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Uvod

Tato prace se zabyva zmapovanim systéipeni kvality s naslednou linkou do oblasti
zdravotnictvi.Rizeni kvality véejné sluzby&imz bezpochyby zdravotnicka q@je, se
uskut&nuje na vice Grovnich, a to na mikrodrovni, makrefiioa po vstupuCR do
Evropské unie i na urovni mezinarodni. Rraw divodu velkého zamu je oblast
zdravotnictvi a v &m poskytovana kvalita gé stale aktualnim tématem pro Sirokou
verejnost. Zarove tématem velice citlivym a to z logickychinbdia. Tyka se prakticky nas

vSech a toho nejcenjdiho, co mame - zdravi.

Ve zdravotnickém zdzeni, zvlast pak u &ch velkych poskytovatélzdravotni pée, jako
jsou nemocnice, je systétizeni kvality Sirokym komplexem tykajici se zdraviokych

i nezdravotnickych obdr které v nemocnici sobi. Akreditace dle akredaich
standard pro nemocnice a certifikace dle norem ISO jsoucasdji pouzivanymi
komplexnimi systémy na hodnoceni kvality ve zdraiakém zaizeni. Pai sem také dalSi
fada certifikaci, akreditaci a autlitkteré se Uzce specializuji jen n&itou odbornost
v ramci nemocnice jako néglad oblast bezgmosti potravin, ochrana Zivotniho priesti
¢i systémrizeni bezpénosti informaci.

Hlavni dlohou systémuizeni kvality ve zdravotnictvi je zlepSeni zdravbtn stavu
obyvatelstva, zvySovani kvality Zivota a spokojarmecienti navstvujicich zdravotnicka
zaizeni. Nelze opomenout ani zajmy samotnych zdraslojoh zd&izeni. Systéntizeni
kvality ve zdravotnictvi vyrazh eliminuje rizika poskozeni pacienta. Chrani takene

pacienty, ale i samotnaizzeni a pracovnikyipd gipadnymi Zalobami a soudy.

Diplomova préace fedstavuje jednu Zinnosti nezdravotnického o&léni a poukazuje na
GUzkou provazanost se zdravotnickasti nemocnice. Cilem diplomové prace je
analyzovat procesy na a#dni zasobovani a obchodu, identifikovat potencideshody
vaci systémuiizeni kvality v nemocinim zd&izeni a moznymi napravnymi opamimi

pomoci k plreni hlavniho ukolu nemocnice a to poskytovani kwalidravotnickou p@.
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1 TEORETICKA VYCHODISKAV OBLASTI
RIZENI KVALITY

V teoretickécasti diplomové prace bude vydhen pojem kvalita, popsan historicky vyvoj
fizeni kvality. Dale bude uveden mezioborovietged jednotlivych fistupi ktizeni
kvality, budou pedstaveny nejpouzivé§i nastrojefizeni kvality a popséna specifika
ve zdravotnickém odivi. Pojmy kvalita i jakost jsou €eské republice z jazykového
hlediska povazovana za synonyma. Pojem jakost @@x nejvice pouziva ve vyréb
u hodnoceni jakosti vyrobku. Ostatni oblasti a tet® vefejného sektoru &sSinou

pouzivaji termin kvalita.

1.1 Historicky vyvoj Fizeni kvality

Duraz na kvalitu je kladen prakticky od da&iku lidstva, kdy si lidé zénali vyraket
propriety ke zlepSeni a zjednoduSeni svého ZzZivotrdtylu. Napiklad ke zlepSeni
aspeSnosti lovu, zpracovani potravin, a@vani zenidélské pidy, atd. Jeden z nejstarSich
dochovanych zakonikvibec tzv. Chammurapiho zakon, jiZedpokladal a pozadoval
dodrzovani kvality a to hlawve stavitelstvi. Za spadloudenusel stavitel na své naklady
postavit zé’ novou a v pipads umrti majitele domu visledku Ziceni nekvalitni stavby
byl stavitel téZ usmrcen. V débrozkwtu temesiné vyroby si kazdyemesinik
(Svec, kreti) musel za kvalitu svych vyrolikzodpovidat sam. A to hlavnz divodu

osobniho fistupu a naslednému prodeji konkrétnimu zakaznifdéenadal et al., 2002).

Veber et al. (2007, s. 15)fkmesIné vyrobuvadi, ,pro /emesinou vyrobu bylo typické, Ze
zhotovitel byl v gmém kontaktu s vyrobkem odcatku do konce. V libovolném okamziku
jej mohl srovnavat se svouqustavou i sfedstavami sveho zakaznikad¥l, zda se dilo

dari ¢i nikoliv, a podle okolnosti mohl do procesu zhetdwzasahovdlt.

S pimyslovou revoluci a zavedenim upryslové vyroby odpada iy kontakt se
zhotovitelem a uzZivatelem vyrobku. Jigemé, Ze v této etépmusely byt zavedeny nové
postupy a systémy kontrol kvality vyrobkeéeti osobou. Zprvu si na kvalitu dohlizel
majitel firmy ¢i vedouci vyroby. S tim, jak se firmy ro#dvaly, byl spojen i vznik novych
pracovnich pozic. Byli to techtti kontrolai ¢i specialisté na kvalitu jakosti jako osoby
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odpowdné za propushi kvalitniho vyrobku k zakaznikovi. Tento modeteshnickou
kontrolou ovSem vedl k mylnémugswdéeni, Ze jedinymi odpadnymi za kvalitu jakosti
jsou pra¥ kontroldi, ktefi i pres sebeitSi snahu nemohou kvalitu vSech vyrahklidat.
Proto ve ticatych letech dvacatého stoletfigi dva Amertané Romig a Stewhart
s modelem vyrobniho procesu s ¥gtvou kontrolou, ktery je chapan jako prvni model
statistické kontroly. S timto modelem ¢aéi intenzivré pracovat az Japonci po druhé
swtove valce a snazili se ho roigdo vSechtinnosti podniku, ¥etre téch predvyrobnich
(Nenadal et al., 2002).

DalSiho vyznamného milniku v oblastzeni kvality si v§ima Veber et al., (2007, s. 15)
a uvadi, gdruh& svtova valka vyrazen zesilila pozadavky na jakost ve vyFroBbrovské
mnozstvi vakného materialu mohlo byt vyrého pouze za podstatného zlepSeni jakosti
vyroby a jejiho planovani. Jakost ve vy¢obyla cile® vyZadovana a jeji vyznam byl

stvrzen.”

Poptavka po kvalita efektivieé vyroby pretrvava i po druhé stové valce a v Sedesatych
letech dvacatého stoleti vznik& zaklad pro modgysiémytizeni jakosti ozngvany jako
Company Wide Quality Control (CWQC). Tento systém snasledujici deké&ddale
vyvijel a zdokonaloval do podoby totalniho managetmejakosti (TQM), ktery
I v sowasne dob zaziva dynamicky vyvoj. Dnes velice znamé norm@ &ady 9000,
snazici se o rozsahlou dokumentaci vSech vyrobpiobes, vznikaji v roce 1987. Ze
souwasného pohledu Izgéci, Zefizeni kvality se uskupilo d@ech zékladnich koncepci:

- koncepce podnikovych standérd

- koncepce ISO,

- koncepce TQM (Nenadal et al., 2002).

1.2 Definice kvality

Definovat jednoznéné kvalitu neni jednoduchy ukol. Prakticky kazdy zsnavnima dle
sveho subjektivniho pohledut az se jedna o zakaznikapacienta. Objektivé Ize ale
fici, Ze kvalita je pedstavovanaipdem dohodnutymi a vSeob&cnznavanymi Kritérii.
Nékolik z vySe uvedenych vyznamnych osobnosti mig s&hled na kvalitu a to se odrazi
i na definici kvality.

Juran: kvalita je zjsobilost pro uziti.
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Crosby: jakost je shoda s pozadavky.
Feigenbaum: jakost je to, co za ni poZzaduje zakahenadal et al., 2008).

V definicich kvality se hodh objevuje shoda s poZadavky z&kaznika. BesterfeldH.
(2008) zmhuje jednoduchou myslenku, jakimeme kvalitu kvantifikovat a to pomoci
poneru mezi vykonnosti produktti sluzby a zakaznikovymdéekavanim. Pokud bude
pomer vice nez jedna, zdkaznik ma velmi dobrémiro produktwi sluzbs. | kdyZz autor
pfiznavd, Zze tekavani zalezi na rozdilnosti vnimani kvality kdiméednotlivého

zakaznika a uznava i prénmost @égekavani wase.

Rada normy ISO 9000 vnima kvalitu jako stiipénéni poZadavk souborem inherentnich
znaki. At uz je definic gkolik, pro kvalitni vyrobeki sluzbu je nutnosti systémovizeni

kvality a to na vSech arovnich organizace (Mada.e2004).

1.3 Rizeni kvality

Management kvality jeast podnikového managementu, ktera zabagpemaximalni
spokojenost zakaznik s vynaloZzenim optimalnich nakiad Uspokojovani pdeb
zékaznik je nutnosti pro vdechny typy organizadi,ji& ziskové&i neziskové.Rizeni
kazdé organizace obsahuje prvky systému managerjakusti, ale pokud se organizace
rozhodne zavést systém managementu jakosti, jeda&egalitativié vySSi Urové systému
managementu jakosti a ¢donglou sowastifizeni, nez kdyZz pouze bezwé¢ vyuziva
téchto prvki (Nenadal et al., 2002).

1.3.1 Pristupy k Fizeni kvality

Zavadni systému jakosti se stalo velmi aktualnim tématemvSech ekonomickych
sférach. Vyznamrizeni kvality jako jeden ze zasadnich prv&fektivniho fungovani
organizace jiz &olik desetileti stoupa a stale vice organizat¢ésio strategicky vyznam
uvédomuje. \ktSina podnik doSla k zasru, Ze efektivnirizeni jakosti Mize poskytnout
strategické i konkuremi vyhody na trhu. Tato Uvaha vedla i#lipu aktivit uvnitt
organizaci, & ziskovych¢i neziskovych a zsly postupg rozvijet své fistupy kiizeni
managementu kvality¢asto za dasti paiimyslovych a akademickych odborfiks této
oblasti. Velika rozdilnost v jednotlivycitinnostech v podnikatelskénii neziskovém
sektoru si vyZaduje igkolik piistupi k zabezp&eni jakosti. (Veber et al., 2007).
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V néasledujiciasti popisujeme nejvyznargi piistupy k zabezpeni kvality.

Spravna vyrobni praxe (GMP)

GMP je zkratka z anglického Good Manufacture PecactiTento systém se vyuZiva ve
vyrobnach Iél, ale i v jejich peprav a distribuci. V této citlivé oblasti je smyslem &M
zajiseni pozadované jakosti léka vyhnuti se tak riziku poskozeniigpdného uzivatele,
nebo netinnosti Iéku. Z povahy kontrolovaného athi také vyplyva veliky draz na
dodrzovani hygienickych zasadiatotu provoz (Veber et al., 2007).

Spravna laboratorni praxe (GLP)

Z&sadami laboratorni praxe se rozumi soubor pravagici systém prace testovacich
zaizeni i provadni neklinickych studii bezgaosti chemickych latek aripravka. Tyto
zasady jsou také jedinym systémem, ktery lze pop#it hodnoceni nebezfrgich
vlastnosti chemickych latek. Na d@iku této normy byla evropska norma Eddly 45 000,

od roku 2000 z#la platit pro systém zabezjpwani jakosti v laboratéch mezinarodni
norma ISO 17 025. Klinické labor&®jsou auditovany dle normy ISO 15189 (Veber et
al., 2007).

Analyza nebezpéi a kritické kontrolni body (HACCP)

HACCP je termin pochéazejici z anglického nazvu Hazanalysis and Critital Contol
Points. Tento systém preventivnich dpaf slouzi k zajigni zdravotni nezavadnosti
potravin a pokrm a to Bhem veskerychkinnosti souvisejicich s vyrobou, manipulaci,
pievozem a uskladnim. Systém HACCP uklada, jaké ptesiky a postupy je nutné
dodrzovat, aby sefpdeSlo moznému poSkozeni zdravi konzumenta. Jastoopproiizeni
kvality a zdravotni nezavadnosti potravin zaloZeayprevenci. Kritickymi useky mohou
byt jednotlivé faze vyroby potraviny, distribuceprodej potravin, ve kterych je riziko
poruSeni zdravotni nezavadnosti nejvysSi. Pomo#htd vytypovanych bad

v jednotlivych fazich vyrobyi zpracovani potraviny fizeme Iépe kontrolovat dodrZzovani
technologickych postup Sem nafiklad pati: tepelné opracovani, chlazeni, mrazeni,
kontakt mezkistym a Spinavym provozem apod. Pro kazdy kritibky jsou ukeny i tzv.
kritické meze, coz jsou hodnoty, které musi bytduiy, dodrzovany a zaznamenavany

(maximalni a minimalni teplota, vihkost apod.) (¥elt al., 2007).
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Systém managementu bezgaosti potravin

Mezinarodni norma ISO 22000:2005°N EN ISO 22000:2006) &mje specifika
k zavedeni systému managementu b&zpsti potravin. Spknim €chto poZadavk si

zajistime bezpmost potravin a krmiv, ale také eliminujeme nekwdli postupy
v potravindskémfetézci. Implementace probiha vyttemim a stanovenim takovychigil
které koliduji s naroky pravnictrgrpidi a ostatnich nardkv oblasti bezp@osti potravin.
Tato norma je wena pro vSechny organizace a potravinde®zce, jeZ chfji svym

aktivnim a nadstandardniniigtupem prokazat zakaznikovi kvalitu poskytovangiizeb.

Mezinarodni norma ISO 22000:2008krauje svym pistupem Systém kritickych béad
v potravindstvi (HACCP) a jeji zaklad vychazi z mezinarodninmp ISO 9001 ¢SN EN

ISO 22000/2006).

Systémy pée o ochranu zivotniho proskedi (EMS)

Systém fizeni zamifeny na ochranu Zivotniho présdi (Enviromental Management
System) Ize popsat jako s@st celkového systémiizeni organizace, do kterého jsou
zahrnuty pozadavky na ochranu Zivotniho premit Celkova strategie organizace a jeji
kazdodennicinnosti musi byt v souladu s poZadavky na ochraivetrdiho prostedi.
Systémy EMS fedstavuji v sotasné dob nejrozsiergjSi zpisob, jak niZze organizace
deklarovat, Ze v rdmci sw@nnosti dba na ochranu Zivotniho piesti a ze p produkci
vyrobki ¢i poskytovani sluzeb jsou zvaZzovany takeé jejichathpna Zivotni prosedi.

K zavedeni EMS iiize organizace vyuzit dunéktery ze standardizovanychigtupi jako
mezinarodni norma ISO 14001 nebo evropsky progrdAE, nebo zavést EMS pouze

neformalr, tj. bez certifikace nezavisloieti stranou (Veber et al., 2007).

Systémy pée o bezpénost a ochranu zdravi [¥i praci (HSMS)

Zkratka HSMS pochazi z anglického souslovi Healld &afety Management System.
V Ceské republice je spiSe znam pod zkratkou BOZP.toTeystém nezapada do
klasického zabezgevani jakosti, ale jeho hlavni Ulohou je za&jBt ochrany zdravi
a bezpeénosti @i praci. AvSak zavathi a provozovani tohoto systému se jigjed
v klasickém duchu zajidvani jakosti. V sotasné dob je systtm HSMS upraven
normativnim doporéenim OHSAS 18001. Jak uvadi Veber et al., (2007199). je
zrejmé, Ze QMS je zaiten na jakost v zdjmu zdkaznika, EMS na Zivotnitjadisv zajmu

spolenosti a HSMS na bezost a ochranu zdravi vzamu z&Emand.
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V organiza&nim usp@adani jsoucasto tyto systémy zazovany do jednoho Utvaru a jsou
zabezpéovany jednotnymsistupem-dokumentaci, cili, prdovani atd.”

