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Predmluva

Pted péti lety vydala Spojené akreditacni komise, o.p.s. akreditacni

standardy pro zdravotnicka zatizeni poskytujici naslednou a dlou-

hodobou pédi, kdyz do té doby byla tato zafizeni posuzovéna podle
akreditacnich standardi pro nemocnice s vylouc¢enim standardu
neodpovidajicich jejich specifické péci. Pruni vydani se tak v roce

2009 ukézalo byt krokem spravnym smérem, protoZze mnoha

zafizeni v této rozmanité (a velmi pocetné) skupiné poskytovatelu

standardy vyuZila nejen k vnitfni inventute o napliiovani standardu
kvality a bezpedi ve svych zafizenich, ale nasledné i k pfipravé
na vlastni akreditacni Setfeni aZ k jeho skutenému absolvovani.

V rédmci udrzeni odpovidajici urovné téchto standardu pristupuje

Spojena akredita¢ni komise, o.p.s. k tomuto 2. vydani. Duvodu

je hned nékolik:

e A7 pfi praktickém vyuZiti standardii se zjisti urcité nejasnosti
a nepresnosti nejen v popisu pfislusného standardu, ale i v ¢asti
objasriujici naplnéni standardu, coz nutné vyZaduje korekci.

¢ Vedeni snahou po vétsi prehlednosti pouzivame ve 2. vydani
nowy zpusob &iselného znaceni (obdobné jako u nowych akre-
ditanich standardu pro nemocnice), pomoci néhoz je ihned
patrna pfislusnost k uréité kapitole.

e V ramci zduraznéni zdvaznosti lékové problematiky jsou pfi-
slusné standardy vyriaty z kapitoly lé¢ebné péce a tvoti kapitolu
samostatnou.

¢ Novou kapitolu standardt tvofi i Ministerstvem zdravotnictvi
CR wyhlasované Resortni bezpe&nostni cile.

¢ Pochopitelné je i zapracovani vyznamnych legislativnich zmén,
které v uplynulém pétiletém obdobi nastaly, pfedevsim se jed-
néa o pfijeti Zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
Vyhlasky MZ CR &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
a Vyhlasky MZ CR &. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bez-
pedi luzkové zdravotni péce s uvedenim minimalnich hodnoticich
standard(i a ukazatelu kvality a bezpedi.

V souvislosti s citovanym zadkonem o zdravotnich sluzbach je nut-
né (kromé jiného) pfipomenout, Ze jeho devéaté ¢ast nese nazev
Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Je dobre, Ze tak-
to vyznamny aspekt pfi poskytovani zdravotni péce je obsaZen
v zékone. Véfim, Ze i diky tomu zdjem o budovéni a zlepSovani
systému kvality a bezpedi ve zdravotnickych zafizenich déle poroste
a prislusné zésady a pravidla kvalitni a bezpe¢né péce se stanou
soucasti kazdodennich ¢innosti vSech pracovniki podilejicich se
ptfimo ¢&i nepfimo na péci o pacienta. Zvlasté pak v zafizenich
poskytujicich naslednou a dlouhodobou pééi, kde vétsina pacientu
do nich pfichazi s urcitym fyzickym & psychickym hendikepem
a mira zavislosti téchto pacienttl na spravné fizené a provadéné
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pédi je povétsinou vyssi nez u akutni péce. Necht i tyto standardy
napomohou k tomu, aby se naplnilo vyjse uvedené a aby tak vy-
sledky péce a spokojenost pacientu byly na nejvyssi mozné trovni.

MUDr. Ivan Stanék, MBA



Uvod

Spojend akredita¢ni komise, o.p.s., po ¢tyfech létech predklada
odborné i laické vetejnosti druhé vydani Akreditacnich standardu
pro naslednou a dlouhodobou pédi.

Vzhledem k dobé, kterd uplynula od prvniho vydani, jsme na za-
kladé zkusenosti s akreditacnimi Setfenimi v fadé zafizeni nésledné
a dlouhodobé péce, na zakladé pripominek poskytovatelu péce,
nasich spolupracovnikt i klientt a v souladu s vyvojem poznatku
v oblasti fizeni kvality a bezpeéi ve zdravotnictvi vypracovali novou
podobu standardu, kterd usnadni a zefektivni zavadéni akreditac-
nich poZadavku do praxe.

Nové vydani je uspoféddano prehlednéji — poZzadavky na jednotlivé
¢innosti (napf. vSe souvisejici s lékovym managementem) jsou
fazeny v samostatnych kapitolach. Podobné jako u Akreditac-
nich standardu pro nemocnice, jsou i zde samostatnou kapitolou
Resortni bezpe¢nostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR a jejich
naplnéni je s ohledem na vyznam, ktery Spojena akreditacni
komise o.p.s. bezpedi pacient pfiklada, podminkou tspésné
akreditace.

Akredita¢ni standardy obsahuji vSechny souvisejici legislativni
pozadavky vyplyvajici ze zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravot-
nich sluzbach - zejména v kapitolach Klinické ¢asti, kde jsou
zpfesnény pozadavky v oblasti nakladani s 1é¢ivy, napliiovani
prav Klientt a jejich edukace a v oblasti nutri¢ni péce a lécebné
rehabilitace.

Rozsiteni poctu standardu neni dano zasadnim navysenim poza-
davkiim akreditacniho procesu — snazili jsme se, aby se zajemci
o akreditaci Spojené akredita¢ni komise, o.p.s. mohli na Setfeni
samostatné pfipravovat — aby tudiZ pozadavky standardu byly
prehledné a jasné. Z tohoto dtivodu doslo v fadé pfipadu k roz-
déleni pavodniho akreditaéniho standardu na nékolik novych.
Rovnéz pocty indikatorti standardu byly v maximalni mozné
mife standardizovany, ¢imz se vyrovnava ,vaha“ jednotlivgch
standardu.

V neklinické ¢asti se rozsifila a zménila kapitola 9 upravujici
povinnosti vedeni zatizeni. Nové upfesiiujici poZadavky zejména
v oblasti fizeni dokumentl a prace s ukazateli kvality a bezpeci
byly zapracovany do kapitoly 10. Kapitola 10 (Standardy bez-
pedi prosttedi) pfinasi logicky uspotradany soubor pozadavku
na provoz zafizeni a zavani novy metodicky princip — proaktivni
tizeni rizik.

[ pfi maximalni snaze o interpretaci poZadavku akredita¢nich stan-
dardu se mulze stat, Ze jejich aplikace v konkrétnim zafizeni ¢i
v konkrétni situaci neni zcela jasna — Spojena akreditacni komise
0.p.s. zvefejriuje konkrétni interpretace i odpovédi na kladené otéz-
ky na svém webu www.sakcr.cz, kam je rovnéz mozno jakékoli
dotazy zasilat.
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V souladu se skute¢nosti, Ze Spojené akreditacni komise, o.p.s. je
registrovana jako osoba opravnéna k provadéni hodnoceni kvality
a bezpeci v oblasti ltzkové zdravotni péce, je splnéni poZadavku
akredita¢nich standardt i naplnénim minimalnich hodnoticich
standardt uvedenych v pfiloze ¢. 1 vyhlasky Ministerstva zdravot-
nictvi CR &. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpe¢i ltizkové
zdravotni péce.

MUDr. David Marx, Ph.D.
MUDr. Frantisek Vi¢ek, Ph.D.
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Akreditac¢ni standardy a akreditace Spojené
akreditacni komise.

1. Co je to akreditace SAK, o.p.s. a k ¢emu slouzi?
Akreditace Spojené akreditacni komise, o.p.s. (SAK) je nastroj
pro externi hodnoceni kvality a bezpedi pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb. Akreditacni standardy pro zafizeni nasledné a dlou-
hodobé péce jsou urleny k aplikaci poskytovatelum luzkové
nasledné a dlouhodobé péce dle §9, odst. 2, pism. c) a d) zdkona
¢. 379/2011 Sb. SAK ma k dispozici akredita¢ni standardy pro
dalsi druhy péce na svém webu www.saker.cz.

2. Usporadani standardu a jejich pouziti
Akredita¢ni standardy jsou rozdéleny do kapitol odpovidajicich pfi-
slusnym ¢innostem pfi poskytovéni zdravotnich sluzeb v prosttedi
nasledné a dlouhodobé ltizkové péce. V pruni &asti publikace jsou
uvedeny standardy vztahujici se ke Klinickym aktivitdm, ve druhé
Casti pak standardy organizaéni a manazerské.

Struktura jednotlivych standardu

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

e vlastni znéni standardu

e (cel standardu — stéZejni Cast, kterd popisuje zplisob naplnéni
standardu, uvadi pfiklady naplnéni, ptipadné odkazy na legis-
lativu ¢i jiné zdroje. V nékterych ptipadech muze byt v ucelu
uveden wycet nalezitosti nutnych k naplnéni nékterého z indi-
katort, ktery na znéni ucelu pak odkazuje.

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

Pti akredita¢nim Setfeni se posuzuje mira naplnéni jednotlivych
indikatort ( splnén — ¢aste¢né splnén — nesplnén) a nasledné pak
jednotlivych standardii — viz niZe.

3. Pravidla udélovani akreditace

Pravidla hodnoceni akreditaénich standardu a nasledného rozhodo-
vani o udélovani akreditace jsou upravena smérnici SAK ¢. S-01,
kterd je volné dostupné na internetovych strankach SAK, o.p.s.
Samotny prubéh akreditacniho Setfeni je upraven v publikaci Pru-
vodce akredita¢nim $etfenim, kterd je také volné k dispozici.
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Prubéh akredita¢niho Setfeni a hodnoceni akreditacnich
standardu

Béhem akreditaéniho $etfeni hodnotitelsky tym (obvykle sloZzeny
z lékate, nelékarského zdravotnického pracovnika a administra-
tivné technického specialisty) ohodnoti kazdy indikator kazdého
akreditaéniho standardu (s vjjimkou téch, které jsou neaplikova-
telné na dané zafizeni) hodnotou 10 (splnén), 5 (splnén caste¢né)
nebo 0 (nesplnén). Pro kazdy standard se vypocita prumér bodu
z jednotlivych hodnocenych indikatoru (neaplikovatelné indika-
tory se do vypoctu nezahrnuji) a vysledek se zaokrouhli na celé
Cislo smérem dolu. Standard je splnén, pokud je tento pramér
7 a vice, splnén Castecné, pokud je prumér 5 az 7 a nesplnén,
pokud je prumér mensi nez 5. Nasledné se pro kazdou kapitolu
standardt vypocitd pramér z hodnoceni kazdého hodnoceného
standardu v dané kapitole (neaplikovatelné standardy se do vypo-
¢tu nezahrnuji) a vysledek se vyjadii v procentech maxima. Pro
celou sadu standardi se vypocita prumér z hodnoceni kazdého
hodnoceného standardu v publikaci (neaplikovatelné standardy
se do vypoctu nezahrnuji) a vysledek se vyjadfi v procentech
maxima. Pro vyrok , akreditovano musi byt splnény vsechny tfi
nasledujici podminky (vSechny ostatni pfipady vedou k vjroku
,heakreditovédno®):

a. Kazdy standard je alespori ¢aste¢né splnén (hodnota 5 a vice,
respektive 50 % maxima a vice);

b. Kazda kapitola je splnéna alespoii na 70 % maxima;

c. Vsechny standardy jsou splnény alespori na 80 % maxima.

TYym, ktery provadi akreditacni Setfeni, neseznamuje vedeni pfi-
slusného zafizeni s jeho vysledkem, ale veskeré podklady preda
Kancelafi SAK, ktera na jejich zékladeé vyda Certifikat o akreditaci
— hodnoceni kvality a bezpeci

Odvolani proti rozhodnuti o akreditaci

Zatizeni se mliZe odvolat proti rozhodnuti o akreditaci, a to do 15-ti
dni od doru¢eni rozhodnuti o akreditaci. Odvolani predava reditel
SAK ptedsedovi Spravni rady SAK, ktery do 20 dnui svola jednani
Sprévni rady SAK. Spravni rada SAK rozhoduje s kone¢nou plat-
nosti o podaném odvoléni. Spravni rada muze zastupce zafizeni
pozvat k osobni u€asti na projednavani podaného odvoléni.

Konflikt zajma p¥i rozhodovani o akreditaci

Jak samotni hodnotitelé, tak vSechny osoby, které se tcastni pro-
cesu rozhodovéani o udéleni akreditace, nesmi byt v konfliktu zajmu,
coZ znamenad, Ze toho Casu nejsou statutarnimi zastupci ¢i ¢leny
statutarnich orgdnu hodnoceného zafizeni, nejsou nebo v posled-
nich esti letech nebyli v jakémkoli smluvnim vztahu s hodnocenym
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zafizenim ¢i mu neposkytovali, af jako zastupci SAK ¢i jiného
subjektu, konzulta¢ni sluzby v oblasti fizeni kvality a bezpedi.

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

Vztah akreditace SAK a externiho hodnoceni kvality a bez-
pedi dle platné legislativy

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

Vzhledem k tomu, Ze rozsah akreditaénich standardu pfevysSuje
svymi pozadavky rozsah minimaélnich standarda uvedenych ve vy-
hlasce, odpovida drover poskytovanych sluzeb z hlediska kvality
a bezpedi pozadavkum § 105 zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdravot-
nich sluzbach a hodnoticim standardum vyhlasgky.

4. Dalsi dulezita pravidla a informace

Prihlaska k akreditaci a smluvni vztahy

Vztah SAK, o.p.s., a zafizeni Zadajici o posouzeni kvality
a bezpedi (akreditaci) za¢ina vyplnénim a odeslanim Prihlds-
ky k akreditaénimu Setfeni Spojené akreditaéni komise,
o.p.s. Zde zafizeni poskytne informace dulezité pro naplano-
vani akreditaéniho Setfeni a p¥ipravu Smlouvy o hodnoceni
kvality a bezpeci. Tato smlouva upravuje podminky provedeni
akreditace a dalsi pravidla pro jednani obou zicastnénych stran.

Hodnotitelé (audito¥i) SAK

Hodnotitelsky tym pridéluje zatizeni kanceléf SAK a soucasné sta-
novi vedouciho tymu, jehoZ jméno a spojeni na néj oznami zafizeni.
Kazdé zafizeni ma pravo bez udani davodu odmitnou Gcast ¢lena
¢i ¢lent hodnotitelského tymu na akreditaénim Setfeni. V takovém
pfipadé kanceldt ptidéli zatizeni jiného ¢i jiné hodnotitele.

Detailné jsou vySe uvedena pravidla upravena ve smérnicich SAK,
o.p.s. ¢. S-03 Zasady prace konzultantu a ¢lent hodnotitelskych
tymu SAK, &. S-02 Prevence konfliktu z4jmt a ¢. S-05 Program
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vzdélavani konzultantt a auditord SAK, o.p.s., které jsou volné
dostupné na internetovych strankach SAK, o.p.s.

5. Transparentnost a vstficnost

Spojena akreditacni komise, o.p.s., déla vie pro to, aby veskeré
jeji procesy byly maximalné transparentni. Vsechna pravidla nasi
préace jsou volné dostupna na nasich internetovych strankach www.
saker.cz. Jsou zde téZ k dispozici rady pro ptipravu k akreditaci,
odpoveédi na nejéastéjsi dotazy a dalsi uzite¢né informace. Kdykoli
radi poskytneme jakékoli doplfiujici informace na kontaktech, které
jsou také dostupné na uvedenych internetovych strankach.

Spojend akreditacni komise, o.p.s.
Nad Panenskou 4

169 00 Praha 6

e-mail: sekretariat@sakcr.cz
www.sakcr.cz
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Resortni
bezpecnostni cile







Uéel Resortnich bezpe&nostnich cilii.

Resortni bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR vychézeji
z publikovanych postupti sméfujicich k minimalizaci rizik ve fre-
kvencné nejrizikovéjsich oblastech poskytovani zdravotni péce.

Témito oblastmi jsou:

. bezpecna a jednoznacéna identifikace pacienti

. bezpetnost pfi pouzivani rizikovych 1éku a léciv

. minimalizace rizika zdmény pacienta, vgkonu, mista vgkonu

. prevence padu pacientu

. prevence nozokomiélnich infekci fadnou hygienou rukou
bezpeéna komunikace

. bezpeéné predavani pacientu

wu "~0 00 oW

Jednotlivé bezpecénostni cile uvadéji pozadavky, pfi jejichZ splnéni
dochdzi ke sniZeni rizik pro pacienty a zvySeni bezpeci poskytova-
né péce. Vzhledem k vyznamu bezpedi pacientti pfi poskytovani
zdravotni péce je spInéni poZadavku Resortnich bezpecnostnich cila
posuzovano v samostatné kapitole Akreditacnich standardti SAK,
o.p.s. V pfipadé budoucich zmén rozsahu ¢i pozadavku Resort-
nich bezpecénostnich cilit SAK, o.p.s. véas oznami akreditovanym
zafizenim i zdjemcum o akreditaci pfipadnou odpovidajici zménu
Akredita¢nich standardu.

Zafizeni naplni pozadavky cilt splnénim poZadavku jednotlivych
indikatoru. V pfipadé Resortniho bezpecnostniho cile ¢. 3 se pfi-
slugné postupy aplikuji na viechny p¥ipady provedeni intervencnich
vykonu bez ohledu na to, kde se tyto v zafizeni provadéji.

Resortni bezpecnostni cile jsou ponechéany ve znéni, ve kterém byly
publikovany Ministerstvem zdravotnictvi CR. Terminologie v nich
pouzitd odpovida spiSe nemocni¢nimu prostredi, pfesto vsak lze
v8echny aplikovat alespori na nékteré typy zdravotnickych zafi-
zeni. Jejich interpretace v jednotlivych zatizenich bude pfirozené
pfiméfend posuzovanému provozu.
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Resortni
bezpecnostni
cil 1.

Realizace

a indikatory cile:

Bezpecna identifikace pacientu.

. Nemocnice vypracuje vnitini pfedpis konkrétné upravujici sprav-

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

. Vnitfni pfedpisy vyZaduji miniméalné dva nastroje k identifikaci

pacienta (napf. jméno a datum narozeni). K témto néastrojum
vSak nepatti pouziti oznaceni pokoje pacienta ¢i popis jeho
umisténi v nemocnici.

. Identifikace pacienta se provadi vidy pfed podanim léku,

krve a transfuznich pfipravku, pfed odebiranim vzorku k labo-
ratornim vySetfenim apod.

. Identifikace pacientti se provadi vzdy pfed diagnostickymi

a terapeutickymi vgkony.
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Resortni
bezpecénostni
cil 2.

Realizace
a indikéatory cile:

Bezpecnost p¥i pouzivani rizikovych léku
a léciv.

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

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

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

Realizace
a indikétory cile:

Prevence zamény pacienta, vykonu a strany
pFi intervencnich vykonech.

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

2. Nemocnice pouziva standardizovany postup oznacovani mista
vykonu a zajisti icast pacienta p¥i oznac¢ovéani mista opera¢niho
vykonu.

3. Nemocnice zavede postup k verifikaci dostupnosti a funkénos-
ti dokumentace a vybaveni nutného k provedeni operacniho
vykonu.

4. Nemocnice pouziva a dokumentuje pfedoperaéni bezpecnostni
postup bezprostiedné pred zahjenim opera¢niho vykonu. Ten-
to postup zahrnuje ovéfeni identifikace pacienta, identifikace
vykonu a identifikace strany vykonu (pfi zaménitelnych mistech),
dostupnosti a spravnosti potfebnych technologif ¢i zdravotnic-
kych prostfedku a ovéfeni profylaktického podani antibiotik
pacientovi v dobé 60 minut pfed zahajenim vykonu. Tento
postup probihd za pfimé Gcasti viech osob, které se na prove-
deni vjkonu podileji. Cil miize nemocnice naplnit zavedenim
kontrolniho listu Svétové zdravotnické organizace (WHO).

20



Resortni Prevence padua pacientu.

bezpecénostni

cil 4.

Realizace 1. Nemocnice zavede vnitfnim pfedpisem postup vstupniho hod-
a indikéatory cile: noceni rizika padu u pacientt a opakovaného hodnoceni u pa-

cientl1, u nichz doglo ke zméné zdravotniho stavu, ke zméné
spektra uzivanych léka apod.

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

3. Nemocnice ma stanoven jednotny postup pro prevenci a feSeni
padu a zranéni u pacienta.

4. Nemocnice sledované vysledky analyzuje a pravidelné vyhod-
nocuje. V pfipadé potfeby stanovuje népravna a preventivni
opatreni.

21



Resortni
bezpecnostni
cil 5.

Realizace
a indikétory cile:

Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou
pri poskytovani zdravotni péce.

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

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

3. Nemocnice provadi pravidelna skoleni (vychéazejici z odbornych
doporuéeni mezinarodnich organizaci - WHO, ECDC, CDC)
véech pracovniki v metodach prevence a kontroly infekci. Sko-
leni odpovidaji jejich pracovni ¢innosti (tj. vstupni, periodicka
a cilenéa $koleni), zvlastni diraz je kladen na pravidelna skoleni
pracovniku aktivné putisobicich v oblasti prevence a kontroly
infekci (pracovnici tymu pro kontrolu infekei, kontaktni sestry
a lékati klinickych oddélent).

4. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem zaméfeni programu pre-
vence a kontroly infekci na zakladé zohlednéni rizika a zptso-
bem odpovidajicim Kklinickému spektru oSetfovanych pacient,
oborovému zaméfeni nemocnice a pouzivanym diagnostickym
a lé¢ebnym technologiim.

