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Predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

do rukou se vam dostava publikace, ktera vznikla jako dalsi z rady
aktivit Spojené akreditaéni komise Ceské republiky (SAK). I tato aktivita je
vedena snahou pomoci vam vSem, ktefi se snazite hledat cesty ke zlepSovani
tak naroc¢né cinnosti, jakou jisté poskytovani zdravotni péce je. Za SAK si
prejeme, aby se (i s prispénim této publikace) diagnosticka a lécebna péce
v naSich nemocnicich (¢i obecné ve zdravotnickych zatrizenich) trvale
zkvalitnovala a aby pro naSe pacienty i personal bylo zajiSténo bezpecné
prostredi.

Existence SAK a jeji ¢innost se datuje od roku 1998, kdy ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky bylo zvefejnéno metodické
opatfeni s nazvem Akreditace zdravotnickych zafizeni. Nasledné byla
Asociaci nemocnic Ceské republiky a Asociaci ¢eskych a moravskych
nemocnic tato komise smluvné zalozena jako pravnicka osoba. Muzeme
zpétné konstatovat, Zze veSkeré snahy na tomto poli vznikaly jako projev
hledani ti¢inného nastroje pro zavadéni, rozvoj a kontrolu programu trvalého
zvySovani kvality a bezpecného fungovani naSich nemocnic. Z fady rtiiznych
moznosti byl vybran pravé proces akreditace. Je tfeba na tomto miste
podékovat vSem, kteri stali u zrodu vySe zminéné vyhlasky obsahujici
zakladni pravidla akreditace a prvnich padesat standardt. Je treba
podékovat i vSem tém, ktefi se po fadu let na c¢innosti SAK podileli
a dobrovolné spolupracovali v pocatecnim obdobi nejprve pfi prosazovani
mysSlenky akreditace, pozdéji pri jeji realizaci v nemocnicich a nasledné i pri
provadéni vlastnich akreditacnich Setfeni. Muzeme s radosti pozorovat
narust zajmu o provedeni narodni akreditace, o konzulta¢ni ¢i prednaskovou
¢innost.

Necht se nasledujici stranky stanou pro vas uzitecnym a praktickym
pravodcem, ktery vam jednak pomuze odhalit ne ve vSech detailech dobfe
fungujici chod vaseho zdravotnického zarizeni, ktery vam pak i naznaci
cestu, jak dosahnout zlepSeni, a ktery vas eventualné i pripravi k vlastnimu
akreditacnimu Setfeni.

Za SAK vam hodné uspéchu pfi rozvoji programu kvality pfeje

MUDr. Ivan Stanék,
Predseda pfedstavenstva Spojené akreditacni komise CR
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Jak pouzivat tento manual

Metodika pInéni narodnich akreditacnich standard( je uréena predev§im pro
nemocnice ( a modifikované i pro I1éCebny), které se pfipravuji k narodni akreditaci
Spojené akreditaéni komise CR (dale jen ,SAK®) . Miize v8ak slouzZit jako zakladni
informacni pfirucka pro fizeni kvality jakékoli organizaci poskytujici ustavni zdravotni
pé&i v CR. PFi zpracovani metodiky jsme vychazeli k nékolikaleté zku$enosti
spolupracovnikll SAK, ze zpétnych vazeb z jednotlivych nemocnic i ze zkuSenosti
nasich zahrani¢nich kolegu.

Ke kazdému akreditaCnimu standardu je vypracovana tabulka, ktera rozvadi
a specifikuje jeho pozadavky (ucel standardu) a uvadi (nikoli vyCerpavaijici) pfiklady,
jak standard naplnit. V dalSich rubrikach naleznete dilCi pozadavky, které jsou
samostatné hodnoceny pfi akreditaCnim Setfeni (indikatory standardu) a zdroje
informaci, ze kterych budou pfi jejich hodnoceni akreditacni inspektofi Cerpat (zpusob
kontroly). Pokud se k danému akreditaCnimu standardu byt jen aste¢né vztahuje
zdravotnicka legislativa, je uvedena v posledni rubrice (legislativni uprava) - tato ¢ast
je pouze informativni a ma platnost pouze k datu vydani metodiky. Za legislativni
poznamky bychom na tomto misté radi podékovali JUDr. Ondrejovi Dostalovi.

Metodika neni zavazna , pfesto tam, kde je uveden poZadavek na zpracovani
vnitFniho predpisu, doporuCujeme takovy pfedpis vypracovat — ulehCi se tim jak
pribéh pripadnych konzultaci, tak viastni akreditace, pfedevsim vSak je formalizace
postupu v rizikovych oblastech poskytovani zdravotni péCe vysSi zarukou jejich
fadného a konzistentniho provadéni.

Pozadavky narodni akreditace jsou rozdéleny do jednotlivych standardd,
pokud se blize seznamite s jejich ucely a metodikou plnéni, zjistite, Ze standardy
s rlznych kapitol manualu se navzajem doplfiuji a jejich pozadavky se nékdy
Castecné prekryvaji. Proto muze byt vyhodnéjsSi spiSe nez aplikovat standardy do
praxe postupné, zaméfit se na jejich zavadéni po tematickych skupinach. Prikladem
mohou byt standardy, které kladou ur€ité naroky na vedeni zdravotnické
dokumentace. Vnitinim predpisem o zdravotnické dokumentaci Ize naplnit dilCi
pozadavky nékolika akreditacnich standard( najednou (viz napf. standardy Cislo 4, 5,
6, 7, 7.1, 8, 10, 11, 14, 20, 22, 44, 45, 46, 47, 48,). Podobné Ize postupovat
v implementaci u dalSich skupin standardu.

Z naplnéni a ze zpusobu kontroly mnoha standardu vyplyvaji ukoly pro rizné
profese ve zdravotnickém zafizeni, a to jak pro fidici tak pro fadové pracovniky.
Standardy totiz popisuji zadouci vystupy urcitych procesu, na nichz se pfirozené
podileji rlzni Clenové zdravotnického i nezdravotnického personalu. Ve stejném
duchu by mélo probihat jejich zavadéni do praxe. Na procesu implementace by se
meély podilet vSechny zastoupené profese i urovné fizeni. Toho Ize idealné
dosahnout zfizenim skupiny/tymu/rady pro kvalitu, jejiz ukoly a kompetence jsou
jasné definovany v organizacni struktufe zdravotnického zafizeni a ktera
spolupracuje se SirSi skupinou zastupcl jednotlivych Klinickych i neklinickych
oddéleni i s vrcholovym managementem. Vybér a povéfeni takovych pracovnikl by
mél byt jednim z prvnich krok( v pfipravé k narodni akreditaci (viz téZz akreditacni
standard ¢.1).

Ze zkuSenosti zafizeni, ktera uspésné proSla akreditaci vyplyva, ze je
vyhodné, kdyz nemocnice zfidi funkci pracovnika odpovédného za koordinaci
pfipravy na akreditaci, pfitom vySe uvazku by méla odpovidat velikosti zafizeni a fazi
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jeho pfipravy k akreditaci. Tato osoba nezavadi akreditaCni proces sama, ale
koordinuje ¢&innost jednotlivych pracovnikid a pracovnich skupin a odpovida za
dodrzovani harmonogramu pfipravy nemocnice k akreditaénimu Setfeni.

PFi zahajeni pfipravy na akreditaci mize tato metodika poslouzit jako nastroj
manazerské inventury nemocnice — standardy pak Ize rozdélit do tfi skupin

a) standardy, které nemocnice zcela naplriuje,

b) standardy, které nemocnice ¢astecné naplriuje,

c) standardy, které nemocnice nenaplriuje.

Ze skupin b a ¢ pak doporuCujeme vybrat k prioritnimu FeSeni ty standardy, které
upravuji €innosti potencionalné rizikové pro pacienta (napf.podavani lékl, vedeni
dokumentace, informovani pacient apod.).

Metodika je doporucujici material — kazda nemocnice maze pochopitelné zvolit
vlastni modifikaci pfipravy. | kdyz se autofi snazili, aby postihli maximalni moznou
variabilitu provozu zdravotnickych zafizeni, nepfedpokladaji, ze to uCinili
vyCerpavajicim zplsobem. Jakékoli nejasnosti pfi vykladu standardi a metodiky Ize
fesit pfimo s kancelafi SAK ......

Pfi pfipravé k akreditaci Ize vyuzit metodické i konzultaéni pomoci SAK —
informace jsou uvedeny .......

Spojena akreditaéni komise CR
Poupétova 3

Praha 7

170 00

Tel.: +420 284 090 387

P¥i pripravé k akreditaci Ize vyuzit metodické i konzultaéni pomoci SAK CR —
informace jsou uvedeny na www.sakcr.cz. O konzultacnich a ostatnich sluzbach SAK
CR vam poskytne informace MUDr. FrantiSek Viéek na telefonnim &isle:
+420 724 50 50 88.

Prvni vydani, cerven 2005 )
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I. Standardy kvality
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Znéni 1. Nemocnice vytvofi projekt zvysSovani kvality a bezpeci
standardu poskytovanych sluzeb a napliovani potfeb zdravotni péce
- projekt rozviji, sleduje a vyhodnocuje.

Uéel a V programu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
naplnéni je nutné, aby nemocnice prijala zakladni cyklus procesniho
standardu rizeni zalozeného na principech kontinualniho zvySovani

kvality (plan — testovani navrzenych zmén - realizace —

kontrola - hodnoceni - revize planu - zpétna vazba). Soucasti

takového fizeni je sbér indikatoru kvality a jejich vyuziti

k fizeni nékterych procesu na zakladé statistickych dat.

Vzhledem k tomu, ze v nemocnici sou¢asné probiha velké

mnozstvi procesu a neni v silach organizace, aby

monitorovala vSechny, je nutné urcovat priority ve vybéru
téch procesu a postup, jejichz kvalita bude hodnocena
pomoci indikatoru kvality.

Osoby odpovédné za program zvySovani kvality a bezpeci

poskytovanych sluzeb (manazer kvality, tym/rada kvality),

jejich povinnosti a kompetence jsou jasné definovany

v provoznim fadu nemocnice a v organizacni strukture.

V tomto programu hraji svou roli jak vedouci pracovnici

nemocnice, tak fadovi zaméstnanci.

Nové ¢i upravené postupy se zavadéji standardnim zptsobem

do praxe (vydanim internich normativnich aktt, edukaci

zameéstnancu, kterych se zmeény tykaji, dalSim sbérem dat,
hodnocenim a zpétnou vazbou).

Indikatory 1. V organizacni strukture nemocnice jsou definovany

standardu organy odpoveédné za fizeni projektu zvySovani kvality,
jsou definovany jejich kompetence a povinnosti.

2. Ridici i klini¢ti vedouci pracovnici se aktivné ucastni
projektu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb a projektu poskytuji technické, materialni a jiné
potfebné zazemi.

3. Hlavnim nastrojem zvySovani kvality je planovani, sbér
a vyhodnocovani dat a reakce na vysledky takovych
analyz zavadénim novych nebo upravenych procesu,
strategickych plant ¢i internich normativnich aktu.

4. Vedouci klinicti a fidici pracovnici nemocnice stanovuji
prioritni oblasti pro takovy sbér a vyhodnocovani dat.
Takto stanovené priority se promitaji do ¢innosti
organu zodpoveédnych za fizeni projektu kvality.

5. Zavedené zmeény jsou dale sledovany. Zmeény, které
vedly ke zlepSeni jsou zavedeny do praxe,
prostirednictvim internich predpisu.

6. Personal nemocnice je pravidelné informovan o
programu zvySovani kvality a bezpeci sluzeb, pripadné
Skolen v zavedenych zmeénach.

Zpusob Definice statutu organu cinnych v fizeni kvality a bezpeci

kontroly zdravotni péce ve vnitfnich normativnich aktech nemocnice

Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
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Rozhovory se zaméstnanci klinik a oddéleni
Osobni kvalifikacni materialy vybranych zaméstnancu

Legislativni
uprava
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Znéni
standardu

2. Nemocnice vytvofi pro vSechny klinické obory
metodiku vybéru, tvorby a sledovani standardnich
diagnostickych, 1é¢ebnych postupu i oSetfovatelskych
postupi, kterou systematicky modernizuje a dopliuje.

Uéel a
naplnéni
standardu

Lékarska a oSetrovatelska péce v nemocnici je poskytovana
podle jasné definovanych doporucenych klinickych postupu.
Nemocnice deklaruje, zda poskytuje klinickou péci podle jiz
vytvorenych doporucenych klinickych postupt (naptiklad
vypracovanych odbornymi spolec¢nostmi), nebo zda si takové
postupy vytvari sama. Pokud se nemocnice rozhodne vytvaret
si vlastni klinické postupy i pfes existenci doporucenych
klinickych postupti odbornych spolecnosti, pak ma
vypracovanou metodiku vytvareni téchto postupt. Vytvorené
klinické postupy respektuji postupy odbornych spolec¢nosti
jako minimalni a vlastni zpracovava v souladu

s individualnimi potfebami konkrétniho zatizeni . VSechny
tyto metodiky nemocnice pravidelné aktualizuje a dodrzuje.

