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Pfedmluva

Vaziené kolegyné, vazeni kolegové,

vsichni, kdo se podilite pfimo ¢i nepfimo na poskytovani
zdravotnich sluzeb formou akutni 1GZkové péce v nemocnicich,
pracovnici zodpovédni za systém fizenfi kvality a bezpeci zdravotni
péce, véetné jeho nasledného externiho zhodnoceni pomoci
vyhlasenych akreditacnich standard(, Spojena akreditaéni komise
vam predklada v poradi jiz ¢tvrté vydani akreditacnich standardd
pro nemocnice — publikaci, kterd reaguje na cetné zmény jak
v oblasti platné legislativy, tak ve vnimani kvality a bezpedci
poskytovanych zdravotnich sluzeb ¢i v oblasti identifikace a fizeni
rizik, které od vydani 3. revize standardi v roce 2014 nastaly.

V navaznosti na vysledky kazdoro¢né zpracovavané analyzy
Spojené akreditacni komise, 0.p.s., v oblasti plnéni jednotlivych
standardd a indikdtord, a s ohledem na nemocnice, které
se k prvnimu externimu hodnoceni kvality a bezpedi teprve
pripravuji, bylo v této revizi pfistoupeno ke zvyseni interpretacni
a uZivatelské privétivosti u nékterych standardd (napf. standard
pro pouZiti omezovacich prostfedkl, kompetence zdravotnickych
pracovnikdapod.), atoformoujejich pfeformulovéni¢idoplnénim
odkazl a vysvétlivek. Vedle téchto zmén formalniho charakteru
obsahuje nové vydani standardd i nékolik novinek, které by
v kontextu vyvoje a zminénych zmén méla mit nemocnice,
proklamujici snahu o kontinudlni zvySovani kvality a bezpeci
svych sluzeb, zavedeny do praxe.

P¥i formulovani novych pozadavk( bylo vidy zvaZzovano hledisko
potencialni miry rizika pro dané postupy a ¢innosti a jejich dopady
na pacienty, pracovniky nemocnic a jiné zainteresované osoby.
V kontextu zkusenosti s pandemii Covid-19 i s trvale narGstajicim
globdlnim rizikem antibiotické rezistence se jednoznacné jevilo
jako Zadouci efektivni a systémové nastaveni procesu prevence
a kontroly infekci. Nové znéni standard( v kapitole 8. Hygiena
nemocni¢niho prostfedi a protiepidemickd opatfeni tomu
plné odpovida. Vedle této nejrozsahlejsi zmény byla pozornost
zamérena rovnéz na oblast proaktivniho fizeni kvality a bezpeci —
vyznam tohoto procesu trvale stoupa mj.is ohledem na nardstajici
pocet soudnich sporl ve zdravotnictvi. Do této oblasti patfi napf.
zavedeni nového standardu, ktery poZaduje zavedeni systému
véasné detekce zhorseni stavu pacienta.

Systémy pro fizeni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb si jiz
v Ceské republice nasly své pevné misto a znaény posun v této
oblasti ze strany poskytovatell péce je od dob prvniho vydani
akreditacnich standardd pro nemocnice zcela nezpochybnitelny.
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Z uvedeného dlvodu je tieba, aby se tomuto trendu prizplsobily
i jednotlivé standardy a indikdtory a vytvofily tak nemocnicim
prostor pro jesté sofistikovanéjsi fizeni rizik — proto byla rozsifena
kapitola 10. Rizeni kvality a bezpeé¢i o jasné specifikované
povinné oblasti pro realizaci interniho auditu a sbér dat o kvalité
(indikatory kvality) a do kapitoly 12. byla zakomponovana oblast
legislativou Fizené kybernetické bezpecnosti. U nékterych
standard( byly definovany nové poZadavky na kontinudlni
vzdélavani zaméstnancl v nékterych klicovych oblastech.
Nedilnou soucasti Akreditacnich standardl SAK pro nemocnice
jsou i Resortni bezpecnostni cile — ty jsou v publikaci uvedeny
v puvodnim znéni — [isi se tak od ostatnich kapitol tim,
Ze na rozdil od standardl neobsahuji ¢ast ,ucel”. Na zakladé
zkuSenosti z predchazejiciho obdobi je u nékterych z nich
uveden v poznamkdach pod carou idealni postup implementace
vychdzejici z mezinarodnich doporuceni — to usnadiuje efektivni
zavedeni pozadavkd cild do klinické praxe.

Dovolte, abych zavérem podékoval vsem, kdo na tomto Ctvrtém
vydani spolupracovali, at jiz v pozici autorl jednotlivych
standard( (MUDr. Dana Hedlova, Ph.D. a MUDr. Lucie Barekova,
Ph.D., Bc. Petr Foltyn a kolektiv, Ing. Patrik Kapias, MBA, MUDr.
Otakar Buda, MBA, Mgr. Pavel Ruml a dalsi) ¢i jako peclivi
pfipominkujici a kritici (spolupracovnici, auditofi a konzultanti
SAK), ktefi do standardG vnaseli pohled kazdodenni praxe
nemocnic. Chtél bych rovnéz podékovat vam viem, kdo budete
s témito standardy pracovat, a popfal vdm mnoho Uspéch( pfi
zvySovani kvality a bezpedi ve vasich zafizenich. Odménou, necht
jsou vam dobre vySetreni a bezpecné a kvalitné |éceni pacienti
a spokojeny personal vasich nemocnic.
MUDr. Ivan Stanék, MBA
Predseda Sprdvni rady Spojené akreditacni komise, o.p.s.



Uvod

Ctvrté vydani Akreditacnich standardG Spojené akreditaéni
komise (SAK) pro nemocnice vychazi po témér desetileté
prestdvce od vydani predchdzejiciho. V tomto obdobi dochazelo
pochopitelné ke kontinudlnimu zpfesfiovani interpretaci
jednotlivych standard( ve vazbé na legislativni zmény i na zakladé
vyvoje zdravotnické praxe, bylo to také obdobi zasadné ovlivnéné
dopadem pandemie Covid-19 na zdravotnické systémy v celém
svété véetné Ceské republiky.

Predkladané nové vydani akreditacnich standardd bylo zpracova-
no na zakladé nasledujicich zdroj:

1) Aktudlni stav narodni i evropské legislativy v oblastech,
které jsou jednotlivymi kapitolami pokryty. Upraven
byl jak text standard(, jejich Gcelu ¢i indikator(, tak
systém legislativnich odkazl — pochopitelné s vyhradou
zmén, k nimz v case logicky dochazi. Explicitné jsou
ve standardech promitnuty zejména pozadavky nékterych
resortnich metodickych pokyn( (napf. zavedeni systéma
vCasné detekce zhorSeni stavu pacientl, postup pfi
pouZiti omezovacich prostfedk( apod.).

2) Pripominky z praxe a zkuSenosti z provedenych
akreditacnich 3etfeni.SAK pribézné analyzuje hodnoceni
jednotlivych standard(l a indikatord i moZnost integrace
pozadavkll jednotlivych standardd. Vénujeme se téz
zpétné vazbé od akreditovanych zafizeni i od nasich
spolupracovnikl — auditord a konzultantd — s cilem
formulovat standardy a jejich pozadavky maximalné
srozumitelné a uzivatelsky pratelsky — pravé na zakladé
pfipominek z terénu dochazi v aktudlnim vydani jak
k formulaénim zpfesnénim, tak k redukci nékterych
standard( s duplicitnimi poZadavky ¢i k integraci vice
standard( do jednoho.

3) Globalniilokalni vyvoj zdravotnickych systém v oblasti
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Tomu napftiklad
odpovida zcela prepracovand kapitola 8. Prevence
a kontrola infekci. Nové znéni odpovidd aktualnimu
pojeti prevence infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce (HAI) jako proaktivniho procesu
vychazejicitho z konkrétni situace (a konkrétnich
rizik) u dané nemocnice. Podobnym zpUsobem byl
preformulovan standard tykajici se kyberbezpecnosti —



text tak pomahda nemocnicim efektivné zavadét externi
legislativni pozadavky a ucinné zavadét preventivni
opatreni.

VétSina zmén nijak neovliviiuje procesy zavedené dle
predchazejiciho vydani standardd — jednd se predevsim
o zpfesnéni pozadavk( a jejich formulaci. Spojena akreditaéni
komise rovnéz poskytne nemocnicim, které jiz maji systém
dle standard(i SAK zavedeny a pfipravuji se na reakreditaci,
pisemné podklady (tabulka zmén) usnadnujici praci s textem
této 4. revize standardd a bude poskytovat konzultacni
i edukacni podporu na svych skolicich akcich i formou ad hoc
konzultaci pro jednotlivé nemocnice.

MUDr. David Marx, Ph.D.
Reditel Spojené akreditacni komise, o.p.s.



Pojmy

V téchto akreditacnich standardech jsou pro zjednoduseni
pouzivany nasledujici obecné pojmy, kterymi se rozumi:

Lécivé pripravky Oznaceni pro léCivé pfipravky, léciva a krev

Legislativa

Nemocnice

Skoleni

Zkratky

CR
MzCR
NLZP

SAK
RBC

a krevni derivaty.

Pro zjednodusSeni je tento pojem uZivdn v rdm-
ci standardG pro oznaceni pravnich predpist,
pfi¢emz vzdy je minéno pouze platné znéni.
Poskytovatel akutni [lizkové zdravotni péce dle
zdkona ¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
a podminkdach jejich poskytovani v platném
znéni.

Jedna se o0 obecny pojem, uzivany v textu stan-
dardq, ktery definuje poZzadavek na systémové
zvySovani znalostniho potencidlu zaméstnan-
cl nemocnice v definované oblasti. Formu,
rozsah a zpUGsob dokladovatelnosti, s vyjimkou
povinnych 3koleni v souladu s platnou legisla-
tivou (napt. BOZP, instruktaZe u zdravotnickych
prostfedkid apod.), si stanovi nemocnice sama.
MiZe se jednat napfiklad o seznameni s postu-
py, které probéhne v ramci provozni porady,
prokazatelné seznameni s vnitfnim predpisem,
ktery standardizuje pfislusnou problematiku,
e-learning apod.

Ceska republika

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nelékafsky zdravotnicky pracovnik dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., v platném znéni; je-li v textu
uvedena blizsi specifikace (napf. sestra pro
kontrolu infekci apod.), znamena to, Ze uvedenou
¢innost vykonavd tento konkrétni pracovnik,
nikoliv  kterykoliv nelékafsky zdravotnicky
pracovnik.

Spojena akreditaéni komise, o0.p.s.

Resortni bezpecnostni cile
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Resortni
bezpecnostni cile

Uéel Resortnich bezpeénostnich cili:

Resortni bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR?
vychazeji z publikovanych postupld sméfujicich k minimalizaci
rizik ve frekvenéné nejrizikovéjsSich oblastech poskytovani
zdravotni péce.

Témito oblastmi jsou:

1. Bezpecna identifikace pacient(.

2. Bezpecnost pfi pouZzivani léCivych pripravkl s vy$si mirou
rizika.

3. Prevence zdmény pacienta, vykonu, strany a mista pfi
vykonech.

4. Prevence padu.

5. Zavedenioptimélnich postup( hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péce.

6. Bezpectna komunikace.

Bezpeclné preddvani pacienta.

8. Prevence vzniku proleZenin/dekubitli u hospitalizovanych
pacientd.

N

Jednotlivé bezpecnostni cile uvadéji pozadavky, pfi jejichz
splnéni dochazi ke sniZeni rizik pro pacienty a zvySeni bezpeci
poskytované péce. Vzhledem k vyznamu bezpeci pacientl pfi
poskytovani zdravotni péce je splnéni poZadavk( Resortnich
bezpecnostnich cill posuzovdano v samostatné kapitole
Akreditaénich standard( SAK. V pfipadé budoucich zmén rozsahu
¢i pozadavkd Resortnich bezpecnostnich cil SAK, véas oznami
akreditovanym nemocnicim i zdjemcim o akreditaci pfipadnou
odpovidajici zménu Akreditacnich standard(.

Nemocnice naplni pozadavky cilG splnénim poZadavki
jednotlivych indikatorl. V pripadé Resortniho bezpecnostniho
cile ¢ 3 se pfislusné postupy aplikuji na vSechny pfipady
provedeni intervencnich vykonl bez ohledu na to, kde se tyto
v nemocnici provadéji.

eéstnik MZCR, ¢astka 13/2021.
11
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RBC1

Indikatory
kvality a bezpeci

Bezpecna identifikace pacientt

Cilem standardu je stanovit jednotny postup pfi identifikaci
pacientl. Kazdy pacient musi byt spravné identifikovan zejména
pfed tim, nez je mu podan léCivy ¢&i transfuzni pfipravek
a krevni derivaty, odebran vzorek biologického materidlu
a pred provedenim jakychkoli diagnostickych, terapeutickych
Ci oSetrovatelskych vykond.

Standard je splnén, jestlize nemocnice:

1. Ma vypracovan postup pro jednoznacnou, bezpecnou
identifikaci pacient(.

2. Ma zavedeny jednotny systém dvoustupriové
identifikace pacientl (napt. Identifikaéni naramek
a slovni identifikace pacienta).

3. Ma stanoven dvoustupriovy zpUsob identifikace
pacienta, ktery neni schopen ze zdravotnich dlvodu
sdélit vlastni identifikacni Udaje €i nelze oznacit pacienta
napf. Identifikacnim naramkem.

4. Ma stanoven zplsob ovéfeni realizace a Ucinnosti/
efektivity standardu v pfimé péci o pacienta (napf. Interni
audit, systém sledovani nezadoucich udalosti, systém
sledovani neshod na pfijmu biologického materialu
v klinickych laboratofich — viz dale) a v pfipadé zjisténi
nedostatkl pfijima napravna opatreni.

Poznamky pro hodnoceni

V souladu s principy predbézné opatrnosti a standardy spravné
praxe nemocnice stanovi minimalné dva indetifikatory (obvykle
jméno, pfijemni a datum narozeni) s tim, Ze verbalni identifikace
pacienta je vzdy aktivni — tedy vyzvanim pacienta ke sdéleni obou
identifikatord.

Soucasti vnitiniho predpisu je i uvedeni postupu pro identifikaci
osob ptijatych bez dostupného identifikacniho nastroje (napr.
osoba v bezvédomi bez jakychkoli prikazl totoZnosti).

13



RBC 2

Indikatory
kvality a bezpeci

Bezpecnost pri pouzivani léCivych

pripravka s vyssi mirou rizika

Cilem standardu je stanovit seznam lécivych pfipravkd s vyssi
mirou rizika (dle charakteru oddéleni) ve vztahu k moZnosti
poskozeni pacienta, individualné pro kazdé oddéleni. K témto
|éCivym pripravkdm patfi vidy injekéni roztoky Chloridu
draselného (KCI) o koncentraci 7,45 % a vyssi, inzuliny a nefedéné
hepariny (pokud se pouzivaji). Zajistit bezpecné skladovani
téchto lécivych pripravkl v souladu s doporucenim vyrobce
|éCiv a zajistit podminky bezpecného uZivani léCivych pripravkd
s vySSi mirou rizika samotnymi pacienty, které jsou vneseny
do zdravotnického zafizeni samotnymi pacienty.

Standard je splnén, jestlize nemocnice:

1. Ma stanoven seznam lécivych pripravk( s vys$si mirou ri-
zika (dle charakteru oddéleni) a seznam pracovist, ktera
je mohou objednavat v Ustavni Iékarné podle potreby.

2. Ma zajisténo bezpecné uloZeni léCivych pripravkl s vyssi
mirou rizika v souladu s platnou legislativou a souhrnem
udajl o lécivém pripravku (SPC).

3. Ma stanoven postup bezpecného nakladani s léCivymi
pripravky s vyssi mirou rizika zdravotnickym personalem.

4. Ma stanoveny podminky pro uzivani [éCivych pripravk(
s vySsi mirou rizika samotnymi pacienty, které jsou
vneseny do zdravotnického zafizeni samotnymi pacienty.

5. Ma stanoven zplUsob ovéfeni realizace a ucinnosti/
efektivity standardu v pfimé péci o pacienta (napr.
interni audit, systém sledovani nezadoucich udalosti —
viz dale) a v pfipadé zjisténi nedostatkl prijima napravna
opatreni.

Poznamky pro hodnoceni

V souladu s principy predbéZzné opatrnosti a standardy spravné
praxe nemocnice stanovi, Ze umisténi rizikovych IéCiv je mozné
pouze na pracovistich, kde je to z dlivodd péce o pacienty nutné.
Cilem tohoto opatreni je predchazet zbytecnému skladovani |é-
¢ivych pripravk( s vysokou mirou rizika bez schopnosti prokazat
jejich redlnou potiebu (napt. udaji o frekvenci objednavek).
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RBC3

Indikatory
kvality a bezpeci

Prevence zamény pacienta, vykonu,
strany a mista pfi vykonech

Prevence zdmény pacienta, vykonu, strany a mista pfi
operacnich/intervenénich/invazivnich vykonech je komplexnim
bezpecnostnim opatifenim, které v sobé zahrnuje nejen
bezpecnou komunikaci a identifikaci pacienta, ale je odrazem
vzajemné spoluprdce mezi jednotlivymi oddélenimi. Cilem
standardu je nastavit komplexni opatfeni tak, aby riziko
pochybeni v souvislosti se zdménou pacienta, vykonu, strany
a mista pfi operacnich/interven¢nich/invazivnich vykonech bylo
zcela minimalizovano ¢i vylouceno.

Standard je splnén, jestlize nemocnice:

1. Ma stanovené jednotné postupy pro provedeni sprav-
ného vykonu u spravného pacienta na spravné strané
a misté.

2. PoufZiva standardizovany zplsob oznaceni strany a mista
vykonu a zajisti Ucast pacienta (pokud je to vzhledem
k jeho zdravotnimu stavu moZné) na oznaceni strany
a mista vykonu.

3. Pouzivd a dokumentuje perioperacni bezpecnostni
proces bezprostredné pred zahdjenim a pred ukoncenim
vykonu (minimalné tzv. Kontrolni seznam — bezpeci
chirurgického vykonu uverejnén na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi (MZCR).

4, Ma stanoven zplUsob ovéfeni realizace a ucinnosti/
efektivity standardu v pfimé péci o pacienta (napf. interni
audit, systém sledovani nezadoucich udalosti viz dale)
a v pripadé zjisténi nedostatkd pfijima napravna
opatreni.

Poznamky pro hodnoceni

Standardizovanym zplsobem se mini postup stanoveny v dané
nemochnici — nikoli nutné pouZzivani stejné znacky.

V pripadé indikatoru ¢. 3 se vidy aplikuje na vykony provadéné
v celkové anestezii, na ostatni se aplikuje pfimérené.

15



RBC4 Prevence padu

Pady pacientd ve zdravotnickém zafizeni jsou jednou
z nejcastéjSich nezadoucich udalosti vsech vékovych skupin
pacientll. Cilem standardu je zavést takova bezpecnostni
opatreni, ktera by pady pacientd minimalizovala.

Indikatory Standard je splnén, jestlize nemocnice:

kvality a bezpeéi 1. M4 vypracovany postup pro identifikaci rizikovych
pacientl, rizikovych situaci a prevenci padd pacient(
pro tyto situace.

Vede evidenci padu pacientd.

Pravidelné provadi analyzu pficin padd pacient(.
Vytvari a realizuje preventivni a ndpravna opatreni.

Ma stanoven zpUsob ovéreni realizace a ucinnosti/efek-
tivity standardu v pfimé péci o pacienta (napf. interni
audit, stopaf, analyza sledovani nezddoucich udalosti
viz déle).

vk wnN
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RBCS

Indikatory
kvality a bezpeci

Zavedeni optimalnich postuptl hygieny rukou
pfi poskytovani zdravotni péce

Hygienicka dezinfekce rukou je ucinnym prostiedkem prevence
prenosu infekci spojenych se zdravotni péci (HAI?). Jednd
se o nejefektivnéjsi cestu k celkovému snizeni vyskytu HAI
a snizeni nakladG na jejich 1éc¢bu. Cilem standardu je zavést
optimalni postupy hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
a zajistit vybavenost pracovist dezinfekénimi pripravky k zajisténi
hygieny rukou.

Standard je splnén, jestlize nemocnice:

1.

Ma zaveden systém vstupniho a periodického Skoleni
vSech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd zdravotnického zafizeni v oblasti hygieny
rukou a bariérové péce.

Ma zajisténu vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi
potfebami, dezinfekénimi pfipravky, je dostupné
schéma spravného myti a dezinfekce rukou zejména na
exponovanych mistech napf. vySetfovndach, prevazovnach
atd.

M3 zajistény dezinfekéni pripravky k dispozici v misté
poskytovani péce a na dalsich rizikovych mistech, kde se
manipuluje se zdravotnickymi prostfedky a pomuckami
kontaminovanymi biologickym materialem.

Ma stanoven zplsob ovéreni realizace a Ucinnosti/efek-
tivity standardu v pfimé péci o pacienta (napf. interni
audit, e-learning, sledovani vyskytu infekci spojenych
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, sledovani complian-
ce hygieny rukou) a v pfipadé zjisténi nedostatkd pfijima
napravnd opatreni.

?Zkratka vychdzi z anglického nazvu Healthcare-Associated Infections.
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RBC6

Indikatory
kvality a bezpeci

Bezpecna komunikace

Chyby v komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému
poskozeni pacienta. Zavedeni pravidel pro bezpecnou interni
komunikaci ve zdravotnickém zafizeni riziko nedorozuméni
snizuje. Cilem standardu je prevence pochybeni pfi péci
o pacienta zplsobené nedorozuménim pfi komunikaci.

Standard je splnén, jestlize nemocnice:

1. Ma vypracovan a zaveden jednotny systém pouZivanych
internich zkratek.

2. Ma zavedeny standardni postupy pro pripady
telefonickych ordinaci IéCivych pfipravka.

3. M3a vypracovan postup hlaseni kritickych hodnot
vysetreni.

4. Ma vypracovan postup predavani informaci telefonicky
osobam uréenym pacientem, organim statni spravy,
organdm cinnych v trestnim fizeni a dalSim osobam,
které jsou opravnény k ziskani informaci o stavu
pacienta, a médiim.

5. Ma stanoven zplsob ovéfeni realizace a ucinnosti/
efektivity standardu v pfimé péci o pacienta (napr.
Interni audit, hlaseni nezadoucich udalosti) a v pripadé
zjisténi nedostatkd pfijima napravna opatreni.

Poznamky pro hodnoceni

V souladu s principy pfedbézné opatrnosti a standardy spravné
praxe nemocnice stanovi, Ze indikator €. 2 se vztahuje i na Ustni
ordinace — minimalni soucddsti Ustni nebo telefonické ordinace
(s vyjimkou pfipadd, kdy je poskytovana neodkladna péce, ¢i kdy
|éCivy pripravek podava pfimo ordinujici Iékar) je pak jeji znéni
shodné s minimalnim rozsahem stanovenym dle standardu 7.3
a explicitni stanoveni postupu, kdy pfijimajici osoba ordinaci za-
pise a svQj zaznam ordinujicimu precte.
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RBC7

Indikatory
kvality a bezpeci

Bezpecné predavani pacienti

Na péci o pacienta se v prlbéhu hospitalizace podili mnoho
zdravotnickych pracovnikd nebo jinych odbornych pracovnika
a v navaznosti na vyvoj jeho zdravotniho stavu neni vyloucena
potfeba prekladu pacienta mezi jednotlivymi oddélenimi
¢i klinikami nebo i mimo danou nemocnici. Cilem standardu
je zajistit jednotny zpUsob predavani pacientll a informaci o nich
u dané nemocnice.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel:

1.

19

Ma vypracovan a zaveden jednotny systém predavani
pacientll a informaci o nich u dané nemocnice.

M3d vypracovan a zaveden jednotny systém predavani
pacientll a informaci o nich mimo nemocnici.

Ma stanoven zpUsob ovéfeni realizace a ucinnosti/
efektivity standardu v pfimé péci o pacienta (napf.
interni audit, analyza zdravotnické dokumentace,
analyza klinického informacniho systému, zpétna vazba
od jinych poskytovatelll zdravotnich sluZeb) a v pfipadé
zjisténi nedostatk( pfijima napravna opatreni.



RBC8

Indikatory
kvality a bezpeci

Prevence vzniku prolezenin/dekubitt
u hospitalizovanych pacientt

Vyskyt dekubitd u hospitalizovanych pacientl je jednou
z moznych neZadoucich udalosti. Za nejucinné;jsi zplsob feseni
problematiky dekubitl je povaZovana jejich v€asnd identifikace
a prevence. Cilem standardu je sledovani vyskytu dekubitl
a pfedchdzeni jejich vzniku.

Standard je splnén, jestlize nemocnice:

1.

20

Zavede vnitfnim predpisem proces vstupniho hodnoceni
rizika vzniku dekubitu u hospitalizovanych pacientd
a opakovaného/periodického hodnoceni u pacientd,
u nichz doslo ke zméné zdravotniho stavu, ke zméné
pohybového rezimu apod.

Zavede opatreni ke snizeni rizika dekubitd u pacient(,
ktefi jsou vyhodnoceni jako rizikovi.

M3 stanoven jednotny postup pro prevenci vzniku
dekubitd a postup feseni v pfipadé, zZe k rozvoji dekubitu
dojde.

Ma zavedeny systém evidence dekubitl, sledované
vysledky analyzuje a pravidelné vyhodnocuje. V pripadé
potfeby stanovuje napravna a preventivni opatreni.

Ma zavedeny vnitfni postup pro osetfovani dekubitd
a volbu vhodnych terapeutickych postup(.

M4 zaveden systém vzdélavani zdravotnického
personalu v problematice prevence a lécby dekubitd.
Ma stanoven zpUsob ovéfeni realizace a ucinnosti/efek-
tivity standardu v pfimé péci o pacienta (napf. interni
audit, systém sledovani nezadoucich udalosti, viz dale)
v pfipadé potreby stanovuje napravna a preventivni
opatreni.



Prava pacientu
a jejich edukace

Seznam standard kapitoly:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.
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Kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice vhodnou for-
mou sezndmen se svymi pravy a povinnostmi. O tomto
seznameni se ucini zapis do pacientovy dokumentace.

Vsichni pacienti jsou informovdni o svych prdvech
a povinnostech zplsobem a jazykem, kterému rozumi.

Pfi poskytovani zdravotni péce se respektuji kulturni,
spiritudini a nabozenské hodnoty pacientd.

Pti poskytovani zdravotni péce se respektuje ddstojnost
a soukromi pacient(.

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

Veskeré vykony se provadéji se souhlasem pacienta.

Pacienti jsou pfimérené informovani o povaze
onemocnéni, o navrhované lécbé a o poskytovatelich
zdravotni péce takovym zplsobem, aby se mohli podilet
na rozhodovanio poskytované péci.

Pouzivani omezovacich prostfedk( u pacientl je mozné
jen v fadné odlvodnénych a zdokumentovanych
pfipadech, v zdjmu bezpecnosti pacienta a jeho okoli
a s ohledem na pravni ad CR.

V nemochnici je zaveden Ucinny systém edukace pacientd
a jejich blizkych.
Pfi edukaci pacientli pracovnici nemocnice vzajemné

spolupracuji.

V nemocnici je v souladu s platnou legislativou zaveden
postup pfijimani a feSeni stiznosti pacientll a jejich
blizkych.
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Standard
2.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Kazdy pacient je pfri prijeti do nemocnice
vhodnou formou sezndmen se svymi pravy
a povinnostmi.? O tomto seznameni se ucini
zapis do pacientovy dokumentace.

Dodrzovani prav pacientl je jednou ze stéZejnich oblasti
procesu kontinudlniho zvySovani kvality. Povinnosti nemocnice
je stanovit, kdo odpovida za sezndmeni pfijimaného pacienta,
ptipadné blizkych osob, s jeho pravy a povinnostmi (pfijimajici
Iékar ¢i prijimajici NLZP). Pfi formulaci této povinnosti je nutno
pocitat se situaci, kdy bezprostfedné pfi pfijeti zdravotni stav
pacienta neumoznuje, aby byl se svymi pravy a povinnostmi
seznamen; pak je toto seznameni nutno provést bez zbytecného
odkladu, jakmile to umozZniuje pacientdv stav.

Osoba, ktera seznamuje pacienta s jeho pravy a povinnostmi,
o tom ucini zdznam do dokumentace.

Nemocnice v souladu s platnou legislativou* upravi postup
pfi pfijimani pacientd k hospitalizaci v situaci, kdy nemohou dat
relevantni souhlas s hospitalizaci.

1. Nemocnice stanovi postup dokumentovaného seznameni
pacienta s jeho pravy a povinnostmi, postup stanovi osobu/
osoby odpovidajici za informovéni pacientG.

2. Nemocnice zajisti pfistup pacienta k informacim o jeho
pravech a povinnostech v takové formé, ktera je pro pacienty
srozumitelna.

3. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem postup pfi pfijimani
pacienta k hospitalizaci bez jeho souhlasu, a to vcetné
postupu informovéni pacienta o jeho pravech, jakoZto osoby
nedobrovolné hospitalizované.

4. Stanovené postupy se v nemocnici kontroluji.

5. Stanovené postupy se v nemocnici dodrzuji.

3§28 a §41 zidkona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni; § 46 odst. 1 pism.
a) zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
poskytovani v platném znéni.

4§ 38 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach
jejich poskytovani v platném znéni.
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Standard
2.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vsichni pacienti jsou informovani o svych
pravech a povinnostech zplisobem a jazykem,
kterému rozumi.’

Nemocnice pfipravi informaéni materidly v rlznych jazykovych
mutacich pro pacienty, ktefi o né projevi zajem.

Nemocnice naplni tento standard také zajiSténim dostupnosti
tlumocnickych a prekladatelskych sluzeb pro pacienty, ktefi nemluvi
a nerozumi cesky, a dale pak pro pacienty s handicapem (neslysici,
nevidomi apod.). Tlumoceni by mélo pokryvat veskeré jazykové
oblasti, z nichz Ize pacienty ocekavat, a byt dostupné nepfretrzité —
nelze tedy napfiklad deklarovat, Ze néktefiz pracovnikl jsou schopni
tlumoceni. V této souvislosti je tfeba jednoznacné doporucit
zajisténi trvalé dostupnosti tlumocnickych sluzeb na telefonu tak,
aby nevznikalo riziko, informacni bariéry a pfipadné poskozeni
pacienta v dlsledku nedostatecnych informaci pro pracovniky
poskytujici zdravotni sluzby. PFi poskytovani odkladné zdravotni
péce je mozné pacienty pozadat, aby si zajistili tlumoc&niky sami,
nelze toto po nich vSak vymahat.

1. Pacienti jsou informovani o svych pravech a povinnostech.

2. Pro pacienty srozumitelnd a vyhovujici tisténda verze
informace o prdvech a povinnostech pacientl je vyvésena,
ptipadné je nepretrzité k dispozici u pracovnikd nemocnice.

3. Informace se podavd zplisobem a jazykem, kterému pacient
rozumi.

°§ 30 zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani v platném znéni.
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Standard
2.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pf¥i poskytovani zdravotni péce se respektuiji
kulturni, spiritualni a ndabozenské hodnoty
pacientd.

Nemocnice zajisti, aby pfi poskytovani zdravotni péce byly
respektovany kulturni, spiritudini a nabozenské hodnoty pacient(.
Pracovnici nemocnice motivuji pacienty k tomu, aby vyjadfili své
spiritudlni a kulturni potfeby. Pracovnici nemocnice znaji postup
k zajisténi duchovni péce pro pacienty vcetné kontaktl s kaplanem
a duchovnimi mimo pravidelné stanovenou dobu.®

Duchovni sluzbou v nemocnici je povéren kaplan, ktery splfiuje
kritéria dand Metodickym pokynem ministerstva zdravotnictvi
o duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich ldzkové péce
poskytovatell zdravotnich sluZeb’. Seznam kaplanl zvefejriuje
MZCR. Kaplan zajistuje a koordinuje spolupraci nemocnice
s jednotlivymi cirkvemi pUGsobicimi na daném teritoriu
a spolupracuje s jejich duchovnimi.

1. Nemocnice ma zavedeny postup pro identifikaci spiritual-
nich a kulturnich potreb pacientd.

2. Nemocnice ma zavedeny postup k zajisténi duchovni péce
pro pacienty.

3. Tento postup umoznuje kontakty s kaplanem a duchovnimi
i mimo pravidelné stanovenou dobu.

4. Pracovnici nemocnice tyto postupy znaji a dodrzuji.

6§ 28 odst. 3 pism. j) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni.
Véstnik MZCR, ¢astka 4/2017.
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Standard
2.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pfi poskytovani zdravotni péce se respektuje
distojnost a soukromi pacienti.?

Nemocnice zajisti, aby pfi poskytovani zdravotni péce byla
vidy respektovana dlstojnost a soukromi pacientd.® Toto
se tykd zejména vySetteni pacientl, rozhovord s nimi, provadéni
diagnostickych a |é¢ebnych vykond a transportu pacient(
po nemocnici. PFi respektovani soukromi nemocnice zajisti jak
vizualni, tak auditivni soukromi (véetné jakychkoli audiovizudlnich
zdznaml a projekci zahrnujicich pacienty) - zejména zajisti, aby
informace o zdravotnim stavu pacientd nebyly bez vyslovného
souhlasu pacientl prezentovany pred nepovolanymi osobami
véetné spolupacientl. Nemocnice zajisti, aby byly respektovany
individualni potfeby soukromi vyplyvajici napfiklad z kulturnich
tradic pacient(.

1. PFi poskytovani zdravotni péce je respektovana distojnost
a soukromi pacient(.

2. Pracovnici nemocnice respektuji individudlni (napt. kulturni)
potieby soukromi u pacientd.

8 Podminka respektu a soukromi se vztahuje rovnéz na jakékoliv audiovi-
zualni projekce zachycujici pacienta.

Sviz § 28 dost. 3 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni.
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Standard Nemocnice podporuje pravo pacienta a jeho

2.5. blizkych podilet se na poskytovani zdravotni péce.
Ucel a naplnéni Nemocnice podporuje participaci pacientd a jejich blizkych
standardu: na rozhodovani o poskytovani zdravotni péce. Nemocnice zajisti

realizaci prava pacientd na druhy nazor'® bez obav z ohroZeni
jejich zdravotni péce, a to jak v ramci dané nemocnice, tak mimo
ni. VSichni pracovnici znaji své povinnosti v oblasti podpory prav
pacientl a jejich blizkych podilet se na poskytovani zdravotni
péce a jsou v této oblasti vzdélavani.

Indikatory 1. Nemocnice vypracuje postupy podporujici prévo pacientl
standardu: a jejich blizkych podilet se na poskytovani zdravotni péce.

2. Soucasti téchto postupl je vidy specifikace <cinnosti
pfi realizaci prava pacienta na druhy nazor a v pfipadé drive
vysloveného prani.

Pracovnici jsou v oblasti podpory prav pacientd vzdélavani.
4. Pracovnici nemocnice stanovené postupy znaji a dodrzuiji.

w

yiz § 28 dost. 3 pism. c) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni; § 46 dost. 1 pism. d)
zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani v platném znéni.
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Standard
2.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Veskeré vykony se provadéji se souhlasem
pacienta.

K nejvyznamnéjsim nastrojim k zajisténi Gcasti pacientd
na rozhodovani o jim poskytnuté zdravotni péci patfi informovany
souhlas. Aby pacient souhlasil s poskytovanim péce/vykonem,
musi mit k dispozici informace o navrhovaném postupu, které
pro informované rozhodnuti potrebuje. Informovany souhlas
Ize ziskat v nékolika fazich procesu poskytovani péce; napfriklad
pfi prijeti pacienta do nemocnice (obecny souhlas s pfijetim) Ci
pred jednotlivymi vykony s vysokou mirou rizika. Nemocnice presné
stanovi vnitfnim predpisem postup pfi ziskavani informovaného
souhlasu, pficemz tento postup musi byt v souladu s legislativou®®.
Tento predpis popiSe formy vyjadreni souhlasu pacient( s vykonem
(Ustni, pisemna apod.) a zpUsob dokumentace takového souhlasu.*?
Nemocnice dale stanovi a zverejni spektrum vykon(, u kterych je
nutno informovany souhlas odebrat v pisemné podobé, a prislusné
vyjimky pfi odebirdni informovaného souhlasu vyplyvajici
z legislativy véetné situace, kdy souhlas od pacienta nelze odebrat.™
Vnitfni predpis obsahuje rovnéZ postupy pro pripad odmitnuti
péce ze strany pacienta (,revers”, pfipadné téz ,negativni revers”),
a to véetné specifikace rozsahu a obsahu prislusné dokumentace.

1. Nemocnice vnitfnim predpisem upravi postup pfi ziskavani
informovaného souhlasu.

2. Nemocnice vnitfnim predpisem upravi postup pfi odmitnuti
péce ze strany pacienta.

3.  Nemocnice stanovi a zvefejni vnitfnim predpisem spektrum
vykon(, u kterych je nutné informovany souhlas zajistit
v pisemné podobé, vcetné stanoveni osob opravnénych
pisemny souhlas odebrat.

4. Prislusni pracovnici jsou seznameni s postupy predepsanymi
pfi ziskavani informovaného souhlasu.

5. Informovany souhlas/nesouhlas (,revers”) se od pacientl
ziskava formou a zplisobem stanovenym vnitfnim predpisem.

Yviz § 34, 35 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani v platném znéni.

12yiz § 1 odst. 2) pism. i) vyhlasky MZCR €. 98/2012 Sb. v platném znéni.
Byiz § 45 odst. 2) pism. h) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni.

28



Standard
2.7.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pacienti jsou pfimérené informovani

0 povaze onemocnéni, o navrhované lécbhé

a o poskytovatelich zdravotni péce takovym
zplsobem, aby se mohli podilet na rozhodovani
o poskytované péci.*

Tento standard navazuje na predchazejici; vSechny planované
diagnostické a terapeutické postupy pracovnici nemocnice
srozumitelné vysvétli pacientovi a — pokud je to na misté (tedy
pacient s tim souhlasi, pfipadné se jedna o situaci, kdy pacient
nemuzZe vyslovit souhlas a informace se podavda v souladu
s platnou legislativou®) — jeho blizkym. Poskytnuta informace
vzdy obsahuje nasledujici body:

a) aktualni zdravotni stav pacienta;

b) typ navrhované lécby;

¢) mozné vyhody a rizika pro pacienta;

d) mozné alternativy;

e) pravdépodobnost Uspéchu navrhovaného postupu;

f)  problémy, které je mozno ocekavat v prlibéhu procesu

Uzdravy pacienta;
g) dusledky pfipadného odmitnuti navrhovaného postupu.

Pracovnici nemocnice sdéli pacientovi jméno |Iékare (resp. jiného
zdravotnického pracovnika), ktery ma primarni odpovédnost
za jemu poskytnutou péci nebo ktery by mél planovany vykon
provést.1®

1. Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stavu.

2. Pacienti jsou informovani o navrhované 1écbé a o tom,
kdo pfislusny vykon bude provadét.

3. Pacienti jsou informovani o moznych vyhodach a rizicich
navrhované lécby a o moznych problémech v pribéhu Iéceni.

4. Pacientijsouinformovani o moZznych alternativach navrhované
|écby a o dlsledcich pfipadného odmitnuti 1éCby.

5. Pacienti jsou informovani o pravdépodobnosti Uspéchu
navrhované lécby.

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

14 viz § 31 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani v platném znéni.

viz § 34 odst. 7 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani v platném znéni.

®viz § 28 odst. 3 pism. g) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni.
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Standard
2.8.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pouzivani omezovacich prostiredkd u pacientt
je mozné jen v fadné odlvodnénych

a zdokumentovanych pripadech, v zajmu
bezpecnosti pacienta a jeho okoli a s ohledem
na pravni rad CRY.

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

K naplnéni tohoto standardu nemocnice vypracuje vnitini predpis,
ktery stanovi indikace k omezeni pacient(i, formu ordinace tohoto
omezeni s tim, Ze se jedna zejména o kompetenci lékare (s vyjimkou
nezbytné nutné doby omezeni pacientd, ktefi jsou bezprostiedné
nebezpecni sobé nebo svému okoli). Predpis dale stanovi, jaky
je rozsah a frekvence lékafského a oSetfovatelského vySetfeni
pacientl pred pouZitim omezovacich prostfedkd véetné prostredkd
farmakologickych, b&hem omezenia pojeho ukonceniajakouformou
se pribéh pouZiti omezovacich prostfedkd c¢i farmakologického
zklidnéni zaznamenava do dokumentace pacientll. V souladu
s platnou legislativou®® je minimalnim obsahem dokumentace
popsani dlvodd, které vedly k aplikaci omezovaciho prostredku,
kroky, které predchdzely samotnému omezeni, véetné deeskalace,
stanoveni Urovné dohledu nad pacientem, frekvence prfehodnoceni
trvani indikace k omezeni pacienta lékafem a jednoznacné
rozhodnuti o dalSim pokrac¢ovani ¢i ukonceni omezeni.

1. Nemocnice ma vypracovany vnitini pfedpis, ktery upravuje
v souladu s platnou legislativou postup pfi pouziti omezova-
cich prostredkl a farmakologického omezeni pacienta.

2. Tento predpis stanovi formu a rozsah vySetfeni pacientd
pred pouZitim omezovacich prostfedkl (vCetné omezeni
farmakologického), v jeho priibéhu a po ném a rozsah a formu
prislusné dokumentace a zpUsob evidence omezeni. Provedena
vysetfeni a jejich dokumentace jsou v souladu s predpisem.

Yyiz ¢l. 8 odst. 6 Listiny zakladnich prav a svobod; § 39, odst. 3, pism.
e) a § 40 zadkona ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbdch a podminkach
jejich poskytovéni v platném znéni; § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky MZCR ¢&.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, Véstnik MZCR, ¢astka 4/2018
Metodické doporuceni pro poskytovatele Iizkové péce k omezeni vol-
ného pohybu pacienta a pouzivani omezovacich prostredkd u pacienta.
18yiz. § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky MZCR €. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ¢lanek 2 Véstniku MZCR, ¢astka 4/2018 Metodické
doporuceni pro poskytovatele 10zkové péce k omezeni volného pohybu
pacienta a pouzivani omezovacich prostfedk( u pacienta.
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Indikace k omezeni pacienta je zaznamenana v souladu
s predpisem.

Nemocnice eviduje zplsoby omezeni.

Zpusoby omezeni pacienta jsou analyzovany a vyhodnoco-
vany.

Omezeni pacienta je provadéno a dokumentovano v souladu
s predpisem.



Standard
2.9.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je zaveden ucinny systém edukace
pacientl a jejich blizkych.

Edukace pacientd je vyznamnym néstrojem, jak je aktivné zapojit
do procesu poskytovdanizdravotnipéce. Nemocnice tentostandard
naplni, kdyZz vypracuje postup hodnoceni potreby edukace,
rozsahu a zpUsobu vlastni edukace a postup pfi dokumentaci
provedené edukace. Hodnocenim potreby edukace se rozumi
zhodnoceni toho, zda pacient ma dostatek informaci tykajicich
se jeho aktudlniho zdravotniho stavu ¢i zda je nutné (napfiklad
pfi pldanovaném zalozeni stomie, zméné dietniho rezimu, aplikaci
|éCivych pripravk() naplanovat edukacni program. Tento postup
stanovi, ktefi pracovnici edukaci provadéji.

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

V praxi je tfeba odliSovat edukaci pacientl, od prostého
informovani — tim mame na mysli predani informaci
napf. o provozu oddéleni, umisténi jednotlivych mistnosti,
pouziti dorozumivaciho zatizeni, dostupnosti sluzeb v nemocnici
(obchody, taxisluzba apod.). Informace se zpravidla podavaji
vsem pacientdim stejné a rlznou formou (napf. dostupnosti
tisténych informacnich materiald) a neni je tfeba dokumentovat.

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. Pacientiajejich blizci jsou edukovani o postupu pfi poskytovani
informovaného souhlasu, pokud je to na misté.

4. Pacienti a jejich blizci jsou edukovani o moznosti rozhodovat
a podilet se na poskytovani zdravotni péce.

5. Pacienti, pfipadné jejich blizci jsou, pokud je to na misté,
edukovani o potiebné nutricni ¢i rehabilitacni péci a l1écbé
bolesti a 0 moznosti podilet se na optimalni realizaci pfislus-
nych postupd/intervenci.
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Standard PFi edukaci pacientl pracovnici nemocnice

2.10. vzajemné spolupracuiji.
Ucel a naplnéni Efektivni edukace je tymovy proces — pfi jejim poskytovani
standardu: a dokumentovani pracovnici, ktefi poskytuji pacientim zdravotni

péci (zejména lékari a NLZP), vzajemné spolupracuji. Spoluprace
vychazi z potfeb pacienta (pripadné osob jemu blizkych), takze
ne vzdy je nutna.

Nemocnice vytvari podminky pro efektivni poskytovani edukace
jednotlivymi skupinami pracovnikd, ktefi o pacienta pecuji.

Indikatory 1. Pokud je to potfebné a vhodné, provadi se edukace pacientd
standardu: a jejich blizkych tymové.
2. Pracovnici, ktefi pacienta a jeho blizké edukuji, maji odpovi-
dajici kompetence, znalosti a dovednosti.
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Standard
2.11.

Ucel a naplnéni
standardu:

V nemocnici je v souladu s platnou legislativou
zaveden postup pfijimani a feSeni stiznosti
pacientt a jejich blizkych.

Je prdvem kazdého pacienta nebo jeho blizkych vyjadrit svoji
nespokojenost formou stiznosti. StiZnosti jsou navic velmi
cennym zdrojem informaci, které Ize nasledné vyuzit ke zvySovani
kvality a bezpedi. Stiznosti pacientl a jejich blizkych jsou rovnéz
upraveny narodni legislativou®.

Vzhledem k ¢asto nevyrovnanému vztahu pacient-zdravotnik
je nutné, aby nemocnice pacientovi ¢i jeho blizkym uplatnéni
prava podat stiznost co nejvice zjednodusila. Prvnim krokem
je prirozené informovani pacienta o jeho pravu na moznost podat
stiznost a o zpUsobu, jakym tak mUZe ucinit.

Nemocnice upravi vnitfnim predpisem (samostatnym nebo jako
soucdst jinych souvisejicich predpist) alespori nasledujici:

a) zplsob, jakym jsou pacienti a jejich blizci informovani
o svém pravu podat stiznost (informace pfi pfijeti, vefejné
pristupné informace na webovych strankach ¢i verejnych
prostordch nemocnice a podobné);

b) mozné formy podani stiznosti (osobni, telefonické,
pisemné dopisem ci elektronickou poStou nebo jiné);

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

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

e) osoby odpovédné za zpracovani ro¢ni analyzy stiznosti
dle typ(;

f)  obvyklé zplsoby projednavanistiznostivramcinemocnice
(vyjadreni zicastnénych, komisiondlni posouzeni a dalsi);

g) terminy, do kterych je nutné informovat pacienta
o vysledku Setfeni stiznosti, pficemz nejzazsim terminem
je 30 kalendérnich dna;

h) postup informovani pacienta v pfipadé, Zze nebylo mozné
dodrzet terminy stanovené v predchozim pismenu g);

19§ 93 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani v platném znéni.
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Indikatory
standardu:

35

zpUsob pfijeti stiznosti v pracovni dobé, v dobé pohoto-
vostni sluzby a vikendech a svatcich;

postup pri odvoldni pacienta proti vysledku Setfeni
stiznosti;

dalsi pravidla a terminy poZzadované narodni legislativou.

Nemocnice upravi vnitfnim predpisem postup pfijima-
ni a vyfizovani stiznosti, a to nejméné v rozsahu pismen
a) az k) ucelu standardu.

Kazdému pacientovi je zajistén pfistup k informaci o jeho
pravu podat stiznost a o zpUsobu, jakym tak miZe ucinit.
Pacienti a jejich blizci maji moznost podat stiznost 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu, a to alespon jednou formou a cestou
definovanou vnitfnimi predpisy nemocnice.

Stiznosti pacientl a jejich blizkych jsou minimalné rocné vy-
hodnocovany s ohledem na jejich pocet, typ a opravnénost,
data jsou agregovana a slouzi ke zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.



36



Dostupnost
a kontinuita péce

Seznam standard kapitoly:

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

37

Nemocnice stanovi a realizuje postup pro zajisténi
kontinuity péce pacientlm a navaznosti koordinace
¢innosti zdravotnickych pracovnikd.

Pti poskytovani zdravotni péce nemocnice odstranuje
mechanické, jazykové, kulturni a ostatni bariéry
branici dostupnosti zdravotni péce ¢i jejimu vlastnimu
poskytovani.

PFi propousténi ¢i pfi zajistovani dalsi péce jsou pacien-
ti, pfipadné jejich blizci, srozumitelnym zplsobem infor-
movani.

Nemocnice spolupracuje s poskytovateli ambulantnich
zdravotnickych sluzeb, se zafizenimi nasledné a dlouho-
dobé péce, s lékafi primarni péce, agenturami domaci
péce a s poskytovateli socidlni péce s cilem zajistit svym
pacientim vcas a spravné navaznou péci.

Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi rlznymi
typy péce C¢i mezi jednotlivymi pracovisti se provadi
kompetentnim zdravotnickym pracovnikem kompetent-
nimu zdravotnickému pracovnikovi. Pfi pfedani pacienta
na jiné pracovisté bude proveden zaznam v dokumen-
taci pacienta a bude provedeno predani pacienta kom-
petentnim zdravotnickym pracovnikem kompetentnimu
zdravotnickému pracovnikovi.

Preklady pacient( k jinym poskytovatellm zdravotnic-
kych sluzeb (do jinych zdravotnickych zafizeni) probihaji
dle stanovenych postupd.
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Standard
3.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi a realizuje postup pro zajisténi
kontinuity péce pacientiim a ndvaznosti
koordinace Cinnosti zdravotnickych pracovnika.

Na péci o pacienty se v pribéhu jejich pobytu v nemocnici
od prijeti do propusténi ¢i prekladu mize podilet fada pracovist
apracovnikd. Nemocnice zajistivzajemnou koordinaci mezitémito
pracovisti i pracovniky napf. pti prekladani pacientl a provadéni
klinickych i laboratornich vySetfeni. Soucasti koordinace péce
je také jasné stanoveni pracovnika formou vnitfniho predpisu
(obvykle osettujici 1ékar Ci IékaF v pohotovostni sluzbé, pripadné
osetrujici NLZP), ktery odpovida za koordinaci péce o pacienta
v pribéhu hospitalizace. V pribéhu procesu poskytovani péce
se zajistuje uspokojovani potfeb pacientd pomoci zdroji v ramci
nemochnice a v pfipadé potieby i mimo ni.

PFi zajistovani kontinuity péce je vyznamnym faktorem koordinace
konzilidrnich sluzeb v nemocnici — nemocnice vnitfnim predpisem
upravi spektrum a dostupnost konziliarnich sluzeb pro pacienty,
a to jak z vnitfnich zdrojd, tak zajiStovanych externé. Soucasti
predpisu je definice rdznych reZzimG dostupnosti (statim/
standard) podle odbornosti konzilidfe a popis toho, jak se stanovi
kompetence Iékare Cijiného pracovnika provadét konziliarni sluzby.
Soucasti predpisu je také stanoveni minimalniho rozsahu a obsahu
informaci o pacientovi, predavanych konziliari, minimalniho obsahu
zdznamu o provedeném konzilidrnim vysetfeni a zplsob jejich
dokumentovani (Zadanka, zapis ve zdravotnické dokumentaci).

1. Nemocnice vytvofi a zavede postupy, které zajistuji
navaznost a koordinaci poskytované zdravotni péce v ramci
nemochnice.?

2. Nemocnice upravi vnitinim pfedpisem organizaci
konzilidrnich sluZzeb v ramci nemocnice.

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

4. Je zajiSténa navaznost a koordinace jednotlivych cinnosti
pfi poskytovani zdravotni péce pacientlim.

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

2yiz § 46 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni.
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Standard
3.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pfi poskytovani zdravotni péce nemocnice
odstraniuje mechanické, jazykové, kulturni

a ostatni bariéry branici dostupnosti zdravotni
péce Ci jejimu vlastnimu poskytovani.

Nemocnice zajistuje péci rdznym skupinam obyvatel, néktefi
pacienti jsou vysokého véku, maji fyzicky handicap, kognitivni
deficit, mluvi rlznymi jazyky ¢i dialekty, maji kulturni odlisnosti
nebo jsou u nich pfitomny jiné prekdzky ztézujici jim prvni kontakt
s nemocnici i dalSi Cerpdni zdravotni péce. Nemocnice by o téchto
prekdzkdch méla védét a méla by realizovat takova opatreni,
ktera je odstrani ¢i zmensi, a to v prGbéhu celého procesu
poskytovani zdravotni péce (zajisténi specidlnich kompenzacnich
pomucek, zajisténi tlumocnickych sluZzeb, dobrovolnicka
podpora, pfitomnost doprovazejici osoby, pfipadné vodiciho
¢i asistenc¢niho psa apod.).

Soucasti stanovenych opatfeni je u osob s fyzickym nebo
smyslovym handicapem informace o dostupnosti a moznostech
pouZziti kompenzacénich pomucek?.

1. Nemocnice vytvaii podminky pro poskytovani sluzeb
skupindm obyvatel z pfirozeného spadového Uuzemi, kterym
mozné prekazky stézuji kontakt a Cerpani zdravotni péce.

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

3. Nemocnice stanovi postup, jak zmirnit dopad prekazek
na poskytovani zdravotni péce.

4. Uvedené postupy jsou zavedeny do praxe.

217 vefejnych zdroja lze vyuzit naptiklad - http://rsss.mpsv.cz/projekt/
vystupy-a-dokumentyy/.
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Standard
3.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

PFi propousténi ¢i pfi zajistovani dalsi péce jsou
pacienti, pripadné jejich blizci, srozumitelnym
zpusobem informovani.

Podani jasnych pokynl o tom, jak si zajistit navaznou pédi,
je zdsadni pro zabezpeceni optimalnich vysledkd zdravotni péce
a pro uspokojeni vSech potreb pacienta. Informace (propoustéci
zprava) zahrnuji nazev a sidlo zafizeni, které se doporucuje
pro poskytovani dalsi péce, pokyny pro pfipadné ambulantni
sledovani v nemocnici, odkud je pacient propoustén, a informace
o tom, za jakych okolnosti je tfeba vyhledat péci neodkladné.
Pokyny rovnéz obsahuji informace o reZzimovych opatfenich
pacienta po propusténi (strava, pohybovy reZim, prevazy,
stanoveni zatéZze, medikace a podobné). Nemocnice tyto
informace poskytne jednoduchym a srozumitelnym zplsobem.
Informace se podavaji pisemné, a to zplsobem, ktery je pro
pacienta nejsnaze srozumitelny.

1. Informace o dalsi péci se poddvaji pacientovi srozumitelnou
formou a srozumitelnym zptsobem.?

2. Soucasti informaci jsou pokyny pro pfipadné ambulantni
sledovani v nemocnici.

3. Soucasti informaci jsou pokyny pro reZimova opatfeni.

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

5. Soucasti informaci jsou pokyny o rehabilitacnich postupech,
pfipadné o predepsanych ¢i doporucenych kompenzacnich
pomuckach.

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

2yiz § 46 odst. 1 pism. c) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni.
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Standard
3.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice spolupracuje s poskytovateli
ambulantnich zdravotnickych sluzeb,

se zarizenimi nasledné a dlouhodobé péce,

s lékafri primarni péce, agenturami domaci péce
a s poskytovateli socialni péce s cilem zajistit
svym pacientiim vcas a spravné navaznou péci.

Odeslani pacienta do péce poskytovatele ambulantni
¢i lazkové zdravotni péce nebo jiné instituce musi byt planovano.
Nemocnice se seznami se spektrem poskytovateld zdravotni
péce ve své prirozené spadové oblasti a s tim, jaké druhy a formy
zdravotni péce tato zafizeni poskytuji a o jaké skupiny pacientd
pecuji. S témito poskytovateli nemocnice navaze formalni nebo
neformalni vztahy. Pokud do nemocnice prichazi pacient z jiného
spadového Uzemi, pfi propousténi se nemocnice pokusi zajistit
mu dalsi potfebnou péci v izemi, odkud prisel.

Pti propusténi muize u nékterych pacientd trvat potreba dalsi
|ékarskeé Cijiné péce. Dostupnost takové péce v terénu a jeji realné
vyuziti miZe do znacné miry ovlivnit potrebu dalsi hospitalizace.
Pti planovani propusténi se zvaZuje potfeba podplrné péce a jeji
dostupnost.

1. Pfi propusténi pacienta se posuzuje jeho potieba dalsi
|ékarské péce a podpurné péce.

2. Nemocnice se seznami se spektrem poskytovatell zdravotnich
a socidlnich sluzeb ve svém pfirozeném spadovém tzemi.

3. Pridoporucovani dalsi péce se vyuziva sluzeb zatizeni v okoli
pacientova bydlisté, pokud je to mozné.

4. Pokud je to mozné, zajistuje se pro pacienty podpurna péce.
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Standard
3.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi
rdznymi typy péce ¢i mezi jednotlivymi pracovisti
se provadi kompetentnim zdravotnickym
pracovnikem kompetentnimu zdravotnickému
pracovnikovi. Pfi predani pacienta na jiné
pracovisté bude proveden zaznam v dokumentaci
pacienta a bude provedeno predani pacienta
kompetentnim zdravotnickym pracovnikem
kompetentnimu zdravotnickému pracovnikovi.

Tuto povinnost nemocnice uloZi svym pracovniklim bud’ ve vnitr-
nim predpisu jednotlivych pracovist, nebo (lépe a praktictéji)
v predpisu celonemocni¢nim.