Normy rady 1SO 9000

Normy tétorady slouZi jako dopoteni i zavadni systémuizeni kvality. OvSem pokud
se spolénost rozhodne pro certifikaci, dopéani jsou jiz zavazna. liesto, Ze se jedna
o standardy viistupu ke kvalit, v Zddném fipact neni cilem jakkoliv proces sjednatit
standardizovat. Je Zadouci, aby si jednotlivé argaeridily kvalitu dle své pdeby. Pro
aspsSnou implementaci a zaj@ti spravné funénosti systéemuizeni kvality jsou dany
navody, pozadavky a dop@eni uvedené v nasledujicich norméch:

- 1SO 9000 (VCR CSN EN ISO 9000),

- 1SO 9001 (VCR CSN EN ISO 9001),

- 1SO 9004 (VCR CSN EN ISO 9004).

Norma CSN EN 1SO 9000 - Zakladni principy a slovnik

Obsahuje popis zasad a zakiatzeni a definuje terminologii pouzivanou v obla&eni
kvality. Tato norma klade pozadavky na systematiakigansparentniizeni organizace
a uvadi, Ze usggh miZe byt zapicinén zavadnim a udrZzovanim takového systému
managementu. Norma mimo jiné uvadi i osm obecngshd srérodatnych pro vrcholovy
management a platnych pro jakoukoliv organizaci:

- zamteni na zakaznika,

- vedeni,

- zapojeni pracovnik

- procesni fistup,

- systémovy fistup k managementu,

- neustalé zlepSovani,

- rozhodovani na zakladakii,

- vzajemr vyhodné dodavatelské vztahy (Macurova, 2008).

Norma CSN EN ISO 9001 — PoZadavky

Tato norma hraje zasadni roli v systému norem &y 9000. Specifikuje poZzadavky na
systém managementu kvality tam, kde organizacéelpoje prokazat, Ze chce trvale
poskytovat produkt spujici poZzadavky zékaznika, pozadavky zakonné a nméyslu
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zvySovat spokojenost zakaznika pomoci efektivnikapé tohoto systému. Organizace
musi v souladu s touto normouisplat nasledujici poZzadavky:
- identifikovat procesy poebné pro systém managementu kvality a dale stamovuj
proces aplikace v organizaci,
- uréovat posloupnost a vzajemnéspbeni &chto vztal,
- zajistit efektivni fungovéani Ezeni proces pomoci uéenych kritérii,
- zajistit pristup ke zdrajm a informacim pdebnych pro spravné fungovasciito
proces a jejich monitoring,
- sledovani a analyzadfitelnych proces,
- uplatiovat nezbytna op#ni pro dosazeni planovanych vyslkedk pro neustaly

proces zlepSovani.

Organizace musi tyto procesy satigpae fidit dle poZzadavik normy (Macurova, 2008).

Norma CSN EN ISO 9004 Rizeni udrzitelného Gsgchu organizace
Tato norma je nadstavbou nornggSN EN ISO 9001 a nabizi dalsi dopeni pro

zlepSovani systémdizeni kvality. Aplikace nadstavby vede ke zvySerykonnosti
organizace a hlavnitidaz je kladen na spokojenost zdkaznika a dalSicherasovanych
stran. Na z&klatltéto normy nelze certifikovat cely systétaeni kvality v organizaci.
Stadami ISO 9000 vznikla iésre souvisejici normarady ISO 10 000. Vznikala
v devadesatych letech a jejim hlavnim Ukolem j&itzaplikaci systémutizeni kvality do

odwtvi se specifickymi podminkami (Macurova, 2008).

Total quality management

Total quality management jakdigtup k podnikani se Zal ploSrji vyuzivat v USA na
konci osmdesatych a gé@tku devadesatych let minulého stoleti. Nicehgednotlivé prvky
konceptu jako six sigma, Stihla organizace, tymonéte, neustalé zlepsovani kvality byly
jiz organizacemi pouzivdny mnoho folredtim. Teprve spojenim vSectchto prvki

a jejich koordinovanym pouzitim doslo ke vzniku dremamému koncepfiizeni kvality
TQM (Goetsch and Davis, 2014).

Nenadal et al. (2008, s. 47) k filozofii TQM uvégkoncepce TQM je velmi ot@nou
filozofii managementu organizaci. ProtoZze samazdii@ k praktické aplikaci obvykle
nestai, byly pro podporu TQM vyvinutyizné modely, dnes ozftwvané nejastji jako
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modely excelence organizaci. Z nich jsou nejgfgEinmodel Demingovi ceny za jakost
v Japonsku, model americké Narodni ceny Malcolm&drige (MBNQA — Malcolm
Baldridge National Quality Award) a v EvrepnejrozSfergjSi a velmi respektovany
EFQM Model Excelence.”

Goetsch and Davis, (2014)iestavuji obeoh filozofii TQM jako zcela novy pohled na
kvalitu oproti tomu tradinimu. V tradénim pojeti Slo pedevSim o kontrolu vyrolik

a zkoumani procentualni zmetkovitosti odchylek od ideéalniho stavu, tzn. kolik je
vadnych vyrobku na tisic vyrobenych, atd.fdovych zaréstnancich se nectb, aby [

své praci pemysleli o pipadné moznosti zlepSeni, ale byli brani pouze jakastedek

k vyhotoveni vyrobku. Ckia se jejich prace a ne jejich mozek. V pojeti TQ#
piedevsim kladen taz na zkvalitéini celého procesu vyroby, neustalé zlepSovani
vyrobki, zapojeni pracovnikna vSech Urovnich ddzeni kvality, potencialnim neshoddm
piedchazet a ne je jenéiit a analyzovat. Organizace, které TQM zavedly, im&iSi

pravdpodobnost dlouhodobého udrzeni na trhu a dlouhodiskévosti.

1.3.2 Sedm zakladnich nastrofi ¥izeni kvality

Jak uvadi Veber et al. (2010, s. 26edm nastraj rizeni kvality (Seven QC Tools) #vo
jednoduché a vSeobecné techniky a metodické podtteyg jsou UsfSre vyuzivany fi
shromaz’ovani, usptddani a nasledné analyze informaci pro hledani d¢estalSim
zlepSenim®. Skupina sedmy nastfojse os¥dcila v praxi japonskych firem zejména
v kazdodennich provozniclinnostech. Byla fedstavena pikopnikem japonského
managementu kvality K. Ishikawou.

V roce 1973 ho sam K. IshikawaeplstavilCeskoslovenské wejnosti a naslednbyl tento
soubor nastrdj aplikovan i doteského hospodstvi.

Soubor sedmi zakladnich nastroizeni kvality je tvéen:

vyvojovy diagram,

- formul& pro skr dat,

- histogram,

- paretova analyza,

- diagram picin a nasleds,
- bodovy diagram,

- regul&ni diagram (Veber et al., 2007).
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V nasledujici kapitole stim¢ definujeme jednotlivé nastrofézeni kvality.

Vyvojovy diagram

Vyvojovy diagram je univerzalni néstroj, ktery pdmdaporozunit pribéhu jakéhokoliv
procesu. Tento proces 8keni do sledu jednotlivych aktivit, jejichz sekvena struktura
jsou vyjadeny gislusnymi grafickymi symboly (Nenadal, 2008). Kan&ti vyvojoveho
diagramu Ize vytviit podlé své pdtby, ale nutnosti jeémost zobrazeni. Ke znazeém

vnitinich proces a jejich struktury je uzivanogkolika standardnich symhigloperanich

a rozhodovacich bldgkdle normyCSN ISO 5807:1996.

UZiti vyvojového diagramu séiuje k analyze, popisu i k vyvoji pré&téchto proces. Pro
piiklad lze uvést: sledovani vyrobniho toku, zobrazeavazku i pohledavek uci
dodavateim, zaweni novych zawrstnand, zobrazeni vazeb mezi jednotlivymi Utvary
v podniku apod. # tvorbé vyvojového diagramu je nutné mit dostatek informac
o zékladnich rysech zkoumaného procesuvyuzivani tohoto prostdku je vhodné mit
uzaweny proces vyvoje a jasrstanovené hranice ¥m, tedy zdatek a konec (Horalek,
2004).

Tabulky a formulaie pro skér informaci

Formul&e pro skr dat systematicky zachycuji pebné prvotni Udaje,taciselné i
netiselné, o zkoumaném znaku kvality. Forntelapro skr dat nam umaiiji
zpiehledréni, zjednoduSeni a standardizaci jejich zaznamaséedny lepsi ighled pi
hodnoceni souvislosti ve zkoumaném procesu. KaZolynulg& ¢i tabulka slouZzi

konkrétnimu delu a tudiz ani nefize mit unifikovany vzhled (Horalek, 2004).

Jednotlivé subjekty pouzivajici tento prestek by si mily tabulku ¢i formul& upravit
piesré podle svych pozadaik Navrhované formul&g by ovSem newhy byt sloZzité.
Naopak by mily byt jednoduché na porozwm a umoZznit rychlou orientaci a nasleédn
spravnou interpretaci ziskanych dat. Jsou ovSesriasti, které by iy byt pri ziskavani
dat nezbytné:

- druh informaci - vlastni data,

- zpasob, jakym budeme ziskavat,

- zpiasob zaznamenavani informaci,

- uréit odpowdného pracovnika za&ba zaznam dat,
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- uvedenitasovych uddj,
- urcit misto skru dat,

- powit osobu analyzou a interpretaci dat.

Formul& je nefastji vyuzivan ve tech fiznych modifikacich. Prvni z nich je jednoduché
itani sledovanych udajnagiklad negipustnych odchylek. Ve druhéntipads mizeme
zobrazit soubor gfeni tak, kde bude tabulka zdrojem pro vyam histogramu
zaznamenavaného souboru. Vetitaplikaci vytvéime zdznam o mistvyskytu ugitych
jeva (Nenadal et al., 1998).

Diagram pri¢in a nasledki

Diagram giciny-nasledek, téZ podle autora Ishikewdiagram¢i podle svého tvaru
diagram rybi kosti, slouzi pro zobrazeni souvi$losezi danym &nkem — nasledkem
vytvari podklad pro analyzu souvislostfifina — néasledek i podklad pro naslednéeui
dulezitosti @ic¢in i vahy o jejich odstranitelnosti (Veber et @0,10).

Diagram icin a nasledi je jednoduchym a relati¢nsnadno pochopitelnym nastrojem
vyuzivanym ke zdokonalovani procesu, k analyze jetability a k ugeni vztahu mezi
potencionalnimi ficinami vzniku problému. Ishikaftv diagram nam rigkad, jak problém
resSit, ale poskytuje uceleny pohled na zkoumany lpmka graficky znazauje veskerée

vzajemné souvislosti potencialnich neshod v pro¢dsualek, 2004)

Konstrukce diagramu nek®inprvotnimi nansty, ale naopak je zadouci hlubSi diskuze
a tymova spoluprace, v niz jsou analyzovany mozoél@my v jednotlivych oditvich.
Svou konstrukci nabadéa k vyuziti nitglad metody brainstormingu, ktera vyuziva znalosti
vSech zdastrenych a vyrazé eliminuje moznost opomenutikterych gicin problému
(Veber et al, 2010).

Histogram

Histogram pestavuje metodu, ktera transformuje data zrihgpiehlednych tabulek
s mnoha Udaji do jednodusSi grafické formy v p@daboupcového grafu. Kazdy
jednotlivy sloupec reprezentujégalem u&eny interval a vySka sloupce se odviji o@dtpo
vyskytu sledovanych Uday intervalu nebolEetnosti (Veber et al, 2010).
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Histogram podavétyii zakladni informace o procesu:

Z jeho tvaru pozname, zda je rélhi normalni (zvonovity tvar, Gaussoviavka),

zda v procesuisobi pouze nahodné nebo i vymezitelii€ipy,

u souboru s normalnim roddnim mizeme odhadnout, v jakém rozmezi se bude
nalézat ¥tSina hodnot,

- nejvysSi sloupec ukazuje, zda je proces vycentrovan

- zakreslime-li do diagramu technické specifikacezgumvané tolerance),tbeme
orienta&né odhadnout zjsobilost procesu plnit poZzadavky zakaznékaechnické
specifikace (Veber et al, 2010).

Histogram slouzi jako nastroj proé&ehi vizualni informace o chovani sledovaného jevu.
Jeho nevyhodou ovSem je, Ze nam neni schopny zblpagloupny vyvoj, ale jen

momentalni situaci. K tomu nam vSak slouzi dalStnafiv podob regula&niho diagramu.

Regulatni diagram

Jak jiz je napsano vySe, regiid diagram nam znaztuje vyvoj hodnot Wasové
posloupnosti. Na zaklgdjeho studia mizeme zjistit, jak stabilnii nestabilni vyvoj
procesu byl, jaké nahodné vlivy ngj ptsobily, pokr&ujici celkovy trendi ocekavany
dalSi vyvoj. Také Ize pouzit k identifikaci a nabié eliminaci nefpznivych vliva,

k poskytovani z§tné vazby p nastavovani procésa posuzovani vykonnosti systému

méieni.

Zakladem regukniho vykEru je posloupnost vy v ¢ase, reprezentovanych \&bvymi
ukazateli. Vylrova charakteristika vypovida o okamzitém stavuceso v reguknich
mezich. Regukni meze jsou stanoveny na zaklagronmenlivosti vyvolané pouze
nahodnymi picinami. Za pedpokladu psobeni pouze nahodnychign budou lezet
vybérové ukazatele s nejtsi pravépodobnosti uvnittéchto regul@nich mezi (Veber et
al, 2010).

Regul&ni diagram se sklada ze dvou os x a y. Na ose «x yyoasSena padovacisla
podskupin a na ose y se zaznamenavaji hodnotyrawfch charakteristik sledovaného
znaku. Vykrovymi charakteristikami rozumime nédad vybsrové rozggti, pramer,

smerodatné odchylky, podil neshodnych jednotek veémybDalSimi prvky regukniho
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diagramu je centralnitpnka (CL) a horni (UCL) a dolni (LCL) regwlai mez. Horni
a dolni regulani mezi se wuje prostor, ktery je jiz sipdem ugenou pravépodobnosti
vnimam jako pipustny pro jednotlivé vykyvy v #teni. Centralni fimka je zase vnimana
jako pfimér procesniho wteni, nebo jako fmérna hodnota variability znaku. Pokud
ovliviwuji proces pouze nadhodné jevy, Ize ho povaZovataisticky zvliddnuty a hodnoty
vybérovych charakteristik se s danou charakteristikoddn pohybovat ve vymezeném
intervalu (Horalek, 2004).

Paretiv diagram

Tento diagram je pojmenovan po sociologovi a ekamonVilfredu Paretovi Zijicim
v letech 1848-1923.Vilfredo Pareto popsal efektomeontrného rozdleni bohatstvi
a zavrem tohoto Sééeni bylo, Ze mala skupina v dané zemi ovlag&inu majetku a jeho
rozcleni je tudiz velmi nesymetrické. Na zakdad/zkumu mnozstvi bohatstvi ¥kolika
zemich dosfl k zawru, Ze piblizn¢ 80 % bohatstvi p#t zhruba 20 % obyvatel dané
zeme. Tento princip poprvé pouZil v oblastizeni kvality Joseph Moses Juran. Jeho
snahou bylo aplikovat tuto myslenku v oblastimyslu, kde wtil, ze zhruba 80 az 95 %
odstavek ve vyrobje zpisobeno pouze 5 az 20%i¢in. Dnes je tento jev vSeobecn
znamy pod nazvem Paretovo pravidlo. Nizkému pracgii€in je nutné ¥novat primars
pozornost a sam Juran tuto hranici nazval jako taévadulezita menSina. Zprvu
nepovazoval za nutné&novat zbylym 80% velkou pozornost a tutést gicin nazyval
Lrivialni vétSina®. Postupem doby ovSem musel uznat, Ze idasb ma na dalSi vyskyt

problémi vliv a prejmenoval ji na uzitou WtSinu (Nenadal et al, 1998).

