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Predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

kdyz v roce 2010 vstoupily v platnost akredita¢ni standardy pro ambulantni zdravotnicka zafizeni,
bylo nam jasné, Ze predevSim v tomto segmentu péce bude potiebné v relativné kratké dobé tyto
standardy po jejich pouzivani a tim i praktickém ovéfeni revidovat. Divodi k tomu je jisté vice.
Ptfedevsim se jedné o velikou rozmanitost zdravotnickych zatizeni, pro néz jsou standardy urceny.
Jsou vyuzivany pro hodnoceni kvality a bezpeci v zafizenich primarni péce, obvykle provozovanych
samostatnym piislusnym praktickym lékarem (pro dospélé nebo pro déti a dorost), ¢i v zafizenich
poskytujicich specializovanou ambulantni péc¢i, opét jedinym odbornym Iékafem. Standardy jsou
aplikovatelné nejen pro tato malda ambulantni zafizeni, ale 1 pro velké a velmi riznorodé sdruzeni
vyse uvedenych poskytovateli v ramci poliklinik, kde jsou navic vybaveny laboratorni i zobrazovaci
technikou, provadéji riizné invazivni diagnostické i 1€cebné procedury, nabizeji riizné Siroké spektrum
rehabilitacni péce, provozuji 1ékarenskou ¢innost atd. Podle téchto standardl Ize kvalitu a bezpeci
péce ovétit 1 u zafizeni poskytujicich domaci péci.

Dal$im vyznamnym davodem pro revizi akreditanich standardli jsou pochopitelné i trvale
probihajici legislativni zmény. A pravé v tomto obdobi od 1. 4. 2012 zacala byt G¢inna zésadni
zdravotni pravni norma — Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). V tomto zdkon¢ se vibec poprvé v nasi legislative
objevuje samostatna ¢ast popisujici hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZzeb.

V souvislosti s ustanovenim § 47 odst. 3 pism. (b) vySe zminéného zdkona je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Pro zavedeni tohoto
systému vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi tzv. ,,Minimalni pozadavky®. Jednim z téchto
pozadavkd je i zavedeni resortnich bezpecnostnich cilt, kdyz pro poskytovatele ambulantni péce jsou
povinné minimalné¢ ty, které se vénuji pouzivani lécivych piipravkd s vyssi mirou rizika a déle
optimalnim postuptim hygieny rukou.

Nékteré plivodné rozsahleji koncipované standardy byly vramci snahy o vétsi prehlednost
a srozumitelnost nové rozdéleny do vice polozek. Kromé zpiehlednéni a aktualizace ptivodnich
standardd byla nutnd 1 jejich celkova revize. Proto byly nckteré zastaralé a zbytné standardy
vypustény.

Spojend akredita¢ni komise, o.p.s. témito aktualizovanymi standardy pro ambulantni péc¢i pokracuje
ve svém usili poskytovat vS§em poskytovatelim zdravotni péce G€inny nastroj pro zajisténi kvality
a bezpeci v jejich zafizenich. Jen letmo pfipomenu vydani novych ¢i aktualizovanych standardi
v poslednich letech — 2014 standardy pro nemocnice, standardy pro zdravotni péci v pobytovych
zatizenich socialnich sluzeb, 2015 standardy pro naslednou a dlouhodobou péci, 2016 standardy pro
zdravotnické zachranné sluzby.

De¢kuji vSem, kdo se podileli na vydani téchto aktualizovanych standardl. Za Spojenou akreditacni
komisi pak pteji vSem, kdo s nimi budou pracovat, snadnou a bezproblémovou cestu pii zavadeéni
a zlepSovani postupti vedoucich ke kvalitni a bezpecné péci, pfeji i mnoho spokojenych pacientli
a v neposledni fad¢ 1 spokojenych zaméstnanct.

MUDir. Ivan Stanek, MBA
pfedseda Spravni rady SAK, o.p.s.



Uvod

Predkladané Akreditacni standardy pro ambulantni zdravotnicka zatizeni jsou urcena zéjemctim z fad
1ékari resp. poskytovatelti primarni a ambulantni specializované zdravotni péce a pro zatizeni domaci
péce. Standardy jsou vytvoreny tak, aby byly jako celek aplikovatelné jak na malé (ordinace jednoho
I¢ékare), tak na velké poskytovatele zdravotni péce, poskytujici Siroké spektrum sluzeb (velké
polikliniky).

Kazdy standard obsahuje tii zdkladni ¢asti — text standardu, popis jeho tcelu a métitelné parametry —
indikatory standardu. V tcelu standardu je zpravidla obsazen zptisob naplnéni standardu, v nékterych
ptipadech i priklady spravné praxe. Indikatory standardu jsou nastroji hodnoceni jeho naplnéni —
zjednodusené lze fici, Ze pro splnéni standardu je nutno na vSechny indikéatory odpovédét kladné.
Pokud indikator vyslovné odkazuje k podminkam uvedenym v ucelu standardu, vyzaduje se jejich
naplnéni — v ostatnich pfipadech plni tcel metodickou roli. U jednotlivych standardi je vzdy
uvedeno, na jaké typy poskytovateli péce se standard vztahuje (viz nize), pfipadné, na které se
vztahuje pouze Castecné (aplikace jen nékterych indikator).

Pti ptipravé k akreditaénimu Setfeni neni na misté vytvaret samostatny piedpis ke kazdému ze
standardd — ten se vytvari pouze tam, kde text standardu, resp. néktery z indikator tento predpis
vyslovné vyzaduji. Je rovnéz praktické koncentrovat pozadavky vice standardl do jednoho ptedpisu
— napf. pro mensi poskytovatele zdravotni péce je vhodné zpracovat provozni ¢i organizacni tfad,
ktery upravuje plnéni pozadavkii né€kolika standardii.

Hodnoceni akreditaénich standardi za icelem rozhodnuti o udéleni akreditace

Hodnoceni standardl za G¢elem rozhodnuti o udéleni akreditace probiha dle smérnice SAK, o.p.s., €.
01/2008 Pravidla ud€lovani akreditace. Pti akreditaénim Setfeni hodnoti auditofi zapisem do hodnotici
aplikace jednotlivé indikatory standardii podle stupnice takto:

a. Splnén — 10 bod;

b. Casteéné splnén — 5 bodi;

C. Nesplnén — 0 bodi.

Vzhledem k pestrosti poskytovatelli ambulantni péce nelze piredpokladat, ze na vétSinu z nich budou
aplikovatelné veskeré standardy — pak se ptislusny indikator, resp. cely standardy oznacuje jako
neaplikovatelny a nezhorSuje celkové skore pii akreditacnim Setfeni.

Pro kazdy akreditacni standard se vypocita primér bodl z jednotlivych hodnocenych indikéatort
(neaplikovatelné indikéatory se do vypoctu nezahrnuji) a vysledek se zaokrouhli na celé ¢islo smérem
dolt.

Vysledné hodnoceni kazdého standardu je:
a. Primér 7 a vice — standard splnén;
b. Pramér 5-7 - standard splnén ¢aste¢né;
C. Primér méné nez 5 — standard nesplnén.

Pro kazdou kapitolu standardlli se vypocitd primér z hodnoceni kazdého hodnoceného standardu
v dané kapitole (neaplikovatelné standardy se do vypoltu nezahrnuji) a vysledek se vyjadii
v procentech maxima.



Pro celou sadu standardi se vypocitd primér z hodnoceni kazdého hodnoceného standardu
v publikaci (neaplikovatelné standardy se do vypoctu nezahrnuji) a vysledek se vyjadii v procentech
maxima.

Pro vyrok ,,akreditovano‘ musi byt splnény vSechny tii nasledujici podminky, v§echny ostatni ptipady
vedou k vyroku hodnotici aplikace ,,neakreditovano*:

a. Kazdy standard je alespoii ¢aste¢né splnén (hodnota 5 a vice, respektive 50% maxima a vice);
b. Kazda kapitola je splnéna alespoii na 70% maxima;
C. Cela sada standardi je splnéna alespon na 80% maxima.

Tym auditorti, ktery provede u poskytovatele péce akreditacni Setieni, pouze hodnoti jednotlivé
standardy podle vySe uvedeného postupu, o udéleni ¢i neudéleni akreditace vSak nerozhoduje. To ¢ini
k tomu ur¢ené organy SAK (dle dosazenych vysledk a zavaznosti zjisténi je to bud’ Sekretariat SAK,
Vybor pro akreditaci nebo, v ptipad¢ zavaznych zjisténi vedoucich k neudéleni akreditace, Spravni
rada SAK.

Proti rozhodnuti SAK se I1ze odvolat do 15 dni od doruéeni rozhodnuti o udéleni akreditace. Odvolani
potom projednava Spravni rada SAK.

Aplikace standardi u malych poskytovateli péce

Standardy jsou aplikovatelné i v zafizenich s nizkym poctem personalu, napt. u poskytovatele
primarni péce, kde pracuje jeden lékat a jedna sestra — zde je aplikace nékterych standardu (napf.
standard €. 2, 51 apod.) pak pfiméfend podle ucelu a smyslu standardu. Tam, kde ve velké poliklinice
bude naptiklad sledovano n¢kolik indikatori kvality na zdkladé€ analyzy rizik jednotlivych pracovist
— v mens$i ordinaci bude sledovan indikator jeden bez nutnosti formalni prezentace vysledka jeho
sledovani. Tam, kde pro velky poliklinicky provoz (kde se provadéji napft. i invazivni vykony) je
nutné zpracovat podrobné piedpisy o vedeni zdravotnické dokumentace a podavani 1€¢iv, 1ze v mensi
ordinaci uvedené postupy upravit kratkym textem v ramci provozniho fadu. Cilem akreditace neni
vytvofeni mnozstvi formalnich pfedpisti, ale nastaveni ucinnych postupil zajistujicich kvalitni
a bezpecnou péci.

Podobné jako u poskytovatelii lizkové péce pocitdme i v oblasti ambulantni péce s pravidelnou revizi
standardi — vzhledem k velkému mnozstvi typt téchto zafizeni uvitdme jakékoli piipominky
k Akreditaénim standardiim na e-mailu sekretariat(@sakcr.cz.

Symboly a zkratky pouZzivané ve standardech

Symboly:
Standardy jsou vZzdy oznaeny niZe uvedenym symbolem, kterym je vyznacena jejich aplikovatelnost
na jednotlivé typy ambulantni péce (ambulantni specializovana péce/primarni péce/domaci péce).

PP:  Primarni péce = péce poskytovana praktickym lékatem pro déti a dorost nebo praktickym
lékatfem pro dospélé

DP: Domaci péfe = péce, poskytovana zafizenim uvedenym na webovych strankach Asociace
domaci péce.

ASP: Ambulantni specializovana péce = veskera neltizkova zdravotni péce krome vySe uvedenych

kategorii.
Zelena: standard se na dané ZZ vztahuje zcela
Oranzova: standard se vztahuje na ZZ ¢aste¢né (jen vyznacené indikatory)
Cervena: standard se na ZZ nevztahuje


mailto:sekretariat@sakcr.cz

Priklady:

- Standard se vztahuje zcela na vSechny typy ambulantni péce

- Standard se vztahuje zcela na zafizeni ambulantni specializované péCe a zafizeni primarni
péce, Castené (jen vyznacené indikatory) na zatizeni domaci péci

- Standard se vztahuje na zafizeni ambulantni specializované péce a nevztahuje se na zatizeni
primarni péce a domdci péce
ZKratky:
77 — Zdravotnické zatizeni — pro ucely téchto akreditacnich standardi se zdravotnickym zatizenim
rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb

NZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém

RBC — Resortni bezpecnostni cil



|. Resortni bezpecnostni cile



Ucel Resortnich bezpe¢nostnich cilii:

Resortni bezpecnostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR vychdzeji z publikovanych postupii
sméfujicich k minimalizaci rizik ve frekvenéné nejrizikovéjSich oblastech poskytovani zdravotni
péce.

Témito oblastmi v ambulantni péci jsou:

bezpecna a jednoznacna identifikace pacientii
bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1ékt a 1é¢iv
prevence infekci fadnou hygienou rukou
bezpecna komunikace

bezpecné predavani pacientii

orwdPE

Jednotlivé bezpecnostni cile uvadeji pozadavky, pii jejichz splnéni dochézi ke snizeni rizik pro
pacienty a zvyseni bezpeci poskytované péce. Vzhledem k vyznamu bezpeci pacient pii poskytovani
zdravotni péce je splnéni pozadavkl Resortnich bezpecnostnich cilii posuzovano v samostatné
kapitole Akreditacnich standardit SAK, o.p.s. V pfipad¢ budoucich zmén rozsahu ¢i pozadavki
Resortnich bezpe¢nostnich cili SAK, o.p.s. v€as oznami akreditovanym poskytovatelim péce
i zdjemcim o akreditaci ptipadnou odpovidajici zménu Akredita¢nich standardd.

ZZ naplni pozadavky cili splnénim pozadavki jednotlivych indikatort. V piipadé¢ Resortniho

bezpecnostniho cile €. 3 se ptislusné postupy aplikuji na vSechny ptipady provedeni intervenénich
vykont bez ohledu na to, kde se tyto ve ZZ provadéji.
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Resortni bezpecnostni cil 1:

Bezpecna identifikace pacientii.

Ucel

Ugelem cile je predejit riziku zamény pacienta. K naplnéni cile je tieba pfistupovat s ohledem na
specifika procesu poskytovani ambulantnich sluzeb. Patii sem jednak jasné stanoveni postupli pfi
identifikaci vSech ¢asti zdravotnické dokumentace, vzorkli odebranych pacientim a zejména postupy
pfi provadéni vSech vykonil, na néz se nevztahuje RBC 3.

Realizace a indikatory cile:

1. ZZ vypracuje vnitini predpis konkrétn€ upravujici spravny postup pfi identifikaci pacientli. Tento
predpis popisuje zavazné postupy pracovnikil ZZ pii péci o pacienty a upravuje postupy pro
neobvyklé¢ situace (napt. péci o pacienty na détskych a psychiatrickych pracovistich).

2. Vnitini pfedpisy vyzaduji minimalné dva nastroje k identifikaci pacienta (napf. jméno a datum
narozeni).

3. Identifikace pacienta se provadi vzdy pied podanim 1¢kt, krve a transfuznich ptipravki, pred
odebiranim vzorki k laboratornim vySetfenim apod.

4. Identifikace pacienti se provadi vzdy pred diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

77 prokaze, jakym zptisobem identifikuje pacienty a jak minimalizuje riziko zamény pacienta.

ASP |
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Resortni bezpecnostni cil 2:

Bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1€kt a 1é€iv.

Ucel

Ucelem RBC je ptedejit poskozeni pacientd rizikovymi 1é&ivy &i rizikovym procesem pro nakladani
s 1éky. Mezi 1éky s vyssi mirou rizika pafi i ty, jejichz nazvy ¢i obaly jsou si podobné a vznika tak
riziko zamény.

Realizace a indikatory cile:

1. ZZ stanovi vnitfnim piedpisem spektrum 1ékii s vyssi mirou rizika. K témto 1¢kiim patii vzdy:
(1) injeke¢ni roztoky chloridu draselného (KCI) o koncentraci 7,45% a vyssi, (ii) inzuliny, (iii)
nefedéné hepariny a opiaty.

2. ZZ stanovi vnitinim piedpisem postupy upravujici objednavani, skladovani a podavani 1ékt
s vyS$$i mirou rizika.

3. Léky s vyssi mirou rizika nejsou umistény na pracovistich ZZ, pokud to neni z klinického
hlediska nutné. Tam, kde ZZ jejich umisténi ptfipousti, jsou zavedeny postupy zabraiiujici
nespravnému podani.

ASP |
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Resortni bezpecnostni cil 3:

Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce.

Realizace a indikatory cile:

1. ZZ stanovi vnitinim piedpisem a uvede do provoznich tadu, které jsou schvalovany organem
ochrany vefejného zdravi v souladu s platnou legislativou, postup myti rukou, pouzivani
bariérovych technik a dezinfek¢nich ptipravkl, které jsou zakladem prevence a kontroly
infekci. ZZ zajisti, ze mydla, dezinfek¢ni pfipravky a rucniky ¢i jiné prostfedky na osuseni
jsou umistény v téch oblastech, kde se vyzaduje myti rukou a dezinfek¢ni postupy.

2. ZZ stanovi vnitinim piedpisem a uvede do provoznich adu, které jsou schvalovany orgdnem
ochrany vefejného zdravi v souladu s platnou legislativou, situace, ve kterych je vyzadovana
ochrana dychacich cest, ochrana oc¢i, ochranny odév a rukavice. ZZ zajisti dostupnost téchto
ochrannych pomticek.

3. ZZ provadi pravidelna Skoleni (vychazejici z odbornych doporuceni mezinarodnich
organizaci — WHO, ECDC, CDC) vSech pracovnikl v metodach prevence a kontroly infekci.
Skoleni odpovidaji jejich pracovni &innosti (j. vstupni, periodické a cilena $koleni).

4. ZZ stanovi vnitinim ptedpisem zaméfeni programu prevence a kontroly infekei na zékladé
zohlednéni rizika a zpisobem odpovidajicim klinickému spektru osetfovanych pacienti,
oborovému zaméteni ZZ a pouzivanym diagnostickym a 1é¢ebnym technologiim.