Indikatory
standardu

1. Nemocnice vytvofi pro vSechny klinické obory metodiku
vybéru, tvorby a sledovani standardnich
diagnostickych a 1é¢ebnych postupt i oSetfovatelskych
postupu.

2. Nemocnice vytvorené postupy pravidelné aktualizuje.

3. Vytvorené postupy jsou dodrzovany.

Zpusob
kontroly

Revize pisemnych organizacnich podkladti nemocnice.
Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice.
Posouzeni provozu.

Legislativni
aprava

Tento pozadavek je v §ir§im smyslu obsazen v ¢l. 4 Umluvy o
biomediciné, podle néjz zde existuje povinnost provadét
zakroky v oblasti péce o lidské zdravi v souladu s profesnimi
povinnostmi a standardy. Obdobné je obsazen v zakoné
20/1966 Sbh.

Prvni vydani, cerven 2005
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Znéni 3. Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti
standardu pacientu a zpusob vyhodnocovani vystupu.
Ucel Pacient jako klient zdravotnického zarizeni poskytuje dvée

standardu dulezité formy zpétné vazby: hodnoceni spokojenosti pomoci

standardizovaného dotazniku a stiZznosti a pochvaly - vyraz

vlastni iniciativy vyjadrit se ke kvalité sluzeb, které mu (jeho

blizkym) byly poskytnuty.

Obé¢ tyto formy zpétné vazby vyuziva nemocnice ke

kontinualnimu zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych

sluzeb. V pripadé stiznosti pak aktivné navazuje dialog se

stézovatelem a informuje jej o zavérech Setfeni jeho stiznosti.

Naplnéni Nemocnice sbira a pravidelné vyhodnocuje data o

standardu spokojenosti pacientu. Sbér lze provadét kontinualné na

vSech mistech péce nebo narazové a pouze na vzorku

pacientll (napf. vybrané oddéleni). V pfipadé, ze nemocnice

sleduje pouze vybrany vzorek pacientu, pak prokaze

metodiku vybéru takového vzorku. O vysledcich méreni

spokojenosti jsou dotycna pracovisté informovana a data

pouzivaji ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb ¢i k

napraveé zjisténych nedostatku.

Nemocnice fesi vSechny stiznosti, jasné tento proces definuje

vcéetné roli vSech zucastnénych pracovnikt ¢i oddéleni.

Proces feSeni stiznosti muze byt upraven vnitfnim predpisem.

Indikatory 1. Nemocnice sbira a pravidelné vyhodnocuje data o

standardu spokojenosti pacientt s poskytovanou zdravotni péci.

2. Pokud nemocnice sleduje spokojenost pouze u vzorku
pacientl1, pak ma zpracovanou metodiku vybéru
takového vzorku.

3. Nemocnice ma zaveden proces feseni stiznosti pacientt
a jejich blizkych.

Zpusob Revize pisemnych organizac¢nich podkladti nemocnice

kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice

Rozhovory se zaméstnanci klinik a oddéleni

Legislativni | Vyhlaska ¢. 150/58 u.l.

aprava
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II. Standardy diagnostickych postupu
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Znéni
standardu

4. Prislusné kvalifikovany personal stanovi medicinskeé,
osetfovatelské, psychologické a socialni potfeby kazdého
pacienta do 24 hod. po pfijeti a to v mife odpovidajici
charakteru oddéleni.

Uéel
standardu

Posuzovana nemocnice prokaze, ze u kazdého pacienta je
nejpozdéji do 24 hodin po prfijeti k hospitalizaci provedeno a
dokumentovano kompletni lékarské i oSetrovatelské vySetreni
a na jejich zakladé jsou stanoveny potfeby zdravotni péce
vCetné péce psychosocialni.

Rozsah stanovenych sluzeb odpovida spektru péce oddéleni,
na které je pacient prijaty, pfitom nemocnice stanovi také
,obecny“ rozsah posuzovanych potreb, ktery se vztahuje na
v§echna oddéleni.

Naplnéni
standardu

Nemocnice vytvori vnitfni predpis, ve kterém stanovi rozsah
vstupniho lékarského, oSetfovatelského pfipadné jiného
(fyzioterapeut, dietni sestra, socialni sestra) vySetfeni a to jak
obsahové tak formalneé.

Nemocnice stanovi ¢asové intervaly pro stanoveni
kompletniho planu péce tak, aby interval neprestoupil 24
hodin. Vyjimky jsou mozné jen v souladu s platnou
legislativou a metodikou smluvni zdravotni pojiStovny
(oSetrovatelska ltizka, nasledna péce).

Indikatory
standardu

1. Nemocnice ma vnitini predpis, ktery uklada stanovit
medicinské, oSetfovatelské, psychologické a socialni
potfeby kazdého pacienta do 24 hodin.

2. Tento predpis stanovi postup dle jednotlivych oddéleni.

3. Tento predpis se v praxi dodrzuje.

Zpusob
kontroly

Existence vnitini smérnice
Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace

Legislativni
aprava

T.C. neexistuje pravni predpis. V této oblasti (z hlediska
rozsahu provadénych vySetreni) je nutno respektovat
metodiku smluvnich zdravotnich pojistoven (naplnéni
jednotlivych typt vySetfeni — komplexni, cilené, kontrolni).

12
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Znéni
standardu

5. Kazdy pacient bude mit provedeno a fadné
zdokumentovano kompletni vySetfeni (anamnéza +
fyzikalni nalez) oSetfujicim lékafem do 24hod. po pfijeti.

Ucel a
naplnéni
standardu

Tento standard navazuje na predchazejici; uklada
posuzované nemocnici jednak stanovit rozsah vstupni
anamnézy a vstupniho fyzikalniho vySetfeny provadénych
lékarti jednotlivych odbornosti a jednak v praxi prislusna
vySetfeni takto provadét.

Standard pripousti nestejny rozsah odebirané anamnézy a
provadéného fyzikalniho vySetreni, je ale nutné, aby presné
rozsahy dle jednotlivych odbornosti byly vnitfnim pfedpisem
explicitné upraveny.

Standard se vztahuje na vSechny pacienty pfijimané

k hospitalizaci, nerozliSuje mezi pacienty pfijimanymi akutné
a pacienty objednanymi k hospitalizaci.

Interval 24 hodin mtze nemocnice vnitfnim pfedpisem
libovolné zkratit; prodlouzit jej mtze pouze tam, kde to
pripousti narodni legislativa (nasledna péce).

Indikatory
standardu

1. Nemocnice ma vnitfni predpis, ktery uklada rozsah
kompletniho vySetfeni pacientu prijimanych
k hospitalizaci dle jednotlivych oddéleni.

2. Tento predpis upravuje formu dokumentace
provedeného vySetreni lékarem.

3. Tento predpis stanovi interval do kterého je lékar
povinen kompletni vySetfeni pfijatého pacienta proveést
a dokumentovat.

4. Tento predpis se v praxi dodrzuje.

Zpusob
kontroly

Existence vnitini smérnice
Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace

Legislativni
aprava

T.C. neexistuje pravni predpis. V této oblasti (z hlediska
rozsahu provadénych vySetreni) je nutno respektovat
metodiku smluvnich zdravotnich pojiStoven (naplnéni
jednotlivych typt vySetifeni — komplexni, cilené, kontrolni)
véetné ¢asu uplynulého od posledniho provedeného
komplexniho vySetfeni dané odbornosti.

K dokumentaci zak. 20/1966 Sb., § 67b

Prvni vydani, cerven 2005
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 6. Nemocnice urci vnitinim pfedpisem standardni obsah
standardu a rozsah anamnézy a klinického vysetfeni vcetné
formalni apravy zdravotnické dokumentace pro vSsechny

obory.
Ucel a Zakladnim dokumentem pro naplnéni tohoto standardu je
naplnéni vnitini predpis upravuyjici vedeni zdravotnické dokumentace.

standardu Standard nerozliSuje mezi dokumentaci ambulantni a
chorobopisy hospitalizovanych pacientd, proto i vnitini
predpis musi pokryt obé tyto skupiny. Standard se tyka jak
vySetreni lékarem, tak vySetfeni oSetrovatelského, pripadné
vstupniho vySetfeni jinou osobou (napf. fyzioterapeut,
socialni pracovnik).

Nemocnice muze bud stanovit centralné rozsah anamnézy a
fyzikalniho vySetreni, nebo stanovit jejich rozsah podle
odbornosti. Nelze pripustit formulace jako ,obvykly rozsah
anamneézy a fyzikalniho vySetfeni® , nebo ,standardni
vySetfeni pacienta“, protoze zadna takova norma neexistuje.
Pfi zpracovani obsahu a rozsahu anamnézy a klinického
(fyzikalniho) vySetreni je nutno vychazet i z naplné
jednotlivych typa vySetfeni (komplexni, cilené, kontrolni)

v metodice ZP, resp. v registracnich listech jednotlivych

vykont.
Indikatory 1. Nemocnice vypracuje predpis, ktery upravuje obsah a
standardu rozsah anamnézy a fyzikalniho vySetreni pacientu.

2. Tento predpis upravuje také formalni apravu
zdravotnické dokumentace.

3. Tento predpis se vztahuje jak na dokumentaci
ambulantnich pacient1 tak na chorobopisy

hospitalizovanych.
4. Dokumentace je vedena v souladu s predpisem.
Zpusob Analyza vnitinich predpistl nemocnice.
kontroly Kontrola zdravotnické dokumentace.
Legislativni | zakon ¢. 20/1966 Sb - § 67b

aprava
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 7. Nemocnice uréi vnitfnim pfedpisem frekvenci a
standardu obsahovou napli zapisu v dokumentaci pacienti.
Uéel a Tento standard lze naplnit pfi vypracovavani vnitiniho
naplnéni predpisu upravujiciho vedeni zdravotnické dokumentace.

standardu K naplnéni standardu je nutno stanovit frekvenci a rozsah

lékatskych vizit a zaznamu oSetfovatelského personalu, ¢i

jinych osob. Jedna se pochopitelné o upravu pravidelnych
zaznamu u pacientl. Predpis stanovi obsah i formu zapisu

(v€etné podpisu a jejich identifikace). V souladu s § 67b zak.

€. 20/1966 Sb. ma byt u kazdého zaznamu uveden casovy

udaj (prukaznost). U pravidelnych zaznamu (vizita lékare a

sestry) 1ze tuto povinnost naplnit, pokud v harmonogramu

oddéleni je presné stanovena doba, kdy vizita probiha.

VSechny dals§i zaznamy vSak ¢asovym udajem oznaceny byt

musi.

Vnitini predpis urci, které osoby mohou do zdravotnické

dokumentace pacienta zapisovat (v této souvislosti je vhodné

brat v potaz pripadnou pfitomnost stazisti v nemocnici).

Indikatory 1. Nemocnice ve vnitfnim pfedpisu stanovi frekvenci a

standardu obsahovou napln zapisti v dokumentaci pacientti.

2. Tento predpis upravuje v souladu s mistnimi
podminkami frekvenci a obsah zapisu v§ech profesnich
skupin, které o pacienta pecuji (l€ékari, vSeobecné
sestry, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, klinicti
psychologové atp.).

3. Tento predpis stanovi, kdo ma pravo do zdravotnické
dokumentace zapisovat.

4. Tento predpis se dodrzuje.

Zpusob Analyza vnitinich predpisti nemocnice.
kontroly Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace.
Legislativni | zakon ¢. 20/1966 Sb - § 67b

aprava
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 7.1. Kazdy pacient bude vySetfen lékafem nejméné 1x
standardu denné se zapisem do dokumentace.
Uéel a Nemocnice ve vnitinim pfedpise upravi frekvenci zaznamu do
naplnéni dokumentace hospitalizovanych pacientt (viz standard 7).
standardu Pritom stanovi povinnost lékare provést vySetfeni a ucinit o
ném zaznam u kazdého pacienta minimalné 1x denné a to
veetné dni pracovniho klidu a statnich svatku.
Vyjimku lze v souladu s metodikou ZP ucinit u pacientt
v zatizenich nasledné péce.
Indikatory 1. Nemocnice stanovi vnitinim predpisem povinnost
standardu lékare vySetrit kazdého hospitalizovaného pacienta
nejméne jedenkrat denné a ucinit o tom zaznam do
pacientovy dokumentace.
2. V souladu s platnou legislativou urc¢i nemocnice ve
vnitfnim predpise vyjimky z tohoto standardu.
3. Vnitini predpis se dodrzuje.
Zpusob Analyza vnitfnich pfedpisu.
kontroly Kontrola uzavrené i oteviené dokumentace hospitalizovanych
pacientt.
Rozhovory s pacienty a s personalem.
Legislativni | zakon ¢. 20/1966 Sb - § 67b
uprava Seznam zdravotnich vykontl s bodovymi hodnotami
v platném znéni. vykonu.
16 Pruni vydani, éerven 2005



NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni
standardu

8. Pfi kazdé zméné smény sester bude pfedani pacienta
na oddéleni provedeno kvalifikovanou sestrou -
kvalifikované sestfe, soucasné se zaznamem v
oSetfovatelské dokumentaci. Pfi pfedani pacienta na jiné
oddéleni bude proveden zaznam v oSetfovatelské
dokumentaci pacienta a bude provedeno pfedani pacienta
kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem -
kvalifikovanému pracovnikovi.