Ziskané hodnoty uspadame do tabulky dle jejich vyznamu a nastedmich vyp@teme

absolutnicetnost, kumulativni absolutgetnost, relativntetnost a kumulativni absolutni
cetnost. Naslednou grafickou Upravou Paretova dmagrajistime, Ze se prakticky jedna
o histogram, ktery zobrazuje razeni dle probléemuci néakého jiného znaku do

smysluplnych kategorii (Nenadal et al, 1998).

Bodovy diagram

Bodovy diagram je grafickd metoda, ktera nam ul@aatah mezi ddma prongnnymi
a jejich gipadnou zavislost. Rozmésii bodi v bodovém diagramu &uje miru €snosti
zavislosti, snir, tvar a velikost zavislosti. Pomoci grainizeme vyjatit zakladni typy

zavislosti. Vlastni konstrukci diagramucg@@@me zaznamem hodnot dvou peomych
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veli¢in, které spolu mohou navzajem souviset. Jedna&lz j@ nazyvana vystlovanou
proménnou a druhd z nich vystujici promenou. V konéném vysledku bychom &h

odhadnout silu a miru zavislostchto pronénnych (Horéalek, 2004).

Bodovym diagramem stanovujeme jen hypotézuripaoné zavislosti a jedna se spise
0 orient&ni potvrzeni vztahu mezi dma pronénnymi. Mnohem pesrEji stanovime
vzajemnou zavislost statistickymi metodami jakoresgi a korekni analyza (Veber et
al., 2010).

1.4 Rizeni kvality ve zdravotnictvi

Otazka kvality ve zdravotnictvi a bezipesti pacient je celos¥tové téma a politikum.
Swtové zdravotnické shroméaa (World Health Assambly) konané dne 18¢tkva 2002
schvdlilo rezoluci zabyvajici se otazkou kvality¢@éa zaji®tni bezpénosti pacient.
Vzhledem k neustale rostoucimu vyskytu nezadouaidalosti, WHA vyzyva ke
zlepSovani kvality zdravotni pé a bezpénosti pacient. V dasledku tétocinnosti by se
melo predchazet zbytamym nezadoucim udalostem a zadowaniZzovat finatni ztraty.
Usneseni WHA vyzyv&ilenské staty, aby soietily veSkerou pozornost na otazky
bezpénosti pacient, rozvoj a posileni systém které jsou nezbytné pro zlepsSeni
bezpeénosti pacienta, detrg kvality zdravotni p&e, technologii a pouzivaného lé&kého
vybaveni. Studie provedené &wou zdravotnickou organizaci (World Health
Organisation) v roce 2009 ukazuji, zébpzné u 10 % hospitalizaci se vyskytujéjaky
druh poSkozeni pacienta (Bri$ a Keclikova, 2012).

Ceska republika reagoval@eguievsim az na podporu Lucemburské deklarace o drexgte
pacienti, ktera byla schvalena v dubnu 2005 na summié@nskych stat EU. Touto reakci
bylo vydani nové verze akreditsich standarnil bezpénosti a kvality poskytované pé
Spojenou akreditai komisi 0.p.s. (Skrla a Skrlovéa, 2008).
Za zakaznika zdravotnickéhorizeeni a zarovei hodnotitele kvality Ize povazovat:

- pacienty - pijemce pée, skrze viejné zdravotni pojighi si sluzbu plati, vipmém

kontaktu s €k, sestrami a ostatnim ofetatelskym personalem,
- zdravotni pojisovny — objednatel @@ u zdravotnického ¥aeni pro své

zakazniky (pacienty),
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- samoplatce — fyzickA osoba, ktera vyzZaduje zdrackain sluzbu nad ramec
verejného zdravotniho poji&iti (plasticka operace).

Je Zejmé, Ze kazdy typ zakaznika bude kvalitu zdrae&#ho zéizeni hodnotit jinak

a k tomu je nutnéifhlizet @i sestaveni hodnoticich kritérii.

1.4.1 Zakladni prvky soustavy zdravotnictvi

Ukolem managementu kvality a jeho rozvoje je zatagbvy systém kvality, ktery povede
k lepSim vysledi&m v oblasti prevence adéni a tudiz i k lepSimu zdravotnimu stavu
a WtSi spokojenosti pacienta. Zdravotnictvi je velmlesahly a segmentovany systém
a z tohoto dvodu se musime snazit o vymezeni zakladnichtpevkizajemnych vazeb,
aby nedochazelo k takzvanéntistni sil (Gladkij et al., 2003).

Autor dale uvadi nutnost popisu jednotlivych pidoustavy zdravotnictvi. Pokud mame
prvky definované, Ize i snazeditr kdo ma za jednotlivé prvky zdravotnické sougtav
odpowdnost a odpovida i za jejich kvalitutist. S tim souvisi i kontrola za gim Gkol,
ktera by bez fedchoziho definovani odpé&inosti nebyla mozna. Povinnosti manazer
praw urceni odpo¥dnosti zatasti soustavy ve zdravotnictvi. Tuto soustavu tzskilit do
trech zakladnich prik
- vnimani zdravotnictvi ze strany statu a jeho zakdnwych a exekutivnich orgén
Jejich Ukolem je vytvieni obecnych podminek pro dosazeni vysoké w@rovn
poskytovanych zdravotnickych sluzeb,
- pifimi (Castnici na zdravotnickych pracovistich, tj. zgtnanci zdravotnickych
zarizeni a také samotna zdravotnickarizeni, ktera poskytuji své sluzby
konkrétnim pacietim a klienfim,

imi (Castnici ze strany pacigntklienti. NeSlo by zlepSovat system kvality bez

=

zpetné vazbydchto (Eastniki.

Je Zejmé, Ze kvalita ve zdravotnictvi je odvisla jakamdku, tak i na kvalit jehocasti.

DalSim ze zékladnich manazerskych ki@ uwdomeni si, v jakém stadiu vyvoje se
organizace nachazi. Kreénurceni cile v novém stavu, jailézita definice jednotlivych

vyvojovych stadii permeny a uteni pouzivanych metodigizeni rozvoje kvality.
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Muzeme rozeznavatékolik stadii rozvojetizeni kvality, které jsou proiehlednost

uvedeny v fpilozec. 5.

1.4.2 Zakladni opatieni vedouci k &innému rozvoji systému
managementu kvality

Nasledujici body jsou uvédy jako zaklad usfEné implementace systéntizeni
kvality:
- jasre definovatelny a realizovatelny cil a kEmu zajiStni materialnich
a personalnich zdnj
- prevod rozhodovacich kompetenci a odfmnosti do mista provédych
ukon,
- zrod komisi a skupin v oblasti kvality,
- osloveni a zapojeni co n&jgiho p&tu spolupracovnik do procesu,
- odborné zakeni spolupracovnikdo oblastiizeni kvality,
- kontrola transparentnosti provych akci ¥etné vSeobecné informovanosti
vSech zdastrénych,
- vytvoieni datové komunikace s moZznosfiispupu vSem spolupracovriik
nagi¢ pracovisti,
- fizeni interdisciplinarnich procés organizaci,
- neustalé cileni na petby zakaznika,
- vytvoreni funkniho monitorovaciho procesu systému vyhodnocertdirasych
dat.

VSem &mto bodim musi primaré predchazet ztotoZmi vedoucich pracovniks novou
situaci a dostatek chuti na neustadlém zlepSovaadopat. Jejich Ukolem je prvotni
implementace systému a jeki@aeni. DalSim dlezitym Ukolem vedoucich pracoviiike
i vyswtleni poteby implementace systémiizeni kvality i svym potizenym

a zmotivovani jich k aktivnimuifstupu ( Gladkij el al., 2003).
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1.4.3 Nejéastéji pouzivané systémyrizeni kvality v éeském
zdravotnictvi

V sowasnosti existuji dva majoritni systémiizeni kvality slouzici k posouzeni
a porovnani kvalitativni Urownzdravotnického zézeni a sluzeb vém poskytujicim.
V této kapitole popisujeme 8ly kontextu zdravotnictvi.

Certifikace

Obecrk muzeme certifikaci definovat jak&innost teti strany, jejimz smyslem je kontrola
poskytované sluzby v oblasti specifikované v ciédiu a zda je poskytovatel schopen
plnit pozadavky dané normy. Organizace by po zavied&hto norem rdla Iépe
koordinovat svowinnost, zefektivnit své vrihi procesy a snadj identifikovat kritické
body v jednotlivychtinnostech (Buda, 2005).

Nejcastji implementovany systém v oblasti certifikamskych nemocnic je systém ISO
9001. Tento fistup kiizeni kvality je zaloZzen na 8 zakladnich principedieré je nutno
dodrzovat, pokud chce zdravotnické&izani v certifikaci usgt:

1. vSichni pracovnici nale&itzohlediuji zajmy pacienta ve vSech svyi@hnostech,

2. vrcholovy management dlidije maximalni podporu vdem svym gabnym, ktéi
jsou (Eastni na plani kvalitativnich cili organizace,

3. plnym zapojenim a vyuZivanim schopnosti svych ¢&amané snerovat
k Zadoucimu usfchu organizace,

4. z&kladem Kkvalitnihorizeni je dslednd identifikace vSech proéewy zdaizeni,
mefitelnost znakl UspgSnosti proce§ jejich monitoring, spravné vyhodnocovani
a interpretovani a jejich neustalé zlepSovani,

5. vynikajici znalost kritickych badv jednotlivych procesech organizace islédna
analyza rizik z kritickych ball vyplyvajici. Rizeni proces ma preventivni
charakter,

6. k efektivnosti a dinnosti organizace ijspiva zamiieni vzajema souvisejicich
proces na dany, pozadovany cil,

7. jednotliva rozhodnuti musi byt navazana na fakter,ékbyla ziskana v ramci &b

datc¢i monitoringu v ramci organizace,
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8. neustalé zlepSovani je trvalym cilem organizacé¢S®va, 2000).

V oblasti zdravotnictvi ma certifikace midf@miny vyznam a Ize ji obegmozdlit do trech
zakladnich skupin, které byahy certifikaci podléhat:
- certifikace vyrobk a material vstupujici do zdravotnictvi,
- certifikace vyrob@ a dodavatél zdravotnické techniky detné certifikace
jednotlivych gistroja,

- certifikacetizeni samotnych zdravotnickychiizeeni.

Svou strukturou a pojetim standard 1ISO 9001 vyhevtgk sofistikované a specializované
¢innosti jako poskytovani zdravotnickégegPesSek, 2003).

Akreditace

Akreditace je proces hodnoceni ¥nith proced& v nemocninim zd&izeni a porovnani

s nadefinovanymi standardy.

Ministerstvo zdravotnictvi je dle ustanoveni 8 98si 4 zakona¢. 372/2011 Sh.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskdndwe zini pozdjSich gedpisi
zmocréno uctlovat opravini k provadni hodnoceni kvality a bezgieposkytovanych
zdravotnich sluzeb. V séasné dob je to osm spolmosti, které jsou uvedeny nize:

- Spojena akreditmi komise, 0.p.s.,

- e-1S0O, a.s,,

- Ceska spolenost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.,

- T Cert, s.r.o.,

- CQS - Sdruzeni pro certifikaci systéfakosti,

- EURO CERT CZ, a.s.,

- MUDr. Zdergk Machalek,

- DET NORSKE VERITAS CZ s.r.o. (Seznam oprénych..., 2010).

Akreditace je externi hodnoceni kvality ve zdrawdkém zdizeni a jejim hlavnim Ukolem
je porovnani jednotlivych procés uvnité zdravotnického zdézeni s akreditaimi
standardy s cilem zajistit poskytovani kvalitni azjp€né zdravotnické p€. Tyto
standardy jsou vypracovany takovym ugpbem, aby pokryvaly vSechny procesy

v organizaci, a zdravotnickéitzeni se jim musifizpasobit. Auditdi, kterymi jsou Iék#,
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nelékasti zdravotniti pracovnici a administratiove zdravotnictvi, provagi akredit&ni
Sefeni a o¥iuji, zda z#izeni postupuje dle platnych standarddkreditatni Seteni
probihd metodou stopaTato metoda sleduje veSkery pohyb pacienta atbneaiym
zarizenim od samotnéhorieti, pres analyzu laboratornich a dalSich vieei, druhu
a postupu léby, pripadrg intervergnich vykonu, az po jeho propast. V ramci akreditace
spole&nosti zaji$uji také konzulténi cinnost, ktera je strikéh oddElena od ¢innosti
auditorske, tzn., Ze si #aeni mize @i pripraw na akreditaci pozvat konzultanta, ktery
ovSem po uko¥eni konzulténi ¢innosti nenize v zdizeni provadt auditorskowinnost
po dobu ¢tyi let. Po ukotieni auditorského Seni tym auditak vytvori zawrecnou
zpravu, kterd bdi potvrdi ¢i vyvrati akreditaci zdravotnického i4zeni. Akreditace se
uctluje na dobu if let a posléze by ¥ameni nEélo byt neakreditovano (Akreditace
zdravotnickych..., 2010).

Zdravotnicka z&izeni maji gkolik davodi prat systémrizeni kvality zavéaet. Nékolik

zakladnich bude uvedeno v nasledujici kapitole.

1.4.4 Duvody k zavadni systémurizeni kvality ve zdravotnickych
zarizenich

Primarnim dvodem je n#izeni zavaéhi uriteho stups kvality zdravotnickym zézenim
dle zakona 372/2011 Sb., ktery v 8§ 47, bodu 3, ererb, uvadi, Zze zdravotnick&izani
musi zavést interni systém hodnoceni kvality a é8zmskytovanych zdravotnich sluzeb;
minimalni poZzadavky pro zavedeni interniho systéwdnoceni je uvedeno niZe.

Zakonem narizené minimalni pozadavky pro zavedeni interniho hdnoceni

kvality a bezpeti poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Zavedenim tohoto sytému zdjgeme kvalitu provaghych proces ve zdravotnictvi.
Jednotlivé pozadavky formulovala Rada EU v ,Dogeni o bezpéosti pacient véetns
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravétucpé&i“, Uredni \&stnik 2009/C
151/01 WHO!/ Aliance pro bezpiepacientt a program WHO/ Nemocnice podporujici
zdravi. Provadi se internim sebehodnocenim podidgycin standard. Cilem tohoto
sebehodnoceni by d&h byt kriticky ndhled na kvalitu poskytované geé a nalezeni
nejslabsichitésti systému. Na zé&vsebehodnoceni si poskytovatel identifikuje olbjast

kterych se mu dadolre, nebo v nich splje podminky jertasté&ne, pogipad: nesphuje
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podminky vibec. Sebehodnoceni méa sedm zakladnich stahdeteré jsou uvedeny ve
véstniku Ministerstva zdravotnict¢i 5/2012 a jsou nasleduijici:

- zavedeni resortnich bezpestnich cit jako napiklad prevence pdg bezpeéna
identifikace pacienta, prevence zam pacienta, zavedeni optimalnich postyyi
hygierg rukou, bezpé&a komunikace, bezpeé gedavani pacienta a bezpé
pouzivani léebnych prosedki s vySSi mirou rizikovosti,

- feSeni neodkladnych sigv

- dodrzovani prav pacieint osob jim blizkym,

- sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti,

- sledovani spokojenosti paciént

- dodrzovani personalniho zabe&pei zdravotni pee,

- dodrZzovani sledovani a uegovani objednacich dob paciénna zdravotni

vykony.

