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Postup pred vlastnim hodnocenim kvality a bezpeci

1. Zdravotnické zafizeni (dale jen ZZ) zadle Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi s.r.o. (déle jen CSAZ) vypln&nou pfihlasku k hodnoceni kvality a bezpegi,
a to minimalné dva a? tfi mésice pfed pozadovanym terminem hodnoceni. Zadost o
externi hodnoceni kvality a bezpeci a dalSi pokyny k externimu hodnoceni kvality a
bezpeci jsou umistény na webovych strankach spolec¢nosti (www.csaz.cz).

2. Zaméstnanec CSAZ zkontroluje spravnost a Uplnost Gdaji na pfihladce a spole¢né
s povérenym zdastupcem ZZ stanovi definitivni termin hodnoceni kvality a bezpedi,
délku hodnoceni, sloZzeni hodnotitelského tymu a orientacni cenu hodnoceni kvality a
bezpeci. Vychazi pfitom s velikosti ZZ a typu poskytovanych sluzeb.

3. Po stanoveni definitivniho terminu posle odpovédny zastupce CSAZ vedeni ZZ navrh
smlouvy khodnoceni kvality a bezpeci, jména ¢lend hodnotitelského tymu,
vedouciho hodnotitelského tymu a program externiho hodnoceni kvality a bezpedi.
Déle ZZ obdrzi seznam zakladnich vnitfnich norem (v souladu s vyhlaskou ¢. 102/2012
Sb., vplatném znéni) které elektronicky zasle minimalné mésic prfed externim
hodnocenim kvality a bezpedi na email CSAZ. Ty jsou déale povéfenym zdstupcem
CSAZ rozeslany ¢lendim hodnotitelského tymu k nastudovani predem a zjisténi jejich
souladu s hodnoticimi standardy a ukazateli kvality a bezpeci podle vyhlasky c.
102/2012 Sb. a souladu s platnou legislativou.

4. Slozeni hodnotitelského tymu musi odpovidat IGZkové zdravotni péci, ktera je ve
zdravotnickém zatizeni hodnocena. Vedoucim hodnotitelského tymu je l|ékat,
popripadé zubni lékafr.

5. Clenové hodnotitelského tymu nesmi od ZZ pfijimat zadné dary ani bezplatné sluzby
(viz Eticky kodex na www.csaz.cz).

6. Vsichni zaméstnanci CSAZ a vsichni ¢lenové hodnotitelského tymu jsou povinni
dodrzovat mlcenlivost o vsech skuteCnostech, Udajich a datech, o kterych se
dozvédéli pred, pfi a po hodnoceni kvality a bezpeci nebo v souvislosti s nim, také
nesmi poskytovat tyto Udaje tretim osobam. Tato povinnost trva i po ukonceni Ci
zaniku prace pro CSAZ a neni ¢asové omezena. Tato povinnost se nevztahuje na
informace, které jsou volné dostupné z verejnych zdroja.

Jak probiha proces hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnickém zarizeni

Uvod

Béhem hodnoceni kvality a bezpedi zajisti ZZ pro hodnotitelsky tym jednu uzamykatelnou
mistnost s PC, pfipojenim na internet (pfipadné také intranet). V mistnosti (Ci mistnosti
bezprostiedné souvisejici) budou pripraveny zakladni vnitfni normy ZZ (podle predem
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zaslaného seznamu) a dalSi normy, spojené s programem zvySovani kvality a bezpedi. Idealni
je predem prichystat “prevodni tabulku” standardl, tzn., ktery standard wvyhlasky c.
102/2012 Sh. Ize nalézt ve kterém vnitinim predpisu ZZ.