5. Program prevence a kontroly infekci je ve ZZ komplexnim zptisobem zaclenén do celkového
Programu zvySovani kvality a bezpe¢i pacientt. !

|ASP | PP | DP |

1 Cil méize ZZ naplnit zavedenim doporuéenych postupti hygieny rukou MZCR (Metodicky navod — hygiena rukou pfi
poskytovani zdravotni péfe — uvefejnéno ve Véstniku MZCR castka 5/2012 na str. 15) nebo Svétové zdravotnické
organizace (WHO).
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Bezpecnostni cil 4:

Bezpe¢na komunikace.

Realizace a indikatory cile:

1. ZZ vnitinim pfedpisem urci postup pii Ustni a telefonické komunikaci, pii ordinovani 1€ka
a hlaseni vysledkli vySetieni pacientt.

2. Osoba, ktera prijima ustni ¢i telefonickou ordinaci nebo hlaSeni vysledkii vySetfeni,
zaznamena pisemné uplny obsah ordinace ¢i hlaseni vysledkil vySetfeni.

3. Osoba, ktera pfijima ustni ¢i telefonickou ordinaci nebo hlaSeni vysledkt vySetfeni, tuto
ordinaci ¢i hlaSeni zpétné precte.

4. Osoba, ktera stanovi ordinaci nebo hlasi vysledky vysetieni, potvrdi spravnost opakovaného
hlaseni piijimajici osobou.

[Asp [ pr [DEN
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Bezpecnostni cil 5:

Bezpecné predavani pacienti.

Realizace a indikatory cile:

1. ZZ upravi vnitinim predpisem postup pfi piedavani pacientii mezi jednotlivymi pracovisti.
2. Vnitini predpis obsahuje minimalni kompetence pracovnikil zajist'ujicich predani pacienta.
3. Vnitini piedpis stanovi formu a rozsah dokumentace pfi piedani pacienta.
4. Vnitini predpis se ve ZZ dodrzuje.

ASP |

Uvedeny Resortni bezpecnostni cil je aplikovatelny pouze pro pracovisté ambulantni specializované
péce, poskytujici vykony, vyzadujici jednodenni hospitalizaci.

15



II. Standardy rizeni kvality a bezpeci
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Standard 1:

Ve ZZ je zaveden program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

Ukel a naplnéni standardu:

Tento standard upravuje obecny systém fizeni kvality a bezpe¢i v posuzovaném zdravotnickém
zafizeni. Zakladnimi podminkami funk¢éniho programu jsou: stanoveni odpovédné osoby/osob,
odpovidajicich za fizeni kvality a bezpe¢i, podpora managementu, informovanost a zapojeni
pracovniki. ZZ standard naplni, pokud jasné urci osobu ¢i skupiny osob, které se budou touto oblasti
zabyvat, ur¢i jejich misto v organizani struktufe (nadfizenost, podiizenost, odpovédnosti
a pravomoci) a do projektu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb zapoji jak fidici, tak
fadové pracovniky. Tento zptsob naplnéni standardu se tyka vétSich ZZ, kde se predpoklada, ze
aktivity, tykajici se fizeni kvality jsou zajiStovany skupinou osob formou tymové spoluprace.

V ptipadé¢ malych ZZ (napf. ambulance s persondlnim obsazenim Iékat — sestra) jsou aktivity
v oblasti zvySovani kvality garantovany jednou osobou. Program zvySovani kvality je mozno pro
zjednodusSeni zpracovat formou jednoho dokumentu, ktery by v ramci kapitol popisoval naplnéni
jednotlivych akreditacnich standardti. Aktivity vedouci ke kontinudlnimu zlepSovani a zvySovani
bezpeci pak jsou zalenény do béznych ¢innosti ambulance (napt. optimalizace postupli vykonu
rizikovych Cinnosti, doplnéni kontrolnich mechanismi do rizikovych Ccinnosti, periodické
vyhodnocovani rizik apod.).

Indikatory standardu:

=

V organizaéni struktute ZZ jsou definovany osoby ¢i organy odpovédné za fizeni

a pravidelnou aktualizaci programu zvySovani kvality a bezpe¢i.

Povétené osoby a organy maji pisemné definované spektrum pravomoci a odpovédnosti.

ZZ ma program zvysSovani kvality a bezpeci.

Program zvySovani kvality a bezpeci je rozsiten do celého ZZ.

Vedouci pracovnici na vSech Urovnich fizeni se aktivné Gcastni programu zvySovani kvality

a bezpeCi poskytovanych sluzeb a poskytuji mu adekvatni technické, materidlni a jiné

potiebné zdroje.

6. Pracovnici ZZ jsou pravideln¢ informovani o programu zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb a Skoleni v zavedenych zménach.

7. Program zvySovani kvality a bezpeci se pravidelné aktualizuje.

okrwn

| ASP | PP | DP |
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Standard 2:

Ve ZZ probiha interni audit kvality a bezpeci poskytovanych sluZeb, tato ¢innost je planovana
a dokumentovana a provadéji ji k tomu povérené a kvalifikované osoby.

Ukel a naplnéni standardu:

Interni audit je zdkladnim nastrojem prosazovani a udrzeni zmén, které¢ jsou zavadény v souvislosti
se zvy$ovanim kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb.?

Zaroven je tato ¢innost jednim ze zdroji zpétné vazby (spolecné s hlaSenimi nezadoucich udalosti
a indikatory kvality) pro nasledné stanovovani priorit v ramci dalSiho planovani zlepSovani.

Interni audit je ¢innost, kterd vyzaduje urcitou odbornou uroven od osob, kter¢ ji provadéji. Zatizeni
tedy musi dolozit, jak vybira a pfipravuje pro tuto Cinnost povérené pracovniky. To mlize znamenat
formalizované vySkoleni vnitinich auditorti, ale také jen ziskani zékladnich informaci samostudiem
(napf. u pracoviste s 1 1ékafem).nebylo by na misté uvést zdroj pro samostudium?

Internim auditem jsou provétovany veskeré postupy a pracovisté, které ovliviiuji kvalitu a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Rozsah a obsah internich auditii zavisi na typu ZZ a na druhu poskytované
zdravotni péce. Napiiklad v ordinaci ambulantniho specialisty probéhne posouzenim mensiho spektra
stanovenych Cinnosti 1x za 3-6 mésici (napf. analyza cekacich dob, analyza uplnosti vzorku
zdravotnické dokumentace), zatimco ve vétSim zdravotnickém zatizeni bude auditorii vice a budou
sledovat vice procest s vyssi frekvenci.

ZZ ma zpracovan vnitini predpis, ktery definuje kritéria vybéru, pozadavky na kvalifikaci internich
auditorii, odpovédnosti a pravomoci auditorii a auditovanych a postupy pro planovani, realizaci,
dokumentovani a vyhodnocovani interniho auditu ve ZZ. ZZ standard naplni, kdyz prokaze, ze interni
audit je systémové planovan a fizen, je rozprostfen do celého ZZ a na zdkladé€ zjisténi z auditt jsou
pfijimana opatieni ke zlepSovani.

77 zavede pravidelné audity zdravotnické dokumentace a vysledky téchto auditli vyhodnocuje.
S vysledky pracuje a jednotliva pracovisté jsou prubézné informovana o vysledcich takové kontroly.

Indikatory standardu:

=

Ve ZZ je zaveden postup interni auditni ¢innosti.

2. Osoby povéfené interni auditni ¢innosti jsou k tomuto ucelu Skoleny a spliuji kvalifika¢ni
pozadavky stanovené vnitinim piedpisem ZZ.

Interni audit probihd v celém ZZ a zahrnuje vSechny oblasti poskytovanych sluzeb.

4. Zavéry internich auditll jsou vyuzivany ke zvySovani kvality a bezpeci.

w

| ASP| PP | DP |

2 Pro ugely tohoto textu je terminem "interni audit" vzdy minén audit zaméfeny na dodrZovéni pravidel souvisejicich
s fizenim kvality a bezpeci.
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Standard 3:

Ve Z.Z probiha sbér dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb.

Ukel a naplnéni standardu:

V ZZ probiha sbér a analyza objektivnich dat o kvalité a bezpeci (indikatort kvality). Vzhledem
k omezenym zdrojim nelze timto zpiisobem sledovat vSechny oblasti poskytovanych sluzeb. Je na
rozhodnuti ZZ, které oblasti se rozhodne sledovat pomoci objektivnich dat. Typ a zptsob evidence
indikatorti kvality musi byt ptiméteny typu ZZ*. Zplsob, jakym jsou definovany priority v oblasti
sbéru a analyzy dat, musi ZZ zdavodnit. Musi tedy jasn¢ vysvétlit, pro¢ zvolilo konkrétni spektrum
sledovanych indikatorti, pfipadné pro¢ nékteré oblasti sledovany nejsou. Jednim z kli¢h, ktery lze
pouzit pro vybér oblasti sledovanych pomoci indikatorii kvality, je zaméfit se na postupy, které jsou
rizikové, ekonomicky naro¢né, nekonzistentné provadéné v ramci ZZ ¢i noveé zavedené.

Aby se mohlo sledovani objektivnich dat stat skute¢né u¢innym ndstrojem zvySovani kvality, musi
byt ziskané informace vyuzivany pro dalsi zlepSovani. ZZ tedy demonstruje, kterd rozhodnuti byla
piijata na zdkladé€ sledovani dat o kvalité a jakym zplsobem se pfeddvaji vysledky t€ém pracovnikiim,
kterych se sledovana data tykaji. Tento standard je nutno plnit i ve ZZ, kde pracuje jen jeden 1ékar —
neni tfeba zavadét velké pocty sledovanych indikatort (je mozno napfi. uzivat jediny indikator, je-li
efektivni), ale je tfeba zdlvodnit, jaky pfinos mé konkrétni indikator pro zvySovani kvality daného
77.

Indikatory standardu:

1. V zafizeni probihd sbér a analyza dat o kvalit¢ v klicovych klinickych i neklinickych
provozech.

2. Priority pro takovy sbér dat definuji vedouci pracovnici ZZ ve spolupraci s vedoucimi
klinickych 1 neklinickych provozu.

3. Tam, kde je to mozné, vyhledava zatizeni pfilezitosti ke srovnavani vlastnich vysledka
s dal$imi organizacemi.

4. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpec¢i poskytovanych sluzeb jsou pravidelné sd€lovany
vSem pracovnikim.

5. Vysledky sbéru a analyzy dat se vyuZivaji k trvalému zlepSovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Tam, kde se vyskytuji neZadouci trendy ¢i odchylky, jsou data
intenzivné analyzovana.

| ASP | PP | DP |
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Standard 4:
Ve ZZ je zaveden ucinny proces sledovani nezadoucich udalosti®

Ucel a naplnéni standardu:

Sbér dat o nezadoucich udalostech a jejich kvalitni analyza jsou jednim ze zékladnich vstupti do fizeni
rizik a kontinualniho zlepSovani. ZZ tento standard naplni, kdyz standardizuje a zavede i¢inny systém
pro hlaSeni nezadoucich wudalosti, jehoz soucasti je 1 identifikace vystraznych udalosti
a nedokonanych pochybeni.
Mezi vystrazné udalosti se fadi:

e neocekavané umrti bez pfimého vztahu k ptirozenému pribehu choroby pacienta,

e trvala ztrata funkce bez ptfimého vztahu k pfirozenému pribéhu choroby pacienta,

e chirurgicky vykon provedeny u nespravného pacienta, na nespravné stran¢ téla ¢i provedeny

nespravny chirurgicky vykon.

Zavedeny systém hlaseni mize rovnéz sledovat vyskyt provoznich ¢i organizac¢nich selhani dle priorit
Z7. Mé-1i byt systém G¢inny, musi byt dostupny vSem pracovnikiim, aby mohl kdokoliv informovat
o nezadouci udalosti, a musi zajistovat ochranu toho, kdo nezddouci udalost hlasi pfed jakymkoli
postihem. Toho lze dosdhnout napiiklad anonymizaci hldSeni po jeho doruceni na pracovisté
zabyvajici se Setfenim piicin nezddoucich udalosti.
Z7 zpracuje vnitini ptedpis, ktery definuje postupy hldsSeni, zpracovani, Setfeni, vyhodnoceni,
dokumentovani a komunikovani nezadoucich udalosti v¢etné stanoveni pravomoci a odpovédnosti
osob, které danou ¢innost vykonavaji. ZZ dolozi praktické vyuziti ziskanych informaci k prevenci
rizik a zvySovani kvality a bezpec¢i a demonstruje postupy pro zvySovani motivace zaméstnancii
k hlaseni nezddoucich udélosti. V malych ZZ lze nahradit systém hlaSeni jednoduchou evidenci
vyskytu nezadoucich udalosti a jejich feSeni.

Indikatory standardu:

1. Ve ZZ je vnitinim pfedpisem stanoven a v praxi zaveden u¢inny postup hlaSeni a analyzy
nezadoucich udalosti, v rdmci tohoto procesu ZZ definuje, které udalosti se povazuji za
nezédouci a definuje jejich zavaznost s ohledem na riziko pro pacienty, pracovniky a dalsi
osoby.

2. Priority takového procesu definuji fidici pracovnici ve spolupraci s vedoucimi klinickych

1 neklinickych provozi.

Predpisem definované vystrazné neZzadouci udalosti jsou intenzivné analyzovany.

4. Vysledky analyzy nezddoucich udélosti se vyuzivaji k trvalému zvySovani bezpeci
poskytovanych sluzeb.

5. Jednotliva pracovisté jsou informovana o vysledcich analyz nezadoucich udalosti.

w
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8 Nezadouci udalosti se rozumi poskozeni pacienta nebo riziko tohoto poskozeni, zptisobené ¢innosti
zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniki zdravotnického zafizeni, nikoli priméarnim
onemocnénim nebo poranénim pacienta.
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Standard 5:

77 ma zaveden systém sledovani spokojenosti pacientii a v souladu s platnou legislativou
ucinny proces prijimani a FeSeni stiZnosti.

Ucel a naplnéni standardu:

Pacient jako klient zdravotnického zafizeni poskytuje dvé dilezité¢ formy zpétné vazby: hodnoceni
spokojenosti, stiznosti a pochvaly — vyraz vlastni iniciativy vyjadtit se ke kvalit¢ sluzeb, které
pacientovi byly poskytnuty.

Ob¢ tyto formy zpétné vazby vyuziva ZZ ke kontinudlnimu zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.

Je pravem kazdého pacienta nebo jeho blizkych vyjadfit svoji nespokojenost formou stiZnosti.
Stiznosti jsou navic velmi cennym zdrojem informaci, které 1ze nasledné vyuzit ke zvySovani kvality
a bezpedi. Stiznosti pacient a jejich blizkych jsou rovnéZ upraveny narodni legislativou.*
Vzhledem k ¢asto nevyrovnanému vztahu pacient-zdravotnik je nutné, aby ZZ pacientovi ¢i jeho
blizkym uplatnéni prava podat stiznost co nejvice zjednoduSila. Prvnim krokem je pfirozené
informovani pacienta o jeho pravu na moznost podat stiznost a o zptisobu, jakym tak miize u€init.
Z7 upravi vnitinim predpisem (samostatnym nebo jako soucast jinych souvisejicich ptedpist, napt.
v provoznim ¢i organiza¢nim fadu) alespon nasledujici:

a) zpusob, jakym jsou pacienti a jejich blizci informovani o svém pravu podat stiznost
(informace pfi piijeti do péce, vefejné pfistupné informace na webovych strankach ¢i ve
vetejnych prostorach ZZ a podobn¢);

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

C) cesty podani stiznosti (komu a jakou cestou lze stiznost podat — pracovnici dané¢ho pracoviste,
podatelna, feditel ZZ apod.);

d) osoby odpovédné za ptijeti a vedeni spisu k vyfizeni stiznosti,

e) obvyklé zplisoby projednavani stiznosti v ramci ZZ (vyjadieni zacastnénych, komisionalni
posouzeni a dalsi);

f) zplsob pfijeti stiznosti v pracovni dobé a v dobé mimo béZznou pracovni dobu;

g) terminy, do kterych je nutné informovat pacienta o vysledku Setfeni stiznosti, pficemz
nejzaz$im terminem je 30 kalendainich dn;

h) postup informovani pacienta v pfipadé, Ze nebylo mozné dodrzet terminy stanovené
v pfedchozim pismenu f);

1) postup pii odvolani pacienta proti vysledku Setieni stiznosti;

J) dalsi pravidla a terminy pozadované narodni legislativou.

Indikatory standardu:

1. Ve ZZ se sbiraji a pravideln€ vyhodnocuji data o spokojenosti pacientli s poskytovanou zdravotni
péci, vystupy analyz jsou vyuZzivany ke zlepSovani. ZZ upravi vnitinim ptedpisem postup
piijimani a vyfizovani stiznosti, a to nejméné v rozsahu pismen a) az 1).

2. Kazdému pacientovi je zajistén pfistup k informaci o jeho pravu podat stiznost a o zptisobu, jakym
tak mliZe ucinit.

3. Pacienti a jejich blizci maji moZnost podat stiZznost 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu, a to alesponl

4§ 93 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani ve znéni pozd&jsich predpisii.
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jednou formou a cestou definovanou vnitinim predpisem ZZ.

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

5. Stiznosti jsou vyfizovany v souladu s vnitinim predpisem.

22



I1l. Standardy diagnostické péce
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Standard 6:

Kazdy pacient ma provedeno a Fadné zdokumentovino vySetieni (anamnéza + fyzikalni
vySetieni) a stanoveni medicinskych, oSetrovatelskych a psychosocidlnich potieb v rozsahu a ve
lhitach stanovenych vnitinim predpisem.

