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Predmluva

VézZené kolegyné, vazeni kolegové, vsichni, kdo se zajimate
o proces akreditace zdravotnickych zatizeni.

Je mi velikou cti predstavit vam toto druhé vydani nérodnich
akredita¢nich standardti pro nemocnice véetné metodiky jejich
plnéni, které byly vytvoteny jako dalsi z aktivit Spojené akre-
ditacni komise, o. p. s. (SAK, o. p. s.). Je tomu vice nezZ deset
let, kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR uvedlo v Zivot prunich
padesét akreditacnich standardu. Pred vice nez tfemi lety pak
SAK, o. p. s. vydalametodiku plnénitéchto standardti. Toto prv-
ni vydani vzbudilo mezi vami veliky zajem, takZe jsme v tiskarné
s radosti zajistovali i dalsi dotisky. Mnozi z vés jste si podle
této priru¢ky zmapovali trovern kvality a bezpedi pfi poskyto-
vani zdravotni péce ve vlastnim zafizeni a mnozi jste se pomo-
ci ji uspésné pripravili k akreditaénimu $etfeni. Zajem o tato
Setfeni v poslednich tfech letech vyrazné roste a pocty akre-
ditovanych

zafizeni se jiZz pocitaji na desitky.

ProtoZe zvySovani kvality je proces kontinudlni, nemohli jsme
ani my ustrnout. Vysledkem toho je pak nové verze akreditac-
nich standardu, ktera se vam pravé dostévé do rukou. Najdete
v ni vétsi pocet standardli, upravené nékteré indikatory atd., to
v8e ve snaze o vetsi srozumitelnost, jednoznac¢nost a jednodus-
§i praktické pouziti. Véfime, Ze i nadéle budou standardy SAK,
0. p. s., slouZit jako G¢inny néstroj nejen pro zmapovani stavu
zafizeni v oblasti kvality a bezpeci péce, ale i jako néastroj pro
zavedeni, rozvoj a kontrolu programu zvySovani kvality a bez-
peci. Vrcholem pak mutiZe byt podstoupeni externiho hodno-
ceni, tedy provedeni vlastni akreditace.

Na tomto misté bych réd podékoval vsem, kdo se na zpraco-
véani druhého vydani metodiky podileli, i vSéem tém, ktefi svyj-
mi praktickymi pfipominkami ovlivnili jeji vyslednou podobu.
Zaroven chci podékovat i vam véem, kdo jste pracovali s pu-
vodnimi standardy, ¢i kdo budete nyni pouzivat jejich novou
verzi. Je totiz pfijemné pozorovat, jak se v prubéhu doby po-
stupné podafilo prosadit myslenku akreditace a jak pojmy po-
radek, kvalita a bezpeci v nasich zdravotnickych zafizenich na-
byvaji konkrétni podoby. Za Spojenou akreditaéni komisi vam
vSem drzim palce a pfeji mnoho uspéchu.

MUDr. Ivan Stanék, Spojenéa akreditacni komise, o. p. s.






Uvod

Nové vydani Narodnich akredita¢nich standardu pro nemoc-
nice Spojené akredita¢ni komise, o.p.s., pfinasi zdravotnic-
kym zafizenim moderni a efektivni nastroj ke zvySovani kva-
lity a bezpeci poskytované péce. Celkovy pocet standardu se
zvysil na 74 — vyssi je i pocet indikatoru jednotlivych standar-
du. Tato zména je zpusobena jednak snahou autorti o zptes-
néni pozadavku na nékteré oblasti upravované akreditac¢nimi
standardy (o$etfovatelsky proces, dodrzovéni prav pacientu,
provoz zdravotnického zafizeni, nutri¢ni péce, hygienicko-e-
pidemiologicka problematika) jednak zafazenim nowych ob-
lasti, jejichZ hodnoceni v souladu se zahrani¢nimi zkuSenost-
mi vede ke zvyseni kvality a bezpeci zdravotni péce (kontinu-
ita poskytované péce, edukace pacientu).

Proti poslednimu vydani se neméni struktura publikace —u kaz-
dého standardu je uveden ticel a popis mozZnosti jeho naplnéni
a déle indikdtory standardu, coZ jsou meéfitelné pa-
rametry naplnéni - jednoduSe fefeno otézky, na kte-
ré se v prubéhu akreditaniho procesu ocekava pozitiv-
ni odpovéd. Vzhledem k proménlivosti nérodni legisla-
tivy jsme u jednotlivych standardu wvypustili oddil tykaji-
ci se odkazii na legislativni normy vztahujici se k proble-
matice standardem upravované. Tyto informace bude-
me zvefejiiovat a prubézné aktualizovat na strankédch SAK,
0. p. s. — Wwww.sakcr.cz.

Nové vydani Narodnich akreditacnich standardi pro nemoc-
nice jiz vstouplo v platnost 1. zaf{ 2009. AZ po vydani této
publikace Narodnich akredita¢nich standardu pro ne-
mocnice vznikla potfeba dodate¢né upravit text nékte-
rych standardi. Tuto zménu uvadime v sekci ,,Errata
et Corrigenda“, uvnitf publikace je jiz standard otis-
tén v novém znéni. Vzhledem k tomu, Ze tato zména
predstavuje jisté nové pozadavky na provoz nemocnic
a standardy jsou jiz ucéinné, Spojena akreditacni ko-
mise, 0.p.s., rozhodla o Géinnosti této zmény az od
1.3.2010. Ve vzniklém p¥echodném obdobi tedy bu-
dou zdravotnicka zafizeni hodnocena podle puvodni-
ho textu upravenych standardu.

Toto nové vydani by nevzniklo bez pomoci velkého poctu
nasich spolupracovnikti i pracovnika zdravotnickych zatize-
ni, diky jejichZ pfipominkdm a pomoci stavajici podoba stan-
dardu vznikla. Dékujeme jim vSem, jmenovité pak Pharm-
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Uvod

Dr. Tomési Andélovi, Ph.D., Irené Beckové, Mgr. Jitce Dej-
mkové, Ing. Gabriele Frankové, Mgr. Lence Gutové, MBA,
Mgr. Olze Hasdkové, Ing. Petru HyZovi, Evé Karikové,
Bc. Ivané Koudelkové, Vladimife Kucerové, MUDr. Ma-
rii Marsové, MBA, Bc. Miloslavé Maskové, Renaté Po-
korné, Tamare Starnovské, MUDr. Milusce Stiborkové,
MUDr. Petru TilSerovi, Ing. Antoninu Vejtasovi, a Jarosla-
vé Zavoralové.

Tohoto dotisku Narodnich akreditac¢nich standardd pro ne-
mocnice autoti vyuzZili k tomu, aby opravili jazykové a formal-
ni nedostatky textu publikace. Jejich vyjcet neuvadime, nebot
nijak neméni vyznamovou stranku textu.

MUDr. David Marx, Ph.D.
MUDr. Frantisek Vicek
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Errata et
Corrigenda

Opravy a tpravy textu v souvislosti s dotiskem

Standard ¢. 15

V textu standardu ¢. 15 byly provedeny zmény s cilem jeho
pFesné interpretace — poZadavek neni omezen jen na nelékai-
ské pracovniky — je na jednotlivych zafizenich, komu povin-
nost pfedani pacientti uloZi.

Standard €. 41 — mezi 1. a 2. odstavec ucelu standardu vlo-
Zen novy odstavec:

Obligatorni souéasti pouceni jsou nasledujici informace:

a) informace o pravu pacienta na soukromi v pribéhu celého
procesu poskytovani zdravotni péce,

b) informace o pravu na uspokojeni spirituélnich potfeb

¢) informace o pravu na poskytovani péce s ohledem na pfi-
sludny télesny, smyslovy ¢i mentélni handicap

d) pouceni o pravu na informace o zdravotnim stavu pacien-

ta.

e) informace o pravu na léébu bolesti,

f) informace o pravu podilet se na rozhodovani o poskytova-
né zdravotni péci

Indikator €. 3 nahrazen novym textem
Tento postup vzdy zahrnuje oblasti uvedené v ti¢elu standardu,
v pism. a)-f).
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Standardy rizeni
kvality a bezpeci







Standard 1:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

V nemocnici je zaveden program zvysovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

Z&kladnimi predpoklady fungovéni projektu zvysovani kvality
a bezpedi poskytovanych sluzeb jsou: existence odpovédnych
osob ¢i organu za fizeni kvality a bezpeci, podpora vrcholo-
vého a stfedniho managementu, informovanost a Ucast per-
sonalu. Nemocnice standard naplni, pokud jasné uréi osoby
¢i skupiny osob, které se budou touto oblasti zabyvat, urci
jejich misto v organizacni struktufe (nadfizenost, podtizenost,
odpovédnosti a pravomoci) a do projektu zvySovani kvality
a bezpedi poskytovanych sluzeb zapoji jak fidici, tak fadové
pracovniky.