Vysledek hodnoceni mé toporwené hodnotici stugra to:
- splnéno — poskytovatel ma zaveden pozadujici systém peimes,
- nesplrno — poskytovatel nema poZzadovany standard zaveden,

- nehodnoceno — tité specifick&innosti nemusi myt vSechnaizzeni zavedena.

Dle uvedenych standarde evidentni snaha dizeni systému, ktery bude minimalizovat
rizikové ¢innosti, shromafovat potebna data, posuzovat potencialni moznosti ke zteépSe
kvality a hlavré dbat na bezgmost pacienta. (86tnik¢. 5/2012, c2012)

VyS&Si Uhrady od objednateh zdravotnickych sluzeb
Dle Uhradové vyhlaskyislo 324/2014 pro rok 2015 v 8 8anek 2 je rozdil ve finami

hodnot bodu za stejny vykon na akreditovaném pracovisti na pracovisti

neakreditovaném.

Uhradovéa vyhlaskaislo 324/2014 pro rok 2015 v § 9,élanku 2, pismena b uvadi, ze
akreditovana pracovist v nasledujicich odbornostech (transfuzni sluzbdinicka
biochemie, Iéki&ska mikrobiologie, I1€kiska parazitologie, I€kska virologie, patologicka
anatomie, laboratonuklearni mediciny, Iékaké genetiky a klinické cytologie, laborato
hematologicka a laboratanykologicka) maji v seznamu vykdrhodnotu bodu 0,70 K
a fixni slozku uhrady 0,37 K Tyto hodnoty plati ovSem jen pokud poskytovatekaze,

7e je v hodnoceném obdobi drZitelem &keni o akreditaci dleCSN ISO 15189
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0 oswdceni o auditu Il Narodniho akredit@ho stediska pro klinické laborate
(NASKL). Pokud poskytovatel neprokaze, Zze ma pratédwakreditovand, hodnota bodu

klesa natastku 0,55 K. Fixni castka Astava v obouippadech stejna.

Jak uvadi uhradova vyhlask#slo 324/2014 pro rok 2015 v § 9,¢lanku 2, pismena c,
maji v seznamu vykan u odbornosti laboratohematologickd a laboratoklinické
cytologie hodnotu bodu 0,50¢Ka fixni slozka ahradyinni 0,20 K. Tyto hodnoty plati
pouze pro akreditovana pracovigtie CSN 1ISO 15189 anebo doloZi @skeni o auditu Il
NASKL. Pokud oviem pracoviSineprokazou certifikaci, hodnota bodu klesachatku
0,40 Ke. Fixni ¢astka Astava na hodnét0,20 KE.

Je tedy veminentnim zajmu zdravotnickychtizeni mit pracovigt kde dochazi

k Ghradovym rozdilm, akreditované.

PredevSim jde o ochranu pacienta, ale také o ocheamavotnika ped gipadnymi
Zalobami. Obeahlze tento proces popsat jakizeni rizik ve zdravotnickych raenich.

V nésledujici kapitole si tuto problematiktilpizujeme.

1.4.5 Uvod do problematiky ¥izeni rizik ve zdravotnickych za‘izenich

Prilis malo z probihajicich procisve zdravotnickém zZ&eni prokhne dle pedem
zndmého scéf@d Diavodi je mnoho, pdinaje velkym mnoZstvim dgastniki procesu,
rozdilnych povah, nazdy odbornosti, fes chronicky nedostatek finarich prostedk,
lobby zdjmovych a mocenskych skupin az po prakticgistantni stres vSeclkastnika
procesu, vychazejici z povahy poskytovanych slufb.stretu vSech d&hto vrgjSich

I vnitinich vliva vznikd mnoho rizikovych situaci, které je feiia popsat, nalézt nejlepSi
feSeni k naprav ¢i prevenci a tim i samotnou rizikovou situaci elwvat. (Skrla
a Skrlova, 2008).

Co to vlastd je riziko? Jak uvadi autio(2008, s. 12), rjziko p"edstavuje kombinaci
pravdepodobnosti vyskytu nezadouciho jevu a stumgativniho dopadu takového jevu na

vystup procesu®.

A co je vlast® procestizeni rizika? Jak uvadi Petr a Magda Skrlovi (2608,7), jizeni

rizik je proces identifikovani, vyhodnocovani potémich nebo aktualnich rizik, které
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mohou byt zdrojem zréni, finareni ztrdty nebo ztraty dobré pésti zdravotnického

zarizeni.”

Z pohledu zdravotnictvi je pojem riziko Uzce svaz@snahou o maximalni eliminaci
a zajiséni bezpeéné oSetovatelské a lk&ebné pée v globalnim hledisku. Riziko je
projevem g¢eho, co miZze nastat a pokud s€ao takového stane, bude timicn, nebo
nékdo negativ ovlivnén. Riziko si nelze plést se slovem hazard. Hazarpgemmimano
zanerné nerespektovani smmic a ndizeni a tim padem i zasadnim podgem rizika
(Skrla a Skrlova, 2008).

Rizeni rizik z pohledu kontinualniho zvySovani kvaly

Jak jiz byloteceno,fizeni rizik je hlava piredchazeni a eliminace potencialniho rizika.
Ukolem manazera rizik je navrhovani takovydéteni a op#&kni ve zdravotnickém
zaizeni, aby dosSlo kvyznamnému sniZzeni vyskytu pmdédmich rizik. V souladu
s kontinualnim zvySovanim kvality sittheme popsat jednotlivé cile, které zanowedi
I riziko:

- implementace efektivniho procesu hlaseni a prevamnigeradnych udalosti,

- zavedeni fungujiciho systému hlaseni a prevencekoozialnich infekci,

- zavedeni kvalitniho systéniiizené dokumentace,

- zavedeni procesu efektivniho hlaSeniteSeni stiznosti ze strany pacient

I zamestnand,

- implementace efektivniho systému prevence pochytdraivotniki,

- vytvoreni registru satasnych rizik,

- preventivni opaeni ged soudnimi spory,

- preventivni opaeni ged kriminalitou,

- zavedeni systému internich augdlitkteré se zagfuji na bezpénost proces

a nemocniniho prostedi.

Z vySe uvedenych diltizeni rizika je patrny minik s cily @i zavadgni managementu
kvality. Ok tyto oblasti musi v nemoafriim prostedi vzajema intenzivré komunikovat
a spolupracovat (Skrla a Skrlovéa, 2008).

Je teba si také uvest, s jakymi nedostatky obessnsodasny risk management potyka.
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Nedostat€nost soasného risk managementu

Pokud chceme dojit k excelenci, méeg sebou risk management gesliouhou cestu.
Zvlase pak vregionu sedovychodni Evropy je risk managementaw organizaci
vyuZivan jen ve vybranych oblastech sW8nosti a neni vnimana geba komplexniho
fizeni rizika (Kafka, 2009).

Jak uvadi ten samy autor (2009, s. 10igdostatek planovani nebo ofEti reagujicich
na rizika organizace mohou sktite vést az k ohrozeni jeji samotné existence. Naédruh
strare nadmerna opateni vedou ke ztratprilezitosti. Stedni cesta zahrnuje spravny

odhad rizik a maximalizuje zisk sp&esti.”

V sowasnosti s€im dalcasgji vyskytuji Zaloby na zdravotnicka #aeni acim dalcasgji
se poSkozenym pacigémh pfisuzuji horentni sumy v poddbodskodini. Takovyto
prohrany soudni proces opravdiza samotnou existenci zdravotnickéhéizeni ohrozit,
nebo vyraz® zasahnout do vysledku hospoelsi. Stejg tak je patrna touha, aby
nemocnice byly ziskové, nebo agpdospodély s vyrovnanym rozp&tem. Spravné

zavedeni systéniizeni rizik mize pomoci seifjpadné ztrdt vyhnout.

V néasledujici kapitole bude popsaiigtup kiizeni rizika dvou $ejnich systému v oblasti
kvality v CR a to akreditace a certifikace dle ISO 9001.

Rizeni rizik a akreditace

Systém akreditace v podstaprevzal filozofii od mezinarodh uznavané organizace
v oblasti standardu kvality a bezpesti pée JCAHO (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations). Akreditace klad&ad na standardizovanoucéébnou

a oSetovatelskou p& a samotné standardy se tykaji medikdo procesu, prevence
nozokomialnich infekci, kladeidaz na informované souhlasy pro pacienty, spravnou
a jistou identifikaci pacienta, stravovaciho pravoza na spravné fiteni

a likvidaci odpad. Ke splreni akreditace je ptdba splnit stanovené indikatory, které jsou
uvedeny v manudlu akreditsich spolénosti. Pomoci stanovenych indikétorse
vyhodnocuje plani potebnych standatfd Zdravotnické zézeni nmize indikatory
aplikovat do svého provozu a rtdgpad jednim z nastréjrizeni kvality tj. internimi audity

zZjistovat jejich plni a dodrzovani. Vipad neshod sjednat napravu a pitvdalSim
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internim auditem. f&d samotnou akreditaci je mozné vyuzit moZznostzviakého
piedakreditaniho Seteni, které probiha v podobném duchu jako samotnédaéce
a upozorni zdravotnické #aeni na nedostatkyi chybny vyklad standatd bez
jakychkoliv disledki pro akreditani Seteni. | ges vSechny tyto moZznosti dochazi
u nekterych zdravotnickych Z&eni k opakovanym neusgham pri ziskavani akreditace.

Mezi negasgjSi divody neziskani akreditacefaaujeme:

nedostaténa orientace v akreditaich standardech,

- nespravny vyklad akreditaich standarit

- nepiloZeni dostaténé vahy k gkterym pozadawvkm,

- nedostaténé Ipeni na dodrZzovani standdrd

- neochota k pléni poZzadavik na vSech oddenich zdravotnického #aeni,

- neochota manaziekvality k nulové toleranciip nedodrzovani vnihich sngrnic.

Pred blizici se akreditaci je vizzeni mezi pracovniky citit titéa nervozita i obava, jestli
uz vSe funguje v souladu se standardy, ale takéavidsgsné akreditace. ripadny
nedsgch miZze u zamistnan@ vyvolat ztratu sebeédéry, ztratu zajmu o problematiku
a pocit zklamani. Manazer rizik i kvality by i zhto divodu n€li dbét ohled na dkledné

snizovani rizika nedusgphu (Skrla a Skrlova, 2008).

Rizeni rizik a ISO 9001

Velkym a zavaznym krokem byl pr&eské zdravotnictvi vstup do EU, protoze jsme se
vstupem pevzali i standardy EU a ty nas budou zcel& jistliviiovat. Evropska legislativa
je znama svym zaujetim pro kvalitu a beapest prace ve zdravotnictvi. Jednim ze
systéni, ktery vede zdravotnicka #iaeni k excelenci, je praviSO 9001:2000. Jeho
stéZejni linkou jsou procesiizeni, zacileni na zakaznika a Zatnance, spravné vedeni
dokumentace a neustélé zlepSovani kvality. Tenttéay ma z pohleddizeni rizik
dulezity cil a to dosaZeni trvalé shody mezi poZadavina produkt a produktem. Zdali
muzeme chapat riziko jako neshodu s poZzadovanym,ppak systém ISO 9001 nabizi
feSeni zdravotnickym i nezdravotnickym prowge v ramci nemocnice Sse shizenim
provoznich rizik. O funénosti systému se fieme peswdcit pievazrie v primyslovych
odwtvich, kde se systém padla implementovat mnohem rychleji a efektiin(Skrla

a Skrlova, 2008).
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Ukolem vrcholového managementu je seznameni sérsysitzeni kvality a rizik, fisobit
na své zamstnance a vzbudit v nich zaujeti pro neustalé p\fodi. NejspiS jen timto
zpisobem budou moci zdravotnickaiiz&ni dohnat stugieimplementace systéntizeni

kvality a rizik v soukromych podnicich.
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2 Analyza soWasneho stavurizeni kvality ve

vybraném podniku

V uvodu praktickécéasti gredstavime Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. acainy
historického vyvoje, fehledu vyvojefizeni kvality a naslednpopiSeme saiasny stav
fizeni kvality, detailtji pak na oddleni zasobovani a obchoduetné analyz a identifikaci
potencialnich neshod.

2.1 Historicky vyvoj nemocnice v Jablonci nad Nisou

M¢éstské zastupitelstvo a okresni zastupitelstvo ranszasedani v roce 1875 rozhodlo
o zZtizeni nemocnice, ktera také byla &gii roky dokortena a prohlaSena zaregou.

V doke oteweni nela nemocnice 70ikek a v roce 1880 v ni bylo oBeno 719 pacieit

K dalsi zasadnifestavié nemocnice seifstoupilo az v roce 1990, kdy od &na byly
zap@aty prace na jeji fiestavié. Za stavajicim internim a chirurgickym pavilonewyl b
postaven dalSi Sestipatrovy pavilon, kam byldezbu 1994 postugrpresthovana interni

a chirurgicka odéleni s ambulancemi. Po celkovyznamné rekonstrukci celého areélu se
vroce 2005 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. an@hlubit patnacti lékakymi
odctlenimi wetné centrélnich opetamich sah. V roce 2013 byl vybudovan zcela novy
pavilon onkologie a tim i doSlo ke kompletnimu &esvani vSech oddeni do arealu

nemocnice.

2.2 Souwasnost a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Ztizovatelem nemocnice je od 1. ledna 2003 statutéamsto Jablonec nad Nisou.
V sowasnosti je nemocnice komplexem 16 zdravotnickychdéledi a to &chto
odbornosti:

- ARO,

- centrum doléovani a rehabilitace,

- gastroenterologie,

- gynekologicko-porodnické odtkni,

- chirurgické oddleni,

- interni oddleni,

- laboratd - klinicka biochemie a hematologie,
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opera&ni sdly a sterilizace,
ortopedické odéent,

ORL usni, nosni, kni,

patologie,

pediatrické oddeni,
radiodiagnostické odtent,
rehabilitace a fyzikalni medicina,

urologické oddleni.

Nemocnici tvdi také nezdravotnickd&ast, tzv. hospodéko-technicka sprava, ktera se
sklada zeif odbofi:

odbor ekonomicky (finatni &tarna, mzdova diarna, @tarnu stavovani a hlavni
pokladna),

odbor provozu a spravy majetku (velin, pradelnavezni odbor a stravovaci
provoz),

odbor technického zabezfmmi (oddleni biomedicinského inzenyrstvi, adehi

telekomunik&niho provozu, investni oddleni a inventarizace majetku),

actyi samostatnych odteni:

odctleni zasobovani a obchodu,

personalni odéeni,

odckleni IT,

odctleni dopravy (disp8nk zdravotni sluzby, sanitni vozidla, hospiska

vozidla).

Dale nemocnice provozuje svoji vilastni Iékarnu, ¢asti pediatrického odteni je

zakladni a matska Skola. Neopominutelnatésti nemocnice je i referat managementu

kvality. Outsourcingovych sluZzeb nemocnice také Ailyéd a to v oblasti pravniho

poradenstvi, zaji®vani bezpénosti prace a pozarni ochrany, uklidové sluzlsast&ne

informacni technologie.

Mezi vrcholové vedeni nemocnice fiateditel nemocnice a pod nimigobici namsstci:

nantstek pro lékeskou a preventivni @€ ktery ma na starosti vSechny |éka

Vv nemocnici, narstek pro oSébvatelskou pd&, tzv. hlavni sestra, pod kterou spadaji
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vSechny vrchni a ostatni nelékly zdravotnicky persondl a v neposledii naméstek
pro hospodésko-technickou spravu, pod kterého spadaji hogskdaechnické odbory
a oddleni. Do stedniho managementu se ¢fiaji vrchni sestry a vedouci odbor
a oddileni. Na obrazkw. 1 je mozné vi#& ilustrativni vyjadeni organizéni struktury

nemocnice Jablonec nad Nisou.
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Obr. 1: Organizaé¢ni struktura Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Zdroj: interni materialy Nemocnice Jablonec nadoj9.o.