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

1Cil muize zafizeni naplnit zavedenim doporugenych postupti hygieny rukou MZCR (Me-
todicky névod — hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce — uvefejnéno ve Véstniku
MZCR ¢&éstka 5/2012 na str. 15) nebo Svétové zdravotnické organizace (WHO).
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Resortni Bezpecna komunikace.

bezpecénostni

cil 6.

Realizace 1. Nemocnice vnitfnim pfedpisem urli postup pfi tstni a telefonic-
a indikatory cile: ké komunikaci, pfi ordinovani 1éku a hlaseni vysledkui vySetieni

pacientu.

2. Osoba, ktera pfijima tstni ¢&i telefonickou ordinaci nebo hléseni
vysledkll vySetfeni, zaznamend pisemné Uplny obsah ordinace
¢i hlaseni vysledkil vysetieni.

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

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

Realizace
a indikétory cile:

Bezpecné predavani pacientu.

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

2. Vnitini pfedpis obsahuje minimalni kompetence pracovniki
zajistujicich pfedéni pacienta.

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

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







Standard 2.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Kazdy pacient je pfi prijeti do zarizeni vhod-
nou formou seznamen se svymi pravy.?
O tomto seznameni se ucini zapis do pacien-
tovy dokumentace.

DodrzZovéani prav pacientu je jednou ze stéZejnich oblasti procesu
kontinualniho zvySovani kvality. Povinnosti zafizent je stanovit, kdo
odpovida za sezndmeni pfijimaného pacienta, pfipadné blizkych
osob, s jeho pravy (pfijimajici lékat ¢i pFijimajici sestra). Osoba,
ktera seznamuje pacienta s jeho pravy, o tom uéini zdznam do do-
kumentace.

P¥i formulaci této povinnosti je nutno pocitat se situaci, kdy bez-
prostfedné pfi pfijeti zdravotni stav pacienta neumozriuje, aby byl
se svymi pravy seznamen. Zafizeni zavede v souladu s platnou
legislativou® takovy postup, kdy pfi pfijeti je zhodnocena schop-
nost pacienta pfijmout pouéeni a vyjadtit kvalifikovany souhlas
s pfijetim ¢i dalsimi vykony. Mezi stavy vylucujici pouéeni pacienta
a jeho vysloveni souhlasu patfi naptiklad intoxikace, demence,
psychotické stavy a daldi. Seznameni je vsak nutno provést bez
zbyteéného odkladu, jakmile to pacientiv stav znovu umoziiuje.

Zaftizeni stanovi postup vedouci k dokumentovanému seznameni
pacienta s jeho pravy, postup stanovi osobu/osoby odpovidajici
za informovani pacient.

1. Tento postup zahrnuje zhodnoceni schopnosti pacienta pfi-
jmout pouceni a ¢innosti pfi pfijiméni pacienta k hospitalizaci
bez jeho souhlasu.

2. Tento postup se v zafizeni dodrzuje.

2 viz § 28 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani; § 46 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.

3 viz § 38 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich posky-
tovani.
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Standard 2.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Zafizeni pfipravi tisknutelné informaéni materidly v riznych jazyko-
wych mutacich pro pacienty, ktefl o né projevi zdjem. Informaéni
materidly jsou uzpisobené napft. intelektové urovni pacientt, pfi-
padné specifickym cilovym skupindm pacientt.

Zatizeni naplni tento standard zajisténim dostupnosti tlumoc¢nic-
kych a prekladatelskych sluZeb pro pacienty, ktefi nemluvi a ne-
rozumi Cesky, a déle pak pro pacienty s handicapem (neslysici,
nevidomé apod.). Tlumoceni by mélo pokryvat veskeré jazykové
oblasti, z nichZ lze pacienty oCekavat, a byt dostupné nepretrzité
— nelze tedy napfiklad deklarovat, Ze néktefi z pracovniku jsou
schopni tlumoceni.

1. Pacienti jsou informovani o svwych pravech a povinnostech.

2. Tisténa verze informace o pravech a povinnostech pacientti
je vyvésena, pfipadné je nepfetrzité k dispozici u pracovnika
zafizeni.

3. Informace se podava zpusobem a jazykem, kterému pacient
rozumi.

4 viz § 30 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich posky-
tovani.
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Standard 2.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Pri poskytovani zdravotni péce se respektuji
spiritualni potfeby pacientui.

Zatizeni zajisti, aby pfi poskytovani zdravotni péce byly respektova-
ny spiritudlni a ndbozZenské hodnoty pacientt. Pracovnici zafizeni
stimuluji pacienty k tomu, aby vyjadrili své spiritudlni potfeby.
Pracovnici zafizeni znaji postup k zajisténi duchovnich sluzeb pro
pacienty véetné kontaktu s duchovnim mimo pravidelné stanove-
nou dobu.®

1. Zafizeni ma zavedeny postup pro identifikaci spirituélnich po-
tfeb pacientu.

2. Zatizeni mé zavedeny postup k zajisténi duchovnich sluzeb pro
pacienty.

3. Tento postup umoziuje kontakty s duchovnimi i mimo pravi-
delné stanovenou dobu.

4. Pracovnici tyto postupy znaji a dodrzuiji.

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Pri poskytovani zdravotni péce se respektuje
dustojnost a soukromi pacientui.

Zatizeni zajisti, aby pfi poskytovani zdravotni péce byla vzdy re-
spektovana dustojnost a soukromi pacient(i.® Toto se tyka zejména
vySetfovani pacientli, rozhovor( s nimi, provadéni diagnostickych
a lécebnych vykonu, zajistovani osobni hygieny a transportu pa-
cientu v rdmci zafizeni. PTi respektovéani soukromi zatizeni zajisti
jak vizudlni, tak auditivni soukromi — zejména zajisti, aby informa-
ce o zdravotnim stavu pacientt nebyly bez vyslovného souhlasu
pacienttl prezentovany pfed nepovolanymi osobami, zejména
spolupacienty. Zafizeni zajisti, aby byly respektovéany individudlni
potieby soukromi vyplyvajici napfiklad z kulturnich tradic pacientu.

1. Pfi poskytovani zdravotni péce je respektovana dustojnost a sou-
kromi pacientu.

2. Pracovnici zafizeni respektuji individualni potfeby soukromi
u pacientu.

6 viz § 28 dost. 3 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkéach
jejich poskytovani.
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Standard 2.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni podporuje pravo pacienta a jeho
blizkych podilet se na poskytovani zdravotni
péce.

Zatizeni podporuje participaci pacientt a jejich blizkych na rozho-
dovéani o poskytovani zdravotni péée. Zatizeni zajisti realizaci prava
pacienti na druhy nazor’” bez obav z ohroZeni jejich zdravotni péce,
a to jak v rdmci zafizeni, tak mimo n&j. Vsichni pracovnici znaji
své povinnosti v oblasti podpory prav pacientt a jejich blizkych
podilet se na poskytovani zdravotni péce.

1. Zafizeni vypracuje postupy podporujici pravo pacientt a jejich
blizkych podilet se na poskytovéni zdravotni péce.

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

3. Pracovnici zafizeni stanovené postupy znaji a dodrzuji.

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Veskeré vykony se provadéji se souhlasem
pacienta.

K nejvyznamnéjs$im néstrojim Kk zajisténi uiCasti pacientu na rozho-
dovani o jim poskytnuté zdravotni péci patti informovany souhlas.
Aby pacient souhlasil s vykonem, musi mit k dispozici informace
o navrhovaném postupu, které pro informované rozhodnuti po-
ttebuje. Informovany souhlas lze ziskat v nékolika fazich procesu
poskytovani péce; napfiklad pfi prijeti pacienta do zafizeni (obecny
souhlas s prijetim) ¢i ptfed jednotlivymi vykony s vysokou mirou rizi-
ka. Zafizeni pfesné stanovi vnitinim pfedpisem postup pfi ziskavani
informovaného souhlasu, pfi¢emz tento postup musi byt v souladu
s legislativou.® Tento pfedpis popise formy vyjadfeni souhlasu
pacientt s vykonem (Ustni, pisemnd apod.) a zpusob dokumentace
takového souhlasu.’ Zatizeni déle na zdkladé vyhodnocent rizik
stanovi spektrum vykonu, u kterych je nutno informovany sou-
hlas odebrat v pisemné podobé, a pfislusné vyjimky pti odebirani
informovaného souhlasu vyplyvajici z legislativy.1°

1. Zafizeni vnitfnim pfedpisem upravi postup pfi ziskavani infor-
movaného souhlasu.

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

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

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

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

9 viz pfiloha ¢. 1 bod &. 5 wyhlasky MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
10viz § 45 odst. 2 pism. h) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.
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Standard 2.7 .:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Tento standard navazuje na pfedchdzejici; vsechny planované

diagnostické a terapeutické postupy pracovnici zafizeni srozumi-

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

Poskytnuta informace vZdy obsahuje nasledujici body:

¢ aktudlni zdravotni stav pacienta;

¢ typ navrhované lécby;

¢ mozné vyhody a rizika pro pacienta;

* mozné alternativy;

¢ pravdépodobnost ispéchu navrhovaného postupu;

e problémy, které je mozno ocekavat v pribéhu procesu 1é¢by
pacienta;

e dusledky pfipadného odmitnuti navrhovaného postupu.

Pracovnici zafizeni sdéli pacientovi jméno lékate (resp. jiného zdra-
votnického pracovnika), ktery ma primarni odpovédnost za jemu
poskytnutou péci nebo ktery by mél pldnovany vykon provést.*

1. Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stavu.

2. Pacienti jsou informovéani o navrhované 1é¢bé a o tom, kdo
bude provéadét pripadny vykon.

3. Pacienti jsou informovani o moznych vghodach a rizicich na-
vrhované 1é¢by a o moznych problémech v prabéhu léceni.

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

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

6. Pacienti znaji jméno lékafe &i jiného zdravotnického pra-
covnika odpovidajiciho za poskytovanou péci.

1yiz § 31 zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani.

12yiz § 28 odst. 3 pism. g) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani.
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Standard 2.8.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

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

Tento standard se vztahuje na pouzivani omezovacich prostredku
(vCetné farmakologického omezeni) u pacientti obvykle pro chovani
ohroZujici je samotné nebo dalsi osoby.

K naplnéni tohoto standardu zafizeni vypracuje vnittni pfedpis,
ktery stanovi indikace k omezeni pacientt, formu ordinace tohoto
omezeni s tim, Ze se jedna o vjluénou pravomoc lékate (s vgjimkou
nezbytné nutné doby mechanického omezeni pacient, kteti jsou
bezprostfedné nebezpelni sobé nebo svému okoli). Pfedpis dale
stanovi, jaky je rozsah a frekvence lékatského a oSetfovatelského
vySetfeni pacientt pfed imobilizaci, béhem ni a po jejim skonceni
a jakou formou se priibéh pouziti omezovacich prosttedku ¢i far-
makologického zklidnéni zaznamenéava do dokumentace pacientti.
Predpis déle stanovuje pozadavky na oSetfovatelskou péci a trover
monitorace pacienta. P¥i interpretaci omezeni je nutné vychézet
z aktudlni situace na daném pracovisti i z aktuélniho zdravotniho
stavu konkrétnich pacientu. Pouziti omezovaciho prostfedku musi
byt vZdy az posledni z moznosti jak chranit pacienta ¢i dalsi osoby
— poté co jsou vyCerpany alternativy. Ackoli pojem ,,omezovaci
prostiedky” je definovan vyétem v citované legislativé, je tfeba
pfisné zvazovat i pouzivani dalsich omezovacich prostfedku — napf.
zvednuté postranice u luzka osoby s poruchou hybnosti neschopné
postranice pfekonat, odebirani kompenzacénich pomticek (chodit-
ko, hul, bryle) apod.

1. Zafizeni ma vypracovany vnitfni pfedpis, ktery upravuje
v souladu s platnou legislativou postup pti pouziti omezovacich
prostfedku a farmakologického omezeni pacientt.

2. Tento predpis stanovi formu a rozsah vy3etfeni pacienti pred
pouzitim omezovacich prosttedku (véetné omezeni farmakolo-
gického), v jeho priibéhu a po ném a rozsah a formu ptisluné
dokumentace, poZadavky na oSetfovatelskou péci a uroveri
monitorace. Provedena vysetfeni a jejich dokumentace jsou
v souladu s pfedpisem.

3. Indikace k omezeni pacienta je provadéno v souladu s pfedpisem.

4. Omezeni pacienta je provadéno a dokumentovéno v sou-
ladu s pfedpisem.

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V zafizeni je zaveden ucinny systém edukace
pacientu a jejich blizkych.

Edukace pacientu je vyznamnym néstrojem, jak je aktivné zapojit
do procesu poskytovani zdravotni péce. Zatizeni tento standard
naplni, kdyZ vypracuje postup hodnoceni potreby edukace, rozsahu
a zpusobu vlastni edukace a postup pfi dokumentaci provedené
edukace. Hodnocenim potteby edukace se rozumi zhodnoceni
toho, zda pacient mé dostatek informaci tykajicich se jeho ak-
tudlniho zdravotniho stavu ¢i zda je nutné (naptiklad pfi zméné
dietniho reZimu, zméné ordinace 1éku, rezimova opatfeni) napla-
novat edukacéni program. Tento postup stanovi, ktefi pracovnici
edukaci provadsji.

Pokud je to na misté a neni to v rozporu s vuli pacienta, jsou
edukovani i jeho blizci.

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

2. Edukace pacienta se dokumentuje.

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

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

5. V pfipadé nedobrovolné hospitalizace jsou pacienti a jejich blizci
informovani o procesu nedobrovolné hospitalizace a pravech
pacienta v tomto procesu.

6. Pacienti, pfipadné jejich blizci, jsou informovéni o po-
tfebné nutriéni péci, pokud je to na misté, a o svém mozném
podilu na jeji optimalni realizaci.

7. Pacienti a jejich blizci jsou informovéani o rehabilitacnich
postupech, pokud je to na misté, a o svém mozném podilu
na ziskani, udrZeni ¢i zlepSeni svych funkénich schopnosti.
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Standard 2.10.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Pri edukaci pacientu pracovnici zaFizeni vza-
jemné spolupracuji.

Efektivni edukace je tymova zaleZitost — pfi jejim poskytovéani a do-
kumentovéni pracovnici, kteti poskytuji pacientim zdravotni péci
(lekati, sestry, ostatni pracovnici), vzajemné spolupracuji. Spolu-
prace vychazi z potfeb pacienta, takZze ne vzdy je nutna.
Zafizeni vytvofi podminky pro efektivni poskytovani edukace jed-
notlivgmi skupinami pracovniku, ktefi o pacienta pecuji.

1. Pokud je to pottebné, provadi se edukace pacientu a jejich
blizkych tymové.

2. Pracovnici, ktefi pacienta a jeho blizké edukuji, maji odpovidajici
kompetence, znalosti a dovednosti.
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Standard 2.11.:

Ucel a naplnéni
standardu:

V zafizeni je v souladu s platnou legislativou
zaveden postup prijimani a feseni stiznosti
pacientu a jejich blizkych.

Je pravem kazdého pacienta nebo jeho blizkych vyjadfit svoji ne-

spokojenost formou stiznosti. StiZznosti jsou navic velmi cennym

zdrojem informaci, které lze nasledné vyuzit ke zvy3ovani kvality

a bezpedi. Stiznosti pacientt a jejich blizkych jsou rovnéz upraveny

néarodni legislativou.

Vzhledem k ¢asto nevyrovnanému vztahu pacient-zdravotnik je

nutné, aby zafizeni pacientovi ¢i jeho blizkym uplatnéni prava

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

a o zpusobu, jakym tak muZe ucinit.

Zatizeni upravi vnitfnim pfredpisem (samostatnym nebo jako sou-

¢ast jinych souvisejicich predpistl) alespori nasledujici:

a. zpusob, jakym jsou pacienti a jejich blizci informovéni o svém
pravu podat stiznost (informace pfi ptijeti, vefejné ptistupné
informace na webowvych strankach ¢i vetejnych prostorach za-
fizeni a podobné);

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

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

d. osoby odpovédné za pfijeti a vedeni spisu k vytizeni stiZznosti;

e. obvyklé zplisoby projednavani stiznosti v rdmci zafizeni (vyjad-
feni zucastnénych, komisionalni posouzeni a dalsi);

f. terminy, do kterych je nutné informovat pacienta o vysledku
Setfeni stiznosti, pfiCemzZ nejzaz$im terminem je 30 kalendar-
nich dnu;

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

h. zptsob pfijeti stiznosti v pracovni dobé, v dobé pohotovostni
sluzby a o volnych dnech;

i. postup prfi odvolani pacienta proti vysledku Setfeni stiznosti;

j. dalsi pravidla a terminy poZadované nérodni legislativou.

14 § 93 zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich poskytovani.
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Indikatory 1. Zafizeni upravi vnitinim pfedpisem postup pfijiméni a vyfizovani
standardu: stiznosti, a to nejméné v rozsahu pismen a) aZ j) icelu standardu.
2. Kazdému pacientovi je zajistén ptistup k informaci o jeho pravu

podat stiznost a o zpusobu, jakym tak muZze ucinit.

3. Pacienti a jejich blizci maji moznost podat stiznost 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu, a to alespori jednou formou a zptisobem
definovanym vnitfnimi pfedpisy zafizeni.

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







Standard 3.1.: V prubéhu celé hospitalizace je vzdy stano-
ven pracovnik, ktery odpovida za koordinaci
veskeré péce o pacienta.

Uéel a naplnéni Zatizeni stanovi vnitfnim pfedpisem, ktery pracovnik (obvykle oSet-
standardu: fujici lékat, lékat pohotovostni sluzby, pfipadné oSetfujici sestra)
odpovida za koordinaci zdravotni péce poskytované pacientovi,
pfipadné s jakymi omezenimi. Zafizeni zajisti, aby pacienti zna-
li jméno tohoto pracovnika a aby v pfipadé jeho neptitomnosti
na pracovisti tato odpovédnost pfechéazela na jiného pracovnika.

Indikétory 1. Zafizeni stanovi vnitfnim pfedpisem, ktery pracovnik odpovida
standardu: za koordinaci péce o hospitalizovaného pacienta.
2. Po celou dobu hospitalizace je uréeno, kdo koordinuje péci
0 pacienta.

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Na péci o pacienta se v prubéhu jeho pobytu v zafizeni od pfijeti
do propusténi ¢i prekladu muiiZe podilet fada pracovist a pracov-
niku. Zafizeni zajisti vzéjemnou koordinaci mezi témito pracovisti
i pracovniky, napf. pti pfekladani pacienti a provadéni klinickych
i laboratornich vySetfeni. V prabéhu procesu poskytovéani péce
se zajistuje uspokojovani potfeb pacienta pomoci zdroji v rdmci
zafizeni a v pfipadé potfeby i mimo ni.

P¥i zajistovani kontinuity péée je vjznamnym faktorem koordinace
konzilidrnich sluzeb v zafizeni — zafizeni vnitfnim pfedpisem upravi
spektrum a dostupnost konzilidrnich sluzeb pro pacienty, a to jak
z vnittnich zdroju, tak zajitovanych externé. Soucésti predpisu je
definice rtiznych reZimti dostupnosti (statim/standard) podle od-
bornosti konzilidfe a popis toho, jak se stanovi kompetence lékare
¢i jiného pracovnika provadét konzilidrni sluzby. Soucasti pfedpisu
je také stanoveni minimalniho rozsahu a obsahu informaci o pa-
cientovi, pfedavanych konzilidfi a zpusob jejich dokumentovani
(zadanka, zapis ve zdravotnické dokumentaci).

1. Zafizeni vytvorii a zavede postupy, které zajistuji ndvaznost a ko-
ordinaci poskytované zdravotni péce v ramci zafizeni.!®

2. Zatizeni upravi vnitfnim pfedpisem organizaci konzilidrnich
sluZeb v rdmci zafizeni.

3. Konzilidrni sluzby jsou v zatizeni poskytovany v souladu s pfed-
pisem.

4. Je zajisténa navaznost a koordinace jednotlivjch Cinnosti pfi
poskytovani zdravotni péce pacientum.

5. Pacient je sezndmen s navaznosti a koordinaci jednotlivjch
¢innosti.

15viz § 46 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.
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Standard 3.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

P¥i poskytovani zdravotni péce zarizeni odstra-
nuje mechanické, jazykové, kulturni a ostatni
bariéry branici dostupnosti zdravotni péce ci
jejimu vlastnimu poskytovani.

Zaftizeni zajistuje péci raznym skupinam obyvatel, néktefi pacienti
jsou vysokého véku, maiji fyzicky ¢i mentalni handicap, mluvi rdz-
nymi jazyky ¢i dialekty, maji kulturni odliSnosti nebo jsou u nich
pfitomny jiné prekazky ztéZujici jim prvni kontakt se zafizenim
i dalsi Cerpani zdravotni péce. Zafizeni by o téchto prekézkach
melo védét a mélo by realizovat takova opatfeni, kteréa je odstrani ¢i
zmen§i, a to v prubéhu celého procesu poskytovani zdravotni péce.

1. Zafizeni znd mozné prekazky Cerpani zdravotni péce u pacientt
ze spadového tzemi.

2. Zatizeni stanovi postup, jak odstranit, ¢i zmirnit prekazky pfi
pfijimani pacienta.

3. Zafizeni stanovi postup, jak zmirnit dopad prekazek na posky-
tovani zdravotni péce.

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

P¥i propousténi Ci pri zajistovani dalsi péce
jsou pacienti, p¥ipadné jejich blizci, srozumi-
telnym zpusobem informovani.

