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Treti vydani hodnoticich standard( a ukazatell kvality a bezpedi reaguje na novou legislativu
v oblasti fizeni kvality a bezpedi (pfedevsim novela vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické 3
dokumentaci, obecné nafizeni o ochrané osobnich udaj - GDPR, nezadouci udalosti apod.).
Dale jsme se snazili do téchto standardl implementovat nase zkuSenosti z externiho
hodnoceni kvality a bezpeci v mnoha ¢&eskych zdravotnickych zafizenich, reagovat na
pripominky z téchto zafizeni a navrhnout mozna reseni problematickych a rizikovych oblasti,

to vSe v ramci platné legislativy.

Moc bychom si prali, aby se tato prirucka stala pomocnikem zaméstnanc(, ktefi se ve
zdravotnickych zafizenich fizenim kvality a bezpedi zabyvaji a aby jim podala srozumitelny a
prehledny vyklad poZadavkl legislativy v této oblasti, pfedevsim zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o

hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce.

Za cely tym auditorl a konzultant(l Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi vam

preji hodné uspéchu pfi fizeni kvality a bezpeci ve vasem zdravotnickém zafizeni,

Renata Podstatova
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1. Hodnotici standardy rizeni kvality a bezpeci

1.1. Standard: zavedeni programu zvysovani kvality a bezpeci

Cilem standardu je uplatnéni zasad a Cinnosti vedoucich ke zvySovani kvality a bezpeci
jako nedilné soucasti systému fizeni lizkové zdravotni péce.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

1.1.1. Je vypracovan a zaveden program zvySovani kvality a bezpedi pro celé zdravotnické
zarizeni (ZZ), tento program je pravidelné aktualizovan.

1.1.2. 7ZZ ma vytvoren poradni organ pro tizeni kvality a bezpedi.
1.1.3. Jsou urceny osoby odpovédné za plnéni programu zvysovani kvality a bezpedi.

1.1.4. Zasady a Cinnosti vedouci ke zvySovani kvality a bezpedi jsou zahrnuty v provoznich
postupech zavedenych do praxe, které jsou nejméné jednou rocné aktualizovany.

1.1.5. S programem zvySovani kvality a bezpeli jsou prokazatelné seznameni vsichni 4_
zaméstnanci ZZ.

1.1.6. Osoby, podilejici se na poskytovani IUzkové zdravotni péce jsou aktivné zapojeny do
programu zvysSovani kvality a bezpedi.

1.1.7. Ve ZZ jsou zavedeny rezortni bezpecnostni cile (dle platného Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi)
- RBC1 Bezpecna identifikace pacientl
- RBC2 Bezpecnost pfi pouzivani léCivych pfipravk( s vy$si mirou rizikovosti
- RBC3 Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pti chirurgickych vykonech
- RBC4 Prevence padu
- RBC5 Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
- RBC6 Bezpecna komunikace
- RBC7 Bezpecné predavani pacientu
- RBC8 Prevence vzniku prolezenin/dekubitl u hospitalizovanych pacientd

Interni auditni ¢innost

1.1.8. V ZZ probiha interni auditni ¢innost, tato ¢innost je planovana, dokumentovana a
vyhodnocovana.

1.1.9. Interni auditni ¢innost probiha v celém ZZ (zdravotnické i nezdravotnické provozy) a
zahrnuje vSechny oblasti poskytovanych sluzeb.
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1.1.10.V ZZ probihd sbér a analyza dat o kvalité a bezpeli poskytované péce ve
zdravotnickych i nezdravotnickych provozech (indikatory kvality).

1.1.11. Priority pro sbér dat definuji vedouci pracovnici ZZ.

1.1.12. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpeli poskytovanych sluzeb jsou pravidelné
sdélovany personalu 7Z.

1.1.13. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb slouzi ke zlepSovani
poskytovanych sluzeb.

1.2. Standard: vedeni nemocnice dodrzuje platné pravni predpisy -
evropskou, narodni a oborovou legislativu

Cilem standardu je, aby cinnosti ve ZZ probihaly v souladu s platnou legislativou;
zaméstnanci a spolupracovnici ZZ se musi orientovat v platnych pfedpisech, které se k jejich
¢innostem vztahuiji.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize: 5

1.2.1. Pracovnici nemocnice znaji a dodriuji obecné zavazné pravni predpisy CR i oborovou
legislativu.

1.2.2. ZZ ma stanovenou metodiku zapracovani zmén v evropské, narodni i oborové
legislativé do systému fizené dokumentace (vnitfnich predpisa).

1.2.3. Ve ZZ je uréen zaméstnanec / skupina zaméstnanc(, odpovédnych za monitorovani
platné legislativy a predavani informaci fidicim pracovnikim.

Organizacni rad

1.2.4. Reditel ZZ vydava Organizaéni Fad, ve kterém je jasné definovana organizaéni
struktura, vztahy nadfizenosti a podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich
pracovnikd na jednotlivych Urovnich fizeni.

1.2.5. Organizacni rad je pravidelné aktualizovan a dodrzovan.
1.2.6. Poradni orgdny feditele maji statut, kompetence i odpovédnosti.

1.2.7. ZZ md zaveden systém fizené dokumentace, ma stanovenu strukturu organizacnich
norem a systém jejich tvorby.

1.2.8. ZZ ma vytvoreny a zavedeny do praxe Provozni rady vSech zdravotnickych, pfip.
nezdravotnickych pracovist.
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1.2.9. Kazdé oddéleni ma pisemné zpracované aktudlni spektrum péce a sluzeb,
poskytované pacientdm.

1.2.10. Vedeni a vsichni zaméstnanci jsou seznameni s poslanim, cili a strategii ZZ.

1.3. Standard: sledovani a vvhodnocovani nezadoucich udalosti

Cilem standardu je rovnéz evidence a vyhodnocovani nezadoucich udalosti, které se
vyskytnou pfi poskytovani ambulantni a [0zkové zdravotni péce.

Nezadouci udalosti je udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila v
télesné poskozeni pacienta, kterému bylo moziné se vyhnout. Za nezadouci udalost je také
povazovano neocekdvané zhorseni klinického stavu pacienta, pokud ma za nasledek trvalé
télesné poskozeni nebo Umrti pacienta, nejde-li o obvyklou komplikaci zdravotniho stavu.
NezZadouci udalosti je také situace, ktera vede k ohroZeni bezpecnosti pacienta nebo
zameéstnance nebo pracovniho ¢i Zivotniho prostredi ve ZZ.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize: 6

1.3.1. Je zaveden systém hlaseni, evidence a analyz nezadoucich udalosti, a to minimalné
neocekdavaného zhorseni klinického stavu pacienta, majiciho za nasledek trvalé
télesné poskozeni nebo umrti pacienta, vyskytu nemocnic¢nich nakaz, padq,
prolezenin, udalosti spojenych s podavanim nebo pfipravou |éciv a udalosti spojenych
s |écebnym ¢i diagnostickym vykonem. Tento systém zahrnuje i hlaSeni o bezpecnosti
pracovniho a Zivotniho prostredi.

1.3.2. V 7ZZ je zaveden postup pro hlaseni nezadoucich udalosti v souvislosti s pouzitim
zdravotnického prostredku a postup hlaseni nezadoucich ucinkd IéCivych pripravka.

1.3.3. Osoby s patficnymi zkusenostmi a znalostmi systematicky shromazduji, analyzuji a
vyhodnocuji jednotlivé nezadouci udalosti ve ZZ, véetné zjistovani jejich pficin.

1.3.4. Jsou vyhodnocovany ¢asové trendy poctl nezadoucich udalosti.

1.3.5. Jsou pfijimana napravna opatreni k zabranéni opakovanému vyskytu a odstranéni
pric¢in nezadoucich udalosti.

1.3.6. Jsou pfijimana preventivni opatfeni k odstranéni pficin potencialnich neshod.

1.3.7. Vysledky analyz neZzadoucich udalosti se vyuZivaji ktrvalému zvySovani bezpeci
poskytovanych sluzeb.

1.3.8. Poskytovatelé lGzkové zdravotni péce akutni i nasledné a dlouhodobé péce jsou
zapojeni do centrdlniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU).
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1.4. Standard: sledovani spokojenosti pacientu

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientl s
lGZkovou zdravotni péci a podminkami jejiho poskytovani.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

1.4.1. Pomoci anonymniho dotazniku je v pravidelnych intervalech sledovana spokojenost
pacientl (minimalné s podminkami pobytu ve ZZ véetné stravovani, pfistupem
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikd k pacientim a
poskytovanim informaci pacientim o jejich zdravotnim stavu a diagnostickych,
|é¢ebnych a oSetfovatelskych vykonech).

1.4.2. Je provadéno vyhodnocovani spokojenosti pacientll a jsou pfijimana opatieni
k odstranéni zjisSténych nedostatka.

1.5. Standard: sledovani a vyvhodnocovani stiznosti a podnétu tykajicich se
lGzkové zdravotni péée 7

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnétl tykajicich se
lGZkové zdravotni péce a vyuZivani ziskanych poznatk( pro zvyseni kvality a bezpedi.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

1.5.1. Vsouladu s platnou legislativou je vypracovan postup pro pfijimani, evidenci a
zpUsob vytizovani stiznosti, véetné Ustnich stiznosti.

1.5.2. Je vedena evidence vSech stiznosti a podnétli pacientll a dalSich osob podanych
v souvislosti s lGZzkovou zdravotni péci véetné zpUsobu jejich vyfizeni.

1.5.3. Je provadéno vyhodnocovani stiznosti a podnétll véetné zjistovani jejich pticin.

1.5.4. Jsou pfijimana ndpravna opatieni k odstranéni zjisténych nedostatkll a potfebna
preventivni opatreni.
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1.6. Standard: wvyuzivani doporucenych diagnostickych, |écebnych
a oSetrovatelskych postupu

Cilem standardu je zajistit vyuZivani diagnostickych, [é¢ebnych a oSetfovatelskych
postupl doporucenych odbornymi a profesnimi organizacemi zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovniki ve zdravotnictvi.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

1.6.1. ZZ vyuziva diagnostické, [é¢ebné a oSetfovatelské postupy doporucené odbornymi a
profesnimi organizacemi zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
ve zdravotnictvi.

1.6.2. ZZ ma zpracovany interni diagnostické, IéCebné a oSetfovatelské postupy pfi péci o
pacienty se smyslovym nebo télesnym postizenim.

1.6.3. Diagnostické, |éCebné a oSetiovatelské postupy jsou aktualni a dostupné.

2. Hodnotici standardy péce o pacienty

2.1. Standard: dodrZovani prav pacientt a osob pacientim blizkych

Cilem standardu je dodrZzovani prav pacientli a osob pacientlim blizkych pfi poskytovani
lGZkové zdravotni péce.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.1.1. Pacientovi je zdravotni péce poskytnuta pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem.

2.1.2. S pacientem je nakladano s uctou, dlstojné, ohleduplng, je respektovano soukromi
pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb a hodnotovy systém a presvédcéeni pacienta.

2.1.3. ZZ zajisti takova opatieni, kterd chrani majetek pacientl pred kradezi ¢i ztratou.

2.1.4. ZZ ma zaveden zpUsob pro evidenci a uloZeni cennych véci a financnich hotovosti

pacientd.
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2.1.5. 77 zajisti opatreni k ochrané dlvérnych informaci o pacientovi (veskeré udaje o
pacientech jsou pokladany za davérné).

2.1.6. Pacient byl predem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb
nehrazenych nebo jen castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o
zpUsobu jejich dhrady (pokud to jeho zdravotni stav umoznuje).

Prava pacientt

2.1.7. Pacient je prokazatelné a vhodnou formou seznamen se svymi pravy a povinnostmi,
je o tom ucinén zapis do pacientovy dokumentace.