1.V organizacni struktufe nemocnice jsou definovany osoby
¢i organy odpovédné za fizeni a pravidelnou aktualizaci
programu zvySovani kvality a bezpedi.

2. Povéfené osoby a organy maji pisemné definované spekt-
rum pravomoci a odpovédnosti.

3. Vedouci pracovnici na vSech urovnich fizeni se aktivné
UCastni programu zvySovani kvality a bezpeli poskytova-
nych sluzeb a poskytuji mu adekvéatni technické, materidlni
a jiné pottebné zdroje.

4. Persondl nemocnice je pravidelné informovan o programu
zvySovani kvality a bezpedi sluzeb a $kolen v zavedenych
zménach.

5. Program zvySovani kvality a bezpeci se pravidelné aktuali-
zuje.
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Standard 2:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Program zvysovani kvality a bezpeci posky-
tovanych sluzeb je planovan a je rozsifen do
celé nemocnice.

Z&aKkladnimi pilifi pfi zavadéni a podpote programu zlep$ovani
a redukce rizik pro pacienty a personél ve zdravotnickém zafi-
zeni jsou vedeni a plénovani. Kazdy vedouci pracovnik pfi-
spiva do procesu stanoveni kol a povinnosti sméfujicich ke
zvySovani kvality, bezpecnosti a k procesu vedeni a kontroly.

Programy zvySovani kvality a bezpeci a kontrolni ¢innost jsou
nejvice efektivni, kdyZ jsou planovany a kdyz se dafi je roz-
§ifit do celého zafizeni. PYedstavitelé vedeni pfipravuji obec-
né zpracovany program, ktery zahrnuje vSechna pracovisté
a vSechny ¢innosti spojené s kvalitou, jako jsou napftiklad kon-
trola kvality na Klinickych pracovistich ¢i fizeni rizik. Takto
Siroce pojaty program je nezbytny ke zlepseni vysledku péce
o pacienta, protoZe pacientovi je poskytovana péce na mno-
ha rtiznych pracovistich a téZ riznymi skupinami zdravotnic-
kych i nezdravotnickych pracovnikli; program proto zahrnuje
i obsluznd pracovisté nemocnice, kterd se na bezprostiedni
péci o pacienty nepodileji (idrzba, technickd doprava apod.).
Program je systematicky, protoZze vyuzivd podobné procesy
a znalosti k uskute¢néni vsech ¢innosti na poli zvySovani kva-
lity a bezpedi poskytovanych sluZeb.

1. Vedouci pracovnici nemocnice vSech trovni fizeni se ucast-
ni planovani a vyhodnocovani programu zvySovani kvality
a bezpeci poskytovanych sluZeb.

2. Nemocnice ma zpracovan program zvySovani kvality a bez-
peci poskytovanych sluzeb.

3. Program zvySovani kvality a bezpedi je rozsifen do celého
zatizeni.
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Standard 3:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici probiha interni auditni ¢innost,
tato ¢innost je planovana a dokumentovana
a provadéji ji k tomu povérené a kvalifikova-
né osoby.

Interni audit je zédkladnim nastrojem prosazovani a udrZeni
zmén, které jsou zavadény v souvislosti se zvySovanim kvality
a bezpedi poskytovanych sluzeb. Zaroven je tato ¢innost jed-
nim ze zdroju zpétné vazby (spolecné s hlaSenimi a indikatory
kvality) pro néasledné stanovovani priorit v rdmci dalsiho pla-
novani.

PoZadavek na to, aby interni auditni ¢innost byla planovana
a dokumentovana, naplni zafizeni tim, Ze demonstruje pisem-
né definované typy a kritéria (obvykle stanovena vnitfnim
predpisem) jednotlivych druhti interniho auditu a také pisem-
né predlozi vysledky interniho auditu a ptiklady opatteni, kte-
ré byla pfijata na zékladé téchto zjisténi.

Interni audit je ¢innost, kterd vyZaduje urcitou odbornou tro-
ven od osob, které ji provadéji. Zatizeni tedy musi dolozit, jak
vybira a pfipravuje pro tuto ¢innost povéfené pracovniky.

1. V nemocnici probiha interni auditni ¢innost.

2. Interni auditni ¢innost je planovana a dokumentovana.

3. Osoby povéfené interni auditni ¢innosti jsou k tomuto ucelu
$koleny.

4. Interni audit probiha v celém zafizeni a zahrnuje vSechny
oblasti poskytovanych sluzeb.
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Standard 4:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

V nemocnici probiha sbér dat o kvalité a bez-
peci poskytovanych sluzeb.

V zafizeni, které usiluje o zvySovani kvality svych sluzeb, probi-
hé sbér a analyza objektivnich dat o kvalité (indikatort kvality).
Je na rozhodnuti fidicich a vedoucich Klinickych i neklinickych
pracovniki, které oblasti se rozhodnou sledovat pomoci objek-
tivnich dat. Zpusob, jakym jsou definovany priority v oblasti
sbéru a analyzy dat, vSsak musi nemocnice zdtvodnit, tedy jas-
né vysvétlit, pro¢ zvolila konkrétni spektrum sledovanych indi-
katort, pripadné pro¢ nékteré oblasti sledovany nejsou.

Aby se mohlo sledovéni objektivnich dat stat skute¢né ucin-
nym nastrojem zvySovani kvality, musi byt ziskané informa-
ce vyuzivany pro dalsi zlepSovani. Zatizeni tedy demonstruje,
kterd rozhodnuti byla pfijata na zékladé sledovani dat o kvalité
a jakym zpusobem se predavaji vysledky tém pracovnikum,
kterych se sledovana data tykaji.

1.V zafizeni probihé sbér a analyza dat o kvalité v klicovych
Kklinickych i neklinickych provozech.

2. Priority pro takowy sbér dat definuji vedouci pracovnici
nemocnice ve spolupréaci s vedoucimi Kklinickych i neklinic-
kych provozu.

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

4. Vysledky analyzy dat o kvalité a bezpeéi poskytovanych
sluZeb jsou pravidelné sdélovany veskerému personélu.

5. Vysledky sbéru a analyzy dat se vyuZivaji k trvalému zlepso-
vani kvality a bezpedi poskytovanych sluzeb.
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Standard 5:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

V nemocnici je zaveden ucinny proces sledo-
vani mimoradnych/nezadoucich udalosti.

Nemocnice, aby tento standard naplnila, musi zavést systém
hlaseni, ktery je dostupny véem pracovnikum, takze kdokoli
muzZe informovat o vyskytu rizika poskozeni pacienta nebo
jeho ohrozZeni apod. Zdravotnické zafizeni déle musi zajistit,
aby tento systém zajistoval ochranu toho, kdo nezadouci uda-
lost hlasi pfed postihem za to, Ze hlaSeni provedl; toho je moz-
no doséhnout duvérnosti hlaseni, naptiklad zavedenim ano-
nymizace hlaSeni po jeho doruceni na pracovisté zabyvajici
se Setfenim p¥icin neZadoucich udélosti. Déle je nutno pisem-
né definovat proces, jakym jsou tato hldseni zpracovavéna,
vyhodnocovéna a déle Setfena vcetné definice odpovédnosti
a pravomoci osob, které tuto ¢innost vykonavaji.

Nemocnice by dale méla byt schopna demonstrovat, jakym zpt-
sobem pozitivné motivuje pracovniky, aby zajistila co nejvétsi
miru hlasenych nezadoucich udélosti z provozu a téZ na piikla-
dech vysvétlit, jakym zplisobem vyuziva této cenné zpétné vazby
k zajisténi co nejvyssi miry bezpedi poskytovanych sluZeb.
Zavedeny systém hldSeni se nemusi omezovat jen na sledo-
vani ,Kklasickych® nezadoucich udélosti, muze rovnéz sledovat
vyskyt selhdni provoznich ¢i organiza¢nich dle priorit dané
nemocnice.

1.V zafizeni je zaveden u¢inny proces hlaseni a analyzy
nezédoucich udalosti, v rdmci tohoto procesu nemocnice
definuje, které udalosti se povazuji za nezaddouci a definuje
jejich zavaznost s ohledem na riziko pro pacienty, persondl
a dalsi osoby.

2. Priority takového procesu definuji idici pracovnici ve spo-
lupréci s vedoucimi klinickych i neklinickych provozu.

3. Zavazné nezadouci udalosti jsou intenzivné analyzovany.

4. Vysledky analyzy nezddoucich udélosti se vyuzivaji k trvalé-
mu zvySovani bezpedi poskytovanych sluzeb.

5. Jednotliva pracovisté jsou informovéna o vysledcich analyz
nezédoucich udélosti.

IMimotadnou, resp. nezadouci udélosti se rozumi poskozeni pacienta nebo riziko tohoto
poskozeni, zplisobené ¢innosti zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniki nemocni-
ce, nikoli onemocnénim nebo poranénim pacienta.
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Standard 6:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma zaveden systém sledovani
spokojenosti pacientii a a¢inny proces rese-
ni stiznosti.