Standard upravuje dvé oblasti:
a) predani pacientl mezi sménami;
b) predani pacientd pfi prekladu na jiné pracovisté dané
specializace (napf. JIP — standardni oddéleni) nebo
na pracovisteé jiné specializace v rdmci jedné nemocnice.

Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem formu predavani
pacientll v€etné urceni osob kompetentnich predavat pacienty
i pripadny zplsob dokumentace, a to pro Iékare i nelékarské
pracovniky. Pokud se predavani pacientli dokumentuje, nelze tak
¢init zaznamem do dokumentace oddéleni, ktera se nevztahuje
jen na jednoho pacienta (hlaseni sester).

1. Nemocnice ve vnitfnim predpisu upravi postup zdravotnic-
kych pracovnikd pfi predavani pacientll mezi sménami, pfi
prekladu na jiné pracovisté dané specializace ¢i na pracovis-
té jiné specializace.

2. Tento predpis stanovi formu a obsah zaznamu pfi predavani
pacientll a odborné kompetence predavajicich a prebirajicich
pracovnika.

3. Tento predpis se v nemocnici dodrZuje.
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Standard
3.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Preklady pacientt k jinym poskytovateltim
zdravotnickych sluzeb (do jinych zdravotnickych
zafizeni) probihaiji dle stanovenych postupu.

Postup pfi prekladu pacientd nemocnice upravi vnitfnim
predpisem. Pokud existuji formalni ¢i neformalni dohody
o prebirani pacientd do jinych zdravotnickych zafizeni, v pfedpisu
se to uvede. V kazdém pfipadé je v pfedpisu stanovena povinnost
sjednat preklad pacienta s prebirajicim zafizenim pfedem (pokud
je to vzhledem k mistnim podminkam a stavu pacienta mozné).
Soucasti predpisu je ddle povinnost lékare indikovat transportni
prostfedek odpovidajici aktualnimu stavu pacienta (dohled
zdravotnickych pracovnikd pfitransportu, moznost monitoringu).
Vnitini pfedpis stanovi ndlezitosti prekladové zpravy, kde musi
byt vidy uvedeno, jaka byla indikace k pfijeti do prekladajici
nemocnice, prUbéh hospitalizace, dlvod prekladu, dalsi
doporuceni a odhad progndzy.

Vnitfni prfedpis upravi naleZitosti oSetfovatelské prekladové
zprdvy, pokud tato neni soucasti celkové prekladové zpravy.

1. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem postup pfi prekladu
pacienta do jiného zdravotnického zafizeni.

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

3. Tento predpis stanovi prekladajicimu Iékafi povinnost
indikovat  podminky transportu pacienta nezbytné
pro zachovani kontinuity péce. Tato povinnost se dodrzuje.

4. Tento predpis stanovi formalni a obsahové naleZitosti
|ékarské i oSetfovatelské prekladové zpravy, kde musi byt
vzdy uvedeno, jaka byla indikace k pfijeti do prekladajici
nemocnice, prlbéh hospitalizace, divod prekladu a ev.
prognostickd rozvaha a dalSi doporuceni. Pfedpis se dodrzuje.
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Diagnosticka péce

Seznam standard kapitoly:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

45

Nemocnice stanovi minimalni obsah a rozsah vstupniho
vysetieni pfi pfijeti pacientd do péce.

Vstupni vySetfeni pacientl se provadéji v casovém
intervalu stanoveném nemocnici s tim, Ze vstupni
vysSetteni |ékafem a sestrou (nebo porodni asistentkou)
je u hospitalizovanych pacientli provedeno do 24 hodin
po prijeti, pokud zdravotni stav pacienta ¢i vnitini
predpis nemocnice nevyzaduje drivéjsi provedeni.

U vsech pacient(l je pfri prijeti k hospitalizaci proveden
screening nutri¢niho stavu a sobéstacnosti.

Soucasti vstupniho vysetreni je u vSech pacientd hodno-
ceni bolesti.

Na zakladé vstupniho vysSetieni se planuje propusténi
pacienta.

U vSech hospitalizovanych pacient(i se provadi a doku-
mentuje pravidelné pfehodnoceni jejich stavu.

Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb odpovida
potfebam pacientl a poZadavkim ndrodni legislativy
a narodnich ¢i nemocnicnich odbornych standardd.

Vysledky laboratornich vySetfeni jsou dostupné v ¢aso-
vém limitu stanoveném nemocnici.

Nemocnice ma zavedeny systém hlaseni kritickych hod-
not vysledkll laboratornich vysetreni.

V nemocnici se manipuluje s laboratornimi vzorky dle
stanovenych postupd.

Organizace a dostupnost radiodiagnostickych sluzeb
a zobrazovacich vySetfeni odpovidd potifebdm paci-
entll a poZadavkim ndrodni legislativy a ndrodnich
¢i nemocnic¢nich odbornych standarda.
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Standard
4.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi minimalni obsah a rozsah
vstupniho vysetieni pfi pFijeti pacientli do péce.

Pti prijeti pacienta k hospitalizaci ¢i pfi prijeti do ambulantni
péce stanovi nemocnice minimalni obsah a rozsah vysetreni,
a to pro Iékare a vSechny NLZP, ktefi poskytuji zdravotni sluzby
bez odborného dohledu.

Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem, které kategorie pacientd
poklada za prijaté do ambulantni péce — vzdy se jedna o pacienty,
ktefi jsou ambulantné dlouhodobé sledovani napt. v odbornych
poradnach.

Nemocnice mulzZe pro kazdou lékarskou odbornost stanovit
specificky minimalni rozsah anamnézy a fyzikdlniho vysetfeni,
pripadné stanovit tento rozsah jednotné s tim, Ze kazdd odbornost
stanovi specificky rozsah poZadovany u viech pacient( pfijatych
k hospitalizaci ¢i do ambulantni péce nad tento celonemocnicni
rozsah.

1. Nemocnice stanovi vnitinim predpisem obsah a rozsah
vstupniho vysetteni pro vsechny klinické odbornosti pfi
pfijeti pacientd k hospitalizaci.

2. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem obsah a rozsah
vstupniho vysetfeni pro vsechny klinické odbornosti
pfi ptijeti pacientt do ambulantni péce.

3. Vstupni vySetieni provadéji pouze osoby, které k tomu maji
kompetence.

4. Na zakladé provedenych vstupnich vysetfeni se stanovi
a dokumentuje diagnosticky souhrn, divod hospitalizace
a individudlni plan diagnostické, lécebné, oSetrovatelské
péce.

a7



Standard
4.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vstupni vysetieni pacientti se provadéji

v ¢asovém intervalu stanoveném nemocnici

s tim, Ze vstupni vysetieni lékafem a sestrou
(nebo porodni asistentkou) je u hospitalizovanych
pacientti provedeno do 24 hodin po pFijeti,
pokud zdravotni stav pacienta Ci vnitini predpis
nemocnhice nevyzaduje drivéjsi provedeni.

Nemocnice naplni tento standard v pfipadé, Ze stanovi ¢asové
intervaly pro provedeni vstupnich vySetfeni pro jednotlivé
klinické odbornosti. Tyto intervaly mohou byt stanoveny
pausalné nebo pro kazdou odbornost ¢i pro kazdou kategorii
pacient( zvlast. S ohledem na fakt, Ze pro bezprostfedni zahajeni
péce o pacienty je stéZejni vstupni vySetfeni pacienta lékafem
a sestrou, nemocnice stanovi, aby uUplné vstupni vysetfeni
Iékafem a sestrou u hospitalizovanych pacientd bylo provedeno
a dokumentovano do 24 hodin po pfijeti k hospitalizaci.

Nemocnice ddle zajisti, aby se vstupni vySetfeni provadéla
ve stanovenych ¢asovych intervalech.

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

2. VstupnivySetieni se provadéji a dokumentuji ve stanovenych
Casovych intervalech.

3. Vstupni vySetfeni Iékafem v rozsahu stanoveném vnitinim
predpisem je u hospitalizovanych pacientl provedeno
nejpozdéji do 24 hodin po pfijeti ¢i dfive, pokud to vyZaduje
zdravotni stav pacienta ¢i vnitfni pfedpis nemocnice.

4. Vstupni vySetfeni sestrou v rozsahu stanoveném vnitfnim
predpisem je u hospitalizovanych pacientl provedeno
nejpozdéji do 24 hodin po pfijeti ¢i dfive, pokud to vyZaduje
zdravotni stav pacienta ¢i vnitfni pfedpis nemocnice.
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Standard
4.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U vsech pacientt je pfi prijeti k hospitalizaci
proveden screening nutricniho stavu
a sobéstacnosti.

Nemocnice vypracuje screeningova kritéria, na jejichz zakladé
se u pfijimanych pacientd hodnoti nutricni stav a stupen
sobéstac¢nosti. PouZivana screeningovd kritéria odpovidaji
hodnocené populaci pacientl (dospéli, déti apod.).

Samotny screening provadi pfi vstupnim vysetreni zpravidla IékaF
nebo NLZP, v pfipadé, Ze na zakladé téchto kritérii je identifikovano
pfislusné riziko, zajisti nemocnice dal3i vySetfeni a péci — obvykle
prislusnym nelékarskym pracovnikem (fyzioterapeut, nutri¢ni
terapeut) nebo tymem (viz téZ standard ¢. 5.6.). Nemocnice
rovnéz stanovi ¢asovy interval, ve kterém musi byt dalsi potfebné
vysSetteni provedeno.

1. Nemocnice pouziva screeningova kritéria pro hodnoceni
nutri¢niho stavu a sobéstacnosti pacienta.

2. Tato kritéria se aplikuji na vSechny pacienty pfijaté
k hospitalizaci.

3. Pacientim, ktefi byli na zakladé screeningu vyhodnoceni
jako rizikovi, se zajisti dalSi odpovidajici péce.
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Standard
4.4,

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Soucasti vstupniho vysetfeni je u vSech pacientl
hodnoceni bolesti.

U vSech pacientll se pfi prijeti hodnoti pfitomnost bolesti —
v pripadé, Ze pacient bolesti m3, zajisti se jako soucast vstupniho
vysSetteni standardizované hodnoceni bolesti. Nemocnice naplini
tento standard, kdyZ postup hodnoceni bolesti upravi pro vsechny
kategorie pacientli (véetné déti a osob, které nejsou schopny
verbalni komunikace vcetné osob s kognitivnim deficitem)
a zajisti prislusné screeningové nastroje — Skaly. Pfi vstupnim
hodnoceni bolesti se zjistuje typ bolesti, jeji intenzita, lokalizace,
frekvence a délka trvani. Na zakladé vstupniho hodnoceni se pak
provadi Iécba a sledovani bolesti (viz téZ standard ¢. 5.8.).

1. U vsech pacientd se pfi pfijeti hodnoti pfitomnost bolesti.

2. U pacientll s bolesti se provede Uplné hodnoceni bolesti
odpovidajici véku a celkovému stavu pacienta; pritom
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 vysetreni se planuje
propusténi pacienta.

Soucasti vstupniho vySetfeni u hospitalizovanych pacient(
je planovani jejich propusténi jiz od pocatku pobytu v nemocnici.
Cilem planovani je zajistit potfeby pacienta po propusténi
v zdvislosti na jeho onemocnéni ¢i Urazu. Nemocnice
mUZe stanovit, u kterych kategorii pacientd se pldnovani
propusténi provadi (napf. miry sobéstacnosti, potreb lékarské
¢i oSetrovatelské péce apod.).

Planovani propusténi mlze mit rizné formy — napfiklad kontakt
s agenturou domaci péce, zajisténi umisténi pacienta v zarizeni
nasledné i socialni péce nebo edukaci jeho blizkych o provadéni
konkrétnich vykon( nutnych k zajisténi péce o pacienty.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem, u kterych kategorii
pacientl se provadi planovani propusténi.

2. Planovani propusténi pacientd je zahdjeno bezprostfedné
po jejich pfijeti k hospitalizaci.

3. Planovani propusténi se dokumentuje.

51



Standard U vSech hospitalizovanych pacienti se provadi

4.6. a dokumentuje pravidelné prehodnoceni jejich
stavu.

Uéel a naplnéni Pravidelné prehodnoceni stavu pacientll (vizity 1ékarl, sester

standardu: ¢i dalsich NLZP) slouzi ke sledovani vyvoje onemocnéni

a posouzeni ucinnosti |é¢by. Nemocnice stanovi vnitinim
predpisem minimalni intervaly a rozsah tohoto prehodnoceni —
v praxi tyto intervaly a rozsah odpovidaji typu pracovisté (JIP
vs. standardni oddéleni) — a situace, pfi kterych se provadi (zména
stavu pacienta). Pfehodnoceni stavu se dokumentuje.

Indikatory 1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem minimalni intervaly
standardu: a rozsah prehodnocovani stavu pacientd.
2. Vizita |ékare se provadi minimalné 1x za 24 hodin véetné
dni pracovniho volna, nestanovi-li vnitini pfedpis v souladu
s platnou legislativou jinak.
3. Pacienti jsou vySetfovani minimalné ve stanovenych interva-
lech a rozsahu.
4. Vysetfeni se zaznamenavaji do dokumentace.
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Standard
4.7.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb
odpovida potifebam pacientd a pozadavkim
narodni legislativy a narodnich ¢i nemocnicnich
odbornych standardu.

Nemocnice zajisti takovou dostupnost laboratornich sluzeb,
ktera odpovida potfebam jejich pacientl. Tyto sluzby poskytuje
bud’ vlastnimi pracovisti, nebo je zajisti dodavatelsky, a to véetné
sluZzeb v pohotovostnim rezimu.

Pokud jsou laboratorni sluzby zajistovany dodavatelsky, ma
nemocnice k dispozici informaci o vysledcich systém( externi
kontroly kvality v dodavatelské laboratofi (napfiklad z webové
stranky laboratore).

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

1. Laboratorni sluzby jsou poskytovany v souladu s pozadavky
narodni legislativy a narodnich ¢i nemocni¢nich odbornych
standard(.?

2. Laboratorni sluzby dostupné pacientim nemocnice
odpovidaji jejich potfebam.

3. Nemocnice ma zpracovany prehled vSech laboratornich
vysetfeni standardné poskytovanych pacientim s popisem
preanalytické faze a uvedenim referenénich hodnot.

4. 'V laboratofi je zaveden systém fizeni kvality.

23§ 11 odst. 6 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podmin-
kach jejich poskytovani v platném znéni; vyhlaska MZCR €. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce v platném znéni.
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Standard Vysledky laboratornich vysetreni jsou dostupné

4.8. v casovém limitu stanoveném nemocnici.
Ucel a naplnéni Pro zajisténi efektivni péce o pacienty je nutné znat casovou
standardu: dostupnost vysledkl laboratornich vysetfeni. Nemocnice splni

pozadavek tohoto standardu vytvorenim prehledné informace
(napf. elektronické databaze), kterd bude obsahovat prehled
vsech laboratornich vySetfeni poskytovanych pacientiim (tedy
nikoli pouze prehled vysetreni provadénych vlastni laboratofi)
s uvedenim casové dostupnosti vysledk( vySetfeni — pokud je
dané vysetteni provadéno v rutinnim i urgentnim rezimu, uvadi
se ¢asova dostupnost pro kazdy z rezima.

Indikatory 1. Nemocnice stanovi ¢asovou dostupnost vysledkd laborator-
standardu: nich vysetreni.

2. Informace o olekavané casové dostupnosti vysledkl labo-
ratornich vysetreni jsou dostupné pro vsechny pracovniky
nemocnice.

3. Vysledky laboratornich vysetfeni jsou dostupné ve stanove-
ném case.
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Standard
4.9.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zavedeny systém hlaseni kritickych
hodnot vysledku laboratornich vysetieni.

Nemocnice naplni tento standard stanovenim spektra kritickych
hodnot vysledkd vybranych laboratornich vysetfeni a popisem
postupu hlasenitéchto hodnot z laboratore na klinicka pracovisté.
Zarovefi nemocnice stanovi Géinny systém, zajistujici predani
informace o hlasené kritické laboratorni hodnoté Iékafi
a reseni této situace, véetné zaznamu do dokumentace (reakce
pracovnikd, chyba vysledku, kontrolni odbér apod.). Pfi hldseni
kritickych hodnot vysledkd se dodrZuje postup upraveny
Resortnim bezpecnostnim cilem €. 6.

1. Nemocnice stanovi spektrum kritickych hodnot vysledkd
laboratornich vysetreni.

2. Nemocnice stanovi, kdo a komu hlasi kritické hodnoty
vysledk( laboratornich vysetfeni a jak se tyto vysledky
dokumentuiji.

3. Nemocnice stanovi postup pti feSeni nahlasené kritické
hodnoty.

4. Stanovené postupy se v nemocnici dodrzuiji.
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Standard V nemocnici se manipuluje s laboratornimi

4.10. vzorky dle stanovenych postupti.
Ucel a naplnéni Nemocnice stanovi jednotné postupy pro objednavani
standardu: laboratornich vysetreni, identifikaci laboratornich vzorkd, jejich

odbér, transport, skladovani a uchovavani.

Indikatory 1. Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup
standardu: pro objedndavani laboratornich vysetreni.
2. Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup
pro identifikaci laboratornich vzorkd a jejich odbér.
3. Nemocnice zavede do praxe standardizovany postup pro
transport, skladovani a uchovavani laboratornich vzork.
4. Stanovené postupy se v nemocnici dodrzuiji.

56



Standard
4.11.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Organizace a dostupnost radiodiagnostickych
sluzeb a zobrazovacich vysetreni odpovida
potfebam pacientl a poZzadavkiim narodni
legislativy a narodnich ¢i nemocnicnich
odbornych standardu.

Nemocnice tento standard naplni vypracovanim a zverejnénim
spektra provaddénych zobrazovacich vySetfeni a dostupnosti
jejich vysledkd v Case.

Nemocnice ma k dispozici vysledky kontrolnich Setfeni Statniho
Uradu pro jadernou bezpeénost (SUJB) a predlo?i jejich zavéry
véetné popisu provedenych napravnych opatreni.

1. Zobrazovaci metody jsou poskytovany v souladu s pozadavky
narodni legislativy a narodnich ¢i nemocnicnich odbornych
standard(.*

2. Nemocnice vypracuje prehled zobrazovacich vysetreni
zajistovanych pro pacienty véetné vySetfeni zajistovanych
extramurdlné.

3. Nemocnice stanovi Casovy interval dostupnosti vysledk(
zobrazovacich vysetreni.

4. Vysledky zobrazovacich vysetreni jsou dostupné ve stanove-
ném ¢asovém intervalu.

2§11 odst. 6 zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni; vyhlaska MzCR
¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péée v platném
znéni, § 71 zakona ¢. 373/2011 Sb. zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbach v platném znéni.
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Terapeuticka péce

Seznam standard kapitoly:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.
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Pro kaZdého pacienta je na zacatku hospitalizace
pisemné vyhotoven pldn diagnostické, |écebné,
oSetrovatelské, ptripadné zdravotné-socidlni péce.

Osetrovatelska péce se v nemocnici poskytuje v navaz-
nosti na plan |écebné a diagnostické péce a na zakladé
identifikace potfeb pacienta.

Nemocnice zavede ucinny postup pro zajisténi kardi-
opulmonalni resuscitace.

Nemocnice ma zavedeny systém véasné detekce zhorse-
ni stavu pacienta.

Na vSech stupnich fizeni je presné definovana odpovéd-
nost za pfipravu, skladovani, distribuci a podavani stravy
a vyzivovych produktd.

Strava pro pacienty se v nemocnici podava bezpecnym,
presnym, véasnym a pro pacienty prijatelnym zplsobem
stanovenym pro kazdé oddéleni a schvalenym nutri¢nim
terapeutem.

Pacienti v nutricnim riziku maji zajisténu odpovidajici
péci.

Nemocnice ma zaveden ucinny systém lécby bolesti.

Nemocnice ma zaveden ucinny systém lécebné rehabili-
tacni péce.



Standard
5.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace
pisemné vyhotoven plan diagnostické, Iécebné,
osSetrovatelské, pripadné zdravotné-socialni
péce.

Tento standard vyZaduje, aby u kazdého pfijatého pacienta v ¢ase
prijeti byla stanovena pracovni diagndza (pracovni diagndzy)
a z ni vyplyvajici plan diagnostickych postupl (laboratorni,
zobrazovaci, konzilidrni vysetfeni aj.), terapeutickych opatteni,
oSetfovatelské péce vietné rezimovych opatfeni, pfipadné
zdravotné socidlni péce.

K naplnéni standardu neni tfeba vypracovdvat vnitfni predpis,
je vsak nutné zajistit realizaci poZadavkd standardu, a to jak
u pacientl pfijimanych akutné, tak u pacientd objednanych
k prijeti. V dokumentaci pacientd neni nutno urcitou cést
explicitné oznacit jako ,plan péce”, ze zaznaml musi vsak
vyplyvat, ze péce pro daného pacienta se pfi pfijeti planuje
a ze se plan péce upravuje v zavislosti na zméndch zdravotniho
stavu pacienta a s ohledem na pribéziné ziskavané vysledky
provedenych vysetreni.

Plan oSetfovatelské péce predstavuje spolecné s dalsi
oSetfovatelskou dokumentaci doklad o kvalité, vhodnosti
a pfimérenosti oSetfovatelské péce poskytované danému
pacientovi.

1. V dokumentaci pacientld pfi pfijeti je uveden plan
diagnostické, |é¢ebné, osetfovatelské, pfipadné zdravotné-
socidlni péce.

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Osetrovatelska péce se v nemocnici poskytuje
v navaznosti na plan Iécebné a diagnostické
péce a na zakladeé identifikace potreb pacienta.

Osetrovatelskou péci poskytuje tym nelékarskych zdravotnic-
kych pracovnikl. OsSetfovatelska péce je zamérena na iden-
tifikaci rizik a udrZeni nebo zlepsSeni sobéstacnosti pacienta
v béZnych dennich ¢innostech, co? je prikazné ve zdravotnické
dokumentaci.
Nemocnice stanovi s ohledem na spektrum poskytovanych
zdravotnich sluzeb ve vnitfnim pfedpisu systém poskytovani
oSetrfovatelské péce, rozsah a vécny obsah oSetfovatelské
dokumentace. Minimalni rozsah dokumentace obsahuje:

a) vstupni vysetieni pacienta;

b) identifikaci rizik souvisejicich s hospitalizaci®*;

c) prUbéiné zaznamy o poskytované péci a hodnoceni stavu

pacienta.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem systém poskytovani
oSetrovatelské péce.

2. Osetrovatelska péce je dokumentovana, minimalné v rozsa-
hu pismen a) - c¢) Ucelu standardu. Z osSetrovatelské doku-
mentace je patrny vyvoj stavu pacienta s ohledem na zjisté-
na rizika a vyvoj sobéstacnosti.

3. Rizika souvisejici s hospitalizaci jsou identifikovana,
v souladu s intervalem stanovenym vnitfnim predpisem
prehodnocovana a je stanoven plan péce v kontextu téchto
rizik.

4. SobéstaCnost pacienta v béinych dennich ¢innostech
je posouzena a je stanoven plan udrieni nebo zlepSeni
sobéstacnosti.

5. Osetrovatelskad péce se poskytuje v souladu s oSetrovatel-
skymi standardy, které stanovuji kritéria k jejimu hodnoceni.

6. Nemocnice ma stanoven zpUsob ovéreni realizace postupt
v praxi a kontrolu Gc¢innosti zavedenych postup(.

7. Nemocnice vzdélava své pracovniky v oblasti oSetfovatelstvi.

#Jedna se o zakladni rizika: riziko padu, riziko dekubit(, riziko malnutri-
ce, riziko infekce, pfipadné dalsi rizika stanovena nemocnici formou
vnitiniho predpisu.
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Standard
5.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zavede ucinny postup pro zajisténi
kardiopulmonalni resuscitace.

Nemocnice vytvofri vnitini predpis, ktery stanovi, jaké pfistroje,
zdravotnické prostredky a |écivé pripravky k neodkladné
kardiopulmondlni resuscitaci (KPR) jsou bezprostiedné
dostupné na jednotlivych pracovistich (lGZzkovych jednotkach
i ambulancich). Spektrum tohoto vybaveni zalezi na rozhodnuti
vedeni nemocnice a jednotlivych pracovist a musi vychazet
ze spektra pacientd, které dané pracovisté prevainé osetfuje
(pecuje-li napr. pracovisté jak o déti, tak o dospélé, musi byt
k dispozici oblicejové masky ¢i i.v. kanyly odpovidajici obéma
populacnim skupinam).

Kromé vybaveni rovnéZ nemocnice stanovi vnitfnim predpisem,
jak probihd pfipadna resuscitace organiza¢né (kdo ji zajistuje
pro jednotlivd pracovisté, jaké jsou telefonni kontakty atd.).
Sohledem na povinnost zajistit dostupnost KPR ve vSech prostorach
nemocnice se doporucuje zejména nemocnicim pavilonového typu
zvazit pro vné;jsi prostory soucinnost se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou.

Nemocnice ddale upravi rozsah Skoleni jednotlivych skupin
pracovniki v KPR minimalné v rozsahu metodiky BLS?. Skoleni
je realizovdno minimalné 1x rocné, a to vietné prezkouseni
a dokumentovani.?” Toto proskoleni se vidy tyka zdravotnickych
pracovnikd a dle rozhodnuti vedeni nemocnice i dalSich
zaméstnancl. 2Zvlastni pozornost je vénovana véasnému
proskoleni nové nastupujicich zaméstnancd.

1. Nemocnice ma vnitini predpis, kterym stanovi postupy
pro zajisténi nepretrzité dostupnosti kardiopulmonaini
resuscitace pro vSechny pacienty a ostatni osoby, praxe
v nemocnici je v souladu s predpisem.

2. Nemocnice upravi vnitinim predpisem vybaveni [éCivymi
pripravky, spotfebnim materidlem, pfistroji a zdravotnickou
technikou pro zajisténi kardiopulmonalni resuscitace
na jednotlivych pracovistich, praxe v nemocnici je v souladu
s vnitfnim predpisem.

%viz napfiklad www.cprguidelines.eu nebo www.resuscitace.cz.
YPfiloha ¢. 1, bod 2. 10. 1. vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. v platném znéni.
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Nemocnice realizuje a dokumentuje skoleni zaméstnancu
1x ro¢né v rozsahu stanoveném vnitfnim predpisem.

LéCivé pripravky a pomlcky pro neodkladnou pédi jsou
trvale dosazitelné na pracovistich, pocet baleni [éCivych
pripravk( a jejich exspiracni doby a funkénost a exspiraéni
doby pomucek kontroluje povéreny pracovnik minimalné
jedenkrat tydné a o provedené kontrole existuje zaznam.



Standard
5.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zavedeny systém vc€asné detekce
zhorseni stavu pacienta.?®

VSichni zdravotnicti pracovnici poskytujici pfimo zdravotni
péci pacientdm musi mit dostateéné znalosti a zkuSenosti
k tomu, aby identifikovali pacienty, u nichz dochazi k akutnimu
zhorseni zdravotniho stavu a zajistili véasnou odpovidajici péci.
K akutnimu zhorSeni stavu muZe dojit kdykoli i u pacientd,
ktefi v dany okamZzik nejsou monitorovani ¢i nejsou umisténi
na pracovistich intenzivni ¢i resuscitacni péce. Pro identifikaci
pacientl s nahle vzniklym zavaznym postiZzenim zdravi a pacientd
v pfimém ohroZeni Zivota nemocnice stanovi kritéria zalozena
na méreni fyziologickych funkci (napf. systém Early Warning
Signs/Paediatric Early Warning Signs) s tim, Ze tato kritéria
jsou zpracovana pro vsechny populacni skupiny pacientl (déti,
dospéli), jsou dostupna na vsech zdravotnickych pracovistich.
Nemocnice dale zajisti a provéruje jejich znalost u zdravotnickych
pracovnikd poskytujicich pfimou zdravotni péci pacientim
véetné proskoleni o postupu pti identifikaci pacienta s akutnim
zhorsenim zdravotniho stavu. Minimalni soucasti tohoto postupu
je popis aktivace systému neodkladné konzilidrni ¢innosti a popis
aktivace resuscitacniho tymu (viz standardy ¢. 3.1. a 5.3.).

1. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem postup pro véasnou
detekci zhorseni stavu pacientd a reakci na identifikaci
zhor$eného stavu.

2. Vnitini predpis stanovi kritéria pro v€asnou detekci zhorseni
stavu, tato kritéria jsou stanovena pro vSechny populacni
skupiny pacientli nemocnice.

3. Zdravotnicti pracovnici nemocnice vnitfni predpis znaji
a dodrzuiji.

2Metodicky pokyn Redeni stavii hroziciho nebo nahle vzniklého selhani
zakladnich Zivotnich funkci, vydany Véstnikem MZCR, ¢astka 11/2019.
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Standard
5.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Na vSech stupnich fizeni je presné definovana
odpovédnost za pripravu, skladovani, distribuci
a podavani stravy a vyZivovych produkta.

Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi pfipravé,
skladovani, distribuci a vydavani stravy a vyZivovych produkt(
v€etné stanoveni konkrétni odpovédnosti jednotlivych
pracovnikd.?

Pokud je nékterd z vySe uvedenych Ccinnosti zajistovana
dodavatelsky, je popsand Uprava soucasti smlouvy nemocnice
s dodavatelem — tuto smlouvu nemocnice pfi akreditacnim
Setreni predlozi.

Veskeré uvedené kroky jsou v souladu s narodni legislativou.

1. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem postup pfi pfipravé,
skladovani, distribuci a vydavani stravy a vyZivovych produkt(
v€etné stanoveni konkrétni odpovédnosti jednotlivych
pracovnikd.

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

3. Tento predpis se v nemocnici dodrzuje.

»Ve stravovacich provozech je aplikovan systém kontroly kritickych bodu
(HACCP).
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Standard
5.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

Strava pro pacienty se v nemocnici podava

bezpecnym, presnym, v€asnym a pro pacienty
prijatelnym zplGsobem stanovenym pro kazdé
oddéleni a schvdlenym nutri¢nim terapeutem.

Nemocnice naplni tento standard zpracovanim vnitfniho
predpisu upravujiciho podavani stravy pacientdm.

Tento predpis urci, které osoby jednotlivé diety, pripadné formy
vyZivy parenteralni ¢i enterdlni pacientim ordinuji (obvykle
oSettujici |ékar), které osoby rozhoduji o formé a skladbé
stravy v souladu s ordinaci Iékafe (nutri¢ni terapeuti). Obsahem
je také postup realizace organizacnich opatfeni a odpovédnosti
jednotlivych osob za jejich spravnou realizaci. Vzhledem
k neexistenci jednotného zdvazného dietniho systému pro
nemocnice by pfilohou vnitfniho predpisu mél byt vycet
nemocnicnich diet —vlastni dietni systém dané nemocnice s jejich
jasnou specifikaci nazvem i nutri¢ni hodnotou. Tento systém diet
musi odpovidat potfebam pacientl ¢i klientd dané nemocnice,
druhu poskytované lé¢by a soudobym nutri¢nim poZadavkim.

Vnitini predpis upravuje minimdlné nasledujici oblasti:

a) urceni osob odpovédnych za ordinaci stravy pacientlim;

b) urceni osob odpovédnych za podavani stravy a kontrolu
stravovaciho reZzimu pacient(;

c) uréeni osob rozhodujicich o formé a skladbé stravy
v souladu s ordinaci |ékare (obvykle nutri¢ni terapeuti);

d) stanoveni aktudlniho 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 blizkymi vcetné zplsobu kontroly potravin
pracovniky nemocnice z hlediska dietnich omezeni
pacienta stanovenych lékafem a postupu vyrazovani
problematickych potravin.

Nemocnice predpisem stanovi i zplsob skladovani stravy
donesené pacienty nebo jejich blizkymi. Tato Uprava uplatni
principy bezpecného skladovani potravin a musi vyloucit
skladovani nevhodnych potravin (napfiklad potraviny s proslou
zarucénilhltou, potraviny sviditelnouvadou) véetné odpovédnosti.
Soucasti této Upravy je povinnost srozumitelnou pisemnou
formou poskytnout pacientdm i jejich blizkym jednoznacnou
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Indikatory
standardu:

a obecnou informaci o vhodnosti ¢i nevhodnosti nékterych
pokrmU a potravin a podminkach jejich uskladnéni v nemocnici
a dale postup pracovnikll nemocnice pfi pouceni pacientl (resp.
jejich blizkych) o druzich potravin, které je mozno v nemocnici
skladovat, i o omezenich uplatfiovanych na problematické
potraviny.

1. Nemocnice ma vypracovany vnitini pfedpis upravujici postup
pfi objednadvéani a podavani stravy pacientdm minimalné
v rozsahu pismen a) aZ f) ucelu standardu.

2. Pacienti dostavaji stravu, kterd odpovida jejich zdravotnimu
stavu a nutricnim a spiritudlnim potfebam a individudlinim
zvyklostem.

3. Vnitini pfedpis o postupu pfi objednavani a podavani stravy
pacientlim se v nemocnici dodrzuje.
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Standard
5.7.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pacienti v nutricnim riziku maji zajisténu
odpovidajici péci.

V ramcivstupniho vySetreni se hodnoti nutricniriziko (viz standard
¢. 4.3.) u vSech pacientd. Pacienti identifikovani jako nutricné
rizikovi, a to jak v rdmci pFijmového vysetieni, tak v pribéhu
hospitalizace (napfiklad po operaci) jsou v ¢asovém intervalu
stanoveném nemocnici vySetfeni nutricnim terapeutem,
pfipadné Iékafem s prisluShou kompetenci. Vysledky vysetreni
jsou zaznamenany vdokumentacia na jejich podkladé je stanoven
plan nutriéni péce a jeji cil. Vyvoj nutriéniho stavu takového
pacienta je sledovan, opakované revidovan a dokumentovan.

1. Pacienti, u kterych bylo identifikovano nutri¢ni riziko, maji
stanoven plan a cil nutricni péce vcetné odpovidajici nutri¢ni
|écby.

2. Reakce na nutri¢ni Iécbu se sleduje a pravidelné dokumen-
tuje.

3. Nemocnice vzdélava své pracovniky v oblasti identifikace
nutri¢niho rizika.
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Standard
5.8.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

ve

Nemocnice ma zaveden ucinny systém lécby
bolesti.

Nemocnice respektuje pravo pacientd na ucinné hodnoceni
bolesti a Iécbu bolesti. Nemocnice vnitfnim predpisem stanovi
postupy zamérené na vyhodnoceni a |é¢bu zahrnujici minimalné
nasledujici body:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
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postup pfi identifikaci bolesti u pacientl pfi vstupnim
vysetfeni a pfi prehodnoceni stavu pacient(;

zajiSténi |écby bolesti v souladu s ostatnimi vnitfnimi
predpisy nemocnice;

prfehodnocovani bolesti, vyhodnocovani ucinnosti 1écby
bolesti;

rozsah odpovédnosti zdravotnickych pracovnikd pfi identi-
fikaci a 1é¢bé bolesti

edukace pacient( a jejich blizkych o 1écbé bolesti;
vzdélavani pracovnikl nemocnice v oblasti identifikace
a lécby bolesti.

Nemocnice ma zavedeny postup pro identifikaci pacientd
s bolesti minimalné v rozsahu pismen a) az f) ucelu standardu.
Pacientlim s bolesti se poskytuje odpovidajici Ié¢ba.

Bolest, jeji okolnosti a Ié¢ba se dokumentuji ve zdravotnické
dokumentaci pacienta.

Nemocnice ma zaveden postup pro edukaci pacientd a jejich
blizkych o [écbé bolesti.

Nemocnice vzdélava své pracovniky v oblasti identifikace
a lécby bolesti.



Standard
5.9.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

ve

Nemocnice ma zaveden ucinny systém lécebné
rehabilitacni péce.

Nemocnice respektuje pravo pacientl na Géinnou rehabilitaci,
na zdkladé jejich potfeb jim zajistuje vSechny typy lécebné
rehabilitacni péce v navaznosti na poskytovanou lGZkovou
zdravotni péci. Nemocnice vnitfnim predpisem stanovi postupy
zamérené na minimalné nasledujici body:

a)

b)
c)

d)
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zpracovani planu Iécebné rehabilitacni péce pro pacienty
s potfebou této péce vcetné stanoveni intervalll jeho
prehodnoceni;

sezndmeni pacienta a zdravotnickych pracovnikd s planem
|éCebné rehabilitacni péce a jejiho vyhodnocovani;
stanovenioptimalnidrovné dokumentovanirehabilitacniho
procesu a jeho vyhodnocovani;

edukace pacientll a jejich blizkych o rehabilitacnich
postupech a pripadné o kompenzacnich pomuckach
a jejich pouziti;

vzdélavani pracovniki nemocnice v oblasti procesu
rehabilitace a rehabilitacniho osetfovani.

Pacientim, u nichZ je potfeba IéCebné rehabilitaéni péce,
je tato péce zajisténa.

Vnitfni predpis upravujici organizaci |écebné rehabilitacni
péce v nemocnici obsahuje alespon body a) — e) uvedené
v Ucelu.

Lécebna rehabilitacni péce se planuje a plan se pravidelné
vyhodnocuje.

Nemocnice ma zaveden proces pro edukaci pacientd a jejich
blizkych o rehabilitaénich postupech a kompenzacnich
pomuckach.

Rehabilitacni proces je dokumentovan vsemi, ktefi se na pro-
cesu podileji.

Nemocnice vzdélavd své pracovniky v oblasti rehabilitace
a rehabilitaéniho o3etfovani.



Anesteziologicka
a chirurgicka péce

Seznam standardi kapitoly:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
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Pacienti, u nichz je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky
vykon v anestezii, maji provedeno predanestetické
vysetteni.

Anesteziologicka péce se planuje a dokumentuje.

U kaZdého pacienta jsou béhem celkové anestezie
a po ni monitorovany zakladni Zivotni funkce.

Postup pfi provadéni strednia hluboké sedace je vnemoc-
nici sjednocen.

Operacni protokol nebo kratka zprava o priibéhu operace
se vypisuje bezprostiedné po provedeni vykonu.

Pooperac¢ni dokumentace pacientli obsahuje informace
o Zivotné dulezitych funkcich, stavu védomi, medikaci
(vCetné podanych infuzi), o aplikaci transfuznich
pfipravkl a vSech pfipadnych komplikacich a jinych
zavaznych okolnostech vykonu.
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Standard
6.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pacienti, u nichz je planovan diagnosticky
Ci terapeuticky vykon v anestezii,
maji provedeno predanestetické vysetreni.

Nemocnice naplni tento standard vypracovanim vnitfniho
predpisu upravujiciho postup pfi vySetreni pacientt pred vykony
vanestezii. Tento predpis upravuje postup ptielektivnich vykonech
i pfi urgentnich stavech, pficemz rozsah predanestetického
vySetfeni musi minimalné odpovidat odbornému doporuceni
Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. Pfedpis stanovi povinnost provést a dokumentovat
predanestetické vysetieni (dle ASA*, typu pacienta a urgentnosti
celkového stavu) pred zahajenim celkové anestezie.

Tento predpis téZ stanovi rozsah a formu dokumentace vysSetfeni
provadéného anesteziologem bezprostfedné pred uvedenim
pacienta do anestezie. U pacientl, u nichZ se provadéji
planované vykony, se provedou a dokumentuji dvé vysetreni
anesteziologem — pfitom vySetfeni provddéné bezprostfedné
pred uvedenim pacienta do anestezie mize mit napf. podobu
stru¢ného zaskrtavaciho formulafe ¢i dokumentace prvniho ¢teni
monitoringu fyziologickych funkci pfed zahajenim anestezie.
Tento predpis ddle stanovi odborné kompetence, které musi
splnit |ékaf odpovédny za zavér predanestetického vysetfeni
pacientd.

1. Nemocnice ma vnitfni pfedpis upravujici postup pfi pfedan-
estetickém vysetreni pacientQ.

2. Tento predpis stanovi rozsah predanestetického vysetreni;
praxe v nemochnici je v souladu s pfedpisem.

3. Tento predpis stanovi rozsah vySetfeni pacienta
anesteziologem bezprostfedné pred zahajenim anestezie
a zpusob dokumentace tohoto vysetieni; praxe v nemocnici
je vsouladu s predpisem.

4. Predanestetickd vySetfeni provadéji vyhradné lékafi, ktefi
maji pridélené kompetence odpovidajici predpisu.

30ASA - mira anesteziologického rizika podle American Society of Ane-
sthesiologists.
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Standard Anesteziologicka péce se planuje a dokumentuje.
6.2.

Ucel a naplnéni Soucasti predanestetického vySetfeni je pisemné pldnovani
standardu: anesteziologické péce — stanoveni typu anestezie, pfipadné
potfebné postanestetické péce atd.

Indikatory 1. Anesteziologickd péce se planuje.
standardu: 2. Plan anesteziologické péce je uveden ve zdravotnické
dokumentaci.
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Standard
6.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U kazdého pacienta jsou béhem celkové
anestezie a po ni monitorovany zakladni
zivotni funkce.

K naplnéni tohoto standardu upravi nemocnice vnitfnim
predpisem postup pfi podavani celkové anestezie. Tento predpis
stanovi zplisob monitorovani zakladnich Zivotnich funkci (rozsah,
frekvenci, délku) pacientd béhem anestezie a po ni. Predpis
obsahuje minimalni frekvenci a typ monitoringu — to neomezuje
monitoring nad tento minimdlni rdmec. Pokud je soucasti
postanestetické péce umisténi pacienta na dospavacim pokoji
¢i na obdobném pracovisti, obsahuje predpis popis postupu pfi
propousténi z tohoto pracovisté; v pfipadé, Ze pacienta mohou
propoustét sestry (pfipadné porodni asistentky), obsahuje
predpis kritéria propusténi vychazejici z méreni fyziologickych
funkci.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem minimalni frekvenci
a typ monitoringu pacientl béhem poddavani anestezie a po
ni a pfipadné postup pfi propousténi pacientl z dospdvaciho
pokoje ¢i obdobného pracovisté.

2. Monitoring se provadi v souladu s predpisem.

3. Monitoring se dokumentuje ve zdravotnické dokumentaci
pacientd.

4. Propousténi pacientll z dospavaciho pokoje (¢i obdobného
pracovisté) probiha v souladu s predpisem.
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Standard
6.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Postup pri provadéni stredni a hluboké sedace
je v nemocnici sjednocen.

Provadéni stfedni a hluboké sedace (véetné analgosedace)
u pacientd zejména tam, kde ji provadi Iékaf bez specializace
v anesteziologii a resuscitaci, v intenzivni mediciné ¢i alespon
bez radného zaskoleni, mlzZe vést k poskozeni pacienta.
Nemocnice proto musi standardizovat postup pfi provadéni
sedace, zajistit prislusné vyskolené pracovniky a urcit, jaka skala
se pouziva pfi posuzovani hloubky sedace (Ramsay, Aldrete).

Vnitfni predpis upravujici poskytovani sedace obsahuje
minimalné nasledujici body:

a) stanoveni kompetenci Iékarim bez specializace v aneste-
ziologii a resuscitaci k provadéni sedace a pozadavky na
jejich sSkoleni, pokud takovy postup nemocnice pfipousti;

b) zplGsob vedeni dokumentace pfi sedaci véetné ev. poza-
davkt na specificky informovany souhlas;

c) rozsah vySetteni pacientll pfed zahdjenim sedace;

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

e) stanoveni personalniho zajisténi lékari a nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky pfi provadéni sedace;

f)  dostupnost léCivych pripravk( a vybaveni pro poskytovani
sedace a zvladani pripadnych komplikaci pfi ni.

1. Nemocnice mavnitini predpis upravujici postup pfiprovadéni
stfedni a hluboké sedace; tento predpis obsahuje minimalné
body uvedené v pismenech a) az f) ucelu standardu.

2. Pacienti jsou pred zahdajenim sedace vysetfeni v souladu
s predpisem.

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

4. Sedaciimonitoring provadéji osoby s prislusSnou kompetenci.

5. Sedace a nasledny monitoring se dokumentuji v souladu
s predpisem.
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Standard
6.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Operacni protokol nebo kratka zprava
o pruibéhu operace se vypisuje bezprostredné
po provedeni vykonu.

K zajisténi bezproblémové péce o pacienta po provedeném
operacnim vykonu je nutné mit k dispozici informace
o jeho pribéhu, o jménu operatéra a asistenta/asistentd,
o peroperacnich ndlezech, o uZitém postupu, o pfipadném
odbéru materidlu k dalsSimu vysetreni (histologie), o zvlastnostech
a pripadnych komplikacich pribéhu, zejména o objemu krevnich
ztrat.

Operacéni protokol se vyhotovuje bez zbyte¢ného odkladu
po provedeném vykonu. Pokud z neodkladnych dvodu
(navazujici urgentni operace apod.) nelze protokol vyhotovit,
musi operatér zapsat alespon kratkou zpravu o pribéhu operace
s uvedenim doporucené péce v bezprostfedné pooperacnim
obdobi.

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

2. Operacni protokol obsahuje minimdlné jméno operatéra,
asistentll a jméno anesteziologa, nalezy, uZity postup,
operacni diagndzu, udaje o odbéru materidlu k dalSimu
vysetreni, zvlastnosti a pripadné komplikace pribéhu, idaje
o krevnich ztratach, udaj o zac¢atku a konci operace a podpis
operatéra.

3. Operacni protokol nebo kratka zprava o pribéhu operace
jsou dostupné pro osoby, které poskytuji pacientim
pooperacni péci.
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Standard Pooperacni dokumentace pacientl obsahuje
6.6. informace o Zivotné dulezitych funkcich,
stavu védomi, medikaci (v€etné podanych
infuzi), o aplikaci transfuznich pripravk
a vSech pripadnych komplikacich a jinych
zavainych okolnostech vykonu.

Ucel a naplnéni Nemocnice stanovi obsah pooperacni dokumentace vnitfnim

standardu: predpisem (obvykle v obecném predpise o vedeni zdravotnické
dokumentace). Tento predpis téz stanovi, které osoby do poope-
racni dokumentace zapisuiji.

Indikdtory 1. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem obsah a formu
standardu: pooperacni dokumentace pacientd.

2. Pooperacni dokumentace obsahuje vidy informace o Zivotné
dilezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (vCetné
podanych infuzi), o aplikaci krve a transfuznich pfipravki
a o vSech komplikacich a jinych zavaznych okolnostech.

3. Obsahaforma pooperacni dokumentace odpovida vnitfnimu
predpisu.
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Objednavani,
predepisovani a podavani
lécivych pripravki®!

Seznam standardi kapitoly:

7.1. Lécivé pripravky jsou spravné a bezpecné skladovany.

7.2. Objedndvéni, predepisovani a poddvéani lécivych
pripravk( probihd v nemocnici dle stanovenych postupd.

7.3. Nemocnice stanovi minimalni naleZitosti Uplné ordinace
|éCivych pripravkl pro hospitalizované pacienty.

7.4. Lécivé pripravky se pacientlim podavaji podle ordinace.

7.5. Skladovani a uZzivani lécivych pripravkl donesenych
do nemocnice pacienty nebo jejich blizkymi
a manipulace s bezplatnymi vzorky lécivych pfipravki
probihaji v souladu s legislativou a vnitfnimi predpisy
nemocnice.

31V celém textu standard(l pouzivame termin ,1écivé pfipravky” pro ozna-
Ceni léCivych pripravkd, 1éCiv a krve a krevnich derivatd.
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Standard
7.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Lécivé pripravky jsou spravné
a bezpecné skladovany.

Nemocnice zajisti sprdvné a bezpecné skladovani Iécivych
pripravkl ve vsech skladovacich prostorach (lékdrna, priruéni
sklady na pracovistich, pfiruéni Iékdrny na jednotlivych
pracovistich apod.). Nemocnice naplni podminku bezpecného
a spravného skladovani splnénim nasledujicich podminek:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

s |écivymi pripravky v rdmci skladovani nakladaji pouze
kompetentni osoby;

|éCivé pfipravky jsou skladovany za podminek predepsanych
vyrobcem;

navykové latky jsou skladovany za podminek stanovenych
pfislusnou legislativou;

vSechny |écCivé pripravky a chemické latky, z nichZi se
|écivé pripravky pfipravuji, jsou fadné oznaceny ndazvem,
datem expirace (pfipadné zkracené expirace, u lécivych
pripravkl pouzivanych po otevieni opakované) a pfipadnym
upozornénim na potencialni rizika;

v prostorach, kde jsou skladovany |écivé pripravky, probihaji
pravidelné kontroly zamérené na dodrzeni skladovacich
podminek;

nemocnice stanovivnitinim prfedpisem, jakjsou oznacovany
a skladovany Iécivé pripravky vnesené pacienty;
nemocnice stanovi vnitfnim predpisem postupy stazeni
lécivych pripravkd z obéhu a likvidace nepouZitelnych
[écivych pripravka.

Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem obsahujicim
minimalné body a) — g) uvedené v Ucelu standardu podminky
skladovani 1éCiv.

Lécivé pripravky jsou skladovany za podminek stanovenych
vnitinim predpisem.

Navykové latky jsou skladovdny v souladu s pfislusnou
legislativou®2.

LécCivé pripravky vnesené pacienty jsou oznacovany
a skladovany v souladu s pfisluSnym vnitfnim predpisem.
Lécivé pripravky jsou stahovany z obéhu a likvidovany
v souladu s vnitfnim predpisem.

328 10 zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch v platném znéni.
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Standard
7.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Objednavani, predepisovani a podavani lécivych
pripravkl probiha v nemocnici dle stanovenych
postupt.

Nemocnice naplni tento standard, pokud vypracuje vnitini predpis,
ktery v souladu s platnou legislativou upravi konkrétni postupy
pfi objedndvani, predepisovani a podavani lécivych pripravka.
Pfitom nestaci pouhy odkaz na pfislusny obecné platny ¢i resortni
predpis, je nutno specifikovat, jak je aplikovan v dané nemocnici.
Vnitfni predpis upravi zpGsob objednavani léCivych pripravkil pro
pacienty nemocnice, a to véetné neobvyklych situaci. Soucasti
vnitfniho predpisu je déle Uprava predepisovani (ordinovani)
|éCivych pripravk(, Uprava postupu pfi jejich podavani.

Predpis stanovi, ktefi lékafi jsou opravnéni lécivé pfripravky
ordinovat (moZno napf. omezit predepisovani navykovych latek
na urcity kvalifikacni stupen), zda jsou opravnéni ordinovat lécivé
pripravky i lékafri, ktefi jsou v prislusSné nemocnici na stazi. Predpis
dale stanovi, které osoby jsou opravnény léCivé pripravky pacientim
podavat a jaké jsou poZadavky najejich odbornou ¢ispecializovanou
zplsobilost; pfitom lze specificky upravit podavéni nékterych
skupin lécivych pripravkl (napt. ndvykové latky, cytostatika apod.)
i podavani léCivych pripravkd nékterym skupinam pacientl (déti,
oslabeni seniofi, psychiatri¢ti pacienti). Predpis rovnéZ stanovi
postup pfi pouZivani neregistrovanych Iécivych pripravk(, postup
hlaseni zaznamenanych zavaznych nezadoucich ucinkd Iécivych
pFipravk(l, neocekavanych nezadoucich Gcinkl Iécivych pfipravkd
a v pripadé potreby i pokyny pro zplsob podavani IéCivych
pripravk(, které nejsou uvedeny v SPC (Summary Product Content
= souhrn Udajl o pfipravku), napf. drceni a plleni tablet, které by
bylo v rozporu s SPC.

1. Nemocnice ma vypracovany vnitfni predpis upravujici
postupy pti pfedepisovani a podavani l1éCivych pFipravkd.

2. Soucasti vnitfniho predpisu jsou postupy pro nakladani
s neregistrovanymi [éCivymi pfipravky.

3. Soucastivnitrniho predpisu je postup pfi hldaseni nezadoucich
ucinkd lécivych pripravkd.

4. Soucasti vnitfniho predpisu je postup pro profylaktické
i IéCebné pouZzivani antimikrobidlnich lé¢ivych pripravka.

5. Pouze osoby uvedené v predpisu ordinuji pacientim lécivé
pripravky.

6. Pouze osoby uvedené v predpisu poddvaji léCivé pripravky
pacientlim.

7. Tento predpis se dodrzuje.
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Standard
7.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi minimalni nalezitosti uplné
ordinace lécivych pripravka pro hospitalizované
pacienty.

Zatimco ndleZitosti ambulantni preskripce jsou presné
upraveny®, formalni ndleZitosti ordinace lé¢ivého pfipravku
pro hospitalizované pacienty (v dekurzu ¢i medikacnim listu)
musi byt specificky upraveny vnitfnim predpisem nemocnice
s cilem eliminovat variabilitu pfi ordinacich a zvysit bezpecnost
pacient(ll. Vnitfni predpis upravuje minimalné nasledujici oblasti:

a) minimalni rozsah Gdajd nutnych k identifikaci pacient(;

b) minimalni naleZitosti ordinace;

c) postup pri provadéni generické zameény lécivych pripravki
ordinovanych na lGzkovém pracovisti;

d) postup pri podminéné ordinaci léCivych pripravkd (,podle
potreby“);

e) postup zajistujici bezpeénost pti objednavani a skladovani
|éCivych pripravkll s podobnymi nazvy ¢i podobnym
obalem;

f) postup v pripadé, Ze je ordinace neuplna, nedcitelna
¢i nejasna;

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

h) postup pfi Ustnich ¢i telefonnich ordinacich (viz Resortni
bezpecnostni cil €. 6);

i) ordinace, které se vidy vztahuji k vaze pacienta
¢i k télesnému povrchu (napriklad ordinace Iék( pro malé
déti ¢i ordinace cytostatik).

Postupy spravné a bezpecné ordinace |éCivych pripravkl jsou
predmétem interni auditni ¢innosti (viz. standard ¢. 10.5.).

1. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem alespon oblasti
uvedené pod pismeny a) aZ i) v ucelu tohoto standardu.

2. Ordinace lécivych pripravkd se v nemocnici provadéji
v souladu s vnitfnim predpisem.

3\Vyhlaska ¢. 329/2019 Sbh., o pfedepisovani léCivych pFipravki pFi posky-
tovani zdravotnich sluzeb v platném znéni.
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Standard
7.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Lécivé pripravky se pacientim podavaji podle
ordinace.

Nemocnice zajisti, aby pfi podavani Iék( probéhly nasledujici

postupy:
a) ovéreni nazvu lécivého pripravku s ordinaci;
b) ovéfeni ¢asu a frekvence podani s ordinaci;
c) ovéreni davky s ordinaci;
d) ovéreni aplikacni cesty s ordinaci;
e) ovéreniidentifikace pacienta (viz RBCC. 1).

Konkrétni postup ovérovani stanovi vnitini predpis. Ordinaci
se mysli vidy plvodni ordinace lékafe. Vnitfni predpis rovnéz
stanovi postupy zaznamu o podani léCivych pripravk( véetné
zaznamu a hlaseni chybného podani Iécivého pfipravku (viz
také standard ¢. 10.6.).

P¥i podavani |éCivych pripravkd se ovéfuje identifikace
pacienta.

P¥i podavani léCivych pripravkll se ovéfuji jejich nazvy
s ordinaci.

Pti podavani IéCivych pripravk( se ovéfuje poddvand davka
s ordinaci.

Pti podavani |écivych pripravk(l se ovéruje aplikacni cesta
s ordinaci.

Lécivé pripravky se podavaji v predepsanych c¢asech.

Lécivé pripravky se podavaji v souladu s ordinaci a podani
se dokumentuje.?

Chybné podani léCivého pripravku se dokumentuje v soula-
du s vnitfnim predpisem.

34§ 1 odst. 2. pism. e) vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sh.,
o zdravotnické dokumentaci v platném znéni.
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Standard
7.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Skladovani a uzivani lécivych pfipravku
donesenych do nemocnice pacienty nebo jejich
blizkymi a manipulace s bezplatnymi vzorky
IéCivych pFipravku probihaji v souladu s platnou
legislativou a vnitFnimi predpisy nemocnice.

K Géelné kontrole postupu uzivani [éCivych pripravkd v nemocnici
je tfeba védét, zda se uzivaji |éCivé pFipravky z jinych zdrojd, neZ
je standardni zplsob jejich dodavky na pracovisté. Osettujici
lékari védi, jaké lécivé pripravky si pacienti nebo jejich blizci
prinaseji s sebou do nemocnice a pokud jejich uzivani schvali,
zaznamenaji je do dokumentace. Pokud pacient uzivd nékteré
|écCivé pripravky sam (obvykle tzv. ,SOS léky“), vi o tom jeho
oSetrujici lékar a zaznamenad tento fakt do dokumentace.
Vnitfni predpis téZ stanovi postup pfi prevzeti |éCivych pFipravkd
vnesenych pacientem.

Nemocnice zajisti manipulaci s bezplatné dodavanymi vzorky
|éCivych pripravkl v souladu s platnou legislativou®.

1. Nemocnice upravi v souladu s legislativou vnitfnim
predpisem postup pfi uzivani Iécivych pripravkd pacienty
samotnymi a evidenci a pfipadné uZivani léCivych pFipravkd,
které s sebou do nemocnice prinaseji pacienti.

2. Nemocnice upravi v souladu s legislativou vnitfnim
predpisem uzivani bezplatnych vzorkd 1éCivych pFipravkd.

3. Nakladani s IéCivymi pfipravky vnesenymi pacienty probiha
dle vnitfniho predpisu.

4. Nakladani s bezplatnymi vzorky lécivych ptipravkd probiha
dle vnitfniho predpisu.

35Zakon €. 378/2007 Sb., o 1éCivech v platném znéni; § 5 odst. 1 pism. b)
zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy v platném znéni; pokyn SUKL
UST 23 verze 3., poskytovani reklamnich vzorkd humannich lécivych
pripravkad.
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Hygiena nemocnicniho
prostredi a protiepidemicka
opatreni

Seznam standardi kapitoly:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

87

Nemocnice ma zpracovan a zaveden Program prevence
a kontroly infekci, ktery vychazi z aktualniho védeckého
poznani, narodni legislativy a doporucenych postup(.