1. Predstaveni zdravotnického zafizeni a diskuse s vedenim zafizeni

a) Pred zahdjenim hodnoceni kvality a bezpedi jednatel spole¢nosti nebo jim povéreny
zastupce nebo vedouci hodnotitelského tymu (vedoucim hodnotitelského tymu je
|ékaF, popripadé zubni |ékat) predstavi ¢leny hodnotitelského tymu a seznami vedeni
ZZ s pfedem zaslanym programem hodnoceni kvality a bezpeci. Upozorni vedeni ZZ,
Ze v prabéhu hodnoceni mize byt program na zakladé prani ZZ nebo kteréhokoliv
z ¢lend hodnotitelského tymu zménén. Obvykle se tak déje z organizacnich divodu a
moznosti ZZ (napt. pti nepritomnosti vedouciho pracovnika klinického pracovisté je
hodnoceni posunuto do doby jeho pfitomnosti na pracovisti apod.) nebo s cilem
ovérit plnéni vnitfnich norem na jiném pracovisti v pfipadé, ze vzniknou pochybnosti
o jejich zavedeni do praxe.

b) Vedeni ZZ v kratké prezentaci predvede aktudlni program fizeni kvality a bezpeci,
vysledky sledovanych indikator( kvality, véetné vysledk(i sledovdni nezadoucich
udalosti a vysledkd internich auditl a ndslednou analyzu a vyuziti téchto vysledk( pro
zvySovani kvality a bezpedi.

c) Clenové hodnotitelského tymu budou klast otazky, tykajici se organizaéniho systému
77 a organiza¢niho fadu, provozu ZZ, programu zvySovani kvality a bezpedi a
souvisejicich procesu.

2. Revize vnitfnich dokumenti

a) Kontrola vypracovanych vnitfnich dokumentl a predpisu, tak, aby pfi vlastni kontrole
a hodnoceni provozu mohli ¢lenové hodnotitelského tymu pozorovat shodu ¢innosti
s témito dokumenty. Posuzuje se také shoda dokumentl s platnou legislativou a
s hodnoticimi standardy a ukazateli kvality a bezpedi.

b) Seznam poZadovanych vnitfnich dokumentl obdrzi ZZ prfed hodnoceni kvality a
bezpedi a zasild je elektronicky minimalné mésic pred externim hodnocenim kvality a
bezpedi na email CSAZ. Na misté samém je potom vhodné, aby dokumenty byly
auditordm k dispozici v tisténé ¢i elektronické formé, idedlné s oznacenim textu,
vztahujicimu se k pfislusSnému standardu.

3. Hodnoceni kvality a bezpecéi na jednotlivych oddélenich (klinicka oddéleni i
komplement) pomoci systému Stopaf, véetné pohovori s pracovniky a revize
oteviené zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace podle potieby
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a) Systém Stopar bude prostfedkem, ktery clenim hodnotitelského tymu pomuze
sledovat péci o pacienty, jeji kontinuitu a sni souvisejici dalSi procesy ve 77
(dodrzovani prav pacient(, vedeni zdravotnické dokumentace, manipulace s léCivymi
pripravky a zdravotnickymi prostredky, laboratorni vySetfeni, stravovani pacientd,
uklid, manipulace s pradlem, manipulace s odpady, udrzba technologii apod.), s cilem
oveérit razné aspekty zafizeni ve srovnani svnitfnimi normami, legislativou a
hodnoticimi standardy. Auditor si mUzZe vyzadat také rozhovor i s dalSimi pracovniky,
podilejicimi se na péci o pacienta, napf. nutricnim terapeutem, fyzioterapeutem,
klinickym farmaceutem apod.

b) ZZ muZe ocekavat navstévy jednotlivych zdravotnickych pracovist, napfiklad
standardni lGzkova oddéleni, JIP, operacni saly, Cistici mistnosti, sklady, technické
mistnosti, denni mistnosti zaméstnancd,apod.

c) Clenové hodnotitelského tymu si vyberou zdravotnickou dokumentaci aktudlné
hospitalizovanych pacientll, obvykle jde o pacienty, kterym bylo poskytnuto vice
druh( a forem zdravotni péce (napf. akutni pacient, pfijaty na urgentnim pfijmu,
operace, ARO, JIP, lizkova péce, rehabilitace...).

d) Clenové hodnotitelského tymu kontroluji pouZivdni a dodriovani pfisluinych
hodnoticich standard(, vnitfnich norem a platné legislativy pfi poskytovani zdravotni
péce na jednotlivych oddélenich.

e) Systém Stopal muUZe na zdkladé revize jednoho pfipadu pacienta odhalit problémy s
vykonem, v jednom ¢i vice krocich procesu, které ovliviuji poskytovani kvalitni a
bezpecné zdravotni péce, pripadné problémy s vykony pracovnikl a organizace.

