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Uvod
1. Co je to akreditace SAK, o.p.s. a k cemu slouzi ?

Akreditace Spojené akreditacni komise, 0.p.s. (SAK) je ndstroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Akreditacni standardy pro zdravotni péci v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb (ddle jen PZSS) jsou uréeny pro ta zafizeni socidlnich sluzeb, ktera zaroven poskytuji
zdravotni péci. SAK ma k dispozici akreditacni standardy pro naslednou a dlouhodobou péci i pro
péci ambulantni na svém webu www.sakcr.cz.

2. Usporddani standardii a jejich pouZziti

Akreditacni standardy jsou rozdéleny do kapitol odpovidajicich pFfislusnym ¢innostem pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v zafizenich socidlnich sluzeb.

Struktura jednotlivych standardi:
Kazdy akreditacni standard je rozdélen do tfi ¢asti:

e vlastni znéni standardu

e Ucel standardu - stéZejni Cast, kterd popisuje zplsob naplnéni standardu, uvadi priklady
naplnéni, pfipadné odkazy na legislativu Ci jiné zdroje. V nékterych pripadech mlze byt v
Ucelu uveden vycet naleZitosti nutnych k naplnéni nékterého z indikator(, ktery na znéni
ucelu pak odkazuje.

e indikdtory standardu - toto jsou méfitelné polozky, jejichz naplnéni se pfi akreditacnim
Settfeni posuzuje. Zjednodusené lze indikatory vnimat jako otazky, na které v idedlnim ptipadé
zni odpovéd "ano". Jak bylo uvedeno vySe, v nékterych pripadech odkazuje indikator na
pozadavky specifikované v ucelu standardu, obvykle vyctem.

Pti akreditacnim Setfeni se posuzuje mira naplnéni jednotlivych indikatort (splnén-castecné splnén-
nesplnén) a nasledné pak jednotlivych standard( - viz nize.

3. Pravidla udélovani akreditace

Pravidla hodnoceni akredita¢nich standardi a nasledného rozhodovani o udélovani akreditace jsou
upravena smérnici SAK ¢. S-01, ktera je volné dostupna na internetovych strankdch SAK, o.p.s.
Samotny pribéh akreditaéniho Setfeni je upraven v publikaci Priivodce akreditacnim Setfenim,
které lze ziskat na vyzadani v kancelari SAK.

Prabéh akreditaéniho Setfeni a hodnoceni akredita¢nich standardu

Béhem akreditacniho Setfeni hodnotitelsky tym (obvykle sloZzeny z |ékafe nebo nelékarského
zdravotnického pracovnika a administrativné technického specialisty) ohodnoti kazdy indikator
kazdého akreditacniho standardu (s vyjimkou téch, které jsou neaplikovatelné na dané zafizeni)
hodnotou 10 (splnén), 5 (spInén ¢aste¢né) nebo O (nesplnén). Pro kazdy standard se vypocita primér
bod( z jednotlivych hodnocenych indikator(l (neaplikovatelné indikatory se do vypoctu nezahrnuji)
a vysledek se zaokrouhli na celé ¢islo smérem dol(. Standard je splnén, pokud je tento priimér 7 a
vice, splnén ¢astecné, pokud je primér 5 az 7 a nesplnén, pokud je primeér mensi nez 5. Nasledné
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se pro kazdou kapitolu standard( vypocitd primér z hodnoceni kazdého hodnoceného standardu v
dané kapitole (neaplikovatelné standardy se do vypoctu nezahrnuji) a vysledek se vyjadfi v
procentech maxima. Pro celou sadu standardl se vypocitd primér z hodnoceni kazdého
hodnoceného standardu v publikaci (neaplikovatelné standardy se do vypoctu nezahrnuiji) a vysledek
se vyjadri v procentech maxima. Pro vyrok ,akreditovano” musi byt splnény vSechny tfi nasledujici
podminky (vSechny ostatni pfipady vedou k vyroku ,neakreditovano®):

a. Kazdy standard je alespon ¢astec¢né splnén (hodnota 5 a vice, respektive 50% maxima
a vice);
Kazda kapitola je splnéna alespon na 70% maxima;

c. VSechny standardy jsou splnény alespon na 80% maxima.

Tym, ktery provadi akreditacni Setfeni, neseznamuje vedeni pfislusSného zafizeni s jeho vysledkem,
ale veskeré podklady preda Kancelari SAK, ktera na jejich zakladé vyda Certifikat o akreditaci.

Odvolani proti rozhodnuti o akreditaci

Zarizeni se muze odvolat proti rozhodnuti o akreditaci, a to do 15-ti dni od doruceni rozhodnuti o
akreditaci. Odvolani predava reditel SAK predsedovi Spravni rady SAK, ktery do 20 dna svold jednani
Spravni rady SAK. Spravni rada SAK rozhoduje s kone¢nou platnosti o podaném odvolani. Spravni
rada muzZe zdstupce nemocnice pozvat k osobni Ucasti na projednavani podaného odvolani.

Konflikt zajma pfi rozhodovani o akreditaci

Jak samotni hodnotitelé, tak vSechny osoby, které se uUcastni procesu rozhodovani o udéleni
akreditace, nesmi byt v konfliktu zajm{, coZz znamend, Ze toho €asu nejsou statutarnimi zastupci ci
¢leny statutarnich orgdnl hodnoceného zafizeni, nejsou nebo v poslednich Sesti letech nebyli v
jakémkoli smluvnim vztahu se zatizenim ¢i mu neposkytovali, at jako zastupci SAK ¢i jiného subjektu,
konzultacni sluzby v oblasti fizeni kvality a bezpeci.

Kanceldr SAK aktivné konfliktu zajm0 predchazi tim, Ze v pfipadé znamého konfliktu zajmu
nepridéluje dotyéného hodnotitele k akreditacénim Setfeni ¢i vylucuje €lena Vyboru pro akreditaci Ci
Spravni rady z rozhodovani o udéleni akreditace. VSichni zminéni jsou navic povinni aktivné pfipadny
konflikt zajm( deklarovat dle smérnice SAK €. S-02 Prevence konfliktu zajmu.

4. Dalsi diileZitd pravidla a informace

Prihlaska k akreditaci a smluvni vztahy

Vztah SAK, o.p.s., a zfizeni zadajici o posouzeni kvality a bezpeci (akreditaci) za¢ina vyplnénim a
odeslanim Prihldsky k akreditaénimu Setfeni Spojené akreditacni komise, o.p.s. Zde subjekt
poskytuje informace dUlezZité pro naplanovani akreditacniho Setfeni a pripravu Smlouvy

o hodnoceni kvality a bezpeci. Tato smlouva upravuje podminky provedeni akreditace a dalsi
pravidla pro jednani obou zGcastnénych stran.

Hodnotitelé (auditofi) SAK

Hodnotitelsky tym pridéluje zafizeni kancelar SAK a soucasné stanovi vedouciho tymu, jehoz jméno
a spojeni na néj oznami zafizeni, které ma pravo bez udani dlivodu odmitnou ucast ¢lena ¢i ¢lent

5



hodnotitelského tymu na akreditacnim Setfeni. V takovém pripadé kanceldr pridéli zafizeni jiného i
jiné hodnotitele.

Detailné jsou vysSe uvedend pravidla upravena ve smérnicich SAK, o.p.s. ¢. S-03 Zasady prace
konzultant( a ¢lent hodnotitelskych tym0 SAK, €. S-02 Prevence konfliktu zajmU a €. S-05 Program
vzdélavani konzultantd a auditor(i SAK, o.p.s., které jsou volné dostupné na internetovych strankach
SAK, o.p.s.

5. Transparentnost a vstricnost

Spojena akreditacni komise, o.p.s., déld vSe pro to, aby veskeré jeji procesy byly maximalné
transparentni. VSechna pravidla nasi prace jsou volné dostupna na nasich internetovych strankach
www.saker.cz. Jsou zde tézZ k dispozici rady pro pripravu k akreditaci, odpovédi na nejcastéjsi dotazy
a dalsi uzite¢né informace. Kdykoli radi poskytneme jakékoli doplnujici informace na kontaktech,
které jsou také dostupné na uvedenych internetovych strankach.

Kontakt: Spojend akreditacni komise, 0.p.s.
Nad Panenskou 4

169 00 Praha 6

mail: sekretariat@sakcr.cz

www.saker.cz



AKREDITACNIi STANDARDY
PRO ZDRAVOTNI PECI
V POBYTOVYCH ZARIZENICH
SOCIALNICH SLUZEB



1. Rizeni kvality a bezpeéi zdravotni péce



Standard 1.1:
V PZSS je zaveden funkéni program zvySovani kvality a bezpedi poskytované zdravotni péce (dale jen
program kvality), ktery je vedenim PZSS planovan a fizen a je rozsiten do celého PZSS.

Uéel a naplnéni standardu:

Zavadéni programu kvality s sebou pfindsi nejen zmény v zavedenych postupech, ale i zdsadni zmény
v kulture PZSS a v mysleni pracovnikl. Zakladnimi pilifi programu kvality jsou jeho spravné fizeni,
podpora managementu PZSS a zapojeni vSech pracovnik(. PZSS jasné urci osobu (osoby), ktera se
bude touto oblasti zabyvat, urci jeji misto v organizacni struktufe (nadfizenost, podfizenost,
odpovédnosti a pravomoci), poskytne odpovidajici zdroje a do programu kvality zapoji jak fidici, tak
radové pracovniky. Role osoby (osob), ktera je odpovédna za fizeni kvality, je pouze podplrna a
koordinacni (prostfednik mezi provozem a vedenim PZSS). Hlavni manazZerska role a odpovédnost za
kvalitu a bezpeci poskytované zdravotni péce spociva na vedeni PZSS.

Vysledky poskytované zdravotni péce jsou ovlivnény cinnosti rliznych skupin zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovnik(, proto je nutné, aby fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce zahrnovalo
vSechny postupy a C¢innosti celého PZSS. Vedeni PZSS tedy stanovi obecny program kvality (vize, cile
kvality a bezpedi, nastroje k jejich dosaZzeni), ktery zahrnuje vesSkerd pracovisté PZSS vietné
obsluznych provozU (napt. stravovaci provoz, Uklid) a veskeré Cinnosti spojené s kvalitou poskytované
zdravotni péce. Program kvality je delegovan na vSechny vedouci pracovniky, ktefi jej rozpracuji do
podoby konkrétnich Ukoll a povinnosti pro fizené utvary. Funkénost, efektivita a aktudlnost
programu kvality jsou pravidelné prezkoumany vedenim PZSS, které tyto vystupy vyuziva k Fizeni
stejnym zpUsobem, jako vyuZiva k fizeni napriklad data o hospodareni PZSS.