Ucel a naplnéni standardu:

77 stanovi vnitinim predpisem minimalni rozsah vySetfeni pacientl pii pfijeti do péce a jejich
jednotlivych navstévach (anamnestické tidaje a fyzikalni vySetfeni). Rozsah vySetfeni nelze stanovit
jen odkazem na rozsah piislusného typu vysSetieni vyuctovavaného v ramci systému vetejného
zdravotniho pojisténi.

77 stanovi vnitinim piedpisem, které kategorie pacientl poklada za pfijaté do ambulantni péce (vzdy
se jedna o pacienty, ktefi jsou ambulantné dlouhodobé sledovani napt. v odbornych poradnach),
a U téchto pacientl stanovi minimalni rozsah vstupniho vySetfeni.

77 muize pro kazdou Iékatskou odbornost stanovit specificky minimalni rozsah anamnézy
a fyzikalniho vysetieni nebo stanovit jednotny rozsah s oborové specifickou nadstavbou.

Casovy rozvrh, napliiovani medicinskych (o3etfovatelskych, psychologickych, socialnich) potieb by
m¢él byt stanoven s ohledem na potieby pacienta, nikoli podle typu pracovisté. Rozsah stanovenych
vySetfeni odpovida spektru péce jednotlivych pracovist, na kterych je pacient oSetfovan.

77 stanovi, kteti pracovnici (dle kvalifikace) mohou jednotliva vysetieni provadét.

Indikatory standardu:

1. ZZ stanovi vnitinim ptedpisem rozsah a lhlty pro vySetfeni pacientd v ambulantni péci, a to
jednotné pro celé ZZ nebo dle jednotlivych pracovist.

2. U pacientil pfijimanych do ambulantni péce ZZ stanovi vnitinim pfedpisem obsah a rozsah

vstupniho vySetfeni, a to jednotné pro celé ZZ nebo dle jednotlivych pracovist.

Tento ptfedpis obsahuje poZadavky na kvalifikaci pracovniki, kteti potfeby pacientl stanovuji.

4. Tento ptedpis ukladda interval pro stanoveni medicinskych, oSetfovatelskych, psychologickych

a socialnich potteb kazdého pacienta ptijatého do péce.

Tento piedpis miize stanovit postup dle jednotlivych pracovist’.

6. Tento piedpis se v praxi dodrzuje.

w

o1
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Standard 7:

Pacienti, u nichZ je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v anestézii, maji provedeno
prredanestetické vySetieni vV rozsahu stanoveném vnitinim predpisem.

Anesteziologicka a poopera¢ni dokumentace pacientii obsahuje informace o vySetienich
provedenych pied vykonem, o provedeném vykonu a o monitoringu pacienta v praubéhu vykonu
a po ném, o podané medikaci a vSech komplikacich a jinych zavaZnych okolnostech.

Ukel a naplnéni standardu:

ZZ naplni tento standard vypracovanim vnitiniho piedpisu, upravujiciho postup pfi VySetfeni pacienti
pfed vykony, provadénymi V anestézii. Rozsah ptedanestetického vySetfeni musi minimalné
odpovidat odbornému doporudeni 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 zahdjenim celkové anestézie.

Tento predpis téz stanovi rozsah a formu dokumentace vySetieni provadéného anesteziologem
bezprostiedné pied uvedenim pacienta do anestézie.

U pacientl, u nichZ se provadé¢ji planované vykony, se provedou a dokumentuji dvé vysetieni
anesteziologem, pfiCemz vySetieni provadéné bezprostfedné pied uvedenim pacienta do anestézie
mize mit napi. podobu struéného zaskrtavaciho formulare ¢i dokumentace prvého ¢teni monitoringu
fyziologickych funkci pied zah4jenim anestézie.

Tento predpis dale stanovi odborné kompetence, které musi splnit Iékat odpovédny za zaveér
predanestetického vySetfeni pacient.

Vnitini predpis rovnéz stanovi postup pfi podavani celkové anestézie vcetné postupu pii
monitorovani pacientll v prib&hu celkové anestézie a po ni.

Dale ZZ upravi rozsah, formu a v€asnost vyhotoveni periopera¢ni dokumentace, zejména zpravy
o provedeni vykonu a o monitorovani zivotnich funkci. Pfedpis dale stanovi zptsob zdznamu podané
medikace a dalSich dileZitych okolnosti vykonu (zejména komplikaci).

Indikatory standardu:

1. ZZ stanovi vnitinim pfedpisem postup pii provadéni pfedanestetického vySetieni pacientl, rozsah
tohoto vysetieni odpovidd minimalng pozadavkim metodického doporuceni CSARIM. Pacienti,
u kterych je planovan vykon v celkové anestézii jsou vySetieni v souladu s pfedpisem.

2. ZZ stanovi vnitinim pfedpisem rozsah vysetfeni pacienta anesteziologem bezprostredné pred
zahdjenim celkové anestézie a zplisob dokumentace tohoto vySetieni. Praxe v ZZ je v souladu
s predpisem.

3. ZZ stanovi vnitinim pfedpisem postup pii monitorovani pacientll v pribéhu celkové anestézie
a po jejim ukonceni véetné¢ dokumentace provedeného monitoringu; praxe v ZZ je v souladu
s predpisem.

4. Dokumentace pacienta obsahuje informace o provedeném vykonu, o monitoringu zivotnich
funkci, o podané medikaci, o aplikaci krve a krevnich derivati a o dal$ich dilezitych okolnostech
vykonu.

5. Uplnost dokumentace tykajici se vykonti provadénych v celkové anestézii je soudasti
pravidelného auditu zdravotnické dokumentace.

ASP |
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Standard 8

Postup pri provadéni stiedni a hluboké sedace je ve ZZ sjednocen.

Ucel a naplnéni standardu:

Provadéni stfedni a hluboké sedace (vCetné analgosedace) u pacientli zejména tam, kde ji provadi
Iékat bez anesteziologicko-resuscitacni specializace ¢i alesponn fadného zaskoleni, miize vést
k poskozeni pacienta. ZZ proto musi standardizovat postup pii provadéni sedace, zajistit prislusné
vyskolené pracovniky a urcit, jaka Skala se pouziva pfi posuzovani hloubky sedace (Ramsay, Aldrete).

Vnitini pfedpis upravujici poskytovani sedace obsahuje minimalné nésledujici body:

a) stanoveni kompetenci lékaiim bez specializace v anesteziologii a resuscitaci k provadéni
sedace a pozadavky na jejich Skoleni, pokud takovy postup ZZ ptipousti (napt. u lékait
provadégjicich endoskopicka vysetieni);

b) zpusob vedeni dokumentace pii sedaci vCetné ev. pozadavkl na specificky informovany
souhlas;

C) rozsah vySetieni pacientii pfed zahajenim sedace;

d) postup pii monitoringu pacienta béhem sedace a po ni véetné kritérii ukon¢eni monitoringu;

e) stanoveni personalniho zajisténi 1ékafi a nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky pfi
provadéni sedace;

f) dostupnost 1ékl a vybaveni pro poskytovani sedace a zvladani piipadnych komplikaci pfi ni.

Indikatory standardu:

1. ZZ ma vnitini ptfedpis upravujici postup pii provadéni stiedni a hluboké sedace; tento piedpis
obsahuje minimalné body uvedené v pismenech a) az f) tcelu standardu.

Pacienti jsou pfed zahajenim sedace vySetfeni v souladu s predpisem.

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

Sedaci 1 monitoring provadéji osoby s pfislusnou kompetenci.

Sedace a nasledny monitoring se dokumentuji v souladu s ptedpisem.

NGO

ASP |
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IV. Standardy péce o pacienty
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Standard 9

OSetiovatelska péce se ve ZZ poskytuje na zikladé komplexniho posouzeni stavu
klienta/pacienta ve vlastnim socialnim prostiedi klienta/pacienta a Fadné se dokumentuje.

Ukel a naplnéni standardu:

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici poskytuji individualizovanou péci. Aktivné vyhledavaji
a uspokojuji biologickeé, psychické, socialni, spiritudlni a specifické potteby klienta/pacienta. Domaci
zdravotni péce, véetné zdravotnich vykond, je planovana na zdklad¢ identifikace potieb a priorit
klienta/pacienta a indikace lékatfe. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici provadéji administrativni
zpracovani vsech zjisténych dat a informaci do dokumentace klienta/pacienta, véetné vypliovani
dokumentti mezi ZZ a klientem, poptipad¢ rodinnymi piislusniky klienta.

Indikatory standardu:

1. Osetfovatelska péce se poskytuje v souladu s oSetfovatelskymi standardy DP, které stanovuji
kritéria k jejimu hodnoceni.

2. Osetiovatelska péCe se poskytuje na zaklad¢ identifikace potfeb klienta/pacienta a priorit
oSetfovatelské péce, vcetné stanoveni vhodnych intervenci.

3. Osetiovatelska péce je planovana a dokumentovana.
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Standard 10

Léky a 1éciva jsou spravné a bezpecné skladoviany.

Ukel a naplnéni standardu:

ZZ vypracuje vnitini predpis pro spravné a bezpecné skladovani I1ékii ve vSech skladovacich
prostorach (Iékarna, pfirucni sklady na pracovistich, pfirucni 1ékdrny na jednotlivych pracovistich
apod.). ZZ naplni podminku bezpe¢ného a spravného skladovani splnénim nésledujicich podminek:

a) léky jsou skladovany za podminek piedepsanych vyrobcem;

b) navykové latky jsou skladovany za podminek stanovenych ptislugnou legislativou®;

c) vSechny Iéky a chemické latky, z nichz se 1éky ptipravuji, jsou fadné oznaCeny nazvem, datem
exspirace a piipadnym upozornénim na potencialni rizika;

d) v prostorach, kde jsou skladovany léky, probihaji pravidelné kontroly zaméfené na dodrzeni
skladovacich podminek;

e) ZZ stanovi vnitinim piedpisem, jak jsou oznaCovany a skladovany 1éky vnasené pacienty (napf.
oc¢kovaci latky apod.).

Indikatory standardu:

1. Léky jsou skladovany za podminek predepsanych vyrobcem.

2. Navykové latky jsou skladovany v souladu s piislusnou legislativou.

3. Léky a suroviny pro ptipravu Iéki jsou oznaceny ndzvem, datem exspirace a piipadnym
upozornénim na potencialni rizika.

4. Léky vnesené pacienty jsou oznaCovany a skladovany v souladu s pfislusnym vnitinim

predpisem.

| ASP| PP | DP |

Na agentury domaci péce se vztahuji pouze indikatory 1 az 3.

5 Viz zékon 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zékontl v platném znéni.
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Standard 11

Objednavani, predepisovani a podavani 1ékt probiha ve ZZ dle stanovenych postupi.

Ukel a naplnéni standardu:

77 naplni tento standard, pokud vypracuje vnitini ptedpis, ktery v souladu s platnou legislativou
upravi konkrétni postupy pii objednavani, predepisovani a podavani 1¢kd, pfitom nestaci pouhy odkaz
na prislusny obecné platny i resortni piedpis, je nutno specifikovat, jak je aplikovan v daném ZZ.
Vnitini pfedpis upravi zptsob objednavani 1¢kti pro pacienty ZZ, a to v€etné neobvyklych situaci.
Soucasti vnitiniho predpisu je dale tprava predepisovani (ordinovani) ¢kt a iprava postupu pii jejich
podavani.

Ptedpis stanovi, ktefi 1ékafi jsou opravnéni léky ordinovat (mozno napf. omezit predepisovani
navykovych latek na urcity kvalifikacni stupeil), zda jsou opravnéni ordinovat léky i 1ékafi, kteti jsou
v pfisluSném ZZ na stazi. Piedpis dale stanovi, které osoby jsou opravnény léky pacientim podavat
a jaké jsou pozadavky na jejich odbornou ¢i specializovanou zpusobilost; pritom lze specificky
upravit podavani nekterych skupin 1€kt (opidty) ¢i podavani ¢kl nékterym skupindm pacientl (napf-.
déti, zmateni seniofi, psychiatri¢ti pacienti apod.). Piedpis rovnéz stanovi postup pii pouzivani
neregistrovanych lécebnych pfipravkl, postup hlaSeni zaznamenanych zivaznych nezadoucich
ucinkl 1é¢iv a neocekavanych nezddoucich ucéinki 1é¢iv a v piipadné potieby i pokyny pro zpiisob
podavani 1¢éki, ktery neni uveden v SPC (Summary Product Content = souhrn udajii o pfipravku),
napft. drceni a ptleni tablet, které by bylo v rozporu se SPC.

V ptipadég, ze jsou lé¢iva podavana piimo ve ZZ, musi byt z dokumentace zfejmé, kdo a kdy 1éciva
podal a zapis musi odpovidat platné legislative.

Indikatory standardu:

ZZ ma vypracovany vnitini predpis upravujici postupy pii predepisovani a podavani 1€ku.
Soucasti vnitiniho ptredpisu je postup pii hldSeni nezadoucich ucinka 1€ku.

Pouze osoby uvedené v predpisu ordinuji pacientiim léciva.

Pouze osoby uvedené v predpisu podavaji 1éky pacientim.

Podani kazdé davky léciva je zaznamenano v dokumentaci pacienta.

Zaznam o podané medikaci je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.

Tento ptedpis se dodrzuje.

NoookrwdPE

| ASP | PP | DP |
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Standard 12

ZZ zavede u¢inny postup provadéni kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

Ukel a naplnéni standardu:

Na zakladé posouzeni rizik (napf. dostupnost KPR pii rozdilnych ordina¢nich dobach, dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby apod.) stanovi ZZ vnitinim pfedpisem postup piipadné KPR (kdo ji
zajistuje pro jednotlivd pracovisté a jakou musi splitovat kvalifikaci, jaké jsou telefonni kontakty
atd.). Je-li KPR poskytovana internimi zaméstnanci ZZ je soucasti vnitiniho pfedpisu rovnéz
stanoveni, jaké pfistroje, zdravotni prostiedky a léky ke KPR jsou bezprostfedn¢ dostupné na
pracovisti/jednotlivych pracovistich. Spektrum tohoto vybaveni zalezi na rozhodnuti vedeni ZZ
a jednotlivych pracovist a musi vychazet ze spektra pacientt, které dané pracovisté pievazné osetiuje
(napt. déti, dospéli apod.) a z charakteru poskytované péce.

77 dale upravi rozsah a frekvenci Skoleni jednotlivych skupin pracovniki v KPR, a to minimalné
v rozsahu metodiky BLS.®

Toto proskoleni se vzdy tykd zdravotnickych pracovnikli a dle rozhodnuti vedeni ZZ 1 dalSich
zaméstnancu.

Zvlastni pozornost je vénovana v€asnému proskoleni nové nastupujicich zaméstnancil.

Indikatory standardu:

1. ZZupravi vnitfnim piedpisem organizac¢ni aspekty provadéni resuscitace, praxe ZZ je v souladu s vnitinim
predpisem.

2. 77 ma vnitini predpis, kterym upravi vybaveni jednotlivych pracovist’ pfistroji, pomickami a 1éky
k neodkladné KPR, praxe ve ZZ je v souladu s predpisem.

3. Léky a pomucky pro neodkladnou péci jsou trvale dosazitelné na pracovistich, pocet baleni 1éki a jejich

expiracni doby a funkénost a expira¢ni doby pomicek kontroluje povéreny pracovnik minimalné jedenkrat

tydné a o provedené kontrole ucini zapis.

77 stanovi rozsah a frekvenci Skoleni jednotlivych skupin pracovniki v KPR.

Pracovnici jsou proskoleni v KPR podle pozadavkl vnitiniho predpisu.

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

IS

| ASP | PP | DP |

Na agentury domaci péce se vztahuji pouze indikatory 2 a 3.

® viz napiiklad www.cprguidelines.eu nebo www.resuscitace.cz
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Standard 13

Organizace a dostupnost laboratornich sluZeb odpovida potiebam pacientii a poZadavkim
narodni legislativy a narodnich odbornych standardi ¢i standarda ZZ.

Ukel a naplnéni standardu:

77 zajisti takovou dostupnost laboratornich sluzeb, ktera odpovida pottebam jejich pacientd. Tyto
sluzby poskytuje sama, nebo je zajisti dodavatelsky, a to vcetné sluzeb v pohotovostnim rezimu.
Pokud jsou laboratorni sluzby zajistovany dodavatelsky, ma ZZ k dispozici informaci o vysledcich
systémil externi kontroly kvality v dodavatelské laboratofi (naptiklad z webové stranky laboratote).
77 zpracuje seznam laboratornich sluzeb poskytovanych pacientim (véetné sluzeb externich
laboratofi) s uvedenim popisu preanalytické faze a referencnich hodnot pro jednotlivé analyty.

Indikatory standardu:

1. Laboratorni sluzby jsou poskytovany v souladu s pozadavky nérodni legislativy a narodnich ¢i

odbornych standarda ZZ'.

Laboratorni sluzby dostupné pacientim ZZ odpovidaji jejich potiebam.

3. ZZ ma zpracovany piehled vSech laboratornich vysetfeni standardné poskytovanych pacientim
vcetné vySeteni poskytovanych externimi laboratofemi se stanovenymi ¢asy dostupnosti
vysledku, s popisem preanalytické faze a uvedenim referen¢nich hodnot.

4. 'V laboratofi je zaveden systém fizeni kvality.

N

[Asp | pp [HDEN

Na primarni péci se vztahuje pouze indikator 3.