Aktualné ma nemocnice 310 akutniaklvek a 67 dzek nasledné gé a zajisuje zdravotni
p&i pro spadovou oblast zhruba 90 000 obyvatel. Cepag se stara 128 |ékg 385
sttednich a 131 nizSich neléklych pracovnik, 74 dIniki a 51 pracovnik technicko-
hospod#&ské spravy. Vroce 2014 bylo v nemocnici hospitalano 15 503 pacieint
provedeno 6 777 opefiaich vykoni a uskuténéno 1 326 porodl

2.3 Rizeni kvality v Nemocnici Jablonec nad Nisou

Nemocnice Jablonec ma stanoveéhéi zakladni cile:

1. spokojeny pacient,

2. spokojeny zarstnanec,

3. vysoka odborna urovie

4. ekonomicka stabilita organizace.
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Ani jeden z cili nema prioritu a vSechnityii spolu Uzce souvisi. Pokud by se ndda
néktery z cii dokre plnit, ostatni cile by byly téZz negatévrovlivnény. Uvedené
strategické cile vyznamirzasahuji i do systéniizeni kvality a jsou naghnavazany i dalsi

aktivity managementu kvality.

2.3.1 Historicky vyvoj Fizeni kvality v nemocnici

Od roku 2006 ma nemocnice zaveden systém hlaSerddoecich a mim@dnych
udalosti, které mohou ohrozit jak pacienty, tak san@ zanistnance nemocnice. Data jsou
peilivé sledovana a analyzovana. Na zaklagstupn z €chto analyz jsou ffjimana
preventivni opdeni, ktera zabralji jejich pripadnému opakovani.ré&omovym rokem
v oblastifizeni kvality byl rok 2007, kdy se padla certifikovat podle normyCSN EN
ISO 9001:2000 fevaznoucast hospodéko-technické spravy @&ast zdravotnickych
provozi, a to operéni saly, centralni sterilizaci, radiodiagnostick#d@eni a pracovigt
lekarny. V horizontu nasledujicich dvou let se nemce gipravovala na akreditaci dle
narodnich standaiid Spojené akreditami komise. V roce 2009 se nemocnici piida
obhdjit dozorovy certifikat kontroly #zeni kvality ISO 9001. Srpen 2010 byl &Spy pro
stravovaci provoz, jenz ziskal certifikaci dle gystt HACCP. Po uggné obhajob
certifikatu ISO 9001 si vijnu 2010 nemocnice nechala &Sp prowtit vSechny procesy
dle standaril Spojené akreditmi komiseCeské republiky atiletou akreditaci ziskala.
V tomtéZ roce se jabloneckd nemocnice zapojila doektu hlaSeni a analyzovani
nezadoucich udalosti pod zastitou 3. lieké fakulty Univerzity Karlovy a od ledna
nasledujiciho roku nemocnice zasila elektronickaumbu hlaSeni o nezadoucich
udélostech. V roce 2011 se @thi klinické biochemie a hematologie pétta splnit
podminky Auditu | Narodniho autorizaiho stediska pro klinické laborate. Rok 2012
byl z hlediskatizeni kvality uspSny pro ti oddleni. Patologie a ordinat soudniho
leékarstvi absolvoval audity NASKL | a Il. Odteni klinické biochemie a hematologie
Uspesns proslo externim auditeidlA dle normyCSN EN ISO 15189:2007 a v neposledni
fad se stravovacimu provozu &@goddilo projit externim, dozorovy auditem dle systému
HACCP. Ripravou na obhajeni akreditace dle standl&AK z roku 2010 byl zatiZzeny rok
2013, a to se také v listopadu povedlo. Rok 2014bynamenany uggnym dozorovym
auditem CIA dle normy CSN EN ISO 15189:2007 na o#ldni klinické biochemie
a hematologie, a také tsmym dozorovym auditem NASKL na patologickém &ddi.
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Na paéatku roku 2015 se uskutgla certifikace sytému bezpeosti potravin na
stravovacim oddleni dle normyCSN EN 1SO 22000:2006.

2.3.2 Zadlenéni fizeni kvality do organizani struktury nemocnice

Systém managementu kvality a navazujici progransaxdni kvality je jiz zaveden v celé
nemocnici. VSechny pracovni pozice a jednotlivacpvés€ uvedena na obrazki 1 se
podileji na systémurizeni kvality. Auditni a kontrolni¢innost spadd pod referat
managementu kvality, ktery jegimo podizeniediteli nemocnice. Odp&dnou osobou je

s s

manazer kvality. Organizai strukturu referatu managementu kvality giblizime na

obrazkue. 2.
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Obr. 2: Organizaéni struktura referatu managementu kvality
Zdroj: interni materialy Nemocnice Jablonec nadoNjs.o0.

Prostedniky mezi manazerem kvality a jednotlivymi éghimi jsou zastupci manazera
kvality. Tyto zastupce jmenujeditel nemocnice. N&zeni kvality v nemocnici seffmo
podili dalSi d¥ pracovni pozice, a to sestra pro kvalitu a anaktality. V rdmci systému
fizeni kvality bylo nutné vytvdt tym internich auditat, ktery je dle pdeby dophovan
odbornymi konzultanty. V tymu internich audiioje v sodasné dob 27 osob a jsou
v ném zastoupeny vSechny pracovni pozicefritapemocnici od |éka, pres nelékiske

zdravotni pracovniky po zamstnance hospodgko-technické spravy. V nasledujicasti
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budou pedstaveny indikatory kvality, které si nemocnicansivila v souladu se standardy

fizeni kvality.

Indikatory kvality

V nemaocnici jsou dva typy indikatbr a to celonemoctimi, za které je odpedny
manazer kvality spolu s vedenim organizace a indigana jednotlivych od#lenich, za
které jsou odposdni vedouci se zastupcem manazera kvality. Indikatelonemocrini
podléhaji schvalenfeditele nemocnice a manazera kvality. Indikatoryodatleni, dle
typu, budteditelem nebo naéstkem HTS a manaZerem kvality. Celda organizace ma
nastaveny tyto indikatory kvality:

- nezédouci udalosti,

- nozokomialni a protiepidemicka opeaiti,

- vystupy z internich a externich augdlit

- oSetovatelské a |ékaké indikatory,

- dodrzovani RBC,

- spokojenost pacieint

- stiZznosti a pochvaly,

- spokojenost zasstnand,

- vedeni zdravotnické dokumentace,

- ukazatele NRC,

- hospodé&ni nemocnice, limity a @ty bodi.

Co se tye indikatofi na oddlenich, tak ty maji mit vliv na tyto okruhy:
- navaznost na hlavni cile nemocnice,
- potieby pacient a zandstnand,
- p&e o pacienty, bezpea prav pacient,
- bezpe€i zaméstnang,
- rizik v pfimé péi o pacienta a rizik nezdravotnickych,
- zvySenici snizeni nakladla vynos,
- vykonnosti proces
- zjiSténi z predchozich analyz,

- legislativnich pozadavka akreditanich standaritl
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Vysledky z monitorovani a #&eni jsou dale analyzovany a na zaklagthto analyz se
zpracovavaji vystupy, které by ¢éhg vést k prevenci nezddoucich udalosti, téorb
piipadnych opaeni k napra¥, zkvaliiovani a neustadlému zlepSovani praces

V nemochnici.

Po gedstaveni Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.diesispavime i odfleni zasobovani

a obchodu, ze kterého bude ri$i dil praktick&asti vychazet.

2.4 Charakteristika oddéleni zasobovani a obchodu

Jak jiz bylo avizovano vysSe, nebudeme popisovaly deinglomerattizeni kvality

v jablonecké nemocnici a to Awbdu velmi Sirokého spektra oglvi a sluzeb, kam se
vSude fizeni kvality souseduje. Vychazet budeme z hlubSi analyzy na é&eid
zasobovani a obchodu a protesném probihajicim, které ovSem maji Uzkou souvislost
I s naslednymi procesy v celé nemocnici a vyznamesahuji do oblastiizeni kvality.
Duvodem pro toto omezeni je pracovnifazeni autora diplomové prace na &ddi
zasobovani a obchodu (dale jen OZO) a tudiz i dabedost internich procésy ném a

Uzka provazanost na ekonomiku nemocnice.

Dle zasad pro vypracovani diplomové prace zanadymaj sotdasny stav na OZO. Na
zaklad této analyzy identifikujeme potencialni neshodysgstémemiizeni kvality na
0OZO a v celé nemocnici, havrhneme vlastni, mozrett@pi na optimalizaci procésa

s v Z

0ZO0, i v celérack naslednych krok Na za¥r praktickécasti shrneme navrhovaneseni.

s L

V néasledujicicasti kratce popiSeme roli OZO v nemagrich procesech ar@dstavime
organizani strukturu tohoto oddeeni.

0ZO0 vzniklo spojenim dvourtve odliSnych odéleni a to oddlenim, které mdlo na starost
pouze spdtbni zdravotnicky material (SZM) a aflednim material&-technického
zabezpeéeni (MTZ). Divodem pro vznik byla pétba slodit mista nakupu pod jedno
odckleni s jast danou organizai strukturou vetrg uréeni odpo¥dnosti, kompetenci

a vedeni.

Y4

V nasledujici ¢asti pgredstavujeme organizai strukturu oddeni na obr. 3 a kratce

popiSeme jednotlivé pozice a povinnosti s nimi epéj Uteni povinnosti je velmi

42



dulezité @i pripadnych neshodach v systértigeni kvality v ndvaznosti na fungovani

internich proces

i Referat managementu
technickou sprévu Kvality

Vedouci o e e

: Zastu a

obchodniho |F———————— — — — — — — — — — — ! pltésai;?t?(nazer :
oddélenf N __ .

| J iy
[ 1
[ Referent MTZ J ‘, Referent SZM J

[ Ridi¢/zésobovat I

Obr. 3: Organizaéni struktura OZO
Zdroj: interni materialy Nemocnice Jablonec nadoNj$.o0.

Vedouci OZO

Ulohou vedouciho je legislatignspravié obsahnout a zastitit nakup zdravotnického
i nezdravotnického materialu pro pelby nemocnice a to ¢etrg vybéru materialu

i dodavatele. Vedouci odieni je také jmenovan jako zastupce manazera gvald OZO

a pisobi v této oblasti jako prastnik mezi manazerem kvality a étlshim. Zarové je
odpowdny za dodrZzovani a nagglvani smérnic a standar pii procesech uvnitoddleni,

které ve ¥tSing piipadi navazuji na dalSi procesyianosti v celé nemocnici.

Referent SZM

Pracovnik jgsobici na této pozicifpima pozadavky od osob opranych k objednavani
zdravotnického materidlu v ramci nemocnic&mito osobami jsou vrchnéi stantni
sestry jednotlivych zdravotnickych o#ldni. Dale pozadavky kontroluje, zda nedochazi
k nesmyslg malé ¢i velké objednavce, pozadavky transformuje do aijedk, které
nasledg zasila dohodnutym dodavatel. Fi vykryvani objednavek ze strany dodavatel
kontroluje doSlé zbozi, identifikuje a ozemim gipravuje na rozvoz po nemocnici.

Zawrem celého procesu je elektronick&muti doslého zbozi dle davych doklad do
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databazového systému a interni vysktadnna jednotlivA nakladova retliska. Takto
pripravené podklady jsou zasilany na fisanictarnu. Referent SZM je také zodgawny
za srozumitelnou databazi zdravotnického matenéhbjednavkovém systému a slouzi

jako poradni organ pro osoby oprémg k objednavani zdravotnického materialu.

Referent MTZ

Je to pracovnik, ktery ma na starosti mateéidchnické zabezgeni nemocnice. Obecné
povinnosti a pracovni procesy vyplyvajici z pozmeu prakticky totozné jako u referenta
SZM, akorat pedmet obdhu neni zdravotnicky material, ale vS8echen ostapatebni
material. Oproti referentovi SZM ma referent MTZ m8e vyjimku v tom, Ze nevykryva
pozadavky pouze zdravotnickych @étihi, ale vSecltlanki hospod#&o-technické zpravy

viz predstaveni salasného usgadani jablonecké nemocnice na Obr. 1.

Ridi¢&, zasobova

Tento pracovnik ma starosti rozvoz zdravotnickéhepatebniho materialu po arealu
nemocnice a je zodpégny za jeho bezgay prevoz, gedani spravné osétna spravné
odctleni. Ddle mé& k dispozici hospag&é vozidlo, které pouziva k zajgvani nakup
spotebniho materidlu v blizkém okoli. Dle povahy jet@pimé prace je spiSe vyuZivan

referentem MTZ.

Zasobova

Stejre jako fidi¢, zasobov&a méa na starosti rozvoz zdravotnického a sgmiiho materialu
po arealu nemocnicecgtre vSech odpotdnosti. K Emto povinnostem mu jeStpribyva

rozvoz cistého a svoz Spinavého pradla do nemadnipradelny a rozvoz &évych

prostedki z nemocnini Iékarny na jednotliva zdravotnicka atlehi. | pes gislusnost
k obchodnimu od#eni, je zasobowataké k dispozici pdebam nemoctini pradelny
a lékérny.

Po uvodnim pedstaveni OZO budeme popisovat prikgeni kvality, které navazuji na

celonemocnini systéntizeni kvality.
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2.4.1 Rizeni kvality na odcleni zasobovani a obchodu

V ramci fizeni kvality v nemocnici jsou stanoveny prvky aoqasy, které si musi
jednotliva oddleni stanovit a pinit. Ty, které se tykaji OZO,ygmopsany nasledn
Oddéleni ma vypracovany organiz&ni ¥ad — organizaéni fad je souasti rizené
dokumentace nemocnice a popisuje vSectimyosti na oddeni, jejich souslednost, prava
a povinnosti pracovnik a slouzi jako informace pro ostatni pracovniky oenice

o ¢innostech na oddeeni.

Oddéleni mé& stanovené cile kvality- na oddleni se kazdy rok stanovuji miniméldva
cile kvality, které se nasleduijici rok ve spolupsamanazerem kvality analyzuji a hodnoti,
zda doslo k jejich napémi ¢i nikoliv. Cile kvality jsou vytvéeny metodou SMART a jsou
nastavovany tak, aby navazovaty souvisely setyimi hlavnimi cily nemocnice t;.
spokojeny zamstnanec, spokojeny pacient, ekonomicka stabiltgsaka odborna Urove
Cile kvality OzO pedklddd vedouci odteni prostednictvim manazera kvality
a schvaluje nagstek HTS.

Oddéleni m& nastaven monitoring(indikatory kvality) — na odéleni je nastaven systém
sledovani vybran€asti procesu a vyuziva se k moznému zlepSeni sjaxuse nize

promitnout v cilech kvality naff$ti obdobi. Jednou ¢n¢ se udaje z monitoringu analyzuji

a zpracuji do hodnotici zpravy.

Oddéleni ma& zveéejnén seznam dokumentace— dokumentace, ktera je s@sti
celonemocninich proces a vychazi zinnosti OZO. Tato satastiizené dokumentace je

verejné pristupna vsem potencialnim z4jeimtziad nemocnice.

Oddéleni ma plan Skoleni— kazdoroéné se vypracuje harmonogram budoucich Skoleni.
Nektera navazuji na nemocnii standardy kvality a legislativy, jako rédgad bezpénost

a ochrana zdravitppraci, pozarni ochrana, hygiena rukoucktara na konkrétni pracovni
pozici jako napiklad Skoleni fidi¢t. Plan Skoleni pomaharqalchazet fipadnému
opomenuti Bkterého z povinnych Skoleni. Sasti planu Skoleni jsou také kurzy pro dalsi

profesni a osobni rozvoj zastnandé OZO.
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VSechny dokumenty jsou zkggrény na nemocgnim intranetu a na spaieém disku,
ktery je protizeni kvality vi¢lenen.

