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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou managementu kvality zdravotni péce v Psy-
chiatrické nemocnici v Opavé, se zaméfenim na snizeni incidence nezddoucich udalosti v
nemocnici. Téma je pojato ze stranky teoretické, analytické a projektové. Teoreticka cast
se vénuje sledovani kvality, jeji historii. Pfiblizuje problematiku nezadoucich udalosti ve
zdravotnictvi, dopady nezadoucich udalosti do hospodaieni poskytovatele zdravotni péce a
souvisejici legislativu. V praktické Casti prace je predstavena Psychiatrickd nemocnice
v Opave, je provedena SWOT analyza a Porterova analyza konkurencniho prostfedi. Jsou
vyCisleny  naklady nejcastéjStho  druhu  nezaddouci uddlosti v nemocnici
a provedeno dotaznikové Setfeni, zaméefené na tento druh nezaddouci udalosti. Je vypraco-
van projekt na snizeni incidence nezadoucich udélosti v nemocnici, ktery je podroben na-

kladové, Casové a rizikové analyze.

Klicova slova: kvalita, nezddouci udalost, pad, psychiatrie, pacient, zdravotnicky pracov-

nik

ABSTRACT

This thesis deals with the issue of quality management of healthcare in the Psychiatric
Hospital in Opava, focusing on reducing the incidence of adverse events in the hospital.
The topic is based on theoretical, analytical and project aspects. The theoretical part deals
with quality monitoring and its history. It outlines the issue of undesirable events in
healthcare and their impacts on the healthcare provider’s economy and related legislation.
The practical part of the thesis introduces the Psychiatric Hospital in Opava, SWOT analy-
sis and Porter’s analysis of the competitive environment is made. The costs of the most
common type of adverse events in a hospital are quantified and a questionnaire survey fo-
cused on this kind of adverse event is done. Also there has been a project developed to
reduce the incidence of adverse events in the hospital which is subjected to cost, time and

risk analysis.

Keywords: quality, adverse event, fall, psychiatry, patient, healthcare worker
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UvVOD

Nikdo neméa radost, kdyz onemocni. Jest¢ hiie kazdy vnimd, kdyz musi byt kvili své
nemoci hospitalizovan v nemocnici. A kdyz uz je hospitalizace nezbytnd, pravem ocekava,
ze mu bude v nemocnici pomoZzeno, a Zze v ni nedojde thony. Jenomze, jak ukazuji statisti-
ky, toto oc¢ekavani se nenaplni zdaleka automaticky. Pti poskytovani zdravotni péce do-
chéazi k nehoddm mnohem c¢asté¢ji, nez pii jinych ¢innostech. Bude — 1i odhlédnuto od etic-
kého aspektu téchto nehod, pak je nutné uvést pfinejmensim to, ze tyto nehody jsou drahé.
Zpusobi prodlouzeni hospitalizace pacienta, vyzadaji si pivodn€ neplanovand vySetfeni,
nékdy 1 operacni zakroky. A to je drahé. Pacienti nebo jejich pfibuzni se ¢asto na nemocni-

ci domahaji odskodnéni za zplisobenou Gjmu. A to byva také drahé.

Nemocnice se proto snazi vyskyt téchto nehod, odborné¢ nazyvanych ,nezddouci udalos-
ti, minimalizovat. Pro minimalizaci nezadoucich udalosti a fizeni rizik je nutné
v nemocnici zavést fizenou kvalitu péce, tzv. management kvality. Lze to provést riznymi
zpusoby, nejcastéji se pouziva certifikace procest v nemocnici dle norem fady ISO anebo
se nemocnice podrobi akreditacnimu Setfeni. Vysledkem je certifikat kvality, ktery je pro

pacienty signdlem, Ze v nemocnici se kvalité péce vénuji a tid1 ji.

Tato diplomova prace se v teoretické casti vénuje historii sledovani kvality, porovnava
oba zminéné piistupy k managementu kvality. Je také popsan systém sledovani nezddou-
cich udalosti a souvisejici legislativni ramec. Prakticka ¢ast se zaméfuje na management
kvality v konkrétnim zdravotnickém zatizeni, v Psychiatrické nemocnici v Opavé. Popisuje
zpusob, jakym je zde kvalita fizena a z velké Casti se vénuje nezadoucim udalostem, ke
kterym zde dochazi. Vysledkem préce je identifikace pficin, které k urcitym nezadoucim
udéalostem v nemocnici vedou a névrh projektu, jehoz cilem je snizeni poctu téchto neza-

doucich udalosti.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Diplomova prace se vénuje managementu kvality Psychiatrické nemocnice v Opavé se

zaméfenim na sniZzeni incidence nezadoucich udalosti.

Cilem prace je posoudit soucasnou situaci v psychiatrické nemocnici v oblasti vyskytu
nezadoucich udalosti, identifikovat nejcastéjsi druh nezadouci udalosti a zjistit vysi nakla-
da, kteréd se k tomuto druhu nezddouci udalosti vaze. Po naplnéni tohoto cile pak vypraco-
vat projekt na sniZeni incidence nejcastéjSiho druhu nezadouci udalosti v nemocnici.
V rdmci navrhu tohoto projektu navrhnout pfislusna opatieni a projekt podrobit nakladove,

Casove a rizikové analyze a urCit ocekavané dopady navrZzenych opatieni.

Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické Casti se prace vénuje
tématu managementu kvality, historii sledovani kvality a indik4torim kvality zdravotni
péce. Poté rozebira problematiku nezadoucich udalosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb

a legislativni souvislosti tématu.

V praktické ¢asti je predstavena Psychiatrickd nemocnice v Opave, jeji historie a soucas-
nost. Je provedena analyza mikrookoli nemocnice prostfednictvim Porterovy analyzy kon-
kurenc¢niho prostiedi. Je také provedena SWOT analyza nemocnice. Dale je v analytickém
oddile praktické Casti provedeno kvantitativni Setfeni pomoci nestandardizovaného dotaz-
niku, zaméfen¢ho na identifikaci pfi¢in padl pacientli, které jsou nejcastéjSim druhem ne-
zédouci udélosti v nemocnici. Nasleduje analyza prostfedi pro pacienty na gerontopsychi-
atrickém odd¢leni, kde dochazi k vice nez polovin¢ padi pacientl. Prostiedi je analyzova-
no z hlediska velikosti prostoru, ktery je pacientliim k dispozici a ddle pak z hlediska tech-

nického vybaveni, slouziciho k podpote dohledu nad pacienty.

Na zdkladé¢ provedenych analyz je navrzen projekt, pomoci jehoz realizace dojde

k vyznamnému omezeni poctu padi na gerontopsychiatrickém oddéleni nemocnice.
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1 MANAGEMENT KVALITY

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou a jejim managementem, tedy procesem fizeni
kvality, a to v segmentu poskytovani zdravotnich sluzeb, zdravotni péce. Kvalita, at’ jiz
hovotime o vyrobku anebo o sluzbé, je vedle ceny vzdy dilezitou a sledovanou vlastnosti
nakupované komodity. Je tedy vzdy podstatna jak ostatn¢ napsal jiz Benjamin Franklin,
ktery uvedl ,, Hofkost ze Spatné kvality v nas zastava jesté¢ i dlouho potom, co vyvane
kouzlo nizké ceny* (Franklin in Nenadal, 2018, s. 5). Kvalita anebo nekvalita kazdé ko-

modity je tedy kupujicimi pozorné sledovéna.

1.1 Historie sledovani kvality

Pokusme se nejprve definovat, co to vlastné je, ta kvalita. Prvni definice pojmu jsou pfi-
pisovany Platénovi a Aristotelovi, ale jiz v kodexu babylonského krale Chamurapiho (1686
pt. n. 1) se piSe: ,Jestlize stavitel postavil n€komu dim a neudélal své dilo pevné a zed’
spadne, tento stavitel pevné postavi tuto zed’ ze svych vlastnich prostfedki.* (Nenadal,
2018, s. 20). Ve stfedovéku kvalitu produkce stanovovala pravidla femeslnych cecht.
V z4jmu podpory rozvoje a vyroby bylo jiz roku 1887 v tehdejsi Anglii rozhodnuto, Ze
kazdy, do zem¢& importovany produkt musi nést oznaceni ptivodu. (Spejchalova, 2011, s.
21). Kdyz se posuneme o osmdesat let dopiedu, pak jeden z guruti kvality, Philip B.
Crosby kvalitu definuje jako ,,shodu s pozadavky*. Jiny vyznamny autor, Joseph M. Juran
prohlésil, ze kvalita je ,,zptusobilost k uziti“. Armand Vallin Feigenbaum pak popsal kvalitu
slovy ,,Kvalita vyrobku je souhrn vsech jeho konstrukcnich a vyrobné technickych charak-
teristik, které urcuji uroven, jakou produkt naplni ocekavani zdkaznika “ (ManagemenMa-
nia, © 2011-2016). Norma ISO 9001 definuje kvalitu jako ,,Stupen splnéni pozadavki
souborem obsazenych znakii“ (ManagementMania, © 2011-2016). VSechny tyto definice
maji spole¢né nékteré charakteristiky. Kvalita je nejcastéji spojena s vnimanim ze strany
zakaznikl a pfedstavuje komplexni vlastnost vyrobkl anebo sluzeb. Jeji Giroven lze méfit
a zlepSovat a byva Casto spojovana s racionalni spotiebou zdrojl, a to pfi vyrobé€ i pii pou-

zivani (Nenadal, 2018, s. 17).

Pro zajisténi produkce kvalitnich vyrobkl anebo poskytovani kvalitnich sluzeb je nutné
ptistupovat ke kvalité systémové, koordinované. Této koordinaci fikAme management kva-
lity. Management kvality je v norme ISO 9000:2006 definovan jako: koordinované ¢innos-
ti zamefené na usmérilovani a fizeni organizace s ohledem na kvalitu (Paulova, 2013,

s. 13).
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S vyvojem ftizeni kvality se poji fada osobnosti. Mezi ty nejvyznamnéjsi se fadi William
E. Deming, Karou Ishikawa, Walter A. Shewhart, Yoshi Tsurumi anebo, jiz vySe uvedeni,

J. M. Juran, A. V. Feigenbaum a P. B. Crosby.

Pocatky systematického sledovani kvality jsou spojeny s riistem vyroby po prvni svétové
valce, ktery ptinesl statistické teorie pouzitelné v primyslové praxi. Zaklady kontroly vy-
robnich procesi polozil W. A. Shewhart ve své knize ,,Statistické metody z hlediska kon-
troly kvality”. Druha svétova valka pak ptinesla technickou kontrolu vstupl a vystupt
vyroby a soustfedila pozornost producenti na vlastni vyrobu. V druhé poloviné 20. stoleti
ale zacalo byt zfejmé, ze produkce, ktera plni pouze technologické parametry, nemusi mit
u zakaznikd uspéch. Zacaly byt zohlediiovany 1 dalsi parametry, jako je vzhled, hospodar-
nost provozu, komfort pii pouzivani, spolehlivost, prodejni a poprodejni servis a navazujici
sluzby. Tyto skutecnosti si jako prvni uvédomili japonsti manazeti, kteti docenili teorii W.
E. Deminga o komplexnim pfistupu k fizeni kvality a pomoci jim popsanych metod proka-
zali, Ze jeho chapani kvality je konkuren¢ni vyhodou a G€innym nastrojem na cesté

k uspéchu a prosperité (Citellus, © 1999 — 2012).

Rozvoj prvnich systémovych piistupti k managementu kvality vyustil v Japonsku v prvni
modely filozofie, oznacované zkratkou TQM (Total Quality Management). V osmdesatych
letech minulého stoleti vypracovala Mezinarodni organizace pro normalizaci normy ISO
fady 9000 pro fizeni jakosti, které byly vroce 1987 pfijaty. Tyto normy maji
v managementu kvality nezastupitelnou ulohu, nebot’ v nich byly kodifikovany univerzalné

aplikovatelné pozadavky na systémy managementu kvality (Nenadal, 2018, s. 20).

Z kraje devadesatych let 20. stoleti byl Evropskou nadaci pro management kvality pfed-
staven Model excelence EFQM, ktery je pouzitelny jako metodicky ramec pro zlepSovani
manazerskych praktik a jako souhrn kritérii pro jejich hodnoceni (Citellus, © 1999 —
2012).
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uplné Fizeni kvality,
vyjimeénost
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zabezpecovani kvality, Fizeni kvality
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prokazovanim kvality
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operativni fizeni s pouzitim statistickych metod
=T

kontrola kvality

A 4

Obrazek 1: Vyvoj tizeni kvality ve 20. stoleti (Spejchalova, 2013, s. 22).

1.2 Neshody

Management kvality sleduje shodu systému nebo produktu s definovanymi pozadavky.
Shoda je dle normy ISO 9000 definovana jako splnéni pozadavku. Podstata posuzovani
shody je ve srovnavani zaveden¢ho systému s piedepsanym systémem, piipadné
v porovnani produktu s konstrukénimi a vyrobnimi pozadavky. VSe v souladu se stanove-
nymi standardnimu postupy anebo legislativnimi pozadavky. V souladu s timto je potom
jakakoliv odchylka od vySe uvedeného oznacena jako neshoda. Zjisténi neshody by mélo
byt signdlem pro vedouci pracovniky organizace k reakci a k realizaci napravnych opatie-
ni. Hlavnim cilem managementu kvality je minimalizovat vyskyt neshod a pfedchdzeni
jejich vzniku (Masek, Legat, © 2014). Neshoda je tedy nesplnéni pozadavku, kdy predmét

produkce nebo poskytnuta sluzba neodpovidéa stanovenym specifikacim.

Velmi podobnym vyrazem je vada, kterd je definovana jako nesplnéni pozadavku ve
vztahu k zamyS$lenému nebo specifikovanému pouziti. Nicméné termin vada je radno pou-
zivat obezfetné, protoZe ma vazbu na pravni predpisy, ve kterych se pojednava napt. o od-
povédnosti za vady. V zdkonnych piedpisech najdeme jest¢ i dalsi vyrazy, pouzivané
v podobném kontextu, jako jsou zmetek anebo reklamace. Je zfejmé, Ze zmetklim piipadné

reklamacim nutné pfedchazi né¢jaka neshoda (Spejchalova, 2011, s. 14).
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Definujeme dva typy neshod, a to nezdvaznou neshodu a zavaznou neshodu.

Nezavaznou neshodou rozumime slabou, méné zavaznou nebo nesystémovou neshodu s
minimalnim moznym dopadem na shodu produktu, na proces nebo cely systém ma-
nagementu kvality (QMS). Pozadavky vybrané normy jsou splnény jen ¢aste¢né nebo jde o
ojedinélé neshody v systému QMS. Neshodu je mozné bez problémui napravit (odstranit) v

normalnim prab&hu procest. I takové neshody je tteba dokumentovat.

Zavazna neshoda je specifikovana jako stav, kdy ustanoveni normy jsou nezavedena
nebo nesplnéna, ustanoveni vnitinich predpisii spolecnosti jsou nesplnéna nebo jde o opa-
kujici se nezdvazné neshody. Pokud jde o neshodu QMS, nazyvame ji systémovéa neshoda.
V ptipadé zavaznych neshod se postupuje dle stanovenych pravidel (Masek, Legat, ©
2014).

1.2.1 Rizeni neshod, piedchazeni neshodiam

Rizeni neshod se li§i podle toho, zda se jednd o systémovou neshodu anebo neshodu

v oblasti produktt.

Systémova neshoda v QMS vznika tim, Ze neni splnén jeden nebo vice pozadavkl normy,
napt. ISO 9001. K této situaci mize dojit tim, ze pozadavek neni zapracovan do dokumen-
tace QMS na Urovni organizace vibec nebo v dokumentaci jsou zapracovany vSechny
normované pozadavky, ale ty se neplni a nedodrzuji v bézné praxi managementu kvality.
Rizeni a odstrafiovani téchto neshod spo&iva v opravé nebo doplnéni dokumentace QMS a
také v nepfetrzité kontrole uplatiiovani téchto pozadavkl v kazdodennim provozu organi-
zace. Hlavnim ndstrojem v této ¢asti fizeni neshod jsou operativni Skoleni, vycvik, porady,

metody pozitivni motivace persondlu aj.

V oblasti produktii je zdkladnim axiomem nutnost odhalovat kazdou odchylku od norma-
tivu a pfijimat takova rozhodnuti, ktera povedou k zamezeni anebo minimalizaci vyskytu
téchto odchylek. Zakladnim a nejdalezitéjSim krokem procesu fizeni neshodnych vyrobkl
je jejich zjisténi, od kterého se odviji dalsi postup. Popis neshody, misto a ¢as vyskytu ne-
shodného vyrobku je nutné zaznamenat do zaznamu o neshod¢. Dalsi z kroktl je definovani
pravdépodobnosti pfi¢iny vyroby neshodného vyrobku, jeji zaznamendni, rozhodnuti o
formé vypotadani zajisténych neshodnych vyrobkil a stanoveni odpovédnosti za realizaci

zvoleného zplisobu vypotadani zjisténé neshody (Masek, Legat, © 2014).
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V ramci jednotlivych zplisobl vypotradani je nutno realizovat nékteré z téchto zakladnich
¢innosti:
a) Preventivni opatieni: opatfeni k odstranéni pti¢iny potencidlni neshody vyrobku nebo
jiné potencidlni nezadouci situace, pfi¢emz muze existovat vice nez jedna potencialni pii-
¢ina neshody. Preventivni opatfeni se pfijima s cilem zabranit vyskytu neshod.
b) Izolace a oprava: oprava neshodného vyrobku by méla byt provedena okamzité. Nelze-
li tuto napravu z vaznych divodu uskutecnit, je dalezité v pripadé neshodného produktu
tento produkt oznaclit, zpravidla vyraznym cCervenym napisem ,,neshoda®, ,,pozastaveno
apod., a izolovat na mistech k tomu urenych (palety, sklady, regaly). Déle je dilezité vy-
pracovat technologicky postup opravy a naplanovani provedeni opravy do planu vyrobniho
utvaru. Nasledné je provedena kontrola kvality opravy nebo pfepracovani tak, aby nasled-
ny opraveny produkt se mohl podrobit opakovanému ovéteni, s cilem prokédzat shodu pro-
duktu s pozadavky.
¢) Prerazeni: rozumi se zména ucelu pouZiti produktu a povoleni pro jiné zpracovani,
napt. prefazeni do jiné kategorie kvality anebo slevovy prodej nestandardniho produktu.
d) Vyjimka: umoznuje pouzit nebo uvolnit produkt, ktery nevyhovuje specifikovanym
pozadavkim. Vyjimka je obecné omezena na dodavku produktu, ktery ma neshodné znaky
v rdmci specifikovanych omezeni, na schvalené casové obdobi nebo na definované mnoz-
stvi produktu.
e) Povoleni odchylky: povolené¢ odchyleni od pivodné specifikovanych pozadavkl na
produkt pfed samotnou realizaci. Ud¢€luje se pro omezené mnozstvi produkce nebo na
omezené casové obdobi a pro specifické pouziti.
f) Uvolnéni: povoleni k postoupeni do dalsi faze procesu vypotadani neshodného produk-
tu.
g) Fyzické vyrazeni: o fyzickém vytazeni neshodného vyrobku rozhodne odpovédna oso-
ba, kterd o zajiSténé neshodé musi vypracovat zaznam, ze kterého je patrné, o jaky typ ne-

shody se jedna. Pokud je zndma, uvadi se i pfi¢ina neshody.

Rozhodnuti o konkrétni formé vypotadani neshodného vyrobku je potieba uskutecnit co
nejdiive. Dulezité je také vycislit s feSenim neshody spojené ndklady, které maji disledky
na ekonomiku firmy. Do téchto nakladl spadaji ndklady na napravu a ptefazeni, naklady
na likvidaci a ztraty spojené s prodejem neshodné produkce za niz$i cenu (MaSek, Legat, ©

2014).
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2 KVALITA A BEZPECI ZDRAVOTNI PECE, RIZENI RIZIK U
POSKYTOVATELU ZDRAVOTNI PECE

Legislativnim ramcem poskytovani zdravotni péce je zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Jak je zjevné jiz z nazvu tohoto zakonného
predpisu, zdravotni péce je povazovana za sluzbu. Jisté, je to sluzba do zna¢né miry speci-
ficka, ale ma mnoho spole¢ného s ostatnimi poskytovanymi sluzbami. Mezi poskytovanim
sluzeb a vyrobou produktti (vyrobkill) je i z hlediska kvality pomérn¢ dost rozdilti. Jaké
rozdily je tedy moZné pozorovat? V prvni fadé sluzba je, na rozdil od produktu, nehmotna.
A tato jeji vlastnost urc¢uje zakladni rozdil z hlediska hodnoceni kvality. Nehmotny charak-
ter sluzby pfindsi moznost zhodnoceni jeji kvality az po jejim zkonzumovani. Plati, ze vy-
sledek je zdkaznikem porovnavan s jeho vysnénym idedlem, ktery vznikl na zakladé pted-
stav, reklamy nebo doporuceni. Na tomto zaklad¢ lze tvrdit, ze kvalita ve sluzbéach je pfti-
nejmensim splnénim toho, co zdkaznik ocekaval, zddanym stavem je pak klientiiv pocit, ze

obdrzel néjakou hodnotu navic (Rasovska, Ryglova, 2017, s. 17).

Sluzba Produkt (vyrobek)

Nehmotna (abstraktni) ¢innost Hmotny (konkrétni pfedmét)

Kvalita | Pfitomnost zdkaznika pfimo v procesu | Vyrobni proces bez zdkaznika

V¢Etsi pruznost reakce na pozadavky Obtiznéjsi prechod k jinym vyrob-
zékaznika nim procesim
Obtiznéji métitelna kritéria kvality Moznost stanovit objektivni kritéria

hodnoceni a méfit je

Nelze skladovat Skladovatelny

Priklad | Plastickd operace nosu Vyroba Sroubt

Tabulka 1: Srovnani vlastnosti sluzby a produktu z hlediska kvality (Jufickova, Janosova,

Radostova, Kneppo, ©2014, s. 14)

2.1 Sledovani kvality zdravotni péce

Vsichni zG¢astnéni na procesu poskytovani zdravotni péce, zejména tedy pacient, oceka-
vaji, Ze poskytnutd péce bude kvalitni a také bezpecna. Piislusna zdravotni pojistovna na-

vic pozaduje, aby tato sluzba byla poskytnuta 1 levné, ekonomicky. Aby bylo mozné tato
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navzajem protichidna oc¢ekavani naplnit, je nutné fidit rizika poskytovani zdravotni péce a
sledovat jeji kvalitu.

Kwvalitu zdravotni péce definuje WHO takto: ,,Kvalita zdravotni péce = souhrn vysledkii
dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potiebami obyvatelstva na zakladé
lékarskych ved a praxe“.

Dle Donabediana se jedna o takovy druh péce, pii které lze ocekavat maximalni uzitek
pro pacientovo zdravi, a kdy o¢ekdvany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fa-

zich 1écebného procesu (JutiCkova, Janosova, Radostova, Kneppo, © 2014, s. 10).

Na rozdil od oblasti primyslu a sluzeb s vysokou mirou potencialniho rizika (napf. letec-
ka doprava, jaderny a chemicky priimysl), kde pii nehodach dochéazi k hromadnym ztratdm
na zivotech a vysokym Skodéach na majetku, ve zdravotnictvi se nehody tykaji vesmes jed-
notlivell a nepoutaji proto tak vysoko spoleenskou ani politickou pozornost. Teprve studie
realizované koncem 20. stoleti a jejich shrnuti v Institute of Medicine v USA ukazaly, ze
vysoka Cetnost pochybeni ve zdravotnictvi znamena, ze predstavuji vyznamny zdravotni,

socialni a ekonomicky problém (Hfib, Vychytil, © 2010, s. 0).