Podéani jasnych pokynti o tom, jak si zajistit ndvaznou pédi, je za-
sadni pro zabezpeceni optimalnich vysledkt zdravotni péce a pro
uspokojeni vSech potfeb pacienta. Informace (propoustéci zprava)
zahrnuji nazev a sidlo zafizeni, které bude poskytovat dalsi pédi,
pokyny pro pfipadné ambulantni sledovani v zafizeni, odkud je
pacient propoustén, a informace o tom, za jakych okolnosti je
tfeba vyhledat péci neodkladné. Pokyny rovnéZz obsahuji infor-
mace o rezimowych opatfenich pacienta po propusténi (strava,
pohybovy rezim, prevazy, stanoveni zatéZe a podobné). Zafizeni
tyto informace poskytne jednoduchym a srozumitelnym zptisobem.
Informace se podévaji pisemné, a to zptsobem, ktery je pro paci-
enta nejsnaze srozumitelny.

1. Informace o dal3i péci se podavaji pacientovi srozumitelnou
formou a srozumitelnym zptisobem.!®

2. Soucasti informaci jsou pokyny pro pfipadné ambulantni sle-
dovani v zafizeni.

3. Soucésti informaci jsou pokyny pro rezimova opatfeni.

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

5. Soudasti informaci jsou pokyny o rehabilitaénich postupech,
pfipadné o pfedepsanych ¢&i doporuc¢enych kompenzaénich
pomuckéach.

6. Soucésti informaci o dietnich a nutriénich opattenich je kontakt
pro piipadné konzultace.

7. Soucasti informaci je rozpis lé¢iv, kterda ma pacient
po propusténi uzivat s uvedenim néazvu léciv a davkovani.

8. Soucasti informaci je zajisténi podpurné péce zdravotné
socialnim pracovnikem.

16yiz § 46 odst. 1 pism. c) zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.
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Standard 3.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni spolupracuje s poskytovateli ambu-
lantnich zdravotnickych sluzeb, s lékafri pri-
marni péce, agenturami domaci péce a komu-
nitnimi sluzbami zdravotnickymi i socialnimi
s cilem zajistit svym pacientum vcéas a sprav-
né dalsi pédi.

Odesléni pacienta do péce zafizeni ambulantni ¢i lizkové zdravotni
péce nebo jiné instituce musi byt planovéno. Zatizeni se seznédmi se
spektrem poskytovateli zdravotni a socialni péce ve své pfirozené
spadové oblasti a s tim, jaké druhy a formy zdravotni a sociélni péce
tato zafizeni poskytuji a o jaké skupiny pacientu pecuji. S témito
poskytovateli zafizeni navéze formalni nebo neformalni vztahy.
Pokud do zafizeni pfichézi pacient z jiného spadového tzemi, pfi
propousténi se zafizeni pokusi zajistit mu dal$i potfebnou péci
v Uzemi, odkud pfiSel.

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

1. P1i propusténi pacienta se posuzuje jeho potfeba dalsi lékarské
péce a podpurné péce.

2. Zatizeni se seznami se spektrem poskytovatelt zdravotnich
a socidlnich sluzeb ve spadovém tizemi.

3. Pfi doporucCovéani dal$i péce se vyuziva sluzeb zatizeni
v okoli pacientova bydlisté, pokud je to mozné.

4. Pokud je to mozné, zajistuje se pro pacienty podputrna
péce.
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Standard 3.6.:

Uéel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Tuto povinnost zafizeni uloZi svym pracovnikiim v pfedpisu upra-
vujicim vedeni zdravotnické dokumentace.
Standard upravuje dvé oblasti:

a. pfedani pacienti mezi sménami;
b. pfedéni pacientu pfi prekladu na jiné pracovisté v rdmci stej-
ného zafizeni.

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

1. Zafizeni ve vnitinim pfedpisu upravi postup pracovniku pfi pie-
dévani pacienti mezi sménami, pti pfekladu na jiné pracovisté
v ramci stejného zafizeni.

2. Tento ptedpis stanovi formu a obsah zdznamu pfi predavani
pacientl a odborné kompetence ptredavajicich a ptebirajicich
pracovniku.

3. Tento pfedpis se v zafizeni dodrzuje.
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Standard 3.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Preklady pacientu do jinych zdravotnickych
zarizeni probihaji dle stanovenych postupti.

Postup pfi prekladu pacientli zafizeni upravi vnitfnim pfedpisem.
Pokud existuji formalni & neformalni dohody o pfebirani pacientu
do jingch zdravotnickych zafizeni, v pfedpisu se to uvede. V kaz-
dém pfipadé je v pfedpisu stanovena povinnost dojednat pfeklad
pacienta s prebirajicim zafizenim ptedem (pokud je to vzhledem
k mistnim podminkdm a stavu pacienta mozné).

Soucasti predpisu je déle povinnost lékafe indikovat transportni
prostfedek odpovidajici aktudlnimu stavu pacienta (dohled zdravot-
nickych pracovniku pfi transportu, moznost monitoringu).
Vnitfni pfedpis stanovi nélezitosti pfekladové zpravy, kde musi
byt vzdy uvedeno, jaké byla indikace k pfijeti do ptekladajiciho
zafizeni, prubéh hospitalizace, diivod pfekladu, dalsi doporuceni
a odhad progndzy.

Vnitfni predpis upravi néleZitosti oetfovatelské prekladové zprawy,
pokud tato neni soucésti celkové prekladové zpravy.

1. Zafizeni upravi vnitfnim pfredpisem postup pfi prekladu pacienta
do jiného zdravotnického zafizeni.

2. Tento predpis obsahuje povinnost pfeklad pacienta organizacné
zajistit pfedem, pokud je to s ohledem na stav pacienta mozné.
Tato povinnost se dodrzuje.

3. Tento pfedpis stanovi piekladajicimu lékati povinnost indikovat
podminky transportu pacienta. Tato povinnost se dodrzuje.

4. Tento predpis stanovi formalni a obsahové néleZitosti 1ékafské
i oSetfovatelské prekladové zpravy, kde musi byt vZdy uvedeno,
jaka byla indikace k pfijeti do prekladajiciho zatizeni, prubéh
hospitalizace, dlivod prekladu a ev. prognostickou rozvahu a dal-
$i doporuceni. Tato povinnost se dodrzuje.
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IV. Diagnosticka péce






Standard 4.1.:

Ucel a naplnéni

standardu:

Indikatory
standardu:

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

P¥i pfijeti pacienta k hospitalizaci ¢i pti pfijeti do ambulantni péce
stanovi zafizeni minimalni obsah a rozsah vySetfent, a to pro lékafe,
sestry a vSechny nelékaiské pracovniky, ktefi poskytuji zdravotni
sluzby bez odborného dohledu.

Zaftizeni stanovi vnitinim predpisem, které kategorie pacientti po-
klada za pfijaté do ambulantni péce — vZdy se jedné o pacienty,
ktefi jsou ambulantné dlouhodobé sledovani napf. v odbornych
poradnéch.

Zatizeni muze pro kazdou lékafskou odbornost stanovit specific-
ky minimalni rozsah anamnézy a fyzikalniho vysetieni, p¥ipadné
stanovit tento rozsah jednotné s tim, Ze kazda odbornost stanovi
specificky rozsah pozadovany u viech pacientt ptijatych k hospi-
talizaci ¢i do ambulantni péce nad tento rozsah.

1. Zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem obsah a rozsah vstupniho
vySetfeni pro viechny klinické odbornosti pfi pfijeti pacientu
k hospitalizaci.

2. Zatizeni stanovi vnitfnim pfedpisem obsah a rozsah vstupniho
vySetfeni pro vSechny Klinické odbornosti pfi pfijeti pacientu
do ambulantni péce.

3. Vstupni vysetfeni provadéji pouze osoby, které k tomu maiji
kompetence.
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Standard 4.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vstupni vysetfeni pacientu se provadeéji v ca-
sovém intervalu stanoveném zarizenim.

Zafizeni naplni tento standard v pfipadé, Ze stanovi Casové inter-
valy pro provedeni vstupnich vy3etfeni. Tyto intervaly mohou byt
stanoveny pau$alné nebo pro kazdou kategorii pacientti zvlast.
Zatizeni déle zajisti, aby se vstupni vySetfeni provadéla ve stano-
venych ¢asovych intervalech.

1. Zafizeni stanovi Casové intervaly pro provedeni vstupnich vy-
Setreni.

2. Vstupni vySetfeni se provadégji a dokumentuji ve stanovenych
¢asovych intervalech.
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Standard 4.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U vybranych skupin pacientu je pri pfijeti
k hospitalizaci a do ambulantniho sledovani
provedeno zhodnoceni nutricniho stavu a so-
béstacnosti.

Zatizeni definuje skupiny pacient(i, u nichZ je nutné zhodnotit
nutri¢ni stav a sobéstacnost!’. Pro tyto pacienty zafizeni vypracuje
skriningova kritéria, na jejichZ zdkladé se u pfijimanych pacien-
ti hodnoti nutri¢ni stav a stupen sobéstacnosti. V ptipadé, Ze
na zéakladé téchto kritérii je identifikovéno pfisluiné riziko, zajisti
zatizeni dalsi vySetfeni a péci — obvykle pfislusngm nelékatskym
pracovnikem (fyzioterapeut, nutriéni terapeut) nebo tymem (viz téZ
standardy ¢. 5.7 a 5.9). Zafizeni rovnéz stanovi Casovy interval,
ve kterém musi byt dalsi potfebné vysetfeni provedeno.

1. Zafizeni stanovi, u kterych pacientti je nutné zhodnoceni nu-
triéniho stavu a sobéstacnosti.

2. Zatizeni pouziva jednotna skriningova kritéria pro hodnocenti
nutri¢niho stavu a sobéstacnosti u stanovenych skupin pacientt.

3. Tato kritéria se aplikuji na vybrané pacienty pfijaté k hospita-
lizaci ¢ do ambulantniho sledovani.

4. Pacienttim, ktefi byli na zékladé skriningu vyhodnoceni jako
rizikovi, se zajisti dalsi odpovidajici péce.

17 Mezi skupiny pacientt, u kterych je nutné hodnotit riziko malnutrice &i sniZené sobéstac-
nosti, patfi seniofi, chronicky nemocni a dalsi skupiny pacientti dle typu zdravotnického
zafizeni i jeho pracovisté.
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Standard 4.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

U vsech pacientu se pfi pfijeti hodnoti pfitomnost bolesti — v ptipa-
deé, Ze pacient bolesti ma, zajisti se jako soucast vstupniho vysetieni
standardizované hodnoceni bolesti. Zafizeni naplni tento standard,
kdyZ postup hodnoceni bolesti upravi pro vSechny kategorie pa-
cientti (v€etné déti a osob, které nejsou schopny verbalni komuni-
kace) a zajisti pfislusné skriningové nastroje — kaly. Pfi vstupnim
hodnoceni bolesti se zjistuje typ bolesti, jeji intenzita, lokalizace,
frekvence a délka trvani. Na zakladé vstupniho hodnoceni se pak
provadi lécba a sledovani bolesti (viz standard €. 5.8).

1. U v8ech pacientt se pfi pfijeti hodnoti pfitomnost bolesti.

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

3. Hodnoceni bolesti se dokumentuje.
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Standard 4.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Na zakladé vstupniho vysSetfeni se planuje
propusténi pacienta.

Soucasti vstupniho vySetfeni u hospitalizovanych pacientu je stano-
veni planované délky hospitalizace (v tydnech). Cilem planovéani je
zajistit potfeby pacienta po propusténi v zavislosti na jeho onemoc-
néni ¢i Urazu. Zafizeni miZe stanovit, u kterych kategorii pacientt
se planovani propusténi provadi (napf. miry sobéstacnosti, potfeb
lékatské ¢i oSetfovatelské péce apod.).

Planovani propusténi mize mit riizné formy — napfiklad kontakt
s agenturou domaci péce, kontakt s komunitnimi sluzbami, zajisténi
umisténi pacienta v zafizeni nasledné péce ¢i edukaci jeho blizkgych
o provadéni osetfovatelskych vykonu.

1. Zafizeni stanovi vnitfnim pfedpisem, u kterych kategorii paci-
entl1 se provadi planovani propusténi.

2. Planovani propusténi pacientti je zahajeno bezprostfedné po je-
jich pfijeti k hospitalizaci.
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Standard 4.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U vsech hospitalizovanych pacientu se pro-
vadi a dokumentuje pravidelné prehodnoce-
ni jejich stavu.

Pravidelné prehodnoceni stavu pacientu (vizity 1ékafu ¢i nelékar-
skych zdravotnickych pracovniku) slouZi ke sledovéni vgvoje one-
mocnéni a posouzeni uéinnosti 1é¢by. Zafizeni stanovi vnitfnim
pfedpisem minimdlni intervaly a rozsah tohoto pfehodnoceni —
v praxi tyto intervaly a rozsah odpovidaji typu pracovisté (JIP vs.
standardni oddéleni, rehabilitani oddéleni, oddéleni dlouhodobé
péce) — a situace, pfi kterych se provadi (zména stavu pacienta).
Prehodnoceni stavu se dokumentuje.

Zatizeni déle ur¢i vnitfnim pfedpisem pravidla, na zakladé kterych
oSettovatelsky nebo jiny personal jednoznaéné posoudi nutnost
vySetfeni pacienta lékafem mimo stanoveny interval pravidelnych
vizit. Toho lze docilit napfiklad vytvofenim objektivnich kritérii
uréujicich stav pacienta, pfi jejichZ naplnéni je zprostfedkovan
kontakt lékare.

1. Zafizeni stanovi vnitfnim pfedpisem minimalni intervaly a rozsah
prehodnocovéni stavu pacientu.

2. Zafizeni vnitfnim pFedpisem stanovi a dodrZuje pravidla, na za-
kladé kterych oSetfovatelsky nebo jiny personal jednoznacné
posoudi nutnost vySetfeni pacienta lékafem mimo stanoveny
interval pravidelnych vizit.

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

4. VySetteni se zaznamenavaji do dokumentace.
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Standard 4.7 .:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Organizace a dostupnost laboratornich slu-
Zzeb odpovida potfebam pacientu a pozadav-
kum narodni legislativy a narodnich ¢i od-
bornych standardu zarizeni.

Zaftizeni zajisti takovou dostupnost laboratornich sluzeb, ktera od-
povida potfebam jejich pacientl. Tyto sluzby poskytuje bud sama,
nebo je zajisti dodavatelsky, a to véetné sluzeb v pohotovostnim
rezimu.

Pokud jsou laboratorni sluzby zajistovéany dodavatelsky, ma zafizeni
k dispozici informaci o vysledcich systémui externi kontroly kvality
v dodavatelské laboratofi (napiiklad z webové stranky laboratote).
Zatizeni zpracuje seznam laboratornich sluzeb poskytovanych pa-
cienttim (véetné sluZeb externich laboratofi) s uvedenim popisu
preanalytické faze a referen¢nich hodnot pro jednotlivé analyty.

1. Laboratorni sluzby jsou poskytovany v souladu s poZzadavky na-
rodni legislativy a nérodnich ¢i odbornych standardt zafizeni. '8

2. Laboratorni sluzby dostupné pacienttim zafizeni odpovidaii jejich
potfebam.

3. Zafizeni méa zpracovany pifehled vsech laboratornich vysetfeni
standardné poskytovanych pacientiim s popisem preanalytické
faze a uvedenim referen¢nich hodnot.

4. V laboratofi je zaveden systém fizeni kvality.

18yiz § 11 odst. 6 zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani; vwyhlaska MZ ¢. 92/2012 Sb., o poZzadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce.
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Standard 4.8.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vysledky laboratornich vysetfeni jsou do-
stupné v casovém limitu stanoveném zarize-
nim. Kritické hodnoty vysledku jsou aktivné
hlaseny.

Pro zajisténi efektivni péce o pacienty je nutné znéat casovou do-
stupnost vysledku laboratornich vySetfeni. Zatizeni splni poZadavek
tohoto standardu vytvotenim pfehledné informace (napf. elektro-
nické databaze), kterd bude obsahovat prehled viech laboratornich
vySetfeni poskytovanych pacientum (tedy nikoli pouze pfehled
vySetfeni provadénych vlastni laboratoti) s uvedenim casové do-
stupnosti vysledku vysetieni — pokud je dané vySetfeni provadéno
v rutinnim i urgentnim rezimu, uvadi se ¢asova dostupnost pro
kazdy z rezimu.

Zatizeni déle naplni tento standard stanovenim spektra kritickych
hodnot vysledkt vybranych laboratornich vySetteni a popisem po-
stupu hldseni téchto hodnot z laboratote na klinicka pracovisté. Za-
roven zatizeni stanovi Uéinny systém, zajistujici pfedani informace
o hlasené kritické laboratorni hodnoté 1ékafi a feseni této situace,
vCetné zéznamu do dokumentace (reakce pracovniku, chyba vysled-
ku, kontrolni odbér apod.). Pi hlaSeni kritickych hodnot vysledku
se dodrZuje postup upraveny resortnim bezpecnostnim cilem €. 6.

1. Zafizeni stanovi Casovou dostupnost laboratornich vysetfeni.

2. Vysledky laboratornich vysetteni jsou dostupné ve stanoveném
Case.

3. Zatizeni definuje kritické hodnoty vysledku vybranych labora-
tornich vy3etfeni.

4. Zafizeni stanovi, kdo a komu hlasi kritické hodnoty vysledku
laboratornich vySetteni a jak se tyto vysledky dokumentuji a po-
stup pfi feSeni nahlaené kritické hodnoty.

5. Kritické hodnoty jsou aktivné hldSeny a u¢inné feseny
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Standard 4.9.: V zarizeni se manipuluje s laboratornimi
vzorky dle stanovenych postupu.

Uéel a naplnéni Zaftizeni stanovi jednotné postupy pro objednavani laboratornich
standardu: vySetfeni, identifikaci laboratornich vzorku, jejich odbér, transport,
skladovani a uchovavéani.

Indikétory 1. Zafizeni zavede do praxe standardizovany postup pro objedna-
standardu: véni laboratornich vySetteni.
2. Zafizeni zavede do praxe standardizovany postup pro identifikaci
laboratornich vzorku a jejich odbér.
3. Zafizeni zavede do praxe standardizovany postup pro transport,
skladovani a uchovavéni laboratornich vzorku.
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Standard 4.10.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Zatizeni tento standard naplni vypracovanim a zvefejnénim spektra
provadénych zobrazovacich vysetfeni a dostupnosti jejich vysledkil
v Case.

Zatizeni mé k dispozici visledky kontrolnich Setfeni Statniho uradu
pro jadernou bezpecnost (SUJB) a predlo jejich zavéry véetns
popisu provedenych napravnych opatfeni.

1. Zobrazovaci metody jsou poskytovany v souladu s poZzadavky na-
rodni legislativy a nérodnich ¢i odbornych standardu zafizeni.!®

2. Zatizeni vypracuje prehled zobrazovacich vySetfeni zajistovanych
pro pacienty véetné vySetteni zajisStovanych extramuralné.

3. Zafizeni stanovi ¢asovy interval dostupnosti vysledku zobrazo-
vacich vysetfeni.

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

viz § 11 odst. 6 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani; vwhlaska MZ ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce.
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V. Terapeuticka péce






Standard 5.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Tento standard vyZaduje, aby u kaZzdého pfijatého pacienta v Case
pfijeti byla stanovena pracovni diagnéza (pracovni diagnézy) a z ni
vyplyvajici plan diagnostickych postupt (laboratorni, zobrazovaci,
konzilidrni vySettent), terapeutickych opatfeni a oSetfovatelské péce
vCetné rezimovych opatfeni.

K naplnéni standardu neni tfeba vypracovavat vnitni pfedpis, je
v8ak nutné zajistit realizaci poZadavku standardu, a to jak u pa-
cientt pfijimanych akutné, tak u pacienti objednanych k pfijeti.
V dokumentaci pacientti neni nutno urcitou ¢ast explicitné oznacit
jako ,plan péce”, ze zdznaml musi vsak vyplyvat, Ze péce pro
daného pacienta se pfi pfijeti planuje a Ze se plan péce upravuje
v zavislosti na zméndach zdravotniho stavu pacienta a s ohledem
na prabézné ziskavané vysledky provedenych vysetfeni.

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

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

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Pri poskytovani péce pacientum dochazi
k jeji integraci.

Ugelem tohoto standardu je zajistit integraci vysledkil vysetieni
a poskytované péce mezi jednotlivymi poskytovateli (I€kafi riznych
specializaci, sestrami a dal$imi nelékatrskymi pracovniky). Forma
integrace a jeji intenzita zavisi na zdvaznosti klinického stavu —
v kazdém pfipadé vsak musi byt zjevné, Ze péce se pacientim
poskytuje koordinované. Pokud probihé integrace formalizované
— napf. mezioborové tymy, indika¢ni vizity apod. — dokumentuje
se ve zdravotnické dokumentaci pacientu.

1. Pti planovéni péce o pacienty dochazi k jeji integraci mezi
jednotlivgmi poskytovateli.

2. Pokud probiha integrace formalizovanym zptisobem, zazname-
néa se do zdravotnické dokumentace.
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Standard 5.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Osetrovatelska péce se v zarizeni poskytuje
metodou osetrovatelského procesu doprova-
zeného radné vedenou osetrovatelskou do-
kumentaci.