Pacient jako klient zdravotnického zafizeni poskytuje dvé
dulezité formy zpétné vazby: hodnoceni spokojenosti a stiz-
nosti a pochvaly — vyraz vlastni iniciativy vyjadrit se ke kvalité
sluZeb, které pacientovi byly poskytnuty.

Obe tyto formy zpétné vazby vyuzivd nemocnice ke konti-
nualnimu zvySovani kvality a bezpedi poskytovanych sluzeb.
V pfipadé stiznosti pak aktivné navazuje dialog se stéZovate-
lem a informuije jej o zavérech Setfeni jeho stiznosti.

K naplnéni standardu musi nemocnice zpracovat vnitini pfed-
pis, ktery popisuje zptisob evidence a fedeni stiznosti pacientu
a ostatnich osob. Vnittni pfedpis musi obsahovat konkrétni
terminy pro reakci na stiZznosti a popis nepfetrzitého pfijimani
Ustnich stiZznosti.

1. V nemocnici se sbiraji a pravidelné vyhodnocuji data o spo-
kojenosti pacientli s poskytovanou zdravotni pédi.

2. Nemocnice vnitfnim pfedpisem stanovi proces feSeni stiz-
nosti, kterg stanovi postupy, terminy a odpovédné osoby;
vnitfni pfedpis obsahuje popis postupu pfi pfijimani tstnich
stiznosti (tento postup musi byt funkéni neptetrzité).

3. StiZznosti jsou vyfizovany v souladu s vnitfnim pfedpisem.

4. Vystupy Setfeni spokojenosti a stiznosti jsou pravidelné
predkladany personélu a jsou vyuzivany k trvalému zlepSo-
vani kvality a bezpedi péée o pacienty.
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Standard 7:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice vytvori pro vsechny klinické obo-
rv metodiku vybéru, tvorby a sledovani ucin-
nosti standardnich doporuc¢enych diagnostic-
kych, lééebnych, osetrovatelskych a dalsich
postupu, kterou systematicky modernizuje
a doplnuje.

Snahou vedoucich pracovnikii nemocnice by mélo byt stan-
dardizovat dulezité postupy, které provadéji lékati, sestry
a dal$i zdravotnicky personal.

Nemocnice naplni standard tim, Ze deklaruje, zda poskytuje
zdravotni pédi v konkrétnich oblastech podle jiz vytvofenych
doporucenych postuptt (naptiklad odbornych spolecnosti
narodnich ¢ mezinarodnich), nebo zda si takové postupy vytva-
f{ sama. Pokud se nemocnice rozhodne vytvatet si vlastni dopo-
rucené postupy, ma vypracovanou metodiku vytvareni téchto
postupl. Doporuéené postupy respektuji pfimérené doporuce-
ni odbornych spoleénosti a jsou v souladu s konkrétni situaci
v dané nemocnici. Vytvofend doporuceni nemocnice pravidel-
né aktualizuje a dopliiuje. Zdravotni péce poskytovana v dané
nemocnici musi respektovat vytvorena doporuceni.

Tento standard neni mozno interpetovat tak, Ze pro viechny
postupy v nemocnici jsou zpracovany doporucené postupy — je
naplnén vytvorenim vyse uvedené metodiky. Obvykly postup
je vybrat ty ¢innosti, které se tykaji vice pracovist v zafizeni
— napfiklad péce o pacienty s diabetem — nebo ¢innosti s vel-
kou mirou rizika — napfiklad poopera¢ni monitoring?.

1. Nemocnice vytvoti pro vdechny klinické obory metodiku
vybéru, tvorby a sledovani uéinnosti standardnich doporu-
¢enych lékatskych a nelékafskych postupu.

2. Vytvofend doporuceni jsou pravidelné aktualizovana
a dopliiovana.

3. Vytvorenda doporuceni jsou dodrZzovana.

4. Dodrzovani téchto doporuceni je soucasti vnitfni kontroly
a sbéru dat o kvalité poskytované péce.

?Pfiklady dalSich oblasti/Cinnosti vyZzadujicich zpracovani postupti: rehabilitaéni oSetfova-
ni, péce o rizikové skupiny pacientti (déti, seniofi), prevence stranové zéamény, sledovani
bolesti, péfe o pacienta s rizikem sebeposkozeni, zpracovéani standardt pro provadéni
méné Castych vjkonu (napf. péce o pacienty s PEG na standardnich oddélenich) a dalsi.
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Standard 8:

Ugel
standardu:

Naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Prislusné kvalifikovany personal stanovi
medicinské, osetrovatelské, psychologické
a socialni potreby kazdého pacienta v caso-
vém intervalu stanoveném vnitfnim pred-
pisem, a to v mire odpovidajici charakteru
oddéleni.

Posuzovand nemocnice prokaze, Ze u kazdého pacienta je
v Casovém intervalu po pfijeti k hospitalizaci stanoveném
vnitfnim pfedpisem provedeno a dokumentovano kompletni
lékatské i oSetfovatelské vySetfeni a na jejich zakladé jsou sta-
noveny potfeby zdravotni péée véetné péce psychosocidlni.
Casowy interval by mél byt stanoven s ohledem na potteby
pacienta, nikoli podle typu pracovisté (nelze tedy napt. stano-
vit, Ze u pacientti LDN se vySetfeni provadi az po 24 hodinach
— je nutno uvést, Ze u pacienttt LDN, u kterych nejsou pfitom-
ny specifikované symptomy, se vySetteni provede v del$im
intervalu). Rozsah stanovenych vysetfeni odpovida spektru
péce oddéleni, na které je pacient pfijaty, pfitom nemocnice
stanovi také ,obecny“ rozsah vySetfeni, ktery se vztahuje na
vSechna oddélent (viz standardy 9 a 10).

Nemocnice vytvoti vnittni pfedpis, ve kterém stanovi rozsah
vstupniho lékafského, osettovatelského pfipadné jiného (fyzi-
oterapeut, nutricni terapeut, zdravotné socidlni pracovnik)
vySetfeni, a to jak obsahoveé, tak formalné.

Nemocnice stanovi ¢asové intervaly pro stanoveni kompletni-
ho planu péce tak, aby interval do jeho stanoveni neptestoupil
24 hodin od pfijeti. Vyjimky jsou mozné jen v souladu s plat-
nou legislativou.

1. Nemocnice ma vnitfni pfedpis, ktery ukldda interval pro
stanoveni medicinskych, oetfovatelskych, psychologickych
a sociélnich potfeb kazdého pacienta pfijatého k hospitali-
zaci nejpozdéji do 24 hodin po pfijeti.

2. Tento pfedpis obsahuje pozadavky na kvalifikaci pracovni-
ku, ktefi potfeby pacientli stanowvuiji.

3. Tento pfedpis miiZe stanovit postup dle jednotlivijch oddéleni.

4. Tento pfedpis se v praxi dodrzuje.
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Standard 9:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Kazdy pacient bude mit provedeno a rad-
né zdokumentovano vstupni osetrovatelské
vysetfeni osSetrujici sestrou do 24 hodin po
prijeti.

Tento standard v ndvaznosti na pfedchazejici uklada posuzo-
vané nemocnici jednak stanovit rozsah vstupniho oSetfova-
telského vysetfeni (oSetfovatelskd anamnéza) provadéného
sestrami a jednak kontrolovat v praxi, zda se vy3etfeni takto
provadi.

Standard se vztahuje na vSechny pacienty pfijimané do péce
dané nemocnice, nerozliSuje mezi pacienty pfijimanymi akut-
né a pacienty objednanymi k hospitalizaci.

Interval 24 hodin miZe nemocnice vnitfnim ptredpisem libo-
volné zkrétit nebo prodlouzit tam, kde uzna za vhodné (psychi-
atrickd péce, nasledna péce).

1. Nemocnice ma vnitfni ptedpis, kterg uklada rozsah vstup-
niho oSetfovatelského wvySetteni pacienttt pfijimanych
k hospitalizaci, a to jednotné pro celou nemocnici nebo dle
jednotlivyich pracovist — tzv. posouzeni stavu individuélnich
potteb jedince.

2. Tento predpis upravuje rozsah a formu dokumentace prove-
deného wysetfeni sestrou ¢i jingm pracovnikem; uvedeny roz-
sah a forma jsou v dokumentaci nemocnice respektovany.