" Viz § 11 odst. 6 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist; vyhlaska MZ ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce ve znéni pozdejsich predpisi.
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Standard 14

Vysledky laboratornich vySetieni jsou dostupné v ¢asovém limitu stanoveném zdravotnickym
zarizenim.

Ukel a naplnéni standardu:

Pro zajisténi efektivni péce o pacienty je nutné znat ¢asovou dostupnost vysledkii laboratornich
vySetteni. ZZ splni pozadavek tohoto standardu vytvotfenim prehledné informace (napf. elektronické
databaze), kterd bude obsahovat piehled vSech laboratornich vySetieni poskytovanych pacientim
(tedy nikoli pouze ptehled vysetieni provadénych vlastni laboratoti) s uvedenim ¢asové dostupnosti
vysledkt vySetfeni — pokud je dané vySetfeni provadéno v rutinnim i urgentnim rezimu, uvadi se
casova dostupnost pro kazdy z rezimd.

Indikatory standardu:

1. ZZ stanovi ¢asovou dostupnost laboratornich vysetieni.

2. ZZ sleduje dostupnost vysledkt vybranych laboratornich vysetfeni v ramci sledovani kvality
poskytovanych sluzeb.

3. Vysledky laboratornich vySetieni jsou dostupné ve stanoveném case.

[Asp | pp [HDEN
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Standard 15

Zdravotnické zatizeni ma zavedeny systém hlaseni kritickych hodnot vysledki laboratornich
vySetieni.

Ukel a naplnéni standardu:

77 naplni tento standard stanovenim spektra kritickych hodnot vysledkd vybranych laboratornich
vysetieni a popisem postupu hlaseni téchto hodnot z laboratofe na klinicka pracovisté. Zaroven ZZ
stanovi U¢inny systém, zajistujici predani informace o hlasené kritické laboratorni hodnoté¢ 1ékari
a feSeni této situace, véetné zaznamu do dokumentace (reakce pracovniki, chyba vysledku, kontrolni
odbér apod.). V zatizenich DP se tento standard vztahuje na ptipadné analyzy u lizka nemocného
(POCT), v nejcastéji se jedna o vysledky méfeni glykémie glukometrem. Pti hlaSeni kritickych
hodnot vysledkti se dodrzuje postup upraveny resortnim bezpecnostnim cilem ¢. 6.

Indikatory standardu:

=

77 stanovi spektrum kritickych hodnot vysledki laboratornich vysetteni.

2. ZZ stanovi, kdo a komu hlési kritické hodnoty vysledkd laboratornich vysetieni a jak se tyto
vysledky dokumentuji.

ZZ stavovi postup pfi fesSeni nahlaSené kritické hodnoty.

4. Stanovené postupy se ve ZZ dodrzuji.

w

| ASP| PP | DP |
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Standard 16

Ve ZZ se manipuluje s laboratornimi vzorky dle stanovenych postupi.

Ukel a naplnéni standardu:

ZZ stanovi jednotné postupy pro objedndvéani laboratornich vysetfeni, identifikaci laboratornich
vzork, jejich odbér, transport, skladovéani a uchovavani.

Indikatory standardu:

=

77 zavede do praxe standardizovany postup pro objedndvani laboratornich vySetteni.

77 zavede do praxe standardizovany postup pro identifikaci laboratornich vzorki a jejich odbér.
3. ZZ zavede do praxe standardizovany postup pro transport, skladovani a uchovavani laboratornich
vzork.

N

[ Asp | pp [HDEN

35



Standard 17

Pokud je soucasti ZZ pracovisté radiodiagnostickych sluzeb a zobrazovacich vySetieni, pak
jejich organizace a dostupnost odpovida potiebam pacient a poZadavkim narodni legislativy,
narodnich standardi ¢i odbornych standardi zdravotnického zarizeni.

Ucel a naplnéni standardu:

7.7 naplni tento standard vypracovanim a zvetejnénim spektra provadénych zobrazovacich vysetieni
a dostupnosti jejich vysledki v Case.

77 ma k dispozici vysledky externich kontrolnich Setfeni Statniho fadu pro jadernou bezpecnost
a predlozi jejich zavéry vetné popisu provedenych napravnych opatteni.

Indikatory standardu:

1. Zobrazovaci metody jsou poskytovany v souladu s pozadavky nédrodni legislativy, narodnich ¢i
odbornych standarda ZZ8.

2. ZZ vypracuje piehled zobrazovacich vySetfeni zajiStovanych pro pacienty véetné vySetieni

zajiStovanych extramuralné.

77 stanovi Casovy interval dostupnosti vSech vysledkil zobrazovacich vysetieni.

4. Vysledky zobrazovacich vySetteni jsou dostupné ve stanoveném ¢asovém intervalu.

w

| Asp_NEPRIDRN

8 Viz § 11 odst. 6 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist; § 71- § 72 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist; vyhlaska
MZ ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce ve znéni pozdéjsich predpisd.
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Standard 18

7.7 ma zaveden Gcinny systém 1écby bolesti.

Ukel a naplnéni standardu:

77 respektuje pravo pacienti na ucinné hodnoceni bolesti a 1é€bu bolesti. ZZ vnitinim predpisem
stanovi postupy zaméfené na vyhodnoceni a 1ébu bolesti, zahrnujici minimalné€ nasledujici body:

a)

b)

c)
d)

postup pii identifikaci bolesti u pacientii (kdo a kdy bolest identifikuje, napt. v rdmci
vstupniho vysetfeni pfi pfevzeti do dispenzarni péce apod.);

zajisténi 1€cby bolesti v souladu s ostatnimi vnitinimi predpisy ZZ;

prehodnocovani bolesti, vyhodnocovani ucinnosti 1écby bolesti;

edukace pacientil a jejich blizkych o 1é¢b¢ bolesti,

V moznostech 1é¢by musi figurovat i opidty. ZZ musi znat kontakty na pracovisté, ktera tesi 1écbu
bolesti v ptipadé, Ze 1écba bolesti nebyla u¢innd, a v piipadé potieby vyuziva jejich sluzeb.

Indikatory standardu:

1.

N

o~

77 mé zavedeny postup pro identifikaci pacientii s bolesti a zhodnoceni potieby jeji 1éCby
minimaln¢ v rozsahu pismen a) az d) ucelu standardu.

Pacientiim s bolesti se poskytuje odpovidajici 1écba.

77 zna postupy lécby bolesti a zna feseni pro pripad, kdy je 1écba v ramcei jeho kompetenci
nedostatecna (napt. kontakt na pracovisté 1écby bolesti).

77 ma zaveden postup pro edukaci pracovnikd, pacientl a jejich blizkych o 1é¢bé bolesti.

77 ma ptistup k 1é€b€ navykovymi latkami a dodrzuje vSechna pravidla pro jejich skladovani
a predepisovani upravena narodni legislativou.

| ASP| PP | DP |
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Standard 19

77 resi potieby chronickych pacienti i pacientii se zdravotnim a mentalnim postiZenim.

Ukel a naplnéni standardu:

7.7 zatizeni musi znat dlouhodobé potieby pacienta a musi mu byt ndpomocno je napliovat. K tomu
je idedlné tieba spoluprace v ramci formalnich ¢i neformalnich multidisciplinarnich tymt. V ptipadé
potieby je ZZ schopno uspotadat nebo se podilet na ptipadové konferenci u individualniho pacienta.
77 znd organizace v komunité, které se problematikou zabyvaji — agentury doméaci péce, specialisty
zabyvajici se danou problematikou, socialni odbory, psychologické a psychoterapeutické poradny,
pacientskd sdruzeni a spolky apod. V ptipadé potieby na n¢ pacienta odkazuje. ZZ zna a dodrzuje
aplikovatelné doporucené postupy v piistupu k chronickym pacientim, zdravotné a mentalné
postizenym pacienttim.

Indikatory standardu:

1. Kazdy pacient 1é€eny v domacim prostiedi ma zhodnocenou a zdokumentovanou potiebu péce

s cilem koordinace dispenzarni péce a zdravotné-socialni péce.

Pracovnici ZZ znaji a dodrzuji aplikovatelné doporucené postupy.

3. ZZ ma k dispozici potfebné kontakty na poskytovatele zdravotni i socidlni péce v komunité
a znd moznosti nezdravotnické pomoci pacienttim.

N

| ASP| PP | DP |
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Standard 20

7.7 vénuje zvlastni pozornost umirajicim pacientim a jejich blizkym. V pripadé potieby je ZZ
schopno zajistit paliativni péci v domacim prostiedi vlastnimi silami nebo ve spoluprici se
specializovanymi poskytovateli paliativni péce.

Ukel a naplnéni standardu:

77 poskytuje v ptipadé potieby navstévni sluzbu u umirajiciho pacienta. Zna ucel a smysl zafizeni
paliativni a hospicové péce a spolupracuje s nimi. O umirajiciho pacienta i jeho rodinu se zdravotnici
staraji se zvlastni ohleduplnosti a s respektem k psychosocialnim, ndbozenskym a spiritudlnim
potfebam a snaZzi se zohlediiovat jeho pfani a vytvaii podminky pro jejich naplnéni. ZZ zné a dodrzuje
aplikovatelné doporucené postupy v pristupu k umirajicim pacientm.

Indikatory standardu:

=

Kazdy umirajici pacient ma zhodnocenou a zdokumentovanou potiebu péce.

2. ZZ zatizeni ma k dispozici potifebné kontakty na poskytovatele paliativni, hospicové a jiné
potiebné péce.

3. ZZ informuje pacienty a jejich blizké o moznosti hospicové a jiné potiebné péce.

| ASP| PP | DP |
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Standard 21

Dostupnost péce ve ZZ je organizovana tak, aby odpovidala potfebam pacienti.

Ukel a naplnéni standardu:

Nedostatecna orientace v systému zdravotni pée je pro pacienta zdrojem nejistoty a zmateni. Mtize
vést k neracionalnimu vyuzivani péce, ke zbytecnym konfliktim ve ZZ, v extrémnich ptipadech az
k ohrozeni bezpeci pacienta.

77 zavadi takovou organizaci poskytovani péce, aby byla pacientim vstiicna a srozumitelna a aby
zajistovala co nejlepsi dostupnost péce pro vSechny kategorie pacientli. ZZ systémove zjiStuje
a vyhodnocuje dostatecnost a efektivitu poskytované péce a vysledky vyuziva ke zlepSovani. ZZ
poskytuje v souladu s narodni legislativou a potiebami svych klienti pfimétené spektrum navstévni
sluzby.

Z7 ma zavedeny objednaci systém, ktery je zarovenn dostatecné flexibilni, aby umoznil oSetieni
akutnich ptipadl a prizpusobil se pacientim, kteti potiebuji delsi nebo kratsi ¢as ke konzultaci.
Ptijem klient do DP se tidi vefejné dostupnymi pravidly.

Indikatory standardu:

1. ZZ pravidelné¢ vyhodnocuje funkénost a efektivitu systému poskytovani péce a v pripade
potieby jej upravuje.

2. ZZ je dostupné telefonicky/e-mailem pro objednani a poskytovani informaci.

3. ZZ ma vyhrazenou dobu pro telefonické konzultace s Iékafem a informace o vysledcich
vySetfeni.

4. 77 ma zavedeny objednaci systém (eventudlné, v ptipadé¢ domaci péce, potadnik).

5. Cekaci doba pacientii ve ZZ je pro pacienty pfijatelnd, sledovana a minimalizovéna.

6. ZZ poskytuje pfimefené spektrum navstévni sluzby.

7. Ptijem klientd do DP se tidi vefejné dostupnymi pravidly.

| ASP| PP | DP |

Na agentury doméci péce se vztahuji indikatory 1,2, 4,6 a 7.
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V. Standardy kontinuity zdravotni péce
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Standard 22

77 stanovi a realizuje postup zajiSténi kontinuity péce pacientiim a zajiSténi koordinace
¢innosti zdravotnickych pracovniki.

Ukel a naplnéni standardu:

Na péci o pacienta se ve ZZ muze podilet fada pracovist a pracovnikli. V pribéhu procesu
poskytovani péce se zajistuje uspokojovani potieb pacienta pomoci zdroji v ramci ZZ a v ptipade
potieby i mimo né.

Pacient mé informace o tom, kam se ma obratit v ptipad¢, Ze ma akutni obtize mimo pracovni dobu
pracovisté/ZZ. Dle odbornosti se jedna o kontakt na 1ékatskou sluzbu prvni pomoci, zdravotnickou
zéachrannou sluzbu nebo na specializované oddéleni ¢i centralni piijem nemocnice.

Indikatory standardu:

1. ZZ vytvoii a zavede postupy, které zajist'uji navaznost a koordinaci poskytované zdravotni péce

v ramci ZZ.

Pacient je sezndmen s navaznosti a koordinaci jednotlivych ¢innosti.

3. Pacient je informovén o tom, na jaké zdravotnické zafizeni se ma obratit v ptipadé akutnich obtizi
mimo pracovni dobu ZZ.

N
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Standard 23

Pacienti v akutnim stavu, ktery ohroZuje jejich Zivot nebo zdravi, jsou oSetfeni prednostné.

Ukel a naplnéni standardu:

Pacienti v akutnim stavu, ktery ohrozuje jejich zivot nebo zdravi, musi byt oSetfeni tak rychle, jak je
potfebné a mozné. Tito pacienti jsou prednostné vysetieni 1ékarem (dfive, nez by odpovidalo jejich
potadi v objednavkovém systému) a jsou jim provedena ptislusna vysSetieni a je nasazena prislusna
1écba.

77 vytvorti kritéria, ktera identifikuji tyto rizikové pacienty. ZZ také vyskoli piislusné pracovniky,
obvykle sestry, ktefi jsou schopni pacienty v riziku identifikovat a postupovat dle stanovenych
kritérii.

Indikatory standardu:

77 stanovi kritéria, podle kterych jsou identifikovani pacienti v akutnim stavu.
Ttidéni pacientii dle stanovenych kritérii provadi vyskoleni pracovnici.

ZZ vytvorti postup pro organizaci péce o pacienty v akutnim stavu.

Pacienti v akutnim stavu jsou oSetfeni prednostné a dostavaji pfimétenou péci.

N =

[Asp | pp [HDEN

Pro PP jsou zavazné pouze indikatory ¢. 3 a 4.
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Standard 24

Pii poskytovani zdravotni péce ZZ odstrafiuje mechanické, jazykové, kulturni a ostatni bariéry
branici dostupnosti zdravotni péce €i jejimu vlastnimu poskytovani.

Ukel a naplnéni standardu:

77 zajistuje péci ruiznym skupindm obyvatel, néktefi pacienti jsou vysokého véku, maji fyzicky ¢i
mentalni handicap, mluvi riznymi jazyky ¢i dialekty, maji kulturni odliSnosti, nebo jsou u nich
ptitomny jiné piekazky ztézujici jim prvni kontakt se ZZ i dal$i Cerpani zdravotni péce. ZZ by o téchto
piekazkach mélo védét a mélo by realizovat takova opatieni, kterd je odstrani ¢i zmensi, a to
v prabehu celého procesu poskytovani zdravotni péce.

Indikatory standardu:

1. Z7Z znd mozné piekazky Cerpani zdravotni péce u pacientii ze spadového tzemi.

2. ZZ stanovi postup, jak odstranit, ¢i zmirnit piekazky pti ptijiméani pacienta do péce.
3. ZZ stanovi postup, jak zmirnit dopad prekazek na poskytovani zdravotni péce.

4. Uvedené postupy jsou zavedeny do praxe.

| ASP| PP | DP |
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Standard 25
Pacienti, pFipadné jejich blizci jsou srozumitelnym zpiisobem informovani o poskytované péci.
Ukel a naplnéni standardu:

Podani jasnych pokynt o tom, jak si zajistit ndvaznou péci, je zdsadni pro zabezpeceni optimalnich
vysledkti zdravotni péce a pro uspokojeni vSech potieb pacienta. Informace zahrnuji nazev a sidlo
zafizeni, které bude poskytovat dalsi péci, pokyny pro ptipadné dalsi ambulantni sledovani ve ZZ
a informace o tom, za jakych okolnosti je tieba vyhledat péci neodkladné.

77 tyto informace poskytne jednoduchym a srozumitelnym zplisobem. Informace se podévaji
pisemn¢ (v PP je pisemna forma doporu¢ena, minimalné do ZD pacienta, uzite¢né u forenznich
a posudkovych ptipadu), a to zptisobem a jazykem, ktery je pro pacienta srozumitelny.

Indikatory standardu:
1. Informace o dal$i péci se podéavaji srozumitelnou formou a srozumitelnym zptisobem.

2. Soucasti informaci jsou pokyny pro piipadné dalsi ambulantni sledovani ve ZZ.
3. Soucasti informaci jsou pokyny, za jakych okolnosti je tfeba neodkladn¢ vyhledat péci.
4. Soucasti informaci o dietnich a nutri¢nich opatienich je kontakt pro pfipadné konzultace.

| ASP | PP | DP |
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Standard 26

Pacientim je na ziakladé propoustéci zpravy z nemocnice nebo na zikladé doporuceni
specialistii zabezpecena prislusna lékaiska a oSetiovatelska péce. ZZ ma systém, kterym se
snazi ziskat vysledky vySetieni provedenych v jiném ZZ.

Ucel a naplnéni standardu:

Ucelem standardu je pfiméfené zabezpedeni kontinuity péée pii predavani z péée sekundarni do péce
primarni.