2.1.8. ZZ ma vnitfni predpis, ktery stanovuje, jak jsou se svymi pravy informovani pacienti,
ktefi neovladaji Cesky jazyk nebo pacienti s komunika¢nimi bariérami.

2.1.9. Pacient je prokazatelné seznamen s vnitfnim fadem ZZ.

2.1.10. Pacient md, s ohledem na sv(j zdravotni stav, pravo na duchovni péci a duchovni
podporu, v souladu s vnitfnim fadem a zplsobem, ktery nenarusuje prava ostatnich
pacientl, a s ohledem na svlj zdravotni stav.

2.1.11. 7Z zajistuje dostatecnou ochranu pro détské pacienty, handicapované pacienty,
seniory a dalsi ohrozené skupiny.

2.1.12. Je provadéno sledovani a vyhodnocovani dodrzovani prav pacientl a osob pacientim 9
blizkych a jsou pfijimdna opatieni k odstranéni zjisténych nedostatkd.

Informovany souhlas

2.1.13.ZZ ma vypracovany seznam zdravotnich sluZeb, kjejichz poskytnuti je vyZzadovan
pisemny souhlas (pfedevsim pred chirurgickymi vykony, pfed poskytnutim anestézie,
pted podavanim krve a krevnich derivatl a pred provedenim dalSich diagnostickych a
|écebnych vykonU s vysokou mirou rizika).

2.1.14. 7Z ma popsan zpUsob dokumentace verbalniho souhlasu.
2.1.15. ZZ ma vnitinim predpisem stanoven postup pfi ziskavani informovaného souhlasu.

2.1.16. Pacienti jsou pfimérené informovani o svém zdravotnim stavu, poskytnuté informace
musi obsahovat:

a) aktualni zdravotni stav pacienta,
b) pfic¢inu a plivod nemaoci, jsou-li znamy, jeji stadium a predpokladany vyvoj,

c) ucel, povahu, predpokladany pfinos, moiné dusledky a rizika navrhovanych
zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond,

d) mozné alternativy a jejich vhodnost, jejich pfinosy a rizika,

e) pravdépodobnost Uspéchu navrhovaného postupu,
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f) komplikace, které je mozno ocekavat v prlibéhu IéCby i rekonvalescence pacienta,
g) dusledky pripadného odmitnuti navrhovaného postupu Iécby ci 1éCby Uplné.

2.1.17. Ve zdravotnické dokumentaci pacienta jsou zaznamy o podani informaci pacientovi o
jeho zdravotnim stavu.

2.1.18. ZZ ma zaveden postup pfi odmitnuti poskytnuti zdravotni péce.

Edukace pacientt a jejich blizkych

2.1.19. V souladu s vnitfni normou je vyhodnocovédna potieba edukace pacienta a jeho
blizkych.

2.1.20. Proces edukace, jeho rozsah a prUbéh je zaznamenavan do zdravotnické
dokumentace pacienta.

Izolace, omezovaci prostiedky

2.1.21.7Z ma vypracovan vnitfni predpis, ktery upravuje postup pfi pouZziti omezovacich
prostfedkl a farmakologického zklidnéni pacienta.

2.1.22. Tento predpis stanovi formu a rozsah vysetfeni pacientl pred pouzitim omezovacich
prostifedkd / farmakologického zklidnéni, v jeho pribéhu a po ném, v zaznamu o
pouziti omezovacich prostfedkl je vse fadné zdlvodnéno a zdokumentovano.

2.1.23. VnitFni predpis k pouziti omezovacich prostredk( je v souladu s platnou legislativou a
je ve ZZ dodrzovan.

2.1.24. Tento predpis stanovi také postup pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci bez jeho
vyslovného souhlasu.

2.1.25.7ZZ ma zaveden vnitini predpis pro izolaci pacienta, indikace izolace, zpuUsob
provedeni, dohled a sledovani pacienta, dokumentaci pacienta.

2.1.26. Vnitfni predpis je v souladu s platnou legislativou a je ve ZZ dodrzovan.

2.2. Standard: stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické
dokumentace

Cilem standardu je vedeni zdravotnické dokumentace, nakladani stouto
dokumentaci a nahlizeni do ni v ndvaznosti na platnou legislativu, konkrétni podminky
poskytovani lGzkové zdravotni péce a organizacni strukturu zdravotnického zafizeni.
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Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.2.1. 7ZZ ma zpracovan vnitini predpis ohledné vedeni zdravotnické dokumentace pacienta,
ten je v souladu s platnou legislativou a je dodrZzovan.

2.2.2. 77 ve vnitinim predpisu stanovi frekvenci, obsahovou napln a zplsob provadéni
zapist vSech profesnich skupin, které o pacienta pecuji (lékafi, vSeobecné sestry,
fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, klinicti psychologové atd.), zdznamy téchto osob
jsou vedeny v souladu s vnitfnim prfedpisem.

2.2.3. ZZ pouziva pouze dokumenty a formulare, které jsou soucasti rizené dokumentace,
véetné jejich elektronické verze.

2.2.4. Kazida samostatnd ¢ast zdravotnické dokumentace musi obsahovat identifikacni Udaje
pacienta vrozsahu nezbytné nutném pro jeho identifikaci a identifikacni udaje
zdravotnického zafizeni (pracovisté), které ji vyhotovilo (rozsah dle platné legislativy).
K oznaceni dokument( Ize pouZzit samolepici Stitek s identifikacnimi znaky pacienta.

2.2.5. Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden priikazné, pravdivé a Citelné, je
prabéziné dopliovan a musi byt opatien datem zapisu, identifikaci (podpis a razitko
nebo tiskacim jméno zapisujiciho) osoby, kterd zdravotni sluzbu poskytla. V pripadé,
Ze zdapis o poskytnuté zdravotni péci provede jind osoba, je tento zapis potvrzen
zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, ktery pacientovi 11
zdravotni sluzbu poskytl. V pfipadé akutniho stavu pacienta anebo zavainé zmény
jeho stavu je nutno uvést i ¢as zapisu.

2.2.6. Opravy ve zdravotnické dokumentaci provadi Iékaf nebo oSetfovatelsky personal
novym zapisem s uvedenim dne opravy, identifikaci a podpisem osoby, ktera opravu
provedla. PGvodni zapis musi zUstat Citelny.

2.2.7. 7ZZ ma stanoven postup pfi ukladani zdravotnické dokumentace a jeji ochranu pred
zneuzitim, ztratou a poskozenim.

2.2.8. Zdravotnickou dokumentaci ukladaji zaméstnanci pracovisté vidy na bezpecné a
pfedem stanovené misto na oddéleni, kam maji pristup pouze kompetentni
zaméstnanci ZZ.

2.2.9. Zdravotnickda dokumentace pacienta nesmi byt vydana nebo zapljéena mimo ZZ,
vydavaji nebo zapUjcuji se pouze kopie, vyhotovené na zakladé pisemné Zadosti
Zadatele.

2.2.10. ZZ ve vnitfnim predpisu upravi, jak realizuje pristup pacientl k informacim, které jsou
o nich shromazdény ve zdravotnické dokumentaci.

2.2.11.7Z ma vypracovan vnitinich predpis ohledné nahlizeni do zdravotnické dokumentace
(se souhlasem pacienta, bez souhlasu pacienta), pofizovani jejich vypisi nebo kopii,
tento je v souladu s platnou legislativou.
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2.2.12.77 ma vnitini predpis, urcujici davérnost informaci a jejich zabezpeceni (kdo ma
pristup k jakym informacim, postup pfi naruseni ochrany a zabezpeceni), respektujici
platnou legislativu.

2.2.13.7Z ma vypracovan vnitinich predpis ohledné archivace a skartace zdravotnické
dokumentace, ktery je v souladu s platnou legislativou.

Audity zdravotnické dokumentace

2.2.14. Povéreni zaméstnanci ZZ provadéji pravidelné, planované audity oteviené i uzaviené
zdravotnické dokumentace.

2.2.15. Analyzy a hodnoceni téchto auditd, véetné pfijatych napravnych a preventivnich
opatreni, slouzi ke zlepSovani kvality zdravotnické dokumentace.

2.3. Standard: stanoveni pravidel diagnostické a terapeutické péce

Cilem standardu je stanovit efektivni postupy pfi vysSetfeni a |écbé pacienta
s ohledem na vyvoj stavu pacienta.

Ukazatele pro splnéni standardu

Standard je splnén, jestlize:

2.3.1. ZZ zajistuje standardni Uroven péce o pacienty vsouladu s pfislusnymi pravnimi
normami a vnitfnimi predpisy.

2.3.2. 7ZZ ma vnitfni predpis, ktery ukldda interval pro stanoveni medicinskych,
oSetrovatelskych, psychologickych a socidlnich potieb kazdého pacienta, pfijatého
k hospitalizaci.

2.3.3. Plan diagnostické, léCebné a oSetrovatelské péce je individualizovany a vychazi ze
vstupniho vySetieni pacienta.

2.3.4. Tento plan se naplniuje, upravuje a vyhodnocuje v zavislosti na vyvoji a zménach
zdravotniho stavu pacienta a s ohledem na dalsi vysledky provedenych vysetreni.

2.3.5. Provedené vykony a jejich vysledky vcetné vykonl provadénych NLZP se
zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace pacienta.

2.3.6. ZZ ma vnitini ptedpis, ktery ukladd rozsah a formu kompletniho vysetfeni (anamnéza
+ fyzikdIni vySetfeni) pacientl pfijimanych k hospitalizaci, a to jednotné pro celé ZZ
nebo pro jednotliva zdravotnicka pracovisté.

2.3.7. Tento predpis stanovi interval, do kterého je oSetfujici lékaf povinen kompletni
vySetfeni pfijatého pacienta provést a dokumentovat.
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2.3.8. ZZ ma vnitini predpis, ktery uklada rozsah a formu zhodnoceni oSetfovatelskych
potfeb pacienta (oSetfovatelské anamnézy), pfrijimaného k hospitalizaci, a to
jednotné pro celé ZZ nebo pro jednotliva zdravotnicka pracovisté.

2.3.9. Tento predpis stanovi interval, do kterého je sestra nebo jiny nelékarsky zdravotnicky
pracovnik povinen provést zhodnoceni pacienta z hlediska oSetfovatelskych potreb
(odebrat osetfovatelskou anamnézu) bezprostiedné po pfrijeti, a interval, do kdy je
tfreba provést zaznam o tomto zhodnoceni.

2.3.10.ZZ ma vnitinim predpisem a v souladu s legislativou upravenu frekvenci, rozsah a
formu zapisovani epikriz do dokumentace pacientll na jednotlivych zdravotnickych
pracovistich.

2.3.11. OsSetiovatelska péce se v ZZ poskytuje metodou oSetiovatelského procesu,
doprovdzeného radné vedenou oSetfovatelskou dokumentaci.

2.3.12. Osetrovatelska péce je zajisténa prostfednictvim oSetfovatelskych standardd, které
stanovuiji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni.

Anestezie, operace

2.3.13. Anesteziologickd péce se poskytuje vsouladu s ndrodni i oborovou legislativou a
odpovida doporucenim odbornych spole¢nosti a vnitinim predpisim ZZ.

2.3.14. ZZ ma vnitini predpis upravujici postup, rozsah a obsah predanestetického vysetreni
pacient(, u kterych je napldanovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon.

2.3.15. Tento predpis stanovi také postup pfi provadéni predanestetického vysetfeni u
akutnich pacientll a u pacientl objednanych k provedeni elektivniho vykonu, praxe
ve ZZ je v souladu s predpisem.

2.3.16. Tento predpis stanovi min. rozsah vysetfeni pacienta anesteziologem bezprostfedné
pred zahdjenim anestezie a zpUsob dokumentace vysetfeni i anestezie.