2.4.2 Popiséinnosti oddéleni a identifikace potencialnich nehod

V této kapitole bude detadji popsanacinnost oddleni, kterd je roz&lena nactyii
stéZejni prvky a je jim v ramdiizeni kvality ¥novana nej¥tSi pozornost:

1. vybér dodavatele,

2. zkouSeni vybraného materiélu,
3. forma objednavani materialu,
4

. distribuce materialu po nemocnici.
Kazdy prvek ¥etrg vlastnosti s nim spojenycligaistavuje Ishikaw diagram.

vybér dodavatele kvalita materialu

ekongmika kvalita dodavek ekonomik ftmbst

iy

valita

"
/

podpora transparentnost berost

e

problém
» s kvalitou

efektivita ,q)zumitelnost casnost spravnost déeai
utitost jednoznénost fesnost potvrzenigvzeti
objednavéani materialu distribuce po nemocnici

Obr. 4: Ishikawiv diagram — Zakladni ¢innosti OZO a na ré navazana potencialni
rizika

Zdroj: vlastni zpracovani

Ishikawav diagram pedstavuje zakladni a n& navazané vedlejginnosti na OZO, které
predstavuji potencialni rizikadinnosti OZO i v systémiizeni kvality v podniku.

V néasledujici kapitole budeme podreépnpopisovat zakladnikinnosti s navazanim na

vydefinovana potencialni rizika, jeZ mohou byiirmosti spojena. Budeme k nim hledat
takova opatni, ktera budouifpadna rizika a neshody minimalizovat.
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Vybér dodavatele
Nemocnice jako fispevkova organizace musi dodavatele vybirat dle zal@742006 Sb.
o veaejnych zakazkach. Jakym tgmbem bude dodavatel vybran, zavisédevsim na
piepokladané finami hodno¢ zakazky bez danz pidané hodnoty. \Mejné zakazky se
dle zakona 137/2006 Sb. oregych zakazkachati do ti zakladnich skupin:
1. nadlimitni vetejnd zakazka — jakoZtarippévkova organizace #sta Jablonec nad
Nisou ma dle zakona 137/2006 Sb. pro nadlimitiiép®u zakazku stanoven limit
5244 000,- K bez DPH,
2. podlimitni verejna zakdzka — u tohoto typu je dle stejného zakwmiv@malni
hranice stanovena na 2 000 000¢-2& zakazku bez DPH,
3. verejna zakazka malého rozsahu — vSechny zakazkye kiler vySe uvedeného
zakona nefesahnou hranici 2 000 000,¢ ikez DPH.

| ptes fizna specifika kazdého typuiegné zakazky, obecny postufi pybéru dodavatele
je prakticky identicky.

Verejné soutZi predchazi identifikace a specifikace materialu, kiengle soutzen. Poté
se seznam materialu Wai na profilu zadavatele ¥agné zakazkyi se rovnou oslovi
konkrétni firmy. Zakon stanovi ity pro zaslani cenové nabidky, ze které poslézbaaic
potencialni viéz. V rekterych gfipadech jsou od uchadeverejné zakazky pozadovany
vzorky nabizeného materiélu, ktery je testovanytaaném pracovisti. Vystup z testovani

je sokasti hodnoceni jednotlivych nabidek spolu s nabidiéaenou.

Pokud budeme istupovat k vyBru dodavatele jen jako k procesu a samotnou kvalitu
dodavaného materidlu a s nim spojené neshody nechandalsicast, nejvyznamijsi
neshodou je nedodrzeni zakonnosti procesgest® existuji fi vybéru dodavatele i jiné
aspekty, na které je nutnéfitppozornost a které mohou ovlivnit kvalitu dodalskych
sluzeb. Jedna se&qulevSim o ¥asnost dodavek. Nemocnice ma nastaven systéneéipo
zasobovani v tydennim cyklu, tzn., jeden tyden lsezi objedna, nasledujici tyden se
objednavka vykryva. Uplnost dodavek je daldim utelean kvalitniho dodavatele.
Nemocnice drzi malé mnozstvi materiadlu sklademediagtlivych oddlenich a neupiné
dodavky zfisobuji problém. DalSimudezitym kritériem je podpora ze strany obchodnich
zastupé firmy. V dodavatelskoodivatelském vztahu se &dis vyskytnou situace, které je

nutné rychle a adekvatrtesit, zvliast pak v nemocriinim prostedi. Dobra angaZzovanost
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obchodniho zastupcetbe problénim predchazet, pdfpac u jiz nastalych problém
smefovat k rychlé naprav Tyto vlastnosti dodavatele se ovSem projevi asgootném
vybéru dodavatele. #padnym neshodam jde jen velmiZko predchazet &esSi se az po
vzniku problému. Proto serhto gripadnym neshodam v téasti nebudeme énovat

a budeme se soistlit na dodrzovani zdkonnosti zr#ré vyse.

Vrcholnym dokumenteniizené dokumentace v nemocnici je v této oblastér8ioe pro
nakupovani, ktera popisuje odgawnosti a pravomociip vybéru dodavatele, kdo je za
nemocnici opravén nakupovat, také popisujedeh vybirovéhotizeni acleni veejné
zakazky. Principem sémice je uceleny vytah z oboru dané problematikigrk mé
piedevsim informativni charakter a také ma uzivatel slouzit jako navod
k zakonnému vylru dodavatele. # analyze tohoto dokumentu byly zjgly nasledujici

neshody, které prezentujeme v tabulce 1.

Tab. 1: Analyza procesu nakupovani

vychozi stav potencialni neshoda

vybér druhu zadavacihidzeni smirnice nekonkretizuje osoby odpminé za
vybér druhu zadavacihzeni

uré¢eni finargniho objemu zakazky simice nekonkretizuje osoby odpgminé za
ur¢eni finargniho objemu viejné zakazky

zakon¢. 137/2006 Sb. ve 2ni pozdjSich dokument neobsahuje v3echnyipbné

predpisi informace k¢leréni varejné zakazky
vyjadieni organizénich jednotek fed absence formuté, ktery by umoioval
pripravovanou viejnou zakazkou vyjadreni vSech zainteresovanych

organiz&nich jednotek fed vyhlaSenim
verejné zakazky

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

| presto, Ze vy&r kvalitniho dodavatele je spiSe ekonomické témawinuje se mu zadny

ze standaril pro oblasttizeni kvality v nemocnici je uvazeny Wbvelmi dilezity. Na
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kvalit¢ dodavaného materidlu je mnohdy zavisly Zi¢otzdravi pacienta. Samotnému

materialu bude &novana nasleduijici kapitola.

Kvalita pouzivaného materialu v nemocnici
Kvalita dodavaného materialu do nemocnice velicee(gouvisi s kvalitou poskytované
p&e a bezp&osti pacienta. Tyto dva prvky jsou nedilnou ¢t fizeni kvality
v organizaci. Ztéto argumentace vyplyvd jasnd ®sbost mezi pouzivanym
zdravotnickym materidlem &zenim kvality. Zdravotnicky material by énmit urité
vlastnosti, které prokazuji jeho kvalitu.¢3&jni popisujeme a uvedeme praktickykfad
z nemocniniho prostedi:
- funkénost - infuzni set musi podavat pravideive stejném objemu infuzni roztok
po celou dobu podavani,
- nezavadnost — PVEasti zdravotnického materidlu nesmi obsahovat kaganyci
ftalaty,
- bezpeénost — bezpmostni prvky proti nezadoucimu vpichu u intraveridarkanyl,

- ekonoménost — moznost resterilizace attpprného pouziti.

Idealni je maximalni vyvaZzenostchto vlastnosti. Obchodni og&dni ve spolupraci

se zdravotnickymi odtlenimi se o tento vzajemny konsensus snaZi.
Casténg interni audit atast&né provozni zkudenosti na obchodnim dedi definovaly
nasledné potencialni neshodii pybéru materialu, které jsou k nahlédnuti v tabulce 2.

V cinnosti oddleni nebyl dosud zaveden systém, ktery by pomaosthogam pedchazet.

Tab. 2: Analyza procesu vykéru materialu do nemocnice

vychozi stav potencialni neshoda

N¢

smluvni vztah mezi dodavatelem a &ittelem testovany nebo nabidnuty materiél je jiny ne
nakonec dodavany, tzn., nesouhlasi refaren
¢isla dodavaného materiélu s nabizenym ve
vybérovémtizeni

daslednost organizai jednotky testovany vzorek materialu jd@ip maly na
hodnoceni
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duslednost organizai jednotky nezodpadny piistup k testovani satiteného
materialu

hlaSeni neZzadouci udalosti zhorSeni kvality mdtexigprabéhu
zalEhnutého procesu dodavani

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

Systém objednavani materialu

Pred vice nez deseti lety Nemocnice Jablonec naduNisoiZivala k zasobovani klasické
skladové hospodstvi, kdy byla ¥tSina pouzivaného materialu drzena skladem. Od této
doby se vedeni nemocnice postéigmazilo fpejit na systémifmé spateby Just in time,
ktery v nemocnici funguje v séasnosti. V praxi to znamena souhrnné objednavani
materialu jednou tydn na zaklad konkrétnich pozadawk osob opravénych

k objednavani, které jsou nasledujici tyden vykry®yo nemocnici v ikledku tohoto
systému odpadavaji nevyhody v podatutnosti provozovani skladovych prostodrzeni
financnich prostedki v zasobach, vySSich personélnich naklath obsluhu skladu

a naklad na skartaci zbozi po uplynuti exgind [haty.

Proces objednavani materialu

Vysougzeny material je zaevidovany do databazového adobjkového systému.
Z tohoto seznamu mohou osoby oprénvé k objednavani realizovat pozadavky. Tyto
pozadavky se jednou ty8inna OZO kompletuji, kontroluji, ipvadi na objednéavky
a zasilaji smluvnim partnen. Nasledujici tyden se objednavky realizuji a poxany

material je dortiovan do nemocnice.

Na kapitolu objednavani materialu jsou v obld&teni kvality na OZO navazany hlavn
indikatory kvality a to konkréthnastaveni cil kvality a monitoring. V nésledujiciasti
bude analyzovan systém monitoringu nadelti a na 8 nastavené cile kvality, navrh

k jejich realizaci a analyza zlepSeného stavu.

Monitoring
0OZO0O pisobi jako prosgednik nakupu mezi odtenimi a dodavateli. Do nemocnice jEep

0OZO nakupovano s mengi vétsSi frekvenci pes 10 000 polozek. Déale do systému
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objednavani vstupuje neustaly pohyb v polozkackivodu znén dodavatdl na zaklad
vybérovychtizeni a trvaly inovéni proces, zvlastpak v oblasti zdravotnického materialu.
Velké mnozstvi objednavanych polozek a neustaléyipplv databazi materialkladou
vysoké naroky na spravu seznamu polozekisobi problémy osobam, které objednavky
vytvareji. Vyznamné mnozstvi dotédzoii objednavani materialu bylo jednim éwbdi

zasazeni monitoringu do této oblastinosti OZO.

Monitoring neboli sledovani @itého jevu je navazan na nesrozumitelngisheugitost

v poloZkové databazi matenial v objednavkovém systému. Nazev indikatoru je
Srozumitelnost Udaj v objednavkovém systému a sledujeiqitodotaz ze strany osob
opravrenych k objednavani ip vytvareni objednavek. Dotazy jsou intérmleny na
opravrené a neoprawimé. Do opravénych dota# jsou zahrnuty ty dotazy, které
prokazateld poukazuji na nesrovnalosti nesrozumitelnost v databazi polozek. Za
opravrené dotazy lze ndjklad povaZovat:

- nesrozumitelnost nazvu skladové karty pouzitimctizlov,

nesrozumitelnost nazvu skladové karty pouzitim teksa

- neuplnost nazvu skladové karty,

- absence vSech gebnych dat s materialem spojenych (velikose, &td.),

- absence udajo nerné jednotce, pau kusi v baleni a p&tu baleni v kartonu,

- absence udajo minimalnim objednacim mnoZzstvi a dodavateli,

- duplicita skladovych karet.
Oproti tomu neoprawmé dotazy jsou iiéitdny ne¥nované pozornosti stkni ze strany
0ZO. Informace jiz byly poskytnuty a také jsou dgstié v dokumentaci odekni.
Neopravené dotazy wtSinou souvisi s neznalosti nazvu pozadované pploiko
neopravenych dota# jsou zdtazovany i dotazy neovlivniteln@nnosti OZO. Dotazovani
probiha telefonni komunikaci, emailem a interni tpeS Dotazy jsou zaznamenany
a jednou masicné prevedeny do tabulky sledovani datazprocesu objednavani materialu.
Analyza vtabulce¢. 3 vychazi z monitoringu a oprasmych dotai pii procesu

objednavani materialu.
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Tab. 3: Analyza procesu objednavani materialu

vychozi stav neshoda

zastaraly systém neumaval nazvoslovi o nesrozumitelnost skladovych karet a zkratek,
velikosti wtSi jak 30 znak neuplnost nazvoslovi, absence uvedeni vlastposti
materialu

pavodni systém neumaaval poZadovanou neuvedena informace oémé jednotce, padu
informaci uveést kusi v baleni, pétu baleni v kartonu

ptvodni systém neumadval poZzadovanou chykgjici informace o minimalnim objednacim
informaci uvést mnoZstvi

pavodni systém neumaaval poZzadovanou neuveden distributotj vyrobce dodavaného
informaci uvést materialu

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

Distribuce materialu po nemocnici
Dorweny material je opticky zkontrolovan referenty, dden na jednotliva nakladova
strediska, pro lepSi orientaci popsafnsly nakladovych sedisek a ke kazdému
nakladovému $edisku jsou fidéleny dodaci listy s wtem zbozi, které dodavka obsahuje.
Posléze si osoby zodp@miné za rozvoz material nalozi na elektrické voakpzvazeji po
odcklenich. Po sloteni vSech oddeni do jednoho arealu ma jablonecka nemocnice
velikou vyhodu v tom, Ze vSechna @tkhi jsou spojena chodbami & pzvozu materialu
se stai pohybovat jen uvnitbudov. NaloZzeny material je rozvazen do sklad oddleni
a predavka by réla probihat zaiitomnosti vrchni sestry, stanii sestry, vedouci odbeni
nebo osoby opraené k gebrani zbozi. #vzeti zbozi je stvrzeno razitkem ¢kdohi
a podpisem na dodaci listygehoz jeden istava na oddeni a druhy se vraci na OZO.
Tiha odpo¥dnosti za poloZkovou spravnost dodavky je na saémotoddleni. Kontrola
dle dodacich list musi prokhnout maximald do nésledujiciho dne od dodavky
a v gipad nesrovnalosti se kontaktuje OZO, které je postézé s dodavatelem. Osoby
zodpowdné za rozvoz materiadlu jsou téz zodfné za vraceni vSech potvrzenych
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dodacich lisi zpst na OZO. Dodaci listy slouzi jako doklad iepzeti a po kompletaci se
pritazuji k souhrnnym fakturam. Souhrnnd faktura @byt zpracovana aigrdana
k findlnimu zadtovani bez vSech potvrzenych dodacichiligatici k této faktie. Pra¢
kolobéh papirovych dodacich list pasobi v oblasti distribuce materialu n&i
komplikace a vychazi z¢ho i analyza potencialnich neshod.

Ke kazdému pozadavku z jednotlivych nakladovyctedisek je dodavatelem zvtas
vytvoien dodaci list, ktery je soasti dodavky zbozi.iPstandardnim tydennim koldbu
objednavani se et poZzadavku z odteni pohybuje vintervalu 140 az 160 Zadosti.
V tom samém intervalu se nasledujici tyden pohylhuecet dodacich list, které jsou
déleny dle nakladového igtidiska a dodavatele. Velké mnozstvi dodacichi Igisobi

komplikace s navratnosti na OZO.

