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Kvalita zdravotni péce

* Poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce je jedno z ustrednich
témat, kterému se venuji jak zdravotnickeé instituce, tak Ministerstvo
Zdravotnictvi.

» Rizeni kvality ve zdravotnictvi je neukonéeny proces, ktery je nutné
stale monitorovat, vylepsovat a analyzovat. Je take cestou k zajisteni
bezpedénosti pacientu, ktera vede ke zvySeni celkoveé kvality péce.

* WHO definuje kvalitu zdravotni péce jako sluzbu ,,ktera co
nejefektivnéjSim zplsobem organizuje zdroje, aby se spolehlivé
uspokojily zdravotni potreby v oblasti prevence a péce u tech
nejpotifebnéjSich, bez zbyte¢ného plytvani a v mezich pozadavku vyssi
urovne®,

* Tato definice zahrnuje tfi zakladni pohledy na kvalitu - kvalitu z
pohledu pacienta, odbornou kvalitu a kvalitu Fizeni managementu.



Systemové modely kvality

* Modely systému fizeni kvality — Mezinadrodni organizace pro
normalizaci (1ISO).

* Modely (narodni a nadnarodni) akreditacnich standardu (JCAHO,
JCIA, SAK CR).

* Modely definujici tvorby narodnich akreditaénich standard(
(ISQua, ALPHA).

* Modely excelence - sveétove ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six
Sigma).
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Normy ISO

* |ISO 9000:2000 - Systemy managementu jakosti — zaklady, zasady
a slovnik.

* |ISO 9001:2000 - Systemy managementu jakosti — pozadavky.

(stézejni, podle této zavadéni a proverovani implementovaného systému jakosti).

* ISO 9004:2000 - Systemy managementu jakosti — smernice pro
zlepsovani vykonnosti.
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Akreditace

Definice:

,Uznani oficialne poverenou autoritou, ze zdravotnickeé zarizeni je
zpusobilé k poskytovani kvalitni zdravotni péce a ma vytvoreny
funkéni a tcinny zpusob pro posuzovani vykonnosti a pro
kontinualni zvysovani kvality poskytované péce.*



Modely akredita¢nich standardu

e JCAHO -Joint Commision on Accreditation of Healthcare
Organizations.

e JCl-Joint Commision International.
* Spojena akreditacni komise, o0.p.s.
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Kvalita zdravotnickych sluzeb

* V CR velky posun v 90.letech.
* Definovana jako:

» souhrn vysledkl dosazenych v prevenci, diagnostice a lé¢bé,

» stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického
vyvoje a v souladu s ekonomickymi moznostmi,

» stupen, v némz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi zvySuje pravdépodobnost
Zzadoucich zdravotnich vysledkd.

» https://mzd.gov.cz/category/agendy-ministerstva/kvalita-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-
prava-a-povinnosti-pacientu
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Zameéreni standardu

* Na strukturu — manazerské

»Smeérnice, na narodni Urovni definované platnou
legislativou. Napf. odborna nebo specialni kvalifikace
jednotlivych profesi.

* Na proces —ridici

» Popis ¢innosti a vykonu, zajiSténi jednotného a
bezpecnhého postupu.

* Na vysledek — monitorovaci

»Metody a nastroje pro monitoring, méreni, analyzu a
hodnoceni vysledkd.
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Co je to akreditace SAK, o.p.s. a k cemu slouzi?

* Akreditace Spojené akreditacni komise, o.p.s. (SAK) je nastroj pro
externi hodnoceni kvality a bezpeci pri poskytovani zdravotnich
sluzeb.

* Akreditacni standardy pro zarizeni nasledné a dlouhodobé
péce jsou urceny k aplikaci poskytovatelium luzkové nasledné
a dlouhodobé péce dle 89, odst. 2, pism. c) a d) zakona ¢.
379/2011 Sb.

* SAK ma k dispozici akreditacni standardy pro dalsi druhy péce na
svém webu www.sakcr.cz.



https://www.sakcr.cz

Vztah akreditace SAK a externiho hodnoceni kvality a bezpeci dle
platné legislativy

* Soucasti hodnoceni splnéni akreditacnich standardu je rovnéz
hodnoceni pozadavku na kvalitu a bezpeéi dle vyhlasky ¢. 102/2012
Sb., o hodnoceni kvality a bezpecdi lizkové zdravotni péce (dale

e téz ,vyhlaska®).
* Hodnotici postupy v ramci celého akreditacniho Setfeni uvedené v
prislusné smernici zarucuji, ze vSechny minimalni standardy a jejich

ukazatele dle vyhlasky jsou splnény. Toto vyjadreni je soucasti vystupu
hodnoceni akreditacniho setreni, Zpravy o akreditacnim setreni



O Spojené akreditacni komisi

Spojena akreditaéni komise vznikla v roce 1998. Nasim poslanim je trvalé zvysovani kvality a bezpeci zdravotni péce v CR pomoci akreditaci
zdravotnickych zarizeni, poradenske cinnosti a publikacnich aktivit.

Hlavni prostredky pro naplnovani naseho poslani:

= Vydavani akreditacnich standardd pro zdravotnicka zafizeni vcetne podrobne metodiky.

= Pomoc zdravotnickym zafizenim pripravujicim se k akreditaci, specifikace metodiky dle typu zdravotnickych zarizeni, poradenstvi pri vytvareni
vnitrnich norem pro dané zafizeni, poradenska cinnost na misté vcetné akreditace nanecisto.

= Organizace regionalnich i celostatnich vzdélavacich akci zamérenych na problematiku kvality zdravotni péce a bezpedi pacientu.
= Vydavani publikaci (v klasické i elektronické podobé) zamérenych na zvysovani kvality péce o pacienty a zajisténi jejich bezpeci.

= Spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvysovani kvality zdravotni péce a spoluprace s organy statni a verejné spravy ve
zdravotnictvi.

= Podil na mezinarodni spolupraci v oblasti zvysovani kvality zdravotni pece a zajisteni bezpeci pro pacienty.
» Vzdelavani konzultantl a auditort akreditacniho procesu.

0Od 21. 6. 2012 je Spojena akreditacni komise, o.p.s., opravnénym hodnotitelem kvality a bezpedi lizkové zdravotni péce, pro druhy zdravotni
pece podle ust. § 5 odst. 2 pism. f) az h) zakona c. 372/2011 Sb., dle omezeni udéleni opravneni dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.



AS pro zdravotni péci v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb

Akreditacni standardy pro zdravotni peci v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb B Stahnout PDF

AS pro ambulantni zdravotnicka zarizeni

Errata et Corrigenda k Akreditacnim standarddm pro ambulance 19.2.2019 8 Stahnout DOC
Akreditacni standardy pro ambulantni zdravotnicka zarizeni - platne od 1.4.2019 B8 Stahnout PDF
AS pro naslednou peéci

Errata et Corrigenda k Akreditacnim standarddm pro naslednou péci - aktualizovano 9/2023 B Stahnout PDF

Akreditacni standardy pro naslednou péci B Stahnout PDF




AKREDITACNI STANDARDY PRO NASLEDNOU PECI

Obsahujici hodnotici pozadavky specifikované v priloze ¢. 1 vyhlasky MZ CRé.107/2012 Sb. o
hodnoceni kvality a bezpeéi llizkové zdravotni péce, v plathném znéni

Akreditacni standardy a akreditace

1. Resortni bezpecnostnicile ......ccceevveveennnn..... 15
2. Prava pacientl a jejich edukace. ................. 25
3. Dostupnost a kontinuita péce .................... 39
4. Diagnosticka PéCe....ccuiiiiiniiiiiiiiiiiiinnennnn, 49
5. Terapeutick@ péCe....ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn, 61
6. Objednavani, predepisovani

a podavani lékl a lECiV ....cvevvenieiiniininnnnnn.. 75

7. Hygiena prostredi a protiepidemicka
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8. RIZENT A SPrAVA «eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 91
9. Rizeni kvality a bezpe&i ..uuueeeeeeeeeeeeeeenen.. 103
10. BezpecCiprostredi....ccccviviieiiiiiiiniinenanen.. 115
11. Informace a komunikace.........c......oo.... 127

12. Rizeni lidskych zdrOjCl...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 137



Resortni bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR

Vychazeji z publikovanych postupu smérujicich k minimalizaci rizik ve
frekvencéne nejrizikovejsich oblastech poskytovani zdravotni péce.
* Témito oblastmi jsou:

a. bezpecCna a jednoznacna identifikace pacientu

b. bezpecnost pri pouzivani rizikovych léku a léciv

c. minimalizace rizika zameény pacienta, vykonu, mista vykonu
d. prevence padu pacient(

e. prevence nozokomialnich infekci radnou hygienou rukou

f. bezpecna komunikace

g. bezpecné predavani pacientu



8. Rizeni a sprava

8.1 Zarizeni definuje vztahy nadrizenosti a podrizenosti, rozsah
pravomoci vedoucich pracovniku na jednotlivych urovnich rizeni a
formy komunikace.

« Uéel a naplnéni standardu: podrobny popis jak a proC se ma standard
naplnit ( zpracovani smernic, pokynu, vnitrnich predpisu a jejich
aktualizace)

* Indikatory standardu:

* Vnitrni predpis zarizeni stanovi jeji organizacni strukturu.

* Vnitrni predpis zarizeni stanovi pravomoci a povinnosti vedoucich
* pracovnikd.

* Vnitfni predpis zarizeni definuje formy vnitrni komunikace.

* Tento vnitrni predpis je pravidelné aktualizovan.

* Tento vnitrni predpis je aktualni a je dodrzovan



8. Rizeni a sprava

8.2. Vedeni zarizeni ve spolupraci se zrizovatelem/ statutarnim organem/majitelem
formuluje poslani, vizi a strategii zafizeni na zakladé analyzy dostupnych zdroji a potreb
pacientda.

Uéel a naplnéni standardu:

Poslani, vize a strategie jsou stézejni pro fungovani organizace. Stanovuji zakladni ramec pro
operativni i dlouhodobé rozhodovani vedoucich pracovniktli, definuji a sjednocuji hodnoty a
Smeér rozvoje.

Poslanim zafizeni se rozumi nejen definice aktuadlniho spektra sluzeb, ale také hodnot
spolecnych pro vsechny pracovniky a role, kterou zarizeni zastava v kontextu regionu a
komunity, ve které se nachazi.