4, Revize uzaviené zdravotnické dokumentace

a) Revize uzaviené zdravotnické dokumentace, zda jeji obsah odpovida platné
legislativé, standardiim a jejich ukazatelGm.

b) Kontrola systému internich auditl zdravotnické dokumentace v pfislusSném 77 a
vysledky internich auditl, opatfeni zavedend na zakladé provedenych internich
audita.

c) Projednaji se také problémy, nalezené pfi kontrole oteviené zdravotnické
dokumentace pfi systému Stopatr.

5. Prohlidka arealu zdravotnického zafizeni, stavu budov, bezpecnosti prostiedi pro
pacienty, personal i ndavstévniky ZZ (vCetné protipoZarnich opatfeni),
zdravotnickych technologii, prevence nozokomialnich nakaz

a) Clenové hodnotitelského tymu navstivi vybrand mista v ZZ: klinicka i neklinickd
pracovisté zdravotnického zafizeni, obsluzné a technicko-hospodarské provozy, které
souvisi s poskytovanim kvalitni a bezpecné péce a k zajisténi bezpecného prostredi
pro pacienty, osoby pacientlim blizké i zaméstnance.
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b) Odpovédnd osoba predlozi vnitini normy ZZ, tykajici se fizeni rizik, bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci, pozarni ochrany, evakuacni rad, traumatologicky plan,
zpUsob manipulace s odpady, dokumentaci ke zdravotnickym prostfedkiim, méridldm
a zdravotnickym technologiim, zpUsob zajisténi elektrické energie, pitné vody a
medicinalnich plynd (v obvyklém rezimu dodavek i pfi preruseni dodavek), vysledky
statniho dozoru a zaznamy o jejich reSeni a dalsi vyznamné dokumenty.

c) Odpovédné osoby predlozi ¢lenidm hodnotitelského tymu vysledky internich auditd,
zamérenych na bezpecnost prostfedi, provedenych na zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovistich ZZ, zaznamy jejich reseni.

d) Clenové hodnotitelského tymu posoudi pInéni hodnoticich standard( a platné
legislativy, tykajici se téchto oblasti.

6. Dalsi revize dokumentu, pokud to je potfebné na zakladé zjisténi z hodnoceni.

7. DalSi rozhovory s vedenim zdravotnického zafizeni, lékaFi, dalSimi pracovniky a
pracovniky ktefi dohliZeji na klicové procesy (nap¥. bezpecnost pacientl, prevence
infekci, manipulace s léCivy a pod.), pokud to je potiebné na zdkladé zjisténi
z hodnoceni.

8. Kontrola osobnich spisu

a) Pri této kontrole probiha hodnoceni postupl zdravotnického zafizeni pfi zapracovani
zaméstnanc(, pfi stanoveni jejich kompetenci, popisy pracovnich ¢innosti, hodnoceni
zaméstnancl a sledovani a vyhodnocovani spokojenosti zaméstnanc.

b) PFi hodnoceni systémem Stopaf si auditofi zaznamenavaji jména pracovnikd, s nimiz
hovor. Ztéchto zaméstnanc( jsou vybrdni pracovnici, jejichz osobni spisy budou
predlozeny v ramci kontroly (mimo jiné).

c) Béhem kontroly ¢lenové hodnotitelského tymu posuzuji, zda v osobnich spisech
zaméstnancl jsou zaloZzeny doklady o odborné a specializované zpUsobilosti
konkrétniho pracovnika, pfipadné analogické doklady u nezdravotnickych pracovnikd.
Déale je posouzen doloZeny pribéh adaptacniho procesu, popis pracovni ¢innosti,
odborné kompetence, program celoZivotniho vzdélavani, Skoleni zaméstnancl apod.