Vysoké riziko (>1/1000)
Ztra Stfedni riziko
ce-
né
i- Nizké riziko (<1/100000)
vo- Zdravotni Rizeni vozu
ty/ .
r}c;k pece Chemické provo- L
7 Komercni
y Y
1étani

Pocet setkani

Obrazek 2: Porovnani rizik v oblasti zdravotni péce a jinych odvétvi (Kalra, 2011, s. 3).
PrestoZe existuji rozdily v jednotlivych systémech zdravotni péce, jsou nékteré obecné
problémy, tykajici se pacientil. Jsou to zbyte¢né chyby, které vedou ke zranéni nebo smrti.
Je nezbytné, abychom zacali zkoumat a pochopili podrobnosti zpisobli poskytovani zdra-
votni péce, vCetné provadécich procest, které podporuji bezpecné, ufinné poskytovani
vysoce kvalitni zdravotni péce (Graban, 2016, s. 9). Pii genezi chyb ma stéZejni roli tzv.
lidsky faktor. Zasadni role lidského faktoru se pii vzniku nehod mezi roky 1960 a 1990
zvysila z 20% na 90% (Hollbagel in Hiib, Vychytil, 2010, s. 1). Tento narist pfi¢itdme
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technologickému pokroku a zvysujici se kvalité provadénych analyz pti¢in nehod. Vysoky
Je vyvolan poctem ptilezitosti, pti kterych miize k nehod¢ dojit. Je nepochybné, ze nejvy-
znamn¢jSim rizikem pro vznik nehody je jednani lidi. Z vySetfovani velkych nehod, jako
byla naptiklad havarie jaderné elektrarny v Cernobylu anebo havérie raketoplanu Challen-
ger, vyplynulo, ze lidské chyby se v téchto pripadech objevuji v fadé forem a na riznych
mistech postizené organizace, a tato pochybeni mohou byt rozprostiena v Case tak, Ze mo-
hou 1 o n¢kolik let nehod¢ ptedchazet (Hiib, Vychytil, © 2010, s. 1).

Dle provedenych studii zemie jen ve Spojenych statech americkych kazdorocné az 98
tisic pacientii v disledku I¢katskych chyb, kterym bylo mozZzno ptedejit. Kanadsky Institut
pro informace o zdravotnictvi zveiejnil odhad, Ze v disledku Iékafskych chyb, jako jsou
chyby pfi podavani lékd, chirurgické chyby, infekce ziskané v nemocnici, zemie kazdo-
rocné na 24000 Kanad’and. Kralovska akademie 1€kaiii ve Velké Britanii pak odhaduje, ze
v zemi na nasledky uvedenych chyb zemie az 70 tisic pacientii. Z uvedeného je ziejmé, ze
dosud pacienti zdaleka nemohou povazovat za samoziejmost, ze jim v nemocnici nebude
ublizeno (Kalra, 2011, s. 3).

VSsichni asi souhlasime s tim, ze pii poskytovani zdravotni péce je nutné i dodrzovani
zékladnich etickych pravidel, zasad. A jednou z etickych zésad je zésada ,,primum non
nocere®, tedy ,,pfedevsim neskodit (Munzarova, 2005, s. 43). A v zdsadnim rozporu
s timto pravidlem jsou, jakkoliv netimyslnd, poskozeni pacienta, zpusobena nekvalitné
poskytnutou zdravotni péci.

Sledovani nezddoucich udélosti u lizkovych poskytovatelii zdravotnich sluzeb je zakot-
veno v § 47, odstavci 3, pism. a) az ¢) zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a pod-
minkéach jejich poskytovani, dale ve Véstniku MZ CR ¢&. 16/2015 — minimalni pozadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb, ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpec¢i liZkové zdravotni péce
a ve vyhlaSce €. 373/2017 Sb., o Programu statistickych zjistovani na rok 2018, ktera
uklada povinnost pfedavat data o poctu hlaseni neZddoucich udélosti do centralniho SHNU
(Pokorna et. al., 2019, s. 17). Zakon 372/2011 Sb., v § 47, odstavci 3, pismenu b) uvadi:
~Poskytovatel je rovnez povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravot-
nich sluzeb zavest interni systéem hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb; minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systéemu hodnoceni uverejni minister-

stvo ve Vestniku Ministerstva zdravotnictvi a na svych internetovych strankach “. Provade-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

cim predpisem k tomuto zdkonu je pak vyhlaska 102 z roku 2012 Sb., ktera stanovi, Ze pfi
hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce se hodnoti:

a) fizeni kvality a bezpeci,

b) péce o pacienty,

¢) tizeni lidskych zdroji a

d) zajisténi bezpecného prosttedi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele lizkové zdra-
votni péce.

Ptiloha €. 1 této vyhlaSky pak stanovi minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a
bezpeci a zplisob jejich tvorby a sledovani.

Stanovuje standardy:

- zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci,

- sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti,

- sledovani spokojenosti pacientt,

- sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnétii tykajicich se lizkové zdravotni péce,

- vyuzivani doporucenych diagnostickych, lécebnych a oSetfovatelskych postupti,

- dodrzovani prav pacientli a osob pacienttim blizkych,

- stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace,

- zajisténi konzultacnich sluzeb,

- bezpecné zachazeni s 1éCivymi piipravky a zdravotnickymi prostiedky,

- kvalita stravovani pacientli a nutrice,

- zajisténi léCebné rehabilitacni péce,

- podpora zdravi a prevence nemoci,

- kontinuita zdravotni péce,

- identifikace pacienttl,

- zajisténi kardiopulmonalni resuscitace,

- personalni zabezpeceni lizkové zdravotni péce,

- bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance.

Ministerstvo zdravotnictvi také vyty€ilo zakladni linie rozvoje kvality a bezpeci pro dalsi
léta. Jsou jimi zlepSeni edukace zdravotnikll v oblasti fizeni kvality a bezpeci, zvySeni za-
interesovanosti na kvalité a bezpec¢i zdravotnich sluzeb u vefejnosti/pacientli, kontinualni
zvySovani kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotnich sluzeb a podpora kvality populac-
niho zdravi obyvatelstva prostiednictvim efektivniho a bezpe¢ného zdravotnictvi (Supsa-

kova, 2017, s. 45).
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2.1.1 Indikatory kvality zdravotni péce

Jednim z pozadavkll Ministerstva zdravotnictvi, smétujicich k zajisténi kvalitni zdravotni

péce v nemocnicich je plnéni tzv. Resortnich bezpecnostnich cili. Téch je osm a jsou to:

RBC 1 — Bezpecna identifikace pacientii, RBC 2 — Bezpec€nost pii pouzivani 1éCivych pti-
pravkl s vyssi mirou rizikovosti, RBC 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pti
chirurgickych vykonech, RBC 4 — Prevence pada, RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupti
hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce, RBC 6 — Bezpecnd komunikace, RBC 7 —
Bezpecné predavani pacientli a RBC 8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubitti u hospitali-

zovanych pacientti (MZ CR, © 2015).

Jak je z uvedeného zjevné, jak minimalni standardy kvality, tak resortni bezpecnosti cile
MZ se zamétuji na ty oblasti, souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ve kterych je ri-
ziko pro pacienta zvlasté vysoké. Zietelny je diraz kladeny na prevenci a minimalizaci

lidskych profesnich pochybeni.

Kazdy poskytovatel [izkové zdravotni péce svymi vnitinimi pfedpisy stanovi relevantni
indikatory kvality péce, které musi byt v souladu se zakonem 372/2011 Sb., vyhlaskou ¢.
102/2012 Sb. a resortnimi bezpecnostnimi cily. Mezi hlavni sledované indikatory kvality
péce patfi:

- riziko padi,

- riziko vzniku dekubiti,

- systém sledovani nezadoucich udalosti,

- kvalita zaznami ve zdravotnické a oSetfovatelské dokumentaci,

- vyskyt nozokomidlnich nékaz,

- dodrzovani vnitinich ptfedpist pro bezpecnost a ochranu zdravi pti praci,
- dodrZovani zasad pfi likvidaci nebezpe¢ného odpadu.

Indikatory kvality by mély byt dynamickym prostiedkem ke sledovani lokalni tirovné kva-
lity v zaFizenich a mohou byt podle aktualnich potieb ménény anebo dopliiovany (Supsa-

kova, 2017, s. 40 - 41).
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2.2 Akreditace poskytovatele zdravotni péce

Zatimco ve vyrobnich podnicich je obvyklé certifikovat vyrobni procesy podle normy
ISO, tak poskytovatelé lizkové zdravotnich sluzeb ovetuji kvalitu poskytované zdravotni
péce akreditaci. Akreditace je jednou z moznosti, jak méfit kvalitu systému a to prostied-
nictvim hodnoceni celé instituce. Vychazi z predpokladu, ze vysledkem dobie organizova-
nych procest a systematického zjistovani a zlepSovani kvality je vhodna a pfiméfend zdra-
votni péce (Gladkij, 2003, s. 293). Akreditaci nemocnic provadéji opravnéné osoby, regis-
trované¢ Ministerstvem zdravotnictvi. V soucasnosti je téchto opravnénych osob devét. Pii
akreditacnim Setfeni je ovéfovan soulad vnitinich pfedpisi nemocnice s platnou legislati-
vou a dale pak shoda postupii a procesii s vnitinimi pfedpisy nemocnice. To vSe navic musi
byt v souladu s akreditacnimi standardy opravnéné osoby. Jednim ze zakladnich prvkl
akreditacniho Setfeni je provéfeni snahy nemocnice o soustavné zlepSovani kvality posky-
tované péce. Jak piSe Gladkij, mezi hlavni zasady soustavného zlepSovani kvality patii
mimo jiné jasny zamér soustavné zlepSovat kvalitu, soustavné méeieni kvality, pochopeni
vzajemné zavislosti fungovani jednotlivych soucasti instituce, soustavné objasiovani kote-
na a pri¢in nedostatkil a zasadni redukce zbytecnosti, duplicit, zbytecnych slozitosti a ne-
chténé variability (Gladkij, 2003, s. 308). Po provétfeni vSech relevantnich skutecnosti ak-
reditacnim Setfenim, ud€li opravnéna osoba nemocnici Certifikat kvality a bezpec¢i. Plat-

nost certifikatu je tfi roky.

2.2.1 Akreditace anebo certifikace

Jak jiz bylo vyse feceno, zdravotnicka zatizeni voli jako potvrzeni kvality poskytovanych
zdravotnich sluzeb vétSinou akreditacni proces. Piesto nelze pominout moznost nechat
poskytovatele certifikovat podle norem ISO. Relevantni jsou v piipad€ posuzovani zdra-

votnickych provozi normy ISO 9001 a ISO 13485.
ISO 9001

Norma ISO 9001 je standardem pro systém managementu kvality, a je tedy standardem
poZadavkll na zavedeni systému managementu kvality. Aktualni revidovana verze je z roku
2015. ISO 9001 je norma, ktera slouzi jako referenéni model pro nastaveni fidicich procesii
v organizaci, jejichZ cilem je kontinudIln€¢ udrzovat a zlepSovat kvalitu produkovanych vy-
robkli a poskytovanych sluzeb a dosahovat a udrzovat spokojenost zédkaznikli. Déle pak

vylepSovat strategické fizeni organizace a fizeni prace s riziky. Jedna se o procesné orien-
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tovanou normu, kterd vyzaduje naslednou certifikaci zavedeného systému fizeni. Vysled-
kem certifikaéniho procesu je certifikat, ktery je mezinarodné uznavany (ManagementMa-

nia, © 2011-2016).

Norma se zabyva principy fizeni dokumentace, lidskych zdroji a infrastruktury. Zavadi
procesy komunikace se zakazniky, hodnoceni dodavateli, méfeni vykonnosti procest a

také interni audity za ucelem ziskani zpétné vazby (ISO.CZ, © 2018).
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Obrazek 3: Struktura normy ISO 9001:2015 v cyklu PDCA (Nenadal, 2018, s. 27).

Systém managementu kvality dle pozadavk normy ISO 9001 je ur¢en vSem typim orga-
nizaci jakékoliv velikosti a zaméfeni. MlZe se jednat o spole¢nost vyrobni, obchodni nebo
poradenskou ¢i servisni, ale také o zdravotnicka zatizeni, vzdélavaci instituce nebo institu-

ce vefejné spravy (Audit-ISO, © 2019).
Ptinosy zavedeni certifikace dle ISO 9001 pro organizaci jsou:

- UdrZeni vysoké urovné vyrobniho procesu a tim i stabilni a vysoké kvality poskytova-

nych sluZeb a vyrobkl zakaznikim.

- MozZnost optimalizovat ndklady snizenim provoznich nékladd, ndkladd na nekvalitni vy-

robky, Gisporou surovin, energie a dal§ich zdroju.

- Pomoci efektivné nastavenych procesti navySovat trzby, trzni podil a zisk a tim zvySovat

spokojenost vlastnikd spole¢nosti.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 21

- Diky poskytovani vysoce kvalitni produkce Sance na ziskani novych, a to i téch nejnaro¢-
néjsich zdkaznik.

- Moznost ucasti ve vybérovych fizenich o velké zakazky predevsim ve statni sprave.

- Zkvalitnéni systému fizeni a zdokonaleni organizac¢ni struktury organizace.

- Potadek v organizaci a zvyseni jeji vykonnosti.

- Zvyseni diivéry vetejnosti a statni spravy v organizaci.

- Vytvofeni systému pruzné reagujiciho na zmény pozadavku trhu, zakaznikd, legislativy i

zmén v organizaci samotné (ManagementMania, © 2011-2016).

ISO 13485

v v

Norma vznikla v roce 2001 rozsifenim ptvodnich pozadavk normy ISO 9001 a jejich
konkretizaci na oblast vyroby zdravotnickych prostfedk. Revidovana byla naposledy

v roce 2016.

Tato mezindrodni norma stanovuje pozadavky na systém managementu kvality, ktery
muze vyuzit organizace podilejici se na jedné nebo vice etapach zivotniho cyklu zdravot-
nického prostfedku, vcetn¢ navrhu a vyvoje, vyroby, skladovani a distribuce, instalace,
provadéni servisu a kone¢ného vyiazovani z provozu a likvidaci zdravotnickych prostred-
kt nebo poskytovani souvisejicich ¢innosti, naptiklad technické podpory. Pozadavky této
normy mohou vyuzit také dodavatelé a jiné externi strany, napt. dodavajici suroviny, steri-

liza¢ni sluzby a podobné, pokud se tykaji zdravotnického prostredku.

Tuto mezinarodni normu mohou také vyuzit interni 1 externi strany, véetné certifika¢nich
organti, k posouzeni schopnosti organizace plnit pozadavky zékaznika a ptedpist na sys-
tém managementu kvality. Pozadavky na systém managementu kvality, obsazené v této
norm¢ jsou pouze doplnénim technickych pozadavki na produkt, které vyhovuji pozadav-
kim zékaznika a ptisluSnych predpisti na bezpecnost a funkénost. Zaroven je potiebné vzit
v potaz, ze existuje velké mnozZstvi zdravotnickych prostfedkii a nékteré poZadavky této

normy plati pouze pro vybrané skupiny téchto prostredki.
Tato mezinarodni norma ma v celosvétovém métitku usnadnit sladéni ptislusnych poza-
davkl ptedpisti na systémy managementu kvality, které plati pro organizace podilejici se

na jedné nebo vice etapach Zivotniho cyklu zdravotnického prostfedku. Norma zahrnuje
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nékteré zvlastni pozadavky, tykajici se zdravotnickych prostiedk a soucasné vylucuje
nékteré¢ pozadavky normy ISO 9001. Z divodu tohoto vylouceni organizace, jejichz sys-
témy managementu kvality vyhovuji normé ISO 13485, nemohou deklarovat shodu s nor-
mou ISO 9001, jestlize jejich systémy managementu kvality soucasné nespliuji i vSechny

pozadavky normy ISO 9001.

Norma ISO 13485 stanovuje pozadavky na systém managementu kvality v pfipadech, kdy
organizace potiebuje prokéazat schopnost dodéavat zdravotnické prostfedky a souvisejici
sluzby, které trvale splituji pozadavky zédkaznika a soucCasné pozadavky ptisluSnych pied-

pisti (CSN EN ISO 13485, © 2016).
Akredita¢ni standardy Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o.

Ceska spolednost pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o. (dale jen CSAZ) je jedna z deviti
spole¢nosti akreditovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR, pro provadéni akredita¢nich
Setfeni u poskytovateltl zdravotni pé¢e v CR. Tato spoleénost posuzuje kvalitu poskytova-
né zdravotni péce a zavedeného systému managementu kvality podle svych akreditacnich
standardli. Tyto standardy jsou tematicky rozdéleny do Ctyi okruhti. Jsou to: 1) Hodnotici
standardy tizeni kvality a bezpec¢i, 2) Hodnotici standardy péce o pacienty, 3) Hodnotici
standardy tizeni lidskych zdroji a 4) Hodnotici standardy zajisténi bezpeného prostredi
pro pacienty a zaméstnance. V téchto jednotlivych okruzich jsou specifikovany jednotlivé
standardy, které maji sviij slovni popis a déle pak kritéria hodnoceni. Jsou-li tato kritéria
splnéna, povazuje se standard za spInény. Prvni okruh se skladé z Sesti standardt, druhy ze

dvanacti a tieti a Ctvrty kazdy z jednoho standardu.

Tak naptiklad Sesty standard z okruhil standardii hodnoticich péci o pacienty ma ndzev
»bezpecné zachazeni s 1é€ivymi ptipravky*. Cilem tohoto standardu je definovat Cinnosti,
které maji bezprostiedni vliv na bezpecné zachdzeni s 1é¢ivymi ptipravky a zdravotnicky-
mi prostfedky. Standard je splnén, jsou li splnéna jeho kritéria, kterych je sedmnéct. Patfi

mezi n€ naptiklad tato:
2.6.1 ZZ ma seznam léCiv, tzv. pozitivni list, ktery je pravideln€ obnovovan.

2.6.2 V ZZ funguje Lékova komise, jako poradni organ feditele. Je stanoven jeji ucel, slo-
zeni, jednaci fad, hlavni cile a pravomoci.
2.6.3 ZZ ma vnitinim ptfedpisem upraven postup pii objednavani, ptijmu, skladovani, pte-

depisovani, upravé a podavani 1é¢ivych piipravkil a odstraniovani (likvidaci) nepouzitel-
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nych léCivych ptipravki, véetné dokumentace jednotlivych postupt a jejich kontroly, a to

bud’ obecng, nebo pro stanovené skupiny 1é¢iv (CSAZ, 2012, s. 23).

Podobné je specifikovana kazda oblast, tykajici se léCivych ptipravkid. Z uvedeného je
zjevné, ze poskytovatel zdravotni lizkové péce si sam fesi jednotlivé oblasti svého provo-
zu, akredita¢ni standardy jsou mu v této jeho Cinnosti jakymsi ndvodem a pomocnikem.
Plati ptirozen¢ povinnost, mit jednotlivé oblasti upraveny vnitfnimi predpisy, které jsou

v souladu nejen s akreditacnimi standardy, ale také platnou legislativou.

Pokusme se nyni jednotlivé systémy managementu kvality, tedy dle norem ISO 9001,

ISO 13485 a dle akredita¢nich standardit CSAZ, porovnat.

Norma ISO 13485 je normou, urenou pro posuzovani managementu kvality v jakékoliv
etape zivotniho cyklu zdravotnického prostfedku. Zdravotnické prostfedky jsou v nemoc-
nicich pouzivany, ale az na vyjimky zde nejsou vyrabény ani vyvijeny. Mohou zde byt ale
skladovany a instalovany, coz jsou také fidze zivotniho cyklu a také budou vyfazovany
z provozu a likvidovany. VSechny tyto Cinnosti obvykle pro nemocnice zajistuji externi
firmy. Pouze skladovani vétSinou nemocnice provadéji samostatné. Zde je nutné drzet se
navodu vyrobce. Jsou i vyjimky, naptiklad sterilizace nastroji, kterou mnohé nemocnice
provadeji. Zde by bylo mozné normu ISO 13485 uplatnit. Nicméné z hlediska provozu
nemocnic se jednd o ¢innosti okrajové a mnohé nemocnice je ani neprovadéji, naptiklad
vétsSina psychiatrickych nemocnic. Z tohoto divodu bude norma ISO 13485 z porovnani
vyfazena a budou vzdjemné porovnany pouze management kvality dle ISO 9001 a dle ak-

reditacnich standardti CSAZ.
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Parametr

ISO 9001

Standardy CSAZ

Uplatnéni

Siroké, v jakémkoliv oboru ¢in-
nosti.

Pouzitelné vyhradné v lizkové
zdravotni péci.

Velikost organi-
zace

Pro jakkoliv velkou organizaci,
od nejmensi po nadnarodni spo-
le¢nosti.

Pro jakkoliv velkého poskytova-
tele zdravotni liZzkove péce,
pouze v CR.

Platnost

Celosvéetova, platnost 3 roky, po
12 a 24 mésicich dozorové audi-

ty.

Pouze v CR, platnost 3 roky.

Zv1astni povin-
nosti certifikova-
né organizace

Povinnost informovat certifikac-
ni orgdn o zménach v pravnim,
obchodnim, organiza¢nim statu-
tu nebo vlastnictvi, v kontaktni
adrese, sidlu, pfedmétu ¢innosti
a dalSich.

Nejsou zvlastni povinnosti.

Prinosy pro orga-
nizaci

Stabilizace kvality vyrobkl a
sluzeb.

ZvySeni duavéryhodnosti firmy
uvnitf 1 navenek.

Zavedeni poradku a pravidel do
vSech aktivit organizace.

Moznost zpétné kontroly plnéni
stanovenych pravidel.

Standardizace postupli v nemoc-
nici.

ZvySeni divéryhodnosti nemoc-
nice uvnitf 1 navenek.

Zavedeni poradku a pravidel do
vSech aktivit nemocnice.

Moznost zpétné kontroly plnéni
stanovenych pravidel.

Zvyseni kvality poskytované
zdravotni péce.

Tabulka 2: Srovnani managementu kvality dle ISO 9001 a Akreditaénich standardt CSAZ
(ITC Zlin, © 2019, vlastni zpracovani).

Z tabulky je vidét, Ze mezi managementem kvality dle ISO 9001 a dle Akredita¢nich stan-

dardtit CSAZ jsou rozdily, které jsou dany piedeviim univerzalnosti pouziti normy ISO a

naopak specializaci akreditanich standardl na poskytovatele lizkové zdravotni péce.

Nicméné z tabulky také vyplyva, ze oba systémy managementu sleduji shodné cile, ktery-

mi jsou zvyseni kvality vyroby, pfipadné poskytovanych sluzeb, a k jejich naplnéni se sna-

zi dojit podobnymi cestami.
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3 NEZADOUCI UDALOSTI

Jak jiz plyne ze samotného ndzvu, jsou nezddouci udalosti nechténym jevem. Snahou

vedeni nemocnice je snizovat incidenci nezadoucich udalosti na minimum.

3.1 Definice nezadouci udalosti

Neni snadné definovat tak rozsdhlou oblast, jakou nezadouci udalosti bezesporu jsou.
Ministerstvo zdravotnictvi ve svém véstniku definuje nezddouci udalosti jako udélosti nebo
okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poSkozeni pacienta, kterému bylo
mozné se vyhnout. Dale jsou za nezadouci udalosti povazovany piipady, kdy poSkozeni
pacienta je pouze psychické ¢i socioekonomické a také ptipady, kdy posSkozenym je posky-
tovatel zdravotnich sluZzeb nebo jeho pracovnik. Nezddouci udalosti je také neocekdvané
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé poSkozeni nebo tmrti
pacienta. Nezadoucimi uddlostmi jsou také udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit
nebo vyustily v télesné poSkozeni pacienta, u nichZ neni dosud znamo, zdali bylo mozné se

jim vyhnout (MZ CR, 2012, s. 20,21).

Podle Vincenta Ize nezadouci udalost definovat jako poSkozeni pacienta (i riziko tohoto
poskozeni) zplisobené postupem zdravotnického (i nezdravotnického) personalu, nikoliv

primarnim onemocnénim/poranénim pacienta (Vincent in Htib, Vychytil, 2010, s. 7).

3.2 Neshody jako pri¢iny vzniku nezadoucich udalosti

Chyby (neshody) a nezadouci udalosti se objevuji pti poskytovani vSech druhti a forem

zdravotni péce a ve vSech typech zdravotnickych zatizeni.

Nezadoucimi udélostmi se zabyva fada zejména zahrani¢nich studii. Nejvétsi z nich byly
provedeny v USA a v Australii. V ramci téchto studii byly prostudovany tisice uzavienych
chorobopisti pacientli a bylo odhaleno mnozZstvi neshod. Tyto studie se zamétuji na di-
sledky pochybeni pti zdravotni péci a na poSkozeni pacientd, ke kterym v disledku pochy-

beni doslo.
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Nazev studie Rok reali- | Posuzovany pocet | Pocet neZadou- % vyskytu neza-

zace hospitalizovanych cich udalosti doucich udalosti
USA - HMPS 1984 30195 1133 3,8
USA - UCMPS 1992 14 565 475 2,9
Australie 1992 14 179 2353 16,6
Velka Britanie | 1999 - 2000 1014 119 11,7
Dansko 1998 1079 176 9,0
Novy Zéland 1998 6579 849 12,9
Kanada 2001 3720 279 7,5
Brazilie 2003 1103 84 7,6
Svédsko 2003 - 2004 1967 241 12,3

Tabulka 3: Vysledky provedenych studii zamétenych na vyskyt nezddoucich udalosti
(Htib, Vychytil, © 2010, s. 8-10).

