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P�edmluva

Vá�ené kolegyn�, vá�ení kolegové, 

do rukou se vám dostává publikace, která vznikla jako dal�í z �ady
aktivit Spojené akredita�ní komise �eské republiky (SAK). I tato aktivita je 
vedena snahou pomoci vám v�em, kte�í se sna�íte hledat cesty ke zlep�ování 
tak náro�né �innosti, jakou jist� poskytování zdravotní pé�e je. Za SAK si 
p�ejeme, aby se (i s p�isp�ním této publikace) diagnostická a lé�ebná pé�e
v na�ich nemocnicích (�i obecn� ve zdravotnických za�ízeních) trvale 
zkvalit�ovala a aby pro na�e pacienty i personál bylo zaji�t�no bezpe�né
prost�edí.

Existence SAK a její �innost se datuje od roku 1998, kdy ve V�stníku
Ministerstva zdravotnictví �eské republiky bylo zve�ejn�no metodické 
opat�ení s názvem Akreditace zdravotnických za�ízení. Následn� byla 
Asociací nemocnic �eské republiky a Asociací �eských a moravských 
nemocnic tato komise smluvn� zalo�ena jako právnická osoba. M��eme
zp�tn� konstatovat, �e ve�keré snahy na tomto poli vznikaly jako projev 
hledání ú�inného nástroje pro zavád�ní, rozvoj a kontrolu programu trvalého 
zvy�ování kvality a bezpe�ného fungování na�ich nemocnic. Z �ady r�zných
mo�ností byl vybrán práv� proces akreditace. Je t�eba na tomto míst�
pod�kovat v�em, kte�í stáli u zrodu vý�e zmín�né vyhlá�ky obsahující 
základní pravidla akreditace a prvních padesát standard�. Je t�eba
pod�kovat i v�em t�m, kte�í se po �adu let na �innosti SAK podíleli 
a dobrovoln� spolupracovali v po�áte�ním období nejprve p�i prosazování 
my�lenky akreditace, pozd�ji p�i její realizaci v nemocnicích a následn� i p�i
provád�ní vlastních akredita�ních �et�ení. M��eme s radostí pozorovat 
nár�st zájmu o provedení národní akreditace, o konzulta�ní �i p�edná�kovou
�innost.

Nech� se následující stránky stanou pro vás u�ite�ným a praktickým 
pr�vodcem, který vám jednak pom��e odhalit ne ve v�ech detailech dob�e
fungující chod va�eho zdravotnického za�ízení, který vám pak i nazna�í
cestu, jak dosáhnout zlep�ení, a který vás eventuáln� i p�ipraví k vlastnímu
akredita�nímu �et�ení.

Za SAK vám hodn� úsp�ch� p�i rozvoji programu kvality p�eje

MUDr. Ivan Stan�k,
P�edseda p�edstavenstva Spojené akredita�ní komise �R
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Jak pou�ívat tento manuál 

Metodika pln�ní národních akredita�ních standard� je  ur�ena p�edev�ím pro 
nemocnice ( a modifikovan� i pro lé�ebny), které se p�ipravují k národní akreditaci 
Spojené akredita�ní komise �R (dále jen �SAK�) . M��e v�ak slou�it jako základní 
informa�ní p�íru�ka pro �ízení kvality jakékoli organizaci poskytující ústavní zdravotní 
pé�i v �R. P�i zpracování metodiky jsme vycházeli k n�kolikaleté zku�enosti 
spolupracovník� SAK, ze zp�tných vazeb z jednotlivých nemocnic i ze zku�eností 
na�ich zahrani�ních koleg�.

Ke ka�dému akredita�nímu standardu je vypracována tabulka, která rozvádí 
a specifikuje jeho po�adavky (ú�el standardu) a uvádí (nikoli vy�erpávající) p�íklady,
jak standard naplnit. V dal�ích rubrikách naleznete díl�í po�adavky, které jsou 
samostatn� hodnoceny p�i akredita�ním �et�ení (indikátory standardu) a zdroje 
informací, ze kterých budou p�i jejich hodnocení akredita�ní inspekto�i �erpat (zp�sob
kontroly). Pokud se k danému akredita�nímu standardu by� jen �áste�n� vztahuje 
zdravotnická legislativa, je uvedena v poslední rubrice (legislativní úprava) - tato �ást
je pouze informativní a  má platnost pouze k datu vydání metodiky. Za legislativní 
poznámky bychom na tomto míst� rádi pod�kovali JUDr. Ond�ejovi Dostálovi.

Metodika není závazná , p�esto  tam, kde je uveden po�adavek na zpracování 
vnit�ního p�edpisu, doporu�ujeme takový p�edpis vypracovat � uleh�í se tím jak 
pr�b�h p�ípadných konzultací, tak vlastní akreditace, p�edev�ím v�ak je formalizace 
postup� v rizikových oblastech poskytování zdravotní pé�e vy��í zárukou jejich 
�ádného a konzistentního provád�ní.

Po�adavky národní akreditace jsou rozd�leny do jednotlivých standard�,
pokud se  blí�e seznámíte s jejich ú�ely a metodikou pln�ní, zjistíte, �e standardy 
s r�zných kapitol manuálu se navzájem dopl�ují a jejich po�adavky se n�kdy
�áste�n� p�ekrývají. Proto m��e být výhodn�j�í spí�e ne� aplikovat standardy do 
praxe postupn�, zam��it se na jejich zavád�ní po tematických skupinách. P�íkladem
mohou být standardy, které kladou ur�ité nároky na vedení zdravotnické 
dokumentace. Vnit�ním p�edpisem o zdravotnické dokumentaci lze naplnit díl�í
po�adavky n�kolika akredita�ních standard� najednou (viz nap�. standardy �íslo 4, 5, 
6, 7, 7.1, 8, 10, 11, 14, 20, 22, 44, 45, 46, 47, 48,). Podobn� lze postupovat 
v implementaci u dal�ích skupin standard�.

Z napln�ní a ze zp�sobu kontroly mnoha standard� vyplývají úkoly pro r�zné
profese ve zdravotnickém za�ízení, a to jak pro �ídící tak pro �adové pracovníky. 
Standardy toti� popisují �ádoucí výstupy ur�itých proces�, na nich� se p�irozen�
podílejí r�zní �lenové zdravotnického i nezdravotnického personálu. Ve stejném 
duchu by m�lo probíhat jejich zavád�ní do praxe. Na procesu implementace by se 
m�ly podílet v�echny zastoupené profese i úrovn� �ízení. Toho lze ideáln�
dosáhnout z�ízením skupiny/týmu/rady pro kvalitu, její� úkoly a kompetence jsou 
jasn� definovány v organiza�ní struktu�e zdravotnického za�ízení a která 
spolupracuje se �ir�í skupinou zástupc� jednotlivých klinických i neklinických 
odd�lení i s vrcholovým managementem. Výb�r a pov��ení takových pracovník� by 
m�l být jedním z prvních krok� v p�íprav� k národní akreditaci (viz té� akredita�ní
standard �.1).

Ze zku�eností za�ízení, která úsp��n� pro�la akreditací vyplývá, �e je 
výhodné, kdy� nemocnice z�ídí funkci pracovníka odpov�dného za koordinaci 
p�ípravy na akreditaci, p�itom vý�e úvazku by m�la odpovídat velikosti za�ízení a fázi 
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jeho p�ípravy k akreditaci. Tato osoba nezavádí akredita�ní proces sama, ale 
koordinuje �innost jednotlivých pracovník� a pracovních skupin a odpovídá za 
dodr�ování harmonogramu p�ípravy nemocnice k akredita�nímu �et�ení.

P�i zahájení p�ípravy na akreditaci m��e tato metodika poslou�it jako nástroj 
mana�erské inventury nemocnice � standardy pak lze rozd�lit do t�í skupin

a) standardy, které nemocnice zcela napl�uje,
b) standardy, které nemocnice �áste�n� napl�uje,
c) standardy, které nemocnice nenapl�uje.

Ze skupin b a c pak doporu�ujeme vybrat k prioritnímu �e�ení ty standardy, které 
upravují �innosti potencionáln� rizikové pro pacienta (nap�.podávání lék�, vedení 
dokumentace, informování pacient� apod.). 

Metodika je doporu�ující materiál � ka�dá nemocnice m��e pochopiteln� zvolit 
vlastní modifikaci p�ípravy. I kdy� se auto�i sna�ili, aby postihli maximální mo�nou 
variabilitu provozu zdravotnických za�ízení, nep�edpokládají, �e to u�inili
vy�erpávajícím zp�sobem. Jakékoli nejasnosti p�i výkladu standard� a metodiky lze 
�e�it p�ímo s kancelá�í SAK  �� 

 P�i p�íprav� k akreditaci lze vyu�ít metodické i konzulta�ní pomoci SAK � 
informace jsou uvedeny ....... 

    Spojená akredita�ní komise �R
    Poup�tova 3 
    Praha 7
    170 00

    Tel.: +420 284 090 387

 P�i p�íprav� k akreditaci lze vyu�ít metodické i konzulta�ní pomoci SAK �R � 
informace jsou uvedeny na www.sakcr.cz. O konzulta�ních a ostatních slu�bách SAK 
�R vám poskytne informace MUDr. Franti�ek Vl�ek na telefonním �ísle:
+420 724 50 50 88.
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I. Standardy kvality 
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Zn�ní
standardu

1. Nemocnice vytvo�í projekt zvy�ování kvality a bezpe�í
poskytovaných slu�eb a napl�ování pot�eb zdravotní pé�e
- projekt rozvíjí, sleduje a vyhodnocuje.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

V programu zvy�ování kvality a bezpe�í poskytovaných slu�eb 
je nutné, aby nemocnice p�ijala základní cyklus procesního 
�ízení zalo�eného na principech kontinuálního zvy�ování 
kvality (plán � testování navr�ených zm�n - realizace � 
kontrola - hodnocení � revize plánu � zp�tná vazba). Sou�ástí
takového �ízení je sb�r indikátor� kvality a jejich vyu�ití 
k �ízení n�kterých proces� na základ� statistických dat. 
Vzhledem k tomu, �e v nemocnici sou�asn� probíhá velké 
mno�ství proces� a není v silách organizace, aby 
monitorovala v�echny, je nutné ur�ovat priority ve výb�ru
t�ch proces� a postup�, jejich� kvalita bude hodnocena 
pomocí indikátor� kvality.
Osoby odpov�dné za program zvy�ování kvality a bezpe�í
poskytovaných slu�eb (mana�er kvality, tým/rada kvality), 
jejich povinnosti a kompetence jsou jasn� definovány 
v provozním �ádu nemocnice a v organiza�ní struktu�e.
V tomto programu hrají svou roli jak vedoucí pracovníci 
nemocnice, tak �adoví zam�stnanci.
Nové �i upravené postupy se zavád�jí standardním zp�sobem
do praxe (vydáním interních normativních akt�, edukací 
zam�stnanc�, kterých se zm�ny týkají, dal�ím sb�rem dat, 
hodnocením a zp�tnou vazbou).

Indikátory
standardu

1. V organiza�ní struktu�e nemocnice jsou definovány 
orgány odpov�dné za �ízení projektu zvy�ování kvality, 
jsou definovány jejich kompetence a povinnosti. 

2. �ídící i klini�tí vedoucí pracovníci se aktivn� ú�astní
projektu zvy�ování kvality a bezpe�í poskytovaných 
slu�eb a projektu poskytují technické, materiální a jiné 
pot�ebné zázemí. 

3. Hlavním nástrojem zvy�ování kvality je plánování, sb�r
a vyhodnocování dat a reakce na výsledky takových 
analýz  zavád�ním nových nebo upravených proces�,
strategických plán� �i interních normativních akt�.

4. Vedoucí klini�tí a �ídící pracovníci nemocnice stanovují 
prioritní oblasti pro takový sb�r a vyhodnocování dat. 
Takto stanovené priority se promítají do �innosti
orgán� zodpov�dných za �ízení projektu kvality.

5. Zavedené zm�ny jsou dále sledovány. Zm�ny, které 
vedly ke zlep�ení jsou zavedeny do praxe, 
prost�ednictvím interních p�edpis�.

6. Personál nemocnice je pravideln� informován o 
programu zvy�ování kvality a bezpe�í slu�eb, p�ípadn�
�kolen v zavedených zm�nách.

Zp�sob
kontroly

Definice statutu orgán� �inných v �ízení kvality a bezpe�í
zdravotní pé�e ve vnit�ních normativních aktech nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
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Rozhovory se zam�stnanci klinik a odd�lení
Osobní kvalifika�ní materiály vybraných zam�stnanc�

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

2. Nemocnice vytvo�í pro v�echny klinické obory 
metodiku výb�ru, tvorby a sledování standardních 
diagnostických, lé�ebných postup� i o�et�ovatelských
postup�, kterou systematicky modernizuje a dopl�uje.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Léka�ská a o�et�ovatelská pé�e v nemocnici je poskytována 
podle jasn� definovaných doporu�ených klinických postup�.
Nemocnice deklaruje, zda poskytuje klinickou pé�i podle ji� 
vytvo�ených doporu�ených klinických postup� (nap�íklad
vypracovaných odbornými spole�nostmi), nebo zda si takové 
postupy vytvá�í sama. Pokud se nemocnice rozhodne vytvá�et
si vlastní klinické postupy i p�es existenci doporu�ených
klinických postup� odborných spole�ností, pak  má 
vypracovanou metodiku vytvá�ení t�chto postup�. Vytvo�ené
klinické postupy respektují postupy odborných spole�ností
jako minimální a vlastní zpracovává v souladu 
s individuálními pot�ebami konkrétního za�ízení . V�echny 
tyto metodiky nemocnice pravideln� aktualizuje a dodr�uje. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice vytvo�í pro v�echny klinické obory metodiku 
výb�ru, tvorby a sledování standardních 
diagnostických a lé�ebných postup� i o�et�ovatelských
postup�.