Indikatory standardu:

1. PZSS ma zpracovan program kvality, jehoz soucasti je i program zvySovani kvality a bezpedi
zdravotni péce, program kvality je rozpracovan a rozsitren do celého PZSS.

2. V PZSS je definovana osoba (osoby) odpovédna za fizeni a pravidelnou aktualizaci programu
kvality, kterd ma pisemné definované spektrum pravomoci a odpovédnosti.

3. Vedeni PZSS se aktivné podili na planovani a realizaci programu kvality, schvaluje ho a poskytuje
mu adekvatni technické, materialni a jiné potfebné zdroje.

4. Vedouci pracovnici PZSS vSech Urovni fizeni se Ucastni planovani, monitorovani a vyhodnocovani
programu kvality.

5. Pracovnici PZSS jsou sezndmeni s programem kvality a umi definovat svou ulohu v rdmci jeho
napliiovani.

6. Vedeni PZSS program kvality pravidelné prezkoumava a aktualizuje a vystupy vyuziva k fizeni
PZSS.



Standard 1.2:
V PZSS probihd interni audit kvality a bezpedi poskytované zdravotni péée?, tato &innost je planovana
a dokumentovana a provadéji ji k tomu povérené a kvalifikované osoby.

Uéel a naplnéni standardu:

Interni audit je zakladnim nastrojem prosazovani a udrzeni zmén, které jsou zavadény v souvislosti
se zvySovanim kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce. Zaroven je tato ¢innost jednim ze zdroju
zpétné vazby (spolecné s hlasenimi a indikatory kvality zdravotni péce) pro ndsledné stanovovani
priorit v rdmci dalSiho zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.

Pozadavek na to, aby interni auditni ¢innost byla planovana a dokumentovand, naplni PZSS tim, Ze
demonstruje pisemné definované typy a kritéria (obvykle stanovend vnitfnim predpisem)
jednotlivych druht interniho auditu a také pisemné predlozi vysledky interniho auditu a priklady
opatreni, kterd byla pfijata na zdkladé téchto zjisténi.

Interni audit je Cinnost, ktera vyZaduje urcitou odbornou Uroven osob, které ji provadéji. PZSS tedy
musi dolozit, jak vybird a pfipravuje pro tuto cinnost povérené pracovniky. To nepredpoklada
povinnost externiho proskoleni internich auditor(i, ale predloZeni postupu, podle kterého PZSS
auditory sam 3koli.

Rozsah a obsah internich auditl zavisi na typu PZSS a na spektru poskytované zdravotni péce. PZSS
zavede pravidelné audity zdravotnické dokumentace a vysledky téchto auditd vyhodnocuje. S
vysledky pracuje a pracovniky prabézné informuje o vysledcich kontroly.

Indikatory standardu:

1. V PZSS je zaveden postup interni auditni ¢innosti, ktera je planovana a dokumentovana.

2. Osoby povérené interni auditni ¢innosti jsou k tomuto ucelu Skoleny a splnuji kvalifikacni
pozadavky stanovené PZSS.

3. Interni audit probiha v celém PZSS a zahrnuje vSechny oblasti poskytované zdravotni péce.

4. Zavéry internich auditd jsou vyuZivany ke zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni
péce.

! Pro G&ely tohoto textu je terminem "interni audit" vidy minén audit zamé&feny na dodrZovéni pravidel souvisejicich s
fizenim kvality a bezpedi.
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Standard 1.3:
Vedeni PZSS sdéluje verejnosti vhodnou a srozumitelnou formou spektrum poskytované zdravotni
péce a vysledky v oblasti fizeni jeji kvality a bezpedi.

Uéel a naplnéni standardu:

Jednim z klicovych prostiedk( spoluprace PZSS s verejnosti je poskytovani informaci, které klienti a
jejich blizci potfebuji ke svému rozhodovani o tom, kterého poskytovatele vyhledaji a jakou cestou
se dostanou k adekvatni zdravotni péci.

PZSS ma pisemné zpracovany material o spektru poskytované zdravotni péce.

Material obsahuje informace o rozsahu zdravotni péce poskytované danym PZSS, persondlnim
obsazeni pracovist, zakladni charakteristice klientl a jejich potfeb a navaznosti zdravotni péce na
sluzby jinych pracovist.

ProtoZe akreditace klade dlraz na zvysovani kvality a bezpeci zdravotni péce, jednim z jejich
poZadavku je i zverejiovani vysledkd v této oblasti. Je nezbytné, aby zejména informace pro laickou
verejnost byly prezentovany srozumitelné, tedy s komentafi a interpretacemi zverejnénych dat.

Indikatory standardu:

1. Existuji aktudlni informace o spektru zdravotni péce PZSS, které vedouci pracovnici pouzivaji
k jeho fizeni.

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

3. Informace o spektru zdravotni péce jsou pravidelné aktualizovany.

4. Vysledky PZSS v oblasti kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce jsou pravidelné
sdélovany verejnosti, a to vhodnou a srozumitelnou formou.
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Standard 1.4:
Zdravotni péce se v PZSS poskytuje v souladu s aktudlnimi standardy zdravotni péce.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS ma zavedeny standardizované postupy pro poskytovani zdravotni péce. PZSS naplni standard
tim, Ze uvede, zda poskytuje zdravotni péci v konkrétnich oblastech podle jiz vytvorenych
doporucenych postupl nebo zda si takové postupy vytvari sam. Pokud se PZSS rozhodne vytvaret si
vlastni standardizované postupy, musi pfitom respektovat doporuceni odbornych spole¢nosti i
konkrétni situaci v daném PZSS. PZSS ma vypracovanou metodiku vytvareni téchto postupl a
vytvorené postupy pravidelné aktualizuje a dopliiuje. Zdravotni péce poskytovand v daném PZSS
musi respektovat vytvorena doporuceni.

Standard neni moZno interpretovat tak, Ze pro vSechny postupy v PZSS jsou zpracovany
standardizované postupy — je naplnén vytvorenim vyse uvedené metodiky. Obvykly postup je vybrat
ty ¢innosti, které se v PZSS vyskytuji s vyssi frekvenci (napf. péce o klienta s diabetem, postup pfi
sebeposkozeni &i agresivnim chovani) nebo ¢innosti s vy3si mirou rizika — (napf. riziko padu).?

Indikatory standardu:

1. PZSS vytvofi metodiku vybéru, tvorby a sledovani uc¢innosti standardizovanych postupl pro
spektrum poskytované zdravotni péce.

2. Standardizované postupy jsou pravidelné aktualizovany a doplfiovany.

Standardizované postupy jsou dodrzovany.

4. Dodrzovani standardizovanych postupl je soucasti vnitfni kontroly a sbéru dat o kvalité
poskytované zdravotni péce.

w

2 Priklady dal3ich oblasti/¢innosti vyZadujicich zpracovéni postupi: rehabilitaéni o3etfovani, péée o rizikové skupiny
klientl (klienti v nutriénim riziku, imobilni klienti, klienti s demenci), péce o klienty s rizikem sebeposkozeni, provadéni
méné Castych vykonu (napf. péce o klienty s PEG) a dalsi.
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Standard 1.5:
V PZSS probiha sbér a analyza dat o kvalité a bezpeci poskytované zdravotni péce.

Uéel a naplnéni standardu:

V PZSS probiha sbér a analyza objektivnich dat o kvalité poskytované zdravotni péce (indikator(
kvality zdravotni péce). Typ a zpUsob evidence indikator( kvality zdravotni péce musi byt pfimérené
typu PZSS. Zplsob, jakym jsou definovany priority v oblasti sbéru a analyzy dat, musi PZSS zd(vodnit.
Tedy jasné vysvétlit, proc zvolil konkrétni spektrum sledovanych indikator(, pfipadné pro¢ nékteré
oblasti zdravotni péce sledovany nejsou. Jednim z kli¢h, ktery lze pouZit pro vybér oblasti
sledovanych pomoci indikator( kvality zdravotni péce, je zaméfit se na postupy, které jsou rizikové,
ekonomicky narocné, nekonzistentné provadéné v rdmci PZSS ¢i nové zavedené.
Na zakladé sbéru a analyzy dat jsou v PZSS sledovany minimalné tyto oblasti:

a) infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce (dale jen instituciondlni ndkazy) a

protiepidemicka opatreni;

b) vcéasnost, spravnost a Uplnost zdravotnické dokumentace;

c) spokojenost klientd; (v rdmci hodnoceni socialnich sluzeb)
Prace s objektivnimi daty o kvalité a bezpeci vyZaduje jistou erudici a vedeni PZSS by mélo zajistit,
aby s daty pracovali k tomu kvalifikovani pracovnici.
Aby se mohlo sledovani objektivnich dat stat skute¢né Ucinnym ndastrojem zvySovani kvality, musi
byt ziskané informace vyuZivany pro dalsi zlepSovani.
PZSS demonstruje, kterd rozhodnuti byla pfijata na zakladé sledovani dat o kvalité zdravotni péce a
jakym zplsobem se predavaji vysledky tém pracovniklim, kterych se sledovand data tykaiji.
S timto standardem souvisi téZ standard ¢ 1.1, ktery definuje G¢ast vedeni PZSS na Fizeni kvality a
stanovuje poZadavek zverejiiovani vysledkl v oblasti kvality a bezpedi.

Indikatory standardu:

1. V PZSS probiha sbér a analyza dat o kvalité poskytované zdravotni péce v klicovych provozech,
minimalné vsak v rozsahu pismen a) az c) ucelu standardu.

2. Priority pro takovy sbér dat definuji vedouci pracovnici PZSS.

3. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb jsou pravidelné sdélovany vsem
kompetentnim pracovnikim.

4. Vysledky sbéru a analyzy dat se vyuzivaji k trvalému zvySovani kvality a bezpeci poskytované
zdravotni péce.
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Standard 1.6:
V PZSS je zaveden u&inny postup sledovéani neZzddoucich udélosti.

Uéel a naplnéni standardu:

Sbér dat o nezadoucich udalostech a jejich kvalitni analyza jsou jednim ze zakladnich vstupl do fizeni
rizik a kontinudlniho zlepSovani kvality poskytované zdravotni péce.

