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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva zavadénim procesniho tizeni do provozu v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Problematika procesniho fizeni v provozu zdravotnického zafizeni a

navic V oboru psychiatrie neni v ¢eskych podminkéach dosud popsana.

Pracovni skupina slozend z odbornikti z fad zaméstnancti a vedeni nemocnice spole¢né
definovala procesy, které ¢lenila na fidici, hlavni a podpirné. Jednotlivé procesy jsou
podrobné dekomponovany pomoci procesni mapy. Nasledné byly uréeny parametry pro
méteni. Vystupy z méfeni jsou soucasti kazdoro¢niho hodnoceni Zpravy z prezkoumani
vedenim nemocnice. Na zaklad¢ pozadavkl vykonnosti procesii byl sestaven soubor
opatieni ke zlepSeni, tzv. Program kvality. Zavedeni opatfeni bylo s odstupem roku v
provozu oveéieno a prokazalo zlepSeni vykonnosti procesti. Vedeni nemocnice potvrdilo

pfinos implementovanych opatieni.
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Annotation

The bachelor's thesis deals with the introduction of process management into operation
at the Bohnice Psychiatric Hospital. The issue of procedural management in the operation
of medical facilities and, moreover, in the field of psychiatry has not yet been described

in Czech conditions.

A working group composed of experts from the staff and management of the hospital
jointly defined the processes, which it divided into managerial, main and support. The
individual processes are decomposed in detail using a process map. Subsequently, the
parameters for measurement were determined. The outputs of the measurements are part
of the annual evaluation of the Hospital Management Review Report. Based on the
process performance requirements, a set of measures for improvement was compiled, the
so-called Quality Program. The implementation of the measures was verified in operation
at the end of the year and proved an improvement in the efficiency of processes. The
hospital management confirmed the benefits of the implemented measures.
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UvVOD

Kazda instituce ma své klicové procesy, které jsou podstatou jeji existence. Vystupem
téchto procesti je urcity produkt. Zaméstnanci, ktefi vykonévaji tyto procesy, nesou
zodpovédnost za sviij vykon a spolupodili se tak na kvalité vysledného produktu. Veskeré
procesy jsou fizeny vedenim v urité funkcéni hierarchii a v souladu se strategii
organizace. Hledame-li roli podnikovych procest, miizeme si pfedstavit, Ze organizace v
souladu se svym zdmérem produkuje kvalitni sluzby, nicmén¢ zakaznici o né¢ maji maly
zajem. Stejné tak muize nastat situace, Ze pracovnici jednotlivych oddéleni pracuji spravné
a naplno, ale celkovy vysledek neni uspokojivy. A prave procesni fizeni je odpovédi na

podobné problémy.

Cilem prace je identifikovat problematické oblasti fizeni procestt v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Prace fesi problémy z oblasti vedeni zdravotnické dokumentace,
procesu nezadoucich udalosti. Zavedeni procesniho fizeni tak ma pfimy vliv na chod

celého zafizeni i na troven poskytované péce zakaznikovi/pacientovi.

Teoreticka Gast je zaméfena na rozbor dostupnych informaénich pramenti z Ceské
republiky 1 zahrani¢i. Na jejich zdklad¢ je vypracovan soucasny stav problematiky.
Praktickd cast je vénovana analyze souCasnych procest ve vybraném zdravotnickém
zafizeni. Nejprve byl sestaven tym z odbornikli zaméstnanych v organizaci. Tato skupina
provedla analyzu, na jejim podkladé vygenerovala konkrétni problematické procesy. Na
zaklad¢é analyzy je sestaven soubor navrhi a opatfeni ke zlepSeni vybranych procest.

Jejich implementace byla nakonec zkontrolovana a zhodnocena.



TEORETICKA CAST

1 PROCESNI RiZENIi VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Rizeni vykonu, kvality i procesii ve zdravotnictvi se i pres diiraz na procesy stale velmi
zaméiuje na vysledky a kvalitu péfe a zdravi pacientl. Zatimco cileni na optimalni
vysledky poskytované Iékaiské péCe pacienti zlstdva koneCnym cilem poskytovani
zdravotnickych sluzeb, opétovné zameéteni klinické vykonnosti na procesy se ukazuje
jako prostiedek, kterym Ize zlepsit statistiku nemocnosti a umrtnosti pacientti. Systémové
mySleni a fizeni podnikovych procest (ddle ve zkratce jako BPM) se dnes staly
filozofickym konceptem priimyslového managementu. Zdravotnicky priimysl patii mezi
nejrychleji rostouci odvétvi i diky inovacim v technologickém i technickém feSeni, vyvoji
l1ékaiskych postupi a sluzeb i kvalitou lidskych zdrojii. Neni divu, Ze se tento sektor
obraci k Sir§imu obchodnimu svétu kvili principim a postupiim, které inspiruji k
dosazeni optimalniho kompromisu mezi ucinnosti a reakci pacienta v ramci
zdravotnického zafizeni, hodnoceni procest i kvality poskytované zdravotni péce.

(Grasseova a kol., 2010)

Hlavnim cilem této kapitoly je prozkoumat, jak mohou principy BPM pomoci dosahnout
lep$iho managementu zdravotni péce, a diskutovat o aplikaci principti BPM ve zdravotni
péci. Zatimco sekundarni zdroje dat 1 relevantni odborné literatury ukazuji, Ze vétSina
praktickych ptikladti nalezenych v této oblasti je zaloZzena na nemocnicich a jimi
poskytované zdravotni péci, principy BPM jsou pouZitelné v Sirokém spektru
zdravotnickych sluZeb, jako je primarni péce a vefejné zdravi. Navzdory skutecnosti, Ze
poskytovani téchto sluzeb je z hlediska operacnich systémi velmi odlisné, vyvinul se
BPM v mozny prakticky piistup a nastroj pro bezproblémovou integraci sluzeb zdravotni
péce. S vyuzitim sekundérnich zdroja dat, neformalnich rozhovora s odborniky z praxe a
vyzkumnymi pracovniky ze zdravotnictvi je mozné formulovat nésledujici souvisejici

otazky, konkrétné: (Fiser, 2014)

e Co je to BPM ajak je relevantni pro zdravotni péci?
e Bylo BPM Siroce pouZzivano ve zdravotni péci?
e Proc se zaméfit na kvalitu pti poskytovani zdravotni péce?

e Jaké jsou soucasné vyzvy a trendy zdravotni péce?
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e Jak muze BPM pomoci v ¢innosti nemocnice a fizeni kvality zdravotni péce?
e Jakou roli bude hrat BPM v budoucnu pro usnadnéni efektivniho tizeni zdravotni
péce?

BPM je vhodnym zplisobem navrzeny, implementovany, provadény, integrovany,
monitorovany a kontrolovany pfistup k fizeni, ktery se snazi neustdle zlepSovat a
analyzovat kli¢ové operace v souladu se strategiemi organizaci. V tomto pfipad¢ jsou to
obecné zdravotni zafizeni a konkrétné nemocnice a jeji organizace, ktera je uvedena v
praktické Casti nize. BPM je soucasti tradice, kterd je konstituovana desitky let. Cilem
manazerti a manazeru i dalSich praktikt je pfehodnotit organizaci jeji podnikani a zameéfit
se na zm&nu obchodniho procesu. Obchodni proces je sled realizaci / krokti v obchodnim
kontextu, jehoz cilem je vytvofit zbozi nebo sluzbu. Tento pfistup se 1i$i z tradi€niho
ptistupu zaloZeného na vysledcich uplatiiovaného ve zdravotni péci. Je mozné se zamétit
na definici fizeni vysledki jako ,technologii zkuSenosti pacientli navrzenou tak, aby
pomohla pacientiim, platcim a poskytovatelim ucinit raciondlni rozhodnuti tykajici se
1¢katské péce na zdkladé lepSiho pochopeni vlivu téchto voleb na zivot pacienta.” (Lynch,
2018) Odborné zdroje zduraziiuji zivotni cyklus procesu, ktery existuje mezi vybérem
pacientii, platce a poskytovatele a vysledky pacientli, fizeni se soustiedilo spiSe na
vysledky nez na samotné procesy. BPM ma relevantni historicky kontext a 1ze mozné jej

charakterizovat, ze se skladd z nasledujicich Sesti zakladnich prvki, konkrétné pak:

(Posvar, Chladkova, 2014)

e Strategické sladéni procestu v organizaci nemocnice - procesy v organizaci musi
byt navrZeny, implementovany, udrZovany a hodnoceny v souladu se
strategickymi prioritami organizace.

e Sprava a fizeni procesi nemocnice - zaméfeni na stanoveni odpovédnosti s
ohledem na role a odpovédnosti na vSech urovnich procesu fizeni.

e Metody a jejich realizace - v ramci BPM sada nastroji a technik, které se pouzivaji
k podpofe a podnécovani Cinnosti v prib&hu Zivotniho cyklu procesu. Nékteré z
téchto metod budou popsany v nasledujici ¢asti.

e Informaéni technologie v ramci nemocnice (IT) - feSeni zaloZena na IT se staly

dilezitymi prvky v BPM se zaméfenim na vyvoj systéml managementu s
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védomim procesu. O dilezitosti IT v BPM v nemocnici je néasledné uvedeno v
navazujicich kapitoléach.

e Lidské zdroje a procesy - lidsky kapital organizace je dulezity pro efektivni
implementaci BPM. Bez dovednosti a znalosti lidskych zdroji nelze dosahnout
zlepseni obchodnich procest.

e Firemni kultura a procesy nemocnice - sdilené hodnoty lidi tvoficich soucast
organizace vedou k prostfedi, které miize u¢inn¢ usnadnit implementaci BPM v

organizaci nemocnice.

V pramyslu i ve zdravotnickych zafizenich obecné se pouziti BPM stalo zivotné
dalezitym pro zajisténi konkurenceschopnosti organizace prostiednictvim ptidané
hodnoty prostfednictvim vylepSenych procesti v organizaci nemocnice. Ve vyrobnim
primyslu, fizeni procest, stavebnictvi a sluzbach bylo tispésné implementovano celkové
fizeni kvality a naposledy Sest sigma a Stihlych pfistupti nasazenim BPM. Procesni
reengineering, ktery je soucasti BPM, je pfijat pro organiza¢ni transformaci v mnoha
primyslovych odvétvich. V soucasnosti vétSina organizaci méfi vykonnost podniku
prostfednictvim vykonu procesu, ktery je zaloZen na principech BPM. Je mozné pouzit
BPM pro analyzu vyspélosti projektového ftizeni. BPM lze také aplikovat pro
implementaci planovani podnikovych zdrojii v organizaci dané nemocnice. Aplikovat je
také mozné principy BPM pfi srovnavani postupi fizeni projektli u organizaci nemocnice.

(Posvar, Chladkova, 2014)

Doposud musi byt klinicka rozhodnuti v nemocnici zaloZena na védeckych dikazech,
socio-etickych hodnotach a ekonomickych faktorech. Zdravotni péce zalozena na
dikazech navic vyzaduje transparentnost, zdivodnéni a odpovédnost. DosaZeni tohoto
idedlniho scénare je vSak problematické, protoze klinickd rozhodnuti mohou byt silné
ovlivnéna farmaceutickym primyslem (s ohledem na finan¢ni z4jmy spojené s vyvojem
a uvadénim na trh 1é¢ivych ptipravkl 1 dalSich konkuren¢nich zdravotnickych zatizend,
jakoz i vladami, které svymi rozhodnutimi formuji jednotlivé politiky, ale také relevantni
pravni piedpisy i v kontextu poskytované zdravotni péce. Existuje dostatek dikazi, které
ukazuji, ze ,,farmaceuticky pramysl ovlivituje vyrobu zalozenou na dikazech, syntézu
dikazi, porozuméni problémim Skod, hodnoceni efektivity nakladi, pokyny klinické
praxe a vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a také ma piimy vliv na odborna

rozhodnuti a na spotiebitele ve zdravotnictvi.” (Lynch, 2018)
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Zdravotnické urady také vyvijeji tlak na lékatfe, aby ptedepisovaly generika misto
patentovanych produkti. Napiiklad ve Spojenych statech vydala Obamova administrativa
kone¢na pravidla pro podavani zprav o finan¢nich vztazich mezi farmaceutickymi
spolecnostmi, vyrobci zatizeni a poskytovateli zdravotni péce. Toto je legislativ mnoha
zemi, které se tykaji cenové dostupné péci a cilem je zajistit transparentnost na trhu
zdravotni péce. Podobné v Evropé plisobi Stockholmsky vybor pro 1éCiva a terapii ve
spolupraci s odd€lenim klinické farmakologie na Karolinska Institutet a na univerzité
Karolinska ve Stockholmu ve Svédsku a ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou
organizaci vyvinul ,,Stockholmsky model* pro racionalni uzivani 1ékti. Tim, Ze se BPM
soustiedi na robustni procesy v klinickych rozhodnutich i pifi pfedepisovani, mulze
poskytnout optimalni cestu k plné transparentnosti a k optimalizaci nakladi pro

zdravotnicka zatizeni obecné. (FiSer, 2014)

Zahrnuje téz soubor regulacnich postupti, které by zajistily objektivitu rozhodnuti bez
stietu z4jmu. Zatimco systémy zdravotnictvi nemusi byt omezeny nedostatkem zdroju,
tedy na finan¢nich, technologickych nebo lidskych zdrojich, jsou omezeny nedostatkem
organizace mezi témito zdroji, kterd umoziuje vyssi nakladovou efektivitu. Tohoto je
mozné dosahnout integraci, jmenovité funkéni a do jaké miry jsou operacni jednotky
koordinovany, l1ékat a do jaké miry maji 1€kati vzajemné sdilené cile s organizovanymi
dorucovacimi systémy a klinicky a do jaké maximalni hodnoty v podminkach sluzeb
poskytovanych pacientim je dosazeno prostfednictvim sluzeb, které jsou koordinovany
napfi¢ lidmi, funkcemi, aktivitami a misty v prib&éhu casu v kontextu zdravotnického
zafizeni obecné. Je vhodné zdlraznit, Ze klinick4 integrace ma zasadni a primarni vyznam
pro systémy organizovanych I¢kaiskych sluzeb a poskytovani integrované péce. (Kotler,

Keller, 2007)

Existuji dikazy, Ze integrovana péce zlepSuje procesy poskytované zdravotni péce. Na
druhé strané lze uvést, Ze 1 kdyZ fada iniciativ integrované péce piinesla pozitivni
vysledky, mnoho z nich ne. Diivodem je, Ze integrace je proces uceni, ktery urcuje, ze
odbornici by se méli ,ucit, jak se ucit, aby mohli efektivné vyménovat znalosti a
samostatné se organizovat v ramci zdravotnickych organizaci, které jsou koncipovany
jako komplexni adaptivni systémy. Je moZzné hovofit ve prospéch pftijeti principit BPM

nejen v nemocnicich, ale také napfi¢ sluzbami v regionalnich a narodnich zdravotnickych

systémech. To ma zajistit ispéSnou integraci, aby se dosahlo systému organizovaného
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dorucovani informaci a realizace procest ve zdravotnickych zafizenich v obecné roving,

které poskytuji koordinované kontinuum sluzeb. (Kotler, Keller, 2007)

Ve srovnani se zpracovatelskym primyslem se zda, ze planovani a kontrola v fizeni
zdravotnickych operaci zaostavaji i s ohledem na realizaci strategického fizeni v oblasti
fizeni procest. Je mozné hodnotit empiricky vyzkum v BPM jako oblasti, které se
nazyvaji ,,rozvijejici se obor vyzkumu®. Cilem praktického vyzkumu v soucasné dobé¢ je
analyzovat empirickou praci v BPM a identifikovat ptfipadné mezery ve vyzkumu pro
dalsi vyvoj v této oblasti. V systematické revizi odborné literatury je mozné nalézt
odborné zdroje a pripadové studie i vyzkumy, které se zabyvaly pfistupem BPM v
pramyslu a veifejné sluzbé. Zdanliva pomalejsi absorpce vyzkumu BPM ve zdravotnictvi
je odrazem roztiisténych systému zdravotni péce, Casto se samostatnymi soubory dat pro
riznd nastaveni / poskytovatele, ¢imz se zabrani realizaci standardnich celo systémovych
procesti a fizeni systémui. Tato fragmentace byla na pocCatku 21. stoleti ovlivnéna
vytvotenim akvizic, fuzi a konsolidaci ve zdravotnictvi nejenom v CR, EU, ale také

celosvétové. (Porters Value Chain, 2021)

Kromé toho se pozornost zamétuje predev§im na nemocnice, na rozdil od ptistupu celého
systému zdravotnictvi, a na jednotlivé manaZerské oblasti, jako je planovani kapacit
zdroji, zejména vSechny disponibilni zdroje nemocnice, zatimco ignorovani
hierarchickych Grovni a dodavatelskych fetézci, coz vede k postupnym neintegrovanym
pfistupim v fizeni procesii. Piikladem toho je také mentalita lidské sily ve zplsobu,
jakym jsou udajné fizena nckterd oddéleni nemocnic. Je to zejména ve schopnostech a
moznostech fizeni nemocnic na manazerské Urovni fizeni a ve vrcholovém vedeni
nemocnic. Kromé toho je také moZzné uvést, ze hlavni pfi¢inou potizi v managementu
zdravotni péce je nedostatek spravné komunikace a porozumeéni mezi manaZzery a 1ékafi,
ktefi se na zaklad€ svého odborného vzdélani a pracovni praxe obvykle zamétuji na péci
o jednotlivé pacienty Casto na ukor popula¢nich zdravotni péce a ucinnost / efektivnost
zdravotnickych systému, ve kterych funguji. To znamena, ze 1€kafi nemusi fungovat
synergicky, aby dosahli spolecného cile, konkrétn¢ cile dosazeni optimalniho
poskytovani kvality péce pacientiim, efektivni vyuzivani zdravotnich sluzeb a ptijem

individualni péce od Iékait. (Porters Value Chain, 2021)
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Konflikt mezi managementem a Iékafem se projevuje v soutézi o disponibilni zdroje,
napiiklad v soucasné krizové situaci v souvislosti s epidemii COVID-19, takze investice
do nejmodernéjsich fidicich a informacnich systémit mohou hlavni aktéfi v tomto odvétvi
interpretovat jako odklanéni prostfedkl z piimé péce o pacienta. Existuje vSak dostatek
dikazl, Ze investice do IT v oblasti zdravi pfindsi zdravotni a finan¢ni vyhody zlepSenim
procestt zdravotni péce, efektivity a bezpeCnosti pacienti. Napiiklad vyuzivani
zdravotnickych IT v prevenci a 1€¢bé chronickych onemocnéni mtze vést ke znacnym
usporam nejenom financnich prostfedka, ale také relevantnich disponibilnich zdrojt.

(Porters Value Chain, 2021)

Odborné zdroje v kontextu s dosavadni praxi formuluji rdmec Ctyfi ke Ctyfem pro
planovani a kontrolu zdravotni péce, ktery by usnadnil tolik potiebny dialog mezi
manazery a lékafi. Ramec integruje Ctyfi manazerské oblasti planovani (lékatské,
kapacitni zdroje, materidly a finan¢ni) a Ctyfi hierarchické urovné kontroly (strategicke,
taktické, offline a online) zapojené do operaci poskytovani zdravotni péce. Tim je
zajiSténa identifikace a umisténi manaZerskych problémd, stejné jako konzistence a
implementace manazerskych odpovédnosti, na vS§ech urovnich a v celém dodavatelském
fetézci poskytovatelll 1écby a péce o jednotlivé pacienty ve zdravotnickém zatizeni v
obecném méfitku. Obecné dimenze rdmce pomahaji manazerim a klinickym Iékaiim
aplikovat konkrétni obsah na zakladé kontextu konkrétni aplikace, napfiklad na trovni

oddéleni v dané nemocnici (pohotovost nebo operacni sal) nebo v celé nemocnici, coz

tento rdmec koncep¢né €ini Siroce pouZitelnym. (Porters Value Chain, 2021)

Na jedné stran¢ jsou l€kati vySkoleni v fizeni pacientd a v rdmci svého klinického
tréninku musi projit riznymi tzv. klinickymi procesy a zakladnim piedpokladem je jejich
kvalitni vzdélani a navazujici praxe. Na druhou stranu mohou mit odpor k pfijeti Cistych
principti fizeni, pokud maji pocit, Ze jsou v rozporu s jejich klinickou praxi, kterd ztstava
soustfedéna kolem individualizované péce o pacienta. V praxi se klini¢ti 1ékati zamétuyi
na jednotlivého pacienta, u€innost péce a postupy zaloZzené na diikazech s malou
pozornosti vénovanou kontrole nakladl. Tato skutecnost je problematicka v nékterych
systémech zdravotni péce vcetné Ceského systému a vystupem je to, Ze na nékterd vzacna
onemocnéni a jejich 1é¢bu nejsou od zdravotnich pojistoven uvolnény odpovidajici
finan¢ni prostiedky. To miiZze byt v rozporu s roli manazert, kteti n€kdy celi etickému

dilematu, jako rostouci financni vyzvy vedou k omezenym zdrojim, coz vyzaduje
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zdravotni pridélovani sluzeb s ohledem na disponibilni zdroje, ale také dostupné financni

zdroje. (McGee a kol., 2010)

Navzdory skuteCnosti, ze se procesy zabyvaji jak manazefi, tak klini¢ti zaméstnanci,
pouzivané metody vychézeji z riznych koncepCnich rdmctl, coz vede k rozmanitosti
perspektiv s ohledem na kvalitu poskytovanych sluzeb. Historicky pozadovana
profesionalni a kulturni autonomie, kterou lékati pozadovali, do zna¢né miry znamenala,
ze klinické procesy byly povazovany za specifickou oblast, do které by manazefi nem¢li
zasahovat. V priibéhu let, zejména kvili tlakiim finan¢ni krize a omezenosti a vzacnosti
nékterych zdroju, je vSak stale vice ziejmé, ze se objevuje Sirsi perspektiva kvality péce
a Ze manazefi a l1€kafi stale vice oceiluji vyznam a integraci jak provoznich, tak klinickych
procest. Napiiklad ve Velké Britanii nadrodni zdravotni systém (NHS) vyzyva manazery
a klinické zaméstnance, aby spolupracovali, protoze pfisli s nejlepsi péci o ukazatele
nejlepsi hodnoty ve snaze zaméfit se na Uspory ucinnosti v piistim obdobi ¢innosti
zdravotnického zafizeni, konkrétné pak nemocnice. Je mozné uvést, ze nemocnice miize
mit nejlepsi klinické znalosti, ale pokud to neni dostatecné podporovano robustnimi
operac¢nimi systémy se vstupy, procesy a vystupy, bude obtizné uzaviit u¢inn¢ vSechny

¢innosti a procesy poskytovani kvality péce. (McGee a kol., 2010)

Tyto operacni systémy musi mit podrobné mapovani procesti, aby bylo mozné piesné
navrhnout cesty integrované péce o pacienta s plnou jasnosti roli poskytovatelii zdravotni
péce a podpurnych odbornikil. Je vhodné téZ zminit problém s 1€katem v oblasti péce o
pacienty vyvojem sedmifdzové metody (screening, fizeni projektu, diagnostika a
objektivizace, vyvoj, implementace, hodnoceni a pribézné sledovani) podobné fizeni
pacienta procesy (historie, vySetfeni, klinickd vySetfeni, diferencidlni diagnostika,
definitivni diagnoéza, plan péce a naslednd opatfeni) navrhnout, implementovat a
vyhodnotit cesty péce tak, aby se zlepSila kvalita procest zdravotni péce v kazdém
zdravotnickém zafizeni obecné. Rlizné pracovni pozice v nemocnici, naptiklad manaZzefi
a lékafi, pohliZeji na procesy odlisné. Tim, Ze mluvi stejnym jazykem jako Iékaii a
pouziva sedmifazovou metodu i jind pracovni pozice a urovei fizeni v nemocnici, miize
vedeni najit spolecnou fe¢ s multidisciplindrnimi tymy zdravotni péce, aby jim umoznilo
navrhovat a implementovat bezpecné, efektivni, efektivni, zaméfené na ¢lovéka, v€asné,
spravedlivé, nepietrzité, a integrované procesy toku péce, které je tieba podporovat,

kontrolovat a monitorovat. (McGee a kol., 2010)
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I ptes to, ze v prubchu let byly realizovany inovace v oblasti zdravotnickych informaci a
technologii, naptiklad prostfednictvim elektronickych souhrnii pfipadd a skupin
souvisejicich s diagnostikou, jejich zaméteni je do zna¢né miry na klinické a financni
informace se Spatnou integraci s provoznimi informa¢nimi systémy. Toho Ize dosdhnout
zaméfenim na procesy, které se pouzivaji v fizeni provozu a které z obchodniho hlediska
podrobné definuji transformaci vstupli na vystupy. BPM se vyvinulo z technologie
zameiené na holistickou a principialné orientovanou disciplinu zabyvajici se efektivnimi
a efektivnimi obchodnimi procesy. Kromé toho BPM v digitalnim svét€ institucionalizuje
digitalni technologie v podnikovych procesech, tedy nejenom ve zdravotnickych

zafizenich a konkrétné pak v nemocnici. (Hanzelkova a kol., 2009)

Ve zdravotnictvi vylepSené zdravotnické IT, napfiklad Gplné&jsi elektronické 1ékarské
zdznamy a pocitaCové zadavani lékaiskych ptikazl, pomahd piredchézet lékarskym
chybam, sledovat nezadouci ucinky a lékové interakce / nezddouci ucinky, coz vede k
vetsi bezpecCnosti, které Setii naklady. Je mozné identifikovat tfi posuny paradigmat v
informacnich systémech, které se staly relevantni pro BPM. Jsou to od programovani po
montdz, od datové orientace k procesni orientaci a od designu po redesign a organicky
rust. Rostouci naklady na zdravotni péci vyvijeji tlak na tvlirce politik a organizace v
oblasti zdravotni péce, aby zajistili, Ze procesy v operacnich systémech funguji efektivné
a snizuji plytvani s disponibilnimi zdroji, které md dana nemocnice k dispozici.