2. Nemocnice vytvo�ené postupy pravideln� aktualizuje. 
3. Vytvo�ené postupy jsou dodr�ovány. 

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice. 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice. 
Posouzení provozu. 

Legislativní
úprava

Tento po�adavek je v �ir�ím smyslu obsa�en v �l. 4 Úmluvy o 
biomedicín�, podle n�j� zde existuje povinnost provád�t
zákroky v oblasti pé�e o lidské zdraví v souladu s profesními 
povinnostmi a standardy. Obdobn� je obsa�en v zákon�
20/1966 Sb. 
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Zn�ní
standardu

3. Nemocnice má zaveden systém sledování spokojenosti 
pacient� a zp�sob vyhodnocování výstup�.

Ú�el
standardu

Pacient jako klient zdravotnického za�ízení poskytuje dv�
d�le�ité formy zp�tné vazby: hodnocení spokojenosti pomocí 
standardizovaného dotazníku a stí�nosti a pochvaly - výraz 
vlastní iniciativy vyjád�it se ke kvalit� slu�eb, které mu (jeho 
blízkým) byly poskytnuty.
Ob� tyto formy zp�tné vazby vyu�ívá nemocnice ke 
kontinuálnímu zvy�ování kvality a bezpe�í poskytovaných 
slu�eb. V p�ípad� stí�ností pak aktivn� navazuje dialog se 
st��ovatelem a informuje jej o záv�rech �et�ení jeho stí�nosti. 

Napln�ní
standardu

Nemocnice sbírá a pravideln� vyhodnocuje data o 
spokojenosti pacient�. Sb�r lze provád�t kontinuáln� na 
v�ech místech pé�e nebo nárazov� a pouze na vzorku 
pacient� (nap�. vybrané odd�lení). V p�ípad�, �e nemocnice 
sleduje pouze vybraný vzorek pacient�, pak proká�e 
metodiku výb�ru takového vzorku. O výsledcích m��ení
spokojenosti jsou doty�ná pracovi�t� informována a data 
pou�ívají ke zvy�ování kvality poskytovaných slu�eb �i k 
náprav� zji�t�ných nedostatk�.
Nemocnice �e�í v�echny stí�nosti, jasn� tento proces definuje 
v�etn� rolí v�ech zú�astn�ných pracovník� �i odd�lení.
Proces �e�ení stí�ností m��e být upraven vnit�ním p�edpisem.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice sbírá a pravideln� vyhodnocuje data o 
spokojenosti pacient� s poskytovanou zdravotní pé�í.

2. Pokud nemocnice sleduje spokojenost pouze u vzorku 
pacient�, pak má zpracovanou metodiku výb�ru
takového vzorku.

3. Nemocnice má zaveden proces �e�ení stí�ností pacient�
a jejich blízkých.

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Rozhovory se zam�stnanci klinik a odd�lení

Legislativní
úprava

Vyhlá�ka �. 150/58 ú.l. 
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II. Standardy diagnostických postup�
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Zn�ní
standardu

4. P�íslu�n� kvalifikovaný personál stanoví medicínské, 
o�et�ovatelské, psychologické a sociální pot�eby ka�dého 
pacienta do 24 hod. po p�ijetí a to v mí�e odpovídající 
charakteru odd�lení.

Ú�el
standardu

Posuzovaná nemocnice proká�e, �e u ka�dého pacienta je 
nejpozd�ji do 24 hodin po p�ijetí k hospitalizaci provedeno a 
dokumentováno kompletní léka�ské i o�et�ovatelské vy�et�ení
a na jejich základ� jsou stanoveny pot�eby zdravotní pé�e
v�etn� pé�e psychosociální. 
Rozsah stanovených slu�eb odpovídá spektru pé�e odd�lení,
na které je pacient p�ijatý, p�itom nemocnice stanoví také 
�obecný� rozsah posuzovaných pot�eb, který se vztahuje na 
v�echna odd�lení.

Napln�ní
standardu

Nemocnice vytvo�í vnit�ní p�edpis, ve kterém stanoví rozsah 
vstupního léka�ského, o�et�ovatelského p�ípadn� jiného 
(fyzioterapeut, dietní sestra, sociální sestra) vy�et�ení a to jak 
obsahov� tak formáln�.
Nemocnice stanoví �asové intervaly pro stanovení 
kompletního plánu pé�e tak, aby interval nep�estoupil 24 
hodin. Výjimky jsou mo�né jen v souladu s platnou 
legislativou a metodikou smluvní zdravotní poji��ovny
(o�et�ovatelská l��ka, následná pé�e).

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má vnit�ní p�edpis, který ukládá stanovit 
medicínské, o�et�ovatelské, psychologické a sociální 
pot�eby ka�dého pacienta do 24 hodin. 

2. Tento p�edpis stanoví postup dle jednotlivých odd�lení.
3. Tento p�edpis se v praxi dodr�uje. 

Zp�sob
kontroly

Existence vnit�ní sm�rnice
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace 

Legislativní
úprava

T.�. neexistuje právní p�edpis. V této oblasti (z hlediska 
rozsahu provád�ných vy�et�ení) je nutno respektovat 
metodiku smluvních zdravotních poji��oven (napln�ní
jednotlivých typ� vy�et�ení � komplexní, cílené, kontrolní). 
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Zn�ní
standardu

5. Ka�dý pacient bude mít provedeno a �ádn�
zdokumentováno kompletní vy�et�ení (anamnéza + 
fyzikální nález) o�et�ujícím léka�em do 24hod. po p�ijetí.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Tento standard navazuje na p�edcházející; ukládá 
posuzované nemocnici jednak stanovit rozsah vstupní 
anamnézy a vstupního fyzikálního vy�et�ený provád�ných
léka�i jednotlivých odborností a jednak v praxi p�íslu�ná
vy�et�ení takto provád�t.
Standard p�ipou�tí nestejný rozsah odebírané anamnézy a 
provád�ného fyzikálního vy�et�ení, je ale nutné, aby p�esné
rozsahy dle jednotlivých odborností byly vnit�ním p�edpisem
explicitn� upraveny. 
Standard se vztahuje na v�echny pacienty p�ijímané
k hospitalizaci, nerozli�uje mezi pacienty p�ijímanými akutn�
a pacienty objednanými k hospitalizaci. 
Interval 24 hodin m��e nemocnice vnit�ním p�edpisem
libovoln� zkrátit; prodlou�it jej m��e pouze tam, kde to 
p�ipou�tí národní legislativa (následná pé�e).

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má vnit�ní p�edpis, který ukládá rozsah 
kompletního vy�et�ení pacient� p�ijímaných
k hospitalizaci dle jednotlivých odd�lení.

2. Tento p�edpis upravuje formu dokumentace 
provedeného vy�et�ení léka�em.

3. Tento p�edpis stanoví interval do kterého je léka�
povinen kompletní vy�et�ení p�ijatého pacienta provést 
a dokumentovat. 

4. Tento p�edpis se v praxi dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Existence vnit�ní sm�rnice
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace 

Legislativní
úprava

T.�. neexistuje právní p�edpis. V této oblasti (z hlediska 
rozsahu provád�ných vy�et�ení) je nutno respektovat 
metodiku smluvních zdravotních poji��oven (napln�ní
jednotlivých typ� vy�et�ení � komplexní, cílené, kontrolní) 
v�etn� �asu uplynulého od posledního provedeného 
komplexního vy�et�ení dané odbornosti.
K dokumentaci zák. 20/1966 Sb., § 67b 
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Zn�ní
standardu

6. Nemocnice ur�í vnit�ním p�edpisem standardní obsah 
a rozsah anamnézy a klinického vy�et�ení v�etn�
formální úpravy zdravotnické dokumentace pro v�echny 
obory.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Základním dokumentem pro napln�ní tohoto standardu je 
vnit�ní p�edpis upravující vedení zdravotnické dokumentace. 
Standard nerozli�uje mezi dokumentací ambulantní a 
chorobopisy hospitalizovaných pacient�, proto i vnit�ní
p�edpis musí pokrýt ob� tyto skupiny. Standard se týká jak 
vy�et�ení léka�em, tak vy�et�ení o�et�ovatelského, p�ípadn�
vstupního vy�et�ení jinou osobou (nap�. fyzioterapeut, 
sociální pracovník). 
Nemocnice m��e bu� stanovit centráln� rozsah anamnézy a 
fyzikálního vy�et�ení, nebo stanovit jejich rozsah podle 
odborností. Nelze p�ipustit formulace jako �obvyklý rozsah 
anamnézy a fyzikálního vy�et�ení� , nebo �standardní 
vy�et�ení pacienta�, proto�e �ádná taková norma neexistuje. 
P�i zpracování obsahu a rozsahu anamnézy a klinického 
(fyzikálního) vy�et�ení je nutno vycházet i z nápln�
jednotlivých typ� vy�et�ení (komplexní, cílené, kontrolní) 
v metodice ZP, resp. v registra�ních listech jednotlivých 
výkon�.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice vypracuje p�edpis, který upravuje obsah a 
rozsah anamnézy a fyzikálního vy�et�ení pacient�.

2. Tento p�edpis upravuje také formální úpravu 
zdravotnické dokumentace. 

3. Tento p�edpis se vztahuje jak na dokumentaci 
ambulantních pacient� tak na chorobopisy 
hospitalizovaných.

4. Dokumentace je vedena v souladu s p�edpisem.
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola zdravotnické dokumentace. 

Legislativní
úprava

zákon �. 20/1966 Sb - § 67b 
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Zn�ní
standardu

7. Nemocnice ur�í vnit�ním p�edpisem frekvenci a 
obsahovou nápl� zápis� v dokumentaci pacient�.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Tento standard lze naplnit p�i vypracovávání vnit�ního
p�edpisu upravujícího vedení zdravotnické dokumentace. 
K napln�ní standardu je nutno stanovit frekvenci a rozsah 
léka�ských vizit a záznam� o�et�ovatelského personálu, �i
jiných osob. Jedná se pochopiteln� o úpravu pravidelných 
záznam� u pacient�. P�edpis stanoví obsah i formu zápisu 
(v�etn� podpis� a jejich identifikace). V souladu s § 67b zák. 
�. 20/1966 Sb. má být u ka�dého záznamu uveden �asový
údaj (pr�kaznost). U pravidelných záznam� (vizita léka�e a 
sestry) lze tuto povinnost naplnit, pokud v harmonogramu 
odd�lení je p�esn� stanovena doba, kdy vizita probíhá. 
V�echny dal�í záznamy v�ak �asovým údajem ozna�eny být 
musí.
Vnit�ní p�edpis ur�í, které osoby mohou do zdravotnické 
dokumentace pacienta zapisovat (v této souvislosti je vhodné 
brát v potaz p�ípadnou p�ítomnost stá�ist� v nemocnici). 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice ve vnit�ním p�edpisu stanoví frekvenci a 
obsahovou nápl� zápis� v dokumentaci pacient�.

2. Tento p�edpis upravuje v souladu s místními 
podmínkami frekvenci a obsah zápis� v�ech profesních 
skupin, které o pacienta pe�ují (léka�i, v�eobecné
sestry, fyzioterapeuti, nutri�ní terapeuti, klini�tí
psychologové atp.). 

3. Tento p�edpis stanoví, kdo má právo do zdravotnické 
dokumentace zapisovat. 

4. Tento p�edpis se dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace. 

Legislativní
úprava

zákon �. 20/1966 Sb - § 67b 
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Zn�ní
standardu

7.1. Ka�dý pacient bude vy�et�en léka�em nejmén� 1x
denn� se zápisem do dokumentace.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice ve vnit�ním p�edpise upraví frekvenci záznam� do 
dokumentace hospitalizovaných pacient� (viz standard 7). 
P�itom stanoví povinnost léka�e provést vy�et�ení a u�init o 
n�m záznam u ka�dého pacienta minimáln� 1x denn� a to 
v�etn� dní pracovního klidu a státních svátk�.
Výjimku lze v souladu s metodikou ZP u�init u pacient�
v za�ízeních následné pé�e.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice stanoví vnit�ním p�edpisem povinnost 
léka�e vy�et�it ka�dého hospitalizovaného pacienta 
nejmén� jedenkrát denn� a u�init o tom záznam do 
pacientovy dokumentace. 

2. V souladu s platnou legislativou ur�í nemocnice ve 
vnit�ním p�edpise výjimky z tohoto standardu. 

3. Vnit�ní p�edpis se dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis�.
Kontrola uzav�ené i otev�ené dokumentace hospitalizovaných 
pacient�.
Rozhovory s pacienty a s personálem. 