PZSS tento standard naplni, kdyZz standardizuje a zavede ucinny systém pro hlaseni nezadoucich
udalosti, jehoz soucasti je i identifikace vystraznych udalosti (napf. pad klienta, aspirace klienta pfi
podavani stravy) a nedokonanych pochybeni (,,skorochyb”). Zavedeny systém hlaseni mliZze rovnéz
sledovat vyskyt provoznich ¢i organizacnich selhani dle priorit PZSS.

M3a-li byt systém ucinny, musi byt dostupny vSem pracovnikiim, aby mohl kdokoliv informovat o
nezadouci udalosti, a musi zajistovat ochranu toho, kdo nezadouci udalost hlasi pred jakymkoliv
postihem. Toho Ize dosdhnout napfiklad anonymizaci hlaseni po jeho doruceni na pracovisté, které
se Setfenim pticin nezddoucich udalosti zabyva.

PZSS zpracuje vnitini predpis, ktery definuje postupy hlaseni, zpracovani, Setfeni, vyhodnoceni,
dokumentovani a komunikovani nezadoucich udalosti véetné stanoveni pravomoci a odpovédnosti
osob, které danou ¢innost vykonavaiji.

PZSS dolozZi praktické vyuZiti ziskanych informaci k prevenci rizik a zvySovani kvality a bezpedi
zdravotni péce a demonstruje postupy pro zvySovani motivace pracovnik( k hlaseni nezadoucich
udalosti. PZSS by mél na prikladech vysvétlit, jakym zplsobem vyuZziva této zpétné vazby k zajisténi
co nejvyssi miry bezpeci poskytované zdravotni péce.

Indikatory standardu:

1. V PZSS je vnitinim predpisem stanoven a v praxi zaveden ucinny postup hlaseni a analyzy
nezadoucich udalosti. V ramci tohoto postupu PZSS definuje, které udalosti se povazuji za
nezadouci, vystrazné a nedokonané a definuje jejich zdvaznost s ohledem na riziko pro klienty,
pracovniky a dalsi osoby.

2. Priority takového postupu definuiji fidici pracovnici PZSS.

Pfedpisem definované vystrainé nezadouci udalosti jsou intenzivné analyzovany.

4. Vysledky analyzy nezadoucich udalosti se vyuZzivaji k trvalému zvySovani bezpedi poskytované
zdravotni péce.

5. Jednotlivi kompetentni pracovnici jsou informovani o vysledcich analyzy nezadoucich
udalosti.

w

3 Nezadouci udalosti se rozumi poskozeni pacienta nebo riziko tohoto poskozeni, zplisobené innosti zdravotnickych a
nezdravotnickych pracovnik(l zdravotnického zafizeni, nikoli onemocnénim nebo poranénim pacienta.
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2. Zdravotni péce
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Standard 2.1:
Zdravotni péce se v PZSS poskytuje metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného radné
vedenou zdravotnickou dokumentaci.

Uéel a naplnéni standardu:

Osetrovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani a fizeni zdravotni péce v PZSS, kterd se
skldda z myslenkovych algoritmd a pldnovanych cinnosti vedoucich k uspokojeni potfeb klientd
(biologické, psychické, socidlni, spiritudini a pripadné dalsi specifické potieby klienta v péci o jeho
zdravi).

Osetrovatelsky proces je jedina pracovni metoda, prostrednictvim které nelékarsti zdravotnicti
pracovnici vyhledavaji individualni potreby klient( a stanovuiji si cile a priority zdravotni péce, které
vedou k uspokojeni téchto potreb, coz je prikazné ze zdravotnické dokumentace.

Indikatory standardu:

PZSS ma stanoven systém zdravotni péce.

Zdravotni péce v PZSS se poskytuje metodou oSetfovatelského procesu.
Realizace zdravotni péce je dokumentovana.

Stanoveny systém zdravotni péce se dodrzuje.

PwnNpE
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Standard 2.2:
PZSS urci vnitinim predpisem formalni a vécné ndlezitosti zdravotnické dokumentace.

Uéel a naplnéni standardu:

Zakladnim dokumentem pro naplnéni standardu je vnitfni pfedpis upravujici vedeni zdravotnické
dokumentace. Uplnost vedené zdravotnické dokumentace je zékladnim pFedpokladem kvalitni
zdravotni péce o klienta. Zdravotnicka dokumentace je hlavni formou komunikace mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi o klienta pecuji a musi obsahovat vSechny relevantni informace, aby
tak byla zajisténa kontinuita zdravotni péce a mezioborova spoluprace. Prikaznost zdravotnické
dokumentace je dileZitd pro moznost zpétné rekonstrukce poskytnuté zdravotni péce, a to pro
potfebu PZSS nebo posudkovou cinnost pfi soudnich sporech. PZSS uchovavad a archivuje
zdravotnickou dokumentaci v souladu s narodni legislativou.
Vnitini predpis PZSS stanovi:
a) zplsob ulozZeni, uchovani a archivace zdravotnické dokumentace;
b) frekvenci, obsah a rozsah pravidelnych zaznamu nelékarskych zdravotnickych
pracovnik( (v€etné Casu zaznamu, identifikace a podpisu osob, které zaznam provedly);
U pravidelnych zaznam( (napf. vizita sestry) Ize povinnost uvadét ¢as zdznamu naplnit, pokud
v harmonogramu oddéleni nebo ve vnitinim predpisu je presné stanovena doba, kdy vizita
probiha. Vsechny dalsi zaznamy vsak ¢asovym udajem oznaceny byt musi.
c) pravidla, na zdkladé kterych nelékafsti zdravotnicti pracovnici jednoznacné posoudi nutnost
vysetfeni klienta Iékafem;
d) osoby, které v souladu s platnou legislativou*, mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet
a provadét v ni zaznamy;
e) rozsah anamnézy a fyzikalniho vysetfeni klienta;
Nelze pfipustit formulace jako ,,0bvykly rozsah anamnézy a fyzikalniho vysetfeni” nebo
,Sstandardni vySetreni klienta“, protoze nic takového neni normovano.
f) seznam zkratek pouzivanych ve zdravotnické dokumentaci a seznam zakazanych zkratek Ci
situaci, kdy je uzivani zkratek zakazano.
V souladu s predpisem PZSS vyda seznam zakazanych zkratek (resp. vycet dokumentace, v niz
je uzivani zkratek nepfipustné - napf. propoustéci zpravy) a zverejni obvyklym zplsobem
seznam zkratek uvadénych ve zdravotnické dokumentaci. Toto se netykd obecné znamych
zkratek (napf. jednotky Sl systému ¢i znacky chemickych prvki(). Zejména tam, kde se uvadéji
zkratky do dokumentace odesilané z PZSS, musi byt na kazdé takové zpravé odkaz na misto,
kde lze vyznam zkratek vyhledat, pfipadné mulzZe PZSS uZivani zkratek v takovych
dokumentech zakazat.
PZSS zavede pravidelné audity zdravotnické dokumentace a jejich vysledky vyhodnocuje a pracuje
s nimi (viz. Standard 1.2).

Indikatory standardu:

1. PZSS vypracuje vnitfni predpis, ktery upravuje formadlni a vécnou napli zdravotnické
dokumentace minimalné v rozsahu pismen a) az f) ucelu standardu.

4 viz § 65 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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Ptfedpis o zdravotnické dokumentaci respektuje viechny relevantni zakony a podzakonné

normy.
Zdravotnickd dokumentace je vedena v souladu s predpisem.

DodrZovani predpisu se pravidelné vyhodnocuje.

18



Standard 2.3:
Pti poskytovani zdravotni péce se respektuje distojnost a soukromi klientd.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS zajisti, aby pfi poskytovani zdravotni péce byla vidy respektovana dlstojnost a soukromi
klientd.> Toto se tykd zejména vySetieni klientl |ékafem, oSetfovani klientd, rozhovord s nimi a
transportu klientl po PZSS. PZSS respektuje jak vizualni, tak auditivni soukromi klientd (néktefi
klienti mohou odmitat fotografovani, pofizovani zvukovych zaznam{ ¢i ucast na rozhovorech v rdmci
akreditacniho Setfeni). PZSS zejména zajisti, aby informace o zdravotnim stavu klientl nebyly bez
jejich vyslovného souhlasu prezentovany pred nepovolanymi osobami (napf. jinymi klienty,
rodinnymi pfislusniky klienta). Pracovnici PZSS respektuji hodnotovy systém klienta a jeho
individualni potfeby soukromi.

Indikatory standardu:

1. Pracovnici PZSS znaji hodnotovy systém klienta a jeho individualni potfeby soukromi.
2. Pfiposkytovani zdravotni péce je respektovana dlstojnost a soukromi klienta.

5 viz § 28 dost. 3 pism. a) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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Standard 2.4:
Pfi poskytovani zdravotni péce PZSS odstraniuje mechanické, jazykové, kulturni a ostatni bariéry
branici dostupnosti zdravotni péce ¢i jejimu vlastnimu poskytovani.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS zajistuje zdravotni péci riznym skupindm obyvatel, néktefi klienti maji fyzicky ¢i psychicky
handicap, mluvi riznymi jazyky ¢i dialekty, maji kulturni odliSnosti nebo jsou u nich pfitomny jiné
prekazky ztézujici jim komunikaci s pracovniky PZSS i dalsi ¢erpani zdravotni péce. PZSS by mél o
téchto prekazkach védét a mél by realizovat takova opatieni, ktera je odstrani ¢i minimalizuji, ato v
prabéhu celého procesu poskytovani zdravotni péce.

Indikatory standardu:

PZSS zna mozné prekazky ¢erpdni zdravotni péce u klient(.

PZSS stanovi postup, jak odstranit ¢i zmirnit prekazky pfi komunikaci klienta s pracovniky PZSS.
PZSS stanovi postup, jak zmirnit dopad prfekazek na poskytovani zdravotni péce.

Uvedené postupy jsou zavedeny do praxe.

PwnNpeE
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Standard 2.5:
Klienti jsou pfimérené informovani o povaze zdravotniho problému a o navrhované zdravotni péci
takovym zptisobem, aby se na rozhodovéni o ni mohli podilet.®

Uéel a naplnéni standardu:

Vsichni nelékafrsti zdravotnicti pracovnici znaji své povinnosti v oblasti podpory prav klientl a jejich
blizkych podilet se na poskytované zdravotni péci a v ramci svych povinnosti a kompetenci
navrhovanou zdravotni péci srozumitelné vysvétli klientovi a — pokud je to na misté — jeho blizkym.
Poskytnuta informace vidy obsahuje nasledujici body:

a) aktualni zdravotni stav klienta;

b) typ navrhovaného postupu a jeho mozné alternativy;

c¢) mozné vyhody a rizika pro klienta;

d) pravdépodobnost Uspéchu navrhovaného postupu;

e) mozné dusledky odmitnuti navrhovaného postupu na zdravotni stav klienta.
Nelékaisti zdravotnicti pracovnici PZSS sdéli klientovi jméno nelékarského zdravotnického
pracovnika, ktery ma primarni odpovédnost za jemu poskytnutou zdravotni péci.’