2.3.17. Pfredanestetické vysetfeni provadéji vyhradné |ékafi, ktefi maji pridélené
kompetence, odpovidajici vnitinimu predpisu.

2.3.18. Kazdy pacient musi mit pred operac¢nim vykonem provedeno a vyhodnoceno
predoperacni vysetfeni. Rozsah predoperacniho vysetfeni se fidi rozsahem
planovaného operacniho vykonu.

2.3.19. ZZ ma vnitfnim predpisem stanoven postup predoperacni ptipravy pacienta a rozsah
predoperacni bezpecnostni procedury (RBC 3).

2.3.20.ZZ ma vnitinim predpisem stanoveny postup perianestetické péce (od prevzeti
pacienta anesteziologickou sestrou pfi prijezdu na operacni sal do predani pfi
odjezdu z operacniho salu), tj. persondlni obsazeni, odpovédnost za wvykon,
odpovédnost za anestezii, odpovédnost za predani, odpovédnost za provedeni
bezpecnostni procedury pred Uvodem do anestezie, pfed incizi a pred ukoncenim
operace, dokumentace viech uvedenych postup.
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2.3.21. Operacni protokol je vypsan bez zbyte¢ného odkladu ihned po operaci (pokud
z neodkladnych davodl nelze operacni protokol vyhotovit, musi operatér zajistit
prakazné predani informaci, nutnych pro zajisténi dalsi péce o pacienta).

2.3.22. Rozsah a zpusob vypracovani operacniho protokolu je dan vnitfnim predpisem ZZ,
operacni protokol musi obsahovat minimalné jméno operatéra, asistenta, nalezy,
pouzity postup, zvlastnosti a pripadné komplikace pribéhu, udaj o zacatku a konci
operace, ¢as vypsani a podpis operatéra.

2.3.23. 77 stanovi vnitfnim predpisem rozsah a formu pooperacni dokumentace pacienta,
v souladu s platnou narodni i oborovou legislativou.

2.3.24. Pooperacni dokumentace u pacientd obsahuje mimo jiné informace o Zivotné
dilezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (véetné podanych infuzi), o aplikaci krve
a krevnich derivatl a viech komplikacich a jinych zavaznych okolnostech.

2.3.25. ZZ ma vnitfnim predpisem stanoven zpuUsob a kritéria pfedani pacientl z operacnich
sall na dospavaci pokoj (pfip. JIP, ARO) a monitorovani jejich zdkladnich Zivotnich
funkci a sledovani pacienta v postanestetickém obdobi zplsobem odpovidajicim
jejich aktualnimu stavu.

Laboratorni sluzby

2.3.26. Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb odpovida potifebam pacientl a
pozadavkim narodni legislativy, podzdkonnych norem a narodnich ¢i nemocniénich
odbornych standard.

2.3.27. Vysledky laboratornich vySetfeni jsou dostupné v ¢asovém intervalu stanoveném
zdravotnickym zafizenim (statim/standard).

2.3.28. ZZ stanovi spektrum kritickych hodnot laboratornich vysetieni a zpUsob jejich hlaseni
odesilajicimu pracovisti.

2.3.29.V laboratofi je zaveden a pribézné dokumentovan systém kontroly kvality a
bezpecnosti zejména pfi praci s nebezpecnymi chemickymi latkami a pripravky a pfi
nakladani s odpady z laboratore.

Radiodiagnostické sluzby

2.3.30. Organizace a dostupnost radiodiagnostickych sluZzeb a zobrazovacich vysetreni
odpovidd potfebam pacientll a pozadavkim narodni legislativy, podzakonnych
norem a narodnich ¢i nemocniénich odbornych standardd.

2.3.31. Vysledky zobrazovacich vysetreni jsou dostupné v casovém intervalu stanoveném ZZ.

2.3.32.7Z ma vsouladu s platnou legislativou vypracovany postupy zajistujici radiaéni
bezpecnost (§ 70 az § 75 zakona ¢. 373/2011 Sb. a mistni radiologické standardy,
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které vychazi z narodnich radiologickych standardd, konkrétnich podminek na
pracovisti ZZ a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb).

2.3.33. Na pracovisti zobrazovacich metod je zaveden a pribéiné dokumentovan systém
kontroly kvality a bezpecnosti zejména pfi praci s nebezpecnymi chemickymi latkami
a pripravky a pfi nakladani s odpady, vzniklymi pfi poskytovani radiodiagnostickych
sluzeb.

2.4. Standard: zajisténi konzultacnich sluzeb

Cilem standardu je zajisténi konzultacnich sluzeb pro zdravotnické pracovniky pfi
poskytovani lGZzkové zdravotni péce.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je spInén, jestlize:

2.4.1. ZZ mad vypracovanu vnitfni predpis ohledné organizace konzulta¢ni sluzeb vcetné
pozadovaného vzdélani a kompetenci lékard, poskytujicich konzultaéni sluzby a rozsahu
konzilidrni zpravy.

2.4.2. 77 ma zpracovan prehled internich konzultacnich sluzeb, véetné zplsobu objednani
konzultacni sluzby a kontakta.

2.4.3. 77 ma zpracovan prehled externich konzultacnich sluzeb, véetné zpUsobu objednani
konzultacni sluzby a kontakta.

2.5. Standard: bezpecné zachazeni s léCivymi pripravky

Cilem standardu je definovat Cinnosti, které maji bezprostredni vliv na bezpecné
zachazeni s |éCivymi pFipravky a zdravotnickymi prostfedky.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.5.1. ZZ ma vnitfnim predpisem a v souladu s legislativou popsan postup pfi objednavani,
prijmu, skladovani, predepisovani, Upravé a podavani léCivych pripravkl a odstranovani
(likvidaci) nepoutzitelnych lécivych pripravki véetné dokumentace jednotlivych postuptd a
jejich kontroly, a to bud obecné, nebo pro stanovené skupiny |éCiv (véetné navykovych latek,
transfuzi, cytostatik a dalSich, které se v ZZ pouzivaji).
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2.5.2. 7ZZ ma vnitfnim predpisem a vsouladu s legislativou popsan postup pfi pouZivani
léCivych pripravkl s vyssi mirou rizikovosti — RBC 2 (seznam lécivych pfripravkd s vyssi mirou
rizikovosti - dle charakteru oddéleni, zajisténi bezpecéného ulozZeni léCivych pripravkl s vyssi
mirou rizikovosti, v souladu s doporucenimi vyrobce, podminky pro uzivani l|écivych
pripravkd s vyssi mirou rizikovosti samotnymi pacienty, které jsou vneseny do
zdravotnického zafizeni samotnymi pacienty).

2.5.3. ZZ ma vnitinim predpisem upraven postup pfi predepisovani lécivych pripravk,
zaznamy ordinace lékare do dokumentace.

2.5.4. Predpis stanovi, ktefi Iékafi jsou opravnéni ordinovat léky.

2.5.5. ZZ ma vnitfnim predpisem upraven postup podavani léCivych pripravkl (véetné podani
navykovych latek a likvidace zlstatku navykovych latek), zaznamenani podani ve
zdravotnické dokumentaci.

2.5.6. V predpisu je dale stanoven postup pfi uZivani lé¢iv pacienty samotnymi (obvykle tzv.
,SOS |éciva“); a evidence a pripadné uzivani |éCiv, donesenych do nemocnice pacienty nebo
jejich blizkymi a postup jejich pripadného schvaleni oSetfujicim lékafem (ptip. postup, pokud
osSetrujici Iékar jejich uzivani neschvali), v€etné vnesenych navykovych latek.

2.5.7. Predpis stanovi, které osoby jsou opravnény poddvat léky a jaké jsou pozadavky na
jejich odbornou ¢i specializovanou zpUsobilost.

2.5.8. ZZ ma predpis, ktery stanovi interni postup pfi pouZivani neregistrovanych |écivych
pripravka.

2.5.9. ZZ md stanoven postup prevzeti neprodejnych vzorkd léivych pripravkd pro vyzkumné
ucely.

2.5.10. ZZ ma vnitfnim predpisem a v souladu s legislativou popsdn postup pfi objedndvani,
ptijmu, skladovani, predepisovani a pouzivani zdravotnickych prostfedkl a odstranovani
(likvidaci) nepoutzitelnych zdravotnickych prostfedkd vcéetné dokumentace jednotlivych
postupul a jejich kontroly.

2.5.11. Dokumentace ke zdravotnickym prostifedkim je v souladu s platnou legislativou.

2.5.12. ZZ ma vypracovany vnitfni predpisy, které stanovuji postupy hlaseni nezadoucich
ucinkd 1éc¢ivych pripravkl a nezadoucich prihod a vedlejSich ucink( zdravotnickych
prostredkl; zajisténi léCivych pripravkl a zdravotnickych prostredk(l, u nichZ je podezieni
z nezadoucich ucinka.

2.6. Standard: kvalita stravovani pacientt a nutrice

Cilem standardu je definovat Cinnosti, které maji bezprostiedni vliv na kvalitu
stravovani a |é¢ebnou vyZivu pacientd.
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Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.6.1. ZZ ma vypracovany vnitini predpis ohledné sledovani a hodnoceni rizika malnutrice
u pacientl, postup posouzeni nutri¢niho stavu pacienta lékarem (véetné ordinace diety a
zpUsobu prijmu stravy) a sestrou (hodnoceni stavu vyZivy pacienta v osetfovatelské
anamnéze, nutricni screening).

2.6.2. ZZ ma vypracovany vnitfni pfedpis k organizaci nutri¢ni péce, ktery také obsahuje
popis Cinnosti nutri¢nich terapeutl (ve stravovacim provozu i na oddélenich) a dokumentaci
nutri¢nich terapeutll (zarazenou do fizené dokumentace ZZ), véetné casové dostupnosti
nutri¢niho terapeuta pro pacienta v riziku malnutrice.

2.6.3. Dale ma ZZ popsan zplsob konzultaci / edukci pacienta nutricnim terapeutem a
dokumentaci edukace pacienta nutri¢nim terapeutem.

2.6.4. ZZ ma vypracovany vnitfni predpis upravujici postup pfi predepisovani, objednavani,
dovozu a podavani stravy pacientim a zpracovan seznam pouzivanych diet s jejich slovni a
nutri¢ni charakteristikou.

2.6.5. ZZ ma vypracovan vnitfni predpis pro pfipravu a podavani |écebnych diet
pacientim, vcetné uklidu a odvozu pouZitého nadobi, pfip. likvidace zbytk( stravy a
nakladdni s odpady.

2.6.6. ZZ ma stanoven postup pfi skladovani a kontrole potravin a napojl, donesenych
pacienty nebo jejich blizkymi, tyto potraviny musi odpovidat dieté, predepsané Iékarem.
2.6.7. Pracovnici, ktefi manipuluji se stravou, jsou pravidelné Skoleni v oblastech dle
vnitfniho predpisu ZZ.

2.6.8. Zdravotni stav zaméstnancu, podilejicich se na pripravé stravy, se pravidelné
kontroluje (vstupni a periodicka vysetreni).

2.6.9. ZZ ma vypracovan systém analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich bod(
(Hazard Analysis and Critical Control Points, HACCP), ten je aktualni a je dodrzovan.

2.7. Standard: zajisténi lécebné rehabilitacni péce

Cilem standardu je zajisténi |éCebné rehabilitacni péce v navaznosti na
poskytovanou lizkovou zdravotni péci.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.7.1. Kazdy pacient ma zpracovan pisemny plan lé¢ebné rehabilitacni péce, zaloZzeny na
konkrétnich potfebach pacienta, zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.
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2.7.2. Poskytovana |écebné rehabilitacni péce je fadné zdokumentovana v dokumentaci
pacienta, je pravidelné vyhodnocovana, reSi zmény reakce pacienta v navaznosti na
poskytovanou péci.