Ucel a
naplnéni
standardu

Tuto povinnost mlize nemocnice ulozit nelékafskému
personalu bud v provoznim fadu jednotlivych pracovist nebo
(lépe a praktictéji) v celonemocni¢nim predpisu upravujicim
vedeni zdravotnické dokumentace.
Standard upravuje dveé oblasti:
a) predani pacientl mezi sménami;
b) predani pacientt pfi pfekladu na jiné oddéleni dané

specializace nebo na pracoviste jiné specializace

v ramci jednoho zafizeni, ¢i do jiného zafizeni.
Predani pacienta v situaci uvedené pod pismenem a) se
obvykle provadi zaznamem v oSetfovatelské dokumentaci
pacientll. Zaznamy v ,hlaseni sester nejsou dostatecnym
naplnénim tohoto standardu.
Predani pacientu v situaci uvedené pod pismenem b) se
obvykle provadi zaznamem v oSetrovatelské dokumentaci
pacientll a vypsanim oSetrovatelské prekladové zpravy.
Nalezitosti zaznamt pfi pfedavani pacientt upravi vnitini
predpis.
Kvalifikovanou sestrou a kvalifikovanym zdravotnickym
pracovnikem se pro ucely akreditace mini pracovnik, ktery
ma odbornou ¢i specializovanou zpusobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika na daném pracovisti dle
zakona €.96/2004 Sb.

Indikatory
standardu

1. Nemocnice ve vnitfnim predpise upravi postup
nelékarského personalu v nasledujicich situacich:

a. predani pacientll mezi sménami;

b. predani pacientt pfi pfekladu na jiné oddéleni
dané specializace nebo na pracoviste jiné
specializace v ramci jednoho zafizeni, ¢i do jiného
zafizeni.

2. Tento predpis stanovi formu a obsah zaznamu pfi
predavani pacientu.

3. Tento predpis stanovi odborné kompetence
predavajicich a prebirajicich pracovniku.

4. Tento predpis je v nemocnici dodrzovan.

Zpusob
kontroly

Analyza vnitinich predpisu.
Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientt.
Rozhovory se zaméstnanci.

Legislativni
aprava

zakon ¢. 20/1966 Sb - § 67b
Zakon ¢.96/2004Sb.

Prvni vydani, cerven 2005
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 9. Pacient, u kterého je planovan diagnosticky ci
standardu terapeuticky vykon v celkové anestesii, musi mit
pfedoperacni vySetfeni a pfedanestetické vysetfeni v
rozsahu metodického doporuéeni Ceské spolecnosti
anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny a v rozsahu
stanoveném vnitfnim pfedpisem nemocnice/oddéleni.
Ucel a Nemocnice naplni tento standard vypracovanim vnitfniho
naplnéni predpisu upravujiciho postup pfi predanestetickém vySetfeni
standardu pacient pred vykony v celkové anestézii. Tento predpis
upravuje postup pri elektivnich i urgentnich stavech a pri
stanoveni rozsahu predanestetického vySetfeni vychazi

z citované metodiky , priCemz muize stanovit podminky nad
jeji ramec, nesmi ale byt mirnéjsi.

Tento predpis uvadi kvalifika¢ni podminky, které musi splnit
léekat odpoveédny za zaveér predanestetického vySetreni.

Tento predpis stanovi také povinnost provést kompletni
predanestetickeé vysSetfeni (dle ASA typu pacienta a
urgentnosti celkového stavu) pred zahajenim celkové

anesteézie.
Indikatory 1. Nemocnice ma vnitfni pfedpis upravujici postup pti
standardu predanestetickém vySetfeni pacientu.

2. Tento predpis stanovi rozsah a obsah vySetfeni
minimalné na urovni metodiky.

3. Tento predpis stanovi postup pfi provadéni
predanestetického vySetfeni u aktunich pacientt a u
pacient1 objednanych k provedeni elektivniho vykonu.

4. Tento predpis urcuje kvalifikacni podminky, které musi
splnit lékar provadé¢jici predanestetické vySetreni.

5. Tento predpis se dodrzuje.

Zpusob Analyza vnitinim pfedpisti nemocnice.

kontroly Kontrola dokumentace pacientd, u nichz se provadi vykon

v celkové anestézii.

Legislativni | Cl. 4 Umluvy o biomediciné a relevantni metodika odborné

aprava spolecnosti
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manual a metodika plnéni

III. Standardy péce o pacienty
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 10. Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace
standardu pisemné vyhotoven plan diagnostické, lécebné a
oSetfovatelské péce.
Uéel a Tento standard vyzaduje, aby u kazdého prijatého pacienta
naplnéni v Cas prijeti byla stanovena pracovni diagnéza (pracovni
standardu diagnozy) a z ni vyplyvajici plan diagnostickych postupt
(laboratorni, zobrazovaci, konsiliarni vySetreni),
terapeutickych opatreni a oSetrovatelské péce vcetné
rezimovych opatfreni.
K naplnéni standardu neni treba vypracovavat vnitini
predpis, je vSak nutné zajistit realizaci pozadavku standardu
a to jak u pacientu pfijimanych akutné, tak u pacientt
objednanych k prijeti.
Plan péce se upravuje v zavislosti na zménach zdravotniho
stavu pacienta a s ohledem na prubézné ziskavané vysledky
provedenych vysSetfeni.
Indikatory 1. V dokumentaci pacientll pfi prijeti je uveden plan
standardu diagnostickeé, lécebné a oSetfovatelské péce.
2. Tento plan se naplnuje.
3. Tento plan se upravuje v zavislosti na vyvoji
zdravotniho stavu pacienta.
Zpusoby Kontrola oteviené i zaviené dokumentace.
kontroly
Legislativni | V soucasnosti pouze extenzivné 20/1966 Sb., §67 odst. 2
aprava pism.b) (,dalsi vyznamné okolnosti souvisejici s 1écbou®).
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 11. V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné
standardu pisemné vyhotovovana epikriza s frekvenci a vécnym
obsahem stanovenymi pro kazdé oddéleni.
Uéel a Nemocnice upravi vnitinim predpisem (praktické je v ramci
naplnéni upravy vedeni dokumentace ) frekvenci, formu i rozsah
standardu zapisovani epikriz do dokumentace pacienttl. Dle rozhodnuti
managementu nemocnice se muze situace na jednotlivych
pracovistich liSit — v ramci jednoho pracovisté ale musi byt
frekvence, forma i rozsah zapisovani epikriz stejna.
V tomto vnitfnim predpise nemocnice stanovi, ktery lékar je
za zapis epikrizy odpovédny.
Indikatory 1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem frekvenci, formu
standardu i rozsah zapisovani epikriz do dokumentace pacientt
na jednotlivych pracovistich (oddélenich, klinikach).
2. Tento predpis se dodrzuje.
Zpusob Analyza vnitfnich pfedpisu.
kontroly Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientu.
Legislativni | Extenzivné 20/1966 Sb., §67 odst. 2 pism.b) (,dalsi
aprava vyznamné okolnosti souvisejici s 1écbou)

Prvni vydani, cerven 2005
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 12. U kazdého pacienta jsou béhem anestézie a po ni
standardu monitorovany zakladni vitalni funkce (v rozsahu uréeném
pro prislusné oddéleni).
Uéel a Nemocnice upravi vnitfnim predpisem postup pfi podavani
naplnéni celkové anestézie. Tento predpis stanovi minimalni rozsah
standardu vySetreni pacienta anesteziologem pred zahajenim anestézie a
zpusob monitorovani zakladnich zivotnich funkci pacientta
béhem anestézie a po ni.
Indikatory 1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pri
standardu podavani celkové anestézie.
2. Tento predpis stanovi minimalni rozsah vysSetfeni
pacienta anesteziologem pred zahajenim anestézie.
3. Tento predpis stanovi zpusob monitorovani zakladnich
zivotnich funkci béhem anestézie.
4. Tento predpis stanovi zptisob monitorovani zakladnich
zivotnich funkci pacient1 po skonceni anestézie.
Zpusob Analyza vnitfnich pfedpisu.
kontroly Kontrola dokumentace pacientt, u nichz byla podana celkova
anestézie.
Legislativni | Obecna povinnost predchazet Skodam, mj. na zdravi (zejm.
aprava §415 ob¢. zak.)
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni
standardu

13 . Nemocnice ma seznam léciv - "pozitivni list" , ktery
je pravidelné obnovovan.

Uéel a
naplnéni
standardu

Ptvodnim ucelem tohoto standardu bylo zvySeni kvality a
efektivity medikamentosni lécby v nemocnici. Vzhledem

k trvajicim problémtim s cenotvorbou 1é¢iv v CR nelze tento
standard plné naplnit — ,tvrdy“ pozitivni list by se mohl stat
ekonomicky nevyhodnym.

Tento standard nemocnice naplni, pokud stanovi presné
podminky objednavani 1éciv (napriklad omezenim okruhu
osob opravnénych k hromadné preskripci — objednavky pro
oddéleni). Tyto podminky se mohou tykat jen stanoveného
okruhu léc¢iv urc¢eného bud skupinove (ATC ¢i obecnéji —
napriklad ATB urcena k parenteralnimu podani) nebo
cenovou hladinou.

Postup pri objednavani 1é¢iv by mél zahrnovat feSeni
neobvyklych situaci (zajiSténi 1éciva obvykle neskladovaného
v nemocnic¢ni lékarné/priru¢nim skladu; postup pri zajisténi
nutného 1é¢iva v mimopracovni dobé atp.)

Postup objednavani 1éCiv a jeho omezeni zvolené nemocnice
by meély byt pravidelné vyhodnocovany a pripadné
upravovany.

Indikatory
standardu

1. Nemocnice upravi postup pfi objednavani léc¢iv a to bud

obecné nebo pro stanovené skupiny léciv.

2. Tento postup zahrnuje feSeni neobvyklych situaci pfi
objednavani 1éciv.

3. Tento postup se dodrzuje.

4. Tento postup se pravidelné vyhodnocuje.

Zpusob
kontroly

Analyza vnitfnich pfedpisti nemocnice.
Rozhovory se zaméstnanci nemocnice.

Legislativni
aprava

zakon 79/97 Sb. a navazujici predpisy

Prvni vydani, cerven 2005
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni
standardu

14. Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku
upravujici podavani léciv hospitalizovanych pacientii.
14.1. V nemocnici je vypracovana metodika, ktera
obsahuje kvalifikaéni pozadavky na personal podavajici
1éciva.

Ucel a
naplnéni
standardu

Nemocnice naplni tento standard pokud vypracuje vnitini
predpis, ktery v souladu s vyhlaskou upravi konkrétni
postupy pfi objednavani, skladovani, predepisovani a
podavani léciv.

Nestaci pouhy odkaz na prislusSny predpis, je nutno
specifikovat, jak je aplikovan v dané nemocnici.

Vnitfni predpis upravi (v navaznosti na standard ¢. 13)
zpusob objednavani 1é¢iv pro pacienty nemocnice a to vCetné
neobvyklych situaci, dale upravi zptsob skladovani 1é¢iv na
jednotlivych oddélenich/ltzkovych oS§etfovacich jednotkach a
to s ohledem na doporuceny zptisob skladovani a na dalsi
omezeni (skladovani navykovych latek). Soucasti vnitiniho
predpisu je dale uprava predepisovani (ordinovani) léc¢iv a
uprava postupu pfi jejich podavani.

Predpis stanovi, ktefi lékati jsou opravnéni léciva ordinovat
(mozno napft. omezit pfedepisovani opiattl na urcity
kvalifika¢ni stupen), zda jsou opravnéni ordinovat lécCiva i
lékari, ktefi jsou v prislusné nemocnici na stazi. Predpis dale
stanovi, které osoby jsou opravnény léc¢iva pacientiim
podavat a jaké jsou pozadavky na jejich odbornou ¢i
specializovanou zpusobilost; pfitom lze specificky upravit
podavani nékterych skupin 1é¢iv (opiaty) ¢i podavani léciv
nékterym skupinam pacient (déti, zmateni seniofi,
psychiatricti pacienti).