Autofi studii dosli vesmés k podobnym vysledktim, co se tyka pficin vzniku nezadoucich

udalosti a lokalizace prostiedi, ve kterém k nim nej€astéji dochdzi. NejcastéjSimi piicinami

nezadoucich udalosti jsou nedbalost zdravotnického persondlu a nezadouci Gc¢inky Iéki.

Z hlediska mista vzniku nezadouci udalosti je nejcastéjsi vznik nezddouci udalosti na ope-

ra¢nim sale.

- omyl

- porusSeni

CLOVEK

- nedbalost - nekompetentnost

Pracovni prostiedi

SYSTEM

- lnava - vybaveni - pracovni zatéz - fyzikalni Cinitelé
Organizace
- nedostatecné pobidky - hierarchie - zasady tizeni
chyba

Obrazek 4: Vliv systémovych faktorti na lidské nedostatky pifi vyvolani chyby (Kalra,

2011, s. 24).
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Jak z vySe uvedeného vyplyva, v pozadi vétSiny nezddouci udalosti je néjakad neshoda, pii-

padné vice neshod.

3.3 Dopady nezadoucich udalosti do hospodareni poskytovatele zdra-
votni péce
Autofti studie Utah and Colorado Medical Praktice Study se zabyvali také celkovymi eko-
nomickymi dopady nezddoucich udalosti, a to jak naklady pfimymi, spojenymi s poskytnu-
tou zdravotni péci, tak nepfimymi, tzn. snizenou produktivitou domacnosti a ndklady na

nemocenské davky. Celkové ndklady nezddoucich udalosti v cenach roku 1996 vy¢islili na

37,2 miliard americkych dolarti (Nenadal, 2018, s. 27).

Kazdy provozovatel nemocnice ma vlastni zkuSenosti s ndklady, které se poji
s nezadoucimi udalostmi. Jedna se nejen o zvySené naklady na 1écbu postizeného pacienta,
ale Casto také o ndhradu pacientovy nemajetkové ijmy. Pacienti se nezdrahaji domahat se
odskodnéni za jim zplisobenou Gjmu a ptipady, kdy pacient, ptipadné piibuzny pacienta se
domaha odskodnéni zalobou, jiz nejsou zadnou vyjimkou. Zdaleka ne kazda nemocnice je

pojisténa pro tyto piipady v dostatecné vysi a navic pojisténi neni levné.

V situaci, kdy nemocnice uctuji zdravotni péci zdravotni pojisStovné formou fixni platby
za diagnozu, tzv. DRG, jde kazdé prodlouzeni pobytu pacienta na nemocni¢nim [izku
k tizi prislusné nemocnice. Je tedy jasné, Ze nemocnice maji eminentni zajem sniZzovat in-

cidenci nezadoucich udalosti na minimum.
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4 LEGISLATIVNI RAMEC SLEDOVANI NEZADOUCICH
UDALOSTI VE ZDRAVOTNI PECI V CR

Jak jiz bylo pojednano vyse, povinnost sledovat nezadouci udalosti zaklada poskytovate-
lim zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a také
vyhlaska 102/2012 Sb., a to tim, ze uklada povinnost sledovat kvalitu poskytovanych zdra-
votnich sluzeb. Vyhlaska 102/2012 Sb. pak sledovani a vyhodnocovani nezadoucich uda-

losti vyslovné uvadi ve standardech.

Podrobnéji jsou nezadouci udalosti rozebrany v metodice MZ CR, zvefejnéné ve véstniku
pod nazvem ,,Metodika sledovani neZadoucich udalosti ve zdravotnickych zatfizenich liz-
kové pége (MZ CR, 2012, s. 20 - 26).

4.1 Spektrum hlaSenych nezadoucich udalosti

Metodika rozdé€luje nezadouci udalosti na jednotlivé kategorie. Nékteré z nich se dale déli
na jednotlivé podkategorie. Vzhledem k rozsahu uvedené metodiky zde uvedeme pro ilu-

straci pouze nazvy hlavnich kategorii. Jedna se o:

- Problém s klinickou administrativou (objednavani, informovany souhlas, identifikace

pacienta, pfijem, propusténi, ...).

- Problém s klinickym vykonem (vySetieni, oSetfeni, skrining, kontrola,...).
- Problém se zdravotnickou dokumentaci.

- Nosokomialni infekce.

- Problém s medikaci ¢i intraven6znimi roztoky.

- Problém pii podani transfuznich piipravka ¢i krevnich derivata.

- Problém pii podani diety ¢i vyZivy.

- Problém pii1 podani medicindlnich plynt.

- Problém pfi pouziti medicinskych pfistrojii ¢i vybaveni (infuzni pumpy, resuscitacni kity,

Siti, ...).
- Problém s chovanim pacienta / pracovnika / navstévy.

- Nehody a neo¢ekavana zranéni.

- Pady.
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- Technické problémy (zavady na budove, porucha dodavky energie, zavady vypocetni

techniky, ...).

- Problém s dostupnosti zdroji (nedostatek persondlu ¢i vybaveni) ¢i organizaci prace.
- Dekubit(y).

- Neocekavané zhorSeni klinického stavu / umrti pacienta.

- Neni nezadouci udélost dle definice Narodniho systému hlaseni NU.

- Jiny (MZ CR, 2012, s. 28).

O kazdé¢ nezadouci udalosti je zpracovan Protokol o nezddouci udélosti, ktery se zaklada
do zdravotnické dokumentace pacienta. V zdznamu o nezadouci udalosti se dale stanovi
stupen fyzického poskozeni pacienta. Stanovuje se vybérem z ptedpiipraveného seznamu

moznosti. Jsou to tyto moZnosti:

A — Udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni.

B — Doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta.

C — Doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poSkozen.

D — Doslo k nezadouci udalosti, dotkla se pacienta a bylo nutné jej monitorovat, piipadné

provést néjaky vykon, aby se ptredeslo pacientovu poskozeni.

E- Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k docasnému poskozeni pacienta, a bylo v té

souvislosti nutno provést néjaky vykon.

F — Doslo k nezadouci udélosti, ktera vedla k docasnému posSkozeni pacienta, a bylo v té
souvislosti nutno pacienta hospitalizovat, ptelozit ¢i prodlouZit jeho hospitalizaci proti pii-

vodnimu planu.

G — Doslo k nezddouci udélosti, ktera vedla k trvalému poSkozeni pacienta.

H — Doslo k nezddouci udalosti, bylo nutno provést Zivot zachraniujici vykon.

I — doslo k nezaddouci udalosti, ktera vedla k imrti pacienta nebo k nému pfispéla.
? —Neznamé (MZ CR, 2012, s. 27).

Vyplnéné protokoly o nezddoucich udélostech jsou elektronicky zasilany do Narodniho

systému hlaeni nezadoucich udélosti, ktery provozuje UZIS. UZIS 1 x za t¥i mésice zpra-
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covava ze zaznamenanych nezddoucich uddlosti souhrnnou statistiku s anonymnim ben-

chmarkingem, kterou dava k dispozici nemocnicim.

4.2 Principy hlaSeni nezadoucich udalosti
Hlaseni nezadoucich udalosti se fidi principy, stanovenymi ve véstniku MZ CR.
1. Poskytovatel zdravotnich sluzeb deklaruje nesankcni ptistup k hlaseni nezadouci udélos-
ti.
2. Nezadouci udalost je hlaSena kazdym pracovnikem, ktery udalost zjisti.

3. Poskytovatel zdravotnich sluzeb edukuje své pracovniky o smyslu a ucelu hlaSeni neza-

doucich udalosti.
4. Poskytovatel zdravotnich sluzeb umoznuje anonymni hlaSeni nezadouci udalosti.
5. Provedeni hlaSeni je snadné a obsah hlaSeni se soustfedi na textovy popis udalosti.

6. Hlaseni je bez zbyte¢ného zdrzeni sméfovano piimo k osob¢ €i osobam, které se zabyva-
ji u poskytovatele zdravotnich sluzeb zpracovanim hladSeni nezadouci udalosti (MZ CR,

2012, s. 21).
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5 ZAVER POZNATKU TEORETICKE CASTI A STANOVENI
PREDPOKLADU PRO PRAKTICKOU CAST

Teoretické Cast této diplomové prace zevrubné popsala vyznam kvality a jejiho sledovani
pro provoz kazdé instituce, ktera si klade za cil byt ve svém oboru ¢innosti tspésnou. Rov-
néz objasnila vyznam sledovani kvality a snahy o zvySovani kvality poskytovanych sluzeb
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Bylo vysvétleno, Ze vyznamnou soucasti kvality
sluzeb ve zdravotnictvi jsou nezddouci udalosti, ke kterym pti poskytovani zdravotni péce
dochazi a ke kterym velmi ¢asto vedou chyby neboli neshody jednotlivct. Byly také zmi-
nény vysoké ndklady, se kterymi se nezadouci udalosti poji. Ve strucnosti popisuje Narod-

ni systém sledovani nezadoucich udalosti, ktery je zaveden v Ceské republice.

Prakticka cast se zaméti na nezddouci udalosti, ke kterym doslo v prvnim pololeti roku
2018 v Psychiatrické nemocnici v Opave. Ze vSech téchto nezadoucich udalosti bude vy-
bran ten nejcastéjsi druh udélosti a budou vycisleny naklady, které tyto nezadouci udalosti
nemocnici piinasi. Poté se prace zaméii na vypracovani projektu vedouciho ke snizeni in-
cidence tohoto nejCastéjSiho druhu nezadouci udalosti a stanoveni naklada realizace tako-
vého projektu. Bude proveden odhad pifinosu projektu ve snizeni poctu nezadoucich uda-
losti, a tim 1 v Gspote nakladii na nezadouci udalosti. Na zavér pak bude provedeno porov-
nani nakladi na uskute¢néni opatfeni navrzenych v projektu s tsporou nakladli na feSeni
nezadoucich udalosti a stanoveni navratnosti vynalozenych prostfedki. Predpoklad je, ze
prostiedky vynalozené na prevenci nezadoucich udalosti se ve sttednédobém horizontu

vrati na uspofe nakladi na feseni nezadoucich udalosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V OPAVE

Tato diplomova prace se zabyva nezddoucimi udalostmi, ke kterym dochazi v odborném

lécebném ustavu, Psychiatrické nemocnici v Opave.

6.1 Historie Psychiatrické nemocnice v Opavé

Psychiatrickd nemocnice v Opavé vznikla roku 1889 z rozhodnuti Slezského zemského
snému ze dne 16. fijna 1884 pod ndzvem Slesische Landes - Irrenanstalt. Jednalo se o os-
my odborny 1éCebny ustav pro 1é¢bu dusevné nemocnych v ¢eskych zemich. Pocatecni
kapacita 200 lizek se postupné zvysila az na 1300 lazek a pak zase pomalu postupné kle-
sala na soucasnych 863 ltzek. Po vzniku samostatného Ceskoslovenska piijala od roku

1920 nemocnice nazev Slezsky ustav pro 1é€eni chorob nervovych.

Od svého zalozeni byla nemocnice svym humannim pfistupem ostrym kontrastem k tehdy
obvyklému ptistupu k psychicky nemocnym, které bylo zvykem s okovy na rukou i nohou
zavirat do kobek. Poskytovala se zde odborna huménni péce o psychiatrické pacienty. Od
pocatku byl kladen diiraz na moderni farmakoterapii, zdravé a klidné prostredi, Cistotu,
vlidné zachazeni, ale také na pfiméfenou aktivizaci dusevné nemocnych vcetné 1é¢by pra-
ci. S vyjimkou temného obdobi Druhé svétové valky, kdy, v souladu s nacistickou ideolo-
gii, mnoho pacientli nemocnice odjelo transporty do vyhlazovacich tabori, ze kterych se
jiz nikdy nevratili, jsou podobné principy 1€cby pacientii uplatiovany dodnes (PNO, 2009,
s. 5-11).

6.2 Psychiatrickd nemocnice v Opavé - soucasnost

V soucasnosti disponuje Psychiatrickd nemocnice v Opavé 863 liZky rozdélenymi mezi
Sest oddéleni. V nemocnici se 1é¢i pacienti s psychotickymi a neurotickymi poruchami,
s alkoholovymi i nealkoholovymi zavislostmi, gerontopsychiatri¢ti pacienti a také detsti
pacienti s psychickym onemocnénim. K dispozici je také rehabilitaéni oddéleni s vodolé-
¢bou a fyzioterapii, interni, chirurgickd, opthamologicka, neurologickd a stomatologicka
ambulance. Nemocnice disponuje vlastnim stravovacim provozem a zdravotnickou do-
pravni sluzbou. Mimo aredl nemocnice v Opavé je jeSté provozovano detaSované pracovis-

té v podhorské vesnici Horni HolCovice, s kapacitou padesat lazek.
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K 30. 6. 2018 v nemocnici pracovalo 59 1ékati a 281 vSeobecnych a détskych sester, 262
dalsich zdravotnickych pracovnik a 209 zaméstnanci délnickych a THP profesi (PNO,
2018, s. 21-42).

Velkym tématem soucasnosti kazdé psychiatrické nemocnice nebo lécebny je probihajici
reforma psychiatrické péce. V ramci této reformy by se mél prudce snizit pocet lizek na-
sledné psychiatrické péce v téchto nemocnicich. Cast znich by se méla presunout do
okresnich, krajskych a fakultnich nemocnic jak lizka akutni psychiatrické péce. Dalsi ¢ast
by méla byt transformovana na lizka akutni psychiatrické péce ve stavajicich psychiatric-
kych nemocnicich a velka ¢ast by méla zaniknout. Pacienti na téchto izkach hospitalizo-
vani, by méli byt piesunuti do péce socialnich sluzeb, protoze znacna ¢ast psychiatrickych
pacientil je hospitalizovana spiSe z diivodll socidlnich neZz zdravotnich. Dalsi ¢ast pacientii
by méla byt v péci komunitnich sluzeb co nejblize svému bydlisti. Tato reforma bude zna-
menat velky zdsah do nyné¢jSiho chodu psychiatrickych nemocnic a vyvolava spoustu, za-
tim nezodpovézenych, otazek, tykajicich se budoucnosti téchto nemocnic a ekonomiky

jejich dalsiho provozu.

6.2.1 Organizaéni struktura PN v Opavé

Psychiatricka nemocnice v Opavée je ¢lenéna do Sesti oddéleni, pojmenovanych pismeny
C - H. Kazd¢ oddéleni je ¢lenéno na jednotlivé 1€¢ebné stanice. Tak napiiklad oddéleni C
je slozeno z lécebnych stanic €. 6, 11A, 11B, 17A, 19A, 20A a 20B. Podobné je tomu u
ostatnich oddéleni. Kazdé odd¢leni se specializuje na diagnostiku a Ié¢bu jiného okruhu
psychickych poruch, pfipadné se lisi tim, ze 1é¢i bud’ zeny anebo muze. Lizkové stanice
také nejsou stejné, 1isi se poctem lizek i zdravotnického personalu, ale také 1écebnym pro-
gramem. Pocet lizek jednotlivych lécebnych stanic se pohybuje od 19 na stanici €. 7 po 43

na stanici ¢. 17BC.

Ackoliv celd psychiatrickd nemocnice tvoii jeden ekonomicky subjekt, sleduje také hos-
podareni jednotlivych oddé¢leni. Kazdé oddéleni vede primaf, ktery je zodpovédny za od-
bornou uroven a kvalitu poskytované zdravotni péce na svém useku, ale do urcité miry

také za vysledky hospodateni jim fizen¢ho oddéleni.

Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych psychiatrickou nemocnici je zdravotnimi po-
jiStovnami provadéna na zédkladé nemocnici vykazovanych oSetfovacich dnl. OSetfovaci
den je ucetni jednotka vyjadiujici den, kdy je lizko v nemocnici obloZeno pacientem. Pro-

to nemocnice sleduje tzv. obloZnost, coz je procentni ukazatel obloZzenych liZek. Nemoc-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 35

nice disponuje 863 lizky, takze pti 100% obloznosti vykaze 863 oSetfovacich dnl za den.
Vyse thrady zdravotnich pojistoven za jeden oSetfovaci den se 1isi. Kazdé zdravotni pojis-
tovna ocefluje oSetfovaci den jinou c¢astkou. Jeji vySe se pohybuje od cca 1700,- K¢ do
2500,- K¢&. Konkrétni ¢astky se jesté u vétSiny nemocnic lisi podle tzv. kategorie pacienta,
kterou rozliSuji vSechny zdravotni pojistovny mimo Revirni bratrskou pokladnu — zdravot-
ni pojistovnu. Lékat zaradi pacienta do kategorie 1 — 5 podle jeho aktudlniho zdravotniho
Kritéria hodnoceni pacientti z tohoto pohledu, jsou kazdoro¢né¢ stanovovana uhradovou

vyhlaskou a zvefejiiovana v sazebniku zdravotnich vykond.

Analyzu nékladl a vynost nemocnice za rok 2017, ¢lenénou po jednotlivych oddélenich

a vycislenou na oSetfovaci den, uvadime v ptiloze €. 1.
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NAMESTEK REDITELE EKONOMICKO-OBCHODNI
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Obrazek 6: Organizacni schéma useku naméstka feditele ekonomicko-obchodniho (PNO,

©2016).
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©2016).
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6.3 Management kvality péce v Psychiatrické nemocnici v Opavé

Psychiatricka nemocnice v Opavé je akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
Akreditaci nemocnici udéluje Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi s. r. 0. Na-
posledy probéhlo v Psychiatrické nemocnici v Opavé akreditacni Setieni v dubnu roku
2018. Vysledkem je ud€leny Certifikat kvality a bezpeci, ktery nemocnice obdrzela 25. 4.
2018. Platnost certifikatu je tfi roky, tedy do 25. 4. 2021. Pfed vyprSenim terminu musi

nemocnice ziskat reakreditaci, chce — li si certifikat udrzet 1 nadale.

Kwvalita zdravotni péce je v nemocnici fizena pomoci vnittnich fidicich aktt, kterymi jsou
zejména Vnitini pfedpisy, ale také sem patii Vnitini fad, Organizacni fad, smérnice fedite-
le a dal$i dokumenty. VSechny uvedené dokumenty maji stanovenou dobu platnosti, ktera
¢ini obvykle tfi roky. Poté je kazdy piedpis pfezkouman a ptipadné novelizovan nebo je

jeho platnost prodlouzena o dalsi tfi roky. Pokud je potieba, je pfedpis novelizovan i diive.

V nemocnici je zaveden systém vnitinich auditii zdravotni péce, nutricni péce a hygieny.
Kazdoro¢né je vypracovan plan audit, ktery je zvefejnén na intranetu nemocnice. Audity
provadeji vyskoleni vnitini auditofi pod vedenim manaZera kvality zdravotni péce. Audity
jsou provadény podle piislusného kontrolniho listu, ktery auditofi po provedeném auditu
vyplni, a ktery slouzi jako zprava o vysledku auditu. Kazdy kontrolni list je vyhotoven ve
dvou originalech. Na kontrolnim listu jsou zaznamenany shody a piipadné neshody
s ptrisluSnymi vnitfnimi pfedpisy. Kontrolni list po provedeném auditu obdrzi manazer kva-
lity, ktery jej predklada k podpisu fediteli nemocnice. Jedno paré kontrolniho listu je zalo-
zeno u manazera kvality a dalsi dostava primar auditované stanice. Pii zjisténi zavaznych
neshod je v nevelkém ¢asovém odstupu proveden dal$i audit, ktery zjist'uje, zda nedostatky

byly odstranény.

Poskytovéani zdravotni pée musi byt v souladu také s doporucenymi postupy odbornych
lékatskych spolecnosti, v pfipadé psychiatrické nemocnice zejména Psychiatrické spolec-

nosti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Stravovaci provoz Psychiatrické nemocnice v Opavé ma zaveden systém kontroly kritic-
kych bodt, tzv. HACCAP (Hazard Analysis and Critical Control Points), ktery spociva ve
vytvofeni systému kontroly nad procesem vyroby, manipulaci, surovinami, prostiedim a
pracovniky tak, aby preventivné pfedchazel vzniku nebezpeci ohrozujicich zdravi spotiebi-

tele (Smithcom, © 2019).
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Oddéleni klinické biochemie je akreditovano Narodnim autoriza¢nim stiediskem pro kli-

nické laboratofe pii Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng.

6.4 Analyza mikrookoli Psychiatrické nemocnice v Opavé — Portertv

model SF

Portertiv model 5F ¢i Porterova analyza konkurenéniho prostfedi je nastroj strategického
planovani a fizeni uzivany pro zhodnoceni marketingového mikrookoli. Model ,umoziuje
popsat a pochopit podstatu konkurencniho prostiedi uvniti kazdého jednotlivého odvétvi a

tak vytvorit informacni zakladnu pro rozhodovani o tvorbé konkurencni vyhody* (Kovar,

2008, s. 26).

Potencialni novi
konkurenti

{Ohrozeni ze strany novych
potencialnich konkurentt)

Dodavatelé Odbératele
(Dohadovaci schopnost {Dohadovaci schopnost
dodavatelu) odbératell)

Nahradni (nové)
vyrobky

(OhroZeni ze strany
nahradnich vyrobka -
substitut)

Obrazek 10: Schéma Porterova modelu péti konkurenénich sil (vlastnicesta, © 2011).

Portertiv model tedy pomaha ur¢it rizika plynouci z podnikani v daném sektoru a postaveni
daného podniku na trhu.
1) Dodavatelé

Vsechny subjekty, které zasobuji nemocnici materidlem, léky, zdravotnickymi prosttedky
a pristroji, ale i energiemi a sluzbami, které jsou nutné k zabezpeceni celkového a bezpro-
blémového chodu nemocnice tak, aby mohla plné uspokojit potieby zdkaznikl/pacientt.

Dobré dodavatelské vztahy a efektivni distribu¢ni cesty mohou organizaci ptinést nemalé
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uspory. Na druhou stranu se musi dodavky tidit nejenom cenou, ale i1 kvalitou jednotlivych

segmentl tak, aby byla zajiSténa vysoka kvalita zdravotni péce.

Elektricka energie — v CR podnika v sektoru dodavek energii vice jak 30 subjekti, konku-
rence na trhu je vysokd. Konaji se aukce energii, které jsou potadany jak pro fyzické, tak
pro pravnické osoby. Vysoutézend cena muze pfinést organizaci usporu, vzhledem

k velikosti nemocnice mozno vyuzit 1 individuélniho jednadni s dodavateli o cen¢ produktu.

Teplo — uzaviena smlouva s, pro nemocnici prakticky monopolnim dodavatelem, firmou
Opatherm, byla v roce 2017 prodlouzena na dalsi tii roky. Rovnéz v roce 2017 byla prove-
dena kompletni rekonstrukce teplovodniho potrubi v topnych kanélech, ktera ptinesla vy-

raznou usporu ndkladii na teplo, cca o 20%.

Léciva a zdravotnicky material — smlouva s Lékarnou Slezské nemocnice na dodavky
lécivych ptipravki. Jsou stanoveny tzv. pozitivni listy, stanovujici konkrétni 1éCiva, jejichz
odbeér je bonifikovan. Spoluprace s timto dodavatelem probihd bez komplikaci. Je ale otdz-
kou, zda v dany okamzik neexistuje na trhu stejné nebo obdobné 1é¢ivo, které je levnéjsi
nez 1éCivo, uvedené na pozitivnim listu. Aktudln¢ vSak nemocnice neni schopna technicky
ani personalné zajistit dodavani 1écivych piipravkt vhodnéjSim zptisobem, napt. prostied-
nictvim vlastni l1€ékarny, i kdyz by se tento rezim mohl ukazat levnéj$i. Soucasné vsak vy-
soce konkurencni prostiedi v tomto sektoru snizuje silu dodavateli a umoznuje 1 do bu-

doucna vyjednat vyhodné podminky dodavek I€ka.

Zdravotnickd technika a pfistroje - psychiatrie jako medicinsky obor neni zaloZena na
piistrojovém vybaveni. Nemocnice vyuZiva pouze ECT pfistroje pro elektrokonvulzivni
lécbu a EEG v neurologické ambulanci. Zatimco EEG je zanovni, ECT pfistroje jsou 18 a
15 let star¢ a je nutné pocitat sjejich postupnou obnovou. Zobrazovaci monitory

k anestezii podavané u ECT terapie jsou staré pouhé dva roky.