2.7.3. Pacienti a zdravotnicti pracovnici jsou s planem l|écebné rehabilitacni péce a jeho
vyhodnocovanim seznameni v potfebném rozsahu.

2.7.4. 77 ma zpracovany a dostupny seznam poskytovanych rehabilitacnich sluzeb a jejich
cen, véetné sluzeb nehrazenych a ¢astecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi.

2.8. Standard: podpora zdravi a prevence nemoci

Cilem standardu je definovat Cinnosti zaméfené na podporu zdravi a prevenci
nemoci ve vztahu k pacientliim a zaméstnancim.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.8.1. ZZ ma zpracovan plan cinnosti zamérenych na zakladni oblasti podpory zdravi,
prevenci nemoci zejména v zavislosti na tabaku, alkoholu a jinych navykovych latkach a na
psychologickou podporu.

2.8.2. Pacienti i zaméstnanci maji ve ZZ pfistup k informacim o faktorech ovliviujici zdravi
a jejich prevenci.

2.8.3. ZZ ma zpracovan a zaveden do praxe program pro prevenci a kontrolu infekci
spojenych se zdravotni péci. Program je vypracovan na zakladé identifikace rizik (bod 2.9.4.)
a zplsobem odpovidajicim charakteru poskytované péce a pouzivanym diagnostickym a
|écebnym postupim a technologiim.

2.8.4. ZZ identifikuje postupy, spojené s rizikem vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a
zavadi strategie a postupy k redukci rizik pfi téchto postupech:

a) prijem o osetreni pacientd,

b) zasady Cisténi a sterilizace zdravotnickych pomucek,
c) zasady dezinfekce ploch, predmétl a povrchd,

d) zasady manipulace s pradlem,

e) zasady manipulace se stravou,

f) zasady uklidu a malovani,

g) zasady manipulace s odpadem,

13

Ceska spoleénost pro akreditaci mobil: +420 724 248 636 spole¢nost je vedend u Krajského soudu
ve zdravotnictvi s.r.o. e-mail: renata.podstatova@csaz.cz v Ostravé oddil C vlozka 53902
Hnévotin 530, 783 47 Hnévotin WWW.CSaZ.CZ IC: 29446520, DIC: CZ29446520




Ceska spoleénost
pro akreditaci
ve zdravotnictvi

h) zasady pfi oSetfovani, vysetfovani a |écbé pacientl s prenosnymi chorobami,
bariérova osetrovaci technika,

i) postup pfiizolaci pacientd,
j) zasady manipulace s biologickym materidlem,
k) postup pfi poranéni o pouzitou jehlu, kontaminovanou pomdacku.

2.8.5. 77 sleduje a vyhodnocuje vyskyt nozokomidlnich infekci, pfijima opatfeni k prevenci
vzniku a Sifeni nozokomialnich infekci.

2.8.6. ZZ ma, v souladu s platnou legislativou, zavedeny optimalni postupy hygieny rukou
pti poskytovani zdravotni péce a zajisténu vybavenost pracovist dezinfekénimi pripravky
k zajisténi hygieny rukou (RBC 5).

2.8.7. 77 ma zaveden systém periodického Skoleni vSech zdravotnickych pracovnikll a
jinych odbornych pracovnikd ZZ v oblasti hygieny rukou.

2.8.8. Program pro prevenci a kontrolu infekci je zaclenén do celkového programu
zvysovani kvality a bezpecnosti pacientl (cil mdze ZZ naplnit napf. zavedenim metodického
navodu Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péée - Véstnik MZCR €. 5/2012).

2.9. Standard: kontinuita zdravotni péce

Cilem standardu je zajisténi navaznosti zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni a
téZ v ramci spoluprdce s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.9.1. ZZ ma vnitfni predpis, upravujici predani pacienta mezi zaméstnanci v navazujicich
pracovnich sménach na pracovisti, pro predavani pacientll mezi rlznymi typy péce jednoho
pracovisté, mezi jednotlivymi pracovisti jednoho ZZ, pro predavani pacientll do jiného 7ZZ a
pro propousténi pacientll ze ZZ v€etné navazujici ambulantni zdravotni péce (RBC 7).

2.9.2. Tento predpis stanovi formu a obsah zaznamuU pfi predavani pacientll a minimalni
odborné kompetence predavajicich a prebirajicich pracovnikd.

2.9.3. Tento predpis stanovi prekladajicimu |ékafi povinnost preklad dojednat predem a
indikovat zpUsob prevozu a podminky transportu pacienta.

2.9.4. Pacient musi byt splanovanym prelozenim predem seznamen a musi mu byt
srozumitelné vysvétleny divody prekladu.
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2.9.5. Pri prekladu pacienta je pracovisti, na které je pacient prekladan, poskytnuta
pisemna zprdva o zdravotnim stavu pacienta (Iékafskd a oSetfovatelska prekladova zprava) a
o provedenych vykonech.

2.9.6. Vnitini predpis stanovi formalni i obsahové naleZitosti lékarské a oSetfovatelské
prekladové zpravy.

2.9.7. Vprlbéhu prekladu monitoruje zdravotni stav pacienta odborné kompetentni
osoba.

2.9.8. Udaj o pfekladu pacienta se zaznamenava do jeho zdravotnické dokumentace.

2.9.9. 77 stanovi vnitfnim predpisem rozsah a formu propoustéci zpravy. Vsechny
predbézné propoustéci zpravy musi byt vyhotoveny v ¢ase propusténi.

2.9.10. Vyhotoveni definitivni propoustéci zpravy je zpravidla provedeno v ¢ase propusténi.
Pokud to neni zobjektivnich dlvodli moiné, musi byt definitivni propoustéci zprava
vyhotovena nejpozdéji do deseti pracovnich dnl po propusténi pacienta.

2.9.11. Pacient je propustén ze ZZ, pokud je jeho stav stabilizovan a neni jiz tfeba dalSich
diagnostickych, |écebnych a oSetfovatelskych vykon(, ptipadné sledovani, pfi kterych je
nutna hospitalizace.

2.9.12. PfFi propusténi pacienta z nemocnice je posouzena jeho potfeba dalsi IékaFské ci
oSetfovatelské péce.

2.9.13. ZZ spolupracuje sambulantnimi zafizenimi, lékafi primdrni ambulantni péce a
specializované ambulantni péce, poskytovateli domaci péce a ndvstévni sluzby a dalSimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, poskytovateli socidlnich sluzeb apod., s cilem zajistit svym
pacientl dalsi potfebnou péci.

2.9.14 ZZ ma vnitfnim predpisem stanoveny postup pfi umrti pacienta, dokumentaci umrti
pacienta a zplsob komunikace s blizkymi.

2.10. Standard: identifikace pacientt

Cilem standardu je vylouceni rizika zamény pacientl pfi poskytovani |Gzkové
zdravotni péce.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.10.1. ZZ ma vytvoren vnitfni predpis konkrétné upravujici postup pro jednoznacnou a
nezaménitelnou identifikaci pacient (RBC 1). Tento predpis popisuje jednotnou identifikaci
pacientl, kterd je zavedena pro celé ZZ, dale upravuje postupy pro neobvyklé situace (napfr.
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identifikaci pacientll na novorozeneckych, gerontologickych a psychiatrickych oddélenich,
péci o pacienty dezorientované a v bezvédomi apod.).

2.10.2. Vnitini predpisy vyZzaduji minimalné dva nastroje kidentifikaci pacienta (napf.
jméno a datum narozeni nebo pomoci technickych pomicek — identifikacni naramky,
fotografie apod.). K témto nastrojum vsak nepatfi pouZiti oznaceni pokoje pacienta Ci popis
jeho umisténi ve zdravotnickém zafizeni.

2.10.3. Identifikace pacienta se provadi zejména pred podanim lécivych pripravk(l, krve a
transfuznich pripravk(, pred odebiranim vzorkl biologického materidlu a pred provedenim
jakychkoli diagnostickych a terapeutickych vykona.

2.10.4. 7ZZ ma stanoven zpUsob ovéreni identifikace pacienta, ktery neni schopen potvrdit
vlastni identifikacni Udaje.

2.11. Standard: zajisténi kardiopulmonalni resuscitace

Cilem standardu je plnéni pozadavkl pro zajiSténi kardiopulmonalni resuscitace
(KPR).

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize:

2.11.1. ZZ ma zpracovan a plnén plan kazdoro¢niho proskoleni, véetné prezkouseni
zdravotnickych pracovnik( v KPR.

2.11.2. Je vedena dokumentace o provedeni proskoleni a prezkouseni zdravotnickych
pracovnikd (podle 2.11.1.).

2.11.3. 7ZZ ma stanoven rozsah a frekvenci Skoleni jednotlivych skupin pracovnikd v KPR, je
zajisténo, Ze skoleni je v souladu s aktualnimi doporucenimi.

2.11.4. 77 ma vnitini predpis, ktery urcuje postupy pfi KPR:
a) Definice postupl neodkladné resuscitace
b) Organizacni zajisténi KPR a kvalifikacni pozadavky na zaméstnance, provadéjici KPR
c) Dokumentace KPR
d) Systém privolani odborné pomoci pfi vzniku neodkladného stavu

2.11.5. ZZ ma vypracovan a plnén vnitfni pfedpis, ktery upravuje vybaveni jednotlivych
pracovist lécivymi pfipravky a zdravotnickymi prostfedky pro poskytovani KPR, praxe je
v souladu s pfedpisem.
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2.11.6. Lécivé pripravky a zdravotnické prostredky pro KPR jsou trvale dosazitelné na
jednotlivych pracovistich; pocet baleni IéCivych pfipravk(, jejich exspiracni doby a funkénost
a exspiracni doby zdravotnickych prostredkl jsou kontrolovany podle predem zpracovaného
planu kontrol.

2.11.7. Je vedena dokumentace (provozni deniky) se zapisy o provedeni kontrol podle bodu
2.12.6.

3. Hodnotici standardy fizeni lidskych zdroju

3.1. Standard: personalni zabezpeéeni luzkové zdravotni péce

Cilem standardu je zajistit potfebné personalni zabezpeceni IGzkové zdravotni péce.

Ukazatele pro splnéni standardu 27
Standard je splnén, jestlize:

3.1.1 ZZ ma zpracovan a zaveden zpUsob rozdéleni pracovnich mist v souladu s pozadavky
platné legislativy a zdravotnich pojistoven na personalni zabezpeceni zdravotni péce.

3.1.2. ZZ ma stanovena pravidla pro zapracovani pracovnikd pfi jejich zafazeni na pracovni
misto (adaptacni proces). VSichni pracovnici jsou vrozsahu stanoveném ZZ
zapracovani v oblastech, které pozaduje platna legislativa, jsou seznameni s vnitfnimi
predpisy nemocnice a postupy, vztahujicimi se kjejich praci a je o tom veden
pisemny zdznam.

3.1.2 ZZ ma zpracovany popisy pracovnich cinnosti jednotlivych zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikd v souladu s jejich zpUsobilosti k vykonu povoldni
zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, tyto popisy
pracovnich ¢innosti jsou aktualni.

3.1.3 KaZzdy zaméstnanec ZZ, ktery poskytuje zdravotni péci, ma pisemné vypracovano
konkrétni spektrum svych kompetenci, kompetence jsou v pravidelnych intervalech
hodnoceny.

3.1.4 Kazdy zaméstnanec ZZ ma zaveden osobni spis, ktery obsahuje vSechny doklady,
pozadované platnou legislativou.
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3.1.5 Z7ZZ ma zaveden systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikll s
pracovnimi podminkami pro plnéni jejich pracovnich ukoll a zplsob pfijimani
opatreni k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedostatku.

