Plan rozvoje kvality péce

a bezpeci pacientt

Zdravi a zivot uvadi vétsina lidi jako své nejdulezitéjsi
hodnoty. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb
ziska certifikat kvality, dava signal pro pacienty
i odbornou verejnost, ze poskytuje sluzby na vysoké
drovni.

Motto Kromerizské nemocnice a.s. je ,Nemocnice
s lidskym rozmérem”, soucasné jde zaroven
o Ustfedni téma poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Pravidelné umistovani na prednich mistech
v Zebficku nejlepsi nemocnice ve Zlinském kraji
pak vypovida o tom, ze zaméstnanci nemocnice
poskytuji nejen kvalitni a erudovanou péci, ale na
pacienty se divaji i srdcem. Vazime si daveéry vsech
nasich pacientl i jejich pribuznych.

Spokojenost pacientd, ale i zaméstnancd, je nasi
prioritou. Diky ochoté zaméstnancli stale na
sobé pracovat, rozvijet své schopnosti, zvySovat
kvalifikaci, predavat si zkusenosti a celkové se svymi
podnéty podilet na zvySovani kvality poskytované
zdravotni péce a bezpeci, ma tento pfistup pfimy
vliv i na kvalitu poskytované péce, jeji udrzeni
a rozvoj. Spojenim spokojeného a erudovaného
personalu je zajisténa kromé spokojenosti na strané
pacientu i jejich bezpecnost. V rdmci planu rozvoje
je tak treba udrZet motivaci zaméstnancl v jejich
pristupu.

Vize a cile

Vizi Oddéleni kvality je kontinualni zvySovani kvality
a bezpeci poskytované zdravotni péce.

Hlavnim cilem je udrzovat v platnosti ziskané
certifikace, akreditace a osvédceni.

«  Osvédéeni laboratofi KMN o plnéni CSN EN
15 189 Ceskym institutem pro akreditaci, 0.p.s.
« Udrzovat program zvysovani kvality a bezpedi.

Dalsi cile

«  Vyuziti systému HAIDI pro zefektivnéni sledovani
HAI.

e PInéni napravnych opatreni a
z externich audit( a vnéjsich kontrol.

« Auditni ¢innost zamérena na splnéni pozadavk(
legislativy, standard(i SAK o.p.s, CSN EN 1SO
15 189.

+ Identifikace rizik spojenych s poskytovanim
zdravotnich sluzeb na zakladé vysledkU internich
auditll KMN, podnétl pacientl a zaméstnancd.
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Zkvalitnovani poskytované zdravotni péce

Efektivni vyuzivani a postupné doplnovani
nového NIS, prehlednost dat, pfistup pacientd
k datim prostfednictvim Portalu pacienta,
rozSiteni  moznosti  sledovani  ukazatell
v souvislosti s poskytovanim  zdravotni
péCe, modernizace feSeni systému hlaseni
nezadoucich udalosti.

Obnovovani a modernizace pristrojového
vybaveni v Kromérizské nemocnici a.s.

Vyrazny posun v oblasti telemetrie.

ZvySeni erudovanosti zaméstnancl v oblasti
poskytovani  informaci ze  zdravotnické
dokumentace, vyclenéni osoby a zvyseni
komfortu pro pacienty v této oblasti.

Zajisténi  kontinuity péce i pres provozni
omezeni.

Vstficnost k pranim pacientll pfi poskytovani
zdravotni péce.

Rozvoj vzdélavani zaméstnancl a zvySovani
jejich  kvalifikace prostrednictvim  spusténi
e-learningu a  prostrfednictvim  internich
a externich vzdélavacich akci a umoznéni
Ucasti na nich (napf. kurz sebeobrany, kurzy
seberozvoje a jiné).

Oddéleni  kvality kazdorocné vyhotovuje
plan internich auditl vsSech zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovist. Audity jsou tak
provadény napric celou nemocnici a poznatky z
nich jsou vyuzivany ke zvyseni bezpedi prostredi
a zkvalitnéni poskytovanych sluzeb zdr. péce.
Pravidelné Skoleni internich auditor( (novych
i stavajicich).

Sledovani spokojenosti pacientll, ktera je
vyhodnocovana jednou rocné. Vysledky
dotaznikového Setfeni a poznatky z jeho
zpracovani (pozitivni i negativni) jsou predavany
vedeni nemocnice a jednotlivym vedoucim
dotéenych pracovist. Cilem dotaznikového
Setfeni je zlepSovat poskytované sluzby
a procesy.

Pravidelné sledovani spokojenosti zaméstnanc.
Pravidelna revize a udrzovani vsech vydanych
vnitfnich predpist v aktuadlnim znéni, vcetné
jejich implementace do praxe.

Evidence pochval a stiznosti a podnétl ze strany
pacientd a rodinnych pfislusnik( a reagovani na
neé.

Evidence podnétld ze stran zaméstnancd
a jejich projednani na jednani Rady kvality.
Plnit cile kvality, které nemocnice stanovuje na
prislusny rok a realizovat plan kvality

Plnit a dodrzovat resortni bezpecnostni cile viz
Resortni bezpecnostni cile.

Procentudlni podil vyskytu NN na poctu hospitalizovanych
za nemocnici
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« Sledovat indikatory kvality a podle vysledki
provadét intervence ke zlepSovani podminek
pfi poskytovani zdravotni péce, pfrip. jejich
aktualizaci.

« Udrzet a posilit dobrou povést a image
nemocnice.

Na zkvalitnovani poskytované zdravotni péce

se aktivné podileji:

. Vedeni nemocnice
. Oddéleni kvality
. Vedouci zaméstnanci
. Zaméstnanci zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovist
. Usek nemocni¢ni hygieny
. Nutri¢ni terapeuti
. Usek zdr. technologii a inovaci
. Provozni Usek
. Laboratore
e
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