Vizi a strategii se rozumi nejvyssi a obecny soubor principli, v ramci kterych se uskuteciuje
planovani a rozvoj zafizeni. Vize a strategie by vidy mély vychazet na jedné strané z prani a
ambici spravniho organu a vrcholového vedeni, na strané druhé z realisticky zhodnocenych
dostupnych zdroju (financnich, lidskych, informacnich a dalSich) a faktord (kulturnich,
regionalnich, politickych, spoleCenskych a dalsich), které maji a budou mit vliv na fungovani
organizace.

Zartizeni by mélo integrovat rizeni kvality a bezpeci do poslani i strategického planovani.



8. Rizeni a sprava

8.2. Vedeni zarizeni ve spolupraci se zrizovatelem/ statutarnim organem/majitelem
formuluje poslani, vizi a strategii zafizeni na zakladé analyzy dostupnych zdroji a potreb
pacientda.

Indikatory standardu:

* \Vedeni zarizeni ve spoluprdci se zfizovatelem/statutarnim orgadnem/ majitelem
pravidelné analyzuje dostupné zdroje.

Vedeni zafizeni ve spolupraci se zfizovatelem/statutarnim orgdnem/ majitelem
analyzuje potreby pacientd.

Vedeni zafizeni ve spolupraci se zfizovatelem/statutarnim orgdnem/ majitelem
definuje poslani, vizi a strategii zarizeni.

Poslani, vize a strategie zarizeni jsou aktualizovany s ohledem na potreby pacientu
a dostupné zdroje.

Soucasti poslani, vize a strategie zarizeni je zvysSovani kvality a bezpeci
poskytované péce.



8. Rizeni a sprava

Standard 8.3. Pracovnici zarizeni dodrzuji obecne zavazné predpisy —
narodni a oborovou legislativu. Zarizeni ma zavedeny uc¢inny postup
zapracovani zmén v legislativé do vnitinich predpisdu.

 Uéel a naplnéni standardu

e Zarizeni tento standard naplni, kdyz uvede vSsechny své vnitrni predpisy do
souladu s legislativou a zavede takové postupy, které ji umozni reagovat na
pripadné zmeny tak, aby trvale fungovalo dle platné legislativy

* K naplnéni tohoto standardu zarizeni prokaze, ze jeji vedeni povérilo osobu Ci
osoby (zaméstnance ¢i smluvni treti stranu) sledovanim zmén oborové legislativy
a ze prislusni vedouci pracovnici jsou informovani o zménach v oborové legislative
a v ramci svych pravomoci spolupracuji na zménach vnitrnich predpist dle
identifikovanych zmén legislativy. V ramci akreditacniho Setreni je proveérovano,
zda vysledek tohoto postupu (aktualni vnitfni predpisy, informovani vedouci i
radovi pracovnici) je uspokojivy (viz téz standard cislo 9.4).



8. Rizeni a sprava

e Standard 8.3. Pracovnici zarizeni dodrzuji obecneé zavazné predpisy -
narodni a oborovou legislativu. Zarizeni ma zavedeny uc¢inny postup
zapracovani zmén v legislativé do vnitinich predpisdu.

* Indikatory standardu:

. 1. Vedeni zarizeni povéri osobu/osoby odpovédné za sledovani zmén
aktualni legislativy.

e 2.V zarizeni existuje postup zavedeni techto zmeén do vnitrnich
predpisu zarizeni.
* 3. Tento postup je funkcni. Vedouci pracovnici ho umeéji popsat.

* 4, Vnitrni predpisy zarizeni a praxe jsou v souladu s platnou
legislativou.



8. Rizeni a sprava

Standard 8.4.Vedeni zarizeni spolecneé s vedoucimi pracovniky
vSech pracovist pisemné definuje systém vnitinich predpisu

Uéel a naplnéni standardu:

Vnitrni predpisy zafizeni jsou nastrojem zajisteni konzistentni praxe v manazerskych i klinickych
oblastech. Vzhledem k velkému poctu Cinnosti, které jsou upraveny vnitfrnimi predpisy, jejich
vzajemnému propojeni, nutnosti provadéni zmén a aktualizace vnitfnich pfedpisy, je nezbytné,
aby vedeni zarizeni spolecné se vsemi pracovniky, ktefi se na vzniku a implementaci vnitrnich
predpisl podileji, pisemné popsalo:

typy vnitinich predpisl a rozsah jejich platnosti; zpusob vzniku jednotlivych typU vnitinich
predpisl; zpusob schvalovani a vydavani vnitinich predpis odpovédnymi osobami;
maximalni dobu platnosti a zpusob aktualizace vnitinich predpisl; zptisob implementace
vhitfnich predpisu véetné sSkoleni prislusnych pracovnikd; zplsob, jakym je zajisténo, ze v
praxi se pracuje dle aktualnich a platnych vnitinich predpisu a Ze tyto jsou dostupné pro
vS§echny pracovniky, kterym jsou uréeny; zplisob ruseni a ukonéovani platnosti vnitinich
predpisl a zpUsob jakym je zajiSténo, aby nebyly nadale pouzivany.



8. Rizeni a sprava

Standard 8.4.Vedeni zarizeni spolecneé s vedoucimi pracovniky
vSech pracovist pisemné definuje systém vnitifnich predpisu

Indikatory standardu:

1. V zarizeni je pisemné definovan postup fizeni vnitrnich
predpisu minimalné v rozsahu pismen a) az g) ucelu
standardu.

2. Vnitrni predpisy zarizeni jsou vedené v pisemné podobée
(tisténé Ci elektronicky) a jsou dostupné pro vsechny
pracovniky, kterym jsou urceny.

* 3. Vnitrni predpisy zarizeni jsou aktualni a jsou dodrzovany



8. Rizeni a sprava

 Standard 8.5.:Vedeni zarizeni se aktivne podili na rizeni kvality
a bezpeci poskytovanych sluzeb

 Uéel a naplnéni standardu:

* Vedeni zarizeni dohlizi na tvorbu programu kvality, schvaluje ho a pravidelné
prezkoumava. Zaroven se také ucastni analyzy vystupu z tohoto programu
(vysledky auditu, sledovani indikatoru kvality, sledovani nezadoucich udalosti
atd.), které vyuziva k rizeni stejnym zpusobem, jako vyuziva k fizeni napfiklad data
o hospodareni zarizeni.

* Role osob, které jsou odpovédné za rizeni kvality (napr. manazera kvality,
naméstka pro kvalitu i jinych), je pouze podplrnd, koordinaéni v oblasti
naplnovani programu kvality a funguijici jako prostrednik mezi klinickym a
neklinickym provozem zarizeni a vrcholovym vedenim. Hlavni manazerska role a
odpovédnost za kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb spociva na vrcholovém
vedeni



8. Rizeni a sprava

 Standard 8.5.:Vedeni zarizeni se aktivne podili na rizeni kvality
a bezpeci poskytovanych sluzeb

* Indikatory standardu:

1. Vedeni zarizeni se aktivné podili na planovani programu rizeni kvality a bezpeci,
zejména pri stanovovani priorit takového programu a vyclefiovani zdrojl pro jeho
realizaci.

2. Vedeni zarizeni aktivné dohlizi na realizaci programu fizeni kvality a bezpeci.

3. Vedeni zafizeni pravidelné prezkoumava vystupy a vysledky programu rizeni
kvality a bezpedi.

4. Vedeni zarizeni vyuziva vystupy a vysledky programu rizeni kvality k
rozhodovani



8. Rizeni a sprava

Standard 8.6.:Vedeni zarizeni sdéluje verejnosti vhodnou a
srozumitelnou formou spektrum poskytované péce a sluzeb a vysledky v
oblasti Fizeni kvality a bezpeci poskytované péce zarizeni

 Uéel a naplnéni standardu:

* Jednim z klicovych prostredk( spoluprace zafizeni s verejnosti je poskytovani informaci, které
pacienti (ale také napriklad jini poskytovatelé v regionu) potrebuji ke svému rozhodovani o tom,
kterého poskytovatele vyhledaji a jakou cestou se dostanou k adekvatni péci. Proto musi zarizeni
vhodnou a srozumitelnou formou zverejnovat takové informace, které jejich adresatim umozni
vyuzivat jeji sluzby bez zbytecnych bariér.

* Tento proces zacina identifikaci ,pacient(” zarizeni, a to jak externich (pacienti, prakticti 1ékafri,
terénni specialisté, zachranna sluzba, ostatni poskytovatelé zdravotnich, ale i socialnich sluzeb a
dalsi), tak internich (ostatni pracovisté zarizeni, vedouci pracovnici atd.). V dalSim kroku zarizeni u
téchto ,pacient(” identifikuje jejich informacni potreby, jinymi slovy, jaké informace (rozsah a
formu jejich sdélovani) potrebuji k tomu, aby ke sluzbam zarizeni méli co nejsnazsi pristup. Je
nezbytné, aby zejména informace pro laickou verejnost byly prezentovany srozumitelné, tedy s
komentari a interpretacemi zverejnénych dat



8. Rizeni a sprava

 Standard 8.6.:Vedeni zarizeni sdeluje verejnosti vhodnou a srozumitelnou
formou spektrum poskytované péce a sluzeb a vysledky v oblasti fFizeni kvality a
bezpeci poskytované péce zarizeni

* Indikatory standardu

e 1. Existuji aktualni informace o spektru péce a sluzeb kazdého pracoviste,
které vedouci pracovnici pouzivaji k rizeni zarizeni.

e 2. Informace o spektru péce a sluzeb jsou pravidelné aktualizovany.

3. Informace o spektru péce a sluzeb jsou pravidelné poskytovany
verejnosti, a to v adekvatnim rozsahu, vhodnou a srozumitelnou formou.

* 4, Vlysledky zarizeni v oblasti kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb jsou
pravidelné poskytovany verejnosti, a to vhodnou a srozumitelnou formou.



8. Rizeni a sprava
 Standard 8.7.:Vedeni zarizeni odpovida za sluzby zajistené
smluvnimi dodavateli

 Uéel a naplnéni standardu

Vedouci pracovnici odpovédni za prislusnou oblast sluzeb zajisti, aby sluzby zajisténé smluvnimi
dodavateli:

a. byly vybirany v souladu s poslanim zafizeni a potfebami pacientu;

b. byly poskytovany na zakladé formalni ¢i neformalni dohody ¢i smlouvy;

c. splnovaly platnou legislativu a akreditacni standardy;

* d. svou urovni odpovidaly urovni sluzeb poskytovanych zarizeni.