9. Vystupni uUstni prezentace nalezi z provedeného hodnoceni kvality a bezpeéi
(pfipadné diskuse k ndlezim, vyskytnou-li se otazky ¢i rozdilné nazory) a prezentace
predbéZnych zavéra élenim vedeni zdravotnického zafizeni.
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10. Do 14 dnu od ukonéeni hodnoceni kvality a bezpedi obdrzi zdravotnické zafizeni
zpravu o hodnoceni kvality a bezpedi.

a) Po ukonceni hodnoceni kvality a bezpeci vypracuje vedouci hodnotitelského tymu (na
zakladé podkladt vsech ¢lend hodnotitelského tymu) do 7 pracovnich dnli pisemnou
zpravu z hodnoceni kvality a bezpedi a posle ji sekretariatu CSAZ.

b) Pokud hodnotitelsky tym vyhodnotil Uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb u
hodnoceného zafizeni jako vyhovujici ve vSech standardech a ukazatelich, obdrzi
zdravotnické zafizeni certifikat kvality a bezpeci (dale jen “certifikat”) s platnosti 3
roky.

c) Pokud nejsou splnény podminky pro vydani certifikatu, oznami vedouci clen
hodnotitelského tymu tuto skutecnost pisemné zdravotnickému zafizeni. V oznameni
uvede, které podminky zafizeni nesplnilo. Sou¢asné jednatel CSAZ svola do 7 dndl po
obdrzeni zpravy hodnotitelského tymu rozhodovaci schiizi, na které budou pfitomni:
vedeni CSAZ, vedeni ZZ, ve kterém hodnoceni kvality a bezpeti probihalo (1 povérena
osoba) a ¢lenové hodnotitelského tymu a znovu projednaji zprdvu z hodnoceni.
Pritomni na zdkladé pohovoru o postupech a vysledcich hodnoceni kvality a bezpeci
rozhoduji formou usneseni, pro které musi hlasovat vétsina zac¢astnénych.

d) Pokud tito rozhodnou o udé&leni certifikdtu, zajisti sekretariat CSAZ jeho vydani a
zaslani do ZZ. Pokud dojdou k jinému zavéru, obdrzi zdravotnické zafizeni do 7 dna
od rozhodovaci schlze zprdvu s planem ndpravnych opatfeni a ¢asovym planem
implementaci napravnych opatreni. Po této dobé navstivi hodnotitelsky tym stejného
sloZzeni opét ZZ a zkontroluje, zda jsou splnény pozadavky planu napravnych opatreni
a oveéri ucinnost implementace dohodnutych napravnych opatfeni. Pokud je vse v
poradku, obdrzi zdravotnické zafizeni certifikat kvality a bezpeci s platnosti 3 roky.

e) Pokud ani v tomto pfipadé nejsou splnény podminky kvality a bezpeci musi ZZ znovu
pozadat o kompletni hodnoceni kvality a bezpedi celého zafizeni, a to nejdfive za 12
mésicl od Setfeni implementace planu napravnych opatreni (viz. bod 10 d).

Informace pro ucely hodnoceni kvality a bezpeci jsou ziskavany:
a) pohovorem s vedenim a se zaméstnanci zdravotnického zatizeni,
b) pohovorem s pacienty, za vyslovného souhlasu téchto osob,
c) kontrolou vnitfnich predpist zdravotnického zafizeni,
d) kontrolou dokumentace tykajici se standardq,
e) sledovanim pracovnich postupt tykajicich se standardd,
f) kontrolou personalniho zabezpeceni zdravotni péce,
g) prohlidkou pracovist zdravotnického zatizeni,

h) kontrolou stavu budov, provozU a zdravotnické techniky, zdznam kontrol a udrzby.
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Zptisoby a postupy hodnoceni kvality a bezpeci

1. Jednotlivé hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb lGzkové zdravotni péce CSAZ vyhodnocuji ¢lenové hodnotitelského tymu takto:

1 - SpInén: zdravotnické zafizeni ma zpracovdn a zaveden poZadovany systém nebo
proces, pozadovany hodnoticimi standardy (kontinudlné zvysSuje kvalitu a bezpeci
zdravotni péce).