3. Tento predpis stanovi interval, do kterého je sestra ¢i jiny
pracovnik povinen vstupni wySetfeni pfijatého pacienta
provést a dokumentovat. Uvedeny interval se dodrzuje.
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Standard 10:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Kazdy hospitalizovany pacient bude mit pro-
vedeno a radné zdokumentovano kompletni
vysSetfeni (anamnéza + fyzikalni vysSetreni)
osetrujicim lékarem do 24 hodin po prijeti.

Tento standard navazuje na standard ¢islo 8; uklada posu-
zované nemocnici jednak stanovit rozsah vstupni anamnézy
a vstupniho fyzikdlniho vysetteni provadénych lékafi jednot-
livych odbornosti a jednak v praxi tato vySetfeni takto prova-
det.

Standard vyZaduje, aby nemocnice stanovila rozsah anamnézy
a fyzikalniho vySetfeni odebirany u vech pacientu pfijimanych
k hospitalizaci, pfitom standard pfipousti nestejny rozsah ode-
birané anamnézy a provadéného fyzikalniho vysetfeni, je ale
nutné, aby jak minimalni rozsah platny pro vechny pacienty
nemocnice, tak pfesné rozsahy dle jednotlivjch odbornosti
byly vnitfnim pfedpisem explicitné upraveny.

Standard se vztahuje na vSechny pacienty pfijimané do péce
dané nemocnice, nerozliSuje mezi pacienty pfijimanymi akut-
né, pacienty objednanymi k hospitalizaci.

Interval 24 hodin muZe nemocnice vnitfnim pfedpisem libo-
volné zkrétit; prodlouZit jej muZe pouze tam, kde to pfipousti
néarodni legislativa.

1. Nemocnice mé vnittni predpis, ktery uklada rozsah kom-
pletniho vySetfeni pacientti ptijimanych k hospitalizaci a to
jednotné pro celou nemocnici nebo dle jednotlivych praco-
Vist.

2. Tento predpis upravuje rozsah a formu dokumentace vyset-
feni pacientu lékafem; stanoveny rozsah a forma doku-
mentace se v praxi dodrzuji.

3. Tento predpis stanovi interval, do kterého je 1ékatf povinen
kompletni vySetfeni ptijatého pacienta provést a dokumen-
tovat; stanoveny interval je v praxi dodrZovan.
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Standard 11:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Kazdy pacient v ambulantni péci bude mit
provedeno a radné zdokumentovano vyset-
feni (anamnéza + fyzikalni vySetreni) v rozsa-
hu stanoveném vnitinim predpisem.

U ambulantné oSetfovanych pacientti nemocnice stanovi
minimalni rozsah vySetfeni pfi jejich jednotlivgch navstévach
(anamnestické udaje a fyzikalni vysetfeni). Rozsah vySetfeni
nelze stanovit jen odkazem na rozsah pfislusného typu vyset-
feni vyuctovavaného v ramci systému verejného zdravotniho
pojisténi.

1. Nemocnice mé vnitini ptredpis, ktery uklada rozsah vyset-
feni pacientit v ambulantni péci, a to jednotné pro celou
nemocnici nebo dle jednotlivjch pracovist.

2. Tento predpis upravuje formu dokumentace provedeného
vySetfeni lékafem.

3. Tento ptedpis se v praxi dodrzuje.
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Standard 12:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Nemocnice urci vnitfnim predpisem formalni
a veécné nalezitosti zdravotnické dokumenta-
ce pro vsechny obory.

Z&kladnim dokumentem pro naplnéni tohoto standardu je
vnitini predpis upravujici vedeni zdravotnické dokumentace.
Standard nerozliduje mezi dokumentaci ambulantni a cho-
robopisy hospitalizovanych pacientu, proto i vnitini pfedpis
musi pokryt obé tyto skupiny. Standard se tyka jak vySetfeni
lékafem, tak vySetfeni oSetfovatelského, piipadné vstupniho
vySetfenti jinou osobou (napt. fyzioterapeut, zdravotné socialni
pracovnik).

Nemocnice muZe bud stanovit centrélné rozsah anamnézy
a fyzikdlniho wvySetfeni, nebo stanovit jejich rozsah podle
odbornosti. Nelze pfipustit formulace jako ,,0bvykly rozsah
anamnézy a fyzikalniho vySetfeni®, nebo ,standardni vySetfeni
pacienta®, protoZe nic takového neni normovano.

P¥i zpracovani obsahu a rozsahu anamnézy a klinického (fyzi-
kélniho) vySetfeni je nutno vychdzet i z naplné jednotlivjch
typu vySetfeni (komplexni, cilené, kontrolni) v metodice ZP,
resp. v registracnich listech jednotlivych vgkonu, nelze vsak
bez vyctu rozsahu vySetfeni na tyto vgkony odkazovat, pro-
toZe jejich napli neni obecné znama.

Nemocnice déle stanovi, které osoby mohou do zdravotnické
dokumentace nahliZet a provadét zédznamy, pfitom vychazi
z platné legislativy.

1. Nemocnice vypracuje vnittni predpis, kterg upravuje formalni
a vécnou napln zdravotnické dokumentace.

2. Tento predpis se vztahuje jak na dokumentaci ambulant-
nich pacient(l, tak na chorobopisy hospitalizovanych.

3. Do dokumentace pacientl nahliZeji jen osoby uvedené
v predpisu.

4. Do dokumentace pacienttl provadéji zaznamy jen osoby
uvedené v predpisu.

5. Dokumentace je vedena v souladu s pfedpisem.
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Standard 13:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice urci vnitfnim predpisem frekvenci
a obsahovou napln zapisu v dokumentaci paci-
ent.

Tento standard Ize naplnit pfi vypracovavéni vnitiniho predpi-
su upravujiciho vedeni zdravotnické dokumentace. K naplnéni
standardu je nutno stanovit frekvenci a rozsah lékatskych vizit
a zdznamu oSetfovatelského personélu ¢i jingch osob. Jedna
se pochopitelné o Upravu pravidelnych zdznamu u pacientu.
Predpis stanovi obsah i formu zapisu (véetné Casu zdznamu
podpist a jejich identifikace). U pravidelnych zaznamu (vizi-
ta lékate a sestry) lze povinnost uvadét cas zdznamu naplnit,
pokud v harmonogramu oddéleni, nebo ve vnitfnim ptedpisu
je pfesné stanovena doba, kdy vizita probihd. Vsechny dalsi
zdznamy vSak ¢asovym udajem oznaceny byt musi.

1. Nemocnice ve vnitfnim pfedpisu stanovi frekvenci a obsa-
hovou népln zapisti v dokumentaci pacientu.

2. Tento ptedpis upravuje v souladu s mistnimi podminkami
frekvenci a obsah zapist vsech profesnich skupin, které
o pacienta pecuji (Iékafi, vSeobecné sestry, fyzioterapeu-
ti, nutriéni terapeuti, klini¢ti psychologové atp.), zdznamy
téchto osob jsou vedeny v souladu s vnitfnim predpisem.

3. Tento pfedpis se dodrzuje.
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Standard 14:

Utel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Kazdy pacient bude vysetfen lékarem nejméné
jedenkrat denné se zapisem do dokumentace.

Nemocnice ve vnitfnim pfedpise upravi frekvenci zaznamut do
dokumentace hospitalizovanych pacientt (viz standard 13).
Pfitom stanovi povinnost lékafe provést vySetfeni a udinit
o ném zéznam u kazdého pacienta minimalné jedenkrat den-
né (na pracovistich intenzivni péce nejméné dvakrat denné),
a to v€etné dni pracovniho Kklidu a statnich svatku.

1. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem povinnost léka-
fe vysetfit kazdého hospitalizovaného pacienta nejméné
jedenkrat denné (na pracovistich intenzivni péée nejméné
dvakrat denné) a ucinit o tom zdznam do pacientovy doku-
mentace.

2. V souladu s platnou legislativou uré¢i nemocnice ve vnitfnim
predpise vyjimky z tohoto standardu.

3. Vnitini pfedpis se dodrzuje.
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Standard 15:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi
ruznymi typy péce ¢i mezi jednotlivymi pra-
covisti bude provedeno kvalifikovanym pra-
covnikem - kvalifikovanému pracovnikovi.
Pri predani pacienta na jiné oddéleni bude
proveden zaznam v dokumentaci pacienta
a bude provedeno predani pacienta kvali-
fikovanym pracovnikem - kvalifikovanému
pracovnikovi.

Tuto povinnost nemocnice uloZi svym pracovnikim bud v pro-
voznim tadu jednotlivych pracovist nebo (Iépe a praktictéji) v ce-
lonemocni¢nim ptedpisu upravujicim vedeni zdravotnické doku-
mentace.