Nemocnice v ramci Programu prevence a kontroly infekci
koordinuje veskeré cCinnosti lékarl, sester a ostatnich
osob.

Nemocnice provadi vychozi a pribéziné hodnoceni
rizika vyskytu infekci ohroZujicich potencidlné pacienty,
personal i dalsi osoby, které se vyskytuji v nemocnici.

Program prevence a kontroly infekci popisuje Cinnosti
v oblasti fizeni prevence a kontroly infekci a definuje
postupy k redukci rizik.

V nemocnici jsou pro potfeby ovliviiovani rizika
vyuzivany postupy cilené, klinicky orientované prevence
a kontroly infekci.

Nemocnice provadi Skoleni persondlu v oblasti
hygienicko-epidemiologické  problematiky, zajistuje
vycvik zdravotnického i nezdravotnického personalu
v zasadach a postupech prevence a kontroly infekci.
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Standard
8.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zpracovan a zaveden
Program prevence a kontroly infekci,
ktery vychazi z aktudlniho védeckého poznani,
narodni legislativy a doporucenych postupis®.

Ucelem ¢innosti v oblasti prevence a kontroly infekci (Program
prevence a kontroly infekci) je aktivni a v€asna identifikace rizik
spojenych s mozZnosti vzniku infekci u pacientd, pracovnik(
nemocnice, dobrovolnik(, studentd a navstévnika a jejich Fizeni
s dlirazem na minimalizaci vzniku a Siteni.

Rozsah a forma fizeni Programu prevence a kontroly infekci
zavisi na velikosti a typu nemocnice a na spektru poskytované
péce. Pfi stanoveni po¢tu odpovédnych pracovnikd (nemocniéni
epidemiolog, sestra kontroly infekci, asistent ochrany a podpory
zdravi apod.) se pfihlizi k velikosti a zaméreni nemocnice, spektru
oSetfovanych pacientll, povaze jejich onemocnéni, rizikovosti
pouzivanych zdravotnickych i nezdravotnickych technologii,
provadénych diagnostickych a lIé¢ebnych procedur.

1. Nemocnice ma zaveden Program prevence a kontroly infekci,
ktery vychazi z aktualniho védeckého poznani, narodni
legislativy a doporucenych postupl/metodickych doporuéeni.

2. 'V nemocnici je stanoven pracovnik/tym pracovnikd®’
s pfislusnou kvalifikaci, ktery/ktefi odpovidd/odpovidaji
za Cinnosti v oblasti prevence a kontroly infekci.

3. Tento pracovnik/tito pracovnici ma/maji  vzdélani
a kompetence odpovidajici velikosti nemocnice a spektru
poskytované péce.

4. Odpovédnost za fizeni programu prevence a kontroly infekci
je dokumentovana v pracovni naplni téchto pracovnika.

36§47, odst. 4 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni; Véstnik MZCR, ¢astka
2/2013 — Metodicky ndvod — Program prevence a kontroly infekci ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatelll akutni l0zkové péce; zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi v platném znéni; vyhlaska
¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchéazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na zdravotnickych zafizeni
a Ustavu socialni péce v platném znéni.

7Véstnik MZCR, ¢astka 2/2013 — Metodicky navod — Program prevence
a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich poskytovatelt akutni
|GZkové péce.
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Standard
8.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice v rdmci Programu prevence
a kontroly infekci koordinuje veskeré Cinnosti
Iékara, sester a ostatnich osob.

Nemocnice naplni tento standard zajisténim koordinace aktivit
vsech pracovnikd v oblasti prevence a kontroly infekci — jedna
se jak o koordinaci v rdmci klinickych pracovist, tak pracovist
neklinickych (stravovaci provoz, uklidové sluzby, udrzba arealu
apod.). Vlastni koordinace cinnosti probiha obvykle formou
multidisciplindrniho tymu ¢i skupiny, napf. tym pro kontrolu
infekci— ¢leny tohoto tymu/skupiny jsou jednak osoby odpovédné
za cCinnosti v oblasti prevence a kontroly infekci (viz standard
¢. 8. 1.), dale pak zastupci jednotlivych typl pracovist a dalsi
osoby (napf. zastupce antibiotického stfediska, statistik, pfipadné
zastupce pacientd apod.).

Tym/skupina navrhuje managementu zaméfeni Programu
prevence a kontroly infekci, definuje kritéria sbéru dat pro oblast
infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, navrhuje
preventivni opatreni apod.

1. 'V nemocnici pracuje multidisciplinarni tym, ktery koordinuje
jednotlivé oblasti Programu prevence a kontroly infekci.

2. Program kontroly a prevence infekci pokryva vSechny oblasti
¢innosti nemocnice.

3. Na koordinaci Programu prevence a kontroly infekci se podi-
leji 1ékari, sestry a dalsi pracovnici nemocnice.
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Standard
8.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice provadi vychozi a prtiibéiné
hodnoceni rizika vyskytu infekci ohrozujicich
potencidlné pacienty, personal i dalSi osoby,
které se vyskytuji v nemocnici.

Vychozi hodnoceni se provadi na zakladé podrobného posouzeni
charakteru péce a rizikovosti pacient(, kterym je tato péce
poskytovdna. Vychoziriziko musi byt pravidelné pfehodnocovano,
zejména pfi vyznamnéjSich zménach struktury nemocnice,
zavadéni novych typl péce ¢i zdravotnickych technologii,
ptipadné pfi zménach rizikovosti dil¢ich skupin pacient(, kterym
je péce poskytovana.

Priibéznym hodnocenim rizika se také identifikuji vnéjsi infekéni
hrozby (zavleceni sezénné nebo epidemicky se vyskytujicich
komunitnich infekci, napf. chfipka, spalnicky apod., pfipadné
zavleCeni importované nebo vysoce nebezpecné infekce).

Vyznamnou soucasti hodnoceni rizika je surveillance infekci
spojenych se zdravotni péci, ktera se ma vybérové zamérovat na
prioritni oblasti, vyplyvajici z tvodniho a pribézného hodnoceni
rizika. Vysledky jsou vyuZivany v rezimu c¢asného varovani
(v pripadé epidemiologicky zavainych situaci s nebezpedim
z prodleni) a v rezimu dlouhodobého sledovani analyzou
a hodnocenim trenda.

1. Vychozi a pribézné hodnoceni rizika jsou podkladem
pro tvorbu a aktualizaci zaméreni Programu prevence a kon-
troly infekci (akéni plan).

2. Je zavedena surveillance infekci spojenych se zdravotni péci
zamérena na prioritni oblasti.

3. Vysledky surveillance jsou pravidelné predavany vsem
osobam, které je mohou vyuZit pro Gcinné omezovani
vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci.
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Standard
8.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Program prevence a kontroly infekci popisuje
¢innosti v oblasti Fizeni prevence a kontroly
infekci a definuje postupy k redukci rizik32.

Program kontroly a prevence infekci musi byt komplexni — vzta-
huje se na péci o pacienty i na ochranu pracovnik( a navstévnikd
nemocnice pred riziky. Soucasti programu je vzdy popis postupd,
slouzicich k identifikaci infekci a k analyze pfricin pripadnych infek-
ci a postupll pfi ockovani pracovnikll nemocnice i pacientd.

Ovliviiovani rizika vzniku infekci zahrnuje zajiSténi zakladnich
hygienickych poZadavkl na provoz zdravotnického zafizeni
a zajisténi standardnich opatfeni k eliminaci rizika pfenosu
infekénich agens pfi poskytovani zdravotni péce.

Mezi standardni opatreni patfi hygiena rukou®?, pouzivani rukavic,
ochrana obli¢eje (o€i, nos Usta), pouzivani ochrannych plasta
Ci celotélovych oblek, prevence poranénijehlou a jinymi ostrymi
predméty, respiracni hygiena (etiketa pfri kasli), provadéni uklidu,
manipulace s lGzkovinami, zachazeni s odpadem, manipulace
s predméty a pomilckami pouzivanymi pfi poskytovani péce.
Nad ramec standardnich opatfeni se v indikovanych ptipadech
zavadéji opatreni specialni (proti pfenosu kontaktem, kapénkami
a vzduchem), vyuzivajici podle potreby izolaéni postupy.

Mezi zakladni hygienické pozadavky patfi tyto oblasti a ¢innosti:

a) hygiena rukou;

b) nakladani s odpady;

¢) manipulace s pouZitym pradlem;

d) poranéni o pouZitou jehlu, kontaminovanou pomfcku,
expozice biologickym materialem;

e) odbér a manipulace s biologickym materidlem;

f) ochranna dezinsekce, deratizace;

g) uklid a malovani;

h) zasady dezinfekce, dvoustupniové dezinfekce a vyssiho
stupné dezinfekce;

i)  zasady sterilizace a jeji kontroly;

3Z734kon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v platném znéni;
vyhlaska ¢. 306/2012 Sbh., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na zdravotnickych
zafizeni a Ustavl socialni péce v platném znéni.

®Véstnik MZCR, ¢astka 5/2012 — Metodicky navod — Hygiena rukou
pfi poskytovani zdravotni péce.
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j) manipulace se stravou;
k) postupy a opatfeni na prevenci legionelézy;
[) ddrzba a Ccisténi klimatizacnich a vzduchotechnickych

zafizeni.
Indikatory 1. Nemocnice stanovi metody a postupy, které jsou spojeny
standardu: s rizikem infekce a urci jednotné postupy za ucelem snizovani

rizika infekce.

2. Mezi tyto postupy patfi minimalné oblasti uvedené
v pismenech a) az |) ucelu standardu.

3. Stanovené postupy a metody se dodrzuji a kontroluiji.

4. Nemocnice ma stanovena specialni opatreni pro kontaktni,
kapénkovou a vzdusnou izolaci.
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Standard
8.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

V nemocnici jsou pro potreby ovlivhovani rizika
vyuzivany postupy cilené, klinicky orientované
prevence a kontroly infekci.

Provadéni cilené, klinicky orientované prevence a kontroly infek-
c¢i navazuje na vystupy surveillance, pficemz zahrnuje predevsim
nasledujici oblasti:

a) prevenci a kontrolu hlavnich skupin infekci spojenych
se zdravotni péci, zejména infekci krevniho fecisté
véetné katetrovych, infekci v misté chirurgického
vykonu, respiracnich infekci, jako je nozokomidlni
a ventildtorovd pneumonie, infekci mocového Ustroji,
infekci gastrointestindlniho Ustroji a dalSich skupin podle
zaméreni daného zdravotnického zafizeni;

b) prevenci a kontrolu infekci vyvolanych epidemiologicky
vyznamnymi  pUvodci, zejména  multirezistentnimi
mikroorganismy  (napfiklad MRSA, multirezistentni
gramnegativni tycinky), Clostridiodes difficile, plvodci
pfenasenymi krvi, dale legioneldzy, tuberkuldzy, chfipky
a dalSich podle zaméreni daného zdravotnického zafizeni
a aktudlni epidemiologické situace;

c) prevenci a kontrolu infekci vyskytujicich se u specifickych
skupin pacient a prevenci a kontrolu infekci spojenych
se specifickymi diagnostickymi a IéCebnymi postupy.

Cilenymi, klinicky orientovanymi postupy se rozumi zavadéni
komplexnich souborl preventivnich opatfeni (tzv. balickd)
s ovéfenou ucinnosti, zaméfenych vidy na urcitou skupinu
infekci spojenych se zdravotni péci (napf. infekce v souvislosti
s chirurgickou péci).

Pro hodnoceni compliance s postupy (standardy) prevence
a kontroly infekci je vyuZivdano méreni procesnich indikatorQ
kvality. V praxi se hodnoti napf. dodrZovani sprdvné praxe
v hygiené rukou (vyuziti pfileZitosti k provedeni hygienické
dezinfekce rukou) a dodrzovani klicovych preventivnich opatfeni
v prevenci infekci v misté chirurgického vykonu, katetrovych
infekci krevniho fecisté, ventildtorové pneumonie a mocovych
infekci u katetrizovanych pacientd. PouZivaji se k tomu vhodné
usporadané soubory preventivnich postup(.

Ve vztahu ke kvalité se nejcastéji hodnoti vyskyt preventabilnich
infekci prostfednictvim vysledkovych indikatord, které pouZzivaji
jako citatel vystupy incidencni surveillance jednotlivych skupin
infekci (pocet pripadl urcité infekce, odpovidajicich dané
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Indikatory
standardu:

definici, zjisténych za hodnocené obdobi). Voli se nejméné
pololetni intervaly, reprezentativni vysledky poskytuji ro¢ni data.
Jako jmenovatel se pouzivaji dny expozice specifickému riziku
(napf. katetrové dny pro katetrové infekce krevniho fecisté,
ventildtorové dny pro ventilatorovou pneumonii).
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Nemocnice zavadi preventivni postupy k redukci vyskytu
infekci spojenych s poskytovdnim zdravotni péce.
Nemocnice ma a postupné zavadi soubory preventivnich
postupl pro hlavni skupiny infekci spojenych se zdravotni
péci, které odpovidaji zaméreni poskytované péce.
Nemocnice vyuZiva pro hodnoceni vyskytu hlavnich skupin
infekci spojenych se zdravotni péci, které odpovidaji
zaméreni poskytované péce, vysledkové indikatory kvality.
(viz standard 10.5.).

Nemocnice sleduje rizika infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce a jejich vyskyt.

Na zakladé sbéru a analyzy dat dochdzi k pfipadnym zménam
preventivnich postupli v nemocnici.

Nemocnice vyhodnocuje rizika infekci minimalné 1x ro¢né
a na zakladé tohoto vyhodnoceni provadi pfipadné zmény
Programu prevence a kontroly infekci.



Standard
8.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice provadi skoleni personalu

v oblasti hygienicko-epidemiologické
problematiky, zajistuje vycvik zdravotnického
i nezdravotnického personalu v zasadach

a postupech prevence a kontroly infekci.

Nemocnice seznamuje pracovniky s programem prevence
a kontroly infekci (akénim planem) a provadi skoleni pracovnikd,
napf. v hygiené rukou, tfidéni a likvidaci odpadu, manipulaci
s pradlem, stravovani, uklidu, dezinfekci, sterilizaci apod.
Nemocnice naplni tento standard vypracovanim vnitfnich pred-
pist souvisejicich s protiepidemickymi opatfenimi a pribéznym
Skolenim kompetentnich osob v této problematice personalem
nemocnice. Pfi posuzovani shody se standardem bude vyzado-
vano predloZeni prezencni listiny ¢i zdznamu o provedenych
Skolenich (celonemocni¢ni seminare, provozni schlizky, porady,
seminare apod.).

1. Nemocnice zajisti sezndmeni pracovnikl s programem
prevence a kontroly infekci.

2. Do programu Skoleni jsou zahrnuti Iékati, sestry a dalsi
pracovnici.

3. Skoleni reaguje na vyznamné zmény v oblasti hygienickych
a epidemiologickych pozadavkl na provoz zdravotnickych
zarizeni v souladu s platnou legislativou.

4. Pracovnici znaji a dodrzuji postupy, ve kterych jsou Skoleni.
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Rizeni a sprava

Seznam standarda kapitoly:

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.
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Nemocnice definuje vztahy nadfizenosti a podfizenosti,
rozsah pravomoci vedoucich pracovnik( na jednotlivych
urovnich fizeni a formy komunikace.

Vedeni nemocnice ve spoluprici se zfizovatelem/
statutarnim orgdnem/majitelem formuluje poslani,
vizi a strategii nemocnice na zakladé analyzy dostupnych
zdroju a potreb pacient(.

Pracovnici nemocnice dodrzuji obecné zavazné
predpisy — narodni a oborovou legislativu. Nemocnice
ma zavedeny Gcinny postup zapracovani zmén
v legislativé do vnittnich predpisd.

Vedeni nemocnice spole¢né s vedoucimi pracovniky
vsech pracovist pisemné definuje systém vnitfnich
predpisd.

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

Vedeni nemocnice sdéluje verejnosti vhodnou a srozu-
mitelnou formou spektrum poskytované péce a sluzeb
a vysledky v oblasti fizeni kvality a bezpeci poskytované
péce nemocnice.

Vedeni nemocnice odpovida za sluzby zajisténé smluv-
nimi dodavateli.

V nemocnici je zaveden program podpory zdravi.

V nemocnici je vytvofen a zaveden soubor pravidel
pro dodrzovani etickych norem a zlepSovani organiza¢ni
kultury ve vSech kli¢ovych ¢innostech.
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Standard
9.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice definuje vztahy nadfizenosti

a podrizenosti, rozsah pravomoci vedoucich
pracovnikl na jednotlivych trovnich fizeni
a formy komunikace.

Struktura nemocnice, tedy vztahy nadfizenosti a podfizenosti,
je jasné definovdna v organiza¢nim radu.

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

Vnitfni predpis ddle jasné definuje formy vertikdIni i horizontaIni
komunikace mezi jednotlivymi funkénimi skupinami pracovnika.
Jsou vymezeny predevSim pisemné formy této komunikace
(pfikazy, smérnice, zapisy apod.).

Nemocnice aktualizuje svou organizacni strukturu tak, aby trvale
splfiovala ménici se pozadavky zfizovatele/statutarniho organu/
majitele a potreby verejnosti, které poskytuje zdravotni péci.
Nemocnice urci nejdelsi ¢asovy interval, po ktery je organizacni
rad platny, aniz by byl revidovan.

1. Vnitfni pfedpis nemocnice stanovi jeji organizacni strukturu.

2. Vnitini predpis nemocnice stanovi pravomoci a povinnosti
vedoucich pracovnikd.

3. Vnitini pfedpis nemocnice definuje formy vnitini komunika-
ce.

4. Tento vnitfni pfedpis je pravidelné aktualizovan.

5. Tento vnitfni predpis je aktualni a je dodrzovan.
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Standard
9.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni nemocnice ve spolupraci se zfizovatelem/
statutarnim organem/majitelem formuluje
poslani, vizi a strategii nemocnice na zakladé
analyzy dostupnych zdrojui a potieb pacientt.

Poslani, vize a strategie jsou stéZejni pro fungovani organizace.
Stanovuji zakladni rdmec pro operativni i dlouhodobé
rozhodovani vedoucich pracovnik(, definuji a sjednocuji hodnoty
a smér rozvoje. Poslanim nemocnice se rozumi nejen definice
aktudlniho spektra sluzeb, ale také hodnot spole¢nych pro
vsechny pracovniky a role, kterou nemocnice zastava v kontextu
regionu a komunity, ve které se nachazi.

Vizi a strategii se rozumi nejvyssi a obecny soubor princip(,
v ramci kterych se uskutecnuje planovani a rozvoj nemocnice.
Vize a strategie by vidy mély vychazet na jedné strané z prani
a ambici spravniho organu a vrcholového vedeni, na strané
druhé z realisticky zhodnocenych dostupnych zdrojl (financnich,
lidskych, informacnich a dalSich) a faktord (kulturnich,
regiondlnich, politickych, spolecenskych a dalSich), které maji
a budou mit vliv na fungovani organizace.

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

1. Vedeninemocnice ve spolupraci se zfizovatelem/statutarnim
organem/majitelem pravidelné analyzuje dostupné zdroje.

2. Vedeninemocnice ve spolupraci se zfizovatelem/statutarnim
organem/majitelem analyzuje potreby pacientd.

3. Vedeni nemocnice ve spolupraci se zfizovatelem/statutar-
nim organem/majitelem definuje poslani, vizi a strategii ne-
mochice.

4. Poslani, vize a strategie nemocnice jsou aktualizovany
s ohledem na potreby pacientl a dostupné zdroje.

5. Soucasti poslani, vize a strategie nemocnice je zvySovani
kvality a bezpeci poskytované péce.
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Standard
9.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pracovnici nemocnice dodrzuji obecné zavazné
predpisy — narodni a oborovou legislativu.
Nemocnice ma zavedeny ucinny postup
zapracovani zmeén v legislativé do vnitfnich
predpisu.

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

Reseni, jak dosahnout vy$e uvedeného, existuje mnoho. Volba
ucinného feseni musi vychazet z velikosti nemocnice, spektra
poskytovanych sluzeb a finan¢nich mozZnosti.*® Nemocnice vSak
vzdy musi mit ucinny postup sledovani zmén v legislativé a jejich
zavedeni do praxe.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice prokaze, Ze jeji vedeni
povérilo osobu ¢i osoby (zaméstnance ¢i smluvni treti stranu)
sledovanim zmén oborové legislativy a Ze pfislusni vedouci
pracovnici jsou informovani o zménach v oborové legislativé
a v ramci svych pravomoci spolupracuji na zménach vnitinich
predpisd dle identifikovanych zmén legislativy. V rdmci
akreditacniho Setfeni je provérovadno, zda vysledek tohoto
postupu (aktualni vnitfni predpisy, informovani vedouci i fadovi
pracovnici) je uspokojivy (viz téZ standard ¢. 9.4.).

1. Vedeni nemocnice povéfi osobu/osoby odpovédné za sledo-
vani zmén aktualni legislativy.

2. 'V nemocnici existuje postup zavedeni téchto zmén

do vnittnich predpisd nemocnice.

Tento postup je funkéni. Vedouci pracovnici ho uméji popsat.

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

w

“0\Velké nemocnice mohou mit celé pravni oddéleni, které ma tuto agen-
du na starosti, v malych zafizenich se mlze jednat o jednoho pracovni-
ka povéreného na &ast Uvazku. Castym FeSenim je té7 smluvni zajisténi,
kdy nemocnice uzavie smlouvu na tyto sluzby s pravnikem c¢i advokatni
kancelari.

101



Standard Vedeni nemocnice spolecné s vedoucimi
9.4. pracovniky vsech pracovist pisemné definuje
systém vnitinich predpisu.

Ucel a naplnéni Vnitini pfedpisy nemocnice jsou nastrojem zajisténi konzistentni

standardu: praxe v manazerskych i klinickych oblastech. Vzhledem k velkému
poctu cinnosti, které jsou upraveny vnitfnimi predpisy, jejich
vzdjemnému propojeni, nutnosti provadéni zmén a aktualizace
vnitfnich predpis(, je nezbytné, aby vedeni nemocnice spolecné
se vSemi pracovniky, ktefi se na vzniku a implementaci vnitfnich
predpist podileji, pisemné popsalo:

a) typy vnitfnich predpist a rozsah jejich platnosti;

b) zplsob vzniku jednotlivych typu vnitinich predpis(;

c) postupy pridélovani odpovédnosti za spravu jednotlivych
predpist (garant odbornosti*t);

d) zplsob schvalovani a wvydavani vnitfnich predpist
odpovédnymi osobami;

e) maximalni dobu platnosti (periodu ovérovani aktualnosti
vnitfnich predpisd) a zpUsob jejich aktualizace;

f)  zplsob implementace vnitfnich predpist do praxe véetné
Skoleni pfislusnych pracovnik(;

g) zpuUsob, jakym je =zajisténo, Ze v praxi se pracuje
dle aktualnich a platnych vnitfnich predpisl a Ze tyto jsou
dostupné pro vSechny pracovniky, kterym jsou urceny;

h) zplGsob ruseni a ukoncovani platnosti vnitfnich predpisd,
archivace a zpUsob, jakym je zajisténo, aby nebyly naddle
pouzivany.

i)  zplsob kontroly dodrZovani a efektivity vnitfniho predpisu.

Indikatory 1. V nemocnici je pisemné definovan postup Fizeni vnitfnich
standardu: predpisd minimalné v rozsahu pismen a) azi) icelu standardu
a predpis se v praxi dodrzuje.
2. Vnitfni pfedpisy nemocnice jsou vedené v pisemné podobé
a jsou dostupné pro vSechny pracovniky, kterym jsou uréeny.
3. Vnitini pfedpisy nemocnice jsou aktualni a jsou v nemocnici
dodrzovany.

“iGarantem odbornosti se rozumi osoba, ktera odpovida za zpracovani
prislusného vnitiniho predpisu, jeho vécnou spravnost, aktualnost,
realizaci revizi, soulad s legislativou a akreditaénimi standardy.
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Standard
9.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Vedeni nemocnice dohlizi na tvorbu programu kvality, schvaluje
ho a pravidelné ro¢né prezkoumava. Zaroven se také ucastni
analyzy vystupl z tohoto programu (vysledky audit(, sledovani
indikator( kvality, sledovéani neZadoucich udalosti atd.), které
vyuZziva k fizeni stejnym zpUsobem, jako vyuZiva k Fizeni napfiklad
data o hospodareni nemocnice.

Role osob, které jsou odpovédné za fizeni kvality (napf. manazera
kvality, naméstka pro kvalitu ¢i jinych), je pouze podplrna,
koordinacni v oblasti naplfiovani programu kvality a fungujici jako
prostiednik mezi klinickym a neklinickym provozem nemocnice
a vrcholovym vedenim. Hlavni manaZerskd role a odpovédnost
za kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb spociva na vrcholovém
vedeni.

1. Vedeni nemocnice se aktivné podili na planovani programu
fizeni kvality a bezpeci, zejména pfi stanovovani priorit
takového programu a vycleriovani zdrojl pro jeho realizaci.

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

3. Vedeni nemocnice pravidelné roc¢né prezkoumava vystupy
a vysledky programu fizeni kvality a bezpeci a na zakladé
vystupll z prezkoumdni definuje méritelné cile kvality
na dalsi obdobi.

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

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni nemocnice sdéluje verejnosti vhodnou
a srozumitelnou formou spektrum poskytované
péce a sluzeb a vysledky v oblasti Fizeni kvality
a bezpeci poskytované péce nemocnice.

Jednim z klicovych prostredkl spoluprace nemocnice s vefejnosti
je poskytovani informaci, které pacienti (ale také napftiklad
jini poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb v regionu)
potfebuji ke svému rozhodovani o tom, kterého poskytovatele
vyhledaji a jakou cestou se dostanou k adekvatni péci. Proto musi
nemocnice vhodnou a srozumitelnou formou zverejfiovat takové
informace, které jejich adresatim umozni vyuZivat jeji sluzby
bez zbyteénych bariér.

Tento proces zacind identifikaci , klientd“ nemocnice, a to jak
externich (pacienti, prakticti Iékafi, terénni specialisté, zichranna
sluzba, ostatni poskytovatelé zdravotnich, ale i socidlnich
sluzeb a dalsi), tak internich (ostatni pracovisté nemocnice,
vedouci pracovnici atd.). V dalSim kroku nemocnice u téchto
LKlientd“ identifikuje jejich informacni potieby, jinymi slovy, jaké
informace (rozsah a formu jejich sdélovani) potrebuji k tomu,
aby ke sluzbdm nemocnice méli co nejsnazsi pfistup. Pravé fakt,
Ze informacni potreby riznych klientl jsou rizné co do rozsahu,
obsahu a formy, logicky povede ke stratifikaci sdélovanych
informaci dle jejich cilové skupiny.

ProtoZze akreditace klade ddraz na zvySovani kvality a bezpedi,
jednim z jejich poZzadavk je i zvefejiiovani vysledkl v této oblasti,
tedy aby souddsti informaci, které jsou zvefejiovany, byla také
informace o vysledcich programu kvality. Je nezbytné, aby zejména
informace pro laickou verejnost byly prezentovany srozumitelné,
tedy s komentafi a interpretacemi zvefejnénych dat.

1. Existuji aktudlni informace o spektru péce a sluzeb kazdého
pracovisté, které vedouci pracovnici pouzivaji k Fizeni
nemaocnice.

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

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

4. Vysledky nemocnice v oblastikvality a bezpeci poskytovanych
sluZeb jsou pravidelné poskytovany verejnosti, a to vhodnou
a srozumitelnou formou.
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Standard
9.7.

Ucel a naplnéni
standardu:

Vedeni nemocnice odpovida za sluzby zajisténé
smluvnimi dodavateli.

Zajisténi Cinnosti Ci sluzeb zabezpecujicich provoz nemocnice
tretimi stranami na smluvnim zdkladé je ve zdravotnictvi velmi
rozsireno. Nemocnice, pokud takovych sluzeb vyuZzivd, musi
zajistit, aby uroven kvality a bezpeci kontrahovanych sluzeb
byla srovnatelna s Urovni sluzeb vlastnich a aby tyto sluzby byly
soucdsti programu kvality a bezpeci. Odpovédnost za vysledek
poskytované zdravotni péce, bez ohledu na to, zda jsou nékteré
jeji komponenty poskytovany smluvnim partnerem, zlstdva
na vedeni nemocnice.