(Hanzelkova a kol., 2009)

Poskytovanim integrovanych systéma pro spravu podnikového vykonu i pritbéznou
spravu end-to-end procesu tvrdime, ze BPM muze poskytnout feseni problémi a vyzev,
kterym dnes zdravotni péce Celi. Je také mozné argumentovat, Ze BPM neni feSenim
vSech problémi, kterym dnes systémy zdravotni péfe a nemocnice celi. Je nutné
zdiiraznit, Ze BPM potiebuje spravné podminky pro svou Gspésnou implementaci. Kromé
softwaru, ktery musi byt flexibilni k automatizaci a pfizplisobeni se ménicim se
podnikovym procesim, vyzaduji zdravotnické organizace optimalni vedeni k vytvoteni
spravnych podminek, pokud jde o disciplinu, odhodlani, sladéni, motivaci a integraci.
Navic, i kde a kdy Zavadi se BPM, je nutné klinické fizeni a nepfetrzité monitorovani /
hodnoceni vysledkt, aby se zajistilo zlepSeni a optimalni vysledky pacienti. Uspéch
BPM dale zavisi na kontinuité, s niz jsou pfedem stanovené cile v kratkodobém horizontu

dosazeny, naptiklad v projektu, stejn¢ jako dlouhodobé pfi praci s operacnimi systémy.
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Poskytneme historicky popis BPM a toho, jak se za poslednich 30—40 let do zna¢né miry
vyvinul. Aplikace BPM se nachazeji v primyslu, v tomto textu je zamétfeni zejména na

aplikace zdravotni péce. (Hanzelkova a kol., 2009)

Tradice kontroly kvality méla a nadale ma vyznamny dopad na vyvoj a implementaci
BPM. Jak bylo uvedeno vyse, historické¢ zdklady BPM se nachézeji v dlouhé tradici
sahajici az do 70. let 20. stoleti se zamé&fenim na fizeni kvality a zlepSovani kvality. Tento
vztah efektivity a kvality ma zvlastni vyznam pro oblast zdravotni péce, ktera se zda byt
neustale tlacena k maximalizaci vyuziti zdrojt a snizeni problematickych oblasti a feSeni
pii zachovani kvality péce a vysledkll pacientd. Je proto nutné¢ zaméfit se na zdiraznéni
dulezitosti orientace na kvalitu pti diskusi o aplikaci BPM pii poskytovani zdravotni péce.
V kontextu zdravotni péce je mozné uvést Sest dimenzi pti definovani kvality péce dobie
navrzené, integrované, monitorované a kontrolované procesy, a proto by mélo tvofit

zaklad pro aplikaci BPM ve zdravotni péci. (Bélohlavek a kol., 2006)

Jedna se o efektivitu, jako maximalizaci vyuziti zdroji pfi soucasném piedchézeni
plytvani, ptistupnost, jako poskytovani v€asné, geograficky pfimétené péce, soustfedeéni
na pacienta s ohledem na preference jednotlivych uzivatelii sluzeb a kultury jejich
komunit, rovnost poskytovani zdravotni péce, kterd 1isi se v kvalit¢ kvili osobnim
vlastnostem pacienta, bezpecnosti a minimalizace rizika a poskozeni uZivatell sluzeb a
ucinnosti pti poskytovani zdravotni péce, kterd je dodrzovana na zaklad¢ ditkazii a vede

ke zlepSeni zdravotnich vysledki pro jednotlivce a komunity na zédkladé¢ aktualni potieby.

Definice kvality péce pfinasi sloZitost konceptu, a tedy i jeho hodnoceni. Celostni péce,
integrovana péce, cesty pacienta, klinicky audit, logisticky tok pacienta, posileni
postaveni pacienta a tymova prace jsou n€ktera z populdrnich kli¢ovych slov v odborné
literatufe o zdravotni péci, kterd se tykaji kvality a odrazeji Sirokou perspektivu a
komplexni dynamiku poskytovani zdravotni péce. V odborné literatuie je také mozné
identifikovat Sest vyzev, se kterymi se pii feSeni této slozitosti setkavame. Tyto vyzvy se
soustfedi na konflikt mezi konkuren¢nimi zucastnénymi stranami, pokud jde o cile
poskytovani zdravotni péce, a potiebu odpovidajicich informacnich systémui
umoziujicich sbér a sledovani ukazateld kvality péce. Tyto vyzvy se zaméfuji na
hodnoceni kvality, méfeni a inhibitory / €initele zlepSovani vykonu ve zdravotnickych

zafizenich obecné.
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Vsechny procesy maji systémovou perspektivu, a proto je tfeba je chapat jako soucast a
SirSiho souboru vSech relevantnich ¢innosti. Svétova zdravotnicka organizace se zabyva
kvalitou z hlediska systémil zdravotnictvi dlouhodobé¢. Je tomu tak proto, Ze i dobie
vyvinuté a dobie vybavené zdravotnické systémy trpi velkymi rozdily ve standardech
poskytovani zdravotni péfe a ze ocCekavanych vysledkii neni vzdy dosazeno. Ve
zdravotnickych systémech povazovanych za svétové Spicky se v poslednich nékolika

letech skutecné objevily problémy s poskytovanim zakladni zdravotni péce. (Bélohlavek
a kol., 2006)

Zjisténi v mnoha zemich identifikovala fadu faktord, které vedly k rozpadu zdravotniho
systému. Je zfejmé, ze je vyvinuta negativni kultura, kterda vedla k tomu, Ze systém
nereagoval na vSechny informac¢ni a varovné signdly. To nevyhnutelné vedlo k pfijeti
neodpovidajicich standardi pro vSechny zainteresované strany ve vztahu k poskytovani
zdravotni péce. Jakmile jiz ba nebyly odpovidajicim zptisobem spravovany procesy a cile,
sprava systému ba selhala, profesionalové by se odpojili a uroven péce o pacienta se v

kone¢ném dusledku snizila. (FiSer, 2014)

Na konci spektra ¢eli rozvojové zemé vyzveé optimalizovat vyuzivani omezenych zdrojt
a stale usilovat o zajisténi univerzalniho pokryti populace. Zaklad relevantnich problémut
na celém svété 1ze vysledovat v procesu zlepSovani a rozSifovani, ktery musi byt zalozen
na spolehlivych mistnich strategiich kvality, aby bylo u kazdé investice dosazeno
nejlepSich moznych vysledki. Diskuse o dosazeni optimalni kvality péce v jakémkoli
zdravotnickém systému by byla netiplnd, pokud nebudou pochopeny a zahrnuty v tomto
prispévku soucasné vyzvy, kterym dnes zdravotni péce Celi. Na pozadi zdlirazinovani
BPM jako prostiedku pro zavadéni procesi pro zlepSovani vykonu ve zdravotnickych
systémech a organizacich je relevantni se ptat, zda BPM pomaha pfi feSeni nékterych z

téchto soucasnych vyzev, které ohrozuji udrzitelnost zdravotnické systémy. (Fiser, 2014)

Relevantni odborna literatura tykajici se zdravotni péci se rozsahle vénuje problémutm,
kterym celi poskytovani zdravotni péce po celém svété. Mezi hlavni vyzvy patii rostouci
naklady, rozdily v kvalité, rozmanitost spotiebiteli a obavy z ndvratnosti investic.
Rostoucim zajmem, ktery je zalozen na fizeni provozu, je neustaly kompromis mezi
nutnosti snizovat naklady a zaroven Cas zvySovani povédomi o vétsi odpovédnosti

pacientll a zlepSovani kvality zdravotni péce, které by nemély klesnout pod urcitou
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uroven. Tvari v tvar finan¢ni krizi a strachu z neudrzitelnych zdravotnickych systémt na
celém svété je neustalou vyzvou tvirct politik snizovat naklady, ptestoze zdroje jsou
stale drazsi a oekavani pacientli jsou vyssi. Jedna se o tvrda rozhodnuti, Casto zahrnujici
eticka dilemata, jmenovité vyvazeni snizovani naklada pti poskytovani plné podpory
pacientim. Pfi feSeni problémli musime rozebrat kazdou vyzvu a podivat se na
mikroirovné v oblasti vefejného zdravi, primarni, sekundarni a terciarni péce. Pak
musime dosdhnout kompromisu mezi naklady a odezvou. Napéti mezi individualni a
popula¢ni orientaci ve zdravotni péci je obzvlasté relevantni ve financnich krizich,
napiiklad rozhodnuti pouzit nakladnou technologii na ukor hromadného ockovani.

(Cerveny a kol., 2014)

Dal$imi vyznamnymi tlaky na systémy zdravotnictvi jsou pokracujici trendy ve stdrnouci
populaci s obtizné€ realizovanymi podminkami, jako je demence a cukrovka a dalsi
civilizaéni onemocnéni, pokrok v mediciné a Iékatské technologii poskytujici lepsi
diagnostiku a 1éCbu, ale vytvarejici vice socioekonomickych rozdilti v cenové dostupnosti
péce a rozSifovani sluzeb. Zdravotnické systémy maji potize s podporou téchto vyzev. Z
toho vyvstdva otazka, jak mohou tvirci politik a poskytovatelé cinit raciondlni

rozhodnuti.

Kromé¢ strategickych a politickych otazek existuje fada provoznich problému a vyzev,
jako je alokace zdrojl, planovani, zkraceni ¢ekaci doby, délka pobytu v nemocnici, nakup
1€kt a 1écivych piipravkll a jednordzovych materidlli a naklddani s biomedicinskymi
odpady. Kazdé rozhodnuti souvisi s efektivitou a kompromisem reakce pacienta. Ptistup
BPM nam mize poskytnout feSeni vyzev, kterym dnes zdravotni péce celi,
prostiednictvim procesu reengineeringu. Prvnim krokem je mapovani procesu. Nasleduje
identifikace parametrii procesu a méteni aktudlniho vykonu, odvozovani problému a
vyzev prostiednictvim analyzy hlavnich pfi€in a stanoveni faktorti umoziiujicich dosazeni
vynikajiciho vykonu a reengineering procesu. Méteni vykonnosti procesu a fizeni kvality
zamefené na pacienta nabizeji dalsi prostiedky pro efektivni péci o zdravi. (Bélohlavek a

kol., 2006)

At uz je pouZita jakakoli metoda, je tfeba dosahnout hlubokého porozuméni tomu, jak
celit problémtim a vyzvam, jimzZ dnes Celi zdravotni péce. Mapovani obchodnich procest

pomaha nejen rozvijet standardizované procesy v systémech zdravotni péce, ale také
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pomaha minimalizovat rozdily v kvalité poskytovani zdravotni péée a chyby i jejich
feSeni v praxi. BPM také pomaha vybrat ty spravné aktivatory spravy informaci a
technologii pro spravu téchto procest. Jak jiz bylo zdiraznéno diive, BPM muze také
pomoci pii spraveé toku pacientti a toku informaci, coz usnadinuje spravu ¢ekaci doby pii
poskytovani zdravotni péce. BPM navic integruje procesy zdravotni péce s IT, aby bylo
dosazeno efektivity a zaroveil spokojenosti pacientl. Kromé& toho se pfistup BPM
zasazuje o pouzivani méieni vykonu zalozeného na procesech pied méfenim vykonu
zalozenym na vysledcich, které umoznuje proaktivni piistup pii poskytovani zdravotni
péce. To vede k proaktivnéji lep§imu porozuméni problému a k vyzvam, coz zase
umoznuje poskytovatelim byt 1épe ptipraven na dosazeni planovanych cilt. (Kerkovsky
a kol., 2017)

Ptistup BPM byl v primyslu Siroce pouzivan prostiednictvim TQM, neustdlého
zlepSovani, Six Sigma, reengineeringu obchodnich procest a benchmarkingu. Nicméné
v tomto kontextu je mozné identifikovat také dukazy o jejich aplikaci ve zdravotni péci.
Navzdory skutecnosti, Zze je mozné uvést nartust v aplikaci technik BPM v sektoru
zdravotni péce, stdle existuji informace o neudrzitelnych systémech zdravotni péce,
selhani systému a odchylkach v kvalité péce kvuli vyzvam, které byly uvedeny vyse, a to
muze byt zplsobeno skutecnosti, ze aplikace téchto technik stale neni dostatecné
rozsitena, nebo také nespravnym pfijetim BPM bez fadné synergické integrace s IT. Ctyii
vzajemné souvisejici dimenze, které jsou nezbytné pro uspéch piijeti BPM, jsou procesni
inZenyrstvi, kulturni (zékladni pfesvédceni, hodnoty, normy a chovéani organizace),
technologickeé (systémy Skoleni a informacni podpory) a strukturalni zmény (mechanismy
k usnadnéni uceni se). VSechny tyto Ctyfi dimenze jsou nezbytné pro jejich
multiplikativni funkci k zajiSténi zlepSeni v celé organizaci zdravotnického zafizeni

obecné, konkrétn€ pak nemocnice. (ResearchGate, 2021)

Pokud u ostatnich tfi dimenzi je identifikovdn uspéch, pravdépodobné to povede k
neudrzitelnému vykonu. Bohuzel se zd4, Ze systémy zdravotni péce, a to 1 ve vysoce
rozvinutych zemich, maji tyto problémy a nevyuZzivaji o¢ekavanych vysledkl pokroku v
oblasti informacénich a komunikacnich technologii a pfijeti pfistupu BPM. Piedchozi
studie ukazuji, Ze mnoho projekti planovani podnikovych zdrojii v primyslu selhalo
kvli technologickému selhani, ale kvili selhani kulturni adopce. BPM ma potencial fidit

inovace, zejména proto, ze se svét stdva vice digitalnim, a to vSak nepochybné piinasi

21



nové vyzvy pro efektivni aplikaci BPM a vyzaduje ptehodnoceni role BPM v

organizacich zdravotnickych zatizeni obecné, a také nemocnic. (ResearchGate, 2021)

Pocitate a dalsi ICT technologie pfesly z nastroji pouzivanych k automatizaci
obchodnich procesi na komunikacni média usnadnujici nové obchodni procesy.
Zptistupnéné jsou také nové technologii a timto tak byl pfijat procesni pfistup.
Technologie je pfijimédna a pfepracovavana tak, aby vyhovovala pozadavkiim organizaci
jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Probihd fizeni vykonu a lidé se snazi dosdhnout
cili, ale nedosahuji svého plného potencialu kvili nedostatenému porozuméni nékterym
dil¢im problémtim, které mohou byt povazovany za irelevantni, ale které lze nyni

povazovat za kli¢ové pro uspesny implementace BPM.

Zejména ve zdravotnictvi najdeme piiklady projektl, které selhaly, protoZze koncept
integrovaného informac¢niho systému neni do jist¢é miry ani zdaleka realizovan. Ve
skutecnosti se zda, ze sektor zdravotni péce v Evropé ukazuje, ze je ve srovnani s jinymi
pramyslovymi odvétvimi stale relativné malo rozvinuty, pokud jde o systémy IT.
Obsahové a strukturdlni problémy jedinecné pro sektor zdravotni péce navic ztéZzuji
modelovani procesti, protoze prvek ,,Casu® ve zdravotni péci je zaloZen na pozadavcich
na péci, coz jen pomaha zvysit variabilitu. 80. To vede k zavéru, ze je tieba inovovat
BPM sama o sob¢, nez miize byt uspéSnym hnacim motorem inovaci v organizaci. Dal$im
budoucim krokem je integrace tii Sirokych tradic BPM - managementu, kontroly kvality
aIT. (Lynch, 2018)

Na vyzvu digitalniho svéta nelze pohliZet jen jako na vyzvu, ale také jako perspektivu do
budoucna. Zatimco informacni a komunikacni technologie jesté vice posouvaji potiebu
procesniho piistupu, vyvoj a implementace téchto systémi pomaha zicastnénym stranam
¢init rozhodnuti prostiednictvim nepfetrzité dostupnosti informaci pro management. V
oblasti zapojeni do podnikéni, v neposledni fad¢ zdravotni péce, je tieba Cinit chytrd
rozhodnuti, protoze je zfejmé, Ze si mizeme Spatné dovolit plytvat zdroji a
experimentovat se Spatnymi rozhodnutimi. K pfijiméni rozhodnuti na vSech trovnich -
taktické, operacni i strategické - je tfeba pouzit dikazy. Budouci vyhlidky nového
digitalniho véku tak budou nasledovat modelové vstupy - procesy - vystupy a objektivni
data budou automaticky nasledovat. Objektivni data budou inteligentné formovana, aby

pomohla dosédhnout lepSich rozhodnuti.
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Slozitost jakéhokoli systému ze své podstaty znamend, Ze existuje mnoho procesi na
ruznych urovnich, které je tfeba propojit vertikdlngé se strategickym zamérem i
horizontaln¢ s provoznimi rozhodnutimi. Pokud bychom si vzali systém zdravotni péce,
naptiklad pro kazdou c¢ast jakéhokoli rozhodnuti, existuji dusledky vertikalné 1
horizontaln¢. Napiiklad pokud se rozhoduje o planovani v opera¢nim sale, dopady se
budou ozyvat na ostatnich oddélenich, jako jsou tirazova a pohotovostni a dal$i odd¢€lent,
jako je zobrazovani. Aby bylo mozné tyto procesy efektivné a komplexné fesit, je tfeba
implementovat robustni systémovy pfistup k procesnimu fizeni, ktery je podporovan
technologii pfi zohlednéni dalSich netechnologickych schopnosti, jako je sprava, kultura

a lidské zdroje. (Fiser, 2014)

To vede k inovacim prostfednictvim pouzivani BPM a zarovei inovuje BPM tim, Ze se
uvazuje o transformaci organizacnich struktur a zajiStuje kulturni adaptace, ¢imz se
zabrani mentalnosti sil pfi rozhodovani a zajisti se SirSi viditelnost rozhodovaciho
procesu. Aplikace systémii na podporu rozhodovani napii¢ celym dodavatelskym
fetézcem procest poskytovani zdravotni péce ndm umozni jasné najit odpovédi na to, co,
kdo, pro¢ a jak efektivné fidit systém. To ndm umozni dosahnout spravného kompromisu
mezi ucinnosti a reakci pacienta na strategické, taktické a provozni urovni s dynamickym

zapojenim zuc¢astnénych stran. To také pomuze integrovat klinické a manazerskeé procesy

do poskytovani zdravotni péce.

V ramci této kapitoly bylo mozné se zaméfit na né€kolik hlavnich pojmil a relevantnich
oblasti, a to co je BPM a zda je relevantni pro zdravotni péci. BPM je tradice, ktera se
vyviji jiz desitky let, a navzdory mnoha definicim BPM, kter¢ jsou aplikovany na priamysl
jako celek, ale je nutné zdiraznit BPM ve zplsobu feSeni, ktery je snadno srozumitelny
a praktikovany jak lékafi, tak manaZery v rdmci zdravotnickych zatizeni obecné. BPM se

zamé&fuje na Sest kli¢ovych prvki, souhrnné pak: (Ketkovsky a kol., 2017)

e strategické sladéni, a to 1 v rdmci strategického fizeni zdravotnickych zatizeni, jak
je uvedeno v samostatné kapitole,

e fizeni v rdmci jednotlivych Grovni zdravotnického zafizeni v praxi a pfi jejich
¢innosti,

e metody aplikované v fizeni, ale také v souvisejicich procesech,
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e [T podpora tykajici se realizaci jednotlivych procesti ve zdravotnickych
zatizenich obecné,

e Lidské zdroje musi akceptovat nejenom zmény, ale také fizeni a s nimi spojené
relevantni procesy ve zdravotnickém zatizeni,

e Kultura ve smyslu firemni kultury daného zdravotnického zafizeni a vytvaieni

prosttedi pro podporu zmén a realizaci procest ve zdravotnickych zatizenich.