K zajiSténi vysSe uvedenych bodu je nutné, aby v zafizeni existoval dohled a kontrola nad sluzbami,
které jsou zajistovany smluvnimi dodavateli. V neposledni fadé je nutné, aby vedouci pracovnici
zarizeni integrovali informace vzeslé z dohledu a kontroly, pfipadné sbirali dalsi data o kvalité
téchto sluzeb a na zakladé této zpétné vazby rozhodovali o tom, zda je sluzba poskytovana na
primérené urovni a s dodavatelem bude nebo nebude zarizeni nadale spolupracovat



8. Rizeni a sprava

 Standard 8.7.:Vedeni zarizeni odpovida za sluzby zajistené
smluvnimi dodavateli

* Indikatory standardu

1. Vedouci klinicti pracovnici jsou odpovédni za uroven klinickych sluzeb
poskytovanych smluvnimi dodavateli alespon v rozsahu pismen a) az d) ucelu
standardu.

2. Vedouci neklinicti pracovnici jsou odpovedni za uroven neklinickych sluzeb
poskytovanych smluvnimi dodavateli alespon v rozsahu pismen a) az d) ucelu
standardu.

3. Nad klinickymi a neklinickymi sluzbami zajistovanymi smluvnimi dodavateli
probiha dohled a kontrola priméerené k povaze sluzby a potrebam zarizeni.

4. Vysledky dohledu, kontroly, Ci jinych sbiranych dat o kvalité klinickych i
neklinickych sluzeb zajistovanych smluvnimi dodavateli jsou pravidelné
analyzovany a vyuzivany pro rozhodovani o dalsim vyuzivani téchto sluzeb



8. Rizeni a sprava

» Standard 8.8 V zarizeni je zaveden program podpory zdravi

Uéel a naplnéni standardu

Ceska republika se zavazala k U&asti v programu zafizeni podporujici zdravi, ktery vyhlasila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Od tvorby ndrodni legislativy a ¢innosti statni spravy, organizaci pUsobicich v
oblasti verejného zdravotnictvi, ale také systému externiho hodnoceni kvality se ocekava, ze budou spolecné
vytvaret synergicky tlak na implementaci tohoto programu do fungovani zdravotnickych zafizeni Ceské
republiky. Vedeni zaFizeni zavede program podpory zdravi tak, Ze urci osobu (Ci skupinu osob) odpovédnou
za implementaci a koordinaci programu podpory zdravi a vycleni programu podpory zdravi nezbytné
materidlni zdroje . Samotny program podpory zdravi potom zahrnuje alespon:

a. priority podpory zdravi pro pacienty a jejich blizké;
b. priority podpory zdravi pro pracovniky zafizeni;

c. zpUsob posuzovani potieb podpory zdravi u pacientll a pracovnik( zarizeni zejména s dlirazem na prevenci
koureni, konzumaci alkoholu a jinych navykovych latek a na psychologickou podporu;

d. klinické i neklinické postupy, jejichz soucasti jsou ¢innosti podporujici zdravi (edukace, farmakoterapie,
psychologicka podpora a podobné) a zplsob implementace téchto postupt do vnitrnich predpisl zatizeni;

e. rozsah, formu a zpUsob zverejnéni informaci o faktorech ovliviiujicich zdravi



8. Rizeni a sprava

» Standard 8.8 V zarizeni je zaveden program podpory zdravi
* Indikatory standardu

* 1. Vedeni zarizeni urci osobu (Ci skupinu osob), ktera je odpovédna za
koordinaci programu podpory zdravi, a vycleni programu podpory
zdravi nezbytné materialni zdroje.

e 2. Program podpory zdravi zarizeni zahrnuje alespon polozky uvedené
v pismenech a) az e) ucelu standardu.

* 3. Program podpory zdravi je v zarizeni zaveden.

* 4. Uginnost programu podpory zdravi se v zafizeni sleduje a
vyhodnocuje. Vysledky jsou vyuzivany k zvySovani ucinnosti programu



8. Rizeni a sprava

Standard 8.9.:V zafizeni je vytvoren a zaveden soubor pravidel pro dodrZovani
etickych norem a zlepSovani organizacni kultury ve vsech klicovych éinnostech.

Uéel a naplnéni standardu

Zarizeni naplni standard vydanim vnitiniho predpisu Ci predpist, které stanovuji eticky ramec. Jeho
naplnéni zarizeni docili tim, Ze pfi vydavani vSech vnitfnich predpisl se zvazuji a dle potreby zohlednuji
nasledujici oblasti:

a. mozné konflikty zajma (napt. ekonomické zajmy zafizeni vs. zajmy pacienta, skryté zajmy pracovnik(
VS. zajmy zarizeni) a postup pfi jejich reseni;

b. eticka dilemata a zpuisob jejich feseni;
c. pripady znevyhodnéni jedné ze stran neposkytnutim pravdivych a aplnych informaci protistranou;

d. pripady zneuzivani formalniho ¢i neformalniho postaveni pracovnika zafizeni v jednani s pacientem
nebo jinym pracovnikem;

e. pripadné nezadouci motivace jedné ze stran, zplsob jejich odtajnéni a prevence.

Soucasti agendy zvySovani kvality a bezpeci v zafizeni je snaha pozitivné ovliviiovat organizacni kulturu.



8. Rizeni a sprava

 Standard 8.9.:V zarizeni je vytvoren a zaveden soubor pravidel pro dodrZovani
etickych norem a zlepsovani organizacni kultury ve vsech klicovych ¢cinnostech.

* Indikatory standardu

* 1. Vedouci pracovnici zarizeni stanovi zakladni eticky ramec pro vsechny
klinické sluzby alespon v rozsahu pismen a) az e) ucelu standardu.

2. Vedouci pracovnici zarizeni stanovi zakladni eticky ramec pro vSechny
neklinické Cinnosti, jednani s dodavateli i odbérateli vCetné zasad
pravdivého vykazovani poskytnuté péce, a to alespon v rozsahu pismen a)
az e) ucelu standardu.

3. Vsichni pracovnici zarizeni dodrzuji stanoveny eticky ramec v klinickych i
neklinickych ¢innostech.

* 4, \V/Sichni pracovnici zarizeni se aktivné podili na udrzovani a zlepSovani
zdravé organizacni kultury v zarizeni.



9. Rizeni kvality a bezpeéi

Standardy:

* 9.1. V organizacni strukture zarizeni jsou stanoveny osoby, organy Ci tymy,
které se zabyvaji planovanim, fizenim, monitorovanim a zvysovanim kvality
péce a bezpeci poskytovanych sluzeb

* 9.2V zarizeni je zaveden funkcni program zvysovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb, program je planovan afizen a je rozSiren do celeho
zarizeni

* 9.3 Zdravotni pécCe se v zarizeni poskytuje dle doporucenych klinickych
postupUl, standardu a protokold.

* 9.4V zarizeni probiha interni audit kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb,
tato cinnost je planovana a dokumentovana a provadeji ji k tomu poverené a
kvalifikované osoby



9. Rizeni kvality a bezpeéi

Standardy:

9.5. V zafizeni probiha sbér a analyza dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb

Na zakladé sbéru a analyzy dat jsou v zafizeni sledovany minimalneé tyto klinické oblasti:

a. skladovani, predepisovani a podavani léku;

b. dodrZzovani tfi vybranych bezpecnostnich cilt (viz kapitola 1);

c. nozokomialni nakazy a protiepidemicka opatreni;

d. v€asnost, spravnost a uplnost zdravotnické dokumentace;

e. identifikace a prevence rizik;

Na zakladé sbéru a analyzy dat jsou v zarizeni sledovany minimalné tyto neklinické oblasti:
f. spokojenost pacientu;

g. spokojenost zaméstnancl

9.6 V zafizeni je zaveden ucinny postup sledovani nezadoucich udalosti

(Nezadouci udalosti se rozumi poskozeni pacienta nebo riziko tohoto poskozeni, zplsobené Cinnosti
zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniku zdravotnického zarizeni, nikoli onemocnénim nebo poranénim
pacienta)



10. Bezpeci prostredi

Standardy:

10.1Bezpeci prostredi se v zarizeni planuje a ridi a zarizeni je usporadano
ve shodé s narodni legislativou

10.2 Zarizeni zajisti ochranu pred pozarem ci zakourenim pro pacienty,
navstevy a pracovniky

10.3 Zarizeni zajisti bezpecCi a bezpecnost prostredi a osob

10.4 Zarizeni zajisti bezpecné nakladani s chemickymi latkami a
odpadem

10.5 Zarizeni zajisti trvalé zasobovani elektrinou, pitnou vodou a
medicinalnimi plyny

10.6 Zarizeni zajisti bezpecny a spolehlivy provoz zdravotnickych
pfistroju, zdroju ionizujiciho a neionizujiciho zafeni a méfidel



11. Informace a komunikace

 Standardy

* 11.1 Zarizeni urci vnitfnim prfedpisem formalni a vécné nalezitosti
zdravotnické dokumentace pro vsechny obory

* 11.2 Zarizeni urci vnitfnim prfedpisem frekvenci a obsahovou napln
zapist v dokumentaci pacientd.

* 11.3V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelne pisemne
vyhotovovana epikriza s frekvenci a vécnym obsahem stanovenymi pro
kazde oddeleni.

* 11.4 Vsichni propousteni pacienti jsou v den propusteni vybaveni
propousteci zpravou (predbeznou nebo definitivni), jejiz rozsah a
nalezitosti jsou definovany vnitfrnim predpisem

* 11.5 Zarizeni provadi kontrolu zdravotnické dokumentace vcetne
uplnosti a v€asnosti vyhotovovani propoustecich zprav



11. Informace a komunikace

* Standardy

* 11.6 Zafizeni zajisti zabezpeéeni informaci. Uéinny postup uréuje:
a. kdo ma pfristup kinformacim;

b. informace, ke kterym ma jednotlivec pfistup;

c. zavazek uzivatele pracovat s informacemi jako s davérnymi;

d. postup pfri naruseni ochrany a zabezpeceni

* 11.7 Zarizeni ma zavedenu bezpecnostni politiku informacnich technologii
véetné havarijnich planu.