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik poskytuje osettovatelskou péci,
aktivné vyhledava a uspokojuje biologické, psychické, socialni, spi-
ritudlni a ptipadné dalsi specifické potfeby pacienta v pééi o jeho
zdravi. Planuji oSetfovatelskou pééi a stanovuji priority, coz je
prikazné ve zdravotnické dokumentaci®.

1. Zafizeni ma stanoven systém oSetfovatelské péce.

2. Hlavni pracovni metodou nelékafskych zdravotnickych pracov-
niku v zatizeni je oSetfovatelsky proces.

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

4. Stanoveny systém se dodrZuje.

20yiz téz priloha €. 1 bod ¢. 11 wyhlasky MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Standard 5.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni zavede ucdinny postup provadéni
kardiopulmonalni resuscitace.

Zatizeni vytvofi vnitfni pfedpis, ktery stanovi, jaké pfistroje,
zdravotnické prostfedky a léky k neodkladné kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) jsou bezprostfedné dostupné na jednotlivych pra-
covistich (luzkovych jednotkach i ambulancich). Spektrum tohoto
vybaveni zaleZi na rozhodnuti vedeni zafizeni a jednotlivych pra-
covist a musi vychéazet ze spektra pacienttl, které dané pracovisté
pfevazné oSettuje.

Kromé vybaveni rovnéz zafizeni stanovi vnitfnim pfedpisem, jak
probiha pfipadna resuscitace organizacné (kdo ji zajistuje pro jed-
notliva pracovistg, jaké jsou telefonni kontakty atd.)

Zafizeni déle upravi rozsah a frekvenci skoleni jednotlivjch skupin
pracovniki v KPR a to minimdlné v rozsahu metodiky BLS.?! Toto
proskoleni se vZdy tyka zdravotnickych pracovniku a dle rozhod-
nuti vedeni zafizeni i dalSich zaméstnanct. Zvlastni pozornost je
vénovéana v€asnému proskoleni nové nastupujicich zaméstnancu.

1. Zafizeni mé vnitfni pfedpis, ktergm upravi vybaveni jednotliviych
oddéleni pfistroji, pomuckami a léky k neodkladné KPR, praxe
v zafizeni je v souladu s predpisem.

2. Zafizeni upravi vnitfnim pfedpisem organizac¢ni aspekty pro-
vadéni resuscitace, praxe v zafizeni je v souladu s vnitfnim
predpisem.

3. Zafizeni stanovi rozsah a frekvenci $koleni jednotlivych skupin
pracovnika v KPR.

4. Pracovnici jsou proskoleni v KPR podle pozadavka vnitiniho
predpisu.

5. Léky a pomtcky pro neodkladnou péci jsou trvale dosazitelné
na pracovistich, pocet baleni léku a jejich expiraéni doby a funke-
nost a expira¢ni doby pomticek kontroluje povéreny pracovnik
minimalné jedenkrét tydné a o provedené kontrole ucini zapis.

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

21yiz naptiklad www.cprguidelines.eu nebo www.resuscitace.cz
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Standard 5.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Na vsech stupnich fizeni je presné definova-
na odpovédnost za pripravu, skladovani, dis-
tribuci a podavani stravy a vyzivovych pro-
dukta.

Zafizeni upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi pfipravé, skladovani,
distribuci a vydavani stravy a vyzivovych produkti véetné stanoveni
konkrétni odpovédnosti jednotlivych pracovniku.

Pokud je nékterd z vyse uvedenych ¢innosti zajistovéana dodavatel-
sky, je popsana Uprava soucasti smlouvy zaftizeni s dodavatelem
— tuto smlouvu zafizeni pfi akreditaénim Setfeni predloZi.
Veskeré uvedené kroky jsou v souladu s nérodni legislativou.

1. Za¥izeni upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi pfiprave, sklado-
vani, distribuci a vydavani stravy a vyzivovych produktt véetné
stanoveni konkrétni odpovédnosti jednotlivgch pracovniku.

2. Tento pfedpis se vztahuje i na ¢innosti zajisStované externim
dodavatelem.

3. Tento ptedpis se v zafizeni dodrZuje.
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Standard 5.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Strava pro pacienty se v zarizeni podava bez-
pecnym, pfesnym, véasnym a pro pacienty
pFijatelnym zpusobem stanovenym pro kaz-
dé oddéleni a schvalenym nutricnim terapeu-
tem.

Zatizeni naplni tento standard zpracovanim vnitfniho ptfedpisu
upravujiciho podavani stravy pacienttim.

Tento predpis uréi, které osoby jednotlivé diety, ptipadné formy
wZzivy parenterdlni ¢i enteralni pacientim ordinuji (obvykle oset-
fujici lékar), které osoby rozhoduji o formé a skladbé stravy v sou-
ladu s ordinaci lékate (nutri¢ni terapeuti). Obsahem je také postup
realizace organiza¢nich opatteni a odpovédnosti jednotlivych osob
za jejich spravnou realizaci. Vzhledem k neexistenci jednotného
zdvazného dietniho systému pro zafizeni by pfilohou vnitintho
predpisu mél byt vycet diet — vlastni dietni systém daného zafizeni
s jejich jasnou specifikaci ndzvem i nutriéni hodnotou. Tento systém
diet musi odpovidat potfebam pacienttt daného zafizeni, druhu
poskytované 1é¢by a soudobym nutricnim pozadavkam.

Vnitfni pfedpis upravuje miniméalné nasledujici oblasti:

a. urceni osob odpovédnych za ordinaci stravy pacientum;

b. ureni osob odpovédnych za podavani stravy a kontrolu stra-
vovaciho reZzimu pacientu;

c. uréeni osob rozhodujicich o formé a skladbé stravy v souladu
s ordinaci lékate (obvykle nutriéni terapeuti);

d. stanoveni aktualniho seznamu pouzivanych diet s jejich slovni
a nutri¢ni charakteristikou s tim, Ze tento seznam se aktualizuje
minimalné 1x za 3 roky;

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

f. postup pfi skladovani potravin donesenych pacienty nebo jejich
blizkgmi v€etné zplisobu kontroly potravin pracovniky zafize-
ni z hlediska dietnich omezeni pacienta stanovenych lékatem
a postupu vyfazovani problematickych potravin.

Zafizeni pfedpisem stanovi i zptsob skladovani stravy donesené
pacienty nebo jejich blizkymi. Tato tprava uplatni principy bezpec-
ného skladovéni potravin a musi vylouéit skladovani nevhodnych
potravin (napfiklad potraviny s proslou zaruéni lhiitou, potraviny
s viditelnou vadou) véetné odpovédnosti. Soucasti této tpravy je
povinnost srozumitelnou pisemnou formou poskytnout pacientim
i jejich blizkym jednoznaénou a obecnou informaci o vhodnosti
¢i nevhodnosti nékterych pokrmu a potravin a podminkéach je-
jich uskladnéni v zafizeni a déle postup pracovniku pfi pouceni

68



pacientt (resp. jejich blizkych) o druzich potravin, které je mozno
v zatizeni skladovat i o omezenich uplatriovanych na problema-
tické potraviny.

Indikétory 1. Zafizeni mé vypracovany vnitini pfedpis upravujici postup pfi
standardu: objednavani a podavani stravy pacientiim minimalné v rozsahu
pismen a) az f) ucelu standardu.
2. Pacienti dostavaii stravu, ktera odpovida jejich zdravotnimu stavu
a nutriénim a spiritudlnim potfebam a individualnim zvyklostem.
3. Vnitini pfedpis o postupu pfi objednavani a podavani stravy
pacientum se dodrzuje.
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Standard 5.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pacienti v nutricnim riziku maji zajisténu od-
povidajici pédi.

V ramci vstupniho vySetfeni se hodnoti nutri¢ni riziko (viz standard
4.5) u vech pacientu. Pacienti identifikovani jako nutriéné rizikovi,
a to jak v rdmci pfijmového vySetteni, tak v pribéhu hospitalizace
(naptiklad po operaci) jsou v Easovém intervalu stanoveném zafize-
nim vySetfeni nutri¢nim terapeutem, pfipadné lékafem s pfislusnou
kompetenci. Vysledky vySetfeni jsou zaznamenany v dokumentaci
a na jejich podkladé je stanoven plan nutri¢ni péce a jeji cil. Vyvoj
nutriéniho stavu takového pacienta je sledovan, opakované revi-
dovan a dokumentovan.

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

. Reakce na nutriéni lécbu se sleduje a pravidelné dokumentuje.

. Nutri¢ni péce je realizovana multiprofesné.

. Zatizeni vzdélava své pracovniky v oblasti identifikace nutric-
niho rizika.

W N
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Standard 5.8.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni ma zaveden ucinny systém lécby
bolesti.

Zatizeni respektuje pravo pacientu na uc¢inné hodnoceni bolesti
a lécbu bolesti. Zafizeni vnitfnim pfedpisem stanovi postupy zamé-
fené na vyhodnoceni a lécbu zahrnujici minimalné nasledujici body:

a.

b.

0.0

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

zajisténi 1écby bolesti v souladu s ostatnimi vnitfnimi predpisy
zafizeni;

. pfehodnocovani bolesti, vyhodnocovani i¢innosti 1é¢by bolesti;
. edukace pacientu a jejich blizkych o 16¢bé bolesti;
. vzdélavani pracovniku zafizeni v oblasti identifikace a 16¢by

bolesti.

. Zatizeni méa zavedeny postup pro identifikaci pacientt1 s bolesti

minimalné v rozsahu pismen a) az e) ticelu standardu.

. Pacientum s bolesti se poskytuje odpovidajici lécba.
. Zafizeni ma zaveden postup pro edukaci pacientu a jejich

blizkych o lécbé bolesti.

. ZatFizeni vzdélava své pracovniky v oblasti identifikace

a lecby bolesti.
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Standard 5.9.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni ma zaveden ucinny systém lécebné
rehabilitacni péce.

Zatizeni respektuje pravo pacientt na ucinnou rehabilitaci, na za-
kladé jejich potfeb jim zajistuje lé¢ebné rehabilitacni péci v ndvaz-
nosti na poskytovanou lizkovou zdravotni péci. Zatizeni vnitfnim
predpisem stanovi postupy zaméfené na minimalné nésledujici
body:

a.

b.

zpracovani planu lé¢ebné rehabilitaéni péce pro pacienty s po-
tfebou této péce véetné stanoveni intervalii jeho pfehodnoceni;
seznameni pacienta a zdravotnickych pracovniki s planem 1é-
Cebné rehabilita¢ni péce a jejiho vyhodnocovani;

. edukace pacientu a jejich blizkych o rehabilitacnich postupech;
. vzdélavani pracovnikll zafizeni v oblasti procesu rehabilitace

a rehabilitacniho oSetfovani.

. Pacientiim, u nichz je potteba lé¢ebné rehabilitaéni péce, je

tato péce zajisténa.

. Vnitfni pfedpis upravujici organizaci lé¢ebné rehabilitacni péce

v zafizeni obsahuje alespori body a) aZ d) uvedené v ucelu.

. Lécebné rehabilitaéni péce se planuje a plan se pravidelné

vyhodnocuje.

. ZaFizeni ma zaveden proces pro edukaci pacient a jejich

blizkych o rehabilita¢nich postupech.

. ZatFizeni vzdélava své pracovniky v oblasti rehabilitace

a rehabilitacniho oSetfovani.
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Standard 5.10.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Anesteziologicka dokumentace a dokumen-
tace provedenych vykonu u pacientu obsahu-
je informace o provedenych vysetrenich pred
vykonem, o provedeném vykonu a Zivotné
dulezitych funkcich, stavu védomi, medika-
ci (véetné podanych infuzi), o aplikaci krve
a krevnich derivata a vsech komplikacich
a jinych zavaznych okolnostech.

Zatizeni naplni tento standard vypracovanim vnitfniho pfedpisu
upravujiciho postup pfi vySetieni pacientt pred vgkony v celkové
anestezii, pfiCemz rozsah pfedanestetického vysetfeni musi vy-
chézet z metodického doporuceni, mtiZze stanovit podminky nad
rémec této metodiky, nesmi ale byt mirng;jsi.

Dale zatizeni upravi rozsah, véasnost a formu poopera¢ni doku-
mentace, zejména zpravy o vykonu, monitorovani Zivotné du-
lezitych funkci, stavu védomi, dokumentace podanych lé¢ivych
piipravki, krve a krevnich derivatt a dokumentace vech kompli-
kaci a jinych zdvaznych okolnosti.

1. Zafizeni ma vnitfni pfedpis upravujici postup pfi predanestetic-
kém vySetieni pacientu, ktery stanovi rozsah a obsah vysetfeni
minimalné na drovni metodického doporuéeni.

2. Tento ptedpis déle stanovi rozsah vysetfeni pacienta bezpro-
stfedné pred jeho uvedenim do anestezie a zpusob dokumentace
tohoto vysetfeni. Praxe v zafizeni je v souladu s pfedpisem.

3. Pacient, u kterého je planovéan diagnosticky ¢i terapeuticky vij-
kon v celkové anestezii, mé provedeno predanestetické vysetfeni
minimdlné v rozsahu ur¢eném odpovidajicim lékafem-odbor-
nikem, které je v souladu s metodickym doporucenim Ceské
spolenosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny??2%)
a v rozsahu stanoveném vnitfnim pfedpisem zafizeni/oddéleni.

4. Rozsah a forma pooperaéni dokumentace jsou souc¢asti vnitfniho
predpisu o zdravotnické dokumentaci.

5. Poopera¢ni dokumentace obsahuje informace o provedeném vy-
konu, Zivotné dulezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (véetné
podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich derivatu a viech
nezvyklych komplikacich a jinych zévaznych okolnostech.

6. Uplnost pooperac¢ni dokumentace je soucasti pravidelné kont-
roly zdravotnické dokumentace.

22Doporuceny postup vySetteni pfed diagnostickymi nebo lééebnymi vykony operaéni
a neoperacéni povahy s poZadavkem anesteziologické péce (tzv. predanestetické vysSetteni).
28 Doporuéeni sekce détské anestézie a intenzivni mediciny pfi CSARIM — vySetieni dét-
ského pacienta pred vjkonem v celkové anestézii.
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Objednavani,
predepisovani
a podavani léeku
a leciv#?

24V celém textu standardu pouzivame termin ,,1éky* jak pro léky, tak lé¢iva a 1é¢ivé pripravky véetné krve a krevnich
derivatu.






Standard 6.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Léky jsou spravné a bezpecné skladovany.

Zatizeni zajisti spravné a bezpecéné skladovani léku ve viech sklado-
vacich prostorach (I€karna, ptiruéni sklady na pracovistich, p¥iru¢ni
lékérny na jednotlivych pracovistich apod.). Zatizeni naplni pod-
minku bezpeéného a spravného skladovani splnénim nésledujicich
podminek:

a.
b.

—

1éky jsou skladovéany za podminek pfedepsanych vyrobcem:;
navykové latky jsou skladovany za podminek stanovenych pfi-
slusnou legislativou;

. vSechny léky a chemické latky, z nichZ se léky pfipravuji, jsou

fadné oznaceny nazvem, datem expirace a ptipadnym upozor-
nénim na potencidlni rizika;

. v prostorach, kde jsou skladovany léky, probihaji pravidelné

kontroly zaméfené na dodrzZeni skladovacich podminek;

. zafizeni stanovi vnitfnim pfedpisem, jak jsou oznaovany a skla-

dovany léky vnesené pacienty.

. Leky jsou skladovany za podminek predepsanych vyjrobcem.
. Navykové latky jsou skladovény v souladu s pfislusnou legis-

lativou.2?

. Léky a suroviny pro pfipravu léku jsou oznaceny nazvem,

datem expirace a pfipadnym upozornénim na potencionalni
rizika.

. Léky vnesené pacienty jsou oznacovany a skladovany

v souladu s pfislusnym vnitfnim ptredpisem.

%viz § 10 zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykowych latkach.
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Standard 6.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Objednavani, predepisovani a podavani léku
probiha v zafizeni dle stanovenych postupu.

Zatizeni naplni tento standard, pokud vypracuje vnitfni pfedpis,
ktery v souladu s platnou legislativou upravi konkrétni postupy pfi
objednavani, predepisovéni a podéavani Iéku. Pritom nestaci pouhy
odkaz na pfislusny obecné platny ¢&i resortni pfedpis, je nutno
specifikovat, jak je aplikovan v daném zafizeni.

Vnitfni pfedpis upravi zpusob objednavéni 1éku pro pacienty zati-
zeni, a to véetné neobvyklych situaci. Souéasti vnitfniho predpisu
je dale uprava pfedepisovani (ordinovani) Iéku a tprava postupu
pfi jejich podavani.

Predpis stanovi, ktefi 1ékafi jsou opravnéni léky ordinovat (mozno
napft. omezit pfedepisovani navykovych latek na urcity kvalifikacni
stupen), zda jsou opravnéni ordinovat léky i 1ékafi, ktefi jsou v pfi-
sluSném zafizeni na stazi. Predpis déle stanovi, které osoby jsou
opravnény léky pacientiim podavat a jaké jsou pozadavky na je-
jich odbornou ¢&i specializovanou zpusobilost; pfitom lze specificky
upravit podavani nékterych skupin 1ékt (opiaty) ¢i podavani léku
nékterym skupinam pacientti (déti, oslabeni seniofi, psychiatri¢ti
pacienti). Predpis rovnéz stanovi postup pfi pouzivani neregistrova-
nych léku, postup hlaseni zaznamenanych zavaznych nezadoucich
ucinku 1éku, neocekavanych nezadoucich ucinku ekt a v pfipadé
potfeby i pokyny pro zpusob podéavani léku, ktery neni uveden
v SPC (Summary Product Content = souhrn tdaji o pfipravku),
nap¥. drceni a puleni tablet, které by bylo v rozporu s SPC.

1. Zafizeni méa vypracovany vnitfni pfedpis upravujici postupy pfi
pfedepisovani a podavani leku.

2. Soucasti predpisu je postup pfi hlageni nezédoucich ucinku leki.

3. Pouze osoby uvedené v ptredpisu ordinuji pacientim léky.

4. Pouze osoby uvedené v predpisu podéavaji léky pacienttim.

5. Tento predpis se dodrzuje.
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Standard 6.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni stanovi minimalni nalezitosti uplné
ordinace léku pro hospitalizované pacienty.

Zatimco naleZitosti ambulantni preskripce jsou pfesné upraveny?®,
formalni naleZitosti ordinace léku pro hospitalizované pacienty
(v dekurzu & medika¢nim listu) musi byt specificky upraveny vniti-
nim pfedpisem zafizeni s cilem eliminovat variabilitu pfi ordinacich
a zvysit bezpecnost pacientu. Vnitini pfedpis upravuje minimalné
nasledujici oblasti:

a.
b.

C.

minimalni rozsah udajii nutnych k identifikaci pacientu;
minimalni naleZitosti ordinace;

postup pfi provadéni generické zamény léki ordinovanych
na luzkovém pracovisti;

. postup pfi podminéné ordinaci léku (, podle potfeby®);
. postup zajistujici bezpecnost pfi objednavani a skladovani léku

s podobnymi nazvy ¢i podobnym obalem;
postup v pfipadé, Ze je ordinace neuplna, neéitelna &i nejasna;

. dal$i typy povolenych ordinaci (nap¥. ordinace s terapeutickym

rozptylem);

. postup pfi Ustnich &i telefonnich ordinacich (viz Resortni bez-

pecnostni cil &. 6);

ordinace, které se vzdy vztahuji k vaze pacienta ¢i k télesné-
mu povrchu (napfiklad ordinace Ikt pro malé déti ¢i ordinace
cytostatik).

. Zafizeni upravi vnitfnim pfedpisem alespori oblasti uvedené

pod pismeny a) az i) v icelu tohoto standardu.

. Ordinace léku se v zafizeni provadéji v souladu s vnitfnim pted-

pisem.

2yiz vhlaska MZ ¢. 54/2008 Sb. v platném znéni, o zptsobu ptedepisovani lé¢ivych
pfipravky, tdajich uvadénych na lékafském predpisu a o pravidlech pouzivani lékatskych
predpisu
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Standard 6.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Léky se pacientum podavaji podle ordinace.

Zafizeni zajisti, aby pfi podavani lekt probéhly nasledujici postupy:

®© 00 cw

. ovéfeni ndzvu léku s ordinaci;

. ovéfeni Casu a frekvence podani s ordinaci;

. ovéfeni davky s ordinaci;

. ovéfeni aplika¢ni cesty s ordinaci;

. ovéFeni identifikace pacienta (viz Resortni bezpenostni cil €. 1).

Konkrétni postup ovéfovani stanovi vnittni pfedpis. Ordinaci se
mysli vZdy plivodni ordinace lékate.

gl

. Pfi podavani léku se ovétuii jejich ndzvy s ordinaci.

,,,,,

. Pfi podavani léku se ovéfuje aplikacni cesta s ordinaci.
. Léky se podavaji v pfedepsanych casech.
. Léky se podavaji v souladu s ordinaci a podani se doku-

mentuje.?’

27viz § 1 odst. 2. pism. e) vwhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o zdravot-
nické dokumentaci
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Standard 6.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Skladovani a uzivani léka donesenych do za-
Fizeni pacienty nebo jejich blizkymi a mani-
pulace s bezplatnymi vzorky léku probihaji
v souladu s legislativou a vnitfnimi predpisy
zarizeni.

