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Pfedmluva

Véazené kolegyné, véZeni kolegové,

vSichni, kdo méte zajem o kvalitu a bezpedi v oblasti akutni luzkové
péce a zajimate se o proces akreditace v tomto segmentu zdra-
votnich sluzeb, dovolte mi, abych vam ptedstavil dal$i publikaci
akreditac¢nich standardu pro nemocnice vydavanou Spojenou akre-
dita¢ni komisi, o.p.s. Stejné jako prvni vydani (toto je v potadi jiz
teti) bylo u¢inné zhruba tfi roky, i nyni jiz opét uplynul tfilety interval
od druhého vydani v roce 2009. Posledni obdobi pfineslo mnoho
vyznamnych zmén z pohledu vnimdni kvality a bezpedi ve zdravot-
nickych zafizenich, coZ se nakonec promitlo i v legislativni oblasti.

Od dubna roku 2012 vstoupil v platnost Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach). Jeho devéata ¢ast nese nazev Hodnoceni
kvality a bezpedi zdravotnich sluZeb. Tento proces je definovan jako
dobrovolny a podle hodnoticich standardi posuzuje organiza¢ni
uroveri poskytovani zdravotnich sluZeb, a to z hlediska jejich kva-
lity a bezpedi. Jsou stanoveny podminky, které je nutno splnit,
aby ministerstvem zdravotnictvi bylo udéleno opravnéni (fyzické
¢i pravnické osobeé) k provadéni této hodnotici ¢innosti.

S hrdosti vdm mohu oznémit, Ze Spojend akredita¢ni komise,
0.p.s., vSechny tyto podminky splnila a jako prvni toto opravnéni
ziskala. Toho jsme mohli doséhnout diky zkusenostem z dlouho-
leté Cinnosti v oblasti fizeni kvality a bezpedi, kterd se konkrétné
projevuje napfiklad v tvorbé akreditacnich standardu a hlavné pak
ve spolupréaci s vami, ktefi podle téchto standardi kultivujete sva
zdravotnickd zafizeni. NaSe konzultaéni a akredita¢ni aktivity pak
prindseji pro vas urcité hodnotici zavéry, ale zaroveri nas obohacuiji
o nové poznatky ohledné prehlednosti, srozumitelnosti, jedno-
znacnosti (jingmi slovy poznatky o kvalité) vyhlasenych standardu
a jejich indikatorti. A protoZe proces zvySovani kvality je procesem
trvalym, i my se snazime timto novym vydanim opét zvysit Uroveri
v tak slozité a mnohotvarné problematice.

Jak se za chvili do¢tete, nové vydéni je pIné dosti wznamnych zmén
— novy zpusob Cislovani standardu, zafazeni Resortnich bezpec-
nostnich cild, vyélenéni nékterych standardui (zabyvajicich se vysoce
rizikovymi ¢innostmi) do samostatnych kapitol, nové pozadavky
na praci s ukazateli kvality a s doporuc¢enymi klinickymi postupy,
potieba zavedeni proaktivniho fizeni rizik atd.

Dovolte, abych zavérem podékoval vsem, kdo na tomto tfetim vydani
spolupracovali, a vam véem, kdo budete s témito standardy pracovat,
popfat, Uspéchy pfi zvySovani kvality a bezpedi ve vasich zafizenich.
Odménou necht jsou vam dobfe oSetfeni a spokojeni pacienti.

MUDr. Ivan Stanék, MBA
predseda Sprduni rady Spojené akreditaéni komise, o.p.s.
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Uvod

Spojenéa akredita¢ni komise, o.p.s., pfedklada odborné i laické
vefejnosti 3. vydani Akreditacnich standardi pro nemocnice.

P¥i zpracovani tohoto vydani jsme vychéazeli z dlouholetych zku-
Senosti s provadénim akreditace zdravotnickych zafizeni v CR,
z pfipominek akreditovanych pracovist, nasich spolupracovniki
i zéstupcu pacientti.

Nové vydani jsme uspofédali pfehlednéj$im zptisobem tak, aby
jednotlivé ¢innosti (napf. souvisejici s podavanim, pfedepisovanim
a skladovéanim Iéku ¢i s chirurgickou a anesteziologickou péci)
byly vzdy soucasti samostatnych kapitol a umoznila se tak snazsi
préace se standardy.

Jako samostatnou kapitolu Akredita¢nich standardii jsme zatadili
Resortni bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR, coz je
vyjadfenim vyznamu, ktery akreditacni proces Spojené akreditacni
komise, o.p.s., ptiklada oblasti bezpedi pacientu.

V Klinické ¢asti standardt pfinési toto vydani novy standard upravujici
postupy pfi sedaci pacientt, zpfesriuji se pozadavky v oblasti nakladani
s léky a lé¢ivy, zmén doznaly i standardy upravujici oblast prav pa-

cientt a jejich edukace. V souladu s potfebami pacientu jsme rozsifili
pozadavky tykajici se edukace pacientti a jejich 1é¢ebné rehabilitace.

V neklinické ¢asti se rozsifila a zménila kapitola 9. upravujici po-
vinnosti vedeni nemocnice. Nové pozadavky oproti pfedchozimu
vydani, zejména v oblasti fizeni dokumentu a prace s ukazate-
li kvality a doporucenymi klinickymi postupy, byly zapracovéany
do kapitoly 10. Rizeni kvality a bezpedi. Velmi zésadnich zmén
doznala kapitola 11. Standardy bezpeci prostiedi, ktera nyni pfi-
nési logicky uspofadany soubor poZadavku na provoz nemocnice
a zavadi i metodickou zménu — proaktivni fizeni rizik.

V textu akredita¢nich standardu jsou uvedeny odkazy na souvisejici
legislativu. Citovanou legislativou se rozumi vZdy jeji platné znéni
k datu vydani.

V souladu se skutecnosti, Ze Spojend akreditaéni komise, o.p.s., je
ode dne 21. 6. 2012 registrovéna jako osoba opravnéna k provadéni
hodnoceni kvality a bezpedi v oblasti akutni luzkové zdravotni péce,
je splnéni pozadavku akreditacnich standardt i naplnénim minimal-
nich hodnoticich standardt uvedenych v piloze €. 1 whiasky MZ CR
¢.102/2012 Sb., 0 hodnoceni kvality a bezpeci izkové zdravotni péce.

MUDr. David Marx, Ph.D.
MUDr. Frantisek Vi¢ek, Ph.D.






Akredita¢ni standardy a akreditace Spojené
akreditacni komise, o.p.s.

1. Co je to akreditace SAK, o.p.s., a k ¢emu slouzi?
Akreditace Spojené akreditaéni komise, o.p.s. (dale jen SAK)
je nastroj pro externi hodnoceni kvality a bezpedi pfi poskyto-
vani zdravotnich sluzeb. Akreditaéni standardy pro nemocnice
jsou ureny k aplikaci poskytovatelim akutni péée — nemocnic
vSech typt. SAK ma k dispozici akredita¢ni standardy pro na-
slednou a dlouhodobou péci i pro péci ambulantni na svém webu
www.saker.cz

2. Usporadani standardu a jejich pouziti

Akredita¢ni standardy jsou rozdéleny do kapitol odpovidajicich
pfisludnym ¢innostem pti poskytovani zdravotnich sluZzeb v nemoc-
ni¢nim prostfedi. V prvni ¢asti publikace jsou uvedeny standardy
vztahujici se ke klinickym aktivitdm, ve druhé ¢asti pak standardy
organiza¢ni a manazerské.

Struktura jednotlivych standardu

Kazdy akredita¢ni standard je rozdélen do t#{ ¢asti:

e Vlastni znéni standardu

o Ucel standardu — stézejni Cast, ktera popisuje zptisob naplnéni
standardu, uvadi ptiklady naplnéni, ptipadné odkazy na legis-
lativu ¢i jiné zdroje. V nékterych ptipadech muzZe byt v ticelu
uveden vycet nélezitosti nutnych k naplnéni nékterého z indi-
kator(, ktery na znéni ucelu pak odkazuje.

¢ Indikatory standardu — toto jsou méfitelné polozky, jejichZ na-
plnéni se pfi akreditaénim Setfeni posuzuje. Zjednodusené lze
indikatory vnimat jako otazky, na které v idedlnim pfipadé zni
odpovéd ,,ano”. Jak bylo uvedeno vyse, v nékterych pfipadech
odkazuje indikator na pozZadavky specifikované v iéelu standar-
du, obvykle vyctem.

Pti akredita¢nim Setfeni se posuzuje mira naplnéni jednotlivych
indikatorui (splnén - ¢astecné splnén - nesplnén) a nasledné pak
jednotlivych standardii — viz niZe.

3. Pravidla udélovani akreditace

Pravidla hodnoceni akreditaénich standardl a nasledného roz-
hodovani o udélovani akreditace jsou upravena smérnici SAK
¢. S-01, kterd je volné dostupna na internetovych strankach SAK.
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Prubéh akredita¢niho Setfeni a hodnoceni akreditacnich
standardu

Samotny prubéh akreditacniho Setfeni je upraven v publikaci
Pruvodce akreditanim Setfenim, kterd je také volné k dispozici.
Béhem akredita¢niho Setfeni hodnotitelsky tym (obvykle slozeny
z lekate, nelékatského zdravotnického pracovnika a administrativné
technického specialisty) ohodnoti kazdy indikator kazdého akre-
ditaéniho standardu (s vjjimkou téch, které jsou neaplikovatelné
na danou nemocnici) hodnotou 10 (splnén), 5 (splnén ¢astecéné)
nebo 0 (nesplnén). Pro kazdy standard se vypocita pramér bodu
z jednotlivijich hodnocenych indikétort (neaplikovatelné indikatory
se do vypoctu nezahrnuji) a vysledek se zaokrouhli na celé ¢islo
smérem dolu. Standard je splnén, pokud je tento pramér 7 a vice,
splnén &astecné, pokud je prumér 5 az 7 a nesplnén, pokud je
prumér mensi nez 5. Néasledné se pro kazdou kapitolu standardu
vypocitd prumér z hodnoceni kazdého hodnoceného standardu
v dané kapitole (neaplikovatelné standardy se do vypoctu nezahr-
nuji) a vysledek se vyjadii v procentech maxima. Pro celou sadu
standardu se vypocita prumér z hodnoceni kazdého hodnoceného
standardu v publikaci (neaplikovatelné standardy se do vypocétu
nezahrnuji) a vysledek se vyjadti v procentech maxima. Pro vyrok
sakreditovano® musi byt splnény viechny tfi nasledujici podminky
(v8echny ostatni pfipady vedou k wyroku ,neakreditovano®):

Kazdy standard je alespori ¢asteéné splnén

— hodnota 5 a vice, respektive 50 % maxima a vice;

— kazda kapitola je splnéna alespori na 70 % maxima;

— vdechny standardy jsou splnény alespori na 80 % maxima.

Tym, ktery provadi akreditani Setfeni, neseznamuje vedeni
prisludné nemocnice s jeho vysledkem, ale veskeré podklady
predad Kanceldti SAK, kterd na jejich zakladé vyda Certifikat
o akreditaci — hodnoceni kvality a bezpedi.

Odvolani proti rozhodnuti o akreditaci

Nemocnice se muZe odvolat proti rozhodnuti o akreditaci,
a to do 15 dnu od doruceni rozhodnuti o akreditaci. Odvola-
ni predavéa feditel SAK predsedovi Spravni rady SAK, ktery do
20 dnt svola jednéni Spravni rady SAK. Spravni rada SAK roz-
hoduje s koneénou platnosti o podaném odvolani. Spravni rada
muZe zastupce nemocnice pozvat k osobni ti¢asti na projednavani
podaného odvolani.

Konflikt zajma pf¥i rozhodovani o akreditaci

Jak samotni hodnotitelé, tak vSechny osoby, které se ucastni
procesu rozhodovani o udéleni akreditace, nesmi byt v konfliktu
zajmu, coZ znamend, Ze toho Casu nejsou statutarnimi zastupci
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¢i ¢leny statutarnich organti hodnocené nemocnice, nejsou nebo
v poslednich Sesti letech nebyli v jakémkoli smluvnim vztahu s ne-
mocnici ¢i ji neposkytovali, af jako zastupci SAK, ¢i jiného subjektu,
konzultaéni sluzby v oblasti fizeni kvality a bezpedi.

Kancel&f SAK aktivné konfliktu zajmt pfedchazi tim, Ze v pfipa-
dé znamého konfliktu zajmu nepfidéluje dotyéného hodnotitele
k akredita¢nim Setfeni ¢i vylucuje ¢lena Vyboru pro akreditaci ¢i
Spravni rady z rozhodovani o udéleni akreditace. VSichni zminéni
jsou navic povinni aktivné p¥ipadny konflikt zajmu deklarovat dle
smérnice SAK ¢. S-02 Prevence konfliktu zajmu.

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

Soucasti hodnoceni splnéni akreditacnich standardu je rovnéz hod-
noceni poZadavkl na kvalitu a bezpedi dle vyhlasky ¢. 102/2012
Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi luzkové zdravotni péce (déle
téz ,vyhlaska“). Hodnotici postupy v ramci celého akreditaéniho
Setfeni uvedené v pfislusné smérnici zarucuji, Ze vSechny minimalni
standardy a jejich ukazatele dle vyhlasky jsou splnény. Toto vyjad-
feni je soucasti vystupu hodnoceni akreditacniho Setfeni — Zpravy
o akredita¢nim $etfeni.

Vzhledem k tomu, Ze rozsah akreditaénich standardu pfevysuje
svymi pozadavky rozsah minimaélnich standardt uvedenych ve vy-
hlasce, odpovida drover poskytovanych sluzeb z hlediska kvality
a bezpedi pozadavkum § 105 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a hodnoticim standardtim vyhlésky.

4. Dalsi dulezita pravidla a informace

Prihlaska k akreditaci a smluvni vztahy

Vztah SAK a nemocnice Zadajici o posouzeni kvality a bezpe-
¢i (akreditaci) za¢ina vyplnénim a odeslanim P¥ihlasky k akre-
ditacnimu Setfeni Spojené akreditaéni komise, o.p.s. Zde
nemocnice poskytuje informace dulezité pro naplanovani
akredita¢niho Setfeni a pfipravu Smlouvy o hodnoceni kvality
a bezpeci. Tato smlouva upravuje podminky provedeni akre-
ditace a dalsi pravidla pro jednani obou zucastnénych stran.

Hodnotitelé (audito¥i) SAK

Hodnotitelsky tym pfidéluje nemocnici kanceladf SAK a soucas-
né stanovi vedouciho tymu, jehoZ jméno a spojeni na néj ozna-
mi nemocnici. Nemocnice mé pravo bez udani divodu odmitnou
Ucast ¢lena ¢i ¢lent hodnotitelského tymu na akreditaénim Setteni.
V takovém pfipadé kanceléf ptidéli nemocnici jiného ¢&i jiné hod-
notitele.
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Detailné jsou vySe uvedena pravidla upravena ve smérnicich SAK
¢. S-03 Zasady prace konzultanti a ¢lent hodnotitelskych tymu
SAK, ¢&. S-02 Prevence konfliktu zajmu a ¢. S-05 Program vzdé-
lavani konzultant a auditortt SAK, které jsou volné dostupné na
internetovych strankach SAK.

5. Transparentnost a vstficnost

Spojena akreditacni komise, o.p.s., déla vée pro to, aby veskeré
jeji procesy byly maximalné transparentni. VSechna pravidla nasi
prace jsou volné dostupnéa na nasich internetovych strankach
www.saker.cz. Jsou zde téz k dispozici rady pro pfipravu k akredi-
taci, odpovédi na nejcastéjsi dotazy a dalsi uzite¢né informace. Kdy-
koli radi poskytneme jakékoli dopltiujici informace na kontaktech,
které jsou také dostupné na uvedenych internetovych strankéach.

Kontakt: Spojend akreditaéni komise, o.p.s.
Nad Panenskou 4

169 00 Praha 6

e-mail: sekretariat@sakcr.cz

www.sakcr.cz

14



Resortni
bezpecnostni cile







Uéel Resortnich bezpe&nostnich cilii

Resortni bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR vycha-
zeji z publikovanych postupti smétujicich k minimalizaci rizik ve
frekvenéné nejrizikovéjsich oblastech poskytovani zdravotni péce.

Témito oblastmi jsou:
a) bezpecna a jednoznacéna identifikace pacienti
) bezpecnost pfi pouzivani rizikovych léku a 1é¢iv
) minimalizace rizika zdmény pacienta, vgkonu, mista vjkonu
) prevence padu pacientti
) prevence nemocniénich infekci fadnou hygienou rukou
f) bezpecna komunikace
g) bezpecné predavani pacientu

Jednotlivé bezpecénostni cile uvadéji pozadavky, pfi jejichZ splnéni
dochdzi ke sniZeni rizik pro pacienty a zvyseni bezpeci poskytova-
né péce. Vzhledem k vyznamu bezpedi pacientti pfi poskytovani
zdravotni péce je splnéni poZadavku Resortnich bezpecénostnich
cilt posuzovano v samostatné kapitole Akredita¢nich standardu
SAK. V pfipadé budoucich zmén rozsahu ¢i poZadavki Resortnich
bezpecnostnich cilit SAK, véas oznami akreditovanym nemocnicim
i zadjemcum o akreditaci pfipadnou odpovidajici zménu Akreditac-
nich standardu.

Nemocnice naplni poZadavky cilti spInénim poZadavkt jednotlivijch
indikatoru. V pfipadé Resortniho bezpeénostniho cile ¢. 3 se pfi-
slusné postupy aplikuji na vechny ptipady provedeni intervenc¢nich
vykont1 bez ohledu na to, kde se tyto v nemocnici provadé;ji.
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Resortni
bezpecnostni
cil 1.

Realizace

a indikatory cile:

Bezpecna identifikace pacientu.

. Nemocnice vypracuje vnitini pfedpis konkrétné upravujici sprav-

ny postup pfi identifikaci viech pacientti. Tento pfedpis popi-
suje zavazné postupy pracovniku nemocnice pfi péci o vsechny
pacienty a upravuje postupy pro neobvyklé situace (napf. péci
o pacienty na détskych a psychiatrickych oddélenich).

. Vnitfni pfedpisy vyZaduji miniméalné dva nastroje k identifikaci

pacienta (napf. jméno a datum narozeni). K témto nastrojum
v8ak nepatfi pouziti oznaceni pokoje pacienta ¢&i popis jeho
umisténi v nemocnici.

. Identifikace pacienta se provadi vidy pfed podanim léku, krve

a transfuznich pfipravku, pred odebiranim vzorku k laboratornim
vySetfenim apod.

. Identifikace pacienttt se provadi vzdy pfed diagnostickymi

a terapeutickymi vgkony.
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Resortni
bezpecénostni
cil 2.

Realizace
a indikatory cile:

Bezpecnost p¥i pouzivani rizikovych léku
a léciv.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim ptredpisem spektrum léku s vyssi
mirou rizika. K témto lékum pat#i vZdy: (i) injekéni roztoky chlo-
ridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45 % a vyssi, (i) inzuliny,
(iii) nefedéné hepariny.

2. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem postupy upravujici po-
stupy pti objednavani, skladovéni a podavani léku s vy3si mirou
rizika.

3. Léky s vyssi mirou rizika nejsou umistény na pracovistich ne-
mocnice, pokud to neni z klinického hlediska nutné. Tam, kde
nemocnice jejich umisténi pfipousti, jsou zavedeny postupy
zabrarniujici nespravnému podani.
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Resortni
bezpecnostni
cil 3.

Realizace
a indikétory cile:

Prevence zamény pacienta, vykonu a strany
p¥i intervencnich vykonech.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem postupy upravujici jed-
notny postup zajistujici provadéni spravného vijkonu u spravné-
ho pacienta ve spravné lokalizaci véetné vgkonu provadénych
mimo operaéni sély.

2. Nemocnice pouziva standardizovany postup oznacovani mista
vykonu a zajisti icast pacienta pfi oznaovani mista operacniho
vykonu.

3. Nemocnice zavede postup k verifikaci dostupnosti a funkénosti
dokumentace a vybaveni nutného k provedeni opera¢niho vij-
konu.

4. Nemocnice pouzivd a dokumentuje pfedoperacni bezpecnost-
ni postup bezprostiedné pted zahajenim operaéniho vykonu.

Tento postup zahrnuje ovéfeni identifikace pacienta, identifikace
wykonu a identifikace strany vykonu (pfi zaménitelnych mistech),
dostupnosti a spravnosti potfebnych technologii ¢i zdravotnickych
prosttedku a ovéfeni profylaktického podani antibiotik pacientovi
v dobé 60 minut pfed zahajenim vykonu. Tento postup probiha
za pfimé Ucasti vSech osob, které se na provedeni vijkonu podile-
ji. Cil miiZe nemocnice naplnit zavedenim kontrolniho listu Své-
tové zdravotnické organizace (WHO).
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Resortni Prevence padua pacientu.

bezpecénostni

cil 4.

Realizace 1. Nemocnice zavede vnitfnim pfedpisem postup vstupniho
a indikatory cile: hodnoceni rizika padu u pacientli a opakovaného hodnoceni

u pacientu, u nichz do$lo ke zméné zdravotniho stavu, ke zméné
spektra uzivanych léku apod.

2. Nemocnice zavede opatteni ke sniZeni rizika padd u pacientti
vyhodnocenych jako rizikovi.

3. Nemocnice mé stanoven jednotny postup pro prevenci a feseni
padu a zranéni u pacienta.

4. Nemocnice sledované vysledky analyzuje a pravidelné vyhod-
nocuje. V ptipadé potfeby stanovuje napravna a preventivni
opatreni.
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Resortni
bezpecnostni
cil 5.

Realizace
a indikatory cile:

Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou
pri poskytovani zdravotni péce.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem a uvede do provoznich
Fadu, které jsou schvalovany organem ochrany vetejného zdravi
v souladu s platnou legislativou, postup myti rukou, pouZivani
bariérovych technik a dezinfekéni prosttedku, které jsou zakla-
dem prevence a kontroly infekci. Nemocnice zajisti, Ze mydla,
dezinfekéni prostfedky a ruéniky ¢i jiné prostfedky na osuseni
jsou umistény v téch oblastech, kde se vyzaduje myti rukou
a dezinfekéni postupy.

2. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem a uvede do provoznich
Fadu, které jsou schvalovany organem ochrany vetejného zdravi
v souladu s platnou legislativou, situace, ve kterych je vyza-
dovéana ochrana dychacich cest, ochrana o¢i, ochranny odév
a rukavice. Nemocnice zajisti dostupnost téchto ochrannych
pomuicek.

3. Nemocnice provadi pravidelna skoleni (vychdazejici z odbornych
doporuéeni mezinarodnich organizaci - WHO, ECDC, CDC)
véech pracovniki v metodach prevence a kontroly infekci. Sko-
leni odpovidaji jejich pracovni ¢innosti (tj. vstupni, periodicka
a cilena Skoleni), zvlastni diraz je kladen na pravidelna skoleni
pracovniku aktivné plsobicich v oblasti prevence a kontroly
infekci (pracovnici tymu pro kontrolu infekci, kontaktni sestry
a lékati Klinickych oddélen).

4. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem zaméfeni programu
prevence a kontroly infekci na zédkladé zohlednéni rizika a zpu-
sobem odpovidajicim Klinickému spektru oSetfovanych pacientt,
oborovému zaméfeni nemocnice a pouzivanym diagnostickym
a lé¢ebnym technologiim.

5. Postup prevence a kontroly infekci v nemocnici je komplexnim
zpusobem zaclenén do celkového programu zvySovani kvality
a bezpecnosti pacientu.!

1Cil miiZe nemocnice naplnit zavedenim doporucenych postupti hygieny rukou MZCR
(Metodicky ndvod — hygiena rukou p¥i poskytovani zdravotni péce — uvefejnéno ve Vést-
niku MZCR ¢astka 5/2012 na str. 15) nebo Svétové zdravotnické organizace (WHO).
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Resortni Bezpecna komunikace.

bezpecénostni

cil 6.

Realizace 1. Nemocnice vnitfnim pfedpisem uréi postup pfi Ustni a telefo-
a indikatory cile: nické komunikaci, pfi ordinovani 1€kt a hlaseni vysledki vyset-

feni pacientu.