Pacienti Casto ptichazi od jinych specialistii bez kompletnich informaci, které jsou nutné k dalsSimu
spravnému rozhodnuti o pacientoveé péci. ZZ ma proto systém, jak se dozvédet o vysledcich vySetfeni
provedenych v jiném ZZ (komplement, specialista, nemocnice).

77 ma definovan casovy interval, do kdy je mozno vysledky z jinych ZZ povazovat za aktudlni a kdy
je tieba doplnit piislusna vysetieni. Vysledky jsou vhodnou formou vélefiovany do zdravotnické
dokumentace pacienta.

Indikatory standardu:

1. ZZ pracuje s vysledky vySetteni, provedenych v jiném ZZ (komplement, specialista, nemocnice),
které ma k dispozici.

2. Doporuceni specialistli jsou realizovana, pfip. je v dokumentaci zdlivodnén zésadné jiny postup.
Je-li zvolen zasadng jiny postup, musi vyplyvat ze ZD, aby diivod odmitnuti byl prokazatelny i ex
post.

3. ZZ ma systém, jak se dozvédet o vysledcich vysetieni provedenych v jiném ZZ. (komplement,
specialista, prakticky lékat, nemocnice). MiiZze pouze dotazem se souhlasem pacienta.

4. Vysledky jsou vhodnou formou v souladu s vnitinim pfedpisem vclenovany do zdravotnickeé
dokumentace.

| ASP | PP | DP |
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V1. Standardy dodrZovani prav pacienti
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Standard 27

Kazdy pacient je pFi pFijeti do péée ZZ vhodnou formou seznamen se svymi pravy.’ O tomto
seznameni se ucini zapis do pacientovy dokumentace.

Ucel a naplnéni standardu:

Dodrzovani prav pacientl je jednou ze stéZejnich oblasti procesu kontinualniho zvySovani kvality.
Povinnosti ZZ je stanovit, kdo odpovida za sezndmeni pacienta, ptipadné blizkych osob, s jeho pravy
(I€kat, sestra ¢i jiny pracovnik).

Osoba, kterd seznamuje pacienta s jeho pravy, o tom ucini zaznam do zdravotnické dokumentace.
Pro piipad, Ze pacient neovlada ¢esky jazyk, nebo ma jiné komunikacni bariéry, ma ZZ stanoveny
postup. ZZ ptipravi tisknutelné informacni materialy pro pacienty (v riznych jazykovych mutacich
dle spektra pacientl), kteti o né€ projevi zajem.

77 naplni tento standard zajisténim dostupnosti tlumocnickych a ptekladatelskych sluzeb pro
pacienty, ktefi nemluvi a nerozumi ¢esky, a dale pak pro pacienty s handicapem (neslysici, nevidomé
apod.). Tlumoceni by mélo pokryvat veskeré jazykové oblasti, z nichz Ize pacienty oCekavat, a byt
dostupné nepfetrzité — nelze tedy napiiklad deklarovat, ze néktefi z pracovniki jsou schopni
tlumoceni.

Indikatory standardu:

=

77 stanovi postup vedouci k dokumentovanému seznameni pacienta s jeho pravy.

Soucasti tohoto postupu je urceni pracovnika, ktery za informovani pacienta odpovida.

3. Tento postup urcuje, jak jsou informovani pacienti, ktefi neovladaji cesky jazyk ¢i pacienti
s komunikaénimi bariérami.

Tento postup se ve ZZ dodrzuje.

Tisténd verze informace o pravech a povinnostech pacientl je vyvéSena, piipadné je neptetrzité
k dispozici u pracovnikli ZZ.

N

ok~

| ASP| PP | DP |

% viz § 28, § 30 a § 46 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist.
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Standard 28

Veskeré vykony se provadéji se souhlasem pacienta.

Ukel a naplnéni standardu:

K nejvyznamnéjSim nastrojim k zajisténi ucasti pacientii na rozhodovani o jim poskytnuté zdravotni
péci patii informovany souhlas. Aby pacient souhlasil s vykonem, musi mit k dispozici informace
o navrhovaném postupu, které¢ pro informované rozhodnuti potfebuje. Informovany souhlas Ize ziskat
v nékolika fazich procesu poskytovani péce; naptiklad pfi piijeti pacienta do ZZ ¢i pted jednotlivymi
vykony s vysokou mirou rizika. ZZ ptesné stanovi vnitfnim predpisem postup pii ziskavani
informovaného souhlasu, pii¢emz tento postup musi byt v souladu s platnou legislativou.l® Tento
piedpis popise formy vyjadieni souhlasu pacienti s vykonem (Ustni, pisemna apod.) a zptlisob
dokumentace takového souhlasu. ZZ dale stanovi spektrum vykont, u kterych je nutno informovany
souhlas odebrat v pisemné podobé€, a pfislusné vyjimky pii odebirdni informovaného souhlasu
vyplyvajici z platné legislativy.!!

Indikatory standardu:

=

77 vnitinim piedpisem upravi postup pii odebirani informovaného souhlasu.

2. ZZ stanovi vnitfnim ptedpisem spektrum vykoni, u kterych je nutno informovany souhlas odebrat
v pisemné podob¢.

3. Prislusni pracovnici jsou seznadmeni s postupy piedepsanymi pii odebirani informovaného
souhlasu.

4. Informovany souhlas se od pacientti ziskava formou a zptisobem upravenym vnitinim piedpisem.

| ASP| PP | DP |

10 viz § 34, 35 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve zn&ni pozdgjsich
predpisu.

1 viz § 45 odst. 2 pism. h) zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani, ve znéni
pozdé¢jsich predpisa.
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Standard 29

Pacienti jsou priméfené informovini o povaze onemocnéni, o navrhované 1éc¢bé
a 0 poskytovatelich zdravotni péce takovym zpusobem, aby se mohli podilet na rozhodovani
0 poskytované pééi.l?

Ucel a naplnéni standardu:

Tento standard navazuje na piedchdzejici; vSechny planované diagnostické a terapeutické postupy
pracovnici ZZ srozumiteln¢ vysvétli pacientovi a — pokud je to na misté — jeho blizkym. Poskytnuté
informace vzdy obsahuje nasledujici body:
e aktudlni zdravotni stav pacienta;
typ navrhované 1é¢by;
mozné vyhody a rizika pro pacienta;
mozné alternativy;
pravdépodobnost uspéchu navrhovaného postupu;
problémy, které je mozno ocekavat v prubehu 1éby pacienta;
disledky pripadného odmitnuti navrhovaného postupu.
Pracovnici ZZ sdé€li pacientovi jméno 1ékafe (resp. jiného zdravotnického pracovnika), ktery ma
primarni odpovédnost za jemu poskytnutou péci, nebo ktery by mél planovany vykon provést.t®

Indikatory standardu:

=

Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stavu.

Pacienti jsou informovéni o navrhované 1€€b¢ a o tom, kdo ptislusny vykon bude provadet.

3. Pacienti jsou informovani o moznych vyhodach a rizicich navrhované lécby a o moznych
problémech v pritbehu 1é€eni.

4. Pacienti jsou informovani o moznych alternativich navrhované 1é€by a o disledcich ptipadného

odmitnuti 1€cby.

Pacienti jsou informovani o pravdépodobnosti uspéchu navrhované 1écby.

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

péci.

N

o
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12 viz § 31 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd&jsich
predpisi.

B viz § 28 odst. 3 pism. g) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist.
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Standard 30

V ZZ je zaveden ucinny systém edukace pacienti a jejich blizkych.

Ukel a naplnéni standardu:

Edukace pacientl je vyznamnym nastrojem, jak je aktivné zapojit do procesu poskytovani zdravotni
péce. ZZ tento standard naplni, kdyZz vypracuje postup hodnoceni potieby edukace, rozsahu a zptisobu
vlastni edukace a postup pii dokumentaci provedené edukace. Hodnocenim potieby edukace se
rozumi zhodnoceni toho, zda pacient ma dostatek informaci tykajicich se jeho aktualniho zdravotniho
stavu, ¢i zda je nutné (naptiklad pii planovaném zavedeni terapie inzulinem u diabetika) naplanovat
edukacéni program. Tento postup stanovi, kteti pracovnici edukaci provadéji. Pokud je to na misté
a neni to v rozporu s vuli pacienta, jsou edukovani i jeho blizci.

Indikatory standardu:

1. Hodnoti a dokumentuje se potieba edukace u pacienta a jeho blizkych, schopnost k edukaci

a ochota ji pfijimat.

Edukace pacienta se dokumentuje

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

4. Pacienti, pfipad¢ jejich blizei jsou poucovani o svém podilu na rozhodovéani a poskytovani
zdravotni péce.

5. Pacienti pifipadné jejich blizci, jsou informovani o svém zdravotnim stavu a o potvrzenych
diagnoézach.

6. Pacienti, pfipadné jejich blizci, jsou informovani o potfebné nutri¢ni péci, pokud je to na misté,
a o svém mozném podilu na jeji optimalni realizaci.

7. Pacienti a jejich blizci jsou informovani o rehabilitaénich postupech, pokud je to na misté,
a o svém mozném podilu na ziskéani, udrZeni ¢i zlepSeni svych funk¢nich schopnosti.

N
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Standard 31

Zdravotni péce je poskytovana zplisobem, ktery respektuje diistojnost a soukromi pacienti.
Zdravotni péce je poskytovana ohleduplné, taktné a respektuje pacientiv hodnotovy systém.

Ukel a naplnéni standardu:

77 zajisti, aby pii poskytovani zdravotni péce byla vzdy respektovana distojnost a soukromi
pacienti.’* Toto se tyka zejména vysetfeni pacienti, rozhovori s nimi, provadéni diagnostickych
a 1é¢ebnych vykoni a transportu pacientii po ZZ. Pti respektovani soukromi ZZ zajisti jak vizualni,
tak auditivni soukromi — zejména zajisti, aby informace o zdravotnim stavu pacienti nebyly bez
vyslovného souhlasu pacientl prezentovany pied nepovolanymi osobami, zejména spolupacienty.
V priubehu poskytovani péce se osoby, které o pacienty peCuji, seznami s jejich pozadavky na zajisténi
soukromi. ZZ zajisti, aby byly respektovany individualni potieby soukromi vyplyvajici naptiklad
z kulturnich tradic pacientd.

Indikator standardu:

1. Pracovnici zjist'uji a znaji potfebu soukromi u svych pacientt.
2. Pfiiposkytovani zdravotni péce je respektovana dustojnost a soukromi pacienti.
3. Pracovnici ZZ respektuji individualni potteby soukromi u pacientt.

| ASP| PP | DP |

14 viz § 28 odst. 3 pism. a) zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.
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Standard 32

ZZ zajisti bezpeci a bezpe¢nost prostiedi a osob.

Ukel a naplnéni standardu:

Bezpecné prostiedi je takovy stav prostor, budov, pozemkl a zafizeni, ktery nepfedstavuje riziko
poskozeni pro osoby, které se zde pohybuji, tedy personal, pacienty a navstévy ZZ.
Bezpecnost je ochrana pracovnikili, pacientl a dalSich osob a jejich majetku proti utoku, kradezi ¢i
poskozeni.®®
77 musi v prvni fadé tyto dva aspekty prostiedi planovat, Skolit k tomuto tcelu personal v jeho
povinnostech a dale nastavit plan kontrol a provérek za ucelem udrzeni trvalého bezpeci a bezpecnosti
fyzického prostiedi.
77 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 pacientliim poskytuje pifima ¢i
nepiima péce. Mezi tyto osoby patii minimaln¢ nasledujici skupiny:

a) pracovnici v pracovnépravnim ¢i obdobném vztahu se ZZ;

b) zaméstnanci smluvnich dodavatelt;

C) osoby pfipravujici se ve ZZ na vykon zdravotnického povolani;

d) dobrovolnici;

e) dalsi osoby, které poskytuji péci pacientlim nebo se jinak podileji na provozu ZZ.

Indikatory standardu:

=

ZZ planuje a tidi zajisténi bezpeci a bezpecnosti prostiedi a osob.

2. Zajisténi bezpeci a bezpecnosti prostiedi se planuje a tidi téZ v pfipadé staveb, rekonstrukei ¢i
jinych situaci, které mohou bezpeci a bezpe¢nost pfechodné narusit.

Prostfedi je predmétem pravidelnych kontrol z hlediska bezpeci a bezpecnosti.

4. VSechna identifikovana rizika v oblasti bezpeci a bezpe€nosti jsou odstranovana. V ptipadé rizik,
jejichZ odstranéni vyZzaduje delsi dobu, vétsi investici a podobné, je jejich odstranéni planovano
a v mezidobi jsou pfijimana adekvatni ndhradni opatieni.

Vsechny osoby, minimalné v rozsahu pismen a) az e) ucelu standardu, jsou ve ZZ identifikovany.
6. Pracovnici ZZ véetné externich dodavatelli, znaji a dodrzuji své povinnosti v zajisténi bezpeci
a bezpecnosti fyzického prostiedi a osob.

w

o
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15 Ptiklady nedostatkii v oblasti bezpeti fyzického prostiedi mohou byt nezajisténa okna napt. na 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 spole¢nych prostor ZZ, chybéjici poklopy kanalizace, zabradli
nebo napiiklad volné pfistupné chemikalie ¢i nebezpecny odpad). Ptiklady problémi s bezpecnosti jsou volné pfistupna
pracovisté, kde se vyskytuji nesobéstacni pacienti, citlivé informace ¢i dulezita zafizeni, jejichz poskozeni by mohlo
narusit fungovani ZZ a/nebo ohrozit pacienty.
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Standard 33

Bezpeci prostiredi se ve ZZ planuje a iidi a ZZ je usporadano ve shodé s narodni legislativou.
ZZ vede seznam provozi, které aktualnim normam nevyhovuji.

Ukel a naplnéni standardu:

Ve ZZ jsou stanoveny osoby odpovédné za tizeni jeho prostiedi (napt. vedouci pracovnik v oblasti
technickeé a hospodarské nebo jina odpovidajici funkce). Tyto osoby jsou identifikovany v organiza¢ni
struktufe ZZ a jsou jim pridéleny adekvatni pravomoci a odpoveédnosti. Jednotlivym oblastem fizeni
prostiedi jsou pridéleny potiebné finan¢ni, persondlni a dalsi zdroje nutné k jejich zajisténi.

Neékteré aspekty fungovani ZZ jsou Casto zajistény externimi dodavateli. Odpoveédnost za bezpecné
a funkCni prosttedi ve ZZ vSak zlstava na jejim vedeni. Proto 1 u Cinnosti, které¢ jsou zajistény
smluvné, je nutné zajistit adekvatni kvalitu. Toho lze dosahnout pouze né&jakou formou kontroly ¢i
dohledu nad smluvnim dodavatelem. Tuto kontrolu si mize ZZ zajistit vlastnimu silami nebo
pozadovat certifikat o externi kontrole. Redlné feseni se bude lisit dle charakteru dodavanych sluzeb,
vztahu s dodavatelem a podobn¢.

K naplnéni tohoto standardu ZZ musi mit platné ptislusné podklady k vydéani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pfedmétem Setfeni jsou téz vysledky probéhlych kontrol organii statni kontroly.
Pokud néktery z provozii nevyhovuje stavebnim ¢i hygienickym ptedpisim, ptedlozi ZZ seznam
téchto nedostatkll 1 s planem néapravy. Pfitom nelze akceptovat nedostatky, které bezprostfedné
ohrozuji pacienty, pracovniky ZZ ¢i jiné osoby, nebo brani provozu ZZ. V téchto ptipadech ZZ zavadi
takova ndhradni opatfeni, kterd zajisti bezpecny provoz az do doby, kdy jsou uvedené nedostatky
odstranény.

Indikatory standardu:

1. Jsou stanoveny osoby odpovédné za jednotlivé aspekty fizeni provozu ZZ, tyto osoby jsou
identifikovany v organizacni struktuife ZZ a jsou jim piidéleny adekvatni pravomoci
a odpovédnosti a pfidéleny pottebné financni, personalni a dalsi zdroje.

2. Pokud jsou nékteré cCinnosti souvisejici s bezpeim provozu ZZ zajistovany smluvnimi
dodavateli, jsou tyto sluzby pfedmétem dohledu ¢i kontroly ze strany ZZ.

3. ZZ ma aktudlni doklady nutné k registraci, eviduje vysledky prob&hlych kontrol organi statni
kontroly a planuje odstranéni pfipadnych zjisténych nedostatkd.

4. Pokud nékteré z pracovist nevyhovuje platné legislativé, stavebnim ¢i hygienickym piedpistm,
77 planuje jejich odstranéni a zavadi nadhradni opatieni, kterd zajisti bezpe¢ny provoz do doby
zavedeni definitivniho feSeni.

| ASP | PP | DP |
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Standard 34

ZZ zajisti ochranu pred poZarem ¢i zakoufenim pro pacienty, nav§tévy a pracovniky.