Dodavky SZM, dezinfekénich prostfedkil, prani pradla, potravin pro stravovaci provoz a
ostatniho materidlu jsou oSetfeny ramcovymi smlouvami. Dodavatelé téchto komodit jsou
v pravidelnych intervalech vybirani prostfednictvim vyberovych fizeni. Do kazdého vy-
psan¢ho vybérového fizeni se hlasi vysoky pocet dodavateld. Prostiedi je vysoce konku-

rencni a vyjedndvaci pozice nemocnice jako pomérné velkého odbératele je velmi dobra.
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Celkov¢ lze konstatovat, ze hrozba vyjednavaci sily dodavateli neni extrémné vysoka,
naopak vzhledem k vysoké konkurenci dodavateli ma organizace moznost efektivniho
pristupu k nadkupu vSech komodit nutnych k faddnému provozu organizace. Urcitou vyjim-
kou vtomto ohledu jsou dodavky tepla, kde je nemocnice zavisla na dohodé s jedinym
moznym dodavatelem, kterym je plynova kotelna spole¢nosti Opatherm a.s. Protoze ale
cca 40% tepla produkovaného touto kotelnou odebira pravé nemocnice, je provoz této ko-
telny do zna¢né miry zéavisly na ndkupech nemocnice a tento fakt vyjednavaci pozici ne-
mocnice zlepSuje. Vedeni nemocnice si je védomo ne zcela optimalni situace v tomto seg-
mentu dodavek a v minulosti vypracovalo pilotni projekt instalace vlastniho zdroje tepla
pro kazdy jednotlivy 1é€ebny pavilon. Tento projekt ale narazil na odpor Magistratu mésta

Opavy, ktery sleduje politiku nezvySovani po¢tu emisnich zdroji ve mésté.

2) Zakaznici

Zakaznikem je v oboru zdravotnickych sluzeb pacient. Ackoliv si to mnoho lidi neuveé-
domuje 1 poskytovatel zdravotnich sluzeb je vystaven soutézi o své zakazniky. Byt v regi-
onu Moravskoslezského kraje neni mnoho poskytovateli zdravotnickych sluzeb v oboru
psychiatrie, pfece jen n¢kolik jich je. Jedna-li se o akutni ataku nemoci, nemuze si obvykle
pacient poskytovatele ptili§ vybirat. Obvykle je hospitalizovan tam, kde je volné lazko.
Nicméné po odeznéni akutni faize nemoci se mize rozhodnout, zda v nemocnici zlstane 1
na doléceni a psychickou rehabilitaci, anebo vyuzije sluzeb jinych poskytovateli, jimiz
mohou byt zejména riizné formy ambulantnich zdravotnickych sluzeb, jako jsou naptiklad
denni stacionate. Podobné u planovanych pobytl na psychiatrickém lazku se pacient svo-
bodné rozhoduje, kterého poskytovatele zdravotni sluzby si vybere. V téchto ptipadech jiz
je nutné mit na paméti, Zze spokojeny zakaznik se bude vracet, bude — li to zapotiebi. Je
nutno si uvédomit, Ze na celkové spokojenosti zdkaznika se nepodili pouze vlastni odborna
erudice lékate, ale 1 celkovy proces lécby. Laik neni schopen pfesné rozpoznat erudici 1¢-
kate nebo sestry, ale vnimé celkovou atmosféru v zatizeni, miru empatie a z4jmu o svou
osobu, prostfedi, ve kterém je doc¢asn¢ umistén, kvalitu stravy i ostatnich sluzeb. Nemocni-
ce se musi snaZit o to, aby poskytovala Spickové sluzby nejen v ramci samotného 1écebné-
ho procesu. Je dllezitd navaznost jednotlivych oddé€leni i pomocnych vySetfeni, priibéh

pobytu od pfijeti po propusténi by mel byt komfortni jak pro personal, tak pro pacienta.
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V roce 2017 meziro¢né€ poklesl pocet osetfovacich dnil, obloznost v tomto roce byla nizsi
nez o rok dfive. Je zapotiebi mit na paméti vysokou vyjednavaci silu zdkaznika, ktery ma
nizké naklady na ptechod k jinému poskytovateli obdobnych sluzeb. Zaroven hraje svou
roli vysokd mira informovanosti kupujicich o konkuren¢nich nabidkéach na trhu. Je v silach
nemocnice si své zdkazniky udrzet, mozna i navysit jejich pocet. Tato strategie ale smétuje
proti duchu probihajici reformy psychiatrické péce, kterd ma snahu minimalizovat pobyt
pacienta na lizku, maximaln¢€ ho zkracovat a nabizet alternativni formy péce — stacionafe,
rozSitené¢ ambulance, CDZ. Proto bude nutné rozsifit nabidku téchto jinych forem péce,
poskytovanych psychiatrickou nemocnici. Spokojeny zakaznik se k ndm nejenom
v pripad€ nutnosti vrati, ale miize doporucit nase sluzby 1 svym zndmym a bude zvySovat
rating nemocnice bez dalSich vlozenych ndklada. Spokojenost klientii s poskytovanou péci

a celkovym pfistupem k nim je jednim z hlavnich cili organizace. Ve svém disledku je

podminkou dal§iho rozvoje a rstu nemocnice.
3) Substituty

Zde je nutné si polozit otazku: co je substitutem k lizkové psychiatrické péci? Na prvni
pohled by se mohlo zdat, Ze takovy substitut neni. Ale ve skutecnosti je tfeba tuto otazku
vnimat ve dvou rovinach. Akutni psychiatricka lizkova péce substitut vskutku nema. Je-li
pacient v akutnim stavu, je pfivezen rodinou, ptfipadné zachrannou sluzbou do nemocnice
a, jsou-li splnény zdkonem dané podminky, mize zde byt hospitalizovan i proti své vili.
Jind situace panuje v nasledné lazkové psychiatrické péci. Jak jiz bylo nastinéno
v pfedeslém odstavci, vznikaji nové formy péce o psychicky nemocné, které jsou né¢jakou
formou ambulantni péce. Zde se pocita s tim, Ze pacient nebude hospitalizovan v psychiat-
rické nemocnici, ale bude dochazet do psychiatrickych sluzeb v misté svého bydlisté anebo
tym odbornikt bude dochazet k pacientovi domii. Témito sluzbami jsou Centra duSevniho
zdravi, multidisciplindrni terénni tymy, denni stacionafe nebo planované rozsifené ambu-
lance. Psychiatrickda nemocnice bude sama CDZ s multidisciplinarnim tymem provozovat.
Jeho piisobnost je ale omezena pouze na okres Opava. V ostatnich ¢astech MSK nemocni-
ce tyto sluzby ziizovat neplanuje, a to z divodu prosté geografické vzdalenosti a z toho
vyplyvajicich komplikaci. Casem ale zaénou tyto sluzby poskytovat jiné subjekty a pacien-
tl v nemocnici adekvatné ubude. DalSim substitutem mohou byt v fadé ptipadii pobytové
socidlni sluzby. Neni tajemstvim, Ze v psychiatrickych nemocnicich jsou ,,uklizeny* stovky

zejména starych lidi, o které nejevi nikdo zajem, samostatné existence nejsou schopni, ale
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zaroven jejich zdravotni stav neni dale ovlivnitelny 1écbou. Tito pacienti by mohli a méli
byt v pobytovych socidlnich sluzbach, jako jsou naptiklad domovy se zvlastnim rezimem.
Luzek v téchto sluzbach je ale citelny nedostatek, a tak ziistavaji v psychiatrickych nemoc-
nicich. Je vSak docela mozné, byt to tak zatim nevypadd, ze v ramci probihajici reformy
psychiatrické péce se, napiiklad zdravotnim pojistovnam, podaii prosadit, aby tyto pobyty
nebyly realizovany k tizi vefejného zdravotniho pojisténi, ale byly presunuty do socidlni

sféry. Ani jeden ze zminovanych substitutl v nejblizsich péti letech nemocnici neohrozi.

4) Novi konkurenti

Hrozba nové konkurence je pfimo umeérna atraktivité dan¢ho prostiedi, kdy se zohlediuje
stavajici konkurence na trhu a mira poptavky po daném produktu nebo sluzbach. Rozhodu-
jici je ptedevsim vySe bariér pro vstup do odvétvi. Miizeme uvaZovat o otevieni psychiat-
rickych oddé€leni v rdmci okresnich nemocnic, v souladu s reformou psychiatrické péce. Na
druhou stranu je nutné brat v potaz politiku zdravotnich pojistoven, ktera spociva v nena-
vySovani platby a nechuti otvirat nové kapacity, které by byly placeny z baliku finan¢nich
prostredkii, vyClenénych pro psychiatrickou péci. Rovnéz vzhledem k aktudlnimu nedo-
statku pracovnich sil, a to jak erudovanych I€katt — psychiatri se specializovanou zptisobi-
losti, tak i stfedniho zdravotniho personalu, mtzeme tvrdit, Ze vznik novych konkurenta
ma vysoké vstupni bariéry. Vyjimkou z vyse uvedeného by mohlo byt otevieni psychiat-
rického oddéleni v nemocnici Novy Jicin patfici spolecnosti Agel a jiz naplanovaného ote-
vieni dvou lizkovych stanic ve Fakultni nemocnici Ostrava. O téchto lizkovych stanicich
se jiz hovoti cca 6 let, ale pro nedostatek finan¢nich prostiedkli a pro nestabilitu ma-

nagementu nemocnice k zahdjeni jejich vystavby stale nedoslo.

5) Konkurujici organizace v odvétvi

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb se snazi uspét v prostiedi konkurence ostatnich a
nabidnout pacientiim lepsi, kvalitnéjsi a vysoce odbornou péci. Konkurence nuti organiza-
ce prubézné ménit svou strategii podle krokii svych konkurentl a sledovat zmény, které
probihaji v daném odvétvi. Uplatituje se zde i cenova konkurence, ale ta je na zdravotnic-
kém trhu oslabena zdsahy statni spravy. Je proto nutné uplatnit jiné principy a formy sou-
téze o pacienta. Je potfeba se zamétit na formy necenové konkurence, ktera ze své podstaty
nevychazi z ceny produktu, ale snazi se o pfilakani zdkaznika predev§im prostfednictvim

zmény, odliSnosti, specifického piistupu nebo image organizace.
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Intenzita konkurence je podminéna konkuren¢nimi silami, tzn. po¢tem nemocnic v daném
regionu nebo moznosti jinych forem 1é¢by. Ve zdravotnictvi je intenzita konkurence ovliv-
novana i zasahy statu ve smyslu politického sméfovani a politické objednavky. Dtlezitym
faktorem je i velikost a mnozstvi finan¢nich prostedkii alokovanych do jednotlivych zaii-

o

zeni. Konkurenéni boj v odvétvi - rivalita se, vzhledem k redukovanému mnozstvi zdroji,
odehréava predevsim v oblasti kvality poskytované zdravotni péce. Toto je nejvyznamngjsi
prvek konkurenéniho boje. V soucasné dobé je mnozstvi poskytovatelli v odvétvi prakticky
stabilizované. Z toho plyne, Ze organizace mohou ziskat vyssi podil na trhu jedin€ na ukor
konkurentli. To plati 1 v pfipad€ opavského centra dusevniho zdravi, které je konkurentem

stavajici péce, ale bude provozovano pod hlavickou PNO.

Piimymi konkurenty PN v Opavé jsou: Psychiatrické oddéleni FN Ostrava - zfizovatel
Ministerstvo zdravotnictvi, Psychiatrické oddéleni Nemocnice Havifov — zfizovatel Mo-
ravskoslezsky kraj a soukromy poskytovatel lizkové psychiatrické péce - zatizeni CNS

Ttinec.

Z hlediska zdravotnického systému a organizace psychiatrick¢é péfe musime uvaZovat
v kontextu Porterova diamantu i o tzv. ,Sesté sile®. Tzn., ze dalSim faktorem modifikujicim
konkurencni prostfedi je samotna vladda prostiednictvim ministerstva zdravotnictvi a struk-
tury vznikajici v jednotlivych krajich 1 samotnych zdravotnickych zafizenich
k implementaci reformy psychiatrické péce. Organizace bude pracovat efektivné a bude
mit potencidl pfiméfené¢ho rozvoje a transformace, budou-li uspokojeny vSechny zaintere-

sovang strany.

Shrnuti:

Konkurenéni sily plisobici na zdravotnické zatizeni pfedstavuje pro kazdého poskytovate-
le péce riziko. Je v zdjmu nemocnice tato rizika minimalizovat nebo vztahy s konkurenty
upravit tak, aby neptfedstavovaly pro nemocnici ohroZeni. Hrozba vstupu novych konku-
rentll je pro vysoké bariéry vstupu nepravdépodobnd, ale musime pocitat s eventualitou
otevieni novych psychiatrickych oddéleni pifi okresnich somatickych nemocnicich,
v souladu se strategii reformy psychiatrické péce. Nejpravdépodobnéjsi by byl vznik psy-
chiatrického oddé€leni v nemocnici Novy Jicin, coz by organizaci pfineslo vétsi konkurenci
a pravdépodobné i odliv personalu, protoze volné personalni kapacity na trhu prace nejsou.

Nepfili§ vyznamna je hrozba substituce sluzeb. Hrozba rostouci sily dodavatelt neni vyso-
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kd zdavodu vysoké konkurence v dodavatelskych odvétvich, surcitou vyjimkou
v dodéavkach tepla. Vzhledem k témto aspektlim je nutné snazit se minimalizovat finan¢ni
naklady, ale na druhou stranu je dilezité udrzovat dobré vztahy s dodavateli nebo se poku-
sit dopfednou vertikalni integraci zkratit distribu¢ni cestu. Hrozba rostouci vyjednavaci
sily zékazniki spociva predevsim v nizkych nakladech na ptechod ke konkurenci. Problé-
mem je rovnéZ umisténi PNO na zapad¢ spadové oblasti, kdy ¢asova a mistni dostupnost
z vychodu MSK mitize byt pro pacienty problémem. Mezirocné je pokles v oSetfovacich
dnech. Pti pfedpokladané stejné prevalenci a incidenci psychiatrickych onemocnéni je
otazkou, kde se pacienti ,,ztraceji*. Pravdépodobnym vysvétlenim je jejich léceni v dalSich
zatizenich v MSK nebo jejich udrzeni v terénu ambulantni 1é€bou. Odchodu ke konkurenci
lze zabranit pouze neustale se zvySujici kvalitou samotné zdravotni péce, ale 1 pristupem
vSech zaméstnancil k pacientim. Dale pak modernim prostfedim nemocnice, kde vyrazné
zaostdvame v porovnani s konkurenty, dobrou image nemocnice a nabidkou komplexnich
sluzeb. V oblasti konkurence se stdvajicimi psychiatrickymi poskytovateli ve spadové ob-

lasti je zadouci vzajemna spoluprace ve smyslu , kultivované konkurence®.

6.5 SWOT analyza Psychiatrické nemocnice v Opavé

SWOT analyza je univerzalni analyticka technika pouzivana pro zhodnoceni vnitinich a
vnéjsich faktorti ovliviiujicich uspéSnost organizace. NejCastéji se pouziva jako situacni
analyza, ktera je soucasti strategického fizeni a marketingu organizace. Vyvinuta byla
v Sedesatych letech minulého stoleti Albertem Humphreyem. Nazev SWOT dostala podle
pocateCnich pismen nazvli jednotlivych faktorii. Jsou jimi Strenghts — silné stranky,
Weaknesses — slabé stranky, Opportunities — pftilezitosti a Threats — hrozby (Ma-
nagementMania, © 2011-2016).
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FAKTORY

Obrazek 11: Schéma SWOT analyzy (ManagementMania, © 2011-2016).

1) Silné stranky (S):

- Kvalifikovany a zkuSeny personal,

- komplexnost poskytované péce,

- zapojeni nemocnice do vSech pilift reformy,

- vlastni aredl poskytujici moZnost dal§iho rozvoje,

A4

- provadéni vykonu Ustavnich ochrannych léceb,

- cilené 1écebné a rehabilitacni programy,

- rozsahla ,,spadova‘ oblast,

- relativné vysoky pocet lizek, poskytujici moznost pruzné reagovat na poptavku a ménit

charakter lécebnych stanic,

- Skolici a vyukové centrum,
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- ziskana akreditace,

- uzaviené smlouvy se viemi zdravotnimi pojistovnami psobicimi v CR.

2) Slabé stranky (W):

- Personalni situace — vysoky vékovy primér ve vSech kategoriich zaméstnanct PN,
- Spatny stavebné¢ - technicky stav nemocnice a jeji Spatna vybavenost,

- rigidnost systému a paternalisticky ptistup zdravotniki k nemocnym a z toho vyplyvajici

mala motivace ke zménam,

- poskytovani akutni psychiatrické péce na Ilizkach nasledné péce,
- nadmérnd administrativni zatéZz zdravotniki 1 THP profesi,

- Casova a mistni dostupnost pro pacienty z okrajovych ¢asti MSK,
- neustaly rast osobnich néklada,

- vysoké ndklady OKB v porovnani s konkurenci,

- vysoké naklady na energie,

- aCkoliv je zdravotnimi pojisStovnami nasmlouvana a hrazena pouze nasledné psychiatric-
ka péce, fakticky je poskytovana ve znaéné mire také péce akutni, coZ generuje nutnost
provozovat pfijimaci psychiatrickou ambulanci ve 24 hodinovém rezimu, ktery je velmi

nakladny a personalné narocny.

3) Prilezitosti (O):
- VyuzZiti potencidlu mladych 1ékait a jejich podpora ve specializacnim vzdélavanti,
- planovana vystavba ptijimaciho pavilonu, ktery umozni fadné poskytovani akutni péce,

- planovana a jiz pfipravovana rekonstrukce détského oddélent,
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- plné zapojeni nemocnice do psychiatrickych sluzeb nového typu v souladu s probihajici

reformou psychiatrické péce,

- rozvoj ambulantni a staciondrni péce, prinasejici diverzifikaci vynosu,

- maximalni vyuzivani vypisovanych dotac¢nich programa,

- vytvoteni specializovanych lécebnych programii — psychoterapeutické skupiny pro neuro-
tické pacienty, détsky detoxikacni program, nelékaiské adiktologie, psychosomaticka ordi-

nace,

- demograficky vyvoj — starnuti populace, poskytujici velkou perspektivu gerontopsychiat-

rickému oddé€leni,

- reorganizace 1é¢ebnych stanic v zavislosti na vyvoji poptavky po forenznich psychiatric-

kych sluzbach,

- spolupréce se Slezskou univerzitou a Ostravskou univerzitou a dalSimi vzdélavacimi or-

ganizacemi,

- vyuziti PR a marketingu v regionu MSK.

4) Hrozby (T):

- Nartst poCtu psychiatrickych lizek u konkurencnich poskytovateld,

- kontinudIni pokles obloznosti v souvislosti s reformou psychiatrické péce,

- odchod zdravotnického persondlu k jinym poskytovatelim zdravotni péce,

- zpomaleni nebo zastaveni planovanych velkych investi¢nich akci,

- nevyjasnéné financovani l0Zkové psychiatrické péce v budoucnosti (oSetfovaci den,

DRG, pausdl, platby za akutni péci),

- dals$i rist administrativni zatéze,
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- nastup nové politické reprezentace, vymeéna ministra zdravotnictvi a z toho vyplyvajici

rizika zmén ve sméfovani reformy psychiatrické péce,

- redukce objemu poskytované péce na pokyn ziizovatele,

- neustaly rast nakladt na péci,

- Casto neodborny tlak lidskopravnich organizaci a kancelafe vefejného ochrance prav.

Shrnuti:

Psychiatrickd nemocnice je tradi¢ni, na trhu poskytovateli zdravotnich sluzeb etablované
odborné pracovisté. Mize tézit z kvalifikovaného persondlu a mnoho let kultivované¢ho
know - how v Iécbé psychickych onemocnéni. Disponuje vlastnim arealem, poskytujicim
dostatek prostoru pro dalsi rozvoj. Ur€itou ptilezitosti k dalSimu rozvoji se jevi pravé pro-

bihajici reforma psychiatrické péce, do které se nemocnice chce aktivné zapojit.

Pokud jde o negativni stranky, pak je nutné zminit nepfiznivou v€kovou strukturu perso-
nalu, kdy primérny vék zejména I€katt je vysoky. Nevyhodou je také nedobry stavebné —
technicky stav budov a aredlu jako celku. Ackoliv je reforma psychiatrické péce Casto
vniména jako prilezitost k dalSimu rozvoji, je také vniména jako hrozba, protoze cilem

reformy je piesun znacné Casti pacientll z psychiatrickych nemocnic do komunitni péce.
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7 ANALYZA NEZADOUCICH UDALOSTI VZNIKLYCH
V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI V OPAVE

Psychiatrickd nemocnice v Opavé pouzivad Informacni systém pro psychiatrii HIPPO.
Spolecnost, ktera jej vyvinula a provozuje, nastavila systém zaznamenavani a moznosti
hodnoceni nezddoucich udalosti. Informacni systém umoziuje pro kazdou nahlaSenou ne-
zadouci udélost vyhotovit protokol o nezddouci udalosti. V systému jsou tfi druhy protoko-
lu: pro zaznamenani nezadouci udalosti ,,ut€k*, pro nezadouci udélost ,,pad*“ a pro neza-
douci udalost ,,ostatni*. Protokol pro NU ,,uték* slouzi pro kazdé svévolné ukonceni hospi-
talizace pacientem, at’ uz se jedna o uték, kdy musi pacient piekonat né¢jakou prekazku,
napt. zamcené dvete, anebo o pouhé nenavraceni se do nemocnice z fddné povolené dovo-
lenky. Protokol o NU ,,pad* slouzi pro zdznam vSech druhti padl pacientii. Protokol pro
zdznam NU ,,ostatni* slouzi pro zdznam vsech dalSich druhli nezadoucich udalosti. Nejcas-
téji se jedna o dekubit, fyzické napadeni, tupé poranéni, ostré poranéni nebo sebeposkoze-
ni/sebevrazdu pacienta. Kazda NU je, v protokolu o NU, vyhodnocena z hlediska zdvaz-
nosti. Hodnoceni zavaznosti provadi primar oddé€leni anebo jeho zastupce. Informacni sys-
tém umozinuje vyhodnotit zdvaznost udalosti do dvou trovni. Prvni je , komplikace*, dalsi
moznost je ,,zavaznd“. Mezi zavazné NU jsou zafazeny utéky pacienta se soudem natize-
nou ustavni ochrannou 1é¢bou, a dale NU, pii kterych doslo k poranéni pacienta, které si
vyzédalo jeho oSetfeni ve Slezské nemocnici v Opavé, ptipadné¢ v nemocnici v Krnove,
pokud se jedna o pacienta detaSovaného pracovisté psychiatrické nemocnice v Hornich
Holcovicich. Dale mize byt jako zdvazna oznacena udalost, pfi které k poskozeni pacienta
nedoslo, ale jeji pritbéh byl mimotfadné dramaticky, naptiklad pokud pacient vezme rukoj-

mi, zasahuje v aredlu nemocnice policie apod.

7.1 Pocty nezadoucich udalosti za jednotliva obdobi

Sledovanym obdobim je prvni pololeti roku 2018. V tomto obdobi doslo v psychiatrické
nemocnici celkem k 560 nezddoucim udélostem, tzn., v priméru k 3,09 NU denné. Po-

drobnéji jsou NU rozebrany v tabulce 4.
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Druh NU Celkem za obdobi Zavainych Hlaseno PCR
Pady 230 23 1
Utéky 94 12 18
Ostatni 236 26 7
Celkem 560 61 26

Tabulka 4: Pocty NU dle druhu a zavaznosti (ISpP HIPPO PNO, 2018).

Z tabulky vyplyva, Ze nejCast&jSim druhem NU v PNO ve sledovaném obdobi byla NU

,ostatni, tésné nasledovand NU ,,pad“. Utekt bylo relativné méng. Protoze ale, jak jiz

bylo popsano v pfedchozim textu, zahrnuje kategorie NU ,,ostatni* udalosti mnoha odlis-

nych podob, rozebereme tuto kategorii v tabulce 5 podrobné;i.