K tcelné kontrole postupu uzivani 1€kt v zafizeni je tfeba védét,
zda se uZivaji léky z jingch zdroji, nez je standardni zptisob jejich
dodavky na pracovisté. Osettujici lekati vedi, jaké léky si pacienti
nebo jejich blizci pfinadSeji s sebou do zatizeni a pokud jejich uzi-
vani schvali, zaznamenaji je do dokumentace. Pokud pacient uziva
nékteré léky sam (obvykle tzv. ,SOS léky*), vi o tom jeho oSetfujici
lékaF a zaznamena tento fakt do dokumentace. Vnit¥ni pfedpis téz
stanovi postup pfi prevzeti Iékt vnesenych pacientem.

Zatizeni zajisti manipulaci s bezplatné doddvanymi vzorky léku
v souladu s platnou legislativou.?®

1. Zafizeni upravi v souladu s legislativou vnitfnim ptredpisem po-
stup pfi uzivani lékt pacienty samotnymi a evidenci a ptipadné
uzivani leku, které s sebou do zafizeni pfindseji pacienti.

2. Zafizeni upravi v souladu s legislativou vnitfnim pfedpisem uzi-
vani bezplatnych vzorku leku.

3. Nakladdani s léky pfinesenymi pacienty probihé dle vnitfniho
predpisu.

4. Nakladani s bezplatnymi vzorky léku probiha dle vnitiniho pred-
pisu.

28yiz. § 5 odst. 1 pism. b) zakona &. 40,1995 Sb. o regulaci reklamy; pokyn SUKL UST
23 verze 2, poskytovani reklamnich vzorkti humannich lé¢ivych pfipravku.
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Standard 7.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni ma vytvoren a zaveden do praxe ko-
ordinacni postup k predchazeni vzniku a Si-
feni infek¢nich onemocnéni, program ke sni-
Zeni rizik nozokomialnich infekci pacientu
a profesionalnich infekci pracovniku.

Zatizeni naplni tento standard vytvofenim programu kontroly infek-
ci, ktery zahrnuje zptisob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni,
systém sledovani a evidence nozokomialnich infekci a profesio-
nélnich infekei pracovniku. Program musi byt komplexni a musi
zahrnovat jak problematiku péce o pacienta, tak oblast zdravi
pracovniki a zacleriuje viechny prostory zafizeni slouzici pacien-
tum, pracovnikiim a navstévam. Program kontroly nozokomidlnich
a profesionalnich infekci tizce souvisi s Iékafskou a oSetfovatelskou
péci a dalsimi ¢innostmi v rdmci zafizeni a je nezbytné, aby se
na koordinaci podileli zastupci lékaft a oSetfovatelské péce. Do-
zorem nad programem kontroly nozokomiélnich a profesionalnich
infekci (sbér dat, pfedavani hlaseni, kontakt s orgdnem vefejného
zdravi) je povéten jeden pracovnik. Vysledky monitoringu nozo-
komidlnich a profesiondlnich infekci jsou pravidelné sdélovany
lékatum, sestrdm a ostatnim zaméstnancum. Vsichni pracovnici
maji orientacni pfehled o postupu, zptisobu hlaseni a evidenci
infekénich onemocnéni, nozokomialnich a profesionalnich infekci.
V souladu s platnou legislativou zafizeni spolupracuje s organem
ochrany vefejného zdravi a predkladd mu zpravy o vyskytu in-
fek¢nich onemocnéni a opatfeni ke sniZeni rizik a profesionalnich
infekci v zafizeni.

1. Zatizeni hlasi vyskyt infekénich onemocnéni v souladu s platnou
legislativou.?®

2. Zafizeni sleduje vyskyt viech nozokomialnich infekci v souladu
s platnou legislativou.3°

3. Zafizeni sleduje vyskyt viech profesiondlnich infekci v souladu
s platnou legislativou.

4. Zatizeni provadi opatfeni ke sniZeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni, sniZeni rizik nozokomiélnich a profesiondlnich
infekci.3!

29viz § 16 odst. 2 pism. b) zdkona &. 258,/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi; § 2 vyhlasky
MZ 195/2005 Sb.

30viz § 16 odst. 2 pism. a) zékona &. 258,/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi

3lyiz § 47 odst. 4. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani;

§ 15 odst. 1 zékona ¢. 258,/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi
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Standard 7.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Zarizeni dodrzuje hygienické pozadavky pro
prijem fyzickych osob do zarizeni a jejich
osetrovani.

Zafizeni je povinno dodrZovat hygienické pozadavky pfi pfijmu
a oSetfovani fyzickych osob v souladu s platnou legislativou.3? Dodr-
Zovéanim spravnych postupt, hygienickych zasad a hygienicko-epi-
demiologického rezimu zatizeni redukuje vijskyt nozokomiélnich
infekei a zvySuje kvalitu péce a bezpeéi pacienta. Zafizeni naplni
tento standard zakotvenim hygienickych poZadavki a postupti
do vnitfnich predpisu jednotlivych oddéleni a pracovist zatizeni
nebo do provoznich fadl, vzdy s ptihlédnutim k charakteru a roz-
sahu ¢innosti a formé poskytované zdravotni péce:

a. pfijem, o3etfeni a umisténi fyzickych osob podle zdravotniho
stavu;

b. zasady ukladani odévi a obuvi fyzickych osob;

c. péce o fyzické osoby s rizikovymi faktory;

d. zajisténi dohledu nad dodrZovanim zésad osobni hygieny fyzic-
kych osob (upoutané na ltizko, nepohyblivé, ¢aste¢né omezené,
pred operaénimi vjkony a po operac¢nich vgkonech);

e. zésady bariérové oSetfovaci techniky;

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

g. zasady opakovaného pouzivani zdravotnickych prostiedkt (dez-

infekce, ¢isténi, sterilizace);

. zésady asepse a antisepse;

zasady pouzivani nastrojii a pomuicek k parenteralnim vgkontm;
dodrZovéni hygienickych poZadavkt zdravotnickych pracovniki
(pouzivani ochrannych prosttedkt ve vztahu k vijkonu, zatézi
a riziku pacienta, Uprava neht(, no3eni $perkul, myti a dezinfekce
rukou, zdsady hygienickych opatfeni pfi vstupu do operacnich
trakti — vstup do filtrd, hygiena rukou pfed oblékanim do sa-
lového odévu, Ustenka, éepice, chirurgicka dezinfekce rukou);

k. navstévy (fizeny s ohledem na provoz, zaméfeni pracovisté,

stav pacienta).

— e

52viz § 17 zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi; § 7 vyhlasky MZ ¢.
195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchéazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavt socialni
péce.
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Indikétory 1. Zafizeni ma vypracované vnitini pfedpisy hygienickych pozadav-
standardu: ki a postuptl jednotlivych oddéleni a pracovist nebo provozni
fady vzdy s ptihlédnutim k charakteru a rozsahu ¢innosti a formé
poskytované zdravotni péce minimalné v rozsahu pismen a) az
k) tcelu standardu.
2. Provozni tad a vnitini pfedpisy hygienickych pozadavkt a po-
stupt se dodrZuiji.
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Standard 7.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni stanovi metody a postupy spojené
s rizikem infekci a urc¢i jednotny postup pro hy-
gienicko-epidemiologicky vyznamné situace
za ucelem snizovani rizika infekce pro pacien-
ty i pracovniky.

Zatizeni stanovi mista a ¢innosti, kde je pfedpoklad velkého vyskytu
nebo rizika infekce a kde to vyZaduje platna legislativa, a vypracuje
jednotné postupy, které popiSe ve vnitinim pfedpisu zafizeni nebo
v provoznich fadech jednotliviich oddéleni nebo pracovist. Rizi-
kova mista a ¢innosti hygienicko-epidemiologicky vjznamné jsou
v zafizeni pravidelné kontrolovana a stanovené postupy a metody
se dodrzuji.
Mezi tyto oblasti a Cinnosti patfi:
. hygiena rukou;
. nakladani s odpady;
. manipulace s pouzitym pradlem;
. poranéni o pouZitou jehlu, kontaminovanou pomticku, expozice
biologickému materidlu;
. odbér a manipulace s biologickym materidlem;
ochranné dezinsekce, deratizace;
. uklid a malovéni;
. zdsady dezinfekce a dvoustupriové dezinfekce;
zésady sterilizace, vy$siho stupné dezinfekce a jeji kontroly;
manipulace se stravou;
. postupy a opatteni na prevenci legioneldzy.

00 oW

TS D@ e

1. Zafizeni stanovi metody a postupy, které jsou spojeny s rizi-
kem infekce a uréi jednotné postupy za ticelem sniZovani rizika
infekce.

2. Mezi tyto postupy patfi miniméalné oblasti uvedené v pismenech
a) az k) ucelu standardu.

3. Stanovené postupy a metody se dodrzuiji.

4. Stanovené postupy jsou v zafizeni pfedmétem dohledu
a kontroly.
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Standard 7.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Zarizeni provadi skoleni personalu v oblasti
hygienicko-epidemiologické problematiky.

Zatizeni provédi v souladu s platnou legislativou pribézna skoleni
pracovniku, napf. v hygiené rukou, t¥idéni a likvidaci odpadu,
manipulaci s pradlem, stravovani, iklidu, dezinfekci, sterilizaci, hla-
Seni nozokomidlnich nékaz. Tento standard naplni vypracovanim
vnitfnich pfedpisu souvisejicich s protiepidemickymi opatfenimi
a prubéznym skolenim kompetentnich osob v této problematice
persondlem zafizeni. Pfi posuzovani shody se standardem bude
vyzadovéno predloZeni prezencni listiny ¢i zdznamu o provedenych
8kolenich (celoorganizac¢ni seminare, provozni schuzky, porady,
seminéafe apod.).

1. Zafizeni provadi skoleni v oblasti hygienicko-epidemiologickych
predpist.

2. Do programu $koleni jsou zahrnuti Iékafi, nelékaisti pracovnici
a dalsi pracovnici.

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

4. Pracovnici znaji a dodrzuji postupy, ve kterych jsou $koleni.
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Vl“ Rizeni a sprava
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Standard 8.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Zarizeni definuje vztahy nadfizenosti a pod-
Fizenosti, rozsah pravomoci vedoucich pra-
covniku na jednotlivych urovnich rizeni a for-
my komunikace.

Struktura zafizeni, tedy vztahy nadfizenosti a podfizenosti, je jasné
definovéana v organizaénim fadu.

Vnitini pfedpis zafizeni jasné definuje pravomoci a povinnosti
jednotlivych vedoucich pracovnikii nebo formalizovanych skupin
(napt. komise pro ucelnou farmakoterapii apod.).

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

Zafizeni aktualizuje svou organizacni strukturu tak, aby trvale spliio-
vala ménici se poZadavky zfizovatele/statutarniho organu/majitele
a potfeby verejnosti, které poskytuje zdravotni pééi.

Zatizeni urci nejdelsi Casovy interval, po ktery je organizacni fad
platny, aniz by byl revidovan.

1. Vnitfni pfedpis zafizeni stanovi jeji organizacni strukturu.

2. Vnitini pfedpis zafizeni stanovi pravomoci a povinnosti vedou-
cich pracovniku.

3. Vnitini pfedpis zatizeni definuje formy vnitfni komunikace.

4. Tento vnitfni predpis je pravidelné aktualizovan.

5. Tento vnitfni predpis je aktudlni a je dodrZovan.
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Standard 8.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni zarizeni ve spolupraci se zrizovate-
lem/statutarnim organem/majitelem formu-
luje poslani, vizi a strategii zarizeni na za-
kladé analyzy dostupnych zdroju a potreb
pacientu.

Poslani, vize a strategie jsou stéZejni pro fungovani organizace.
Stanowuji zdkladni rdmec pro operativni i dlouhodobé rozhodovani
vedoucich pracovniku, definuii a siednocuji hodnoty a smér rozvo-
je. Poslanim zafizeni se rozumi nejen definice aktualniho spektra
sluzeb, ale také hodnot spole¢nyjch pro vSechny pracovniky a role,
kterou zafizeni zastava v kontextu regionu a komunity, ve které
se nachazi.

Vizi a strategii se rozumi nejvyssi a obecny soubor principt, v rdmci
kterych se uskutecriuje planovani a rozvoj zafizeni. Vize a strategie
by vzdy mély vychézet na jedné strané z pfani a ambici spravniho
organu a vrcholového vedent, na strané druhé z realisticky zhodno-
cenych dostupnych zdroju (finanénich, lidskych, informaénich a dal-
8ich) a faktoru (kulturnich, regionalnich, politickych, spolecenskych
a dalsich), které maji a budou mit vliv na fungovani organizace.
Zatizeni by mélo integrovat fizeni kvality a bezpeci do posléni
i strategického plénovani.

1. Vedeni zafizeni ve spolupraci se zfizovatelem/statutarnim orga-
nem/majitelem pravidelné analyzuje dostupné zdroje.

2. Vedeni zafizeni ve spolupréci se zfizovatelem/statutarnim or-
ganem/majitelem analyzuje potfeby pacientu.

3. Vedeni zafizeni ve spolupréci se zfizovatelem/statutarnim orga-
nem/majitelem definuje poslani, vizi a strategii zafizeni.

4. Posléni, vize a strategie zafizeni jsou aktualizovany s ohledem
na potteby pacientl a dostupné zdroje.

5. Soucésti posléni, vize a strategie zafizeni je zvySovani
kvality a bezpeéi poskytované péce.

924



Standard 8.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pracovnici zarizeni dodrzuji obecné zavazné
predpisy - narodni a oborovou legislativu.
Zarizeni ma zavedeny ucéinny postup zapra-
covani zmén v legislativé do vnitinich pred-
pisu.

Zaftizeni tento standard naplni, kdyZ uvede vSechny své vnit¥ni
pfedpisy do souladu s legislativou a zavede takové postupy, které
ji umozni reagovat na pfipadné zmény tak, aby trvale fungovalo
dle platné legislativy.

Reseni, jak dosahnout vyse uvedeného, existuje mnoho. Volba
uéinného feSeni musi vychazet z velikosti zatizeni, spektra posky-
tovanych sluZeb a finanénich moZnosti.3® Zatizeni vsak vzdy musi
mit Géinny postup sledovani zmén v legislativé a jejich zavedeni
do praxe.

K naplnéni tohoto standardu zatizeni prokaze, Ze jeji vedeni po-
veéfilo osobu ¢i osoby (zaméstnance ¢i smluvni treti stranu) sledo-
vanim zmén oborové legislativy a Ze pfisludni vedouci pracovnici
jsou informovani o zménéch v oborové legislativé a v rdmci svjch
pravomoci spolupracuji na zménach vnitinich pfedpisu dle iden-
tifikovangych zmén legislativy. V rdmci akreditaéniho Setfeni je
provéfovéno, zda vysledek tohoto postupu (aktualni vnitini pred-
pisy, informovani vedouci i fadovi pracovnici) je uspokojivy (viz
téz standard &islo 9.4).

1. Vedeni zafizeni povéfi osobu/osoby odpovédné za sledovani
zmén aktudlni legislativy.

2.V zafizeni existuje postup zavedeni téchto zmén do vnitfnich
predpisu zafizeni.

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

4. Vnitini pfedpisy zafizeni a praxe jsou v souladu s platnou le-
gislativou.

33Velka zafizeni mohou mit celé pravni oddéleni, které ma tuto agendu na starosti, v ma-
Iych zafizenich se miiZe jednat o jednoho pracovnika povéfeného na &ast ivazku. Castym
feSenim je téZ smluvni zajisténi, kdy zafizeni uzavie smlouvu na tyto sluzby s pravnikem
¢i advokatni kancelafi.
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Standard 8.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Vnitini pfedpisy zafizeni jsou néstrojem zajisténi konzistentni praxe
v manazerskych i klinickych oblastech. Vzhledem k velkému po¢tu
¢innosti, které jsou upraveny vnitfnimi predpisy, jejich vzéjemnému
propojeni, nutnosti provadéni zmén a aktualizace vnittnich ptred-
pist, je nezbytné, aby vedeni zafizeni spole¢né se vSemi pracovni-
ky, kteti se na vzniku a implementaci vnitfnich pfedpisti podileji,
pisemné popsalo:

a.
b.
c.

typy vnitfnich pfedpisti a rozsah jejich platnosti;

zpusob vzniku jednotlivgch typt vnitinich predpist;

zpusob schvalovani a vydavani vnitfnich predpist odpovédnymi
osobami;

. maximdlni dobu platnosti a zpiisob aktualizace vnittnich ptred-

pisu;

. zpusob implementace vnittnich pfedpisii véetné skoleni pfislus-

nych pracovnik;

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

. zpusob rueni a ukon¢ovani platnosti vnitfnich pfedpist a zpu-

sob, jakym je zajisténo, aby nebyly nadale pouzivany.

. V zafizeni je pisemné definovéan postup Fizeni vnitfnich pfedpist

minimalné v rozsahu pismen a) az g) ucelu standardu.

. Vnitfni pfedpisy zafizeni jsou vedené v pisemné podobé (tis-

téné ¢i elektronicky) a jsou dostupné pro vsechny pracovniky,
kterym jsou urleny.

. Vnitfni pfedpisy zafizeni jsou aktudlni a jsou dodrZzovény.
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Standard 8.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni zarizeni se aktivné podili na fizeni
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

Vedeni zafizeni dohliZi na tvorbu programu kvality, schvaluje ho
a pravidelné pfezkoumdva. Zéroveri se také ucastni analyzy vy-
stupli z tohoto programu (vysledky auditt, sledovani indikatoru
kvality, sledovani nezadoucich udalosti atd.), které vyuziva k fizeni
stejnym zpisobem, jako vyuziva k fizeni napfiklad data o hospo-
dafeni zatizeni.

Role osob, které jsou odpovédné za fizeni kvality (napt. manazera
kvality, ndméstka pro kvalitu ¢i jinych), je pouze podpurnd, ko-
ordina¢ni v oblasti naplfiovani programu kvality a fungujici jako
prostfednik mezi klinickgym a neklinickym provozem zatizeni a vr-
cholovym vedenim. Hlavni manazerska role a odpovédnost za kva-
litu a bezpeéi poskytovanych sluzeb spociva na vrcholovém vedeni.

1. Vedeni zatizeni se aktivné podili na planovani programu fize-
ni kvality a bezpeci, zejména pfi stanovovani priorit takového
programu a vycleriovani zdroju pro jeho realizaci.

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

3. Vedeni zafizeni pravidelné ptrezkoumava vystupy a vysledky
programu fizeni kvality a bezpedi.

4. Vedeni zafizeni vyuziva vystupy a vysledky programu fizeni
kvality k rozhodovani.
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Standard 8.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni zarizeni sdéluje verejnosti vhodnou
a srozumitelnou formou spektrum poskyto-
vané péce a sluzeb a vysledky v oblasti rizeni
kvality a bezpeci poskytované péce zarizeni.

Jednim z Klicovych prosttedkt spoluprace zatizeni s vefejnosti je
poskytovani informaci, které pacienti (ale také napfiklad jini posky-
tovatelé v regionu) potfebuji ke svému rozhodovéni o tom, kterého
poskytovatele vyhledaji a jakou cestou se dostanou k adekvatni
péci. Proto musi zafizeni vhodnou a srozumitelnou formou zve-
fejriovat takové informace, které jejich adresatim umozni vyuZivat
jeji sluzby bez zbyte¢nych bariér.

Tento proces zac¢ina identifikaci , pacientl” zafizeni, a to jak ex-
ternich (pacienti, prakticti lékafi, terénni specialisté, zachranna
sluzba, ostatni poskytovatelé zdravotnich, ale i sociélnich sluzeb
a dalsi), tak internich (ostatni pracovisté zatizeni, vedouci pracovnici
atd.). V dalsim kroku zafizeni u téchto , pacientt” identifikuje jejich
informacni potteby, jingmi slovy, jaké informace (rozsah a formu
jejich sdélovani) potfebuji k tomu, aby ke sluzbam zatizeni méli
co nejsnazsi pfistup. Pravé fakt, Ze informacni potieby rizngych
pacientt: jsou rlizné co do rozsahu, obsahu a formy, logicky pove-
de ke stratifikaci sdélovanych informaci dle jejich cilové skupiny.
ProtoZe akreditace klade diraz na zvySovéni kvality a bezpedi,
jednim z jejich pozZadavku je i zvefejiiovani vysledku v této oblasti,
tedy aby soucasti informaci, které jsou zvefejfiovany, byla také
informace o vysledcich programu kvality. Je nezbytné, aby zejména
informace pro laickou vefejnost byly prezentovény srozumitelné,
tedy s komentafi a interpretacemi zvetrejnénych dat.

1. Existuji aktudlni informace o spektru péce a sluzeb kazdého
pracovisté, které vedouci pracovnici pouZivaji k fizeni zafizeni.

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

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

4. Vysledky zatizeni v oblasti kvality a bezpeci poskytovanych
sluZeb jsou pravidelné poskytovany verejnosti, a to vhodnou
a srozumitelnou formou.
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Standard 8.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Vedeni zarizeni odpovida za sluzby zajisténé
smluvnimi dodavateli.

Zajisténi ¢innosti ¢i sluZzeb zabezpecujicich provoz zafizeni tfetimi

stranami na smluvnim zakladé je ve zdravotnictvi velmi rozsifeno.

zatizeni, pokud takovych sluzeb vyuZziva, musi zajistit, aby uroven

kvality a bezpeéi kontrahovanych sluzeb byla srovnatelna s trovni

sluzeb vlastnich a aby tyto sluzby byly soucasti programu kvality

a bezpedi. Odpovédnost za vysledek poskytované zdravotni péce,

bez ohledu na to, zda jsou nékteré jeji komponenty poskytovany

smluvnim partnerem, zustava na vedeni zatizeni.