Indikatory
standardu

1. Nemocnice ma vypracovany vnitini predpis upravujici
postupy pfi objednavani, skladovani, predepisovani a
podavani léciv.

2. Tento predpis stanovi, které osoby jsou opravnény
léc¢iva ordinovat.

3. Tento predpis stanovi, které osoby jsou opravnény
1é¢iva pacientim podavat.

4. Tento predpis se dodrzuje.

Zpusob
kontroly

Analyza vnitfnich pfedpisti nemocnice.

Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientt.
Rozhovory se zaméstnanci.

Rozhovory s pacienty.

Legislativni
uprava

Zakon 79/1997 Sb., §5a
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manual a metodika plnéni

Znéni
standardu

15. Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych
oddéleni pfistroji, 1ééivy a pomuckami pro urgentni
stavy.

16. Personal je Skolen k podavani 1é¢iv a uzivani pfistroju
a pomucek neodkladné péce.

17. Léciva neodkladné péce jsou trvale dosazitelna na
oddélenich, pocet baleni a exspiracni doby kontroluje
povéfeny pracovnik minimalné 1x tydné a o provedené
kontrole ucini zapis.

Ucel a
naplnéni
standardu

Nemocnice vytvori vnitfni predpis, ktery stanovi, jaké
pfistroje, zdravotni prostfedky a léciva k neodkladné KPCR
jsou bezprostredné dostupna na jednotlivych pracovistich
(ldzkovych jednotkach i ambulancich). Spektrum tohoto
vybaveni zalezi na rozhodnuti vedeni nemocnice a
jednotlivych pracovist a musi vychazet z povahy pacientt,
které dané pracovisté prevazné oSetruje.

Nemocnice dale upravi rozsah a frekvenci proskoleni
jednotlivych skupin personalu v KPCR. Toto proskoleni se
vzdy tyka zdravotnického personalu a dle rozhodnuti vedeni i
nemocnice i dal§ich zaméstnancu.

Zvlastni pozornost je vénovana vcasnému proskoleni nove
nastoupivsich zaméstnancu.

Indikatory
standardu

1. Nemocnice ma vnitfni predpis, kterym upravi vybaveni
jednotlivych oddéleni pfistroji, pomutckami a lé¢ivy
k neodkladné KPCR.

. Tento predpis se dodrzuje.

Nemocnice stanovi rozsah a frekvenci jednotlivych

skupin personalu v KPCR.

4. Personal je pro§kolen v KPCR podle pozadavkt
vnitfniho predpisu.

5. Léciva neodkladné péce jsou trvale dosazitelna na
oddélenich, pocet baleni a expiracni doby kontroluje
povereny pracovnik minimalné 1x tydné a o provedené
kontrole ucini zapis.

W N

Zpusob
kontroly

Analyza vnitfnich pfedpisti nemocnice.
Rozhovory se zaméstnanci.
Kontrola liZkovych oSetfovacich jednotek a ambulanci.

Legislativni
uprava

Obecna povinnost predchazet Skodam, mj. na zdravi (zejm.
8415 obc. zak.)
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Znéni 18. Nemocnice ma vypracovan standard podavani stravy
standardu pacientim. Strava pro pacienty se podava bezpeénym,
pfesnym, véasnym a pro pacienty pfijatelnym zpusobem
stanovenym pro kazdé oddéleni a schvalenym dietni

sestrou.
Ucel a Nemocnice naplni tento standard zpracovanim vnitfniho
naplnéni predpisu upravujiciho podavani stravy pacientim. Tento

standardu predpis urci, které osoby rozhoduji o druhu stravy podavané

pacienttim (obvykle oSetiujici 1ékaf) a jakym zpusobem se

strava ordinuje. Vzhledem k neexistenci jednotného dietniho

systému pro nemocnice by pfilohou vnitfniho pfedpisu mél

byt vycet nemocni¢nich diet.

Predpis dale popisuje roli dietni sestry/nutricniho terapeuta

v procesu objednavani a podavani stravy pacientim vcetné

jejich pravomoci pfi zaskoleni oSetrovatelského personalu.

Predpis upravuje postup pri volbé jiné nez standardni stravy

a v pripadé, ze pacient stravu odmita.

Indikatory 1. Nemocnice ma vypracovany vnitini pfedpis upravujici

standardu postup pri objednavani a podavani stravy pacientim.

2. Tento predpis urcuje, které osoby jsou odpovédné za
ordinaci stravy pacientim a za jeji podavani a kontrolu
stravovaciho rezimu pacientu.

3. Tento predpis upravuje postup pri méné obvyklych
situacich.

4. Tento predpis se v nemocnici dodrzuje.

Zpusob Analyza vnitinich predpistl nemocnice.

kontroly Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientu.
Kontrola stravovaciho provozu nemocnice.
Rozhovory s pacienty a s personalem.

Legislativni
aprava
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Znéni
standardu

18.1. Na vSech stupnich fizeni je pfesné definovana
odpovédnost za pfipravu, skladovani, distribuci a
vydavani potravy a vyzivovych produktu.

Ucel a
naplnéni
standardu

Nemocnice upravi vnitfnim predpisem (samostatnym, nebo
tim, ktery je uveden u standardu ¢. 18) postup pfi priprave,
skladovani, distribuci a vydavani potravy a vyzivovych
produkti véetné stanoveni konkrétni odpovédnosti
jednotlivych pracovniku.

Pokud je néktera z vySe uvedenych c¢innosti zajiStovana
dodavatelsky, je popsana uprava soucasti smlouvy
nemocnice s dodavatelem — tuto smlouvu nemocnice pri
akreditaci predlozi.

Veskeré uvedené kroky jsou v souladu s narodni legislativou
(viz nize).

Indikatory
standardu

1. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem postup pri
priprave, skladovani, distribuci a vydavani potravy a
vyzivovych produktt véetné stanoveni konkrétni
odpovédnosti jednotlivych pracovniku.

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

3. Tento predpis se v nemocnici dodrzuje.

Zpusob
kontroly

Analyza vnitfnich pfedpisti nemocnice.

Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientu.
Kontrola stravovaciho provozu nemocnice.

Analyza uzavienych smluv.

Rozhovory s pacienty a s personalem.

Legislativni
aprava
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Znéni 18.1.2. Personal pfipravujici jidlo pro pacienty je

standarda zaSkolen.

18.1.3. Kazdy pacient dostava jidlo podle svych potfeb.

18.1.4. Rukavice a pokryvka hlavy jsou pouzivany, tak

jak je pfedepsano.

Uéel a Nemocnice prokaze odpovidajici zaskoleni personalu

naplnéni pfipravujiciho stravu a to véetné osob, které stravu prevazeji

standardu a které pacientim na ltzkovych oSetfovacich jednotkach

stravu bezprostredné podavaji. Toto se tyka i osob, které

nejsou zameéstnanci nemocnice (dodavatelé, studenti,

staziste).

V nemocnici existuje nabidka stravy pro pacienty nad ramec

stravy standardné podavaneé, tato strava odpovida dle

moznosti pozadavklim na dietni stravovani konkrétnich

pacientll. Dle mistnich moznosti nemocnice poskytuje stravu

odpovidajici stravovacim zvyklostem a spiritualnim hodnotam

pacientu.

VSichni pracovnici, ktefi se podileji na pripravé a podavani

stravy pouzivaji pfedepsané ochranné pomucky.

Indikatory 1. VSichni pracovnici i ostatni osoby, které se podileji na

standardu pfipravé stravy pro pacienty vcetné osob, které stravu
prevazeji a které pacientim stravu podavaji jsou
odpovidajicim zptisobem zaskoleny.

2. rozsahu tohoto zaskoleni a o jeho provedeni existuje
pisemny zaznam.

3. Pacienti dostavaji stravu ktera odpovida jejich
zdravotnimu stavu.

4. Pokud to mistni podminky umoznuji, poskytuje
nemocnice stravu odpovidajici stravovacim zvyklostem
a spiritualnim hodnotam pacientt.

5. Nemocnice stanovi, jaké ochranné pomutcky pouzivaji
osoby podilejici se na pripravé a podavani stravy.

6. Tyto osoby pri pfipraveé a podavani stravy predepsané
pomucky pouzivaji.

Zpusob Analyza vnitfnich pfedpisti nemocnice.

kontroly Kontrola osobnich spisu.

Kontrola stravovaciho provozu.

Kontrola podavani stravy.

Rozhovory s pacienty a s personalem.

Legislativni | Obecna povinnost predchazet Skodam, mj. na zdravi (zejm.

aprava §415 ob¢. zak.)
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Znéni 18.1.5. Jidlo, které si pfinesou pacienti nebo jejich

standarda rodina je bezpecné skladovano.

18.1.6. Jidlo a napoje, které si pfinese pacient nebo jeho

rodina, odpovidaji dieté stanovené lékafem.

Ucel a Nemocnice upravi (nejlépe v provoznich fadech jednotlivych

naplnéni pracovist) zpusob skladovani stravy donesené pacienty nebo

standardu jejich blizkymi. Tato uprava uplatni principy bezpecného
skladovani potravin a muze omezit skladovani nevhodnych
potravin (napfriklad potraviny s pro§lou zarucni lhtitou).

Soucasti této upravy je postup pracovnikti nemocnice pfi

pouceni pacientt (resp. jejich blizkych) o druzich potravin,

které je mozno v nemocnici skladovat i o omezenich
uplatnovanych na nevhodné potraviny.

Indikatory 1. V provoznich fadech jednotlivych pracovist nemocnice

standardu je upraven postup pri skladovani potravin donesenych
pacienty nebo jejich blizkymi.

2. Tento postup upravuje zpusob kontroly potravin
pracovniky nemocnice z hlediska dietnich omezeni
pacienta stanovenych lékarem.

3. Tento postup upravuje postup pfi vyrazovani
nevhodnych potravin.

4. Stanoveny postup se v nemocnici dodrzuyje.

Zpusob Analyza vnitinich predpisti nemocnice.

kontroly Kontrola Itizkovych oSetfovacich jednotek.
Rozhovory s personalem a s pacienty.

Legislativni

uprava
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Znéni 18.1.7. Zdravotni stav personalu v kuchyni se sleduje
standardu podle platnych pfedpisu.
Uéel a V souladu s ustanovenimi zakona ¢. 258 /2000 Sb. a
naplnéni provadécich predpist zajisti nemocnice vstupni a prabézna
standardu vySetfeni pracovnikll podilejicich se na pfipravé stravy.
Pokud jsou nékteré ¢innosti zajiStované dodavatelsky,
nemocnice ma k dispozici zpravu o vySetreni dotyc¢nych osob
od svého dodavatele nebo ma zajisténi téchto vysSetreni
upraveno ve smlouvé s dodavatelem.
Indikatory 1. Zdravotni stav osob podilejicich se na pfipraveé stravy
standardu se pravidelné kontroluje.
2. O provedenych kontrolach a o jejich vysledku existuji
zaznamy.
Zpusob Kontrola zaznamu o kontrole zdravotniho stavu.
kontroly Kontrola osobnich spisu.
Analyza uzavrenych smluv.
Legislativni | zakon ¢. 258 /2000 Sb. v platném znéni a navazujici predpisy
uprava
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Znéni 19. Nemocnice ma vytvofené standardy oSetfovatelské
standardu péce pro vSechny kategorie pacientu.
Uéel a Tento standard souvisi se standardem ¢. 2 — nemocnice jej
naplnéni naplni, pokud prokaze, ze ma stanoveny systém vybéru
standardu oSetrovatelskych cinnosti, které upravi vnitfnim standardem
(samostatné pripravenym, nebo aplikujicim prislusny narodni
standard).
V uzsim vyznamu vyzaduje tento standard, aby nemocnice
prizpliisobila poskytovani oSetirovatelské péce zvlastnim
skupinam pacientt (pokud o né pecuje) jedna se zejména o
déti, seniory, pacienty s fyzickym handicapem, pacienty
zmatené, agresivni, pacienty nevidomeé, se ztratou sluchu ¢i
pacienty nehovorici cesky.
Indikatory 1. Nemocnice urci, pro které skupiny pacientt vypracuje
standardu samostatné standardy oSetfovatelské péce.
2. Nemocnice zpracuje pro tyto skupiny standardy
oSetrovatelské péce.
3. Tyto standardy jsou dodrzovany.
Zpusob Analyza vnitfnich pfedpisti nemocnice.
kontroly Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace.
Rozhovory se zaméstnanci a s pacienty.
Legislativni
uprava
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IV. Standardy kontinuity zdravotni

péce
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Znéni 20. Vsichni propousténi pacienti jsou v den propusténi

standardu vybaveni propoustéci zpravou (pfedbéznou nebo

definitivni), jejiZ rozsah a nalezitosti jsou definovany pro

jednotliva oddéleni vnitfnim pfedpisem.