V kapitole bylo uvedeno n¢kolik relevantnich ptikladi aplikaci ve zdravotnictvi, a to ve
srovnani s vyrobnim priamyslem se zda, ze aplikace principi BPM ve zdravotnictvi
zaostava. Ve skute€nosti, pokud klini¢ti zaméstnanci a manazefi nejsou na stejné trovni
porozuméni, pokud jde o poskytovani integrované péce pacientim, nebude dosazeno
plného ocekéavani BPM. Tato argumentace vede k tomu, pro¢ se zamétit na kvalitu pii
poskytovani zdravotni péce. Tradice kontroly kvality méla vyznamny dopad na vyvoj a
implementaci BPM a vztah kvality a efektivity v ramci této tradice ma v sektoru zdravotni
péce zvlastni vyznam. Vzhledem k neustdlym vyzvam, kterym celi napfi¢ systémy
zdravotni péce, je tlak na maximalizaci zdroji a minimalizaci odpadu bez snizeni kvality
péce o pacienty. Definice kvality péce je zaloZena na efektivité, pfistupnosti, zaméfeni na
pacienta, spravedInosti, bezpe¢nosti a efektivnosti, poskytuje spolehlivou platformu, na
které¢ mohou I€kati a manazefi identifikovat klinické a provozni procesy, které by jim v
konecném dusledku umoznili poskytovat zdravotni péci komplexnim a integrovanym

zpusobem. (Ketkovsky a kol., 2017)

Lékafi a manazefi nemohou pracovat izolovang. Zdravotnické organizace musi uzavfit
smycku, aby zajistily trvalé a neustéle zlepSovani optimalni kvality péce. Kromé sloZitosti
prostiedi zdravotni pée existuji vyzvy, které Casto vyplyvaji z problémd, které nemusi
nutn¢ spadat do oblasti zdravotni péce a které maji dopad na vykonnost zdravotnickych
systémul. V tomto dokumentu je téZ nutné zdiraznit rostouci naklady, rozdily v kvalité,
rozmanitost spotiebitelll a obavy z névratnosti investic jako hlavni vyzvy, kterym dnes
zdravotnictvi ¢eli. BPM mize hrat daleZitou roli pfi usnadiiovani efektivniho fizeni
zdravotni péce, zejména v budoucnu, a to prostiednictvim sedmi praktickych krokt z
hlediska budouciho vyvoje a zmén v oblasti fizeni procesi ve zdravotnickych zatizenich

obecné. (Ketkovsky a kol., 2017).
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2 PROCES JAKO SOUCAST OBCHODNIHO MODELU

Koncept obchodniho modelu je v odborné literatuie o procesnim fizeni i informacnich
systémech zdravotnickych zafizeni, managementu a strategii stale vice prakticky
vyuzivany. Pouziva se v mnoha oblastech vyzkumu, vcetné tradi¢ni teorie strategie a
strategického fizeni ve zdravotnickych zafizenich, jak je uvedeno nize a v piistupech a
konceptech, které se tykaji digitalizace a inovaci v informacnich systémech nemocnic.
Koncept se vSak ¢asto pouziva nezévisle na teorii, coz znamena, ze komponenty modelu
a jejich vzajemné vztahy jsou pomérné diferenciované, a to s ohledem na disponibilni
zdroje a interni prostfedi dané nemocnice. Je mozné uvést, ze koncept obchodniho
modelu je uziteCny pii vysvétlovani vztahu mezi IS a strategii v procesnim fizeni

nemocnice. (Lynch, 2018)

V této kapitole je mozné se zaméfit na feSeni koncepéniho obchodniho modelu a v praxi
muze zahrnovat nejenom klienty (pacienty) nemocnice a dal$i zainteresované strany,
vcetn¢ konkurenénich zdravotnickych =zafizeni, zaméstnancli, managementu,
jednotlivych ¢innosti 1 organizace nemocnice. S timto souvisi také vyuziti disponibilnich
zdrojii a interakce dané nemocnice na trhu s ohledem na interni a externi faktory. Do
tohoto musi byt zahrnuty 1 procesy, na zéklad¢ kterych se obchodni modely vyvijeji
S ohledem na externi a interni faktory. Obchodni modely nemocnic obecné reflektuji
tradini teorie strategie a strategického fizeni. Nicméné do souCasnych obchodnich
modeld se promitaji inovacni a technologické vlivy zahrnujici implementaci
komplexniho ERP systému v nemocnicich v CR, ale také v dal$ich evropskych zemich.

(Lynch, 2018)

Obchodni model je termin, ktery se Casto pouziva k popisu klicovych slozek daného
organiza¢niho uspofadani 1 zdravotnického zatizeni nebo nemocnice, a to 1 v ptipadé
procesniho fizeni. V soucasné praxi jiz existuje nékolik integrativnich strategickych
modeld, které spojuji jednotlivé aspekty strategie, jako jsou disponibilni zdroje, aktivity,
struktura, produkty a externi a interni faktory. Ve skuteCnosti maji stratégové stale
tendenci se dohadovat o tom, co d¢la 1 jednotliva zdravotnické zafizen uspéSnymi, at’ uz
jde o interni zdroje firmy, nebo Gspésnou rekonfiguraci hodnotového fetézce, pripadné

také o dobfe implementovanou obecnou strategii dané nemocnice v ramci jeji ¢innosti i
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obchodniho modelu by také pomohla v oblasti vyzkumu strategie IS. Vyzkum, jak IS
zlepSuje strategie a poskytuje konkuren¢ni vyhodu a udrzitelnost této vyhody i s ohledem
na procesni fizeni dané nemocnice. Na obecné Urovni bylo naznaceno, ze vyzkum IS
nema tendenci méfit spodni piinos investic do IS v rdmci zdravotnického zatizeni, jako
je konkrétn¢ komplexnost IS nemocnice a pozitivni sekundarni dopady tykajici se vétsi

efektivity a i€innosti procesniho fizeni. (Lynch, 2018)

Je mozné uvést, Ze to souvisi se zminénymi problémy, Caste¢né se skuteCnosti, Ze IS ne
vzdy ptispiva k vykonnosti firmy obecné ¢i zdravotnického fizeni. Aby mohl IS pfispivat
k vykonu, musi byt koncipovan a implementovan rozumné v kontextu potieb a
disponibilnich zdroji dané firmy ¢i zdravotnického zatizeni, zapadat do dalSich zdroji a
efektivné implementovan 1 v kontextu jednotlivych strategii a Grovni fizeni, chapan a
pouzivan a jedine¢nym zpusobem sladén a zaclenén do organizace nemocnice. Jakakoli
zlepseni v ¢innostech hodnotového fetézce musi byt realizovana nabidkou, kterd zvysuje
kvalitu vnimanou zdkaznikem a sméfuje také ke sniZzeni ndkladii v dané nemocnici.
Vsechny tyto faktory a jejich kauzalni vzéjemné vztahy je tfeba pochopit pro jakykoli
konkrétni obchodni model v obecném kontextu. Je vhodné analyzovat, které procesy a
informace o tom, které komponenty by mély byt zahrnuty do obchodniho modelu, pomoci
kterého mohou manaZefi a vyzkumni pracovnici pochopit kauzalni vztah mezi IS a
¢innosti zdravotnického zatizeni ¢i nemocnice. PouZivame koncepty z teorie strategii a
strategického fizeni, je moZzné rozsifit o modely a koncepty z vyzkumu IS souvisejicich
se strategiemi a strategickymi pfistupy v oblasti procesniho fizeni v ramci dané

nemocnice. (FiSer, 2014)

Teorie strategie se tyka vysvétleni vykonnosti firmy v konkuren¢nim prostredi. Je mozné
uvést, ze segment nemocnic je konkurenéni v jednotlivych zemich EU. Existuje mnoho

strategickych perspektiv, ale s ohledem na celkovy rozsah teoretické ¢asti textu je mozné

zminit jen vybrané. Jsou to konkrétné: (FiSer, 2014)

= Perspektival/ O,
= Perspektiva RBV,

= Perspektiva strategického procesu.
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I/ O 1 RBV se zahrnuji také konkuren¢ni vyhodu. Koncep¢ni feseni, co je konkuren¢ni
vyhoda a na ¢em je zalozena, se vSak lisi. Zatimco na RBV a na | /O lIze pohlizet jako na
pristupy zalozené na obsahu, ke strategickému fizeni, procesn¢ orientovany pohled na
strategii se zaméiuje na procesy, kterymi se vytvari a spravuje obsah strategie v ramci
organizace dané nemocnice. Porter uvedl 1/O perspektivu a konstatoval, Ze externi
strategické volby a faktory urcuji kvalitu a rozsah sluzeb s ohledem na jednotlivé
zainteresované strany v kontextu dané nemocnice. Tykd se také soucCasnych i
potencialnich konkuren¢nich subjekti. Dvéma obecnymi strategiemi jsou diferenciace a
nizké néaklady. Porterova teoreticka koncepce a jeji praktické napliiovani bylo dale
rozvijeno s modelem hodnotového fetézce. Tento se zamétuje na Cinnosti a funkce firmy
obecné a tedy 1 organizaci nemocnice, zakladni faktory, které fidi nadklady a vyhody
diferenciace. Je nutné uvést, ze v soucasné dobé maji na diferenciaci téz vliv inovace
technické a technologické a kvalita poskytovanych sluzeb v kontextu disponibilnich

zdrojii nemocnice. (FiSer, 2014)

Dukladnd kontrola a seskupovéni ¢innosti umoziuje firmam vyuZzivat ndkladové a
diferenciac¢ni potencialy prostfednictvim ziskdvani vyhod z rozsahu nebo vytvéreni
inovativnich feSeni v poskytovani sluzeb a naptiklad v nemocnici to mize mit moderni
rezervacni systém, ktery eliminuje ¢ekaci doby na poskytnuti 1¢katské péce a je relevantni
také v piipad€ souCasné epidemie COVID-19 a epidemiologickych opatteni. Portertiv
koncept je mozné aplikovat v procesnim fizeni i v rdmci realizace IS pro konkrétni
nemocnici. IS v fizeni procesi 1ze pouzit ke zvySeni aktivit hodnotového fetézce k ziskani
konkurenéni vyhody prostfednictvim nizkych nakladi nebo diferenciace. IS lze déle
pouzit pro racionalizaci nikladi. K témto dochdzi zejména na zaklad¢é technickych a
technologickych inovaci, jako je napfiklad um¢la inteligence ¢i velkd data nebo
robotizace a vytvafeni chat botd pro komunikaci s pacienty v elektronickém prostiedi.
Jednotlivé modely je mozné aplikovat 1 pii hodnoceni IS v konkurencnim prosttedi a

Vv ¢innosti dané nemocnice. (Ketrkovsky a kol., 2017)

Jiz v poloving¢ 70. let 20. stoleti vyvolalo zaméfeni na proces strategie a spiSe nez obsah
strategie, jako jsou pozice na trhu a silné a slabé stranky, aktivity, které vedly
k inovativnim feSenim, a to zejména na technické a technologické urovni v organizaci

nemocnice pii poskytovani sluzeb pacientim. Nejistota s ohledem na budouci ¢innosti
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nemocnice vede ke kratSim ¢asovym horizontim planovéni, ale také k nedostatecnym
strategickym opatienim a nezddoucim rozhodnutim. Zameéfeni na obsah strategie, jako
je konkurenéni pozice a jeji vztah k vykonu, se stal méné zajimavym ve srovnani s
vyzkumem, jak firmy ve skuteCnosti vytvorily pfiznivé konkurencni pozice v segmentu
trhu zdravotnickych zatizeni. Nezavislé proménné v procesnim vyzkumu se nachazeji v
oblastech souvisejicich s fizenim a organizaci, v¢etné pfijeti omezené racionality a
pozornosti uloze norem a hodnot pii formulaci a implementaci také procesniho fizeni.
rozvoje a vyvoje organizace firmy Ci instituce. Perspektiva procesu pokrocila se
zamétfenim na manazerskou funkci a byla také kombinovana s RBV. Procesni pfistupy
jsou také aplikovany ve vyzkumu IS a jsou povazovany za relevantni v navrhové oblasti
a implementaci informacnich systémul v praxi zdravotnickych zatizeni. (Ketkovsky a

kol., 2017)

Zahrnuji téz implementace novych informacnich systémd, jejich monitoring a hodnoceni
jejich praktickych dopadi a predikce souvisejici s procesnim fizeni a v fizeni procesu
zmén, které jsou s inovativnimi IS v nemocnici spojeny. U konceptu I/O patii schopnost
reagovat na zmény mezi hlavni determinanty uspéchu firmy nebo instituce. RBV
zdurazituje charakteristiky zakladnich faktori nizkych nékladii a diferenciace a
hodnotového fetézce, tedy relevantnich disponibilnich zdroji. Odborna literatura tykajici
se RBV obsahuje ¢etné popisy atributl zdroju, které poskytuji konkurenéni vyhodu. Mezi
hlavni atributy pak patti: (Ketkovsky a kol., 2017)

= Hodnota,
= Vzacnost,
* Nedokonal4 napodobitelnost,

= Zastupitelnost.

Zdroje firmy ¢i instituce jsou cenné, pokud snizuji ndklady nebo zvySuji cenu
poskytovanych sluzeb ve zdravotnickych zafizenich. Urcité zdroje 1épe zapadaji do
urcitych organizaci, a proto se ocekavani a hodnota 1isi podle toho, kdo uvazuje o investici
do zdrojt. Klicovym atributem koncepce RBV je vzacnost zdroje, ale cenny a vzacny
zdroj musi byt také nékladny, aby se obtizné napodobil nebo nahradil, aby se udrzZela

vyhoda zdroje. Zdroj, ktery lze ziskat za nedokonalou trzni cenu, ziistane pouze zdrojem
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vyhod, pokud si konkurenti neuvédomuji a neuskutectiuji ptipadny konkurencni
potencidl. Zdroj a jeho vysledek lze napodobit budovanim / ziskanim stejného zdroje
nebo vytvorenim stejného mezilehlého nebo konecného vysledku s jinym zdrojem.
Naklady spojené s napodobovanim jsou ovlivnény jedine¢nymi historickymi

podminkami, kauzalni nejednoznac¢nosti a socialni slozitosti zdroja. (Fotr, Soucek, 2012)

Teoreticky koncept strategie znamena jakykoli fenomén, ktery je mozné subjektivné
urcit, jako je vybér odvétvi, pozice v oboru, zdkaznici, geografické trhy, sortiment,
struktura, kultura, hodnotovy fetézec, zdroje a dal§i v obecném kontextu. Je vSak mozné,
ze je mozné integrovat piislusSné komponenty do jednoho modelu, a zaméfit se na
inovativni pifistupy v procesnim fizeni ve zdravotnickych zafizenich. Jako vychozi bod
vSak tfi perspektivy nabizeji mnozstvi relevantnich ptistuptl, které je mozné shrnout do

tfi hlavnich oblasti: (Fotr, Soucek, 2012)

= Jednotlivé skupiny pacientd a konkurenéni zdravotnicka zatizeni,

= Nabidka nemocnice v daném segmentu, nabidka sluzeb v ramci obecné
formulované strategie,

= Cinnosti a organizace i v kontextu procesniho fizeni a hodnotovy fetézec
V nemochnici,

» Disponibilni zdroje, které ma nemocnice k dispozici z hlediska své ¢innosti a
poskytovani sluzeb jednotlivym skupinam pacient,

= Procesy a procesni fizeni, na kterém je zaloZen obchodni model nemocnice, jeho
silné stranky i1 omezeni zahrnujici napiiklad kognitivni omezeni ¢i normy a

hodnoty ve firemni kultufe.

Strategické a procesni fizeni nemocnice v kontextu soucasnych inovativnich trendi

V managementu je uvedeno na obrazku niZe.

29



Obrazek 1: Procesni a strategické fizeni nemocnice — obecné
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Zdroj: Vlastni zpracovani

3 PROCES VE STRATEGICKEM RiZENI NEMOCNICE

Procesy ve strategickém fizeni nemocnice maji svou specifickou roli, a to v kontextu
moderniho pojeti managementu. Strategie a navazujici strategické fizeni predstavuje
pomémée komplexni stanoveni cilli organizace nemocnice a specifikuje i mozné
alternativni feSeni a koncepce i postupy, které je nutné implementovat k dosazeni predem
stanovenych cilii nemocnice na zaklad¢ jeji korporatni strategie. Odborné zdroje i firemni
praxe uvadi, ze podnikova strategie predstavuje stanoveni zdkladnich dlouhodobych cila
organizace firmy i instituce a nastaveni relevantnich sméri budouciho vyvoje
zdravotnického zafizeni obecné, piipadné dané nemocnice. Jsou to také jednotlivé
¢innosti a redistribuce jednotlivych zdroji, které jsou pouzity k realizaci jednotlivych
strategickych cili. Ansoff uvadi ndzor, Ze strategie poskytuje Siroky koncept podnikani

firem. Stanovuje téz konkrétné strategické pokyny, podle kterych mlize firma ¢i instituce
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provadét vyhledavani a podrobit vybér atraktivité jednotlivych ¢innosti a jejich efektivity

v praxi. (Fotr, Soucek, 2012)

Podle Rogerse je strategie rezimem akéniho planu v kontextu procesniho fizeni a je
relevantni pro pfidélovani omezenych zdroji k ziskani konkuren¢ni vyhody, dosazeni
konkrétniho strategického cile a kapitalizaci na vnimanou pfileZitost s pfijatelnou urovni
rizika. Quinn uvadi, ze firemni strategie se pouziva k popisu vSech budoucich ¢innosti
firmy nebo instituce nemocnice. Konkrétné to urcuje, jak miize organizace nemocnice
nejlépe dosahnout pozadovaného cile v souvislosti s tlaky, které jsou vyvolané
konkurenci a omezenymi zdroji. Drucker pak konstatuje, Ze strategie v nemocnici je
zakladnim pfistupem k dosazeni celkovych cili nemocnice i s ohledem na procesni a
strategické fizeni. Strategie je peclivy, promysleny a systematicky pfistup k vyjasnéni
vSech relevantnich strategickych cili nemocnice a zohlediuje také konkrétni strategicka
rozhodnuti a kontrolu pokroku a plnéni jednotlivych dil¢ich ukazateld ve vztahu ke
stanovenym strategickym cilim organizace dané nemocnice. Na zaklad¢ vyse uvedenych
definic je mozné konstatovat, Ze strategie je vzorem rozhodnuti v dané nemocnici, ktera
urcuje a kontroluje své cile, sviyj tcel, zakladni prvky firemni kultury i procesni fizeni a
plany, které¢ vedou k dosazeni strategickych cili a urcuje definici Cinnosti dané

nemocnice. (Fotr, Soucek, 2012)

Konkrétné€ se jedna o to, o jaky druh ekonomické a lidské organizace se jednd a jaka je
povaha poskytovanych sluzeb i ekonomického ¢i jiného piinosu pro jednotlivé piijemce.
V tomto piipadé Iékatskych sluZzeb ze strany dané nemocnice. Firemni strategie
v souvislosti s procesnim fizenim se v zasad¢ zabyva pozici na trhu produkti a sluzeb, a
to znamena, jak si firma ¢i nemocnice vybere oblasti marketingu a produktii, ve kterych
bude soutézit v nabidce pro jednotlivé skupiny zakaznikl. Faktem je, Ze nemocnice je
specificky subjekt a poskytovani sluzeb a ze nemocnice se také tidi specifickymi
pravnimi predpisy. Nicméné obecné je mozné z procesniho hlediska formulovat oblasti
ristu nemocnice a rozvijet cile 1 ziskovost nemocnice, kterych se snazi dosahovat. Obecné
principy a zasady strategického i procesniho fizeni je mozné aplikovat i s ohledem na
externi a interni faktory nemocnice a zejména pak relevantni jsou interni standardy a

predpisy, které se tykaji ¢innosti nemocnice i kvality poskytovanych sluzeb. (Fiser, 2014)
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Pro procesni fizeni je mozné aplikovat také fizeni rozsahu a kvality sluzeb nemocnice, a

to, co je pacientim nabizeno. V piipadé soukromych zdravotnickych zafizeni jsou to pak

jednotlivé ceniky, nabidka moznych slev zakaznikim, zavadéni novych sluzeb i1

produktovych fad, zaméstnavani kvalitnich lidskych zdroji, poradenské a konzultacni

sluzby, a to, jak bude nemocnice vyuzivat disponibilni zdroje. Na rozvoj strategie lze v

ptipad¢ formulovani interni a firemni politiky pohlizet jako na rozhodnuti procesu

vV poskytovani sluzeb 1 v ramci vyroby, ktery se primarné¢ tyka rozvoje organizaci

zdravotnickych zafizeni, ale nastavit strategické cile, zavazek jejich disponibilnich zdroji

a environmentalni omezeni. Konkrétn¢€ se v procesnim fizeni jedna o nasledujici kroky:

(Figer, 2014)

Identifikace a poslani nemocnice, jsou to cile od kratkodobych az po
dlouhodobé, tyto cile vyplyvaji z poslani organizace nemocnice, mise nemocnice
je pak zalozena na objektivnich ukazatelich, strategii je mozné formulovat
zejména s ohledem na dlouhodobé cile organizace nemocnice,

Korporatni strategie a korporatni analyza nemocnice, je to analyza
soucasného stavu dané nemocnice, silnych a slabych stranek nemocnice, soulad
korporatni strategie s jednotlivymi funk¢nimi strategiemi nemocnice i v kontextu
procesniho fizeni. Zahrnuje externi a interni analyzy s cilem analyzovat soucasny
stav a stanovit silné a slabé stranky 1 pfileZitosti a hrozby 1 v procesnim fizeni
nemocnice, lze se zabyvat jaké hlavni vyhody a nevyhody vyplyvaji pro procesni
fizeni nemocnice, vystupy této analyzy jsou ve formé¢ SWOT analyzy,
Zhodnoceni hodnotového systému nemocnice, a to s ohledem na stavajici
firemni kultury i na zaméreni vedeni a top managementu, zahrnuje také
preference managementu nemocnice 1 zameéteni na kvalitu poskytovani sluzeb ve
vztahu K jednotlivym skupindm pacientd v cinnosti nemocnice, hodnotova
analyza toho, co je mozné v ¢innosti nemocnice dosahnout, a to v rozumné mife
a s vyuzitim relevantnich disponibilnich zdroja, které ma nemocnice k dispozici,
Analyza spoleCenskych hodnot a spoleCenska odpovédnost nemocnice,
hodnoceni hodnot nemocnice obecné, vliv spolecenskych hodnot a hodnot
organizace nemocnice na jeji ¢innost a kvalitu poskytovanych sluzeb ve vztahu
k jednotlivym pacientim, analyzovat to, jak spoleCenské hodnoty ovliviuji

hodnoty organizace nemocnice ve vztahu ke sluzbam i ¢innosti nemocnice.
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Strategické procesni fizeni je proces a pfistup upiesnéni cili organizace dané nemocnice,
rozvoj internich a firemnich politik nemocnice, jejich internich programt, paradigmat a
strategické plany na dosazeni téchto cili a ptidéleni jednotlivych zdroji k provadéni
jednotlivych politik, a také firemni programy, paradigmata a strategické plany. Na
strategické fizeni lze pohlizet jako nafizeni kombinovanych slozek tii fazi procesu

strategie, konkrétné pak: (Cerveny a kol., 2014)

= Rozvoj strategie a strategické procesni fizeni nemocnice,

» Hodnoceni strategie a stanoveni zdkladniho ramce strategie a strategického
procesniho fizeni nemocnice,

* Rozvoj a monitoring pfijatého strategického procesniho fizeni a strategie
nemocnice,

= Zmény ve strategickém procesnim fizeni na zdklad€ zpétné vazby a zmény ve

strategii nemocnice.