Standard upravuje dvé oblasti:

a) predani pacientli mezi sménami;

b) predani pacientti pfi pfekladu na jiné pracovisté dané speciali-
zace (napft. JIP — standardni oddélni) nebo na pracovisté jiné spe-
cializace v rdmci jednoho zafizeni, ¢ do jiného zafizeni.

Predani pacienta v situaci uvedené pod pismenem a) se obvykle
provadi zdznamem v dokumentaci pacientt. V Zadném piipadé
nelze tuto povinnost naplnit v celooddélenské dokumentaci, kte-
ra se nevztahuje jen na jednoho pacienta (hléSeni sester).
Ptedani pacientt v situaci uvedené pod pismenem b) se obvyk-
le provadi zdznamem v dokumentaci pacienti1 a vypsanim oset-
fovatelské prekladové zpravy. Pokud se jednd o pfedani pacienta
k operacnimu ¢ obdobnému vijkonu, provadi se zdznam o pre-
dani/ptevzeti v oSetfovatelské dokumentaci pacienta.

NaleZitosti postupli a zdznamu pfi pfedavani pacient véetné sta-
noveni skupin pracovniki provadgjicich pfedavani upravi vnitini
predpis.

Kuvalifikovanou sestrou a kvalifikovanym pracovnikem se pro tice-
ly akreditace mini pracovnik, kterg mé odbornou ¢i specializova-
nou zpusobilost k vjkonu povoléni zdravotnického pracovnika
na daném pracovisti dle zakonu ¢. 95/2004 Sb. a 96/2004Sb.

v platném znéni.

1. Nemocnice ve vnitfnim pfedpise upravi postup pracovniku
v nasleduijicich situacich:
a) predani pacientti mezi sménami;
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Indikétory b) predani pacientu pfi prekladu na jiné pracovisté dané speciali-
standardu: zace nebo na pracovisté jiné specializace v rdmci jednoho za-
fizeni, ¢i do jiného zafizeni.

2. Tento predpis stanovi formu a obsah zéznamu pfi pfedavani pa-
cientt a odborné kompetence predavajicich a prebirajicich pra-
covniku.

3. Tento predpis je v nemocnici dodrZovan
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Standard 16:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pacient, u kterého je planovan diagnostic-
ky Ci terapeuticky vykon v celkové anesteé-
zii, ma provedeno predanestetické vysetre-
ni v rozsahu metodického doporuceni Ceské
spolecnosti anestézie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny?®* a v rozsahu stanoveném vnit¥-
nim predpisem nemocnice/oddéleni.

Nemocnice naplni tento standard vypracovanim vnitfniho
predpisu upravujictho postup pfi vySetfeni pacientl pred vy-
kony v celkové anestézii. Tento pfedpis upravuje postup pfi
elektivnich vjkonech i urgentnich stavech, pfi¢emz rozsah
pfedanestetického vySetfeni musi vychézet z metodického
doporuéeni, mizZe stanovit podminky nad ramec této metodi-
ky, nesmi ale byt mirnéjsi.

Tento predpis uvadi kvalifika¢ni podminky, které musi splnit
lékaf odpovédny za zavér predanestetického vysetfeni.

Tento pfedpis stanovi také povinnost provést kompletni pte-
danestetické vysetfeni (dle ASA, typu pacienta a urgentnosti
celkového stavu) pfed zahajenim celkové anestézie.

1. Nemocnice mé vnitfni pfedpis upravujici postup pfi pfeda-
nestetickém vysetfeni pacientti.

2. Tento pfedpis stanovi rozsah a obsah vySetteni minimalné
na urovni metodického doporuéeni, praxe v nemocnici je
v souladu s pfedpisem.

3. Tento predpis stanovi postup pfi provéadéni pfedanestetic-
kého vysetteni u akutnich pacienti a u pacienti objedna-
nych k provedeni elektivniho vykonu, praxe v nemocnici je
v souladu s pfedpisem.

4. Tento pfedpis stanovi rozsah vySetfeni pacienta bezpro-
stfedné pred jeho uvedenim do anestézie a zpusob doku-
mentace tohoto vySetfeni, praxe v nemocnici je v souladu
s predpisem.

5. Pfedanestetické vySetfeni provadéji vyhradné lékati, kteti
maji ptidélené kompetence odpovidajici predpisu.

SDoporuceny postup wySetfeni pred diagnostickymi nebo lécebnymi vgkony operaéni
a neoperacni povahy s poZzadavkem anesteziologické péce (tzv. predanestetické vysetieni).
“Doporuceni sekce détské anestézie a intenzivni mediciny pfi CSARIM - vy3etieni détske-
ho pacienta pfed vgkonem v celkové anestézii.
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Standardy péce
O pacienty







Standard 17:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pro kazdého pacienta je na zacatku hospita-
lizace pisemné vyhotoven plan diagnosticke,
lécebné a osetrovatelské péce.

Tento standard vyZaduje, aby u kazdého pfijatého pacienta
v Cas prijeti byla stanovena pracovni diagnéza (pracovni dia-
gndzy) a z ni vyplyvajici plan diagnostickych postupti (labora-
torni, zobrazovaci, konziliarni vySetteni), terapeutickych opat-
feni a oSetfovatelské pécée véetné rezimovych opatfen.

K naplnéni standardu neni tfeba vypracovéavat vnittni ptedpis,
je v8ak nutné zajistit realizaci poZadavku standardu, a to jak
u pacient pfijimanych akutné, tak u pacientti objednanych
k pfijeti. V dokumentaci pacientii neni nutno uréitou Cast
explicitné oznacit jako ,plén péce”, ze zédznamu musi viak
vyplyvat, Ze péce pro daného pacienta se pfi pfijeti planuje
a Ze se plan péce upravuje v zavislosti na zménach zdravotni-
ho stavu pacienta a s ohledem na pribézné ziskdvané vysled-
ky provedenych vysetfeni.

Plan oSetfovatelské péce predstavuje spolecné s dalsi osetfo-
vatelskou dokumentaci doklad o kvalité a kvantité, vhodnosti
a ptiméfenosti oSetfovatelské péce poskytované danému
pacientovi.

1. V dokumentaci pacientt pfi pfijeti je uveden plén diagnos-
tické, lécebné a osettovatelské péce.

2. Tento plan se naplriuje, upravuje a vyhodnocuje v zavislosti
na vyvoji zdravotniho stavu pacienta.
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Standard 18:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V dokumentaci kazdého pacienta je pravidel-
né pisemné vyhotovovana epikriza s frekven-
ci a vécnym obsahem stanovenymi pro kazdé
oddéleni.

Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem (praktické je v rdmci
upravy vedeni dokumentace) frekvenci, formu i rozsah zapiso-
véni epikriz do dokumentace pacientti. Dle rozhodnuti mana-
gementu nemocnice se muiZe situace na jednotlivych pracovis-
tich li$it — v rdmci jednoho pracovisté ale musi byt frekvence,
forma i rozsah zapisovani epikriz stejna.

V tomto vnitfnim pfedpise nemocnice stanovi, ktery 1ékaf je
za zapis epikrizy odpovédny (obvykle osettujici lékar).

1. Nemocnice upravi vnitinim ptedpisem frekvenci, formu
i rozsah zapisovéni epikriz do dokumentace pacientu na
jednotlivych pracovistich (oddélenich, klinikach).

2. Tento vnitini ptredpis je v souladu s platnou legislativou.

3. Tento ptedpis se dodrzuje.
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Standard 19:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Osetrovatelska péce se v nemocnici poskytu-
je metodou osetrovatelského procesu dopro-
vazeného fadné vedenou osetrovatelskou
dokumentaci.

Nelékatsky personal poskytuje individualizovanou péci, aktiv-
né vyhledava a uspokojuje biologické, psychické, sociélni, spi-
ritudlni a specifické potfeby nemocného a zdravého clovéka
v péc&i o jeho zdravi. Planuje si cile a stanovuje priority, coZ je
prukazné ve zdravotnické dokumentaci.

1. Osetfovatelska péce je zajisténa prostfednictvim oSetfova-
telskych standardu, které stanowvuji kritéria k jejimu posky-
tovani a hodnoceni.

2. Hlavni pracovni metodou o$etfovatelského personélu
v nemocnici je oSetfovatelsky proces.

3. Nemocnice ma stanoven systém oSetfovatelské péce.

4. Stanoveny systém se dodrzZuje.
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Standard 20:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U kazdého pacienta jsou béhem anestézie
a po ni monitorovany zakladni vitalni funkce
(v rozsahu urceném pro prislusné oddéleni).

Nemocnice upravi vnitinim predpisem postup pfi podavani
celkové anestézie. Tento ptedpis stanovi minimalni rozsah
vySetfeni pacienta anesteziologem pred zahdjenim anestézie
a zpusob monitorovéani zékladnich Zivotnich funkci pacientt
béhem anestézie a po ni.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi podavani
celkové anestézie.