Legislativní
úprava

zákon �. 20/1966 Sb - § 67b 
Seznam zdravotních výkon� s bodovými hodnotami 
v platném zn�ní. výkon�.
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Zn�ní
standardu

8. P�i ka�dé zm�n� sm�ny sester bude p�edání pacienta 
na odd�lení provedeno kvalifikovanou sestrou - 
kvalifikované sest�e, sou�asn� se záznamem v 
o�et�ovatelské dokumentaci. P�i p�edání pacienta na jiné 
odd�lení bude proveden záznam v o�et�ovatelské
dokumentaci pacienta a bude provedeno p�edání pacienta 
kvalifikovaným zdravotnickým pracovníkem - 
kvalifikovanému pracovníkovi.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Tuto povinnost m��e nemocnice ulo�it neléka�skému
personálu bu� v provozním �ádu jednotlivých pracovi�� nebo 
(lépe a prakti�t�ji) v celonemocni�ním p�edpisu upravujícím 
vedení zdravotnické dokumentace. 
Standard upravuje dv� oblasti: 

a) p�edání pacient� mezi sm�nami;
b) p�edání pacient� p�i p�ekladu na jiné odd�lení dané 

specializace nebo na pracovi�t� jiné specializace 
v rámci jednoho za�ízení, �i do jiného za�ízení.

P�edání pacienta v situaci uvedené pod písmenem a) se 
obvykle provádí záznamem v o�et�ovatelské dokumentaci 
pacient�. Záznamy v �hlá�ení sester� nejsou dostate�ným
napln�ním tohoto standardu. 
P�edání pacient� v situaci uvedené pod písmenem b) se 
obvykle provádí záznamem v o�et�ovatelské dokumentaci 
pacient� a vypsáním o�et�ovatelské p�ekladové zprávy. 
Nále�itosti záznam� p�i p�edávání pacient� upraví vnit�ní
p�edpis.
Kvalifikovanou sestrou a kvalifikovaným zdravotnickým 
pracovníkem se pro ú�ely akreditace míní pracovník, který 
má odbornou �i specializovanou zp�sobilost k výkonu 
povolání zdravotnického pracovníka na daném pracovi�ti dle 
zákona �.96/2004 Sb. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice ve vnit�ním p�edpise upraví postup 
neléka�ského personálu v následujících situacích: 

a. p�edání pacient� mezi sm�nami;
b. p�edání pacient� p�i p�ekladu na jiné odd�lení

dané specializace nebo na pracovi�t� jiné 
specializace v rámci jednoho za�ízení, �i do jiného 
za�ízení.

2. Tento p�edpis stanoví formu a obsah záznam� p�i
p�edávání pacient�.

3. Tento p�edpis stanoví odborné kompetence 
p�edávajících a p�ebírajících pracovník�.

4. Tento p�edpis je v nemocnici dodr�ován. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis�.
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.
Rozhovory se zam�stnanci.

Legislativní
úprava

zákon �. 20/1966 Sb - § 67b 
Zákon �.96/2004Sb.
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Zn�ní
standardu

9. Pacient, u kterého je plánován diagnostický �i
terapeutický výkon v celkové anestesii, musí mít 
p�edopera�ní vy�et�ení a p�edanestetické vy�et�ení v 
rozsahu metodického doporu�ení �eské spole�nosti
anestezie, resuscitace a intenzivní medicíny a v rozsahu 
stanoveném vnit�ním p�edpisem nemocnice/odd�lení.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice naplní tento standard vypracováním vnit�ního
p�edpisu upravujícího postup p�i p�edanestetickém vy�et�ení
pacient� p�ed výkony v celkové anestézii. Tento p�edpis
upravuje postup p�i elektivních i urgentních stavech a p�i
stanovení rozsahu p�edanestetického vy�et�ení vychází 
z citované metodiky , p�i�em� m��e stanovit podmínky nad 
její rámec, nesmí ale být mírn�j�í.
Tento p�edpis uvádí kvalifika�ní podmínky, které musí splnit 
léka� odpov�dný za záv�r p�edanestetického vy�et�ení.
Tento p�edpis stanoví také povinnost provést kompletní 
p�edanestetické vy�et�ení (dle ASA typu pacienta a 
urgentnosti celkového stavu) p�ed zahájením celkové 
anestézie.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má vnit�ní p�edpis upravující postup p�i
p�edanestetickém vy�et�ení pacient�.

2. Tento p�edpis stanoví rozsah a obsah vy�et�ení
minimáln� na úrovni metodiky. 

3. Tento p�edpis stanoví postup p�i provád�ní
p�edanestetického vy�et�ení u aktuních pacient� a u 
pacient� objednaných k provedení elektivního výkonu. 

4. Tento p�edpis ur�uje kvalifika�ní podmínky, které musí 
splnit léka� provád�jící p�edanestetické vy�et�ení.

5. Tento p�edpis se dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ním p�edpis� nemocnice. 
Kontrola dokumentace pacient�, u nich� se provádí výkon 
v celkové anestézii. 

Legislativní
úprava

�l. 4 Úmluvy o biomedicín� a relevantní metodika odborné 
spole�nosti
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III. Standardy pé�e o pacienty 
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Zn�ní
standardu

10. Pro ka�dého pacienta je na za�átku hospitalizace 
písemn� vyhotoven plán diagnostické, lé�ebné a 
o�et�ovatelské pé�e.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Tento standard vy�aduje, aby u ka�dého p�ijatého pacienta 
v �as p�ijetí byla stanovena pracovní diagnóza (pracovní 
diagnózy) a z ní vyplývající plán diagnostických postup�
(laboratorní, zobrazovací, konsiliární vy�et�ení),
terapeutických opat�ení a o�et�ovatelské pé�e v�etn�
re�imových opat�ení.
K napln�ní standardu není t�eba vypracovávat vnit�ní
p�edpis, je v�ak nutné zajistit realizaci po�adavk� standardu 
a to jak u pacient� p�ijímaných akutn�, tak u pacient�
objednaných k p�ijetí.
Plán pé�e se upravuje v závislosti na zm�nách zdravotního 
stavu pacienta a s ohledem na pr�b��n� získávané výsledky 
provedených vy�et�ení.

Indikátory
standardu

1. V dokumentaci pacient� p�i p�ijetí je uveden plán 
diagnostické, lé�ebné a o�et�ovatelské pé�e.

2. Tento plán se napl�uje.
3. Tento plán se upravuje v závislosti na vývoji 

zdravotního stavu pacienta. 
Zp�soby
kontroly

Kontrola otev�ené i zav�ené dokumentace.

Legislativní
úprava

V sou�asnosti pouze extenzivn� 20/1966 Sb., §67 odst. 2 
písm.b) (�dal�í významné okolnosti související s lé�bou�).
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Zn�ní
standardu

11. V dokumentaci ka�dého pacienta je pravideln�
písemn� vyhotovována epikríza s frekvencí a v�cným
obsahem stanovenými pro ka�dé odd�lení.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem (praktické je v rámci 
úpravy vedení dokumentace ) frekvenci, formu i rozsah 
zapisování epikríz do dokumentace pacient�. Dle rozhodnutí 
managementu nemocnice se m��e situace na jednotlivých 
pracovi�tích li�it � v rámci jednoho pracovi�t� ale musí být 
frekvence, forma i rozsah zapisování epikríz stejná. 
V tomto vnit�ním p�edpise nemocnice stanoví, který léka� je 
za zápis epikrízy odpov�dný.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem frekvenci, formu 
i rozsah zapisování epikríz do dokumentace pacient�
na jednotlivých pracovi�tích (odd�leních, klinikách). 

2. Tento p�edpis se dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis�.
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.

Legislativní
úprava

Extenzivn� 20/1966 Sb., §67 odst. 2 písm.b) (�dal�í 
významné okolnosti související s lé�bou�)
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Zn�ní
standardu

12. U ka�dého pacienta jsou b�hem anestézie a po ní 
monitorovány základní vitální funkce (v rozsahu ur�eném
pro p�íslu�né odd�lení).

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem postup p�i podávání 
celkové anestézie. Tento p�edpis stanoví minimální rozsah 
vy�et�ení pacienta anesteziologem p�ed zahájením anestézie a 
zp�sob monitorování základních �ivotních funkcí pacient�
b�hem anestézie a po ní. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem postup p�i
podávání celkové anestézie. 

2. Tento p�edpis stanoví minimální rozsah vy�et�ení
pacienta anesteziologem p�ed zahájením anestézie. 

3. Tento p�edpis stanoví zp�sob monitorování základních 
�ivotních funkcí b�hem anestézie. 

4. Tento p�edpis stanoví zp�sob monitorování základních 
�ivotních funkcí pacient� po skon�ení anestézie. 

Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis�.
Kontrola dokumentace pacient�, u nich� byla podána celková 
anestézie.

Legislativní
úprava

Obecná povinnost p�edcházet �kodám, mj. na zdraví (zejm. 
§415 ob�. zák.) 
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Zn�ní
standardu

13 . Nemocnice má seznam lé�iv - "pozitivní list" , který 
je pravideln� obnovován.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

P�vodním ú�elem tohoto standardu bylo zvý�ení kvality a 
efektivity medikamentosní lé�by v nemocnici. Vzhledem 
k trvajícím problém�m s cenotvorbou lé�iv v �R nelze tento 
standard pln� naplnit � �tvrdý� pozitivní list by se mohl stát 
ekonomicky nevýhodným. 
Tento standard nemocnice naplní, pokud stanoví p�esné
podmínky objednávání lé�iv (nap�íklad omezením okruhu 
osob oprávn�ných k hromadné preskripci � objednávky pro 
odd�lení). Tyto podmínky se mohou týkat jen stanoveného 
okruhu lé�iv ur�eného bu� skupinov� (ATC �i obecn�ji � 
nap�íklad ATB ur�ená k parenterálnímu podání) nebo 
cenovou hladinou. 
Postup p�i objednávání lé�iv by m�l zahrnovat �e�ení
neobvyklých situací (zaji�t�ní lé�iva obvykle neskladovaného 
v nemocni�ní lékárn�/p�íru�ním skladu; postup p�i zaji�t�ní
nutného lé�iva v mimopracovní dob� atp.) 
Postup objednávání lé�iv a jeho omezení zvolené nemocnice 
by m�ly být pravideln� vyhodnocovány a p�ípadn�
upravovány.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice upraví postup p�i objednávání lé�iv a to bud 
obecn� nebo pro stanovené skupiny lé�iv.

2. Tento postup zahrnuje �e�ení neobvyklých situací p�i
objednávání lé�iv.

3. Tento postup se dodr�uje. 
4. Tento postup se pravideln� vyhodnocuje. 

Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Rozhovory se zam�stnanci nemocnice. 

Legislativní
úprava

zákon 79/97 Sb. a navazující p�edpisy
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Zn�ní
standard�

14. Nemocnice má písemn� vypracovanou metodiku 
upravující podávání lé�iv hospitalizovaných pacient�.
14.1. V nemocnici je vypracovaná metodika, která 
obsahuje kvalifika�ní po�adavky na personál podávající 
lé�iva.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice naplní tento standard pokud vypracuje vnit�ní
p�edpis, který v souladu s vyhlá�kou upraví konkrétní 
postupy p�i objednávání, skladování, p�edepisování a 
podávání lé�iv.
Nesta�í pouhý odkaz na p�íslu�ný p�edpis, je nutno 
specifikovat, jak je aplikován v dané nemocnici. 
Vnit�ní p�edpis upraví (v návaznosti na standard �. 13) 
zp�sob objednávání lé�iv pro pacienty nemocnice a to v�etn�
neobvyklých situací, dále upraví zp�sob skladování lé�iv na 
jednotlivých odd�leních/l��kových o�et�ovacích jednotkách a 
to s ohledem na doporu�ený zp�sob skladování a na dal�í 
omezení (skladování návykových látek). Sou�ástí vnit�ního
p�edpisu je dále úprava  p�edepisování (ordinování) lé�iv a 
úprava postupu p�i jejich podávání.
P�edpis stanoví, kte�í léka�i jsou oprávn�ní lé�iva ordinovat 
(mo�no nap�. omezit p�edepisování opiát� na ur�itý
kvalifika�ní stupe�), zda jsou oprávn�ni ordinovat lé�iva i 
léka�i, kte�í jsou v p�íslu�né nemocnici na stá�i. P�edpis dále 
stanoví, které osoby jsou oprávn�ny lé�iva pacient�m
podávat a jaké jsou po�adavky na jejich odbornou �i
specializovanou zp�sobilost; p�itom lze specificky upravit 
podávání n�kterých skupin lé�iv (opiáty) �i podávání lé�iv
n�kterým skupinám pacient� (d�ti, zmatení senio�i,
psychiatri�tí pacienti). 

Indikátory
standard�

1. Nemocnice má vypracovaný vnit�ní p�edpis upravující 
postupy p�i objednávání, skladování, p�edepisování a 
podávání lé�iv.