Ucel a Nemocnice naplni tento standard, kdyz ve vnitfnim predpise

naplnéni (nejlépe v tom, ktery obecné upravuje vedeni zdravotnicke

standardu dokumentace) upravi obsahové a formalni nalezitosti

propoustéci zpravy vydavané propousténym pacientiim.

V tomto predpise uvede interval, ve kterém se definitivni

zprava vyhotovi a pokud neni vyhotovena pfi propousténi

pacientl1, stanovi se nalezitosti predbézné propoustéci zpravy,

kterou pacient musi byt pfi propusténi vybaven vzdy.

Tento predpis urci, ktery lékar za vypsani popoustéci zpravy

odpovida a zda ji kromé ného podepisuje jesté jina osoba

(napf. primar oddéleni).

Soucasti tohoto predpisu jsou také obsahové a formalni

nalezitosti oSetfovatelské prekladové zpravy, pokud tato neni

soucasti celkové propoustéci zpravy. Viz téz standardy ¢. 47 a

48.

Indikatory 1. Nemocnice upravi vnitinim predpisem obsahové a

standardu formalni nalezitosti propoustéci zpravy.

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

Zpusob Analyza vnitinich predpistl nemocnice.

kontroly Kontrola uzaviené dokumentace pacientu.

Rozhovory s pacienty.

Legislativni | zakon ¢. 20/1966 Sb - § 67b

aprava
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Znéni 21. Zdravotni stav pacientu, ktefi jsou pfevazeni mezi
standardu nemocnicemi bude pfed transportem stabilizovan. Kdyz
jsou pacienti pfekladani do jiného zafizeni, pak s
potvrzenim tohoto zafizeni, Ze pacienta pfijme; toto
potvrzeni bude zajiSténo jeSté pfed vlastnim transportem
(vyjimku tvofi pfipady bezprostfedniho nebezpeci z
prodleni). Dokumentace musi byt jednoznac¢na a musi
obsahovat popis, jak a proc¢ se pacient do nemocnice
dostal a co bylo obsahem nemocnicni péce, pfipadna
doporuceni pro pfebirajiciho 1ékafe (zejména pfi pfedani
do péce praktickych lékaii), odhad prognézy

s pfedpokladem kvality Zivota pacienta.

Ucel a Postup pri prekladu pacientil nemocnice upravi vnitfnim

naplnéni predpisem. Pokud existuji formalni ¢i neformalni dohody o

standardu prebirani pacientt do jinych zdravotnickych zafizeni,

v predpisu se to uvede.

V kazdém ptipadé je v predpisu stanovena povinnost preklad

pacienta dojednat s prebirajicim zafizenim predem (pokud je

to vzhledem k mistnim podminkam a stavu pacienta mozné).

Soucasti predpisu je dale povinnost lékare indikovat

transportni prostfedek odpovidajici aktualnimu stavu

pacienta (dohled personalu pfi transportu, moznost
monitoringu).

Vnitfni predpis stanovi nalezitosti pfekladové zpravy, kde

musi byt vzdy uvedeno, jaka byla indikace k prijeti do

prekladajici nemocnice, pribéh hospitalizace, divod
prekladu, dalsi doporuceni a odhad prognozy.

Vnitfni predpis upravi nalezitosti oSetrovatelské prekladové

zpravy, pokud tato neni soucasti celkové prekladové zpravy.

Indikatory 1. Nemocnice upravi vnitinim predpisem postup pri

standardu prekladu pacienta do jiného zdravotnického zarizeni.

2. Tento predpis obsahuje povinnost preklad pacienta
dojednat predem.

3. Tento predpis stanovi prekladajicimu lékafi povinnost
indikovat podminky transportu pacienta.

4. Tento predpis stanovi formalni a obsahové nalezitosti
prekladové zpravy (i oSetfovatelské), kde musi byt vzdy
uvedeno, jaka byla indikace k ptijeti do prekladajici
nemocnice, prubéh hospitalizace, dtivod prekladu,
dalsi doporuceni a odhad prognozy.

5. Tento predpis se dodrzuje.

Zpusob Analyza vnitinich pfedpisti nemocnice.

kontroly Kontrola uzaviené dokumentace pacientu.
Legislativni | zakon ¢. 20/1966 Sb - § 67b

aprava Seznam zdravotnich vykontl s bodovymi hodnotami

Pro pripady nouzovych piekladtl zakonny institut krajni
nouze (§418 ObcZ, §14 TZ, resp. ¢l. 8 Umluvy o biomedicing)
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Znéni 22. Kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice seznamen
standardu vhodnou formou se svymi pravy. O tomto seznameni se
ucini zapis do pacientovy dokumentace.

Uéel a Péce o dodrzovani prav pacientu je jednou ze stézejnich
naplnéni oblasti procesu kontinualniho zvySovani kvality. Povinnosti
standardu nemocnice je stanovit, kdo odpovida za seznameni

prijimaného pacienta s jeho pravy (pfijimajici lékar ¢i
prijimajici sestra). Pfi formulaci této povinnosti je nutno
pocitat se situaci, kdy bezprostredné pfi prijeti zdravotni stav
pacienta neumoznuje, aby byl se svymi pravy seznamen; pak
je toto seznameni nutno provést bez zbytecného odkladu
jakmile to umoznuje pacienttiv stav.

Osoba, ktera seznamuje pacienta s jeho pravy o tom ucini
zaznam do dokumentace.

Pacient musi byt se svymi pravy seznamen prukazné — pro
pripad, Ze pacient neovlada cesky jazyk, nebo ma jiné
komunikac¢ni bariéry ma nemocnice stanoveny postup
(naptriklad dostupnost tlumocnické sluzby).

Indikatory 1. Nemocnice stanovi postup vedouci k seznameni

standardu pacienta s jeho pravy.

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

3. Tento postup je pfiméfrené upraven pro situace, kdy
nelze pacienta o jeho pravech informovat pfi prijeti.

4. Tento postup obsahuje povinnost informujici osoby
ucinit o informovani pacienta zaznam do jeho
dokumentace.

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

6. Tento postup se v nemocnici dodrzuje.

Zpusob Analyza vnitinich predpistl nemocnice.

kontroly Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientu.

Rozhovory se zaméstnanci a s pacienty.

Legislativni | Umluva o biomedicing, zejm. ¢l. 5
aprava Pouceni a souhlas — zakon ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni.
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Znéni 23. Nemocnice zajisti zfetelné vyvéSeni Kodexu prav
standardu pacientq, pfip. Charty prav déti v nemocnici na
jednotlivych oddélenich.
Ucel a V navaznosti na predchazejici standard naplni nemocnice
naplnéni tento tak, ze umisti na lazkovych oSetfovacich jednotkach,
standardu pfipadné na pokojich nemocnych Kodex Prava pacient1 (na
pracovistich, kde jsou oSetfovany i déti také Chartu prav
hospitalizovanych déti)
Indikatory 1. Na jednotlivych pracovistich je vyvéSen Kodex Prava
standardu pacientu.
2. Na pracovistich, ktera pecuji o déti je vyvéSena také
Charta prav hospitalizovanych déti.
Zpusob Kontroly pracovist.
kontroly
Legislativni | Neni
aprava
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Znéni 24. Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen v
standardu fadné oduvodnénych a zdokumentovanych pfipadech, v
zajmu bezpecnosti pacienta a s ohledem na pravni fad

CR.
Ucel a Tento standard se vztahuje na pouzivani omezovacich
naplnéni prostfedkll i na farmakologické zklidnéni (omezeni) pacientt

standardu obvykle pro neklid ¢i agresivitu ohrozujici je samotné nebo

dalsi osoby.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice vypracuje vnitrni

predpis, ktery stanovi indikace k omezeni pacientt, formu

ordinace tohoto omezeni s tim, Ze se jedna o vylu¢nou
pravomoc lékare (s vyjimkou nezbytné nutné doby
mechanického omezeni pacient1, ktefi jsou bezprostredné
nebezpecni sobé&, nebo svému okoli). Predpis dale stanovi,
jaky je rozsah a frekvence lékarského a oSetrovatelského
vySetfeni pacient1 pfed imobilizaci, béhem ni a po jejim
skonceni a jakou formou se prabéh pouziti omezovacich
prostredkti ¢i farmakologického zklidnéni zaznamenava do
dokumentace pacientu.

Indikatory 1. Nemocnice ma vypracovany vnitini predpis, ktery

standardu upravuje postup pfi pouziti omezovacich prostredkt a
farmakologického zklidnéni pacientt.

2. Tento predpis stanovi indikace mechanického ¢i
farmakologického omezeni pacientu.

3. Tento predpis stanovi formu a rozsah vysSetfeni
pacient1 pfed pouzitim omezovacich prostfedkt
(farmakologického zklidnéni), v jeho prabéhu a po ném.

4. Tento predpis stanovi zptisob dokumentace pouziti
omezovacich prostiredku ¢i farmakologického zklidnéni

pacientu.
5. Tento predpis se v nemocnici dodrzuje.
Zpusob Analyza vnitfnich pfedpisti nemocnice.
kontroly Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientu.

Rozhovory s personalem.

Legislativni | Listina zakladnich prav a svobod

aprava Trestni zakon § 231

Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
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péce
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Znéni 25. Nemocnice dodrZzuje obecné zavazné predpisy,
standardu smeérnice (instrukce) a metodické listy vydané v resortu
zdravotnictvi CR.

Ucel a V navaznosti na standard ¢. 35 naplni nemocnice tento
naplnéni standard pokud prokaze, ze ma funkcéni systém zapracovani
standardu obecné a oborové legislativy do vnitfnich pfedpisti nemocnice

a ze se prislusna legislativa dodrzuje.

Zvlastni zminky v této souvislosti zasluhuje Umluva o

lidskych pravech a biomediciné, ktera v souladu s ¢l. 10

Ustavy CR je soucasti ¢eského pravniho fadu. Nemocnice

musi prokazat zejména dodrzovani ¢l. 5 (informovany

souhlas) této Umluvy bez ohledu na to, Ze oborova legislativa
zatim ustanoveni Umluvy nezapracovala.

Indikatory 1. Pracovnici nemocnice dodrzuji obecné zavazné predpisy

standardu i oborovou legislativu.

2. Nemocnice upravi postup pfi odebirani informovaného
souhlasu pacientt ve shodé s narodni legislativou a
Umluvou o lidskych pravech a biomediciné.

3. Informovany souhlas se odebira v souladu s timto

postupem.
Zpusob Kontrola pracovist.
kontroly Rozhovory s pracovniky nemocnice.

Rozhovory s pacienty.

Kontrola oteviené i uzaviené dokumentace pacientu.
Legislativni | zakon ¢. 20/1966 Sb.

uprava Umluva o lidskych pravech a biomediciné
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Znéni 26. Nemocnice je uspofadana ve shodé s pfisluSnymi
standardu stavebnimi a hygienickymi pfedpisy (CSN) a registruje
seznam provozu , které aktualnim normam nevyhovuji.

Uéel a K naplnéni tohoto standardu nemocnice pfedlozi pri

naplnéni akreditaci zfizovaci listinu/statut, prislusné podklady

standardu k registraci a vysledky probéhlych kontrol organti verejného
zdravi.

Pokud nékteré z pracovist nevyhovuje stavebnim ¢i
hygienickym pfedpistim, predlozi nemocnice pfi zahajeni
akreditacniho Setfeni seznam téchto nedostatku i s planem
napravy. Pfitom nelze akceptovat nedostatky, které
bezprostredné ohrozuji pacienty, pracovniky nemocnice ¢i
jiné osoby, nebo brani provozu zarizeni.

Indikatory 1. Nemocnice pfedlozi zfizovaci listinu/statut a dle

standardu mistnich podminek doklady nutné k registraci.

2. Nemocnice predlozi vysledky probéhlych kontrol
organu verejného zdravi.

3. Pokud nékteré z pracovist nevyhovuje stavebnim ¢i
hygienickym pfedpistm, pfedlozi nemocnice pfi
zahajeni akreditacniho Setfeni seznam téchto
nedostatku i s planem napravnych opatfeni.

Zpusob Analyza zakladnich dokumenti nemocnice.
kontroly Kontrola pracovist

Legislativni | Zakon 160/1992 Sb., 258 /2000 Sb.
aprava
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Znéni 27. Nemocnice pravidelné kontroluje dodrzovani stavu

standardu protipozarni ochrany v souladu s pfisluSnym zakonem.

Uéel a K naplnéni tohoto standardu predlozi nemocnice pozarni a

naplnéni evakuacni fad a zaznamy z kontrol statniho pozarniho

standardu dozoru.