Strategické fizeni nemocnice zahrnuje pochopeni strategické pozice organizace
nemocnice, strategické volby dané nemocnice do budoucna a tizeni strategie v provozni
¢innosti nemocnice. Strategické fizeni zahrnuje prizkum a fizeni firemni strategie
nemocnice, stavajici 1 budouci vyvoj dané strategie. Také to zahrnuje modelovani a
analyza celkové korporatni strategie externiho zdravotnického systému tak, aby
zahrnoval strategické pozice organizace nemocnice 1 konkurencni pozice ostatnich
nemocnic v daném segmentu trhu ¢i v regionu, strategické volby organizace a strategie
V provoznich ¢innostech externiho 1 internich prostfedi dané nemocnice. Strategicka
pozice nemocnice se tykd dopadu na externi prostfedi, ve kterém se nemocnice nachazi,
strategické schopnosti organizace, jako zdroje a kompetence managementu a vedeni
nemocnice, ocekavani a vliv jednotlivych zac¢astnénych stran i kulturni vlivy, jako jsou

organizaéni, odvétvové a dalsi parametry. (Cerveny a kol., 2014)

Strategické volby v ¢innosti nemocnice zahrnuji pochopeni strategickych informaci a
podkladt pro budouci strategii v obchodni jednotce nemocnice za predpokladu, Ze se
nemocnice C¢leni na samostatné obchodni jednotky. Jsou to také nemocnice na
mezinarodni Grovni a moznosti rozvoje strategie z hlediska obou smért a zptisob vyvoje
nemocnice na trhu ¢i v daném regionu. Strategie tykajici se provozni ¢innosti se tyka

zajisténi toho, aby byla vyvinuta strategie fungujici v praxi v souvislosti s funkénim
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procesnim fizenim. To obvykle zahrnuje dikladné zvazeni strategie a vSechny relevantni
vyvojové procesy V organizaci nemocnice, strukturovani a restrukturalizace
(reengineering) organizace nemocnice smérem na podporu efektivniho vykonu
(optimalni produktivity) z hlediska organiza¢ni struktury, procesy a vztahy v organizaci
nemocnice. Zahrnuje také strategii zajiStovani zdrojl, strategickd zména a praktické
dopady strategického procesniho fizeni v praxi. Z této analyzy mize byt strategické
procesni fizeni diillezité pro manazery a na jejich ¢innost a vliv na strategické procesni

Fzeni. (Fiser, 2014)

Strategické procesni fizeni lze povazovat za predpoklad, ndvrh nebo komplexni systém
myslenek urcenych k vysvétleni pivodu, vyvoje, zasad a aplikace strategického
procesniho fizeni. Teorie strategického fizeni ve skutenosti pochézeji hlavné z pohledu
systému, pohotovostniho pfistupu a pfistupu informacnich technologii k fizeni firem a
instituci s ohledem na dynamiku vyvoje trhu a zmén na trhu, pfipadné na vyskyt
neocekavanych udalosti a vlivii. Ve firemni praxi pak firmy koncipuji prakticky
pouzitelné pro moderni priimyslové a vladdni organizace maximalizuji zisk a teorie
zalozend na soutéZzi, teorie zaloZend na zdrojich a dal$i relevantni teoretické pftistupy,

které jsou uplatnitelné i v procesnim fizeni. (FiSer, 2014)

Teorie maximalizujici zisk a teorie zaloZena na konkurenci je koncipovana tak, ze
hlavnim cilem organizace nemocnice je maximalizovat dlouhodoby zisk a udrzitelny
rozvoj. Relevantni je také konkuren¢ni vyhoda nad konkuren¢nimi rivaly na externim
trhu. Primyslova organizace (I/O) a jeji perspektiva je zakladem této teorie, protoze
pohliZi na organizaci a jeji postaveni v externim prostfedi jako rozhodujici faktor pro
dosazeni a udrzeni konkurenceschopnosti nemocnice. Tradi¢ni I/O perspektiva nabizi
strategické fizeni a systematicky model pro hodnoceni konkurence v procesnim fizeni i
s ohledem na Porterovy teoretické koncepce. Konkurenceschopnost firem a instituci
spoc¢iva v jejich internich disponibilnich zdrojich, na rozdil od jejich umisténi v externim

prostiedi. (Fiser, 2014).
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4 NEZADOUCI UDALOSTI VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Nezadouci udalosti jsou ve zdravotnictvi bézné. Je mozné identifikovat tfi typu subjektt
souvisejicich s pacienty ve zdravotnickych zafizenich a podle toho je mozné identifikovat
nezadouci udalosti a u€inky na tyto subjekty. Prvni typ zahrnuje pacienty a jejich rodiny,
druhy typ zahrnuje zdravotnické zaméstnance zapojené do nezadoucich udalosti a t¢inkt
na zdravotni stav pacientti a poskytovani Iékatské péce a tieti typ zahrnuje zdravotni péci
organizace dané nemocnice, ve kterych dojde k nepiiznivé udalosti. V této kapitole je
mozné se zamerit na teoretické vymezeni neptiznivych udalosti a G€inki, které se tykaji
plusobeni na jednotlivé typy subjektl, ale zejména se jedna o pacienty danych
zdravotnickych zafizeni. Prvky prvniho typu subjektd zahrnuji pozornost a odhaleni
nepiiznivé udalosti, komunikace po nepfiznivé udalosti, podpora pacient a kompletni
omluva ¢i feSeni problematické situace a nepiiznivé udélosti. Mezi prvky druhého typu
subjektl pak patii druhy podpory a sluzby tykajici se kvality a moznosti 1ékatské péce,
zvladani strategického procesniho fizeni a strategie dané nemocnice, profesionalni zmény
po nepfiznivych udélostech a pozndvani jevii neptfiznivych udalosti. (ResearchGate,

2021)

Tteti prvky typt subjekti spo€ivaji v organizacni ¢innosti po neptiznivych udalostech,
strategii a infrastruktufe a Skoleni a oteviend komunikace o nezZadoucich udalostech i ve
firm¢ procesniho strategického fizeni. Absentuji vSak komplexni modely pro akci po
neptiznivych udalostech. To vyzaduje pochopeni daného neptiznivého jevu spolu s
ambicemi zvladat nepfiznivé udélosti jako celek v ramci dané nemocnice. Je-li zjiSténa
nezadouci udalost a problém, tak by méla byt neprodlené zahdjena systematické opatieni
k prevenci a napravé pripadnych vzniklych Skod. V nékterych souvislostech je nutny 1
vyvoj celého strategického procesniho fizeni a systému organizace nemocnice, a to za
pfedpokladu zavaznych neZzadoucich udalosti s dopady na zdravi pacientd.

(ResearchGate, 2021)

Nezadouci udalosti jsou v oSetfovatelské 1 zdravotni péci béZné. I pres existenci vysoce
kvalitni a stabilni péCe a urovné sluzeb pro pacienty muze dochazet k nezaddoucim

udalostem, a to s ohledem na kvalitné nastavené strategické procesni fizeni v praxi dané
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nemocnice. V nemocnicich pusobi profesionalni 1€¢katrsky personal, ale i ptes kvalitni
1é¢bu ¢i vysetfeni mize dochazet k nezadoucim u¢inkiim a maze dojit ke vzniku skody.
Je mozné uvést, ze kultura a systém zdravotnické organizace (dale jako HCO) mohou byt
dobie rozvinuty, dojde k nezadoucim t¢inktim a udélostem, protoze lidské faktory a HCO

jsou slozité adaptivni systémy, které se neustale méni a vyvijeji. (ResearchGate, 2021)

S timto souvisi i vySe uvedené skutecnosti, které se tykaji strategického procesniho fizeni
v organizaci dané nemocnice. Komplexni pfiprava je tedy dulezity jak pro minimalizaci
poskozeni pacientll, které je mozné oznacit jako obéti nezaddoucich udalosti, tak pro
udrzeni funkénost HCO. V organizacich nemocnic s pozitivni kulturou bezpecnosti
pacientdl mohou profesionalni 1€kaisti zaméstnanci pristupovat oteviené a diskutovat o
problémech a udalostech bez obav v souvislosti s obvinénim nebo jejich potrestanim.
Manazefi prosazuji bezpecnost a hlaseni nezadoucich uddlosti a je mozné uvést, ze toto
je podporovano a dochézi k organizacnimu uceni a zejména pak ke zpétné vazbe, jak resit
ptipadné problematické nezadouci udalosti v praxi dané nemocnice a jak v budoucnu

pfipadné nezadouci uddlosti daného typu rychle a Usp&$né eliminovat. (ResearchGate,

2021)

Nezadouci udélosti je mozné definovat jako nezamysleny nebo neocekavany incident,
ktery zptisobi Gjmu pacientovi a miize vést k do¢asnému nebo trvalému postizeni. Je proto
zadouci nastavit fungujici strategické procesni fizeni v nemocnici. Pfiblizné€ kazdy desaty
pacient v nemocnici takové neo¢ekavané udalosti zazije. V této souvislosti jsou uvadény
mezinarodni statistiky podle WHO. Ctvrtina téchto udalosti v Evropé jsou infekce
spojené se zdravotni péci a dale mezi neocekavané udalosti v poskytovani lékarské péce
patii chyby v chirurgickych zékrocich, diagnostické chyby, selhani zdravotnického
zafizeni, ale také lidské pochybeni u zaméstnancli dané nemocnice a dal$i. Zdravotni
sestry a lékaisti zaméstnanci jsou bézné zapojeni do neocekavanych udalosti s dopady na
zdravi a zdravotni stav pacientli. Ve zdravotnictvi obecné mohou neocekavané udalosti
zpusobit v minimdlnich ptipadech i zcela fatalni ndsledné vedouci az ke smrti daného
pacienta. Je jasné, ze piijeti opatfeni ve strategickém procesnim fizeni i na zaklad¢
zkuSenosti a zpétné vazby a zhodnoceni ptedchozich neocekévanych udalosti povede
k dil¢i eliminaci neo¢ekavanych udalosti a k vét§imu preventivnimu ptsobeni na tyto

skute¢nosti. (WHO, 2021)
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Podle dosavadni praxe zdravotnich sester a zejména pak 1ékaiti vedou nezadouci udalosti
ke vzniku stresovych udalosti a maji negativni vlivy na jejich pracovni ¢innosti. Pacienti
musi hledat pfi vzniku nezadouci udalosti podporu u rodiny, u pratel a podobné¢ je tomu
u Iékait, ktefi musi mit podporu od svého nadiizeného ¢i vedeni nemocnice pii své praci
pti vzniku nezédouci udalosti. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak lze formulovat zakladni
typologii tii hlavnich skupin z hlediska dopadl neptiznivych disledkl ve zdravotnickych
zatizenich. (WHO, 2021)

Pacienti a jejich rodiny

Jsou prvni skupinou a nezadoucimi udalostmi a neptiznivymi disledky mohou trpét
obecné dvéma zpiisoby. Jednat je to dano pfimym poskozenim a zavinénim a pak je to
dano tim, jak je nezddouci udélost nasledné¢ feSena. Je mozné konstatovat, Ze soubor
nezadoucich udalosti je Siroky a nelze je nikdy eliminovat ani pii 1€katské péci, ktera je

na zcela Spickové urovni. (WHO, 2021)
Poskytovatelé zdravotni péce

Piedstavuji druhou skupinu a zahrnuji 1€kate, zdravotni sestry, multidisciplinarni tymy
vV nemocnicich a dalsi. Je to také podplrny persondl, studenti ¢i dobrovolnici
Vv poskytovani zdravotni péce. VSechny tyto subjekty jsou zapojeny do nezadoucich
udalosti a tyto souviseji s pacientem a mohou nasledné po dané udalosti prozivat emoc¢ni
¢1 fyzické utrpeni. Je moZzné konstatovat, Ze v odborné literatufe se hovoii o obétech.
Podle WHO je prevalence u druhé skupiny na hodnoté piiblizné 30 % a praxi to mize byt
az kazdy ¢tvrty piipad s ohledem na danou zemi. (WHO, 2021)

Dopady na zdravotnicka zarizeni

Dopady pro zdravotnickd zatizeni mize byt znacny, a to zejména s ohledem na jednotlivé
zdravotnické systémy. Neocekdvané udalosti mohou mit vliv az na organizacni krizi,
kterd povede k dlouhodobym problémim v provozni ¢innosti nemocnice a jsou to také
kvalitativni zdravotni, funk¢éni a ekonomické disledky. Tyto spolu souviseji a mohou
predstavovat znacné nédklady. Prvni a druhd skupina pak muize mit emocionalni i
psychologické nasledky, finan¢ni i celozivotni dusledky. Ziejmé pak druha skupina asi

V nejvetsi mife Celi profesiondlnim nasledkiim za neo¢ekavanou udéalost. Zahrnuty jsou
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také obavy o budoucnost jejich profesni ¢innosti a prace Vv daném zdravotnickém zatizeni.

(Patient Safety, WHO, 2021)

Dusledky pro tieti skupinu u zdravotnickych zafizeni se tykaji zejména ucinnosti
poskytované zdravotni péce, reputace, pravni i1 ekonomické souvislosti. Proto jsou
zahrnuty zakladni aspekty, které je nutné zvazit pii feSeni neoCekavanych udalosti. Je
mozné predpokladat, ze zvladnuti neocekavanych udalosti bude mit pozitivni disledky
v ¢innosti zdravotnického zafizeni zejména do budoucna pro zdravi pacientl a pro dalsi
zainteresované strany, pro jejich chovani i pro jejich piipadné kompenzace s ohledem na
vznik neocekavanych udalosti. Strategické procesni fizeni ptfedstavuje systematickou
prevenci a dusledky pro prvni a druhé skupiny a relevantni konstruktivni aktivity a
¢innosti po neocekdvané udalosti mohou mit pozitivni dopady také na firemni kulturu a
na bezpecnost v organizaci dané nemocnice. Zahrnuje také kvaltu sluzeb a finanéni situaci
HCO. Nezadouci ucinky a zptsoby, jakym jsou neocekdvané udalosti feSeny, se proto
neomezuji pouze na zdravotni péci. U jednotlivych zdravotnich systémi jsou relevantni
technologické a technické inovace, kvalita a profesionalita lidskych zdroji a dlouhodobé
pfimé a nepfimé dopady na jednotlivé subjekty ve zdravotnickém systému v CR. Ugelem
strategického procesniho fizeni je tak zajistit syntézu stavajicich znalosti a nésledujici
¢innosti, které povedou k feSeni a k eliminaci nezddoucich udalosti ve zdravotnickych

zafizenich. (Patient Safety, WHO, 2021)

4.1 Nezadouci udalosti

Jedna se o okolnosti, které mohly vyustit nebo jiz vyustily v télesné poSkozeni pacienta a
nebylo mozné se mu vyhnout. Za nezadouci udalost je povaZovano i psychické ¢i
socioekonomické poskozeni pacienta, rovnéz tak 1 poSkozeni pracovnika nebo
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Do téchto udalosti dale fadime neoc¢ekdvana zhorSeni
klinického stavu pacienta s riznymi nasledky anebo okolnosti, kterym nebylo mozné se
vyhnout. Poskytovatel zdravotni sluzeb mulze libovolné dopliovat sledovani jinych

udalosti a okolnosti, které uzna za vhodné (Véstnik MZ ¢. 8/2012, s. 20).
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Skoda na zdravi pacienta, vznikla postupem non lege artis sestry, je také na jeji
zodpovédnosti, coz pro sestru znamena piijmuti postihit a sankci, které budou v

trestnépravnim jednani za Skodu stanoveny a poSkozeny se ji bude domahat.

Nezadouci udalost je incident, pii kterém doslo k pochybeni pii vykonu péce o pacienta
¢i procedury, kdy lékarska intervence neprobehla podle daného planu, osetfovatelskych
standardd ani platnych smérnic. Nasledkem incidentu doslo k poskozeni zdravi pacienta

¢1 zdravotnického personalu. Tyto udalosti délime do dvou zakladnich kategorii:

4.1.1 Incident

Jedné se o zivot neohrozujici udalost, kterd mlze postihnout pacienta, zaméstnance i
navstévy. Nejedna se o rutinni zalezitost z praxe ani predpis zdravotnického zatizeni.
Nésledkem tohoto incidentu miiZze byt zranéni osob, poskozeni majetku, ohroZeni povésti
zdravotnického zafizeni. Incident mize byt zpisoben jak oSetfovatelskym personalem,
tak samotnym pacientem. Do téchto udalosti fadime i nedodrzovani a porusovani

smémic, piedpist zdravotnického zafizeni (Skrla, 2003, s. 70-71).

4.1.2 Zavazny incident

Zavaznym incidentem rozumime kritickou udalost, ktera zahrnuje poSkozeni pacienta,
navstévy, zdravotnického persondlu a nesluCuje se s rutinni praxi a piedpisy
zdravotnického zatizeni. Pfiinou této udalosti mize byt nehoda, kterd ma za nasledek
vaznou Ujmu na zdravi nebo i smrt postizené osoby. Tato udélost zpravidla kon¢i soudnim

fizenim, ptipadné krimindlnim vy3etfovanim (Skrla, 2005, s. 27).

4.1.3 Klasifikace nezadoucich udalosti

V soucasnosti existuje vicero klasifikaci pro nezddouci udalosti. V ¢eské republice je
uznavan ndrodni systém pro klasifikaci nezaddoucich udalosti, ktery ovSem neni
standardizovan. To znamend, Ze kaZzd¢é zdravotnické zafizeni si miZe vytvofit vlastni
systém hlaSeni nezddoucich udalosti. Podminkou pro vlastni systém klasifikace je ovSem

zavazné zakotveni ve vnitinich smérnicich daného zdravotnického zafizeni (Skrla et al.,

2008, s. 50).
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4.1.4 Metodologie Fizeni procesu nezadoucich udalosti

Cely proces hlaSeni a feSeni nezadoucich udélosti si stanovuje kazdé zdravotnické
zatizeni podle svych dostupnych moznosti a ptistupnosti pro kazdého pracovnika. Kazdy
Clovek pracujici ve zdravotnickém zafizeni, ktery je svédkem nebo je implikovan v
nezadouci udalosti je v rdmci svych moznosti a kompetenci povinen poskytnout okamzité
pomoc a nasledné tuto udalost nahlésit svému nadiizenému pracovnikovi. Dllezité je v
prvni fadé zajistit nebo poskytnout optimalni péci postizenému, aby doslo k minimalizaci
Skod. V pripad¢, ze oSetiujici 1ékar byl v udalosti implikovan, je nutné, aby péci o
postizeného pacienta pfevzal do péce jiny lékat. Management oddéleni se podili na
minimalizaci Skod a snazi se zabranit poskozeni povésti zdravotnického zatizeni. V
druhém kroku je nutné zajistit spravné vyplnéni formulafe pro hldSeni nezadoucich
udalosti. Tento formuldf musi byt jednotny pro celé zdravotnické zatizeni. V posledni
fadé je nutné zajistit veskeré dikazy, bezpecné€ uchovat zdravotnickou techniku, pomiicky
spole¢né s materialy, které by mohly mit uréitou spojitost s nezadouci udalosti (Skrla et

al., 2008, s. 52).

Duikladné presetieni nezddouci udalosti provadi manazer rizik, ktery obdrzi od
odpovédného pracovnika oddé€leni HlaSeni nezadouci udalosti. Postizené osoby at’ uz
pacient €1 zaméstnanec musi mit jistotu o pravdivém vySetfovani, které by mélo byt
vedeno ve snaze ziskat pravdivy obraz o udalosti a zaloZeno pouze na ziskanych faktech.
Je-li implikovan pfimo zaméstnanec, je v jeho zajmu docasné uvolnéni z prace. O
informovani ustavniho pracovnika ¢i policie rozhoduje vedouci pracovnik. Prvni kontakt
s implikovanym pacientem by mél provést oSetfujici Iékat nebo manaZer rizik. V ptfipadé
sdeélovani informaci rodin€ implikovaného, je tieba sd€lit pouze zdkladni informace. Dale
je nutné ujistit pacienta o tom, ze lécebny tym ma vSe pod kontrolou a veSkera dalsi péce
bude neruSené pokracovat. Kazdy kontakt s rodinou implikovaného by mél byt
dokumentovan. Zdokumentovani nezadouci udalosti slouzi ke zkvalitnéni 1écebné a
oSetrovatelské péce, k zajiSténi naprav stavajicich problémi a bezpecného prostiedi.
Povinnosti zaméstnanci, kteii byli svédky udalosti je prezentovat objektivni fakta a byt
co nejpiesngjsi v Case a detailech udalosti. V dokumentaci pacienta je proveden stru¢ny
a vécny zdznam o nezadouci udalosti, popis intervenci zdravotnického personalu a reakce

pacienta, hlaSeni ani popis Setfeni neni v dokumentaci zalozeno. Dokumentace o

40



nezéadouci udalosti je majetkem dané¢ho zatizeni a nesmi byt bez souhlasu managementu

duplikovana (Skrla et al., 2008, s. 52-53).

HIaseni nezddoucich udalosti pacientem slouzi hlavné k zavedeni opatieni, aby se rizika
poskozeni dalSiho pacienta stejnym mechanismem minimalizovala, dale k vytvofeni
statistickych ptehledil o rizicich oSetfovatelské péce. Pacient tim muze ptispét jednak ke
zlepseni kvality péfe v daném zdravotnickém zafizeni, ale také tim muze zabranit
vaznéjSimu poskozeni jinych pacienti. Vyjimku tvofi hrubé zanedbani nebo podezieni na
trestny Cin, kdy ziskané informace nesmi byt pouzity k osobnim postihiim ze strany
vedeni nemocnice za ptredpokladu, ze byly vedoucim pracovist¢ fadné hlaseny

(Podstatova et al., 2007, s. 114).

Existuji principy, kterymi by se mélo fidit hldSeni nezddoucich udalosti. Prvnim z nich
je, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zavazuje nesankcni postup k hladseni nezaddoucich
udalosti a tim zajiStuje ochranu hléasici osoby pfed moznym postihem za provedené
hlaseni. Kazdy pracovnik by mél nezadouci udalost hlésit, jakmile zjisti, ze k n¢jaké doslo
bez ohledu, zda je to sestra, klinicky pracovnik nebo pracovnik dodavatelskych instituci
zajiStujici sluzby. VSichni pracovnici by méli byt edukovani poskytovatelem zdravotnich
sluZzeb o smyslu a G¢elu hlaseni nezddoucich udalosti. Pfi hlaSeni téchto udalosti by méla
byt umoZnéna anonymita hlasici osoby. Dal§im principem je nekomplikovany postup
hlaseni s obsahem soustiedicim se, na textovy popis dané udalosti. HlaSeni by mélo byt
sméfovano k osobé, ktera se hlaSenim nezadoucich udalosti zabyva 1 bez vyZadovani
podpisu vedouciho pracovnika. Pfipadné zmény zdravotniho stavu jsou ptfednostni v
reagovani, je nutné zmény zaznamenat do zdravotnické dokumentace s ohledem na
vyzadujici podpis nadiizené¢ho pracovnika ¢i oSetiujiciho Iékate (Véstnik MZ €. 8/2012).
V ¢&eské republice provozuje Ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim Ustavu
zdravotnické informatiky a statistiky CR (UZIS CR) Nérodni systém hlaseni nezadoucich
udalosti. Systém umoziuje i elektronické hlaSeni a interni evidenci hlaSeni nezadoucich
udalosti na urovni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zijemcim je tento systém
poskytovan zdarma a umoziuje jednak poskytovatelim jednotné sledovat definované
nezéadouci udalosti tak i dalsi pfipady povazované poskytovatelem zdravotnich sluzeb za
nezadouci udalosti, dle své definice. Metodika nevyzaduje pro interni evidenci
nezadoucich udalosti pouziti tohoto systému ani nestanovuje predavani dat o nezadoucich

udalostech do Narodniho systému hlaSeni nezadoucich udélosti. Odhaduje se, Ze v fadech
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desitek procent pfijatych pacientd do nemocnice je zpiisobena tijma béhem poskytovani
zdravotni péce s dusledkem vzniklé nezadouci udalosti. Z toho vyplyva, ze bezpecnost
pacientll neni dostatecna a predstavuje zavazny problém pro vefejné zdravi a vysokou
hospodaiskou zatéz pro omezené zdroje ve zdravotnictvi. Spousté nezddoucich udalosti
se da& zabranit, protoze vétSina z nich je zjevné zplisobena systémovymi faktory jak u
hospitalizovanych, tak u ambulantnich pacienti. Eliminace pochybeni nikdy nelze zcela
uplné, nebot’ jsou neodmysliteln¢ spjata s ucasti lidského faktoru ve zdravotnictvi. Je
dulezité, aby se poskytovatelé zdravotnich sluzeb zamétili na minimalizaci rizik a jejich

dopady stejné tak na v€asné detekce téchto pochybeni (Véstnik MZ 8/2012).

4.1.5 Narodni systém HlaSeni nezadoucich udalosti

Dokument vymezuje zpusob klasifikace hlaSeni pro ucel Metodiky sledovani
nezadoucich udalosti pro Narodni systém hlaSeni nezadoucich udalosti. V dokumentu je
vymezen zpusob, rozsah a frekvence ptedavanych dat do Narodniho systému. Do systému
je mozné hlasit nezadouci udalosti, které jsou dle povinnosti oznaceny jako povinng,
docasné nepovinné i dobrovolné. Jako povinné hlasené nezadouci udalosti oznacujeme
ty, které mohly nebo vyustily v té€lesné poskozeni pacienta a bylo mozné se mu vyhnout.
Docasné vylouceno z povinného hléseni je neocekavané zhorSeni stavu pacienta, které
maji za nasledek poskozeni nebo umrti pacienta. Narodni systém mohou vyuzivat
zdravotnickd zatizeni zcela zdarma. Pro evidenci se pii vzniku nezadouci udalosti

zajiStuje elektronicky formulat.