2. Tento predpis stanovi minimalni rozsah vySetfeni pacienta
anesteziologem pfed zahéjenim anestézie a zptisob doku-
mentace tohoto vySetfeni; pracovnici nemocnice pfi posky-
tovéni zdravotni péce postupuji v souladu s pfedpisem.

3. Tento predpis stanovi zpusob monitorovani zékladnich
Zivotnich funkci béhem anestézie a po jejim skonéeni; pra-
covnici nemocnice pfi poskytovéani zdravotni péce postupu-
ji v souladu s pfedpisem.
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Standard 21:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Operacni protokol je vypsan bez zbytecného
odkladu po operaci, obsahuje jméno opera-
téra, asistenta, nalezy, uzity postup, zvlast-
nosti a pripadné komplikace prubéhu.

Zpusob vypracovani operacni protokolu je soucasti vnitfniho
predpisu o dokumentaci, ktery nemocnice vytvoii (viz stan-
dard ¢. 13).

Operacni protokol je vyhotoven bezprostfedné po operaci —
tedy bez zbyteéného odkladu. Pokud z neodkladnych divodu
(navazujici urgentni operace apod.) nelze protokol vyhotovit,
musi operatér zajistit prilkkazné pfedani informaci nutnych pro
zajisténi ndvazné péce o pacienta — napt. improvizovanym
zadpisem ve zdravotnické dokumentaci.

Operacni protokol obsahuje jméno operatéra, asistenta, néle-
zy, uzity postup, zvlastnosti a ptipadné komplikace prab&hu.

1. Operacni protokol je vyhotoven bez zbytetného odkladu
PO operaci.

2. Operacni protokol obsahuje miniméalné jméno operatéra,
asistenta, nalezy, uZity postup, zvlastnosti a pfipadné kom-
plikace pribéhu, udaj o zacatku a konci operace a podpis
operatéra.

3. Operaéni protokol je dostupny pro osoby, které poskytuiji
pooperacni péci pacientum.
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Standard 22:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Pooperacni dokumentace u pacientu obsahu-
je informace o zivotné dulezitych funkcich,
stavu védomi, medikaci (v€etné podanych
infuzi), o aplikaci krve a krevnich derivatu
a vSsech komplikacich a jinych zavaznych
okolnostech.

Rozsah a forma pooperaéni dokumentace jsou soucasti vnit¥-
niho pfedpisu o zdravotnické dokumentaci (pooperacni péci
upravuje rovnézZ standard cislo 20).

Pooperaéni dokumentace obsahuje informace o Zivotné
dulezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (véetné podanych
infuzi), o aplikaci krve a krevnich derivatti a vSech nezvyklych
komplikacich a jinych zdvaznych okolnostech.

Uplnost pooperaéni dokumentace je soucasti pravidelné kont-
roly zdravotnické dokumentace (viz standard ¢islo 67).

1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem rozsah a formu
pooperacéni dokumentace pacienta.

2. Tento vnitfni ptredpis je zpracovan v souladu s narodni legis-
lativou.

3. Tento vnitfni pfedpis se dodrZuje.

4. Pooperac¢ni dokumentace obsahuje mimo jiné informace
o zivotné dulezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (véet-
né podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich derivatu
a véech komplikacich a jingch zavaZnych okolnostech.
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Standard 23:

Uéel a naplne-
ni standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice upravi vnitfnim pr¥edpisem postup
p¥i objednavani, skladovani a likvidaci 1éciv.

Tento standard nemocnice naplni, pokud stanovi pfesné pod-
minky objednavani léku (napfiklad omezenim okruhu osob
opravnénych k hromadné preskripci — objednavky pro oddé-
leni). Tyto podminky se mohou tykat jen stanoveného okruhu
léku urc¢eného bud skupinové (ATC) ¢i obecnéji — naptiklad
antibiotika uréend k parenterdlnimu podéni), nebo cenovou
hladinou.

Postup pfi objedndvani lékt zahrnuje feSeni neobvyklych
situaci (zajisténi l1éku obvykle neskladovaného v nemocni¢ni
1ékarné/priruénim skladu; postup pfi zajisténi nutného léku
v mimopracovni dobé atp.).

Vnitfni predpis upravuje postupy u zvlastnich skupin 1é¢iv
(ndwykové latky, cytotoxické latky) v souladu s platnou legis-
lativou.

by mély byt pravidelné vyhodnocovéany a pfipadné upravovany.
Ptedpis stanovi podminky skladovani 1éku v 1ékarné a na jed-
notlivych pracovistich, rozsah pfislusné dokumentace a kon-
troly. Predepsany postup pfi skladovani lékt by mél zahrno-
vat feSeni neobvyklych situaci (vypadky elektrického proudu,
evidence teplot v lednicich na pracovistich, kde neni neptetr-
Zity provoz).

1. Nemocnice upravi postup pfi objednavani a skladovani lé-
Civ a to bud obecné nebo pro stanovené skupiny 1é¢iv.

2. Tento postup zahrnuje feSeni neobvyklych situaci pfi objed-
navani a skladovéni 1é¢iv a pti jejich likvidaci.

3. Tento postup se dodrZuje.

4. Tento postup se pravidelné vyhodnocuje.
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Standard 24

Uéel a naplne-
ni standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice ma pisemné vypracovanou meto-
diku upravujici podavani 1éku u hospitalizo-
vanych pacientu. V nemocnici je vypraco-
vana metodika, ktera obsahuje kvalifikacni
pozadavky na personal podavajici léky.

Nemocnice naplni tento standard, pokud vypracuje vnitini
predpis, ktery v souladu s platnou legislativou upravi konkrétni
postupy pfi objednavani, skladovani, pfedepisovani a podava-
ni lékl, pfitom nestaéi pouhy odkaz na pfislusny predpis, je
nutno specifikovat, jak je aplikovan v dané nemocnici.
Vnitfni ptredpis upravi (v ndvaznosti na standard ¢. 23) zpu-
sob objednavani léku pro pacienty nemocnice, a to véetné
neobvyklych situaci. Soucasti vnitfniho predpisu je déle upra-
va predepisovéni (ordinovéni) lékui a Uprava postupu pfi jejich
podavani.

Predpis stanovi, ktefi lékati jsou opravnéni léky ordinovat
(mozno napf. omezit predepisovani navykowych latek na ur-
City kvalifikaéni stuperi), zda jsou opravnéni ordinovat léky
i lekafi, ktefi jsou v pfislusné nemocnici na stazi. Predpis déale
stanovi, které osoby jsou opravnény léky pacientiim podavat
a jaké jsou pozadavky na jejich odbornou &i specializovanou
zpusobilost; pfitom lze specificky upravit podavani néktergch
entt (déti, zmateni seniofi, psychiatri¢ti pacienti). Predpis rov-
nézZ stanovi postup pfi pouZivani neregistrovanych lécebnych
pripravku, postup hldseni zaznamenanych zdvaznych nezadou-
cich G¢inkl 1é¢iv a neoekavanych nezadoucich uéinku lé¢iv
a v pfipadé potfeby i pokyny pro zpusob podéavani 1é¢iv, kte-
ry neni uveden v SPC (Summary Product Content = souhrn
udaju o pfipravku), napt. drceni a puleni tablet, které by bylo
v rozporu s SPC.

1. Nemocnice mé vypracovany vnitini ptedpis upravujici po-
stupy pti predepisovani a podéavani 1éku.

2. Tento predpis se dodrZuje.

3. Pouze osoby uvedené v predpisu ordinuji pacienttim léciva.

4. Pouze osoby uvedené v predpisu podavaji 1éky pacientim.

5. Nemocnice stanovi postup pfi hlageni nezédoucich Géinki lééiv.

6. Tento postup se dodrzuje.
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Standard 25:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V dokumentaci pacienta jsou zaznamenana
predepsana a podana léciva.

Ve zdravotnické dokumentaci kazdého pacienta, ktery dosta-
vé jakoukoliv medikaci, je uvedeno, kterd 1é¢iva dostava, jejich
davkovéani, zpusob podani a frekvence podavani véetné léciv
podavanych podminéné (nap¥. ,pfi bolesti“, ,pfi dusnosti®).
Pokud jsou tyto informace uvedeny na samostatném zaznamu
(medikacni list), je tento zdznam pfi propusténi ¢i piekladu
pacienta zaloZen do jeho chorobopisu. Nemocnice stanovi
vnitfnim pfedpisem pfijatelnost Ustnich nebo telefonickych
ordinaci a postup pfi téchto ordinacich.

1. V dokumentaci kazdého pacienta je lékafem uvedena ordi-
nace léCiv.

2. Podéani kazdé davky lé¢iva je zaznamenano v dokumentaci
pacienta.

3. Zaznam o podané medikaci je soucdsti chorobopisu pa-
cienta.
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Standard 26:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice upravi vnitfnim pr¥edpisem postup
p¥i pouziti bezplatnych vzorku léciv a uzivani
jakychkoliv lé¢iv donesenych do nemocnice
pacienty nebo jejich blizkymi.