2. Osoba, ktera pfijima tstni ¢&i telefonickou ordinaci nebo hléseni
vysledkll vysetfeni, zaznamend pisemné Uplny obsah ordinace
¢i hlaSeni vysledku vysetieni.

3. Osoba, ktera pfijima tstni ¢&i telefonickou ordinaci nebo hléseni
wysledku vySetteni, tuto ordinaci ¢i hldeni zpétné precte.

4. Osoba, kterd stanovi ordinaci nebo hlési vysledky vysetfeni,
potvrdi spravnost opakovaného hlaseni pfijimajici osobou.
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Resortni
bezpecnostni
cil 7.

Realizace
a indikatory cile:

Bezpecné predavani pacientu.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi predavani
pacienti mezi jednotlivgmi pracovisti.

2. Vnitfni pfedpis obsahuje minimdlni kompetence pracovnikii
zajitujicich pfedani pacienta.

3. Vnitini pfedpis stanovi formu a rozsah dokumentace pfi pfedani
pacienta.

4. Vnitini pfedpis se v nemocnici dodrZuje.
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Prava pacientu
a jejich edukace







Standard 2.1.:

Ucel a naplnéni

standardu:

Indikatory
standardu:

Kazdy pacient je pfi prijeti do nemocnice
vhodnou formou seznamen se svymi pravy.?2
O tomto seznameni se ucini zapis do pacien-
tovy dokumentace.

DodrZovani prav pacientti je jednou ze stéZejnich oblasti procesu
kontinualniho zvysovani kvality. Povinnosti nemocnice je stanovit,
kdo odpovidé za sezndmeni pfijimaného pacienta, pfipadné bliz-
kych osob, s jeho pravy (pfijimajici lékaf ¢i ptijimajici sestra). Pti
formulaci této povinnosti je nutno pocitat se situaci, kdy bezpro-
stfedné pfi pfijeti zdravotni stav pacienta neumozriuje, aby byl se
svymi pravy seznamen; pak je toto sezndmeni nutno provést bez
zbytecného odkladu, jakmile to umoZziiuje pacientiv stav.

Osoba, ktera seznamuje pacienta s jeho pravy, o tom u¢ini zdznam
do dokumentace.

Nemocnice v souladu s platnou legislativou® upravi postup pfi
pfijimani pacientt k hospitalizaci v situaci, kdy nemohou dat rele-
vantni souhlas s hospitalizaci.

1. Nemocnice stanovi postup vedouci k dokumentovanému se-
znédmeni pacienta s jeho pravy, postup stanovi osobu/osoby
odpovidajici za informovani pacientu.

2. Tento postup stanovi ¢innosti pti pfijimani pacienta k hospita-
lizaci bez jeho souhlasu.

3. Tento postup se v nemocnici dodrzuje.

2Viz § 28 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani; § 46 odst. 1 pism. a) zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani.

3Viz § 38 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani.
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Standard 2.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vsichni pacienti jsou informovani o svych
pravech a povinnostech zpusobem a jazy-
kem, kterému rozumi.?

Nemocnice pfipravi tisknutelné informaéni materidly v rtiznych
jazykovych mutacich pro pacienty, ktefi o né projevi zajem.
Nemocnice naplni tento standard zajisténim dostupnosti tlumoc-
nickych a prekladatelskych sluzeb pro pacienty, ktefi nemluvi
a nerozumi Cesky, a déle pak pro pacienty s handicapem (nesly-
§ici, nevidomé apod.). Tlumoceni by mélo pokryvat veskeré jazy-
kové oblasti, z nichZ Ize pacienty ocekavat, a byt dostupné nepre-
trzité — nelze tedy napfiklad deklarovat, Ze néktefi z pracovniku
jsou schopni tlumoceni.

1. Pacienti jsou informovani o swych pravech a povinnostech.

2. Tisténa verze informace o pravech a povinnostech pacienti
je vyvéSena, pfipadné je neptetrzité k dispozici u pracovniki
nemocnice.

3. Informace se podéava zpliisobem a jazykem, kterému pacient
rozumi.

#Viz § 30 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani.
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Standard 2.3.: Pri poskytovani zdravotni péce se respektuji
spiritualni potfeby pacientui.

Ucel a naplnéni Nemocnice zajisti, aby pfi poskytovani zdravotni péce byly re-

standardu: spektovany spiritudlni a ndbozenské hodnoty pacientti. Pracovnici
nemocnice stimuluji pacienty k tomu, aby vyjadfili své spiritudlni
potfeby. Pracovnici nemocnice znaji postup k zajisténi duchovnich
sluZeb pro pacienty véetné kontaktt s duchovnim mimo pravidelné
stanovenou dobu.®

Indikétory 1. Nemocnice mé zavedeny postup pro identifikaci spiritulnich
standardu: potieb pacientu.
2. Nemocnice ma zavedeny postup k zajisténi duchovnich sluzeb
pro pacienty.
3. Tento postup umoziiuje kontakty s duchovnimi i mimo pravi-
delné stanovenou dobu.
4. Pracovnici tyto postupy znaji a dodrzuji.

5Viz § 28 odst. 3 pism. j) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.
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Standard 2.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pri poskytovani zdravotni péce se respektuje
dustojnost a soukromi pacientui.

Nemocnice zajisti, aby pfi poskytovani zdravotni péce byla vzdy
respektovana dustojnost a soukromi pacientt.® Toto se tyka ze-
jména wySetfeni pacientd, rozhovorti s nimi, provadéni diagnostic-
kych a lééebnych vykont a transportu pacientti po nemocnici. Pfi
respektovani soukromi nemocnice zajisti jak vizudlni, tak auditivni
soukromi — zejména zajisti, aby informace o zdravotnim stavu pa-
cientl1 nebyly bez vjslovného souhlasu pacientti prezentovany pred
nepovolanymi osobami, zejména spolupacienty. Nemocnice zajisti,
aby byly respektovany individudlni potfeby soukromi vyplyvajici
napfiklad z kulturnich tradic pacientu.

1. Pti poskytovani zdravotni péce je respektovana dustojnost
a soukromi pacientu.

2. Pracovnici nemocnice respektuji individudlni potfeby soukromi
u pacientu.

%Viz § 28 dost. 3 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.
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Standard 2.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice podporuje pravo pacienta a jeho
blizkych podilet se na poskytovani zdravot-
ni péce.

Nemocnice podporuje participaci pacientt a jejich blizkych na
rozhodovani o poskytovani zdravotni péce. Nemocnice zajisti rea-
lizaci prava pacientl na druhy néazor’ bez obav z ohroZeni jejich
zdravotni péce, a to jak v ramci dané nemocnice, tak mimo ni.
Vsichni pracovnici znaji své povinnosti v oblasti podpory prav
pacientt a jejich blizkych podilet se na poskytovani zdravotni péce.

1. Nemocnice vypracuje postupy podporujici pravo pacientu
a jejich blizkych podilet se na poskytovéni zdravotni péce.

2. Soucasti téchto postuptl je vZdy specifikace ¢innosti pfi realizaci
prava pacienta na druhy nazor.

3. Pracovnici nemocnice stanovené postupy znaji a dodrzuji.

Viz § 28 dost. 3 pism. ¢) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani; § 46 dost. 1 pism. d) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani.
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Standard 2.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Veskeré vykony se provadéji se souhlasem
pacienta.

K nejvyznamné;j$im néstrojum k zajisténi ticasti pacienti na rozho-
dovéni o jim poskytnuté zdravotni péci patii informovany souhlas.
Aby pacient souhlasil s vykonem, musi mit k dispozici informace
o navrhovaném postupu, které pro informované rozhodnuti po-
tfebuje. Informovany souhlas lze ziskat v nékolika fazich procesu
poskytovani péce; naptiklad pti pfijeti pacienta do nemocnice
(obecny souhlas s pfijetim) ¢i pred jednotlivymi vyjkony s vysokou
mirou rizika. Nemocnice pfesné stanovi vnitfnim pfedpisem postup
pfi ziskavani informovaného souhlasu, pficemz tento postup musi
byt v souladu s legislativou.® Tento pfedpis popiSe formy vyjadieni
souhlasu pacientt s vgkonem (Ustni, pisemna apod.) a zpusob do-
kumentace takového souhlasu.’ Nemocnice déle stanovi spektrum
vykonu, u kterych je nutno informovany souhlas odebrat v pisemné
podobé, a pfislugné vyjimky p#i odebirani informovaného souhlasu
vyplyvajici z legislativy.1°

1. Nemocnice vnitfnim pfedpisem upravi postup pfi ziskavani in-
formovaného souhlasu.

2. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem spektrum vykonu,
u kterych je nutno informovany souhlas odebrat v pisemné
podobé.

3. Pislusni pracovnici jsou sezndmeni s postupy predepsanymi
pfi odebirani informovaného souhlasu.

4. Informovany souhlas se od pacientt1 ziskava formou a zptisobem
upravenym vnitfnim pfedpisem.

8Viz § 34, 35 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.

Viz ptilohu €. 1 bod &. 5 whlasky MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
10Viz § 45 odst. 2 pism. h) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kéch jejich poskytovani.
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Standard 2.7 .:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pacienti jsou primérené informovani o pova-
ze onemocnéni, o navrhované lécbé a o po-
skytovatelich zdravotni péce takovym zpu-
sobem, aby se mohli podilet na rozhodovani
o poskytované péci.!!

Tento standard navazuje na predchézejici; vsechny planované dia-

gnostické a terapeutické postupy pracovnici nemocnice srozumi-

telné vysvetli pacientovi a — pokud je to na misté — jeho blizkym.

Poskytnuta informace vZdy obsahuje nasledujici body:

¢ aktudlni zdravotni stav pacienta;

¢ typ navrhované lécby;

¢ mozné vjhody a rizika pro pacienta;

* mozné alternativy;

¢ pravdépodobnost ispéchu navrhovaného postupu;

e problémy, které je mozno ocekavat v pribéhu procesu tizdravy
pacienta;

e dusledky pfipadného odmitnuti navrhovaného postupu.

Pracovnici nemocnice sdéli pacientovi jméno lékate (resp. jiného

zdravotnického pracovnika), ktery ma primérni odpovédnost za

jemu poskytnutou péci nebo ktery by mél planovany vijkon pro-

vést.12

1. Pacienti jsou informovéni o svém zdravotnim stavu.

2. Pacienti jsou informovéni o navrhované 1é¢bé a o tom, kdo
pfislusny vgkon bude provadét.

3. Pacienti jsou informovéni o moznych vyhodéach a rizicich navr-
hované lécby a 0 moznych problémech v prubéhu léceni.

4. Pacienti jsou informovéni o moZnych alternativach navrhované
lécby a o dusledcich ptipadného odmitnuti 1é¢by.

5. Pacienti jsou informovani o pravdépodobnosti tispéchu navr-
hované lécby.

6. Pacienti znaji jméno lékafe ¢i jiného zdravotnického pracovnika
odpovidajiciho za poskytovanou péci.

11Viz § 31 zékona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich po-
skytovani.

12Viz § 28 odst. 3 pism. g) zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podmin-
kéch jejich poskytovani.
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Standard 2.8.:

Ucel a naplnéni

standardu:

Indikatory
standardu:

Omezovat volny pohyb pacienta je mozné jen
v fadné oduvodnénych a zdokumentovanych
pfipadech, v zajmu bezpecnosti pacienta
a jeho okoli a s ohledem na pravni ¥ad CR.13

Tento standard se vztahuje na pouZivani omezovacich prostredku
(vEetné farmakologického omezeni) u pacientti obvykle pro neklid
¢i agresivitu ohroZujici je samotné nebo dalsi osoby.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice vypracuje vnitfni pred-
pis, ktery stanovi indikace k omezeni pacientt, formu ordinace
tohoto omezeni s tim, Ze se jedna o vylu¢nou pravomoc lékafe
(s wyjimkou nezbytné nutné doby mechanického omezeni pacien-
tu, ktef{ jsou bezprostfedné nebezpecni sobé nebo svému oko-
li). Predpis dale stanovi, jaky je rozsah a frekvence lékatského
a o3etfovatelského vysetfeni pacienttl pfed imobilizaci, béhem ni
a po jejim skoneni a jakou formou se prubéh pouziti omezova-
cich prostfedkt ¢i farmakologického zklidnéni zaznamenéava do
dokumentace pacientu.

1. Nemocnice méa vypracovany vnittni pfedpis, ktery upravuje
v souladu s platnou legislativou postup pfi pouZiti omezovacich
prostfedku a farmakologického omezeni pacientu.

2. Tento predpis stanovi formu a rozsah vy3etfeni pacienti pred
pouzitim omezovacich prostfedk (véetné omezeni farmakolo-
gického), v jeho priibéhu a po ném a rozsah a formu pfislusné
dokumentace. Provedenéa vysetieni a jejich dokumentace jsou
v souladu s predpisem.

3. Indikace k omezeni pacienta je provadéno v souladu s pfedpi-
sem.

4. Omezeni pacienta je provadéno a dokumentovano v souladu
s predpisem.

13Viz ¢l. 8 odst. 6 Listiny zékladnich prav a svobod; § 39 a § 40 zdkona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani; § 1 odst. 2 pism. k) vyhlas-
ky MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Standard 2.9.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je zaveden uéinny systém edu-
kace pacientu a jejich blizkych.

Edukace pacientl je vyznamnym néstrojem, jak je aktivné zapojit
do procesu poskytovani zdravotni péce. Nemocnice tento standard
naplni, kdyZ vypracuje postup hodnoceni potteby edukace, rozsahu
a zpusobu vlastni edukace a postup pfi dokumentaci provedené
edukace. Hodnocenim potfeby edukace se rozumi zhodnoceni
toho, zda pacient ma dostatek informaci tykajicich se jeho aktudl-
niho zdravotniho stavu ¢i zda je nutné (napftiklad pfi planovaném
zaloZeni stomie, zméné dietniho reZzimu) naplanovat edukaéni pro-
gram. Tento postup stanovi, ktefi pracovnici edukaci provadéii.
Pokud je to na misté a neni to v rozporu s vuli pacienta, jsou
edukovéni i jeho blizci.

1. Hodnoti a dokumentuje se potfeba edukace u pacienta a jeho
blizkych, schopnost k edukaci a ochota ji pfijimat.

2. Edukace pacienta se dokumentuje.

3. Pacienti a jejich blizci jsou edukovéni o postupu pti poskytovani
informovaného souhlasu, pokud je to na misté.

4. Pacienti a jejich blizci jsou pou¢ovéni o svém podilu na rozho-
dovani a poskytovani zdravotni péce.

5. Pacienti, pfipadné jejich blizci, jsou informovani o potfebné
nutriéni péci, pokud je to na misté, a o svém mozném podilu
na jeji optimalni realizaci.

6. Pacienti a jejich blizci jsou informovéni o rehabilitaénich postu-
pech, pokud je to na misté, a 0 svém mozném podilu na ziskani,
udrZeni ¢i zlepSeni svych funkénich schopnosti.
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Standard 2.10.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pri edukaci pacientu pracovnici nemocnice
vzajemné spolupracuji.

Efektivni edukace je tymova zéleZitost — pfi jejim poskytovani
a dokumentovéani pracovnici, ktefi poskytuji pacientim zdravot-
ni péci (Iékafi, sestry, ostatni pracovnici), vzdjemné spolupracuiji.
Spoluprace vychazi z potfeb pacienta, takze ne vzdy je nutna.
Nemocnice vytvoii podminky pro efektivni poskytovani edukace
jednotlivymi skupinami pracovniku, ktefi o pacienta pecuiji.

1. Pokud je to pottebné, provadi se edukace pacientt a jejich
blizkych tymove.

2. Pracovnici, ktefi pacienta a jeho blizké edukuiji, maji odpovidajici
kompetence, znalosti a dovednosti.

36



Standard 2.11.:

Ucel a naplnéni
standardu:

V nemocnici je v souladu s platnou legislati-
vou zaveden postup pfijimani a reSeni stiz-
nosti pacientu a jejich blizkych.

Je pravem kazdého pacienta nebo jeho blizkych vyjadrit svoji ne-

spokojenost formou stiznosti. Stiznosti jsou navic velmi cennym

zdrojem informaci, které Ize nasledné vyuzit ke zvySovani kvality

a bezpedi. Stiznosti pacientt a jejich blizkych jsou rovnéz upraveny

narodni legislativou. 4

Vzhledem k ¢asto nevyrovnanému vztahu pacient — zdravotnik je

nutné, aby nemocnice pacientovi ¢i jeho blizkym uplatnéni prava

podat stiznost co nejvice zjednodusila. Prvnim krokem je pfiroze-
né informovani pacienta o jeho pravu na moznost podat stiznost

a o zpusobu, jakym tak miZe ucinit.

Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem (samostatngm nebo jako

soucast jingch souvisejicich predpist) alespori nasledujici:

a) zpusob, jakym jsou pacienti a jejich blizci informovéni o svém
pravu podat stiznost (informace pfi pfijeti, vetejné pristupné
informace na webowych strankach ¢&i vefejnych prostorach ne-
mocnice a podobng);

b) mozné formy podani stiznosti (osobni, telefonické, pisemné
dopisem ¢i elektronickou postou nebo jiné);

c) cesty podani stiznosti (komu a jakou cestou lze stiZznost podat
— pracovnici daného pracovisté, podatelna, feditel nemocnice
apod.);

d) osoby odpovédné za pfijeti a vedeni spisu k vyfizeni stiznosti;

e) obvyklé zplsoby projednéavani stiznosti v ramci nemocnice
(vyjadteni zacastnénych, komisionalni posouzeni a dalsi);

f) terminy, do kterych je nutné informovat pacienta o vysledku
Setfeni stiznosti, pfi¢emzZ nejzaz§im terminem je 30 kalendéfnich
dnu;

g) postup informovani pacienta v pfipadé, Ze nebylo mozné do-
drZet terminy stanovené v pfedchozim pismenu f);

h) zpusob pfijeti stiZznosti v pracovni dobé&, v dobé pohotovostni
sluzby a vikendech a svétcich;

i) postup pii odvolani pacienta proti vysledku Setfeni stiznosti;

j) dalsi pravidla a terminy poZadované néarodni legislativou.

14§ 93 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
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Indikatory 1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfijiméni a vy-
standardu: fizovani stiznosti, a to nejméné v rozsahu pismen a) az j) ucelu
standardu.

2. Kazdému pacientovi je zajistén ptistup k informaci o jeho pravu
podat stiznost a o zpusobu, jakym tak muzZe ucinit.

3. Pacienti a jejich blizci maji mozZnost podat stiznost 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu, a to alespon jednou formou a cestou
definovanou vnitfnimi pfedpisy nemocnice.

4. Stiznosti pacientli a jejich blizkych jsou vyhodnocovany
s ohledem na jejich pocet a opravnénost, data jsou agregovana
a slouzi ke zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.
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Dostupnost
a kontinuita péce







Standard 3.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V prubéhu celé hospitalizace je vzdy stano-
ven pracovnik, ktery odpovida za koordinaci
veskeré péce o pacienta.

Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem, ktery pracovnik (obvykle
oSetfujici Iekaf¥, lékaf pohotovostni sluzby, pfipadné oSetfujici sest-
ra) odpovidéa za koordinaci zdravotni péce poskytované pacientovi,
pfipadné s jakymi omezenimi. Nemocnice zajisti, aby pacienti
znali jméno tohoto pracovnika a aby v pfipadé jeho nepfitomnosti
na pracovisti tato odpovédnost pfechazela na jiného pracovnika.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem, ktery pracovnik odpo-
vida za koordinaci péce o hospitalizovaného pacienta.

2. Po celou dobu hospitalizace je uréeno, kdo koordinuje péci
0 pacienta.

3. Jméno osoby koordinujici péci o pacienta je zndmo pacientovi,
pfipadné jeho blizkym i pracovnikim daného pracovisté.
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Standard 3.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi a realizuje postup pro za-
jisténi kontinuity péce pacientum a pro za-
jisténi koordinace cdinnosti zdravotnickych
pracovniku.

Na péci o pacienta se v prubéhu jeho pobytu v nemocnici od pfijeti
do propusténi ¢i prekladu muze podilet fada pracovist a pracovniku.
Nemocnice zajisti vzadjemnou koordinaci mezi témito pracovisti
i pracovniky napf. pti pfekladani pacienti a provadéni klinickych
i laboratornich vySetfeni. V prabéhu procesu poskytovani péce
se zajistuje uspokojovani potfeb pacienta pomoci zdroji v ramci
nemocnice a v pfipadé potfeby i mimo ni.

P¥i zajistovani kontinuity péce je vgznamnym faktorem koordinace
konzilidrnich sluZzeb v nemocnici — nemocnice vnitfnim pfedpisem
upravi spektrum a dostupnost konziliarnich sluzeb pro pacienty,
a to jak z vnittnich zdroju, tak zajisfovanych externé. Soucasti pred-
pisu je definice rtiznych rezimu dostupnosti (statim/standard) podle
odbornosti konzilidfe a popis toho, jak se stanovi kompetence
lékate ¢i jiného pracovnika provadét konziliarni sluzby. Soucasti
predpisu je také stanoveni minimalniho rozsahu a obsahu informaci
o pacientovi, pfedavanych konziliati a zpuisob jejich dokumentovani
(zédanka, zapis ve zdravotnické dokumentaci).

1. Nemocnice vytvoii a zavede postupy, které zajistuji ndvaznost
a koordinaci poskytované zdravotni péée v ramci nemocnice.'®

2. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem organizaci konziliarnich
sluzeb v rdmci nemocnice.

3. Konziliarni sluzby jsou v nemocnici poskytovany v souladu
s predpisem.

4. Je zajisténa navaznost a koordinace jednotlivych innosti pti
poskytovani zdravotni péce pacientum.

5. Pacient je seznémen s ndvaznosti a koordinaci jednotlivych ¢in-
nosti.

15Viz § 46 odst. 1 pism. b) zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kéch jejich poskytovani.
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Standard 3.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pri poskytovani zdravotni péce nemocnice
odstranuje mechanické, jazykové, kulturni
a ostatni bariéry branici dostupnosti zdra-
votni péce ¢i jejimu vlastnimu poskytovani.

Nemocnice zajistuje péci ruznym skupindm obyvatel, néktefi pa-
cienti jsou vysokého véku, maji fyzicky handicap, mluvi raznygmi
jazyky ¢i dialekty, maji kulturni odlisnosti nebo jsou u nich pfitomny
jiné prekazky ztézujici jim prvni kontakt s nemocnici i dalsi cerpéni
zdravotni péce. Nemocnice by o téchto pfekazkach méla védet
a méla by realizovat takova opatfeni, ktera je odstrani ¢i zmensi,
a to v prubéhu celého procesu poskytovani zdravotni péce.

1. Nemocnice znd mozné prekazky ¢erpani zdravotni péce u pa-
cientt ze spadového tzemi.

2. Nemocnice stanovi postup, jak odstranit &i zmirnit prekézky pti
pfijimani pacienta.

3. Nemocnice stanovi postup, jak zmirnit dopad pfekéazek na po-
skytovani zdravotni péce.

4. Uvedené postupy jsou zavedeny do praxe.
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Standard 3.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Pri propousténi Ci pri zajistovani dalsi péce
jsou pacienti, pripadné jejich blizci, srozumi-
telnym zpusobem informovani.

Podani jasnych pokynu o tom, jak si zajistit ndvaznou péci, je za-
sadni pro zabezpeceni optimalnich vysledkt zdravotni péce a pro
uspokojeni viech potfeb pacienta. Informace (propoustéci zprava)
zahrnuji nazev a sidlo zafizeni, které bude poskytovat dalsi pééi,
pokyny pro pfipadné ambulantni sledovéni v nemocnici, odkud
je pacient propoustén, a informace o tom, za jakych okolnosti je
t¥eba vyhledat péci neodkladné. Pokyny rovnéz obsahuii informace
o rezimowych opatfenich pacienta po propusténi (strava, pohybo-
Wy reZim, prevazy, stanoveni zétéZe a podobné). Nemocnice tyto
informace poskytne jednoduchym a srozumitelnym zpuisobem. In-
formace se podavaji pisemné, a to zptisobem, ktery je pro pacienta
nejsnaze srozumitelny.