4.1.6 Prevence nezadoucich udalosti

Zdravotnické zatizeni by mélo mit z4jem o pfesné a spravné definovani nezadoucich
udalosti. Systém hlaSeni udalosti musi byt pfistupny vSem pracovniklim, pro v€asné
informovani o vyskytu rizika poskozeni pacienta. Pro systém hlaSeni nezadoucich
udalosti je dulezitd ochrana hlasici osoby pfed postihem. Dlvérnosti mize zdravotnické
zatizeni dosdhnout pomoci anonymity s nutnosti pisemné definovat proces, jakym jsou
tato hlaSeni zpracovana, vyhodnocovana a Setiena. A samoziejme nesmi chybét stanoveni
odpovédnosti a pravomoci Setficich osob. Zdravotnické zatizeni, napiiklad nemocnice,

by mélo byt schopné nastinit zplisoby pozitivni motivace pro své pracovniky, ¢imz
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zajistuje co nejvetsi miru hlasenych nezadoucich udalosti. Dale by mélo byt schopno
vysvétlit, jakym zplisobem zpracovava tuto zpétnou vazbu k zajisténi co nejveétsi miry
bezpecné osetfovatelské péce. Monitorovani nezddoucich udalosti napomaha pfii
opakujicich se problémech, protoze mohou do jist¢ miry ovliviiovat kvalitu

osetiovatelské péce. (Skrla et al., 2008, s. 48)

PRAKTICKA CAST

5 PROCESNI MODEL PN BOHNICE

5.1 Proces Hlaseni nezadoucich udalosti

Cilem procesu je zajistit pichlednou evidenci nezadoucich udalosti souvisejicich s PNB;
prezkoumanim, spravou a Setfenim NU jejich vyskyt minimalizovat, event. jim

predchazet

Obrazek 2: Vyvojovy diagram procesu 1.NU HlaSeni nezadoucich udalosti

Zdroj: PN Bohnice!

1 QPR ProcesdessDesigner 2015 - Procesni model PN Bohnice
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5.1.1 Proces Hlaseni nezadoucich udalosti

5.1.2 1.NU.01 Vznik a zjiSténi neZadouci udalosti

Nezadouci udalost (NU) je definovana Metodikou sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce. Metodické navody jsou urceny jako pomoc
zdravotnikim v jednotné interpretaci pozadavki na zaddvani udaji o nezédoucich
udélostech na lokalni urovni a jejich hlaSeni na centralni Grovni v jednotné podob¢.

V samostatné agendé€ je nezbytné vést evidenci nezadouci udélosti typu pad pacienta, Gték
pacienta a vznik nebo zjisténi dekubitu u pacienta. V IS HIPPO jsou k tomuto tcelu

ufeny samostatné moduly.

Ve vsech ostatnich pripadech je vedena evidence NU v IS HIPPO v kategorii ostatni, jde

zejména o situace:

ZDRAVI A ZIVOT OHROZUIJICI STAVY PACIENTU
OHROZENI ZDRAVI A ZIVOTA PERSONALU
SITUACE OHROZUJICI ZIVOTY LIDIi A MAJETEK

Eventualn€ jiné situace, které neodpovidaji vySe uvedenému, piesto jsou svym

charakterem povaZovany za nezadouci.

5.1.3 1.NU.02 HlaSeni nezadouci udalosti

V piipad¢ zjisténi jakékoliv nezadouci udalosti je nutné o tomto bezodkladné podat
hlaSeni.

Zaméstnanec, ktery zjistil neZzadouci udalost, je povinen zaznamenat hlaSeni o vzniku
NU, a to prostfednictvim IS HIPPO v "Protokolu o nezadouci udalosti" (dale také
protokol o NU). Pokud zaméstnanec nemé opravnény ptistup do IS HIPPO, zajisti sepsani
NU jiny pracovnik s opravnénym piistupem, a to na zaklad¢ vypovedi osoby, ktera NU
zjistila.

V ptipadé¢ NU, kterd se tykd zdravotniho stavu pacienta PNB musi byt neprodlené
informovan oSetiujici 1€kat event. zurnalni 1ékaf.

Informaci o vzniku nezadouci udalosti preda zaméstnanec, ktery NU zjistil, svému

nadiizenému pracovnikovi (napft. prostiednictvim Protokolu o pfedani a ptevzeti sluzby).
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V ptipadé, ze se NU tyka aktudlné hospitalizovaného pacienta, je automaticky v IS
HIPPO vytvofen zaznam o této skuteCnosti, ktery zaméstnanec vytiskne do dekursu
pacienta a podepiSe. Tento zaznam obsahuje podstatné informace o nezadouci udalosti

v¢. Cisla. Na zaznam se vztahuji zadsady pro vedeni zdravotnické dokumentace.

Pad pacienta hlasi sestra (nebo jind opravnéna osoba) jako nezadouci udalost v IS HIPPO

zaznamem do modulu "Nezadouci udalost — pad..."

Utk pacienta hlasi sestra (nebo jina opravnéna osoba) jako nezadouci udalost v IS HIPPO

zaznamem do modulu "Nezadouci udalost — uték..."

Ostatni udalosti hlasi opravnény pracovnik jako nezédouci udalost v IS HIPPO

zaznamem do modulu "Nezadouci udalost — ostatni..."

Dekubit u pacienta hlési stani¢ni sestra nebo ji povetena sestra v IS HIPPO v sesterském

zdznamu o ranach (viz oSetfovatelsky standard 06 Prevence a oSetfovani dekubitl).
Vznikajici zdznamy:

- Protokol o nezadouci udalosti v IS HIPPO, modul LUZKOVE ODDELEN[ >
NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI > NOVY PROTOKOL

- Nahlaseni vzniku nebo zjisténi dekubitu v IS HIPPO, modul LUZKOVE ODDELENI
> SESTERSKE ZAZNAMY > RANY > NOVY

- Zaznam o nezadouci udalosti v dekursu (v pfipadé, Ze se NU tykd aktualné

hospitalizovaného pacienta)

5.1.4 1.NU.03 Nahlaseni nezadouci udalosti mimo PNB

Nezadouci udalost se hlasi Policii CR, opatrovnikovi, event. blizké osobé¢, pokud tato
povinnost vyplyva z charakteru NU a/nebo pokud tak rozhodne 1ékaf, napt. uték
nezletilého pacienta, pacienta v OL, odcizeni majetku PNB apod., viz souvisejici procesy

v procesni mape QPR, kde je zplisob hlaseni popsan. Jde zejména o:
- 2.UHU Propusténi pacienta pii Gtéku,

- 2.UHS Ukonceni hospitalizace pacienta pii umrti,
- 3.MP Péce o majetek pacienta,

- 1.RN Rizeni neshod/nezadoucich udélosti, napravna a preventivni ¢innost,
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- 3.KS Rizeni krizovych situaci,
- 3.0P Ochrana a zabezpeceni prostortt PNB.

V piipadé, ze dojde ke zranéni Ci poskozeni zdravi pacienta nebo jinych osob s dobou
1éCeni delsi jak 7 dnti, je potfeba oznamit NU pravnikovi PNB, ktery ve spolupraci s
lékatem vyhodnoti povinnost informovat téZ Policii CR k provedeni tkontl v trestnim
fizeni.

Vznikajici zdznamy:

- Zépis o podani hlaseni v Protokolu o NU, v IS HIPPO modul LUZKOVE ODDELEN{
> NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI > OPATRENI{ > HLASENI
PODANO

5.1.5 1.NU.04 Prijeti bezprostirednich opati‘eni

Bezodkladné po zjisténi NU musi byt provedena opatfeni (tzv. bezprostiedni), ktera

rrrrrr

Zaznam o piijatém bezprostfednim opatieni, kdy NU ohrozuje zdravi pacienta,

zaznamena lékat v Protokolu o NU v IS HIPPO. V ostatnich ptipadech zapisovatel NU.

Zapis o bezprostfednich opatienich v Protokolu o NU, dle charakteru NU, musi

postihnout zejména:

- péc€i poskytnutou pacientovi,
- komu byla pfedéna informace (napt. vedeni PNB, policie, soud, opatrovnik, osoba
blizka),

- jaka byla pfijata reZimova opatieni, medikacni nebo provozné technicka opatieni apod.

Co nejdiive po vzniku NU je nutné zajistit a uschovat jakoukoli zdravotnickou techniku,
pomiicky nebo materialy, které¢ by mohly byt ptfi¢inou nebo piispivajicim faktorem pii
vzniku NU, a to za Gc¢elem Setfeni pficin vzniku NU.

Vznikajici zdznamy:

- Zapis bezprostiednich opatieni v Protokolu o NU, v IS HIPPO modul LUZKOVE

ODDELENI > NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI > OPATREN] >
BEZPROSTREDNI OPATRENT{
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5.1.6 1.NU.05 Urceni zavaznosti nezadouci udalosti

Povinnost posoudit zdvaznost NU dle jejiho charakteru ma 1ékaft, pfipadné jina opravnéna
osoba zabyvajici se NU bezprosttedné po jejim vzniku. Tato osoba, poté co rozhodne o
mife zavaznosti NU, zaznamend své rozhodnuti o klasifikaci zadvaznosti zadanim volby

"komplikace" nebo "zavazna NU".

Pokud je dodatecné zjisténo, Ze je potieba zménit troven klasifikace zdvaznosti, mize
tak ucinit pouze opravnéna osoba. Historie zmén v klasifikaci, jména a data zdznami jsou
v IS HIPPO automaticky ukladany. Opravnéni ke zmén¢ urceni zdvaznosti NU maji:

- primafr,

- vedouci 1ékar,

- zurnalni 1ékar 1,

- zurnalni 1ékar 4,

- vrchni sestra,

- manazer kvality,

- jind opravnénad osoba (¢lenové vedeni PNB, vedouci nezdravotnickych tsekti / oddéleni

apod.).

Vznikajici zdznamy:

- Uréeni zavaznosti v Protokolu o NU, v IS HIPPO modul LUZKOVE ODDELEN{ >
NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI > KLASIFIKACE >
ROZHODNUTI O KLASIFIKACI ZAVAZNOSTI UDALOSTI > KOMPLIKACE /
ZAVAZNA

5.1.7 1.NU.06 Zavazna nezadouci udalost

Pti padu pacienta je jako zdvazna NU klasifikovana situace, pti které¢ dojde ke zranéni
nebo k poskozeni zdravi osob s dobou léceni delsi neZ 7 dni, nebo s nutnosti 1é€by v
jiném ZZ. U téchto NU musi byt vzdy informovan Iékat, ktery ucini bezprostiedni
opatfeni a klasifikuje zavaznost této NU (napfi. pad se zlomeninou kr¢ku stehenni kosti).
Opatieni pfi padu pacienta jsou stanovena v oSetfovatelském standardu 01 - Prevence
padu a zranéni pacienta a souvisejicich dokumentech. Agendu spojenou s evidenci pada

pacienta jako NU spravuje asistentka hlavni sestry.
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Pti ut¢ku pacienta je jako zavazna NU klasifikovana situace utéku pacienta nebezpecného
sob¢ nebo svému okoli, nebo pii zdvazném nedodrzeni podminek vykonu ochranného
1éCeni.

U ostatnich NU jsou jako zadvazné vzdy klasifikovany nasledujici situace:

- nenadalé umrti pacienta,

- sebevrazedny pokus, sebevrazda,

- medikacni chyba ohroZzujici zdravi pacienta,

- neprofesionalni chovani personalu,

- vSechny NU, pfi kterych dojde ke zranéni nebo k poskozeni zdravi osob s dobou 1éceni
delsi nez 7 dnti, nebo s nutnosti 1é€by v jiném ZZ, napt. pfi zranéni pacienta, selhani
zdravotnické techniky, sebepoSkozeni, vyskytu nozokomidlni infekce (u vice nez 3 osob),
napadeni pacienta jinym pacientem, napadeni pacienta jinou osobou apod. U téchto NU
musi byt vzdy informovéan lékaf, ktery ucini bezprostiedni opatfeni a klasifikuje

zavaznost NU.

Odpovédny vedouci pracovnik PNB mé povinnost se seznamit se vzniklymi NU na
svéfeném Useku, piekontrolovat ureni jejich zadvaZznosti a pfijatad bezprostifedni opatieni.
Pokud je nezadouci udalost (pad, uték, ostatni) klasifikovdna jako zavazna NU, je

povinnosti ptisluSného (pfipadné povéien¢ho) vedouciho pracovnika stanovit systémova,

Vznikajici zdznamy:

- Uréeni zavaznosti v Protokolu o NU, v IS HIPPO modul LUZKOVE ODDELEN] >
NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI > KLASIFIKACE >
ROZHODNUTI O KLASIFIKACI ZAVAZNOSTI UDALOSTI > ZAVAZNA

5.1.8 1.NU.07 Komplikace

Jako komplikace je odpovédnym pracovnikem klasifikovdana NU, kterd nebyla
vyhodnocena jako zdvazna. V situacich, pfi kterych dojde ke zranéni nebo k poskozeni
zdravi pacienta, musi byt vzdy informovan lékaf, ktery ucini bezprostiedni opatieni a

klasifikuje zavaznost této NU.
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Odpovédny vedouci pracovnik PNB mé povinnost se seznamit se vzniklymi NU na
sveéteném useku, prekontrolovat uréeni jejich zavaznosti (event. zavaznost urcit) a pfijata
bezprostfedni opatieni. Pokud je NU klasifikovana jako komplikace, je na zvazeni
prislusného vedouciho pracovnika, zda stanovi systémova event. nasledna opatieni.

Vedouci pracovnik mize timto povéfit jiného pracovnika v urovni svého fizeni.

Opatteni pti padu pacienta jsou stanovena v oSetiovatelském standardu 01 Prevence padu

a zranéni pacienta a souvisejicich dokumentech.

Vznikajici zdznamy:

- Ur&eni zavaznosti v Protokolu o NU, v IS HIPPO modul LUZKOVE ODDELEN] >
NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI > KLASIFIKACE >
ROZHODNUTI O KLASIFIKACI ZAVAZNOSTI UDALOSTI > KOMPLIKACE

5.1.9 1.NU.08 Systémova / nasledna opati‘eni

Pokud je nezadouci udalost (pad, uték, ostatni) klasifikovana jako zavazna NU, je
povinnosti ptislusného (ptipadné povéieného) vedouciho pracovnika stanovit systémova,

event. ndslednd opatfeni, a to nejdéle ve lhlteé 7 pracovnich dnli od urcéeni zadvaznosti.

Piislusny, ptipadné povéteny vedouci pracovnik, ktery stanovuje systémova / nasledna
opatfeni se seznami s popisem udalosti, se vSemi dostupnymi souvislostmi NU,
bezprostfednimi opatfenimi, vypovéd'mi ucastnikd apod. a stanovi systémova / nasledna

opatteni:

a) Systémova opatieni by méla udéalost analyzovat v kontextu ptedchozich okolnosti a
navrhovat opatieni k zabranéni vzniku obdobnych udalosti v budoucnosti.

b) Nasledna opatieni navazuji na bezprostfedni opatieni tykajici se dané NU a stanovuji
dalsi postup.

Systémova / naslednd opatfeni jsou projednavana na porad€ primaritu, popf. tseku.
Vznikajici zdznamy:

- Zaznam systémovych/naslednych opatteni v Protokolu o NU, v IS HIPPO modul

LUZKOVE ODDELENI > NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI >
OPATRENI > SYSTEMOVA OPATRENI
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5.1.10 1.NU.09 Zjisténi dekubitu

Dekubity pacienta se nehlasi prostfednictvim protokolu o NU. V PNB je za timto ucelem
vedena samostatna agenda v IS HIPPO. Zaznam o vzniku dekubitu mtize byt proveden

pouze opravnénou osobou, kterou je stanicni sestra nebo osoba ji povéiena.

Prevence a opatfeni pii vniku dekubitu jsou stanovena v oSetiovatelském standardu 06

Prevence a oSetfovani dekubitii a souvisejicich dokumentech.

Vznikajici zdznamy:
- Zaznam o vzniku dekubitu v IS HIPPO modul LUZKOVE ODDELENI > SESTERSKE
ZAZNAMY > RANY > NOVY

5.1.11 1.NU.10 Sledovani NU, konzultace opatieni

Manazer kvality sleduje vSechny NU zaznamenané v PNB, piipadné s vedoucimi
pracovniky konzultuje jejich pfijatd opatfeni. Soucasné koordinuje zpiesnéni nebo
doplnéni potifebnych informaci s t€émi pracovniky, ktefi se NU maji zabyvat nebo se k ni

vyjadfit.

5.1.12 1.NU.11 Zpracovani podkladii pro Setieni NU

Manazer kvality zpracovava piehled nezddoucich udélosti, zejména pak ty, které byly
oznaceny jako zdvazné. Minimalné 1 mésicné€ piehled NU pieklada komisi pro Setieni
NU.

Vznikajici zdznamy:

- Mé&sic¢ni prehled nezddoucich NU evidovanych v PNB

5.1.13 1.NU.12 Seti‘eni nezadouci udalosti

Setteni NU provadi Komise nezadoucich udélosti ustanovena feditelem PNB.

Na zaklad¢ prehledu, zejména zadvaznych NU, ktery pfipravi manazer kvality, komise
vybere ty udalosti, které¢ budou podstoupeny dalSimu Setfeni. Predmétem Setfeni NU jsou
mozné pfi€iny, okolnosti vzniku NU a provedend bezprostiedni opatfeni. Komise NU se

dale zabyva prezkoumdnim navrzenych naslednych, popft. systémovych opatfeni, ovéiuje
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jejich tcinnost a ucelnost prijatych opatfeni. Pribeh Setfeni a zavér Komise NU je
zaznamenan manazerem kvality v IS HIPPO v protokolu o NU. Clenové komise maji
opravnéni prizvat k jednani 1 dal$i ucastniky Setfeni. Ptistup k doplnovani informaci o
Setfeni NU maji pouze Clenové komise NU. Informace o Setieni NU a obsahuje zdznam
k Setfeni udalosti a zavér komise. Uplny zdznam Setfeni a zavéru komise je uZivatelim

zobrazen ve form¢ nahledu resp. tisku protokolu o NU.

Nezadouci udélost by méla byt prosetiena nejdéle do 1 mésice od vzniku udalosti, ve
zvlast zavaznych piipadech neodkladné. Pokud je NU Setiena Policii CR ¢&i jinym
tifednim organem (napf. Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ufad bezpeénosti prace apod.)

uzavird se NU az po ukonceni tohoto Setieni.

O vybranych udalostech v Setfeni, véetné stanovenych tkolil je proveden zapis formou
Zaznam ze schiizky komise neZzadoucich udalosti v portalu DMS, viz INTRANET > DMS
>PORADY >PORADY NEZADOUCICH UDALOSTI.

Celkova analyza NU je soucasti Zpravy o prezkoumani vedenim PNB (Analyza pro

pravidelné vyhodnoceni strategie a fizeni nemocnice).

Vznikajici zdznamy:

- Zaznam o $etfeni NU v Protokolu o NU, v IS HIPPO modul LUZKOVE ODDELENI
> NEZADOUCI UDALOSTI - PAD / UTEK / OSTATNI{ > SETREN] > ZAPIS K
SETREN{ UDALOSTI/ ZAVER KOMISE

5.1.14 1.NU.13 Klasifikace, kategorie, hlaseni NU

Dle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR jsou stanoveny podminky pro sledovéni
nezadoucich udalosti a pfedavani dat o poc¢tech udalosti do Systému hlaSeni nezadoucich
udalosti (SHNU). Vystupem je tvorba systémovych, preventivnich a napravnych
opatfeni, jejichZ cilem je minimalizovat rizika pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a

ovlivnit pistup poskytovatelil ke kvalité a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Metodika NU vymezuje jednotny zplsob jejich tfidéni, klasifikace a pfeddvani dat do
Registru rezortu zdravotnictvi - Systému hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU), kde jsou

soucasné k dispozici aktudlni verze metodickych materiald.
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Zavaznost fyzického poSkozeni pacienta v IS HIPPO, ke kterému doslo v souvislosti s
danou NU, pfifazuje manazer kvality v souladu s Metodikou hlaseni NU. Za predavani

dat do systému odpovida manazer kvality.

Vznikajici zdznamy:
- Registry rezortu zdravotnictvi, tzv. eREG. Provozovatelem stranek a registrai je UZIS

.

CR

6 ZAVER

6.1 ZkuSenosti s mapovanim procesi

Psychiatricka nemocnice Bohnice uplatiiuje ve svém systému managementu kvality
metodu procesniho fizeni formou, ktera neni pro cCeska zdravotnicka zatizeni zcela
typickd. Za dominantni Ize povazovat zmapovani, popsani a grafické zndzornéni vétsSiny
procest, které zde probihaji. Pro zachovani jednotné formy zprostfedkovani informaci
svym zaméstnanciim, zde analogicky zpracovali vétSinu fidicich dokument, které 1ze jen
obtizn¢, nebo viibec transformovat v proces. Funkénim nastrojem k vySe uvedenému je
procesni mapa dostupna na platformé internetového prohlizece, jimZ jsou vybavena
prakticky vSechna pracovisté. Interaktivni nastroj zptehlediiuje vyvoj a provazanost
jednotlivych procesti a zpfistupiiuje bezpocet fizenych dokumentl, formulafi,
pracovnich postupil ¢i dopliujicich informaci. Nedilnou souc¢ésti je propojeni s vnitinim
intranetovym 1 vnéj§im internetovym svétem prostiednictvim hypertextovych odkazi. Je
tak zpfistupnéna celd fada cennych informaci a potfebnych materialli zvefejnénych a
aktualizovanych nejen resortem zdravotnictvi, ale i samotnymi dodavateli sluZeb,

ptipadné spravci webu rtiznych spolecnosti.

6.2 Pristup Psychiatrické nemocnici Bohnice k procesnimu Fizeni

Procesni tizeni charakterizuje napiiklad sled ¢innosti, které organizace provadi bud’ za
ucelem optimalizace svych klicovych procest, nebo je pfizplsobuje svym novym
potfebam. V tomto kontextu bylo v podstaté nevyhnutelné, aby i v nasi nemocnici doslo

ke zmapovani, popsani, hodnoceni, méfeni a optimalizovani procesl, které se zde
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odehravaji. A vzdy se odehravaly, jenom jsme tomu tak nefikali. Pfinos je ziejmy pro
management nemocnice, ale i pro zaméstnance, ktefi si tak 1épe uvédomuji svou roli v
konkrétnich procesech a snad i logickou provéazanost dalSich krokli v poskytovanych

sluzbach, které vedou ke spokojenosti nasich nejcastejSich zdkazniki, tedy pacientd.