Indikatory standardu:

1. PZSS podporuje prava klientt a jejich blizkych podilet se na poskytované zdravotni péci.

2. Klienti jsou informovani o povaze zdravotniho problému a o navrhované zdravotni péci, a to
nejméné v rozsahu pismen a) az e) Ucelu standardu, pricemz informace zajistuje personal v ramci
svych kompetenci.

3. Klienti znaji jméno nelékarského zdravotnického pracovnika odpovidajiciho za poskytovanou
zdravotni péci.

6 viz § 31 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
7 viz § 28 odst. 3 pism. g) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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Standard 2.6:
V PZSS je zaveden ucinny systém edukace klientl a jejich blizkych.

Uéel a naplnéni standardu:

Edukace klient( je vyznamnym nastrojem, jak je aktivné zapojit do procesu poskytovani zdravotni
péce. PZSS standard naplni, kdyZ vypracuje postup hodnoceni potieby edukace, rozsahu a zpUsobu
vlastni edukace a postup pfi dokumentaci provedené edukace. Hodnocenim potieby edukace se
rozumi zhodnoceni toho, zda klient ma dostatek informaci tykajicich se jeho aktualniho zdravotniho
stavu ¢i zda je nutné (napf. pfi planovaném zavedeni terapie inzulinem u diabetika, zméné dietniho
rezimu klienta) naplanovat edukacni program. Postup stanovi, ktefi nelékarsti zdravotnicti pracovnici
edukaci provadéji. Tito pracovnici maji odpovidajici kompetence, znalosti a dovednosti.

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

Efektivni edukace je tymova zaleZitost - pfi jejim poskytovani a dokumentovani pracovnici, ktefi
poskytuji klientim zdravotni péci, vzajemné spolupracuiji.

Indikatory standardu:

1. Kompetentni nelékafsti zdravotnicti pracovnici vyhodnoti u klienta a jeho blizkych potrebu
edukace, schopnost k edukaci a ochotu ji pfijimat.

2. Edukace klienta se dokumentuje jednotnym zplsobem.
Klienti a jejich blizci jsou edukovani o svém podilu na rozhodovani o poskytovani zdravotni péce.

4. V pripadé potreby se edukace klient( a jejich blizkych realizuje tymové.
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Standard 2.7:
V PZSS je v souladu s platnou legislativou zaveden postup prijimani a feseni stiznosti klient( a jejich
blizkych souvisejicich se zdravotni péci.

Uéel a naplnéni standardu:

Je pravem kazdého klienta nebo jeho blizkych vyjadfrit svoji nespokojenost se zdravotni péci formou
stiznosti. Stiznosti jsou navic velmi cennym zdrojem informaci, které Ize nasledné vyuzit ke zvySovani
kvality a bezpeci zdravotni péce. Stiznosti klientl a jejich blizkych jsou rovnéz upraveny narodni
legislativou.®
Prvnim krokem je informovani klienta o jeho pravu na moZnost podat stiznost a o zpUsobu, jakym
tak m@ze ucinit.
PZSS upravi vnitinim predpisem (samostatnym nebo jako soucdst jinych souvisejicich predpist)
alespon nasleduijici:
a) zplsob, jakym jsou klienti a jejich blizci informovani o svém pravu podat stiznost (informace pfi
prijeti, verejné pfistupné informace na webovych strankdch ci verejnych prostorach PZSS a
podobné);
a) mozné formy poddni stiznosti (osobni, telefonické, pisemné dopisem ¢i elektronickou postou
nebo jiné);
b) cesty podani stiznosti (komu a jakou cestou lze stiznost podat - pracovnikim daného
pracovisté, na podatelné, fediteli PZSS apod.);
c) osoby odpovédné za pfijeti a vedeni spisu k vyrizeni stiznosti;
d) obvyklé zpUsoby projednavani stiznosti v ramci PZSS (vyjadfeni zdcastnénych, komisionalni
posouzeni a dalsi);
e) terminy, do kterych je nutné informovat klienta o vysledku 3Setfeni stiznosti, pficemz
nejzazsim terminem je 30 kalendarnich dn(;
f) postup informovéani klienta v pfipadé, Ze nebylo moZné dodriet terminy stanovené v
predchozim pismenu;
g) postup pti odvolani klienta proti vysledku Setreni stiznosti;
h) dalsi pravidla a terminy pozadované narodni legislativou.

Indikatory standardu:

1. PZSS upravi vnitinim predpisem postup pfijimani a vyfizovani stiznosti souvisejicich se zdravotni
péci, a to nejméné v rozsahu pismen a) az i) ucelu standardu.

2. Kazdému klientovi je zajistén pristup k informaci o jeho pravu podat stiznost a o zplsobu, jakym
tak maze ucinit.

3. Klienti a jejich blizci maji moZnost podat stiznost 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, a to alespon
jednou formou a cestou definovanou vnitfnimi predpisy PZSS.

4. Stiznosti klient( a jejich blizkych jsou vyhodnocovény s ohledem na jejich pocet a opravnénost,
data jsou agregovana a slouzi ke zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.

8 § 93 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
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Standard 2.8:
PZSS stanovi nalezitosti vstupniho vySetreni pfi prijeti klientl do PZSS.

Ucel a naplnéni standardu:

Radné provedené vstupni vysetfeni (Iékafem &i zdravotni sestrou) je zasadni pro stanoveni potieby
zdravotni péce u konkrétniho klienta a pro jeji planovani.
PZSS vytvofi vnitfni predpis, ktery upravuje minimalné ndasledujici oblasti vstupniho vysetreni:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)

obsah vstupnich vysetieni (minimalné anamnéza a fyzikaIni vysetieni);

formu vstupnich vysetreni;

rozsah vstupnich vysetreni, ktery odpovida spektru zdravotni péce a sluzeb PZSS;

Standard pfipousti nestejny rozsah odebirané vstupni anamnézy a provadénych vstupnich
vySetieni.

Casové intervaly, do kterych je nutné vstupni vySetifeni nejpozdéji provést,

Délka casovych intervall reflektuje spektrum zdravotni péce, které PZSS poskytuje a potreby
konkrétnich klient(.

pozadavky na kvalifikaci nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, ktefi vstupni vySetreni
provadéji;

rozsah dokumentace vstupnich vysetreni.

Na zakladé provedenych vstupnich vySetfeni se stanovi a dokumentuje vstupni diagnéza (diagndzy)
a plan diagnostické, 1é¢ebné a oSetfovatelské péce.

Indikatory standardu:

1. PZSS stanovi vnitfnim predpisem nalezZitosti vstupniho vySetfeni minimalné v rozsahu pismen a)
az f) ucelu standardu.
2. Predpis se v praxi dodrzuje.
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Standard 2.9:
Pro kazdého klienta, kterému je v PZSS poskytovana zdravotni péce, je na zakladé vyhodnoceni vSech
jeho potreb pisemné stanoven kompletni plan zdravotni péce.

Uéel a naplnéni standardu:

Standard vyZaduje, aby u kazdého klienta, kterému je v PZSS poskytovdna zdravotni péce, v ¢ase
prijeti do PZSS byl stanoven kompletni plan zdravotni péce a z néj vyplyvajici plan terapeutickych
opatreni a oSetfovatelské péce véetné rezimovych opatreni. Pti pldnovani a poskytovani zdravotni
péce klientim dochazi k jeji integraci a musi byt tedy zjevné, Ze se klientlm poskytuje
multidisciplindrné a koordinované.

K naplnéni standardu neni tfeba vypracovavat vnitfni predpis, je vSak nutné zajistit realizaci
poZadavkl standardu. Ve zdravotnické dokumentaci klientd neni nutno urcitou cast explicitné
oznacit jako , kompletni plan zdravotni péce”, ze zaznam( musi vSak vyplyvat, Ze zdravotni péce pro
daného klienta se pfti pfijeti do PZSS planuje a ze se kompletni plan zdravotni péce upravuje v
zavislosti na zménach zdravotniho stavu klienta a s ohledem na prlibézné ziskdvané vysledky
provedenych vysetreni.

Kompletni plan zdravotni péce predstavuje spole¢né s dalsi dokumentaci doklad o kvalité a kvantité,
vhodnosti a pfimérenosti zdravotni péce poskytované danému klientovi.

PZSS stanovi ¢asové intervaly pro sestaveni kompletniho planu zdravotni péce tak, aby interval od
prijeti klienta do sestaveni kompletniho planu zdravotni péce, byl v souladu s platnou legislativou.

Indikatory standardu:

1. U kazdého klienta je v souladu s platnou legislativou stanoven kompletni plan zdravotni péce.

2. P¥i planovani zdravotni péce o klienty dochazi k jeji integraci mezi jednotlivymi nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky PZSS a pripadné dalSimi poskytovateli.

3. Plan se naplnuje, upravuje a vyhodnocuje v zavislosti na vyvoji zdravotniho stavu klienta.

4. Plan, jeho Upravy a integrace zdravotnické péce se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace
klienta.
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Standard 2.10:
U vSech klientt se provadi a dokumentuje pravidelné pfehodnoceni jejich zdravotniho stavu.

Uéel a naplnéni standardu:

Pravidelné prehodnoceni zdravotniho stavu klient( je dllezZité pro stanoveni potteby zdravotni péce
a pro posouzeni ucinnosti dosud realizované zdravotni péce. PZSS stanovi vnitfnim predpisem
minimalni intervaly a rozsah tohoto prehodnoceni. Pfehodnoceni zdravotniho stavu klienta se
dokumentuje.

Indikatory standardu:

1. PZSS stanovi vnitfnim predpisem minimalniintervaly a rozsah pfehodnocovani zdravotniho stavu
klient(.

2. Nelékafrsti zdravotnicti pracovnici PZSS predpis dodrzuiji.

3. Prehodnoceni zdravotniho stavu klienta se zaznamendva do zdravotnické dokumentace.

26



Standard 2.11:

PZSS zavede ucinny postup provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS vytvofi vnitfni predpis, ktery upravi minimalné nasledujici oblasti:

a)

b)

d)

vybaveni jednotlivych pracovist pfistroji a zdravotnickymi prostiedky k neodkladné
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR);

Spektrum tohoto vybaveni zalezi na rozhodnuti vedeni PZSS a musi vychazet ze spektra
klientd.

frekvenci kontrol funkcénosti pristrojii a exspiracni doby zdravotnickych prostiedkd
(minimalné jedenkrat mési¢né);

Povéreny pracovnik o provedené kontrole ucini zapis.

organizacni aspekty provadéni KPR - jak probiha pfipadna resuscitace organizacné (kdo ji
zajistuje pro jednotliva pracovisté, jaké jsou telefonni kontakty atd.);

rozsah a frekvenci skoleni jednotlivych skupin pracovnik( v KPR.