3.1.6 Pracovnici jsou seznameni svysledky sledovani spokojenosti a se zavadénymi
opatrenimi.

3.1.7 ZZ ma zpracovan program celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik(l a
jinych odbornych pracovnik( véetné planu osobnostniho rozvoje.

3.1.8 Vsichni pracovnici jsou pravidelné Skoleni v oblasti poZzarni ochrany a bezpecnosti a
ochrany zdravi pti praci (vstupni a periodickd sSkoleni), probihaji pracovnélékarské
prohlidky zaméstnancl (vstupni i periodické), v souladu s platnou kategorizaci praci.

4. Hodnotici standardy zajiSténi bezpecného prostredi pro
pacienty a zaméstnance
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4.1. Standard: bezpecné prostredi pro pacienty a zaméstnance

Cilem standardu je zajisténi bezpeéného prostiedi pro pacienty a zaméstnance a
snizovani bezpecnostnich rizik souvisejicich s IGzkovou zdravotni péci.

Ukazatele pro splnéni standardu
Standard je spInén, jestlize:

4.1.1. ZZ ma zaveden program zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a zaméstnance,
jehoz soucasti je zejména identifikace rizikovych mist a cinnosti z hlediska
bezpecnosti pacientll, zaméstnancl a navstév a z hlediska ochrany Zivotniho
prostredi.

4.1.2. Pfianalyze rizik jsou hodnocena mozna interni a externi rizika a ohrozeni ZZ, postupy
jejich prevence (odstranéni nebo minimalizace rizika) nebo postupy na snizeni
dopadu na ZZ.

4.1.3. 7Z ma zpracovany traumatologicky plan dle platné legislativy.

4.1.4. 77 ma vypracovan aktualni pozarni a evakuacni fad v souladu s platnou legislativou a
kontroluje jejich dodrzovani.

4.1.5. 77 ma zdznamy o pravidelnych revizich nebo kontrolach protipozarnich zafizeni a

systému.
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Personal 7ZZ je prokazatelné seznamen s pozarnim a evakuacnim fadem, znda své
povinnosti v pfipadé pozaru, zakoureni nebo pti evakuaci ZZ.

ZZ ma vsouladu splatnou legislativou stanoveny a do praxe zavedeny zdasady
k vylouceni koureni v uzavienych prostorach nemocnice. S ohledem na strukturu
nemaocnice jsou stanoveny vyjimky.

Havarijni a evakuacni plany jsou prakticky provérovany, zaznamu evakuace a
doporuceni k naprave.

Z7Z ma stanoveny postupy bezpecné manipulace s nebezpeénymi chemickymi latkami
a pripravky a plan kontroly a likvidace nebezpecnych chemickych latek a pripravka.

ZZ ma vypracovan a do praxe zaveden vnitini predpis ohledné manipulace s odpady,
ten je v souladu s platnou legislativou.

Je stanoven systém zajisténi elektrické energie, a to jak v béZzném reZimu dodavek,
tak pfi preruseni dodavek..

Je stanoven systém zajisténi pitné vody, a to jak v béZném reZzimu dodavek, tak pfi
preruseni dodavek.

ZZ kontroluje kvalitu pitné vody i teplé uzitkové vody, frekvence kontrol dle legislativy
a vnitfni normy.

Klimatizace, medicinalni plyny a dalsi klicové systémy jsou pravidelné kontrolovany,
testovany, udrzovany.

ZZ zaklada vysledky probéhlych internich i externich kontrol a zaznamy o jejich feseni.

Zdravotnické prostredky a méridla

4.1.16.

4.1.17.

4.1.18.

4.1.19.

ZZ ma vypracovan vnitini predpis, ktery stanovi postupy pfi péci o zdravotnické
prostiedky a dale metrologicky fad, ty jsou v souladu s platnou legislativou.

Veskeré zdravotnické prostfedky a méfidla v ZZ jsou zaevidovany (je vedena centralni
nebo dil¢i evidence).

Pokud byl pfi péci o pacienta pouzit zdravotnicky prostiedek tridy Ilb a lll, je toto
zaznamendano ve zdravotnické dokumentaci pacienta (nazev, vyrobni cislo, pftip.
inventarni Cislo, nebo jiné dohledatelné interni znaceni ZZ).

77 dodriuje stanovené postupy pfi nezadoucich ptihodach u zdravotnickych
prostredkl (viz body 1.3.a 2.5.12.).
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4.1.20. Dokumentace ke zdravotnickym prostfedkiim obsahuje minimalné:
a) Navod v ¢eském jazyce
b) CE prohlaseni
c) Vysledky a plany kontrol (BTK, elektrorevize)
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d) Zaznamy o udrzbé / provozni denik
e) Vstupni Skoleni (instruktaz)
f)  Dalsi skoleni, pozaduje-li to vyrobce.
4.1.21. Dokumentace k méridlim obsahuje minimalné:
a) Evidencni kartu méridla
b) Kalibracni list
c) Zaznam o provedeni ovéreni
d) Pripadné dalsi kontroly
e) CE prohlaseni (pokud Ize)
f) Navod v CJ (pokud lze)

g) Skoleni (je-li nutné).

Pti jakychkoliv nejasnostech vykladu standardu, jejich ukazatel(l apod. kontaktujte, prosim,
Ceskou spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o.

Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o.
Nabr. Pfemyslovc( 876/8, 779 00 Olomouc