Vedouci pracovnici odpovédni za pfislusnou oblast sluzeb zajisti,
aby sluzby zajisténé smluvnimi dodavateli:
a) byly vybirany v souladu s poslanim nemocnice a potfebami
pacient(;
b) byly poskytovany na zdkladé formalni ¢i neformalni dohody
¢i smlouvy;
c) splnovaly platnou legislativu a akreditaéni standardy;
d) svou Urovni odpovidaly Urovni sluZzeb poskytovanych
nemochnici.

K zajisténi vySe uvedenych bodl je nutné, aby v nemocnici
existoval dohled a kontrola nad sluzbami, které jsou zajistovany
smluvnimi dodavateli. ZpUsob dohledu a kontroly se znac¢né lisi
dle povahy sluzby, proto je soucdsti smlouvy s dodavatelem vzdy
uréeno, jak dohled a kontrola probiha.*

“2pokud je externé zajistovan napfiklad uklid, potom dohled a kontrola
probiha stejné jako u vlastnich sluzeb nemocnice (pracovnici externi
firmy jsou na misté a lze je fidit, kontrolovat, Skolit atd. stejné jako
vlastni zaméstnance). Rozdilnym pfipadem je napfiklad dodavka stravy,
kdy smluvni kuchyné maze byt mimo areal nemocnice. MoZnosti vtomto
pripadé jsou: 1. Vstupni kontrola stravy. 2. Dohoda s dodavatelem,
Ze u néj pravidelné probéhne kontrola ze strany zéstupcl nemocnice.
3. Smluvni dodavatel prokdze svoji kvalitu certifikditem o externim
hodnoceni kvality, ktery nemocnice uznava. 4. Kombinace predeslého.
Zcela jind situace miZe nastat v pripadé nékterych klinickych, napt.
laboratornich sluzeb. Zasadou je, aby vidy probihal dohled a kontrola
kvality.
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Indikatory
standardu:

V neposledni fadé je nutné, aby vedouci pracovnici nemocnice
integrovali informace vzeslé z dohledu a kontroly, pfipadné sbirali
dalsi data o kvalité téchto sluzeb a na zakladé této zpétné vazby
rozhodovali o tom, zda je sluzba poskytovana na pfimérené
urovni a s dodavatelem bude nebo nebude nemocnice naddle
spolupracovat.

106

Vedouci klini¢ti pracovnici jsou odpovédni za uroven
klinickych sluzeb poskytovanych smluvnimi dodavateli
alespon v rozsahu pismen a) az d) Gcéelu standardu.

Vedouci neklini¢ti pracovnici jsou odpovédni za uroven
neklinickych sluzeb poskytovanych smluvnimi dodavateli
alespon v rozsahu pismen a) aZ d) Gcelu standardu.

Nad klinickymi a neklinickymi sluzbami zajistovanymi
smluvnimi dodavateli probiha dohled a kontrola pfimérené
k povaze sluzby a potfebam nemocnice.

Vysledky dohledu, kontroly, ¢i jinych sbiranych dat o kvalité
klinickych i neklinickych sluzeb zajistovanych smluvnimi
dodavateli jsou pravidelné analyzovany a vyuZivany
pro rozhodovani o dalSim vyuzivani téchto sluzeb.



Standard
9.8.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je zaveden program podpory zdravi.

Ceska republika se zavazala k Gcasti v programu Nemocnice
podporujici  zdravi, ktery vyhlasila Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Od tvorby narodni legislativy a Cinnosti statni
spravy, organizaci pUsobicich v oblasti vefejného zdravotnictvi,
ale také systéml externiho hodnoceni kvality se ocekava,
Ze budou spolec¢né vytvaret synergicky tlak na implementaci
tohoto programu do fungovani nemocnic Ceské republiky.
Vedeni nemocnice zavede program podpory zdravi tak,
Ze urci osobu (¢i skupinu osob) odpovédnou za implementaci
a koordinaci programu podpory zdravi a vycleni programu
podpory zdravi nezbytné materidlni zdroje.

Samotny program podpory zdravi potom zahrnuje alespon:

a) priority podpory zdravi pro pacienty a jejich blizké;

b) priority podpory zdravi pro pracovniky nemocnice;

c) zpuUsob posuzovani potfeb podpory zdravi u pacientQ
a pracovnikll nemocnice zejména s dlirazem na prevenci
koureni, konzumaci alkoholu a jinych navykovych latek
a na psychologickou podporu;

d) klinické i neklinické postupy, jejichZ soucasti jsou Cinnosti
podporujicizdravi (edukace, farmakoterapie, psychologicka
podpora a podobné) a zplsob implementace téchto
postupl do vnitfnich predpisi nemocnice;

e) rozsah, formu a zpUsob zverejnéni informaci o faktorech
ovliviujicich zdravi.

Zavedeni programu podpory zdravi je dlouhodoby proces. Je nut-
né sledovat a vyhodnocovat ucinnost programu a na zakladé této
zpétné vazby program upravovat tak, aby se jeho ucinnost v ¢ase
zvySovala.

1. Vedeni nemocnice uréi osobu (¢i skupinu osob), ktera
je odpovédna za koordinaci programu podpory zdravi a vycleni
programu podpory zdravi nezbytné materialni zdroje.

2. Program podpory zdravi nemocnice zahrnuje alespon

polozky uvedené v pismenech a) az e) Ucelu standardu.

Program podpory zdravi je v nemocnici zaveden.

4. U&innost programu podpory zdravi se v nemocnici priikazné
sleduje a vyhodnocuje. Vysledky jsou vyuzivany k zvySovani
ucinnosti programu.
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Standard
9.9.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je vytvoren a zaveden soubor pravidel
pro dodrZovani etickych norem a zlepSovani
organizacni kultury ve vsech klicovych cinnostech.

Nemocnice naplni standard vydanim vnitfniho predpisu
¢i predpist, které stanovuji eticky ramec. Jeho naplnéni
nemocnice docili tim, Ze pfi vydavani vsech vnitfnich predpisd
se zvazuji a dle potreby zohlednuji nasledujici oblasti:

a) mozné konflikty zajma (napt. ekonomické zajmy nemocnice
vs. zajmy pacienta, skryté zajmy pracovnikd vs. zajmy
nemocnice) a postup pfi jejich resent;

b) eticka dilemata a zpUsob jejich fesenti;

c¢) pfipady znevyhodnéni jedné ze stran neposkytnutim
pravdivych a Uplnych informaci protistranou;

d) pripady zneuzivani formalniho ¢i neformalniho postaveni
pracovnika nemocnice v jednani s pacientem ¢i jeho
blizkymi;

e) pripady zneuzivani formalniho ¢i neformalniho postaveni
pracovnika nemocnice pti jednani s jinym pracovnikem
véetné pripadd nevhodného zejména diskriminacniho
Ci sexistického chovani;

f) pripadné nezadouci motivace jedné ze stran, zpUsob jejich
odtajnéni a prevence;

g) postupy etické komise pro védecko-vyzkumnou cinnost,
pokud v nemocnici plsobi.

Soucasti agendy zvysSovani kvality a bezpeci v nemocnici je snaha
pozitivné ovliviiovat organizaéni kulturu®.

1. Vedouci pracovnici nemocnice stanovi zakladni eticky ramec
pro vsechny klinické sluzby alespon v rozsahu pismen a) az g)
Ucelu standardu.

2. Vedouci pracovnici nemocnice stanovi zdakladni eticky
rdmec pro vSechny neklinické ¢innosti, jednani s dodavateli
i odbérateli v€etné zasad pravdivého vykazovani poskytnuté
péce, a to alespon v rozsahu pismen a) aZ g) ucelu standardu.

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

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

%0rganizacni kulturou se rozumi soubor hodnot a neformalnich norem
sdilenych pracovniky nemocnice. Kultura organizace ma zdsadni vliv
na kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb, spokojenost pacienttli i per-
sonalu, pristup organizace jako celku ke zménam a krizovym situacim
a na dalsi dalezité aspekty fungovani nemocnice.
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Rizeni kvality a bezpe¢i

Seznam standarda kapitoly:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

109

V organizaCni struktufe nemocnice jsou stanoveny
osoby, organy i tymy, které se zabyvaji planovanim,
fizenim, monitorovdnim a zvySovanim kvality péce
a bezpeci poskytovanych sluzeb.

V nemocnici je zaveden funkéni program zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb, program
je planovan a fizen a je rozsifen do celé nemocnice.

Zdravotni péce se v nemocnici poskytuje dle doporuce-
nych klinickych postup, standard( a protokol(.

V nemocnici probihd interni audit kvality a bezpeci
poskytovanych sluZzeb, tato cinnost je planovana
a dokumentovand a provadéji ji k tomu povérené
a kvalifikované osoby.

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

V nemocnici je zaveden Uucéinny postup sledovani
nezddoucich udalosti.
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Standard
10.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V organizacni strukture nemocnice

jsou stanoveny osoby, organy ¢i tymy,
které se zabyvaji planovanim, fizenim,
monitorovanim a zvySovanim kvality péce
a bezpeci poskytovanych sluzeb.

Zakladnimi predpoklady fungovani projektu zvySovani kvality
a bezpedi poskytovanych sluZeb jsou: existence osob, organl
¢i tymO odpovédnych za Fizeni kvality a bezpeci, osobni
angaZovanost vrcholového a stfedniho managementu,
provazanost fizeni kvality a bezpeci s ostatnimi fidicimi postupy
nemocnice (napf. planovani zdrojll) a informovanost a zapojeni
personalu. Nemocnice standard naplni, pokud jasné urci osoby
Ci skupiny osob, které se budou oblasti fizeni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb zabyvat, urci jejich misto v organizacni
strukture (nadfizenost, podfizenost, odpovédnosti a pravomoci),
poskytne odpovidajici zdroje a zapoji do programu kontinualniho
zlepSovani jak fidici, tak fadové pracovniky.

1. V organizacni strukture nemocnice jsou definovany osoby,
organy Ci tymy odpovédné za planovani, fizeni, monitorovani
a zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

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

3. Vedeni nemocnice se osobné aktivné ucastni programu
zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb a poskytuje
mu adekvatni technické, materialni a jiné potrebné zdroje.

4. Persondl nemocnice je pravidelné informovan, zna postupy
zvySovani kvality a bezpedi sluzeb a je Skolen v zavedenych
zménach.
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Standard
10.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je zaveden funkcni program
zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb, program je planovan a fizen

a je rozsiren do celé nemocnice.

Zavadéni systému pro zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb s sebou pfinadsi nejen zmény v zavedenych postupech,
ale i zasadni zmény v kultufe nemocnice a v mysleni zaméstnanct.
Zakladnimi pilifi zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
jsou jeho spravné fizeni (planovani, monitorovani vysledk(, analyza
ziskanych dat a aktivni Fizeni rizik) a zapojeni vSech zaméstnancu.
Vzhledem k tomu, Ze vysledky poskytované péce jsou ovlivnény
Cinnosti  rGznych skupin zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnikl, je nutné, aby fizeni kvality a bezpeci zahrnovalo
vSechny postupy a ¢innosti celé nemocnice. Z uvedeného ddvodu
vedeni nemocnice stanovi obecny program zvySovani kvality
a bezpedi poskytovanych sluzeb (vize, cile kvality a bezpedi, nastroje
k jejich dosazeni), ktery zahrnuje veskerd pracovisté nemocnice
vCetné obsluznych provozl (napf. Udrzba, stravovaci provoz, uklid,
pradelna, technickd doprava apod.) a veskeré Cinnosti spojené
s kvalitou. Program kvality a bezpeci nemocnice je delegovan
na vSechny vedouci zaméstnance, ktefi jej rozpracuji do podoby
konkrétnich UkolG a povinnosti pro Fizené Utvary a odpovidaji
za jeho uplatiiovani v praxi fizenych utvard. Funkénost, efektivita
a aktualnost programu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych
sluZeb jsou pravidelné prfezkoumany vedenim nemocnice.

1. Nemocnice ma zpracovan program zvySovani kvality
a bezpedi poskytovanych sluzeb véetné meéfitelnych cilli
kvality pro dany rok.

2. Program zvySovani kvality a bezpeli nemocnice
je rozpracovan a rozsifen do celé nemocnice.

3. Vedouci pracovnici nemocnice vsech Urovni fizeni se ucastni
planovani, monitorovani a vyhodnocovani programu zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb (viz standard €. 9.5.).

4. Program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
se pravidelné ro¢né prezkoumava a aktualizuje a dokladuje
se kontinualni zlepSovani.

5. Pracovnici jsou seznameni s programem zvySovani kvality
a bezpedli poskytovanych sluzeb a jsou aktivné zapojeni
a motivovani k jeho naplfiovani.
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Standard
10.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Zdravotni péce se v nemocnici poskytuje
dle doporucenych klinickych postupti,
standardu a protokol.

Snahou vedoucich pracovnikl nemocnice by mélo byt
standardizovat dUleZité postupy, které provadéji Iékafi a sestry, a to
s pfihlédnutim k sou¢asnym védeckym poznatklim, doporucenim
odbornych spolecnosti a poZzadavkim narodni legislativy.

Tento standard neni moZno interpretovat tak, Ze pro vSechny
postupy v nemocnici jsou zpracovany doporucené postupy,
standardy ¢i protokoly. Obvykly postup je vybrat ty ¢innosti, které
se tykaji vice pracovist v nemocnici — napfiklad péce o pacienty
s diabetem ¢i hypertenzi, péce o pacienty se smyslovym nebo
télesnym postizenim ¢i pacienty podstupujici onkologickou
|éCbu, péce o pacienty s kognitivnimi poruchami (viz také
standard €. 3.2.) — nebo ¢innosti s velkou mirou rizika — napfiklad
pooperacni péce.*

Nemocnice naplni standard tim, Ze ro¢né vypracuje i pfevezme
z jiného zdroje a zavede do praxe alespon jeden doporuceny
klinicky postup, standard ¢i protokol, ktery bude spliovat
nasledujici kritéria:

a) jednd se o novy Ci vyznamné upraveny postup, jehoZ
zavedeni prispéje k feseni dfive identifikovanych probléma
v klinické pécli (nekonzistentni praxe, Ccasty vyskyt
nezadoucich udalosti, nezadouci trendy ve sledovanych
datech, Casté stiznosti pacientd, vysoka financni zatéz apod.)
nebo existuje jiny opodstatnény ddvod k jeho zavedent;

b) je v souladu se soucasnymi védeckymi poznatky, doporu-
¢enimi odbornych spolecnosti, pozadavky narodni legisla-
tivy a vychazi z mediciny zalozené na dukazech (EBM/EBP);

c¢) je v souladu se soucasnymi, mistnimi a materidlnimi
mozZnostmi nemocnice.

Vzhledem k tomu, Ze vySe uvedené postupy patfi mezi vnitfni
pfedpisy nemocnice, jejich vznik a zavadéni do praxe jsou popsany
v systému vnitfnich predpisd nemocnice (viz standard ¢. 9.4.)
a v praxi se dle téchto pravidel odehravaji.

“priklady dalsich oblasti/¢innosti vyzadujicich zpracovani postupu:
rehabilitacni oSetfovani, péce o rizikové skupiny pacientld (déti,
seniofi, pacienti po operaci v celkové anestezii), sledovani bolesti, péce
o pacienta s rizikem sebeposkozeni, provadéni méné castych vykonu
(napf. péce o pacienty s PEG na standardnich oddélenich) a dalsi.
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Indikatory
standardu:

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

1. Nemocnice ro¢né vypracuje a zavede do praxe alespon jeden
doporuceny klinicky postup, standard ¢i protokol, ktery
bude splfiovat kritéria uvedena v pismenech a) aZ c) ucelu
standardu.

2. Utinnost zavedenych doporucenych klinickych postupd,
standardt ¢i protokold je po nezbytné dlouhou dobu sledo-
vana, v pfipadé neuspokojivych vysledkl jsou tyto postupy
prehodnocovany.

3. Vytvorené doporucené klinické postupy, standardy ¢i proto-
koly jsou dodrzovany.
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Standard
10.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici probiha interni audit kvality

a bezpeci poskytovanych sluzeb®, tato ¢innost
je planovana a dokumentovana a provadéji

ji k tomu povérené a kvalifikované osoby.

Interni audit je zdkladnim nastrojem prosazovani a udrzeni zmén,
které jsou zavadény v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Zaroven je tato ¢innost jednim ze zdrojd
zpétné vazby (spolecné s hlasenimi a indikatory kvality) pro na-
sledné stanovovani priorit v ramci dalSiho planovani zlepSovani.
Internim auditem jsou provérovany veskeré postupy a pracoviste,
které ovliviuji kvalitu a bezpedi poskytovanych sluzeb. Mezi
povinné oblasti provéfované internim auditem minimalné nalezi:
a) vedeni zdravotnické dokumentace véetné komplexnosti
a vcasnosti vyhotoveni propoustécich zprav (viz standard
¢. 12.5);
b) nakladani s IéCivymi pFipravky;
c) dodrZovani prav pacientd;
d) aktualnost a dodrZovani vnitfnich predpist v praxi;
e) bezpecnost prostiedia bezpeci osob (viz standard ¢. 11.3.).

Nemocnice ma zpracovan vnitini predpis, ktery definuje kritéria
vybéru, poZadavky na kvalifikaci internich auditord, odpovédnos-
ti a pravomoci auditorl a auditovanych a postupy pro planovani,
realizaci, dokumentovani a vyhodnocovani interniho auditu v ne-
mocnici. Nemocnice standard naplni, kdyz prokaze, Ze interni audit
je systémové planovan a fizen, je rozprostien do celé nemocnice
a na zakladé zjisténi z auditl jsou prijimana opatfeni ke zlepSovani.

1. V nemocnici je zaveden postup interni auditni ¢innosti.*

2. Osoby povérené interni auditni Cinnosti jsou k tomuto
ucelu Skoleny a splnuji kvalifikacni pozadavky stanovené
nemocnici.

3. Interni audit probihd v celé nemocnici a zahrnuje vSechny
oblasti poskytovanych sluzeb véetné bodl a) — e) ucelu
standardu.

4. Zavéry internich auditd jsou analyzovany a vyuZivany
ke kontinualnimu zvySovani kvality a bezpeci.

“Pro Ucely tohoto textu je terminem , interni audit” vidy minén audit
zaméreny na dodrzovani pravidel souvisejicich s fizenim kvality a bezpeci.
4§ 47 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni; Véstnik MZCR, ¢astka
13/2021.
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Standard
10.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

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

V nemocnici probihd sbér a analyza objektivnich dat o kvalité
(indikatorud kvality). Vzhledem k omezenym zdrojim nelze timto
zpUsobem sledovat vSechny oblasti poskytovanych sluzeb.
Je na rozhodnuti fidicich a vedoucich klinickych i neklinickych
pracovnikl, které oblasti definuji jako prioritni pro sledovani
pomoci objektivnich dat. ZpUsob, jakym jsou definovany priority
v oblasti sbéru a analyzy dat, vSak musi nemocnice zdGvodnit.
Tedy jasné vysvétlit, proc zvolila konkrétni spektrum sledovanych
indikator(, pfipadné pro¢ nékteré oblasti sledovany nejsou.
Jednim z kli¢l, ktery lze pouZit pro vybér oblasti sledovanych
pomoci indikatord kvality, je zaméFit se na postupy, které jsou
rizikové, ekonomicky narocné, nekonzistentné provadéné v rdmci
nemocnice ¢i nové zavedené.

Na zdkladé sbéru a analyzy dat jsou v nemocnici sledovany
minimalné tyto klinické oblasti:
a) podavani anestezie/sedace;
b) chirurgickd/invazivni péce;
c) skladovani, predepisovani a podavani léCivych pripravkd
véetné antibiotik (viz standard ¢. 7.3.);
d) dodrZovani vsech bezpecnostnich cilli (viz kapitola RBC);
e) nemocniéni ndkazy a protiepidemickd opatfeni (viz stan-
dard ¢. 8.5.);
f) vcasnost, spravnost a Uplnost zdravotnické dokumentace
(viz standardy €. 10.4. a 12.5.);
g) nakladani s krvi a transfdznimi pfipravky;
h) feSeni neodkladnych stav(;
i)  nezadouci udalosti (viz standard ¢. 10.6.).

Na zdkladé sbéru a analyzy dat jsou v nemocnici sledovany
minimalné tyto neklinické oblasti:

j)  spokojenost pacient(;

k) dodrZovani prav pacientd (viz standard ¢. 10.4.);

[)  vyfizovani stiznosti (viz standard ¢. 2.11.);

m) sledovani objednacich dob;

n) spokojenost zaméstnanc(;

o) naplfiovani personalniho zabezpeceni poskytované péce

(viz standard €. 13.1.);

p) bezpedi prostiedi véetné fizeni rizik.
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Indikatory
standardu:

Prace s objektivnimi daty o kvalité a bezpedi vyzaduje jistou
erudici a vedeni nemocnice by mélo zajistit, aby s daty pracovali
k tomu kvalifikovani pracovnici.

Aby se mohlo sledovdni objektivnich dat stat skutecné Gcinnym
nastrojem zvySovani kvality, musi byt ziskané informace
vyuzivany pro dalsi zlepSovani. Nemocnice tedy demonstruje,
kterd rozhodnuti byla pfijata na zakladé sledovani dat o kvalité
a jakym zplsobem se predavaji vysledky tém pracovnikdim,
kterych se sledovand data tykaji.

S timto standardem souvisi téZ standard ¢. 9.5., ktery definuje
Ucast vedeni nemocnice na fizeni kvality, standard ¢. 9.6.,
stanovujici poZadavek zverejriovani vysledk(l v oblasti kvality
a bezpedi a standard ¢. 10.3, ktery vyzaduje povinnost sledovat
data u nové zavedenych klinickych postupd.

1. 'V nemocnici probiha sbér a analyza dat o kvalité v kli¢ovych
klinickych oblastech, minimalné vsak v rozsahu pismen
a) az i) ucelu standardu.

2.V nemocnici probihd sbér a analyza dat o kvalité v klicovych
neklinickych oblastech, minimdlné vsak v rozsahu pismen
j) aZ p) ucelu standardu.

3. Priority pro takovy sbér dat definuji vedouci pracovnici
nemochnice ve spolupracis vedoucimiklinickych i neklinickych
provozU.

4. Tam, kde je to mozné, vyhledavd nemocnice pfrilezitosti
ke srovndvani vlastnich vysledk( s dalSimi organizacemi.

5. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpeci poskytovanych
sluZeb jsou pravidelné sdélovany vsem pracovnikdim.

6. Vysledky sbéru aanalyzy dat se vyuzivaji k trvalému zvySovani
kvality a bezpeli poskytovanych sluzeb. Tam, kde se
vyskytuji nezadouci trendy ¢i odchylky, jsou data intenzivné
analyzovana.
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Standard
10.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

,

V nemocnici je zaveden ucinny postup sledovani
nezadoucich udalosti.”

Sbér dat o nezadoucich udalostech a jejich kvalitni analyza jsou
jednim ze zakladnich vstupl do postupl fizenirizik a kontinualniho
zlepSovani.*® Nemocnice tento standard naplni, kdyZ standardizuje
a zavede ucinny systém pro hlaseni mimoradnych/nezédoucich
udalosti, jehoz soucasti je i identifikace vystrainych udalosti
a nedokonanych pochybeni.

Mezi vystrazné udalosti se fadi zejména:

a) neocekdvané umrti bez pfimého vztahu k pfirozenému
pribéhu choroby pacienta;

b) trvald ztrata funkce bez pfimého vztahu k pfirozenému
pribéhu choroby pacienta;

c) chirurgicky vykon provedeny u nespravného pacienta,
na nespravné strané téla ¢i provedeny nespravny
chirurgicky vykon.

Zavedeny systém hlaseni miZe rovnéz sledovat vyskyt provoznich
¢i organizacnich selhani dle priorit nemocnice. Ma-li byt systém
ucinny, musi byt dostupny vsem pracovnikiim, aby mohl kdokoliv
informovat o nezddouci udélosti, a musi zajistovat ochranu toho,
kdo nezddouci uddlost hlasi pfed jakymkoliv postihem. Toho
Ize dosahnout napfiklad anonymizaci hlaseni po jeho doruceni
na pracovisté zabyvajici se Setfenim pficin nezadoucich udalosti.
Nemocnice zpracuje vnitfni predpis, ktery definuje postupy
hlaseni, zpracovani, Setfeni, vyhodnoceni, dokumentovani,
analyz a komunikovani nezadoucich udalosti véetné stanoveni
pravomoci a odpovédnosti osob, které danou ¢innost vykondvaji.
Nemocnice dolozi praktické vyuziti ziskanych informaci k prevenci
rizik a zvySovani kvality a bezpeli a demonstruje postupy
pro edukaci pracovnikli nemocnice v oblasti prevence rizik
a ke zvySovani jejich motivace k hlaseni nezadoucich udalosti.

Y’Nezadouci udalosti se rozumi poskozeni pacienta nebo riziko tohoto
poskozeni, zplsobené CcCinnosti zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikll nemocnice, nikoli onemocnénim nebo poranénim pacienta.
8\/yhlaska MZCR &. 373/2017 Sh., o Programu statistickych zjistovani na
rok 2018; Véstnik MZCR, ¢astka 7/2018.
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Indikatory
standardu:

V nemocnici je vnitfnim predpisem stanoven a v praxi zave-
den ucinny postup hlaseni a analyzy nezadoucich uddlosti
(v€etné hlaseni do narodniho Systému hlaseni nezadoucich
udalosti), v rdmci tohoto postupu nemocnice definuje, které
udalosti se povazuji za nezadouci*, vystrazné a nedokonané
a definuje jejich zavaznost s ohledem na riziko pro pacienty,
pracovniky a dalSi osoby.

Priority takového postupu definuji fidici pracovnici
ve spolupraci s vedoucimi klinickych i neklinickych provoza.
Pfedpisem definované vystrazné nezddouci udalosti jsou
intenzivné analyzovany.

Vyskyt nezadoucich udalosti je minimalné jednou rocné
analyzovan dle typl neZadoucich udélosti.

Vysledky analyzy nezadoucich udalosti se vyuzivaji k trvalému
zvySovani bezpedi poskytovanych sluzeb.

Jednotliva pracovisté jsou informovana o vysledcich analyzy
nezddoucich udalosti.

“Pfiloha €. 1, odst. 1. 2. 1., pism. a) vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. v platném
znéni.
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Bezpeci prostredi

Seznam standardi kapitoly:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

121

Bezpedi prostredi se v nemocnici planuje a fidi a nemoc-
nice je usporadana ve shodé s narodni legislativou.

Nemocnice zajisti ochranu pred pozarem i zakourenim
pro pacienty, navstévy a pracovniky.

Nemocnice zajisti bezpeli a bezpecnost prostiedi
a osob.

Nemocnice zajisti bezpecné nakladani s chemickymi lat-
kami a odpadem.

Nemocnice zajisti trvalé zasobovani elektfinou, pitnou
vodou a medicinalnimi plyny.

Nemocnice zajisti bezpecny a spolehlivy provoz zdravot-
nickych prostredkd, zdrojd ionizujiciho a neionizujiciho
zareni a méfidel, a to vcetné jejich skladovani a likvida-
ce.

Nemocnice planuje a provéruje reakci na pravdépodob-
né vnéjsi i vnitrni krizové situace.
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Standard
11.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

V nemocnici jsou stanoveny osoby odpovédné za fizeni
jejiho prostredi (napf. vedouci pracovnik v oblasti technické
a hospodarské nebo jind odpovidajici funkce). Tyto osoby jsou
identifikovany v organiza¢ni struktufe nemocnice a jsou jim
pridéleny adekvatni pravomoci a odpovédnosti. Jednotlivym
oblastem fizeni prostfedi jsou pfidéleny potifebné financni,
personalni a dalsi zdroje nutné k jejich zajisténi.

Nékteré aspekty fungovani nemocnice jsou casto zajiStény
externimi dodavateli. Odpovédnost za bezpecné a funkéni
prostfedi v nemocnici vsak zGstdva na jejim vedeni. Proto
i u Cinnosti, které jsou zajiStény smluvné, je nutné zajistit
adekvatni kvalitu. Toho lze dosdhnout pouze néjakou formou
kontroly ¢i dohledu nad smluvnim dodavatelem (viz standard
¢. 9.7.). Tuto kontrolu si miZe nemocnice zajistit vlastnimi
silami nebo poZadovat certifikdt o externi kontrole. Realné
feSeni se bude lisit dle charakteru doddvanych sluzeb, vztahu
s dodavatelem a podobné.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice musi mit platné pfislusné
podklady k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pfedmétem Setfeni jsou téZ vysledky probéhlych kontrol organt
statni kontroly. Pokud néktery z provoz( nevyhovuje stavebnim®
Ci hygienickym predpisiim®, predloZi nemocnice seznam téchto
nedostatkdis planem napravy. Pfitom nelze akceptovat nedostatky,
které bezprostfedné ohroZuji pacienty, pracovniky nemocnice
¢i jiné osoby, nebo brani provozu nemocnice. V téchto pfipadech
nemocnice zavadi takova nahradni opatfeni, kterd zajisti bezpecny
provoz az do doby, kdy jsou uvedené nedostatky odstranény.