Toto proskoleni se vidy tyka nelékafskych zdravotnickych pracovnik(i a dle rozhodnuti vedeni
PZSS i dalSich pracovnik(. Zvlastni pozornost je vénovana v€asnému proskoleni noveé pfijatych
pracovnik(.

Indikatory standardu:

PZSS ma vypracovany vnitini predpis upravujici postup pfi neodkladné KPR minimalné v
rozsahu pismen a) az d) ucelu standardu.

Praxe v PZSS je v souladu s vnitfnim predpisem.

PZSS zaijisti trvalou dostupnost KPR pro klienty, pracovniky a dalsi osoby ve vSech svych
prostorach.
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Standard 2.12:
PZSS ma zaveden ucinny systém aktivizace, ergoterapie, pfipadné rehabilitacni péce.

Uéel standardu:
PZSS respektuje pravo klient na ic¢innou rehabilitaci, na zakladé jejich potreb jim zajistuje aktivizaci,
ergoterapii pfipadné rehabilitaéni péci ¢i rehabilitacni oSetfovatelstvi. PZSS vnitfnim predpisem
stanovi postupy zamérené na minimalné nasledujici body:
a) zhodnoceni potreby aktivizace Ci ergoterapie a odborné posouzeni potreby rehabilitace
klienta;
b) zpracovani planu rehabilitacni péce pro indikované klienty véetné stanoveni intervald jeho
prehodnoceni;
c) seznameni klienta a pracovnik(, pecujicich o klienta, s planem rehabilitacni péce a jejiho
vyhodnocovani;
d) edukace klient( a jejich blizkych o rehabilitacnich postupech;
e) vzdélavani pracovnik( PZSS ve vyse uvedené oblasti.

Indikatory standardu:

1. Klientim, s potfebou ergoterapie pripadné rehabilitacni péce, je tato péce zajisténa.

2. Vnitini predpis upravujici organizaci ergoterapie a rehabilitacni péce v PZSS obsahuje alespon
body a) aZ e) uvedené v Ucelu standardu.

3. Predpis se v PZSS dodrzuje.
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Standard 2.13:
Na vSech stupnich fizeni je presné definovana odpovédnost za pfipravu, skladovani, distribuci a
podavani stravy a skladovani, distribuci a podavani enteralni klinické vyZzivy.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS upravi vnitfnim predpisem postup pfi skladovani, pfipravé, distribuci a podavani stravy a
skladovani, distribuci a podavani enterdlni klinické vyZivy véetné stanoveni konkrétni odpovédnosti
jednotlivych pracovnik(.

Pokud je néktera z vyse uvedenych Cinnosti zajistovana dodavatelsky, je popsana Uprava soucasti
smlouvy PZSS s dodavatelem — tuto smlouvu PZSS pfi akreditacnim Setfeni predloZzi.

PZSS prokdaze odpovidajici zaskoleni pracovnik(l pfipravujicich stravu, a to véetné osob, které stravu
prevazeji a které klientm stravu podavaji. Toto se tyka i osob, které nejsou zaméstnanci PZSS (blizci
klienta, studenti, stazisté, dodavatelé).

VSichni pracovnici, ktefi se podileji na ptipravé a poddvani stravy, pouzivaji predepsané ochranné
pomucky.

Veskeré uvedené kroky jsou v souladu s narodni legislativou.

Indikatory standardu:

1. PZSS upravi vnitfnim predpisem postup pfi pfipravé, skladovani, distribuci a poddavani stravy
a skladovani, distribuci a podavani enteralni klinické vyzivy véetné stanoveni konkrétni
odpovédnosti jednotlivych pracovnik( PZSS a externich dodavateld.

2. PZSS prokaze odpovidajici zaskoleni vSech osob, které se podileji na skladovani, pripravé,
distribuci a podavani stravy klientim.

3. VSichni pracovnici, ktefi se podileji na pfipravé a poddvani stravy, pouzivaji predepsané
ochranné pomucky.

4. Predpis se v PZSS dodrzuje.
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Standard 2.14:
Strava je klientim poddavana bezpecnym, pfesnym, véasnym a pro né prijatelnym zplisobem, ktery
je stanoven pro dané PZSS a je schvalen nutri¢nim terapeutem.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS standard naplni zpracovanim vnitfniho predpisu upravujiciho poddvani stravy klientam.
Obsahem predpisu je také postup realizace organizacnich opatfeni a stanoveni odpovédnosti
jednotlivych osob za jejich spravnou realizaci. ProtozZe neexistuje jednotny zavazny Dietni systém pro
zatizeni, musi byt prilohou vnitfniho predpisu vycet pouzivanych diet (vlastni Dietni systém PZSS), s
jejich jasnou specifikaci, ndzvem i nutri¢ni hodnotou. Dietni systém musi odpovidat potfebdm
klienth PZSS, druhu poskytované zdravotni péce a soudobym nutriénim pozadavkim. Pokud v PZSS
existuje nabidka stravy pro klienta nad ramec stravy standardné podavané, tato strava odpovida dle
moznosti pozadavkim na dietni stravovani konkrétnich klient(.

Vnitini predpis upravuje minimalné nasledujici oblasti:

a) urceni osob odpovédnych za ordinaci diet klientlim véetné enteralni klinické vyzivy (Iékafi);

b) urceni osob rozhodujicich o formé a skladbé stravy v souladu s ordinaci |ékate (nutri¢ni
terapeuti);

c) urcéeni osob odpovédnych za podavani stravy a kontrolu stravovaciho rezimu klient(;

d) cinnosti nutriéniho terapeuta v systému zajisténi |écebné vyZivy pro klienty;

e) stanoveni aktudlniho seznamu pouzivanych diet s jejich slovni a nutri¢ni charakteristikou
(vlastni Dietni systém PZSS) s tim, Ze tento seznam se aktualizuje minimalné 1x za 3 roky;

f) postup v nestandardnich situacich (napf. potrebuje-li klient dietu, kterd neni uvedena
v Dietnim systému PZSS, odmita-li klient stravu nebo ma-li prijem);

g) podavani stravy osobami, které nejsou zaméstnanci PZSS (napf. blizci klienta, studenti).

Indikatory standardu:

1. PZSS ma vypracovany vnitfni predpis upravujici postup pfi objedndvani a podavani stravy
klientdm minimdlné v rozsahu pismen a) az g) ucelu standardu.

2. Dietni systém musi odpovidat potifebam klientd PZSS, druhu poskytované zdravotni péce a
soudobym nutri¢nim pozadavkim.

3. Predpis se v PZSS dodrzuje.
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Standard 2.15:
Klientim s poruchou vyZivy PZSS multidisciplinarné zajistuje nutri¢ni lé¢bu. Efekt nutriéni IéCby se
zaznamendava do zdravotnické dokumentace klientd.

Ucel standardu:

Identifikace nutri¢niho stavu vSech klientd PZSS se provadi vidy pfi prijeti do zafizeni a dale
pravidelné a opakované (na zakladé objektivni identifikace nutri¢nich rizik - napf. pomoci MNA
dotazniku). Nutri¢ni stav klienta je nutno identifikovat i v dalSich specifickych situacich stanovenych
vnitfnim predpisem (napf. navrat klienta z hospitalizace, nedojida-li klient tfi po sobé jdouci hlavni
jidla).

Klienti identifikovani jako nutri¢né rizikovi (a to jak v ramci prijmového vysetreni, tak v pribéhu jejich
pobytu v PZSS) jsou v ¢asovém intervalu stanoveném PZSS vySetfeni nutricnim terapeutem a
vysledky vySetfeni jsou zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci. Pokud se podezieni z nutri¢niho
rizika potvrdi, nutri¢ni terapeut stanovi cil a sestavi plan nutri¢ni 1écby, kterou neprodlené zahaji.
Vyvoj nutriéniho stavu klienta se sleduje, opakované reviduje a dokumentuje. Na planovani,
zajistovani a vyhodnocovani nutri¢ni lé¢by spolupracuji nutri¢ni terapeut, osetrovatelsky personal,
|ékat, klient a, je-li to na misté, i jeho blizci.

Indikatory standardu:

1. U kazdého klienta se po pfijeti do PZSS a déle v pravidelnych a opakovanych intervalech,
stanovenych vnitfnim predpisem, hodnoti jeho nutri¢ni stav.

2. Nutri¢ni stav klienta je identifikovan i v dalSich specifickych situacich stanovenych vnitfnim
predpisem.

3. Klienti, u kterych bylo identifikovano nutric¢ni riziko, maji stanoven cil a plan nutri¢ni péce a
zajisténu adekvatni nutricni |écbu.

4. Planovani, zajistovani a sledovani efektu nutri¢ni lé¢by probiha multidisciplinarné.

5. Poskytnuta nutri¢ni IéCba se zaznamenava do zdravotnické dokumentace klienta.
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Standard 2.16:
PZSS upravi vnitfnim predpisem postup pfi objedndvani, skladovani a likvidaci lIéka.

Ucel a naplnéni standardu:

PZSS standard naplni, pokud vypracuje vnitfni predpis, ktery v souladu s platnou legislativou, stanovi
konkrétni postupy pfi objednavani, skladovani a likvidaci léka.
Postup pfi objednavani Iékl zahrnuje feSeni neobvyklych situaci (napt. zajisténi |ék( obvykle
neskladovanych v PZSS, postup pfi zajiSténi nutného |éku v mimopracovni dobé). Vnitfni predpis
upravuje v souladu s platnou legislativou postupy u zvlastnich skupin 1ékl (napf. navykové latky,
vnesené léky).
PZSS zajisti spravné a bezpecné skladovani Iékd ve vSech skladovacich prostorach na jednotlivych
pracovistich PZSS splnénim nasledujicich podminek:

a) léky jsou skladovany za podminek pfedepsanych vyrobcem;

b) ndavykové latky jsou skladovény za podminek stanovenych pFislunou legislativou®;

c) v prostorach, kde jsou léky skladovany, probihaji pravidelné kontroly zamérené na dodrzeni

skladovacich podminek;

d) PZSS stanovi vnitfnim predpisem, jak jsou oznacovany a skladovany léky vnesené klienty.