2. Tento p�edpis stanoví, které osoby jsou oprávn�ny
lé�iva ordinovat. 

3. Tento p�edpis stanoví, které osoby jsou oprávn�ny
lé�iva pacient�m podávat. 

4. Tento p�edpis se dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.
Rozhovory se zam�stnanci.
Rozhovory s pacienty. 

Legislativní
úprava

Zákon 79/1997 Sb., §5a 
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Zn�ní
standard�

15. Nemocnice specifikuje vybavení jednotlivých 
odd�lení p�ístroji, lé�ivy a pom�ckami pro urgentní 
stavy.
16. Personál je �kolen k podávání lé�iv a u�ívání p�ístroj�
a pom�cek neodkladné pé�e.
17. Lé�iva neodkladné pé�e jsou trvale dosa�itelná na 
odd�leních, po�et balení a exspira�ní doby kontroluje 
pov��ený pracovník minimáln� 1x týdn� a o provedené 
kontrole u�iní zápis.

Ú�el a 
napln�ní
standard�

Nemocnice vytvo�í vnit�ní p�edpis, který stanoví, jaké 
p�ístroje, zdravotní prost�edky a lé�iva k neodkladné KPCR 
jsou bezprost�edn� dostupná na jednotlivých pracovi�tích 
(l��kových jednotkách i ambulancích). Spektrum tohoto 
vybavení zále�í na rozhodnutí vedení nemocnice a 
jednotlivých pracovi�� a musí vycházet z povahy pacient�,
které dané pracovi�t� p�evá�n� o�et�uje.
Nemocnice dále upraví rozsah a frekvenci pro�kolení 
jednotlivých skupin personálu v KPCR. Toto pro�kolení se 
v�dy týká zdravotnického personálu a dle rozhodnutí vedení i 
nemocnice i dal�ích zam�stnanc�.
Zvlá�tní pozornost je v�nována v�asnému pro�kolení nov�
nastoupiv�ích zam�stnanc�.

Indikátory
standard�

1. Nemocnice má vnit�ní p�edpis, kterým upraví vybavení 
jednotlivých odd�lení p�ístroji, pom�ckami a lé�ivy
k neodkladné KPCR. 

2. Tento p�edpis se dodr�uje. 
3. Nemocnice stanoví rozsah a frekvenci jednotlivých 

skupin personálu v KPCR.
4. Personál je pro�kolen v KPCR podle po�adavk�

vnit�ního p�edpisu.
5. Lé�iva neodkladné pé�e jsou trvale dosa�itelná na 

odd�leních, po�et balení a expira�ní doby kontroluje 
pov��ený pracovník minimáln� 1x týdn� a o provedené 
kontrole u�iní zápis.

Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Rozhovory se zam�stnanci.
Kontrola l��kových o�et�ovacích jednotek a ambulancí. 

Legislativní
úprava

Obecná povinnost p�edcházet �kodám, mj. na zdraví (zejm. 
§415 ob�. zák.) 
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Zn�ní
standardu

18. Nemocnice má vypracován standard podávání stravy 
pacient�m. Strava pro pacienty se podává bezpe�ným,
p�esným, v�asným a pro pacienty p�ijatelným zp�sobem
stanoveným pro ka�dé odd�lení a schváleným dietní 
sestrou.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice naplní tento standard zpracováním vnit�ního
p�edpisu upravujícího podávání stravy pacient�m. Tento
p�edpis ur�í, které osoby rozhodují o druhu stravy podávané 
pacient�m (obvykle o�et�ující léka�) a jakým zp�sobem se 
strava ordinuje. Vzhledem k neexistenci jednotného dietního 
systému pro nemocnice by p�ílohou vnit�ního p�edpisu m�l
být vý�et nemocni�ních diet. 
P�edpis dále popisuje roli dietní sestry/nutri�ního terapeuta 
v procesu objednávání a podávání stravy pacient�m v�etn�
jejich pravomocí p�i za�kolení o�et�ovatelského personálu. 
P�edpis upravuje postup p�i volb� jiné ne� standardní stravy 
a v p�ípad�, �e pacient stravu odmítá. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má vypracovaný vnit�ní p�edpis upravující 
postup p�i objednávání a podávání stravy pacient�m.

2. Tento p�edpis ur�uje, které osoby jsou odpov�dné za 
ordinaci stravy pacient�m a za její podávání a kontrolu 
stravovacího re�imu pacient�.

3. Tento p�edpis upravuje postup p�i mén� obvyklých 
situacích.

4. Tento p�edpis se v nemocnici dodr�uje. 

Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.
Kontrola stravovacího provozu nemocnice. 
Rozhovory s pacienty a s personálem. 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

18.1. Na v�ech stupních �ízení je p�esn� definována 
odpov�dnost za p�ípravu, skladování, distribuci a 
vydávání potravy a vý�ivových produkt�.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem (samostatným, nebo 
tím, který je uveden u standardu �. 18) postup p�i p�íprav�,
skladování, distribuci a vydávání potravy a vý�ivových 
produkt� v�etn� stanovení konkrétní odpov�dnosti
jednotlivých pracovník�.
Pokud je n�která z vý�e uvedených �inností zaji��ována
dodavatelsky, je popsaná úprava sou�ástí smlouvy 
nemocnice s dodavatelem � tuto smlouvu nemocnice p�i
akreditaci p�edlo�í.
Ve�keré uvedené kroky jsou v souladu s národní legislativou 
(viz ní�e). 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem postup p�i
p�íprav�, skladování, distribuci a vydávání potravy a 
vý�ivových produkt� v�etn� stanovení konkrétní 
odpov�dnosti jednotlivých pracovník�.

2. Tento p�edpis se vztahuje i na �innosti zaji��ované
externím dodavatelem. 

3. Tento p�edpis se v nemocnici dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.
Kontrola stravovacího provozu nemocnice. 
Analýza uzav�ených smluv. 
Rozhovory s pacienty a s personálem. 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standard�

18.1.2. Personál p�ipravující jídlo pro pacienty je 
za�kolen.
18.1.3. Ka�dý pacient dostává jídlo podle svých pot�eb.
18.1.4. Rukavice a pokrývka hlavy jsou pou�ívány, tak 
jak je p�edepsáno.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice proká�e odpovídající za�kolení personálu 
p�ipravujícího stravu a to v�etn� osob, které stravu p�evá�ejí
a které pacient�m na l��kových o�et�ovacích jednotkách 
stravu bezprost�edn� podávají. Toto se týká i osob, které 
nejsou zam�stnanci nemocnice (dodavatelé, studenti, 
stá�isté).
V nemocnici existuje nabídka stravy pro pacienty nad rámec 
stravy standardn� podávané, tato strava odpovídá dle 
mo�ností po�adavk�m na dietní stravování konkrétních 
pacient�. Dle místních mo�ností nemocnice poskytuje stravu 
odpovídající stravovacím zvyklostem a spirituálním hodnotám 
pacient�.
V�ichni pracovníci, kte�í se podílejí na p�íprav� a podávání 
stravy pou�ívají p�edepsané ochranné pom�cky.

Indikátory
standard�

1. V�ichni pracovníci i ostatní osoby, které se podílejí na 
p�íprav� stravy pro pacienty v�etn� osob, které stravu 
p�evá�ejí a které pacient�m stravu podávají jsou 
odpovídajícím zp�sobem za�koleny. 

2. rozsahu tohoto za�kolení a o jeho provedení existuje 
písemný záznam. 

3. Pacienti dostávají stravu která odpovídá jejich 
zdravotnímu stavu. 

4. Pokud to místní podmínky umo��ují, poskytuje 
nemocnice stravu odpovídající stravovacím zvyklostem 
a spirituálním hodnotám pacient�.

5. Nemocnice stanoví, jaké ochranné pom�cky pou�ívají 
osoby podílející se na p�íprav� a podávání stravy. 

6. Tyto osoby p�i p�íprav� a podávání stravy p�edepsané
pom�cky pou�ívají. 

Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola osobních spis�.
Kontrola stravovacího provozu. 
Kontrola podávání stravy. 
Rozhovory s pacienty a s personálem. 

Legislativní
úprava

Obecná povinnost p�edcházet �kodám, mj. na zdraví (zejm. 
§415 ob�. zák.) 
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Zn�ní
standard�

18.1.5. Jídlo, které si p�inesou pacienti nebo jejich 
rodina je bezpe�n� skladováno.
18.1.6. Jídlo a nápoje, které si p�inese pacient nebo jeho 
rodina, odpovídají diet� stanovené léka�em.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice upraví (nejlépe v provozních �ádech jednotlivých 
pracovi��) zp�sob skladování stravy donesené pacienty nebo 
jejich blízkými. Tato úprava uplatní principy bezpe�ného
skladování potravin a m��e omezit skladování nevhodných 
potravin (nap�íklad potraviny s pro�lou záru�ní lh�tou).
Sou�ástí této úpravy je postup pracovník� nemocnice p�i
pou�ení pacient� (resp. jejich blízkých) o druzích potravin, 
které je mo�no v nemocnici skladovat i o omezeních 
uplat�ovaných na nevhodné potraviny. 

Indikátory
standardu

1. V provozních �ádech jednotlivých pracovi�� nemocnice 
je upraven postup p�i skladování potravin donesených 
pacienty nebo jejich blízkými. 

2. Tento postup upravuje zp�sob kontroly potravin 
pracovníky nemocnice z hlediska dietních omezení 
pacienta stanovených léka�em.

3. Tento postup upravuje postup p�i vy�azování
nevhodných potravin. 

4. Stanovený postup se v nemocnici dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola l��kových o�et�ovacích jednotek. 
Rozhovory s personálem a s pacienty. 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

18.1.7. Zdravotní stav personálu v kuchyni se sleduje 
podle platných p�edpis�.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

V souladu s ustanoveními zákona �. 258/2000 Sb. a 
provád�cích p�edpis� zajistí nemocnice vstupní a pr�b��ná
vy�et�ení pracovník� podílejících se na p�íprav� stravy. 
Pokud jsou n�které �innosti zaji��ované dodavatelsky, 
nemocnice má k dispozici zprávu o vy�et�ení doty�ných osob 
od svého dodavatele nebo má zaji�t�ní t�chto vy�et�ení
upraveno ve smlouv� s dodavatelem. 

Indikátory
standardu

1. Zdravotní stav osob podílejících se na p�íprav� stravy 
se pravideln� kontroluje. 

2. O provedených kontrolách a o jejich výsledku existují 
záznamy.

Zp�sob
kontroly

Kontrola záznam� o kontrole zdravotního stavu. 
Kontrola osobních spis�.
Analýza uzav�ených smluv. 

Legislativní
úprava

zákon �. 258/2000 Sb. v platném zn�ní a navazující p�edpisy
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Zn�ní
standardu

19. Nemocnice má vytvo�ené standardy o�et�ovatelské
pé�e pro v�echny kategorie pacient�.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Tento standard souvisí se standardem �. 2 � nemocnice jej 
naplní, pokud proká�e, �e má stanovený systém výb�ru
o�et�ovatelských �inností, které upraví vnit�ním standardem 
(samostatn� p�ipraveným, nebo aplikujícím p�íslu�ný národní 
standard).
V u��ím významu vy�aduje tento standard, aby nemocnice 
p�izp�sobila poskytování o�et�ovatelské pé�e zvlá�tním 
skupinám pacient� (pokud o n� pe�uje) jedná se zejména o 
d�ti, seniory, pacienty s fyzickým handicapem, pacienty 
zmatené, agresivní, pacienty nevidomé, se ztrátou sluchu �i
pacienty nehovo�ící �esky.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice ur�í, pro které skupiny pacient� vypracuje 
samostatné standardy o�et�ovatelské pé�e.

2. Nemocnice zpracuje pro tyto skupiny standardy 
o�et�ovatelské pé�e.

3. Tyto standardy jsou dodr�ovány. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace. 
Rozhovory se zam�stnanci a s pacienty. 

Legislativní
úprava
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IV. Standardy kontinuity zdravotní 
pé�e
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Zn�ní
standardu

20. V�ichni propou�t�ní pacienti jsou v den propu�t�ní
vybaveni propou�t�cí zprávou (p�edb��nou nebo 
definitivní), její� rozsah a nále�itosti jsou definovány pro 
jednotlivá odd�lení vnit�ním p�edpisem.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice naplní tento standard, kdy� ve vnit�ním p�edpise
(nejlépe v tom, který obecn� upravuje vedení zdravotnické 
dokumentace) upraví obsahové a formální nále�itosti 
propou�t�cí zprávy vydávané propou�t�ným pacient�m.
V tomto p�edpise uvede interval, ve kterém se definitivní 
zpráva vyhotoví a pokud není vyhotovena p�i propou�t�ní
pacient�, stanoví se nále�itosti p�edb��né propou�t�cí zprávy, 
kterou pacient musí být p�i propu�t�ní vybaven v�dy. 
Tento p�edpis ur�í, který léka� za vypsání popou�t�cí zprávy 
odpovídá a zda ji krom� n�ho podepisuje je�t� jiná osoba 
(nap�. primá� odd�lení).
Sou�ástí tohoto p�edpisu jsou také obsahové a formální 
nále�itosti o�et�ovatelské p�ekladové zprávy, pokud tato není 
sou�ástí celkové propou�t�cí zprávy. Viz té� standardy �. 47 a 
48.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem obsahové a 
formální nále�itosti propou�t�cí zprávy. 