WWW.CSaz.cz
Renata Podstatova
jednatelka Ceské spoleénosti pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o.
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	Renata Podstatová
	1. Hodnotící standardy řízení kvality a bezpečí
	1.1. Standard: zavedení programu zvyšování kvality a bezpečí
	Cílem standardu je uplatnění zásad a činností vedoucích ke zvyšování kvality a bezpečí jako nedílné součásti systému řízení lůžkové zdravotní péče.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	Je vypracován a zaveden program zvyšování kvality a bezpečí pro celé zdravotnické zařízení (ZZ), tento program je pravidelně aktualizován.
	ZZ má vytvořen poradní orgán pro řízení kvality a bezpečí.
	Jsou určeny osoby odpovědné za plnění programu zvyšování kvality a bezpečí.
	Zásady a činnosti vedoucí ke zvyšování kvality a bezpečí jsou zahrnuty v provozních postupech zavedených do praxe, které jsou nejméně jednou ročně aktualizovány.
	S programem zvyšování kvality a bezpečí jsou prokazatelně seznámeni všichni zaměstnanci ZZ.
	Osoby, podílející se na poskytování lůžkové zdravotní péče jsou aktivně zapojeny do programu zvyšování kvality a bezpečí.
	Ve ZZ jsou zavedeny rezortní bezpečnostní cíle (dle platného Věstníku Ministerstva zdravotnictví)
	Interní auditní činnost
	V ZZ probíhá interní auditní činnost, tato činnost je plánována, dokumentována a vyhodnocována.
	Interní auditní činnost probíhá v celém ZZ (zdravotnické i nezdravotnické provozy) a zahrnuje všechny oblasti poskytovaných služeb.
	V ZZ probíhá sběr a analýza dat o kvalitě a bezpečí poskytované péče ve zdravotnických i nezdravotnických provozech (indikátory kvality).
	Priority pro sběr dat definují vedoucí pracovníci ZZ.
	Výsledky analýzy dat o kvalitě a bezpečí poskytovaných služeb jsou pravidelně sdělovány personálu ZZ.
	Výsledky analýzy dat o kvalitě a bezpečí poskytovaných služeb slouží ke zlepšování poskytovaných služeb.
	1.2. Standard: vedení nemocnice dodržuje platné právní předpisy – evropskou, národní a  oborovou legislativu
	Cílem standardu je, aby činnosti ve ZZ probíhaly v souladu s platnou legislativou; zaměstnanci a spolupracovníci ZZ se musí orientovat v platných předpisech, které se k jejich činnostem vztahují.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	Pracovníci nemocnice znají a dodržují obecně závazné právní předpisy ČR i oborovou legislativu.
	ZZ má stanovenou metodiku zapracování změn v evropské, národní i oborové legislativě do systému řízené dokumentace (vnitřních předpisů).
	Ve ZZ je určen zaměstnanec / skupina zaměstnanců, odpovědných za monitorování platné legislativy a předávání informací řídícím pracovníkům.
	Organizační řád
	Ředitel ZZ vydává Organizační řád, ve kterém je jasně definována organizační struktura, vztahy nadřízenosti a podřízenosti a rozsah pravomocí vedoucích pracovníků na jednotlivých úrovních řízení.
	Organizační řád je pravidelně aktualizován a dodržován.
	Poradní orgány ředitele mají statut, kompetence i odpovědnosti.
	ZZ má zaveden systém řízené dokumentace, má stanovenu strukturu organizačních norem a systém jejich tvorby.
	ZZ má vytvořeny a zavedeny do praxe Provozní řády všech zdravotnických, příp. nezdravotnických pracovišť.
	Každé oddělení má písemně zpracované aktuální spektrum péče a služeb, poskytované pacientům.
	Vedení a všichni zaměstnanci jsou seznámeni s posláním, cíli a strategií ZZ.
	1.3. Standard: sledování a vyhodnocování nežádoucích událostí
	Cílem standardu je rovněž evidence a vyhodnocování nežádoucích událostí, které se vyskytnou při poskytování ambulantní a lůžkové zdravotní péče.
	Nežádoucí událostí je událost nebo okolnost, která mohla vyústit nebo vyústila v tělesné poškození pacienta, kterému bylo možné se vyhnout. Za nežádoucí událost je také považováno neočekávané zhoršení klinického stavu pacienta, pokud má za následek t...
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	Je zaveden systém hlášení, evidence a analýz nežádoucích událostí, a to minimálně neočekávaného zhoršení klinického stavu pacienta, majícího za následek trvalé tělesné poškození nebo úmrtí pacienta, výskytu nemocničních nákaz, pádů, proleženin, událos...
	V ZZ je zaveden postup pro hlášení nežádoucích událostí v souvislosti s použitím zdravotnického prostředku a postup hlášení nežádoucích účinků léčivých přípravků.
	Osoby s patřičnými zkušenostmi a znalostmi systematicky shromažďují, analyzují a vyhodnocují jednotlivé nežádoucí události ve ZZ, včetně zjišťování jejich příčin.
	Jsou vyhodnocovány časové trendy počtů nežádoucích událostí.
	Jsou přijímána nápravná opatření k zabránění opakovanému výskytu a odstranění příčin nežádoucích událostí.
	Jsou přijímána preventivní opatření k odstranění příčin potenciálních neshod.
	Výsledky analýz nežádoucích událostí se využívají k trvalému zvyšování bezpečí poskytovaných služeb.
	Poskytovatelé lůžkové zdravotní péče akutní i následné a dlouhodobé péče jsou zapojeni do centrálního Systému hlášení nežádoucích událostí (SHNU).
	Cílem standardu je sledování a vyhodnocování spokojenosti pacientů s lůžkovou zdravotní péčí a podmínkami jejího poskytování.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	Pomocí anonymního dotazníku je v pravidelných intervalech sledována spokojenost pacientů (minimálně s podmínkami pobytu ve ZZ včetně stravování, přístupem zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků k pacientům a poskytováním informací pac...
	Je prováděno vyhodnocování spokojenosti pacientů a jsou přijímána opatření k odstranění zjištěných nedostatků.
	1.5. Standard: sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se lůžkové zdravotní péče
	Cílem standardu je sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se lůžkové zdravotní péče a využívaní získaných poznatků pro zvýšení kvality a bezpečí.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	V souladu s platnou legislativou je vypracován postup pro přijímání, evidenci a způsob vyřizování stížností, včetně ústních stížností.
	Je vedena evidence všech stížností a podnětů pacientů a dalších osob podaných v souvislosti s lůžkovou zdravotní péčí včetně způsobu jejich vyřízení.
	Je prováděno vyhodnocování stížností a podnětů včetně zjišťování jejich příčin.
	Jsou přijímána nápravná opatření k odstranění zjištěných nedostatků a potřebná preventivní opatření.
	1.6. Standard: využívání doporučených diagnostických, léčebných                       a ošetřovatelských postupů
	Cílem standardu je zajistit využívání diagnostických, léčebných a ošetřovatelských postupů doporučených odbornými a profesními organizacemi zdravotnických pracovníků       a jiných odborných pracovníků ve zdravotnictví.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	ZZ využívá diagnostické, léčebné a ošetřovatelské postupy doporučené odbornými a profesními organizacemi zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků ve zdravotnictví.
	ZZ má zpracovány interní diagnostické, léčebné a ošetřovatelské postupy při péči o pacienty se smyslovým nebo tělesným postižením.
	Diagnostické, léčebné a ošetřovatelské postupy jsou aktuální a dostupné.
	Hodnotící standardy péče o pacienty
	2.1. Standard: dodržování práv pacientů a osob pacientům blízkých
	Cílem standardu je dodržování práv pacientů a osob pacientům blízkých při poskytování lůžkové zdravotní péče.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	Pacientovi je zdravotní péče poskytnuta pouze s jeho svobodným a informovaným souhlasem.
	S pacientem je nakládáno s úctou, důstojně, ohleduplně, je respektováno soukromí při poskytování zdravotních služeb a hodnotový systém a přesvědčení pacienta.
	ZZ zajistí taková opatření, která chrání majetek pacientů před krádeží či ztrátou.
	ZZ má zaveden způsob pro evidenci a uložení cenných věcí a finančních hotovostí pacientů.
	ZZ zajistí opatření k ochraně důvěrných informací o pacientovi (veškeré údaje o pacientech jsou pokládány za důvěrné).
	Pacient byl předem informován o ceně poskytovaných zdravotních služeb nehrazených nebo jen částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění a o způsobu jejich úhrady (pokud to jeho zdravotní stav umožňuje).
	Práva pacientů
	Pacient je prokazatelně a vhodnou formou seznámen se svými právy a povinnostmi,  je o tom učiněn zápis do pacientovy dokumentace.
	ZZ má vnitřní předpis, který stanovuje, jak jsou se svými právy informováni pacienti, kteří neovládají český jazyk nebo pacienti s komunikačními bariérami.
	Pacient je prokazatelně seznámen s vnitřním řádem ZZ.
	Pacient má, s ohledem na svůj zdravotní stav, právo na duchovní péči a duchovní podporu, v souladu s vnitřním řádem a způsobem, který nenarušuje práva ostatních pacientů, a s ohledem na svůj zdravotní stav.
	ZZ zajišťuje dostatečnou ochranu pro dětské pacienty, handicapované pacienty, seniory a další ohrožené skupiny.
	Je prováděno sledování a vyhodnocování dodržování práv pacientů a osob pacientům blízkých a jsou přijímána opatření k odstranění zjištěných nedostatků.
	Informovaný souhlas
	ZZ má vypracovaný seznam zdravotních služeb, k jejichž poskytnutí je vyžadován písemný souhlas (především před chirurgickými výkony, před poskytnutím anestézie, před podáváním krve a krevních derivátů a před provedením dalších diagnostických a léčebný...
	ZZ má popsán způsob dokumentace verbálního souhlasu.
	ZZ má vnitřním předpisem stanoven postup při získávání informovaného souhlasu.
	Pacienti jsou přiměřeně informováni o svém zdravotním stavu, poskytnuté informace musí obsahovat:
	aktuální zdravotní stav pacienta,
	příčinu a původ nemoci, jsou-li známy, její stádium a předpokládaný vývoj,
	účel, povahu, předpokládaný přínos, možné důsledky a rizika navrhovaných zdravotních služeb, včetně jednotlivých zdravotních výkonů,
	možné alternativy a jejich vhodnost, jejich přínosy a rizika,
	pravděpodobnost úspěchu navrhovaného postupu,
	komplikace, které je možno očekávat v průběhu léčby i rekonvalescence pacienta,
	důsledky případného odmítnutí navrhovaného postupu léčby či léčby úplně.
	Ve zdravotnické dokumentaci pacienta jsou záznamy o podání informací pacientovi o jeho zdravotním stavu.
	ZZ má zaveden postup při odmítnutí poskytnutí zdravotní péče.
	Edukace pacientů a jejich blízkých
	V souladu s vnitřní normou je vyhodnocována potřeba edukace pacienta a jeho blízkých.
	Proces edukace, jeho rozsah a průběh je zaznamenáván do zdravotnické dokumentace pacienta.
	Izolace, omezovací prostředky
	ZZ má vypracován vnitřní předpis, který upravuje postup při použití omezovacích prostředků a farmakologického zklidnění pacientů.
	Tento předpis stanoví formu a rozsah vyšetření pacientů před použitím omezovacích prostředků / farmakologického zklidnění, v jeho průběhu a po něm, v záznamu o použití omezovacích prostředků je vše řádně zdůvodněno a zdokumentováno.
	Vnitřní předpis k použití omezovacích prostředků je v souladu s platnou legislativou a je ve ZZ dodržován.
	Tento předpis stanoví také postup při přijetí pacienta k hospitalizaci bez jeho výslovného souhlasu.
	ZZ má zaveden vnitřní předpis pro izolaci pacienta, indikace izolace, způsob provedení, dohled a sledování pacienta, dokumentaci pacienta.
	Vnitřní předpis je v souladu s platnou legislativou a je ve ZZ dodržován.
	Standard: stanovení interních pravidel vedení zdravotnické dokumentace
	Cílem standardu je vedení zdravotnické dokumentace, nakládání s touto dokumentací a nahlížení do ní v návaznosti na platnou legislativu, konkrétní podmínky poskytování lůžkové zdravotní péče a organizační strukturu zdravotnického zařízení.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	ZZ má zpracován vnitřní předpis ohledně vedení zdravotnické dokumentace pacienta, ten je v souladu s platnou legislativou a je dodržován.
	ZZ ve vnitřním předpisu stanoví frekvenci, obsahovou náplň a způsob provádění zápisů všech profesních skupin, které o pacienta pečují (lékaři, všeobecné sestry, fyzioterapeuti, nutriční terapeuti, kliničtí psychologové atd.), záznamy těchto osob jsou ...
	ZZ používá pouze dokumenty a formuláře, které jsou součástí řízené dokumentace, včetně jejich elektronické verze.
	Každá samostatná část zdravotnické dokumentace musí obsahovat identifikační údaje pacienta v rozsahu nezbytně nutném pro jeho identifikaci a identifikační údaje zdravotnického zařízení (pracoviště), které ji vyhotovilo (rozsah dle platné legislativy)....
	Zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být veden průkazně, pravdivě a čitelně, je průběžně doplňován a musí být opatřen datem zápisu, identifikací (podpis a razítko nebo tiskacím jméno zapisujícího) osoby, která zdravotní službu poskytla. V případě, ž...
	Opravy ve zdravotnické dokumentaci provádí lékař nebo ošetřovatelský personál novým zápisem s uvedením dne opravy, identifikací a podpisem osoby, která opravu provedla. Původní zápis musí zůstat čitelný.