Dale je vnitfnim predpisem, v souladu s platnou legislativou, upraven postup pro likvidaci 1éka.

Indikatory standardu:

1. PZSS md vypracovany vnitini pfedpis upravujici postupy pfi objednavani, skladovani a likvidaci
[éka.

2. Postup zahrnuje reSeni neobvyklych situaci pfi objednavani, skladovani a likvidaci 1éka.

3. Léky jsou spravné a bezpecné skladovany dle podminek a) az d) ucelu standardu.

% viz § 10 zdkona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.
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Standard 2.17:

/////

Ucel standardu:

PZSS ma vytvoren vnitini predpis, ktery v souladu s platnou legislativou, definuje:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)

llllllllll

podavani nékterych skupin Iékl (napt. opidty a vnesena léky) ¢i poddavani l1ék( nékterym
skupinam klientdim (napf. détem, oslabenym senior(im, psychiatrickym klientim);

postupy v pripadé, zZe si klienti podavaji ordinované léky sami;

postup pfi standardizovanych situacich (napftiklad zména lékové formy)

postup pfi ustnich nebo telefonickych ordinacich a pfijatelnost téchto ordinaci;

osoby, které jsou opravnény léky klientim podavat a poZadavky na jejich odbornou ci
specializovanou zpUsobilost;

postup pfi hlaseni zaznamenanych nezadoucich ucinka lékd.

Indikatory standardu:

1.

PZSS ma vytvoren vnitfni pfedpis, ktery v souladu s platnou legislativou, upravuje postupy pfi

11111

2. Tento predpis se dodrzuje.

33



Standard 2.18:
Léky se klientdm podavaji v souladu s ordinaci |ékafe a podani se dokumentuje.©

Uéel a naplnéni standardu:

Ve zdravotnické dokumentaci kazdého klienta, ktery dostdva medikaci, je uvedeno, které Iéky
dostava, jejich davkovani, zpUsob a frekvence podavani, kdo a kdy Iéky podal.
PZSS zajisti, aby pfi podavani Iékd probéhly nasledujici postupy:
a) ovéreni nazvu léku s ordinaci;
b) ovéreni casu a frekvence podani s ordinaci;
c) ovéreni davky s ordinaci;
d) ovéreni aplikacni cesty s ordinaci;
e) ovéreniidentifikace klienta;
f) Konkrétni postup ovérovani stanovi vnitfni predpis.
Postup pti podavani 1€kl je pravidelné vyhodnocovan a aktualizovan.

Indikatory standardu:

Pti podavani 1€kl se ovéruji jejich nazvy s ordinaci.

Pti podavani 1ékl se ovéfuje podavana davka s ordinaci.

Pti podavani 1ék( se ovérfuje aplikacni cesta s ordinaci.

Léky se podavaji v predepsanych ¢asech.

Léky se poddvaji v souladu s ordinaci a podani se dokumentuje.

vk wnN e

10 viz § 1 odst. 2. pism. e) vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
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Standard 2.19:
PZSS zajisti bezpelny a spolehlivy provoz zdravotnické techniky a méridel.

Uéel a naplnéni standardu:

Provoz zdravotnické techniky a méfidel podléhad legislativé. Jednim z pozadavkl standardu je tedy
dodrZovani legislativy v této oblasti.!!

PZSS standard naplni, pokud prokaze, Zze eviduje vSechnu zdravotnickou techniku a méfidla, kterd
jsou zde pouzivdna, a to vcéetné pristroji darovanych, zapuajéenych, ve zkusebnim provozu a
podobné. U zdravotnické techniky a méridel jsou s ohledem na platnou legislativu a poZadavky
vyrobce konkrétniho pfistroje pldnovany, provadény a dokumentovany pravidelné revize, kalibrace,
ovéreni, validace, bezpecnostné technické kontroly ¢i dalsi prislusné ukony k zajisténi jejich
spolehlivého a bezpeéného provozu. Pracovnici, ktefi s pristroji pracuji ¢i se podileji na jejich udrzbé,
jsou k tomuto ucelu adekvatné skoleni.

Indikatory standardu:

1. PZSS dodrzuje platnou legislativu v oblasti provozu zdravotnické techniky a méridel.

2. PZSS eviduje vSechnu zdravotnickou techniku a méfidla, kterd se v PZSS pouzivaji a planuje u
nich revize, kalibrace, bezpecnostné technické kontroly ¢i dalsi pfislusné Ukony s ohledem na
platnou legislativu a pozadavky vyrobce.

3. VSechna zdravotnickd technika a méfidla, ktera se v PZSS pouzivaji, maji platné doklady o
revizich, kalibracich, ovérenich, validacich, bezpecnostné technickych kontrolach ¢i dalSich
preventivnich ukonech s ohledem na platnou legislativu a pozadavky vyrobce.

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

11 viz z&kon €. 505/1990 Sh., o metrologii; vyhladka ministerstva primyslu a obchodu &. 345/2005 Sb., kterou se stanovi

méfidla k povinnému ovéfovani a méfidla podléhajici schvéleni typu; zakon ¢&. 123/2000 Sh., o zdravotnickych
prostfedcich.
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3. Dostupnost a kontinuita zdravotni péce
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Standard 3.1:

PZSS stanovi a realizuje postup pro zajisténi kontinuity zdravotni péce klientim a pro zajisténi
koordinace ¢innosti vSech nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. PZSS vidy stanovi nelékarského
zdravotnického pracovnika, ktery odpovida za koordinaci veskeré zdravotni péce o klienta.

Ucel a naplnéni standardu:

V pribéhu procesu poskytovani zdravotni péce se zajistuje uspokojovani potreb klienta pomoci
zdroji v rdmci PZSS a v pripadé potreby i mimo PZSS. Na zdravotni péci o klienta se v PZSS muze
podilet vice nelékarskych zdravotnickych pracovnikl z rliznych Usekl. PZSS zajisti jejich vzajemnou
koordinaci a stanovi nelékaiského zdravotnického pracovnika, ktery je odpovédny za koordinaci
zdravotni péce poskytované klientovi. PZSS zajisti, aby klienti znali jméno tohoto pracovnika a aby v
pfipadé jeho nepfitomnosti na pracovisti tato odpovédnost prechazela na jiného nelékafského
zdravotnického pracovnika.

Indikatory standardu:

1. PZSS stanovi vnitfnim predpisem postupy, které zajistuji navaznost a koordinaci poskytované
zdravotni péée klientdm v rdmci PZSS *? i mimo PZSS.

2. PZSS stanovi vnitfnim predpisem, nelékarského zdravotnického pracovnika, ktery je odpovédny
za koordinaci zdravotni péce o klienta.

3. Klient zna jméno nelékafského zdravotnického pracovnika, ktery koordinuje jeho zdravotni péci
je seznamen s navaznosti jednotlivych ¢innosti.

4. Vnitfni predpis se v praxi dodrzuje.

12 yiz § 46 odst. 1 pism. b) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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Standard 3.2:

PZSS ma systém, kterym se snazi ziskat vysledky vySetteni provedenych v zdravotnickém zafizeni.
Klientdm PZSS je na zakladé propoustéci zpravy z nemocnice nebo na zakladé doporuceni specialist(
zabezpecena prislusna Iékarska a oSetfovatelska péce.

Ucel a naplnéni standardu:

Ucelem standardu je pfiméFené zabezpeleni kontinuity zdravotni péce pfi pfedavani z péce
sekundarni.

Pokud klienti prichdzi ze sekundarni péce bez vysledkl, které jsou nutné k dalSimu spravnému
rozhodnuti o zdravotni péci, ma PZSS vytvoren systém, jak se dozvédét o téchto vysledcich.
Vysledky jsou vhodnou formou véleriovany do zdravotnické dokumentace klienta.

Indikatory standardu:

1. PZSS ma vytvoren systém, jak zjistit vysledky vySetieni provedenych v sekundarni péci a jak
S nimi pracovat.

2. Doporuceni specialistl jsou realizovana, ptipadné je zdlvodnén jiny postup.

3. Vysledky jsou vhodnou formou vélenovany do zdravotnické dokumentace.
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Standard 3.3:

Kazdé predani klienta mezi sménami, mezi druhy péce i pfi prekladech do jiného zafizeni, provadi
kompetentni pracovnik kompetentnimu pracovnikovi, a je upraveno vnitfnim predpisem s cilem
zajistit klientim standardni Uroven zdravotni péce.

Ucel a naplnéni standardu:

Tuto povinnost PZSS ulozi svym nelékafskym zdravotnickym pracovnikim ve vnitfnim predpisu PZSS
upravujicim vedeni zdravotnické dokumentace.
Vnitfni predpis pro veskeré typy predani klientd upravuje alespon nasledujici podminky:
a) minimalni poZzadavky na kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, ktefi klienta
predavaji/prebiraji;
b) postup pfi pfekladu klienta mezi sménami;
c) postup pti prekladu klienta mezi druhy péce ¢i do jiného zafizeni;
Pred prekladem klientll do jiného zatizeni, musi tohoto zafizeni potvrdit, Ze klienta pfijme;
toto potvrzeni je zajiSténo jesté pred vlastnim transportem (pokud je to vzhledem k mistnim
podminkam a stavu klienta mozné). Pokud existuji formalni ¢i neformalni dohody o prebirani
klient( do jinych zafizeni, v pfedpisu se to uvede.
d) formu preddani klientd (u IGZka, Ustné a se zdravotnickou dokumentaci, pouze zapisem do
zdravotnické dokumentace, predavacim protokolem);
Pfi predani klienta do jiného druhu péce ¢i na jiné pracovisté musi byt proveden zaznam ve
zdravotnické dokumentaci klienta.
e) obsah a formu zapisu do zdravotnické dokumentace klientl pfi predani.

Indikatory standardu:

1. PZSS ve vnitfnim predpisu upravi postup nelékarskych zdravotnickych pracovnika pfi predavani
klient(, a to nejméné v rozsahu pismen a) az e) ucelu standardu.
2. Predpis se v PZSS dodrzuje.
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Standard 3.4:

PZSS spolupracuje s ambulantnimi i 1GZzkovymi zdravotnickymi zatizenimi, s 1ékafi primarni péce
a dalsimi vhodnymi organizacemi s cilem zajistit svym klientm vcas a spravné odpovidajici zdravotni
péci.