Obdobny problém {sobi nepitomnostci ¢asova vytizenost osob opréwmych k gevzeti
zbozi. Netidka kdy se stava, Zze doha osoba je u naléhavéhoigadu nebo steritn
pievlecena na opetmich salech a osoba odgowa za rozvoz zbozi musekat na
potvrzeni dodaciho listu nebofiy@gzt zbozi zpt na OZO. Tento zjsob zpomaluje
a snizuje efektivitu procesu distribuce zboZi paaenici, coz je vnimano jako problém

i v komplexuiizeni kvality v podniku.

Tab. 4: Analyza procesu distribuce materialu

vychozi stav potencialni neshoda
komplikovany systém potvrzovaniqvzeti ztrata dodacich listpii distribuci materialu po
zboZi na papirové dodaci listy nemocnici

¢asovy nesoulad mezi osobativaZejici zbozZi a nezastizeni osoby opréume k gevzeti a
osobou oprawmnou k gebirani zbozi zkontrolovani zboZi na odkkni i dodavce
materialu

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

V tabulce 4 jsou uvedené potencialni neshody, aledigtribuci materialu rize dojit
k dalSim potencialnim neshodam, jako ifldpd pozdni dodani na o&éni, dodani na
nespravné oddeni, ¢i poSkozeni materialuip prevozu. Tyto neshody jsou vyzna&n

ovliviiovany lidskym faktorem arpdusledném vedeni a dobré angazovanosti pracavnik
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v distribuci by nélo dochazet kvyrazné eliminaci.émto neshodam se v analyze
navrhovanych napravnych opai wnovat nebudeme.
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3 Navrhovana napravna opareni na optimalizaci

systémurizeni kvality

V néasledujicicasti budeme popisovat navrhovana napravnaepiattera budou vychazet
Zz neshod se systémedimenim kvality v nemocnici, z vlastnich analyz géshi, které
vychazeji ze zkuSenosti na pracovisti a v neposl&atk ze z4kof, a to konkréta ze
zékon&. 137/2006Sh., o wejnych zakazkach, zakon&a 378/2007 Sb., o &kvech
a zakona. 123/2000 Sb., o zdravotnickych pi@stcich.

3.1 Vybér dodavatele

Pfi analyze problematiky vyisu dodavatele v nemocnici byly nalezegtyii potencialni

neshody, ke kterym budeme hledat napravnaepat

Neshody se z&tSi ¢asti tykaji nelplnosti sénnice o nakupovani. Prvni stanovené neshoda
poukazuje na neteni odpo¥dnosti za vybr druhu zadavacihtizeni. Zakort. 137/2006
Sh. utuje Sest druln zadavacicttizeni a srarnici by nmelo byt ueno, kdo je za vyly
odpowdny. Navrhujeme vedouci OTZ nebo OZO dle druhu fpogmtého materialdi
sluzby. Druha neshoda se tykacemi gedpokladaného fin&niho objemu, ktery je
zasadni p uréeni typu veéejné zakazky. Tato odp&snost neni ve s#énnici definovana

a navrhujeme jeji Zazeni opt pod vedouciho OTZ nebo OZO. DalSi neshodou je
neaktualnost simnice o nakupovani se zakonem137/2006 Sb. Dopoéujeme revizi
smeérnice v oblasti it pro pedkEZné oznameni a podani nabidek. Za posletipagnou
neshodu Ize povazovat absenci dokumentu, ktery flegd pamotnym zadanim iegné
zakazky umogoval vyjadeni organizénich jednotek, kterych se bude ¥ytweé tizeni
tykat. V sowdasnosti v nemocnici funguje systém vzajemné koptrples formuld
Vyjadieni ke smlouy. Jsou tedy hodnocenyiipadné neshody, které vyplyvaji az
z podpisu ramcové smlouvy a a$gt az koneénou fazi vykrového rizeni. Z tohoto
divodu budeme navrhovat vytieni dokumentu, ktery by uceloval pohledy &owal
povinnosti datenych organizénich jednotek jestpred samotnym zahajenim wWrového
fizeni. Dokument bychom nazvali Vyj&hi k gipravované viejné zakazce a formatem
by byl analogicky k Vyjateni ke smlou¥. Now vytvoreny dokument je uveden jako
piiloha A. V tabulce 5 uvadime navrhovana napravrs&enpi.
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Tab. 5: Navrhovana napravna opateni k procesu nakupovani

potencialni neshoda

navrhované napravné opakeni

smernice nekonkretizuje osoby odpsminé za
vybér druhu véejné zakazky

odpowdnosti zakomponovat do snmice pro
nakupovani a navazat na vedouci OTZ nebo
0z0

snernice nekonkretizuje osoby odpainé za
uréeni finargniho objemu viejné zakazky

odpovdnosti zakomponovat do gmice pro
nakupovani a navazat na vedouci OTZ nebo
0z0o

dokument neobsahuje viechnyipbné
informace kéleneni verejné zakazky

revize snérnice pro nakupovani v oblastiith
pro predk®Zzné oznameni a podani nabidek

absence formut@, ktery by umotoval
vyjadieni vSech zainteresovanych orgatidah
jednotek ped vyhlaSenim wejné zakéazky

vytvoreni formuld&e Vyjadeni k gipravované
verejné zakdzce a zaveést ho do systéimené
dokumentace

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

Nelze fici, Ze by Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. Wels\procesech postupovala

nezakons, coZz mimochodem dokladaji pozitivni vysledky fitaich audii. Navrhovana

opateni maji za ambici procesyigsnit, zrychlit, ujednotit prava a povinnosti &iych
organiz&nich jednotek a dat nahlédnout hléjibdo zakona 137/2006 Sb. ve émi

pozcjSich gedpigi.

Nemocnice si upravuje procesy podle svychigimt ale vzdy musi byt v souladu se

zadkonem. Systém certifikace i akreditace tmiprocesy sleduje, a pokud by v nicklon

dochazet k nezakonnému jednani, jednalo by se azmédu neshodu, kterd by vedla

k neuctleni certifikaceti akreditace.
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3.2 Vybér materialu

V cinnosti oddleni nebyl dosud zaveden systém, ktery by pomaosthogam pedchazet.
Napravna opaeni vychazeji z vytvi@ni oficialniho dokumentu s hlakiou nemocnice,
ktery by mél neshodam v testovani materialiegchazet. Dokument obsahuje popis
testovaného materidlu, &eni referenniho cisla z cenové nabidky a zkouSeného
materialu, vyjadgeni oddleni, kde testovani probihalo, vyjédi vedeni nemocnice
a obchodniho oddeni. Za testovani je prim&rodpowdna vrchni sestra anebo vedouci
oddleni, kde k testovani dochazi. Dale za vededitel nemocnice nebo néstek HTS.
0ZO a OTZ se vyjadiji k organizénim wcem a pitbéhu vykErového fizeni. Tento
dokument je oficialni saidsti vyhodnoceni nabidky a spolupraci vSeckiahgichclanki
nemocnice se z&Si casti zabrauje spusini nekvalitnihno materidlu do nemocnice. Nov

vytvoreny dokument jeiflohou A2 této diplomové préce.

Tato opatteni jsou dinna hlavi pred prvotnim vstupem do nemocnice, aléegésnizeni
kvality materidlu v pibéhu dodavek jiz zathnutého dodavatele. \fipad zjisteni
nekvality zdravotnického materialu je nutnd promipteakce, okamzité obeznameni
potrebnych osob a neodkladné zajistnapravného opiani. Nemocnice obecny postup
hlaSeni nezadouci udalosti¢la nastaveny. Nav navrhnuty postup Zpsiuje kroky

a uklada povinnosti jentpnezadouci udalosti zdravotnického prediku.

3.2.1 NeZzadouci udalost zdravotnického prosedku

7 vz

Tato nezé&douci udalost se stala oficialnicaésti smrnice popisujici vSechny mozné
alternativy nezadoucich udalosti v nemdnimn zd&izeni a to srrnice pro hlaseni
nezadoucich udalosti @&@Seni neshod. V fibéhu provadni analyzy byla v nemocnici
zaznamendna vyznamna nezadouci udalost v poselhani funknosti zdravotnického
prostedku. Na jejim zdaklad byl nastaven postup pro napravné ogmit které jash

definovalo c¢innosti, povinnosti a odp@dnosti jednotlivych ¢lanka v rdmci  hlaSeni

nezadouci udalost zdravotnického predgku.

V pocatku bylo nutné si vyjasnit, co vlagtnezadouci udalost zdravotnického pifredku

Znamena a to téz v souladu s novym zakonem 123/ 20600 zdravotnickych prastdcich:
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- jakékoliv selhani nebo zhorSeni charakteristik,ifpgut (¢innosti zdravotnického
prostedku, anebo népsnost v ozngni zdravotnického prasidku, popipads
v navodu na jeho pouziti, které mohou nebo by meédt k amrti uzivatele nebo
jiné fyzické osoby anebo k jejich vaznému zhorzeinavotniho stavu,

- technicky nebo zdravotniidod, ktery souvisi s charakteristikami nebindosti
zdravotnického prostdku a vede zidodu uvedenych vipdchozim bodu
k systematickému stahovani zdravotnického ped&u stejného typu z trhu

(hl&Seni nezadouci udalosti..., 2010).

V jablonecké nemocnici odstartoval petiu nového postupufip nezadouci fihod
technicky stav zdravotnického primiku a to konkréth nefunkéni regulator pitoku
infuze na infuznim setu pro podavani infuze spad®&¥ spravné funknosti regulatoru
pritoku oSetujici persondl nastavi regulator takovymuiggbem, aby uity objem
infuzniho roztoku vykapal za ¢&ity casovy usek. Vipad nefunkéniho regulatoru
pratoku infuze neni mozné ok regulovat a infuzni roztok je vykapan dtatpacienta
priliS rychle. Tato skutost niZze poskodit zdravi pacienta a wityich druhi infuznich
roztokii zpasobit i smrt. Postup hlaSeni nezadouci udalost jdefinovali nasledown
Zamestnanec je neprodlémovinen reagovat dle nasledujicich bod
- Zjistit, co se opravdu stalo, rozsah poskozeni,
- dle poteby okamzit feSit a odstranitifitiny nezadouci udalosti,
- nahlasit nebo zajistit nahlaSeni nezadouci udaldsti elektrického systému
nahlaSovani nezadoucich udalosti,
- U zavaznych nezadoucich udalosti, které vyzraoimwozuji zdravi nebo mohou
zpasobit smrt je po nahlaSeni do elektronického systéamtné zaznam vytisknout
a nechat podepsatésky udalosti,

- informovat o nezadouci udalosti vedouciho praccwvoittdleni.

U nezadouci udalosti tykajici se zdravotnickéhospedku vznika jegt jedna povinnost.
Kromé nahlaSeni do elektronického systému nahlaSovamdogicich udalosti je nutné
informovat o skuténosti i Statni Ustav pro kontrolu¢igé — SUKL. Z nutnosti informovat
SUKL vyplyvaji nasledujici povinnosti.

- zdravotnicka zézeni jsou povinny oznamit na SUKL nezadouci udalos
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- v piipact nebezpé& z prodleni je oprawm oznamit nezadouci udalost spojenou se
smrti fyzické osoby i za#stnanec nemocnice,

- dle poteby zajistit a uchovat zdravotnicky material, kterghl byt gicinou vzniku
nezadouci udalosti,

- je-lito mozné, zajistit vyjaekni s\edka,

- vzZzdy je nutné provést zapis o vzniku nezadouci asfidldo zdravotnické

dokumentace pacienta.

3.2.2 Koordinace p¥i hla3eni jako nezadouci udalost a na SUKL

O vyskytu nezadouci udalosti informujefitpmny zangstnanec neprodlén svého
nadizeného a vyplni hlaSeni nezadouci udalosti dotreleického systému. Dal&ini
kroky dle postupu pro hlaseni nezadouci udalogtrékjsou popsany vyse. Informovany
vedouci oddleni informuje naréstka pro oSébvatelskou pdé, ktery predava nezadouci
udélost progednictvim vrchnich sester na @tlhi. Vedouci odéleni zajisti ve spolupréci
s vedoucim odfleni biomedicinského inzenyrstvi hlaSeni nezadmaiElosti na SUKL
v piredepsaném formatu dle vyhlasky o nezadoucfidtogach zdravotnickych praetlki

¢. 501/2000 sb., ve Zni pozdjSich gedpigi. Dojde-li v disledku nezadouci udalosti
k amrti, formuld& musi byt odeslany maxim&ndo 24 hodin od vzniku, v ostatnich
piipadech doit pracovnich dir. Vedouci zarsstnanec odéeni, kde k nezadouci udalosti
doSlo, informuje i vedouciho OZO. Ten zajisti ok@Zzstazeni stejného typu
zdravotnického prostdku, u kterého se nezadouci udalost vyskytla, Seehy oddleni
nemocnice. Nasleduje kontaktovani dodavatele, ktergentni dodavkou nahrazuje
problémovou 3arZi novou Sarzi. Rigact se kontaktuje novy dodavatel, ktery dodava
zcela jiny vyrobek a nasleduje distribuce na delni. Rehled napravnych opeani je

k dispozici v tabulce 6.

Tab. 6: Navrhovana napravna opateni k procesu vykru materialu

potencialni neshoda navrhované napravné opakeni

testovany nebo nabidnuty material je jiny nehow vznikly formul& uklada povinnost
dodavany vedoucimu OZO nebo OTZ zkontrolovat
spravnost plani
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testovany vzorek materialu jéils maly na | now vznikly formul& uklada povinnost
hodnoceni vyjadieni vedoucimu organizai jednotky, kde
testovani probihalo

nezodpowdny pistup k testovani sotiteného | now vznikly formul& ukladéa povinnost
materialu vyjadieni vedoucimu organizai jednotky, kde
testovani probihalo

zhorSeni kvality materialu v fioéhu vytvoren novy, specificky postugiplaseni
zalEhnutého procesu dodavani nezadouci udalosti zdravotnického predku

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

Souborem d&chto napravnych opani by se i eliminovat vstup nekvalitniho
zdravotnického materidlu do nemocnice a zatoeaizit moznost poskozeni zdravi

pacienta.

3.3 Objednavani materialu

Dotazy jsou zaznamenany a jednousitné¢ pievedeny do tabulky sledovani dataz
v procesu objednavani materialu.
Jak jiz bylo uvedeno ve drulé@sti diplomové prace, monitoring musi navazovatite
kvality. Z divodu velkého mnozstvi dotazbyly cile kvality pro rok 2014 definovany
nasledova:
- instalace nového databazového systému pro jednédskladové hospoistvi
a evidenci objednavaného zdravotnického materialu,
- zavedeni nového webového rozhrani pro objednawavatnického materialu ve
formeé e-shop.
Pred aplikaci stanovenych tilkvality OZO vedlo databazi objednavaného materialu
v systému na velmi zastaralé DOS platfériien samy problém se tykal i objednavkového
systému. Instalace samotnych proghase datuje do prvni poloviny devadesatych let
dvacateho stoleti. Neshody s kvalitnim poskytovaoipednavkové a dodavatelské sluzby
Uzce souvisi s opragnymi dotazy vySe. Jak uZ pracovni nadzev néazjeg dotazy byly
opravréné. Zastaraly databazovy systém ovSem nedowat poZzadované informace ze
strany objednéavajicich osob do nazvu skladové kaatynout. Oprawmeé dotazy byly
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povaZzovany za neshodutigenim kvality v nemocnici. Proto byly sumarizovamy

nasleds k nim byla vytvdena ndpravna opgeni, ktera Ize viét v tabulce 7.