Vedouci pracovnici odpovédni za prislusnou oblast sluzeb zajisti,

aby sluzby zajisténé smluvnimi dodavateli:

a. byly vybirdny v souladu s poslanim zafizeni a potfebami paci-
entt;

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

c. splnovaly platnou legislativu a akredita¢ni standardy;

d. svou urovni odpovidaly trovni sluZeb poskytovanych zafizeni.

K zajisténi vijSe uvedenych bodu je nutné, aby v zafi{zeni existoval
dohled a kontrola nad sluzbami, které jsou zajistovany smluvnimi
dodavateli. Zpusob dohledu a kontroly se zna¢né lisi dle povahy
sluzby, proto je soucasti smlouvy s dodavatelem vzdy uréeno, jak
dohled a kontrola probiha.3*

V neposledni fadé je nutné, aby vedouci pracovnici zafizeni in-
tegrovali informace vzeslé z dohledu a kontroly, pfipadné sbirali
dalsi data o kvalité téchto sluzeb a na zékladé této zpétné vazby
rozhodovali o tom, zda je sluzba poskytovana na pfiméfené urovni
a s dodavatelem bude nebo nebude zafizeni nadéle spolupracovat.

34 Pokud je externé zajistovan napfiklad uklid, potom dohled a kontrola probiha stejné jako
u vlastnich sluZeb zafizeni (pracovnici externi firmy jsou na misté a lze je fidit, kontrolovat,
3kolit atd. stejné jako vlastni zaméstnance). Rozdilnym p¥ipadem je napiiklad dodavka
stravy, kdy smluvni kuchyné muze byt mimo aredl zafizeni. MoZnosti v tomto pfipadé
jsou: 1. Vstupni kontrola stravy; 2. Dohoda s dodavatelem, Ze u néj pravidelné probéhne
kontrola ze strany zastupcti zafizeni; 3. Smluvni dodavatel prokéze svoji kvalitu certifikaterm
o externim hodnoceni kvality, ktery zafizeni uznava; 4. Kombinace ptedeslého.

Zcela jina situace muZe nastat v pfipadé nékterych klinickych, napt. laboratornich sluzeb.
Zasadou je, aby vzdy probihal dohled a kontrola kvality.
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Indikatory
standardu:

. Vedouci klini¢ti pracovnici jsou odpovédni za trover klinickych

sluzeb poskytovanych smluvnimi dodavateli alespori v rozsahu
pismen a) az d) icelu standardu.

. Vedouci nekliniéti pracovnici jsou odpovédni za troveri nekli-

nickych sluzeb poskytovanych smluvnimi dodavateli alespori
v rozsahu pismen a) aZ d) icelu standardu.

. Nad klinickymi a neklinickymi sluzbami zajistovanymi smluvnimi

dodavateli probiha dohled a kontrola pfiméfené k povaze sluzby
a potfebam zafizeni.

. Vysledky dohledu, kontroly, ¢&i jingch sbiranych dat o kvalité

klinickych i neklinickych sluzeb zajistovanych smluvnimi doda-
vateli jsou pravidelné analyzovany a vyuzivany pro rozhodovani
o dalsim vyuzivani téchto sluzeb.
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Standard 8.8.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V zafizeni je zaveden program podpory zdravi.

Ceska republika se zavézala k ucasti v programu zafizeni podporu-

jici zdravi, ktery vyhlasila Svétovéa zdravotnické organizace (WHO).

Od tvorby narodni legislativy a Cinnosti statni spravy, organizaci

pusobicich v oblasti vefejného zdravotnictvi, ale také systému ex-

terniho hodnoceni kvality se o¢ekava, Ze budou spolecné vytvéret
synergicky tlak na implementaci tohoto programu do fungovani
zdravotnickych zafizeni Ceské republiky.

Vedeni zafizeni zavede program podpory zdravi tak, Ze urci osobu

(¢i skupinu osob) odpovédnou za implementaci a koordinaci pro-

gramu podpory zdravi a vyéleni programu podpory zdravi nezbytné

materidlni zdroje.

Samotny program podpory zdravi potom zahrnuje alespori:

a. priority podpory zdravi pro pacienty a jejich blizké;

b. priority podpory zdravi pro pracovniky zafizent;

. zpusob posuzovani potfeb podpory zdravi u pacienti a pracov-
nikt zafizeni zejména s durazem na prevenci kouteni, konzu-
maci alkoholu a jingch navykowvych latek a na psychologickou
podporu;

d. klinické i neklinické postupy, jejichZ soucasti jsou ¢innosti
podporujici zdravi (edukace, farmakoterapie, psychologicka
podpora a podobné) a zpusob implementace téchto postupti
do vnitfnich predpisti zafizen;

e. rozsah, formu a zplsob zvefejnéni informaci o faktorech ovliv-
fjicich zdravi.

Zavedeni programu podpory zdravi je dlouhodoby proces. Je nutné

sledovat a vyhodnocovat uéinnost programu a na zakladé této

zpétné vazby program upravovat tak, aby se jeho U¢innost v Case
zvySovala.

1. Vedeni zafizeni urci osobu (Gi skupinu osob), ktera je odpovédna
za koordinaci programu podpory zdravi, a vy¢leni programu
podpory zdravi nezbytné materidlni zdroje.

2. Program podpory zdravi zafizeni zahrnuje alespori polozky uve-
dené v pismenech a) az e) ucelu standardu.

3. Program podpory zdravi je v zafizeni zaveden.

4. Uginnost programu podpory zdravi se v zafizeni sleduje a vwyhod-
nocuyje. Vysledky jsou vyuzivany k zvySovani ucinnosti programu.
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Standard 8.9.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

V zafizeni je vytvoren a zaveden soubor pra-
videl pro dodrzovani etickych norem a zlep-
Sovani organizacni kultury ve vsech klicovych
c¢innostech.

Zatizeni naplni standard vydanim vnitfniho ptedpisu ¢i predpist,
které stanovuji eticky rdmec. Jeho naplnéni zafizeni docili tim,
Ze pfi vydéavani viech vnitfnich pfedpist se zvazuji a dle potieby
zohledniuji nasledujici oblasti:

a.

e.

mozné konflikty zajmu (napf. ekonomické zajmy zafizeni vs.
zajmy pacienta, skryté zajmy pracovniku vs. zajmy zafizeni)
a postup pfi jejich feSeni;

. eticka dilemata a zpusob jejich feSeni;
. pfipady znevyhodnéni jedné ze stran neposkytnutim pravdivych

a uplnych informaci protistranou;

. pfipady zneuZivani formalniho ¢i neformalniho postaveni pra-

covnika zafizeni v jednani s pacientem nebo jingm pracovnikem;
pfipadné nezédouci motivace jedné ze stran, zpusob jejich od-
tajnéni a prevence.

Soucésti agendy zvySovani kvality a bezpeci v zafizeni je snaha
pozitivné ovlivriovat organizacni kulturu.3

. Vedouci pracovnici zafizeni stanovi zékladni eticky ramec pro

vechny Klinické sluzby alespor v rozsahu pismen a) az e) ucelu
standardu.

. Vedouci pracovnici zafizeni stanovi zékladni eticky ramec pro

viechny neklinické Cinnosti, jednani s dodavateli i odbérateli
vCetné zéasad pravdivého vykazovani poskytnuté péce, a to ale-
sponi v rozsahu pismen a) az e) Ucelu standardu.

. V8ichni pracovnici zafizeni dodrZuji stanoveny eticky ra-

mec v klinickych i neklinickych ¢innostech.

. V8ichni pracovnici zafizeni se aktivné podili na udrZovani

a zlep3ovani zdravé organizacni kultury v zafizeni.

35 Organiza¢ni kulturou se rozumi soubor hodnot a neformalnich norem sdilenych pracov-
niky zafizeni. Kultura organizace ma zésadni vliv na kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb,
spokojenost pacientt i persondlu, pfistup organizace jako celku ke zménam a krizovym
situacim a na dalsi dulezité aspekty fungovani zdravotnického zafizeni.
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l Rizeni kvality
N a bezpeci







Standard 9.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V organizacni strukture zarizeni jsou stano-
veny osoby, organy ¢i tymy, které se zabyvaji
planovanim, fizenim, monitorovanim a zvy-
sovanim kvality péce a bezpeci poskytova-
nych sluzeb.

Zakladnimi ptedpoklady fungovani projektu zvySovani kvality a bez-
pedi poskytovanych sluzeb jsou: existence osob, organu ¢i tymu
odpovédnych za fizeni kvality a bezpeci, osobni angaZovanost
vrcholového a stfedniho managementu, provazanost fizeni kvality
a bezpedi s ostatnimi Fidicimi postupy zafizeni (napf. plénovani
zdroju) a informovanost a zapojeni persondlu. Zatizeni standard
naplni, pokud jasné ur¢i osoby ¢i skupiny osob, které se budou
oblasti fizeni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb zabyvat, uréi
jejich misto v organizaéni struktute (nadfizenost, podtizenost, od-
povédnosti a pravomoci), poskytne odpovidajici zdroje a zapoji
do programu kontinudlniho zlep$ovéni jak fidici, tak fadové pra-
covniky.

1. V organiza¢ni struktufe zatizeni jsou definovany osoby, organy ¢i
tymy odpovédné za plénovéni, fizeni, monitorovani a zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

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

3. Vedeni zatizeni se osobné aktivné Gcastni programu zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb a poskytuje mu adekvatni
technické, materialni a jiné potfebné zdroje.

4. Persondl zatizent je pravidelné informovan, zna postupy zvyso-
vani kvality a bezpeci sluzeb a je kolen v zavedenych zménéch.
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Standard 9.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V zaFizeni je zaveden funkcéni program zvyso-
vani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb,
program je planovan a fizen a je rozsifen
do celého zarizeni.

Zavéadéni systému pro zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych
sluZeb s sebou pfinasi nejen zmény v zavedenych postupech, ale
i zdsadni zmény v kultufe zafizeni a v mysleni zaméstnancu. Za-
kladnimi pilifi zvySovani kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb
jsou jeho spravné fizeni (planovani, monitorovani vysledku, analyza
ziskanych dat a aktivni fizeni rizik) a zapojeni viech zaméstnancu.
Vzhledem k tomu, Ze wysledky poskytované péce jsou ovlivnény
¢innosti ruznych skupin zdravotnickych i nezdravotnickych pra-
covniky, je nutné, aby fizeni kvality a bezpedi zahrnovalo viechny
postupy a ¢innosti celého zafizeni. Z uvedeného duvodu vedeni
zafizeni stanovi obecny program zvySovani kvality a bezpedi po-
skytovanych sluzeb (vize, cile kvality a bezpeci, nastroje k jejich
dosazeni), ktery zahrnuje veskera pracovisté zafizeni véetné ob-
sluznych provozu (napf. udrzba, stravovaci provoz, uklid, pradelna,
technickéd doprava apod.) a veskeré Cinnosti spojené s kvalitou.
Program kvality a bezpedi zatfizeni je delegovan na vechny vedouci
zaméstnance, ktefi jej rozpracuji do podoby konkrétnich ukolu
a povinnosti pro fizené Utvary. Funkénost, efektivita a aktualnost
programu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb jsou
pravidelné pfezkoumany vedenim zatizeni.

1. Zaf¥izeni mé zpracovan program zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.

2. Program zvy$ovani kvality a bezpedi je rozpracovan a rozsifen
do celého zafizeni.

3. Vedouci pracovnici zafizeni viech urovni fizeni se ucastni pla-
novani, monitorovani a vyvhodnocovani programu zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

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

5. Pracovnici jsou sezndmeni s programem zvySovani kvality a bez-
pedi poskytovanych sluZzeb a umi definovat svou tlohu v rdmci
jeho napliiovani.
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Standard 9.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

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

Snahou vedoucich pracovnikl zafizeni by mélo byt standardizovat

dulezité postupy, které provadéji lékati, sestry a dalsi zdravotnicky

persondl, a to s prihlédnutim k sou¢asnym védeckym poznatkum,
doporuéenim odbornych spole¢nosti a pozadavkim narodni le-
gislativy.

Tento standard neni mozno interpretovat tak, Ze pro vsechny po-

stupy v zafizeni jsou zpracovéany doporucené postupy, standardy

i protokoly. Obvykly postup je vybrat ty Cinnosti, které se tykaji

vice pracovist v zafizeni — napfiklad péce o pacienty s diabetem

¢i hypertenzi — nebo Cinnosti s velkou mirou rizika — naptiklad
pouzivani omezovacich prostiedki.3°

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

alespori jeden doporuceny klinicky postup, standard ¢i protokol,

ktery bude spliiovat nasledujici kritéria:

a. jedna se o novy ¢i vyznamné upraveny postup, jehoz zavedeni
pfispéje k feSeni dfive identifikovanych problému v Klinické péci
(nekonzistentni praxe, Casty vyskyt nezadoucich udalosti, neza-
douci trendy ve sledovanych datech, ¢asté stiznosti pacientu,
vysoka finanéni zatéZ apod.) nebo existuje jiny opodstatnény
divod k jeho zavedenti;

b. je v souladu se souCasnymi védeckymi poznatky, doporuenimi
odbornych spole¢nosti a poZzadavky narodni legislativy;

c. jevsouladu se sou¢asnymi, mistnimi a materialnimi moZnostmi
zarizeni.

Vzhledem k tomu, Ze vySe uvedené postupy patfi mezi vnitini

predpisy zafizeni, jejich vznik a zavadéni do praxe jsou popsany

v systému vnittnich pfedpist zatizeni (viz standard ¢. 9.4) a v praxi

se dle téchto pravidel odehravaiji.

Jako nové zavedené musi byt tyto postupy sledovany pomoci

nastroju fizeni kvality (audity, indikatory kvality, nezadouci udalosti

apod.), alespori dokud neni jasné, Ze jejich zavedeni do praxe se
zdafilo. V opacném pfipadé jsou postupy modifikovany a znovu
sledovany.

36 P¥iklady dalich oblasti/¢innosti vyZzadujicich zpracovani postupt: rehabilitaéni oSet-
fovéni, péce o rizikové skupiny pacientu (déti, seniofi, pacienti po operaci v celkové
anestézii), sledovani bolesti, péce o pacienta s rizikem sebeposkozeni, provadéni méné
Castych vykont (napt. péée o pacienty s PEG na standardnich oddélenich) a dalsi.
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Indikétory 1. Zafizeni ro¢né vypracuje a zavede do praxe alespori jeden dopo-
standardu: ruceny Kklinicky postup, standard &i protokol, ktery bude spliiovat
kritéria uvedena v pismenech a) az c) icelu standardu.
2. Uginnost zavedenych doporucenych Klinickych postupty, stan-
dardu ¢i protokolu je po nezbytné dlouhou dobu sledovéna,
v pfipadé neuspokojivych vysledku jsou tyto postupy prehod-
nocovany.
3. Vytvorené doporucené klinické postupy, standardy ¢i protokoly
jsou dodrzovany.
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Standard 9.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V zarizeni probiha interni audit kvality a bez-
peci poskytovanych sluzeb?®’, tato ¢innost je
planovana a dokumentovana a provadéji ji
k tomu povérené a kvalifikované osoby.

Interni audit kvality je zdkladnim néstrojem prosazovani a udrze-
ni zmén, které jsou zavadény v souvislosti se zvySovanim kvality
a bezpecdi poskytovanych sluzeb. Zaroven je tato ¢innost jednim ze
zdroju zpétné vazby (spolené s hldsenimi a indikétory kvality) pro
nasledné stanovovani priorit v ramci dalsiho planovani zlepSovani.
Internim auditem kvality jsou provéfovany veskeré postupy a pra-
covisté, které ovliviuji kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb.
Zatizeni ma zpracovan vnittni ptedpis, ktery definuje kritéria vy-
béru, pozadavky na kvalifikaci internich auditorti, odpovédnosti
a pravomoci auditoru a auditovanych a postupy pro plénovani,
realizaci, dokumentovéani a vyhodnocovani interniho auditu kvality
v zafizeni. Zafizeni standard naplni, kdyZ prokaZe, Ze interni audit
kvality je systémové plénovan a fizen, je rozprostfen do celého
zafizeni a na zékladé zjisténi z internich auditi kvality jsou pfijiméana
opatfeni ke zlepSovani.

1. V zafizeni je zaveden systém internich auditti kvality.3®

2. Interni auditofi kvality jsou k tomuto uc€elu $koleni a splriuji
kvalifika¢ni poZadavky stanovené zafizenim.

3. Interni audit kvality probiha v celém zafizeni a zahrnuje véechny
oblasti poskytovanych sluzeb.

4. Zaveéry internich auditt kvality jsou vyuzivany ke zvySovani kva-
lity a bezpedi.

37 Pro tcely tohoto textu je terminem ,interni audit* vZdy minén audit zaméteny na do-
drZovani pravidel souvisejicich s fizenim kvality a bezpeci.

38viz § 47 odst. 3 pism. b) z. & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkach
jejich poskytovani; ZD 27/2012 ministerstva zdravotnictvi
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Standard 9.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

V zarizeni probiha sbér a analyza dat o kvali-
té a bezpeci poskytovanych sluzeb.

V zafizeni probihé sbér a analyza objektivnich dat o kvalité (indika-
toru kvality). Vzhledem k omezenym zdrojlim nelze timto zptisobem
sledovat vSechny oblasti poskytovanych sluzeb. Je na rozhodnuti
tidicich a vedoucich klinickych i neklinickych pracovniku, které
oblasti se rozhodnou sledovat pomoci objektivnich dat. Zptsob,
jakym jsou definovany priority v oblasti sbéru a analyzy dat, vsak
musi zafizeni zdtvodnit. Tedy jasné vysvétlit, pro¢ zvolila konkrétni
spektrum sledovanych indikatorti, p¥ipadné pro¢ nékteré oblasti
sledovany nejsou. Jednim z kli¢a, ktery Ize pouzit pro vybér oblasti
sledovanych pomoci indikatort kvality, je zaméfit se na postupy,
které jsou rizikové, ekonomicky naro¢né, nekonzistentné prova-
déné v rdmci zafizeni ¢i nové zavedené.

Na zékladé sbéru a analyzy dat jsou v zafizeni sledovany minimalné
tyto Kklinické oblasti:

. skladovani, pfedepisovani a podavani léku;

. dodrzovani tfi vybranych bezpecnostnich cilti (viz kapitola 1);

. nozokomidlni nékazy a protiepidemické opatfeni;

. v€asnost, spravnost a tUplnost zdravotnické dokumentace;

. identifikace a prevence rizik;

O 00 cw

Na zékladé sbéru a analyzy dat jsou v zafizeni sledovany minimalné
tyto neklinické oblasti:

f. spokojenost pacientu;

g. spokojenost zaméstnancu.

Préce s objektivnimi daty o kvalité a bezpeéi vyzaduje jistou eru-
dici a by meélo zajistit, aby s daty pracovali k tomu kvalifikovani
pracovnici.

Aby se mohlo sledovani objektivnich dat stat skuteéné uc¢inngm
néstrojem zvySovani kvality, musi byt ziskané informace vyuzivany
pro dalsi zlepSovani. Zatizeni tedy demonstruje, ktera rozhodnuti
byla pfijata na zékladé sledovani dat o kvalité a jakym zpusobem
se pfedavaji vysledky tém pracovnikiim, kterych se sledovana data
tykaiji.

S timto standardem souvisi téZ standard &. 8.5, ktery definuje ticast
vedeni zafizeni na fizeni kvality a stanovuje poZadavek zvetejriovani
wysledku v oblasti kvality a bezpedi a standard €. 9.3, ktery stanovuje
povinnost sledovat data u nové zavedenych klinickych postupti.
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Indikatory
standardu:

. V zafizeni probihd sbér a analyza dat o kvalité v klicovych kli-

nickych oblastech, minimalné vsak v rozsahu pismen a) az e)
UcCelu standardu.

. V zafizeni probihd sbér a analyza dat o kvalité v klicovych ne-

klinickych oblastech, minimalné vsak v rozsahu pismen f) a g)
Ucelu standardu.

. Priority pro takowy sbér dat definuji vedouci pracovnici zatizeni

ve spolupréci s vedoucimi klinickych i neklinickych provozu.

. Tam, kde je to mozné, vyhledava zatizeni prileZitosti ke srov-

navani vlastnich vysledku s dal$imi organizacemi.

. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb

jsou pravidelné sdélovany viem pracovnikim.