	ZZ má stanoven postup při ukládání zdravotnické dokumentace a její ochranu před zneužitím, ztrátou a poškozením.
	Zdravotnickou dokumentaci ukládají zaměstnanci pracoviště vždy na bezpečné a předem stanovené místo na oddělení, kam mají přístup pouze kompetentní zaměstnanci ZZ.
	Zdravotnická dokumentace pacienta nesmí být vydána nebo zapůjčena mimo ZZ, vydávají nebo zapůjčují se pouze kopie, vyhotovené na základě písemné žádosti žadatele.
	ZZ ve vnitřním předpisu upraví, jak realizuje přístup pacientů k informacím, které jsou o nich shromážděny ve zdravotnické dokumentaci.
	ZZ má vypracován vnitřních předpis ohledně nahlížení do zdravotnické dokumentace (se souhlasem pacienta, bez souhlasu pacienta), pořizování jejích výpisů nebo kopií, tento je v souladu s platnou legislativou.
	ZZ má vnitřní předpis, určující důvěrnost informací a jejich zabezpečení (kdo má přístup k jakým informacím, postup při narušení ochrany a zabezpečení), respektující platnou legislativu.
	ZZ má vypracován vnitřních předpis ohledně archivace a skartace zdravotnické dokumentace, který je v souladu s platnou legislativou.
	Audity zdravotnické dokumentace
	Pověření zaměstnanci ZZ provádějí pravidelné, plánované audity otevřené i uzavřené zdravotnické dokumentace.
	Analýzy a hodnocení těchto auditů, včetně přijatých nápravných a preventivních opatření, slouží ke zlepšování kvality zdravotnické dokumentace.
	Standard: stanovení pravidel diagnostické a terapeutické péče
	Cílem standardu je stanovit efektivní postupy při vyšetření a léčbě pacienta s ohledem na vývoj stavu pacienta.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	ZZ zajišťuje standardní úroveň péče o pacienty v souladu s příslušnými právními normami a vnitřními předpisy.
	ZZ má vnitřní předpis, který ukládá interval pro stanovení medicínských, ošetřovatelských, psychologických a sociálních potřeb každého pacienta, přijatého k hospitalizaci.
	Plán diagnostické, léčebné a ošetřovatelské péče je individualizovaný a vychází ze vstupního vyšetření pacienta.
	Tento plán se naplňuje, upravuje a vyhodnocuje v závislosti na vývoji a změnách zdravotního stavu pacienta a s ohledem na další výsledky provedených vyšetření.
	Provedené výkony a jejich výsledky včetně výkonů prováděných NLZP se zaznamenávají do zdravotnické dokumentace pacientů.
	ZZ má vnitřní předpis, který ukládá rozsah a formu kompletního vyšetření (anamnéza + fyzikální vyšetření) pacientů přijímaných k hospitalizaci, a to jednotně pro celé ZZ nebo pro jednotlivá zdravotnická pracoviště.
	Tento předpis stanoví interval, do kterého je ošetřující lékař povinen kompletní vyšetření přijatého pacienta provést a dokumentovat.
	ZZ má vnitřní předpis, který ukládá rozsah a formu zhodnocení ošetřovatelských potřeb pacienta (ošetřovatelské anamnézy), přijímaného k hospitalizaci, a to jednotně pro celé ZZ nebo pro jednotlivá zdravotnická pracoviště.
	Tento předpis stanoví interval, do kterého je sestra nebo jiný nelékařský zdravotnický pracovník povinen provést zhodnocení pacienta z hlediska ošetřovatelských potřeb (odebrat ošetřovatelskou anamnézu) bezprostředně po přijetí, a interval, do kdy je ...
	ZZ má vnitřním předpisem a v souladu s legislativou upravenu frekvenci, rozsah a formu zapisování epikríz do dokumentace pacientů na jednotlivých zdravotnických pracovištích.
	Ošetřovatelská péče se v ZZ poskytuje metodou ošetřovatelského procesu, doprovázeného řádně vedenou ošetřovatelskou dokumentaci.
	Ošetřovatelská péče je zajištěna prostřednictvím ošetřovatelských standardů, které stanovují kritéria k jejímu poskytování a hodnocení.
	Anestezie, operace
	Anesteziologická péče se poskytuje v souladu s národní i oborovou legislativou a odpovídá doporučením odborných společností a vnitřním předpisům ZZ.
	ZZ má vnitřní předpis upravující postup, rozsah a obsah předanestetického vyšetření pacientů, u kterých je naplánován diagnostický či terapeutický výkon.
	Tento předpis stanoví také postup při provádění předanestetického vyšetření u akutních pacientů a u pacientů objednaných k provedení elektivního výkonu, praxe ve ZZ je v souladu s předpisem.
	Tento předpis stanoví min. rozsah vyšetření pacienta anesteziologem bezprostředně před zahájením anestezie a způsob dokumentace vyšetření i anestezie.
	Předanestetické vyšetření provádějí výhradně lékaři, kteří mají přidělené kompetence, odpovídající vnitřnímu předpisu.
	Každý pacient musí mít před operačním výkonem provedeno a vyhodnoceno předoperační vyšetření. Rozsah předoperačního vyšetření se řídí rozsahem plánovaného operačního výkonu.
	ZZ má vnitřním předpisem stanoven postup předoperační přípravy pacienta a rozsah předoperační bezpečnostní procedury (RBC 3).
	ZZ má vnitřním předpisem stanovený postup perianestetické péče (od převzetí pacienta anesteziologickou sestrou při příjezdu na operační sál do předání při odjezdu z operačního sálu), tj. personální obsazení, odpovědnost za výkon, odpovědnost za aneste...
	Operační protokol je vypsán bez zbytečného odkladu ihned po operaci (pokud z neodkladných důvodů nelze operační protokol vyhotovit, musí operatér zajistit průkazné předání informací, nutných pro zajištění další péče o pacienta).
	Rozsah a způsob vypracování operačního protokolu je dán vnitřním předpisem ZZ, operační protokol musí obsahovat minimálně jméno operatéra, asistenta, nálezy, použitý postup, zvláštnosti a případné komplikace průběhu, údaj o začátku a konci operace, ča...
	ZZ stanoví vnitřním předpisem rozsah a formu pooperační dokumentace pacienta, v souladu s platnou národní i oborovou legislativou.
	Pooperační dokumentace u pacientů obsahuje mimo jiné informace o životně důležitých funkcích, stavu vědomí, medikaci (včetně podaných infuzí), o aplikaci krve a krevních derivátů a všech komplikacích a jiných závažných okolnostech.
	ZZ má vnitřním předpisem stanoven způsob a kritéria předání pacientů z operačních sálů na dospávací pokoj (příp. JIP, ARO) a monitorování jejich základních životních funkcí a sledování pacienta v postanestetickém období způsobem odpovídajícím jejich a...
	Laboratorní služby
	Organizace a dostupnost laboratorních služeb odpovídá potřebám pacientů a požadavkům národní legislativy, podzákonných norem a národních či nemocničních odborných standardů.
	Výsledky laboratorních vyšetření jsou dostupné v časovém intervalu stanoveném zdravotnickým zařízením (statim/standard).
	ZZ stanoví spektrum kritických hodnot laboratorních vyšetření a způsob jejich hlášení odesílajícímu pracovišti.
	V laboratoři je zaveden a průběžně dokumentován systém kontroly kvality a bezpečnosti zejména při práci s nebezpečnými chemickými látkami a přípravky a při nakládání s odpady z laboratoře.
	Radiodiagnostické služby
	Organizace a dostupnost radiodiagnostických služeb a zobrazovacích vyšetření odpovídá potřebám pacientů a požadavkům národní legislativy, podzákonných norem a národních či nemocničních odborných standardů.
	Výsledky zobrazovacích vyšetření jsou dostupné v časovém intervalu stanoveném ZZ.
	ZZ má v souladu s platnou legislativou vypracovány postupy zajišťující radiační bezpečnost (§ 70 až § 75 zákona č. 373/2011 Sb. a místní radiologické standardy, které vychází z národních radiologických standardů, konkrétních podmínek na pracovišti ZZ ...
	Na pracovišti zobrazovacích metod je zaveden a průběžně dokumentován systém kontroly kvality a bezpečnosti zejména při práci s nebezpečnými chemickými látkami a přípravky a při nakládání s odpady, vzniklými při poskytování radiodiagnostických služeb.
	2.4. Standard: zajištění konzultačních služeb
	Cílem standardu je zajištění konzultačních služeb pro zdravotnické pracovníky při poskytování lůžkové zdravotní péče.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.4.1. ZZ má vypracovánu vnitřní předpis ohledně organizace konzultační služeb včetně požadovaného vzdělání a kompetencí lékařů, poskytujících konzultační služby a rozsahu konziliární zprávy.
	2.4.2. ZZ má zpracován přehled interních konzultačních služeb, včetně způsobu objednání konzultační služby a kontaktů.
	2.4.3. ZZ má zpracován přehled externích konzultačních služeb, včetně způsobu objednání konzultační služby a kontaktů.
	2.5. Standard: bezpečné zacházení s léčivými přípravky
	Cílem standardu je definovat činnosti, které mají bezprostřední vliv na bezpečné zacházení s léčivými přípravky a zdravotnickými prostředky.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.5.1. ZZ má vnitřním předpisem a v souladu s legislativou popsán postup při objednávání, příjmu, skladování, předepisování, úpravě a podávání léčivých přípravků a odstraňování (likvidaci) nepoužitelných léčivých přípravků včetně dokumentace jednotliv...
	2.5.3. ZZ má vnitřním předpisem upraven postup při předepisování léčivých přípravků, záznamy ordinace lékaře do dokumentace.
	2.5.4. Předpis stanoví, kteří lékaři jsou oprávněni ordinovat léky.
	2.5.5. ZZ má vnitřním předpisem upraven postup podávání léčivých přípravků (včetně podání návykových látek a likvidace zůstatku návykových látek), zaznamenání podání ve zdravotnické dokumentaci.
	2.5.6. V předpisu je dále stanoven postup při užívání léčiv pacienty samotnými (obvykle tzv. „SOS léčiva“); a evidence a případné užívání léčiv, donesených do nemocnice pacienty nebo jejich blízkými a postup jejich případného schválení ošetřujícím lék...
	2.5.7. Předpis stanoví, které osoby jsou oprávněny podávat léky a jaké jsou požadavky na jejich odbornou či specializovanou způsobilost.
	2.5.8. ZZ má předpis, který stanoví interní postup při používání neregistrovaných léčivých přípravků.
	2.5.9. ZZ má stanoven postup převzetí neprodejných vzorků léčivých přípravků pro výzkumné účely.
	2.5.10. ZZ má vnitřním předpisem a v souladu s legislativou popsán postup při objednávání, příjmu, skladování, předepisování a používání zdravotnických prostředků a odstraňování (likvidaci) nepoužitelných zdravotnických prostředků včetně dokumentace j...
	2.5.11. Dokumentace ke zdravotnickým prostředkům je v souladu s platnou legislativou.
	2.5.12. ZZ má vypracovány vnitřní předpisy, které stanovují postupy hlášení nežádoucích účinků léčivých přípravků a nežádoucích příhod a vedlejších účinků zdravotnických prostředků; zajištění léčivých přípravků a zdravotnických prostředků, u nichž je ...
	2.6. Standard: kvalita stravování pacientů a nutrice
	Cílem standardu je definovat činnosti, které mají bezprostřední vliv na kvalitu stravování a léčebnou výživu pacientů.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.6.1. ZZ má vypracovaný vnitřní předpis ohledně sledování a hodnocení rizika malnutrice u pacientů, postup posouzení nutričního stavu pacienta lékařem (včetně ordinace diety a způsobu příjmu stravy) a sestrou (hodnocení stavu výživy pacienta v ošetřo...
	2.6.2. ZZ má vypracovaný vnitřní předpis k organizaci nutriční péče, který také obsahuje popis činností nutričních terapeutů (ve stravovacím provozu i na odděleních) a dokumentaci nutričních terapeutů (zařazenou do řízené dokumentace ZZ), včetně časov...
	2.6.3. Dále má ZZ popsán způsob konzultací / edukcí pacienta nutričním terapeutem a dokumentaci edukace pacienta nutričním terapeutem.
	2.6.4. ZZ má vypracovaný vnitřní předpis upravující postup při předepisování, objednávání, dovozu a podávání stravy pacientům a zpracován seznam používaných diet s jejich slovní a nutriční charakteristikou.
	2.6.5. ZZ má vypracován vnitřní předpis pro přípravu a podávání léčebných diet pacientům, včetně úklidu a odvozu použitého nádobí, příp. likvidace zbytků stravy a nakládání s odpady.
	2.6.6. ZZ má stanoven postup při skladování a kontrole potravin a nápojů, donesených pacienty nebo jejich blízkými, tyto potraviny musí odpovídat dietě, předepsané lékařem.
	2.6.7. Pracovníci, kteří manipulují se stravou, jsou pravidelně školeni v oblastech dle vnitřního předpisu ZZ.
	2.6.8. Zdravotní stav zaměstnanců, podílejících se na přípravě stravy, se pravidelně kontroluje (vstupní a periodická vyšetření).
	2.6.9. ZZ má vypracován systém analýzy rizika a stanovení kritických kontrolních bodů (Hazard Analysis and Critical Control Points, HACCP), ten je aktuální a je dodržován.
	2.7. Standard: zajištění léčebně rehabilitační péče
	Cílem standardu je zajištění léčebně rehabilitační péče v návaznosti na poskytovanou lůžkovou zdravotní péči.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.7.1. Každý pacient má zpracován písemný plán léčebně rehabilitační péče, založený na konkrétních potřebách pacienta, zaznamenaný ve zdravotnické dokumentaci.
	2.7.2. Poskytovaná léčebně rehabilitační péče je řádně zdokumentována v dokumentaci pacienta, je pravidelně vyhodnocována, řeší změny reakce pacienta v návaznosti na poskytovanou péči.