Ukel a naplnéni standardu:

77 spliuje veSkeré predpisy a normy v oblasti pozaru ¢i zakoufeni, které vychéazeji z narodni
legislativy.!® Jednim z dilezitych piedpist je zdkaz kouieni ve viech prostorach ZZ s piislusnymi
vyjimkami.t’

K zabezpeceni ZZ proti pozaru ¢i zakoufeni je nutné pfistupovat prostiednictvim fizeni rizik, jehoz
soucasti je:

a) analyza rizika z hlediska pozaru ¢i zakoufeni, kdy se berou v uvahu takové aspekty, jako je
mnozstvi skladovanych hoflavin, rizikovost ¢innosti, které¢ se v danych prostorach provadi
(naptiklad prace s elektfinou ¢i otevienym ohném apod.) a dalsi;

b) analyza rizika pied stavbou ¢i rekonstrukei ¢i jinymi ¢innostmi docasné zvySujicimi riziko
pozaru ¢i zakoufent;

c) zavedeni takovych preventivnich opatieni, ktera pozarni riziko snizuji ¢i zmirfiuji jeho dopady
(plechové skiing¢ na hotlaviny, castéj$i kontroly, instalace detekénich systémt, zvysSeni
dostupnosti prostredkl pro zdolavani pozaru, skoleni pracovnikii a podobn¢);

d) seznameni pracovnikii a véetné externich dodavateld s riziky na jejich pracovisti a se
zavedenymi preventivnimi opatfenimi.

Dulezitymi komponentami protipozarnich opatieni je detekce pozaru ¢i zakouieni a jeho zdolavani.
Existuje mnoho variant, jak toto zajistit. Tam, kde nejsou instalovana technologickd feSeni (napf.
detektory ¢i sprinklery) a za detekci i pfipadné haseni odpovidaji pracovnici, je nutné o to dislednéji
personal Skolit a provéfovat jeho znalosti.

Zasadnim prvkem protipozarniho zabezpecCeni je rychlé a snadné opusténi ohrozenych prostor,
evakuace. K zaji$téni evakuace je nutné:

a) planovat evakuaci s ohledem na charakter prostor (umisténi v budové€, piitomnost
evakuacnich vytahtl), pocet persondlu a pacienttl, jejich zdravotni stav, schopnost samostatné
evakuace, nutnost dozoru nad mistem shromaZzd'ovani evakuovanych a dalsi specifika);

b) urcit a oznacdit inikové cesty, zajistit volné unikové vychody a adekvatni shromazdiste;

C) zajistit spolupraci s hasi¢skym zachrannym sborem;

d) pravideln& provéfovat & nacvicovat!® plan evakuace na vech pracovistich, a to minimalng
tak, aby na kazdém pracovisti probéhl takovy nacvik ¢i provéreni minimalné jednou za dva
roky.

VSichni pracovnici musi znat své povinnosti jak v prevenci, tak ve zdoldvani poZarnich situaci
a evakuaci. K tomuto ucelu musi byt Skolen pfiméfené své roli v programu prevence a zakoufeni
a jeho znalosti a dovednosti musi byt pravidelné provérovany.

18 viz zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrang, ve znéni pozdé&jsich predpisty; vyhlaska &. 221/2014 Sb. o pozarni

prevenci, ve znéni pozdéjsich predpisti; vyhlaSka ministerstva vnitra €. 23/2008 Sb., o technickych podminkach pozarni
ochrany staveb, ve znéni pozd¢jsich predpist; vyhlaska ¢. 202/1999 Sb., kterou se stanovi technické podminky pozarnich
dvefi, koufotésnych dveti a koufotésnych pozarnich dveti Nafizeni vlady ¢ 375/2017 Sb, kterym se stanovi vzhled
a umisténi bezpecnostnich znacek a zavedeni signalt

17 viz §10 zdkona ¢. 65/2017 Sb. o ochrang zdravi pied skodlivymi Gi¢inky navykovych latek, ve znéni pozdé&jsich predpist.
18 Nacvi¢ovanim evakua¢niho planu se rozumi simulace skute¢né situace, kdy se realizuje cely evakuaéni plan véetng
evakuace pacientl, personalu, nebezpecného materialu atd. véetn€ napiiklad zapojeni hasi¢ského sboru. Provérovanim
evakuacniho planu se rozumi provedeni takovych ¢innosti, které nenarusi normalni provoz pracovist’ (nejsou napiiklad
evakuovani pacienti). Pii provéfovani jsou naptiklad zkouSena vSechna zafizeni k evakuaci (evakuacni vytahy, pozarni
dvete atd.), méfi se Cas nutny k evakuaci s ohledem na pocet pacientli a personalu, proveéiuji se znalosti personalu
a podobné. Provérovani evakuacniho planu je svou kvalitou na niz§i tirovni nez nacvik, ale 1ze jej provést bez zasadniho
ovlivnéni normalniho provozu. Proto se doporucuje volit tento postup pravé tam, kde by nacvik mohl narusit kvalitu
poskytované péce.
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Krom¢ provetovani znalosti pracovnikil a nacvicovani evakuace je dale nutné pravidelné kontrolovat
vSechny ostatni komponenty programu prevence pozaru a zakoufeni, a to zejména:
a) dodrzovani nastavenych preventivnich opatieni (integrita pozarnich piepazek a dvefi, pozarni
klapky, ptitomnost hotlavého materialu apod.);
b) pfitomnost a funk¢énost vSech pouzivanych zafizeni pro detekci a zdolavani pozaru ¢i
zakoufeni (detektory, sprinklery, hasici pfistroje, hydranty apod.);
C) ptitomnost piislusného znaéeni, volnost inikovych cest, funk¢énost tnikovych vychodd.

Indikatory standardu:

1. ZZ dodrzuje veskerou platnou legislativu v oblasti prevence pozaru ¢i zakoufeni vetné zdkazu

koufeni.

77 tidi riziko pozaru ¢i zakoufeni minimalné v rozsahu pismen a) az d) ucelu standardu.

77 zavede U¢inny systém detekce a zdolavani pozaru ¢i zakouteni.

4. 7ZZ zavede ucinny systém evakuace v piipadé¢ pozaru ¢i zakoufeni minimaln¢ v oblastech
uvedenych v pismenech e) az h) tcelu standardu.

5. ZZ skoli vSechny pracovniky v jejich roli v programu prevence a zakoufeni pfi nastupu a dale
v pravidelnych intervalech. Znalosti a dovednosti persondlu jsou pravidelné provétovany.

6. Vsechny komponenty prevence pozaru ¢i zakoufeni jsou pravideln¢ provéfovany minimalné
v rozsahu pismen 1) az k) ucelu standardu.

wmn

| ASP| PP | DP |

Na agentury domaci péce se vztahuje pouze indikator 1.
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Standard 35

Z7Z zajisti bezpecné nakladani s chemickymi latkami a odpadem.

Ukel a naplnéni standardu:

Oblast manipulace s chemickymi latkami a nakladani s odpadem je regulovana narodni i evropskou
legislativou.!® Jeji dodrzovéni je pro naplnéni tohoto standardu zdsadni.
77 upravi nakladani s chemickymi latkami a odpadem vnitinim pfedpisem (vnitinimi piedpisy),
jehoz ptedmétem musi byt alespori:

a) typy chemickych latek a smési a druhy odpadu, které se v ZZ vyskytuji;

b) zasady shromazdovani (u odpadu), skladovani, oznaCovani, manipulace s chemickymi

latkami a odpadem;

C) pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki;

d) likvidace chemickych latek a odpadu;

e) postup pii nehodach a havariich;

f) rozsah Skoleni personalu v nakladani s chemickymi latkami a odpadem.

Indikatory standardu:

=

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

2. ZZ upravi naklddani s chemickymi latkami a odpadem vnitinim pfedpisem (vnitinimi
ptedpisy), ktery obsahuje alespoii oblasti uvedené v pismenech a) az f) ucelu standardu.

3. S chemickymi latkami a odpadem se ve ZZ naklada dle vnitiniho pfedpisu, pracovnici znaji

své povinnosti a dodrzuji je.

| ASP| PP | DP |

19 yiz zakon &. 350/2011 Sb., chemicky zakon, ve znéni pozdé&jsich predpist; zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech, ve znéni

pozdégjsich predpist; piiloha ¢. 29 vyhlasky 383/2001 Sb.

o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozdéjsich predpist; zakon ¢. 18/1997 Sb., atomovy zakon, ve znéni
pozdéjsich predpist; zakon ¢. 378/2007 Sb. o 1é¢ivech a dalsi souvisejici pravni predpisy, ve znéni pozdéjsich predpisd,
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 o registraci, hodnoceni, povolovani a omezovani chemickych
latek, o zfizeni Evropské agentury pro chemické latky (REACH), Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.
1272/2008 o klasifikaci, ozna¢ovani a baleni latek a smési (CLP)
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Standard 36

Pokud ZZ poskytuje spektrum zdravotni péce, ktera vyZaduje nepretrzitou dodavku elektrické
energie, ma ZZ nahradni elektricky zdroj minimalné pro ty provozy, ve kterych vypadek
elektrického proudu miZe bezprostiedné poskodit pacienty ¢i jiné osoby.

Ucel a naplnéni standardu:

Provozem, ve kterém vypadek elektrického proudu mutize poskodit pacienty na zdravi, rozumime
naptiklad operacni sél, na kterém jsou provadény vykony, pro které je nutné zafizeni s elektrickym
zdrojem a jehoz vypadek funkce by mohlo poskodit pacienta na zdravi.

77 prokaze existenci nahradniho zdroje, zaznamy o kontrolnim spusténi a je schopna na vyzvu
nahradni zdroj zprovoznit.

Indikatory standardu:

1. ZZ ma funk¢ni ndhradni zdroj elektrické energie minimalné pro ty provozy, ve kterych vypadek
elektrického proudu miize bezprostiedné poSkodit pacienty ¢i jiné osoby.

Tento zdroj je pravidelné kontrolovéan a revidovan.

3. O provedenych kontrolach a revizich existuji zaznamy.

N

ASP |
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Standard 37

ZZ zajisti bezpecny a spolehlivy provoz zdravotnickych pristroji, zdroju ionizujiciho
a neionizujiciho zareni a méridel.

Ukel a naplnéni standardu:

Provoz zdravotnickych pfistrojl, zdrojti ionizujiciho i neionizujiciho zafeni a métidel podléha platné
legislativé. Jednim z pozadavki standardu je tedy dodrzovani platné legislativy v této oblasti.?°

77 standard naplni, pokud prokaze, ze eviduje vSechny pfistroje, zdroje ionizujiciho a neionizujiciho
zéteni a meéfidla, kterd jsou zde pouzivana, a to vcetné piistroji darovanych, zapujcenych, ve
zkuSebnim provozu a podobné. Déle u vSech piistrojii, zdroju ionizujiciho a neionizujiciho zéfeni
a meétidel jsou s ohledem na platnou legislativu a pozadavky vyrobce konkrétniho piistroje planovany,
provadény a dokumentovany pravidelné revize, kalibrace, ovéfeni, validace, bezpecnostné technické
kontroly ¢i dalsi ptislusné tkony 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.

77 ma stanoveny postupy pro pofizovani zaznamu o pouzitych zdravotnickych prostiedcich ttidy I1b
a III dle zakona ¢. 268/2014 Sb. v platném znéni ve zdravotnické dokumentaci a pro feSeni
nezadoucich udalosti v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych prostredkd.

Indikatory standardu:

1. ZZ dodrzuje platnou legislativu v oblasti provozu zdravotnickych pfistrojti, zdrojl ionizujiciho
a neionizujiciho zafeni a méfidel.

2. ZZ eviduje vSechny zdravotnické pfistroje, zdroje ionizujiciho a neionizujiciho zafeni
a meétidla, ktera se ve ZZ pouzivaji a planuje u nich revize, kalibrace, bezpecnostn¢ technické
kontroly ¢i dalsi pfislusné tkony s ohledem na platnou legislativu a pozadavky vyrobce.

3. Vsechny zdravotnické pfistroje, zdroje ionizujiciho a neionizujiciho zafeni a metidla, kterd se
ve ZZ pouzivaji, maji platné doklady o revizich, kalibracich, ovéfenich, validacich,
bezpec€nostné technickych kontrolach ¢i dalSich preventivnich ukonech s ohledem na platnou
legislativu a poZadavky vyrobce.

4. Pracovnici, kteti se zdravotnickymi pfistroji pracuji ¢i se podileji na jejich udrzbé, jsou
k tomuto ucelu adekvatné Skoleni, o tomto Skoleni existuji zaznamy a pracovnici své
povinnosti znaji a umé&ji je popsat.

5. Zdravotnickd dokumentace obsahuje zdznamy o pouZitych zdravotnickych prostfedcich dle
platné legislativy poZadavk.

6. ZZ ma stanoven postup pii nezadoucich udélostech, souvisejicich s pouzivani zdravotnickych
prostiedkll a v praxi ho dodrzuje.

| ASP | PP | DP |

20 viz zakon &. 18/1997 Sb., atomovy zékon; vyhlaska statniho ufadu pro jadernou bezpe¢nost & 422/2016 Sb. Sb.,

o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje; zakon ¢. 505/1990 Sb., o metrologii v platném znéni; vyhlaska
ministerstva primyslu a obchodu ¢. 345/2002 Sb., kterou se stanovi métidla k povinnému ovéfrovani a métidla podléhajici
schvaleni typu, v platném znéni; zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, v platném znéni.
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VII.

Standardy managementu
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Standard 38

ZZ definuje vztahy nadrizenosti a podiizenosti, rozsah pravomoci vedoucich pracovnikii na
jednotlivych tdrovnich rizeni a formy komunikace.

Ukel a naplnéni standardu:

Struktura ZZ, tedy vztahy nadfizenosti a podfizenosti, je jasn¢ definovana v organiza¢nim fadu (nebo
jiném vnitinim piedpisu). Vnitini pfedpis ZZ jasné¢ definuje pravomoci a povinnosti jednotlivych
vedoucich pracovnikti nebo jejich skupin.

Vnitini predpis dale jasn¢ definuje formy vertikalni 1 horizontdlni komunikace mezi jednotlivymi
funkénimi skupinami pracovnikii. Jsou vymezeny piedevsim pisemné formy této komunikace
(ptikazy, smérnice, zapisy atd.).

77 aktualizuje svou organiza¢ni strukturu tak, aby trvale spliiovala ménici se pozadavky
ziizovatele/statutdrniho organu/majitele a potieby vetejnosti, které poskytuje zdravotni péci.

Indikatory standardu:

Ve vnitinim ptedpisu ZZ je definovana jeji organizacni struktura.

Ve vnitinim piedpisu ZZ jsou definovany pravomoci a povinnosti vedoucich pracovnikd.
Ve vnitinim predpisu ZZ jsou definovany formy vnitini komunikace.

Tento vnitini predpis je pravidelné aktualizovan.

Tento vnitini ptedpis je aktudlni a je dodrZovan.

AR

ASP | DP |

PP je poskytovana i ve vertikaln€ clenénych ZZ.
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Standard 39

Vedeni ZZ sdéluje veiejnosti vhodnou a srozumitelnou formou spektrum poskytované péce
a sluzeb.

Ukel a naplnéni standardu:

Jednim z klicovych prostfedkl spoluprace ZZ s vetejnosti je poskytovani informaci, které pacienti
(ale také naptiklad jini poskytovatelé v regionu) potiebuji ke svému rozhodovani o tom, kterého
poskytovatele vyhledaji a jakou cestou se dostanou k adekvatni péci. Proto musi ZZ vhodnou
a srozumitelnou formou zvetejiiovat takové informace, které jejich adresatim umozni vyuzivat jeji
sluzby bez zbyte¢nych bariér.

77 u "klienti" identifikuje jejich informacni potieby, jinymi slovy, jaké informace (rozsah a formu
jejich sdélovani) potiebuji k tomu, aby ke sluzbam ZZ méli co nejsnazsi piistup. Pravé fakt, ze
informacni potfeby riznych klientl jsou rtizné co do rozsahu, obsahu a formy, logicky povede ke
stratifikaci sd¢lovanych informaci dle jejich cilové skupiny.

Kazdé pracoviste pravidelné (v intervalech stanovenych vedenim ZZ) obnovuje pisemnou informaci
o spektru své péce, kterou dava k dispozici vedeni ZZ. Tento material obsahuje informace o rozsahu
péce poskytované danym pracovistém, ¢asové vymezeni poskytované péce (ambulance), personalni
obsazeni pracovisté, zdkladni charakteristiku pacientl a jejich potfeb a navaznost péce na sluzby
jinych pracovist. Informace o spektru sluzeb, o jejich ¢asovém vymezeni, o personalnim obsazeni
a o dllezitych kontaktech jsou zvetejfiovany pro potieby soucasnych i potencidlnich pacientl ZZ. Je
zvolena pfiméfend a vhodna forma, pro pacienty dostupnd a srozumitelnd (naptiklad tisténé letaky,
brozury, poptipadé forma telefonického informacniho centra nebo skrze internetové stranky).
Rozsah Cinnosti 1ze definovat pozitivné — vyctem: ambulantni provoz/ZZ poskytuje komplexni péci
v oborech..., nebo negativné: veskerou péci s vyjimkou...

Indikatory standardu:

1. Existuji aktudlni informace o spektru péce a sluzeb kazdého pracoviste, které vedouci pracovnici
pouzivaji k fizeni ZZ.

2. Informace o spektru sluzeb jsou pravidelné poskytovany veifejnosti vhodnou a srozumitelnou
formou.

3. Informace o spektru péce a sluzeb jsou pravideln¢ aktualizovany.

| ASP | PP | DP |
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Standard 40

Pracovnici ZZ dodrZuji obecné ziavazné predpisy — narodni a oborovou legislativu. ZZ ma
zavedeny ucinny postup zapracovani zmén v oborové legislativé do vnitinich predpisa ZZ.

