PLAN ZVYSOVANI KVALITY PECE
v Psychiatrické lécebné Petrohrad, prispévkové organizaci,
na rok 2021

Plan zvySovani kvality péce pro rok 2021 uzce souvisi s doporuc¢enimi, které¢ jsme v loiiském
roce obdrzeli v rdmci uspésného absolvovani certifikacniho Setieni od spolecnosti T — Cert,
s.r.o. V procesu zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb budeme pokracovat i
v letoSnim roce, a to dodrzovanim rezortnich bezpe¢nostnich cild, pomoci kterych
zajiStujeme bezpecné prostiedi pro poskytovani zdravotnich sluzeb a dodrzovanim
nastavenych pravidel, tj. plnénim veSkerych certifikacnich standardi. Hlavni diraz je kladen
na kvalitu lidskych prav a na jejich dodrzovani. ZvySovanim kvality a bezpeci poskytované
péce se pravidelné zabyva vedeni 1éCebny. Jeji plnéni a zpétnou kontrolu provadi vedeni
lécebny za pomoci vSech vedoucich pracovnikli a pracovniki, kteti jsou timto tkolem ze
strany vedeni povéfeni. NejdulezitéjSim prvkem pii zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb je osobni zodpovédnost kazdého zaméstnance za vykonanou praci a
jejich podpora pii zavadéni novych procesi a postupi v lécebné. Jednotlivé aktivity lze
rozd¢lit do nasledujicich oblasti:

1) Standardizace poskytovanych zdravotnich sluzeb

a) Redukce stavajicich smérnic a standardi — snizeni poctu vydanych smérnic,
zestruénéni smérnic a standardd, postupné zjednoduSovani; aktualizace vnitinich
predpist dle platné legislativy.

b) Zajisténi spoluprace terénnich mobilnich tymi s ostatnimi sluZzbami v okoli.
¢) Posileni komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi tseky 1écebny.
d) UdrZovani procesu ochrany osobnich udaji (GDPR).
e) Postupna elektronizace zdravotnické dokumentace.
f) Humanizace prostfedi pacienttl.
g) Zahajeni programu pro pacienty - cvicné byty.
ZODPOVEDNOST: Tym kvality pé¢e + NOP + PRIM

2) Sledovani _spokojenosti pacientii _a personilu v souladu s vnitini
metodikou

Provést prizkum spokojenosti pacientdi 1 zaméstnanci dle pfedem schvélené metodiky
(formuléfe ,,Hodnoceni spokojenosti pacientli a Dotazniku spokojenosti personalu®) a vyuzit
ziskanych informaci ke zvySeni kvality poskytované péce a ke zvySeni spokojenosti pacientil
a zamé&stnancil.

ZODPOVEDNOST: Tym kvality péce

3) Vnitini kontrolni ¢innost




Pravidelné¢ audity uzaviené zdravotnické dokumentace — 1 chorobopis na kazdé
stanici jednou za Ctyfi mésice.

b) Pravidelné kontroly uzaviené zdravotnické dokumentace — 10 chorobopist na kazdé

g)

stanici jednou za mésic — kontrola zajiSténa stani¢nimi sestrami.
Pravidelné bezpecnostni audity vSech stanic - 1x za 4 mésice.
Pravidelné audity socidlniho a technického tiseku a psychologové - 1x za 6 mésicti.

Pravidelné vnitini audity zaméfené na dodrzovéani vnitinich smérnic a standardi
oSetiovatelské péce dle stanoveného planu.

Pravidelné audity na ochranu osobnich tidaji na vSech usecich PLP.
Pravideln¢ audity na hygienicko-protiepidemicky rezim a epidemiologické Setieni.

ZODPOVEDNOST: Tym kvality péce + PRIM

4) Sledovani indikatori kvality péce

Pomoci indikatortt (ukazateltl) kvality sledujeme vyskyt definovanych udalosti, které

vypovidaji o kvalité¢ procesit a vysledkii lécebny. Cilem sledovéani indikatorit kvality
a néslednych opatieni vyvozenych z vysledkt sledovani je prevence opakovani chyb, snizeni
rizik a zvySeni efektivity a kvality sledovanych procest. Indikéatory kvality jsou stanoveny
s ohledem na strategické cile a priority 1écebny.

a)
b)
¢)
d)

e)
f)
g)

h)

Dekubity.
Pady pacientti.
Stiznosti a pochvaly.

Sledovani poctu pouziti omezovacich prostfedkll; snizeni poctu omezeni s vyuzitim
deeskala¢ni techniky.

Nozokomiélni ndkazy.
Medikaéni pochybeni.

TMT — % pacientl hospitalizovanych nad Sest mésici, kteti byli propusténi na principu
multidisciplinarity (statistika v HIPPU — N0080201)

Prikazna naslednd spoluprace zafizeni s ndvaznymi komunitnimi sluZzbami
v regionu (% pacientl, ktetfi byli prikazné doporuceni k nasledné extramuralni péci)
(statistika v HIPPU - N0080185)

ZODPOVEDNOST: Tym kvality pé¢e + PRIM + NOP

5) Vzdélavani personalu

a) Organizace Skoleni pro NLZP a I¢kate — Resortni bezpecnostni cile 5 — Zavedeni

optimalnich postupli hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce.

b) Skoleni v oblasti manipulace s pacienty a polohovéani pacienti.

¢) Skoleni v oblasti hojeni ran (sezndmeni se s novymi postupy).

d) Skoleni v oblasti ,,Aktivizace seniori*.



e) Skoleni v oblasti ochrany a obrany zaméstnancti — kurz sebeobrany.

f) Skoleni v oblasti desinfekce a tklidu.

g) Organizace a zajiSténi vzdelavani v socidlnich sluzbach.

h) Organizace a zajisténi vzdelavani v PSS (oSetfovatelstvi v psychiatrii).

i) Organizace vzdélavani v oblasti lidskych prav dle metodiky WHO.
ZODPOVEDNOST: Tym kvality pé&e + NOP

6) Oblast bezpeci prostredi

Bezpecnostni provérky konané minimalné jednou za Ctyfi mésice.
Udastnici: Bc. M. Worofka, manazer kvality, zastupce odbord.

ZODPOVEDNOST: Tym kvality péce + vedouci technického useku
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