. Vysledky sbéru a analyzy dat se vyuZivaji k trvalému zvySovani

kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Tam, kde se vyskytuiji
nezadouci trendy ¢i odchylky, jsou data intenzivné analyzovana.
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Standard 9.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

V zafizeni je zaveden ucinny postup sledova-
ni nezadoucich udalosti.*

Sbér dat o nezédoucich udalostech a jejich kvalitni analyza jsou
jednim ze zékladnich vstupt do postupu fizeni rizik a kontinualni-
ho zlepSovani. Zafizeni tento standard naplni, kdyZ standardizuje
a zavede U¢inny systém pro hlaseni nezadoucich udalosti, jehoz
soucasti je i identifikace vystraznych udalosti a nedokonanych po-
chybeni (,,skorochyb®).
Mezi vystrazné udalosti se fadi:
¢ neocekavané umrti bez pfimého vztahu k pfirozenému pribéhu
choroby pacienta,
e trvald ztrata funkce bez pfimého vztahu k pfirozenému priibéhu
choroby pacienta,
¢ chirurgicky vjkon provedeny u nespravného pacienta, na ne-
spravné strané téla ¢i provedeny nespravny chirurgicky vijkon.
Zavedeny systém hlaSeni mtiZze rovnéz sledovat vyskyt provoz-
nich ¢i organiza¢nich selhani dle priorit zafizeni. Ma-li byt systém
ucinny, musi byt dostupny véem pracovnikiim, aby mohl kdokoliv
informovat o nezadouci udélosti, a musi zajistovat ochranu toho,
kdo nezadouci udélost hlési pred jakymkoliv postihem. Toho lze
dosahnout napfiklad anonymizaci hlaseni po jeho doruceni na pra-
covisté zabyvajici se Setfenim pficin nezadoucich udalosti.
Zafizeni zpracuje vnitini pfedpis, ktery definuje postupy hlaseni,
zpracovani, Setfeni, vyhodnoceni, dokumentovéani a komunikovani
nezadoucich udélosti véetné stanoveni pravomoci a odpovédnosti
osob, které danou ¢innost vykonavaji. Zatizeni doloZi praktické
vyuziti ziskanych informaci k prevenci rizik a zvySovani kvality
a bezpedi a demonstruje postupy pro zvysovani motivace zamést-
nancu k hlaseni nezadoucich udélosti.

V zafizeni je vnitfnim pfedpisem stanoven a v praxi zaveden G¢in-
ny postup hléseni a analyzy nezaddoucich udélosti, v ramci tohoto
postupu zafizeni definuje, které udélosti se povazuje za nezadouci,
vwystrazné a nedokonané a definuje jejich zavaznost s ohledem
na riziko pro pacienty, pracovniky a dalsi osoby.

39 Nezadouci udalosti se rozumi poskozeni pacienta nebo riziko tohoto poskozeni, zpu-
sobené Cinnosti zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniku zdravotnického zafizeni,
nikoli onemocnénim nebo poranénim pacienta.
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Indikatory 1. Priority takového postupu definuiji fidici pracovnici ve spolupraci
standardu: s vedoucimi klinickych i neklinickych provozu.
2. Pfedpisem definované vystrazné nezadouci udalosti jsou inten-
zivné analyzovany.
3. Vysledky analyzy nezéddoucich udélosti se vyuZivaji k trvalému
zvySovani bezpeéi poskytovanych sluzeb.
4. Jednotlivd pracovisté jsou informovana o vysledcich ana-
Iyzy nezéddoucich udalosti.
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x Bezpeci prostredi
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Standard 10.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

V zafizeni jsou stanoveny osoby odpovédné za fizeni jejiho pro-
stfedi (napt. vedouci pracovnik v oblasti technické a hospodéfské
nebo jind odpovidajici funkce). Tyto osoby jsou identifikovany
v organizalni struktufe zafizeni a jsou jim pfidéleny adekvétni
pravomoci a odpovédnosti. Jednotlivym oblastem fizeni prostfedi
jsou pfidéleny potfebné finan¢ni, personalni a dalsi zdroje nutné
k jejich zajisténi.

Neékteré aspekty fungovani zatizeni jsou Casto zajistény externimi
dodavateli. Odpovédnost za bezpeéné a funkéni prostredi v zatizeni
vSak zustava na jejim vedeni. Proto i u ¢innosti, které jsou zajistény
smluvné, je nutné zajistit adekvéatni kvalitu. Toho lze dosdhnout
pouze néjakou formou kontroly &i dohledu nad smluvnim dodava-
telem (viz standard ¢. 8.7). Tuto kontrolu si mizZe zaftizeni zajistit
vlastnimu silami nebo poZadovat certifikat o externi kontrole. Re-
alné feseni se bude lisit dle charakteru doddvanych sluzeb, vztahu
s dodavatelem a podobné.

K naplnéni tohoto standardu zafizeni musi mit platné pfislusné
podklady k vydani opravnéni k poskytovéni zdravotnich sluzeb.
Predmétem Setteni jsou téz vysledky probéhlych kontrol organt
statni kontroly. Pokud néktery z provozui nevyhovuje stavebnim ¢i
hygienickym ptedpistim, ptedloZi zafizeni seznam téchto nedostat-
ku i s planem napravy. Pfitom nelze akceptovat nedostatky, které
bezprostfedné ohrozuji pacienty, pracovniky ¢i jiné osoby, nebo
brani provozu zafizeni. V téchto pfipadech zatizeni zavadi takova
néhradni opatfeni, ktera zajisti bezpeény provoz az do doby, kdy
jsou uvedené nedostatky odstranény.

1. Jsou stanoveny osoby odpovédné za jednotlivé aspekty fizeni
provozu zafizeni, tyto osoby jsou identifikovany v organizac-
ni struktufe zatizeni a jsou jim pfidéleny adekvatni pravomoci
a odpovédnosti a pfidéleny potfebné finanéni, personalni a dalsi
zdroje.

2. Pokud jsou nékteré ¢innosti souvisejici s bezpeéim provozu za-
fizeni zajiStovany smluvnimi dodavateli, jsou tyto sluzby pied-
métem dohledu ¢i kontroly ze strany zatizeni.

3. Zatizeni mé aktudlni doklady nutné k registraci, eviduje vysledky
probéhlych kontrol organu statni kontroly a planuje odstranéni
pfipadnych zjisténych nedostatku.

117



4. Pokud nékteré z pracovist nevyhovuje platné legislative, staveb-
nim ¢ hygienickym predpisim, zafizeni pléanuje jejich odstra-
néni a zavadi ndhradni opatteni, které zajisti bezpeény provoz
do doby zavedeni definitivniho feseni.
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Standard 10.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Zarizeni zajisti ochranu pred pozarem ¢i za-
kourenim pro pacienty, navstévy a pracovniky.

Zatizeni splnuje veskeré predpisy a normy v oblasti poZaru ¢i za-
koufent, které vychézeji z narodni legislativy.* Jednim z duleZitych
predpist je zakaz koufeni ve viech prostorach zafizeni s prislusngmi
vyjimkami.*

K zabezpeceni zatizeni proti pozéru ¢&i zakoufeni je nutné pfistu-

povat prostfednictvim fizeni rizik, jehoZ soucasti je:

a. analyza rizika z hlediska pozaru ¢i zakoureni, kdy se berou
v vahu takové aspekty, jako je mnoZstvi skladovanych hoftla-
vin, rizikovost ¢innosti, které se v danych prostorach provadi
(napfiklad préace s elektiinou ¢i otevienym ohném apod.) a dalsi;

b. analyza rizika pfed stavbou ¢i rekonstrukci ¢i jingmi ¢innostmi
docasné zvysujicimi riziko poZaru ¢i zakoufeni;

c. zavedeni takovych preventivnich opatfeni, kterd pozZarni riziko
snizuji ¢i zmirnuji jeho dopady (plechové skiiné na hoftlaviny,
Castéjsi kontroly, instalace detekénich systému, zvyseni do-
stupnosti prostfedki pro zdolavani pozaru, $koleni pracovnikii
a podobné);

d. sezndmeni pracovnikli véetné externich dodavatelu s riziky
na jejich pracovisti a se zavedenymi preventivnimi opatfenimi.

Dulezitymi komponentami protipoZarnich opatfeni je detekce po-
Zaru i zakoufeni a jeho zdolavéni. Existuje mnoho variant, jak toto
zajistit. Tam, kde nejsou instalovana technologické feseni (napft.
detektory ¢i sprinklery) a za detekci i ptipadné haseni odpovidaji
pracovnici, je nutné o to duslednéji personal 3kolit a provéfovat
jeho znalosti.

Zasadnim prvkem protipozarniho zabezpeceni je rychlé a snadné
opusténi ohroZenych prostor, evakuace. K zajisténi evakuace je
nutné:

40viz zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané; vyhlaska ministerstva vnitra ¢. 21/1996
Sb., kterou se provadsiji nsktera ustanoveni zakona Ceské nérodni rady o pozarni ochrang;
vyhladka ministerstva vnitra €. 23/2008 Sb., o technickych podminkach pozarni ochrany
staveb; vyhlaska €. 202/1999 Sb., kterou se stanovi technické podminky pozarnich dvef,
koutotésnych dvefi a koutotésnych pozarnich dveii; Natizeni viady ¢. 11/2002 Sb. ktergm
se stanovi vzhled a umisténi bezpeénostnich znacek a zavedeni signalu

#yiz § 8 odst. 1 pism. e) zékona ¢. 379/2005 Sb., o opattenich k ochrané pfed skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jingmi ndvykovymi latkami
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Indikatory

standardu:

e. planovat evakuaci s ohledem na charakter prostor (umisténi
v budove, pfitomnost evakuaénich vytahti), pocet personéalu
a pacientu, jejich zdravotni stav, schopnost samostatné evaku-
ace, nutnost dozoru nad mistem shromazdovéani evakuovanych
a dalsi specifika);

f. uréit a oznacit unikové cesty, zajistit volné unikové vychody
a adekvétni shromazdiste;

g. zajistit spolupraci s hasi¢skym zachranngm sborem;

h. pravidelné provéfovat ¢i nacviovat*? plan evakuace na vsech
pracovistich, a to minimalné tak, aby na kazdém pracovisti pro-
béhl takovy nacvik ¢i provéfeni miniméalné jednou za dva roky.

Vsichni pracovnici musi znat své povinnosti jak v prevenci, tak
ve zdolavani pozarnich situaci a evakuaci. K tomuto tcelu musi
byt $koleni pfimérené své roli v programu prevence a zakoufeni
a jejich znalosti a dovednosti musi byt pravidelné provéfovany.

Kromé provétovani znalosti pracovniku a nacviovani evakuace
je déle nutné pravidelné kontrolovat véechny ostatni komponenty
programu prevence poZaru a zakoufeni, a to zejména:

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

j. pfitomnost a funkénost viech pouZivanych zafizeni pro detekci
a zdolavani poZzéru ¢i zakoureni (detektory, sprinklery, hasici
pfistroje, hydranty apod.);

k. pfitomnost pfislusného znaceni, volnost inikovych cest, funke-
nost unikovych vychodu.

1. Zafizeni dodrzuje veskerou platnou legislativu v oblasti prevence
pozéru ¢&i zakoufeni véetné zédkazu koufeni.

2. Zafizeni ¥idi riziko poZéaru &i zakoufeni minimalné v rozsahu
pismen a) az d) ucelu standardu.

3. Zaftizeni zavede U¢inny systém detekce a zdolavani pozaru i
zakoufeni.

42 Nacvi¢ovanim evakuacniho planu se rozumi simulace skute¢né situace, kdy se realizuje
cely evakuadni plan vcetné evakuace pacientt, persondlu, nebezpetného materialu atd.
vCetné napfiklad zapojeni hasi¢ského sboru. Provéfovanim evakuac¢niho planu se rozumi
provedeni takowych ¢innosti, které nenarusi normalni provoz pracovist (nejsou napfiklad
evakuovani pacienti). P¥i provéfovani jsou napfiklad zkouSena viechna zatizeni k evakuaci
(evakuaéni vytahy, pozZarni dvefe atd.), méfi se Cas evakuace jednoho ltzka a nasledné
pFepoditava Cas nutny k evakuaci pfi souasném poctu pacientt a persondlu, provétuji
se znalosti personalu a podobné. Provéfovani evakuaéniho planu je svou kvalitou na nizsi
urovni nez nacvik, ale Ize jej provést bez zasadniho ovlivnéni normalniho provozu. Proto se
doporuéuje volit tento postup pravé tam, kde by nacvik mohl narusit kvalitu poskytované
péce (napt. jednotky intenzivni péce, operacni saly, apod.).
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4. Zatizeni zavede U¢inny systém evakuace v pfipadé pozéru Ci
zakoufeni minimalné v oblastech uvedenych v pismenech e) az
h) uCelu standardu.

5. Zafizeni Skoli vsechny pracovniky v jejich roli v progra-
mu prevence a zakoufeni pfi nastupu a déle v pravidelnych
intervalech. Znalosti a dovednosti personalu jsou pravidelné
provérovany.

6. Vsechny komponenty prevence poZéru ¢&i zakoufeni jsou
pravidelné provéfovany minimdlné v rozsahu pismen i) az k)
Ucelu standardu.
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Standard 10.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni zajisti bezpeci a bezpecnost prostredi
a osob.

Bezpetné prostredi je takowy stav prostor, budov, pozemku a zafi-

zeni, ktery nepredstavuje riziko poskozeni pro osoby, které se zde

pohybuji, tedy persondl, pacienty a navstévy zatizeni.

Bezpeénost je ochrana pracovniku, pacientt a dalich osob a jejich

majetku proti ttoku, kradezi ¢ poskozeni.*?

Zatizeni musi v prvni fadé tyto dva aspekty prostfedi planovat,

8kolit k tomuto uCelu personél v jeho povinnostech a déle nastavit

plan kontrol a provérek za icelem udrZeni trvalého bezpedi a bez-

pecnosti fyzického prostredi.

Zatizeni zajisti identifikaci vSech osob, se kterymi je v pracovné-

pravnim ¢i jiném smluvnim vztahu a které vstupuji do kontaktu

s pacienty ¢i se pohybuji v prostorach, kde se pacientim poskytuje

prima ¢i nepfima péce. Mezi tyto osoby patfi minimalné néasledujici

skupiny:

a. pracovnici v pracovnépravnim ¢i obdobném vztahu se zafizenim;

b. zaméstnanci smluvnich dodavatelu;

c. osoby pfipravujici se v zafizeni na vijkon zdravotnického po-
volani;

d. dobrovolnici;

e. dalsi osoby, které poskytuji péci pacientim nebo se jinak podileji
na provozu zafizeni.

1. Zafizeni planuje a tidi zajisténi bezpedi a bezpetnosti prostfedi
a osob.

2. Zajisténi bezpeci a bezpecnosti prostredi se planuje a fidi téz
v pfipadé staveb, rekonstrukei ¢i jingch situaci, které mohou
bezpedi a bezpecnost pfechodné narusit.

3. Prostiedi je pfedmétem pravidelnych kontrol z hlediska bezpeci
a bezpecnosti.

43 Priklady nedostatku v oblasti bezpeci fyzického prostfedi mohou byt nezajisténa okna
na détském, psychiatrickém ¢&i jiném podobném oddéleni ve vysokém patie budovy (ne-
bezpedi padu pacienta ¢i jiné osoby z potencidlné rizikovych pracovist), ostré ¢&i jinak
nebezpené soudasti zafizeni ¢i vybaveni spolecnych prostor zafizeni, chybéjici poklopy
kanalizace, zabradli nebo naptiklad volné ptistupné chemikalie ¢i nebezpeiny odpad.
Priklady problému s bezpecnosti jsou volné piistupna oddéleni, kde se vyskytuji nesobé-
stadni pacienti, citlivé informace ¢i dtlezita zatizeni, jejichZz poskozeni by mohlo narusit
fungovani zafizeni a/nebo ohrozit pacienty.
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4. Vsechna identifikovana rizika v oblasti bezpeéi a bezpecnosti
jsou odstrariovana. V pfipadé rizik, jejichz odstranéni vyZzaduje
delsi dobu, vétsi investici a podobné, je jejich odstranéni plano-
vano a v mezidobi jsou pfijimana adekvatni nahradni opatfeni
(viz téZ standard ¢. 10.1, indikator &. 4).

5. VSechny osoby, minimalné v rozsahu pismen a) az e) ucelu
standardu, jsou v zafizeni identifikovéany.

6. Pracovnici zafizeni véetné externich dodavateld, znaji
a dodrzuji své povinnosti v zajisténi bezpeci a bezpecénosti fy-
zického prostiedi a osob.
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Standard 10.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni zajisti bezpecné nakladani s chemic-
kymi latkami a odpadem.

Oblast manipulace s chemickymi latkami a nakladani s odpadem
je regulovana narodni i evropskou legislativou.** Jeji dodrzovani
je pro naplnéni tohoto standardu zasadni.

Zafizeni upravi naklédani s chemickymi latkami a odpadem vnitf-
nim predpisem (vnitfnimi pfedpisy), jehoZ pfedmétem musi byt
alespori:

a.

b.

S0 Q0

typy chemickych latek a druhy odpadu, které se v zafizeni vy-
skytuii;

zasady shromazdovéni (u odpaduy), skladovéni, oznacovéni, ma-
nipulace s chemickymi latkami a odpadem;

. pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedku;
. likvidace chemickych latek a odpadu;
. postup pfi nehodach a havériich;

rozsah $koleni personédlu v naklddani s chemickymi latkami
a odpadem.

. Zafizeni dodrzuje platnou legislativu v oblasti nakladani s che-

mickymi latkami a odpadem.

. ZaFizeni upravi nakladani s chemickymi latkami a odpadem

vnitfnim pfedpisem (vnitfnimi pfedpisy), ktery obsahuje alespori
oblasti uvedené v pismenech a) az f) icelu standardu.

. S chemickymi latkami a odpadem se v zafizeni naklada dle

vnitfniho pfedpisu, pracovnici znaji své povinnosti a dodrzuji je.

44viz zédkon €. 350/2011 Sb., chemicky zakon; zakon &. 185/2011 Sb., o odpadech;
zakon ¢. 18/1997 Sb., atomowy zakon; zakon ¢. 378/2007 Sb. o létivech a dalsi sou-
visejici pravni pfedpisy.
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Standard 10.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Zajisténi elektrickou energii, pitnou vodou a medicinalnimi plyny
je nezbytné pro neruseny provoz zafizeni. Z toho divodu je nutné
planovat zasobovéni témito komoditami, a to jak v normalnim
rezimu, tak v reZimu vypadku jejich obvyklého zédsobovani.

U elektfiny musi zafizeni disponovat nahradnim zdrojem (napf.
naftovy agregét) a ptipadné UPS zafizenim tam, kde je nutné zajistit
nepfretrzité napdjeni elektrickou energii. Kapacita tohoto zdroje
musi odpovidat potfebé zafizeni, kterd jsou na tyto nédhradni zdroje
napojena (obvykle pfistroje zajistujici podporu Zivotnich funkci pa-
cientt, evakuacni vjtahy, duleZité informaéni technologie apod.).
U medicinélnich plynt musi vedeni zafizeni ur¢it minimalni zésobu
(at uz hlavnim, obvykle centralnim zdrojem, nebo nahradnimi zpu-
soby), pod kterou by stav nemél nikdy klesnout, a pokud k tomu
dojde, jaky je postup pfi zajisténi péce o pacienty (pfeklad pacientu,
omezeni nékterych provoza apod.).

Stejné principy plati i pro zdsobovani pitnou vodou.

V pfipadé pferuseni normalni dodédvky musi ndhradni zdroje zajistit
provoz zafizeni do té doby, neZ bude zajisténa péce o pacienty
jingm zpusobem ¢i na jiném misté (pfeklad, odklon akutnich pa-
cientli, omezeni nékterych provozu).

Dalsim dtlezitym principem je trvala pfipravenost, tedy pravidelny
néacvik situaci, kdy dojde k pferuSeni ¢i zastaveni dodavky jednou
z uvedenych komodit.

1. Zafizeni zajisti pfiméfeny nahradni zdroj elekttiny pro zajisténi
nepfetrzitého provozu duleZitych pfistroju a zatizeni.

2. Zaftizeni zajisti pfiméfeny nahradni zpusob zasobovani pitnou
vodou a medicinélnimi plyny.

3. Néhradni zdroje a zplisoby zdsobovéni jsou pravidelné provéro-
vany a testovany z hlediska dostupnosti a funkénosti.

4. Zaftizeni planuje opatfeni v ptipadé hrozby vycerpani ndhradnich
zdroju nebo selhani nadhradnich zpusobu zdsobovani.
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Standard 10.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni zajisti bezpecny a spolehlivy provoz
zdravotnickych pristroju, zdroju ionizujiciho
a neionizujiciho zareni a méridel.

Provoz zdravotnickych pfistroju, zdroju ionizujiciho i neionizujiciho
zéfeni a méfidel podléha legislativé. Jednim z poZadavku standardu
je tedy dodrzovani legislativy v této oblasti.*®

Zafizeni standard naplni, pokud prokaze, Ze eviduje viechny pfi-
stroje, zdroje ionizujiciho a neionizujictho zéfeni a méfidla, ktera
jsou zde pouzivana, a to v€etné pfistroju darovanych, zapujcenych,
ve zkusebnim provozu a podobné. Ddéle u vsech pfistrojt, zdro-
j ionizujictho a neionizujiciho zafeni a méfidel jsou s ohledem
na platnou legislativu a poZadavky vyrobce konkrétniho pfistroje
planovéany, provadény a dokumentovany pravidelné revize, kalib-
race, ovéreni, validace, bezpecnostné technické kontroly ¢i dalsi
prislusné ukony k zajisténi jejich spolehlivého a bezpeéného pro-
vozu a plati, Ze pracovnici, ktefi s pfistroji pracuji ¢i se podileji
na jejich udrzbé, jsou k tomuto ticelu adekvatné skoleni.

1. Zatizeni dodrZuje platnou legislativu v oblasti provozu zdravot-
nickych pfistroju, zdroj ionizujiciho a neionizujictho zatreni
a méfidel.

2. Zafizeni eviduje vechny zdravotnické pfistroje, zdroje ionizujici-
ho a neionizujiciho zafeni a méfidla, kteréa se v zafizeni pouzivaji
a planuje u nich revize, kalibrace, bezpecnostné technické kon-
troly ¢i dalsi pfislusné ukony s ohledem na platnou legislativu
a pozadavky wyrobce.