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

%0Z4kon ¢. 183/2006 Sb., stavebni zakon.
51Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
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2. Pokud jsou nékteré Cinnosti souvisejici s bezpecim provozu
nemocnice zajistovany smluvnimi dodavateli, jsou tyto
sluzby pfedmétem dohledu ¢i kontroly ze strany nemocnice.

3. Nemocnice ma aktudlni doklady nutné k registraci, eviduje
vysledky probéhlych kontrol organ( statni kontroly a planuje
odstranéni pripadnych zjisténych nedostatkd.

4. Pokud nékteré z pracovist nevyhovuje platné legislativé,
stavebnim ¢i hygienickym predpisim, nemocnice planuje
jejich odstranéni a zavadi nahradni opatreni, kterd zajisti
bezpecny provoz do doby zavedeni definitivniho feseni.
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Standard
11.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice zajisti ochranu pred pozarem
€i zakourenim pro pacienty, navstévy a pracovniky.

Nemocnice spliiuje veskeré predpisy a normy v oblasti pozaru
¢i zakoureni, které vychazeji z narodni legislativy®?. Jednim
ze zakladnich opatfeni je zakaz koureni ve vSech prostorach
nemocnice s prislusnymi vyjimkami.>?

K zabezpeceni nemocnice proti pozaru Ci zakoureni je nutné
pristupovat prostrednictvim fizeni rizik, jehoz soucasti je:

a) analyza rizika z hlediska pozaru ¢i zakoureni, kdy se berou
v Uvahu takové aspekty, jako je mnozstvi skladovanych
hoflavin, rizikovost Cinnosti, které se v danych prostorach
provadi (napriklad prace s elekttinou ¢i otevienym ohném
apod.) a dalsi;

b) analyza rizika pred stavbou C¢i rekonstrukci i jinymi
¢innostmi docasné zvysujicimi riziko pozaru ¢i zakoureni;

c) zavedeni takovych preventivnich opatreni, ktera pozarni
riziko snizuji ¢i zmiriuji jeho dopady (plechové skiiné
na hofrlaviny, castéjsi kontroly, instalace detek¢nich
systému, zvySeni dostupnosti prostfedk( pro zdolavani
poZzaru, Skoleni pracovnikd a podobné);

d) seznameni pracovnikl i externich dodavatelll s riziky
na jejich pracovisti ¢i misté vykonu ¢innosti a se zavedenymi
preventivnimi opatfenimi.

52Zakon €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané v platném znéni; zakon
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému; vyhlaska
Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek poZarni
bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru v platném znéni;
vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 23/2008 Sb., o technickych podminkach
pozarni ochrany staveb v platném znéni; vyhlaska ¢. 202/1999 Sb.,
kterou se stanovi technické podminky pozarnich dveti, koufotésnych
dvefi a koufotésnych pozarnich dvefi v platném znéni; natizeni vlady
¢.375/2017 Sb., o vzhledu, umisténi a provedeni bezpec¢nostnich znacek
a znaceni a zavedeni signal(i v platném znéni.

3§ 8 odst. 1 pism. e) zdkona ¢&. 65/2017 Sh., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi ucinky navykovych latek v platném znéni.
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DuleZitymi komponentami protipoZarnich opatreni je detekce
pozaru Ci zakoufeni a jeho zdoldvani. Existuje mnoho variant,
jak toto zajistit. Tam, kde nejsou instalovéana technologicka feseni
(napf. detektory ¢i sprinklery) a za detekci i pfipadné haseni
odpovidaji pracovnici, je nutné o to dlslednéji personal skolit
a provérovat jeho znalosti.

Zasadnim prvkem protipozarniho zabezpeceni je rychlé a snad-
né opusténi ohrozenych prostor, evakuace. K zajisténi evakuace
je nutné:

e) planovat evakuaci s ohledem na charakter prostor
(umisténi v budové, pritomnost evakuacnich vytah),
pocet personalu a pacient(, jejich zdravotni stav, schopnost
samostatné evakuace, nutnost dozoru nad mistem
shromazdovani evakuovanych a dalsi specifika;

f)  urcit a oznacit Unikové cesty, zajistit volné Unikové vychody
a adekvatni shromazdiste;

g) zajistit spolupraci s hasi¢skym zachrannym sborem;

h) pravidelné provéfovat ¢i nacviCovat® plan evakuace
na vSech pracovistich, a to minimalné tak, aby na kazdém
pracovisti probéhl takovy ndacvik i provéfeni minimalné
jednou za dva roky.

VSichni pracovnici musi znat své povinnosti jak v prevenci,
tak ve zdolavani pozarnich situaci a evakuaci. K tomuto ucelu musi
byt Skoleni primérené své roli v programu prevence a zakoureni
a jejich znalosti a dovednosti musi byt pravidelné provérovany.
Kromé provérovani znalosti pracovnikd a nacvi¢ovani evakuace
je dale nutné pravidelné kontrolovat vSechny ostatni komponenty
programu prevence pozaru a zakoureni, a to zejména:
i)  dodrZovani nastavenych preventivnich opatteni (integrita
pozarnich prepdiek a dvefi, pozarni klapky, pfitomnost
hoflavého materidlu apod.);

**Nacvi¢ovanim evakuacniho planu se rozumi simulace skutecné situace,
kdy se realizuje cely evakuacni plan véetné evakuace pacientd, personalu,
nebezpeéného materidlu atd. vcetné napriklad zapojeni hasi¢ského
sboru. Provérovanim evakuacniho planu se rozumi provedeni takovych
¢innosti, které nenarusi normalni provoz pracovist (nejsou napfiklad
evakuovani pacienti). Pfi provérovani jsou napfiklad zkousena vSechna
zatizeni k evakuaci (evakuacni vytahy, pozarni dvere atd.), méfi se Cas
evakuace jednoho lGzka a nasledné prepocitava Cas nutny k evakuaci pfi
soucasném poctu pacientd a personalu, provéruji se znalosti personalu
a podobné. Provérovani evakuacniho planu je svou kvalitou na nizsi
urovni nez nacvik, ale Ize jej provést bez zasadniho ovlivnéni normalniho
provozu. Proto se doporucuje volit tento postup pravé tam, kde by
ndcvik mohl narusit kvalitu poskytované péce (napt. jednotky intenzivni
péce, operacni saly apod.).
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Indikatory
standardu:

k)

127

pfitomnost a funkénost vSech pouzivanych zafizeni pro de-
tekci a zdolavani poZaru ¢i zakoureni (detektory, sprinklery,
hasici pfistroje, hydranty apod.);

pfitomnost prislusného znaceni, volnost Unikovych cest,
funkénost unikovych vychodu.

Nemocnice dodrzuje veskerou platnou legislativu v oblasti
prevence pozaru Ci zakoureni v€etné zakazu koureni.
Nemocnice Fidi riziko pozaru ¢i zakoufeni minimalné
v rozsahu pismen a) az d) ucelu standardu.

Nemocnice zavede Ucinny systém detekce a zdolavani pozaru
¢i zakoureni.

Nemocnice zavede Ucinny systém evakuace v pfipadé pozaru
¢i zakoureni minimalné v oblastech uvedenych v pismenech
e) az h) ucelu standardu.

Nemocnice skoli vSechny pracovniky v jejich roli v programu
prevence a zakouteni pfi ndstupu a ddle v pravidelnych
intervalech. Znalosti a dovednosti personalu jsou pravidelné
provérovany.

Vsechny komponenty prevence pozaru ¢i zakoureni jsou
pravidelné provérovany minimalné v rozsahu pismen i) aZ k)
Ucelu standardu.



Standard
11.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice zajisti bezpeci a bezpecnost
prostiedi® a osob®®.

Bezpecné prostredi je takovy stav prostor, budov, pozemkd
a zarizeni, ktery nepredstavuje riziko, resp. ktery minimalizuje
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni riziko poskozeni
pro osoby, které se zde pohybuji, tedy personal, pacienty
a navstévy nemocnice.

Bezpecnost je ochrana pracovnikll, pacientd a dalSich osob
a jejich majetku proti Utoku, kradeZi ¢i poskozeni.”’

Nemocnice musi v prvni fadé tyto dva aspekty prostredi (bezpeci
a bezpecnost prostredi a osob) planovat, mit stanovené postupy
k jejich zajisténi, pravidelné Skolit k tomuto ucelu personal v jeho
povinnostech a dale nastavit plan kontrol, provérek a revizi (napf.
vyhrazenych technickych zafizeni) za ucelem udrzeni trvalého
bezpedi a bezpecnosti fyzického prostredi. Nemocnice dale musi
mit nastaveny systém adekvatni reakce na vysledky kontrol,
provérek a revizi a tento aktivizovat.

Nemocnice zajisti identifikaci vSech osob, se kterymi
je v pracovnépravnim ¢i jiném smluvnim vztahu a které
vstupuji do kontaktu s pacienty ¢i se pohybuji v prostorach, kde
se pacientlim poskytuje pfima ¢i nepfima péce. Mezi tyto osoby
patfi minimalné nasledujici skupiny:

*Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi
Ucinky hluku a vibraci v platném znéni.

*¢Jedna se o obecnou prevencni povinnost ,criminale compliance” —
systém internich firemnich opatfeni a postupl pro prevenci, detekci
a reakci na pfipadna trestnépravni jednani, ktery je soucasti firemni
kultury spolecnosti a je rovnéz vyzadovan platnou legislativou, napf.
zékonem ¢. 183/2016 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob
a fizeni proti nim.

>’priklady nedostatkli v oblasti bezpeci fyzického prostiedi mohou
byt nezajisténa okna na détském, psychiatrickém ¢i jiném podobném
oddéleni ve vysokém patfe budovy (nebezpeci padu pacienta ¢i jiné
osoby z potencialné rizikovych pracovist), ostré ¢i jinak nebezpecné
soucasti zafizeni ¢i vybaveni spolecnych prostor nemocnice, chybéjici
poklopy kanalizace, zabradli nebo naptiklad volné pfistupné chemikalie
¢i nebezpecny odpad. Priklady problémi s bezpecnosti jsou volné
pristupnd oddéleni, kde se vyskytuji nesobéstacni pacienti, citlivé
informace ¢i dUlezita zafizeni, jejichz poskozeni by mohlo narusit
fungovani nemocnice, nebo ohrozit pacienty.

Zakon €. 250/2021 Sb., o bezpeénosti prace v souvislosti s provozem
vyhrazenych technickych zafizeni a o zméné souvisejicich zékon
a souvisejici predpisy.
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Indikatory
standardu:

pracovnici v pracovnépravnim ¢i obdobném vztahu
S hemocnici;

zaméstnanci smluvnich dodavateld;

osoby pfipravujici se v nemocnici na vykon zdravotnického
povolani;

dobrovolnici;

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

Prostory a vybaveni pro poskytovani zdravotni péce jsou
pfistupné pouze opravnénym osobam.

129

Nemocnice planuje a fidi zajisténi bezpeci a bezpecnosti
prostiedi a osob véetné planovani a realizace revizi
vyhrazenych technickych zafizeni a budov v souladu
s platnou legislativou.

Zajisténi bezpeci a bezpecnosti prostiedi se planuje a fidi téz
v pfipadé staveb, rekonstrukci ¢i jinych situaci, které mohou
bezpecdi a bezpectnost pfechodné narusit.

Prostfedi je prfedmétem pravidelnych kontrol z hlediska
bezpeci a bezpecnosti.

Vsechna identifikovana rizika v oblasti bezpeci a bezpecnosti
jsou odstraniovana ¢i s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti minimalizovana. V ptipadé rizik, jejichz
odstranéni vyzaduje del$i dobu, vétsi investici a podobné,
je jejich odstranéni planovdno a v mezidobi jsou pfijimana
adekvatni nahradni opatfeni (viz téZ standard ¢. 11.1,,
indikator ¢. 4).

Vsechny osoby, minimalné v rozsahu pismen a) aZz e) Gcelu
standardu, jsou v nemocnici identifikovany.

Pracovnici nemocnice vCetné externich dodavatell, znaji
a dodrZuji své povinnosti v zajiSténi bezpeci a bezpecénosti
fyzického prostifedi a osob.



Standard
11.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

re

Nemocnice zajisti bezpecné nakladani
s chemickymi latkami a odpadem.

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

Nemocnice upravi nakladani s chemickymi latkami a odpadem
vnitinim predpisem (vnitfnimi predpisy), jehoz predmétem musi

byt alespon:
a) typychemickych latek a druhy odpadd, které se vnemocnici
vyskytuji;

b) zdsady shromazdovani (u odpadu), skladovani, oznacovani,
manipulace s chemickymi latkami a odpadem;

c) pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkd;

d) likvidace chemickych latek a odpadu;

e) postup pfi nehodach a havariich;

f)  rozsah skoleni persondlu v nakladani s chemickymi latkami
a odpadem.

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

2. Nemocnice upravi naklddani s chemickymi latkami
a odpadem vnitfnim predpisem (vnitfnimi predpisy), ktery
obsahuje alespon oblasti uvedené v pismenech a) az f) ucelu
standardu.

3. S chemickymilatkamia odpadem se v nemocnici naklada dle
vnitiniho predpisu, pracovnici s nim byli sezndmeni, znaji své
povinnosti a dodrzuji je.

%8zdkon ¢. 350/2011 Sb., chemicky zdkon v platném znéni;
zékon 225/2022 Sb., o prekurzorech vybusnin a o zméné
souvisejicich  zdkonl (zdkon o prekurzorech vybusnin); zakon
¢. 541/2020 Sb., o odpadech v platném znéni; vyhlaska
¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech naklddani s odpady; nafizeni vlady
¢.145/2008Sb., kterym se stanoviseznam znecistujicich latek a prahovych
hodnot; zdkon €. 18/1997 Sb., atomovy zakon v platném znéni; zdkon
¢. 378/2007 Sb. o lécivech v platném znéni a dalsi souvisejici pravni
predpisy.
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Standard
11.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

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

Zajisténi elektrickou energii®®, pitnou vodou® a medicinalnimi
plyny je nezbytné pro neruseny provoz nemocnice. Z toho
dlvodu je nutné planovat zdsobovani témito komoditami, a to jak
v normalnim rezimu, tak v rezimu vypadku jejich obvyklého
z4sobovani.

U elektfiny musi nemocnice disponovat nahradnim zdrojem
(napf. naftovy agregdt) a pripadné UPS zafizenim tam, kde
je nutné zajistit nepretrzité napajeni elektrickou energii. Kapacita
tohoto zdroje musi odpovidat potiebé zafizeni, kterd jsou na tyto
nahradni zdroje napojena (obvykle pfistroje zajistujici podporu
Zivotnich funkci pacientd, evakuacni vytahy, dileZité informacni
technologie apod.).

U medicinalnich plynt musi vedeni nemocnice uréit minimalni
zdsobu (at uZz hlavnim, obvykle centralnim zdrojem nebo
nahradnimi zplGsoby), pod kterou by stav nemél nikdy klesnout,
a pokud k tomu dojde, jaky je postup pfi zajisténi péce o pacienty
(preklad pacientl, omezeni nékterych provozd apod.).

Stejné principy plati i pro zasobovani pitnou vodou.

V pripadé preruseni standardni doddvky musi nahradni zdroje
zajistit provoz nemocnice do té doby, nez bude zajiSténa péce
o pacienty jinym zpGsobem ¢i na jiném misté (pfeklad, odklon
akutnich pacient(, omezeni nékterych provoz).

Dalsim ddleZitym principem je trvald pfipravenost, tedy
pravidelny ndcvik situaci, kdy dojde k preruseni i zastaveni
dodavky jednou z uvedenych komodit.

1. Nemocnice zajisti pfiméreny nahradni zdroj elektfiny pro zajis-
téni nepretrzitého provozu dllezitych pfistrojl a zafizeni.

2. Nemocnice zajisti pfiméreny ndhradni zplsob zasobovani
pitnou vodou a medicinalnimi plyny.

3. Nahradni zdroje a zplsoby zadsobovani jsou pravidelné
provérovany a testovany z hlediska dostupnosti a funkénosti
a v souladu s doporucenim vyrobce.

4. Nemocnice planuje opatfeni v pripadé hrozby vycerpani
nahradnich zdroji nebo selhdni nahradnich zplsobd
zdsobovani.

9Zakon €. 406/2000 Sb., o hospodafeni energii.
60Zakon €. 274/2001 Sb. o vodovodech a kanalizacich v platném znéni.
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Standard
11.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zajisti bezpecny a spolehlivy provoz
zdravotnickych prostiedkd, zdrojti ionizujiciho
a neionizujiciho zareni a méridel, a to v€etné
jejich skladovani a likvidace.

Provoz zdravotnickych prostfedk(, zdrojd ionizujiciho i neionizu-
jiciho zafeni a méridel podléha legislativé. Jednim z poZadavku
standardu je tedy dodrZovani legislativy v této oblasti.®
Nemocnice standard naplni, pokud prokaze, Ze eviduje vSechny
zdravotnické prostfedky, zdroje ionizujiciho a neionizujiciho
zafeni a méfidla, kterd jsou zde pouzivdna, a to vcetné
pfistroji darovanych, vypUljéenych, ve zkusebnim provozu,
neregistrovanych (napf. klinické hodnoceni) a podobné. Dile
u vSech pfistroj, zdroji ionizujicitho a neionizujictho zareni
a méridel jsou s ohledem na platnou legislativu a poZadavky
vyrobce  konkrétniho  pfistroje  pldnovany, provadény
a dokumentovany pravidelné revize, kalibrace, ovéreni, validace,
bezpelnostné technické kontroly, servisni prace ¢i dalsi pfislusné
ukony k zajisténi jejich spolehlivého a bezpecného provozu
a plati, Ze pracovnici, ktefi s pfistroji pracuji i se podileji na jejich
udrzbé, jsou k tomuto Ucelu adekvatné Skoleni dle pozadavkd
vyrobce a v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

1. Nemocnice dodrzuje platnou legislativu v oblasti pofizovani
a provozu zdravotnickych prostfedkd, zdroji ionizujiciho
a neionizujiciho zarfeni a méridel, a to vcetné zdznaml
o pouziti zdravotnickych prostredk(, u kterych to legislativa
vyZaduje, do zdravotnické dokumentace pacienta.

2. Nemocnice eviduje vSechny zdravotnické prostredky,
zdroje ionizujiciho a neionizujiciho zafeni a méfidla, kterd

#17z4dkon ¢. 18/1997 Sb., atomovy zdkon v platném znéni; vyhlaska
¢. 422/2016 Sh. o radiatni ochrané a zabezpecleni radionuklidového
zdroje; zdkon €. 505/1990 Sb., o metrologii v platném znéni; vyhlaska
Ministerstva primyslu a obchodu €. 345/2002 Sb., kterou se stanovi
méfidla k povinnému ovérovani a méfidla podléhajici schvaleni typu;
zékon €. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych
zdravotnickych prostfedcich in vitro; zdkon ¢. 90/2021 Sb., kterym
se méni zdkon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich
a 0 zméné zdkona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, v platném
znéni; zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, v platném znéni
a zakon €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a 0 zméné a doplnéni zdkona
¢. 468/1991 Sh., o provozovéni rozhlasového a televizniho vysilani,
v platném znéni; zakon ¢. 268/2014 Sb., o diagnostickych zdravotnickych
prostredcich in vitro.
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se v nemocnici pouzivaji a planuje u nich revize, kalibrace,
bezpecnostné technické kontroly, servisni prace, jejich
skladovani a likvidace ¢i dalsi prislusné ukony s ohledem
na platnou legislativu a poZadavky vyrobce.

VSechny zdravotnické prostiedky, zdroje ionizujiciho
a neionizujiciho zareni a méfidla, kterd se v nemocnici
pouzivaji, maji platné doklady o revizich, kalibracich,
ovérenich, validacich, bezpe¢nostné technickych kontrolach
¢i dalSich preventivnich ukonech s ohledem na platnou
legislativu a pozadavky vyrobce.

Pracovnici, ktefi se zdravotnickymi prostfedky pracuji
¢i se podileji na jejich udrzbé, jsou k tomuto ucelu adekvatné
Skoleni, o tomto $koleni existuji zdznamy a pracovnici své
povinnosti znaji a uméji je popsat.



Standard
11.7.

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice planuje a provéruje reakci na

evs ve

pravdépodobné vnéjsi €i vnitini krizové situace.®?

Existuje pomérné rozsahla skala krizovych situaci, které mohou
nastat a na které musi byt nemocnice pfipravena.®® Kazdé zafizeni
je vsak jedinecné z hlediska své velikosti, geografické polohy,
spektra pacient a poskytovanych sluzeb a dalSich aspektd.
Z toho dlvodu nelze pausalné stanovit pravdépodobné krizové
situace (kromé téch upravenych standardy v této kapitole), které
by byly shodné aktudlni pro vSiechny nemocnice. Je proto vidy
nutné, aby vedouci pracovnici kazdé nemocnice analyzovali
rizika moznych krizovych situaci, ty nasledné seradili podle jejich
priority a vypracovali plan reakce na ty, jejichZz pravdépodobnost
¢i zavaznost je nejvyssi.

Nemocnice standard naplni, pokud jeji pracovnici provedou
analyzu moznych krizovych situaci, pfifadi kazdé urcitou prioritu,
na krizové situace s nejvyssi prioritou vypracuji plany reakce, tyto
plany (kde je to moZné) pravidelné provéruji a o rizicich a planech
reakci na tato rizika pravidelné informuji dotéené osoby.

Plan reakce na krizovou situaci musi obsahovat minimalné:

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

b) zplsob spusténi reakce na krizovou situaci vcetné
pouzitych komunikacénich kanal(;

c) popis odpovédnosti a Ukoll vSech osob zlcastnénych
na reseni krizové situace;

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

e) vliv krizové situace na normalni fungovani nemocnice
a zajisténi nahradnich opatfeni, pokud jsou nutna.

62§ 45, odst. 3, pism. d) a § 48, odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v platném znéni.
8priklady wvnéjsich krizovych situaci jsou povodné i jiné prirodni
katastrofy, hromadna nestésti, ve kterych nemocnice hraje roli jako
prijemce velkého poctu ranénych, epidemie, pandemie nebo teroristicky
utok. Mezi vnitrni krizové situace patii napriklad selhani informacniho
systému, Unos ditéte Ci ekologicka havarie uvnitt zafizeni.
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Indikatory 1. Nemocnice identifikuje zasadni vnitfni a vnéjsi krizové
standardu: situace.

2. Nemocnice planuje odpovéd na identifikované zasadni
krizové situace minimalné v rozsahu pismen a) aZ e) ucelu
standardu.

3. Nemocnice provéfuje reakce na identifikované zasadni
krizové situace minimalné jednou za dva roky.
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Informace a komunikace

Seznam standarda kapitoly:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

137

Nemocnice urci vnitfnim predpisem formalni a vécné
naleZitosti zdravotnické dokumentace pro vsechny
obory.

Nemocnice urci vnitfnim predpisem frekvenci a obsaho-
vou napln zapist v dokumentaci pacientd.

V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné pisemné
zpracovana epikriza s frekvenci a vécnym obsahem
stanovenymi pro kazdé oddéleni.

Vsichni propousténi pacienti jsou v den propusténi
vybaveni propoustéci zpravou (predbéinou nebo
definitivni), jejiZz rozsah a naleZitosti jsou definovany
vnitfnim predpisem. Pro ukonéeni hospitalizace umrtim
md nemocnice stanoven postup.

Nemocnice provadi kontrolu zdravotnické dokumentace
véetné Uplnosti a v€asnosti vyhotovovani propoustécich
Zprav.

Nemocnice zajisti zabezpeceni informaci.

Nemocnice ma zavedeny postupy pro zajisténi kyberne-
tické a informacni bezpecnosti.
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Standard
12.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice urci vnitfnim predpisem formalni
a vécné nalezitosti zdravotnické dokumentace
pro vsechny obory.

Zakladnim dokumentem pro naplnénitohoto standardu je vnitini
predpis upravujici vedeni zdravotnické dokumentace. Standard
nerozliSuje mezi dokumentaci ambulantni a chorobopisy
hospitalizovanych pacient(, proto i vniténi pfedpis musi pokryt
obé tyto skupiny. Standard se tyka jak vysetfeni |ékarem,
tak vySetfeni oSetfovatelského, pfipadné vstupniho vysSetfeni
jinou osobou (napt. fyzioterapeut, zdravotné socialni pracovnik).
Nemocnice mUze bud stanovit centralné rozsah anamnézy
a fyzikdIniho vySetfeni, nebo stanovit jejich rozsah podle
odbornosti. Nelze pfipustit formulace jako ,obvykly rozsah
anamnézy a fyzikdlniho vysetfeni, nebo ,standardni vysetfeni
pacienta“, protoZe nic takového neni normovano.

Pfi zpracovani obsahu a rozsahu anamnézy a klinického
(fyzikalniho) vysetfeni je nutno vychézet i z napiné jednotlivych
typ0 vysetreni (komplexni, cilené, kontrolni) v metodice ZP, resp.
v registracnich listech jednotlivych vykon(, nelze vSak bez vyctu
rozsahu vySetfeni na tyto vykony odkazovat, protoZe jejich napln
neni obecné zndma.

Nemocnice ddle stanovi, které osoby mohou do zdravotnické
dokumentace nahlizet a provadét zaznamy a postupy zajistujici
jeji ochranu pred zneuzitim, ztratou a poskozenim, pfitom vychazi
z platné legislativy®.

V souladu s pfedpisem nemocnice vyda seznam zakdzanych
zkratek a stanovi, kdy je poufZiti zkratek nepfipustné (resp.
vycet dokumentace, v niz je uzivani zkratek nepfipustné — napf.
predepisovani léCivych pripravki(l), pfipadné kdy je lze pouZit
jen s tim, Ze pfi prvnim pouZiti zkratky v daném dokumentu
bude zkratka vypsana (napf. dokumenty predavané pacientiim)
a zverejni obvyklym zplsobem seznam zkratek uvadénych
ve zdravotnické dokumentaci. Toto se netyka obecné znamych
zkratek (napf. jednotky SI systému ¢i znacky chemickych prvka).
Zejména tam, kde se uvadéji zkratky do dokumentace odesilané
z nemocnice, musi byt na kazdé takové zprdvé odkaz na misto,
kde Ize vyznam zkratek vyhledat, pfipadné muze nemocnice
uzivani zkratek v takovych dokumentech zakazat.

4§ 65 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani v platném znéni, pfiloha €. 1, odst. 2. 2. 1, vyhlasky
¢.102/2012 Sh., v platném znéni.
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Indikatory 1. Nemocnice vypracuje vnitfni predpis, ktery upravuje
standardu: formalni a vécnou naplin zdravotnické dokumentace
hospitalizovanych i ambulantnich pacientl, minimalné
v rozsahu platné legislativy®®.
2. Do dokumentace pacientl nahliZeji jen osoby uvedené
v predpisu.
3. Dokumentace je zajisténa proti zneuziti, ztratou a poskoze-
nim.
4. Do dokumentace pacientl provadéji zaznamy jen osoby
uvedené v predpisu.
5. Vnitini predpis stanovi seznam zakdzanych zkratek i situaci,
kdy je uzivani zkratek ve zdravotnické dokumentaci zakazano.
6. Zdravotnicka dokumentace je vedena v souladu s predpisem.

6Cast VI. Hlava Il zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni a vyhlaska MzCR
¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci v platném znéni.
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Standard
12.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice urci vnitfnim predpisem frekvenci
a obsahovou napln zapisti v dokumentaci
pacientd.

Tento standard lIze naplnit pfi vypracovavani vnitfniho predpisu
upravujicitho vedeni zdravotnické dokumentace.®® K naplnéni
standardu je nutno stanovit frekvenci a rozsah Iékarskych vizit
a zaznamU( osetrovatelského personalu ¢i jinych osob. Jedna
se pochopitelné o Upravu pravidelnych zaznamu u pacientd. Predpis
stanovi obsah i formu zapisu (véetné Casu zaznamu, identifikace
a podpisu osob, které zaznam provedly). U pravidelnych zaznami
(vizita Iékafe a NLZP) Ize povinnost uvadét ¢as zdznamu naplnit,
pokud v harmonogramu oddéleni nebo ve vnitinim predpisu je
presné stanovena doba, kdy vizita probiha. VSechny dalsi zaznamy
vSak ¢asovym udajem oznaceny byt musi.

Standardni obsah zdravotnické dokumentace je: diagnosticky
souhrn pfi pfijeti, dlvod hospitalizace (= klinickd situace),
individualni 1é¢ebny postup (postup k odstranéni dlvodu
k hospitalizaci) pravidelné hodnoceny v epikrize, propoustéci
¢i prekladova zprava.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem v souladu s mistnimi
podminkami frekvenci a obsah zapisi vsSech profesnich
skupin, které o pacienta pecuji (Iékafi, vSeobecné sestry,
fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, klinicti psychologové atd.).