Zarizeni stanovi vnitfrnim predpisem bezpecnostni politiku informacnich technologii,
ktera resi rizikové oblasti provozu informacénich technologii (popis jednotlivych modulu
informachniho systému zafrizeni, fyzickou bezpecnost, logickou bezpecnost, personalni
bezpecnost, proceduralni bezpecnost)



12. Rizeni lidskych zdroju

e Standard 12.1.:Vedeni zarizeni planuje pocet personalu a jeho
kvalifikaci k zajisteni odpovidajici péce o pacienty a plan
rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky

 Uéel a naplnéni standardu

* \V ndvaznosti na poslani zarizeni, spektrum poskytované péce a potreby pacientU
a jejich blizkych, management a vedouci pracovnici jednotlivych pracovist
spolecné stanovi poCty potrebného personalu, jejich pozadovanou kvalifikaci a
definuje podminky a pravidla jejich dalsiho vzdélavani. Pokud zarizeni z néjakého
divodu plan nedodrzuje (napfiklad z ddvodu nedostatku personalu),
management tuto skutecnost vede v patrnosti a prijima opatreni, aby tato situace
neohrozila kvalitu a bezpeci poskytované péce.

e Zarizeni standard naplni, pokud prokaze, ze planuje obsazeni jednotlivych
pracovist a kontinualni vzdélavani zameéstnancdu, ze tento plan je aktualni a v praxi
se dodrzuje a ze jsou dodrzovany vsechny legislativni normy, které tuto oblast
upravuji



12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.1.:Vedeni zafizeni planuje pocet personalu a jeho kvalifikaci
k zajisténi odpovidajici péce o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro
jednotlivé pracovniky

Indikatory standardu

1. Pocty personalu potrebného pro jednotliva pracovisté a jejich kvalifikace se v zarizeni planuiji.

2. Pocty a kvalifikace personalu odpovidaji planu nebo jsou prijimana nahradni opatreni.

3. Kontinualni vzdélavani personalu se planuje v souladu s potrebami zafizeni.

4. Kazdému zaméstnanci je umozniovano nebo primo poskytovano vzdélavani a odborné skoleni
jak v ramci zarizeni, tak mimo n¢j, které udrzuje Ci zvysuje jeho znalosti a dovednosti.

Zarizeni dodrzuje platnou legislativu v oblasti planovani poctu a rozSirovani kvalifikace
pracovniku.

Viz § 11 odst. 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani; vyhlaska MZ
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb; § 230 aZz 235 zdkona ¢.

262/2005 Sb., zakonik prace



12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.2 Kazdy pracovnik zarizeni ma osobni spis, ktery
obsahuje dulezité informace o jeho dosaZené kvalifikaci a
dalsiinformace pozadovanée legislativou

 Uéel a naplnéni standardu

* U kazdého pracovnika je nutno dusledné vést doklady o dosazeném vzdélani a
dalsi doklady, které jsou podstatné pro zarazeni pracovnika do pracovniho
procesu.

» Zarizeni naplni standard, pokud prokaze, ze ma zaveden postup ovéreni a zarazeni
potrebnych dokladld do osobniho spisu pfi vstupu nového pracovnika a Ze tyto
doklady vzdy pri zménach aktualizuje.

* Tato povinnost se v priméreném rozsahu vztahuje i na pracovniky, kteri svou
cinnost provadeéji na zakladé jiného nez pracovnépravniho vztahu (napriklad na
zakladé dodavatelské smlouvy provadéji konzilidrni ¢innost ¢i zajistuji ustavni
pohotovostni sluzbu).



12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.2Kazdy pracovnik zarizeni ma osobni spis, ktery
obsahuje dulezité informace o jeho dosazZené kvalifikaci a
dalsiinformace pozadované legislativou

* Indikatory standardu

1. Kazdy pracovnik zafizeni ma zaveden osobni spis. (viz § 312 zakona €. 262/2006
Sb., zakonik prace)

e 2. Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje informace o jeho dosazené kvalifikaci
a predchozi odborné praxi.

* 3. Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje vsechny doklady pozadované
legislativou.

* 4. Osobni spis kazdého pracovnika je aktualni, v zafizeni je zaveden postup
aktualizace dokladl shromazdovanych v osobnich spisech pracovniku.



12. Rizeni lidskych zdroju

» Standard 12.3 Povinnosti kazdého pracovnika zarizeni jsou
stanoveny v platné naplni prace

 Uéel a naplnéni standardu

* Povinnosti a pravomoci kazdého pracovnika (vCetné téch, kteri pracuji na
podkladé jiného nez pracovnépravniho vztahu) je tfeba presneé definovat.
Stanovené povinnosti a pravomoci pracovnikl musi odpovidat jejich skutecné
cinnosti (nestaCi tedy napfriklad formalni citace z katalogu praci) a musi byt
definovany pisemné tak, aby byly pro pracovniky zavazné (napriklad jako priloha
pracovni smlouvy nebo primo jako soucast dodavatelské smlouvy u externich
pracovnikd). Pri urovani naplné prace je treba postihnout i situace, kdy se
pravomoci a povinnosti pracovnika méni, napriklad pfi sluzbé mimo pracovni
dobu apod. Pokud se na nékteré Cinnosti vztahuji zvlastni pozadavky na odbornou
kvalifikaci (dosazené vzdélani, praxe), napln prace musi byt v souladu s témito
pozadavky



12. Rizeni lidskych zdroju

e Standard 12.3. Povinnosti kazdého pracovnika zarizeni jsou
stanoveny v platné naplni prace

* Indikatory standardu

e 1. Kazdy pracovnik zarizeni ma pisemné stanovenu napln prace.

e 2. Napln prace kazdého pracovnika odpovida jeho dosazenému
vzdélani, kvalifikaci a predchozi odborné praxi.

* 3. Napln prace kazdého pracovnika je aktualni a odpovida realite,
vsichni pracovnici znaji svoje povinnosti a pravomoci vyplyvajici z
naplneé prace.




12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.4 VsSichni pracovnici jsou pri nastupu zapracovani
(adaptacni proces) dle potreb zarizeni a s ohledem na jejich
napln prace a pozadavky legislativy

 Uéel a naplnéni standardu

* Novy pracovnik, chce-li dobre plnit svoji funkci, potrebuje porozumét organizacni strukture
zarizeni a svému zapojeni v ni. Toho dosahne tim, Zze se seznami s novym pracovistém a svou
vlastni pracovni naplni. Jako soucast takového uvedeni do provozu musi byt pracovnik sezndmen
se vsemi vnitrnimi predpisy, které se vztahuji k jeho praci a musi si osvojit veskeré postupy, které
bude provadét. U nékterych takovych cinnosti je s vyhodou poZadovat po proskoleném
pracovnikovi, aby prokazal potfebné znalosti a dovednosti pred tim, nez je mu umoznéno
provadét je samostatné. Je rovnéz nutné pamatovat na Skoleni, ktera jsou povinna z platné
legislativy (napriklad Skoleni v bezpecCnosti a ochrané zdravi pfi praci, protipozarni ochrané a
podobné). Povinnost fadného zapracovani se v pfiméreném rozsahu vztahuje i na smluvni/externi
pracovniky, stazisty a dalSi osoby, které provadéji pracovni Cinnost v zarizeni. | v jejich pripadé
plati, ze rozsah zapracovani odpovida jejich pracovnimu zarazeni



12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.4 VsSichni pracovnici jsou pri nastupu zapracovani
(adaptacni proces) dle potreb zarizeni a s ohledem na jejich
napln prace a pozadavky legislativy

* Indikatory standardu
1. VSichni pracovnici zafizeni jsou pri nastupu zapracovani.

2. Délka, rozsah a napln zapracovani odpovida pracovnimu mistu,
které pracovnik zastava.

3. VSichni pracovnici jsou v rozsahu stanoveném zarizeni zapracovani v
oblastech, které pozaduje platna legislativa.

* 4. O zapracovani kazdeho pracovnika je veden pisemny zaznam.



12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.5 VSichni pracovnici zarizeni, kteri poskytuji
zdravotni péci, maji stanoveno aktualni spektrum svych
kompetenci. Kompetence kazdého pracovnika jsou pravidelné
hodnoceny

 Uéel a naplnéni standardu

e Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci musi mit stanovené spektrum
kompetenci (Cinnosti, které smi provadét v souvislosti s péci o pacienty). Ty jsou
mu pridelovany nejen na zakladé jeho vzdélani, ale také na zakladé poslani
zarizeni, spektra pacientl a jejich potreb, specifickych uUkoltd konkrétniho
pracovisté a v neposledni radé osobnich znalosti a dovednosti, zdravotniho stavu
a hodnotového systému daného pracovnika. Vzhledem k tomu, ze tyto kvality se v
case méni, kompetence vsech pracovnikl musi byt pribézné prehodnocovany. Pri
stanovovani kompetenci je nutné vychazet z platné legislativy a je mozné
prihlédnout napriklad k doporucenim odbornych spolecnosti.



12. Rizeni lidskych zdroju

Standard 12.5 VSichni pracovnici zafizeni, kteFi poskytuji zdravotni péci, maji stanoveno aktualni
spektrum svych kompetenci. Kompetence kazdého pracovnika jsou pravidelné hodnoceny

Indikatory standardu

1. Kazdy pracovnik zarizeni, ktery poskytuje zdravotni péci, ma stanoveno spektrum svych
kompetenci.

2. Informace o spektru kompetenci zdravotnickych pracovnikt jsou uvedeny v jejich osobnich
spisech, vsichni zdravotnicti pracovnici jsou se svymi kompetencemi seznameni.

3. Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika jsou pribézné hodnoceny a aktualizovany
vzdy pri zméné a minimalné jednou za dva roky, pracovnici jsou s vysledky hodnoceni seznameni

4. Hodnoceni a aktualizace kompetenci, tam, kde je to mozné, jsou zalozeny na jasné
definovanych kritériich nebo datech o kvalité prace hodnoceného pracovnika, vSichni pracovnici
jsou s témito kritérii seznameni.

5. Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplyne potreba dalsiho vzdélavani Ci Skoleni, jsou
tyto u daného pracovnika planovany.

6. Spektrum kompetenci kazdého zdravotnického pracovnika je aktualni a odpovida skutecnosti



12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.6 Zarizeni ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany
zdravi pri praci (BOZP) pro vSechna pracoviste vcetne stanoveného
rozsahu osobnich ochrannych pomtcek.