K ucelné kontrole procesu uzivani 1é¢iv v nemocnici je tfeba
védet, zda se uzivaji 1éCiva z jinych zdroju, neZ je standard-
ni zpusob jejich dodavky na pracovisté. Osettujici 1ékafi védi,
jaka léc¢iva si pacienti nebo jejich blizci pfinaseji s sebou do
nemocnice a pokud jejich uzZivani schvali, zaznamenaji je do
dokumentace. Pokud pacient uzivé néktera léciva sdm (obuyk-
le tzv. ,SOS léciva®), vi o tom jeho oSetfujici 1ékat a zazname-
na tento fakt do dokumentace.

Nemocnice kontroluje uzZivani bezplatné dodévanych vzorku
1é¢iv v souladu s platnou legislativou.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi uzivani
lé¢iv pacienty samotnymi a evidenci a pfipadné uzivani
lé¢iv, které s sebou do nemocnice pfinéseji pacienti.

2. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem uzivani bezplatngych
vzorku léciv.

3. Nemocnice tento pfedpis dodrzuje.
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Standard 27:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice specifikuje vybaveni jednotli-
vych oddéleni pristroji, 1écivy a pomuckami
pro urgentni stavy. Personal je skolen k po-
davani léc¢iv a uzivani pristroju a pomucek
neodkladné péce. Léciva neodkladné péce
jsou trvale dosazitelna na oddélenich, po-
Cet baleni a expiracni doby kontroluje pove-
feny pracovnik minimalné jedenkrat tydné
a o provedené kontrole ucini zapis.

Nemocnice vytvoti vnitini predpis, ktery stanovi, jaké pfistroje,
zdravotni prostfedky a lé¢iva k neodkladné kardiopulmondlni
resuscitaci (KPR) jsou bezprostfedné dostupna na jednotlivgch
pracovistich (Ilizkovych jednotkach i ambulancich). Spektrum
tohoto vybaveni zéleZi na rozhodnuti vedeni nemocnice a jed-
notlivych pracovist a musi vychéazet ze spektra pacientu, které
dané pracovisté pfevazné oSettuje.

Nemocnice dale upravi rozsah a frekvenci proskoleni jednot-
livgch skupin persondlu v KPR. Toto proskoleni se vzdy tyka
zdravotnického personélu a dle rozhodnuti vedeni i nemocnice
i dalSich zaméstnancu.

Zvlastni pozornost je vénovana vcasnému proskoleni nové
nastoupivsich zaméstnanct.

1. Nemocnice ma vnitfni pfedpis, kterym upravi vybaveni jed-
notlivjch oddéleni pfistroji, pomutckami a lé¢ivy k neod-
kladné KPR, praxe v nemocnici je v souladu s pfedpisem.

2. Nemocnice stanovi rozsah a frekvenci skoleni jednotlivych
skupin personalu v KPR.

3. Persondl je proskolen v KPR podle pozadavkt vnitfniho
predpisu.

4.Lé¢va a pomulcky pro neodkladnou péci jsou trvale
dosazitelné na oddélenich, pocet baleni Ié¢iv a jejich exspi-
racni doby a funkénost a expiracéni doby pomticek kont-
roluje povéfeny pracovnik minimalné jedenkrat tydné
a o provedené kontrole ucini zapis.

5. Nemocnice zajisti dostupnost KPR pro pacienty, pracovni-
ky a dalsi osoby ve vsech svych prostorach.
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Standard 28:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma vypracovan standard podava-
ni stravy pacientum. Strava pro pacienty se
podava bezpecnym, pfesnym, véasnym a pro
pacienty pfijatelngym zpiusobem stanovenym
pro kazdé oddéleni a schvalenym nutricnim
terapeutem.

Nemocnice naplni tento standard zpracovanim vnitfniho pfed-
pisu upravujiciho podéavani stravy pacientam.

Tento predpis urdi, které osoby jednotlivé diety, pfipadné for-
my vyZivy parenterdlni ¢i enterdlni pacienttim ordinuji (obvykle
oSetfujici lékar), které osoby rozhoduji o formé a skladbé stra-
vy v souladu s ordinaci 1ékate (nutri¢ni terapeuti). Obsahem je
také postup realizace organizacnich opatfeni a odpovédnosti
jednotlivyich osob za jejich spravnou realizaci. Vzhledem k nee-
xistenci jednotného zdvazného dietniho systému pro nemoc-
nice by ptilohou vnitfniho pfedpisu mél byt vycet nemocnic-
nich diet — vlastni dietni systém daného zafizeni s jejich jasnou
specifikaci ndzvem i nutri¢ni skladbou. Tento systém diet musi
odpovidat potfebam pacientt ¢i klienttt daného zafizeni, dru-
hu poskytované 1é¢by a soudobym nutricnim poZadavkim.
Predpis déle popisuje role jednotlivych pracovnika a z nich
vyplyvajici odpoveédnost za konkrétni ¢innosti v procesu objed-
navani a podavani stravy pacientum vcetné Cinnosti nutric-
niho terapeuta v systému zajisténi lécebné vyZivy pro paci-
enty/klienty a jeho pravomoci pfi zaskoleni osetfovatelského
persondlu a edukaci pacienta a jeho blizkych.

Predpis upravuje postup pfi volbé jiné nez standardni stravy
a v pfipade, Ze pacient stravu odmita.

1. Nemocnice méa vypracovany vnitfni predpis upravujici
postup pfi objednavani a podavani stravy pacientim.

2. Tento pfedpis urcuje, které osoby jsou odpovédné za ordi-
naci stravy pacienttim a za jeji podavani a kontrolu stravova-
ciho rezimu pacientti a osoby rozhodujici o formé a skladbé
stravy v souladu s ordinaci l1ékafe (nutri¢ni terapeuti).

3. Tento predpis obsahuje aktudlni seznam pouZivanych diet
s jejich slovni a nutri¢ni charakteristikou.

4. Tento pfedpis upravuje postup pfi méné obvyklych situa-
cich (potfeba specidlni diety v mimopracovni dobé apod.).

5. Tento ptedpis se v nemocnici dodrZuje.
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Standard 29:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Na vsech stupnich fizeni je presné definova-
na odpovédnost za pripravu, skladovani, dis-
tribuci a podavani stravy a vyzivovych pro-
dukta.

Nemocnice upravi vnitfnim ptedpisem (samostatngm, nebo
tim, ktery je uveden u standardu &. 28) postup pti pfipravé,
skladovéni, distribuci a vydavéani potravy a vyzivovych pro-
dukti véetné stanoveni konkrétni odpovédnosti jednotlivgch
pracovniku.

Pokud je néktera z vyse uvedenych ¢innosti zajistovana dodava-
telsky, je popsanéa tprava soucasti smlouvy nemocnice s doda-
vatelem — tuto smlouvu nemocnice pti akreditaci predloZi.
Vesgkeré uvedené kroky jsou v souladu s narodni legislativou.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi pfipra-
vé, skladovani, distribuci a vydavéani potravy a vyZivovych
produktl véetné stanoveni konkrétni odpovédnosti jednot-
livych pracovniku.

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

3. Tento ptedpis se v nemocnici dodrZuje.
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Standard 30:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Personal pripravujici stravu pro pacienty je
zaskolen. Kazdy pacient dostava jidlo podle
svych potreb.

Nemocnice prokéZe odpovidajici zaskoleni persondlu pfipra-
vujiciho stravu, a to véetné osob, které stravu prevazeji a které
pacientiim na lizkowych oSetfovacich jednotkach stravu bez-
prostfedné podavaji. Toto se tyké i osob, které nejsou zaméest-
nanci nemocnice (dodavatelé, studenti, stazisté).

V nemocnici existuje nabidka stravy pro pacienty nad rémec
stravy standardné podévané, tato strava odpovida dle moz-
nosti poZadavkim na dietni stravovani konkrétnich pacientu.
Dle mistnich moZnosti nemocnice poskytuje stravu odpovida-
jici stravovacim zvyklostem a spiritudlnim potfebam pacientu.
Vsichni pracovnici, ktefi se podileji na pfipravé a podavani
stravy, pouZivaji pfedepsané ochranné pomucky.

1. VSichni pracovnici i ostatni osoby, které se podileji na pfi-
pravé stravy pro pacienty véetné osob, které stravu pre-
vazeji a které pacientum stravu podéavaji, jsou odpovidaji-
cim zpusobem opakované zagkoleny.

2.0 rozsahu téchto Skoleni a o jejich provedeni existuje
pisemny zdznam.