6.3 Zacatek realizace procesniho mapovani v PN Bohnice

V Psychiatrické nemocnici Bohnice, tak jako ve vétSin¢ zdravotnickych zatizeni,
ptevladal ptistup nepodobny funkénimu fizeni. Naznaky procesniho pfistupu se zacaly
objevovat kolem roku 2003, kdy byly vydany prvni oSetfovatelské standardy. Ve své
typické podobé¢, tj. struktura — proces — vysledek definovaly podstatné oSetrovatelské
postupy, u kterych silila potieba je fidit. Je dilezit¢ podotknout, Ze vétSina téchto
standardii se netykala pouze cinnosti, které by spadaly vyhradné do kompetenci
osetfovatelského personalu. Prikladem lze uvést tehdejsi standard ¢. 1 Terapeuticka
izolace pacienta, omezeni v lizku, kde je tloha lékai'e naprosto neodmyslitelna. Dnes je
toto téma jiz zmapovano a zveifejnéno jako proces, ktery se tyka vSech, kdo na ném
participuji. Se zménou vedeni v roce 2008, kdy byl do funkce jmenovan soucasny feditel
PN Bohnice MUDr. Martin Holly, MBA, doslo i k posunu ve zptisobu vedeni nemocnice
s akcentem na procesni pristup. Tehdy jsme ve spolupraci s externi organizaci zacali
identifikovat, mapovat, popisovat a graficky znazoriiovat hlavni realiza¢ni, fidici 1 pod-
purné procesy. Prace byla podpofena rozhodnutim naplnit poZadavky na systém
managementu kvality podle normy ISO 9001:2008, coZz se podafilo v roce 2011.
Certifikaci jsme udrZeli do roku 2017 s tim, Ze jeji ukonceni bylo podminéno splnénim
akreditaénich standardii v kontextu vyhlasky MZ CR & 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni péce. Od roku 2016 jsme navic akreditovanou

nemocnici.

6.4 Procesni mapa a vyuZiti jeji funkcionality

Ptedné v PN Bohnice vychazime z premisy, Ze dokument zvefejnény v procesni map¢ je
dokumentem fizenym, ktery je zdvazny v obdobném rozsahu, jako je napt. smérnice Ci
piikaz feditele. Dale je dlleZité zminit, Ze procesni mapu mame plné¢ elektronizovanou a

interaktivni. Zamé&stnanciim je dostupné z kazdého pocitace, jimiz jsou vybavena témét

53



vSechna pracovisté. Na nemocni¢nim intranetu, ktery je nastavenou domovskou strankou
v internetovém prohliZeci, je miniaturni symbol procesni mapy, prostfednictvim kterého
lze potiebné dokumenty zptistupnit. Po kliknuti na pozadovany proces nebo sekci se

otevie blizsi detail, ve kterém je vyobrazen samotny vyvojovy diagram procesu nebo je

zde seznam dalSich dostupnych dokumentt viz Obrazek 3.

Obrazek 3: Proceni mapa, zakladni zobrazeni

NEMOCNICE
BOHNICE

1.NU Hlaseni nezadoucich udalosti 1.Ridici procesy 0.Piipravované procesy
namestek pro lekarskou ped -

I B | PSYCHIATRICKA

1.RBCResortni bezpecnostni cile
vedoucioddélenirizeni kvality

2.KI Telefonni krizova
intervence 2.cp 2.PP Prijem 2.HP 2.UH
5 o Centralni pacienta k Hospitalizace Ukonceni
Priméar komunitni pece prijem hospitalizad pacientana hospitalizace
pacienti nalizkovém lizkovém
oddéleni oddéleni

2.AP Ambulantni proces S e
Primar CPP. hiavnisestra v 2. name A

- - S lekarskou ped lekarskou ped
Primar komunitni péce A

2.KV Zabezpeceni konsiliarnich vysetreni
namestek pro lekarskou ped

Zdroj: PN Bohnice?

Ve vyvojovém diagramu pfislusnych procesti jsou vyobrazeny procesni kroky, kde je
uveden podrobny popis aktivity, pozadované zidznamy (pokud jsou nutné) a dalsi

podstatné informace viz Obrézek 4.

2 QPR ProcesdessDesigner 2015 - Procesni model PN Bohnice
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Obrazek 4: Vyvojovy diagram, proces Poskytovani informaci a edukace v PNB

Spektrum vykon@ podminénych informovanym
souhlasem pacienta v pisemné podobé&

Ll Vybrané dokumenty v cizich jazycich ‘

‘ \% TISK

L‘Pouiité pojmy, zkratky ‘ Ll Poskytované informace a edukatnf aktivity

V[ s.nE01 Informovanost ambulantnich
pacienti

3.INF.02 Infarmavanost pacientd

3.INF.04 Informovanost pribuznych a
prijatych k hospitalizaci

blzkych osob padentd

3.INF.03 Informace pii propustens’
pacients 7 PNB

Sestra - ’j\ ,,,,,,,,,,,, 4 LINE. 05 Komunikace | @

pres heslo

Sesterskd ,L VL Lékarskd
Propoustéd zprava propoustéc zprava

Zdroj: PN Bohnice®

Soucasti textu mnohdy byvéa hypertextovy odkaz na jiné dokumenty ¢i procesy.
Ptikladem lze uvést proces Poskytovani informaci a edukace v PNB, kde mame link na
Komunikaéni karty pro pacienty cizince a zdravotniky, které jsou zvefejnény na webu
Ministerstva zdravotnictvi. Sestra nebo Iékatr se tak rychle a pohodiné¢ dostanou k

materialtim, které¢ usnadni komunikaci napf. s Rumunem.

6.5 Pribéh mapovani zdravotnického procesu

Docela dobfe se da pouzit piiklad s mapovanim podptirného procesu Aplikace
ektrokonvulzivni terapie (ECT) a anestezie viz obrazek 3. Povazujeme ho za podpiirny,
nebot’ je vyuZzivéan jen u uzkého spektra pacientii. Na pocatku stoji rozhodnuti, kdo bude
vlastnikem nebo chcete-li garantem procesu. Jde o ur€eni osoby, kterd je odpovédna za
obsahovou 1 procesni spravnost dokumentu a zaroven kontroluje aktualnost, ptipadné
koordinuje revize procesu. Moje Uloha spocivd v tom, a to je na mé praci asi
nejzajimavé§jsi, ze si celym procesem redlné projdu. Jdu krok za krokem celou tou
procedurou od pocatecniho rozhodnuti o indikaci, pfes potfebnd vySetfeni, pfipravu
pacienta, zvazovani eventualit az k samotné aplikaci a nasledné péci. Soucasné
monitoruji, kdo/kdy/jak/kterou aktivitu déla, co k tomu potiebuje, co’kam musi

zaznamenat, co ma byt vysledkem a kdy lze proces povazovat za ukonceny. Timto

3 QPR ProcesdessDesigner 2015 - Procesni model PN Bohnice
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zpusobem se dostanu na spoustu zajimavych mist a vidim spoustu zajimavych
dovednosti. Nasleduje prvotni nastfel struktury procesu, tzn. urceni podstatnych
procesnich kroki, které bude tfeba popsat a ndvrh grafického znazornéni procesu. K tomu
zpravidla potfebuji pouze papir a tuzku. Definovanim roli, resp. odbornikd (v
terminologii procesniho fizeni jde o zdroje) je pfedurceno, s kterymi pracovniky budu na
popisu procesu dale spolupracovat. V tomto procesu bylo nutno oslovit I€kate psychiatra,
internistu a anesteziologa, dale sestru psychiatrické¢ho a interniho oddéleni. V navrhu,
spolecné¢ s timto tymem, popisuji jednotlivé procesni kroky v kontextu otazek
kdo/co/kdy/jak de¢la. Navrh popsaného procesu je nasledné¢ vydan do prvniho
pfipominkovaciho fizeni. Po zakomponovani pifipominek jde do druhého kola
pfipominkovani a nasledné je pfeddn ke kontrole vlastnikovi procesu, ktery obvykle byva
ucasten po celou dobu mapovani. Nejsou-li pochybnosti o spravnosti a srozumitelnosti
procesu, je predlozen ke schvaleni fediteli nemocnice. Pfed vydanim dokumentu
zpravidla probéhne pracovni semindf s vedoucimi zaméstnanci, kterych se uvedena
problematika tyka. Ujasfiuje se interpretace a zachytavaji se dalsi postiehy a napady k

implementaci pii revizi procesu.

Obrazek 5: Proces aplikace ektrokonvulzivni terapie a anestezie

3 )

TISK PouZité pojmy, zkratky
il

== Pfiprava pacienta k ECT Aplikace ECT Péce po probéhlé ECT
P Zabezpefeni ZabezpeZen/ Zvideni
Q@ pacient Informovani pac, Isboratornict @ konsildrni daléiho D‘&a’*r‘a"."sa
kECT souhlas sléchou vyietfeni vyZetfer postupu T
PrimaF Informacni blok f ]
3.ECT.03 Hodnoceni T,
P psychického staw X
‘oacents 3ECTAL

Lékar ECT se souhlssam

packnia

Povéeni

__|3EcT02Podminkyk

3.ECT.04 Laboratom|
adal3ivySetien’

3.ECT.05 Interni
vyetfen

-

3.ECT.06 Uprava
stavajid medikace

wySetfeni

" 3.ECT.13 Anesteziea
vlastni aplikace ECT

3.ECT.14 Posouzen jE
klinického stavu

ah

N

I

provedeni J

Dotymentzce

;

ZzjistEni ofetiovatelske ple

[N

S ~—

3.ECT.12 Metodika postupu pi ECT }»—— -

3.ECT.15 Sledovani
po provedeni Gkonu

U pacienta je zvatovin

a aplikace ECT

3.ECT.10 Péde nainternim oddé&leni

I AY I
3.ECT.09 Doprovod pacienta a asistence béhem ECT

[ 2]

3.ECT.07 Pfijeti .
informace, objednn| 3‘ECT‘°9tPL‘DEfEﬂ_:E
event. zrugeni ECT pacienta

T

A

Zdroj: PN Bohnice*

Jinym piikladem lze uvést proces Péce o pacienta v omezeni, ktery byl navic
,komplikovan*“ zménami, které s sebou pfinesla legislativa a které bylo nutno nejen
zmapovat, ale také nove popsat a uvést do praxe viz Obrazek 6. Zavadéni zmén, zv1ast’

kdyz zdravotnikiim stézuji praci, nebyva jednoduché. Protoze se pravidla pouzivani

4 QPR ProcesdessDesigner 2015 - Procesni model PN Bohnice
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omezovacich prostiedki vyznamné zptisnila, coz je dobie, bylo t€z8i proces uvést ,,v

zivotaschopnost®.

byt planovany uz se vznikem procesu.

Obrazek 6: Proces péce o pacienta v omezeni

Zde se zvyraznuje potieba dobfe realizovanych auditii, které mohou

\pA TISK Lpnuzwtepujmy zherathy | Bax 3 Indikace Grovné dohledu
Tntormovani OSan Bax 6 Deaskalzce Tnformovani zakomeo
Nesfektion? Pfs w & zistupe provedeng
deskalace debrisfing
o B N~
3.0MED1 Indikace™, | oot
omezeni 1 Ena @i eba omezer
i | 3.0ME.16 Zména & 3.0ME.15 Prodla e 5.0ME.14 Kot pominal
Lékai pacie | kombinace smezovadich amezen pacienta pacienta arozhodnutig
Qi prostiedd daldim pribehy
i [ mformovinipecens | | Preruseni omezzni
=\ phvic’ el frivhoia s 3.0MEL7
| [ 24D.04 zémmamy. 3.0ME Podminky a provedeni}  { 3.0ME OZetfovatelskapéte 3 | 3.0ME ZajiSténi dohledu Ukanini
i Lo} froat omezenl =
= [ 3.0ME.02 Omezeni| pauema 1,[3.0ME.03 Péée o pacienta omezeného } 3.0ME.04 Kentroly pfi omezeni pacienta —
j& psychofamaky i psycho : i psycho omes
Sestra ' H I - - persondl
3.0ME.05 Omezeni pacienta 3.0ME.06 Péce o pacienta omezeného l i 3.0ME.07 Kontroly pfi omezeni realizujid
biisnim pasem v kiesle I biisnim pasem v kissle 1 biisnim pasem v kiesle omezeni
H o 3.0ME.18 Péte o
p— [ = - omezovad _
3.0ME.08 Omezeni pacienta (3.0ME.09 Péce o pacienta amezeného = 3.0ME.10 Kontroly pfi omezeni
ochrannymi pésy ochrannymi pasy T ochrannymi pasy
[
e ! 1
Sanitaf 3.0ME.11 Omezeni pacienta 3.0ME.12 Péce o pacienta omezeného | 1["  3.0ME.13 Kontroly pfi omezeni
vuzaméené mistnost vuzaméené mistnost - vuzaméené mistnosti
foZetiovatel] J Jo
Omezeni neni nutngé L ) Omezeni neni nutné »L
Poteba konziérniho wystfeni
psychiatrem (1. 750) { internistou {1. 647)

Zdroj: PN Bohnice®

6.6 Popis obecnych procest platnych pri poskytovani zdravotni péce

V PN Bohnice mame zmapovanou celou fadu procest, které probihaji v podstaté v kazdé
nemocnici. Jde naptiklad o procesy Hospitalizace pacienta na lizkovém oddéleni, Péce o
pacienta s bolesti viz Obrazek 8, Zachédzeni s lécivymi piipravky, Zabezpefeni
laboratornich vySetfeni, Zabezpeceni nutriéni péce, Radiodiagnostické vysetfeni a fada
dalsich. Soucasn¢ mame zmapovano mnoho procesdi, které pifimo nesouvisi s

r

diagnostickou ¢i lécebnou péci. Jde o takové procesy jako je ZabezpeCeni piepravy
pacientl, Péce o majetek pacienta viz Obrazek 6, Zabezpeceni socialni péce, Preklad
pacienta v ramci PNB apod. Pro uplnost dodavam, ze v procesni mapé mame vedle
hlavnich realizacnich procesti zmapovany také podpirné procesy provozné technické,

rwr

procesy souvisejici s péfi o zameéstnance, pravni a operativni sluzby, ekonomické
procesy, procesy nakupu, procesy péce o majetek nemocnice, fidici procesy. Soucasné

jsme timto zpsobem zmapovali kompletni problematiku vedeni dokumentace, hlaseni

5 QPR ProcesdessDesigner 2015 - Procesni model PN Bohnice
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nezadoucich udalosti, realizaci auditt ¢i feSeni stiznosti a dals$i. Vedle toho jsme, spise
z diivodu popularizace a propagace, pies procesni mapu zvetejnili hlavni ideu resortnich
bezpecnostnich cilti viz Obrazek 9, kdy pii kliknuti na pfisluSny obrézek oteviete

informacni letak s problematikou souvisejici.

Obrazek 7: Pée o pacienta s bolesti

W) TISK Fité poj
— = PouZité pojmy, zkratky

Prehodnoceni bolest

Sesima
3.PPB.02Hodnoceni |-———— [A )
bolesti u dospéhych balc}@;ﬁ v
3.FPE.01 3.PPB.04 e i
LékaF Hodnaceni bolest Létha bolesti G’_of::’"i?‘;ce
obemé - T
3.PPB.03 Hodnoceniu .-
déti apacienti s 3.PPB.D3 Pouteni
kognitivnim defidgtem
Sestra

Pacient ber Fakultstin
¥ bolesi medikace

Zdroj: PN Bohnice®
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Obrazek 8: Proces péce o majetek pacienta

pojmy, zkratky

Piijem pacienta k
hospitalizaci na
ldZkovém oddéleni
o

HigEeni nezidouci

udalosti {pfi ztrité nebo

zcizeni majetku)

0

Pokladni evidence

4.01.3
Pokladna

| Ukonéeni hospitalizace

=~ !

Propoustéd
kancelar
tel: 143, 142

Zdravoiné
socialni
pracovnice

|
3.UEP.01 Pfijem i

Povéfeny
pracovnik odd.

Ulozeni na oddsleni’

i

Yw |

v

2.PP.01Pfevzeti
7| pacienta a souvisejic
dokumentace

3.MP.01 Pievzetl
majetku pacientana
oddéenl

3.MP.02 Péteo

hospitalizad nebo
nahlém ukonéen

majetek pacienta pj

soukromych penéz a
jinych cennosti
pacientd

3.MP.03 UloZenl
majetku pacienta
centralng

UloZeni centréing

2.UHH.07 Vydan |

osobnich véd,
cennosti (majetku
pacienta)

—_
2.UHP.07 Odevadani
osobnich véd,
cennosti pacientovi,
resp. doprovodu

—_
2.UHS5.13 Vydan
osobnichvéda
cennosti zemfeléha
—

2.UHL.06 Uskladnéni

osaobnid véd
pacienta

3.UEP.02 Vde
soukromych penez a

jinych cennosti
pacientd

3.MP.04Vydan
majetku pacientovi

Zdroj: PN Bohnice’

Proputéni pacienta po ukonZeni hospitalizace
Ukonéeni hospitalizace pfekladem pacienta (externg)
Ukonéeni hospitalizace pacienta pfi dmrti

PFopusteni pacienta pH iitEku

Obrazek 9: Resortni bezpeénostni cile, zkracena informace

Resortni bezpecnostni cile

Zdroj: PN Bohnice®

BEZPECNA IDENTIFIKACE PACIENTA

Zasady p!
® polohovani

® pouzivani antidekubitnich pomicek

® hygiena

® vyziva

© rehabilitace a véasna mobilizace

® normalizace celkového stavu

® rizikova mista a prolezeniny nemasirovat

e vzniku p
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Cilem je vyloucit riziko zamény pacienta pfi diagnostickych ¢i lé¢ebnych vykonech.
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6.7 Vyhody a nevyhody procesni mapy

Nejsilnéjsi strankou je samotné elektronické prostiedi, které je vysoce flexibilni. Nejen,
ze je procesni mapa jakousi kucharkou pracovnich postupii, ale také zdrojem potiebnych
formulara, fotonavodi viz Obrazek 10, dopliiujicich informaci a dalSich odkazii. Procesy
jsou mezi sebou logicky provazany, coz nam pomaha dostat se k podptirnym procesim a
informacim, které pravé potiebujeme. Naopak nevyhodou je nekomfortni vyhledavac,
jehoz pouziti zaméstnanctim vyhledavani spiSe komplikuje. Jedname vsak s dodavatelem

software a véiime, ze i toto se podaii optimalizovat.
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Obrazek 8: Fotonavod

Navod na zavazovani pytli pro minipradelnu PNB

1. Naplnény pytel pripravte do pozice otvorem
nahoru.

2. Za oba konce provazku soucasné s pridrzenim
textilni Casti pytle zatahnéte, aZ se otvor

3

3. Oba konce provazku zajistéte plastovymi
brzdami.

4. Provazek pouzijte k podvazani otvoru pytle cca
5-10 cm pod hranou otvoru pytle.

5. Provazek okolo ziiZzené Casti pytle omotejte
tolikrat, aby bylo mozné udélat jeden uzel a
jednu masli jako v pripadé zavazovani bot.

6. Udélejte jeden uzel a jednu masli a pytel
pripravte k expedici.

PROSIM POZOR!

V pripadé, Ze neni pytel dobfe zavazan, mlze dojit k jeho vysypani a nasledné ztraté nebo poskozeni pradla.

Zdroj: PN Bohnice®
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6.8 Ambice nejen ve vyuzivani procesni mapy v PN Bohnice

V takto nastavené struktuie procesu je stile co vylepsovat. Vedle toho, ze je nezbytné
udrzovat textaci i grafické znazornéni procesu stale aktualni, je naSi ambici popisovat
nové postupy, které souvisi s rozvojem psychiatrické péée. Zhavym tématem je ziizovani
center duSevniho zdravi (CDZ) v kontextu rozvijejici se reformy péce o dusevni zdravi.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice je v podpote vzniku a provozu CDZ vysoce aktivni.
Da se predpokladat, Ze bude tfeba zmapovat procesy zde probihajici. V dikci odd€leni
fizeni kvality je, mimo jiné, také problematika realizace vnitinich auditd. Téma s
procesnim fizenim neodmyslitelné souvisejici. Vyuzili jsme vyzvy Ministerstva
zdravotnictvi CR a ziskali dotaci na projekt S.0.V.A. (systém optimalizace vnitinich
auditll). V ramci tohoto projektu se chceme zaméfit na motivaci auditorQi, na zavedeni
kalibra¢nich e-learningovych Skoleni pro auditory a na propagaci a popularizaci audit

ve smyslu jejich pfinosu pro zaméstnance i vedeni nemocnice.

Mezi dalSi nase ambice patii také efektivni zavedeni lokélnich indikéatorti kvality,
optimalizace ptfiznavani kompetenci pracovnikiim pracujicim ve zdravotnictvi, mapovani

a analyza klinickych a jinych rizik, ur€ovani ptileZitosti a v neposledni fad¢ dale rozvijet

a vylepSovat funkce software, prostfednictvim kterého mapujeme a zvefejiiujeme

procesy.

Piilezitosti managementu rizik v souvislosti se zavedenym procesnim fizenim
v Psychiatrické nemocnici Bohnice je bezpocet. Myslim, Ze jde v naSi nemocnici o
okrajové téma. Neopravnéné. Je pozoruhodné, Ze pracovnici v psychiatrii pomérné
pohotové vyjmenuji celou fadu vyznamnych rizik. Systémové se vSak pracuje jen s
hrstkou z nich (napf. riziko padu, riziko vzniku dekubitu apod.). K mapovani jakéhokoliv
procesu lze velice dobfe pfipojit téz urcovani kritickych bodu a rizika s nimi souvisejici.
V psychiatrické nemocnici Bohnice je jistym zarodkem urcovani ,,klicovych aktivit®, coz
povazuji za analogii. Jde o kritickou fazi procesu, pti které lze predpokladat zvySené
riziko poskozeni pacienta a/nebo jeho blizkych, ohroZeni personélu, event. nepiiznivé
ovlivnéni z4jmli nemocnice ¢i spolecnosti. Pro ptiklad lze uvést rozsahly proces
Zachazeni s 1é¢ivymi piipravky, kde jsou klicovymi aktivitami Pfedepisovani (ordinace)
1é¢iv a Priprava a podavani 1éciv. Tedy faze procesu, pii kterych je v ohroZeni nejen

pacient samotny, ale 1 personal, ktery mize nést za piipadné chybovani pravni disledky.
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U vybranych procest jsme klicové aktivity urcili a je nasi ambici s touto problematikou
dale pracovat. Nalézt vhodny analyticky nastroj, definovat, aplikovat a vyhodnocovat
preventivni opatfeni. Stejné tak se zaméfit i na urCovani piileZitosti. Dalsi proces k

zmapovani, grafickému zpracovani a praktikovani.
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SEZNAM ZKRATEK
aj. —ajiné
apod. — a podobné
atd. — a tak dale
atp. — a tak podobn¢
BPM — Systémové mysleni a fizeni podnikovych procest
CDZ — Centrum dusevniho zdravi
CR — Ceska republika
ECT — ektrokonvulzivni terapie
ERP — Enterprise Resource Planning
EU — Evropska unie
HCO — kultura a systém zdravotnické organizace
IS — Informacni systém
IS HIPPO — nemocni¢ni informacni systém
IT — Informacni technologie
NU — neZadouci udalost
PNB — Psychiatricka nemocnice Bohnice
RBV — Resource-Based View
SOVA — systém optimalizace vnitinich auditi
SWOT - Strengths Weaknesses Opportunities Threats
TQM — Total Quality Management
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Z7 — zdravotnické zafizeni

67



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Seznam obrazki

Obrazek 1: Procesni a strategické fizeni nemocnice — obecné

Obrazek 2: Vyvojovy diagram procesu 1.NU Hlaseni nezadoucich udalosti
Obrazek 3: Obrazek 3: Proceni mapa, zdkladni zobrazeni

Obrazek 4: Obrazek 4: Vyvojovy diagram, proces Poskytovani informaci a

edukace v PNB

Obrazek 5: Proces aplikace ektrokonvulzivni terapie a anestezie
Obrazek 6: Proces péce o pacienta v omezeni

Obrazek 7: PéCe o pacienta s bolesti

Obrazek 8: Proces péce o majetek pacienta

Obrazek 9: Resortni bezpecnostni cile, zkracena informace

Obrazek 8: Fotonavod

Seznam tabulek

Seznam grafi

68



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Hlaseni poctu nezddoucich udalosti pro centralni hodnoceni

Ptiloha B — Program zvysSovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb na rok 2021
Ptiloha C — Pfezkoumani vedenim PNB za rok 2020 — Nezadouci udalosti

Ptiloha D — Nezadouci udalosti skupiny ,,Ostatni‘

Ptiloha E — Nezadouci udalosti skupiny ,,Pad pacienta*

Ptiloha F — Nezadouci udalosti skupiny ,,Dekubity*

69



hodnoceni
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Priloha A — HlaSeni pocta nezadoucich udalosti pro centralni

L (MZ) 3-01

Poskytovatel (obor): Mikovd oddéleni - neZddouci uddlosti

0 Zpravodapskd jadnotka (adresa):
Pz

CddBleni, pracovisté, kad
pasiylnaiel

Pady

Paciant nepldnovani klesne (sesuna sa) k podlaze & podinkcs. Jde o nazamidlencu udalost, kdy sa Slovak ocitne na zami nebo na nikéim

povrchu (je pitmen svédek), nebo takaovouto Ldalost s4m oznmi (stala se beze svédkil). Za pad nelze povadovat situaci, kierd je

zpisobena zAmémym pohybam.