Tab. 7: Navrhovana napravna opateni v procesu objednavani materialu

neshoda

napravné opateni

nesrozumitelnost skladovych karet a zkratek
neudplnost ndzvoslovi, absence uvedeni
vlastnosti materialu

novy databazovy systém uninge nazvoslovi
dlouhé az 120 znak

neuvedena informace osmé jednotce, pftu
kusi v baleni, pétu baleni v kartonu

novy databazovy systém obsahuje fai kam
tyto informace uvést

chykgjici informace o minimalnim objednacimnovy databazovy systém obsahuje gali kam

mnozstvi

tyto informaci uvést

neuveden distributotj vyrobce dodavaného
materialu

novy databazovy systém obsahuje fali kam
tyto informaci uvést

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

Na zaklad urcenych napravnych ogeani byl vybran a nainstalovan novy databazovy

systém. Instalace nového systému phtd vcervenci 2014. Ribéh ¢ervence a srpna byl

vénovan dopiovani pozadovanych informaci z oprémyich dotak do skladovych karet

zbozi ze strany OZO. Toto obdoliineslo v ptibéhu roku nejvice dotadiz Po adaptaci na

novy systém se et dotaa postup snizoval, zvlast téch opravenych, coz pehledré

ukazuje tabulka 8: Sledovani daiaxz procesu objednavani materialu vroce 2014

i graf 1: Sledovani dot#ézv procesu objednavani materialu v roce 2014.

Tab. 8: Sledovani dota# v procesu objednavani materialu v roce 2014

obdobi | pocet dotaai |z toho opravrénych |z toho neopravrénych | % opravnénych
2014

leden 38 22 16 57,89%
anor 36 20 16 55,56%
brezen 4] 19 22 46,34%
duben 36 20 16 55,56%
kvéten 44 23 21 52,27%
cerven 39 21 18 53,85%
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cervenec 56 29 27 51,79%
srpen 47 23 24 48,94%
zai 35 17 18 48,57%
fijen 34 14 20 41,18%j
listopad 29 12 17 41,38%
prosinec 31 13 18 41,94%

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

Na grafickém vyjateni je dobe vidt, Ze s napravnym oganim, tj. instalaci nového
databazového systémuiglo pozadované Zphledréni seznamu materialu, coZ¢lo

respektive méa zatdledek postupné snizovani oprémch a neopravmych dotaa.

Graf 1: Sledovani dota%i v procesu objednavani materialu v roce 2014

MONITORING 2014

neopraviné

mopravrené

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

Doprovodnym znakem bylo vyrazné zrychleni tvorbyjedbavek a snizeni jejich
chybovosti. Monitoring v tomto ffpact definoval a kvantifikoval neshody a na&jn
navazané, realizované cile kvality pomohly zefeiitiva zkvalitnit systém objednavani

materialu. Coz by #o byt jejich primarnim znakem v ramci systénzeni kvality
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3.4 Distribuce materialu

Z analyzy potencialnich neshod vyplyva jako &gy problém kolobh velkého pétu
dodacich lisi a nutnost potvrzovani dodacichiigiraw v okamziku dorgovani materialu
na oddleni. Navrhovanym napravnym openiim je zavedeni a koléh elektronickych
dodacich lisi.

Tab. 9: Navrhovana napravna opateni v procesu distribuce materialu

neshoda napravné opateni

ztrata dodacich listpri distribuci materialu po| zavedeni systému koldhu elektronickych
nemocnici dodacich lisi mezi dodavatelem, odiatelem 3
mistem kon&ného uéeni

nezastizeni osoby opraume k gevzeti a zavedeni systému koldhu elektronickych
zkontrolovani zboZi na odeni pi dodavce dodacich lisk mezi dodavatelem, odtatelem 4
materialu mistem kon&ného uteni

Zdroj: autor, vlastni zpracovani

V praxi by to znamenalo, Ze dodavatelské firmy bistm papirovych dodacich hst
vytvarely na zaklad objednavek dodaci listy elektronické, které by&sleds zasilaly na
OZO. Elektronicky dodaci list se nerozumi formatFRDjiny podobny, ale ve specialnim
formatu PDK, ktery je weny pro oblast zdravotnictvi. Tento format unwgg predavani
vSech patebnych informaci mezi dodavatelem a é&dielem, jako obchodni nazev
odksratele i dodavatele(CIO odtératele, DC odbsratele, EAN kdd vyrobku, dodavatelsky
kod vyrobku, APA kéd vyrobku a misto aeni dodavky, v nemocnim pipac
nakladové gedisko. Ped dodavkou zbozi by se dodaci listy stahnulyiedem
domluveného serveru a dle nich by se usiile predk¥Zzné kontrola doréovaného zboZzi.
Opet by na OZO proéhlo rozdleni zbozi dle nakladovychietlisek, ale papirovy dodaci
list by se jiz nepitazoval ke zboZzi. Pracovnik OZO byed distribuci materidlu po
nemocnici rozeslal elektronické dodaci liste® nemocrni server osobam oprasmym

k piebirani zbozi. Elektronicky dodaci list by se objal v systému, kde si odeni
vytvari objednavky. Po kontrole dodaného zbozZi k dodadistw a k objednédvce by osoba

opravrena k gevzeti zbozi jednoduchym kliknutim v programu sditevédodaci list.
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Informace o schvaleni dodaciho listu by se objeniladZO a po kompletaci schvaleni by

se fistoupilo k zpracovani faktury.

Navrhované napravné opani by zcela eliminovalo ztratovost dodacichiligti rozvozu
zbozi. Pokud by nemocnicéigtoupila na novy princip, uipbirani materialu by mohl byt
prakticky kdokoliv ze zavazeného atkehi. Osoba zodp@dna za pebirani materialu
a spravnost dodavky zkontrolovala dle elektronickébdaciho listu az ve chvili, kdy by
meéla ¢as a nasledn potvrdila gevzeti na svém giaci v objednavkovém programu.
Nutnostcekani i predavce zboZzi by také odpadla. Navrhované naprapateqi klade
vySSi naroky na objednavkovy a databazovy systéne & nim spojeno ifpadné

programovani pozadované nadstavby v pédagéktronickych dodacich list

3.5 Ekonomicka analyza systémuizeni kvality

V ekonomické analyze jsme se snaZili divat na jdtdonavrhovana op#ni z finaniho
hlediska. Kolik by napravné ogahi Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. stalo fin&h
prostedki, popipact kolik by stalo opomenuté napravné dpaf a doslo by k dokonané
neshod. Proti tomu stoji vynosy z aplikace napravného tigma. Ne u kazdého
navrhovaného op&ni se daji naklady a vynosy vyfid popiipac vyjadit pergzi. U

téchto ekonomickych analyz budeme spiSe uvazZzovairetieké rovig.

3.5.1 Ekonomick& analyza procesu vybru dodavatele

U této cinnosti odaleni byla identifikovana neshoda v podohezakonnosti procesu
vybéru dodavatele a byla navrhnuta dpat v podob Upravy smrnice a vytvéeni nového
formul&e. Navrhovana opg&ni jsou nakladay zanedbatelna. Za mozny néklad lze
povazovat mzdu za¥stnance, ktery by s&mici upravoval. Ten by byl v nemocnici
zanestnany stejit a v tomto kontextu by mzda mohla byt vnimana jdikoi naklad

a proto by opdéni nestala prakticky nic navic. Oproti tomu stjipadné sankce ze
strany kontrolniho organu,iadu pro ochranu hospaséé soutze, v gipadt nedodrzeni
zadkonného postupu fip zadavani viejnych zakazek,¢i diskriminaci potencialnich
dodavatel. Tyto sankce se pohybuji v rozmezfadu tisicikorun az po 10 mil. Kdle

zavaznosti deliktu a iieme je vnimat jako potencialni néklad.
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3.5.2 Ekonomicka analyza procesu vybru materialu

| u tétocinnosti bylo napravnym opanim vytvdeni formulde, ktery uklada povinnosti
odpowdnym organizénim jednotkam. Analogicky s analyzou procesu&ylbdodavatele

je mzda zargstnance vytvigjici formul& vnimana jako fixni naklad a nemocnici nestoji ni
navic. | v této kapitole je mnohendtgim nékladem isledek pipadné neshodyigzenim
kvality v oblasti vylru materidlu a off uvaZzujeme v teoretické rowin NejwetSim
nebezp&m v této oblasti je poSkozeni zdravi paciedtadokonce smrt zjsobend
nekvalitnim zdravotnickym pragtdkem a nasledna Zaloba podand na zdravotnické
zarizeni pacientem nebo rodinnymiigiusniky. V tomto fipadt nejde vyislit rozmezi
financnich dopad v pripadt Uspdné Zaloby, ale uZ i €eské republice registrujeme
piipady, kdy byly vysouzeny desitky milibikorun na zdravotnickém #aeni.

3.5.3 Ekonomick& analyza procesu objednavani materialu

U tohoto opateni vi¢i potencialnim neshodam jsme navrhli instalaci mayémoderniho
databdzového a objednavkového systémiémyni naklady souvisejici s instalaci
databazového programu jsou li¢an poplatky ve vysi 5000,- Kvéetns DPH za rok za
stanici. Objednavkovy systém, ke kterému musi mistygp vSechny osoby oprasme

k objednavani, funguje na bazi webového rozhrarje goskytovan k databazovému
programu zdarma. Petbné jsou licence prdi tstanice a to pro vedouciho OZO, referenta
SZM a referenta MTZ. Celkové néklady za ligehpoplatkycini 15.000,- K véetns DPH.
Dale je nutné uvazovat o @ebs proSkoleni v novém systému. ProSkoleni tivany po
osmi hodinach a Skolitelé jsou dva. Hodinova sgebd00,- K v¢etre DPH za hodinu
Skoleni jednoho Skolitele. Celkové naklady na Shkiotedycini 19.200,- K véetre DPH.
Naklady na zavedeni nového systému pro objednavétéridlu po s#eni licergnich
poplatki a Skoleni¢ini 34.200,- K véetre DPH. Uspora s instalaci nového systému je
spiSe ¢casova a to jak pro osoby, které objednavky wgja tak pro osoby, které
objednavky zpracovavaji. Proces objednavani métepgas novym systémem mnohem
efektivngjSi a uspeeny ¢as mohou osoby opragmé k objednavaniénovat jiné pracovni
¢innosti. Je pravdou, Ze s instalaci nového systéoahazi i k minimalni dasge finartni

a to vpodob nakladi na zgtné zasilani materialu dafeného na zaklad Spati

vytvoiené objednavky.
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3.5.4 Napravna opatreni v procesu distribuce materialu

Navrhnuté napravné ogahi je kolokh elektronickych dodacich list Budeme-li
uvazovat, Ze funkce elektronického dodaciho liste oinstalovat do stavajiciho
databazového a objednavkového programu, pak jedingkladem je programatorsky
zasah.Casova narenost odhadovana dodavatelskou firméni 56 hodin i hodinové
sazlg 450,- K& véetne DPH. Celkovy naklad na programovaini 25.200,- K vcetns
DPH. Ri aplikaci navrhovaného ogeni dojde oft k ¢asové Uspi@ a zvladt pak u osob

rozvazejici material po odknich.

| presto, Zze vSechna napravna opat nepinaseji fyzické peteni piijmy, dovolujeme si je
nazvat i usporna. Kazdeé efektéy@i vyuziti casu pracovnik v organizaci je vnimano jako

asporné opaeni.
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Zaveér

Diplomova prace se zabyvala systéeméireni kvality obecé s ndvaznosti na oblast
zdravotnictvi a konkrétniho zdravotnického fizani. Z nemockniho komplexu

zdravotnickych a nezdravotnickych atiehi bylo vybrano jedno odtkeni, které bylo

detailrgji analyzovano. Z hlubSi analyzy vyplynuly konkrigtipraktické vystupy, které
maji za ambici zfesnit a zefektivnit procesy na vybraném &ddi, potazmo v celém

zdravotnickém zidzeni.

Nejprve byla definovana kvalita jako obecny pojémery je identicky pro vSechna ogvi
¢innosti, kde se systémizeni kvality aplikuje. Bedstaveny byly také jednotliv&iptupy
k fizeni kvality, wetrg nejpouzivagjSich nastraj kvality. Po obecnémijblizeni se prace
zatala wnovat specifikaci systémiizeni kvality ve zdravotnickém #aeni. Existuje
nékolik moznosti jak v oblasti zdravotnictvi jako kphaxu fidit neustalé zvySovani
kvality. Dva nejpouziva¥si v Ceské republice, a to certifikace dle norem ISOradikace
dle narodnich akreditaich standantl byly detailr€ji popsany, ¢etré jejich pohledu na

fizeni rizik.

V avodu praktickécasti byl popsan management kvality v konkrétnimazdimickym
zarizeni a to v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.®etr¢ jeho vyvoje od roku 2006.
Z nemocniniho zdizeni bylo vybrano jedno odiéni z nezdravotnickéasti, konkréta
odctleni zasobovani a obchodu. Analyza &ddi probihala &kolika zpisoby. Revizi
proces dle aktualnich zakdn internim auditentizenym manaZerem kvality a vlastni
analyzou vychazejici z pracovnich zkuSenosti. Rogrdoyly analyzovanyétyti stézejni

¢innosti odéleni, ve kterych byly identifikovany potencialnishedy.

K potencialnim neshoddm byla navrhnuta napravnaremia kterd by mohla byt pro
systémiizeni kvality na odéleni zasobovani a obchodu i pro celou nemocricigsem.
V zawru praktické c¢asti této diplomové prace je uvedena ekonomickalyaaa

navrhovanych op&tni.

Zjisteni a navrhy pro zlepSeni budouegloZeny vedeni ffslusného zdravotnického

zaizeni, @icemz jedno z navrhovanych ofati bylo jiz realizovano.
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Priloha Al: Vyjadieni k pripravované veejné zakazce

Vyjadieni k pripravované verejné zakazcet. @ IABLOMEC HAD NISOU,
NAZEV VEFEINE ZAKAZKY.............cceeive ettt ctteeeeee st e e e e e e e s s s e s s s s s b ae e s raeereeeeeeeeessesnsnnnnnnes
Predmeét verejné ZaKAzKY................cccoiiiiiiiiie et
Predkladatel za nemocnici (Jméno, oddeleni).............ccoceeiiiiiiiii e
Financ¢ni kryti smlouvy z rozpoctu: nemocnice, dotace, darovaci Gcet, atd........c.cccoveverennnneee.

VyjadFeni organizacni jednotky, pro jehoz potfeby je veiejna zakazky vyhlasovana:

F 21: Vyjadreni k pfipravované verejné zakazce.doc
Verze 01
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Priloha A2: Vyjadreni k pFipravované veejné zakéazce

Odborny konzultant:

F 21: Vyjadreni k pfipravované verejné zakazce.doc
Verze 01
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Priloha B1: Vyjadieni k testovanému materialu

Vyjad¥eni k testovanému materialu @ ABLONEC NAD 150
NAZEV VEFEJNE@ ZAKAZKY.............ccocoiiiiiiieieieetee ettt et e e s e e e e e e e s nrnreeeennns
Dodavatel testovaného materialu...........................ocoo e
Predkladatel za nemocnici (JMENO, OAdEIENI) ........c..ccveeiiiiei e

Popis testovaného materialu (0ZO, OTZ):

.................................................................................... datum a podpis ......ccccceevieiiiii e
L0 7.4 0 LSRR
.................................................................................... datum a podpis ........ccccceevieiiiire s
L0 1 17 PP
.................................................................................... datum a podpis ........cccccevviieiie e

F22: Vyjadreni k testovanému materialu.doc
Verze 01
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Priloha B2: Vyjadieni k testovanému materialu

Vedeni nemocnice (feditel, naméstek HTS):

V pripadé pot¥eby, pfipominek atd. PISTE PROSIM NA DRUHOU STRANU

F22: Vyjadreni k testovanému materialu.doc
Verze 01
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