Typ NU ostatni Pocet incidentu Podil na NU ostatni (%)
Dekubitus 102 43,22
Fyzické napadeni 40 16,95
Jiny 6 2,54
Jiné zranéni 1 0,42
Kradez 5 2,12
Ostré poranéni 3 1,27
Popaleniny 1 0,42
Poranéni o jehlu 1 0,42
Poskozeni véci 6 2,54
Sebeposkozeni, sebevrazda 41 17,37
Toxikomanie 1 0,42
Tupé poranéni 25 10,59
Zaména léciva 3 1,27
Zaména pacienta 1 0,42
Celkem 236 99,97

Tabulka 5: Upfesnéni NU Ostatni (ISpP HIPPO PNO, 2018, vlastni zpracovani).
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NU Ostatni

Dekubitus M Fyzické napadeni  Jiny Jiné zranéni
W Kradez Ostré poranéni M Popaleniny Poranéni o jehlu
Bl Poskozeni véci M Sebeposkozeni Toxikomanie Tupé poranéni

B Zaména léCiva B Zamena pacienta

Graf 1: Rozlozeni NU Ostatni podle typu v procentech (vlastni zpracovani).

Jak je, po uptfesnéni zobrazeném v tabulce 5 a grafu 1, ziejmé, za nejCastéjsi nezadouci
udalost v PNO je nutné povazovat jednoznacné pad. Tabulka ¢. 5 a graf €. 1 zfetelné zob-
razuji, ze NU ostatni je nehomogennim seskupenim zcela odliSnych NU. Nejcasté¢ji se jed-
na o dekubitus nasledovany sebeposkozenim/sebevrazdou, fyzickym napadenim a tupym
poranénim. Tyto ¢tyfi typy NU dohromady obsédhnou 88,13% ostatnich nezddoucich uda-

losti.

Z hlediska mista vzniku zobrazuje NU tabulka 6. Rozdéleni je provedeno po jednotlivych

oddélenich a na jednotlivé druhy NU.

Druh NU | Odd.C | Odd.D | Odd.E | Odd.F | Odd.G | Odd.H | Ostatni
Pad 26 6 6 118 44 30 0
Uték 19 16 5 1 12 41 0
Ostatni 62 7 32 82 26 23 4
Celkem 107 29 43 201 82 94 4

Tabulka 6: NU dle mista vzniku — odd¢leni (ISpP HIPPO, 2018, vlastni zpracovani).
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Z tabulky 6 vyplyva, Ze nejvice nezadoucich udalosti se odehraje na oddé€leni F a nejCast¢j-
$im druhem udalosti je tam pad pacienta. Pocet NU ovliviiuje charakter oddéleni a pacienti
na ném hospitalizovanych. V pfipad¢ oddé€leni F se jedna o oddéleni gerontopsychiatrické,

na kterém jsou hospitalizovani seniofi od veku 67 let, se vSemi pohybovymi a kognitivnimi

vvvvv

7.2 Vyd¢cisleni nakladi Psychiatrické nemocnice v Opavé, spojenych

s FeSenim nejcastéjSiho druhu nezadouci udalosti

Jak jiz bylo uvedeno, nejcastéjSim druhem nezaddouci udalosti, ke které doSlo ve sledova-
ném obdobi v Psychiatrické nemocnici v Opave, je pad. Byly proto vyc¢isleny ndklady ne-
mocnice na feSeni padl a jejich nasledkli. Analyza nakladi je uvedena v Ptiloze ¢. 2: Na-
klady pada 1. — 6. 2018. Naklady Psychiatrické nemocnice na NU pad v prvnim pololeti
roku 2018 ¢inily 130 937,53 K¢.

7.2.1 Zpusob analyzy nakladu spojenych s pady pacienti

Naklady spojené s feSenim pada pacientlh v PNO byly pocitany jako soucet primych na-
kladii na material pouzity k oSetfeni pacienta po padu, pripadné¢ polozek fakturovanych
psychiatrické nemocnici Slezskou nemocnici v Opave, kam byl zranény pacient prevezen
k oSetieni a piepoctenych ndkladi na pracovni silu zaméstnancti psychiatrické nemocnice,
ktefi nasledky padu tesili.

Nutno podotknout, Ze se jedna o naklady odhadované a ne zcela pfesné. Zdrojem infor-
maci pro vypocet byla zdravotnickd dokumentace pacientii, protokoly o nezddoucich uda-
lostech a faktury Slezské nemocnice. Zatimco fakturované ¢astky jsou zcela pfesné, tak
naklady na material nebylo mozné ptesné vycislit, protoze ve zdravotnické dokumentaci
nejsou uvadény piesné nazvy pouzitych material ani jejich velikost. V piipad¢ trzné rany
byva napiiklad uvedeno: ,,08etfeno sterilnim krytim + mastny tyl“. Je tedy jasné, Ze mnoz-
stvi spotfebovaného materidlu lze jen odhadnout. Byly tedy kalkulovany ¢astky odhadova-
né ve vysi obvykle pouzivaného mnozstvi materialu. Dal§im zkreslenim je fakt, Ze nejsou
uvadéni vyrobcei pouzitého materidlu ani jeho Sarze. Ceny jednotlivych vyrobcil se mirné
1i81 a cena se také vyviji v Case. Pfesto maji autofi za to, Ze vypovidaci hodnota vypoctu je

znacna.

Vypocet ndkladli na zaméstnance byl provadén podle primérné vySe celkovych mzdo-

vych nékladl na jednotlivé skupiny zaméstnancti, dosahované v roce 2017. V tomto roce
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byl celkovy mzdovy naklad na lékafe ve vysi 92786,- K¢ za mésic, na vSeobecnou sestru
56658,- K¢ za mésic a na ostatni zdravotnické pracovniky ve vysi 36651,- K¢ mésicné.
Mzdové naklady na THP pracovniky Cinily primérné 40588,- K¢ mési¢n¢ (PNO, 2018, s.
21-41).

V potaz byly brany ¢asové ndklady na vySetfeni pacienta 1ékafem po padu v primérné
délce 30 minut. VySetfeni je po padu pacienta provadéno vzdy. Stejnd ¢asova narocnost
byla pocitana u sestry, kterd Iékati pti vySetieni asistuje. V piipad¢, ze byl pacient odeslan
na vySetfeni nebo oSetfeni do Slezské nemocnice, bylo mnoZstvi potiebn¢ho ¢asu adekvat-

né navySeno a byl pfipoc€itan 1 ¢as potfebného zdravotnického doprovodu.

Nutno ptiznat, Ze kalkulované néklady nejsou kompletni. Divodem je nedostatek infor-
maci. Neni naptiklad zndmo, zda byl pacient na vySetfeni transportovan sanitnim vozidlem
PNO nebo jej vezl sanitaf na invalidnim voziku. V ptipad¢ sanitniho vozidla by mély byt
zapocCitany 1 naklady na pohonné hmoty a amortizaci vozidla, ddle mzdové ndklady fidice

sanity, ndklady na desinfekci sanitniho vozu a podobné.

Rovnéz je zapotiebi uvést, ze vycislené ndklady jsou pouze naklady psychiatrické ne-
mocnice, nikoliv celkové spolecenské naklady spojené s feSenim padu pacienta. Celkové
naklady nejsou autortim prace znamy. Naptiklad ndklady Slezské nemocnice nejsou
vSechny fakturovany psychiatrické nemocnici. Valna vétSina fakturace je vici zdravotni
pojistovné, u které je pacient pojistén. Jsou to napiiklad faktury za CT vySetfeni, RTG,
dlahy, vétSina vykont lékare apod. Pouze naklady, které jsou zahrnuty do oSetfovaciho dne

psychiatrické nemocnice, jsou nemocnici fakturovany.

Dalsi skupinou nakladi, kterd ve vypoctu neni zahrnuta, jsou naklady spojené s feSenim
ptipadnych trvalych ndsledki zranéni zpisobenych padem. Tyto ndklady mohou byt ve
formé nakladli na kompenzacni pomtcky, které bude pacient potiebovat. Déle to mohou
byt naklady pacienta spojené se ztizenym spolecenskym uplatnénim. Nejsou také zahrnuty
naklady pacienta spojené s kontrolami u ambulantnich specialisti, které ptipadné po prodé-

laném padu musel absolvovat.

Je také ¢im dal béznéjsi, Ze nezddouci udalosti, ke kterym v nemocnici dojde, jsou spoje-
ny s naroky poskozenych na odskodnéni za utrpénou Gjmu. Také tyto naklady, které dosa-
huji Casto statisicovych i milionovych hodnot, zahrnuty nejsou. V dobé, kdy byl vypocet

nakladl provadén, nebyly vzneseny zZadné pozadavky pacientii anebo jejich pfibuznych na
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odskodnéni za zplisobenou Gjmu. Neni samoziejmé vylouceno, Ze se tak nestane nekdy

v budoucnu.

Kazdé nezadouci udalost, kterd je primafem oddé¢leni ohodnocena jako zavazna, je pro-
jednana komisi pro nezadouci udalosti. V této komisi zaseda predseda (primai odd. G)
nebo mistopredseda (primaf odd. C) a dale tfi ¢lenové, coz je vrchni sestra odd. F anebo
vrchni sestra odd. D, déle podnikovy pravnik a manazer kvality. Po projednani s pfedsedou
komise a s podnikovym pravnikem, byl primérny ¢as na jednu projednavanou NU stano-
ven v délce 2,5 minuty, coZ pii ¢tyfech Clenech komise dava 10 minut na jednu NU. Na-
klady byly stanoveny jako soucet pomérné ¢asti primérné mzdy dle jednotlivych kategorii
zaméstnanct. Tedy 2,5 minuty prace 1ékatfe a sestry a 5 minut pracovnika THP, kdy prav-

nik a manaZer kvality jsou zatfazeni mezi THP.
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8 ANALYZA FAKTORU VEDOUCICH KE VZNIKU
NEJCASTEJSIHO DRUHU NEZADOUCI UDALOSTI

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi kapitole, doslo ve sledovaném obdobi v Psychiatrické
nemocnici v Opavé k 560 nezddoucim udalostem. Z toho bylo 230 padt, 94 utékt a 236
ostatnich NU. Po detailnéjSim rozboru ostatnich nezadoucich udalosti, které jsou velmi
riznorodé, bylo konstatovano, Ze nejcastéj$i NU v PNO je jednoznacné pad. Nejvice neza-
doucich udalosti se stane na odd¢€leni F, coz je oddéleni gerontopsychiatrické. Také nejvice
padi se odehraje tam. Konkrétné ve sledovaném obdobi doslo na oddé€leni F k 118 padim,

coz reprezentuje 51,3% vSech padi v nemocnici.

Gerontopsychiatrické oddéleni slouzi seniorim s duSevni poruchou, nejcastéji demenci.
Pro¢ tito pacienti padaji Castéji? Jak uvadi Mlynkova, jsou dvé velké skupiny ptic¢in pada.
Péady z vnitinich pfi€in, coz jsou kardiovaskularni, neurologicka a duSevni onemocnéni a
onemocnéni pohybového aparatu. Druhou skupinou jsou pady ze zevnich pfi¢in, coz jsou
pady zpiisobené prostiedim, ve kterém se senior pohybuje. Tady patii nedostatecné osvet-
leni, nevhodné podlahové krytiny, nevhodna obuv, nedostate¢né vybaveni kompenza¢nimi
pomiickami pro zajisténi stability chlize a nebezpecné aktivity seniora (Mlynkova, 2011, s.

30-31).

8.1 Dotaznikové Setieni

Jak jiz bylo napsano, ze vSech NU je nejvice padl. Vice nez polovina pada se odehraje na
odd. F. Proto bylo, po dohod¢ s vedenim odd¢€leni F, realizovano na tomto oddéleni dotaz-
nikové Setteni, s cilem rozebrat podrobnéji pti¢iny padi gerontologickych pacientl psychi-
atrické nemocnice. Na jednotlivé 1écebné stanice byl distribuovan dotaznik, ktery vznikl ve
spolupraci autora této diplomové prace a vrchni sestry oddéleni F. Vzor dotazniku je pfilo-
zen jako pftiloha €. 3: Nezddouci udalost — pad pacienta — dotaznik. Pracovnici jednotlivych
lécebnych stanic po kazdém padu pacienta dotaznik vyplnili a vyplnéné dotazniky byly
doruceny do kancelafe manaZzera kvality zdravotni péce, ktery je autorem diplomové préce.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. 10. 2018 do 31. 1. 2019.
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8.2 Vyhodnoceni dotaznikii, analyza a identifikace nejéastéjSich pri¢in

vzniku nezadouci udalosti pad pacienta

Celkem bylo za sledované obdobi vyplnéno 100 dotaznikii, tzn. bylo popsano 100 pada

pacientti na odd¢leni F.

Odpovédi respondentl véetné vyhodnoceni v procentech i absolutnich poctech je uvedeno

v tabulkach 7 - 15.

Cas padu

Sména (Easové rozpéti) Ranni Odpoledni Noc¢ni Neuvedlo
(6.00 - 14.00) (14.00 - 22.00) (22.00 - 6.00) (ks)

Pocet odpovédi (ks / %) 31/34,83 40/44,94 18/20 11

Tabulka 7: Cas padu (vlastni zpracovani).

Misto padu
Misto LoZnice | Chodba | Jidelna | WC OSetfovna | Areal Ne;ll:/:)dlo
Pocet odpo-
30/41,1 28/38,35 | 8/10,95 | 4/5,48 1/1,37 2/2,74 27
védi (ks / %)

Tabulka 8: Misto padu (vlastni zpracovani).

Stav mobility pacienta

Stav mobility Pocet odpovédi (ks) Pocet odpovédi (%)
Mobilni bez omezeni 43 44,43
Mobilni s omezenim 13 13,13

Mobilni s choditkem / berlemi 14 14,14
Mobilni s dopomoci 23 23,23
Zcela imobilni sedici 5 5,05
Zcela imobilni leZici 1 1,01

Neuvedlo (ks) 1 -

Tabulka 9: Stav mobility pacienta (vlastni zpracovani).
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Obuti pacienta
, Po- Papuce Papuce ., Neuvedlo
Sl Bosy noZky | s volnou patou | s pevnou patou Jiné (ks)
Pocet odpo-
20/20,41 | 2/2,04 39/39,8 31/31,63 6/6,12 2
védi (ks / %) ’ ’ ’ ’ ’

Tabulka 10: Obuti pacienta pfi padu (vlastni zpracovani).

Odpovéd ,,jiné*“ byla specifikovana: 3 x odpoved ,pevné boty“, 3 x odpoved ,boty

s paskem pies patu®.

Pocet oSetirovatelského personalu ve sluzbé v okamziku padu

Pocet perso- 2 3 4 5 6 7 Neuvedlo

nalu (ks)
Pocetodpo- | ., ., 34/34 19/19 8/8 4/4 1/1 0
védi (ks / %)

Tabulka 11: Pocet oSetfovatelského persondlu ve sluzbé (vlastni zpracovani).

Byla sména oslabena oproti béZnému poctu oSetiovatelského personalu?

Varianta odpovédi Pocet odpovédi (ks) Pocet odpovédi (%)
Ano 2 2
Ne 98 98
Neuvedlo (ks) 0 -

Tabulka 12: Oslabeni smény oproti bézné pritomnému poctu oSetfovatelského personalu

(vlastni zpracovani).

Byl v okamziku padu néktery ze ¢lenii oSetrovatelského personilu sluZzebné mimo

stanici?

Varianta odpovédi Pocet odpovédi (ks) Pocet odpovédi (%)
Ano 8 8
Ne 92 92
Neuvedlo (ks) 0 -

Tabulka 13: Personal v okamziku padu sluzebné mimo stanici (vlastni zpracovnani).
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Diivod padu pacienta

Duvod Pocet odpovédi (ks) Pocet odpovédi (%)
Jiny 8 8,16
Nejista chiize 38 38,78
Neni znamo 1 1,02
Neovlada invalidni vozik 2 2,04
Nevhodné obuti 5 5,1
Piili§ vysoka postel 3 3,06
Prostorova desorientace ve spanku 5 5,1
UKklouznuti 6 6,12
Zakopnuti 9 9,18
Zatoceni hlavy 21 21,42
Neuvedlo (ks) 2 -

Tabulka 14: Divod padu pacienta (vlastni zpracovani).

Byl padu pritomen néktery z pracovnikii oSetiovatelského personalu?

Varianta odpovédi Pocet odpovédi (ks) Pocet odpovédi (%)
Ano 31 31
Ne 69 69
Neuvedlo (ks) 0 -

Tabulka 15: Pfitomnost oSetfovatelského personalu u padu (vlastni zpracovani).

8.2.1 Dotaznik - shrnuti

Pokud data, dotaznikem ziskand, shrneme, zjistime, Ze nejcastéji pacient na gerontopsy-
chiatrickém oddéleni upadne odpoledne (44,94%), v pokoji — loznici (41,1%) nebo na
chodbé (38,35%). Témét polovina pacientl, ktetfi upadnou, je zcela mobilnich (44,43%).
V tiipétinové vétSiné se jednd o nevhodné obutého pacienta (62,25%). V 68% ptipadii o
pacienty pecovali jen dva anebo tfi ¢lenové osetiovatelského persondlu, coz je standardni
pocet, protoze jen ve dvou, respektive osmi procentech piipadil byl pocet osetfovatelského

persondlu nizsi, nez je obvyklé. Diivodem padu je nejcastéji nejista chiize (38,78%) anebo
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zatoceni hlavy (21,42%). Validita posledni odpovédi se autorim nezda byt pfili§ vysoka,

protoze jen 31% padt byl nékdo z persondlu ptitomen.

Z dotaznikl vyplynuly zejména dvé skutecnosti:

1. Pacienti jsou Spatné obuti.

Je zapotiebi si uvédomit, Ze se jednad o pacienty ve véku nad 67 let, tedy o seniory. Pri-
mérny veék pacienta pii padu ¢inil za obdobi 1. 1. 2018 — 30. 6. 2018 64,04 let (ISpP
HIPPO PNO, 2018). V tomto, zajisté¢ vysokém, vékovém priméru jsou zahrnuti vSichni
upadli pacienti nemocnice, vCetn¢ déti. Seniorim je odbornou geriatrickou spole¢nosti
jednoznac¢né doporucovano pevnéjsi obuti s plnou patou. Takto bylo v okamziku padu obu-

tych pouhych 31,63 % pacient oddéleni F.

2. O pacienty pecuje velmi nizky pocet personalu.

V této souvislost je opét zapotiebi si uvédomit, ze se jedna o Casto velmi staré lidi, se
vSemi komplikacemi, které vysoky vek pfinasi. Jsou témét vSichni hluboce dementni, de-
sorientovani, s nejistou, vravoravou chiizi, ¢asto imobilni, a také inkontinentni. To vSe kla-
de vysoké naroky na oSetfovatelsky personal. Je holou skutecnosti, Ze ptrebaleni inkonti-
nentniho pacienta v seniorském véku vyzaduje sou¢innost nejméné dvou, Casto ale tii pra-
covnikil. Jsou — li na stanici pfitomni pouze dva anebo tfi, je v takové situaci zcela jasné,
ze mimo piebalovaného pacienta jsou ostatni v tu chvili ponechdni sami sob¢é. Podobnych
situaci je na gerontologickych stanicich mnoho. Béhem rozdé€lovani stravy, krmeni, vzniku
jakékoliv nezaddouci udalosti (naptiklad padu), zhorSeni fyzického stavu pacienta a mno-
hych dal$ich situacich, které vyzaduji pozornost persondlu, je vétSina pacienti bez dopo-
moci, ba 1 bez dohledu. Také skutecnost, Ze jen 31% padii byl n€kdo z persondlu pfitomen,
signalizuje nedostatecny pocet pecujicich. Pokud se zamétime na misto, na kterém k padu
nejcastéji dojde, a kterym je pacientsky pokoj, zjistime, Ze pfi sedmi az deseti pacientskych
pokojich na kazdé 1écebné stanici odd. F a pfi pouhych tfech pracovnicich ve sluzbé, nutné
musi byt vétSina pokoji bez adekvatniho dohledu. Podobné je tomu v piipadé padu pacien-
ta na chodbé. Chodby jsou dlouhé a nepiehledné, protoze témét vzdy vedou za roh, kam
neni vidét, a kde tedy nema persondl o pacientech nalezity piehled. Kolik zdravotnickych
nelékaiskych pracovnikd v jednotlivych sméndch na jednotlivych stanicich pracuje, uvadi

tabulka ¢. 16.
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Stanice Ranni sména Odpoledni sména Noc¢ni sména
1 stani¢ni sestra, 1 v§eo- N . " . , «
. oy 1 vSeobecna sestra, 2 oSet- | 1 vSeobecna sestra, 1 oSet-
12a becna sestra, 3 oSetfova- N N
rovatelky fovatelka
telky
1 vrchni sestra, 1 prakticka . . . . . "
M Stra, 2 p) 1 vSeobecna sestra, 2 oSet- | 1 vSeobecna sestra, 1 oSet-
12b sestra, 1 vSeobecna sestra, N N
. rovatelky fovatelka
2 oSetfovatelky
1 stani¢ni sestra, 1 v§eo- . . . " , "
, . Y 1 vSeobecna sestra, 2 oSet- | 1 vSeobecna sestra, 1 oSet-
12¢ becna sestra, 3 oSetfova- N o
rovatelky fovatelka
telky
1 stani¢ni sestra, 3 v§eo- N . . " , .
. Dy 2 vSeobecné sestry, 2 oSet- | 2 vSeobecné sestry, 2 oset-
15 becné sestry, 4 oSetfova- N ¥
rovatelky tovatelky
telky
1 stani¢ni sestra, 1 v§eo- N , . " , “
, oy 1 vSeobecna sestra, 1 oSet- | 1 vSeobecnd sestra, 1 oSet-
17d becna sestra, 2 oSetfova- M N
fovatelka fovatelka
telky
1 stani¢ni sestra, 3 vSeo- . . . " . "
. M 2 vSeobecné sestry, 2 oSet- | 2 vSeobecné sestry, 2 oSet-
22a becné sestry, 2 oSetfova- N N
rovatelky rovatelky
telky
1 stani¢ni ra, 1 v§eo- . , . " , .
sta, cni sest a’v Yseo 1 vSeobecna sestra, 1 oSet- | 1 vSeobecnd sestra, 1 oSet-
22b becné sestra, 1 oSetfova- N N
telka fovatelka fovatelka

Tabulka ¢. 16: Pocet nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na jednotlivych sménach na

jednotlivych stanicich (vlastni zpracovani).

Jak je z tabulky 16 zfejmé, jsou pocty persondlu zejména na odpolednich a no¢nich smé¢-
nach vesmeés nedostatecné. UrCitou vyjimkou jsou stanice 22A a 15, kde je personalu vice.
Tato skutecnost je ale vykoupena odlisnych charakterem téchto lé¢ebnych stanic. Stanice
22A je stanici pfijimaci, ktera zvenci pfijima pacienty pro celé oddéleni F. Piijem pacienta
je ¢innost Casove 1 personalné naro¢na, proto je mnozstvi personalu na této stanici navyse-
no. Na stanici 15 jsou zase shromdzdéni pacienti s nejhorSim somatickym stavem z celé
nemocnice. Je zde nejvyssi pocet imrti pacientll a nejvetsi potieba odborné oSetiovatelské
péce. Proto 1 zde je nutné mit persondlu vice. Naproti tomu stanice 22B je stanici
s nejleh¢imi pacienty, je to jedina oteviend stanice z celého oddéleni F a pacienti jsou zde
do zna¢né miry sobéstacni. Proto zde niz$i pocet persondlu tolik nevadi. Pocty personalu

na stanicich 12A, 12B, 12C a 17D je ale nutné povazovat za podhodnocené.

8.3 Analyza Cetnosti vzniku NU pad na oddéleni F z hlediska prostoru

Oddéleni F se skladd ze sedmi lizkovych lécebnych stanic. Jedna se o stanice €. 12A,

12B, 12C, 15, 17D, 22A a 22B. V tabulce 17 nalezneme tdaje o vybavenosti jednotlivych
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stanic lizky a informace o poctu loznic, primérny pocet lizek na loznici a obloZnost a

pocet padi, ke kterym na stanici v obdobi leden az ¢erven 2018 doslo.