Ucel a naplnéni standardu:

Odeslani klienta do péc¢e ambulantniho ¢i lGzkového zdravotnického zafizeni nebo jiné instituce musi
byt planovdno. PZSS zna spektrum zdravotnickych zafizeni ve své spadové oblasti i to jaké druhy a
formy zdravotni péce tato zafizeni poskytuji a o jaké skupiny klient( pecuji. S témito zdravotnickymi
zatizenimi, pfipadné dalsSimi institucemi navaze formalni nebo neformalni vztahy.

Indikatory standardu:

1. PZSS zna spektrum zdravotnickych zafizeni ve své spadové oblasti.

2. Pfi zajisténi dalsi zdravotni péce vyuziva PZSS sluzeb zafizeni ve své spadové oblasti, pokud je to
mozné.

3. Pokud je to mozné, zajistuje se pro klienty podplirna zdravotni péce.
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Standard 3.5:
PZSS zajisti paliativni péci indikovanym klientdm vlastnimi silami nebo ve spolupraci se
specializovanymi poskytovateli paliativni péce, pripadné predanim klienta do péce jiného zafizeni.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS zna a dodrZuje aplikovatelné doporucené postupy v pfistupu k umirajicim klient{m.

O umirajictho klienta i jeho rodinu se nelékafsti zdravotniCti pracovnici staraji se zvlastni
ohleduplnosti a respektem k psychosocidlnim, naboZenskym a spiritudlnim potfebdm a snaizi se
zohlednovat jeho pfani.

PZSS znd organizace, které se problematikou paliativni péée zabyvaji. V pfipadé potieby s nimi
spolupracuje.

Indikatory standardu:

1. PZSS zna a dodrZuje aplikovatelné doporucené postupy v pristupu k umirajicim klientGm.

2. PZSS ma k dispozici potfebné kontakty na poskytovatele paliativni péce a v pfipadé potreby
s nimi spolupracuje.

3. PZSS zajisti paliativni péci indikovanym klientim.
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Standard 3.6:

Pfed docasnym pobytem klienta mimo PZSS (napf. u rodiny, v lazenském zafizeni) jsou klienti,
pripadné jejich blizci, srozumitelnym zpldsobem informovani o rezimovych opatrenich v ramci
zachovani kontinuity poskytované zdravotni péce.

Ucel a naplnéni standardu:

Podani jasnych informaci o rezimovych opattenich (napf. strava, pohybovy rezim, prevazy, stanoveni
zatéze) pri docasném pobytu klienta mimo PZSS, je zasadni pro zabezpeceni optimalnich vysledkt
zdravotni péce. Soucasti informaci jsou pokyny o tom, za jakych okolnosti a kde, je tfeba neodkladné
vyhledat zdravotni péci. PZSS tyto informace poskytne pisemné, jednoduchym a srozumitelnym
zpUsobem.

Indikatory standardu:

1. Informace o rezimovych opatienich pro dobu pobytu klienta mimo PZSS se podavaji klientovi,
pfipadné jeho blizkym, pisemné jednoduchou formou a srozumitelnym zpisobem.!3

2. Soucasti informaci jsou pokyny o tom, za jakych okolnosti a kde, je tfeba neodkladné vyhledat
zdravotni péci.

13 viz § 46 odst. 1 pism. c) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani.
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4. Hygiena prostredi a protiepidemicka opatreni
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Standard 4.1:

PZSS ma vytvoren a zaveden do praxe koordinacni postup k prfedchdazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni, program ke snizeni rizik infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce (dale jen
institucionalnich nakaz) a profesionalnich infekci pracovnikd.

Ucel a naplnéni standardu:

PZSS standard naplni vytvorenim programu kontroly infekci, ktery zahrnuje zplsob a rozsah hlaseni
infekénich onemocnéni, systém sledovani a evidence institucionalnich nakaz a profesionalnich
infekci pracovnikl. Program musi byt komplexni a musi zahrnovat jak problematiku zdravotni péce o
klienta, tak oblast zdravi pracovnikli a zaclenuje vsechny prostory PZSS slouzici klientlm,
pracovniklim a navstévam. Program kontroly institucionalnich nadkaz a profesiondlnich infekci Uzce
souvisi se zdravotni péci a dalsimi ¢innostmi v rdmci PZSS. Dozorem nad programem kontroly
institucionalnich nakaz a profesiondlnich infekci (sbér dat, preddvani hlaseni, kontakt s orgdnem
verejného zdravi) je povéren jeden pracovnik PZSS. Vysledky monitoringu instituciondlnich nakaz a
profesionalnich infekci jsou pravidelné sdélovany pracovnikim PZSS. VSichni pracovnici maji
orientacni prehled o postupu, zptisobu hlaseni a evidenci infekénich onemocnéni, institucionalnich
nakaz a profesiondlnich infekci. V souladu s platnou legislativou PZSS spolupracuje s orgdnem
ochrany verejného zdravi a predkldadd mu zpravy o vyskytu infekénich onemocnéni a opatreni ke
snizeni rizik institucionalnich ndkaz a profesionalnich infekci.

Indikatory standardu:

PZSS hlasi vyskyt infekénich onemocnéni v souladu s platnou legislativou.4

PZSS sleduje vyskyt véech institucionalnich ndkaz v souladu s platnou legislativou.?®

PZSS sleduje vyskyt vSech profesionalnich infekci v souladu s platnou legislativou.

PZSS provadi opatfeni ke snizeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, snizeni rizik
institucionalnich nakaz a profesionélnich infekci.®

PwwnNPE

14 viz § 16 odst. 2 pism. b) zdkona &. 258/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi; § 2 vyhlasky Mz 195/2005 Sb.
15 viz § 16 odst. 2 pism. a) zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vet. zdravi

§ 15 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vef. zdravi
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Standard 4.2:
V PZSS se dodrzuje hygiena rukou.

Uéel a naplnéni standardu:

Myti a dezinfekce rukou jsou zakladem prevence instituciondlnich nakaz. DodrZzovani zasad hygieny
rukou je vhodnym indikatorem kvality zdravotni péce.

PZSS standard naplni dostupnosti a dostate¢nym mnozZstvim funkcnich zasobnik( na myci emulze a
mydlo, dezinfekéni prostfedky a jednordzové ruéniky na mistech epidemiologicky a provozné
vyznamnych. Po spotiebovani dezinfekéniho pripravku v ddvkovacich je nutné ddvkova¢ mechanicky
omyt, doplnit dezinfekénim pfipravkem a oznacit datem plnéni, exspirace a ndzvem dezinfekéniho
pripravku. Na viditelnych a dostupnych mistech je vhodné umistit ndzorné obrazky spravné techniky
myti a dezinfekce rukou (hygienickd) a pouzivani rukavic. Pracovnici jsou pravidelné Skoleni
kompetentnimi osobami ve spravné technice myti a dezinfekce rukou v souladu s platnou
legislativou. O Skoleni je vedena evidence. PZSS kontroluje pracovni postupy a Cinnosti, kde je
vyzadovano myti a dezinfekce rukou a pouzivani rukavic.

Indikatory standardu:

1. PZSS kontroluje spravné postupy pti myti a dezinfekci rukou.
2. PZSS provadi opatfeni ke zvyseni miry dodrZovani hygieny rukou.
3. PZSS provadi pravidelna skoleni v hygiené rukou.
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Standard 4.3:
PZSS stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekci a urci jednotny postup pro hygienicko-
epidemiologicky vyznamné situace za Ucelem snizZovani rizika infekce pro klienty i pracovniky.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS je povinen dodrzovat hygienické pozadavky pfi pfijmu a oSetfovani klientd v souladu s platnou
legislativou.” PZSS stanovi mista a ¢innosti, kde je pfedpoklad velkého vyskytu nebo rizika infekce a
kde to vyZaduje platna legislativa, a vypracuje jednotné postupy, které popisSe ve vnitinim predpisu
PZSS (napf. v provoznim fadu ¢i dalSich vnitfnich predpisech). Rizikova mista a ¢innosti hygienicko-
epidemiologicky vyznamné jsou PZSS pravidelné kontrolovany a stanovené postupy a metody se

dodrzuiji.

Mezi tyto oblasti a ¢innosti patfi:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)
k)
1)
m)
n)
0)
p)

osetreni klient(;

zasady dezinfekce;

zasady sterilizace a jeji kontroly;

zdsady manipulace s pradlem;

zdsady manipulace se surovinami, se stravou a s prostfedky pro jeji pfipravu;
zdsady uklidu a malovani;

zdsady a postup pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem;
zdsady tfridéni, shromazdovani a likvidace odpadu;

zdsobovani vodou — opatfeni na prevenci legioneldz;

hldseni infekénich onemocnéni, instituciondlnich nakaz a profesiondlnich infekci;
bariérova osetrovaci technika;

rezimova a edukacni opatfeni omezujici Sifeni pfenosnych chorob

hygiena rukou;

poranéni o pouzitou jehlu, kontaminovanou pomucku, expozice biologickému materialu;
odbér a manipulace s biologickym materidlem;

ochranna dezinsekce, deratizace;

Indikatory standardu:

1. PZSS md vypracovany provozni fad minimalné v rozsahu pismen a) az |) uéelu standardu.

2. Provizni fad se dodrzuje

3. PZSS stanovi metody a postupy, které jsou spojeny s rizikem infekce a urci jednotné postupy
za Ucelem snizovani rizika infekce, a to minimalné v rozsahu pismen a) aZz p) ucelu standardu.

4. Stanovené postupy a metody se dodrzuji a PZSS je kontroluje.

7 viz § 17 zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi; § 7 vyhlasky MZ €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustav( socialni péce.
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Standard 4.4:
PZSS provadi Skoleni pracovniku v oblasti hygienicko-epidemiologické problematiky.

Uéel a naplnéni standardu:

PZSS provadi v souladu s platnou legislativou pribézna skoleni pracovnik(li, napft. v hygiené rukou,
tfidéni a likvidaci odpadu, manipulaci s pradlem, stravovani, uklidu, dezinfekci, sterilizaci, hlaseni
institucionalnich ndkaz apod.

PZSS standard naplni vypracovanim vnitfnich predpist souvisejicich s protiepidemickymi opatfenimi
a pribéznym skolenim pracovniku PZSS v této problematice. Pfi posuzovani shody se standardem
bude vyZzadovano predlozeni prezencni listiny ¢i zdznamu o provedenych Skolenich (napf. seminare,
provozni schlizky, porady).

Indikatory standardu:

1. PZSS provadi skoleni pracovnikd v oblasti hygienicko-epidemiologickych predpisu.

2. Skoleni reaguje na vyznamné zmény v oblasti hygienickych a epidemiologickych poZadavk( na
provoz PZSS v souladu s platnou legislativou.