2. Propou�t�cí zprávou odpovídající tomuto p�edpisu jsou 
pacienti vybaveni p�i propu�t�ní.

Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola uzav�ené dokumentace pacient�.
Rozhovory s pacienty. 

Legislativní
úprava

zákon �. 20/1966 Sb - § 67b 
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Zn�ní
standardu

21. Zdravotní stav pacient�, kte�í jsou p�evá�eni mezi 
nemocnicemi bude p�ed transportem stabilizován. Kdy� 
jsou pacienti p�ekládáni do jiného za�ízení, pak s 
potvrzením tohoto za�ízení, �e pacienta p�ijme; toto 
potvrzení bude zaji�t�no je�t� p�ed vlastním transportem 
(výjimku tvo�í p�ípady bezprost�edního nebezpe�í z 
prodlení). Dokumentace musí být jednozna�ná a musí 
obsahovat popis, jak a pro� se pacient do nemocnice 
dostal a co bylo obsahem nemocni�ní pé�e, p�ípadná
doporu�ení pro p�ebírajícího léka�e (zejména p�i p�edání
do pé�e praktických léka��), odhad prognózy 
s p�edpokladem kvality �ivota pacienta. 

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Postup p�i p�ekladu pacient� nemocnice upraví vnit�ním
p�edpisem. Pokud existují formální �i neformální dohody o 
p�ebírání pacient� do jiných zdravotnických za�ízení,
v p�edpisu se to uvede.
V ka�dém p�ípad� je v p�edpisu stanovena povinnost p�eklad
pacienta dojednat s p�ebírajícím za�ízením p�edem (pokud je 
to vzhledem k místním podmínkám a stavu pacienta mo�né). 
Sou�ástí p�edpisu je dále povinnost léka�e indikovat 
transportní prost�edek odpovídající aktuálnímu stavu 
pacienta (dohled personálu p�i transportu, mo�nost 
monitoringu).
Vnit�ní p�edpis stanoví nále�itosti p�ekladové zprávy, kde 
musí být v�dy uvedeno, jaká byla indikace k p�ijetí do 
p�ekládající nemocnice, pr�b�h hospitalizace, d�vod
p�ekladu, dal�í doporu�ení a odhad prognózy. 
Vnit�ní p�edpis upraví nále�itosti o�et�ovatelské p�ekladové
zprávy, pokud tato není sou�ástí celkové p�ekladové zprávy. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem postup p�i
p�ekladu pacienta do jiného zdravotnického za�ízení.

2. Tento p�edpis obsahuje povinnost p�eklad pacienta 
dojednat p�edem.

3. Tento p�edpis stanoví p�ekládajícímu léka�i povinnost 
indikovat podmínky transportu pacienta. 

4. Tento p�edpis stanoví formální a obsahové nále�itosti 
p�ekladové zprávy (i o�et�ovatelské), kde musí být v�dy 
uvedeno, jaká byla indikace k p�ijetí do p�ekládající
nemocnice, pr�b�h hospitalizace, d�vod p�ekladu,
dal�í doporu�ení a odhad prognózy. 

5. Tento p�edpis se dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola uzav�ené dokumentace pacient�.

Legislativní
úprava

zákon �. 20/1966 Sb - § 67b 
Seznam zdravotních výkon� s bodovými hodnotami 
Pro p�ípady nouzových p�eklad� zákonný institut krajní 
nouze (§418 Ob�Z, §14 TZ, resp. �l. 8 Úmluvy o biomedicín�)
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V. Standardy dodr�ování práv pacient�
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Zn�ní
standardu

22. Ka�dý pacient je p�i p�ijetí do nemocnice seznámen 
vhodnou formou se svými právy. O tomto seznámení se 
u�iní zápis do pacientovy dokumentace.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Pé�e o dodr�ování práv pacient� je jednou ze st��ejních
oblastí procesu kontinuálního zvy�ování kvality. Povinností 
nemocnice je stanovit, kdo odpovídá za seznámení 
p�ijímaného pacienta s jeho právy (p�ijímající léka� �i
p�ijímající sestra). P�i formulaci této povinnosti je nutno 
po�ítat se situací, kdy bezprost�edn� p�i p�ijetí zdravotní stav 
pacienta neumo��uje, aby byl se svými právy seznámen; pak 
je toto seznámení nutno provést bez zbyte�ného odkladu 
jakmile to umo��uje pacient�v stav. 
Osoba, která seznamuje pacienta s jeho právy o tom u�iní
záznam do dokumentace. 
Pacient musí být se svými právy seznámen pr�kazn� � pro 
p�ípad, �e pacient neovládá �eský jazyk, nebo má jiné 
komunika�ní bariéry má nemocnice stanovený postup 
(nap�íklad dostupnost tlumo�nické slu�by). 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice stanoví postup vedoucí k seznámení 
pacienta s jeho právy. 

2. Sou�ástí tohoto postupu je ur�ení pracovníka, který za 
informování pacienta odpovídá. 

3. Tento postup je p�im��en� upraven pro situace, kdy 
nelze pacienta o jeho právech informovat p�i p�ijetí.

4. Tento postup obsahuje povinnost informující osoby 
u�init o informování pacienta záznam do jeho 
dokumentace.

5. Tento postup ur�uje, jak jsou informováni pacienti, 
kte�í neovládají �eský jazyk �i pacienti 
s komunika�ními bariérami. 

6. Tento postup se v nemocnici dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.
Rozhovory se zam�stnanci a s pacienty. 

Legislativní
úprava

Úmluva o biomedicín�, zejm. �l. 5 
Pou�ení a souhlas � zákon �. 20/1966 Sb. v platném zn�ní.
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Zn�ní
standardu

23. Nemocnice zajistí z�etelné vyv��ení Kodexu práv 
pacient�, p�íp. Charty práv d�tí v nemocnici na 
jednotlivých odd�leních.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

V návaznosti na p�edcházející standard naplní nemocnice 
tento tak, �e umístí na l��kových o�et�ovacích jednotkách, 
p�ípadn� na pokojích nemocných Kodex Práva pacient� (na 
pracovi�tích, kde jsou o�et�ovány i d�ti také Chartu práv 
hospitalizovaných d�tí)

Indikátory
standardu

1. Na jednotlivých pracovi�tích je vyv��en Kodex Práva 
pacient�.

2. Na pracovi�tích, která pe�ují o d�ti je  vyv��ena také 
Charta práv hospitalizovaných d�tí.

Zp�sob
kontroly

Kontroly pracovi��.

Legislativní
úprava

Není
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Zn�ní
standardu

24. Imobilizovat a omezovat pacienta je mo�né jen v 
�ádn� od�vodn�ných a zdokumentovaných p�ípadech, v 
zájmu bezpe�nosti pacienta a s ohledem na právní �ád
�R.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Tento standard se vztahuje na pou�ívání omezovacích 
prost�edk� i na farmakologické zklidn�ní (omezení) pacient�
obvykle pro neklid �i agresivitu ohro�ující je samotné nebo 
dal�í osoby. 
K napln�ní tohoto standardu nemocnice vypracuje vnit�ní
p�edpis, který stanoví indikace k omezení pacient�, formu 
ordinace tohoto omezení s tím, �e se jedná o výlu�nou
pravomoc léka�e (s výjimkou nezbytn� nutné doby 
mechanického omezení pacient�, kte�í jsou bezprost�edn�
nebezpe�ní sob�, nebo svému okolí). P�edpis dále stanoví, 
jaký je rozsah a frekvence léka�ského a o�et�ovatelského
vy�et�ení pacient� p�ed imobilizací, b�hem ní a po jejím 
skon�ení a jakou formou se pr�b�h pou�ití omezovacích 
prost�edk� �i farmakologického zklidn�ní zaznamenává do 
dokumentace pacient�.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má vypracovaný vnit�ní p�edpis, který 
upravuje postup p�i pou�ití omezovacích prost�edk� a 
farmakologického zklidn�ní pacient�.

2. Tento p�edpis stanoví indikace mechanického �i
farmakologického omezení pacient�.

3. Tento p�edpis stanoví formu a rozsah vy�et�ení
pacient� p�ed pou�itím omezovacích prost�edk�
(farmakologického zklidn�ní), v jeho pr�b�hu a po n�m.

4. Tento p�edpis stanoví zp�sob dokumentace pou�ití 
omezovacích prost�edk� �i farmakologického zklidn�ní
pacient�.

5. Tento p�edpis se v nemocnici dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.
Rozhovory s personálem. 

Legislativní
úprava

Listina základních práv a svobod 
Trestní zákon § 231 
Úmluva o ochran� lidských práv a d�stojnosti lidské bytosti 
v souvislosti s aplikací biologie a medicíny 
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VI. Standardy podmínek poskytované 
pé�e
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Zn�ní
standardu

25. Nemocnice dodr�uje obecn� závazné p�edpisy,
sm�rnice (instrukce) a metodické listy vydané v resortu 
zdravotnictví �R.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

V návaznosti na standard �. 35 naplní nemocnice tento 
standard pokud proká�e, �e má funk�ní systém zapracování 
obecné a oborové legislativy do vnit�ních p�edpis� nemocnice 
a �e se p�íslu�ná legislativa dodr�uje. 
Zvlá�tní zmínky v této souvislosti zasluhuje Úmluva o 
lidských právech a biomedicín�, která v souladu s �l. 10 
Ústavy �R je sou�ástí �eského právního �ádu. Nemocnice 
musí prokázat zejména dodr�ování �l. 5 (informovaný 
souhlas) této Úmluvy bez ohledu na to, �e oborová legislativa 
zatím ustanovení Úmluvy nezapracovala. 

Indikátory
standardu

1. Pracovníci nemocnice dodr�ují obecn� závazné p�edpisy
i oborovou legislativu. 

2. Nemocnice upraví postup p�i odebírání informovaného 
souhlasu pacient� ve shod� s národní legislativou a 
Úmluvou o lidských právech a biomedicín�.

3. Informovaný souhlas se odebírá v souladu s tímto 
postupem.

Zp�sob
kontroly

Kontrola pracovi��.
Rozhovory s pracovníky nemocnice. 
Rozhovory s pacienty. 
Kontrola otev�ené i uzav�ené dokumentace pacient�.

Legislativní
úprava

zákon �. 20/1966 Sb. 
Úmluva o lidských právech a biomedicín�
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Zn�ní
standardu

26. Nemocnice je uspo�ádána ve shod� s p�íslu�nými
stavebními a hygienickými p�edpisy (�SN) a registruje 
seznam provoz� , které aktuálním normám nevyhovují.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

K napln�ní tohoto standardu nemocnice p�edlo�í p�i
akreditaci z�izovací listinu/statut, p�íslu�né podklady 
k registraci a výsledky prob�hlých kontrol orgán� ve�ejného
zdraví.
Pokud n�které z pracovi�� nevyhovuje  stavebním �i
hygienickým p�edpis�m, p�edlo�í nemocnice p�i zahájení 
akredita�ního �et�ení seznam t�chto nedostatk� i s plánem 
nápravy. P�itom nelze akceptovat nedostatky, které 
bezprost�edn� ohro�ují pacienty, pracovníky nemocnice �i
jiné osoby, nebo brání provozu za�ízení.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice p�edlo�í z�izovací listinu/statut a dle 
místních podmínek doklady nutné k registraci. 

2. Nemocnice p�edlo�í výsledky prob�hlých kontrol 
orgán� ve�ejného zdraví. 

3. Pokud n�které z pracovi�� nevyhovuje  stavebním �i
hygienickým p�edpis�m, p�edlo�í nemocnice p�i
zahájení akredita�ního �et�ení seznam t�chto
nedostatk� i s plánem nápravných opat�ení.

Zp�sob
kontroly

Analýza základních dokument� nemocnice. 
Kontrola pracovi��

Legislativní
úprava

Zákon 160/1992 Sb., 258/2000 Sb. 
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Zn�ní
standardu

27. Nemocnice pravideln� kontroluje dodr�ování stavu 
protipo�ární ochrany v souladu s p�íslu�ným zákonem.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

K napln�ní tohoto standardu p�edlo�í nemocnice po�ární a 
evakua�ní �ád a záznamy z kontrol státního po�árního 
dozoru.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má aktualizovaný po�ární a evakua�ní �ád.
2. V p�ípad� nálezu nedostatk� p�i kontrolách státního 

po�árního dozoru zajistila nemocnice jejich nápravu. 
Zp�sob
kontroly

Analýza dokument� nemocnice. 
Kontroly pracovi��.

Legislativní
úprava

zákon �. 133/1985 Sb. 
vyhl. �. 246/2001 Sb. 
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Zn�ní
standardu

28. Personál organizace je seznámen s po�árním , 
havarijním a evakua�ním �ádem, tyto znalosti jsou 
pravideln� prov��ovány.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice p�edlo�í záznamy o pro�kolení zam�stnanc�  o 
po�árním, havarijním a evakua�ním �ádu. Pokud prob�hl
nácvik evakuace, nemocnice p�edlo�í záznam z tohoto 
nácviku.
Jsou-li n�které �innosti (nap�. úklid) provád�ny
dodavatelsky, zajistí pro�kolení p�íslu�ných osob dodavatel 
na základ� smluvní podmínky ze strany nemocnice. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má aktualizované záznamy o pro�kolení 
zam�stnanc� o po�árním, havarijním a evakua�ním
�ádu.