Indikatory 1. Nemocnice ma aktualizovany pozarni a evakuacni rad.

standardu 2. V pripadé nalezu nedostatktl pfi kontrolach statniho
pozarniho dozoru zajistila nemocnice jejich napravu.

Zpusob Analyza dokumenti nemocnice.

kontroly Kontroly pracovist.

Legislativni | zakon ¢. 133/1985 Sb.

aprava vyhl. ¢. 246/2001 Sb.
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Znéni 28. Personal organizace je seznamen s pozarnim ,
standardu havarijnim a evakuacnim fadem, tyto znalosti jsou
pravidelné provéfovany.
Ucel a Nemocnice pfedlozi zaznamy o proskoleni zaméstnancil o
naplnéni pozarnim, havarijnim a evakuacnim radu. Pokud probéhl
standardu nacvik evakuace, nemocnice predlozi zaznam z tohoto
nacviku.
Jsou-li nékteré ¢innosti (napf. uklid) provadény
dodavatelsky, zajisti proskoleni prislusnych osob dodavatel
na zakladé smluvni podminky ze strany nemocnice.
Indikatory 1. Nemocnice ma aktualizované zaznamy o proskoleni
standardu zameéstnancl o pozarnim, havarijnim a evakuac¢nim
radu.

2. Zaméstnanci znaji své povinnosti v pfipadé pozaru,
zakoureni ¢i nutné evakuace nemocnice.

3. Pokud jsou nékteré ¢innosti v nemocnici provadény
dodavatelsky, jsou prislusné osoby proskoleny
dodavatelem na zakladé smluvni podminky ze strany
nemocnice.

Zpusob Analyza osobnich spist1 zaméstnancli nemocnice.
kontroly Analyza platnych smluv.
Rozhovory se zaméstnanci.
Kontrola pracovist.
Legislativni | zakon ¢. 133/1985 Sb.
aprava vyhl. ¢. 246/2001 Sb.
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Znéni 29. Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj minimalné
standardu pro operacni saly a jednotky intenzivni péce.
Ucel a Nemocnice prokaze existenci nahradniho zdroje, zaznamy o
naplnéni kontrolnim spusténi a je schopna na vyzvu nahradni zdroj
standardu zprovoznit.
Indikatory 1. Nemocnice ma funkcéni nahradni zdroj elektrickée
standardu energie minimalné zasobujici operacni saly a oddéleni,
kde jsou hospitalizovani pacienti na pristrojove
podpore.
2. Tento zdroj je pravidelné kontrolovan.
3. O provedenych kontrolach existuji zaznamy.
Zpusob Analyza dokumenttl nemocnice.
kontroly Kontrola nahradniho zdroje.
Legislativni | Obecna prevencni povinnost (zejm. §415 ob¢. zak.)
uprava
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Znéni 30. Nemocnice stanovi vnitinim pfedpisem plan

standardu preventivnich prohlidek pfistroju zahrnujici pf¥istroje,

které jsou zdroji ionizacniho zafeni a pfistroje uzivané k

monitoraci a/nebo podpofe zakladnich Zivotnich funkci

(respiratory, defibrilatory, monitory atd.).

Uéel a Nemocnice naplni tento standard predlozenim planu

naplnéni preventivnich prohlidek vyjmenovanych pfistrojt. Pri

standardu akreditacnim Setfeni inspektofi kontroluji pfitomnost

inventarnich ¢isel na jednotlivych pfistrojich a srovnavaji

s planem preventivnich prohlidek.

Indikatory 1. Nemocnice ma plan preventivnich prohlidek pfistroju

standardu zahrnujici pristroje, které jsou zdroji ionizacniho zareni
a pristroje uzivané k monitoraci a/nebo podpore
zakladnich zivotnich funkeci (respiratory, defibrilatory,
monitory atd.).

2. Tento plan se v praxi dodrzuje.

Zpusob Analyza dokumenttl nemocnice.
kontroly Kontroly pracovist.

Legislativni | Zakon ¢.123/2000 Sb. v platném znéni
aprava
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Znéni
standardu

31. Reditel nemocnice vydava organizaéni ¥ad nemocnice,
ve kterém jasné definuje vztahy nadfizenosti a
podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich pracovniku na
jednotlivych trovnich fizeni.

Uéel a
naplnéni
standardu

Nemocnicni struktura, tedy vztahy nadfizenosti a
podrizenosti, je jasné definovana v organizacnim radu
nemocnice, nejlépe pak graficky znazornéna v prilozeném
organizacnim diagramu.

Organizacni fad nemocnice jasné definuje pravomoci a
povinnosti jednotlivych vedoucich pracovnikt nebo jejich
skupin.

Organizacni fad nemocnice jasné definuje formy vertikalni i
horizontalni komunikace mezi jednotlivymi funkénimi
skupinami pracovniku. Jsou vymezeny predevsSim pisemné
formy této komunikace (pfikazy, smeérnice, zapisy atd.)
Nemocnice pravidelné aktualizuje svou organizacni strukturu,
aby stale co nejlépe splnovala ménici se pozadavky zfizovatele
a potreby komunity, které poskytuje zdravotni péci.
Nemocnice urci nejdelsi casovy interval, po ktery je
organizacni fad platny, aniz by byl revidovan.

Indikatory
standardu

1. V organizacnim fadu nemocnice je definovana jeji
organizacni struktura.

2. V organizacnim fadu nemocnice jsou definovany
pravomoci a povinnosti vedoucich pracovniku.

3. V organizacnim radu nemocnice jsou definovany formy
komunikace.

4. Organizac¢ni rad nemocnice je pravidelné aktualizovan.

Zpusob
kontroly

Revize pisemnych organizacnich podkladti nemocnice.
Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice.
Posouzeni provozu.

Legislativni
aprava
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Znéni
standardu

32. Kazdé oddéleni nemocnice ma pisemné zpracované
spektrum péce poskytované pacientum.

Uéel
standardu

Kazdé oddé€leni zpracovava pisemné informaci o spektru své
péce ze dvou dlivodu: jednak tim informuje vedeni nemocnice
o materialnich, personalnich a technologickych pozadavcich
na provoz, které vedeni nemocnice pro oddéleni zajistuje, a
jednak tim poskytuje informaci o spektru svych sluzeb
navenek svym pacientum.

Naplnéni
standardu

Kazdé oddéleni pravidelné (v intervalech stanovenych
vedenim nemocnice) obnovuje pisemnou informaci o spektru
své péce, ktery dava k dispozici vedeni nemocnice. Tento
material obsahuje informace o rozsahu péce poskytované
danym oddélenim, jejich ¢asové vymezeni (ambulance),
personalni obsazeni oddéleni, zakladni charakteristiku
pacientll a jejich potfeb a navaznost péce na sluzby jinych
oddéleni.

Informace o spektru sluzeb, jejich casovém vymezeni,
personalnim obsazeni a dilezitych kontaktech jsou
zvetrejnovany pro potfeby soucasnych i potencialnich
pacient1 nemocnice a to vhodnou formou pro pacienty
dostupnou a srozumitelnou jako jsou napriklad tisténé
letaky, brozury, popfipadé formou telefonického informac¢niho
centra nebo skrze internetové stranky.

Rozsah ¢innosti 1ze definovat pozitivné: oddéleni/nemocnice
poskytuje komplexni péci v oborech ....

nebo negativné: veSkerou péci s vyjimkou ....

Indikatory
standardu

1. Existuji informace o spektru péce kazdého oddéleni,
které vedouci pracovnici pouzivaji k fizeni nemocnice.

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

3. Pisemny dokument o spektru své péce kazdé oddéleni
pravidelné aktualizyje.

Zpusob
kontroly

Revize pisemnych organizacnich podkladti nemocnice
Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Rozhovory se zaméstnanci klinik a oddéleni
Pozorovani na klinikach

Rozhovory s pacienty

Legislativni
aprava
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Znéni 33. Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrZuje organizacéni

standardu fad a plan rozvoje, ktery fesi otazky personalni, rozvoj
odborny, rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a kooperace s
jinymi oddélenimi.

Ucel a Nemocnice prokaze, Ze jeji sttredni management (primafi a

naplnéni vrchni sestry) komunikuje s vedenim nemocnice, zna

standardu organizacni fad a plan rozvoje a ze jeho ¢innost je v souladu
s organizacnim radem a planem rozvoje nemocnice. Dale
nemocnice prokaze, zZe jeji sttedni management se aktivné
Ucastni programu kontinualniho zvySovani kvality a ze
funguje komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi
oddélenimi. Priklad: Problematika kvality je zarazena do
programu pravidelnych porad s primafi/prednosty a
vrchnimi sestrami oddéleni.

Indikatory 1. Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrzuje organizacni

standardu rad a plan rozvoje, ktery resi otazky personalni, rozvoj

odborny, rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a kooperace
s jinymi oddélenimi.

Zpusob Revize pisemnych organiza¢nich podkladti nemocnice

kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Revize pisemnych zaznamu z pracovnich porad
Pozorovani na pracovistich

Legislativni

uprava
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Znéni 34. Vedeni nemocnice a personal jsou seznameni s

standardu poslanim, cili, a se strategii fizeni nemocnice.

Uéel Aby nemocnice fungovala efektivné, vSichni zaméstnanci

standardu musi ,tahnout za jeden provaz“. Dulezitym prvkem
koordinujici ¢innost fidich i fadovych zaméstnancu a
spolupraci jednotlivych oddéleni je definovani spolecného
poslani nemocnice (jeji soucasné role v komunité) a cilu (vize)
do budoucna. Zaméstnanci tyto informace obdrzi pfi nastupu
do pracovniho poméru v ramci procesu zapracovani a dale
pak vzdy, kdyz dojde k jejich uprave.

Naplnéni Vedeni nemocnice pisemné formuluje poslani a cile

standardu nemocnice a seznamuje s nimi vSechny zameéstnance.

Indikatory 1. Ridici pracovnici formuluji poslani a cile nemocnice.

standardu 2. Vsichni zameéstnanci jsou seznameni s poslanim a cili

nemocnice.

Zpusob Revize pisemnych organiza¢nich podkladti nemocnice

kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Rozhovory se zameéstnanci pracovist nemocnice

Legislativni

uprava
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Znéni 35. Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku
standardu zapracovani zmén v oborové legislativé do vnitfnich
predpisu organizace.

Ucel Aby ¢innost nemocnice mohla probihat v souladu s platnou

standardu legislativou, musi se orientovat v novych a doplnénych

zakonech, které se k jeji ¢innosti vztahuji, a tyto zmény
promitat do svych vnitfnich normativnich aktu.

Naplnéni Nemocnice ma zaméstnance nebo skupinu zaméstnancti

standardu (obvykle, nikoli vSak nutné, pravni oddéleni) , ktefi jsou

odpoveédni za monitorovani platné legislativy a predavani

informaci fidicim pracovniktim, takze pripadné povinnosti a

prava, které z nové legislativy pro dané zarizeni vyplynou,

jsou zavedeny do ¢innosti nemocnice a do jejich vnitfnich
normativnich aktu.

Indikatory 1. V nemocnici je uréen zameéstnanec odpoveédny za

standardu sledovani aktualni legislativy.

2. Je zaveden proces zavedeni téchto zmén do vnitfnich
norem nemocnice.

3. Tento proces je funkéni. Vedouci pracovnici ho uméji
popsat a radovi zameéstnanci jsou informovani o
aktualni legislative, ktera se vztahuje k jejich
kompetencim a pracovni naplni.

Zpusob Revize pisemnych organizacnich podkladli nemocnice

kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice

Rozhovory se zaméstnanci klinik a oddéleni

Posouzeni provozu

Legislativni
aprava
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Znéni 36. Vedeni nemocnice poskytuje pravidelné, véasné a
standardu kvalitné podklady organum statni spravy a statistiky za
ucelem analyzy a moznosti srovnavani jednotlivych
zafizeni.
Ugel a Naplnéni tohoto standardu souvisi se standardem ¢. 43.
naplnéni Nemocnice sbira a zasila pozadovana data organtm statni
standardu spravy.
Indikatory 1. Vedeni nemocnice poskytuje pravidelné, véasné a
standardu kvalitné podklady organtim statni spravy a statistiky za
ucelem analyzy a moznosti srovnavani jednotlivych
zarizeni.
Zpusob Revize pisemnych organiza¢nich podkladti nemocnice
kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Legislativni | Zakon ¢. 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu
aprava Zakon ¢. 89/1995 sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni
pozdéjSich predpist
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Znéni
standardu

37. Nemocnice ma pisemné vypracovanou napln prace
pro vSechny typy zaméstnancu, vedeni nemocnice
stanovi pocet kvalifikovaného personalu nutného k
zajiSténi odpovidajici péce o pacienty a plan rozvijeni
kvalifikace pro jednotlivé pracovniky.