 Uéel a naplnéni standardu

e Zarizeni musi identifikovat jednotliva rizika na vsSech svych klinickych i ostatnich
pracovistich, predevsim rizika biologickych Ccinitelt, ale i dalsi, napr. RTG zareni,
neionizujici zareni pri praci s lasery, poranéni injekcni jehlou, pady na pracovisti atd., a s
prihlédnutim k témto rizikim musi stanovit frekvenci pravidelnych preventivnich
prohlidek pracovniku, priradit jim osobni ochranné pracovni pomucky a prizpUsobit jim
skoleni v BOZP na prislusnych pracovistich. Zarizeni vytvori vnitrni predpis, ve kterém pro
rizna pracovisté (standardni oddéleni, intenzivni péce, operacni saly, komplement atd.)
stanovi Uroven protiepidemickych opatreni a s tim souvisejici vybaveni pracovnikU
osobnimi ochrannymi pracovnimi pomuckami (viz standardy ¢. 10.2 a 10.3). Zarizeni
provadi vstupni a periodickd Skoleni, tykajici se BOZP a hygienickych predpisu, jejichz
soucasti je i ovéreni znalosti skoleného personalu.



12. Rizeni lidskych zdroju

 Standard 12.6 Zarizeni ma vypracovan plan bezpecnosti a
ochrany zdravi pri praci (BOZP) pro vsechna pracovisteé vcetné
stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomtcek

* Indikatory standardu

e 1. Zarizeni ma vypracovany vnitrni predpisy upravujici oblast BOZP v
souladu s platnou legislativou.(viz § 101 az 108 zakona ¢. 262/2006
Sb., zakonik prace; zakon €. 309/2006 Sb. Zakon o zajisténi dalsich
podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci; narizeni vlady C.
93/2012 Sb., podminky ochrany zdravi pfi praci)

e 2. Zarizeni ma zaznamy o proskoleni personalu v souladu s vnitrnim
predpisem vcCetné ovéreni a zhodnoceni jejich znalosti.

* 3. Vnitrni predpisy jsou v zarizeni dodrzovany.



Standardy vyuzivané pro udrzovani a zlepsovani kvality v IKEM- case study

* Predpoklad maximalizace bezpecnosti a kvality sluzeb pro pacienty.

* IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny) ma v Useku
osetrovatelské péce a kvality vyhrazeno Oddéeleni Kvality, které se
zabyva kvalitou poskytovaneé zdravotni péce a poskytovanim
bezpecni péce o pacienta. Oddéleni kvality ridi manazer kvality
IKEM, ktery je pfimo podrizen namestkovi pro osetrovatelskou péci a
kvalitu — hlavni sestre

* Dale se pracovnici oddéeleni podili na tvorbé organizacnich smernic a
standardu IKEM, sledovani spokojenosti pacientl, planuji a realizuji
vnitrni audity, stanovuiji jejich harmonogram a jejich podrobné
programy. Dale probiha sledovani a analyza vyskytu nezadoucich
udalosti, stanoveni rizik a pfijimani napravnich opatreni smerujicich ke
zvyseni kvality a bezpeci.



Spojend akreditaéni komise, o.p.s., 1C: 284 88 946
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Institut klinické a experimentalni medlcmy

Videfiskd 1958/9, 140 21 Praha 4

Nazev akreditovaného zdravotnického zal‘izcni

Veie uvedeny poskytovatel zdravotnich sluzeb Gspéiné absolvoval akreditadni Setfeni a spinil poZadavky
akredita¢nich standardd Spojené akreditaéni komise, 0.p.s. Soucasné tento poskytovatel splnil poZzadavky viech
minimélInich hodnoticich standard( fizeni kvality a bezpedi v souladu s ustanovenim § 105 zdkona €. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluZzbdch a podminkach jejich poskytovini a s vyhlaskou €. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality
a bezpedi lazkové zdravotni péce.
Certifikat udélen %! zdravotni péce v rozsahu druhl zdravotni péce die § S odst. 2, pisp¥ 3&. 372/2011 Sb,
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Rizeni kvality v IKEM

Naméstek . Rada pro rozvoj Manazer
.. ) . Manazer ) . v X )
Cinnosti/funkce pro Osetr. ) Rada kvality | oSetrovatelské kvality
- ) kvality IKEM o vn v
Péci a kvalitu péce pracovisté
Stanoveni zasadni strategie a cil( O S S S
Pfimé vedeni v rdmci fizeni systému 0 S S |
kvality a bezpeci
Metodické vedeni v ramci fizeni
. : v O O S S
systému kvality a bezpeci
Metodické vedeni v ramci
v oy Ly O S S S
oSetrovatelské péce
Legenda: S — spoluprace O — odpovédnost | — Informace




Méreni spokojenosti pacientl- metodika https://spokojenost.mzcr.cz/

3 Uvod Pro pacienty = Pro poskytovatele ~ Zapojena zdravotnicka zarizeni

)

Pro pacienty Pro poskytovatele
O projektu Priivodni informace
Role Ministerstva zdravotnictvi Metodika projektu - 1GZkova péce (PDF)
Role poskytovatele zdravotnich sluzeb Metodika projektu - ambulantni péce (PDF)
Ueel projektu Generator dotazniku
Pribéh projektu Kalendai
Dotaznik Marketingové materialy
Pfinos projektu a vize do budoucna Casté dotazy
Dulezitost kazdého hlasu Vyhodnoceni
Kontakt
- " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
78 e RepUBLIKY

E-mail: spokojenost@mzcr.cz



» Sledovani spokojenosti zaméstnancu IKEM

* personalniho 1x za rok, téz za pouziti anonymniho dotazniku.
Zamestnanec IKEM ma moznost dotaznik anonymne odevzdat do
oznacenych uzamykatelnych schranek. Vyhodnoceni prizkumu

zajiStuje externi firma. O vysledcich pruzkumu informuje vedeni
IKEM

* Program prevence a kontroly infekci (Program PCI)

* Systém prevence a kontroly infekci véetné postupu pri sledovani a
vyhodnocovani infekci spojenych s poskytovanim zdravotnich
sluzeb upravuje OS 325 Program prevence a kontroly infekci v
IKEM. Program PCI ma mezioborovy charakter a primo navazuje na
Program Kontinualniho zvysovani kvality



Pojeti kvality

( Zdroj: IPN Uvod k metodikdm, RAIS, K. a MUNSTEROVA, E., 2014)

v'Kvalita jako standard

Kvalita jako excelence

Kvalita jako shoda (mira odchylky od standardu)
Kvalita jako vhodnost k ucelu, naplnéni ucelu

Kvalita jako uspokojeni zakaznikU

Kvalita jako transformace (proces premeny zakaznika)
Kvalita jako zlepsovani (proces premeny instituce)

N X X X N XX

Kvalita jako proces postiht nebo odmén

Jana Nova ©



Dva obecné pristupy
k vymezeni kvality ve sportu (Nova, 2013)

» Organizacni perspektiva kvality ; a
» Kvalita sluzeb které organizace poskytuje
Versus - dva soucasné pristupy ke kvalité

»Soustredéni na kvalitu vystupu- kvalita jako mira v jaké bylo
dosazeno predem stanovenych cilll - ,,fitness for/of purpose®,
mira uspokojeni pozadavkl a o¢ekavani zakaznikl, efektivita,
excelence

»Soustfedéni na analyzu a popis procesu — procesy hlavni,
vedlejsi, podpurné - ¢innosti, které zabezpecuji vysledky
organizace , kvalita jako mira jejich efektivity



ISO
(International Organization for Standardization)

* je nejvétSim svétovym tvlrcem a vydavatelem mezinarodnich norem
(cca 17 tis.). Je to sit certifikaCnich spoleCnosti, které pusobive 157
zemich sveta, a jejichz centralni sekretariat sidli vZeneve.

» Tato nevladni organizace se snazi pomoci standardu kvality
poskytovanych sluzeb o propojeni verejného a soukromého sektoru
prave na urovni kvality.

* |ISO je tedy souborem norem, ktery predstavuje ramec vyvoje
organizace a ktery podporuje moderni praktiky rizeni.

* Nezavisle na velikosti a druhu, vSechny organizace citi shodu mezi
svymi potrebami v konkurenénim boji a pozadavky této normy.
Normy fady ISO 9000 jsou tvoreny tremi mezinarodnimi standardy,
které obsahuji zakladni zasady, pozadavky, navod k vypracovani a
realizaci systému fizeni kvality a smernici pro zlepsovani systému rizeni
kvality. Stézejni normou je ISO 9001,



Rizeni kvality pomoci norem ISO

* P¥ifizeni kvality pomoci norem ISO se vychazi z osmi zakladnich principti orientace na zakaznika,
vedeni, zapojovani lidi, procesni pfistup, systémovy pristup k fizeni, kontinualni zdokonalovani, fakticky
pristup k procesu rozhodovani a vzajemné prospésné dodavatelské vztahy.

* Model procesné orientovaného systému managementu jakosti
(http://csnonlinefirmy.unmz.cz/html_nahledy/56/66786/66786_nahled.htm

[ Neustalé zlepSovani systému managementu jakosti J

Zokaznics [ Suseect | Zaxaznic

R

J Méfeni, analyza

........... R Spokoje-

a ZlepSovani nost

davky

Vatup Realizace Produkt yotup
PoZa- produkty = l.—.




EFQM model

Sipky zdtiraziuji dynamicky charakter Modelu.
Znazornuiji, jak uceni se, kreativita a inovace
napomahaji zlepsSovat predpoklady, které zpétné vedou ke zlepsenym vysledkiim

Pracovnid - vysledky | Ekonomické vysledky

Zakaznic - vysledky

Spoladnost - vyeladky

CEFOM 2012 Uteni se, kreativita a inovace




Struktura modelu CAF
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Common Assessment Framenwork
— CAF
(https://www.eipa.eu/)

* Posledni revize CAF vroce 2013 (EIPA, 2013) silne podporila
koncepty orientované na uzivatele, verejnou vykonnost, inovaci,
etiku, efektivni partnerstvi s ostatnimi organizacemi a socialni
odpovednost, coz jsou koncepty, o které usiluji vSechny
organizace fungujici vramci verejneho sektoru.

* CAF jako celkové rizeni kvality bylo inspirovano EFQM a proto
funguje v souladu s myslenkou vykonnosti organizace, ktere lze
dosahnout pomoci prostiedkl (vedeni, lidé, strategie a planovani,
partnerstvi a zdroje, procesy) a vysledku (vysledky lidi, vysledky
orientované na obcany/zakazniky, vysledky socialni odpovédnosti
a vysledky klicovych vykonu).



Akronym CAF - vyznam

e je spolecny (Common) nastroj pro inovace a zlepsovani (kvality,
efektivnosti a vykonnosti uradu, stejne jako spokojenosti jeho zakazniku
a zameéstnancu) vSech druhu organizaci verejného sektoru vramci EU.