1. Informace o dal3i pééi se podavaji pacientovi srozumitelnou
formou a srozumitelnym zplisobem.1©

2. Souéasti informaci jsou pokyny pro piipadné ambulantni sle-
dovéni v nemocnici.

3. Soucasti informaci jsou pokyny pro rezimova opatfeni.

4. Soucasti informaci jsou pokyny, za jakych okolnosti a kde je
tfeba neodkladné vyhledat péci.

5. Soucasti informaci jsou pokyny o rehabilitaénich postupech,
pfipadné o pfedepsanych ¢i doporucenych kompenzacénich
pomuickéch.

6. Soucasti informaci o dietnich a nutri¢nich opatfenich je kontakt
pro pfipadné konzultace.

1%Viz § 46 odst. 1 pism. c) zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kéch jejich poskytovani.
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Standard 3.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice spolupracuje s poskytovateli am-
bulantnich zdravotnickych sluzeb, se zarize-
nimi nasledné a dlouhodobé péce, s lékari
primarni péce, agenturami domaci péce s ci-
lem zajistit svym pacientium vcas a spravné
dalsi péci.

Odesléni pacienta do péce poskytovatele ambulantni ¢i luzkové
zdravotni péce nebo jiné instituce musi byt planovéno. Nemocnice
se seznami se spektrem poskytovatelu zdravotni péce ve své pfi-
rozené spadové oblasti a s tim, jaké druhy a formy zdravotni péce
tato zafizeni poskytuji a o jaké skupiny pacientt pecuji. S témito
poskytovateli nemocnice navéze formalni nebo neformalni vztahy.
Pokud do nemocnice pfichazi pacient z jiného spadového tizemi,
pfi propousténi se nemocnice pokusi zajistit mu dal$i potfebnou
péci v tizemi, odkud pfisel.

P#i propusténi muzZe u nékterych pacientt trvat pot¥eba dalsi 1é-
kafské ¢i jiné péce. Dostupnost takové péce v terénu a jeji redlné
vyuziti miZze do znaéné miry ovlivnit potfebu dalsi hospitalizace.
P¥i planovani propusténi se zvaZuje potfeba podpurné péce a jeji
dostupnost.

1. Pfi propusténi pacienta se posuzuje jeho potfeba dalsi lékatrské
péce a podpurné péce.

2. Nemocnice se sezndmi se spektrem poskytovatelt zdravotnich
sluzeb ve spadovém tizemi.

3. Pfi doporucovéni dalsi péce se wyuzivd sluzeb zafizeni
v okoli pacientova bydlisté, pokud je to mozné.

4. Pokud je to moZné, zajistuje se pro pacienty podpurna péce.
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Standard 3.6.:

Uéel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi
ruznymi typy péce ¢i mezi jednotlivymi praco-
visti se provadi kompetentnim pracovnikem
kompetentnimu pracovnikovi. P¥i predani
pacienta na jiné pracovisté bude proveden
zaznam v dokumentaci pacienta a bude pro-
vedeno predani pacienta kompetentnim pra-
covnikem kompetentnimu pracovnikovi.

Tuto povinnost nemocnice ulozi svym pracovnikiim bud ve vnitt-
nim pfedpisu jednotlivych pracovist, nebo (Iépe a prakticté;i)
v celonemocniénim pfedpisu upravujicim vedeni zdravotnické do-
kumentace.

Standard upravuje dvé oblasti:

a) predani pacientt mezi sménami;

b) pfedéni pacientu pti pfekladu na jiné pracovisté dané specia-
lizace (napt. JIP — standardni oddélni) nebo na pracovisté jiné
specializace v rdmci jedné nemocnice.

Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem formu pfedavani pacientt
vcetné ureni osob kompetentnich pfedéavat pacienty i pfipadny
zpusob dokumentace, a to pro lékare i nelékafské pracovniky. Po-
kud se pfedavani pacienti dokumentuje, nelze tak ¢init ziznamem
do dokumentace oddéleni, kterd se nevztahuje jen na jednoho
pacienta (hlaSeni sester).

1. Nemocnice ve vnitfnim pfedpisu upravi postup pracovniku pfi
pfedavani pacient mezi sménami, pfi pfekladu na jiné oddéleni
dané specializace ¢i na pracovisté jiné specializace.

2. Tento ptedpis stanovi formu a obsah zdznamu pfi predavani
pacientt a odborné kompetence predavajicich a prebirajicich
pracovniki.

3. Tento predpis se v nemocnici dodrzuje.
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Standard 3.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Preklady pacientu do jinych zdravotnickych
zarizeni probihaji dle stanovenych postupti.

Postup pfti prekladu pacientt nemocnice upravi vnitinim pted-
pisem. Pokud existuji formdlni ¢i neformélni dohody o ptebirani
pacientu do jinych zdravotnickych zafizeni, v predpisu se to uvede.
V kazdém ptipadé je v ptedpisu stanovena povinnost dojednat
preklad pacienta s pfebirajicim zafizenim ptedem (pokud je to
vzhledem k mistnim podminkdm a stavu pacienta mozné).
Soucésti predpisu je dale povinnost lékare indikovat transportni
prostiedek odpovidajici aktualnimu stavu pacienta (dohled zdravot-
nickych pracovnikt pfi transportu, moznost monitoringu).
Vnitfni pfedpis stanovi naéleZitosti pfekladové zpravy, kde musi
byt vzdy uvedeno, jaka byla indikace k pfijeti do prekladajici ne-
mocnice, prubéh hospitalizace, diivod pfekladu, dalsi doporuceni
a odhad prognézy.

Vnitni predpis upravi néleZitosti oSetfovatelské prekladové zpréavy,
pokud tato neni soucésti celkové prekladové zpravy.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi piekladu pa-
cienta do jiného zdravotnického zafizeni.

2. Tento pfedpis obsahuje povinnost preklad pacienta organizacné
zajistit pfedem, pokud je to s ohledem na stav pacienta mozZné.
Tato povinnost se dodrzuje.

3. Tento predpis stanovi prekladajicimu lékafi povinnost indikovat
podminky transportu pacienta. Tato povinnost se dodrzuje.

4. Tento predpis stanovi formélni a obsahové néleZitosti 1ékafské
i oSetfovatelské prekladové zpravy, kde musi byt vzdy uvedeno,
jaka byla indikace k pfijeti do pfekladajici nemocnice, prubéh
hospitalizace, dtivod pfekladu a ev. prognostickou rozvahu
a dalsi doporuceni. Tato povinnost se dodrzuje.
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IV. Diagnosticka péce






Standard 4.1.:

Ucel a naplnéni

standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi minimalni obsah a roz-
sah vstupniho vysetreni pf¥i prijeti pacientu
do péce.

P¥i pfijeti pacienta k hospitalizaci ¢i pfi ptijeti do ambulantni péce
stanovi nemocnice minimalni obsah a rozsah vySetfeni, a to pro
1ékate, sestry a vSechny nelékafské pracovniky, ktefi poskytuji
zdravotni sluzby bez odborného dohledu.

Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem, které kategorie pacientu
pokléda za pfijaté do ambulantni péée — vzdy se jedné o pacienty,
ktefi jsou ambulantné dlouhodobé sledovani napf. v odbornych
poradnéch.

Nemocnice muZze pro kazdou lékafskou odbornost stanovit speci-
ficky minimalni rozsah anamnézy a fyzikélniho vysetfeni, pfipadné
stanovit tento rozsah jednotné s tim, Ze kazda odbornost stanovi
specificky rozsah pozadovany u viech pacientt pfijatych k hospi-
talizaci ¢i do ambulantni péce nad tento celonemocni¢ni rozsah.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem obsah a rozsah vstupni-
ho vySetfeni pro vSechny klinické odbornosti pfi pfijeti pacientt
k hospitalizaci.

2. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem obsah a rozsah vstupni-
ho vySetieni pro viechny klinické odbornosti pfi pfijeti pacientt
do ambulantni péce.

3. Vstupni vySetfeni provadéji pouze osoby, které k tomu maji
kompetence.
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Standard 4.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vstupni vysetfeni pacientu obsahuje ana-
mnézu a fyzikalni vysetfeni.

Réadna provedené vstupni vySetfent je zasadni pro stanoveni vstupni
diagndzy a pro planovéni dalsi péce o pacienta.

Nemocnice zajisti, aby u kazdého pacienta pfijatého k hospitalizaci
¢i do ambulantni péce bylo dokumentovano vstupni vySetfeni pra-
covniky jednotlivych odbornosti ve stanoveném rozsahu.

1. U kazdého pacienta pfijatého k hospitalizaci je dokumentovano
vstupni vySetfeni pracovniky jednotlivych odbornosti ve stano-
veném rozsahu.

2. U kazdého pacienta pfijatého k ambulantni péci je dokumen-
tovano vstupni vySetfeni pracovniky jednotlivych odbornosti ve
stanoveném rozsahu.

3. Na zakladé provedenych vstupnich vysetfeni se stanovi a doku-
mentuje vstupni diagndza,/diagndzy a plan diagnostické, lécebné
a o3etfovatelské péce.
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Standard 4.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vstupni vysSetfeni pacientu se provadéji v ca-
sovém intervalu stanoveném nemocnici.

Nemocnice naplni tento standard v pfipadé, Ze stanovi casové
intervaly pro provedeni vstupnich vysetteni pro jednotlivé klinické
odbornosti. Tyto intervaly mohou byt stanoveny pausalné nebo
pro kazdou odbornost &i pro kazdou kategorii pacientu zvlast.
Nemocnice déle zajisti, aby se vstupni vysetfeni provadéla ve sta-
novenych Casovych intervalech.

1. Nemocnice stanovi ¢asové intervaly pro provedeni vstupnich
vySetfeni pro jednotlivé klinické odbornosti.

2. Vstupni vySetteni se provadéji a dokumentuji ve stanovenych
¢asovych intervalech.
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Standard 4 .4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Vstupni vysetfeni lékarem a sestrou (nebo
porodni asistentkou) je u hospitalizovanych
pacientu provedeno do 24 hodin po pfrije-
ti, pokud zdravotni stav pacienta ¢i vnitfni
p¥edpis nemocnice nevyzaduje driveéjsi pro-
vedeni.

Nemocnice naplni tento standard, kdyz zajisti, aby tiplné vstupni
vySetfeni lékafem a sestrou u hospitalizovanych pacientti bylo pro-
vedeno a dokumentovéano do 24 hodin po pfijeti k hospitalizaci.
Pokud to vnitfni pfedpis nemocnice pfipousti, 1ze jako vstupni
vySetfeni brat vySetfeni lékafem odpovidajici obsahu a rozsahu
stanovenému ve standardu ¢. 4.1., pokud tento lékat je pra-
covnikem nemocnice a od vySetfeni uplynulo méné nez 30 dni.
V tomto pfipadé vzdy musi lékaf pfi pfijeti provést a dokumentovat
aktualizaci dfive provedeného vysetieni.

1. Vstupni vySetfeni lékatem v rozsahu stanoveném vnitnim pred-
pisem je u hospitalizovanych pacienti provedeno nejpozdéji do
24 hodin po pfijeti ¢i dfive, pokud to vyZaduje zdravotni stav
pacienta ¢i vnittni pfedpis nemocnice.

2. Vstupni vySetfeni sestrou v rozsahu stanoveném vnitfnim ptred-
pisem je u hospitalizovanych pacientti provedeno nejpozdéji do
24 hodin po pfijeti ¢i dfive, pokud to vyZaduje zdravotni stav
pacienta ¢i vnitfni pfedpis nemocnice.

3. Pokud vnitfni pfedpis umoziuje nahradit vstupni vySetfeni 1é-
kafem dfive provedenym vySetfenim, nesmi byt toto vySetfeni
star$i nez 30 dni.

4. Prijimajici l1ékaf vZdy provede a dokumentuje aktualizaci diive
provedeného vySetieni.
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Standard 4.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

U vsech pacientu je pri prijeti k hospitaliza-
ci a do ambulantniho sledovani provedeno
zhodnoceni nutricniho stavu a sobéstacnosti.

Nemocnice vypracuje skriningové kritéria, na jejichZ zaklade se
u pfijimanych pacientt hodnoti nutriéni stav a stuperi sobéstacnos-
ti. V pfipadé, Ze na zakladé téchto Kritérii je identifikovéno pfislusné
riziko, zajisti nemocnice dalsi vySetfeni a pééi - obvykle pfislusnym
nelékatskym pracovnikem (fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut) nebo
tymem (viz téZ standard ¢. 5.7.). Nemocnice rovnéz stanovi asovy
interval, ve kterém musi byt dal$i potfebné vysetfeni provedeno.

1. Nemocnice pouziva jednotna skriningova kritéria pro hodnoceni
nutriéniho stavu a sobé&stacnosti pacientu.

2. Tato kritéria se aplikuji na véechny pacienty pfijaté k hospita-
lizaci ¢i do ambulantniho sledovani.

3. Pacientum, ktef{ byli na zdkladé skriningu vyhodnoceni jako
rizikovi, se zajisti dalsi odpovidajici péce.
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Standard 4.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Soucasti vstupniho vysetfeni je u vsech pa-
cienti1 hodnoceni bolesti.

U vSech pacientu se pfi pfijeti hodnoti pfitomnost bolesti —
v pfipadé, Ze pacient bolesti ma, zajisti se jako soucast vstupniho
wySetfeni standardizované hodnoceni bolesti. Nemocnice naplni
tento standard, kdyz postup hodnoceni bolesti upravi pro vSechny
kategorie pacientt (véetné déti a osob, které nejsou schopny ver-
balni komunikace) a zajisti pfisluiné skriningové nastroje — §kaly.
Pti vstupnim hodnoceni bolesti se zjistuje typ bolesti, jeji intenzita,
lokalizace, frekvence a délka trvani. Na zékladé vstupniho hodno-
ceni se pak provadi lé¢ba a sledovéni bolesti (viz standard ¢. 5.8.).

1. U vSech pacientu se pfi pfijeti hodnoti pfitomnost bolesti.

2. U pacientt s bolesti se provede uplné hodnoceni bolesti od-
povidajici véku a celkovému stavu pacienta; pfitom se hodnoti
intenzita bolesti, jeji typ, lokalizace, frekvence a délka trvani.

3. Hodnoceni bolesti se dokumentuije.
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Standard 4.7 .:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Na zakladé vstupniho vysetfeni se planuje
propousténi pacienta.

Soucasti vstupniho vySetfeni u hospitalizovanych pacientt je pla-
novani jejich propusténi jiz od pocatku pobytu v nemocnici. Cilem
planovani je zajistit potfeby pacienta po propusténi v zavislosti na
jeho onemocnéni ¢i trazu. Nemocnice muzZe stanovit, u kterych
kategorii pacientu se planovéani propusténi provadi (napf. miry
sobéstaCnosti, potfeb lékarské ¢i oSetfovatelské péce apod.).
Planovani propusténi miize mit rizné formy — napiiklad kontakt
s agenturou domaci péce, zajisténi umisténi pacienta v zafizeni
nasledné péce ¢i edukaci jeho blizkych o provadéni oSetrovatel-
skych vykonu.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim ptedpisem, u kterjch kategorii
pacienttl se provadi planovani propusténi.

2. Planovani propusténi pacientt je zahajeno bezprostfedné po
jejich pfijeti k hospitalizaci.
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Standard 4.8.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U vsech hospitalizovanych pacientu se pro-
vadi a dokumentuje pravidelné prehodno-
ceni jejich stavu.

Pravidelné prehodnoceni stavu pacientu (vizity lékafu ¢i nelékat-
skych zdravotnickych pracovniku) slouZi ke sledovani vijvoje one-
mocnéni a posouzeni U¢innosti 1é¢by. Nemocnice stanovi vnitfnim
predpisem minimalni intervaly a rozsah tohoto pfehodnoceni —
v praxi tyto intervaly a rozsah odpovidaji typu pracovisté (JIP vs.
standardni oddéleni) — a situace, pti kterych se provadi (zména
stavu pacienta). Pfehodnoceni stavu se dokumentuje.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem minimalni intervaly
a rozsah prehodnocovani stavu pacient.

2. Vizita lékafe se provadi minimalné 1x za 24 hodin véetné dni
pracovniho volna, nestanovi-li vnitni pfedpis v souladu s platnou
legislativou jinak.

3. Pacienti jsou vySetfovani minimalné ve stanovenych intervalech
a rozsahu.

4. Vysetfeni se zaznamenavaji do dokumentace.
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Standard 4.9.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Organizace a dostupnost laboratornich slu-
Zzeb odpovida potfebam pacientu a pozadav-
kum narodni legislativy a narodnich ¢i ne-
mocni¢nich odbornych standardu.

Nemocnice zajisti takovou dostupnost laboratornich sluzeb, ktera
odpovida potfebam jejich pacient. Tyto sluzby poskytuje bud
sama, nebo je zajisti dodavatelsky, a to véetné sluZzeb v pohoto-
vostnim reZimu.

Pokud jsou laboratorni sluzby zajistovany dodavatelsky, ma ne-
mocnice k dispozici informaci o vysledcich systému externi kont-
roly kvality v dodavatelské laboratofti (naptiklad z webové stranky
laboratofte).

Nemocnice zpracuje seznam laboratornich sluzeb poskytovanych
pacientlim (véetné sluZeb externich laboratofi) s uvedenim popisu
preanalytické faze a referencnich hodnot pro jednotlivé analyty.

1. Laboratorni sluzby jsou poskytovany v souladu s pozadavky
narodni legislativy a narodnich ¢i nemocni¢nich odbornych
standardu. '’

2. Laboratorni sluzby dostupné pacientim nemocnice odpovidaji
jejich pottebam.

3. Nemocnice mé zpracovany prehled viech laboratornich vyset-
feni standardné poskytovanych pacientiim s popisem preana-
lytické faze a uvedenim referencnich hodnot.

4. V laboratofi je zaveden systém fizeni kvality.

7Viz § 11 odst. 6 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani; vwwhlaska MZ ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce.
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Standard 4.10.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vysledky laboratornich vysetfeni jsou do-
stupné v casovém limitu stanoveném nemoc-
nici.

Pro zajidténi efektivni péée o pacienty je nutné znéat casovou dostup-
nost vysledku laboratornich vysetfeni. Nemocnice splni poZadavek
tohoto standardu vytvotenim pfehledné informace (napf. elektro-
nické databaze), ktera bude obsahovat pfehled viech laboratornich
vySetfeni poskytovanych pacientim (tedy nikoli pouze ptehled
vySetfeni provadénych vlastni laboratoti) s uvedenim asové do-
stupnosti vysledku vysetfeni — pokud je dané vySetfeni provadéno
v rutinnim i urgentnim reZimu, uvadi se ¢asova dostupnost pro
kazdy z rezimu.

1. Nemocnice stanovi ¢asovou dostupnost laboratornich vySetieni.
2. Vysledky laboratornich vySetteni jsou dostupné ve stanoveném
Case.
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Standard 4.11.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zavedeny systém hlaseni Kri-
tickych hodnot vysledku laboratornich vyset-
feni.

Nemocnice naplni tento standard stanovenim spektra kritickych
hodnot vysledkt vybranych laboratornich vysetfeni a popisem
postupu hlaseni téchto hodnot z laboratofe na klinicka pracovis-
té. Zaroveri nemocnice stanovi U¢inny systém, zajistujici predani
informace o hlaSené kritické laboratorni hodnoté lékafi a feseni
této situace, véetné zdznamu do dokumentace (reakce pracovni-
ku, chyba vysledku, kontrolni odbér apod.). Pfi hlaSeni kritickych
hodnot vysledku se dodrZuje postup upraveny resortnim bezpec-
nostnim cilem ¢. 6.

1. Nemocnice stanovi spektrum kritickych hodnot vysledku labo-
ratornich vySetfeni.

2. Nemocnice stanovi, kdo a komu hlasi kritické hodnoty vijsledku
laboratornich vySetteni a jak se tyto wysledky dokumentuji.

3. Nemocnice stanovi postup pfi feSeni nahlasené kritické hod-
noty.

4. Stanovené postupy se v nemocnici dodrzuji.
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Standard 4.12.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici se manipuluje s laboratornimi
vzorky dle stanovenych postupti.

Nemocnice stanovi jednotné postupy pro objednavani labora-
tornich vy3etteni, identifikaci laboratornich vzorku, jejich odbér,
transport, skladovani a uchovéavani.

1. Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup pro ob-
jednévéani laboratornich vysetteni.

2. Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup pro iden-
tifikaci laboratornich vzorku a jejich odbér.

3. Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup pro trans-
port, skladovani a uchovavani laboratornich vzork.
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Standard 4.13.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Organizace a dostupnost radiodiagnostic-
kych sluzeb a zobrazovacich vysetfeni odpo-
vida potfebam pacienti a pozadavkum na-
rodni legislativy a narodnich ¢i nemocni¢nich
odbornych standardu.

Nemocnice tento standard naplni vypracovanim a zvetfejnénim
spektra provadénych zobrazovacich vysetteni a dostupnosti jejich
vysledkl v Case.

Nemocnice ma k dispozici wysledky kontrolnich Setfeni Statniho
Ufadu pro jadernou bezpecnost a predloZi jejich zavéry véetné
popisu provedenych napravnych opatteni.

1. Zobrazovaci metody jsou poskytovany v souladu s poZadavky
narodni legislativy a ndrodnich ¢ nemocniénich odbornych
standardu. '8

2. Nemocnice vypracuje pfehled zobrazovacich vySetieni zajistova-
nych pro pacienty véetné vySetteni zajistovanych extramuralné.

3. Nemocnice stanovi ¢asovy interval dostupnosti vysledku zobra-
zovacich vySetfeni.

4. Vysledky zobrazovacich vysetteni jsou dostupné ve stanoveném
Casovém intervalu.

18Viz § 11 odst. 6 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani; vwwhlaska MZ ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce.
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V. Terapeuticka péce






Standard 5.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pro kazdého pacienta je na zacatku hospita-
lizace pisemné vyhotoven plan diagnosticke,
lécebné a osetrovatelské péce.

Tento standard vyZaduje, aby u kazdého pfijatého pacienta
v Case pfijeti byla stanovena pracovni diagnéza (pracovni diagnézy)
a z ni vwyplyvajici plan diagnostickych postupti (laboratorni, zobrazo-
vaci, konzilidrni vySetteni), terapeutickych opatfeni a oSetfovatelské
péce vetné rezimowych opatfeni.

K naplnéni standardu neni tfeba vypracovavat vnitini pfedpis, je
vSak nutné zajistit realizaci poZadavkt standardu, a to jak u pa-
cientt pfijimanych akutné, tak u pacienti objednanych k pfijeti.
V dokumentaci pacientti neni nutno urcitou ¢ast explicitné oznacit
jako ,plan péce®, ze zdznamii musi viak vyplyvat, Ze péce pro
daného pacienta se pfi pfijeti planuje a Ze se plan péce upravuje
v zavislosti na zménéach zdravotniho stavu pacienta a s ohledem
na prubézné ziskdvané vysledky provedenych vysetieni.

Plan oSetfovatelské péce predstavuje spolecné s dalsi oSetfova-
telskou dokumentaci doklad o kvalité a kvantité, vhodnosti a pfi-
méfenosti oSetfovatelské péce poskytované danému pacientovi.

1. V dokumentaci pacientt pfi pfijeti je uveden plan diagnostické,
léebné a oSetfovatelské péce.

2. Tento plan se naplriuje, upravuje a vyhodnocuje v zavislosti na
vyvoji zdravotniho stavu pacienta.
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Standard 5.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pri poskytovani péce pacientum dochazi
Kk jeji integraci.

Ucelem tohoto standardu je zajistit integraci vysledkii vy3etfeni
a poskytované péce mezi jednotlivymi poskytovateli (Iékafi rizngych
specializaci, sestrami a dal$imi nelékatskymi pracovniky). Forma
integrace a jeji intenzita zavisi na zavaznosti klinického stavu —
v kazdém pfipadé vSak musi byt zjevné, Ze péce se pacientim
poskytuje koordinované. Pokud probihéa integrace formalizované
— napf. mezioborové tymy, indikacni vizity apod. — dokumentuje
se ve zdravotnické dokumentaci pacientul.

1. P¥i planovéni péce o pacienty dochazi k jeji integraci mezi
jednotlivymi poskytovateli.

2. Pokud probihé integrace formalizovanym zplisobem, zaznamena
se do zdravotnické dokumentace.
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Standard 5.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Osetrovatelska péce se v nemocnici posky-
tuje metodou osetrovatelského procesu do-
provazeného radné vedenou osetrovatelskou
dokumentaci.