Uéel
standardu

V navaznosti na poslani nemocnice, spektrum poskytované
péce a potfeby pacientl a jejich blizkych stanovi spole¢né
management a vedouci pracovnici jednotlivych pracovist
(primafti a vrchni sestry, vedouci nezdravotnickych pracovist)
nemocnice pocty potrebného personalu, jejich pozadovanou
kvalifikaci a v neposledni fadé napln prace kazdého
zameéstnance, aby tyto potreby mohly byt naplnovany.

V soulady s takto stanovenymi personalnimi pozadavky
nemocnice prijima a zapracovava nove zameéstnance.
Zaméstnancum jsou poskytnuty podminky k tomu, aby se
mohli dale profesné rozvijet. K tomu je stanoven plan rozvoje
kvalifikace personalu.

Naplnéni
standardu

Nemocnice stanovi napln prace kazdého zaméstnance a to
prokazatelné, tedy pisemné do jeho osobniho spisu, a co
nejkonkrétnéji, tedy vyctem provadénych Cinnosti, povinnosti
a pravomoci. Napln prace odpovida skutecnosti a je
aktualizovana vzdy, kdyz jsou zaméstnanci na pracovisti
pridéleny nové povinnosti nebo kdyz zaméstnanec postoupi
ve svém profesnim rozvoji a rozsifi se jeho pravomoci.
Vedeni nemocnice ve spolupraci s vedenim jednotlivych
oddéleni stanovi pisemné pozadavek na pocty a odbornou
kvalifikaci personalu pro jednotliva oddéleni, tento plan
pravidelné aktualizuje a fidi se jim pfi pfijimani a
zapracovani novych zaméstnancu nebo pfi prevodech
personalu mezi oddélenimi.

Nemocnice prokaze, ze pro kazdé pracovni misto ma
vypracovan plan pravidelnych Skoleni a dal§iho vzdélavani,
které zajisti pracovnikovi udrzeni €i rozSifeni znalosti a
dovednosti, které potfebuje pro provadéni své pracovni
naplné a pro pripadny odborny rozvoj. Proto v§ak musi
nejdrive vedeni nemocnice spolecné s prislusnymi vedoucimi
pracovniky identifikovat tyto potreby pravidelného Skoleni a
dal§iho vzdélavani pro kazdé pracovni misto.

Indikatory
standardu

1. VSichni zaméstnanci nemocnice maji stanovenu napln
prace.

2. Napln prace kazdého zameéstnance je aktualni.

3. Je pisemne¢ zpracovan plan personalni politiky
nemocnice.

4. Plan odpovida skutecnosti.

5. Kazdému zameéstnanci je umoznovano nebo primo
poskytovano vzdélani a odborné skoleni jak v ramci
nemocnice tak mimo ni, které udrzuje ¢i zvysuje jeho
znalosti a dovednosti.

6. Napln skoleni a vzdélavani je primérena roli daného
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pracovnika v poskytovani péce pacienttiim.

Zpusob Revize personalnich slozek zaméstnanct

kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Rozhovory se zaméstnanci klinik a oddéleni

Legislativni | Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni

uprava pozdéjSich predpisu

Zakon €. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komoie, Ceské
stomatologické komote a Ceské lékarnické komoie
Zakon ¢.95/2004Sb.

Zakon ¢.96/2004Sb.

Vyhlaska ¢.424 /2004 Sbh.

Subs. zakon 65/1965 Sb., zakonik prace
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Znéni
standardu

38. Kromé urceni kvalifikace a vykonovych pfedpoklada
vSech zaméstnancu, urcuje v organizaénim fadu vedeni
nemocnice formy spoluprace jednotlivych oddéleni
nemochnic.

Uéel a
naplnéni
standardu

Nemocnice naplni tento standard, kdyz prokaze, jak se
koordinuje péce mezi jednotlivymi pracovisti. Jedna se jednak
o organizaci konsiliarnich sluzeb v ramci posuzovaného
zafizeni, dale o koordinaci horizontalné probihajicich aktivit
(naptriklad ¢innost traumatologického tymu, endoskopického
tymu, nutricniho tymu) a v neposledni radé o organizaci a
dostupnost interdisciplinarnich sluzeb (laboratofe, RDG,
RHB, socialni odd. apod.)

Pri zpracovani predpisu o konsiliarnich sluzbach je jeho
nedilnou soucasti: podminka kvalifikace konsiliarniho lékare,
stanoveni dostupnosti konsilii v ¢ase dle odbornosti a typu
naléhavosti a organizace spojeni na konsiliare.

Indikatory
standardu

1. Nemocnice upravi vnitinim predpisem organizaci
konsiliarnich sluzeb pro své pacienty.

2. Konsiliarni sluzby jsou poskytovany v souladu s timto
predpisem.

3. Nemocnice upravi vnitfrnim predpisem ¢innost
existujicich stalych multidisciplinarnich tymu.

4. Multidisciplinarni tymy postupuji péci v souladu
s timto predpisem.

5. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem dostupnost a
organizaci interdisciplinarnich sluzeb.

6. Interdisciplinarni sluzby jsou zajisStovany v souladu
s timto predpisem.

Zpusoby
kontroly

Analyza vnitinich predpisti nemocnice.
Rozhovory se zaméstnanci.
Kontrola uzaviené a oteviené dokumentace.

Legislativni
uprava
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Znéni
standardu

39. Vedeni nemocnice rozviji systematicky proces
Skoleni povéfovani lékaiu k poskytnuti specifickych
sluzeb a prubézné sleduje kvalifikaci a vykon lékaru.

Uéel
standardu

Kazdy lékar v nemocnici ma jasné stanovené spektrum
kompetenci. Ty jsou mu pridélovany nejen na zakladé jeho
vzdélani, ale na zakladé poslani nemocnice, spektra pacientt
a jejich potreb, specifickych ukolt konkrétniho oddéleni a

v neposledni radé osobnich kvalit, zdravotniho stavu a
hodnotového systému daného lékare. Vzhledem k tomu, Ze
tato kritéria se v case méni, kompetence 1ékairti musi byt
prubézné prehodnocovany.

Lékari jsou, stejné jako ostatni zaméstnanci, hodnoceni

s ohledem na jejich pracovni napln, povinnosti a kompetence.

Naplnéni
standardu

Pfi nastupu lékatre do zaméstnani jsou mu spolecné

s popisem prace pridéleny konkrétni kompetence a ty jsou
dale pravidelné (v intervalu stanoveném nemocnici)
aktualizovany.

Aktualni spektrum kompetenci kazdého lékare je
zaznamenano v jeho osobnim spise.

Prace kazdého lékare je hodnocena po jeho zapracovani a
dale pravidelné v intervalu nejméné jednou za dva roky.

Indikatory
standardu

1. Kazdy lékar nemocnice ma konkrétni spektrum svych
kompetenci.

2. Kompetence lékaitl jsou prubézné aktualizovany a
odpovidaji skutecnosti.

3. Aktualni kompetence 1ékaft jsou uvedeny v jejich
osobnich spisech.

4. Kazdy lékar nemocnice je pisemné hodnocen do ptil
roku od zacatku pracovniho poméru a dale minimalné
jednou za dva roky.

5. Pisemné hodnoceni lékatt je uvedeno v jejich osobnich
spisech.

Zpusob
kontroly

Revize personalnich slozek zaméstnanct
Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Rozhovory se zaméstnanci

Legislativni
uprava

Obecna povinnost predchazet Skodam, mj. na zdravi (zejm.
8415 obc. zak.) ve spojeni s odpoveédnosti pravnické osoby za
¢innost zameéstnanctl
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Znéni 40. Vedeni osetfovatelského personalu rozviji

standardu systematicky proces Skoleni povéfovani sester k

poskytnuti specifickych sluzeb a prubézné sleduje

kvalifikaci a vykon sester.

Uéel Kazdy nelékarsky pracovnik ma jasné stanovené spektrum

standardu kompetenci. Ty jsou mu pridélovany nejen na zakladé

vzdélani, ale na zakladé poslani nemocnice, spektra pacientua

a jejich potreb, specifickych ukoltu konkrétniho oddéleni a

v neposledni fad€ osobnich kvalit, zdravotniho stavu a

hodnotového systému konkrétniho pracovnika. Vzhledem

k tomu, ze tato kritéria se v case méni, kompetence

nelékaiského personalu musi byt pribézné prehodnocovany.

Neléekarsky personal je, stejné jako ostatni zameéstnanci,

hodnocen s ohledem na svou pracovni napln, povinnosti a

kompetence.

Naplnéni Pri nastupu pracovnika do zaméstnani jsou mu spolec¢né

standardu s popisem prace pridéleny konkrétni kompetence a ty jsou

dale pravidelné aktualizovany.

Aktualni spektrum kompetenci kazdého pracovnika je

zaznamenano v jeho osobnim spise.

Prace kazdého pracovnika je hodnocena po jeho zapracovani

a dale pravidelné v intervalu nejméné jednou za dva roky.

Indikatory 1. Kazdy pracovnik nemocnice ma konkrétni spektrum

standardu svych kompetenci.

2. Kompetence pracovnikl jsou prubézné aktualizovany a
odpovidaji skutecnosti.

3. Aktualni kompetence pracovnikt jsou uvedeny v jejich
osobnich spisech.

4. Kazdy pracovnik nemocnice je pisemné hodnocen do
pul roku od zacatku pracovniho poméru a dale
minimalné jednou za dva roky.

5. Pisemné hodnoceni pracovnikt je uvedeno v jejich
osobnich spisech.

Zpusob Revize osobnich spistl zaméstnancu

kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Rozhovory se zaméstnanci

Legislativni

aprava
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Znéni 41. Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost
standardu zaméstnancu.
Uéel Sledovani spokojenosti zaméstnanctl a systematickeé
standardu odstranovani zjiSténych nedostatkl patfi k zakladnim
piliftm personalniho fizeni nemocnice.
Nemocnice sleduje spokojenost zaméstnancu pravidelné.
Vhodné je pouzit dotaznikovou formu meéreni, ktera
umoznuje statistické zpracovani dat a urcovani trendu.
Neni nutné sledovat spokojenost vSech skupin zaméstnancu,
je mozno vybrat naprtiklad na zakladé analyzy fluktuace
zameéstnancu.
Naplnéni Nemocnice pravidelné, minimalné jednou ro¢né, sleduje
standardu spokojenost zaméstnancu a zkouma trendy a jednotlivé
kasuistiky.
Sledovani spokojenosti chrani identitu respondentti.
Indikatory 1. Nemocnice sleduje spokojenost zaméstnanct
standardu minimalné jednou ro¢né
2. Vysledky sledovani spokojenosti zaméstnanct se
analyzuji.
Zpusob Revize pisemnych organizacnich podkladi nemocnice
kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Legislativni
uprava

Prvni vydani, cerven 2005

59



NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni

Znéni 42. Nemocnice ma vypracovan plan (smérnice)
standardu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, véetné
stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomiicek.
Ucel V nemocnice existuje fada provozu, kde je nutno ucinné
standardu zamezovat vzniku a prenosu nozokomialnich infekci a chranit
tak pacienty nemocnice. Samotni zaméstnanci nemocnice se
musi chranit pred poranénimi a infekcemi spojené
s nékterymi pracovnimi postupy.
Naplnéni Nemocnice vytvofi vnitini pfedpis, ve kterém pro riazna
standardu prostredi (standardni oddéleni, intenzivni péce, komplement
atd.) stanovi troven protiepidemickych opatreni a povinnou
ochranou obuv a ochranny odév. Predpis dale stanovi
povinné ochranné pomucky u rizikovych ¢innosti
(manipulace s biologickym materialem, manipulace
s chemickymi latkami atd.)
Jednotliva oddéleni se smérnici pracuji a dale do detailu
rozvedou tato opatfeni do svych provoznich radu.
Indikatory 1. Nemocnice ma vypracovanou smeérnici o bezpecnosti a
standardu ochraneé zdravi pfi praci.
2. Tato smérnice definuje povinné ochranné pomucky pro
jednotliva oddéleni a dale pro nékteré rizikové ¢innosti.
3. Smeérnice je dodrzovana personalem nemocnice.