Cislo Pocet Pocet Primér Pocet ObloZnost Pi‘epocet obloz-
stanice lizek loznic | luzek/loZnice | padi | v obdobi (%) nost na lizka

12a 24 7 3,42 18 106,56 25,57

12b 23 7 3,29 7 106,63 24,52

12C 26 7 3,71 15 103,10 26,806

15 30 8 3,75 17 91,23 27,369
17D 24 7 3,42 18 98,69 23,68

22A 28 10 2,8 31 75,99 21,28

22B 23 10 2,3 12 95,24 21,91

Tabulka 17: Pocet lazek, primérny pocet lizek na loznici, pocet padii, obloznost dle jed-
notlivych lécebnych stanic odd. F a pfepocet obloZznosti na lizka (ISpP HIPPO PNO, 2018,

vlastni zpracovani).

Prepocet obloznosti na lizka udava, kolik se v prostoru stanice skutecné pohybuje pacien-
ti. Hodnoty na stanicich 12A, 12B a 12C signalizuji, Ze je na stanicich 12A a 12B o dvé
luzka vice, nez kolik je oficidlni stav a na stanici 12C o jedno lazko. To samoziejmé dale
zhorsuje jiz tak neoptimalni prostorovou situaci. Na opacném konci je stanice 22A, kterd
ma obloZnost jen 75,99%, tzn. je na ni primérné obsazenych pouhych 21,28 lazka z 28
moznych. Tato situace je zptisobena tim, Ze je to stanice pfijimaci, kam jsou pfijimani pa-
cienti zven¢i. A protoZze velka ¢ast pacientll neni pfedem objednanych, musi byt na této
stanici vzdy néjaka volna lizka k dispozici. Pies tuto skutecnost je zde ale nejvyssi pocet
padu v obdobi. Ditvodem je pravdépodobné fakt, Ze se jedna o pacienty, ktefi jesté nemaji
vybalancovanou medikaci, jsou ¢asto neklidni, nedbaji pokynii persondlu a podobné. Gra-
ficky je lizkova kapacita jednotlivych 1éCebnych stanic a jejich vytiZenost zobrazena

v grafu 2.
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12A 12B 12C 15 17D 22A 22B

O Pocet luzek M Obloznost

Graf 2: Pocet Iizek 1éCebnych stanic odd. F a jejich obloZnost (vlastni zpracovani).

Vyhlaska €. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnic-
kych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, predepisuje na lizkovych oddé€lenich
minimalni prostor pro jedno liZko pacienta na pokoji 5 m ¢tverecnich. Tato norma je v
psychiatrické nemocnici respektovana a jak je uvedeno dale, je s vyjimkou dvou pokojii na
stanici 17D a jednoho na stanici 15, na oddéleni F dodrzena. Spatna situace panuje u spo-
lecenskych prostor pro pacienty. Z podstaty psychickych onemocnéni plyne, ze tyto nemo-
ci se neléci klidovym pobytem na lizku, ale naopak je potiebna aktivizace pacienta a jeho
zapojeni do kolektivu ostatnich na 1é€ebné stanici. Na mnoha stanicich jsou proto béhem
dne loznice pacientii uzamceny a oteviraji se na omezeny ¢as po obédé a pak az vecer, po
veceri. Z toho je zfejmé, ze jsou nutné prostory, kde budou pacienti travit ¢as béhem dne, a
kde s nimi vySkoleny persondl, pokud je vibec k dispozici, provadi aktiviza¢ni terapie.
Téchto, tolik potfebnych prostor je na gerontologickych stanicich poskromnu. Na velké
vétSin€ stanic je k dispozici fakticky pouze jidelna. Pacienti proto vét§inu Casu travi na
chodbé stanice, kde jsou jim k dispozici kiesilka, které jsou jisté pohodInéjsi nez tvrdé ne-
alounéné zidle u jidelnich stolii v jidelné. Sitka chodby ale vesmés neni dimenzovéna na
to, aby tak mohlo v kieslech posedavat dvacet i vice pacientil a s nimi ptipadné i persondl,
ktery nad pacienty vykonava dohled. Vysledkem je nebezpecné ziiZeny prostor, ve kterém
se svou vratkou a nestabilni chiizi pohybuji pacienti. Zakopnuti prochdzejiciho pacienta o

nohy pacienta sediciho, je tu na dennim potadku.
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8.3.1 Prostorova kapacita liZkovych stanic oddéleni F — pokoje

Jak jiz bylo uvedeno, pacienti odd¢€leni F nejcastéji upadnou na pokoji (41,1%) anebo na
chodbé (38,35%). Prestoze nejcastéjsi pric¢inou padu pacienta je nestabilni chiize, hraje
jisté, anebo praveé proto, svou roli také prostorové vybaveni a uspotradani pokojii. V tabulce

18 je uvedeno shrnuti plochy jednotlivych pokojii odd. F v m? a pocet m* ptipadajicich na

jednoho pacienta daného pokoje.

Cislo pokoje | 12A 12B 12C 15 17D 22A 22B
1 13,04/6,5 | 13,04/6,5 | 14,56/7,3 | 12,21/6,1 | 23,65/5,9 | 33,37/5,6 | 33,49/6,7
2 13,04/6,5 | 13,04/6,5 | 14,21/7,2 | 21,8/5,5 | 14,61/4,8 | 33,5/5,6 | 10,76/5,4
3 14,5/7,3 | 14,5/7,3 | 15,72/5,2 | 21,9/5,5 | 18,17/4,5 | 10,62/5,3 | 10,76/5,4
4 12,58/6,3 | 12,58/6,3 | 13,56/6,8 | 28,47/4,8 | 16,41/5,5 | 10,67/5,3 | 10,55/5,2
5 22,36/5,6 | 22,36/5,6 | 22,68/5,7 | 20,72/5,2 | 15,72/5,2 | 10,65/5,3 | 10,67/5,3
6 36,45/6,1 | 36,45/6,1 | 36,98/5,3 | 20,83/5,2 | 15,72/5,2 | 11,04/5,5 | 10,75/5,4
7 32,97/5,5 | 32,97/5,5 | 34,51/5,8 | 21,9/5,5 | 23,0/5,8 | 10,72/5,4 | 10,55/5,2
8 - - - 12,8/6,4 - 10,72/5,4 | 10,51/5,2
9 - - - - - 10,85/5,4 | 10,48/5,2
10 - - - - - 12,84/6,4 | 12,78/6,4

Celkem / m” | 144,94/ | 144,94/ | 152,22/ | 160,63/ | 127,28/ | 154,98/ 131,3/

na pacienta 6,0 6,3 5,9 5,4 5,3 5,5 5,7

Tabulka 18: Prostorova kapacita lizkovych stanic odd€leni F — pokoje (vlastni zpracova-
ni).

Nejvétsi plocha pokoje na pacienta je na oddéleni F na stanici 12B. Na stanici 12B bylo
také ve sledovaném obdobi nejméné padi — pouhych 7. Naproti tomu na stanicich
s nejmensi primérnou plochou pokoje na pacienta, coZ jsou stanice 17D (5,3 m?), 15
(5,4m?) a 22A (5,5 m?) jsou poéty padi vysoké - 18 na stanici 17D, coZ je druhy nejvyssi
pocet, podobnych 17 na stanici 15 a 31 na stanici 22A, coz je nejvyssi pocet ze sledova-
nych stanic. Protoze ale stanice s druhou nejvétsi priimérnou plochou pokoje, coz je stanice
12A, ma také druhy nejvyssi pocet padii, shodny se stanici 17D, tzn. 18, je pravdépodobné,
ze svou roli hraje také zdravotni stav pacientl kazdé stanice a situace na pokoji

v okamziku padu.

8.3.2 Prostorova kapacita liizkovych stanic oddéleni F — spolecenské prostory

Mezi spolecenské prostory byly pocitany mistnosti, ve kterych travi pacienti béhem dne a

vecer svij Cas. Jak jiz bylo uvedeno dfive, na psychiatrii nejsou pacienti béhem dne na
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pokojich, ale travi ¢as v ostatnich prostorach stanice. Do spolecenskych prostor byly proto
zapocitany jidelna, televizni mistnost, klubovna a chodba. Na vSech stanicich je chodba a
jidelna. Ostatni mistnosti jsou jen na nékterych. Chodby jsou sice prostorem zejména ko-
munikacnim, ale protoze na nékterych stanicich jiné, vhodnéjsi prostory pro pacienty chy-
bi, jsou chodby k pobytu pacientll vyuzivany. Mezi jednotlivymi chodbami jsou z hlediska
prostornosti vyznamné rozdily. Zatimco chodby na stanici 22A a 22B s Sitkou 3,7, respek-
tive 3,8 m jsou prostorem k umisténi kiesilek a stolkii podél zdi vhodnym, tak chodby na
stanicich 12A, 12B, 12C a 17D, kde se jejich Sitka pohybuje od 2,44 do 2,75 m, je umisté-
ni sedaciho nabytku naprosto nevyhovujici. BohuZel zejména na stanicich 12A, 12B a 12C
jiné spolecenské prostory, s vyjimkou jidelen, zcela absentuji. Plochy spolecenskych pro-
stor jednotlivych stanic gerontopsychiatrického oddéleni jsou uvedeny v tabulce 19, a to
véetné primérné plochy na pacienta v kaZzdé mistnosti a primérné plochy spolec¢enskych

mistnosti na pacienta na stanici celkové. VSe je uvedeno v metrech ctverecnich.

Stanice Jicielna m’/ Ch?dba m’/ Klu?ovna m’/ TzV lgu'stnost Cezlkem m’’
m’ na pac. m’ na pac. m’ na pac. m’/m’ na pac. m” na pac.
12A 37,27/1,55 65,59/2,73 - - 102,86/4,28
12B 37,27/1,55 65,59/2,73 - - 102,86/4,28
12C 37,27/1,55 65,59/2,73 - - 102,86/4,28
15 26,57/0,89 - - - 26,57/0,89
17D 24,11/1,00 29,18/1,22 26,35/1,10 19,31/0,80 98,95/4,12
22A 41,4/1,48 85,56/3,06 - - 126,96/4,53
22B 57,35/2,49 86,71/3,77 33,31/1,44 - 177,37/7,71

Tabulka 19: Plocha spolecenskych prostor na lécebnych stanicich odd€leni F (vlastni

zpracovani).

Z 0dajii uvedenych v tabulce 19 je vidét, Ze plocha spole¢enskych prostor, s vyjimkou
stanice 22B, se pohybuje mezi Ctyfmi a péti metry ¢tvereCnimi na osobu. Vzhledem
k faktu, ze v tomto prostoru se pohybuje navic i persondl, pak je jasné, Ze primérna plocha
na osobu se blizi ¢tyfem metrim ¢tvereénim. Na stanicich 12A, 12B a 12C dvé tfetiny spo-
lecenské plochy poskytuji chodby, které jsou pro dany ucel naprosto nevyhovujici, a to
predevsim svou nedostate¢nou Sitkou. Naopak na stanici 15 je spoleCenskym prostorem
pouze jidelna a na osobu zde nemé ani jeden m?, coz by se mohlo zdat nedostatecné. Ale

stanice 15 soustfed’uje pacienty v nejhor§im télesném stavu z celé nemocnice a valna vét-
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Sina z nich ma pfedepsan klid na lazku, proto zde spole¢enské prostory nemaji takovy vy-

znam jako na jinych stanicich.

Dalsim faktorem, ktery souvisi s plochou, ktera je pacientim k dispozici, je mira obloz-
nosti kazdé¢ stanice. Obloznost se ve sledovaném obdobi pohybovala od 75,99% na stanici
22A po 106,63% na stanici 12B. Porovnanim miry obloznosti s prostornosti stanic bylo
zjisténo, Ze nejvyssi obloznost, vysoce piekracujici 100% je na stanicich s témét nejmensi
plochou spolecenskych prostor, ze které jeste téméet 2/3 tvoii nevyhovujici chodba. Jsou to
stanice 12A, 12B a 12C s mirou obloznosti 106,56%, 106,63% a 103,1%. Kombinace ma-
I€ého prostoru a vysokého poctu gerontopsychiatrickych pacienti ur€ité netvoii prostor

bezpecnym.

8.4 Analyza technického vybaveni 1é¢ebnych stanic oddéleni F

Prohlidkou na misté bylo zjiSténo, ze gerontopsychiatrické stanice Psychiatrické nemoc-
nice v Opavé nejsou vybaveny systémem, ktery by pacientovi umoznil v ptipadé potieby
piivolat personal. Béhem dne miize pacient zavolat, a protoze se pohybuje vyhradné ve
spolecenskych prostorach, je vysoka Sance, Ze jej nékdo z personalu uslysi. Pokud je ale
pacient na lizku, at’ uz ptres den v piipad¢ zhorSeného somatického stavu, anebo v noci,
pak jej neslysi nikdo, navic v noci neni zadouci délat hluk. V somatickych nemocnicich
jsou k dispozici zatizeni, kdy po zmacknuti tlacitka zacne na pracovisti sester svitit svétlo
pokoje, na kterém pacient lezi. Tato signalizacni zatizeni nejsou na gerontopsychiatrickych
oddélenich upottebitelna. Dementnimu pacientovi neni realné vysvétlit, k cemu zatizeni

slouzi ani jak se pouziva.

Na stanicich 12A, 12B a 22A je mala ¢ast pokoji vybavena kamerovym systémem s mo-
nitorem instalovanym v pracovné sester. Tyto kamerové systémy pokryvaji na stanicich
12A a 12B dva nejvétsi pokoje pacientll a na stanici 22A pouze jeden. Ve tfech piipadech
bylo v realizovaném dotaznikovém Setieni jako diivod padu uvedeno, Ze pacient pielézal
postranici postele. Pokud by né€kdo z pfitomnych zdravotnikl toto vidél, mohl by zaséh-

nout a k padu by nedoslo.

S ohledem na stafi a zdravotni stav pacientil, ktefi jsou zde hospitalizovani, 1ze tento stav

povazZovat za neodpovidajici potfebam.
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8.5 Zavér analyzy pricin vzniku neZzadouci udalosti pad na oddéleni F

Zaveéry provedené analyzy je jednozna¢né. Na léCebnych stanicich oddéleni F pracuje
nedostate¢ny pocet zdravotnického personalu, zejména na stanicich 12A, 12B, 12C a 17D.
Prostorové parametry jednotlivych stanic jsou nevyhovujici, a to zejména na stanicich
12A, 12B a 12C. Rozsitit je nutné zejména spoleCenské prostory téchto stanic tak, aby pa-
cienti nebyli nuceni travit béhem dne ¢as na nevyhovujicich chodbach. Stanice nejsou
v dostatecné mife vybaveny kamerovym systémem, aby mél persondl o pacientech dosta-
teCny piehled. Dal§im vyznamnym faktorem, ovlivitujicim pocet padl pacientt je jejich
nevhodné obuti. Z rozhovoril s personalem gerontopsychiatrického oddéleni bylo zjisténo,
ze rodiny pacientiim vhodné obuti ve valné vétSin€ piipadi nezajisti. O velkou ¢ast pacien-
ti nikdo z rodin nejevi zdjem. DalSim problémem v tomto sméru je fakt, Ze vhodné obuti
neni viibec k dispozici. Na trhu dostupné papuce s pevnou patou, které z hlediska bezpec-
nosti pacienta vyhovuji, nejsou vyhovujici z hygienického hlediska. Pti jejich potfisnéni
moci anebo vykaly, které je v téchto zdravotnickych provozech zcela bézné, je nelze oclistit
a je nutné je vyhodit a pacientovi obstarat obuti nové. Pii cené téchto papuci, ktera se po-
hybuje od 350,- K¢ vyse, je neredlné kupovat kazdy tyden papuce nové. Omyvatelné papu-

¢e s pevnou patou, vhodné k celodennimu noseni na trhu nejsou.
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9 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

V analytické casti prace byla struéné predstavena Psychiatrickd nemocnice v Opavé, jeji
historie i souc¢asnost. Schematicky byla popsana organizacni struktura nemocnice, systém
managementu kvality zdravotni péfe v nemocnici, ktery je zaloZzen na systému vnitinich
predpisti a v tifletych intervalech hodnocen Ceskou spoleénosti pro akreditaci ve zdravot-

nictvi, kterd nemocnici udéluje akreditaci jako zndmku kvalitni a bezpecné péce.

Byla provedena analyza mikrookoli nemocnice formou Porterova modelu S5F a dale
SWOT analyza. Analyzovany byly také nezadouci udalosti, ke kterym v nemocnici doslo,
a to v obdobi prvniho pololeti roku 2018. Byly analyzovany poc¢ty NU vSech typu dle roz-
déleni, nastaveném v ISpP HIPPO, tzn. pada, atéka 1 ostatnich NU. Dale byly podrobné;ji
rozebrany NU ostatni a bylo identifikovano, ze nejCastéj$i nezadouci udalosti v nemocnici

je pad pacienta.

Po identifikaci paddu jako nejcastéjSitho druhu NU, byly vycisleny ndklady spojené
s feSenim téchto padii a nasledné byla provedena analyza pfiCin padi. Tato analyza byla
provedena na zakladé dotaznikového Setfeni na gerontopsychiatrickém oddéleni, protoze
tam dojde k vice nez polovin€ vSech padi v nemocnici. Z dotaznikového Setfeni vyplynu-
lo, ze problémem je nevhodné obuti pacientl a dale pak nizky pocet zdravotnickych pra-

covniki, ktery o pacienty pecuje a na n¢ dohlizi.

Také byla provedena analyza prostoru, ktery je pacienttim na lécebnych stanicich oddéle-
ni F k dispozici. Bylo zjisténo, ze zatimco na pokojich jsou az na malé vyjimky respekto-
vany ptislusné normy, tak spoleenské prostory jsou na nékterych stanicich dimenzovany
nedostate¢né a pacienti n€kterych stanic travi den v prostorach, které jsou z hlediska jejich

bezpecného pohybu nevhodné.

Byla rovnéz provedena analyza technického vybaveni 1é¢ebnych stanic oddéleni F. Zde
byly shledany znané nedostatky ve vybaveni stanic prostfedky pro zajiSténi dohledu nad
pacienty. Vybaveni kamerovym systémem maji jen nékteré stanice, kamerovy systém neni

ve vSech prostorach, ve kterych se pacienti pohybuji, je zastaraly, nevyhovujici.
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10 PROJEKT OPATRENI KE SNIZENI INCIDENCE
NEZADOUCICH UDALOSTI

V piedchozi Casti byly identifikovany pfi¢iny vzniku nezadoucich udalosti — padi na
gerontopsychiatrickém oddé¢leni Psychiatrické nemocnice v Opavé. Tento typ nezadouci
udalosti byl analyzovan z toho divodu, Ze se jednd o zdaleka nejcastéjsi druh nezadouci
udalosti, ke které v nemocnici dochazi. K vice nez poloviné padi dojde na gerontopsychi-

atrickém oddéleni nemocnice, proto hledani pficin bylo realizovano tam.

10.1 Vychodiska projektu

Vychodisky projektu snizeni incidence padii na gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiat-
rické nemocnice v Opavé jsou zavéry provedenych analyz. Je znamo, ze piiCinami padi
pacientli na odd. F je jejich nevhodné obuti. Dale je to pftili§ vysoky pocet pacientli na né-
kterych stanicich vzhledem k jejich prostorovym parametrim a nedostatecné prostory
zejména pro traveni casu v prubéhu dne. Z hlediska technického vybaveni lé¢ebnych stanic
lze pfi¢inu mnoha padi spatfovat v nedostateCném vybaveni stanic kamerovymi systém,
které pokryvaji jen nékolik malo pokoji. Poslednim identifikovanym diivodem padi téchto
pacientl je velmi nizky pocet nelékaiského zdravotnického personalu, ktery o pacienty na

téchto stanicich pecuje.

10.2 Cile projektu

10.2.1 Cil¢. 1

Cilem projektu ¢. 1 je navrhnou takova opatfeni, pomoci kterych by bylo dosazeno vy-
znamného sniZeni incidence padi na gerontopsychiatrickém oddé¢leni Psychiatrické ne-

mocnice v Opave.

10.2.2 Cil¢. 2

Cilem projektu €. 2 je po provedené nakladové analyze jednotlivych navrZzenych opatieni
zjistit, zda Uspora nakladf, dosazena sniZzenou incidenci padl, pokryje ve sttednédobém

horizontu néklady na realizaci navrZenych opatieni.
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10.3 Cilova skupina pacienti

Cilovou skupinou pacientli jsou v projektu pacienti gerontopsychiatrickych stanic Psychi-
atrické nemocnice v Opavé, pacienti oddéleni F. Jednd se o seniory, nad 67 let véku,
s psychiatrickou nebo organickou poruchou. Vesmés jsou to pacienti s riznym stupném
demence, vyzadujici komplexni oSetfovatelskou pé¢i a dopomoc pfi vSech zivotnich aktivi-
tach, vCetné¢ krmeni a udrZovéani osobni hygieny. Jednd se pacienty desorientované ve
vSech kvalitach, ¢asto se snizenou mobilitou, ptipadné zcela imobilni. Zejména v pocatku
hospitalizace jsou tito nemocni c¢asto slovné i fyzicky agresivni vi¢i svému okoli.
V piipad¢ gerontopsychiatrické¢ stanice ¢. 22B se jednd o pacienty seniorského veéku

s psychotickym anebo neurotickym onemocnénim, piipadné s depresi.
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11 NAVRZENA OPATRENI

Mezi standardné uplatiiovana preventivni opatfeni v somatickych nemocnicich patii na-
ptiklad pouzivani vystraznych kuzeld nebo tabuli, upozoriujicich na mokrou podlahu, sig-
naliza¢ni systémy pro pacienty k pfivolani sestry, podavani informaci pacientiim o opatie-
nich piijatych k prevenci padii nebo sezndmeni pacienta s prostiedim odd¢leni pii jeho
pfijmu do nemocnice (Pokorna et. al., 2019, s. 112). Tato opatfeni neni mozné u dement-

nich gerontopsychiatrickych pacientt pro jejich kognitivni deficit efektivné uplatnit.

Pro naplnéni cilii projektu byla navrzena Etyf1 opatieni.

11.1 Opatfreni Cislo 1

Z davodu absentujicich spolecenskych prostor na stanicich 12A, 12B a 12C je navrzeno
vytvofeni vhodného prostoru z jednoho pokoje pacientli. Jako nejvhodnéjsi se jevi pokoj o
vétsi rozloze, ktery by svou prostorovou kapacitou umoznil vytvoteni pfijemného prostredi
pro traveni dne dostatecnému poctu pacientl téchto stanic. Tim by umoznil stazeni sedaci-
ho nébytku z prostorové nevyhovujicich chodeb a ptirozeny piesun pacientti do této spole-
¢enské mistnosti. Po prohlidce stanic se jako nejvhodnéjsi jevi pokoj sousedici s pracovnou
sester, ktery je na vSech stanicich umistén stejné a je také na vSech uvedenych stanicich

vybaven prosklenym prizorem z pracovisté sester do uvazovaného pokoje, umoznujicim

pohodiny dohled.

11.2 Opatieni Cislo 2

Po provedené analyze bylo zjiSténo, Ze zejména na stanicich 12A, 12B, 12C a 17D je ne-
vyhovujici persondlni obsazeni nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky. Opatieni ¢islo
dve spociva proto v posileni ranni a odpoledni smény na stanicich 12A, 12B a 12 C o jednu
vSeobecnou sestru a v posileni no¢ni smény na téchto lécebnych stanicich o jednu oSetfo-

vatelku. Na stanici 17D pak v posileni odpoledni a no¢ni sluzby o jednu oSetfovatelku.

11.3 Opatieni ¢islo 3

Opatieni ¢islo 3 spociva v instalaci sofistikovanych kamerovych systémt do vSech pro-
stor vSech 1éebnych stanic odde€leni F, ve kterych se pohybuji pacienti. Toto opatieni je
nezbytné pro zajiSténi neptetrzitétho dohledu nad pacienty. Kamerovy systém musi byt vy-
baven funkci tzv. poplachové obrazovky, kdy je v ptipadé pfedem definované trovné po-

hybu v mistnosti, na kontrolnim monitoru pfepnutim z kumulovaného zabéru vsech kamer,
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zobrazena mistnost, ve které k pohybu doslo. Déle musi byt tento systém vybaven kame-
rami s infratervenym pfisvitem, umoziujicim zobrazovani i neosvétlenych nebo nedosta-

te¢n¢ osvétlenych prostor.