© nesleduj pacenty die rizika padu

o podle specializaci

Jin (napf. | Nasledna a

Irenzivni _—
Calkarn za . . ! spoletnd | diouhodobs | Paliathni
Ci P7S Intarra  Chirurgie Padiatrie | Psychiatra ﬁ?fﬂi} rostory | paca (LN, | péés
Pady : nemacrice) | NIE, DIOF)
P b 1 z 3 4 5 & 7 8 g
Pocat celkem 11
Baz rizika 104 body! 12
W/ riziku /> 4 bady! 13
Neznémé riziko 14
DENOMIMATORY:
Caliowy pocel pacientd 5
Podat pacenti v rizik padu | 16
Primérmy pocal lizek 17
Pocat NLZP na |ido 18




Dekubity

Dakubity (proledening, prosezeniny, iakows viedy &i Hakawe |éza) jsou rAny vzniklé na podkladé lokalniho plsobani Baku na tané. Vellaost a
hioubka dekubitu jo dana vzajpmnou inlanzitou pesabeni flaku, dobou pascbeni Haku, calkovym stavem pacianta a vndjiimi podminkami, kerd
fraji rovnig pfi vaniku dekubitu dileftou rofi. Je fo jakékoliv podkozani kike, kbaré jo zplsabeno pfimym flakem nebo tacimi slami. Delubifus jo
lokalizovana oblast bunééného padkozeni zpdsobend paruchou mikrocickulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutna ji odiigit od poskazeni kodniho
kerytu v dissledku wihika (opruzening, nkontinenéni darmatitida) & jiné etiologie.

O pode speciaizaci

J Intenzimi | Nasiednd a
£, E“';‘}'S“I Interna | Chirurgie | Pediatrie |Psychiatrie| psés (JIP, Lb;“[’dﬁ F“F"';';“'
ARO, IMF) NF.[HEIPj
a b 1 2 3 1 5 F 7 B
Pocat pacianti 5 18
dekubitemly celkem
Poded pacientl s deubitemy a0 o
vanikdmiymi v 22 nesledui
Podat 5 dekubiiemly
v i mimo 22 2 rss?adq’i
DENOMINATORY:
Celloovy potet pacienb F7
Pacat paciantis v riziku o
- | -
Poéat pacenti nad 65 let 2 o
nesleduji
Prumérmy pacet Iikek 5
Potet NLZP na lidka s

DENOMINATORY PRO OSTATNI NEZADOUCI UDALOSTI
EF Celkam za | Akudni

FZ5 paca
E b 1 2

Celloovy potet pacienbl 27

Primérmy pacat ek 28

Pacat NLZP na lida 29

Klinicka administrativa

Klinickou administrafvu arganizace pouZiva k idantifikaci, whodnacani a ke snizeni rizika zranéni pacientl, zamésinancl a navEigwnill a rizika
ziraty pro samobné organizace. Udalosh v této skuping jsou v sowvislosti & planovanim pobytu pacianta neba postupem - procasam péde v sysiému
zdravobni pace a adravobnich shuzeh.

O nesledyl
[Poéet calkem [30] |

Klinicky vijkon
Klinicky vykon j8 zdravoinicka intervanca (oBedfani, vyBetiani), kbaré se déli na komplaxni intervenca (napf. vySetfeni), opakovand komplaxni
mtarvence (vySeffani, ofeffeni), cilené inlarvence (lesty, vyBeffani, ofatfeni), kantrodni intervance (vySabfeni) a konzi@mi inbarvence [vySetiani).

O nesledy
[Paést celkem [31] |




Dokumentace

Eachny razmamy o paceniov v kakdé podobé (wiatnd pisemnych, elekroniciych, magnetickych a oplickych zéznamd, ale nejan jich, dale scany,
RTG snimky a elekirokardiogramy), klerd popisui nebo zaznamendavaii metody, provedani alnaba wyslediy wyialfeni. MU v souvislost s
dokumentaci zahrmuje problémy s jeji bvarbou - zaznamy, uchovavanim - archivaci apad.

O nesledy
[Pocet calkem [3z] |

Medikace [ i.v. roztoky

L&k j& kacivo upravend do dafinitivni podabry, v jaké se pouliva a podava pacienboyi. Incdenly v sowislosti 5 podavanim ikl zahmuji napfiklad
piedepsani nespravniého kku nabo nespravng davigy, padavani nevhodng sily pfipravku all jiZ nespravnou presknipci i nespravnou pfipravou
(nafedénim) a podani léku v nespravnou dobu.

O rnesledyi
[Pocet calkem [3] |
Transfuze | Krevni derivaty

Krevmi franshize ja proces, béham kiardho j@ do kravniha ob8hu piijemce vpravana krav nebo krevni slozky od darce. Krevni darivaty jsou BEive
pfipravky vyrabéné z krve. Udalosti v 1840 skuping zahmuji ncidenty v souvislos s padavanim krve, krewnich shaek a derivabl, vEetnd aklivit
souvisejicich s bypizaci knve, a dalimi spacialnimi vyietfenimi a tasty krve, kiaré fsou obvykle vykondvany také v kravni bance.

O nasledui
[ Paéet celkem [34] |

Dieta / Vjziva
Deala [z feckeho diafta, Aiama - sfrava) ja fizeny pfijem pokemi & fekulin 23 Oéelem dosateni specifického cile. Wykiva ja soubor biochemidigych
procasd, kerymi onganismy phigimaji organicks a anorganické latky nazbyiné pro sviy Eivol z vnégiho prostfadi. W Sirsim slova smyslu sa jako
vyiva oenaduje nauka o néiderych strankach latkova vymény, mjmana o pfijmu vin, jejich 0éelu, pfeménach a vyudili. Nefadouci udalash v
souviskosti 5 disbou se Wjkaji jednak pfedpisu, objednavani, podavani i pfipadné Boidaca stravy.

O nasledui
[Poéat celkem E3 |

Medicinalni plyny

Zakladni plyny pro oblast mediciny, fsou to pfedaviim medicnalni kyslik v kapainém i plynném stavu, oxid dusng (N20) - ragsiy plyn, kapaing
hebum, oxid uhkdty (COZ) a pro specialni oblast mediciny | daisi plyny a smési, jgko napd. xenon pro inhalacni anesiezi, hexafuond siry |(SFE) pro
ocni chirurgii, smési pro analyzu phnd v krv a pro kontrolu funkénosti piic aj. Souhmné se padna o incidenty 5 plyny pro Bkafska Ofely, pouZivand
Zejména pro respiracni péd, inhalatni tarapi a anes#zii. Problémy s plyny poulivanymi pro odsavani jsou také soutasti 8bo skupiny incidanti.

O nesledui
[Focet celkem (3 | |
Medicinské pfistrojelvybaveni

Tachnika a vybavani poskylovatell zdravolnich suzeb poudivana lakafi/sestraminymi zdravolniky pfi poskybovani pace o pacienty. Vymezeni
zdravotnicks techniky a adravotrickjch prostfedkl upravuje bagisiativni pfedpis (Z3kon . 268/2014). NU sa tak tjkaji vBach z8konem definovangjch
zdravotnickjch prostfedkl (nastmj, pristro), 2afizeni. programavé vybaveni vietngé programoveho vybaveni uniansaha jeha wmbcam ke
spacifickému poudili pro diagnostické neba [63ebné Oiely a nezbyindha ke sprasnému pouili zdravolnického prostfedku, matanal neba jiny
piedméd, uréené viroboem pro pouditi u dovéka za Oielam dagnostiky, prevancea a l&tby). Spadaji sem udalosli v souvislos§ 5 pouivanymi
zafizanimi pro diagnostiku, &dhu a pédi, vé. jednardzaviich pomdcek, jako psou injekEni stfikacky a kabébry, mista, vybaveni laboratofi, zubni
fechniky a8 pomboak pro zdravolng pastiZand, jako jsou posiels, invalidni vozik, nositka, choditka a bara.

O nasledui

[Paéet celkem [a7] |




Chovani osob

Chovani ja soubor wiggSich (pozorovalelmych) projend Sovaka. Sociaini interakes je procas, kbery spociva v plsobeni jedinca nebo skupiny na
pného jadinca neba skupinu. Tenlo procas mdZe mit podabu werbalni | neverbaini. Jda o jakoukoli formu sefani napf. mezi sesirou & paciEnbam,
zdravotnikem a pacienbem ci dalSimi csobami zainleresovanymi v procasu poskylovani zdravotnich slufeb. Tolo pdsobeni vywolava reakci.

O resledu
[Pocet calkem [38] |
Mehody a neotekavana zranéni

Jakakoliv nadmysing & omysing poskozani organismu, ke kierému doslo nasledkem akubni expozice barmalni, machanické, elekiricka &i chamické
anergie a z nedostatku Zivoind nexbytnych energetickych prdld G velitin, jako jsou kyslik nebo teplo.

O nesledui
[Paéet celkem [38] |

Technické problémy

Chyba, ktera zahmue instrumentaini probiémy, kderé maji co do Gindnifsouvisi sa znalosimi a dovednosimi a vyuivanim a pouZivanim
zdravotnickijch prostfedkl a techniky. Napf. bachnicks problémy jednak se zdravatnickou pomdckou {infumni pumpa, ale i 5 jejim oviadanim) a taka
lechnickéaho zabezpedeni provazu - vaducholechniiea, Opravna vody apod.

O nesledyi
[Paéet celkem [40] |
Zdroje | management organizace

Management organizace zahmuje zejména nasiaveni caldho systému fizeni, hodnot a pravidel organizace, nastaveni organizatni struklury, fizani
zdropl, procasd a vikonnosti. Ja bo oblasl prifezova, poudivaii s& v ni melody strabegickeého fizeni, mebady z oblast kvality a fizani efektivnasti a
dalsi. NU v managemeantu zahmuji pochybeni v pfedavani dat. nesdilani informaci apad., kiend ve svém disledku vedouw ke vzniku nedadauci
udalosti.

O nasledyi
[Paéet celkem [41] |

Meoéekavané zhorseni klinického stavu

NaoZekavansd zharseni klinického stavu pacienta zahmuji sieace, kieré maji za nasledek rvalé pogkazeni naba 0mri pacienta. 78 neodekavana
zhorseni kiimckého stawvu pacienta jsou povakovana i 13 zhorBeni, u nichz neni dosud anamo, zdall bylo modné se jm vyhnout. Nejedna se ledy o
stawy, u nichZ bylo modno pfedpokladal. & v né kinicky stav pacienta wysti.

O nasledui
[Paéet celkem [4z] |

Jiné NU
Jakijali incident, klarj nelze zafadit do 2adné z uvedenjch kategorii a typl a je nezhying jej uvés! samostatng. Popis NU je v bamio pfipads
nezbying uvest ve valném textu.
O nesledy
[Poéat celkem [aa] |

Popis jinjch NU: |

Pokyny pro vyplfiovani

Wilkaz sestavil:
Tedafon:
E-mail:

Datum:




Priloha B — Program zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb

na rok 2021

Program zvySovani kvality a bezpeci

poskytovanych sluzeb na rok 2021

(pfilcha podrobné analyzy pro pravidelné vyhodnoceni strategie a fizeni nemocnice)

Oblast politiky a cild kvality

1.  MNadale naplfiovat politiku a cile kvality, které jsou zvefejnény prostfednictvim dokumentu
.Bohnicka cesta kvality” v kontextu vyhlasené Strategie reformy psychiatrické péte.

2. Pokratovat v revizi stavajicich fidicich dokumenti s cilem jejich akiualizace. Aplikovat doporuéeni
wyplyvajici z Transformaéniho planu PNB do vnitfnich pfedpist i do praxe.

3. Revidovat Fidici dokument Domaci fad PN Bohnice na zakladé interni analyzy reZimowvych
opatreni a v kontextu Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

4. Systematicky vzdélavat personal v problematice lidskych prav v kontextu Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postiZenim do systematického vzdélavani zaméstnanca.

Oblast ekonomickych procesi

5. Provadét pravidelné mésiéni vyhodnocovani a sledovani podminek ihradové vyhlasky pro akutni
l0zka. Dopliiovat a aktualizovat cenik sluzeb.

Oblast planovani lidskych zdrojl a pé&e o zaméstnance
6. Pro rok 2021 uwpravit systemizaci pracovnich pozic tak, aby odpovidala realnym zménam
v provozech jednotlivich oddéleni.

7. Zajistit akreditace PNB dle novych studijnich pland pro lékafe a psychology. Ziskat rezidencni
mista pro sestry majici zajem o vzdélavaci obor Sestra pro pé€i v psychiatrii.

Oblast poskytovani zdravotni péée
8. Zavedeni systematického propojovani nemocnych z akutnich oddéleni a komunitnich sluzeb.
Pokratovat ve vé&tSi mife v poskytovani péfe zaméfené na zotaveni, zajistit pro personal Skoleni.
9. Owvéfeni moZnosti zavedeni nového modelu péée na akutni oddéleni (Safewards). Dalsi zavadéni
risk assessmentu do prace oddéleni.
10.  Zahajeni pilotniho provozu Forenzniho multidisciplinarmniho tymu a mapovani poskytované péée
v oblasti ochranneho leceni.
11.  Owé&fovat znalosti a dodrZovani nastavenych oSetfovatelskych procesd v PNB (péfe o imobilni
pacienty, dodrZovani nutnéni pece, pfedavani a organizaci pracovniho dne).
12.  Iniciovat u vedoucich pracovnikd oZetfovatelského dseku zvySeni osobni zainteresovanosti
a zodpovédnosti za kvalitu poskytovane péle, za zavadéni zmén v pfime peti o pacienty.

Oblast hodnoceni spokojenosti pacienti a fedeni stiznosti

13.  Opakované provést prizkum spokojenosti pacientil dle metodiky projektu KOP (Kvalita ofima
pacientd) a vyuZit ziskanych informaci ke zvy3eni kvality poskytované péée.

14, Nastavit celorofni kontinualni sledovani spokojenosti pacienth vEdy pfi propudténi. Cilovou
skupinu roziifit i o nezletilé pacienty.

Oblast auditi a kontrol

15.  Vylipovat a progkolit vhodné odbomniky pro deplnéni tymu auditord Gmémé vznikajicimu abytku.
Soutasné auditorsky tym roziifit o peer konzultanty.

16. ¥ ramci vmitfnich auditd monitorovat lidskopravni problematiku na pracovigtich PNB s vyuZitim
hodnoticiho nastroje WHO Quality Rights Tool Kit.

Psychiatricka nemocnice Bohnice

| I B | PSYCHIATRICKA Ustawni 91, 181 02 Praha 8, Ceska republika

NEMOCNICE i B ; )
BOHMNICE Tel.: +420 284 016 111, E-mail: podatelna@bohnice.cz

www.bohnice.cz
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4. VYSLEDKY AUDITU

4.1. NeZadouci udalosti

{hodnofital Martin Henych, Mgr. Jindra Blatnicka)

PME pfedava informace o neZadoucich udalostech (MU} do registru Ministerstva zdrammu:tw cR
(MZCR:I prostfednictvim  Systému  hlaSeni nefadoucich udalosti | (SHNU} wedeného Ustawvem
zdravotnickych informaci a stafistiky (UZIS), ktery je = povefeni MZCR i spravcem tohoto systému.
MZCER ve snaze podpofit sledovani MU na trovni jednotiivich poskytovateld zdravotnickych slueb (PZ5)
poskytuje prostfednictvim UZIS sbér dat a metodickou podporu, kierd slouZi k orientaci v SHNU,
k podpofe vyuZivani jednotné terminclogie a postupl u PZS. Snahou je wytvofeni jednotné struktury
metodickych pokynl, Gfeiného zpracowani a interpretace dat Jenm v pfipadé, #e budou existowvat
relevantni data o vyskytu NU, bude maZné realizovat systémova opatfeni pro zdravotnicka zafizeni (ZZ)
na narcdni Orovni. Po zpracovani pfedanych dat je na internetowvych stramkach SHHNU zvefejnéna
souhmna analyza dat za obdobi uplynulého kalendaimiho roku. Prezentovany jsou vysledky hlageni WU
na centralni trovni podle typu NU a podle PZS.

HiaSeni NU probiha v PNB v sculadu s procesem 1.MU HlaSeni neZadoucich udalosti. Predchozi
revize procesu pﬁl‘lEEL! zasadni zménu v oblasti samostainé evidence udalosti Utk pacienta™, a to
prostiednictvim  zaznamu v oddéleném modulu vIS HIPPO. Do sln.ll:l.ury klasifikace ne2adoucich
udalc\stl byl nové zafazen typ udilosti PoruSeni ochrany osobnich daji™, a to v ndvaznosti na proces
2.00U Poruseni ochrany osobnich (daji. Kompletni agenda MU je administratorsky vedena manaZerem
kvality stim, Ze udilosti .Pad pacienta® a .Dekubit” spravuje asistentka hlavni sestry. Komise
neZidoucich udalosti pral.'idelné na své schizes posuzuje zaznamy MU a pfezkcumava navrZena
opatfeni. Zavéry komise jsou vedeny formou ziznamu ze schizky komise nefidoucich udilosti a jsou
zvefeinéné na intranetu v DMS ve slofce Porady”. K upfesnéni nékterych fefenych MU byli ve dvou
plipadech pfizvani k jednani komise Ofastnici nebo svédkové udidlosti. Formow amcnymizowvamych
kazuistickych semindfl jsou nékteré pfipady MU probirdny se zaméstnanci v rdmei pravideinych
workshopl. které odd&leni Fizeni kvality pofada.

Vyskyt a klasifikace vSech nezadoucich udalosti

Wroce 2020 bylo w15 HIPPO zaznamenanc celkem 1908 neZadoucich udalosti, z toho bylo
67 wdalosti klasifikovano jako zavainé. Z téchio 87 zdwvaZnych MU byle 15 Pad pacienta, 32 Uték
pacienta a 20 Ostatni. Z celkového poéiu viech evidovanych MU bylo 652 Pad pacienta (ve srowvnani
s rokem 2018 o 8 MU meng), 1142 nezaduuclch udalosti Ostatni (ve srovnani s rokem 2019 o 5 NU
vice)a 114 Utek  pacienta (ve srovnani s rokem 2019 o 68 NU méné). V celkovém hodnoceni tvedi Pady
pacienta 34 %, Utek pacienta & % a NU Ostatni 60 % =z celkoveho mnostei vEech MU,

W porovnani s rokem 2019 dodlo k poklesu celkového poétu viech zaznamenanych udalosti o 69
NU (f. pokles cca o 3 %). Dofk k poklesu celkoweho poftu zdvainych MU o 37 NU
(1. pokles cca o 34 %). K poklesu celkového poéiu zévaZnych MU dodlo i u udalosti Pad pacienta o 14
NU (tj. pokles cca o 48 %). K mensimu poétu zdvaznych MU doslo i u MU Ostatni o 25 NU (4. pokles cca
o 58 %). K nepa‘tmemu navyseni pottu zavaznych NU dodlo u udilosti Uték pacienta o 2 MU (. nanist
cca o 7 %). Ke zvyieni zavainych MU Utek pacienta pfispélo nové Slenéni téchto udalosti v rece 2018,
kdyZ potty zavaznych NU Uték pacienta nebyly za cely kalendafni rok. Podrobnéji je evidence udalosti
uvedena v Pliloze &. & Mezadoucich udalosti skupiny , Ostatni®.
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Celkové poéty nezadoucich udalosti v jednotliviych mésicich

Lidan Uieent Bdpzen Duban Hwton Cornen  fervense  Sipon 2 Rijun Listopad  Prosine

= Ostatni == Pdd =liik ==z toho zdvaZné

Nezidoucich udalosti skupiny ,,Ostatni™

Jedna se o pofty NU wvzniklych v roce 2020 rozdélenych podle klasifikace WHO, kterda je
u udalosti zaznamenana w IS HIPPO. Klasifikace je zaloZena na viceosém konceptu Mezinarodni
klasifikace pro bezpefnost pacientd (ICPS) wytvofené Svétovou =zdravotnickou organizaci (WHO).
Udalost je zafazena nejprve do tzv. hlavni kategorie a nasledné je v ramci t8to hlawni kategorie dale
upfesnén jeji druh uréenim podkategorie na jedné nebo dvou wedlejSich osach. Kafda NU memusi mit
pfifazen kéd WHO, protofe dle charakteru udalosti neni pfedmétem povinného hlaSeni do SHNU. Témto
udalostemn je wénovana pozomost stim, Ze bude snahou k témto nezafazenym wdilostem pfifadit
patfitny kdd WHO a tim minimalizovat poéty nezafazenych udalosti. Vystup do kolddowého grafu
Znazomuje v procentech pomémé zastoupeni jednotiivich skupin MU danych hlavnimi kategoriemi
giselniku klasifikace WHO. Z celkovéhe prehledu hlddenych NU je patmé, Ze nejwétsi podil ze viech
udalosti tvofi podil 41 % MU Pad pacienta, 40 % MU Chovani osob, 10 % NU Dietalvyziva,
& % NU Zranéni pacienta a dale pak &lenéni podle hlavni kategorie klasifikace WHO.

Struktura nezadoucich udalosti podie kategorie klasifikace WHO
= Pady

Chovini osob
u DiatalVyEiva
= Franéni
= Technické problémy
= Medikaca

= Ut
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Klasifikace zavaZznosti nezadoucich udalosti

Jako zdvainé MU (za rok 2020 je klasifikovano jako zavainé 67 MU) jsou klasifikovany wudalost pfi
padu pacienta, pfi kterém dojde ke zranéni nebo k poskozeni zdravi osob s dobou lé&eni delsi nez 7 dnd,
nebo 5 nutnosti 16€by v jiném ZZ (napf. pad se zlomeninou kréku stehenni kesti apod.). U ostatnich
neZadoucich udalosti jsou vZdy zdvaZné klasifikovany situace, pfi nichZ dojde k nenadalému Ometi
pacienta, k sebevrafednému pokusu nebo sebevraZdé, k medikaéni chybé chroZujici zdravi pacienta,
k (t8ku pacienta nebezpeéného sobé nebo swému ockoli nebo pfi zavainém nedodrfeni podminek
vykonu ochranného 1&&eni, k neprofesionalnimu chovani personalu, a dale vEechny udalosti, pfi kierych
daojde ke zranéni nebo k poskozeni zdravi osob s dobou 1éeni delSi ne2 7 dnd, nebo s nutnosti l&éhy
v jiném ZZ (napf. pfi zranéni pacienta, selhani zdravotnické techniky, sebeposkozeni, wyskylu
nozokomialni infekce u vice neZ 3 osob, napadeni pacienta jinym pacientem, napadeni pacienta jinou
csobou apod.).