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik poskytuje oSetfovatelskou pédi,
aktivné vyhledava a uspokojuje biologické, psychické, socialni,
spiritudlni a pfipadné dalsi specifické potfeby pacienta v péci
o jeho zdravi. Planuje oSetfovatelskou pééi a stanovuje priority,
coz je prukazné ve zdravotnické dokumentaci.?®

1. Nemocnice ma stanoven systém oSetfovatelské péce.

2. Hlavni pracovni metodou nelékafskych zdravotnickych pracov-
nikll v nemocnici je oSetfovatelsky proces.

3. Osetiovatelska péce je poskytovana v souladu s oSetfovatel-
skymi standardy, které stanowvuji kritéria k jejimu poskytovani
a hodnoceni.

4. Stanoveny systém se dodrZuje.

19Viz téZ piilohu €. 1 bod €. 11 wyhlasky MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Standard 5.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice zavede ucéinny postup provadéni
kardiopulmonalni resuscitace.

Nemocnice vytvoti vnitini pfedpis, ktery stanovi, jaké pfistroje,
zdravotnické prostiedky a léky k neodkladné kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) jsou bezprostfedné dostupné na jednotlivyjch pra-
covistich (ltzkowych jednotkéch i ambulancich). Spektrum tohoto
vybaveni zaleZi na rozhodnuti vedeni nemocnice a jednotlivych
pracovist a musi vychazet ze spektra pacientu, které dané praco-
visté pfevazné osettuje.

Kromé vybaveni rovnéz nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem,
jak probihd pfipadna resuscitace organiza¢né (kdo ji zajistuje pro
jednotliva pracovisté, jaké jsou telefonni kontakty atd.).
Nemocnice déle upravi rozsah a frekvenci $koleni jednotlivijch
skupin pracovniki v KPR, a to minimalné v rozsahu metodiky
BLS.2? Toto proskoleni se vzdy tyké zdravotnickych pracovnikt
a dle rozhodnuti vedeni nemocnice i dal$ich zaméstnancu. Zvlastni
pozornost je vénovéna véasnému proskoleni nové nastupujicich
zaméstnancu.

1. Nemocnice ma vnitfni pfedpis, kterym upravi vybaveni jednot-
livych oddéleni pfistroji, pomutickami a léky k neodkladné KPR,
praxe v nemocnici je v souladu s pfedpisem.

2. Nemocnice upravi vnitinim pfedpisem organizacni aspekty pro-
vadéni resuscitace, praxe v nemocnici je v souladu s vnitfnim
predpisem.

3. Nemocnice stanovi rozsah a frekvenci skoleni jednotlivych sku-
pin pracovnikii v KPR.

4. Pracovnici jsou progkoleni v KPR podle poZadavku vnitinitho
predpisu.

5. Léky a pomucky pro neodkladnou péci jsou trvale dosazitel-
né na pracovistich, pocet baleni 1éku a jejich exspiraéni doby
a funkénost a exspiraéni doby pomticek kontroluje povéfeny
pracovnik minimalné jedenkrét tydné a o provedené kontrole
ucini zapis.

6. Nemocnice zajisti dostupnost KPR pro pacienty, pracovniky
a dalsi osoby ve vSech svych prostorach.

20Viz napfiklad www.cprguidelines.eu nebo www.resuscitace.cz
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Standard 5.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Na vsech stupnich rizeni je presné defino-
vana odpovédnost za pripravu, skladovani,
distribuci a podavani stravy a vyzivovych
produktu.

Nemocnice upravi vnitfnim ptredpisem postup pfi ptipravé, skla-
dovani, distribuci a vydavani stravy a vyzivovych produktt véetné
stanoveni konkrétni odpovédnosti jednotlivich pracovniku.
Pokud je néktera z vyse uvedenych ¢innosti zajistovéana dodavatel-
sky, je popsana Uprava soucasti smlouvy nemocnice s dodavatelem
— tuto smlouvu nemocnice pfi akreditaénim Setfeni pfedlozi.
Veskeré uvedené kroky jsou v souladu s nérodni legislativou.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi pfiprave, skla-
dovéni, distribuci a vydavani stravy a vgZivovjch produktu véetné
stanoveni konkrétni odpovédnosti jednotlivych pracovniku.

2. Tento predpis se vztahuje i na ¢innosti zajistované externim
dodavatelem.

3. Tento predpis se v nemocnici dodrZuje.
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Standard 5.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Strava pro pacienty se v nemocnici podava
bezpecnym, presnym, véasnym a pro pa-
cienty prijatelnym zpusobem stanovenym
pro kazdé oddéleni a schvalenym nutricnim
terapeutem.

Nemocnice naplni tento standard zpracovanim vnitfniho pfedpisu
upravujiciho podavani stravy pacienttim.

Tento predpis urdi, které osoby jednotlivé diety, pfipadné for-
my vyZivy parenteralni ¢i enterdlni pacientim ordinuji (obvykle
oSettujici lékar), které osoby rozhoduiji o formé a skladbé stravy
v souladu s ordinaci lékafe (nutri¢ni terapeuti). Obsahem je také
postup realizace organizacnich opattfeni a odpovédnosti jednot-
livych osob za jejich spravnou realizaci. Vzhledem k neexistenci
jednotného zavazného dietniho systému pro nemocnice by pfilo-
hou vnitfniho pfedpisu mél byt vycet nemocnicnich diet — vlastni
dietni systém dané nemocnice s jejich jasnou specifikaci nazvem
i nutri¢ni hodnotou. Tento systém diet musi odpovidat potfebam
pacientt ¢i klientd dané nemocnice, druhu poskytované 16¢by
a soudobym nutri¢nim pozadavkim.

Vnit¥ni pfedpis upravuje minimalné nasledujici oblasti:

a) urceni osob odpovédnych za ordinaci stravy pacientiim;

b) urleni osob odpovédnych za podéavani stravy a kontrolu stra-
vovaciho reZimu pacientu;

¢) ureni osob rozhodujicich o formé a skladbé stravy v souladu
s ordinaci 1ékate (obvykle nutri¢ni terapeuti);

d) stanoveni aktudlniho seznamu pouZzivanych diet s jejich slovni
a nutriéni charakteristikou s tim, Ze tento seznam se aktualizu-
je minimdalné 1x za 3 roky;

e) postup pfi méné obvyklych situacich (potfeba specidlni diety
v mimopracovni dobé apod.);

f) postup pfi skladovani potravin donesenych pacienty nebo jejich
blizkymi v¢etné zplisobu kontroly potravin pracovniky nemoc-
nice z hlediska dietnich omezeni pacienta stanovenych lékatem
a postupu vyfazovani problematickych potravin.

Nemocnice pfedpisem stanovi i zpusob skladovani stravy donesené
pacienty nebo jejich blizkymi. Tato Uprava uplatni principy bezpec-
ného skladovani potravin a musi vyloucit skladovani nevhodnych
potravin (napfiklad potraviny s proslou zaruéni lhiitou, potraviny
s viditelnou vadou) véetné odpovédnosti. Soucasti této tpravy je
povinnost srozumitelnou pisemnou formou poskytnout pacientiim
i jejich blizkym jednoznacnou a obecnou informaci o vhodnosti
¢i nevhodnosti nékterych pokrmu a potravin a podminkach jejich
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Indikatory
standardu:

uskladnéni v nemocnici a déle postup pracovnikii nemocnice pfi
pouceni pacientu (resp. jejich blizkych) o druzich potravin, které
je moZno v nemocnici skladovat, i 0 omezenich uplatfiovanych na
problematické potraviny.

1. Nemocnice ma vypracovany vnitini predpis upravujici postup pri
objednavani a podavani stravy pacientiim minimalné v rozsahu
pismen a) az f) ucelu standardu.

2. Pacienti dostavaji stravu, kterd odpovida jejich zdravotnimu sta-
vu a nutri¢nim a spiritudlnim potfebam a individualnim zvyklos-
tem.

3. Vnitfni pfedpis o postupu pti objednavani a podéavéni stravy
pacientlim se v nemocnici dodrZuje.
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Standard 5.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pacienti v nutricnim riziku maji zajisténu
odpovidajici péci.

V rédmci vstupniho vySetteni se hodnoti nutri¢ni riziko (viz standard
4.5.) uvsech pacientu. Pacienti identifikovani jako nutri¢né rizikowi,
a to jak v rdmci pfijmového vySetfeni, tak v prabéhu hospitaliza-
ce (naptiklad po operaci), jsou v asovém intervalu stanoveném
nemocnici vy$etfeni nutricnim terapeutem, pfipadné lékatem
s pfislusnou kompetenci. Vysledky vySetfeni jsou zaznamenany
v dokumentaci a na jejich podkladé je stanoven plan nutriéni péce
a jeji cil. Vyvoj nutri¢niho stavu takového pacienta je sledovéan,
opakované revidovan a dokumentovan.

1. Pacienti, u kterych bylo identifikovano nutri¢ni riziko, maji sta-
noven plan a cil nutrién{ péce, véetné odpovidajici nutriéni
lécby.

. Reakce na nutriéni 1é¢bu se sleduje a pravidelné dokumentuje.

. Nutri¢ni péce je realizovana multiprofesné.

. Nemocnice vzdélava své pracovniky v oblasti identifikace nut-
ri¢niho rizika.

AW N
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Standard 5.8.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zaveden ucinny systém lécby
bolesti.

Nemocnice respektuje pravo pacientti na u¢inné hodnoceni bolesti

a lécbu bolesti. Nemocnice vnitfnim predpisem stanovi postupy

zaméfené na vyhodnoceni a 1é¢bu zahrnujici minimalné nasledujici

body:

a) postup pfi identifikaci bolesti u pacientti pfi vstupnim vy3etteni
a pfi pfehodnoceni stavu pacientu;

b) zajisténi 1é¢by bolesti v souladu s ostatnimi vnitfnimi pfedpisy
nemocnice;

c) prehodnocovéani bolesti, vyhodnocovani u¢innosti lécby bolesti;

d) edukace pacientu a jejich blizkych o 1é¢bé bolesti;

e) vzdélavani pracovniki nemocnice v oblasti identifikace a 1écby
bolesti.

1. Nemocnice ma zavedeny postup pro identifikaci pacienti
s bolesti minimalné v rozsahu pismen a) az e) ucelu standardu.

2. Pacientlim s bolesti se poskytuje odpovidajici 1é¢ba.

3. Nemocnice ma zaveden postup pro edukaci pacientt a jejich
blizkych o 1é¢bé bolesti.

4. Nemocnice vzdélava své pracovniky v oblasti identifikace a lécby
bolesti.
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Standard 5.9.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zaveden uc¢inny systém léceb-
né rehabilitacni péce.

Nemocnice respektuje pravo pacientti na uéinnou rehabilitaci,

na zéakladé jejich potfeb jim zajistuje 1é¢ebné rehabilitaéni péci

v navaznosti na poskytovanou lizkovou zdravotni péci. Nemocni-

ce vnitfnim pfedpisem stanovi postupy zaméfené na minimalné

nésledujici body:

a) zpracovani planu lééebné rehabilitatni péce pro pacienty s po-
tfebou této péce vetné stanoveni intervalt jeho pfehodnocenti;

b) seznameni pacienta a zdravotnickych pracovniku s plénem lé-
Cebné rehabilita¢ni péce a jejiho vyhodnocovani;

c) edukace pacientt a jejich blizkych o rehabilitacnich postupech;

d) vzdélavani pracovnikii nemocnice v oblasti procesu rehabilitace
a rehabilitaéniho oSetfovani.

1. Pacientlim, u nichZ je potfeba lé¢ebné rehabilitacni péce, je
tato péce zajisténa.

2. Vnitini pfedpis upravujici organizaci lé¢ebné rehabilitani péce
v nemocnici obsahuje alespori body a) az d) uvedené v tcelu.

3. Lécebné rehabilitacni péce se planuje a plan se pravidelné vy-
hodnocuje.

4. Nemocnice ma zaveden proces pro edukaci pacientl a jejich
blizkych o rehabilita¢nich postupech.

5. Nemocnice vzdélava své pracovniky v oblasti rehabilitace a re-
habilitaéniho o$etfovani.
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V Anesteziologicka
¥ a chirurgicka péce







Standard 6.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Pacienti, u nichz je planovan diagnosticky ci
terapeuticky vykon v anestézii, maji prove-
deno predanestetické vysetreni.

Nemocnice naplni tento standard vypracovéanim vnitiniho predpisu
upravujiciho postup pti vySetfeni pacientti pted vykony v ane-
stézii. Tento pfedpis upravuje postup pfi elektivnich vyjkonech
i pfi urgentnich stavech, pti€emz rozsah ptedanestetického vy-
Setfeni musi minimalné odpovidat odbornému doporuceni Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Pfed-
pis stanovi povinnost provést a dokumentovat predanestetické
vySetfeni (dle ASA, typu pacienta a urgentnosti celkového stavu)
pred zahéajenim celkové anestézie.

Tento pfedpis téZ stanovi rozsah a formu dokumentace vy3etfeni
provadéného anesteziologem bezprostfedné pred uvedenim pa-
cienta do anestézie. U pacient, u nichZ se provadéji planované
vykony, se provedou a dokumentuji dvé vySetfeni anesteziologem
- pfitom vySetfeni provadéné bezprosttedné pred uvedenim paci-
enta do anestézie muzZe mit napf. podobu stru¢ného zaskrtavaciho
formuléfe ¢i dokumentace prvého ¢teni monitoringu fyziologickych
funkci ptfed zahajenim anestézie.

Tento predpis déle stanovi odborné kompetence, které musi splnit
lékaf odpoveédny za zavér predanestetického vysetfeni pacientu.

1. Nemocnice ma vnitfni pfedpis upravujici postup pfi pfedanes-
tetickém vysetfeni pacientu.

2. Tento pfedpis stanovi rozsah pfedanestetického vysSetfeni;
praxe v nemocnici je v souladu s pfedpisem.

3. Tento predpis stanovi rozsah vysetfeni pacienta anesteziologem
bezprosttedné pred zahajenim anestézie a zptisob dokumentace
tohoto vysetfeni; praxe v nemocnici je v souladu s pfedpisem.

4. Ptedanesteticka vySetfeni provadéji vyhradné lékafi, ktefi maji
pridélené kompetence odpovidajici predpisu.
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Standard 6.2. Anesteziologicka péce se planuje a doku-

mentuje.
Ucel a naplnéni Soucésti pfedanestetického vySetfeni je pisemné planovani anes-
standardu: teziologické pécée — stanoveni typu anestézie, ptipadné potiebné

postanestetické péce atd.

Indikétory 1. Anesteziologicka péce se planuje.
standardu: 2. Plan anesteziologické péce je uveden ve zdravotnické dokumen-
taci.
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Standard 6.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U kazdého pacienta jsou béhem celkové ane-
stézie a po ni monitorovany zakladni Zivotni
funkce.

K naplnéni tohoto standardu upravi nemocnice vnitfnim ptedpi-
sem postup pfi podavani celkové anestézie. Tento predpis stanovi
zpusob monitorovani zékladnich Zivotnich funkci (rozsah, frekvenci,
délku) pacienttt béhem anestézie a po ni. Pfedpis obsahuje mi-
nimélni frekvenci a typ monitoringu — to neomezuje monitoring
nad tento minimalni rdmec. Pokud je soucasti postanestetické
péce umisténi pacienta na dospavacim pokoji ¢i na obdobném
pracovisti, obsahuje pfedpis popis postupu p#i propousténi z to-
hoto pracovisté; v ptipadé, Ze pacienta mohou propoustét sestry
(ptipadné porodni asistentky), obsahuje pfedpis kritéria propusténi
vychazejici z méfeni fyziologickych funkci.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem minimalni frekvenci
a typ monitoringu pacientli béhem podéavéni anestézie a po
ni a pfipadné postup pfi propousténi pacientt z dospavaciho
pokoje ¢i obdobného pracovisté.

2. Monitoring se provadi v souladu s pfedpisem.

3. Monitoring se dokumentuje ve zdravotnické dokumentaci pa-
cient.

4. Propousténi pacientu z dospavaciho pokoje (¢i obdobného pra-
covisté) probiha v souladu s pfedpisem.
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Standard 6.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Postup pfi provadéni stredni a hluboké seda-
ce je v nemocnici sjednocen.

Provadeéni stfedni a hluboké sedace (véetné analgosedace) u pa-
cientll zejména tam, kde ji provadi l1ékat bez anesteziologicko-
resuscitacni specializace ¢i alespon fadného zaskoleni, muize vést
k poskozeni pacienta. Nemocnice proto musi standardizovat po-
stup pfi provadéni sedace, zajistit pfislusné vyskolené pracovniky
a urdit, jaka skéla se pouziva pfi posuzovani hloubky sedace (napft.
Ramsay, Aldrete).

Vnitfni pfedpis upravujici poskytovani sedace obsahuje minimalné

nésledujici body:

a) stanoveni kompetenci lékaitim bez specializace v anesteziologii
a resuscitaci k provadéni sedace a pozadavky na jejich $koleni,
pokud takovy postup nemocnice pFipousti;

b) zpusob vedeni dokumentace pfi sedaci véetné ev. pozadavku
na specificky informovany souhlas;

¢) rozsah vySetfeni pacientt pfed zahajenim sedace;

d) postup pfi monitoringu pacienta béhem sedace a po ni;

e) stanoveni persondlniho zajisténi Iékati a nelékafskymi zdravot-
nickymi pracovniky pfi provadéni sedace;

f) dostupnost 1€kt a vybaveni pro poskytovani sedace a zvladani
pfipadnych komplikaci pfi ni.

1. Nemocnice ma vnitini pfedpis upravujici postup pti provadéni
stfedni a hluboké sedace; tento pfedpis obsahuje minimdalné
body uvedené v pismenech a) az f) ucelu standardu.

2. Pacienti jsou pfed zahajenim sedace vySetfeni v souladu s pfed-
pisem.

3. Pacienti jsou béhem sedace a po ni monitorovani v souladu
s predpisem.

4. Sedaci i monitoring provadgji osoby s pfislusnou kompetenci.

5. Sedace a nésledny monitoring se dokumentuji v souladu s pfed-
pisem.
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Standard 6.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Operacni protokol nebo kratka zprava o pru-
béhu operace se vypisuje bezprostredné po
provedeni vykonu.

K zajisténi bezproblémové péce o pacienta po provedeném ope-
ranim vykonu je nutné mit k dispozici informace o jeho pribéhu,
0 jménu operatéra a asistenta/asistentt, o peroperacnich néle-
zech, o uzitém postupu, o pfipadném odbéru materidlu k dalsimu
vySetfeni (histologie), o zvlastnostech a pfipadnych komplikacich
prabéhu, zejména o objemu krevnich ztrat.

Operacni protokol se vyhotovuje bez zbytecného odkladu po prove-
deném vyjkonu. Pokud z neodkladnych duvodu (navazujici urgentni
operace apod.) nelze protokol vyhotovit, musi operatér zapsat ale-
spon Kkratkou zpravu o pribéhu operace s uvedenim doporucené
péce v bezprostfedné pooperaénim obdobi.

1. Operacni protokol nebo kratka zprava o prubéhu operace se
vyhotovi bez zbyte¢ného odkladu po provedeni vgkonu.

2. Operaéni protokol obsahuje minimélné jméno operatéra,
asistentu a jméno anesteziologa, nélezy, uZity postup, operacni
diagndzu, udaje o odbéru materidlu k dalsimu vysetfeni, zvlast-
nosti a ptipadné komplikace pribéhu, tdaje o krevnich ztratach,
udaj o zacatku a konci operace a podpis operatéra.

3. Operacni protokol nebo kratka zprava o pribéhu operace jsou
dostupné pro osoby, které poskytuji pacientim pooperaéni péci.
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Standard 6.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pooperacni dokumentace pacientu obsahuje
informace o zivotné dulezitych funkcich, sta-
vu védomi, medikaci (v€etné podanych infu-
zi), o aplikaci transfuznich pripravka a vsech
p¥ipadnych komplikacich a jinych zavaznych
okolnostech vykonu.

Nemocnice stanovi obsah a rozsah poopera¢ni dokumentace vnitf-
nim pfedpisem (obvykle v obecném ptedpise o vedeni zdravotnické
dokumentace). Tento pfedpis téz stanovi, které osoby do poope-
racni dokumentace zapisuji.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem rozsah a formu poope-
racni dokumentace pacientu.

2. Pooperaéni dokumentace obsahuje vzdy informace o Zivotné
dulezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (véetné podanych
infuzi), o aplikaci krve a transfuznich pfipravkii a o vsech kom-
plikacich a jinych zévaznych okolnostech.

3. Rozsah a forma pooperacni dokumentace odpovida vnitinimu
predpisu.
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Objednavani,
predepisovani
a podavani leku
a leciv?!

21V celém textu standardii pouZivame termin ,léky* jak pro léky, tak léCiva a lé¢ivé pripravky véetné krve a krevnich
derivatu.






Standard 7.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Léky jsou spravné a bezpecné skladovany.

Nemocnice zajisti spravné a bezpeéné skladovani 1ékt ve vsech

skladovacich prostorach (lékarna, pfirucni sklady na pracovistich,

pfiru¢ni 1ékdrny na jednotlivych pracovistich apod.). Nemocnice
naplni podminku bezpeiného a spravného skladovéni splnénim
nasledujicich podminek:

a) léky jsou skladovany za podminek pfedepsanych vyrobcem;

b) navykové latky jsou skladovany za podminek stanovenych pfi-
slusnou legislativou;

c) v8echny léky a chemické latky, z nichz se léky pfipravuji, jsou
fadné oznaceny nazvem, datem exspirace a piipadnym upo-
zornénim na potencidlni rizika;

d) v prostorach, kde jsou skladovany 1éky, probihaji pravidelné
kontroly zaméfené na dodrZeni skladovacich podminek;

e) nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem, jak jsou oznaCovany
a skladovény léky vnesené pacienty.

1. Léky jsou skladovany za podminek pfedepsanych vyrobcem.

2. Nawykové latky jsou skladovany v souladu s pfislusnou legisla-
tivou.??

3. Léky a suroviny pro pfipravu léku jsou oznaceny nazvem,
datemn exspirace a pfipadnym upozornénim na potencionalni
rizika.

4. Léky vnesené pacienty jsou oznacovany a skladovéany v souladu
s pfislusnym vnitfnim predpisem.

22V/iz § 10 zékona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykowych latkach.
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Standard 7.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Objednavani, predepisovani a podavani léku
probiha v nemocnici dle stanovenych postu-
pu.

Nemocnice naplni tento standard, pokud vypracuje vnitini pfedpis,
ktery v souladu s platnou legislativou upravi konkrétni postupy pfi
odkaz na pfislusny obecné platny ¢&i resortni ptedpis, je nutno
specifikovat, jak je aplikovan v dané nemocnici.

Vnitfni ptedpis upravi zpusob objednavani léku pro pacienty ne-
mocnice, a to v€etné neobvyklych situaci. Soucasti vnitiniho pred-
pisu je dale uprava predepisovani (ordinovani) lékl1 a iprava po-
stupu pfi jejich podavani.

Predpis stanovi, ktefi 1ékafi jsou opravnéni 1éky ordinovat (mozno
napt. omezit pfedepisovéani ndvykovych latek na uréity kvalifikac-
ni stuperl), zda jsou opravnéni ordinovat Iéky i lékati, ktefi jsou
v pfislusné nemocnici na stazi. Predpis déle stanovi, které osoby
jsou opravnény léky pacienttim podévat a jaké jsou poZzadavky na
jejich odbornou ¢&i specializovanou zptisobilost; pfitom lze specificky
upravit podavani nékterych skupin 1ékt (opiaty) ¢i podavani léku
nékterym skupinam pacientti (déti, oslabeni seniofi, psychiatri¢ti
pacienti). Pfedpis rovnéZ stanovi postup pfi pouzivani neregistrova-
nych léku, postup hlaseni zaznamenanych zévaznych nezaddoucich
ucinku léku, neocekavanych nezadoucich ucinka Ikt a v ptipadé
potfeby i pokyny pro zpusob podavani léku, ktery neni uveden
v SPC (Summary Product Content = souhrn tudaju o p¥ipravku),
napf. drceni a puleni tablet, které by bylo v rozporu s SPC.