3. Pracovnici znaji a dodrzuji postupy, ve kterych jsou Skoleni.
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Standard 4.5:
PZSS zajisti bezpelné nakladani s chemickymi l[atkami a odpadem.

Uéel a naplnéni standardu:

Oblast manipulace s chemickymi latkami a nakladani s odpadem je regulovana narodni i evropskou
legislativou.'® Jeji dodrZovani je pro naplnéni tohoto standardu zasadni.
PZSS upravi nakladani s chemickymi latkami a odpadem vnitfnim predpisem (vnitfnimi predpisy),
jehoz predmétem musi byt alesponi:

a) typy chemickych latek a druhy odpadd, které se v PZSS vyskytuji;

b) zadsady 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 pfi nehodach a havariich;

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

Indikatory standardu:

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

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

3. S chemickymi latkami a odpadem se v PZSS naklada dle vnitiniho predpisu, pracovnici znaji
své povinnosti a dodrzuiji je.

18 viz z&kon €. 350/2011 Sb., chemicky zékon; zékon €. 185/2011 Sb., o odpadech; zakon &. 18/1997 Sb., atomovy zakon;
zakon €. 378/2007 Sh. o lécivech a dalsi souvisejici pravni predpisy.
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5. Rizeni lidskych zdrojt
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Standard 5.1:
Vedeni PZSS planuje pocet nelékarskych zdravotnickych pracovnik( a jejich kvalifikaci, potfebnou k
zajisténi odpovidajici zdravotni péce o klienty a dalsi rozvijeni (rozsifovani) této kvalifikace.

Uéel a naplnéni standardu:

V navaznosti na poslani PZSS, spektrum poskytované zdravotni péce a potieby klientd a jejich
blizkych a ve vazbé na pfedepsané normativy, vedeni PZSS stanovi pocty potifebnych nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, jejich poZadovanou kvalifikaci a definuje podminky a pravidla jejich
dalsiho vzdélavani. Pokud PZSS z néjakého dlvodu plan nedodrzZuje (napf. z dlvodu nedostatku
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(), vedeni PZSS tuto skutecnost vede v patrnosti a pfijima
opatreni, aby tato situace neohrozila kvalitu a bezpeci poskytované zdravotni péce.

PZSS standard naplni, pokud prokaze, Ze planuje obsazeni jednotlivych pracovist a kontinudlni
vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, Ze tento plan je aktudlni a v praxi se dodrZuje.

Indikatory standardu:

1. Pocty nelékarskych zdravotnickych pracovnikd pro jednotliva pracovisté a jejich kvalifikace se
v PZSS planuji.

2. Pocty a kvalifikace nelékarskych zdravotnickych pracovnik( odpovidaji planu nebo jsou v PZSS
pfijimana nahradni opatreni.

3. Kontinudlni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd se planuje v souladu s
potifebami PZSS.

4. Kazdému nelékatskému zdravotnickému pracovnikovi je umozinovano nebo piimo
poskytovano vzdélani a odborné skoleni, které udrzuje ¢i zvySuje jeho odborné znalosti a
dovednosti, a to jak v ramci PZSS, tak mimo né;j.

5. PZSS dodriuje platnou legislativu v oblasti planovani poctu a rozsifovani kvalifikace
nelékafskych zdravotnickych pracovnik. *°

19 viz § 11 odst. 3 a 4 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibach a podminkdch jejich poskytovani; § 230 aZ 235
zékona €. 262/2005 Sb. ¢. 385/2012 Sb., zakonik prace.
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Standard 5.2:
Povinnosti kazdého nelékarského zdravotnického pracovnika PZSS jsou stanoveny v platné naplni
prace.

Uéel a naplnéni standardu:

Povinnosti a z nich vyplyvajici pravomoci kazdého nelékafského zdravotnického pracovnika (véetné
téch, ktefi pracuji na podkladé jiného nez pracovnépravniho vztahu) je tfeba presné definovat.
Stanovené povinnosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikli musi odpovidat jejich skutec¢né
¢innosti a musi byt definovany pisemné tak, aby byly pro nelékarské zdravotnické pracovniky zavazné
(napt. jako priloha pracovni smlouvy nebo pfimo jako soucast dodavatelské smlouvy u externich
pracovnik(l). Pfi ur€ovani naplné prace je treba postihnout i situace, kdy se povinnosti nelékarského
zdravotnického pracovnika méni (napf. pti sluzbé mimo pracovni dobu). Pokud se na nékteré Cinnosti
vztahuji zvlastni pozadavky na odbornou kvalifikaci (dosazené vzdélani, praxe), napli prace musi byt
v souladu s témito pozadavky.

Indikatory standardu:

1. Kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik PZSS ma pisemné stanovenu napln prace.

2. Napln prace kazdého nelékarského zdravotnického pracovnika odpovida jeho dosazenému
vzdélani, kvalifikaci a predchozi odborné praxi.

3. Napln prace kazdého nelékarského zdravotnického pracovnika je aktudlni a odpovida realité.

4. Nelékarsti zdravotnicti pracovnici znaji svoje povinnosti vyplyvajici z ndplné prace.
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Standard 5.3:
VSichni pracovnici PZSS, ktefi poskytuji zdravotni péci, maji v souladu s platnou legislativou
stanoveno aktualni spektrum svych kompetenci, které jsou pravidelné hodnoceny a aktualizovany.

Uéel a naplnéni standardu:

Kazdy pracovnik PZSS, poskytujici zdravotni péci, musi mit pfi nastupu do zaméstnani stanovené,
spolecné s popisem pracovni naplné, i spektrum konkrétnich kompetenci (Cinnosti, které smi
provadét v souvislosti se zdravotni péci o klienty). Kompetence mu jsou pridélovany nejen na zdkladé
jeho vzdélani, ale také na zakladé poslani PZSS, spektra klient( a jejich potreb, specifickych ukol(
konkrétniho pracovisté a v neposledni fadé osobnich znalosti a dovednosti, zdravotniho stavu a
hodnotového systému daného nelékarského zdravotnického pracovnika. Pfi stanovovani kompetenci
je nutné vychazet z platné legislativy a je mozné prihlédnout napriklad k doporuéenim odbornych
spole¢nosti.

Vzhledem k tomu, Ze podminky pro stanoveni kompetenci se v ¢ase méni, kompetence vsech
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i musi byt pravidelné aktualizovany (v intervalu stanoveném
PZSS, nejméné vsak jednou rocné). Aktualizace se realizuje na zdkladé pravidelného hodnoceni,
které je, tam kde je to mozné, zaloZeno na jasné definovanych kritériich nebo na konkrétnich datech
o kvalité prace daného jednotlivce.

Pokud z hodnoceni kompetenci nelékarského zdravotnického pracovnika vyplynou nedostatky, které
Ize Fesit poskytnutim dalSiho vzdéldvani a Skoleni tomuto pracovnikovi, jsou zahrnuty do jeho
individudlniho planu Skoleni a vzdélavani.

Aktudlni spektrum kompetenci spolecné s pravidelnym pisemnym hodnocenim kompetenci kazdého
nelékarského zdravotnického pracovnika je zaznamenano v jeho osobnim spise.

Indikatory standardu:

1. Kazdy pracovnik PZSS, ktery poskytuje zdravotni péci, ma v souladu s platnou legislativou
stanoveno spektrum svych kompetenci, se kterymi je sezndmen a které jsou uvedeny v jeho
osobnim spise.

2. Kompetence kazidého nelékarského zdravotnického pracovnika jsou vidy pfi zméné a
minimdlné jednou za dva roky hodnoceny a aktualizovdny a pracovnici jsou s vysledky
hodnoceni sezndmeni.

3. Hodnoceni a aktualizace kompetenci, jsou tam, kde je to moziné, zalozeny na jasné
definovanych kritériich nebo datech o kvalité prace hodnoceného nelékarského
zdravotnického pracovnika a vSichni nelékafsti zdravotnicti pracovnici jsou s témito kritérii
seznameni.

4. Nedostatky zjisténé pfi hodnoceni kompetenci, které Ize Fesit poskytnutim dalsiho vzdélavani
a Skoleni, jsou zahrnuty do individudlniho planu nelékarského zdravotnického pracovnika.

5. Spektrum kompetenci kazdého nelékarského zdravotnického pracovnika je aktualni a
odpovida skutecnosti a je v souladu s platnou legislativou.

Standard 5.4:
VSichni pracovnici, ktefi poskytuji zdravotni péci, jsou pfi nastupu zaskoleni dle potfeb PZSS a s
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ohledem na jejich specifickou ndpln prace a pozadavky legislativy.

Uéel a naplnéni standardu:

Novy nelékarsky zdravotnicky pracovnik, chce-li dobfe plnit svoji funkci, potfebuje porozumét
organizacni strukture PZSS a svému zapojeni v ni. Toho dosahne tim, Ze se sezndmi s novym
pracovistém a svou vlastni pracovni naplni. Jako soucast takového uvedeni do provozu musi byt
nelékarsky zdravotnicky pracovnik seznamen se vSemi vnitfnimi predpisy, které se vztahuji k jeho
praci a musi si osvojit veSkeré postupy, které bude provadét. U nékterych takovych cinnosti je s
vyhodou poZadovat po prosSkoleném nelékarském zdravotnickém pracovnikovi, aby prokdzal
potfebné znalosti a dovednosti pred tim, nez je mu umoznéno provadét je samostatné. Je rovnéz
nutné pamatovat na skoleni, ktera jsou povinna z platné legislativy (napt. Skoleni v bezpecnosti a
ochrané zdravi pfi praci, protipozarni ochrané).

Povinnost fadného zaskoleni se v pfiméreném rozsahu vztahuje i na smluvni (externi) nelékarské
zdravotnické pracovniky, stazZisty a dalSi osoby, které poskytuji zdravotni péci PZSS. | v jejich pfipadé
plati, Ze rozsah zapracovani odpovida jejich pracovnimu zarazeni.

Indikatory standardu:

1. VSichni nelékafrsti zdravotnicti pracovnici PZSS jsou pfi nastupu zaskoleni.

2. Délka, rozsah a ndpln zaskoleni odpovida pracovnimu mistu, které nelékarsky zdravotnicky
pracovnik vykonava.

3. VSichni nelékafsti zdravotnicti pracovnici jsou v rozsahu stanoveném PZSS zaskoleni v
oblastech, které pozaduje platna legislativa.

4. O zaskoleni kazdého nelékarského zdravotnického pracovnika je veden pisemny zaznam.
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