Ukel a naplnéni standardu:

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

Reseni, jak dosahnout vyse uvedeného, existuje mnoho. Volba G&inného fe$eni musi vychazet
z velikosti ZZ, spektra poskytovanych sluzeb a finanénich moznosti.?! ZZ viak vzdy musi mit u¢inny
postup sledovani zmén v legislative a jejich zavedeni do praxe.

K naplnéni tohoto standardu ZZ prokaze, Ze jeji vedeni povéfilo osobu ¢i osoby (zaméstnance ¢i
smluvni tfeti 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 ptedpisit dle identifikovanych zmén legislativy. V ramci akredita¢niho Setfeni je
provétovano, zda vysledek tohoto postupu (aktualni vnitini predpisy, informovani vedouci i fadovi
pracovnici) je uspokojivy.

Indikatory standardu:

=

Ve ZZ povéti osobu/osoby odpovédné za sledovani aktualni legislativy.

Ve ZZ je zaveden postup zavedeni téchto zmén do vnitinich ptedpist ZZ.

3. Tento postup je funkéni. Vedouci pracovnici ho uméji popsat a fadovi pracovnici jsou prikazné
informovani o aktualni legislativé, ktera se vztahuje k jejich kompetencim a pracovni naplni.

4. Vnitini predpisy ZZ a praxe jsou v souladu s platnou legislativou.

N

| ASP| PP | DP |

21 Velka ZZ mohou mit celé pravni oddéleni, které méd tuto agendu na starosti, v malych zafizenich se mlize jednat
o jednoho pracovnika povéieného na ¢ast tvazku. Castym feSenim je téZ smluvni zajisténi, kdy ZZ uzavie smlouvu na
tyto sluzby s pravnikem ¢i advokatni kancelari nebo poveii nékoho ze svych zaméstnanci systematickym sledovanim
zmén legislativy.
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Standard 41

Vedeni ZZ pisemné definuje systém vnitinich predpisi.

Ukel a naplnéni standardu:

Vnitini predpisy ZZ jsou nastrojem zajiSténi konzistentni praxe v manazerskych i klinickych
oblastech v¢etné ev. pisemné standardizace vybranych klinickych postupli (guidelines), pokud je ZZ
pouziva. Vzhledem k velkému poctu cCinnosti, které jsou upraveny vnitinimi ptedpisy, jejich
vzajemnému propojeni, nutnosti provadéni zmeén a aktualizace vnitinich pfedpist, je nezbytné, aby
vedeni ZZ spolecné se vSemi pracovniky, ktefi se na vzniku a implementaci vnitinich piedpist
podileji, pisemné stanovilo:
a) typy vnitinich pfedpisi a rozsah jejich platnosti;
b) zpusob vzniku jednotlivych typt vnitinich piedpisi;
C) zpusob schvalovani a vydavani vnitinich pfedpistt odpovédnymi osobami;
d) maximalni dobu platnosti a zptsob aktualizace vnitinich predpisu;
e) zpusob implementace vnitinich predpist véetné skoleni pfislusnych pracovniki;
f) zplsob, jakym je zajisténo, Ze v praxi se pracuje dle aktualnich a platnych vnitinich predpist
a ze tyto jsou dostupné pro vSechny pracovniky, kterym jsou urceny;
g) zpuasob ruseni a ukonCovani platnosti vnitinich piedpist a zpusob, jakym je zajisténo, aby
nebyly nadale pouzivany.
Rozsah systému vnitfnich ptfedpisi (napf. pocet piedpist, formalni a obsahova stranka apod.)
odpovida spektru poskytovanych sluzeb a provoznim podminkdm ZZ. Neni tedy na misté¢ napf.
Pracovisté 1 I€kafe a 1 sestry zpracovavat rozsahlou dokumentaci — ¢innosti pracovisté je mozno
popsat jednim ptislusné ¢lenénym dokumentem.

Indikatory standardu:

1. Ve ZZ je pisemné definovan postup fizeni vnitinich pfedpisti minimalné v rozsahu pismen a)
az g) ucelu standardu.

2. Vnitini predpisy ZZ jsou vedené v pisemné podob¢ a jsou dostupné pro vSechny pracovniky,
kterym jsou urceny.

3. Vnitini predpisy ZZ jsou aktudlni a jsou ve ZZ dodrzovany.

| ASP | PP | DP |
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Standard 42

Vedeni ZZ se aktivné podili na Fizeni kvality a bezpeci poskytovanych sluZeb.

Ukel a naplnéni standardu:

Vedeni ZZ ptiméien¢ dohlizi na tvorbu programu zvySovani kvality a bezpeci, schvaluje ho
a pravideln¢ pfezkoumava. Zaroven se také ucastni analyzy vystupii z tohoto programu (vysledky
auditd, sledovani indikatora kvality, sledovani nezadoucich udalosti atd.), které vyuziva k fizeni
stejnym zptisobem, jako vyuziva k fizeni naptiklad data o hospodateni ZZ.

Role osob, které jsou odpovédné za fizeni kvality (napf. manaZzera kvality apod.), je pouze podpurna,
koordina¢ni v oblasti napliiovani programu kvality a fungujici jako prostfednik mezi pracovisti ZZ
a vrcholovym vedenim. Hlavni manazerska role a odpovédnost za kvalitu a bezpeci poskytovanych
sluzeb spociva na vrcholovém vedeni.

Rozsah Programu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb je pfiméfeny organizacni
a provozni struktute ZZ.

Indikatory standardu:

1. Vedeni ZZ se aktivné podili na pldnovani programu fizeni kvality a bezpeci, zejména pfi
stanovovani priorit takového programu a vyc¢lenovani zdroja pro jeho realizaci.

Vedeni ZZ aktivné dohlizi na realizaci programu fizeni kvality a bezpeci.

Vedeni ZZ pravidelné pirezkoumava vystupy a vysledky programu fizeni kvality a bezpeci.

4. Vedeni ZZ vyuziva vystupy a vysledky programu fizeni kvality k rozhodovani.

wmn

| ASP| PP | DP |
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VIIl. Standardy Fizeni lidskych zdroji
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Standard 43

Kazdy pracovnik ZZ ma zaloZen osobni spis, ktery obsahuje diileZité informace o jeho dosaZené
kvalifikaci a dalSi informace poZadované legislativou.

Ukel a naplnéni standardu:

U kazdého pracovnika v pracovnim poméru ¢i jiném pracovnépravnim vztahu (napiiklad vykon
¢innosti na zakladé dodavatelské smlouvy o provadéni konzilidrni ¢innost ¢i zajiStovani tstavni
pohotovostni sluzby) je nutno disledné vést doklady o dosazeném vzdelani a dalsi doklady, které jsou
podstatné pro zatazeni pracovnika do pracovniho procesu.

ZZ naplni standard, pokud prokéze, Ze ma zaveden proces ovéteni a zarazeni potfebnych dokladti do
osobniho spisu pii vstupu nového pracovnika a Ze tyto doklady vzdy pii zménach aktualizuje. Na
pracovniky, kteti svou ¢innost provadéji na zaklade jiného pracovnépravniho vztahu, nez je pracovni
pomér, se tato povinnost vztahuje v pfiméfeném rozsahu. V piipadé malych ZZ (napf. ordinace
praktického 1€kaie, kde pracuje pouze 1€kar a sestra) se pozadavky standardu netykaji osob v pozici
zaméstnavatele.

Indikatory standardu:

=

Kazdy pracovnik ZZ ma zaveden osobni spis.??

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

Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje vSechny doklady poZzadované legislativou.

4. Osobni spis kazdého pracovnika je aktudlni, ve ZZ je zaveden postup aktualizace dokladl
shromaZzd’ovanych v osobnich spisech pracovnik.

w

| ASP| PP | DP |

22 viz § 312 zakona &. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve zn&ni pozdgjsich predpisi.
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Standard 44

Povinnosti kazdého pracovnika ZZ jsou stanoveny v platné naplni prace. VSichni pracovnici
7.7, kteri poskytuji zdravotni péci, maji stanoveno aktualni spektrum svych kompetenci, které
jsou pravidelné hodnoceny.

Ucel a naplnéni standardu:

Povinnosti a pravomoci kazdého pracovnika v pracovnim poméru ¢i jiném pracovnépravnim vztahu
je tfeba presné¢ definovat. Stanovené povinnosti a pravomoci pracovnikil musi odpovidat jejich
skutecné Cinnosti (nestaci tedy napiiklad formalni citace z katalogu praci) a musi byt definovany
pisemné tak, aby byly pro pracovniky zadvazné (naptiklad jako ptfiloha pracovni smlouvy nebo pfimo
jako soucast dodavatelské smlouvy u externich pracovnikll). Pfi urCovani naplné prace je tieba
postihnout i situace, kdy se pravomoci a povinnosti pracovnika méni, napiiklad pti sluzbé mimo
béZnou pracovni dobu apod. Pokud se na nékteré ¢innosti vztahuji zvlastni pozadavky na odbornou
kvalifikaci (dosazené vzdé€lani, praxe), napln prace musi byt v souladu s témito pozadavky.

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni pé¢i musi mit jasné stanovené spektrum kompetenci (¢innosti,
které smi provadét v souvislosti s pé¢i o pacienty v konkrétnim ZZ). Ty jsou mu piidélovany nejen
na zaklad¢ jeho vzdélani, ale také na zdklad€¢ posldni ZZ, spektra pacientll a jejich potieb,
specifickych tkoli 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 meéni, kompetence vSech pracovnikli musi byt pribézné prehodnocovany. Pii stanovovani
kompetenci je nutné vychézet z platné legislativy a je mozné piihlédnout naptiklad k doporucenim
n¢kterych odbornych spole¢nosti.

Pfi nastupu zdravotnika do zaméstnani jsou mu spolecn€ s popisem pracovni ndplné ptidéleny
konkrétni kompetence a ty jsou dale pravidelné (v intervalu stanoveném ZZ, nejméné vsak jednou za
dva roky) aktualizovany, a to na zdklad¢ pravidelného hodnoceni, které je, tam kde je to mozné,
zalozeno na konkrétnich datech o kvalité prace dan¢ho jednotlivce.

Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplynou nedostatky, které 1ze 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 zaznamenano v jeho osobnim spise.

V ptipadé¢ malych ZZ (napi. ordinace praktické¢ho lékate, kde pracuje pouze lékaf a sestra) se
pozadavky standardu netykaji osob v pozici zaméstnavatele.

Indikatory standardu:

1. Kazdy pracovnik ZZ ma pisemn¢ stanovenu napln prace, pracovnik poskytujici zdravotni péci
1 konkrétni spektrum svych kompetenci.

2. Napli prace a kompetence kazdého pracovnika odpovidaji jeho dosaZzenému vzdélani, kvalifikaci
a predchozi odborné praxi.

3. Naplil prace kazdého pracovnika a spektrum jeho kompetenci jsou aktualni a odpovidaji realité,
vSichni pracovnici znaji své povinnosti a pravomoci vyplyvajici z napln€ prace a aktualniho
spektra kompetenci.

4. Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika jsou prubézne hodnoceny a aktualizovany vzdy
pfi zméné a minimalné jednou za dva roky, pracovnici jsou s vysledky hodnoceni sezndmeni.

5. Hodnoceni a aktualizace kompetenci, tam, kde je to mozné, jsou zalozeny na jasné€ definovanych
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kritériich nebo datech o kvalité prace hodnoceného pracovnika, vSichni pracovnici jsou s t€émito
kritérii seznameni.

6. Pokud z hodnoceni kompetenci pracovnika vyplyne potieba dalsiho vzdé&lavani ¢i Skoleni, jsou
tyto u dan¢ho pracovnika planovany.

69



Standard 45

VSichni pracovnici jsou pri nastupu zapracovani dle potieb ZZ a s ohledem na jejich napli
prace a pozadavky legislativy.

Ukel a naplnéni standardu:

Novy pracovnik, chce-li dobfe plnit svoji funkci, potfebuje porozumét organizacni struktufe ZZ
a svému zapojeni v ni. Toho dosdhne tim, ze se seznami s novym pracovistém a svou vlastni pracovni
naplni. Jako soucast takového uvedeni do provozu musi byt pracovnik sezndmen se vSemi vnitinimi
piedpisy, které se vztahuji k jeho praci a musi si osvojit veSkeré postupy, které bude provadét.
U nékterych takovych Cinnosti je s vyhodou pozadovat po proskoleném pracovnikovi, aby prokézal
potiebné znalosti a dovednosti pied tim, nez je mu umoznéno provadét je samostatné€. Je rovnéz nutné
pamatovat na Skoleni, kterd jsou povinnd z platné legislativy (naptiklad Skoleni v bezpec¢nosti
a ochran¢ zdravi pii praci, protipozarni ochran¢ a podobng¢).

Povinnost fadného zapracovani se vztahuje i na smluvni/externi pracovniky, stazisty a dalsi osoby,
které provadéji pracovni ¢innost ve ZZ. 1 v jejich piipad¢ plati, ze rozsah zapracovani odpovida jejich
pracovnimu zafazeni.

Indikatory standardu:

=

VSichni pracovnici ZZ jsou pfi nastupu zapracovani.

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

3. VSichni pracovnici jsou v rozsahu stanoveném ZZ zapracovani v oblastech, které pozaduje platna
legislativa.

4. O zapracovani kazdého pracovnika je veden pisemny zdznam.

N

| ASP| PP | DP |
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Standard 46

7.7 ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany zdravi p¥i praci (BOZP) pro vSechna pracovisté
véetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomucek.

Ukel a naplnéni standardu:

77 musi identifikovat jednotliva rizika na vSech svych klinickych i ostatnich pracovistich, pfedevsim
rizika biologickych ¢initelt, ale 1 dalsi, napi. RTG zéfeni, neionizujici zafeni pii praci s lasery, rizika
spojend s manipulaci s cytostatiky a chemickymi latkami a smésmi, poranéni injekéni jehlou, pady
na pracoviSti atd., a s pfihlédnutim k témto rizikim musi stanovit frekvenci pravidelnych
preventivnich prohlidek pracovniki, pfifadit jim osobni ochranné pracovni pomucky a pfizpisobit
jim skoleni v BOZP na pftislusnych pracovistich.

77 vytvori vnitini predpis, ve kterém pro rizna pracovisté stanovi uroven protiepidemickych opatfeni
a s tim souvisejici vybaveni pracovnikil osobnimi ochrannymi pracovnimi pomutckami.

77 provadi vstupni a periodicka Skoleni, tykajici se BOZP a hygienickych predpist, jejichz soucasti
je 1 ovéeteni znalosti Skoleného personalu.

Indikatory standardu:

1. ZZ méa vypracovany vnitini predpisy upravujici oblast BOZP v souladu s platnou legislativou.?

2. 77 ma zdznamy o proskoleni pracovnikll v souladu s vnitinim pfedpisem,
3. Vnitini predpisy jsou ve ZZ dodrzovany.

| ASP| PP | DP |

2 viz § 101 az 108 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik price, v platném znéni; zakon &. 309/2006 Sb., zakon o zajisténi
dalsich podminek bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi praci; nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., podminky ochrany zdravi pfi
praci
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Standard 47

7.Z sleduje vhodnou formou spokojenost pracovnikii.

Ukel a naplnéni standardu:

77 naplni tento akreditacni standard, pokud prokaze, ze pravidelné¢ (minimélné jednou za 3 roky)
sleduje a vyhodnocuje spokojenost pracovniki.

Ve Z7Z s maximaln¢ 10 zameéstnanci se za splnéni standardu povazuji pribézné dokumentované
rozhovory se zaméstnanci, realizované v pozadovaném intervalu.

U vétSich ZZ neni nutné sledovat spokojenost vSech skupin pracovnikl, je mozno vybrat pouze
nckteré profese naptiklad na zakladé¢ analyzy fluktuace pracovnikil. Je téZ na rozhodnuti vedeni ZZ,
jakou formu hodnoceni zvoli, zda zvoli anonymni ¢i veiejné hodnoceni, je vSak s vyhodou pouzit
dotaznikovou formu méteni, kterd umoziuje statistické zpracovani dat a ur¢ovani trendti. Zaroven je
dobré dat pracovnikim pftilezitost slovniho vyjadieni, atak vzniklé kazuistiky zkoumat. Pfi
rozhovorech s vedoucimi pracovniky je nutno prokdzat Uc¢innost tohoto procesu hodnoceni
spokojenosti, zejména demonstrovat jeho vysledky a ptijatd opatieni.

Povinnost hodnotit spokojenost pracovnikli se v pfipad¢ tohoto akreditaéniho standardu nevztahuje
na smluvni pracovniky a extramuralni specialisty.

Indikatory standardu:

1. ZZ sleduje spokojenost pracovnikli minimalné jednou za 3 roky
2. Vysledky sledovani spokojenosti pracovniki se analyzuji a vyuzivaji ke zlepSovani.
3. Pracovnici ZZ jsou seznameni s vysledky sledovani.

| ASP| PP | DP |
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IX. Standardy pro sbér a zpracovani informaci
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Standard 48

ZZ uréi vnitinim predpisem formalni a vécné naleZitosti zdravotnické dokumentace.