2. Zam�stnanci znají své povinnosti v p�ípad� po�áru, 
zakou�ení �i nutné evakuace nemocnice. 

3. Pokud jsou n�které �innosti v nemocnici provád�ny
dodavatelsky, jsou p�íslu�né osoby pro�koleny 
dodavatelem na základ� smluvní podmínky ze strany 
nemocnice.

Zp�sob
kontroly

Analýza osobních spis� zam�stnanc� nemocnice. 
Analýza platných smluv. 
Rozhovory se zam�stnanci.
Kontrola pracovi��.

Legislativní
úprava

zákon �. 133/1985 Sb. 
vyhl. �. 246/2001 Sb. 
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Zn�ní
standardu

29. Nemocnice má náhradní elektrický zdroj minimáln�
pro opera�ní sály a jednotky intenzivní pé�e.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice proká�e existenci náhradního zdroje, záznamy o 
kontrolním spu�t�ní a je schopna na výzvu náhradní zdroj 
zprovoznit.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má funk�ní náhradní zdroj elektrické 
energie minimáln� zásobující opera�ní sály a odd�lení,
kde jsou hospitalizováni pacienti na p�ístrojové
podpo�e.

2. Tento zdroj je pravideln� kontrolován. 
3. O provedených kontrolách existují záznamy. 

Zp�sob
kontroly

Analýza dokument� nemocnice. 
Kontrola náhradního zdroje. 

Legislativní
úprava

Obecná preven�ní povinnost (zejm. §415 ob�. zák.) 
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Zn�ní
standardu

30. Nemocnice stanoví vnit�ním p�edpisem plán 
preventivních prohlídek p�ístroj� zahrnující p�ístroje,
které jsou zdroji ioniza�ního zá�ení a p�ístroje u�ívané k 
monitoraci a/nebo podpo�e základních �ivotních funkcí 
(respirátory, defibrilátory, monitory atd.). 

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice naplní tento standard p�edlo�ením plánu 
preventivních prohlídek vyjmenovaných p�ístroj�. P�i
akredita�ním �et�ení inspekto�i kontrolují p�ítomnost
inventárních �ísel na jednotlivých p�ístrojích a srovnávají 
s plánem preventivních prohlídek. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má plán preventivních prohlídek p�ístroj�
zahrnující p�ístroje, které jsou zdroji ioniza�ního zá�ení
a p�ístroje u�ívané k monitoraci a/nebo podpo�e
základních �ivotních funkcí (respirátory, defibrilátory, 
monitory atd.). 

2. Tento plán se v praxi dodr�uje. 

Zp�sob
kontroly

Analýza dokument� nemocnice. 
Kontroly pracovi��.

Legislativní
úprava

Zákon �.123/2000 Sb. v platném zn�ní
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Zn�ní
standardu

31. �editel nemocnice vydává organiza�ní �ád nemocnice, 
ve kterém jasn� definuje vztahy nad�ízenosti a 
pod�ízenosti a rozsah pravomocí vedoucích pracovník� na 
jednotlivých úrovních �ízení.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocni�ní struktura, tedy vztahy nad�ízenosti a 
pod�ízenosti, je jasn� definována v organiza�ním �ádu
nemocnice, nejlépe pak graficky znázorn�na v p�ilo�eném
organiza�ním diagramu. 
Organiza�ní �ád nemocnice jasn� definuje pravomoci a 
povinnosti jednotlivých vedoucích pracovník� nebo jejich 
skupin.
Organiza�ní �ád nemocnice jasn� definuje formy vertikální i 
horizontální komunikace mezi jednotlivými funk�ními
skupinami pracovník�. Jsou vymezeny p�edev�ím písemné 
formy této komunikace (p�íkazy, sm�rnice, zápisy atd.) 
Nemocnice pravideln� aktualizuje svou organiza�ní strukturu, 
aby stále co nejlépe spl�ovala m�nící se po�adavky z�izovatele
a pot�eby komunity, které poskytuje zdravotní pé�i.
Nemocnice ur�í nejdel�í �asový interval, po který je 
organiza�ní �ád platný, ani� by byl revidován.

Indikátory
standardu

1. V organiza�ním �ádu nemocnice je definována její 
organiza�ní struktura. 

2. V organiza�ním �ádu nemocnice jsou definovány 
pravomoci a povinnosti vedoucích pracovník�.

3. V organiza�ním �ádu nemocnice jsou definovány formy 
komunikace.

4. Organiza�ní �ád nemocnice je pravideln� aktualizován. 
Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice. 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice. 
Posouzení provozu. 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

32. Ka�dé odd�lení nemocnice má písemn� zpracované 
spektrum pé�e poskytované pacient�m.

Ú�el
standardu

Ka�dé odd�lení zpracovává písemn� informaci o spektru své 
pé�e ze dvou d�vod�: jednak tím informuje vedení nemocnice 
o materiálních, personálních a technologických po�adavcích 
na provoz, které vedení nemocnice pro odd�lení zaji��uje, a 
jednak tím poskytuje informaci o spektru svých slu�eb 
navenek svým pacient�m.

Napln�ní
standardu

Ka�dé odd�lení pravideln� (v intervalech stanovených 
vedením nemocnice) obnovuje písemnou informaci o spektru 
své pé�e, který dává k dispozici vedení nemocnice. Tento
materiál obsahuje informace o rozsahu pé�e poskytované 
daným odd�lením, jejich �asové vymezení (ambulance), 
personální obsazení odd�lení, základní charakteristiku 
pacient� a jejich pot�eb a návaznost pé�e na slu�by jiných 
odd�lení.
Informace o spektru slu�eb, jejich �asovém vymezení, 
personálním obsazení a d�le�itých kontaktech jsou 
zve�ej�ovány pro pot�eby sou�asných i potenciálních 
pacient� nemocnice a to vhodnou formou pro pacienty 
dostupnou a srozumitelnou jako jsou nap�íklad ti�t�né
letáky, bro�ury, pop�ípad� formou telefonického informa�ního
centra nebo skrze internetové stránky. 
Rozsah �innosti lze definovat pozitivn�: odd�lení/nemocnice
poskytuje komplexní pé�i v oborech .... 
nebo negativn�: ve�kerou pé�i s výjimkou .... 

Indikátory
standardu

1. Existují informace o spektru pé�e ka�dého odd�lení,
které vedoucí pracovníci pou�ívají k �ízení nemocnice. 

2. Informace o spektru slu�eb jsou poskytovány 
pacient�m vhodnou a srozumitelnou formou. 

3. Písemný dokument o spektru své pé�e ka�dé odd�lení
pravideln� aktualizuje.

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Rozhovory se zam�stnanci klinik a odd�lení
Pozorování na klinikách
Rozhovory s pacienty 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

33. Ka�dý vedoucí odd�lení (kliniky) dodr�uje organiza�ní
�ád a plán rozvoje, který �e�í otázky personální, rozvoj 
odborný, rozvoj kvality a rozvoj spolupráce a kooperace s 
jinými odd�leními.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice proká�e, �e její st�ední management (primá�i a 
vrchní sestry) komunikuje s vedením nemocnice, zná 
organiza�ní �ád a plán rozvoje a �e jeho �innost je v souladu 
s organiza�ním �ádem a plánem rozvoje nemocnice. Dále 
nemocnice proká�e, �e její st�ední management se aktivn�
ú�astní programu kontinuálního zvy�ování kvality a �e 
funguje komunikace a spolupráce mezi jednotlivými 
odd�leními. P�íklad: Problematika kvality je za�azena do 
programu pravidelných porad s primá�i/p�ednosty a 
vrchními sestrami odd�lení.

Indikátory
standardu

1. Ka�dý vedoucí odd�lení (kliniky) dodr�uje organiza�ní
�ád a plán rozvoje, který �e�í otázky personální, rozvoj 
odborný, rozvoj kvality a rozvoj spolupráce a kooperace 
s jinými odd�leními.

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Revize písemných záznam� z pracovních porad 
Pozorování na pracovi�tích 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

34. Vedení nemocnice a personál jsou seznámeni s 
posláním, cíli, a se strategií �ízení nemocnice.

Ú�el
standardu

Aby nemocnice fungovala efektivn�, v�ichni zam�stnanci
musí �táhnout za jeden provaz�. D�le�itým prvkem 
koordinující �innost �ídích i �adových zam�stnanc� a 
spolupráci jednotlivých odd�lení je definování spole�ného
poslání nemocnice (její sou�asné role v komunit�) a cíl� (vize) 
do budoucna. Zam�stnanci tyto informace obdr�í p�i nástupu 
do pracovního pom�ru v rámci procesu zapracování a dále 
pak v�dy, kdy� dojde k jejich úprav�.

Napln�ní
standardu

Vedení nemocnice písemn� formuluje poslání a cíle 
nemocnice a seznamuje s nimi v�echny zam�stnance.

Indikátory
standardu

1. �ídící pracovníci formulují poslání a cíle nemocnice. 
2. V�ichni zam�stnanci jsou seznámeni s  posláním a cíli 

nemocnice.
Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Rozhovory se zam�stnanci pracovi�� nemocnice 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

35. Vedení nemocnice má stanovenou metodiku 
zapracování zm�n v oborové legislativ� do vnit�ních
p�edpis� organizace. 

Ú�el
standardu

Aby �innost nemocnice mohla probíhat v souladu s platnou 
legislativou, musí se orientovat v nových a dopln�ných
zákonech, které se k její �innosti vztahují, a tyto zm�ny
promítat do svých vnit�ních normativních akt�.

Napln�ní
standardu

Nemocnice má zam�stnance nebo skupinu zam�stnanc�
(obvykle, nikoli v�ak nutn�, právní odd�lení) , kte�í jsou 
odpov�dní za monitorování platné legislativy a p�edávání
informací �ídícím pracovník�m, tak�e p�ípadné povinnosti a 
práva, které z nové legislativy pro dané za�ízení vyplynou, 
jsou zavedeny do �innosti nemocnice a do jejích vnit�ních
normativních akt�.

Indikátory
standardu

1. V nemocnici je ur�en zam�stnanec odpov�dný za 
sledování aktuální  legislativy. 

2. Je zaveden proces zavedení t�chto zm�n do vnit�ních
norem nemocnice.

3. Tento proces je funk�ní. Vedoucí pracovníci ho um�jí
popsat a �adoví zam�stnanci jsou informováni o 
aktuální legislativ�, která se vztahuje k jejich 
kompetencím a pracovní náplni.

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Rozhovory se zam�stnanci klinik a odd�lení
Posouzení provozu 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

36. Vedení nemocnice poskytuje pravideln�, v�asn� a 
kvalitn� podklady orgán�m státní správy a statistiky za 
ú�elem analýzy a mo�nosti srovnávání jednotlivých 
za�ízení.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Napln�ní tohoto standardu souvisí se standardem �. 43. 
Nemocnice sbírá a zasílá po�adovaná data orgán�m státní 
správy.

Indikátory
standardu

1. Vedení nemocnice poskytuje pravideln�, v�asn� a 
kvalitn� podklady orgán�m státní správy a statistiky za 
ú�elem analýzy a mo�nosti srovnávání jednotlivých 
za�ízení.

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 

Legislativní
úprava

Zákon �. 20/1966 sb., o pé�i o zdraví lidu 
Zákon �. 89/1995 sb., o státní statistické slu�b�, ve zn�ní
pozd�j�ích p�edpis�
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Zn�ní
standardu

37. Nemocnice má písemn� vypracovanou nápl� práce 
pro v�echny typy zam�stnanc�, vedení nemocnice 
stanoví po�et kvalifikovaného personálu nutného k 
zaji�t�ní odpovídající pé�e o pacienty a plán rozvíjení 
kvalifikace pro jednotlivé pracovníky.

Ú�el
standardu

V návaznosti na poslání nemocnice, spektrum poskytované 
pé�e a pot�eby pacient� a jejich blízkých stanoví spole�n�
management a vedoucí pracovníci jednotlivých pracovi��
(primá�i a vrchní sestry, vedoucí nezdravotnických pracovi��)
nemocnice po�ty pot�ebného personálu, jejich po�adovanou 
kvalifikaci a v neposlední �ad� nápl� práce ka�dého 
zam�stnance, aby tyto pot�eby mohly být napl�ovány.
V soulady s takto stanovenými personálními po�adavky 
nemocnice p�ijímá a zapracovává nové zam�stnance.
Zam�stnanc�m jsou poskytnuty podmínky k tomu, aby se 
mohli dále profesn� rozvíjet. K tomu je stanoven plán rozvoje 
kvalifikace personálu.