1. Nemocnice ma vypracovany vnitini pfedpis upravujici postupy
pFi predepisovani a podavani léku.

2. Soucasti predpisu je postup pfi hléSeni nezadoucich ucinku léku.

3. Pouze osoby uvedené v predpisu ordinuji pacienttim léky.

4. Pouze osoby uvedené v pfedpisu podavaji léky pacientam.

5. Tento predpis se dodrzuje.

88



Standard 7.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice stanovi minimalni nalezitosti
uplné ordinace léku pro hospitalizované pa-
cienty.

Zatimco naleZitosti ambulantni preskripce jsou pfesné upraveny,??

formalni naleZitosti ordinace léku pro hospitalizované pacienty

(v dekurzu &i medikacnim listu) musi byt specificky upraveny vnitf-

nim pfedpisem nemocnice s cilem eliminovat variabilitu p#i ordi-

nacich a zvysit bezpecénost pacientli. Vnitini pfedpis upravuje mi-

nimalné nasledujici oblasti:

a) minimalni rozsah tdajii nutnych k identifikaci pacient;

b) minimalni naleZitosti ordinace;

c) postup pfi provadéni generické zameény léki ordinovanych na
luzkovém pracovisti;

d) postup pfi podminéné ordinaci léku (,, podle potteby*);

e) postup zajistujici bezpecnost pfi objedndvani a skladovani 1éku
s podobnymi nazvy ¢i podobnym obalem;

f) postup v pfipadé, Ze je ordinace netiplna, neditelna ¢i nejasna;

g) dalsi typy povolenych ordinaci (napt. ordinace s terapeutickym
rozptylem);

h) postup pfi Gstnich & telefonnich ordinacich (viz Resortni bez-
pecnostni cil &. 6);

i) ordinace, které se vzdy vztahuji k vaze pacienta ¢i k télesnému
povrchu (napfiklad ordinace 1ékt pro malé déti &i ordinace cy-
tostatik).

1. Nemocnice upravi vnitinim pfedpisem alespori oblasti uvedené
pod pismeny a) az i) v u€elu tohoto standardu.

2. Ordinace léku se v nemocnici provadéji v souladu s vnitfnim
predpisem.

2Viz wyhlasku MZ €. 54/2008 Sb. v platném znéni, o zplsobu predepisovani lé¢ivych
piipravki, udajich uvadénych na lékatském predpisu a o pravidlech pouZzivani lékai-
skych predpisu.
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Standard 7.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Léky se pacientum podavaji podle ordinace.

Nemocnice zajisti, aby pfi podavéni 1éku probéhly nasledujici po-
stupy:

a) ovéfeni nazvu léku s ordinaci;

b) ovéfeni Casu a frekvence podani s ordinaci;

c) ovéreni davky s ordinaci;

d) ovéfeni aplikacni cesty s ordinaci;

e) ovéfeni identifikace pacienta (viz Resortni bezpe¢nostni cil €. 1).
Konkrétni postup ovéfovani stanovi vnittni pfedpis. Ordinaci se
mysli vZdy plivodni ordinace lékate.

1. P¥i podavani l1éku se ovétuii jejich nézvy s ordinaci.

2. Pti podavani léku se ovéfuje podavana davka s ordinaci.

3. P#i podéavani 1éku se ovéfuje aplikaéni cesta s ordinaci.

4. Leky se podavaji v predepsanych ¢asech.

5. Léky se podavaji v souladu s ordinaci a podani se dokumentuje.?*

24Viz § 1 odst. 2. pism. e) vhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o zdra-
votnické dokumentaci
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Standard 7.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Skladovani a uzivani léku donesenych do ne-
mocnice pacienty nebo jejich blizkymi a ma-
nipulace s bezplatnymi vzorky léku probihaji
v souladu s legislativou a vnitfnimi predpisy
nemocnice.

,,,,,,

K tcelné kontrole postupu uzivani 1éka v nemocnici je tfeba védét,
zda se uzivaji léky z jingch zdroji, nez je standardni zptisob jejich
dodéavky na pracovisté. Osettujici lékati vedi, jaké 1éky si pacienti
nebo jejich blizci pfindSeji s sebou do nemocnice, a pokud jejich
uzivani schvéli, zaznamenaji je do dokumentace. Pokud pacient
uziva nékteré léky sam (obvykle tzv. ,SOS léky“), vi o tom jeho
oSetfujici lékaf a zaznamena tento fakt do dokumentace. Vnitini
predpis téz stanovi postup pfi prevzeti Iéki vnesenych pacientem.
Nemocnice zajisti manipulaci s bezplatné dodadvanymi vzorky 1éku
v souladu s platnou legislativou.?®

1. Nemocnice upravi v souladu s legislativou vnitfnim pfedpisem
postup pfi uzivani Iékl pacienty samotnymi a evidenci a pfipad-

2. Nemocnice upravi v souladu s legislativou vnitfnim pfedpisem
uzivani bezplatnych vzorku 1éku.

3. Nakladani s léky pfinesenymi pacienty probiha dle vnitfniho
predpisu.

4. Nakladani s bezplatngmi vzorky léku probiha dle vnitfniho pred-
pisu.

25Viz. § 5 odst. 1 pism. b) zékona &. 40,/1995 Sb. o regulaci reklamy; pokyn SUKL UST
23 verze 2, poskytovani reklamnich vzorki humannich lé€ivych pfipravku.
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Hvygiena nemoc-
V“ ni¢niho prostredi
4 a protiepidemicka

opatreni







Standard 8.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma vytvoren a zaveden do praxe
koordinacni postup k predchazeni vzniku
a Sireni infekénich onemocnéni, program ke
sniZeni rizik nozokomialnich infekci pacientu
a profesionalnich infekci pracovniku.

Nemocnice naplni tento standard vytvotenim programu kontroly
infekci, ktery zahrnuje zpusob a rozsah hlaseni infekénich one-
mocnéni, systém sledovani a evidence nozokomialnich infekci
a profesiondlnich infekci pracovnikii. Program musi byt komplex-
ni a musi zahrnovat jak problematiku péce o pacienta, tak oblast
zdravi pracovniki, a zaclerivje vSechny prostory nemocnice slou-
Zici pacienttim, pracovnikum a nav§tévam. Program kontroly
nemocni¢nich a profesiondlnich infekci tzce souvisi s lékafskou
a oSetfovatelskou péci a dalsimi ¢innostmi v rdmci nemocnice a je
nezbytné, aby se na koordinaci podileli zastupci lékafu a oSetio-
vatelské péce. Dozorem nad programem kontroly nemocniénich
a profesionalnich infekci (sbér dat, pfedavani hlaseni, kontakt
s orgédnem vefejného zdravi) je povéten jeden pracovnik. Vysledky
monitoringu nozokomidlnich a profesionélnich infekci jsou pra-
videlné sdélovéany lékatim, sestrdm a ostatnim zaméstnancum.
Vsichni pracovnici maji orienta¢ni pfehled o postupu, zptisobu
hlaSeni a evidenci infekénich onemocnéni, nozokomiélnich a pro-
fesionalnich infekci. V souladu s platnou legislativou nemocnice
spolupracuje s organem ochrany verejného zdravi a pfedklada mu
zpravy o vyskytu infekénich onemocnéni a opatteni ke sniZeni rizik
nemocnicnich a profesionalnich infekci.

1. Nemocnice hlési vyskyt infekénich onemocnéni v souladu
s platnou legislativou.2®

2. Nemocnice sleduje vjskyt vsech nozokomiélnich infekci v sou-
ladu s platnou legislativou.?’

3. Nemocnice sleduje vyskyt vsech profesiondlnich infekci v sou-
ladu s platnou legislativou.?®

4. Nemocnice provadi opatieni ke sniZeni vzniku a $iteni infekénich
onemocnéni, sniZeni rizik nozokomialnich a profesionalnich
infekci.?8

26Viz § 16 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi; § 2 vyhlasky
MZ 306/2012 Sb.

2Viz § 16 odst. 2 pism. a) zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi.

28Viz § 47 odst. 4. zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani; § 15 odst. 1 zédkona ¢. 258,/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi.
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Standard 8.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice dodrzuje hygienické pozadav-
ky pro pfijem fyzickych osob do nemocnice
a jejich osetrovani.

Nemocnice je povinna dodrZovat hygienické poZadavky pfi ptijmu
a oSetfovani fyzickych osob v souladu s platnou legislativou.?
DodrZovanim spravnych postupti, hygienickych zasad a hygienicko-
epidemiologického rezimu redukuje nemocnice wskyt nozokomidlnich
infekci a zvySuje kvalitu péce a bezpedi pacienta.

Nemocnice naplni tento standard zakotvenim hygienickych poZadavkii

a postupt do vnitfnich predpisti jednotlivijch oddéleni a pracovist ne-

mocnice nebo do provoznich fadu, vZdy s ptihlédnutim k charakteru

a rozsahu ¢innosti a formé poskytované zdravotni péce:

a) pfijem, oSetfeni a umisténi fyzickych osob podle zdravotniho
stavu;

b) zasady ukladani odévu a obuvi fyzickych osob;

c) péce o fyzické osoby s rizikovymi faktory;

d) zajisténi dohledu nad dodrZovanim zéasad osobni hygieny fyzic-
kych osob (upoutané na lizko, nepohyblivé, ¢astecné omeze-
né, pred operacnimi vjkony a po operacnich vykonech);

e) zasady bariérové oSetfovaci techniky;

f) zédsady izolaéniho opatfeni v pfipadé vyskytu infekce (napft.
MRSA, Clostridium difficile, multirezistentni mikroorganismy
atd.);

g) zasady opakovaného pouzivani zdravotnickych prostfedku (de-
zinfekce, ¢isténi, sterilizace);

h) zasady asepse a antisepse;

i) zasady pouZivani nastrojui a pomucek k parenteralnim vgkontim;

j) dodrzovani hygienickych poZadavku zdravotnickych pracovniki
(pouzivani ochrannych prostredki ve vztahu k vijkonu, zatézi
a riziku pacienta, Uprava nehtt, nodeni $perku, myti a dezinfekce
rukou, zasady hygienickych opatfeni pfi vstupu do operacnich
traktl — vstup do filtrd, hygiena rukou pfed oblékanim do sa-
lového odévu, ustenka, éepice, chirurgicka dezinfekce rukou);

k) navstéwy (fizeny s ohledem na provoz, zaméfeni pracovisté, stav
pacienta).

2Viz § 17 zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi; § 7 vyhldsky MZ
¢.306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a $iteni infekénich one-
mocnéni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavii socidlni péce.
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Indikatory 1. Nemocnice ma vypracované vnitini predpisy hygienickych poza-
standardu: davku a postupti jednotlivich oddéleni a pracovist nebo provozni
fady vzdy s ptihlédnutim k charakteru a rozsahu ¢innosti a formé
poskytované zdravotni péce minimalné v rozsahu pismen a) az
k) ucelu standardu.
2. Provozni tad a vnitini pfedpisy hygienickych pozadavku a po-
stupt se dodrzuji.
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Standard 8.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi metody a postupy spoje-
né s rizikem infekci a urci jednotny postup
pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné
situace za ucelem sniZovani rizika infekce
pro pacienty i pracovniky.

Nemocnice stanovi mista a ¢innosti, kde je pfedpoklad velkého

vyskytu nebo rizika infekce a kde to vyzaduje platna legislativa,

a vypracuje jednotné postupy, které popiSe ve vnitfnim predpisu

nemocnice nebo v provoznich fadech jednotlivych oddéleni nebo

pracovist. Rizikova mista a ¢innosti hygienicko-epidemiologicky

vyznamné jsou nemocnici pravidelné kontrolovany a stanovené

postupy a metody se dodrzuii.

Mezi tyto oblasti a ¢innosti patfi:

a) hygiena rukou;

b) nakladani s odpady;

¢) manipulace s pouZitym pradlem;

d) poranéni o pouzitou jehlu, kontaminovanou pomticku, expozice
biologickému materidlu;

e) odbér a manipulace s biologickym materidlem;

f) ochrannd dezinsekce, deratizace;

g) uklid a malovéni;

h) zésady dezinfekce a dvoustupriové dezinfekce;

i) zasady sterilizace, vy$iho stupné dezinfekce a jeji kontroly;

j) manipulace se stravou;

k) postupy a opatfeni na prevenci legioneldzy.

1. Nemocnice stanovi metody a postupy, které jsou spojeny
s rizikem infekce a uréi jednotné postupy za tcelem sniZovani
rizika infekce.

2. Mezi tyto postupy patti minimélné oblasti uvedené v pismenech
a) aZ k) ucelu standardu.

3. Stanovené postupy a metody se dodrzuiji.

4. Stanovené postupy jsou v nemocnici pfedmétem dohledu
a kontroly.
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Standard 8.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice provadi skoleni personalu v ob-
lasti hygienicko-epidemiologické problema-
tiky.

Nemocnice provadi v souladu s platnou legislativou pribézna sko-
leni pracovniku, napf. v hygiené rukou, t¥idéni a likvidaci odpadu,
manipulaci s pradlem, stravovani, uklidu, dezinfekci, sterilizaci,
hlageni nemocni¢nich infekci apod.

Nemocnice naplni tento standard vypracovanim vnitfnich ptred-
pisu souvisejicich s protiepidemickymi opatfenimi a prabéznym
Skolenim kompetentnich osob v této problematice personalem
nemocnice. P¥i posuzovani shody se standardem bude vyZzadovano
predloZeni prezenéni listiny ¢i zdznamu o provedenych kolenich
(celonemocni¢ni seminafe, provozni schiizky, porady, seminare
apod.).

1. Nemocnice provadi $koleni v oblasti hygienicko-epidemiologic-
kych predpisu.

2. Do programu Skoleni jsou zahrnuti lékafi, nelékafsti pracovnici
a dalsi pracovnici.

3. Skoleni reaguje na vyznamné zmény v oblasti hygienickych
a epidemiologickych poZadavkil na provoz zdravotnickych za-
fizeni v souladu s platnou legislativou.

4. Pracovnici znaji a dodrZuji postupy, ve kterych jsou skoleni.
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lx. Rizeni a sprava






Standard 9.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice definuje vztahy nadrizenosti
a podfrizenosti, rozsah pravomoci vedoucich
pracovniku na jednotlivgch urovnich fizeni
a formy komunikace.

Struktura nemocnice, tedy vztahy nadfizenosti a podtizenosti, je
jasné definovana v organiza¢nim fadu.

Vnitfni pfedpis nemocnice jasné definuje pravomoci a povinnosti
jednotlivych vedoucich pracovnikii nebo formalizovanych skupin
(napf. komise pro ucéelnou farmakoterapii apod.).

Vnit¥ni pfedpis déle jasné definuje formy vertikalni i horizontalni
komunikace mezi jednotlivymi funkénimi skupinami pracovniku.
Jsou vymezeny predevsim pisemné formy této komunikace (pfi-
kazy, smérnice, zapisy apod.).

Nemocnice aktualizuje svou organizacni strukturu tak, aby trvale
splriovala ménici se poZadavky zfizovatele/statutarniho orgéanu/
majitele a potfeby vefejnosti, které poskytuje zdravotni pééi.
Nemocnice uréi nejdelsi ¢asovy interval, po ktery je organizaéni
fad platny, aniz by byl revidovan.

1. Vnitini pfedpis nemocnice stanovi jeji organizacni strukturu.

2. Vnitini pfedpis nemocnice stanovi pravomoci a povinnosti ve-
doucich pracovniku.

3. Vnitini pfedpis nemocnice definuje formy vnitfni komunikace.

4. Tento vnitini ptfedpis je pravidelné aktualizovan.

5. Tento vnitfni ptedpis je aktudlni a je dodrZovan.
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Standard 9.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vedeni nemocnice ve spolupraci se zrizova-
telem/statutarnim organem/majitelem for-
muluje poslani, vizi a strategii nemocnice na
zaklade analyzy dostupnych zdroju a potreb
pacientu.

Poslani, vize a strategie jsou stéZejni pro fungovani organizace.
Stanowuji zakladni rdmec pro operativni i dlouhodobé rozhodo-
véni vedoucich pracovnik, definuji a sjednocuji hodnoty a smér
rozvoje. Posldnim nemocnice se rozumi nejen definice aktualniho
spektra sluZeb, ale také hodnot spole¢nyjch pro vsechny pracovniky
a role, kterou nemocnice zastava v kontextu regionu a komunity,
ve které se nachazi.

Vizi a strategii se rozumi nejvyssi a obecny soubor principu,
v rdmci kterych se uskuteéiiuje planovani a rozvoj nemocnice.
Vize a strategie by vzdy mély vychazet na jedné strané z pfani
a ambici spravniho organu a vrcholového vedeni, na strané druhé
z realisticky zhodnocenych dostupnych zdroju (financnich, lidskych,
informacnich a dalsich) a faktort (kulturnich, regionalnich, poli-
tickych, spolecenskych a dalsich), které maji a budou mit vliv na
fungovéni organizace.

Nemocnice by méla integrovat fizeni kvality a bezpeci do poslani
i strategického planovani nemocnice.

1. Vedeni nemocnice ve spolupréci se zfizovatelem/statutarnim
organem,/majitelem pravidelné analyzuje dostupné zdroje.

2. Vedeni nemocnice ve spolupraci se zfizovatelem/statutarnim
organem,/majitelem analyzuje potfeby pacientu.

3. Vedeni nemocnice ve spolupraci se zfizovatelem/statutarnim
organem/majitelem definuje poslani, vizi a strategii nemocnice.

4. Posléni, vize a strategie nemocnice jsou aktualizovany s ohledem
na potfeby pacienti a dostupné zdroje.

5. Soucésti posléni, vize a strategie nemocnice je zvySovani kvality
a bezpecti poskytované péce.
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Standard 9.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pracovnici nemocnice dodrzuji obecné za-
vazné predpisy - narodni a oborovou legisla-
tivu. Nemocnice ma zavedeny ac¢inny postup
zapracovani zmén v legislativé do vnitfnich
predpisu.

Nemocnice tento standard naplni, kdyZ uvede vSechny své vnitni
predpisy do souladu s legislativou a zavede takové postupy, které
ji umozni reagovat na pfipadné zmény tak, aby trvale fungovala
dle platné legislativy.

Reseni, jak dosahnout vyse uvedeného, existuje mnoho. Volba
ucinného feSeni musi vychazet z velikosti nemocnice, spektra
poskytovanych sluzeb a finan¢nich moznosti.3® Nemocnice viak
vzdy musi mit u¢inny postup sledovani zmén v legislativé a jejich
zavedeni do praxe.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice prokédze, Ze jeji vedeni
povéfilo osobu ¢i osoby (zaméstnance ¢i smluvni treti stranu) sle-
dovanim zmén oborové legislativy a Ze pfislusni vedouci pracov-
nici jsou informovéni o zménach v oborové legislativé a v ramci
swych pravomoci spolupracuji na zménach vnitfnich pfedpist dle
identifikovanych zmén legislativy. V ramci akredita¢niho Setfeni je
provéfovano, zda vysledek tohoto postupu (aktudlni vnittni pred-
pisy, informovani vedouci i fadovi pracovnici) je uspokojivy (viz
téz standard &islo 9.4.).

1. Vedeni nemocnice povéii osobu/osoby odpovédné za sledovani
zmeén aktudlni legislativy.

2. V nemocnici existuje postup zavedeni téchto zmén do vnittnich
predpisti nemocnice.

3. Tento postup je funkéni. Vedouci pracovnici ho uméji popsat.

4. Vnitini pfedpisy nemocnice a praxe jsou v souladu s platnou
legislativou.

3%elké nemocnice mohou mit celé pravni oddéleni, které ma tuto agendu na starosti,
v malych zafizenich se mtZe jednat o jednoho pracovnika povéfeného na &ast uvazku.
Castym fedenim je té smluvni zajidténi, kdy nemocnice uzavie smlouvu na tyto sluzby
s pravnikem ¢i advokatni kancelafi.
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Standard 9.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni nemocnice spolec¢né s vedoucimi pra-
covniky vsech pracovist pisemné definuje
systém vnitfnich predpisu.

Vnitfni pfedpisy nemocnice jsou néstrojem zajisténi konzistentni
praxe v manazerskych i klinickych oblastech. Vzhledem k velké-
mu poctu ¢innosti, které jsou upraveny vnitfnimi predpisy, jejich
vzdjemnému propojeni, nutnosti provadéni zmén a aktualizace
vnitfnich pfedpist je nezbytné, aby vedeni nemocnice spole¢né
se véemi pracovniky, ktefi se na vzniku a implementaci vnitfnich
predpist podileji, pisemné popsalo:

a) typy vnitfnich pfedpisti a rozsah jejich platnosti;

b) zpusob vzniku jednotlivych typt vnitinich predpisu;

c) zpusob schvalovani a vydavani vnitfnich predpist odpovédnymi
osobami;

d) maximalni dobu platnosti a zptisob aktualizace vnitfnich pted-
pist;

e) zpusob implementace vnittnich pfedpisi véetné skoleni pfislus-
nych pracovniku;

f) zpusob, jakym je zajisténo, Ze v praxi se pracuje dle aktualnich
a platnych vnitfnich pfedpist a Ze tyto jsou dostupné pro vsech-
ny pracovniky, kterym jsou uréeny;

g) zpusob ruseni a ukonCovani platnosti vnitfnich pfedpisu a zpu-
sob, jakym je zajisténo, aby nebyly nadéle pouzivany.

1. V nemocnici je pisemné definovan postup fizeni vnitfnich pted-
pistt minimalné v rozsahu pismen a) aZ g) ucelu standardu.

2. Vnitfni pfedpisy nemocnice jsou vedené v pisemné podobé
a jsou dostupné pro viechny pracovniky, ktergm jsou uréeny.

3. Vnitini pfedpisy nemocnice jsou aktudlni a jsou v nemocnici
dodrzovany.
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Standard 9.5.:

Ucel a naplnéni

standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni nemocnice se aktivné podili na rizeni
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

Vedeni nemocnice dohliZi na tvorbu programu kvality, schvaluje
ho a pravidelné ptezkoumava. Zaroveri se také ucastni analyzy
vystuptl z tohoto programu (vysledky auditti, sledovéni indikatoru
kvality, sledovani nezadoucich udalosti atd.), které vyuziva k fizeni
stejnym zptisobem, jako vyuziva k fizeni naptiklad data o hospo-
dafeni nemocnice.

Role osob, které jsou odpovédné za fizeni kvality (napf. manazZera
kvality, ndméstka pro kvalitu ¢i jinych), je pouze podpurna, ko-
ordinac¢ni v oblasti naplfiovani programu kvality a fungujici jako
prosttednik mezi klinickym a neklinickym provozem nemocnice
a vrcholovym vedenim. Hlavni manaZerské role a odpovédnost
za kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb spociva na vrcholovém
vedeni.

1. Vedeni nemocnice se aktivné podili na planovani programu
fizeni kvality a bezpeci, zejména pfi stanovovani priorit takového
programu a vy€letiovani zdroju pro jeho realizaci.

2. Vedeni nemocnice aktivné dohliZi na realizaci programu fizeni
kvality a bezpedi.

3. Vedeni nemocnice pravidelné ptezkouméava vystupy a vysledky
programu fizeni kvality a bezpedi.

4. Vedeni nemocnice vyuziva vystupy a vysledky programu fizeni
kvality k rozhodovéni.
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Standard 9.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vedeni nemocnice informuje verejnost vhod-
nou a srozumitelnou formou o spektru po-
skytované péce a sluzeb a vysledcich v oblas-
ti fizeni kvality a bezpeci poskytované péce.

Jednim z kli¢owych prostfedki spoluprace nemocnice s vefejnosti
je poskytovani informaci, které pacienti (ale také napfiklad jini
poskytovatelé v regionu) pottebuji ke svému rozhodovani o tom,
kterého poskytovatele vyhledaji a jakou cestou se dostanou k adek-
vatni péci. Proto musi nemocnice vhodnou a srozumitelnou for-
mou zvefejriovat takové informace, které jejich adresattim umozni
vyuZivat jeji sluzby bez zbyteénych bariér.