Ukel a naplnéni standardu:

Zakladnim dokumentem pro naplnéni tohoto standardu je wvnitini pfedpis upravujici vedeni
zdravotnické dokumentace, a to v souladu s platnou legislativou.?*

Ptredpis stanovi obsah i1 formu zépisu ve zdravotnické dokumentaci (vCetné Casu zaznamu,
identifikace a podpisu osob, které zaznam provedly). Nedilnou soucasti vnitiniho pfedpisu jsou
rovnéZ postupy ochrany zdravotnické dokumentace proti odcizeni, znehodnoceni ¢i zneuziti.
V souladu s predpisem ZZ vydéa seznam zakdzanych zkratek (resp. vycet dokumentace, v niz je
uzivani zkratek neptipustné — napt. piredepisovani 1ékl, propoustéci zpravy) a zveiejni obvyklym
zpusobem seznam zkratek uvadénych ve zdravotnické dokumentaci. Toto se netyka obecné znamych
zkratek (napf. jednotky SI systému &i znacky chemickych prvkil). Zejména tam, kde se uvadéji
zkratky do dokumentace odesilané jinému poskytovateli péée, musi byt na kazdé takové zpraveé odkaz
na misto, kde lze vyznam zkratek vyhledat, pfipadné mize ZZ uzivani zkratek v takovych
dokumentech zakazat.

Aby ZZ zajistilo dodrzovéni pravidel vedeni dokumentace, musi ji zahrnout do procesu interniho
auditu.

Indikatory standardu:

=

Z7 vytvoti vnitini predpis, ktery upravuje formalni a vécnou népln zdravotnické dokumentace.

2. Vnitini predpis stanovi seznam zkratek pouzivanych ve zdravotnické dokumentaci a seznam
zakéazanych zkratek ¢i situaci, kdy je uzivani zkratek zakazano.

3. ZZ provadi pravidelné audity zdravotnické dokumentace a zavéry jsou vyuzivany ke
kontinualnimu zvySovani kvality.

4. Zdravotnickd dokumentace je chranéna proti odcizeni, znehodnoceni ¢i zneuziti.

| ASP| PP | DP |

% viz § 53 az § 69 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdgjsich
predpisi; vyhlaska MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Standard 49

Piedpis stanovi postupy pro nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Ukel a naplnéni standardu:

Piedpis pro vedeni zdravotnické dokumentace stanovi 0soby, které mohou do zdravotnické
dokumentace nahliZet a provadét zaznamy, pfitom vychazi z platné legislativy.?

Indikatory standardu:

1. Do dokumentace pacientli nahlizeji jen osoby uvedené v predpisu.
2. Do dokumentace pacientli provadéji zaznamy jen osoby uvedené v predpisu.
3. Zdravotnicka dokumentace je vedena v souladu s piedpisem

| ASP | PP | DP |

% viz § 65 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzb4ch a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich predpisi.
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Standard 50

Kazdy pacient pii odchodu ze ZZ obdrzi lékarskou zpravu, ktera obsahuje vSechny informace
pozadované zakonnymi normami a vnitinim predpisem ZZ. JestliZe pacient prrechazi do péce
jiného ZZ (registruje se u jiného praktického lékare, prechdzi k jinému ambulantnimu
specialistovi nebo prechazi do péce jiné agentury domaci péce), ZZ preda novému
registrujicimu poskytovateli péce kompletni zpravu, ktera obsahuje v§echny relevantni idaje
0 jeho zdravotnim stavu.

Ukel a naplnéni standardu:

77 naplni tento standard, kdyz ve vnitinim ptedpisu (nejlépe v tom, ktery obecné upravuje vedeni
zdravotnické dokumentace) upravi obsahové a formalni nalezitosti 1ékarské zpravy. Vyjimku pro
vydani 1ékaiské zpravy tvoii opakované, identické procedury (napft. pacient prichazejici opakované
pro aplikaci injekce).

Lékarska zprava je vydana vzdy, kdyz o ni pacient pozada.

Pti ptechodu do péce jiného ZZ v pfipadé¢ primarni péce zprava obsahuje minimalné vSechny
vyznamné diagnozy, 1ékové alergie, soucasnou medikaci a udaje o vSech chirurgickych vykonech
a hospitalizacich. Pfi pfechodu do péce jiného ZZ v ptipadé ambulantnich specialisti nebo
nelékatskych profesi obsahuje veskeré relevantni informace, které jsou dalezité pro kontinuitu péce.
77 upravi vnitinim piedpisem rozsah této zpravy.

Indikatory standardu:

1. ZZ upravi vnitfnim ptedpisem obsahové a formalni ndlezitosti 1ékafské zpravy (zpravy
o vySetfeni/oSetfeni) a souhrnné zpravy pii pfedani pacienta do péce jiného ZZ.

2. Pacienti jsou pifi odchodu ze ZZ vybaveni 1ékaiskou zpravou (zprava o vySetfeni/oSetfeni)

odpovidajici tomuto predpisu.

Lékatska zprava je vydana vzdy, kdyZ o ni pacient pozada.

4. Pfi pfechodu (registraci) pacienta do péce jiného zdravotnického zatizeni obdrzi pacient zpravu
odpovidajici vnitinimu predpisu.

w

| ASP| PP | DP |

V primarni péci je pacient vybaven zpravou pouze v piipade:
a) vstupni/preventivni prohlidky,
b) Ze o to pozada
c) registrace do jiného zdravotnického zafizeni

Na DP se vztahuje pouze indikator 4.
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Standard 51

Z7 zajisti zabezpeceni informaci.

Ukel a naplnéni standardu:

Vhitini predpisy uréuji, v souladu s platnou legislativou?®, bezpecnostni postupy povolujici pouze
opravnénym osobdm ziskat pfistup k datim a informacim. Pfistup k riznym kategoriim informaci
zavisi na potiebnosti a je definovan podle pracovniho zafazeni a funkce vcetné studentli na
vyukovych pracovistich.
Uginny postup uréuje:

a) kdo ma pfistup k informacim;

b) informace, ke kterym ma jednotlivec pfistup;

C) zavazek uzivatele pracovat s informacemi jako s divérnymi,

d) postup pfi naruSeni ochrany a zabezpeceni.

Indikatory standardu:

1. ZZ ma pisemny ptedpis urcujici zabezpeceni informaci, ktery upravuje minimaln¢ oblasti
uvedené v pismenech a) az d) Gcelu standardu a respektuje platnou legislativu.

2. Jsou uréeny osoby, které z diivodu pracovniho postaveni ¢i potieb maji povolen ptistup ke kazdé

kategorii dat a informaci.

Ptedpis je zaveden.

4. Sleduje se dodrzovani predpisu.

w

| ASP| PP | DP |

26 Natizeni Evropského parlamentu a rady (eu) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajti a o volném pohybu téchto idaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich
udajtr); Zakon 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajti a 0 zméné nékterych zakont
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Standard 52

ZZ ma zavedenu bezpecnostni politiku informaénich technologii véetné havarijnich plani.

Ukel a naplnéni standardu:

ZZ stanovi vnitinim predpisem bezpecnostni politiku informacnich technologii, ktera fesi rizikové
oblasti provozu informacnich technologii. Bezpecnostni politika informaénich technologii obsahuje
minimaln¢ nésledujici oblasti:

a)

b)

popis jednotlivych moduli informa¢niho systému ZZ (napf. klinicky informacni systém,
laboratorni informac¢ni systém apod. vcetn¢ intranetu a elektronické posSty) s uvedenim
odpovédnosti za spravu a Udrzbu. Diraz se klade zejména na ty druhy pouzivanych
informacnich systémi, které pracuji s daty pacienti ¢i jinymi citlivymi daty.

fyzickou bezpe¢nost — ochranu soucasti informacniho systému proti neopravnénému vniknuti
osob (prevence a detekce neopravnéného vniknuti), ochrana médii s ulozenymi informacemi
(archivaéni média, tiskové a jiné vystupy), ochrana proti pfirodnim zivliim apod.;

logickou bezpeénost — hardwarova a softwarova opatieni pro kontrolu ptistupu, identifikaci
uzivatele, odpovédnost uzivatele, integritu dat, dostupnost informaci, rozdéleni pravomoci,
sledovani a zaznam ¢innosti systémt 1 uzivateld apod.;

personalni bezpe¢nost — definice pfistupovych prav pro praci s informaénim systémem,
zmény téchto prav (v€etné jejich ukonceni) pti zménach pracovniho zatazeni, monitorovani
a protokolovani aktivit uzivatelti, detekce neautorizovanych aktivit, osvéta a skolenti;
proceduralni bezpeénost — kontrolu vstupu a vystupu dat, zalohovaci procedury, havarijni
plany (vCetné nahradnich opatfeni v ptipadé nefunkcnosti ¢i omezené funkénosti
informacniho systému), bezpe¢nostni pravidla provozu informacéniho systému.

Indikatory standardu:

S

77 definuje pisemnym piedpisem bezpecnostni politiku informacénich technologii minimalné
v rozsahu pismen a) az e) ucelu standardu.

77 zajisti fyzickou bezpe€nost informacnich technologii.

77 zajisti logickou bezpe¢nost informacnich technologii.

77 zajisti personalni bezpecnost informacnich technologii.

77 zajisti proceduralni bezpe¢nost informacnich technologii.

Sleduje se dodrzovani predpisu.

| ASP | PP | DP |
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X. Standardy protiepidemickych opatreni
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Standard 53

77 ma vytvoren a zaveden do praxe koordina¢ni postup k predchazeni vzniku a SiFeni
infek¢nich onemocnéni, program ke sniZeni rizik infekci pacienti spojenych se zdravotni péci
a profesionalnich infekci pracovniku.

Ukel a naplnéni standardu:

ZZ naplni tento standard vytvofenim programu kontroly infekci, ktery zahrnuje zplsob a rozsah
hlaseni infekcnich onemocnéni, systém sledovani a evidence infekci spojenych se zdravotni péci
a profesionalnich infekci pracovnikli. Program musi byt komplexni a musi zahrnovat jak
problematiku péce o pacienta, tak oblast zdravi pracovnikl a zaclefiuje vSechny prostory ZZ slouzici
pacientiim, personalu a ndvstévam. Program kontroly a prevence infekci spojenych se zdravotni péci
a profesionalnich infekci Gizce souvisi s 1€katrskou a oSetfovatelskou péci a dalsSimi ¢innostmi v ramei
ZZ a je nezbytné, aby se na koordinaci podileli zastupci 1ékatti a oSetfovatelské péce. Dozorem nad
programem kontroly a prevence infekci spojenych se zdravotni péci a profesionalnich infekci (sbér
dat, pfedavani hlaseni, kontakt s orgdnem vetejného zdravi) je povéfen jeden pracovnik. Vysledky
monitoringu prevence infekei spojenych se zdravotni péci a profesionélnich infekci jsou pravidelné
sdélovany lékaiim, sestrdm a ostatnim pracovnikiim. VSichni pracovnici maji orienta¢ni piehled
o postupu, zptisobu hldSeni a evidenci infekénich onemocnéni, infekci spojenych se zdravotni péci
a profesionalnich infekci. ZZ podava hlaseni o vyskytu infekénich onemocnéni orgdnu ochrany
vetejného zdravi o vyskytu infekénich onemocnéni, infekei spojenych se zdravotni péci
a profesionalnich infekci v souladu s platnou legislativou. V souladu s platnou legislativou ZZ
spolupracuje s organem ochrany vefejného zdravi a predkladd mu zpravy o vyskytu infek¢énich
onemocnéni a opatieni ke snizeni rizik infekci spojenych se zdravotni péci a profesionalnich infekei.

Indikatory standardu:

77 hlasi vyskyt infekénich onemocnéni v souladu s platnou legislativou.?’

77 sleduje vyskyt viech infekci spojenych se zdravotni pééi v souladu s platnou legislativou.?
77 sleduje vyskyt vSech profesiondlnich infekci v souladu s platnou legislativou.

77 provadi opatfeni ke sniZeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni, sniZeni rizik infekei
spojenych se zdravotni pééi a profesiondlnich infekci.?®

8

PoNhdE

| ASP| PP | DP |

27 viz § 16 odst. 2 zédkona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich predpisti; § 1 vyhlasky ¢.
306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpist

28 viz § 16 &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich predpisii, § 2 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. o
podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavi socialni péce, ve znéni pozde€jsich predpist

2 viz § 47 odst. 4. zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani; § 15 zakona &.
258/2000 Sb., o ochrané vet. zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisii
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Standard 54

77 dodrZuje hygienické poZzadavky pro oSetiovani pacientu.

Ukel a naplnéni standardu:

77 je povinno dodrzovat hygienické pozadavky pro oSetfovani pacienti v souladu s platnou
legislativou.®® Dodrzovanim spravnych postup, hygienickych zasad a hygienicko-
epidemiologického rezimu redukuje ZZ vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci a zvysuje kvalitu
péce a bezpeci pacienta. ZZ naplni tento standard zakotvenim hygienickych pozadavki a postupti do
vnitinich predpisi jednotlivych pracovist ZZ nebo do provoznich fadi, vzdy s piihlédnutim
k charakteru a rozsahu ¢innosti a formé poskytované zdravotni péce:
a) oSetfeni a umisténi fyzickych osob podle zdravotniho stavu;
b) péce o fyzické osoby s rizikovymi faktory;
c) zasady bariérové oSetfovaci techniky;
d) zasady opakovaného pouzivani zdravotnickych prostfedki (dezinfekce, ¢isténi, sterilizace);
e) zasady asepse a antisepse;
f) zésady pouZzivani néastrojii a pomtcek k parenteralnim vykoniim;
g) dodrzovani hygienickych pozadavkl zdravotnickych pracovnikti (pouzivani ochrannych
prosttedkl ve vztahu k vykonu, zatéZi a riziku pacienta, Uiprava nehtli, noSeni Sperkd, myti
a dezinfekce rukou).

Indikatory standardu:

1. ZZ ma vypracované vnitini pfedpisy hygienickych pozadavkl a postupil jednotlivych pracovist
nebo provozni fady vzdy s prihlédnutim k charakteru a rozsahu ¢innosti a formé poskytované
zdravotni péce minimalné v rozsahu pismen a) az g) G€elu standardu (je-li s ohledem k charakteru
a rozsahu Cinnosti relevantni).

2. Provozni fad a vnitini pfedpisy k zajisténi hygienickych pozadavkil a postupli se dodrzuji.

| ASP | PP | DP |

Na PP a DP se nevztahuje indikator 1, pismeno c) ucelu standardu.

%0 viz § 17 zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich predpisti; § 7 odst. 1 vyhlasky MZ ¢.
306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky ptedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavi socialni péCe, ve znéni pozd¢jsich predpist.
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Standard 55

7.Z stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekci a uréi jednotny postup pro hygienicko-
epidemiologicky vyznamné situace za twcelem sniZzovani rizika infekce pro pacienty
I pracovniky.

Ucel a naplnéni standardu:

77 stanovi mista a ¢innosti, kde je prfedpoklad velkého vyskytu nebo rizika infekce a kde to vyzaduje
platnd legislativa, a vypracuje jednotné postupy, které popiSe ve vnitinim ptedpisu ZZ nebo
v provoznich fadech jednotlivych pracovist. Rizikova mista a ¢innosti hygienicko-epidemiologicky
vyznamné jsou ZZ pravidelné kontrolovana a stanovené postupy a metody se dodrzuji.
Mezi tyto oblasti a ¢innosti patii (je-1i s ohledem k charakteru a rozsahu ¢innosti relevantni):

a) Hygiena rukou,

b) Nakladani s odpady,

€) Manipulace s pouzitym pradlem,

d) Poranéni o pouzitou jehlu, kontaminovanou pomticku, expozice biologickym materialem,

e) Odbér a manipulace s biologickym materialem,

f) Ochranna dezinsekce, deratizace,

g) Uklid a malovani,

h) Zasady dezinfekce a dvoustupniové dezinfekcee,

1) Zasady sterilizace, vysSiho stupné dezinfekce a jeji kontroly,
Postupy a opatfeni na prevenci legionelozy
Indikatory standardu:

1. ZZ stanovi metody a postupy, které jsou spojeny s rizikem infekce a urci jednotné postupy za
ucelem snizovani rizika infekce.

2. Mezi tyto postupy patii minimalné oblasti uvedené v ucelu a naplnéni standardu v bodech a) —j).

3. Stanovené postupy a metody se dodrZzuji a ZZ je kontroluje.

4. Stanovené postupy jsou ve ZZ ptredmétem dohledu a kontroly.

| ASP | PP | DP |

Na PP se nevztahuje oblast, uvedena pod pismenem j).
Na agentury domadci péce se nevztahuje oblast, uvedend pod pismeny f) az j).
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Standard 56

ZZ provadi Skoleni personalu v oblasti hygienicko-epidemiologické problematiky.

Ukel a naplnéni standardu:

77 provadi v souladu s platnou legislativou priibéznéa skoleni pracovnikti, napi. v hygiené rukou,
tiidéni a likvidaci odpadu, manipulaci s pradlem, uklidu, dezinfekci, sterilizaci, hldSeni nemocni¢nich
infekci apod.

ZZ naplni tento standard vypracovanim vnitinich ptedpisii souvisejicich s protiepidemickymi
opatfenimi a pribéznym Skolenim kompetentnich osob v této problematice persondlem ZZ. Pfi
posuzovani shody se standardem bude vyzadovano ptedloZeni prezencni listiny ¢i zdznamu
o provedenych Skolenich (seminare, provozni schiizky, porady apod.).

Indikatory standardu:

=

77 provadi skoleni v oblasti hygienicko-epidemiologickych ptedpisi.

Do programu skoleni jsou zahrnuti 1€kati, nelékafsti pracovnici a dalsi pracovnici.

3. Skoleni reaguje na vyznamné zmény v oblasti hygienickych a epidemiologickych poZzadavka
na provoz ZZ v souladu s platnou legislativou.

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

N

| ASP| PP | DP |
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