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Dodatek číslo 5 ošetřuje proces Kontinuálního zvyšování kvality poskytované péče a služeb (KZK) v Nemocnici Pelhřimov, vznik úseku kontroly, vznik funkce manager kvality poskytované péče a služeb a funkce interních auditorů.
Všechny úpravy v textu vycházejí z této organizační změny a souvisejících činností. Jsou zapracovány zvýrazněným textem  ve vyznačených odstavcích OŘ.

Do článku 3.1. se doplňuje:

3.1. Výkonné vedení nemocnice 

· ředitel

· zástupce ředitele - šéflékaře

· hlavní sestra nemocnice – manager kvality péče

· vedoucí odboru kanceláře ředitele

· vedoucí odboru ekonomického

· vedoucí odboru informatiky

· vedoucí odboru provozně technického 

Do článku 3.2. se doplňuje:

3.2. Vnitroorganizační útvary

· oddělení poskytující zdravotní péči

· úsek šéflékaře – zástupce ředitele

· úsek hlavní sestry

· řídící, provozní a kontrolní útvary, odbory a úseky

· úsek managera kvality poskytované péče a služeb

· nemocniční lékárna

· úsek kontroly

· odbor ekonomický

· odbor informatiky

· odbor provozně technický

· odbor kanceláře ředitele

Na začátek článku 4.4 se doplňuje: 

4.4. Hlavní sestra – manager kvality péče

Hlavní sestra nemocnice – manager kvality péče je jmenována ředitelem nemocnice, kterému je přímo podřízena. 

Manager kvality péče je garantem procesu kvality poskytované péče a služeb na všech úrovních, spoluvytváří politiku kvality péče, spolupracuje na vytváření priorit v řízení kvality péče, je zodpovědný za tvorbu organizačních řídících aktů a jejich aplikaci do praxe. V systému KZK řídí komisi KZK a vedoucí pracovníky jednotlivých útvarů a úseků.

Na konec článku 4.5 se přidává věta: 

4.5
Ostatní vedoucí pracovníci

Vedoucí pracovníci jsou v programu KZK podřízeni managerovi kvality péče.  Sami stanovují prioritní oblasti v řízení kvality na svých úsecích, zodpovídají za procesní řízení kvality péče, úzce spolupracují s managerem kvality péče, komisí KZK a interními auditory.

Jako předposlední věta článku 5 se doplňuje:

5. Práva a povinnosti zaměstnanců

Zaměstnanci nemocnice se aktivně podílí na programu kontinuálního zvyšování kvality péče.

Článek 6.5. se mění následovně:

6.5. 
Komise pro kvalitu péče

Komise zodpovídá v rámci definované politiky kvality poskytované péče a služeb za tvorbu platných organizačně řídících aktů pro všechny útvary ZZ. Její členy jmenuje a odvolává ředitel nemocnice, ve své náplni jsou podřízeni managerovi kvality péče. 

Článek 7 se mění následovně:

7.      Úsek kontroly a vnitřního auditu

Úsek kontroly a vnitřního auditu odpovídá za organizaci, koordinaci a vlastní provádění kontrolní a auditní činnosti nemocnice, jak v oblasti kvality poskytované péče a služeb, tak v oblasti finanční kontroly.  Auditoři jsou přímo podřízeni řediteli nemocnice, jemu předkládají závěry z provedených kontrol. Ředitel je rovněž jmenuje a odvolává z funkce.   

KONTROLA  A VNITŘNÍ AUDIT



interní audit KZK


finanční kontrola
Interní audit KZK

Vedoucí interního auditu organizuje a řídí kontrolní systém kvality poskytované péče a služeb v nemocnici. Auditoři provádí plánované vnitřní audity dle stanoveného programu a neplánované audity dle pokynů vedoucího interního auditora. Vyhodnocují výstupy z kontrol a předkládají návrhy na opatření vedoucí ke zlepšení řídících a kontrolních procesů. Odpovídají za evidenci zápisů z kontrol a vedení agendy stížností a pochval, případně jiných hodnotících ukazatelů.

Finanční kontrola

Vedoucí finanční kontroly organizuje a řídí kontrolní systém finančních toků a hospodaření nemocnice. Všechny útvary nemocnice vykonávají finanční řízení a finanční kontrolu v souladu s platnou legislativou, zejména pak v souladu se zákonem c 320/2001 Sb. o finanční kontrole ve veřejné správě v platném znění a jeho prováděcí vyhláškou č. 416/2004 Sb. 

Organizační schéma
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Příloha č. 1. Organizačního řádu
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