Tento proces zacina identifikaci ,klientd“ nemocnice, a to jak
externich (pacienti, praktic¢ti Iékafi, terénni specialisté, zachranna
sluzba, ostatni poskytovatelé zdravotnich, ale i socidlnich sluzeb
a dalsi), tak internich (ostatni pracovi§té nemocnice, vedouci
pracovnici atd.). V dal3im kroku nemocnice u téchto ,klientu®
identifikuje jejich informadni potfeby, jingmi slovy, jaké informace
(rozsah a formu jejich sdélovani) potfebuji k tomu, aby ke sluzbdm
nemocnice méli co nejsnazsi pfistup. Pravé fakt, Ze informacni
potfeby ruznych klientl jsou rizné co do rozsahu, obsahu a for-
my, logicky povede ke stratifikaci sdélovanych informaci dle jejich
cilové skupiny.

ProtoZe akreditace klade diraz na zvySovéni kvality a bezpedi,
jednim z jejich pozadavk je i zvefejriovani vysledku v této oblasti,
tedy aby soulasti informaci, které jsou zvefejriovany, byla také
informace o vysledcich programu kvality. Je nezbytné, aby zejména
informace pro laickou vefejnost byly prezentovany srozumitelné,
tedy s komentafi a interpretacemi zvefejnénych dat.

1. Existuji aktudlni informace o spektru péce a sluzeb kazdého pra-
covisté, které vedouci pracovnici pouzivaji k fizeni nemocnice.

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

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

4. Vysledky nemocnice v oblasti kvality a bezpeci poskytovanych
sluZeb jsou pravidelné poskytovany vefejnosti, a to vhodnou
a srozumitelnou formou.
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Standard 9.7 ..

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni nemocnice odpovida za sluzby zajis-
téné smluvnimi dodavateli.

v s

Zajisténi cinnosti ¢i sluzeb zabezpeCujicich provoz nemocnice tretimi
stranami na smluvnim zékladé je ve zdravotnictvi velmi rozsifeno.
Nemocnice, pokud takovych sluzeb vyuziva, musi zajistit, aby tirover
kvality a bezpedi kontrahovanych sluZeb byla srovnatelna s trovni
sluzeb vlastnich a aby tyto sluzby byly soucasti programu kvality
a bezpedi. Odpovédnost za wsledek poskytované zdravotni péce,
bez ohledu na to, zda jsou nékteré jeji komponenty poskytovény
smluvnim partnerem, zistava na vedeni nemocnice.
Vedouci pracovnici odpovédni za pfislusnou oblast sluZeb zajisti,
aby sluzby zajisténé smluvnimi dodavateli:
a) byly vybirdny v souladu s poslanim nemocnice a potfebami
pacientu;
b) byly poskytovany na zékladé formalni & neformalni dohody &i
smlouvy;
c) spliiovaly platnou legislativu a akreditaéni standardy;
d) svou trovni odpovidaly trovni sluzeb poskytovanych nemocnici.
K zajisténi vyse uvedenych bodu je nutné, aby v nemocnici existoval
dohled a kontrola nad sluzbami, které jsou zajistovany smluvnimi do-
davateli. Zptisob dohledu a kontroly se zna¢né lisi dle povahy sluzby,
proto je soucasti smlouvy s dodavatelem vzdy uréeno, jak dohled
a kontrola probiha.3!
V neposledni fadé je nutné, aby vedouci pracovnici nemocnice
integrovali informace vzeslé z dohledu a kontroly, pfipadné sbirali
dalsi data o kvalité téchto sluzeb a na zadkladé této zpétné vazby
rozhodovali o tom, zda je sluzba poskytovéna na pfimétené trovni
a s dodavatelem bude nebo nebude nemocnice nadéle spolupracovat.

1. Vedouci klini¢ti pracovnici jsou odpovédni za tiroven klinickych
sluzeb poskytovanych smluvnimi dodavateli alespori v rozsahu
pismen a) az d) ucelu standardu.

31Pokud je externé zajistovan naptiklad uklid, potom dohled a kontrola probiha stejné jako
u vlastnich sluZeb nemocnice (pracovnici externi firmy jsou na misté a lze je fidit, kontrolo-
vat, 8kolit atd. stejné jako vlastni zaméstnance). Rozdilnym pfipadem je naptiklad dodavka
stravy, kdy smluvni kuchyné muze byt mimo aredl nemocnice. Moznosti v tomto pfipadé
jsou: 1. Vstupni kontrola stravy; 2. Dohoda s dodavatelem, Ze u néj pravidelné probéhne
kontrola ze strany zéstupct nemocnice; 3. Smluvni dodavatel prokaze svoji kvalitu certifi-
katem o externim hodnoceni kvality, ktery nemocnice uznava; 4. Kombinace predeslého.
Zcela jina situace miiZe nastat v p¥ipadé nékterych klinickych, napf. laboratornich sluzeb.
Zasadou je, aby vzdy probihal dohled a kontrola kvality.
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2. Vedouci neklini¢ti pracovnici jsou odpovédni za urover nek-
linickych sluzeb poskytovanych smluvnimi dodavateli alespori
v rozsahu pismen a) az d) ucelu standardu.

3. Nad Klinickymi a neklinickymi sluzbami zajistovanymi smluvnimi
dodavateli probiha dohled a kontrola pfiméfené k povaze sluzby
a potfebam nemocnice.

4. Vysledky dohledu, kontroly, ¢&i jinych sbiranych dat o kvalité
Kklinickych i neklinickych sluZeb zajisfovanych smluvnimi doda-
vateli jsou pravidelné analyzovény a vyuzivany pro rozhodovani
o dalsim vyuzivani téchto sluzeb.
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Standard 9.8.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je zaveden program podpory
zdravi.

Ceska republika se zavazala k tcasti v programu Nemocnice pod-

porujici zdravi, ktery vyhlasila Svétova zdravotnickéa organizace.

Od tvorby nérodni legislativy a ¢innosti statni spravy, organizaci

pusobicich v oblasti vefejného zdravotnictvi, ale také systému ex-

terniho hodnoceni kvality se o¢ekava, Ze budou spole¢né vytvaret
synergicky tlak na implementaci tohoto programu do fungovani
nemocnic Ceské republiky.

Vedeni nemocnice zavede program podpory zdravi tak, Ze uréi

osobu (€i skupinu osob) odpovédnou za implementaci a koordina-

ci programu podpory zdravi a vyéleni programu podpory zdravi
nezbytné materialni zdroje.

Samotny program podpory zdravi potom zahrnuje alespori:

a) priority podpory zdravi pro pacienty a jejich blizké;

b) priority podpory zdravi pro pracovniky nemocnice;

c) zpusob posuzovani potfeb podpory zdravi u pacientl a pra-
covnikll nemocnice zejména s durazem na prevenci koufeni,
konzumaci alkoholu a jingch navykowvych latek a na psycholo-
gickou podporu;

d) Klinické i neklinické postupy, jejichZ sou¢asti jsou ¢innosti podpo-
rujici zdravi (edukace, farmakoterapie, psychologicka podpora
a podobné) a zpusob implementace téchto postupti do vnitfnich
predpisti nemocnice;

e) rozsah, formu a zplisob zvefejnéni informaci o faktorech ovliv-
nujicich zdrawvi.

Zavedeni programu podpory zdravi je dlouhodoby proces. Je

nutné sledovat a vyhodnocovat t¢innost programu a na zéakladé

této zpétné vazby program upravovat tak, aby se jeho Gcinnost

v Case zvySovala.

1. Vedeni nemocnice urci osobu (¢i skupinu osob), kterd je od-
povédna za koordinaci programu podpory zdravi, a vycleni
programu podpory zdravi nezbytné materialni zdroje.

2. Program podpory zdravi nemocnice zahrnuje alespori polozky
uvedené v pismenech a) aZ e) icelu standardu.

3. Program podpory zdravi je v nemocnici zaveden.

4. Uginnost programu podpory zdravi se v nemocnici sleduje
a vwwhodnocuje. Vysledky jsou vyuzivany k zvySovani ucinnosti
programu.
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Standard 9.9.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

V nemocnici je vytvoren a zaveden soubor
pravidel pro dodrzovani etickych norem
a zlepsovani organizacni kultury ve vsech kli-
c¢ovych ¢innostech.

Nemocnice naplni standard vydénim vnitfniho pfedpisu ¢i predpi-

su, které stanovuiji eticky rdmec. Jeho naplnéni nemocnice docili

tim, Ze pfi vydavani viech vnitinich predpist se zvazuji a dle potfeby
zohledriuji nasledujici oblasti:

a) mozné konflikty zajmu1 (napf. ekonomické zajmy nemocnice vs.
zajmy pacienta, skryté zajmy pracovnikl vs. zajmy nemocnice)
a postup pfi jejich feSeni;

b) eticka dilemata a zpusob jejich FeSent;

¢) pfipady znevghodnéni jedné ze stran neposkytnutim pravdivych
a uplnych informaci protistranou;

d) pfipady zneuzivani formalniho ¢&i neformalniho postaveni pra-
covnika nemocnice v jednani s pacientem nebo jingm pracov-
nikem;

e) pfipadné nezadouci motivace jedné ze stran, zpusob jejich od-
tajnéni a prevence.

Soucasti agendy zvySovani kvality a bezpeéi v nemocnici je snaha

pozitivné ovliviiovat organizaéni kulturu.3?

1. Vedouci pracovnici nemocnice stanovi zékladni eticky ramec
pro vechny klinické sluzby alespori v rozsahu pismen a) aZ e)
ucelu standardu.

2. Vedouci pracovnici nemocnice stanovi zékladni eticky ramec
pro vechny neklinické ¢innosti, jednéni s dodavateli i odbéra-
teli véetné zasad pravdivého vykazovéani poskytnuté péce, a to
alespori v rozsahu pismen a) az e) Gcelu standardu.

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

4. Vsichni pracovnici nemocnice se aktivné podili na udrzovani
a zlepSovani zdravé organizacni kultury v nemocnici.

320rganiza¢ni kulturou se rozumi soubor hodnot a neformélnich norem sdilenych pracov-
niky nemocnice. Kultura organizace ma zésadni vliv na kvalitu a bezpe¢i poskytovanych
sluzeb, spokojenost pacientti i personalu, pfistup organizace jako celku ke zménam a kri-
zovym situacim a na dalsi dulezité aspekty fungovani nemocnice.
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X Rizeni kvality
N a bezpeci







Standard 10.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V organizacni strukture nemocnice jsou sta-
noveny osoby, organy ¢i tymy, které se za-
byvaji planovanim, ¥fizenim, monitorovanim
a zvysovanim kvality péce a bezpeci poskyto-
vanych sluzeb.

Z&kladnimi pfedpoklady fungovani projektu zvysovéni kvality
a bezpedi poskytovanych sluzeb jsou: existence osob, organu ¢i
tymu odpovédnych za fizeni kvality a bezpedi, osobni angaZova-
nost vrcholového a stfedniho managementu, provazanost fizeni
kvality a bezpedi s ostatnimi fidicimi postupy nemocnice (napf.
plédnovani zdroj) a informovanost a zapojeni personalu. Nemoc-
nice standard naplni, pokud jasné uréi osoby ¢&i skupiny osob,
které se budou oblasti fizeni kvality a bezpeci poskytovanych slu-
Zeb zabyvat, urdi jejich misto v organizac¢ni struktufe (nadfizenost,
podfizenost, odpovédnosti a pravomoci), poskytne odpovidajici
zdroje a zapoji do programu kontinudlniho zlepSovani jak fidici,
tak fadové pracovniky.

1. V organiza¢ni struktufe nemocnice jsou definovany osoby, or-
gany ¢i tymy odpovédné za planovani, fizeni, monitorovéni
a zvySovani kvality a bezpeti poskytovanych sluzeb.

2. Odpoveédné osoby, organy a tymy maji pisemné stanovené
spektrum odpovédnosti a pravomoci.

3. Vedeni nemocnice se osobné aktivné tcastni programu zvy-
Sovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb a poskytuje mu
adekvatni technické, materidlni a jiné potfebné zdroje.

4. Personél nemocnice je pravidelné informovan, zna postupy
zvySovani kvality a bezpedi sluzeb a je $kolen v zavedenych
zménéch.
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Standard 10.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je zaveden funkcéni program
zvysovani kvality a bezpecéi poskytovanych
sluzeb, program je planovan a rizen a je roz-
sifen do celé nemocnice.

Zavadéni systému pro zvySovani kvality a bezpedi poskytovanych
sluzeb s sebou pfinasi nejen zmény v zavedenych postupech, ale
i zdsadn{ zmény v kultufe nemocnice a v mysleni zaméstnanct.
Z&kladnimi piliti zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
jsou jeho spravné fizeni (planovani, monitorovani vysledku, analyza
ziskanych dat a aktivni fizeni rizik) a zapojeni vSech zaméstnancu.
Vzhledem k tomu, Ze vysledky poskytované péce jsou ovlivnény
¢innosti ruznych skupin zdravotnickych i nezdravotnickych pra-
covniku, je nutné, aby fizeni kvality a bezpe¢i zahrnovalo vechny
postupy a ¢innosti celé nemocnice. Z uvedeného diivodu vedeni
nemocnice stanovi obecny program zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb (vize, cile kvality a bezpedi, nastroje k je-
jich dosaZeni), ktery zahrnuje veskera pracovisté nemocnice véet-
né obsluznych provozu (napt. udrzba, stravovaci provoz, uklid,
prédelna, technicka doprava apod.) a veskeré Cinnosti spojené
s kvalitou. Program kvality a bezpe¢i nemocnice je delegovan na
vSechny vedouci zaméstnance, ktefi jej rozpracuji do podoby kon-
krétnich Ukol a povinnosti pro fizené ttvary. Funkénost, efektivita
a aktudlnost programu zvySovani kvality a bezpedi poskytovanych
sluzeb jsou pravidelné pfezkoumany vedenim nemocnice.

1. Nemocnice ma zpracovan program zvy$ovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.

2. Program zvySovani kvality a bezpe¢i nemocnice je rozpracovan
a rozsiten do celé nemocnice.

3. Vedouci pracovnici nemocnice vSech trovni fizeni se ticastni
pléanovéni, monitorovani a vyhodnocovéni programu zvy$ovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluZeb.

4. Program zvySovani kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb se
pravidelné pfezkoumava a aktualizuje.

5. Pracovnici jsou seznédmeni s programem zvySovani kvality
a bezpedi poskytovanych sluzeb a umi definovat svou ulohu
v rdmci jeho naplriovani.
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Standard 10.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Zdravotni péce se v nemocnici poskytuje dle
doporucenych klinickych postupu, standar-
du a protokolu.

Snahou vedoucich pracovnikii nemocnice by mélo byt standardi-
zovat duleZité postupy, které provadéji 1ékati, sestry a dalsi zdra-
votnicky personadl, a to s pfihlédnutim k soucasnym védeckym
poznatkiim, doporu¢enim odbornych spole¢nosti a pozadavkiim
narodni legislativy.
Tento standard neni mozZno interpretovat tak, Ze pro vsechny po-
stupy v nemocnici jsou zpracovéany doporucené postupy, standardy
¢i protokoly. Obvykly postup je vybrat ty ¢innosti, které se tykaji
vice pracovist v nemocnici — napfiklad péce o pacienty s diabetem
¢i hypertenzi — nebo ¢innosti s velkou mirou rizika — naptiklad
pooperacni pécée.33

Nemocnice naplni standard tim, Ze ro¢né vypracuje a zavede do

praxe alespori jeden doporuceny klinicky postup, standard ¢i pro-

tokol, ktery bude splriovat nasledujici kritéria:

a) jednd se o nowy ¢i vyznamné upraveny postup, jehoz zavedeni
prispéje k feSeni dfive identifikovanych problému v klinické péci
(nekonzistentni praxe, Casty vyskyt nezadoucich udélosti, neza-
douci trendy ve sledovanych datech, casté stiznosti pacientu,
vysokd finanéni zatéZz apod.) nebo existuje jing opodstatnény
duvod k jeho zavedeni;

b) je v souladu se soucasnymi védeckymi poznatky, doporucenimi
odbornych spole¢nosti a pozadavky narodni legislativy;

c) je v souladu se sou¢asnymi, mistnimi a materialnimi moznostmi
nemocnice.

Vzhledem k tomu, Ze vySe uvedené postupy patfi mezi vnitfni

pfedpisy nemocnice, jejich vznik a zavadéni do praxe jsou popsa-

ny v systému vnitfnich pfedpist nemocnice (viz standard ¢. 9.4.)

a v praxi se dle téchto pravidel odehravaiji.

Jako nové zavedené musi byt tyto postupy sledovany pomoci
nastroju fizeni kvality (audity, indikatory kvality, nezadouci udalosti
apod.), alespori dokud neni jasné, Ze jejich zavedeni do praxe se
zdafilo. V opacném pfipadé jsou postupy modifikovany a znovu
sledovany.

33Pfiklady dalsich oblasti/¢innosti vyZaduijicich zpracovani postupti: rehabilitaéni oSetfovani,
péce o rizikové skupiny pacientt (déti, seniofi, pacienti po operaci v celkové anestézii),
sledovani bolesti, péce o pacienta s rizikem sebeposkozeni, provadéni méné Castych
vykonu (napf. péée o pacienty s PEG na standardnich oddélenich) a dalsi.
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Indikatory 1. Nemocnice ro¢né vypracuje a zavede do praxe alespon jeden
standardu: doporuceny Klinicky postup, standard ¢i protokol, ktery bude
spliiovat kritéria uvedena v pismenech a) az c) icelu standardu.
2. Uginnost zavedenych doporucenych klinickych postupt, stan-
dardu ¢i protokolt je po nezbytné dlouhou dobu sledovéna,
v pfipadé neuspokojivych vysledkl jsou tyto postupy pfehod-
nocovany.
3. Vytvotené doporucené klinické postupy, standardy ¢i protokoly
jsou dodrzovéany.
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Standard 10.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici probiha interni audit kvality
a bezpeci poskytovanych sluzeb, tato ¢innost
je planovana a dokumentovana a provadéji ji
k tomu povérené a kvalifikované osoby.

Interni audit je zékladnim néstrojem prosazovani a udrZzeni zmeén,
které jsou zavadény v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.3*

Zéroven je tato ¢innost jednim ze zdroju zpétné vazby (spolec¢né
s hlaSenimi a indikétory kvality) pro néasledné stanovovani priorit
v ramci dalsiho planovani zlepsovani.

Internim auditem jsou provéfovéany veskeré postupy a pracoviste,
které ovlivriuji kvalitu a bezpedi poskytovanych sluzeb. Nemocni-
ce ma zpracovan vnittni ptedpis, ktery definuje kritéria vybéru,
pozadavky na kvalifikaci internich auditorti, odpovédnosti a pravo-
moci auditort a auditovanych a postupy pro planovéani, realizaci,
dokumentovani a vyhodnocovani interniho auditu v nemocnici.
Nemocnice standard naplni, kdyZ prokaZe, Ze interni audit je sys-
témové planovan a fizen, je rozprostfen do celé nemocnice a na
zakladé zjisténi z auditu jsou pfijimana opatfeni ke zlepSovani.

1. V nemocnici je zaveden postup interni auditni ¢innosti.3®

2. Osoby povétené interni auditni ¢innosti jsou k tomuto Gcelu
8koleny a splriuji kvalifikaéni poZzadavky stanovené nemocnici.

3. Interni audit probihd v celé nemocnici a zahrnuje véechny oblasti
poskytovanych sluzeb.

4. Zavéry internich auditi jsou vyuzivany ke zvySovani kvality
a bezpedi.

34Pro UCely tohoto textu je terminem ,intern{ audit” vZdy minén audit zaméfeny na dodr-
Zovani pravidel souvisejicich s fizenim kvality a bezpedi.

35Viz § 47 odst. 3 pism. b) z. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach je-
jich poskytovani; ZD 27/2012 Ministerstva zdravotnictvi.
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Standard 10.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

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

V nemocnici probihd sbér a analyza objektivnich dat o kvalité

(indikatort kvality). Vzhledem k omezenym zdrojum nelze timto

zpusobem sledovat vSechny oblasti poskytovanych sluzeb. Je na

rozhodnuti fidicich a vedoucich Klinickych i neklinickych pracov-

niku, které oblasti se rozhodnou sledovat pomoci objektivnich dat.

Zpusob, jakym jsou definovany priority v oblasti sbéru a analyzy dat,

v8ak musi nemocnice zduvodnit. Tedy jasné vysvétlit, pro¢ zvolila

konkrétni spektrum sledovanych indikatort, pfipadné pro¢ nékteré

oblasti sledovény nejsou. Jednim z kli¢, ktery lze pouZit pro vgbér

oblasti sledovanych pomoci indikatoru kvality, je zaméfit se na

postupy, které jsou rizikové, ekonomicky naroéné, nekonzistentné

provadéné v rdmci nemocnice ¢i nové zavedené.

Na zékladé sbéru a analyzy dat jsou v nemocnici sledovany mini-

malné tyto klinické oblasti:

a) podavani anestézie;

b) chirurgickd/invazivni péce;

¢) skladovani, pfedepisovani a podavani léku;

d) dodrzovani vsech bezpecnostnich cili (viz kapitolu 1);

e) nemocni¢ni ndkazy a protiepidemicka opatfent;

f) v€asnost, spravnost a Uplnost zdravotnické dokumentace.

Na zékladé sbéru a analyzy dat jsou v nemocnici sledovany mini-
malné tyto neklinické oblasti:

g) spokojenost pacientu;

h) spokojenost zaméstnancu.

Préce s objektivnimi daty o kvalité a bezpeci vyZaduje jistou erudici

a vedeni nemocnice by mélo zajistit, aby s daty pracovali k tomu

kvalifikovani pracovnici.

Aby se mohlo sledovani objektivnich dat stat skuteéné ucinngm

nastrojem zvySovani kvality, musi byt ziskané informace vyuzi-

véany pro dalsi zlepSovani. Nemocnice tedy demonstruje, ktera

rozhodnuti byla pfijata na zakladé sledovani dat o kvalité a jakym

zpusobem se pfedévaji vysledky tém pracovnikum, kterych se sle-

dovana data tykaji.

S timto standardem souvisi téZ standard ¢. 9.5., ktery definuje ticast

vedeni nemocnice na fizeni kvality a stanovuje pozadavek zverejiio-

vani vysledkl v oblasti kvality a bezpedi, a standard ¢. 10.3., ktery

stanovuje povinnost sledovat data u nové zavedenych klinickych

postupt.
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Indikatory
standardu:

1. V nemocnici probihé sbér a analyza dat o kvalité v klicovyjch

klinickych oblastech, minimélné viak v rozsahu pismen a) az f)
Ucelu standardu.

. V nemocnici probiha sbér a analyza dat o kvalité v klicovych

neklinickych oblastech, minimélné vsak v rozsahu pismen g)
a h) t¢elu standardu.

. Priority pro takovy sbér dat definuji vedouci pracovnici nemocni-

ce ve spolupréci s vedoucimi klinickych i neklinickych provozu.

. Tam, kde je to mozZné, vyhleddvd nemocnice pfilezitosti ke

srovnavani vlastnich vysledku s dal§imi organizacemi.

. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb

jsou pravidelné sdélovany viem pracovnikim.