	2.7.3. Pacienti a zdravotničtí pracovníci jsou s plánem léčebně rehabilitační péče a jeho vyhodnocováním seznámeni v potřebném rozsahu.
	2.7.4. ZZ má zpracovaný a dostupný seznam poskytovaných rehabilitačních služeb a jejich cen, včetně služeb nehrazených a částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění.
	2.8. Standard: podpora zdraví a prevence nemocí
	Cílem standardu je definovat činnosti zaměřené na podporu zdraví a prevenci nemocí ve vztahu k pacientům a zaměstnancům.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.8.1. ZZ má zpracován plán činností zaměřených na základní oblasti podpory zdraví, prevenci nemocí zejména v závislosti na tabáku, alkoholu a jiných návykových látkách a na psychologickou podporu.
	2.8.2. Pacienti i zaměstnanci mají ve ZZ přístup k informacím o faktorech ovlivňující zdraví a jejich prevenci.
	2.8.3. ZZ má zpracován a zaveden do praxe program pro prevenci a kontrolu infekcí spojených se zdravotní péčí. Program je vypracován na základě identifikace rizik (bod 2.9.4.) a způsobem odpovídajícím charakteru poskytované péče a používaným diagnosti...
	2.8.4. ZZ identifikuje postupy, spojené s rizikem vzniku a šíření infekčních onemocnění a zavádí strategie a postupy k redukci rizik při těchto postupech:
	příjem o ošetření pacientů,
	zásady čištění a sterilizace zdravotnických pomůcek,
	zásady dezinfekce ploch, předmětů a povrchů,
	zásady manipulace s prádlem,
	zásady manipulace se stravou,
	zásady úklidu a malování,
	zásady manipulace s odpadem,
	zásady při ošetřování, vyšetřování a léčbě pacientů s přenosnými chorobami, bariérová ošetřovací technika,
	postup při izolaci pacientů,
	zásady manipulace s biologickým materiálem,
	postup při poranění o použitou jehlu, kontaminovanou pomůcku.
	2.8.5. ZZ sleduje a vyhodnocuje výskyt nozokomiálních infekcí, přijímá opatření k prevenci vzniku a šíření nozokomiálních infekcí.
	2.8.6. ZZ má, v souladu s platnou legislativou, zavedeny optimální postupy hygieny rukou při poskytování zdravotní péče a zajištěnu vybavenost pracovišť dezinfekčními přípravky k zajištění hygieny rukou (RBC 5).
	2.8.7. ZZ má zaveden systém periodického školení všech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků ZZ v oblasti hygieny rukou.
	2.8.8. Program pro prevenci a kontrolu infekcí je začleněn do celkového programu zvyšování kvality a bezpečnosti pacientů (cíl může ZZ naplnit např. zavedením metodického návodu Hygiena rukou při poskytování zdravotní péče - Věstník  MZČR č. 5/2012).
	2.9. Standard: kontinuita zdravotní péče
	Cílem standardu je zajištění návaznosti zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení a též v rámci spolupráce s dalšími poskytovateli zdravotních služeb.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.9.1. ZZ má vnitřní předpis, upravující předání pacienta mezi zaměstnanci v navazujících pracovních směnách na pracovišti, pro předávání pacientů mezi různými typy péče jednoho pracoviště, mezi jednotlivými pracovišti jednoho ZZ, pro předávání pacien...
	2.9.2. Tento předpis stanoví formu a obsah záznamů při předávání pacientů a minimální odborné kompetence předávajících a přebírajících pracovníků.
	2.9.3. Tento předpis stanoví překládajícímu lékaři povinnost překlad dojednat předem a indikovat způsob převozu a podmínky transportu pacienta.
	2.9.4. Pacient musí být s plánovaným přeložením předem seznámen a musí mu být srozumitelně vysvětleny důvody překladu.
	2.9.5. Při překladu pacienta je pracovišti, na které je pacient překládán, poskytnuta písemná zpráva o zdravotním stavu pacienta (lékařská a ošetřovatelská překladová zpráva) a o provedených výkonech.
	2.9.6. Vnitřní předpis stanoví formální i obsahové náležitosti lékařské a ošetřovatelské překladové zprávy.
	2.9.7. V průběhu překladu monitoruje zdravotní stav pacienta odborně kompetentní osoba.
	2.9.8. Údaj o překladu pacienta se zaznamenává do jeho zdravotnické dokumentace.
	2.9.9. ZZ stanoví vnitřním předpisem rozsah a formu propouštěcí zprávy. Všechny předběžné propouštěcí zprávy musí být vyhotoveny v čase propuštění.
	2.9.10. Vyhotovení definitivní propouštěcí zprávy je zpravidla provedeno v čase propuštění. Pokud to není z objektivních důvodů možné, musí být definitivní propouštěcí zpráva vyhotovena nejpozději do deseti pracovních dnů po propuštění pacienta.
	2.9.11. Pacient je propuštěn ze ZZ, pokud je jeho stav stabilizován a není již třeba dalších diagnostických, léčebných a ošetřovatelských výkonů, případně sledování, při kterých je nutná hospitalizace.
	2.9.12. Při propuštění pacienta z nemocnice je posouzena jeho potřeba další lékařské či ošetřovatelské péče.
	2.9.13. ZZ spolupracuje s ambulantními zařízeními, lékaři primární ambulantní péče a specializované ambulantní péče, poskytovateli domácí péče a návštěvní služby a dalšími poskytovateli zdravotních služeb,  poskytovateli sociálních služeb apod., s cíl...
	2.9.14 ZZ má vnitřním předpisem stanovený postup při úmrtí pacienta, dokumentaci úmrtí pacienta a způsob komunikace s blízkými.
	2.10. Standard: identifikace pacientů
	Cílem standardu je vyloučení rizika záměny pacientů při poskytování lůžkové zdravotní péče.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.10.1. ZZ má vytvořen vnitřní předpis konkrétně upravující postup pro jednoznačnou a nezaměnitelnou identifikaci pacientů (RBC 1). Tento předpis popisuje jednotnou identifikaci pacientů, která je zavedena pro celé ZZ, dále upravuje postupy pro neobvy...
	2.10.2. Vnitřní předpisy vyžadují minimálně dva nástroje k identifikaci pacienta (např. jméno a datum narození nebo pomocí technických pomůcek – identifikační náramky, fotografie apod.). K těmto nástrojům však nepatří použití označení pokoje pacienta ...
	2.10.3. Identifikace pacienta se provádí zejména před podáním léčivých přípravků, krve a transfuzních přípravků, před odebíráním vzorků biologického materiálu a před provedením jakýchkoli diagnostických a terapeutických výkonů.
	2.10.4. ZZ má stanoven způsob ověření identifikace pacienta, který není schopen potvrdit vlastní identifikační údaje.
	2.11. Standard: zajištění kardiopulmonální resuscitace
	Cílem standardu je plnění požadavků pro zajištění kardiopulmonální resuscitace (KPR).
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	2.11.1. ZZ má zpracován a plněn plán každoročního proškolení, včetně přezkoušení zdravotnických pracovníků v KPR.
	2.11.2. Je vedena dokumentace o provedení proškolení a přezkoušení zdravotnických pracovníků (podle 2.11.1.).
	2.11.3. ZZ má stanoven rozsah a frekvenci školení jednotlivých skupin pracovníků v KPR, je zajištěno, že školení je v souladu s aktuálními doporučeními.
	2.11.4. ZZ má vnitřní předpis, který určuje postupy při KPR:
	Definice postupů neodkladné resuscitace
	Organizační zajištění KPR a kvalifikační požadavky na zaměstnance, provádějící KPR
	Dokumentace KPR
	Systém přivolání odborné pomoci při vzniku neodkladného stavu
	2.11.5. ZZ má vypracován a plněn vnitřní předpis, který upravuje vybavení jednotlivých pracovišť léčivými přípravky a zdravotnickými prostředky pro poskytování KPR, praxe je v souladu s předpisem.
	2.11.6. Léčivé přípravky a zdravotnické prostředky pro KPR jsou trvale dosažitelné na jednotlivých pracovištích; počet balení léčivých přípravků, jejich exspirační doby a funkčnost a exspirační doby zdravotnických prostředků jsou kontrolovány podle př...
	2.11.7. Je vedena dokumentace (provozní deníky) se zápisy o provedení kontrol podle bodu 2.12.6.
	3. Hodnotící standardy řízení lidských zdrojů
	3.1. Standard: personální zabezpečení lůžkové zdravotní péče
	Cílem standardu je zajistit potřebné personální zabezpečení lůžkové zdravotní péče.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	ZZ má zpracován a zaveden způsob rozdělení pracovních míst v souladu s požadavky platné legislativy a zdravotních pojišťoven na personální zabezpečení zdravotní péče.
	ZZ má stanovená pravidla pro zapracování pracovníků při jejich zařazení na pracovní místo (adaptační proces). Všichni pracovníci jsou v rozsahu stanoveném ZZ zapracováni v oblastech, které požaduje platná legislativa, jsou seznámeni s vnitřními předpi...
	ZZ má zpracovány popisy pracovních činností jednotlivých zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků v souladu s jejich způsobilostí k výkonu povolání zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka, tyto popisy pracovních činno...
	Každý zaměstnanec ZZ, který poskytuje zdravotní péči, má písemně vypracováno konkrétní spektrum svých kompetencí, kompetence jsou v pravidelných intervalech hodnoceny.
	Každý zaměstnanec ZZ má zaveden osobní spis, který obsahuje všechny doklady, požadované platnou legislativou.
	ZZ má zaveden systém sledování a vyhodnocování spokojenosti pracovníků s pracovními podmínkami pro plnění jejich pracovních úkolů a způsob přijímání opatření k odstranění zjištěných opodstatněných nedostatků.
	Pracovníci jsou seznámeni s výsledky sledování spokojenosti a se zaváděnými opatřeními.
	ZZ má zpracován program celoživotního vzdělávání zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků včetně plánu osobnostního rozvoje.
	Všichni pracovníci jsou pravidelně školeni v oblasti požární ochrany a bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (vstupní a periodická školení), probíhají pracovnělékařské prohlídky zaměstnanců (vstupní i periodické), v souladu s platnou kategorizací pra...
	Hodnotící standardy zajištění bezpečného prostředí  pro pacienty a zaměstnance
	4.1. Standard: bezpečné prostředí pro pacienty a zaměstnance
	Cílem standardu je zajištění bezpečného prostředí pro pacienty a zaměstnance a snižování bezpečnostních rizik souvisejících s lůžkovou zdravotní péčí.
	Ukazatele pro splnění standardu
	Standard je splněn, jestliže:
	ZZ má zaveden program zajištění bezpečného prostředí pro pacienty a zaměstnance, jehož součástí je zejména identifikace rizikových míst a činností z hlediska bezpečnosti pacientů, zaměstnanců a návštěv a z hlediska ochrany životního prostředí.
	Při analýze rizik jsou hodnocena možná interní a externí rizika a ohrožení ZZ, postupy jejich prevence (odstranění nebo minimalizace rizika) nebo postupy na snížení dopadu na ZZ.
	ZZ má zpracovaný traumatologický plán dle platné legislativy.
	ZZ má vypracován aktuální požární a evakuační řád v souladu s platnou legislativou a kontroluje jejich dodržování.
	ZZ má záznamy o pravidelných revizích nebo kontrolách protipožárních zařízení a systémů.
	Personál ZZ je prokazatelně seznámen s požárním a evakuačním řádem, zná své povinnosti v případě požáru, zakouření nebo při evakuaci ZZ.
	ZZ má v souladu s platnou legislativou stanoveny a do praxe zavedeny zásady k vyloučení kouření v uzavřených prostorách nemocnice. S ohledem na strukturu nemocnice jsou stanoveny výjimky.
	Havarijní a evakuační plány jsou prakticky prověřovány, záznamu evakuace a doporučení k nápravě.
	ZZ má stanoveny postupy bezpečné manipulace s nebezpečnými chemickými látkami a přípravky a plán kontroly a likvidace nebezpečných chemických látek a přípravků.
	ZZ má vypracován a do praxe zaveden vnitřní předpis ohledně manipulace s odpady, ten je v souladu s platnou legislativou.
	Je stanoven systém zajištění elektrické energie, a to jak v běžném režimu dodávek, tak při přerušení dodávek..
	Je stanoven systém zajištění pitné vody, a to jak v běžném režimu dodávek, tak při přerušení dodávek.
	ZZ kontroluje kvalitu pitné vody i teplé užitkové vody, frekvence kontrol dle legislativy a vnitřní normy.
	Klimatizace, medicinální plyny a další klíčové systémy jsou pravidelně kontrolovány, testovány, udržovány.
	ZZ zakládá výsledky proběhlých interních i externích kontrol a záznamy o jejich řešení.
	Zdravotnické prostředky a měřidla
	ZZ má vypracován vnitřní předpis, který stanoví postupy při péči o zdravotnické prostředky a dále metrologický řád, ty jsou v souladu s platnou legislativou.
	Veškeré zdravotnické prostředky a měřidla v ZZ jsou zaevidovány (je vedena centrální nebo dílčí evidence).
	Pokud byl při péči o pacienta použit zdravotnický prostředek třídy IIb a III, je toto  zaznamenáno ve zdravotnické dokumentaci pacienta (název, výrobní číslo, příp. inventární číslo, nebo jiné dohledatelné interní značení ZZ).
	ZZ dodržuje stanovené postupy při nežádoucích příhodách u zdravotnických prostředků (viz body 1.3. a 2.5.12.).
	Dokumentace ke zdravotnickým prostředkům obsahuje minimálně:
	Návod v českém jazyce
	CE prohlášení
	Výsledky a plány kontrol (BTK, elektrorevize)
	Záznamy o údržbě / provozní deník
	Vstupní školení (instruktáž)
	Další školení, požaduje-li to výrobce.
	Dokumentace k měřidlům obsahuje minimálně:
	Evidenční kartu měřidla
	Kalibrační list
	Záznam o provedení ověření
	Případné další kontroly
	CE prohlášení (pokud lze)
	Návod v ČJ (pokud lze)
	Školení (je-li nutné).
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