0 - Nesplnén: zdravotnické zafizeni nema pozZzadovany systém nebo proces,
pozadovany hodnoticimi standardy, vypracovan ani zaveden.

(N - nevztahuje se na hodnocené zdravotnické zafizeni, proto nelze systém nebo
proces hodnotit).

2. Pokud hodnotitelsky tym vyhodnotil Uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb u
hodnoceného zafizeni jako vyhovujici ve vsSech standardech a ukazatelich, obdrzi
zdravotnické zatizeni certifikat kvality a bezpedi (dale jen “certifikat”) s platnosti 3 roky.

3. Pokud nejsou spinény podminky pro vydani certifikatu, postupuje CSAZ podle bodi 10 c)
az 10 e) —viz vyse.
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	ZZ může očekávat návštěvy jednotlivých zdravotnických pracovišť, například standardní lůžková oddělení, JIP, operační sály, čistící místnosti, sklady, technické místnosti, denní místnosti zaměstnanců,apod.
	Členové hodnotitelského týmu si vyberou zdravotnickou dokumentaci aktuálně hospitalizovaných pacientů, obvykle jde o pacienty, kterým bylo poskytnuto více druhů a forem zdravotní péče (např. akutní pacient, přijatý na urgentním příjmu, operace, ARO, J...
	Členové hodnotitelského týmu kontrolují používání a dodržování příslušných hodnotících standardů, vnitřních norem a platné legislativy při poskytování zdravotní péče na jednotlivých odděleních.
	Systém Stopař může na základě revize jednoho případu pacienta odhalit problémy s výkonem, v jednom či více krocích procesu, které ovlivňují poskytování kvalitní a bezpečné zdravotní péče, případně problémy s výkony pracovníků a organizace.
	4. Revize uzavřené zdravotnické dokumentace
	Revize uzavřené zdravotnické dokumentace, zda její obsah odpovídá platné legislativě, standardům a jejich ukazatelům.
	Kontrola systému interních auditů zdravotnické dokumentace v příslušném ZZ a výsledky interních auditů, opatření zavedená na základě provedených interních auditů.
	Projednají se také problémy, nalezené při kontrole otevřené zdravotnické dokumentace při systému Stopař.
	5.  Prohlídka areálu zdravotnického zařízení, stavu budov, bezpečnosti prostředí pro pacienty, personál i návštěvníky ZZ (včetně protipožárních opatření), zdravotnických technologií, prevence nozokomiálních nákaz
	Členové hodnotitelského týmu navštíví vybraná místa v ZZ: klinická i neklinická pracoviště zdravotnického zařízení, obslužné a technicko-hospodářské provozy, které souvisí s poskytováním kvalitní a bezpečné péče a k zajištění bezpečného prostředí pro ...
	Odpovědná osoba předloží vnitřní normy ZZ, týkající se řízení rizik, bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, požární ochrany, evakuační řád, traumatologický plán, způsob manipulace s odpady, dokumentaci ke zdravotnickým prostředkům, měřidlům a zdravot...
	Odpovědné osoby předloží členům hodnotitelského týmu výsledky interních auditů, zaměřených na bezpečnost prostředí, provedených na zdravotnických i nezdravotnických pracovištích ZZ, záznamy jejich řešení.
	Členové hodnotitelského týmu posoudí plnění hodnotících standardů a platné legislativy, týkající se těchto oblastí.
	6. Další revize dokumentů, pokud to je potřebné na základě zjištění z hodnocení.
	7.  Další rozhovory s vedením zdravotnického zařízení, lékaři, dalšími pracovníky a pracovníky kteří dohlížejí na klíčové procesy (např. bezpečnost pacientů, prevence infekcí, manipulace s léčivy a pod.),  pokud to je potřebné na základě zjištění z ho...
	8. Kontrola osobních spisů