* Je sebehodnotici (Assessment) metodou — umoznuje provest bodove
hodnoceni dosahovanych cilu (vysledku), které ufad dosahuje
k obGanum - zakaznikum (napr. jejich spokojenost), k zaméstnancum
(produktivita, spokojenost atd.), k vysledkum vlivu na Zivotni prostredi a
vlivu na spolecnost, ke klicovym vysledkim vykonnosti. Stejné tak
umoZzriuje provést i hodnoceni pfedpokladl pro dosahovani téchto
vysledkd.

* Je ramcem (Framework) pro efektivni, kvalitni, vykonné vedeni a fizeni
uradu, pro strategické i operativni planovani, pro fizeni lidskych zdroju,
fizeni partnerstvi a zdroju, procesu, inovacii zmén. CAF je také ramcem
pro hledani a dosahovani kli¢ovych cilu (vysledkl)



Struktura modelu CAF
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EFQM model

Sipky zdtiraziuji dynamicky charakter Modelu.
Znazornuiji, jak uceni se, kreativita a inovace
napomahaji zlepsSovat predpoklady, které zpétné vedou ke zlepsenym vysledkiim

Pracovnid - vysledky | Ekonomické vysledky

Zakaznic - vysledky

Spoladnost - vyeladky

CEFOM 2012 Uteni se, kreativita a inovace




kritéria pro oblasti Kritérium 1: VEDENI

Excelentni organizace maji viid€i osobnosti, formujici a poté i napliujici budoucnost, kdyz
zaroven vystupuji jako modeloveé vzory pfi dodrZzovani hodnot, etiky a vzajemné dvéry. Jsou
vsak i natolik flexibilni, aby umoznili predvidat budouci trendy vyvoje a rychle reagovat na
nejriznéjsi podnéty v zajmu zajisténi trvalého Uspéchu organizace

» Diléi kritérium : Vudci osobnosti rozvijeji misi, vizi, hodnoty a etiku a jednaji jako vzory
* Vludcéi osobnosti excelentnich organizaci :

v'zabezpectuji budoucnost organizace definovanim a sdélovanim smyslu jeji
existence, ktery je zaroven zakladem pro jejich vizi, hodnoty, etiku a chovani vuci
spolecnosti (okoli),

v’ prosazuji hodnoty organizace a jsou pozitivnim pfikladem v oblasti spolec¢enské
odpovednosti a etickeho chovani s cilem zlepsovat dobré jmeno organizace

v’ stanovuji a sdéluji strategické smérovani organizace a motivuji své pracovniky tak,
aby se ztotoznili s misi, vizi a cili organizace apod.

* Dulkazy: popis a umisténi
* Vazba na kritéria vysledk
e Silné/ slabé stranky

Jana Nova



Kritérium 2: STRATEGIE

Excelentni organizace uplatnuji svou misi a vizi vypracovanim strategie zamerene na
zainteresované strany. Politiky, plany, cile a procesy jsou rozvijeny a sifeny tak, aby
umoznily naplnovani této strategie.

* Dilci kritérium : Strategie organizace je zalozena na pochopeni potfeb a ocekavani jak
zainteresovanych stran, tak i externiho prostredi

Excelentni organiazce :

v’ shromazduji informace o potfebach a o€ekavanich zainteresovanych stran, jez pak slouzi
jako vstupy k rozvoji a prezkoumavani sve strategie a podpurnych politik,

v identifikuji, analyzuji a chapou externi ukazatele, jako jsou napr. trendy v globalni a lokalni
ekonomice i ve spolecnosti, ktere mohou ovlivnit budouci vyvoj organizace,

v’ chépou a pfedvidaji dlouhodobé i kratkodobé dopady zmén v politickych, zakonnych a
regulatornich pozadavcich,

4 Bouiivajivhod,né,p,ﬁ'stupy k identifikovani zmen v externim prostredi a jejich zohlednovaniv
udoucich scénarich svého rozvoje,

/sygtematipky prezkoumavaji vhodnost a ucinnost shromazdovani a analyzy informacio
pozadavcich zainteresovanych stran.

* DuUkazy: popis a umisténi; Vazba na kritéria vysledku ; Silné / slabé stranky

Jana Nova



Kritérium 3: PRACOVNICI

Excelentni organizace si vazi svych pracovniku a vytvareji prostiedi, umozZinujici vzajemné
prospesné plneni cilu organizace i cilu osobnich.. Rozvijeji schopnosti svych pracovniku
a podporuji spravedlnost a rovnost. Pecuji o pracovniky, komunikuji s nimi, ocenuji je a
uznavaji je zpusobem, ktery je motivuje, vzbuzuLe angazovanost a umoznuje pracovhikum
vyuzivat jejich znalosti a dovednosti ve prospéch organizace .

Diléi kritérium : Planovani lidskych zdroji podporuje strategii organizace
Excelentni organizace:

v'jasné definuji Uroven vykonnosti svych pracovnikd, vyZzadovanou v zajmu dosahovani
strategickych cilu,

v’ sladuji pléany rozvoje svych pracovnik( se strategii, organiza€ni strukturou, novymi
technologiemi a pristupy, jakoz i s kliCovymi procesy,

v’ pfizplsobuji svou organizaéni strukturu dosahovani strategickych cild,

v’ zapojuji pracovniky do rozvoje do rozvoje personalni strategie, politik a plan( v oblasti
lidskych zdroju a pokud je to vhodné, zavadéji kreativni a inovativni pfistupy,

v’ fidi nabor, kariérni rozvoj, mobilitu a ndstupnictvi prostfednictvim vhodnych politik s cilem
zajisteni spravedlivého zachazeni i rovnosti prilezitosti,

v’ -vyuzivaji pfehledy o nazorech pracovnikt a jiné formy zpétné vazby od pracovniki ke
zlepSovani

v'Dlkazy: popis a umisténi ; Vazba na kritéria vysledkd ; Silné / slabé stranky

Jana Nova



Kritérium 4: PARTNERSTVi A ZDROJE

Excelentniorganizace planuji a Fidi externi partnerskeé vztahy i vztahy s dodavatelia_
rovnéz interni zdroje s cilem podporit strategii, politiky a efextivni fungovani procesu
Zaroven zajistuji efektivni Fizeni environmentalnich a spole¢enskych dopadu

Dilci kritérium 4.1: Partneri a dodavatelé jsou Fizeni s ohledem na trvale udrzitelny uspéch
Excelentni organizace:

|dent|f|ku1| a segmentuji sve partnery a dodavatele v souladu se svou strategii a prijimaji
vhodné politiky a aktivity podporujici celkovou strategii organizace,

v buduji trvale udrZitelné vztahy s partnery a dodavateli, zaloZené na vzdjemné duvérfe, Ucté a
otevrenosti,

v’ chépou partnerstvi jako bazi pro vzajemné prospésnou spolupraci, jez bude zaroveri i pro
organizaci respektovanou hodnotou,

v’ systematicky  sleduji ukazatele vykonnosti tech organizaci z vnejsiho okoli, ze kterych do
organizace pfichazi vétSina zdjemcl o poskytované sluzby,

v spolupracuji s partnery na dosahovani vzajemného prospéchu, podporujic se navzajem i
svymi znalostmi a zdroji.

v'Dlkazy: popis a umisténi ; Vazba na kritéria vysledk( ; Silné / slabé stranky

Jana Nova



Dilci kritérium 4.2: Znalosti a informace jsou fizeny s cilem podporovat efektivni rozhodovani
i celkovou vykonnost organizace

Excelentni organizace :

\/zabezpecun aby jejich ridici pracovnici meli dostatek presnych,
spolehllvych a aktualnich informaci, které by umoznovaly efektivni a
rychlé rozhodovani,

v'méni tdaje na informace a tam kde je to vhodné i na znalosti tak, aby
poté byly efektivne sdileny a vyuzivany, - zajistuji pro své pracovnlky a
externi uZivatele pfistup k duleZitym informacim a znalostem, pfiCemz
soucasne zajistuji bezpecnost informaci

\/systematlcky pfezkoumavaji vhodnost a u€innost svych pfistupu k
Fizeni znalosti a informaci,

v prevadeji napady do reality Casoveho ramce, ktery maximalizuje
mozneé vyhody z toho plynouci

Dukazy: popis a umisténi ; Vazba na kritéria vysledku ; Silné / slabé
stranky

Jana Nova



Kritérium 5: PROCESY, PRODUKTY A SLUZBY organizace

Excelentni organizace navrhuji, ridi a zlepSuji procesy, produkty a sluzby s cilem generovat zvysujici
se hodnotu pro zakazniky a dalsi zainteresované strany

* Dilci kritérium 5: Procesy poskytovani sluzeb jsou navrhovany, realizovany a zlepSovany tak, aby
optimalizovaly hodnotu pro zainteresované strany

* Excelentni organizace:

v vyuzivaji vysledky prizkumu poZzadavku zainteresovanych stran jako vstupy pro navrh a zlepSovani
procesu sluzeb,

v’ roz8ifuji svou nabidku sluzeb s ohledem na budouci potfeby zainteresovanych stran,
v’ v procesech sluzeb kladou dtraz na aplikaci, rozvoj a vnitini pfezkoumavani G¢innosti inovaci,

v urcuji vlastniky procesu sluzeb a jejich role, odpovédnosti i pravomoci pfi navrhovani, realizaci i
zlepSovanitéchto procesu,

v vl?odny[n zplsobem dokumentuji procesy sluzeb a méfi jejich vykonnost vhodné nastavenymi
ukazateli

v’ poskytuji své vzdélavaci programy ve forme af( azykovych mutacich, odpovidajicich rozsahu akreditace
tak, aby splnhovaly, resp. prevySovaly pozadavky zainteresovanych stran

v" vhodnym a objektivhim zptsobem provéfuji védomosti a dovednosti svych zaméstnanc(,

v’ vyuzivaji benchmarking procest sluZeb s cilem inspirovat se lepsi praxi a tak podporuji kreativitu,
inovace a zlepSovani vlastnich procesu,

v systematicky hodnoti kvalitu svych sluzeb a to i za spoluti¢asti zastupctl zainteresovanych stran,

Jana Nova



Kritérium 6: ZAKAZNICIl: VYSLEDKY

Excelentni organizace dosahuiji a trvale udrzuji vynikajici vysledky splnujici
nebo prekracujici potreby a ocekavani jejich zakazniku

V praxi excelentni organizace obvykle:
v'vyuzivaji soubor vhodnych ukazateli s cilem dosahnout Uspésné aplikace

strategie a podpurnych politik, které jsou zaloZeny na potfebach a
ocekavanich jejich zakazniku,

v’ definuji cile klicovych vysledki viéi zakaznikiim zaloZené na potfebach a
ocekavanich zakazniku a v souladu s celkovou strategii,

\/élenive’/sledky tak, aby pochopily zkusenosti, potfeby a ocekavani
jednotlivych skupin zakazniku, - vykazuji pozitivni a udrzitelne vysledky
vzhledem k zakazniklim za vice nez tfileté obdobi,

v’ chdpou zasadni diivody a pfi€iny sledovanych trendi a dopad téchto
vysledku i na jiné ukazatele vykonnosti a souvisejici vystupy,

v'chapou klicové vysledky viiéi zakaznikim v porovnani s jinymi
podobnymi organizacemi a je-li to vhodné, vyuzivaji tyto udaje pro
definovani, resp. upravu vlastnich cilu

Jana Nova



Dilci kritérium 6.1: Méritka vnimani
Dilci kritérium 6.2: Ukazatele vykonnosti

Konkrétni ukazatele :

* ve vzta
* ve vzta
* ve vzia

Nu
Nu

Nu

ke klientum
kK rodinnym pfislusnikim

kK jinym skupindm zakazniku ( ??7?)