Napln�ní
standardu

Nemocnice stanoví nápl� práce ka�dého zam�stnance a to 
prokazateln�, tedy písemn� do jeho osobního spisu, a co 
nejkonkrétn�ji, tedy vý�tem provád�ných �inností, povinností 
a pravomocí. Nápl� práce odpovídá skute�nosti a je 
aktualizována v�dy, kdy� jsou zam�stnanci na pracovi�ti 
p�id�leny nové povinnosti nebo kdy� zam�stnanec postoupí 
ve svém profesním rozvoji a roz�í�í se jeho pravomoci.
Vedení nemocnice ve spolupráci s vedením jednotlivých 
odd�lení stanoví písemn� po�adavek na po�ty a odbornou 
kvalifikaci personálu pro jednotlivá odd�lení, tento plán 
pravideln� aktualizuje a �ídí se jím p�i p�ijímání a 
zapracování nových zam�stnanc� nebo p�i p�evodech
personálu mezi odd�leními.
Nemocnice proká�e, �e pro ka�dé pracovní místo má 
vypracován plán pravidelných �kolení a dal�ího vzd�lávání,
které zajistí pracovníkovi udr�ení �i roz�í�ení znalostí a 
dovedností, které pot�ebuje pro provád�ní své pracovní 
nápln� a pro p�ípadný odborný rozvoj. Proto v�ak musí 
nejd�íve vedení nemocnice spole�n� s p�íslu�nými vedoucími 
pracovníky identifikovat tyto pot�eby pravidelného �kolení a 
dal�ího vzd�lávání pro ka�dé pracovní místo.

Indikátory
standardu

1. V�ichni zam�stnanci nemocnice mají stanovenu nápl�
práce.

2. Nápl� práce ka�dého zam�stnance je aktuální. 
3. Je písemn� zpracován plán personální politiky 

nemocnice.
4. Plán odpovídá skute�nosti.
5. Ka�dému zam�stnanci je umo��ováno nebo p�ímo

poskytováno vzd�lání a odborné �kolení jak v rámci 
nemocnice tak mimo ni, které udr�uje �i zvy�uje jeho 
znalosti a dovednosti. 

6. Nápl� �kolení a vzd�lávání je p�im��ená roli daného 
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pracovníka v poskytování pé�e pacient�m.
Zp�sob
kontroly

Revize personálních slo�ek zam�stnanc�
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Rozhovory se zam�stnanci klinik a odd�lení

Legislativní
úprava

Zákon �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu, ve zn�ní
pozd�j�ích p�edpis�
Zákon �. 220/1991 Sb., o �eské léka�ské komo�e, �eské
stomatologické komo�e a �eské lékárnické komo�e
Zákon �.95/2004Sb.
Zákon �.96/2004Sb.
Vyhlá�ka �.424/2004Sb.
Subs. zákon 65/1965 Sb., zákoník práce 

55

NÁRODNÍ AKREDITAČNÍ STANDARDY PRO NEMOCNICE 
manuál a metodika plnění

První vydání, červen 200554 55První vydání, červen 2005

NÁRODNÍ AKREDITAČNÍ STANDARDY PRO NEMOCNICE 
manuál a metodika plnění



Zn�ní
standardu

38. Krom� ur�ení kvalifikace a výkonových p�edpoklad�
v�ech zam�stnanc�, ur�uje v organiza�ním �ádu vedení 
nemocnice formy spolupráce jednotlivých odd�lení
nemocnic.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice naplní tento standard, kdy� proká�e, jak se 
koordinuje pé�e mezi jednotlivými pracovi�ti. Jedná se jednak 
o organizaci konsiliárních slu�eb v rámci posuzovaného 
za�ízení, dále o koordinaci horizontáln� probíhajících aktivit 
(nap�íklad �innost traumatologického týmu, endoskopického 
týmu, nutri�ního týmu) a v neposlední �ad� o organizaci a 
dostupnost interdisciplinárních slu�eb (laborato�e, RDG, 
RHB, sociální odd. apod.) 
P�i zpracování p�edpisu o konsiliárních slu�bách je jeho 
nedílnou sou�ástí: podmínka kvalifikace konsiliárního léka�e,
stanovení dostupnosti konsilií v �ase dle odborností a typu 
naléhavosti a organizace spojení na konsiliá�e.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem organizaci 
konsiliárních slu�eb pro své pacienty. 

2. Konsiliární slu�by jsou poskytovány v souladu s tímto 
p�edpisem.

3. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem �innost
existujících stálých multidisciplinárních tým�.

4. Multidisciplinární týmy postupují pé�i v souladu 
s tímto p�edpisem.

5. Nemocnice upraví vnit�ním p�edpisem dostupnost a 
organizaci interdisciplinárních slu�eb. 

6. Interdisciplinární slu�by jsou zaji��ovány v souladu 
s tímto p�edpisem.

Zp�soby
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Rozhovory se zam�stnanci.
Kontrola uzav�ené a otev�ené dokumentace. 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

39. Vedení nemocnice rozvíjí systematicky proces 
�kolení pov��ování léka�� k poskytnutí specifických 
slu�eb a pr�b��n� sleduje kvalifikaci a výkon léka��.

Ú�el
standardu

Ka�dý léka� v nemocnici má jasn� stanovené spektrum 
kompetencí. Ty jsou mu p�id�lovány nejen na základ� jeho 
vzd�lání, ale na základ� poslání nemocnice, spektra pacient�
a jejich pot�eb, specifických úkol� konkrétního odd�lení a 
v neposlední �ad� osobních kvalit, zdravotního stavu a 
hodnotového systému daného léka�e. Vzhledem k tomu, �e 
tato kritéria se v �ase m�ní, kompetence léka�� musí být 
pr�b��n� p�ehodnocovány.
Léka�i jsou, stejn� jako ostatní zam�stnanci, hodnoceni 
s ohledem na jejich pracovní nápl�, povinnosti a kompetence.

Napln�ní
standardu

P�i nástupu léka�e do zam�stnání jsou mu spole�n�
s popisem práce p�id�leny konkrétní kompetence a ty jsou 
dále pravideln� (v intervalu stanoveném nemocnicí) 
aktualizovány.
Aktuální spektrum kompetencí ka�dého léka�e je 
zaznamenáno v jeho osobním spise. 
Práce ka�dého léka�e je hodnocena po jeho zapracování a 
dále pravideln� v intervalu nejmén� jednou za dva roky. 

Indikátory
standardu

1. Ka�dý léka� nemocnice má konkrétní spektrum svých 
kompetencí.

2. Kompetence léka�� jsou pr�b��n� aktualizovány a 
odpovídají skute�nosti.

3. Aktuální kompetence léka�� jsou uvedeny v jejich 
osobních spisech.

4. Ka�dý léka� nemocnice je písemn� hodnocen do p�l
roku od za�átku pracovního pom�ru a dále minimáln�
jednou za dva roky. 

5. Písemné hodnocení léka�� je uvedeno v jejich osobních 
spisech.

Zp�sob
kontroly

Revize personálních slo�ek zam�stnanc�
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Rozhovory se zam�stnanci

Legislativní
úprava

Obecná povinnost p�edcházet �kodám, mj. na zdraví (zejm. 
§415 ob�. zák.) ve spojení s odpov�dností právnické osoby za 
�innost zam�stnanc�
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Zn�ní
standardu

40. Vedení o�et�ovatelského personálu rozvíjí 
systematicky proces �kolení pov��ování sester k 
poskytnutí specifických slu�eb a pr�b��n� sleduje 
kvalifikaci a výkon sester.

Ú�el
standardu

Ka�dý neléka�ský pracovník má jasn� stanovené spektrum 
kompetencí. Ty jsou mu p�id�lovány nejen na základ�
vzd�lání, ale na základ� poslání nemocnice, spektra pacient�
a jejich pot�eb, specifických úkol� konkrétního odd�lení a 
v neposlední �ad� osobních kvalit, zdravotního stavu a 
hodnotového systému konkrétního pracovníka. Vzhledem 
k tomu, �e tato kritéria se v �ase m�ní, kompetence 
neléka�ského personálu musí být pr�b��n� p�ehodnocovány.
Neléka�ský personál je, stejn� jako ostatní zam�stnanci,
hodnocen s ohledem na svou pracovní nápl�, povinnosti a 
kompetence.

Napln�ní
standardu

P�i nástupu pracovníka do zam�stnání jsou mu spole�n�
s popisem práce p�id�leny konkrétní kompetence a ty jsou 
dále pravideln� aktualizovány.
Aktuální spektrum kompetencí ka�dého pracovníka je 
zaznamenáno v jeho osobním spise. 
Práce ka�dého pracovníka je hodnocena po jeho zapracování 
a dále pravideln� v intervalu nejmén� jednou za dva roky. 

Indikátory
standardu

1. Ka�dý pracovník  nemocnice má konkrétní spektrum 
svých kompetencí. 

2. Kompetence pracovník� jsou pr�b��n� aktualizovány a 
odpovídají skute�nosti.

3. Aktuální kompetence pracovník� jsou uvedeny v jejich 
osobních spisech.

4. Ka�dý pracovník nemocnice je písemn� hodnocen do 
p�l roku od za�átku pracovního pom�ru a dále 
minimáln� jednou za dva roky. 

5. Písemné hodnocení pracovník� je uvedeno v jejich 
osobních spisech. 

Zp�sob
kontroly

Revize osobních spis� zam�stnanc�
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 
Rozhovory se zam�stnanci

Legislativní
úprava

58

NÁRODNÍ AKREDITAČNÍ STANDARDY PRO NEMOCNICE 
manuál a metodika plnění

První vydání, červen 200558 59První vydání, červen 2005

NÁRODNÍ AKREDITAČNÍ STANDARDY PRO NEMOCNICE 
manuál a metodika plnění



Zn�ní
standardu

41. Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost 
zam�stnanc�.

Ú�el
standardu

Sledování spokojenosti zam�stnanc� a systematické 
odstra�ování zji�t�ných nedostatk� pat�í k základním 
pilí��m personálního �ízení nemocnice. 
Nemocnice sleduje spokojenost zam�stnanc� pravideln�.
Vhodné je pou�ít dotazníkovou formu m��ení, která 
umo��uje statistické zpracování dat a ur�ování trend�.
Není nutné sledovat spokojenost v�ech skupin zam�stnanc�,
je mo�no vybrat nap�íklad na základ� analýzy fluktuace 
zam�stnanc�.

Napln�ní
standardu

Nemocnice pravideln�, minimáln� jednou ro�n�, sleduje 
spokojenost zam�stnanc� a zkoumá trendy a jednotlivé 
kasuistiky.
Sledování spokojenosti chrání identitu respondent�.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice sleduje spokojenost zam�stnanc�
minimáln� jednou ro�n�

2. Výsledky sledování spokojenosti zam�stnanc� se 
analyzují.

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 

Legislativní
úprava
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Zn�ní
standardu

42. Nemocnice má vypracován plán (sm�rnice)
bezpe�nosti a ochrany zdraví p�i práci, v�etn�
stanoveného rozsahu osobních ochranných pom�cek.

Ú�el
standardu

V nemocnice existuje �ada provoz�, kde je nutno ú�inn�
zamezovat vzniku a p�enosu nozokomiálních infekcí a chránit 
tak pacienty nemocnice. Samotní zam�stnanci nemocnice se 
musí chránit p�ed poran�ními a infekcemi spojené 
s n�kterými pracovními postupy. 

Napln�ní
standardu

Nemocnice vytvo�í vnit�ní p�edpis, ve kterém pro r�zná
prost�edí (standardní odd�lení, intenzivní pé�e, komplement 
atd.) stanoví úrove� protiepidemických opat�ení a povinnou 
ochranou obuv a ochranný od�v. P�edpis dále stanoví 
povinné ochranné pom�cky u rizikových �inností
(manipulace s biologickým materiálem, manipulace 
s chemickými látkami atd.) 
Jednotlivá odd�lení se sm�rnicí pracují a dále do detailu 
rozvedou tato opat�ení do svých provozních �ád�.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má vypracovanou sm�rnici o bezpe�nosti a 
ochran� zdraví p�i práci. 

2. Tato sm�rnice definuje povinné ochranné pom�cky pro 
jednotlivá odd�lení a dále pro n�které rizikové �innosti.

3. Sm�rnice je dodr�ována personálem nemocnice. 
Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Posouzení provozu klinik, komplementu a obslu�ných 
provoz�

Legislativní
úprava

Na�ízení vlády �. 172/1997 sb. a �. 178/2001 sb. 

60

NÁRODNÍ AKREDITAČNÍ STANDARDY PRO NEMOCNICE 
manuál a metodika plnění

První vydání, červen 200560 61První vydání, červen 2005

NÁRODNÍ AKREDITAČNÍ STANDARDY PRO NEMOCNICE 
manuál a metodika plnění



IX. Standardy pro sb�r a zpracování 
informací
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Zn�ní
standardu

43. Nemocnice shroma��ují informace o po�tu pacient�,
diagnózách a výkonech v�ech provoz� i jednotek ve 
stanovené struktu�e a vyu�ívá je pro vlastní pot�ebu i pro 
NZIS.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Napln�ní tohoto standardu souvisí se standardem �. 36. 
Nemocnice shroma��uje a analyzuje demografická data o 
po�tu pacient�, diagnózách a výkonech v�ech provoz�. Tato
data jsou pou�ívána p�i �ízení nemocnice, obzvlá�t� p�i
strategickém plánování, a sdílena s externími databázemi 
jako NZIS, co� umo��uje porovnávání dané nemocnice 
s ostatními zdravotnickými za�ízeními na národní i 
mezinárodní úrovni. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice shroma��uje data o po�tu pacient�,
diagnózách a výkonech v�ech provoz�.