2. Zaznamy vSech osob jsou vedeny v souladu s vnitfnim
predpisem.

6§ 53 az § 69 zakona ¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbdch a podminkach
jejich poskytovani v platném znéni; vyhlaska MzCR ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci ve znéni vyhlasky ¢. 279/2020.
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Standard V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné
12.3. pisemné zpracovana epikriza s frekvenci a vécnym
obsahem stanovenymi pro kazdé oddéleni.

Ucel a naplnéni Nemocnice upravi vnitfnim predpisem (praktické je v ramci

standardu: Upravy vedeni dokumentace) frekvenci, formu i rozsah zapisovani
epikriz®” do dokumentace pacient(i. Dle rozhodnuti managementu
nemocnice se miZe situace na jednotlivych pracovistich lisit —
v ramci jednoho pracovisté ale musi byt frekvence, forma i rozsah
zapisovani epikriz stejna.
V tomto vnitfnim predpise nemocnice stanovi, ktery l|ékar
je za zépis epikrizy odpovédny (obvykle oSetfujici Iékar).

Indikatory 1. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem frekvenci, formu
standardu: i rozsah zapisovani epikriz do dokumentace pacientQ
na jednotlivych pracovistich (oddélenich, klinikach).
2. Tento vnitfni pfedpis je v souladu s platnou legislativou®®.
Epikriza se v nemocnici provadi v souladu s pfedpisem.
4. Obsahova ndpli je v nemocnici v souladu s pfedpisem.

w

57Epikrizou se rozumi stru¢né zhodnoceni individudiniho lécebného
planu od pfijeti nebo od posledni epikrizy, potvrzeni ¢i prehodnoceni
dalsiho postupu a vyhled na dalsi obdobi.

68§ 2 pism. c) vyhlasky MZCR €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
v platném znéni.
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Standard
12.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

VSichni propousténi pacienti jsou v den
propusténi vybaveni propoustéci zpravou
(predbéznou nebo definitivni), jejiz rozsah

a nalezitosti jsou definovany vnitfnim predpisem.
Pro ukonceni hospitalizace umrtim ma
nemocnice stanoven postup.

Nemocnice naplni tento standard, kdyZz ve vnitfnim predpisu
(nejlépe v tom, ktery obecné upravuje vedeni zdravotnické
dokumentace) upravi obsahové a formalni ndleZitosti propoustéci
zpravy vydavané propousténym pacientdm (minimalné v rozsahu
platné legislativy)®. V tomto predpise uvede interval, ve kterém
se definitivni zprava vyhotovi a pokud neni vyhotovena pfi
propousténi pacientl, stanovi se naleZitosti predbéiné
propoustéci zpravy, kterou pacient musi byt pfi propusténi vidy
vybaven. Pfedpis rovnéz stanovi postupy pro vybaveni pacienta
|éCivymi pFipravky pfi propusténi.

Tento predpis urci, ktery Iékaf za vypsani propoustéci zpravy
odpovida a zda ji kromé ného podepisuje jesté jind osoba (napf.
primar oddélen).

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

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

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

3. Ptedbéina a definitivni propoustéci zprava je soucdsti
dokumentace pacienta.

4. Nemocnice ma stanoven postup pro ukonceni hospitalizace
umrtim. Postup se v praxi dodrzuje.

%PFiloha ¢. 1, bod 4 vyhlasky MZCR €. 98/2012 Sb., o zdravotnické doku-
mentaci v platném znéni.
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Standard Nemocnice provadi kontrolu zdravotnické
12.5. dokumentace vcetné uplnosti a véasnosti
vyhotovovani propoustécich zprav.

Ucel a naplnéni Nemocnice zavede pravidelné audity zdravotnické dokumentace

standardu: (viz standard ¢. 10.4.) a vysledky téchto auditli vyhodnocuje,
s vysledky pracuje a jednotliva oddéleni jsou priibéiné
informovana o vysledcich takové kontroly.
Nemocnice naplni standard, zavede-li pravidelné audity doku-
mentace (hospitalizovanych i ambulantnich pacient). Vysledky
auditd porovnava v ¢asové radé a vyuziva je pro kontinualni zlep-
Sovani a pfi evaluaci pracovist.

Indikatory 1. V nemocnici probihaji pravidelné audity zdravotnické
standardu: dokumentace.
2. Nemocnice pravidelné vyhodnocuje Uplnost a vcasnost
propoustécich zprav.
3. Vystupy této kontroly nemocnice efektivné pouziva
k prabéznému hodnoceni pracovist.
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Standard
12.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice zajisti zabezpeceni informaci.”®

Vnitfni predpisy urcuji bezpecnostni postupy povolujici pouze
opravnénym osobam ziskat pfistup k datdm a informacim.™
Pristup k rlznym kategoriim informaci zavisi na potrebnosti
a je definovan podle pracovniho zarazeni a funkce vcetné
studentd na vyukovych pracovistich.

Uéinny postup uréuje:
a) kdo ma pfistup k informacim;
b) informace, ke kterym ma jednotlivec pristup;
c) zavazek uZivatele pracovat sinformacemijako s davérnymi;
d) postup pfi naruseni ochrany a zabezpeceni.

1. Nemocnice ma pisemny predpis urcujici zabezpeceni
informaci, ktery upravuje minimalné oblasti uvedené
v pismenech a) az d) ucelu standardu a respektuje platnou
legislativu.

2. Jsou urceny osoby, které z dlivodu pracovniho postaveni

¢i potireb maji povolen pristup ke kazdé kategorii dat

a informaci.

Predpis je zaveden.

4. Sleduje se dodrzovani predpisu.

w

7Bezpecnost informaci v tomto standardu je chapana Sifeji a to jako
systematické a spolehlivé zabezpeceni vsech tisténych (listinnych)
a elektronickych dat v nemocnici.

"INafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679, o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném
pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich Udajd); zakon ¢. 110/2019, o zpracovani osobnich
udaju.
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Standard
12.7.

Ucel a naplnéni
standardu:

Nemocnice ma zavedeny postupy pro zajisténi
kybernetické a informacni bezpecnosti.

Pokud je nemocnice povinnou osobou dle zakona ¢. 181/2014 Sb.,
o kybernetické bezpecnosti, v platném znéni, ma stanoven a v praxi
zaveden systematicky pristup vedouci ke zvySovani kybernetické
(a informacni) bezpecnosti, véetné pozadavk( na vrcholové vedeni
v oblasti organizacni bezpecnosti a ureni jasnych odpovédnosti
v oblasti kybernetické (a informacni) bezpecnosti.

Nemocnice definuje organizacni Cast kybernetické bezpecnosti
v nasledujicim rozsahu:

a)

b)

d)

e)

g)
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zakladni pozadavky — nemocnice ma vytvoreny pfimérené
bezpecnostni politiky a dokumentaci véetné jejich schvale-
ni a nasledné kontroly jejich dodrzovani;

klasifikace informaci — nemocnice ma stanoveny hodnoty
informaci (viz standard ¢. 12.6.) za ucelem jejich adekvatni
ochrany (jsou identifikovany a hodnoceny informace podle
jejich duleZitosti a jsou vytvorena a zavedena pravidla pro
jejich ochranu dle jednotlivych Grovni);

fizeni aktiv — nemocnice md definované klicové informacni
systémy pro zajisténi chodu nemocnice (v€etné souvisejici
klicové IT infrastruktury), tj. klicové informacni systémy,
na kterych je zavislé poskytovani zdravotnich sluzeb;
fizeni rizik — nemocnice fidi rizika, kterd mohou mit vliv
na poskytovani zdravotnich sluzeb (viz standard ¢. 11.7.)
vcetné IT rizik;

fizeni dodavatelll — nemocnice se snaZi predchazet
nejcastéjsim problémUdm pti vyuZzivani externich sluzeb
(viz standard ¢. 9.7.), napf. vendor lock-in, nedostatecna
ochrana poskytnutych informaci, nedostatecna
bezpecnostni opatfeni pfi spravé systému/systéma. Jsou
stanoveny bezpecnostni poZadavky do smluv s dodavateli,
na kterych jsou zavislé klicové informacni systémy;

fizeni lidskych zdroji — nemocnice zvySuje bezpecnostni
povédomiv oblasti kybernetické (ainformacni) bezpecnosti
u vSech zaméstnanct, provadi pravidelna i jednorazova
Skoleni, zajistuje seznameni dodavatel( s bezpecnostnimi
politikami/poZadavky nemocnice;

fizeni zmén — nemocnice identifikuje zmény, které
jsou podstatné z hlediska kybernetické (a informacni)



h)

bezpecnosti a mohou ji pozitivné ¢i negativné ovlivnit. Jsou
stanoveny postupy pro fizeni zmén, aby se minimalizovala
moznost  narusSeni spravné  funkcénosti  kliovych
informacnich systémd;

fizeni kontinuity ¢innosti — nemocnice ma zpracovany pro
klicové informacni systémy aktualni a pouzitelné plany
kontinuity, plany obnovy a havarijni plany, aby v pfipadé
vzniku mimoradné situace (havarie, Zivelni pohromy nebo
Uspésného kybernetického utoku) byla schopna obnovit
svou funkénost;

audit informacni a kybernetické bezpecnosti - nemocnice
ma v ramci planu auditd také zahrnuto pravidelné
a nezavislé zhodnoceni stavu kybernetické (a informacni)
bezpecnosti nemocnice;

Nemocnice definuje technickou €ast kybernetické bezpecénosti
v nasledujicim rozsahu:

j)

k)
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fyzicka bezpecnost — nemocnice md stanoveny zakladni
pozadavky a principy pro zajisténi bezpecnosti informaci
z pohledu fyzické bezpecnosti. Je definovan soubor
opatifeni predchdzejici poskozeni, kradezi ¢i zneuziti
informaci ¢i majetku nebo prerusovani poskytovani sluzeb
klicovych informacnich systém0 (vymezeni fyzického
bezpecnostniho perimetru). Nemocnice ma stanoveny
pozadavky na infrastrukturu, zejména nezdvisly zdroj
napajeni (alesponi UPS), klimatizaci prostor, ve kterych
jsou klicové informacni systémy nebo jeho komponenty
umistény, datové rozvody podle technickych norem,
zajisténi bezpecnosti kabelovych rozvod(;

fizeni pfistupll — nemocnice Fidi pfistupy na zakladé
skupin a roli, eviduje pridélovani a odebirdni pristupovych
opravnéni. Nemocnice ma specifikovany parametry
pro hesla a wvyuzZivdni vicefaktorové autentizace.
Privilegované ucty maji své specifické ucty a parametry
na hesla. Nemocnice v pravidelnych intervalech provadi
pfezkoumdni  pfistupovych  opravnéni. Nemocnice
zajistuje, ze administratofi maji vedle privilegovaného
opravnéni také ucet bézného uzivatele pro Cinnosti, které
nevyzaduji privilegovana opravnéni. Nemocnice v ptipadé,
Ze jsou vyuzivana soukroma zafizeni zaméstnancl (chytré
telefony, notebooky, tablety), ktera jsou pfinasena, uzivana
a pripojena na pracovisti do pocitacové sité nemocnice
VyuZiva nastroje ,Mobile Device Management” (MDM);



n)

o)

p)

a)
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ochrana pred Skodlivym kédem — nemocnice snizuje
pravdépodobnost napadeni Skodlivym kdédem, pripadné
snizuje dopady pfi napadeni skodlivym kddem. Nemocnice
ma zavedenu segmentaci sité tam, kde je to opodstatnéné;
kybernetické bezpecnostni wudalosti a incidenty -
nemocnice ma stanoveny postupy pfi vzniku nestandardni
situace vcetné stanoveni eskalacniho procesu uvnitf
nemocnice (pfesné definovany osoby, které budou
informovany, pfipadné na né bude prenesena odpovédnost
za jeji feSeni) a auditnich poZadavkd (logovani).
Nemocnice ma stanoven proces, podle kterého se fidi
hlaseni nestandardniho chovéni informacénich systémd.
Zaméstnanci jsou seznameni s tim, co maji hldsit (napf.
neobvyklé ¢&i podezielé chovani informacniho systému,
nevyzadané e-maily, problémy s dostupnosti informaci
¢i sluZzeb apod.) a maji k dispozici kontakty, na koho
se v ramci nemocnice obracet;

aplikacni bezpecnost — nemocnice ma stanoveny zakladni
pozadavky a principy pro oblast aplikacni bezpecénosti
a jejiho testovani. Je provadéno penetracni testovani
a testovani zranitelnosti;

kryptografické prostfedky — nemocnice ma zajisténu
ochranu dat a informaci béhem celého jejich Zivotniho
cyklu, tedy jak pfi uloZeni, tak pfi jejich prenosu
a zdlohovdni. Nemocnice vyuzivd aktudlné odolné
kryptografické algoritmy podle doporuéeni NUKIB;
zajistovani Urovné dostupnosti informaci — nemocnice
ma  zajisténu  dostupnost informacnich  systému
a dat stanovenim zakladnich parametri dostupnosti.
Parametry vychazi ze zpracovanych pland kontinuity
¢innosti a jsou definovany spravcem systému. Nemocnice
v pravidelnych intervalech provadi pravidelné aktualizace
vsech klicovych infomacnich systém( a komponent.
Nemocnice ma stanoveny pozadavky na zadlohovani, které
vychazi z SLA parametr( danych informacnich systémi
(tedy dostupnosti);

komunikace — nemocnice zabezpecuje komunikaci
s externimi informacnimi a komunikacnimi systémy tim,
Ze déli komunikaci do nékolika skupin (zabezpeceny kanal
prenosu s povinnou Urovni zabezpeceni koncovych bodu
informacéniho nebo komunikacniho systému na urovni
infrastruktury; Sifrovanidat pro pfenossautorizaciuzivatele
v ramci informacniho nebo komunikaéniho systému;
zajisténi Sifrovani nebo nahradu citlivych dat na urovni
poskytovatelskych a konzumentskych informacnich nebo



Indikatory
standardu:

r

149

komunikaénich systém( pomoci end to end metody
pti pfenosu dat);

zdravotnicka technika — nemocnice tesi zabezpecleni
zdravotnické techniky (napf. je vedena evidence veskeré
zdravotnické techniky (viz standard ¢. 11.6); jsou stanoveny
zakladni bezpecnostni pozadavky na zdravotnickou
techniku; jsou provadény kontroly verzi operacnich
systéml a feSeni nepodporovanych verzi operacnich
systému apod.).

Nemocnice definuje pisemnym predpisem kybernetickou
bezpecnost.

Organizacni ¢ast kybernetické bezpecénosti je stanovena
minimalné v rozsahu pismen a) aZ i).

Technicka ¢ast kybernetické bezpecnosti je stanovena mini-
malné v rozsahu pismen j) az r).
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Rizeni lidskych zdrojt

Seznam standarda kapitoly:

13.1.

13.2.

13.3..

13.4.

13.5.

13.6.

151

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

Kazdy pracovnik nemocnice ma osobni spis, ktery
obsahuje duleZité informace o jeho dosazené kvalifikaci
a dalsi informace pozadované legislativou.

Povinnosti kazdého pracovnika nemocnice jsou stano-
veny v platné naplni prace.

VSichni pracovnici jsou pfi nastupu zapracovani
dle potieb nemocnice a s ohledem na jejich ndplri prace
a pozadavky legislativy.

Vsichni pracovnici nemocnice, ktefi poskytuji zdravotni
péci, maji stanoveno aktudlni spektrum svych
kompetenci v souladu s jejich zpUsobilosti. Kompetence
kazdého pracovnika jsou pravidelné hodnoceny.

Nemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany
zdravi pti praci (BOZP) pro vsechna pracovisté vcetné
stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomfcek.
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Standard
13.1.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Vedeni nemocnice planuje pocet personalu

a jeho kvalifikaci k zajisténi odpovidajici péce
o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace

pro jednotlivé pracovniky.

V ndvaznosti na poslani nemocnice, spektrum poskytované péce
a potieby pacientl a jejich blizkych management a vedouci
pracovnici jednotlivych pracovist spoleéné stanovi pocty
potfebného personalu, jejich pozadovanou kvalifikaci a definuje
podminky a pravidla jejich dalSiho vzdélavani. Pokud nemocnice
z néjakého dlvodu plan nedodrzuje (napfiklad z dlvodu
nedostatku persondlu), management tuto skutecnost vede
v patrnosti a pfijimda opatfeni, aby tato situace neohrozila kvalitu
a bezpecdi poskytované péce.

Nemocnice standard naplni, pokud prokaze, Ze planuje obsazeni
jednotlivych pracovist a kontinudlni vzdélavéani zaméstnancd,
Ze tento pldn je aktudlnia v praxi se dodrzuje a Ze jsou dodrzovany
viechny legislativni normy, které tuto oblast upravuiji.

1. Pocty persondlu potfebného pro jednotlivda pracovisté
a jejich kvalifikace se v nemocnici planuji a dodrzovani planu
se hodnoti.

2. Pocty a kvalifikace persondlu odpovidaji planu nebo jsou
pfijimana nahradni opatfeni.

3. Kontinudlni vzdélavani persondlu se planuje v souladu
s potfebami nemocnice, dodrzovani planu se hodnoti.

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

5. Nemocnice dodrZuje platnou legislativu’ v oblasti planovani
poctu a rozsifovani kvalifikace pracovnik.

72§11 odst. 4 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni; vyhlaska MzCR
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeleni
zdravotnich sluzeb v platném znéni; § 230 az 235 zakona ¢&. 262/2006
Sb., zékonik prace v platném znéni.
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Standard
13.2.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Kazdy pracovnik nemocnice ma osobni spis,
ktery obsahuje dulezité informace

o jeho dosazené kvalifikaci a dalSi informace
pozadované legislativou.

U kazdého pracovnika je nutno dlsledné vést doklady
o dosazeném vzdélani a dalSi doklady, které jsou podstatné
pro zafazeni pracovnika do pracovniho procesu.

Nemocnice naplni standard, pokud prokdze, Ze ma zaveden
postup ovéreni a zafazeni potfebnych dokladl do osobniho spisu
pfi vstupu nového pracovnika a Ze tyto doklady vzdy pfi zménach
aktualizuje. Tato povinnost se v pfiméfeném rozsahu vztahuje
i na pracovniky, ktefi svou ¢innost provadéji na zakladé jiného
nez pracovnépravniho vztahu (napfiklad na zdkladé dodavatelské
smlouvy provadéji konziliarni Cinnost ¢i  zajistuji  dstavni
pohotovostni sluzbu).

1. KaZdy pracovnik nemocnice ma zaveden osobni spis.”®

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

3. Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje vSechny doklady
pozadované legislativou.

4. Osobni spis kazdého pracovnika je aktudlni, v nemocnici
je zaveden postup aktualizace dokladli shromaZdovanych
v osobnich spisech pracovnikd.

73§ 312 zékona €. 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni.
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Standard
13.3.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Povinnosti kazdého pracovnika nemocnice jsou
stanoveny v platné naplni prace.

Povinnosti a pravomoci kazdého pracovnika (vCetné téch, ktefi
pracuji na podkladé jiného nez pracovnépravniho vztahu) je treba
presné definovat. Stanovené povinnosti a pravomoci pracovnikd
musi odpovidat jejich skutecné Cinnosti (nestaci tedy naptiklad
formalni citace z katalogu praci) a musi byt definovany pisemné
tak, aby byly pro pracovniky zdvazné (naptiklad jako pfiloha
pracovni smlouvy nebo pfimo jako soucast dodavatelské smlouvy
u externich pracovnikd). Pfi uréovani naplné prace je treba
postihnout i situace, kdy se pravomoci a povinnosti pracovnika
méni, naptiklad pfi sluzbé mimo pracovni dobu apod. Pokud
se na nékteré Cinnosti vztahuji zvlastni pozadavky na odbornou
kvalifikaci (dosazené vzdélani, praxe), naplin prace musi byt
v souladu s témito pozadavky.

1. Kazdy pracovnik nemocnice ma pisemné stanovenou napln
prace.

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

3. Napln prace kazdého pracovnika je aktualni a odpovida
realité, vSichni pracovnici znaji svoje povinnosti a pravomoci
vyplyvajici z ndplné prace.
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Standard
13.4.

Ucel a naplnéni
standardu:

Vsichni pracovnici jsou pfi nastupu zapracovani
dle potfeb nemocnice a s ohledem na jejich
napln prace a pozadavky legislativy.

Novy pracovnik, chce-li dobfe plnit svoji funkci, potfebuje
porozumét organizacni struktufe nemocnice a svému zapojeni
v ni. Toho dosahne tim, Ze se seznami s novym pracovistém
a svou vlastni pracovni naplni. Jako soucast takového uvedeni
do provozu musi byt pracovnik sezndmen se vSemi vnitfnimi
predpisy, které se vztahuji k jeho praci a musi si osvojit veskeré
postupy, které bude provddét. U nékterych takovych cinnosti
je s vyhodou pozZadovat po proskoleném pracovnikovi, aby
prokdzal potfebné znalosti a dovednosti pfed tim, neZ je mu
umoznéno provadét je samostatné.

V rdmci zapracovani musi byt jasné stanoveno, které cinnosti
novy pracovnik provadi pod odbornym dozorem, pod
odbornym dohledem nebo samostatné, a to v souladu s platnou
legislativou’. Je rovnéZ nutné pamatovat na skoleni, ktera jsou
povinna z platné legislativy (napfiklad Skoleni v bezpecnosti
a ochrané zdravi pfi praci, protipoZarni ochrané a podobné).
Povinnost fadného zapracovanise v pfiméreném rozsahu vztahuje
i na smluvni/externi pracovniky, staZisty, osoby pfipravujici
se studiem na vykon zdravotnického povolani (studenty
lékafskych a nelékarskych obor(), dalsi osoby, které provadéji
pracovni Cinnost v nemocnici a na dobrovolniky”™. | v jejich
pfipadé plati, Ze rozsah zapracovani odpovida jejich pracovnimu
zarazeni. Zavazné postupy zapracovani novych pracovnikd jsou
stanoveny vnitfnim predpisem.

7474kon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné
zpUsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta v platném znéni; zdkon
¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, v platném
znéni; vyhlaska €. 55 /2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikd v platném znéni.

sVéstnik MZCR, ¢astka 6/2009 Metodické doporuceni pro zavedeni
dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni
rizik a bezpecénosti pacient(.
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Indikatory 1. VSichni pracovnici nemocnice jsou pfi ndstupu zapracovani
standardu: v souladu s vnitfnim predpisem.
2. Délka, rozsah a napli zapracovdni odpovida pracovnimu
mistu, které pracovnik zastava.”®
3. VSichni pracovnici jsou v rozsahu stanoveném nemocnici
zapracovani v oblastech, které pozaduje platnad legislativa.
4. O zapracovani kazdého pracovnika je veden pisemny zaznam.

762akon €. 95/2004 Sbh., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpa-
sobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
|ékaFe, zubniho lékafe a farmaceuta, v platném znéni; zdkon ¢. 96/2004
Sb., zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich v platném znéni.
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Standard
13.5.

Ucel a naplnéni
standardu:

Vsichni pracovnici nemocnice, ktefi poskytuji
zdravotni péci, maji stanoveno aktualni
spektrum svych kompetenci v souladu s jejich
zpusobilosti. Kompetence kazdého pracovnika
jsou pravidelné hodnoceny.

Systém pridélovani a hodnoceni kompetenci je manazersky
nastroj pouzivany k minimalizaci rizik v oblasti fizeni lidskych
zdrojU. Jedna se o systémové a kontinudlni hodnoceni znalosti
a dovednosti zdravotnického pracovnika a jeho schopnosti
tyto znalosti a dovednosti spravné uplatnit pfi poskytovani
zdravotni péce. Nadfizeny zaméstnanec na zakladé uvedeného
hodnoceni pfiznava podfizenym zaméstnancim opravnéni
provadét vyjmenované ¢innosti a vykony samostatné. Hodnoceni
i stanoveni ¢i pfehodnoceni kompetenci se provadi opakované
a je dokumentovano a uloZeno v osobnim spisu.

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci bez dohledu ¢i dozoru
musi mit stanovené spektrum kompetenci (Cinnosti, které smi
provadét v souvislosti s péci o pacienty). Ty jsou mu pridélovany
nejen na zakladé jeho vzdéldni, ale také na zdkladé poslani
nemocnice, spektra pacientd a jejich potreb, specifickych tkoll
konkrétniho pracovisté a v neposledni fadé osobnich znalosti
a dovednosti, zdravotniho stavu a hodnotového systému
daného pracovnika. Vzhledem k tomu, Ze tyto kvality se v ¢ase
méni, kompetence vsech pracovnikG musi byt pribéiné
(v intervalu stanoveném nemocnici, nejméné vsak jednou za dva
roky) prehodnocovény. PFi stanovovani kompetenci je nutné
vychdzet z platné legislativy’’ a je mozné prihlédnout napfiklad
k doporucenim odbornych spolecnosti.

Pfi nastupu zdravotnika do zaméstnani jsou mu spolecné
s popisem pracovni ndplné pfidéleny konkrétni kompetence
a ty jsou dale pravidelné (v intervalu stanoveném nemocnici,
nejméné vsak jednou za dva roky) aktualizovany, a to na zédkladé
pravidelného hodnoceni, které je, tam kde je to mozné, zaloZzeno
na konkrétnich datech o kvalité prace daného jednotlivce.

7774kon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta v platném znéni; zdkon
¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, v platném
znéni; vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikd v platném znéni.
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Indikatory
standardu:

Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplynou nedostatky,
které lze fesit poskytnutim dalSiho vzdélavani a skoleni tomuto
pracovnikovi, jsou tyto zahrnuty do jeho individualniho planu
Skoleni a vzdélavani.

Aktualni spektrum kompetenci spolecné s pravidelnym pisemnym
hodnocenim kompetenci kazdého zdravotnického pracovnika
je zaznamendno v jeho osobnim spise.
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Kazdy pracovnik nemocnice, ktery poskytuje zdravotni péci,
ma stanoveno spektrum svych kompetenci v souladu s jeho
zpUsobilosti.

Informace o spektru kompetenci zdravotnickych pracovnikd
jsou uvedeny v jejich osobnich spisech, vSichni zdravotnicti
pracovnici jsou se svymi kompetencemi seznameni.
Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika,
poskytujiciho zdravotni péci, jsou prabéziné hodnoceny
a aktualizovany vzdy pfi zméné a minimalné jednou za dva
roky, pracovnici jsou s vysledky hodnoceni sezndmeni.
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 kritérii sezndmeni.

Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplyne potieba
dalsiho vzdélavani i Skoleni, jsou tyto u daného pracovnika
planovany.

Spektrum kompetenci kazdého zdravotnického pracovnika
je aktudlni a odpovida skutecnosti.



Standard
13.6.

Ucel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) pro vSechna
pracovisté vcetné stanoveného rozsahu
osobnich ochrannych pomiucek.

Nemocnice musi identifikovat jednotliva rizika na vSech svych
klinickych i ostatnich pracovistich, pfedevsim rizika biologickych
Cinitel(, ale i dalsi, napf. RTG zafeni, neionizujici zareni pfi praci
s lasery, rizika spojena s manipulaci s cytostatiky a chemickymi
latkami, poranéni injekéni jehlou, pady na pracovisti atd.,
a s prihlédnutim k témto rizikim musi stanovit frekvenci
pravidelnych  preventivnich  pracovnélékafskych prohlidek
pracovnikd, pfifadit jim osobni ochranné pracovni pomfcky
a prizpGsobit jim Skoleni v BOZP na pfislusnych pracovistich.

Nemocnice pro rizna pracovisté (standardni oddéleni, intenzivni
péce, operacni saly, komplement atd.) stanovi vnitfnim
predpisem:

a) Uroven protiepidemickych opatfeni a s tim souvisejici
vybaveni pracovnikli osobnimi ochrannymi pracovnimi
pomuckami (viz standardy ¢. 8.2. 2 8.3.),

b) postupy véetné odpovédnosti za hodnoceni rizik v souladu
s platnou legislativou,

c) postupy pro zajisténi preventivnich pracovnélékarskych
prohlidek pracovnikad.

Nemocnice provadi vstupni a periodicka skoleni, tykajici se BOZP
a hygienickych predpisQ, jejichZz soucasti je i ovéreni znalosti
Skoleného personalu.

1. Nemocnice ma vypracovany vnitfni predpisy upravujici
oblast BOZP v souladu s platnou legislativou.

2. Nemocnice ma zdznamy o proskoleni persondlu v souladu
s vnitfnim predpisem vCetné ovéreni a zhodnoceni jejich
znalosti.

3. Vnitfni pfedpisy jsou v nemocnici dodrzovany.

8Viz § 101 az 108 zakona €. 262/2006 Sb., zédkonik prace v platném
znéni; zakon ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpeénosti
a ochrany zdravi pfi praci v platném znéni; nafizeni vlady ¢. 361/2007
Sb., podminky ochrany zdravi pfi praci v platném znéni; vyhlaska
¢. 79/2013 Sh., o provedeni nékterych ustanoveni zékona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, (vyhlaska o pracovnélékarskych
sluzbéch a nékterych druzich posudkové péce) v platném znéni.
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