11.4 Opatreni Cislo 4

Opatteni Cislo 4 spociva v zajisténi vhodné obuvi pacientiim, tzn. papuci s pevnou patou.
Tyto papuce musi byt omyvatelné a desinfikovatelné anebo musi byt jejich potizeni natolik
finan¢né nendrocné, aby je bylo mozno pouzit jednorazove, piipadné je Casto obnovovat.
Nebude — li na trhu nalezen vyrobek spliiujici uvedené parametry, pokusi se nemocnice ve

spolupraci s nékterym z vyrobcti obuvi vhodny vyrobek vyvinout a iniciovat jeho vyrobu.
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12 NAKLADOVA ANALYZA PROJEKTU

K realizaci projektu dojde, budou — li realizovana navrzena opatfeni. Kazdé z navrzenych
opatieni bude stat penize, projevi se na stran¢ nakladi nemocnice. Ale opatieni ¢. 1 se pro-
jevi nejen na strané nakladu, ale i na stran¢ vynosi, protoze vynosy se snizi. Transformu-
jeme — li jeden pokoj pacientl na spolecensky prostor, snizime tim izkovou kapacitu dané
lizkové stanice. A protoZe nemocnici je poskytované péce zdravotnimi pojiStovnami hra-

zena dle poctu oSetfovatelskych dnil, vynosy se sniZi.

12.1 Nakladova analyza realizace projektu - opatieni ¢. 1

Opatteni €. 1 spoc¢iva ve vytvotfeni dodatecného spolecenského prostoru pro traveni asu
pacientil v pribéhu dne, a to na stanicich 12A, 12B a 12C. Spole€ensky prostor vznikne
transformaci z pokoje pacientii, ktery je na vSech téchto stanicich situovan vedle pracovisté

sester.

12.1.1 Nerealizované vynosy

Na zvolenych pokojich, na dotCenych stanicich jsou tyto pokoje oc¢islovany jako €. 1, je
na kazdé¢ stanici umisténo 6 lazek pacient. Celkem tedy realizaci opatieni ¢. 1 dojde ke
zruSeni 18 Iizek. Na oddéleni F neni prostor, kam by mohla byt tato rusend lizka umisté-
na. Pouze rozloha sousedniho pokoje — €. 2 — na stanicich 12A a 12B umoziuje, aby tam
byl pocet lizek zvysen ze Sesti na sedm. Pti konzultacich s personalem stanice 12A, které
byly provedeny, personal zminoval, Ze v ptipadé potfeby je na tento pokoj jedno Iizko
pfidavano. Pokud bychom tedy zahrnuli do kalkulace tuto moznost, pak by doslo ke zruSe-

ni 16 lazek.

Priimérny vynos v Psychiatrické nemocnici v Opavé v roce 2018 byl 2047,04 K¢ na jeden
oSetfovaci den. Samotné oddé¢leni F mélo v roce 2018 celkové vynosy 129 040 562,- K¢ a
celkové naklady 125 604 005,- K¢. Hospodaisky vysledek oddéleni F tedy Cinil
3436 557,- K&. V roce 2018 vykazalo oddéleni F 61 360 oSetfovacich dni. Jeden oSetto-
vaci den na odd¢leni F tedy nemocnici ptinasi 56,006 K¢ (PNO, 2019).

Z uvedeného vyplyva, Ze snizi — li se kapacita oddé€leni F o 16 lizek, znamena to snizeni
hospodarského vysledku o 327 075,04 K¢ ro¢né. Bude — li uvazovan sttednédoby casovy

horizont 5 let, pak se timto sniZzenim lizkové kapacity nemocnici snizi hospodaisky vysle-
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dek o 1 635 375,20 K&. Ve vypoctu nebyly zohlednény mozné upravy vyse plateb za oSet-

fovaci den, ke kterym témét kazdy rok dochazi.

12.1.2 Naklady souvisejici s realizaci opatfeni ¢. 1

S realizaci opatieni ¢. 1 vznikaji pouze ndklady souvisejici s vybavenim noveé vzniklého
spolecenského prostoru pro pacienty. Protoze ale tento prostor vznikd proto, aby doslo
k pfesunu pobytu pacientll z nevyhovujici chodby do pfimétengjSich prostor, jsou tyto na-

klady nulové. Veskery pottebny nabytek je nyni k dispozici na chodbé.

12.1.3 Naklady na realizaci opatreni ¢. 1 celkem

Naklady jsou tvofeny vyhradné nerealizovanou ¢asti hospodarského vysledku, ptipadaji-

ciho na 16 zruSenych lazek pro pacienty, ktery je ve vysi 1 635 375,20 K¢ za obdobi 5 let.

12.2 Nakladova analyza realizace projektu - opatieni ¢. 2

Opatieni ¢. 2 spoc¢iva v posileni oSetfovatelského personalu stanic 12A, 12B a 12C o jed-
nu vSeobecnou sestru na ranni a odpoledni sméné a o jednu oSetfovatelku na smén€ nocni.
Na stanici 17D pak posilit odpoledni a no¢ni sménu o jednu oSetiovatelku. Aby bylo doci-
leno navySeni personalniho obsazeni na jedné smén¢ o jednoho pracovnika, musi byt pra-
covisté posileno o 1,5 pracovnika. Pti 30 dnech v kalendarnim mésici a potiebé 8 hodin/1
sména/den, je potieba obsadit 240 hodin prace 1 pracovnika mési¢né. Pti primérné odpra-
covanych 165 hodinach mési¢né pracovnika v tiisménném provozu je vypocitana potieba
na kazdodenni posileni jedné smény o jednoho pracovnika 1,45 pracovnika, zaokrouhlen¢

L,5.

Pokud je zapotiebi na posileni smény o jednoho pracovnika navysit pocet personalu sta-
nice o 1,5 pracovnika, pak k realizaci opatfeni €. 2 je nezbytné posilit pocet persondlu na
vsech dotfenych stanicich celkem o 9 vSeobecnych sester a 6 oSetfovatelek. Na tfech stani-
cich po dvou sménach o jednu sestru =3 x 2 = 6. A x 1,5 pracovnika na sménu =6 x 1,5 =
9 sester. Podobné u oSetfovatelek: na Ctyfech stanicich o jednu oSetfovatelku na jedné
sméné = 4 oSetfovatelky. A 1,5 ndsobek pro zajiSténi kazdodenniho navySeni =4 x 1,5 =16
oSetfovatelek. Je tedy zapotiebi navySeni poctu personalu na téchto stanicich celkem o 15

pracovnikd.
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12.2.1 Naklady na zvySeni poc¢tu v§eobecnych sester

Jak bylo uvedeno vyse, vyzada si realizace opatteni €. 2 zvySeni poctu vSeobecnych sester
0 9. Celkovy mzdovy ndklad na jednu vSeobecnou sestru v roce 2017 €inil 56 685,- K¢
mesicné. Jednd se o kompletni primérné mzdové ndklady, véetné odvodu zaméstnavatele
na zdravotni a socidlni pojiSténi. Pfi tomto praimérném mzdovém nakladu a pozadovaném
poctu sester 9 budou celkové naklady na tyto nové sestry Cinit 9 x 56 685,- K& =510 165,-
K¢ mésicné€. Za rok to bude 510 165 x 12 = 6 121 980,- K& a v uvazovaném pétiletém ca-

sovém horizontu budou tyto néklady ¢init 30 609 900,- K¢.

12.2.2 Naklady na zvySeni po¢tu oSetirovatelek

Bylo zjisténo, ze k realizaci opatfeni €. 2 bude zapotiebi mimo 9 sester také 6 oSetfovate-
lek (ptipadné sanitaiek). Jedna se o kategorii tzv. ostatnich zdravotnickych pracovniki, na
kterou byl v roce 2017 prumérny celkovy mzdovy naklad 36 651,- K¢ na pracovnika me-
si¢n€. Pti poctu Sesti pracovnikli bude celkovy ndklad 6 x 36 651 K& = 219 906,- K& mé-
si¢n€. Rocné to pak bude 219 906 x 12 = 2 638 872,- KC. V pétiletém obdobi by naklady
byly 13 194 360,- K¢.

12.2.3 Naklady na uvaZované zvySeni po¢tu pracovniki celkem

Rocné by zvyseni poctu pracovnikl dle opatieni ¢. 2 znamenalo soucet nakladl za vSeo-
becné sestry, ktery ¢ini 6 121 980,- K¢ a za oSetiovatelky, ktery je ve vysi 2 638 872,- K¢.
Celkem by pozadované navyseni poc¢tu pracovnikii vyslo na 8 760 852,- K¢. V uvazova-

ném pétiletém ¢asovém horizontu pak na 43 804 260,- K¢.

V téchto nakladech neni zapoctena valorizace mezd zdravotniki, ke které v poslednich
letech pravidelné dochazi. Neni také zapocteno vybaveni novych pracovnikli osobnimi
ochrannymi pomtickami, ndklady souvisejici s jejich nastupem do zaméstnani, jako je na-

ptiklad thrada vstupniho vySetieni zdvodnim Iékatem.

12.3 Nakladova analyza realizace projektu - opatieni ¢. 3

Opatieni ¢. 3 navrhuje vybavit vSechny lizkové 1éebné stanice oddéleni F vyspélym
kamerovym systémem ve vSech prostorach, ve kterych se pohybuji pacienti. Z téchto pro-
stor z divodu zachovani alesponi zékladni intimity pacientli budou vynaty prostory jednot-

livych WC kabin a sprchovych boxt. VSechny ostatni prostory budou vybaveny kamerami.
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Dle sdé€leni specializované firmy, ktera tyto kamerové systémy dodava a montuje, je do-
stateCny pocet kamer 1 ks na kazdou mistnost. Kazda instalovand kamera pottebuje svij
zdroj elekttiny o odpovidajicim napéti. Dale bude nutny dostatecné velky monitor, pro
zobrazeni snimani takto vysokého poctu mistnosti na kazdé stanici. Odpovidajicim monito-
rem je monitor o uhlopficce 124 cm. K tomu je nutné pocitat s konektory a kabelazi, ktera
se umistuje do list. Kamery jsou propojeny kabely s rekordérem. Na kazdé stanici budou

zapotiebi dva rekordéry, v souctu pro 12 anebo 16 kamer.

Cenové relace jednotlivych komponent v K¢ jsou uvedeny v tabulce 20.

Komponenta Cena v K¢ bez DPH DPH 21% Cena celkem
Kamera 1800,- / ks 378,- 2178,-
Zdroj kamery 250,-/ ks 52,50 302,50
Monitor 8000,- / ks 1680,- 9680,-
Kabelaz v¢. liSt a instalace 40,- /m 8,40 48,40
Konektory 160,- / sada 33,60 193,60
Rekordér pro 8 kamer 7000,- / ks 1470,- 8470,-
Rekordér pro 4 kamery 3500,- K¢ 735,- 4235,-

Tabulka 20: Cenova narocnost jednotlivych komponent kamerového systému (vlastni

zpracovani).

12.3.1 Pocty komponent potiebnych na stanici 12A, 12B a 12C

Potfebné pocty materidlu budou u téchto stanic uvedeny souhrnné, protoze tyto tfi stanice
jsou umistény v jedné budové, jsou ve tiech patrech nad sebou a jsou prostorové témét
totozné. Bude proto vypocten pocet komponent pro jednu stanici, kterou bude stanice 12A,

a nasoben tfemi.

Pocet mistnosti osazenych kamerami bude 12. KabelaZe véetné 1ist bude 130 m. Rekordé-

ry budou dva, jeden pro osm, druhy pro 4 kamery.

Pro stanice 12A, 12B a 12 C bude zapotiebi 36 kamer se zdroji, 390 m kabeldze, 36 sad

konektort, 3 rekordéry pro 8 kamer, tfi rekordéry pro 4 kamery, tfi monitory.




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 80

12.3.2 Poéty komponent poti‘ebnych na stanici 15, 17D, 22A a 22B.

Podobné jako v budové 12, jsou i stanice 22A a 22B umistény nad sebou a jsou rozméro-
v¢ velmi podobné. Proto bude proveden vypocet pro stanici 22A a nasoben dvéma. K tomu

pak pficteme pocty potfebné pro stanice 15 a 17D.

Na stanici 22A je zapotiebi 13 ks kamer se zdroji a konektory, jeden ks monitoru, 158 m
kabelaze s liStami, dva rekordéry pro osm kamer. Na budové 22 tedy bude pouzito 26 ka-

mer se zdroji a konektory, 316 m kabelaze s liStami, 4 rekordéry pro 8 kamer a dva moni-
tory.

Na stanici 15 je zapotiebi 16 kamer se zdroji a konektory, jeden monitor, 104 metra kabe-

laze s listami, dva rekordéry pro 8 kamer.

Na stanici 17D je potieba 13 kamer s konektory a zdroji, 175 m kabelaze s liStami, jeden

monitor a dva rekordéry pro 8 kamer.
Celkem je tedy pro tyto stanice potfeba 55 kamer se zdroji a konektory, 4 monitory, 595 m
kabelaze s listami a 8 rekordérti pro 8 kamer.
12.3.3 Potiebné pocty komponent pro oddéleni F celkem

Pro oddé€leni F je celkem zapotiebi 91 kamer se zdroji a konektory, 985 m kabelaze
s listami, 11 rekordért pro 8 kamer, tfi rekordéry pro ¢tyii kamery a 7 monitoru.
12.3.4 Souhrnné naklady na komponenty vé. DPH

Souhrnné naklady na vSechny komponenty kamerového systému na oddéleni F uvadime

v tabulce 21.

Komponenta Pocet kusii (m) Cena vé. DPH 21%
Kamera 91 198 198, -
Zdroj kamery 91 27 527,50
Monitor 7 67 760,-
Kabelaz vé. liSt a instalace 985 47 674,-
Konektory 91 17 617,60
Rekordér pro 8 kamer 11 93 170,-
Rekordér pro 4 kamery 4 16 940,-
Cena celkem (K¢) - 468 887,10

Tabulka 21: Souhrnné naklady na kamerovy systém na oddéleni F (vlastni zpracovani).
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Celkové zaokrouhlené naklady na opatteni €. 3 tedy Cini 468 887 K¢.

12.4 Nakladova analyza realizace projektu - opatieni ¢. 4

Opatteni €. 4 spociva v zajisténi vhodné domaci obuvi pro pacienty seniorského véku
s demenci. Protoze vétSina seniorti ve véku 67 a vice let, ktefi jsou pacienty gerontologic-
kého oddéleni Psychiatrické nemocnice v Opavé je Spatné pohyblivych, je zapotiebi aby
pouzivali vyhradné vhodnou obuv. Vhodnou domaci obuvi pro tyto pacienty jsou papuce
s pevnou patou. Ale protoze se ve velké vétSing€ jedna o pacienty inkontinentni, ktefi neu-
drzi osobni Cistotu, je nutné, aby tyto papuce byly snadno desinfikovatelné¢ a omyvatelné.
Druhou moznosti je, Ze se bude jednat o doméaci obuv jednorazovou anebo natolik levnou,

7e nebude pfili§ ndkladné ji Casto, naptiklad 1 x za tyden, vyménit za novou.

ProtoZze ndm neni znam dodavatel takové obuvi, byl proveden autorem prace prizkum na
internetu. Na internetovych strankach rtznych dodavateli byla nalezena obuv, kterd by
mohla spliiovat pozadavky. Byly nalezeny Ctyfi produkty, které by mohly byt vhodné.
Nejvice se pozadavkiim blizi domaci obuv Romika Tabea. Jedna se o domaci obuv s celo-
koZenym svrskem a syntetickou podrazkou. Ma plnou patu 1 Spicku. Otazkou je prodysnost
takové domaci obuvi. Co je ovSem zcela nevyhovujici je cena. Jeden par této obuvi stoji
1639,- K¢ vcetné DPH. Pfi potiebé nemocnice nakoupit jednorazové 150 kusti, a to nejmé-
n¢, protoze je také zapotiebi mit vybér nékolika velikosti a dale pak dokupovat alespon 50
kust mésicné, pak by se ndklady vySplhaly na 245 850,- K¢ vstupni investice a 81 950,-
K¢ kazdy mésic. Ale dle sdéleni odbornika na hygienu zdravotnickych zafizeni je mozné,
aby tato obuv byla po omyti a desinfekci pfeddna k pouziti dal§imu pacientovi. Neni samo-
ziejm& znama zivotnost tohoto druhu obuvi. Lze ale pfedpokladat, ze pfi primérné délce
hospitalizace gerontopsychiatrického pacienta, kterd ¢ini ptiblizné Ctyfi mésice, by mohl
jeden par této obuvi poslouzit ¢tyfem pacientim. Néklad na zajiSténi obuvi by se tedy sni-

zil na ¢tvrtinu a Cinil by 20 488,- K¢ mésicné. VySe vstupni investice by ale zlstala stejna.
Jednorazove pouzitelna obuv, ktera by odpovidala poZadavkiim, nalezena nebyla.

Néklady na realizaci opatteni €. 4 by se tedy skladaly ze vstupni investice 245 850,- K¢ a
dale mésicné€ 20 488,- K¢&. Prvni rok by tedy Cinily 245 850 + (12 x 20 488,-) = 491 706,-
K¢. V dalSich letech pak 245 856,- K¢ ro¢né. V uvazovaném horizontu 5 let by tedy cel-
kem ¢inily 2458 530,- K¢. Az piipadna praxe by mohla ukézat, jaké je skute¢nd Zivotnost

jednoho paru této obuvi. Pacienti, kterym je do nemocnice pteposilam starobni dichod by
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si mé¢li obuv pofidit na vlastni ndklady. Nemocnice by méla drzet pouze malou zasobu pro
pacienty bez vlastniho pfijmu, kterych neni zase tolik. Je ale pomérné dost téch, ktefi nej-
sou schopni o takovém nakupu rozhodnout pro sviij Spatny duSevni stav, a jejich pribuzni,
ktefi by mohli takovy nadkup odsouhlasit, o n¢ nejevi zajem. V takovém ptipadé neni moz-
né nakup uskutecnit. Bude proto v nakladové analyze kalkulovéno s celou vypoctenou

éastkou.

12.5 Celkové naklady na realizaci projektu

Celkové¢ naklady na realizaci projektu jsou uvedeny v tabulce 22.

Projekt - navrzena opati‘eni

Naklady prvniho roku (K¢)

Pétileté naklady (K<)

Opatfeni ¢. 1 327 075,04 1 635375,20
Opatfeni ¢. 2 8 760 852,- 43 804 260,-
Opatieni ¢. 3 468 887,- -
Opatfeni ¢. 4 491706,- 2 458 530,-

Celkem

10 048 520,04

47 898 165,20

Tabulka 22: Celkové néklady na realizaci projektu v ro¢nim a pétiletém vyjadieni (vlastni

zpracovani).

Z tabulky 22 vyplynulo, Ze naklady na realizaci vSech opattfeni projektu by v prvnim roce

zaokrouhlen¢ Cinily 10 048 520,- K¢. V pétiletém obdobi by dosahly vyse 47 898 165,- K¢.
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13 CASOVA ANALYZA PROJEKTU

V casové analyze rozvrhneme realizaci projektu v ¢ase. Vychozim datem musi byt datum,
ve kterém vedeni nemocnice rozhodne o realizaci projektu a uvolni na jeho realizaci fi-
nan¢ni prostfedky. Toto datum neni zndmo. Projekt k snizeni incidence nezddoucich uda-
losti nebyl jesté vedeni nemocnice piedlozen a nebylo tedy ani ptfijato rozhodnuti o jeho
realizaci. Bude tedy stanovena ¢asova ndroc¢nost realizace projektu obecné. Podrobit caso-

veé analyze projekt znamena podrobit ¢asové analyze jeho jednotlivé ¢asti.

13.1 Casova analyza realizace projektu - opatieni ¢&. 1

K realizaci opatteni €islo 1 je zapottebi snizit [iZkovou kapacitu stanice 12A o 5 lazek,
stanici 12 B také o 5 lizek a stanici 12C o 6 lazek. Protoze pacienty neni kam pifesunout,
bude zapotiebi pockat, az budou propusténi anebo zemiou. Na téchto stanicich je pohyb
pacientli pomérné maly, protoze se jedna o pacienty s hlubokou demenci, ktefi nemohou
byt v domacim prostiedi a kapacity socialnich sluzeb typu DZR, ktery tito pacienti vyzadu-
ji, jsou naprosto nedostatecné. Po sniZzeni poctu pacienti o pozadovany pocet je mozné

bezodkladné¢ piistoupit k realizaci opatieni €. 1.

V roce 2018 bylo na stanici 12A mési¢né v priméru 4,67 propusténych a 1,0 zemielych.
Snizit pocet lizek na stanici o 5 je tedy mozné v prubéhu jednoho mésice. Na stanici 12B
bylo vroce 2018 mésicné v priméru propusténo 4,61 pacienta a zemielo 0,33 pacienta.
Z toho vyplyva, ze také na stanici 12B je mozné sniZeni lazek o 5 v pritbé¢hu jednoho mési-
ce az 40 dna. Na stanici 12C byl primérny pocet propusténych 4,33 pacienta a pramérny
pocet zemielych 0,33 pacienta. Zde je zapotiebi uvolnit o jedno Iizko vice, proto je ¢as,

potiebny k realizaci opatteni €. 1 o malo delsi, a bude zapottebi cca 40 dnd.

Ke sniZeni kapacity jednotlivych stanic bude zapotiebi také nechat Krajskou hygienickou
stanici nechat schvalit novelizovany provozni fad kazdé stanice, coz v ptipad¢ takto jedno-

duché zmény trva do 30 dni.

Dalsi naleZitosti nejsou potifeba. Lze tady stanovit, Ze realizace opatieni €. 1 siis potieb-
nou ¢asovou rezervou vyzada ¢as 50 dnt.
13.2 Casova analyza realizace projektu - opatieni ¢. 2

Opatieni €. 2 spoc¢iva v posileni persondlu stanic 12A, 12B, 12C a 17D celkem o 9 sester

a 6 oSetfovatelek. Jednd se o pomérné¢ vysoky pocet odborného persondlu. Zejména vseo-
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becnych sester, ale v poslednim roce i oSetfovatelek, je na pracovnim trhu dlouhodoby
nedostatek a obtizné jsou nahrazovany pracovnice, které¢ odchézeji do starobniho dichodu,
na matefskou dovolenou anebo méni zaméstnavatele. Neni proto mozné piijmout do pra-
covniho poméru tento pocet zaméstnanci najednou. Pocty budou navySovany postupné
tak, jak se bude dafit pfijimat nové sestry a oSetfovatelky. Tento fakt ale nijak realizaci
opatieni ¢. 2 nemusi ohrozit, protoze i postupné navySovani personalu je mozné a bude

jisté pro kvalitu péce pfinosem.

Casovou analyzu opatfeni &. 2 nelze zodpovédné provést, protoze nejsou predikovatelné
pocty volného odborného zdravotnického personalu na pracovnim trhu. Jedna se ale o pro-
jekt sttednédoby, proto budeme za Cas potiebny k realizaci navrzen¢ho opatieni €. 2 pova-

zovat horizont 5 let.

13.3 Casova analyza realizace projektu - opatieni &. 3

Opatienim €. 3 je instalace vyspélych kamerovych systému na vSechny stanice oddéleni

F.

Komponenty téchto kamerovych systémi jsou bézné¢ dostupné na trhu. Montaz na kazdé
stanici zabere dle sdéleni specializované firmy tyden Casu a Ize ji provadét bez omezeni
provozu dotCené stanice. Pocet stanic je 7. Firma je schopna prace zahajit do 14 dnl od

objednani. Pro realizaci opatteni €. 3 je tedy zapotiebi 9 tydni, tzn. 63 dnt.

13.4 Casova analyza realizace projektu - opatieni &. 4

Realizace opatieni €. 4 spoc¢iva v nakupu vhodné obuvi pro pacienty oddé€leni F. Zpocatku
je predpokladan ndkup menSiho mnoZzstvi obuvi, k provéfeni pfedpokladanych vlastnosti.
Dodani 20 parti bot na zkousku je dodavatelem slibeno do 10 dnt od objednani. Je tieba
vybrat vhodné pacienty a stanovit velikosti nakupované obuvi. Tyto tikony zaberou tyden.
Na provéteni vlastnosti obuvi budou zapotiebi tii mésice. Pokud budou boty vyhovujici,
bude zahdjeno jedndni s pacienty a jejich pfibuznymi a opatrovniky o nakupu, aby bylo
zjiSténo, kolik pacientli obuv zakoupi ze svych prostiedkil. Na tato jedndni je nutné vycle-
nit nejméné¢ mésic. Poté bude stanoveno, kolik part obuvi bude skute¢né¢ nakupovat ne-
mocnice a bude pfijato rozhodnuti o ndkupu, coz zabere cca tyden. Poté bude obuv objed-
nana. Dle sdé¢leni dodavatele 1ze dodéni poctu do 200 parii obuvi, predpokladat do jednoho

mésice. Celkové tedy realizace opatieni €. 4 zabere i s potfebnou rezervou 6 mesicu.
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13.5 Casova analyza navrZenych opatieni — souhrn
Opatfteni ¢. 1 1ze realizovat do 50 dni.