Mozné zdroje informaci: - VVystupy z dotaznikovych pruzkumd
spokojenosti mezi jednotlivymi skupinami zakaznikU organizace . -
Zaznamy z predani vystupu projektt odbératellim. - Dokumentace.

Jana Nova



Kritérium 7: PRACOVNICI: VYSLEDKY

Excelentni organizace dosahuji a trvale udrzuji \?{/lgikajici vysledky splnujici nebo
prekracujici potreby a ocekavani jejich pracovniku.

V praxi excelentni organizace obvykle:

v'vyuZivaji soubor vhodnych ukazatelu s cilem dosdhnout Uspésné aplikace
strategie a podpurnych politik, ktere jsou zalozeny na potrebach a ocekavanich
Jjejich pracovniku,

v’ definuji cile kli¢ovych vysledku vicéi pracovnikiim zaloZené na potiebach a
ocekavanich pracovniku a v souladu s celkovou strategii,

v’ élenivysledky tak, aby pochopily zkusenosti, potreby a ocekavani jednotlivych
skupin pracovniku,

v’ vykazuji pozitivni a udrzitelné vysledky vzhledem k pracovnikum za vice nez
trilete obdobi,

v'chapou zasadni divody a pri¢iny sledovanych trendu a dopad téchto vysledku i
na jiné ukazatele vykonnosti a souvisejici vystupy,

v’ chapou kli¢ové vysledky vici pracovnikim v porovnani s jinymi podobnymi
O{ganlzalfeTl a je-li to vhodné, vyuzivaji tyto udaje pro definovani, resp. upravu
vlastnich cilu

Jana Nova



Dilci kritérium 7.1: Méritka vnimani
Dilci kritérium 7.2: Ukazatele vykonnosti

Méritka vnimani

v’ Tato méfitka jsou obrazem vnimani organizace pracovniky, které mdze byt zjiSténo z mnoha
riznych zdroju, véetné prehledl nazoru pracovnikl, diskusive fokusnich skupinach, rozhovor( a
strukturovanych hodnoceni apod.

v’ Tato méfitka by méla zajistit jednoznac¢né pochopeni toho, jaka je z pohledu pracovnik
efektivnost aplikace a vystupul personalni strategie, podpUrnych politik a procesl organizace .

Ukazatele vykonnosti

v’ Jsou to interni ukazatele pouzivané vedenim organizace pro monitorovani, pochopeni, pfedvidani
a zlepSovani vykonnosti pracovnikl a pro predvidani toho, jak je tato vykonnost pracovniky
vnimana.

v’ Tyto ukazatele by mély umoznit pochopeni aplikace a dopadu personalni strategie, podpCrnych
politik a procesu

Mozné zdroje informaci: - Vystupy z dotaznikovych prlzkumuU spokojenosti pracovnikl . - Zadznamy
ze setkani skupin pracovnikd s vedenim organizace . - Vysledky diskusnich fér . Vyroéni zprava o
¢innosti . - Informacni systém . - Zadznamy o feSeni stiznosti ze strany pracovnikl . - Zdznamy o
realizovanych programech rozvoje znalosti pracovnikl . - Zprava o hospodareni . - Zprava o
vysledcich rozvoje lidskych zdrojl na apod
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Kritérium 8: OKOLI: VYSLEDKY

Excelentniorganizace dosahuji a trvale udrzuji vynikajici vysledky splnujici nebo _ 5
prekracujici potreby a ocekavani relevantnich externich zainteresovanych stran vcetne
zZivotniho prostred..

V praxi excelentni organizace obvykle:

v’ vyuZivaji soubor vhodnych ukazateli s cilem dosahnout ispésné aplikace stra;eﬁie a
podpul,'n’}'/ch politik, ktere jsou zaloZeny na potrebach a ocekavanich relevantnic
externich zainteresovanych stran,

v’ definuji cile kli¢ovych vysledki vii¢i okoli zaloZené na lpotr’eba’ch a o¢ekavanich
relevantnich externich zainteresovanych stran a v souladu s celkovou strategii,

v’ élenivysledky tak, aby pochopily zkusenosti, potfeby a oéekavani jednotlivych skupin
relevantnich externich zainteresovanych stran,

v’ vykazuji pozitivni a udrZitelné vysledky vzhledem k okoli za vice neZ trileté obdobi,

v’ chapou zasadni divody a pFi¢iny sledovanych trendi a dopad téchto vysledki i na jiné
ukazatele vykonnosti a souvisejici vystupy,

v’ chapou klicové vysledky vuci okoli v porovnani s jinymi podobnymi organizacemi a je-li
to vhodné, vyuzivaji tyto udaje pro definovani, resp. upravu vlastnich cilu
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Dilci kritérium 8.1: Méritka vnimani
Dilci kritérium 8.2: Ukazatele vykonnosti

Méritka vnimani

» Tato méfitka (ukazatele) jsou obrazem vnimani organizace okolim, které muZze byt zjiSténo z mnoha
rlznych zdrojl, véetné prehled( nazoru, diskusi ve fokusnich skupinach, zprav z médii, rozhovorl a
strukturovanych hodnoceni od nevladnich organizaci, predstavitelll vefejnosti apod.

* Tato méfitka by méla zajistit jednoznac¢né pochopenitoho, jaka je z pohledu spole¢nosti efektivhost
aplikace a vystupu spolecenské a environmentalni strategie, podplrnych politik a procesl organizace

Ukazatele vykonnosti

» Tato méfitka (ukazatele) jsou obrazem vnimani organizace okolim, které mulze byt zjiSténo z mnoha
rlznych zdrojl, véetné prehled( nazoru, diskusi v ohniskovych skupinach, zprav z médii, rozhovort a
strukturovanych hodnoceni od nevladnich organizaci, predstavitelll vefejnosti apod.

* Tato méritka by méla zajistit jednoznacné pochopenitoho, jaka je z pohledu spolecnosti efektivhost
aplikace a vystupu spolecenské a environmentalni strategie, podpUrnych politik a procestli organizace

Mozné zdroje informaci: - Vysledky terénnich Setfeni mezi zainteresovanymi stranami. -
Vysledky analyzy nazorl partneru. - Informacni systém . - Vyro¢ni zprava o ¢innosti . - Vysledky
kontrol organu statni spravy apod.; - Vyro¢ni zprava o ¢innosti . - Certifikaty a externi ocenéni .
Analyzy zprdv o organizaci z médii. - Zaznamy o zapojeni pracovnikl do dobrovolnickych
projektl a aktivit.
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Kritérium 9:: KLICOVE VYSLEDKY

Excelentni organizace dosahuji a trvale udrzuji vynikajici vysledky splnujici nebo
prekracujici potreby a o¢ekavani jejich zainteresovanych stran.

V praxi excelentni organizace obvykle:

v vyuZivaji soubor kli€ovych finanénich i nefinanénich ukazateli s cilem
dosahnout uspésné aplikace strategie a podpurnych politik, které jsou zaloZeny
na potrebach a o¢cekavanich zainteresovanych stran,

v’ definuji cile klicovych vysledku, zaloZené na potiebach a oéekavanich svych
zainteresovanych stran a v souladu s celkovou strategii,

v’ éleni celkové vysledky tak, aby pochopily vykonnost jednotlivych oblasti své
¢innosti a zkusenosti, potrebya oc¢ekavani zainteresovanych stran,

v’ vykazuji pozitivni nebo trvale dobré celkové vysledky za vice neZ tfileté obdobi,

v chapou zasadni duavody a priciny sledovanych trendu a dopad celkovych
vysledki i na jiné ukazatele vykonnosti a souvisejici vystupy,

v chapou klicoveé celkove vysledky v porovnani's jinymi podobnymi organizacemi
a je-li to vhodné, vyuZivaji tyto udaje pro definovani, resp. Upravu vlastnich cill
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Dilci kritérium 9.1: Klicové strategickeé vysledky
Dilci kritérium 9.2 : Klicové ukazatele vykonnosti

Klicové strategickeé vysledky

* Tato méritka jsou klicovymi financnimi i nefinancnimi vysledky, které prokazuji uspésnost
aplikace strategie organizace . (financ¢ni/ nefinan¢ni ukazatele)

Klicové ukazatele vykonnosti

* Tato meéritka jsou klicovymi financénimi i nefinancnimi ukazateli a jsou vedenim organizace
pouzivana k méreni provozni vykonnosti.

 Pomahaji monitorovat, chapat, predvidat a zlepSovat vystupy cinnosti dané organizace .

Mozné zdroje informaci: - Vyro¢ni zprava o ¢innosti - Rozhodnuti o registraci . - Informacni
systém . - Zprava o hospodareni - Zadznamy o vysledcich finan¢nich kontrol a audit(. - - Vyro¢ni
zprava o ¢innosti .
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Hodnoceni podle modelu EFQM - sumar

OBLASTI EFQM OTAZKY K HODNOCENI
VEDENI Jak kvalitné nas vedeni organizace fidi avede?
STRATEGIE Kam krac¢i nasSe organizace, pro¢ a jak?