Zpusob Revize pisemnych organizacnich podkladli nemocnice
kontroly Posouzeni provozu klinik, komplementu a obsluznych
provozu

Legislativni | Nafizeni vlady ¢. 172/1997 sb. a ¢. 178/2001 sb.
uprava
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IX. Standardy pro sbér a zpracovani
informaci
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Znéni 43. Nemocnice shromazd'uji informace o pocétu pacientu,
standardu diagnézach a vykonech vSech provozu i jednotek ve
stanovené struktufe a vyuziva je pro vlastni potfebu i pro
NZIS.
Ugel a Naplnéni tohoto standardu souvisi se standardem ¢. 36.
naplnéni Nemocnice shromazduje a analyzuje demograficka data o
standardu poctu pacientl1, diagnézach a vykonech vSech provozu. Tato
data jsou pouzivana pfi fizeni nemocnice, obzvlasté pri
strategickém planovani, a sdilena s externimi databazemi
jako NZIS, coz umoznuje porovnavani dané nemocnice
s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi na narodni i
mezinarodni Urovni.
Indikatory 1. Nemocnice shromazduje data o poctu pacientt,
standardu diagnozach a vykonech vSech provozu.
2. Tato demograficka data ridici pracovnici pouzivaji pti
fizeni nemocnice.
3. Demograficka data nemocnice sdili s NZIS.
Zpusob Revize pisemnych organizac¢nich podkladti nemocnice
kontroly Pohovor s vedoucimi pracovniky nemocnice
Legislativni | Zakon ¢. 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu
aprava Zakon ¢. 89/1995 sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni
pozdéjSich predpist
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Znéni 44, Lékafiska a oSetfovatelska dokumentace obsahuje
standardu dostate¢né informace o identifikaci pacienta, diagnoze a
postupech 1écby.
Ucel Uplnost vedené zdravotnické dokumentace je zakladnim
standardu predpokladem kvalitni diagnostické a terapeutické péce o
pacienta. Zdravotnicka dokumentace je hlavni formou
komunikace mezi jednotlivymi odborniky, ktefi o pacienta
pecuji. Dokumentace musi obsahovat vSechny relevantni
informace, aby tak byla zajiSténa kontinuita péce a
mezioborova spoluprace, a to jak v ramci oddéleni (lékat —
sestra), tak mezi oddélenimi nemocnice a dokonce i mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi (propoustéci,
prekladova zprava).
Priikaznost dokumentace je na druhé strané dulezita pro
moznost zpétné rekonstrukce poskytnuté péce, a to pro
potfebu nemocnice nebo posudkovou ¢innost pfi soudnich
sporech.
Aby nemocnice zajistila dodrzovani pravidel vedeni
dokumentace, musi priibézné sledovat uzavienou i otevienou
dokumentaci, tedy zahrnout tento parametr do procesu
zvySovani kvality.
Naplnéni Nemocnice vytvori smérnici o zdravotnické dokumentaci, kde
standardu jasné definuje formu a rozsah zapisu do jejich jednotlivych
casti a prava jednotlivych kategorii zaméstnanct do
dokumentace zapisovat. Smérnice oSetfi jak hospitalizacni
tak ambulantni dokumentaci. Na vytvoreni této smeérnice se
podili vedouci klini¢ti pracovnici jednotlivych oddéleni (1ékafi
i sestry), vedeni nemocnice a dalsi zameéstnanci, ktefi do
dokumentace zapisuji nebo ji pouzivaji pfi praci (napf.
epidemiolog, informatik).
Smeérnice o zdravotnické dokumentaci zaroven respektuje
vSechny relevantni zakony a podzakonné normy.
Nemocnice vypracuje metodiku sledovani uplnosti
zdravotnické dokumentace, informace vyhodnocuje a pracuje
s nimi (viz. Standard ¢. 48).
Nemocnice prokaze jakym zpuUsobem identifikuje pacienty —
bud pomoci technickych pomucek (identifikacni naramky,
fotografie) nebo prisnym zajiSténim kontinuity informaci o
pacientech mezi zdravotnickymi pracovniky.
Indikatory 1. Nemocnice vytvofi vnitfni predpis o zdravotnické
standardu dokumentaci hospitalizovanych i ambulantnich
pacientl1, kde definuje rozsah a formu zapisu a prava
zaméstnancu zapisovat do dokumentace.
2. Predpis o dokumentaci respektuje vSechny relevantni
zakony a podzakonné normy.
3. Predpis o dokumentaci a platna legislativa jsou
dodrzovany.
4. Lékarska a oSetrovatelska dokumentace obsahuje
dostatecné informace o identifikaci pacienta, diagnoze,
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postupech lécby, prubéhu lécby a informace
podporujici zvolené diagnostické a terapeutické vykony
a stanovenou diagnozu.

5. Nemocnice ma zaveden systém kontinualniho
zvySovani kvality zdravotnické dokumentace.

6. Nemocnice ma zaveden zpusob identifikace pacientu.

Zpusob Revize pisemnych organizac¢nich podkladti nemocnice.
kontroly Kontrola uzaviené a oteviené dokumentace.
Legislativni | Zakon ¢. 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu §67b,
uprava Zakon ¢. 79/1997

Umluva o ochrané lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
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Znéni 45. Operacni protokol je vypsan okamzité po operaci,
standardu obsahuje jméno operatéra, asistenta, nalezy, uzity
postup, zvlastnosti a pfipadné komplikace prubéhu.
Ucel a Zpusob vypracovani operacni protokolu je soucasti vnitfniho
naplnéni predpisu o dokumentaci, ktery nemocnice vytvori (viz
standardu standard ¢. 44).
Operacni protokol je vyhotoven bezprostredné po operaci.
Operacni protokol obsahuje jméno operatéra, asistenta,
nalezy, uzity postup, zvlastnosti a pripadné komplikace
prubéhu.
Indikatory 1. Operacni protokol je vyhotoven okamzité po operaci.
standardu 2. Operacni protokol obsahuje jméno operatéra, asistenta,
nalezy, uzity postup, zvlastnosti a pripadné komplikace
prubéhu.
3. Operacni protokol je soucasti kontinualniho zvySovani
kvality zdravotnické dokumentace
Zpusob Revize pisemnych organizac¢nich podkladti nemocnice.
kontroly Kontrola uzaviené a oteviené dokumentace.
Legislativni | Zakon 20/1966 Sb., §67b, odst.2), pism.b)
uprava
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Znéni 46. Pooperacni dokumentace u pacientu obsahuje
standardu informace o Zivotné diulezitych funkcich, stavu védomi,
medikaci (véetné podanych infazi), o aplikaci krve a
krevnich derivata a vSech nezvyklych komplikacich a
jinych zavaznych okolnostech.

Uéel a Rozsah a forma pooperacni dokumentace jsou soucasti
naplnéni vnitiniho predpisu o zdravotnické dokumentaci (pooperacni
standardu péci upravuje rovnéz standard Cislo 12).

Pooperacni dokumentace obsahuje informace o Zivotné
dtlezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (véetné
podanych infazi), o aplikaci krve a krevnich derivata a vSech
nezvyklych komplikacich a jinych zavaznych okolnostech.
Uplnost pooperac¢ni dokumentace je soucasti pravidelné
kontroly zdravotnické dokumentace (viz standard ¢islo 48)

Indikatory 1. Nemocnice stanovi vnitinim predpisem rozsah a formu
standardu pooperacni dokumentace pacienta.
2. Tento vnitini predpis je zpracovan v souladu s narodni
legislativou.

3. Tento vnitfni predpis se dodrzuje..

4. Pooperacni dokumentace obsahuje mimo jiné
informace o zivotné dulezitych funkcich, stavu védomi,
medikaci (véetné podanych infazi), o aplikaci krve a
krevnich derivatta a vSech nezvyklych komplikacich a
jinych zavaznych okolnostech.

Zpusob Revize pisemnych organizacnich podkladti nemocnice.
kontroly Oteviena a uzavrena zdravotnicka dokumentace pacienta.
Legislativni | Zakon 20/1966 Sb., §67b, odst.2), pism.b)

aprava
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Znéni 47. Nemocnice eviduje vcasnost vyhotoveni definitivni
standardu propoustéci zpravy. VSechny pfedbézné propoustéci
zpravy budou vyhotoveny v ¢ase propusténi. Vyhotoveni
definitivnich propoustécich zprav bude provedeno
nejpozdéji do 10 dnu po propusténi.
Uéel a Rozsah a forma predbézné a definitivni propoustéci zpravy a
naplnéni terminy jejich vyhotoveni jsou v nemocnici stanoveny
standardu vnitfnim predpisem.
Uplnost propoustécich zprav je soucasti pravidelné kontroly
zdravotnické dokumentace (viz standard Cislo 44).
Indikatory 1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem rozsah a formu
standardu propoustéci zpravy, jakoz i terminy vyhotoveni jeji
predbézné a definitivni verze.

2. Predbézna propoustéci zprava je vyhotovena v case
propusténi, definitivni propoustéci zprava je
vyhotovena do deseti pracovnich dntl po propusténi
pacienta.

3. Uplnost a véasnost vyhotoveni propoustécich zprav je
soucasti pravidelné kontroly zdravotnické
dokumentace.

Zpusob Revize pisemnych organizac¢nich podkladti nemocnice.
kontroly Oteviena a uzavrena zdravotnicka dokumentace pacienta.
Legislativni | Umluva o biomedicinég, ¢l. 5 a 10 (pravo na informace o
uprava zdravotnim stavu), zakon 20/1966 Sb.
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Znéni 48. Nemocnice ma metodiku kontroly tplnosti a
standardu vcéasnosti vyhotovovani propoustécich zprav.
Uéel a Nemocnice zavede zpusob pravidelné kontroly a pravidelnost
naplnéni vyhodnocovani vysledktl zdravotnické dokumentace,
standardu s vysledky pracuje a jednotliva oddéleni jsou pribézné
informovana o vysledcich takové kontroly.
Nemocnice naplni standard zavede-li pravidelné audity
dokumentace (hospitalizovanych i ambulantnich pacientt).
Vysledky auditt porovnava v casové fadé a uziva je pri
evaluaci pracovist.
Indikatory 1. Nemocnice pravidelné vyhodnocuje uplnost a véasnost
standardu propoustécich zprav.
2. Vystupy této kontroly nemocnice efektivné pouziva k
prubéznému hodnoceni pracovist.
Zpusob Rozhovory s vedoucimi pracovniky.
kontroly Revize pisemnych organizac¢nich podkladiti nemocnice.
Legislativni
aprava
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opatfeni
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Znéni 49. Nemocnice rozviji a vyuziva koordinac¢ni proces k

standardu redukci rizik nozokomialnich infekci pacientu i

profesionalnich nakaz personalu, monitoruje

nozokomialni infekce a profesionalni nakazy a podnika

opatfeni k prevenci a sniZovani rizik nozokomialnich

infekci a profesionalnich nakaz.

Naplnéni Nemocnice tento standard naplni radnym sledovanim

standardu nosokomialnich infekci v souladu s platnymi pravnimi

predpisy. Vyskyt nosokomialnich nakaz, resp. compliance

s povinnosti hlasit je mozny (a uzitecny) indikator kvality

péce v zarizeni.

Pfi posuzovani shody se standardem budou inspektofi

vyzadovat evidenci nosokomialnich infekci a informaci o

pfislusnych provedenych intervencich.

Vzhledem k tomu, Ze procento hlaseni nosokomialnich infekci

v CR je velmi nizké, je vhodné stimulovat pracovniky k

hlaseni — v zadném pripadé tedy vyskyt nosokomialnich

infekci nesankcionovat.

Indikatory 1. Nemocnice sleduje vyskyt nosokomialnich infekci

standardu v souladu s platnou legislativou.

2. Nemocnice podnika opatfeni ke snizeni rizik
nosokomialnich infekci.

Zpusob Analyza vnitinich predpisti nemocnice.

kontroly Mistni Setfeni.

Pohovor s nemocni¢nim epidemiologem ¢i osobou s podobnou

naplni prace

Legislativni | zakon ¢. 258 /2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi

aprava vyhl. 440/2000 Sb.

Obecna prevencni povinnost dle § 415 Ob¢.Z
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Znéni 50. V souladu s platnymi pfedpisy probihaji pravidelna

standardu Skoleni personalu o manipulaci s biologickym materialem

a jeho skladovani, véetné likvidace pouzitych pomiicek.

Naplnéni Nemocnice naplni tento standard vypracovanim vnitiniho

standardu predpisu, ktery upravuje manipulaci s biologickym

materialem (vCetné biologického odpadu a pradla) a postup

pfi likvidaci pouzitych pomucek potfisnénych biol.

tekutinami.

Indikatory 1. Nemocnice ma vypracovany vnitini predpis, ktery

standardu upravuje nakladani s biologickym materialem.

2. Tento predpis upravuje zpusob likvidace biologického
odpadu.

3. Tento predpis upravuje manipulaci s infekénim
pradlem.

4. Tento predpis upravuje postup pri likvidaci pouzitych
pomucek potfisnénych biol. tekutinami.

5. Tento predpis se dodrzuje.

Zpusob Analyza vnitinich predpist nemocnice.
kontroly Kontrola pracovist.
Legislativni | zak. 258 /2000 Sb., vyhl. 440/2000 Sb.
aprava zak. 185/2001 Sb.
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POZNAMKY

NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE
manual a metodika plnéni
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