2. Tato demografická data �ídící pracovníci pou�ívají p�i
�ízení nemocnice. 

3. Demografická data nemocnice sdílí s NZIS. 
Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice 
Pohovor s vedoucími pracovníky nemocnice 

Legislativní
úprava

Zákon �. 20/1966 sb., o pé�i o zdraví lidu 
Zákon �. 89/1995 sb., o státní statistické slu�b�, ve zn�ní
pozd�j�ích p�edpis�
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Zn�ní
standardu

44. Léka�ská a o�et�ovatelská dokumentace obsahuje 
dostate�né informace o identifikaci pacienta, diagnóze a 
postupech lé�by.

Ú�el
standardu

Úplnost vedené zdravotnické dokumentace je základním 
p�edpokladem kvalitní diagnostické a terapeutické pé�e o 
pacienta. Zdravotnická dokumentace je hlavní formou 
komunikace mezi jednotlivými odborníky, kte�í o pacienta 
pe�ují. Dokumentace musí obsahovat v�echny relevantní 
informace, aby tak byla zaji�t�na kontinuita pé�e a 
mezioborová spolupráce, a to jak v rámci odd�lení (léka� � 
sestra), tak mezi odd�leními nemocnice a dokonce i mezi 
jednotlivými zdravotnickými za�ízeními (propou�t�cí,
p�ekladová zpráva).
Pr�kaznost dokumentace je na druhé stran� d�le�itá pro 
mo�nost zp�tné rekonstrukce poskytnuté pé�e, a to pro 
pot�ebu nemocnice nebo posudkovou �innost p�i soudních 
sporech.
Aby nemocnice zajistila dodr�ování pravidel vedení 
dokumentace, musí pr�b��n� sledovat uzav�enou i otev�enou
dokumentaci, tedy zahrnout tento parametr do procesu 
zvy�ování kvality. 

Napln�ní
standardu

Nemocnice vytvo�í sm�rnici o zdravotnické dokumentaci, kde 
jasn� definuje formu a rozsah zápisu do jejích jednotlivých 
�ástí a práva jednotlivých kategorií zam�stnanc� do 
dokumentace zapisovat. Sm�rnice o�et�í jak hospitaliza�ní
tak ambulantní dokumentaci. Na vytvo�ení této sm�rnice se 
podílí vedoucí klini�tí pracovníci jednotlivých odd�lení (léka�i
i sestry), vedení nemocnice a dal�í zam�stnanci, kte�í do 
dokumentace zapisují nebo ji pou�ívají p�i práci (nap�.
epidemiolog, informatik).
Sm�rnice o zdravotnické dokumentaci zárove� respektuje 
v�echny relevantní zákony a podzákonné normy. 
Nemocnice vypracuje metodiku sledování úplnosti 
zdravotnické dokumentace, informace vyhodnocuje a pracuje 
s nimi (viz. Standard �. 48). 
Nemocnice proká�e jakým zp�sobem identifikuje pacienty � 
bu� pomocí technických pom�cek (identifika�ní náramky, 
fotografie) nebo p�ísným zaji�t�ním kontinuity informací o 
pacientech mezi zdravotnickými pracovníky. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice vytvo�í vnit�ní p�edpis o zdravotnické 
dokumentaci hospitalizovaných i ambulantních 
pacient�, kde definuje rozsah a formu zápisu a práva 
zam�stnanc� zapisovat do dokumentace. 

2. P�edpis o dokumentaci respektuje v�echny relevantní 
zákony a podzákonné normy. 

3. P�edpis o dokumentaci a platná legislativa jsou 
dodr�ovány.

4. Léka�ská a o�et�ovatelská dokumentace obsahuje 
dostate�né informace o identifikaci pacienta, diagnóze,
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postupech lé�by, pr�b�hu lé�by a informace 
podporující zvolené diagnostické a terapeutické výkony 
a stanovenou diagnózu. 

5. Nemocnice má zaveden systém kontinuálního 
zvy�ování kvality zdravotnické dokumentace. 

6. Nemocnice má zaveden zp�sob identifikace pacient�.
Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice. 
Kontrola uzav�ené a otev�ené dokumentace. 

Legislativní
úprava

Zákon �. 20/1966 sb., o pé�i o zdraví lidu §67b, 
Zákon �. 79/1997 

Úmluva o ochran� lidských práv a d�stojnosti lidské bytosti 
v souvislosti s aplikací biologie a medicíny 
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Zn�ní
standardu

45. Opera�ní protokol je vypsán okam�it� po operaci, 
obsahuje jméno operatéra, asistenta, nálezy, u�itý 
postup, zvlá�tnosti a p�ípadné komplikace pr�b�hu.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Zp�sob vypracování opera�ní protokolu je sou�ástí vnit�ního
p�edpisu o dokumentaci, který nemocnice vytvo�í (viz 
standard �. 44).
Opera�ní protokol je vyhotoven bezprost�edn� po operaci. 
Opera�ní protokol obsahuje jméno operatéra, asistenta, 
nálezy, u�itý postup, zvlá�tnosti a p�ípadné komplikace 
pr�b�hu.

Indikátory
standardu

1. Opera�ní protokol je vyhotoven okam�it� po operaci. 
2. Opera�ní protokol obsahuje jméno operatéra, asistenta, 

nálezy, u�itý postup, zvlá�tnosti a p�ípadné komplikace 
pr�b�hu.

3. Opera�ní protokol je sou�ástí kontinuálního zvy�ování 
kvality zdravotnické dokumentace 

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice. 
Kontrola uzav�ené a otev�ené dokumentace. 

Legislativní
úprava

Zákon 20/1966 Sb., §67b, odst.2), písm.b) 
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Zn�ní
standardu

46. Poopera�ní dokumentace u pacient� obsahuje 
informace o �ivotn� d�le�itých funkcích, stavu v�domí,
medikaci (v�etn� podaných infúzí), o aplikaci krve a 
krevních derivát� a v�ech nezvyklých komplikacích a 
jiných záva�ných okolnostech. 

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Rozsah a forma poopera�ní dokumentace jsou sou�ástí
vnit�ního p�edpisu o zdravotnické dokumentaci (poopera�ní
pé�i upravuje rovn�� standard �íslo 12).
Poopera�ní dokumentace obsahuje informace o �ivotn�
d�le�itých funkcích, stavu v�domí, medikaci (v�etn�
podaných infúzí), o aplikaci krve a krevních derivát� a v�ech 
nezvyklých komplikacích a jiných záva�ných okolnostech. 
Úplnost poopera�ní dokumentace je sou�ástí pravidelné 
kontroly zdravotnické dokumentace (viz standard �íslo 48) 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice stanoví vnit�ním p�edpisem rozsah a formu 
poopera�ní dokumentace pacienta. 

2. Tento vnit�ní p�edpis je zpracován  v souladu s národní 
legislativou.

3. Tento vnit�ní p�edpis se dodr�uje.. 
4. Poopera�ní dokumentace obsahuje mimo jiné 

informace o �ivotn� d�le�itých funkcích, stavu v�domí,
medikaci (v�etn� podaných infúzí), o aplikaci krve a 
krevních derivát� a v�ech nezvyklých komplikacích a 
jiných záva�ných okolnostech. 

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice. 
Otev�ená a uzav�ená zdravotnická dokumentace pacienta. 

Legislativní
úprava

Zákon 20/1966 Sb., §67b, odst.2), písm.b) 
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Zn�ní
standardu

47. Nemocnice eviduje v�asnost vyhotovení definitivní 
propou�t�cí zprávy. V�echny p�edb��né propou�t�cí
zprávy budou vyhotoveny v �ase propu�t�ní. Vyhotovení 
definitivních propou�t�cích zpráv bude provedeno 
nejpozd�ji do 10 dn� po propu�t�ní.

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Rozsah a forma p�edb��né a definitivní propou�t�cí zprávy a 
termíny jejich vyhotovení jsou v nemocnici stanoveny 
vnit�ním p�edpisem.
Úplnost propou�t�cích zpráv je sou�ástí pravidelné kontroly 
zdravotnické dokumentace (viz standard �íslo 44). 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice stanoví vnit�ním p�edpisem rozsah a formu 
propou�t�cí zprávy, jako� i termíny vyhotovení její 
p�edb��né a definitivní verze. 

2. P�edb��ná propou�t�cí zpráva je vyhotovena v �ase
propu�t�ní, definitivní propou�t�cí zpráva je 
vyhotovena do deseti pracovních dn� po propu�t�ní
pacienta.

3. Úplnost a v�asnost vyhotovení propou�t�cích zpráv je 
sou�ástí pravidelné kontroly zdravotnické 
dokumentace.

Zp�sob
kontroly

Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice. 
Otev�ená a uzav�ená zdravotnická dokumentace pacienta. 

Legislativní
úprava

Úmluva o biomedicín�, �l. 5 a 10 (právo na informace o 
zdravotním stavu), zákon 20/1966 Sb. 
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Zn�ní
standardu

48. Nemocnice má metodiku kontroly úplnosti a 
v�asnosti vyhotovování propou�t�cích zpráv. 

Ú�el a 
napln�ní
standardu

Nemocnice zavede zp�sob pravidelné kontroly a pravidelnost 
vyhodnocování výsledk� zdravotnické dokumentace, 
s výsledky pracuje a jednotlivá odd�lení jsou pr�b��n�
informována o výsledcích takové kontroly. 
Nemocnice naplní standard zavede-li pravidelné audity 
dokumentace (hospitalizovaných i ambulantních pacient�).
Výsledky audit� porovnává v �asové �ad� a u�ívá je p�i
evaluaci pracovi��.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice pravideln� vyhodnocuje úplnost a v�asnost
propou�t�cích zpráv. 

2. Výstupy této kontroly nemocnice efektivn� pou�ívá k 
pr�b��nému hodnocení pracovi��.

Zp�sob
kontroly

Rozhovory s vedoucími pracovníky. 
Revize písemných organiza�ních podklad� nemocnice. 

Legislativní
úprava
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X. Standardy protiepidemických 
opat�ení
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Zn�ní
standardu

49. Nemocnice rozvíjí a vyu�ívá koordina�ní proces k 
redukci rizik nozokomiálních infekcí pacient� i 
profesionálních nákaz personálu, monitoruje 
nozokomiální infekce a profesionální nákazy a podniká 
opat�ení k prevenci a sni�ování rizik nozokomiálních 
infekcí a profesionálních nákaz.

Napln�ní
standardu

Nemocnice tento standard naplní �ádným sledováním 
nosokomiálních infekcí v souladu s platnými právními 
p�edpisy. Výskyt nosokomiálních nákaz, resp. compliance 
s povinností hlásit je mo�ný (a u�ite�ný) indikátor kvality 
pé�e v za�ízení.
P�i posuzování shody se standardem budou inspekto�i
vy�adovat evidenci nosokomiálních infekcí a informaci o 
p�íslu�ných provedených intervencích. 
Vzhledem k tomu, �e procento hlá�ení nosokomiálních infekcí 
v �R je velmi nízké, je vhodné stimulovat pracovníky k 
hlá�ení � v �ádném p�ípad� tedy výskyt nosokomiálních 
infekcí nesankcionovat. 

Indikátory
standardu

1. Nemocnice sleduje výskyt nosokomiálních infekcí 
v souladu s platnou legislativou. 

2. Nemocnice podniká opat�ení ke sní�ení rizik 
nosokomiálních infekcí. 

Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Místní �et�ení.
Pohovor s nemocni�ním epidemiologem �i osobou s podobnou 
náplní práce 

Legislativní
úprava

zákon �. 258/2000 Sb. o ochran� ve�ejného zdraví 
vyhl. 440/2000 Sb.
Obecná preven�ní povinnost dle § 415 Ob�.Z
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Zn�ní
standardu

50. V souladu s platnými p�edpisy probíhají pravidelná 
�kolení personálu o manipulaci s biologickým materiálem 
a jeho skladování, v�etn� likvidace pou�itých pom�cek.

Napln�ní
standardu

Nemocnice naplní tento standard vypracováním vnit�ního
p�edpisu, který upravuje manipulaci s biologickým 
materiálem (v�etn� biologického odpadu a prádla) a postup 
p�i likvidaci pou�itých pom�cek pot�ísn�ných biol. 
tekutinami.

Indikátory
standardu

1. Nemocnice má vypracovaný vnit�ní p�edpis, který 
upravuje nakládání s biologickým materiálem. 

2. Tento p�edpis upravuje zp�sob likvidace biologického 
odpadu.

3. Tento p�edpis upravuje manipulaci s infek�ním
prádlem.

4. Tento p�edpis upravuje postup p�i likvidaci pou�itých 
pom�cek pot�ísn�ných biol. tekutinami. 

5. Tento p�edpis se dodr�uje. 
Zp�sob
kontroly

Analýza vnit�ních p�edpis� nemocnice. 
Kontrola pracovi��.

Legislativní
úprava

zák. 258/2000 Sb., vyhl. 440/2000 Sb. 
zák. 185/2001 Sb. 
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