PRACOVNICI Jak kvalitné fidime a motivujeme své lidi, a jak vyuzivame a zdokonalujeme

_ jejich lidsky potencial?

Délame vzdy to, co je pozadované a mame/ alokujeme pro to potfebné

ZDROIJE zdroje?

PROCESY Zajistujeme sluzby pro nase klienty s ohledem na jejich souc¢asné i
budouci pozadavky?

Jsou nasi klienti spokojeni a nechtéji od nas vic? Co chtgji?

VYSLEDKY

Jsou nasSi zameéstnanci spokojeni s tim, co pro né vedeni déla? Co si preji?

VYSLEDKY

Jsou nasSe vysledky v souladu s nasSim okolim, ave vztahu k o¢ekavanim

VYSLEDKY spole&nosti?

Dosahujeme toho, co jsme_si naplanovali?

VYKONNOSTI

Dosahujeme toho, co mUzeme? Mlizeme dosahnout vic?




Rozdily mezi systémy kvality -

Rozdil mezi ISO 9000 a TQM
v'ISO 9000 je jasné definovany systém, model TQM je filosofii
v'ISO je preventivni, zatimco TQM slouzi k naprave

v'Zatimco ISO 9000 vyZaduje veskeré dokumentace a evidence, v TQM
takovy pozadavek neexistuje

vISO se systematicky zabyva kazdou oblasti podnikani, kde se
mohou objevit problemy s kvalitou. Vyzaduje, aby management
definoval potencionalni problemy a implementoval vhodne postupy k
jejich prevenci. To dava Sirokou volnost manazertm pfi ur€ovanijejich
BOlItlk a postupu, z nichZ mnohé jsou neformalni a jiz existuji, ale musi
yt jednoduse dokumentovany a dusledné sledovany

v'Teorie TQM- je zaloZzena na tom, Ze se do pfi feSeni zahrnou

vsechny problemy s kvalitou a ty budou nakonec odstranény, VTQM
velmi zalezi na stylu vedeni
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Data a jejich disponibilnost
vyhrada z EUA reportu 2011

* Koncept Byznys Inteligence

* Byznys inteligence je definovana jako systematické a nepretrzité
shromazdovani a analyza relevantnich udaju s cilem rozvijet
organizaci.

* Business Inteligence je pristup k managementu zalozeny na
myslence, ze uspesny rozvoj vykonnosti v organizacich si
vyzaduje profesionalni rizeni aplikované s resenimi z byznys
inteligence, které jsou zameérené na zakazniky, partnery a
kompetence organizace
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Vyznam informaci

Hodnoceni kvality, mira kvality

* Hodnoceni kvality spociva hlavne ve sberu dat a informaci, které umozni
vyjadrit a popsat realny stav a vztahnout ho k stanovenym (zadouc:|m) cilm,
tedy porovnat skutecny vysledny stav se stavem zamyslenym, zadoucim,
ocekavanym.

* Na zaklade dat si kazdy zakaznik ohodnoti ,,svou kvalitu“ — podle toho, jake
jsou jeho predstavy a pozadavky.

* Mirou kvalltyoﬂe stupen priblizeni se realneho stavu ke stavu planovanemu,
zadoucimu (idealnimu), stupen splnéni pozadavku, oc¢ekavani.

* Na tomto miste je vhodné znovu pripomenout, ze rizni zdkaznici mohou mit
odliSné predstavy o zadoucim stavu, rzna ocekavani a pozadavky.

Komplexni hodnoceni kvality - rozumime shromazdeni dat a informaci
zahrnujicich hlavni i vedlejsi (podpurné) ¢innosti a procesy dané instituce

Zjistenym a ziskanym informacim proto mohou prisoudit jinou, ,,svou* miru
kvality
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Vyznam informaci

, V oblasti hodnoceni kvality se IPN KVALITA setkaval s nepochopenim
skol ve vztahu k uc¢elu hodnoceni, zejména v pripade jejich vnitrniho
hodnoceni (sebehodnoceni).

* Byla jim cizi myslenka, ze toto hodnoceni provadeji predevsim ve svém
vlastnim zajmu jako soucast strategickeho rizeni instituce, jako
zpetnou vazbu mezi soucasnym a budoucim strategickym planem.

* Odtud se odvijely i diskuse o nutné (zvenku predepsane) periodicite
vhitrniho hodnoceni; bez pochopeni, ze potrebny sber dat a
informaci by mél v podstaté probihat stale, s vytvorenim zpravy o
vnitfrnim hodnoceni s periodicitou jednoho roku. ,,

* (viz nasleduijici cviceni — ktera data ? a jaky na to mame nastroj ?)
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Bl model-
cviceni co shirame u nas ke kvalité ?
V oblastech modelu kvality ?

SBER DAT ULOZENI DAT
Kde? Kdy? (Kde? Jak?)
Jak?, kdo?

ANALYZA DAT PRISTUP K DATUM

(Kdo? K cCemu?

Kdo? Kdy?
(Kdo? Kdy Kdy?)

Jak?)
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https://www.projectmodelcanvas.eu/

Pomucka pro rychlé feSeni problému a prezentaci navrhu
projektu



Nazev projektu .......ccceeeevnerececceeecicenens

Smysl / ucel / zamér

Rozsah

Kritéria Uspésnosti

Milniky
Aktivity: Vystupy
Tym Zajmové skupiny Uzivatelé
Omezeni Rizika
Zdroje
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STANOVENI CiLO

Smysl / Guéel / zamér

Definice: Pricina proc€ se projekt ma realizovat a zamér resitele (1 -2 prohlaseni)
Proc délame tento projekt?
Co je zdmér tesitele? Co bude vytvoreno, zménéno nebo zlepseno?

Rozsah

Definice: Rozsah reprezentuje co je soucasti projektu a co je mimo hranic projektu (hloubka, Sitka a délka projektu)
Které oblasti maji byt/ by méla byt pokryty timto projektem?
Které oblasti nemaji /by neméli byt pokryty timto projektem?

Kritéria Gspésnosti

Definice: Méfitelna kritéria na urceni toho, zda projekt dosahl poZzadované vysledky (zahrni a jasny ¢asovy plan v ramci
kterych by kritéria mohla byt splnéna).

Jaké cile by méli byt splnény, aby byl projekt Uspésny?

Jaké jsou prinosy projektu?

Jak se pfinosy projektu budou mérit?

Vystupy

Definice: Vystup je popis pozadovanych vysledk( dosazenych realizaci projektu. (pokus se byt tak specificky jak to jenom jde)
Jak si uvédomime ucel projektu?
Co chceme dodat, abychom ziskali ucel?

CASOVY RAMEC

Aktivity

Definice: Projektové aktivity jsou Ukoly, akce anebo prace, kterd pomaha dosahnout vysledky projektu. (pfi definici aktivit je
nutno rozdélit je na manaZovatelné ¢asti+ vyuzivdme slovesa jako — vytvofit, zajistit, poskytnout, organizovat, testovat,
vyrobit, vytvofit, pfedlozit, pfedvést ......

Jaky je nejlepsi zplsob jak popsat potifebné aktivity?

Ma kazda aktivita pfimou souvislost s jednim, nebo vice vystupy projektu?

Jsou aktivity dostatecné detailizované, aby se mohl vytvofit plan projektu?

Milniky

Definice: Milniky jsou vyznamné udalosti béhem projektu, které rozdéluji projekt na manazovatelné ¢asti (rozhodnuti napf. o
pfechodu z jedné faze do druhé; koordinace — prace ve vicerych oblastech musi byt hotova ve stanoveném c¢ase; Souhlas —
interni, externi; plnéni zdvazki

Kdy zacina projekt? Kdy projekt kon¢i?

Kdy nastanou milniky? Jak se méfi dspéch milniku?
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LIDSKE ZDROJE

Definice: Skupina jedincu, ktefi pracuji spolecné na implementaci projektu a dosahuji poZadovany vysledek. ( pfi tvorbé tyme
se doporucduje vybrat si lidi z rGznych prostfedi / riznou zkusenosti.

Kdo jsou ucastnici?

Kdo je projektovy manazér?

Jaké jiné role existuji v tymu?

Zajmové skupiny

Definice: Skupiny nebo jedinci, kromé tymu, ktefi ovliviiuji, nebo mizou byt ovlivnény vysledky projektu.(vytvor plan na
zaangazovani a komunikaci se zdjmovymi skupinami)

Kdo se zajima o /nebo je dotéen projektem? Jaka je jejich role v projektu?

Které znalosti nebo informace chybi uvnitf tymu?

Jaka externi pomoc je potifebna pro dosazeni poZzadovaného vysledku?

UzZivatelé

Definice: Prijemce dosazenych / poZzadovanych vysledk( projektu, nebo skupiny ¢i jedinci, ktefi jsou dotcéeni jeho vysledkem.
( pfi definici uzivatell sbirej hloubkové informace a vyhni se predpokladim)

Kdo jsou cileni uzivatelé projektu?

Kdo bude benefitovat/ mit uzitek z vysledku projektu?

Reprezentuji lidi z projektového tymu téz uzivatele?

PROSTREDI

Zdroje

Definice: VSechno co je potfebné pro realizaci a dokondeni projektové aktivity (Cas je jeden z nejdulezitéjsich zdroj na které
se nesmi zapomenout)

Jaké zdroje jsou potfebné pro projekt?

Jaké zdroje v projektu chybi?

Kde se daji najit chybéjici znalosti/ zru¢nosti/ dovednosti/ material? Bude potfebovat nékteré ukoly outsourcovat ?

Omezeni

Definice: Limity jakymi jsou udalosti, zdroje a jiné komplikace které zasahuji do projektu (napf. limity z vnéjsiho prostredi —
pravidla, procedury nebo standardy; ale i jiné aspekty jako Cas, penize, technologie, znalosti; nezapomen na triddu omezeni:
Cas, zdroje, kvalita).

Jaké jsou soucasné bariéry a omezeni projektu?

Které restrikce ovliviuji rozvoj projektu?

Rizika

Definice: Pravdépodobnost udéalosti nebo podminek, které mohou mit pozitivni nebo negativni vliv na projekt a jeho
vysledek.) Vsechny rizika maji pravdépodobnost a ucinek, které jsou na zvazeni.

Jaké jsou mozné udalosti, nebo podminky které mohou ovlivnit projekt?

Jaké jsou hrozby a pfilezitosti projektu?

Jak rizika ovlivni projekt?

Co muzZeme udélat pro redukci nebo zvyseni pravdépodobnosti rizika?
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