Zavainé nezadouci udalosti skupiny ,,Ostatni®

Fe zavainych MU je v evidenci 3 udilosti klasifikace _nemadalé dmrti pacienta” z divodu
nepredvidatelnych akutnich somatickych komplikaci. U Z2adné z téchto udalosti nebylo v ramci Setfeni
zZjiftEno pochybeni personalu.

W roce 2020 bylo evidovano 14 udalosti klasifikace sebevraZedny pokus, sebevrazda®. Z téchto
byle 6 klasifikovano jako zawvainé, u kterych byla posuzovana systémovanaslednd opatfeni a diléi
preventivni opatfeni. | Zadné z tEchto udalosti nebylo zZjisténo pochybeni persondlu. Fe zaznami je
patmeé, Ze nedoslo k sebevraZednému pokusu mime oddéleni, ale ke viem udalostem doslo pfime na
cddéleni PMB. V Zadné zudalosti nedodlo k sebevraZdé s Omirtim pacienta. Komise neZadoucich
udalosti prehodnotila u zbyvajicich udalesti klasifikaci zivaZnosti na statut komplikace”, nebot nedoslo
k zavaZnéjSimu poskozeni zdravi pacienta.

Medikaéni chyba" byla zaznamenana v 18 pfipadech. Z3dnd z udilosti nebyla vyhodnocena
|€kafem jako zAwaZna, kdyZz nebylo zivaZnym zplsobem chrofenc zdravi pacienta. Pochybeni byla
zplisobena nepozomosti personalu pfi videji medikace pacientlim. Zaméstnanci byli opakovang poudeni
o pripravé a vydeji 1kl v souladu s procesem podévani l&ki, zasady bezpedné identifikace pacienta.

W kategorii . neprofesionalni chovani personalu® jsou wvevidenci 3 MU, znichg 2 MU jsou
klasifikovany jako zavainé. WV obou pfipadech byly udalosti fedeny hodnoticim pohovorem se
zaméstnanci s upozoménim na modnost kazefiského postihu v pfipadé ocpakujicich se udalosti
V jednom pfipadé fefenc MLF a v jednom pfipadé hlavni sestrou (zaméstnanec sam podal 2adost
o ukonéeni pracovniho poméru dehodou).

W kategorii .napadeni pacienta pacientem” je evidovano 132 MU a z toho 1 MU je klasifikovana
jako zawvaZna. Jako mavrh feSeni je primafem ocddéleni uvedena dprava prostor oddéleni a lepéi triage
nemacnych.

\ kategorii _zranéni pacienta” doflo k 72 MU Z téchto jsou 3 NU s klasifikaci zavaZna. Doslo
k nefadouci udalosti, kierd vedla k dofasnému poskozeni pacienta s nutnosti hospitalizace v jiném
zdravotnickem zafizeni.

W kategorii fyzické napadeni pacientem” je 85 MU, ze kterych jsou 2 MU klasifikovany jako
zavazné. Doslo k neZadouci udalosti vedouci k napadeni personalu jednani pod viivem nemoci pacienta.
\ obou pfipadech bylo feSenc adekvatné.

W kategorii komplikace v souvislosti 5 pfijmem” je evidovanoc 13 MU a ztwho 1 NU je
klasifikovana jako zawaZzna. Pfi pfijmu z jiného zdravotnického zafizeni byla nestabilni pacientka
hospitalizovana na LDM. NU Setfena komisi neZadoucich wdalosti a nasledné projednana vedenim PHNE
a na primarské poradé se zavérem ziakazu phijimat pacienty v respiraéni insuficienci, cb&howvé nestabilni_

W kategorii komplikace v souvislosti 5 pfijmem” je evidovanoc 13 MU a ztwho 1 NU je
klasifikovana jako zavaZna. Pfi pfijmu z jiného zdravotnickeého =zafizeni byla nestabilni pacientka
hospitalizovana na LDM. NU Setfena komisi neZadoucich wdalosti a nasledné projednana vedenim PNB
a na primarské poradé se zavérem zakazu phjimat pacienty v respiraéni insuficienci, cb&hové nestabilni.

W kategorii problematicka spoluprace s jingm ZZ° je evidovano 16 MU a ztoho 2 NU

klasifikovano jako zavazné. Viechny udalosti feSeny odpovédnym wedoucim pracownikem, edukaci
zaméstnancl pfipadné ve spoluprici s pravnim cdd&lenim nemocnice nebo Policie CR.
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Podty NU Ostatni v roce 2020 na jednotlivich oddélenich PNB

34 =, -
3% =

G —

CDZE |~
Coze |-

PNB stifroatl B

PHE arcdl [IEII

® NU Ostatni = z toho zavazné

Mezadoucich udalosti skupiny , Uték pacienta®
Utdk pacienta paffi mezi samostatn® sledované a evidované nefadouci udilosti v PNB.
Vyskyt a klasifikace nefidoucich udilosti zafazenych do kategorie Itk pacienta®
Vroce 2020 je evidovan niZSi pofet udalosti .ubék pacienta”, kdy je v evidenci 114 NU
{v roce 2010 to bylo 183 NU). Z t2chto byle 32 udilosti klasifikovane jako zivainé. Ve viech piipadech
jako zavaZné byly hodnoceny udalesti s ochrannou léfbow pacienta a v pfipadech pacienta
nebezpeéného sobé nebo swemu okoli.
Poéty NU Uték pacienta v roce 2020 na jednotiiviich oddélenich PNB
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MNezidouci udalosti skupiny ,Pad pacienta™

Pady pacientl patfi mezi samostatné sledované a evidované neZadouci udalesti v PME. W roce
2016 se prevence padu pacienla stala jednim z Resortnich bezpefnostnich cili masi nemocnice.
W souvislosti 5 evidenci padl 5ledu1&me |nd|katur kv ality, GD.Z e pudll zmnenych z padu na 1000
ofetfovacich dni. Evidujeme pady se zranénim a bez zranéni. Zranéni rozdélujeme na lehka, stfedné
té3ka a tEZka. Klasifikac (komplikace/zivaZna NU) této neZadouci udilosti provadi lékar.

Cilern sledovani wyskytu padh je pledeviim identifikace rizikowjch faktorl pro wznik padu
u pacienta'klienta v naSem zafizeni a nasledna realizace preveniivnich cpatfeni sméfujicich k wyEEi
bezpesnosti pacienta, pfipadné minimalizaci kemplikaci v pfipadé padu. Cilem je také sledovani vyskytu
padl, analyzovat zavaZnost zranéni, ckolnosti padu a korelaci s vékem nad 65 let.

Vyskyt a klasifikace neiadoucich udalosti zafazenych do kategorie , Pad pacienta™

W roce 2020 bylo v PMB hldSeno celkem 1908 NU, = toho 652 padd (pokles celkového poftu padi
ve srovnani s rokem 2018 o 8 padd). NU Pad pacienta pfedstavuje 34 % z celkového podtu sledovanych
MU. Z celkového poftu padd bylo 15 padl klasifikovano jako zivazna MU (o 14 méné nes v roce 2019).
354 padl probEhlo bez zranéni a u 298 padd dodlo ke zranéni. Podet lehkych zranéni byl 267, stredné
tézkych zranéni bylo 25, podet téZkych zranéni byl 6. Podrobnéji je evidence udalosti uvedena v
Priloze &. 9 Nezadouci udalosti skupiny ,,Pad pacienta™.

Indikator kvality péée za rok 2020 je 0.79. coZ je hodnota o 0.12 wySsi neZ v roce 2018, jde
o velmi pfiznivou hodnotou. Podil zranéni na pofet padd v % byl 45.71 (coZ je o 2,38 % vice neZ v
predchozim roce a také to znamend, Ze téméf u poloviny padl dojde ke zranéni). Podil padd na podst
pacientl ve viku 85 let a vice byl 18,03 %. Primémy vék pacienta pfi padu byl 68 let.

Jako nejéastéjsi dived padu je uwadéna nestabilita pfi chizi, zakopnuti & uklouznuti pfi chizi, dale
vstavani z liZka. Nejméné Eastou pfitinou padu byla simulace padu. Mejéastéji k padim dochazi na
pokaoji nebo na chodbé. Nejméné pak mimo aredl na propusice & dovolence, ev. misto na oddéleni neni
zjisténe. Situace a mista padd se v prib&hu let prakticky neméni. Nejc':aﬁtéji zranénym mistem na t€le je
hlava a clbImEj nebo dalni lcclncetlny Ne1-:‘.a513&15|m typem zranéni je hematom a povrchova cdfenina.
Cetnost druhd zranéni taktés zistava v pribéhu let identicka.

Z pohledu celé nemocnice nejéastdji dochazi k padim na gerontopsychiatrickych oddélenich
{akutni i nasledné). V roce 2020 bylo nejvice padd hlaSeno na primariatu 11 (geriatrie nasledna péde a
cdd. 34} a na primariatu 10 (geriatrie akutni péde).

Poéty NU Pad pacienta v roce 2020 na jednotlivych oddélenich PNEB
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Podéty padi v jednotlivych letech

Rok 2013 2014 2035 2016 2017 2018 2019 2020
Calkovy polst T16 72z 730 836 TOE 738 6E0 552
Sg Zrandnim 341 241 3 3TE 3E 3 2BE 38

Z wySe uvedené tabulky je zFejmée, fe celkovy podet padl se v pribéhu sledovanych obdobi virazné
neligi, pfesto mdZeme zaznamenat mimé klesajici trend. W lofiském roce doflo k poklesu celkové podtu
padl o 8, dodlo ale ke zvySeni poStu zranéni. Mimy narlist v roce 2016 miZe byt zpdsoben dislednéjsi
evidenci neZadoucich udalosti obecné a to pfedeviim v souvislosti s probihajici akreditaci SAK.

MNezadouci udalosti skupiny , Dekubity™

Dekubity patfi mezi zikladni indikitory kvality cfetfovatelské péde. Pofty dekubith vzniklych
v PMNB jsou evidovany samostatné od NU a jejich sledovani se Fidi pokynem hlavni sestry £.1/2011. Péde
a predchazeni dekubitim se fidi aktualizovanym Ofetfovatelskym standardem 06 Prevence a ofetfovani
dekubitl. Od roku 2016 jsou dekubity jednim z Resortnich bezpeénostnich cilli. Dekubitim v PNE
vénujeme zvysenou pozomost, jak z hlediska prevence, tak | v ramci péfe o né. Mékteré audity se
zaméfuji pouze na problematiku dekubith. V rece 2021 bychom jim chitéli vénovat zvyEenou pozomaost
spoleéné s vyEivou pacientl. V PMB je péde o rany na vysoké drovni, velky podil na tomto faktu naleZi
sestfe specialistce pro pééi o rany, ta se takiés intenzivné vénuje lektorské Sinnesti a vedélavani nasich
zaméstnancd v této cblasti.

W roce 2020 doflo ke zménam v dokumentaci dekubitl v 1S HIFPO. Od 1. 7. 2020 doslo k plevodu
ze Skaly die Hibbsové (4. stupné) do klasifikace die EPUAP, kiera je & stupfiova:

Stupen poskozeni — klasifikace dle EPUAP

I - dekubitus |. stupn&:  zarudnuti kiZe /neblednouci hyperemie — erytém
Il - dekubitus |I. stupné:  &asteéna ztrata koZniho krylu

. - dekubitus [Il. stupné: Gplna zirata koEniho krytu

IV. - dekubitus IV. stupné: Opina ztrta kiZe a podkodi

M. - bez uréeni stupné: neznama hloubka rany/viedu

P. - podezieni na hluboké podkozeni tkani: neznama hloubka ranyviedy

K hodnoceni kvality péde v této oblasti je pouZivan pomérovy ukazatel standardizovany na stupen
rizika (podil skuteéného a predikovaného poftu pacientl s dekubitem vzniklym na pracovisti). Ukazatel je
soudasti Marodni sady ukazatell zdravotnich slufeb. Hodnoty tohoto ukazatele (prediktivni konstanta)
jsou pravidelné aktualizovany v 15 HIPPO asistentkou hlavni sestry. Od roku 2017 lze aktualni referenéni
hodnoty ukazatele predikce a skutednost poftu pacientd se vzniklym dekubitem v organizacich ziskat na
webove aplikaci Kancelsf zdravotniho pojisténi. Referenéni hodnoty jsou zde nastavovany na rizné typy
poskytované péfe. U nas vyuZivame dlouhodobé hodnoty uvadéné pro naslednou pééi. Evidujeme také
celkové mnoZstyi dekubitl v redlnych Eislech (vnikiych v PMB, vaniklych mimo PHEB).

Vyskyt a klasifikace neZidoucich udalosti zafazenych do kategorie ,Dekubity™

WV PHBE bylo v roce 2020 evidovano celkem 608 dekubith, z toho 328 vznikle v PHNBE
a 280 dekubitl vznikle v jiném zdravotnickém zafizeni. Dodlo k zanedbatelnému zviSeni celkového
mnozZstvi dekubith v redlnych Sislech oproti roku 2019, a to o 7 dekubitl. Pofet pacientd s ji vniklym
dekubitem (pfijati pfekladem z jiného zdravotnického =zafizeni) byl téméf identicky. WV grafickém
znazomeéni (graf & 1) je moEné sledovat wyskyt dekubitl v prib&hu roku 2020 jednotivé po mésicich,
modre jsou zndzomény dekubity vzniklé v PMB a rifowé dekubity vzniklé mimo nasi organizaci.
Podrobnéji je evidence udalosti uvedena v Priloze &. 10 NeZidouci udalosti skupiny ,Dekubity™.
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Celkové poéty dekubitl v roce 2020 v PME — vzniklé v PNE a mimo PNE

al

on I3t Himzen Duben M agien Corven Corvenes Srpar Iah Hjen imopad PFrosines

me Diekubity vzniklé w PNE === Delubity vznikié mimo PNE

V grafickem znazoméni j2 maing sledovat celovy viskyt dexubil v pribEhy roku 23 jednotive mésice.
Podéty dekubith v jednotlivych mésicich roku 2020 vzniklé v PNE

Méaic Ll o2 o3 04 05 e o7 08 3 10 1 12 CELKEM
VPHB 3 15 27 3 24 3z 20 23 34 19 1 ] J28
Mimo PHB Gl 9 13 14 14 11 29 21 17 34 55 a2 280

Rozdéleni dekubith podle stupid (dle Hibbsové do 30. 6. 2020)

Stupsft L L. . IV. | CELKEM
Polstzoz0 | 76 | 133 [ =1 4 250
Polet 2019 | 182 | 315 BE 15 B01
Polet2018 | 205 | 347 [ 04 | 22 679
Polet27 | 270 | 447 | 142 | 23 538
Polst20ie | 283 | 385 | =2 B 752
Polet25 | 242 | 437 | 108 | 13 500
Polstzond | 137 | 38 | 122 g 586

Vysledne hodnoly dekubitl kisstwovanych podle stupdl jdle Hibbsowe) v PNEB 23 rok 2020 L stupefi — 76, IL stupeff — 130, I,
stupefi — 31 & IV, stuper - 4,

Rozdéleni dekubit podle stupid (die EPUAP od 1. 7. 2020)

Stupef L L Il V. N P CELKEM
Polst 2020 104 143 &0 15 13 17 358

Vysiedng hodnody derubid Kissiovanych podie stupAd (o EPUAP) v PNE 2a rok 20200 I stuped — 104, Il. stuped — 149, I,
stupefi— 80, IV. stuped — 4, stuped W - 13 a stuped P - 17.

Rozlozeni dekubitl podle jednotlivych oddEleni PNB 2020 (pouze oddEleni s vice nez 3. dekubity)

n M
Cutdbilani 3 10 Covid n 24pf. P 26 s 33 {32}
Podat & a1 7 36 38 55 5 27 10 43

Nejwice dekuti vanikio na cdodienr 25 - LON a geronfopsychistrickém odoSiens nasiedne péde PN Eshnice.
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Poéty dekubitd vzniklé v PNB v roce 2020 na jednotlivych oddlenich
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7 celkové evidence dopinéné o grafické zpracovani vyplyva, Ze nejvice dekubitd vzniklo na
cddéleni 25 — LDN a gerontopsychiatickem cddéleni nasledné.

Proméma hodnota indikdtoru kvality (standardizovany pofst pacientl s dekubitem vzniklym
v organizaci zjistény prevalenéni metodou) byla v jednotiivich mésicich roku 2020 0,85, toto je hodnota
pfizniva (pozn. v roce 2018 byl indikator kvality 0,67). Dok tedy ke zvySeni hodnoty identifikatoru
kvality. Jednim, z dlvodld zviSeni miZe byt snifeni predikovaného podtu dekubitd na narcdni drowni a
zmény v klasifikaci dekubith. Pfiginou trvale pfiznivé hodnoty indikdtoru kvality bude ElFedeu-il'm wyse
zminovany pedlivy pfistup k tto problematice, pouZivani modemich metod a materiall pro l&ébu ran
{vihké hojeni), dodriovani preventivnich opatfeni, disledné pouZivani screeningovych metod (riziko
vzniku dekubitu), zmény ve vedeni dokumentace (péde o rany).

DOPORUCENI:

42, Vénovat pozormnost evidovanym udalostern v IS HIPPO s nezadanym WHO kodem a doplnit
podle charakteru témio udalostem patfiény kod.

43. VEnovat pozomost udélostem skupin Uték pacienta a Dekubity.
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Priloha ¢. 8
8. Nezadoucich udalosti skupiny ,,Ostatni*

Poéty nefadoucich udalosti podle typu udalosti

Typ udaloatl Polst NU | Z toho zavadng
ZDRAVI & 2IVOT OHROZLJICI STAVY PACIENTD

Dletaviziva 158 [1]
Mapaden| paclenta [Inym pacienizm 139 1
Uitidrzeni nedovolenych atek 101 [}
Seneposkozen] 76 [1]
Zrangnl pacienta 72 3
Wyskyt nebo podezfeni na Infekenl onemocnen| 51 [1]
Medlkazni chyoa 18 [1]
SEDE?'EIECIFY pokLs, sebevraiia 14 8
Aspirace 3 [1]
Menagak Omri pacienta E] 3
‘JEF'I'D"EE onalnl chovanl personalu 3 2
Mapaden| paclenta [Inou osobou 3 a
Typ udalost Polet NU | Z toho zavaina
ZDRAVI A ZIWOT OHROZUJICI STAVY PACIENTD

Fyzicke napaden| — paceniem 84 2
Wesbaln| napadznl — paclentam 22 [}
Zrangnl — paranenl o jehiu 12 [1]
Heomluvena abssnce 11 a
erbdinl napaden| — Jinou osobou 2 a
Fyzicks napaden| — |Inou os0bou 1 [1]
Intoxikace 0
Typ udalost Polfst MU | Z toho zavaing
SITUACE OHROZLIICI ZIVOTY LIDI & MAJETEK

Udalost tyaicl se provozu PNE 131 [1]
Zirata, potkozen] majeku PHE 128 [1]
Zirata, potkozenl majetiu pacienia 22 a
Probiamaticka spoluprace 5 Jaym 22 15 2
Prersan dodiviky energll — voda, plyn, el energle 14 a
Komplkace v souwvislost s pHjmam 3 1
Jng 3 [1]
NefunkEnos? IT site, Intematy, telefond 2 [1]
Zirata, potkozenl majetiu personai 7 a
Opravnéna stinost 5 [1]
Udalost vy2adu|lcd (&ast ostrahy PNB 4 [}
Droong zahalen| 3 [1]
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Priloha ¢. 9
9. Nezadoucich udalosti skupiny ,,Pad pacienta®

Podéty padl (modfe) a padd se zranénim (Gerveng) v letech 2013-2020
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Z graty fe zfeime, 3o calkovy polet paad se v pribdhy siedovanych obdob! viramné netdl. Plesto mideme zamamenat mimé
klesajicl trend. V roce 2020 dodlo k poklesy celove podiy paad o 8, dodio ale ke zvpdeni poftu zranénl MImy narlst v roce 2076
mide oyt zplscten odsieanddi evidencl nedadoucich UdEIost abecnd a (o pledeviim v SOUVISISSE 5 DrooiMaicl akeoiac! SAK.
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Podil zranéni na podet padd pacientd v roce 2020 a Groven indikitoru kvality péte

——IFudil aranini na polet padi pacientd v %
—a—Indikaton kvality péle (pod] Zandrd ra 1000 e fovacich dnl)
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InoWadtor kvalty pele 23 ok 2020 je 0,70, cof je hodnota o 0,12 vyl ned v roce 2070, jde o velmi pfiznivow hodnotow. Podi
zrandnl na pofet padd v % byl 45,71 (cod je o 2,35 % vice ned v pfedchozim roce a fake o znamens, e reméf u poloviny paad
dajde ke Zraninil
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Podil padd na poet pacientl ve véku €5 let a vice a podil pacientll ve véku 65 let a vice na
celkovy podet pacientu v %

wFodil padi na polet pacient v wi 65 kel 8 Wice v %

95 00 aFodil pacientd we wiku 65 6 8 wice na cekovy polel pacientl v %

3000

Wl L I

20,00 +— i

1500 4 i

1000 4 —

5,00 4 -

0,04 T T T T T —
Leden Unor Bfe=zen Cuben Kvétenn  Serven Servenec Smen 2ah H.|'|-:n Lisioppad Pro=nec

Z pohiedu cak nemacnice neiiamEl dochazl k pacdm na geronfopsychistickpch cdddienich (akutni | nasleansl V roce 2020 bylo
nejvice paall Wafenc na primandiy 11 (geriatre nasledns péfs 3 oddl 34) a na primarity 10 (geratms akutni péfe). Poal padd na
podat paclentl ve vBky 85 fet 3 vice v % e 18,03

Podil padd se zranénim dle kategorii

wPalsd 1ezranénch

aPalsd Bhigeh zrnén

mPalet dfedrd Wiy ch rardni
wPaled Bigjeh zrandn

OPgtet rardni = navy panfmiypem
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Leden  Onor  Biezen  Duben  Hweten  Ceren Cenenec  Smen Zaim fijen  Listopad Prosinec
V rece 2020 bylo v PNE hiadeno celkem 1008 NU, 2 toho 652 paall jpowies ceovehs podtu paad ve smvnanl 5 rokem 2016 0 8

padl). NU Pad pacienta pledsta eﬂ%zcmmmﬁmmmuuzaeummmﬂupﬂmmgﬂdmm
Jako zavadng NU jo 14 ménd ned v roce 2010 354 padi prob&hio bez zanénl a u 208 padd dodio ke zandnl Pofet lehipch

zZrandni byl 207, sfecnd ié3kpeh zandn! byla 25, podet t3kpch Zrandni byl 6,
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Praomérny vék pacienta pri padu
W Prirmdire wik packenia phi pads
7400 -

TEOD

T0.00 4

53,00

BE.00 1

54,00 4

6200 1

50,00

SE.00

56,00 -

Leden  Onor Blezen  Duben  Bwdten  Cenven Cervenec  Sipen &l Rijen  Listopad Frosinec

Podll paclentd ve viku 85 let 3 vice na celkovy polet paclentd by 20,12 % Podl padd na pofat paclentl ve vlky 85 et a vice byl
16,03 %. Pritmémy vk paclenta pff padu byl 87,17 ist.
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Priloha €. 10
10. Nezadoucich udalosti skupiny ,,.Dekubity®

Poéty dekubit v obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2020 podle mista vzniku (die Hibbsové)
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Poéty dekubith v obdobi od 1. 7. 2020 do 31. 12. 2020 podle mista vzniku (dle EPUAF)
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