	Při této kontrole probíhá hodnocení postupů zdravotnického zařízení při zapracování zaměstnanců, při stanovení jejich kompetencí, popisy pracovních činností, hodnocení zaměstnanců a sledování a vyhodnocování spokojenosti zaměstnanců.
	Při hodnocení systémem Stopař si auditoři zaznamenávají jména pracovníků, s nimiž hovoř. Z těchto zaměstnanců jsou vybráni pracovníci, jejichž osobní spisy budou předloženy v rámci kontroly (mimo jiné).
	Během kontroly členové hodnotitelského týmu posuzují, zda v osobních spisech zaměstnanců jsou založeny doklady o odborné a specializované způsobilosti konkrétního pracovníka, případně analogické doklady u nezdravotnických pracovníků. Dále je posouzen ...
	9.  Výstupní ústní prezentace nálezů z provedeného hodnocení kvality a bezpečí (případně diskuse k nálezům, vyskytnou-li se otázky či rozdílné názory) a prezentace předběžných závěrů členům vedení zdravotnického zařízení.
	10.   Do 14 dnů od ukončení hodnocení kvality a bezpečí obdrží zdravotnické zařízení zprávu o hodnocení kvality a bezpečí.
	Po ukončení hodnocení kvality a bezpečí vypracuje vedoucí hodnotitelského týmu (na základě podkladů všech členů hodnotitelského týmu) do 7 pracovních dnů písemnou zprávu z hodnocení kvality a bezpečí a pošle ji sekretariátu ČSAZ.
	Pokud hodnotitelský tým vyhodnotil úroveň poskytovaných zdravotních služeb u hodnoceného zařízení jako vyhovující ve všech standardech a ukazatelích, obdrží zdravotnické zařízení certifikát kvality a bezpečí (dále jen “certifikát”) s platností 3 roky.
	Pokud nejsou splněny podmínky pro vydání certifikátu, oznámí vedoucí člen hodnotitelského týmu tuto skutečnost písemně zdravotnickému zařízení. V oznámení uvede, které podmínky zařízení nesplnilo. Současně jednatel ČSAZ svolá do 7 dnů po obdržení zprá...
	Pokud tito rozhodnou o udělení certifikátu, zajistí sekretariát ČSAZ jeho vydání a zaslání do ZZ. Pokud dojdou k jinému závěru, obdrží zdravotnické zařízení do 7 dnů od rozhodovací schůze zprávu s plánem nápravných opatření a časovým plánem implementa...
	Pokud ani v tomto případě nejsou splněny podmínky kvality a bezpečí musí ZZ znovu požádat o kompletní hodnocení kvality a bezpečí celého zařízení, a to nejdříve za 12 měsíců od šetření implementace plánu nápravných opatření (viz. bod 10 d).
	Informace pro účely hodnocení kvality a bezpečí jsou získávány:
	pohovorem s vedením a se zaměstnanci zdravotnického zařízení,
	pohovorem s pacienty, za výslovného souhlasu těchto osob,
	kontrolou vnitřních předpisů zdravotnického zařízení,
	kontrolou dokumentace týkající se standardů,
	sledováním pracovních postupů týkajících se standardů,
	kontrolou personálního zabezpečení zdravotní péče,
	prohlídkou pracovišť zdravotnického zařízení,
	kontrolou stavu budov, provozů a zdravotnické techniky, záznamů kontrol a údržby.
	Způsoby a postupy hodnocení kvality a bezpečí
	1 - Splněn: zdravotnické zařízení má zpracován a zaveden požadovaný systém nebo proces, požadovaný hodnotícími standardy (kontinuálně zvyšuje kvalitu a bezpečí zdravotní péče).
	0 - Nesplněn: zdravotnické zařízení nemá požadovaný systém nebo proces,  požadovaný hodnotícími standardy, vypracován ani zaveden.
	(N - nevztahuje se na hodnocené zdravotnické zařízení, proto nelze systém nebo proces hodnotit).
	2.  Pokud hodnotitelský tým vyhodnotil úroveň poskytovaných zdravotních služeb u hodnoceného zařízení jako vyhovující ve všech standardech a ukazatelích, obdrží zdravotnické zařízení certifikát kvality a bezpečí (dále jen “certifikát”) s platností 3 r...
	3. Pokud nejsou splněny podmínky pro vydání certifikátu, postupuje ČSAZ podle bodů 10 c) až 10 e) – viz výše.