. Vysledky sbéru a analyzy dat se vyuZivaji k trvalému zvySovani

kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Tam, kde se vyskytuji
nezadouci trendy ¢i odchylky, jsou data intenzivné analyzovana.
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Standard 10.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

V nemocnici je zaveden uc¢inny postup sledo-
vani nezadoucich udalosti.3¢

Sbér dat o nezadoucich udalostech a jejich kvalitni analyza jsou jed-
nim ze zékladnich vstupti do postupu Fizeni rizik a kontinudlniho
ZlepSovani. Nemocnice tento standard naplni, kdyZ standardizuje
a zavede U¢inny systém pro hldseni mimotadnych/nezédoucich
udélosti, jehoZ soucasti je i identifikace vystraznych udalosti a nedo-
konanych pochybeni (,,skorochyb®).
Mezi vystrazné udalosti se fadi:
* neocekavané umrti bez pfimého vztahu k pfirozenému prubéhu
choroby pacienta,
o trvald ztrata funkce bez pfimého vztahu k pfirozenému prubéhu
choroby pacienta,
o chirurgicky vijkon provedeny u nesprdvného pacienta, na ne-
spravné strané téla ¢i provedeny nespravny chirurgicky vykon.
Zavedeny systém hldgeni muZze rovnéz sledovat vyskyt provoznich
¢i organizacnich selhani dle priorit nemocnice. Ma-li byt systém
ucinny, musi byt dostupny véem pracovnikiim, aby mohl kdokoliv
informovat o nezadouci udalosti, a musi zajitovat ochranu toho,
kdo nezadouci udalost hlési pfed jakymkoliv postihem. Toho lze
dosdhnout napfiklad anonymizaci hldSeni po jeho doruceni na
pracovisté zabyvajici se Setfenim pficin nezadoucich udalosti.
Nemocnice zpracuje vnitini pfedpis, ktery definuje postupy hlagent,
zpracovani, Setfeni, vyvhodnoceni, dokumentovani a komunikovani
nezédoucich udélosti véetné stanoveni pravomoci a odpovédnosti
osob, které danou ¢innost vykonavaji. Nemocnice doloZi praktické
vyuziti ziskanych informaci k prevenci rizik a zvySovani kvality
a bezpedi a demonstruje postupy pro zvySovani motivace zameést-
nancu k hld$eni nezadoucich udélosti.

36Nezadouci udalosti se rozumi poskozeni pacienta nebo riziko tohoto poskozent, zptisobe-
né Cinnosti zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikii nemocnice, nikoli onemocnénim
nebo poranénim pacienta.
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Indikatory
standardu:

. V nemocnici je vnitfnim pfedpisem stanoven a v praxi zaveden

Ucinny postup hlaseni a analyzy nezadoucich udalosti, v ramci
tohoto postupu nemocnice definuje, které udalosti se povazuji za
nezadouci, vystrazné a nedokonané a definuje jejich zdvaznost
s ohledem na riziko pro pacienty, pracovniky a dalsi osoby.

. Priority takového postupu definuiji #idici pracovnici ve spolupra-

ci s vedoucimi Klinickych i neklinickych provozu.

. Pfedpisem definované wystrazné nezadouci udélosti jsou inten-

zivné analyzovény.

. Vysledky analyzy nezadoucich uddlosti se vyuzivaji k trvalému

zvySovani bezpedi poskytovanych sluzeb.

. Jednotliva pracovisté jsou informovana o vysledcich analyzy

nezadoucich udélosti.
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Xl. Bezpeci prostredi






Standard 11.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Bezpeci prostredi se v nemocnici planuje
a ridi a nemocnice je usporadana ve shodé
s narodni legislativou.

V nemocnici jsou stanoveny osoby odpovédné za fizeni jejiho pro-
stfedi (napf. vedouci pracovnik v oblasti technické a hospodat-
ské nebo jind odpovidajici funkce). Tyto osoby jsou identifikovany
v organizalni struktufe nemocnice a jsou jim pfidéleny adekvatni
pravomoci a odpovédnosti. Jednotlivym oblastem fizeni prostte-
di jsou pfidéleny potfebné finanéni, personalni a dalsi zdroje nut-
né Kk jejich zajisténi.

Neékteré aspekty fungovani nemocnice jsou Casto zajistény exter-
nimi dodavateli. Odpovédnost za bezpeiné a funkéni prostiedi
v nemocnici viak zuistava na jejim vedeni. Proto i u ¢innosti, které
jsou zajistény smluvné, je nutné zajistit adekvatni kvalitu. Toho lze
dosdhnout pouze néjakou formou kontroly ¢i dohledu nad smluvnim
dodavatelem (viz standard ¢. 9.7.). Tuto kontrolu si miiZe nemocnice
zajistit vlastnimi silami nebo poZadovat certifikat o externi kontrole.
Redlné feseni se bude lisit dle charakteru doddvanych sluzeb, vztahu
s dodavatelem a podobné.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice musi mit platné pfislusné
podklady k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pfedmétem Setfeni jsou téZ vysledky probéhlych kontrol organu
statni kontroly. Pokud néktery z provozii nevyhovuje stavebnim ¢&i
hygienickym pfedpisum, ptedloZi nemocnice seznam téchto ne-
dostatkll i s planem napravy. Pfitom nelze akceptovat nedostatky,
které bezprostfedné ohroZuji pacienty, pracovniky nemocnice ¢i
jiné osoby, nebo brani provozu nemocnice. V téchto p¥ipadech
nemocnice zavadi takova nahradni opatteni, ktera zajisti bezpeény
provoz aZ do doby, kdy jsou uvedené nedostatky odstranény.

1. Jsou stanoveny osoby odpovédné za jednotlivé aspekty fizeni
provozu nemocnice, tyto osoby jsou identifikovany v organiza¢ni
struktufe nemocnice a jsou jim pfidéleny adekvatni pravomoci
a odpovédnosti a pfidéleny potiebné finan¢ni, personalni a dalsi
zdroje.

2. Pokud jsou nékteré ¢innosti souvisejici s bezpedim provozu
nemocnice zajistovany smluvnimi dodavateli, jsou tyto sluzby
pfedmétem dohledu &i kontroly ze strany nemocnice.
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Indikatory 3. Nemocnice méa aktuélni doklady nutné k registraci, eviduje
standardu: wysledky probéhlych kontrol orgénu statni kontroly a planuje
odstranéni pfipadnych zjisténych nedostatku.

4. Pokud nékteré z pracovist nevyhovuje platné legislativé, sta-
vebnim ¢i hygienickym pfedpistim, nemocnice planuje jejich
odstranéni a zavadi ndhradni opatfeni, kterd zajisti bezpeény
provoz do doby zavedeni definitivniho feSeni.
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Standard 11.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice zajisti ochranu pred pozarem Cci
zakourenim pro pacienty, navstévy a pracov-
niky.

Nemocnice splriuje veskeré predpisy a normy v oblasti poZaru ¢i
zakouteni, které vychézeji z narodni legislativy.?” Jednim z dutle-
Zitych predpisu je zédkaz kouteni ve vSech prostorach nemocnice
s pislusnymi vyjimkami. 38

K zabezpeceni nemocnice proti poZaru ¢i zakoureni je nutné pfi-

stupovat prostfednictvim ¥izeni rizik, jehoZ soucasti je:

analyza rizika z hlediska pozaru ¢i zakouteni, kdy se berou

v Uvahu takové aspekty, jako je mnoZstvi skladovanych hoflavin,

rizikovost ¢innosti, které se v danych prostorach provadi (na-

priklad préce s elektfinou ¢i otevienym ohném apod.) a dalsi;
analyza rizika pfed stavbou ¢i rekonstrukci ¢i jingmi ¢innostmi
docasné zvysujicimi riziko pozaru &i zakoufent;

c) zavedeni takovych preventivnich opatteni, kterd pozarni riziko
snizuji ¢ zmirtiuji jeho dopady (plechové skiiné na hoftlaviny,
Castéjsi kontroly, instalace detekénich systému, zvyseni do-
stupnosti prostfedkl pro zdolavani pozaru, skoleni pracovniku
a podobné);

d) sezndmeni pracovniku, véetné externich dodavatelu, s riziky na
jejich pracovisti a se zavedenymi preventivnimi opatfenimi.
Dulezitymi komponentami protipoZarnich opatfeni je detekce po-
Zaru ¢i zakouteni a jeho zdolavéni. Existuje mnoho variant, jak toto
zajistit. Tam, kde nejsou instalovana technologické feseni (napf.
detektory ¢i sprinklery) a za detekci i pfipadné haseni odpovidaji
pracovnici, je nutné o to duslednéji personal $kolit a provétovat

jeho znalosti.

=

a

<

37Viz zakon €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané; vhlaska Ministerstva vnitra ¢. 21/1996
Sb., kterou se provadéji nsktera ustanoveni zakona Ceské nérodni rady o pozarni ochrang;
vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 23/2008 Sb., o technickych podminkéch pozéarni ochrany
staveb; vyhlaska €. 202/1999 Sb., kterou se stanovi technické podminky pozarnich dvefi,
koutotésnych dvefi a koufotésnych pozarnich dveti; Nafizeni vlady ¢. 11/2002 Sb., kterym
se stanovi vzhled a umisténi bezpeénostnich znacek a zavedeni signalu.

38Viz § 8 odst. 1 pism. e) zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jingmi navykovymi latkami.
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Zasadnim prvkem protipozarniho zabezpeceni je rychlé a snadné
opusténi ohroZenych prostor, evakuace. K zajisténi evakuace je
nutné:

e) planovat evakuaci s ohledem na charakter prostor (umisténi
v budové, pritomnost evakuacnich vytahtl), poCet personalu
a pacientu, jejich zdravotni stav, schopnost samostatné eva-
kuace, nutnost dozoru nad mistem shromazdovani evakuova-
nych a dals{ specifika);

f) uréit a oznadit unikové cesty, zajistit volné tinikové vychody
a adekvatni shromazdiste;

qg) zajistit spolupréci s hasi¢skym zachranngm sborem;

h) pravidelné provéfovat ¢i nacviCovat® plén evakuace na vsech
pracovistich, a to minimalné tak, aby na kazdém pracovisti
probéhl takovy nacvik ¢ provéfeni minimdlné jednou za dva
roky.

Vsichni pracovnici musi znét své povinnosti jak v prevenci, tak ve

zdolévéni pozérnich situaci a evakuaci. K tomuto tcelu musi byt

8koleni pfiméfené své roli v programu prevence a zakoufeni a je-
jich znalosti a dovednosti musi byt pravidelné provérovany.

Kromé provétovani znalosti pracovniku a nacviovani evakuace

je déle nutné pravidelné kontrolovat véechny ostatni komponenty

programu prevence poZaru a zakoufeni, a to zejména:

i) dodrZovéni nastavenych preventivnich opatfeni (integrita po-
Zarnich ptepéazek a dveti, pozarni klapky, pfitomnost hoflavého
materialu apod.);

j) pritomnost a funkénost viech pouZivanych zafizeni pro detekci
a zdolavani pozaru ¢i zakouteni (detektory, sprinklery, hasici
pfistroje, hydranty apod.);

k) pfitomnost pfislusného znaceni, volnost unikovych cest, funke-
nost unikovych vjchodu.

39Nacvi¢ovanim evakua¢niho planu se rozumi simulace skute¢né situace, kdy se realizuje
cely evakuaéni plan véetné evakuace pacientt, personélu, nebezpecného materialu atd.
vcetné napfiklad zapojeni hasi¢ského sboru. Provéfovanim evakuacniho planu se rozumi
provedeni takovych ¢innosti, které nenarusi normalni provoz pracovist (nejsou naptiklad
evakuovani pacienti). P¥i provéfovani jsou napfiklad zkouSena viechna zafizeni k evakuaci
(evakuaéni vytahy, pozarni dvefe atd.), méfi se Cas evakuace jednoho lizka a nésledné
prepocitava ¢as nutny k evakuaci pfi soucasném poctu pacientt a personadlu, provétuji
se znalosti persondlu a podobné. Provétovani evakuacniho planu je svou kvalitou na nizsi
urovni nez nacvik, ale lze jej provést bez zasadniho ovlivnéni normalniho provozu. Proto se
doporucuje volit tento postup pravé tam, kde by nacvik mohl narusit kvalitu poskytované
péce (napt. jednotky intenzivni péce, operacni saly apod.).
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Indikatory
standardu:

. Nemocnice dodrZuje veskerou platnou legislativu v oblasti pre-

vence pozaru ¢i zakoufeni véetné zédkazu koufeni.

. Nemocnice fidi riziko poZéru ¢i zakoureni minimalné v rozsahu

pismen a) az d) ucelu standardu.

. Nemocnice zavede G¢inny systém detekce a zdolavani pozaru

¢i zakoufeni.

. Nemocnice zavede u¢inny systém evakuace v pfipadé pozaru

¢i zakoufeni minimalné v oblastech uvedenych v pismenech e)
az h) iCelu standardu.

. Nemocnice 8koli vSechny pracovniky v jejich roli v programu

prevence a zakoureni pfi nastupu a déle v pravidelnych inter-
valech. Znalosti a dovednosti persondlu jsou pravidelné prove-
fovany.

. V8echny komponenty prevence pozZaru ¢i zakoufeni jsou pra-

videlné provérovany minimalné v rozsahu pismen i) az k) tcelu
standardu.
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Standard 11.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zajisti bezpeci a bezpecnost pro-
stredi a osob.

Bezpecné prostiedi je takovy stav prostor, budov, pozemku

a zafizeni, ktery nepfedstavuje riziko poskozeni pro osoby, které

se zde pohybuiji, tedy persondl, pacienty a navstévy nemocnice.

Bezpetnost je ochrana pracovniku, pacientu a dalsich osob a je-

jich majetku proti titoku, kradezi ¢i poskozeni.*°

Nemocnice musi v prvni fadé tyto dva aspekty prostfedi planovat,

8kolit k tomuto Uelu persondl v jeho povinnostech a déle nasta-

vit plan kontrol a provérek za tucelem udrZeni trvalého bezpeci

a bezpecnosti fyzického prostiedi.

Nemocnice zajisti identifikaci viech osob, se kterymi je v pracov-

népravnim ¢i jiném smluvnim vztahu a které vstupuji do kontaktu

s pacienty ¢i se pohybuiji v prostorach, kde se pacienttim poskytuje

prima ¢i nepfima péce. Mezi tyto osoby patii minimélné nasledujici

skupiny:

a) pracovnici v pracovnépravnim ¢i obdobném vztahu s nemocnici;

b) zaméstnanci smluvnich dodavatelu;

¢) osoby pfipravujici se v nemocnici na vjkon zdravotnického
povoléni;

d) dobrovolnici;

e) dalsi osoby, které poskytuji péci pacienttim nebo se jinak podileji
na provozu nemocnice.

1. Nemocnice planuje a Fidi zajisténi bezpedi a bezpecénosti pro-
stfedi a osob.

2. Zajisténi bezpedi a bezpecénosti prostiedi se planuje a ¥idi téz
v piipadé staveb, rekonstrukei ¢i jinych situaci, které mohou
bezpedi a bezpelnost pfechodné narusit.

3. Prosttedi je pfedmétem pravidelnych kontrol z hlediska bezpeci
a bezpeénosti.

40Pfiklady nedostatku v oblasti bezpeti fyzického prostfedi mohou byt nezajisténa okna na
détském, psychiatrickém ¢i jiném podobném oddéleni ve vysokém patte budowy (nebezpeci
padu pacienta ¢i jiné osoby z potencialné rizikovych pracovist), ostré ¢i jinak nebezpeéné
soucasti zafizeni ¢i vybaveni spole¢nych prostor nemocnice, chybgjici poklopy kanaliza-
ce, zabradli nebo napfiklad volné pfistupné chemikalie ¢i nebezpeiny odpad. P¥iklady
problému s bezpecnosti jsou volné piistupna oddéleni, kde se vyskytuji nesobéstacni pa-
cienti, citlivé informace ¢i dulezita zafizeni, jejichZ poskozeni by mohlo narusit fungovani
nemocnice a/nebo ohrozit pacienty.
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Indikétory 4. Véechna identifikovana rizika v oblasti bezpeci a bezpecnosti jsou
standardu: odstrariovana. V pfipadé rizik, jejichZ odstranéni vyZaduje delsi
dobu, vétsi investici a podobné, je jejich odstranéni planovéno
a v mezidobi jsou pfijiména adekvatni nahradni opatfeni (viz
téz standard ¢. 11.1., indikator ¢. 4).
5. VSechny osoby, minimalné v rozsahu pismen a) az e) ucelu
standardu, jsou v nemocnici identifikovéany.
6. Pracovnici nemocnice, véetné externich dodavatelu, znaji a do-
drZuji své povinnosti v zaji$téni bezpedi a bezpecénosti fyzického
prostfedi a osob.

133



Standard 11.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zajisti bezpecné nakladani s che-
mickymi latkami a odpadem.

Oblast manipulace s chemickymi latkami a nakladani s odpadem

je regulovana narodni i evropskou legislativou.*! Jeji dodrzovani

je pro naplnéni tohoto standardu zasadni.

Nemocnice upravi naklddani s chemickymi ldtkami a odpadem

vnitfnim pfedpisem (vnitfnimi pfedpisy), jehoZ pfedmétem musi

byt alespori:

a) typy chemickych latek a druhy odpadu, které se v nemocnici
vyskytuii;

b) zasady shromazdovani (u odpadu), skladovani, oznacovani, ma-
nipulace s chemickymi latkami a odpadem;

¢) pouzZivani osobnich ochrannygch pracovnich prostfedk;

d) likvidace chemickych latek a odpadu;

e) postup pfi nehodach a havériich;

f) rozsah 3koleni personéalu v naklddani s chemickymi latkami
a odpadem.

1. Nemocnice dodrzuje platnou legislativu v oblasti nakladani
s chemickymi latkami a odpadem.

2. Nemocnice upravi nakladani s chemickymi latkami a odpadem
vnitfnim pfedpisem (vnitfnimi predpisy), ktery obsahuje alespori
oblasti uvedené v pismenech a) az f) icelu standardu.

3. S chemickymi latkami a odpadem se v nemocnici nakléda dle
vnitfniho pfedpisu, pracovnici znaji své povinnosti a dodrzuiji je.

41Viz zékon ¢. 350/2011 Sb., chemicky zakon; zakon &. 185/2011 Sb., o odpadech;
zdkon €. 18/1997 Sb., atomovy zakon; zakon ¢&. 378/2007 Sb., o léc¢ivech a dalsi
souvisejici pravni pfedpisy.
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Standard 11.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zajisti trvalé zasobovani elektri-
nou, pitnou vodou a medicinalnimi plyny.

Zajisténi elektrickou energii, pitnou vodou a medicinalnimi plyny
je nezbytné pro neruseny provoz nemocnice. Z toho duvodu je
nutné planovat zasobovani témito komoditami, a to jak v normal-
nim rezimu, tak v rezimu vypadku jejich obvyklého zasobovani.
U elektfiny musi nemocnice disponovat ndhradnim zdrojem (napf.
naftovy agregét) a pfipadné UPS zafizenim tam, kde je nutné zajistit
nepfetrzité napdjeni elektrickou energii. Kapacita tohoto zdroje
musi odpovidat potfebé zatizeni, kterd jsou na tyto ndhradni zdroje
napojena (obvykle pfistroje zajistujici podporu Zivotnich funkei pa-
cienttl, evakuacni vytahy, dilezité informacni technologie apod.).
U medicinalnich plynt musi vedeni nemocnice ur¢it minimalni
zasobu (af uz hlavnim, obvykle centralnim zdrojem, nebo néhrad-
nimi zpisoby), pod kterou by stav nemél nikdy klesnout, a pokud
k tomu dojde, jaky je postup pfi zajisténi péce o pacienty (preklad
pacientt, omezeni nékterych provozu apod.).

Stejné principy plati i pro zdsobovéni pitnou vodou.

V pfipadé pferuseni normalni doddvky musi nédhradni zdroje zajis-
tit provoz nemocnice do té doby, neZ bude zajisténa péce o paci-
enty jingm zplsobem ¢i na jiném misté (pfeklad, odklon akutnich
pacientt, omezeni nékterych provozu).

Dalsim dutlezitym principem je trvald pfipravenost, tedy pravi-
delny nacvik situaci, kdy dojde k pferuseni ¢i zastaveni dodavky
jedné z uvedenych komodit.

1. Nemocnice zajisti pfiméfeny néhradni zdroj elekttiny pro zajis-
téni nepftetrzitého provozu dulezitych pfistroji a zatizeni.

2. Nemocnice zajisti pfiméfeny ndhradni zplisob zédsobovani pitnou
vodou a medicinalnimi plyny.

3. Nahradni zdroje a zpusoby zasobovéani jsou pravidelné proveé-
fovany a testovany z hlediska dostupnosti a funkénosti.

4. Nemocnice planuje opatfeni v pfipadé hrozby vycerpani na-
hradnich zdroji nebo selhani ndhradnich zpusobu zésobovani.
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Standard 11.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zajisti bezpecny a spolehlivy pro-
voz zdravotnickych pristroju, zdroju ionizuji-
ciho a neionizujiciho zareni a meéridel.

Provoz zdravotnickych pfistroju, zdroju ionizujictho i neionizujiciho
zafeni a méfidel podléha legislativé. Jednim z poZzadavku standardu
je tedy dodrzovéni legislativy v této oblasti.*?

Nemocnice standard naplni, pokud prokéze, Ze eviduje vsechny
pfistroje, zdroje ionizujictho a neionizujiciho zéfeni a méfidla, kterd
jsou zde pouzivana, a to véetné pfistrojii darovanych, zapujéenych,
ve zkuSebnim provozu a podobné. Déle u vSech pfistrojl, zdroju
ionizujiciho a neionizujiciho zéfeni a méfidel jsou s ohledem na
platnou legislativu a poZadavky vyrobce konkrétniho pfistroje
planovany, provadény a dokumentovany pravidelné revize, kali-
brace, ovéreni, validace, bezpecnostné technické kontroly ¢i dalsi
prislusné ukony k zajistént jejich spolehlivého a bezpeéného provozu
a plati, Ze pracovnici, ktefi s pfistroji pracuji ¢i se podileji na jejich
udrzbe, jsou k tomuto tcelu adekvatné skoleni.

1. Nemocnice dodrZuje platnou legislativu v oblasti provozu zdra-
votnickych pfistroju, zdroju ionizujictho a neionizujiciho zéfeni
a méfidel.

2. Nemocnice eviduje viechny zdravotnické pfistroje, zdroje ioni-
zujiciho a neionizujiciho zafeni a méfidla, kterd se v nemocnici
pouZivaji, a planuje u nich revize, kalibrace, bezpecnostné tech-
nické kontroly ¢i dalsi pfislusné ukony s ohledem na platnou
legislativu a poZadavky vyrobce.

3. VSechny zdravotnické pfistroje, zdroje ionizujiciho a neioni-
zujiciho zéfeni a méfidla, kterd se v nemocnici pouZivaji, maji
platné doklady o revizich, kalibracich, ovéfenich, validacich,
bezpecnostné technickych kontrolach ¢&i dalsich preventivnich
ukonech s ohledem na platnou legislativu a poZadavky vjrobce.

4. Pracovnici, ktefi s pfistroji pracuiji ¢i se podileji na jejich udrzbe,
jsou k tomuto ucelu adekvatné skoleni, o tomto Skoleni existuji
zdznamy a pracovnici své povinnosti znaji a umeéji je popsat.

42Viz zdkon €. 18/1997 Sb., atomovy zdkon; vyhladka Statniho tGfadu pro jadernou
bezpetnost ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrang; zakon €. 505/1990 Sb., o metrologii;
vyhlaska Ministerstva pramyslu a obchodu ¢. 345/2005 Sb., kterou se stanovi méfidla
k povinnému ovéfovani a méfidla podléhajici schvaleni typu; zékon ¢. 123/2000 Sb.,
o zdravotnickych prosttedcich.
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Standard 11.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice planuje a provérfuje reakci na
pravdépodobné vnéjsi ¢i vnitini Krizové si-
tuace.®3

Existuje pomérné rozsahla skéla krizovych situaci, které mohou

nastat a na které musi byt nemocnice ptipravena.** Kazdé zati-

zeni je vSak jedinecné z hlediska své velikosti, geografické polo-

hy, spektra pacientti a poskytovanych sluzeb a daldich aspektu.

Z toho duvodu nelze pausélné stanovit pravdépodobné krizové

situace (kromé téch, které jsou upraveny standardy v této kapitole),

které by byly shodné aktudlni pro véechny nemocnice. Je proto

vZzdy nutné, aby vedouci pracovnici kazdé nemocnice analyzovali

rizika moznych Kkrizovych situaci, ty nasledné seradili dle jejich

priority a vypracovali plan reakce na ty, jejichz pravdépodobnost

¢i zavazZnost je nejuyssi.

Nemocnice standard naplni, pokud jeji pracovnici provedou ana-

Iyzu moznych krizovych situaci, pfifadi kazdé uréitou prioritu, na

krizové situace s nejvyssi prioritou vypracuji plany reakce a tyto

plény (kde je to mozné) pravidelné provéfuji.