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

4. Pracovnici, ktefi s pfistroji pracuji ¢i se podileji na jejich udrzbe,
jsou k tomuto tcelu adekvétné skoleni, o tomto $koleni existuji
zdznamy a pracovnici své povinnosti znaji a umeéji je popsat.

4 viz zdkon ¢. 18/1997 Sb., atomowvy zakon; vyhlaska statniho uradu pro jadernou bez-
pecnost ¢. 307/2002 Sb., o radiani ochranég; zdkon &. 505/1990 Sb., o metrologii;
vyhlaska ministerstva pramyslu a obchodu ¢. 345/2005 Sb., kterou se stanovi méfidla
k povinnému ovéfovani a méfidla podléhajici schvéleni typu; zékon ¢. 123/2000 Sb.,
o zdravotnickych prostfedcich.
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XI Informace
3 a komunikace







Standard 11.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Zarizeni urci vnitfnim predpisem formalni
a vecné nalezitosti zdravotnické dokumenta-
ce pro vsechny obory.

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

Zafizeni muiZze bud stanovit centralné rozsah anamnézy a fyzikalni-
ho vySetfeni, nebo stanovit jejich rozsah podle odbornosti. Nelze
pfipustit formulace jako ,,obvykly rozsah anamnézy a fyzikalniho
vySetfeni“, nebo ,standardni vySetfeni pacienta“, protoZe nic ta-
kového neni normovéano.

Pti zpracovani obsahu a rozsahu anamnézy a klinického (fyzi-
kalniho) vysetfeni je nutno vychazet i z naplné jednotlivych typu
vySetfeni (komplexni, cilené, kontrolni) v metodice ZP, resp.
v registracnich listech jednotlivych vykonu, nelze viak bez vyctu
rozsahu vySetfeni na tyto vgkony odkazovat, protoZe jejich napln
neni obecné zndma.

Zatizeni déle stanovi, které osoby mohou do zdravotnické doku-
mentace nahliZet a provadét zdznamy, pfitom vychdazi z platné
legislativy.*®

V souladu s pfedpisem zafizeni vyda seznam zakézanych zkratek
(resp. vyCet dokumentace, v niZ je uzivani zkratek nepfipustné —
napf. predepisovani 1éku, propoustéci zpravy) a zvetejni obuyklym
zpusobem seznam zkratek uvadénych ve zdravotnické dokumen-
taci. Toto se netyka obecné zndmych zkratek (napft. jednotky SI
systému ¢i znacky chemickych prvku). Zejména tam, kde se uvadéj
zkratky do dokumentace odesilané ze zafizeni, musi byt na kazdé
takové zpravé odkaz na misto, kde lze vyznam zkratek vyhledat,
pfipadné muZe zatizeni uZivani zkratek v takovych dokumentech
zakézat.

1. Zatizeni vypracuje vnitini pfedpis, ktery upravuje formalni
a vécnou napli zdravotnické dokumentace hospitalizovanych
i ambulantnich pacientt.

46viz § 65 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich posky-
tovani.
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2. Do dokumentace pacientu nahliZeji jen osoby uvedené v pred-
pisu.

3. Do dokumentace pacientt provadéji zaznamy jen osoby uve-
dené v predpisu.

4. Vnitini pfedpis stanovi seznam zkratek pouzivanych ve zdra-
votnické dokumentaci a seznam zakézanych zkratek ¢i situaci,
kdy je uzivani zkratek zakazéano.

5. Zdravotnicka dokumentace je vedena v souladu s pfedpisem.
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Standard 11.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni urci vnitfnim predpisem frekvenci
a obsahovou napln zapisu v dokumentaci
pacientu.

Tento standard lze naplnit pfi vypracovavani vnitfniho ptredpi-
su upravujiciho vedeni zdravotnické dokumentace.*” K naplnéni
standardu je nutno stanovit frekvenci a rozsah lékafskych vizit
a zdznamu oSetfovatelského personalu i jingch osob. Jedna se
pochopitelné o Upravu pravidelnych zdznamu u pacientu. Predpis
stanovi obsah i formu zapisu (véetné ¢asu zédznamu, identifikace
a podpisu osob, které zaznam provedly). U pravidelnych zaznamu
(vizita lékafe a sestry) lze povinnost uvadét ¢as zaznamu naplnit,
pokud v harmonogramu oddéleni nebo ve vnitfnim pfedpisu je
pfesné stanovena doba, kdy vizita probihd. Vsechny dalsi zaznamy
vSak ¢asovym Udajem oznaceny byt musi.

1. Zafizeni upravi vnitfnim pfedpisem v souladu s mistnimi pod-
minkami frekvenci a obsah zé&pisti vsech profesnich skupin,
které o pacienta peluiji (Iékati, vdeobecné sestry, fyzioterapeuti,
nutriéni terapeuti, klini¢ti psychologové atp.).

2. Zaznamy vSech osob jsou vedeny v souladu s vnitfnim pfed-
pisem.

47viz § 53 az § 69 zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani; vyhlaska MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Standard 11.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Zatizeni upravi vnitfnim pfedpisem (praktické je v ramci Upravy
vedeni dokumentace) frekvenci, formu i rozsah zapisovani epikriz
do dokumentace pacientu. Dle rozhodnuti managementu zafizeni
se muZe situace na jednotlivjch pracovistich lisit — v rdmci jedno-
ho pracovisté ale musi byt frekvence, forma i rozsah zapisovani
epikriz stejna.

V tomto vnitfnim pfedpise zafizeni stanovi, ktery l1ékaft je za zapis
epikrizy odpovédny (obvykle osetfujici 1ékaf).

1. Zatizeni upravi vnitfnim pfedpisem frekvenci, formu i rozsah
zapisovani epikriz do dokumentace pacientti na jednotlivgch
pracovistich (oddélenich, klinikach).

. Tento vnitini pfedpis je v souladu s platnou legislativou.*

. Epikriza se v zafizeni provadi v souladu s pfedpisem.

. Obsahové néapln je v zafizeni v souladu s predpisem.

W N

48viz § 2 pism. ¢) whlasky MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Standard 11.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Zatizeni naplni tento standard, kdyz ve vnitfnim pfedpise (nejlépe
v tom, ktery obecné upravuje vedeni zdravotnické dokumentace)
upravi obsahové a formalni naleZitosti propoustéci zpravy vyda-
vané propousténym pacientim. V tomto pfedpise uvede interval,
ve kterém se definitivni zprava vyhotovi a pokud neni vyhotovena
pFi propousténi pacientt, stanovi se néleZitosti pfedbézné propou-
§téci zpravy, kterou pacient musi byt pfi propusténi vzdy vybaven.
Tento pfedpis uréi, ktery lékat za vypsani propoustéci zpravy od-
povida a zda ji kromé& ného podepisuje jesté jind osoba (napf.
priméaf oddéleni).

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

1. Zafizeni upravi vnitfnim pfedpisem obsahové a formalni nale-
Zitosti propoustéci zpravy.

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

3. Predbézna a definitivni propoustéci zprava je soucasti doku-
mentace pacienta.
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Standard 11.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Zarizeni provadi kontrolu zdravotnické do-
kumentace vcetné uplnosti a véasnosti vyho-
tovovani propoustécich zprav.

Zatizeni zavede pravidelné audity zdravotnické dokumentace a vy-
sledky téchto auditti vwhodnocuje, s vysledky pracuje a jednotliva
oddéleni jsou prubézné informovana o vysledcich takové kontroly.
Zatizeni naplni standard, zavede-li pravidelné audity dokumentace
(hospitalizovanych i ambulantnich pacientt). Vysledky audit po-
rovnava v asové fadé a uziva je pfi evaluaci pracovist.

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

2. Zatizeni pravidelné vyhodnocuje Uplnost a v€asnost propous-
técich zprav.

3. Vystupy této kontroly zafizeni efektivné pouziva k pribéznému
hodnoceni pracovist.
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Standard 11.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni zajisti zabezpeceni informaci.

Vnitfni pfedpisy uréuji bezpecnostni postupy povolujici pouze
opravnénym osobam ziskat pfistup k dattim a informacim. P¥istup
k riznym kategoriim informaci zavisi na potfebnosti a je definovan
podle pracovniho zafazeni a funkce véetné studentii na vyukovych
pracovistich.

U&inny postup urcuje:

a. kdo ma pristup k informacim;

b. informace, ke kterym maé jednotlivec pristup;

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

1. Zafizeni mé pisemny predpis uréujici zabezpeceni informaci,
ktery upravuje minimalné oblasti uvedené v pismenech a) az d)
Ucelu standardu a respektuje platnou legislativu.

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

3. Predpis je zaveden.

4. Sleduje se dodrzovani pfedpisu.
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Standard 11.7.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Zarizeni ma zavedenu bezpecnostni politiku
informacnich technologii véetné havarijnich
planu.

Zafizeni stanovi vnitfnim pfedpisem bezpecnostni politiku infor-
macnich technologii, ktera fesi rizikové oblasti provozu informac-
nich technologii. Bezpe¢nostni politika informaénich technologii
obsahuje miniméalné nasledujici oblasti:

a.

b, wnN

popis jednotlivigch modulti informaéniho systému zafizeni (napf.
klinicky informaéni systém, laboratorni informacni systém,
apod. v€etné intranetu a elektronické posty) s uvedenim od-
povédnosti za spravu a udrzbu. Durraz se klade zejména na ty
druhy pouzivanych informacnich systému, které pracuji s daty
pacientti ¢i jingmi citlivgmi daty;

. fyzickou bezpecnost — ochranu soucasti informacniho systému

proti neopravnénému vniknuti osob (prevence a detekce neo-
pravnéného vniknuti), ochrana médii s uloZzenymi informacemi
(archivaéni média, tiskové a jiné vystupy), ochrana proti pfirod-
nim Zivlim apod.;

. logickou bezpecnost — hardwarova a softwarova opatfeni pro

kontrolu pfistupu, identifikaci uzivatele, odpovédnost uzZivatele,
integritu dat, dostupnost informaci, rozdéleni pravomoci, sledo-
vani a zdznam C¢innosti systému i uZivatel apod.;

. personalni bezpecnost — definice pfistupovych prav pro praci

s informaénim systémem, zmény téchto prav (véetné jejich ukon-
¢eni) pfi zménach pracovniho zafazeni, monitorovani a pro-
tokolovani aktivit uZivatelti, detekce neautorizovanych aktivit,
osvéta a Skoleni;

. procedurdlni bezpecnost — kontrolu vstupu a vystupu dat, zalo-

hovaci procedury, havarijni plany (véetné nahradnich opatfeni
v pfipadé nefunkénosti ¢i omezené funkénosti informacniho
systému), bezpelnostni pravidla provozu informac¢niho systému.

. Zafizeni definuje pisemnym pfedpisem bezpecnostni politiku

informacnich technologii minimalné v rozsahu pismen a) az e)
ucelu standardu.

. Zatizeni zajisti fyzickou bezpeénost informacnich technologii.
. Zatizeni zajisti logickou bezpeénost informacnich technologii.
. Zatizeni zajisti personalni bezpeénost informacnich technologii.
. Zatizeni zajisti procedurdlni bezpe¢nost informaénich techno-

logii.
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XI Rizeni lidskych
N zdroju






Standard 12.1.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

V nédvaznosti na poslani zafizeni, spektrum poskytované péce a po-
tfeby pacientt a jejich blizkych, management a vedouci pracovnici
jednotlivych pracovist spolecné stanovi pocty potfebného persona-
lu, jejich poZadovanou kvalifikaci a definuje podminky a pravidla
jejich dalsiho vzdélavani. Pokud zafizeni z néjakého diivodu plan
nedodrzuje (napfiklad z dwodu nedostatku persondlu), manage-
ment tuto skuteCnost vede v patrnosti a pfijima opatteni, aby tato
situace neohrozila kvalitu a bezpeci poskytované péce.

Zatizeni standard naplni, pokud prokéaze, Ze planuje obsazeni jed-
notlivijch pracovist a kontinualni vzdélavani zaméstnancu, Ze tento
plan je aktudlni a v praxi se dodrZuje a Ze jsou dodrZovany viechny
legislativni normy, které tuto oblast upravuiji.

1. Potty persondlu potfebného pro jednotliva pracovisté a jejich
kvalifikace se v zafizeni planuii.

2. Pocty a kvalifikace personélu odpovidaji planu nebo jsou pfiji-
maéna nahradni opatteni.

3. Kontinualni vzdélavani personalu se planuje v souladu s potte-
bami zafizeni.

4. Kazdému zaméstnanci je umoziiovano nebo pfimo poskytovéano
vzdélavani a odborné $koleni jak v rdmci zafizeni, tak mimo néj,
které udrzuje ¢i zvySuje jeho znalosti a dovednosti.

5. Zafizeni dodrZuje platnou legislativu v oblasti planovani poctu
a rozsifovani kvalifikace pracovniki.*

“viz § 11 odst. 4 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich
poskytovani; vyhlaska MZ ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni za-
bezpeceni zdravotnich sluzeb; § 230 az 235 zakona ¢. 262/2005 Sb., zékonik prace.
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Standard 12.2.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

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

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

Zatizeni naplni standard, pokud prokaze, Ze méa zaveden postup
ovéfeni a zatazeni potfebnych dokladii do osobniho spisu pfi vstupu
nového pracovnika a Ze tyto doklady vZzdy pfi zménach aktualizuje.
Tato povinnost se v pfiméfeném rozsahu vztahuje i na pracovniky,
ktefi svou ¢innost provadéji na zékladé jiného nez pracovnéprav-
niho vztahu (napfiklad na zakladé dodavatelské smlouvy provadéji
konziliarni ¢innost &i zajistuji ustavni pohotovostni sluzbu).

1. Kazdy pracovnik zafizeni méa zaveden osobni spis.>°

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

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

4. Osobni spis kazdého pracovnika je aktudlni, v zafizeni je zave-
den postup aktualizace dokladu shromazdovanych v osobnich
spisech pracovniku.

50viz § 312 zékona ¢. 262/2006 Sb., zakonik préace.
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Standard 12.3.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Povinnosti kazdého pracovnika zafrizeni jsou
stanoveny v platné naplni prace.

Povinnosti a pravomoci kazdého pracovnika (véetné téch, ktefi
pracuji na podkladé jiného nez pracovnépravniho vztahu) je treba
presné definovat. Stanovené povinnosti a pravomoci pracovniku
musi odpovidat jejich skuteéné &innosti (nesta&i tedy naptiklad for-
malni citace z katalogu praci) a musi byt definovany pisemné tak,
aby byly pro pracovniky zédvazné (napfiklad jako pfiloha pracovni
smlouvy nebo pfimo jako soucast dodavatelské smlouvy u externich
pracovnikul). P¥i uréovani naplné prace je tfeba postihnout i situa-
ce, kdy se pravomoci a povinnosti pracovnika méni, napfiklad pfi
sluzbé mimo pracovni dobu apod. Pokud se na nékteré ¢innosti
vztahuji zvlatni poZadavky na odbornou kvalifikaci (dosazené vzdé-
lani, praxe), napli prace musi byt v souladu s témito poZadavky.

1. Kazdy pracovnik zafizeni ma pisemné stanovenu naplii prace.

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

3. Néapln prace kazdého pracovnika je aktudlni a odpovida realité,
vSichni pracovnici znaji svoje povinnosti a pravomoci vyplyvajici
z naplné prace.
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Standard 12.4.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vsichni pracovnici jsou pfi nastupu zapraco-
vani (adaptacni proces) dle potreb zarizeni
a s ohledem na jejich napln prace a pozadav-
ky legislativy.

Nowy pracovnik, chce-li dobte plnit svoji funkci, potfebuje poro-
zumét organizaéni struktufe zafizeni a svému zapojeni v ni. Toho
doséhne tim, Ze se sezndmi s novym pracovistém a svou vlastni
pracovni naplni. Jako soucast takového uvedeni do provozu musi
byt pracovnik sezndmen se vSemi vnitfnimi ptredpisy, které se
vztahuji k jeho praci a musi si osvojit veskeré postupy, které bude
provadét. U nékterych takovych ¢innosti je s vghodou pozadovat
po proskoleném pracovnikovi, aby prokazal potfebné znalosti a do-
vednosti pfed tim, neZ je mu umozZnéno provadét je samostatné.
Je rovnéz nutné pamatovat na $koleni, ktera jsou povinna z platné
legislativy (naptiklad Skoleni v bezpecnosti a ochrané zdravi pti
préci, protipozarni ochrané a podobné).

Povinnost fadného zapracovani se v pfiméfeném rozsahu vztahuje
i na smluvni/externi pracovniky, stazZisty a dalsi osoby, které pro-
vadéji pracovni ¢innost v zatizeni. I v jejich pfipadé plati, Ze rozsah
zapracovani odpovida jejich pracovnimu zafazeni.

1. Vsichni pracovnici zafizeni jsou pfi nastupu zapracovani.

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

3. Vsichni pracovnici jsou v rozsahu stanoveném zafizeni zapra-
covani v oblastech, které poZaduje platna legislativa.

4. O zapracovani kazdého pracovnika je veden pisemny zaznam.
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Standard 12.5.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

VSichni pracovnici zarizeni, kteri poskytuji
zdravotni péci, maji stanoveno aktualni spek-
trum svych kompetenci. Kompetence kazdé-
ho pracovnika jsou pravidelné hodnoceny.

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni pé¢i musi mit stanovené
spektrum kompetenci (Cinnosti, které smi provadét v souvislosti
s péci o pacienty). Ty jsou mu pfidélovany nejen na zékladé jeho
vzdélani, ale také na zakladé poslani zatizeni, spektra pacientt
a jejich potteb, specifickych tikolti konkrétniho pracoviété a v ne-
posledni fadé osobnich znalosti a dovednosti, zdravotniho stavu
a hodnotového systému daného pracovnika. Vzhledem k tomu,
Ze tyto kvality se v Case méni, kompetence viech pracovnikii musi
byt prubézné prehodnocovény. Pfi stanovovani kompetenci je
nutné vychézet z platné legislativy a je mozné prihlédnout naptiklad
k doporucenim odbornych spole¢nosti.

Pfi nastupu zdravotnika do zaméstnani jsou mu spole¢né s popi-
sem pracovni naplné pfidéleny konkrétni kompetence a ty jsou
dale pravidelné (v intervalu stanoveném zafizenim, nejméné vsak
jednou za dva roky) aktualizovany, a to na zékladé pravidelného
hodnoceni, které je, tam kde je to mozné, zaloZeno na konkrétnich
datech o kvalité prace daného jednotlivce.

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

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

Hodnoceni je primarné vazéno na kompetence, tedy vgkony, roz-
hodnuti ¢&i jiné ¢innosti, které se pfimo vztahuji k péci o pacienta.
Proces pridélovéani a hodnoceni kompetenci se tedy nevztahuje
na neklinické pracovniky zafizeni.

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

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

3. Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika jsou prabézné
hodnoceny a aktualizovany vzdy pti zméné a minimalné jednou
za dva roky, pracovnici jsou s vysledky hodnoceni seznameni.
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4. Hodnoceni a aktualizace kompetenci, tam, kde je to mozné, jsou
zaloZeny na jasné definovanych kritériich nebo datech o kvalité
prace hodnoceného pracovnika, vSichni pracovnici jsou s témito
Kkritérii sezndmeni.

5. Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplyne potfeba
dalsiho vzdélavani ¢i Skoleni, jsou tyto u daného pracovnika
planovény.

6. Spektrum kompetenci kazdého zdravotnického pracov-
nika je aktudlni a odpovida skute¢nosti.
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Standard 12.6.:

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Zatizeni musi identifikovat jednotliva rizika na vsech svych Kli-
nickych i ostatnich pracovistich, pfedevsim rizika biologickych
Cinitelt, ale i dalsi, napf. RTG zéafeni, neionizujici zafeni pfi praci
s lasery, poranéni injekéni jehlou, pady na pracovisti atd., a s pfi-
hlédnutim k témto rizikiim musi stanovit frekvenci pravidelnych
preventivnich prohlidek pracovniku, pfifadit jim osobni ochranné
pracovni pomucky a pfizpusobit jim Skoleni v BOZP na pfislusnych
pracovistich.

Zatizeni vytvori vnitini pfedpis, ve kterém pro rlizna pracovisté
(standardni oddélent, intenzivni péce, operaéni saly, komplement
atd.) stanovi droven protiepidemickych opatfeni a s tim souvisejici
vybaveni pracovniki osobnimi ochranngmi pracovnimi pomuckami
(viz standardy ¢. 10.2 a 10.3).

Zatizeni provadi vstupni a periodické Skoleni, tykajici se BOZP
a hygienickych predpisu, jejichz souasti je i ovéreni znalosti Sko-
leného persondlu.

1. Zafizeni ma vypracovany vnitfni pfedpisy upravujici oblast
BOZP v souladu s platnou legislativou.>!

2. Zatizeni ma zdznamy o proskoleni persondlu v souladu s vnitt-
nim pfedpisem véetné ovéreni a zhodnoceni jejich znalosti.

3. Vnitini pfedpisy jsou v zafizeni dodrzovény.

5lyiz § 101 az 108 zékona ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace; zékon ¢. 309/2006 Sb.,
zékon o zajisténi dalsich podminek bezpeénosti a ochrany zdravi pfi praci; nafizeni vlady
€. 93/2012 Sb., podminky ochrany zdravi pfi praci.
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