U opatieni €. 2 je predpokladana realizace nejpozdéji do 5 let.
Opatfteni ¢. 3 1ze realizovat do 63 dni.

Opatteni €. 4 Ize realizovat do 182 dn.

Cely projekt by tedy mél byt realizovan nejpozdéji do 5 let.
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14 RIZIKOVA ANALYZA PROJEKTU

Kazdé jedno z navrzenych opatfeni ma své nesporné vyhody, pfinosy pro pacienty i ne-

mocnici. Nelze ale pfejit, ze maji také své minusy, sva rizika. V analyze rizik budou tato

rizika analyzovana a budou navrzena opatfeni pro prevenci zjisténych rizik.

14.1 Identifikace rizik

Pravdépodobnost . . .
, . . Stupen rizika - 3
S vyskytu rizika z E
= Riziko Nizkd | Stredni | Vysoka | Nizkd | Stredni | Vysoka | 5 =
1 3 5 2 4 g | Y&
Nedostatek geron-
R1 | topsychatrickych X X 9
lazek
Neexistence odbor-
R2 | ného personalu na X X 11
pracovnim trhu
Nedostatek financ-
R3 nich prostredkli X X 13
Omezeni projektu ze
R4 strany UOOU X X >
Vypadek vyroby
R5 | planované domaci X X 3
obuvi pro pacienty
Nevhodnost vybrané
R6 | obuvi k zamySlené- X X 7
mu ucelu
Nenaplnéni oceka-
R7 | vaného pftinosu pro- X X 9
jektu

Tabulka 23: Rizikova analyza projektu (vlastni zpracovani).
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Pravdépodob- = é i‘ Zav,aznost nasledkii (Z)
nost vyskytu | 5| Z 2 2| Zanedba- [ Mdlo o Kritické
(P) = é‘.’ ” telné vyznamné (5)
° (1) )
Vysoce pravdé- Trvale
. 5
podobné
Velmi pravdépo- Casto
. 4
dobné
Pravdépodobné 3 Prllezvl- RS
tostné
Malor pravdépo- 5 Obcas R4, R6 | R2
dobné
I;Iéepravdepodob- 1 Ziidka R7
Legenda: |:| piijatelné riziko |:| zavazné riziko
|:| mirné riziko . nepftijatelné riziko

Tabulka 24: Matice rizik (vlastni zpracovani).
14.2 Rizikova analyza projektu

14.2.1 Riziko ¢.1-R1

Opatienim €. 1 zfizujeme pro pacienty stanic tolik potiebny spolecensky prostor pro tra-
veni ¢asu bé¢hem dne. Realizaci tohoto opatieni zanikne jeden pacientsky pokoj na stanici
12A, 12B 1 12C. Celkem se kapacita odd¢€leni F snizi o 16 lizek. Celkova kapacita oddéle-
ni F v soucasnosti ¢ini 178 lizek. Poklesne tedy o cca 9%. V roce 2018 mélo oddéleni F
pramérnou obsazenost lizek ve vysi 94,44%. ProtoZe po realizaci opatieni ¢. 1 bude kapa-
cita oddéleni na Urovni 91% plvodni, je zfejma disproporce mezi vytizenim v lofiském
roce a planovanou kapacitou, ktera je ve vysi 3,44%. Pfepoctem vychdzi, ze mize chybét
cca 6 lazek. V praxi to ale bude vice, protoze jak jiz bylo uvedeno, stanice 22A jako stani-
ce ptijimaci, musi drzet vzdy néjaka lizka volna, pro akutné ptijimané pacienty. Lze tedy
odhadnout, ze bude chybét cca 10 lizek. V Moravskoslezském kraji neni dal$i poskytova-

tel lizkové gerontopsychiatrické péce a ltizek tedy miZe byt skute¢ny nedostatek.

14.2.2 Napravna opatreni K riziku ¢. 1

Je vefejné zndmym faktem, Ze gerontopsychiatrickd oddéleni psychiatrickych nemocnic
masivné supluji nezfizené socialni sluzby. Nejméné u dvou tfetin pacientll neexistuje zad-

ny medicinsky divod k jejich hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Jsou zde hospitali-
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zovani jen proto, ze pro n¢ neni k dispozici vhodna socialni sluzba. Riziko lze relativné
snadno eliminovat pfi pfijmu pacientli do nemocnice, kdy nebudou pfijimani pacienti, kde
neni diagnostikovana 1é¢itelnd dusevni porucha. Dnes je divodem k pfijeti, uvedeném na
doporuceni zejména praktickych 1ékait, Casto prosté vycerpani sil pecujici rodiny. Toto
nemuze byt divodem k Cerpani prostiedkl z vefejného zdravotniho pojisténi, ale je davo-
dem k Cerpani socialni péce. K eliminaci rizika je proto zapotiebi dopiedu informovat
Krajsky titad MSK, ktery ma ustavnim soudem potvrzenou povinnost postarat se o obany
kraje, ze k urCenému datu klesa kapacita gerontopsychiatrického oddéleni nemocnice.
Stejnou informaci je nutné podat zdravotnim pojiStovnam a okolnim poskytovatelim

zdravotnich sluzeb.

14.2.3 Riziko ¢. 2 - R2

Nejvetsim rizikem v realizaci opatieni €. 2 projektu je neexistence volného zdravotnic-
kého personalu na pracovnim trhu. Dle persondlni analyzy uvedené v Transformac¢nim
planu Psychiatrické nemocnice v Opavé je z 281 vSeobecnych sester, které v nemocnici
pracuji, 72 starSich 50 let. Z toho 13 je starSich 60 let. S tim jak neustdle roste vékovy
prumér sester, roste i jejich nemocnost, a to zejména dlouhodoba nemocnost. Pocet hodin
piesCasové prace narista. Bude problematické nahradit i sestry, které vypadavaji
z pracovniho procesu, at’ jiz z divodu odchodu do dichodu anebo na nemocenskou. Je
tedy otazkou, zda vlibec nemocnice dokéaze zvysit pocet sester o pozadovanych devét. U
oSetfovatelek je situace obdobnd. Jiz nyni se nemocnice snazi uklizeCky posilat do sanitai-

skych kurzl a alespoii timto zpiisobem saturovat tuto kategorii zdravotnickych pracovniki.

14.2.4 Napravna opatieni k riziku ¢. 2

Neni snadné navrhnout ndpravna opatteni vii¢i tomuto riziku. Moznosti neni mnoho. Nej-
lepsi vysledky ma osobni kontakt se studenty zdravotnickych oborti na stfednich zdravot-
nickych Skolach a na univerzitadch. Nemocnice je zapojena do vzdélavani sester na Stfedni
zdravotnické Skole v Opavé, Slezské univerzité¢ v Opavé 1 Lékatské fakulté Ostravské uni-
verzity a snazi se osobnim kontaktem motivovat budouci absolventy k nastupu do nemoc-
nice. Ale podobné postupuji i ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb a konkurence je
velka. V tvahu pfipada jesté¢ motivacni finanéni ptispévek absolventiim k nastupu do psy-
chiatrické nemocnice. Nelze ovSem nabidnout mnoho. Dal§i moZnosti je snazit se pretah-
nout zdravotniky ze sousedni Slezské nemocnice v Opavée, kterd poskytuje svym zamést-

nancim vyrazné niz$i mzdové ohodnoceni. Ale protoze se jednd o pro psychiatrickou ne-
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mocnici velmi dalezitého partnera, nelze takovy zpusob ziskavani zaméstnanct akcepto-

vat.

14.2.5 Riziko ¢.3 - R3

Toto riziko je v tom, Ze se na projekt nenajde dostatek finan¢nich prostiedkil, ze se ma-

nagement nemocnice pro ndkladnost projektu, kterad je znacna, nepfikloni k jeho realizaci.

14.2.6 Napravna opatreni K riziku ¢. 3

Na takto zaméteny projekt jsou vypisovany dotacni programy z fondid EU. Dale je mozné
pozadat o Ucelovou dotaci ziizovatele nemocnice. Také vétsi firmy pravidelné, obvykle
kazdorocné poskytuji finan¢ni prostfedky na smysluplné projekty. Protoze je Psychiatricka
nemocnice v Opavé v regionu vyznamnym zaméstnavatelem, mize pozadat o podporu
Moravskoslezsky kraj i mésto Opava. To jsou vSechno cesty, jak ziskat alespon ¢ast pro-

sttedki na realizaci tohoto projektu.

Napravnym opatfenim vic¢i tomuto riziku mize byt zejména eticky apel na vedeni ne-
mocnice. Jak uvedl jiz Pellegrino, ,,Konat dobro a vyhybat se zlu, je primum principium
celé etiky* (Pellegrino in Munzarova, 2005, str. 15). A o to zde jde, vyhybat se zlu. Dalsi
ze zakladnich etickych principti zni ,,Primum non nocere* tedy, ,,Pfedev§im neskodit*
(Haskovcova, 2005, str. 44). Nelze si myslet, Ze je dostatecné naplnén tento princip, jestli-
ze pacient v pé¢i nemocnice upadne, zlomi si kréek stehenni kosti a je do smrti télesné

postizen, pfipadné na komplikace umira.

Dals$im argumentem podporujicim realizaci projektu je dnes pomérné bézny pozadavek
pacientii anebo piibuznych na odskodnéni za utrpénou Ujmu a bolest. Tato odskodnéni
dosahuji zna¢né vysokych castek. Sama nemocnice ma zkuSenosti s odskodilovanim paci-
entdl za utrpénou Ujmu pii nezadouci udalosti. Pojistovna nemocnice v neddvné minulosti
vyplatila pacientovi 650 000,- K¢ za postiZeni, které pacientovi fyzickym napadenim pfi-
vodil spolupacient. V soucasné dob& celi nemocnice pozadavku opatrovnika byvalého pa-
cienta ve vysi 2 660 000,- K¢ za postizeni, které vzniklo na zéklad¢ dekubitu, ktery vznikl
v pribéhu hospitalizace v psychiatrické nemocnici. U nezddoucich udalosti, ke kterym

nedojde, nikdo odSkodnéni zddat nemuze.
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14.2.7 Riziko ¢. 4 — R4

Predmétem opatieni €. 3 projektu je realizace sofistikovanych kamerovych systémi do

prostor vSech 1é¢ebnych stanic oddé€leni F.

Jako riziko Ize spatfovat naruseni soukromi pacientii i jejich navstév, coz nemusi byt kaz-
dym ptijato s pochopenim. Také miize dojit k podani stiznosti na Ufad pro ochranu osob-
nich udajt, ktery by mohl pouziti kamerového systému omezit. Uplny zikaz nelze predpo-
kladat, protoze kamerové systémy v mnoha institucich jsou dnes b&éznou soucasti zivotni

reality. Jina rizika jiz v souvislosti s opatfenim €. 3 projektu nebyla identifikovana.

14.2.8 Napravna opatreni K riziku ¢. 4

Jako prevenci nepochopeni a pfipadnym stiznostem ze strany pacientl a jejich blizkych
lze viditeln€ vyvesit kratky vysvétlujici text, upozoriujici na existenci kamerového systé-
mu a divody jeho instalace. Soucasti by mélo byt 1 ujiSténi, Ze instalované zatizeni neu-

moziuje snimany obraz nahravat a uchovéavat.

Prevenci zasahu Utadu pro ochranu osobnich udaji by méla byt zddost o posouzeni chys-
taného opatfeni a ptipadné stanoveni jeho akceptovatelného rozsahu. Po tomto posouzeni

Jiz zé4sah uradu neni pravdépodobny.

14.2.9 Riziko ¢.5 - RS

Opatieni ¢. 4 projektu ma za cil opatfit gerontopsychiatrickym pacientiim vhodnou obuv.
Musi se jednat o domaci obuv s plnou patou i Spickou, ktera je zaroven omyvatelna a desi-

fikovatelna.

Vhodnd obuv byla nalezena na internetovych strankach vyrobce, kterym je rumunska
firma. Riziko spociva v tom, Ze se nepodafilo nalézt zddného alternativniho vyrobce vhod-

né obuvi. Pfi zméné vyrobniho programu pak dojde k ukonceni dodavek.

14.2.10 Napravna opatieni K riziku ¢. 5

Népravnym opatienim mlZe byt zahdjeni jednani s n€kterym z Ceskych vyrobcl o zaha-
jeni vyroby vhodné obuvi. Jednani musi byt zahajeno bezodkladn€. V okamziku kdy pfti-

padné rumunsky vyrobce prestane vyrobek vyrabét, jiz mize byt pozde.
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14.2.11Riziko €. 6 — R6

Také toto riziko se vztahuje k realizaci opatfeni €. 4 projektu. Timto rizikem mutze byt
nevhodnost vyrobku k zamyslenému pouziti. Vyrobek nemusi mit predpokladané vlastnos-
ti, naptiklad nemusi byt odolny pouziti desinfekénich prostredkti. Také se mize ukazat, ze

obuv je zcela neprodysna a pro celodenni noSeni nevhodna.

14.2.12 Napravna opatieni K riziku ¢. 6

Minimalizace poSkozeni obuvi desinfekénimi prostiedky lze dosahnout pouzivanim de-
sinfekce urené pro desinfekci obuvi. Na trhu jsou takové ptipravky dostupné. Obsahuji
lanolin a dle informac¢nich materialti vyrobce, ptisobi na obuv ptiznivé. Obuv je také nutné
zprvu nakoupit v mensim mnozstvi a nékolik mésicti zkouset v provozu. Teprve osveéd¢i-li

se, lze ji doporucit pacientim k zakoupeni 1 pofidit na naklady nemocnice.

14.2.13 Riziko ¢. 7 - R7

Pres veskeré provedené analyzy je mozné, ze realizovany projekt nepfinese ocekavané

efekty. Nemusi se vyrazné snizit incidence padii pacientii na oddéleni F.

14.2.14 Napravna opatieni k riziku ¢. 7

Je nutné disledné projekt naplnit. Kamerovy systém, jehoz obrazovku nikdo nevidi, sviij
ucel nesplni. Efekt navysSeni poc¢tu persondlu bude nizsi, nedojde — li k iprave prostoru pro
pacienty. Personal nezabrani padu nevhodné obutého pacienta. Smysl ma zejména kom-

plexné realizovany projekt.

Pokud pies naplnéni projektu nedojde k o¢ekavanym efektiim, je nutné znovu posoudit
situaci a nalézt odchylky od stavu, ve kterém se nachdzelo oddé€leni F v dobég, kdy byly
puvodni analyzy provadény. Pokud budou odchylky nalezeny, bude nutné projekt upravit

anebo doplnit.
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15 OCEKAVANE DOPADY NAVRZENYCH OPATRENI

Byla navrzena Ctyfi opatieni ke snizeni incidence nezadoucich udéalosti — pada pacientd
Psychiatrické nemocnice v Opavé. Jedna se o pacienty gerontopsychiatrického oddéleni,

ktefi v nemocnici padaji zdaleka nejcastéji.

15.1 Oc¢ekavané dopady na incidenci NU pad pacienta

Predpokladame, Ze navySenim poctii zdravotnického persondlu a diislednym zavedenim
kamerového systému dojde k vyraznému posileni dohledu nad pacienty. Tim by mélo dojit
k vyznamnému snizeni incidence padu, které nikdo z personalu nevidél. Bylo by samozie-
jmé naivni se domnivat, ze incidenci padi snizime na nulu. Padim, jejichz pti¢inou je
uklouznuti anebo zakopnuti zcela zabranit nelze. Lze ale vyloucit pady z divodu nejisté
chiize. Pokud personal stanice uvidi, Ze pacient s touto nejistou chlizi vstava z kiesla anebo
opousti lizko, miize zasdhnout a padu tak predejit. S timto diivodem tzce souvisi také pa-
dy, jejichz pri¢inou je zatoCeni hlavy pacienta. K tomu dochazi pti vstavani z kiesla anebo
z Ihzka. PfiCinou je tzv. ortostaticka hypotenze. Lze tedy pfedpokladat, ze tyto pady témét
vymizi. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pady z diivodu nejisté chlize a zatoCeni hla-
vy tvoti vice, nez 60% vSech pada na oddéleni F. Lze jen odhadovat, kolik pada z divodu
uklouznuti anebo zakopnuti, by se nestalo, pokud by pacienti byli vhodné obuti. I pfi stfiz-
livém odhadu by se mohlo jednat o polovinu. K tomu je potieba pfipocist pripady, kde je
nevhodna obuv piimo udavéna jako pfic¢ina. Zakopnuti a uklouznuti bylo pfic¢inou padu
v 15,3% ptipadd. Polovina je tedy 7,65%. Nevhodna obuv byla pfi¢inou padu v 5,1% pfi-
padil. Soucet téchto dvou polozek dava 12,75%.

Realizaci projektu lze tedy ptedpokladat snizeni incidence padd na gerontopsychiatric-

kém oddéleni o 70%.

15.2 Dopady na nakladovost spojenou s nezadoucimi udalostmi

Zjistovany byly ndklady nemocnice na pady pacientt. Tyto ndklady byly za prvni pololeti
roku 2018 ve vysi 130 937,53 K¢&. Jedna se naklady vSech padi, ke kterym v nemocnici
doslo. Na oddéleni F, které¢ho se tyka projekt, doslo k 118 padim, coz je 51,3%. 51,3 %
z 130 937,- K¢ ¢ini 67 171,- K¢. Pokud je predpokladano snizeni incidence padii o 70%,
pak by naklady klesly na ¢astku 20 151,- K¢, tedy o 47 020,- K¢. Jedna se o ¢astku za pil
roku. Ro¢né by tedy tspora €inila 94 040,- K¢. V pétiletém vyjadieni pak 470 200,- K¢.
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Vzhledem k nakladim na realizaci projektu se jednd o pomérné malou ¢astku. Pokud bu-
de brano v potaz, ze se jedna o naklady Psychiatrické nemocnice, nikoliv ndklady celkové,
které jsou uctovany piimo zdravotnim pojistovnadm postizenych pacientli, pak by porovna-

ni ndkladl a ptinost vypadalo samoziejmé jinak. Tyto ndklady ale nebylo mozné vy¢islit.
Dalsim aspektem je jiz zminované Casté, pacienty pozadované, odskodnéni za zpusobe-
nou Gjmu a bolest, které ve vycisleni nakladi nefiguruje.

Byla také jiz uvedena eticka stranka projektu, kde jeho by realizace posunula nemocnici

jednozna¢né zadoucim smérem.
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ZAVER
Diplomova prace je zamétfena na kvalitu a jeji management, konkrétné na problematiku

nezadoucich udalosti ve zdravotnickém zatizeni, v Psychiatrické nemocnici v Opave.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti je
pojednéano o kvalité a jejim managementu, o historii sledovani kvality. Rozebrana je akre-
ditace poskytovatele zdravotni péce a také certifikace dle ISO norem, je provedeno srov-
nani akreditace s certifikaci. Déale pak se teoretickd Cast prace zabyva nezadoucimi uda-
lostmi, neshodami jako pfi¢inami neZadoucich udalosti a dopady nezddoucich udélosti do
hospodateni podniku. Je popséan legislativni ramec sledovani nezadoucich udalosti pii po-
skytovani zdravotni péce a definovany zdkladni principy hlaSeni téchto nezadoucich uda-

losti. Na zavér teoretické Casti jsou stanoveny piedpoklady pro ¢ast praktickou.

V praktické ¢asti je zprvu predstavena Psychiatricka nemocnice v Opave, jejiz nezadouci
udalosti budou dale zpracovavany. Stru¢né je popséana historie a soucasnost nemocnice, jeji

organizacni struktura a management kvality zdravotni péce poskytované nemocnici.

Prakticka ¢ast prace je rozdélena na Cast analytickou a ¢ast projektovou. V analytické
¢asti jsou analyzovany nezadouci udélosti pii poskytovani zdravotni péce, ke kterym
v nemocnici doslo v prvnim pololeti roku 2018. Déle je provedeno vycisleni naklad ne-
mocnice, spojenych s feSenim nejcastéjSiho druhu nezddouci udalosti, kterym byl ve sle-
dovaném obdobi pad pacienta. Jsou analyzovany faktory, které k padu pacientii vedou, je
provedeno dotaznikové Setieni pfiin padli na gerontopsychiatrickém oddéleni nemocnice,
kde se odehraje vétSina pada. Dale jsou analyzovéany prostory jednotlivych 1é€ebnych sta-
nic odd¢leni, ve kterych se pacienti pohybuji. V zavéru analytické Casti je analyza sméto-

vana na technické vybaveni lécebnych stanic modernimi kamerovymi systémy.

V projektové €asti prace je vypracovan projekt opatfeni ke sniZzeni incidence nezaddoucich
udalosti v nemocnici. Jsou popsana vychodiska projektu, stanoveny jeho cile a je identifi-
kovana cilova skupina pacientt, kterou jsou pacienti gerontopsychiatrického oddéleni ne-

mocnice.

K naplnéni cili projektu jsou navrZena Ctyii opatieni a je provedena nakladova analyza
téchto opatieni. Nasleduje Casova analyza projektu, ze které vyplynulo, Ze projekt by mél

byt realizovan nejpozd¢ji do péti let od zahdjeni. Na zavér projektové Casti je provedena
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rizikova analyza projektu, jeho jednotlivych ¢asti a jsou stanovena ndpravna opatieni ke

kazdému z identifikovanych rizik.

Zavérem prace jsou odhadnuty ocekavané dopady na incidenci nezadoucich udalosti

v nemocnici a o¢ekavané dopady na ndklady nemocnice s feSenim téchto udalosti.
Vypracovany projekt pfinas$i nemocnici pomérné vysoké naklady. Je ale nutné vyzdvih-
nout etickou stranku projektu, kdy prostiednictvim zajisténi bezpe¢ného prostiedi pacien-

tim, bude nemocnice poskytovat kvalitn¢j$i a bezpecnéjsi zdravotni péci.
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CDZ
CSAZ
CSN
DPH
DZR
ECT
EEG
EFQM
EN
HACCAP
HMPS
ISO

ISpP HIPPO
MSK

MZ CR
NU
PDCA
PN

PNO

PR

Sb.

QMS

SHNU

Centrum duSevniho zdravi

Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi.
Ceska technicka norma.

Dan z pfidané hodnoty

Domov se zvlaStnim reZimem
Elektrokonvulzivni terapie
Elektroencefalograf

European Foundation for Quality Management
Evropskd norma

Hazard Analysis and Critical Control Points
The Harvard Medicale Practice Study
Internacional Organizazion for Standardizacion
Informacni systém pro psychiatrii HIPPO
Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nezéadouci udalost

Plan — Do — Check - Act

Psychiatricka nemocnice

Psychiatricka nemocnice v Opavé

Public Relations

Sbirky

Quality Management Systems

Resortni bezpec¢nostni cil/e

Systém hlaseni nezadoucich udalosti
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SZM Spotitebni zdravotnicky material
THP Technicko - hospodéisky provoz
UZIS Ustav pro zdravotnickou informatiku a statistiku

WHO World Health Organization
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PRILOHA P III: NEZADOUCI UDALOST — PAD PACIENTA -
DOTAZNIK

Nezadouci udalost — pad pacienta — dotaznik
Dotaznik vyplite v neblizii volné chvili po padu. Spravnou odpovéd’ zatrhnéte,
piipadné vypiste. Vyplnény dotaznik zasilejte do schranky manazera kvality.
1. V kolik hodin a kde k padu doslo? (vypiste)

2. Stav mobility pacienta:

a) zcela imobilni lezici b) zcela imobilni sedici
¢) mobilni s dopomoci d) mobilni v choditku/o berlich
¢) mobilni s omezenim f) mobilni bez omezeni

3. Obuti pacienta v okamziku padu:

a) bosy b) ponozky

¢) papuce s volnou patou d) papuce s pevnou patou
e) jiné (vypiste):

4. Pocet oSetiovatelského personalu ve sluzbé na stanici a kde se pravé
nachazel.

Pritomno ......... ¢lenu o8. personalu.

Nachazeli se (vypiste):

6. Byla sména oslabena oproti béznému poctu os. personélu?

a) ano b) ne

5. Byl v okamzZiku padu néktery ze ¢lenu o$. personalu sluzebné mimo
stanici?

a) byl, pocet (vypiste): b) nebyl

6. Jaky byl podle vas divod padu pacienta? (vypiste)

7. Byl padu pFitomen néktery z pracovniki oS. personilu?
a) ano b) ne