Plan reakce na krizovou situaci musi obsahovat minimalné:

a) popis uddlosti a role, jakou v ni nemocnice zastava;

b) zpusob spusténi reakce na krizovou situaci vetné pouzitych
komunika¢nich kandly;

c) popis odpovédnosti a tkol vSech osob zticastnénych na feseni
krizové situace;

d) pfipadné zdroje nutné k zajisténi adekvatni reakce a zplisob
jejich zajistént;

e) vliv krizové situace na normdlni fungovéni nemocnice a zajisténi
néhradnich opatfeni, pokud jsou nutna.

—

. Nemocnice identifikuje zasadni vnitfni a vnéjsi krizové situace.
2. Nemocnice planuje odpovéd na identifikované zasadni krizové

situace minimalné v rozsahu pismen a) az e) ucelu standardu.
3. Nemocnice provéiuje reakce na identifikované zésadni krizové
situace miniméalné jednou za dva roky.

4Viz § 47 odst. 1 pism. e) zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kéch jejich poskytovani.

4Pfiklady vnéjsich krizowych situaci jsou povodné & jiné pfirodni katastrofy, hromadna
nestésti, ve kterych nemocnice hraje roli jako p¥jemce velkého poctu ranénych, epidemie
nebo teroristicky utok. Mezi vnitini krizové situace patti napfiklad selhani informaéniho
systému, unos ditéte ¢i ekologicka havérie uvnitf zatizeni.
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Standard 12.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice urci vnitfnim predpisem formalni
a veécné nalezitosti zdravotnické dokumenta-
ce pro vsechny obory.

Zé&kladnim dokumentem pro naplnéni tohoto standardu je vnitfni
pfedpis upravujici vedeni zdravotnické dokumentace. Standard
nerozliSuje mezi dokumentaci ambulantni a chorobopisy hospita-
lizovanych pacientl, proto i vnitfni pfedpis musi pokryt obé tyto
skupiny. Standard se tyka jak vySetfeni lékatem, tak vySetfeni
oSetfovatelského, pfipadné vstupniho vySetfeni jinou osobou (napf.
fyzioterapeut, zdravotné sociélni pracovnik).

Nemocnice muZe bud stanovit centrélné rozsah anamnézy a fy-
zikélniho vySetteni, nebo stanovit jejich rozsah podle odbornosti.
Nelze ptipustit formulace jako ,,0bvykly rozsah anamnézy a fyzi-
kélniho vysetfeni“, nebo ,standardni vySetfeni pacienta“, protoze
nic takového neni normovano.

P¥i zpracovéani obsahu a rozsahu anamnézy a klinického (fyzi-
kélniho) vysetteni je nutno vychazet i z naplné jednotlivych typu
vySetfeni (komplexni, cilené, kontrolni) v metodice ZP, resp.
v registracnich listech jednotlivych vykont, nelze vsak bez vjctu
rozsahu vySetfeni na tyto vgkony odkazovat, protoze jejich napln
neni obecné znama.

Nemocnice déle stanovi, které osoby mohou do zdravotnické do-
kumentace nahliZet a provadét zaznamy, pfitom vychazi z platné
legislativy.®

V souladu s pfedpisem nemocnice vyda seznam zakazanych zkratek
(resp. wycet dokumentace, v niZ je uZivani zkratek nepfipustné —
napf. predepisovani 1éku, propoustéci zpravy) a zvefejni obvyklym
zpusobem seznam zkratek uvadénych ve zdravotnické dokumen-
taci. Toto se netyka obecné zndmych zkratek (napt. jednotky SI
systému ¢i znaCky chemickych prvku). Zejména tam, kde se uva-
déji zkratky do dokumentace odesilané z nemocnice, musi byt
na kazdé takové zpravé odkaz na misto, kde lze vijznam zkratek
wyhledat, pfipadné muZe nemocnice uzivani zkratek v takovych
dokumentech zakdazat.

4Viz § 65 zékona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani.
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Indikatory 1. Nemocnice vypracuje vnitini pfedpis, ktery upravuje formalni
standardu: a vécnou naplil zdravotnické dokumentace hospitalizovanych
i ambulantnich pacientu.

2. Do dokumentace pacientt nahliZeji jen osoby uvedené v pred-
pisu.

3. Do dokumentace pacientti provadéji zaznamy jen osoby uvedené
v pfedpisu.

4. Vnitfni pfedpis stanovi seznam zkratek pouZivanych ve zdra-
votnické dokumentaci a seznam zakazanych zkratek ¢i situaci,
kdy je uzivani zkratek zakazano.

5. Zdravotnicka dokumentace je vedena v souladu s pfedpisem.
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Standard 12.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice urci vnitfnim predpisem frekven-
ci a obsahovou napln zapisu v dokumentaci
pacientu.

Tento standard lze naplnit pfi vypracovavéani vnitfniho predpi-
su upravujiciho vedeni zdravotnické dokumentace.*® K naplnéni
standardu je nutno stanovit frekvenci a rozsah lékafskych vizit
a zdznamu oSetfovatelského personalu ¢i jingch osob. Jedna se
pochopitelné o Upravu pravidelnych zéznamu u pacientu. Predpis
stanovi obsah i formu zépisu (véetné Casu zaznamu, identifikace
a podpisu osob, které zaznam provedly). U pravidelnych zéznamu
(vizita lékafe a sestry) lze povinnost uvadét ¢as zdznamu naplnit,
pokud v harmonogramu oddéleni nebo ve vnitfnim pfedpisu je
presné stanovena doba, kdy vizita probiha. Vsechny dalsi zéznamy
vSak ¢asovym udajem oznaceny byt musi.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem v souladu s mistnimi
podminkami frekvenci a obsah zapisti viech profesnich skupin,
které o pacienta pecuiji (I€kafi, vdeobecné sestry, fyzioterapeuti,
nutriéni terapeuti, klini¢ti psychologové atp.).

2. Zaznamy vSech osob jsou vedeny v souladu s vnitfnim ptedpi-
sem.

4Viz § 53 az § 69 zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani; vyhlaska MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Standard 12.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V dokumentaci kazdého pacienta je pravidel-
né pisemné vyhotovovana epikriza s frekven-
ci a véecnym obsahem stanovenymi pro kazdé
oddéleni.

Nemocnice upravi vnitfnim ptredpisem (praktické je v rdmci dpravy
vedeni dokumentace) frekvenci, formu i rozsah zapisovani epikriz
do dokumentace pacientu. Dle rozhodnuti managementu nemoc-
nice se muzZe situace na jednotlivych pracovistich lisit — v ramci
jednoho pracovisté ale musi byt frekvence, forma i rozsah zapi-
sovani epikriz stejna.

V tomto vnitfnim pfedpise nemocnice stanovi, ktery lékaf je za
zapis epikrizy odpovédny (obvykle osettujici 1ékat).

1. Nemocnice upravi vnitinim pfedpisem frekvenci, formu i rozsah
zapisovani epikriz do dokumentace pacientt na jednotlivgch
pracovistich (oddélenich, Klinikéach).

. Tento vnitfni pfedpis je v souladu s platnou legislativou.”

. Epikriza se v nemocnici provadi v souladu s pfedpisem.

. Obsahové naplri je v nemocnici v souladu s pfedpisem.

AW N

4Viz § 2 pism. c) vyhlasky MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Standard 12.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vsichni propousténi pacienti jsou v den pro-
pusténi vybaveni propoustéci zpravou (pred-
béznou nebo definitivni), jejiz rozsah a nale-
zitosti jsou definovany vnitinim predpisem.

Nemocnice naplni tento standard, kdyZ ve vnitfnim pfedpise (nejlé-
pe v tom, ktery obecné upravuje vedeni zdravotnické dokumentace)
upravi obsahové a formalni naleZitosti propoustéci zpravy vydavané
propousténym pacientim. V tomto pfedpise uvede interval, ve
kterém se definitivni zprava vyhotovi, a pokud neni vyhotovena pfi
propousténi pacientul, stanovi se nalezitosti pfedbézné propoustéci
zpravy, kterou pacient musi byt pfi propusténi vzdy vybaven.
Tento predpis uréi, ktery lékat za vypsani propoustéci zpravy od-
povidé a zda ji kromé& ného podepisuje jesté jinad osoba (napf.
primat oddéleni).

Soucasti tohoto predpisu jsou také obsahové a formalni naleZitosti
oSetfovatelské prekladové zpravy, pokud tato neni soucasti celkové
propoustéci zprawy.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem obsahové a formalni
néleZitosti propoustéci zpravy.

2. Propoustéci zpravou odpovidajici tomuto pfedpisu jsou pacienti
vybaveni pfi propusténi.

3. Pfedbézna a definitivni propoustéci zprava je soucasti doku-
mentace pacienta.
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Standard 12.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice provadi kontrolu zdravotnickeé
dokumentace véetné uplnosti a véasnosti vy-
hotovovani propoustécich zprav.

Nemocnice zavede pravidelné audity zdravotnické dokumentace
a wysledky téchto auditt vyhodnocuje, s vysledky pracuje a jednot-
liva oddéleni jsou priibézné informovana o vysledcich

takové kontroly.

Nemocnice naplni standard, zavede-li pravidelné audity dokumen-
tace (hospitalizovanych i ambulantnich pacientt). Vysledky auditu
porovnava v Casové fadé a uziva je pfi evaluaci pracovist.

1. V nemocnici probihaji pravidelné audity zdravotnické dokumen-
tace.

2. Nemocnice pravidelné vyhodnocuje uplnost a véasnost pro-
poustécich zprav.

3. Vystupy této kontroly nemocnice efektivné pouziva
k priibéZznému hodnoceni pracovist.
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Standard 12.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zajisti zabezpeceni informaci.

Vnitfni pfedpisy uréuji bezpecnostni postupy povolujici pouze
opravnénym osobam ziskat pfistup k datim a informacim. P¥i-
stup k riznym kategoriim informaci zavisi na potfebnosti a je
definovan podle pracovniho zafazeni a funkce véetné studenti na
vyukowych pracovistich.

Uéinm} postup uréuje:

a) kdo ma pfistup k informacim;

b) informace, ke kterym ma jednotlivec pfistup;

c) zavazek uZivatele pracovat s informacemi jako s divérnymi;
d) postup pfi naruseni ochrany a zabezpeceni.

1. Nemocnice ma pisemny pfedpis uréujici zabezpeceni informaci,
ktery upravuje minimalné oblasti uvedené v pismenech a) az d)
Ucelu standardu a respektuje platnou legislativu.

2. Jsou urceny osoby, které z duvodu pracovniho postaveni i
potfeb maji povolen pfistup ke kazdé kategorii dat a informaci.

3. Predpis je zaveden.

4. Sleduje se dodrzovani predpisu.
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Standard 12.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zavedenu bezpecnostni poli-
tiku informacnich technologii véetné havarij-
nich planu.

Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem bezpecnostni politiku in-
formacnich technologii, ktera fesi rizikové oblasti provozu infor-
macnich technologii. Bezpeénostni politika informaénich techno-
logii obsahuje minimélné nésledujici oblasti:

a) popis jednotlivjch modult informacniho systému nemocnice

b)

(napf. klinicky informacni systém, laboratorni informacni sys-
tém apod. vcetné intranetu a elektronické posty) s uvedenim
odpovédnosti za spravu a udrzbu. Duraz se klade zejména na ty
druhy pouzivanych informacnich systému, které pracuiji s daty
pacient ¢i jingmi citlivymi daty.

fyzickou bezpenost — ochranu soucasti informaéniho systému pro-
ti neopravnénému vniknuti osob (prevence a detekce neopravné-
ného vniknuti), ochrana médii s uloZenymi informacemi (archivac-
ni média, tiskové a jiné vystupy), ochrana proti pfirodnim Ziviim
apod.;

c) logickou bezpeénost — hardwarova a softwarova opatteni pro

kontrolu pfistupu, identifikaci uZivatele, odpovédnost uZivatele,
integritu dat, dostupnost informaci, rozdéleni pravomoci, sle-
dovéni a zdznam ¢innosti systému i uZivatelt apod.;

d) persondlni bezpecnost — definice p¥istupovych prav pro praci

s informa¢nim systémem, zmény téchto prav (véetné jejich ukonce-
ni) pfi zménéch pracovniho zafazeni, monitorovéni a protokolovéani
aktivit uzivatel, detekce neautorizovanych aktivit, osvéta a $kolen;

e) procedurélni bezpecnost — kontrolu vstupu a vystupu dat, zalo-

AW N

hovaci procedury, havarijni plany (véetné nédhradnich opatfeni
v pfipadé nefunkénosti ¢i omezené funkénosti informacniho
systémuy), bezpelnostni pravidla provozu informaéniho systému.

. Nemocnice definuje pisemnym ptedpisem bezpecnostni politiku

informacnich technologii minimalné v rozsahu pismen a) aZ e)
UcCelu standardu.

. Nemocnice zajisti fyzickou bezpeénost informacnich technologii.
. Nemocnice zajisti logickou bezpecénost informacnich technologii.
. Nemocnice zajisti personalni bezpeénost informaénich techno-

logii.

. Nemocnice zajisti procedurélni bezpeénost informaénich tech-

nologii.
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Standard 13.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

V néavaznosti na posléani nemocnice, spektrum poskytované péce
a potfeby pacientu a jejich blizkych, management a vedouci pra-
covnici jednotlivych pracovist spolecné stanovi pocty potfebného
personalu, jejich pozadovanou kvalifikaci a definuje podminky
a pravidla jejich dalsiho vzdélavani. Pokud nemocnice z néjakého
duvodu plén nedodrzuje (napfiklad z divodu nedostatku personalu),
management tuto skute¢nost vede v patrnosti a pfijima opatfeni,
aby tato situace neohrozila kvalitu a bezpeéi poskytované péce.
Nemocnice standard naplni, pokud prokaze, Ze planuje obsazeni
jednotlivych pracovist a kontinuélni vzdélavani zaméstnancu, ze
tento plén je aktudlni a v praxi se dodrZuje a Ze jsou dodrZzovény
vSechny legislativni normy, které tuto oblast upravuiji.

1. Pocty persondlu potfebného pro jednotliva pracovisté a jejich
kvalifikace se v nemocnici planuii.

2. Potty a kvalifikace personalu odpovidaji planu nebo jsou pfiji-
mana nahradni opatteni.

3. Kontinuélni vzdélavani personélu se planuje v souladu s potte-
bami nemocnice.

4. Kazdému zaméstnanci je umoziiovano nebo pfimo poskytovano
vzdélani a odborné Skoleni jak v rdmci nemocnice, tak mimo
ni, které udrzuje ¢i zvySuje jeho znalosti a dovednosti.

5. Nemocnice dodrZuje platnou legislativu v oblasti planovani poctu
a roz8itovani kvalifikace pracovniku.*®

48Viz § 11 odst. 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach je-
jich poskytovani; vyhlaska MZ ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimélni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb; § 230 az 235 zékona ¢. 262/2005 Sb., zakonik prace.
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Standard 13.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Kazdy pracovnik nemocnice ma osobni spis,
ktery obsahuje dulezité informace o jeho do-
sazené kvalifikaci a dalsi informace pozado-
vané legislativou.

U kazdého pracovnika je nutno dusledné vést doklady o dosaze-
ném vzdélani a dalsi doklady, které jsou podstatné pro zatazeni
pracovnika do pracovniho procesu.

Nemocnice naplni standard, pokud prokaZze, Ze ma zaveden postup
oveéfeni a zafazeni potfebnych dokladu do osobniho spisu pfi vstupu
nového pracovnika a Ze tyto doklady vzdy pfi zménach aktualizuje.
Tato povinnost se v pfiméfeném rozsahu vztahuje i na pracovniky,
ktefi svou Cinnost provadéji na zékladé jiného nez pracovnéprav-
niho vztahu (napfiklad na zakladé dodavatelské smlouvy provadé;i
konzilidrni ¢innost ¢i zajistuji Ustavni pohotovostni sluzbuy).

1. Kazdy pracovnik nemocnice ma zaveden osobni spis.*®

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

3. Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje vsechny doklady po-
Zadované legislativou.

4. Osobni spis kazdého pracovnika je aktudlni, v nemocnici je za-
veden postup aktualizace dokladui shromazdovanych v osobnich
spisech pracovniku.

Viz § 312 zakona €. 262/2006 Sb., zékonik prace.
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Standard 13.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Povinnosti kazdého pracovnika nemocnice
jsou stanoveny v platné naplni prace.

Povinnosti a pravomoci kazdého pracovnika (véetné téch, ktefi
pracuji na podkladé jiného nez pracovnépravniho vztahu) je tfeba
pfesné definovat. Stanovené povinnosti a pravomoci pracovniku
musi odpovidat jejich skute¢né ¢innosti (nestaci tedy napftiklad for-
malni citace z katalogu praci) a musi byt definovany pisemné tak,
aby byly pro pracovniky zavazné (naptiklad jako ptiloha pracovni
smlouvy nebo pfimo jako soucast dodavatelské smlouvy u exter-
nich pracovnikt)). P¥i uréovani naplné préace je tfeba postihnout
i situace, kdy se pravomoci a povinnosti pracovnika méni, napfiklad
pfi sluzbé mimo pracovni dobu apod. Pokud se na nékteré ¢innosti
vztahuji zvlatni poZadavky na odbornou kvalifikaci (dosazené vzdé-
lani, praxe), napli prace musi byt v souladu s témito poZadavky.

—

. Kazdy pracovnik nemocnice ma pisemné stanovenu napli prace.

2. Naplii prace kazdého pracovnika odpovida jeho dosazenému
vzdeélani, kvalifikaci a pfedchozi odborné praxi.

3. Naplii prace kazdého pracovnika je aktualni a odpovida realité,

vSichni pracovnici znaji svoje povinnosti a pravomoci vyplyvajici

z naplné prace.
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Standard 13.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vsichni pracovnici jsou p¥i nastupu zapraco-
vani dle potfeb nemocnice a s ohledem na
jejich napln prace a pozadavky legislativy.

Nowy pracovnik, chee-li dobfe plnit svoji funkci, potfebuje porozu-
mét organizacni struktufe nemocnice a svému zapojeni v ni. Toho
dosédhne tim, Ze se sezndmi s novym pracovistém a svou vlastni
pracovni naplni. Jako soucast takového uvedeni do provozu musi
byt pracovnik sezndmen se vSemi vnitfnimi pfedpisy, které se
vztahuji k jeho praci, a musi si osvojit veskeré postupy, které bude
provédét. U nékterych takowych ¢innosti je s vijhodou poZadovat
po proskoleném pracovnikovi, aby prokazal potfebné znalosti
a dovednosti ptfedtim, nezZ je mu umozZnéno provadeét je samo-
statné. Je rovnéz nutné pamatovat na $koleni, ktera jsou povinna
z platné legislativy (naptiklad skoleni v bezpeénosti a ochrané zdravi
Ppfi praci, protipozéarni ochrané a podobné).

Povinnost fadného zapracovani se v pfiméfeném rozsahu vzta-
huje i na smluvni/externi pracovniky, staZisty a dalsi osoby, které
provédéji pracovni ¢innost v nemocnici. [ v jejich pfipadé plati, Ze
rozsah zapracovani odpovida jejich pracovnimu zatazeni.

1. Vsichni pracovnici nemocnice jsou pfi ndstupu zapracovani.

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

3. Vsichni pracovnici jsou v rozsahu stanoveném nemocnici za-
pracovani v oblastech, které poZaduje platna legislativa.

4. O zapracovani kazdého pracovnika je veden pisemny zéznam.

154



Standard 13.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vsichni pracovnici nemocnice, ktefi posky-
tuji zdravotni péci, maji stanoveno aktualni
spektrum svych kompetenci. Kompetence
kazdého pracovnika jsou pravidelné hodno-
ceny.

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci musi mit stanovené
spektrum kompetenci (Cinnosti, které smi provadét v souvislos-
ti s péci o pacienty). Ty jsou mu ptidélovany nejen na zékladé
jeho vzdélani, ale také na zékladé posléni nemocnice, spektra pa-
cientu a jejich potfeb, specifickych tkolu konkrétniho pracovisté
av neposledni fadé osobnich znalosti a dovednosti, zdravotniho stavu
a hodnotového systému daného pracovnika. Vzhledem k tomu,
Ze tyto kvality se v ¢ase méni, kompetence viech pracovnika musi
byt prubézné prehodnocovény. Pti stanovovéani kompetenci je
nutné vychéazet z platné legislativy a je mozné pfihlédnout naptiklad
k doporu¢enim odbornych spole¢nosti.

P¥i néstupu zdravotnika do zaméstnani jsou mu spolecné s popi-
sem pracovni naplné pfidéleny konkrétni kompetence a ty jsou
déle pravidelné (v intervalu stanoveném nemocnici, nejméné vsak
jednou za dva roky) aktualizovany, a to na zékladé pravidelného
hodnoceni, které je, tam kde je to mozné, zaloZeno na konkrétnich
datech o kvalité prace daného jednotlivce.

Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplynou nedostatky,
které lze tesit poskytnutim dalstho vzdélavani a $koleni tomuto
pracovnikovi, jsou tyto zahrnuty do jeho individudlniho planu sko-
leni a vzdélavani.

AKktudlni spektrum kompetenci spole¢né s pravidelnym pisemnym
hodnocenim kompetenci kazdého zdravotnického pracovnika je
zaznamenano v jeho osobnim spise.

1. Kazdy pracovnik nemocnice, ktery poskytuje zdravotni pédi,
ma stanoveno spektrum svych kompetenci.

2. Informace o spektru kompetenci zdravotnickych pracovnikii jsou
uvedeny v jejich osobnich spisech, vsichni zdravotni¢ti pracovnici
jsou se svymi kompetencemi seznameni.

3. Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika jsou prubézné
hodnoceny a aktualizovany vZdy pfi zméné a minimélné jednou
za dva roky, pracovnici jsou s vysledky hodnoceni seznameni.
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Indikétory 4. Hodnoceni a aktualizace kompetenci, tam kde je to mozné,

standardu: jsou zaloZeny na jasné definovanych Kkritériich nebo datech
o kvalité prace hodnoceného pracovnika, vSichni pracovnici
jsou s témito Kritérii sezndmeni.

5. Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplyne potieba
dalsiho vzdélavani ¢i skoleni, jsou tato u daného pracovnika
planovéna.

6. Spektrum kompetenci kazdého zdravotnického pracovnika je
aktudlni a odpovida skutecnosti.
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Standard 13.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti
a ochrany zdravi pri praci (BOZP) pro vsech-
na pracovisté vcéetné stanoveného rozsahu
osobnich ochrannych pomucek.

Nemocnice musi identifikovat jednotliva rizika na viech svjch
Kklinickych i ostatnich pracovistich, pfedevsim rizika biologickych
Cinitelt, ale i dalsi, napt. RTG zafeni, neionizujici zafeni pfi pra-
ci s lasery, rizika spojena s manipulaci s cytostatiky a chemic-
kymi latkami, poranéni injekéni jehlou, pady na pracovisti atd.,
a s pfihlédnutim k témto rizikim musi stanovit frekvenci pravi-
delnych preventivnich prohlidek pracovnikt, pfifadit jim osobni
ochranné pracovni pomuicky a pfizpusobit jim 3koleni v BOZP na
prislusnych pracovistich.

Nemocnice vytvoti vnitini pfedpis, ve kterém pro riizna pracovisté
(standardni oddélent, intenzivni péce, operaéni sély, komplement
atd.) stanovi troveri protiepidemickych opatfeni a s tim souvisejici
vybaveni pracovniku osobnimi ochrannymi pracovnimi pomuckami
(viz standardy ¢. 8.2. a 8.3.).

Nemocnice provadi vstupni a periodicka $koleni tykajici se BOZP
a hygienickych pfedpisu, jejichZ soucasti je i ovéfeni znalosti Sko-
leného personalu.

1. Nemocnice ma vypracovany vnitini pfedpisy upravujici oblast
BOZP v souladu s platnou legislativou.>

2. Nemocnice méa zaznamy o proSkoleni personalu v souladu
s vnitfnim predpisem véetné ovéfeni a zhodnoceni jejich zna-
losti.

3. Vnitfni pfedpisy jsou v nemocnici dodrZzovény.

50Viz § 101 az 108 z4kona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace; zakon ¢. 309/2006 Sb.,
zakon o zajisténi dalsich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci; natizeni vla-
dy ¢. 93/2012 Sb., podminky ochrany zdravi p#i praci.
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