3. Pacienti dostavaji stravu, kterd odpovida jejich zdravotnimu
stavu a nutricnim potfebam.

4. Pokud to mistni podminky umoznuji, poskytuje nemocnice
stravu odpovidajici stravovacim zvyklostem a spiritudlnim
potfebam pacientu.
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Standard 31:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Jidlo a napoje, které si prinese pacient nebo
jeho rodina, odpovidaji dieté stanovené léka-
fem a jsou bezpecné skladovany.

Nemocnice upravi (nejlépe v provoznich fadech jednotlivgch
pracovist) zpusob skladovani stravy donesené pacienty nebo
jejich blizkymi. Tato Gprava uplatni principy bezpeéného skla-
dovéni potravin a musi vyloucit skladovani nevhodnych potra-
vin (napfiklad potraviny s pro$lou zaruéni lhutou, potraviny
s viditelnou vadou). Soucésti této tipravy je povinnost srozumi-
telnou pisemnou formou poskytnout pacientum i jejich blizkym
jednoznacnou a obecnou informaci o vhodnosti ¢ nevhodnosti
nékterych pokrmu a potravin a podminkach jejich uskladnéni
v nemocnici a déle postup pracovnikii nemocnice pfi pouce-
ni pacientt (resp. jejich blizkych) o druzich potravin, které je
mozno v nemocnici skladovat i o omezenich uplatriovanych
na problematické potraviny.

1. Nemocnice upravi postup pfi skladovani potravin donese-
nych pacienty nebo jejich blizkgmi.

2. Tento postup upravuje zptsob kontroly potravin pracov-
niky nemocnice z hlediska dietnich omezeni pacienta sta-
novenych lékafem a proces vyfazovéani problematickych
potravin.

3. Stanoveny postup se v nemocnici dodrzuje.
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Standard 32:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Zdravotni stav personalu v kuchyni se sledu-
je podle platnych predpisi.

V souladu s platnou legislativou zajisti nemocnice vstupni
a prubézna vySetteni pracovniku podilejicich se na ptipravé
stravy, pfitom stanovi intervaly zdravotnich prohlidek téchto
osob minimalné jedenkrét ro¢né.

Pokud jsou nékteré ¢innosti zajistované dodavatelsky, nemoc-
nice ma k dispozici zpravu o vySetfeni dotyénych osob od své-
ho dodavatele nebo ma zajisténi téchto vySetfeni upraveno ve
smlouvé s dodavatelem.

1. Zdravotni stav osob podilejicich se na pfipravé stravy se
pravidelné kontroluje.

2. O provedenych kontrolach a o jejich vysledku existuji za-
znamy.
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Standard 33:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb
odpovida potfebam pacientu a pozadavkum
narodni legislativy, podzakonnych norem
a narodnich ¢i nemocni¢nich odbornych stan-
dardu.

Nemocnice naplni tento standard, pokud organizace provo-
zu v jejich laboratorich respektuje narodni i oborovou legislati-
vu. Nemocnice mé k dispozici pfehled vsech laboratornich vy-
Setfeni poskytovanych pacienttim — tedy nikoli pouze prehled
vySetfeni zajistovanych vlastnimi laboratofemi — véetné infor-
mace o pozadavcich na preanalytickou fazi, referen¢nich hod-
not a dostupnosti vysledkl vySetieni v riznych reZimech (sta-
tim/standard).

1. Laboratorni sluzby jsou poskytovany v souladu s poZzadav-
ky nérodni legislativy, podzdkonnych norem a narodnich ¢&i
nemocni¢nich odbornych standardu.

2. Pro pacienty nemocnice jsou k dispozici pfiméfené, vhod-
né a pravidelné poskytované laboratorni sluzby.

3. Nemocnice zpracovala pfehled vsech laboratornich vyset-
feni standardné poskytovanych pacienttim véetné vysetfeni
poskytovanych externimi laboratofemi.

4. Nemocnice stanovi spektrum Kkritickych hodnot laborator-
nich vySetfeni a zpusob jejich hlaseni odesilajicimu praco-
Visti.

5.V laboratofi existuje systém fizeni kvality.
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Standard 34:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Organizace a dostupnost radiodiagnostic-
kych sluzeb a zobrazovacich vysetfeni od-
povida potfebam pacienta a pozadavkum
narodni legislativy, podzakonnych norem
a narodnich ¢i nemocni¢nich odbornych stan-
dardua.

Nemocnice naplni tento standard vypracovanim a zvefejné-
nim spektra provadénych zobrazovacich vySetfeni a dostup-
nosti jejich vysledku.

Nemocnice mé k dispozici vysledky kontrolnich etfeni SUJB
(Statni ufad pro jadernou bezpecnost) a predloZi jejich zavéry
véetné popisu provedenych napravnych opatteni.

1. Zobrazovaci metody jsou poskytovany v souladu s pozadav-
ky narodni legislativy, podzakonnych norem a narodnich ¢i
nemocni¢nich odbornych standardu.

2. Nemocnice vypracuje ptehled zajistovanych zobrazovacich
vySetfeni véetné vySetteni zajistovanych extramuralné.

3. Nemocnice stanovi ¢asowy interval dostupnosti vysledku vy-
Setteni.

4. Stanoveny interval se dodrZuje.
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Standardy
kontinuity
zdravotni péce







Standard 35:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice stanovi a realizuje postup pro
zajisténi kontinuity péce pacientum a pro
zajisténi koordinace c¢innosti zdravotnickych
pracovniku.

Na péci o pacienta se v prubéhu jeho pobytu v nemocnici od
pfijeti do propusténi &i prekladu muZe podilet fada oddéle-
ni a zaméstnanci. V prabéhu procesu poskytovani péce se
zajistuje uspokojovani potfeb pacienta pomoci zdroji v rdmci
nemocnice a v pfipadé potfeby i mimo ni.

P¥i zajistovani kontinuity péce je vyznamnym faktorem koor-
dinace konzilidrnich sluzeb v nemocnici — nemocnice vnitfnim
predpisem upravi spektrum a dostupnost konziliarnich sluzeb
pro pacienty, a to jak z vnitfnich zdroju, tak zajistovanych
externé. Soucasti predpisu je definice ruznych rezimt dostup-
nosti (statim/standard) podle odbornosti konzilidfe a popis
toho, jak se stanovi kompetence lékate provadét konziliarni
sluzby.

1. Nemocnice wytvoii a zavede postupy, které zajistu-
ji ndvaznost a koordinaci poskytované zdravotni péce
v rdmci nemocnice.

2. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem organizaci konziliar-
nich sluZeb v rdmci nemocnice. Tento pfedpis se dodrzuje.

3. Preklady pacientli mezi jednotlivgmi pracovisti nemocnice
se fidi stanovenymi Kritérii.

4. Je zaji$téna navaznost a koordinace jednotlivych ¢innosti
pii poskytovani zdravotni péce pacientum.

5. Pacient je sezndmen s navaznosti a koordinaci jednotlivgch
¢innosti.
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Standard 36:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Pri poskytovani zdravotni péce nemocnice
odstranuje mechanické, jazykové, kulturni
a ostatni bariéry branici dostupnosti zdravot-
ni péce ¢i jejimu vlastnimu poskytovani.

Nemocnice zajistuje péci rizngm skupindm obyvatel, nékte-
i pacienti jsou vysokého véku, maji fyzicky handicap, mlu-
vi riznymi jazyky ¢i dialekty, maji kulturni odli$nosti, nebo
jsou u nich pfitomny jiné prekéazky ztézZujici jim pruni kontakt
s nemocnici i dal$i Cerpani zdravotni péce. Nemocnice by
o téchto prekézkach méla védét a méla by realizovat takova
opatfeni, kterd je odstrani ¢i zmensi, a to v pribéhu celého
procesu poskytovani zdravotni péce.

1. Nemocnice zné moZné piekdzky Cerpani zdravotni péce
u pacientu ze spadového tizemi.

2. Nemocnice stanovi postup, jak odstranit, ¢i zmirnit ptre-
kazky pfi pfijimani pacienta.

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

4. Uvedené postupy jsou zavedeny do praxe.
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Standard 37:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pri propousténi Ci pri zajistovani dalsi péce
jsou pacienti, pripadné jejich blizci srozumi-
telnym zpusobem informovani.

Podani jasnych pokynti o tom, jak si zajistit ndvaznou péci, je
zasadni pro zabezpeceni optimaélnich vysledkt zdravotni péce
a pro uspokojeni vsech potfeb pacienta. Informace zahrnuji
néazev a sidlo zafizeni, které bude poskytovat dalsi péci, poky-
ny pro pfipadné ambulantni sledovéni v nemocnici, odkud je
pacient propoustén, a informace o tom, za jakych okolnosti je
tfeba vyhledat péci neodkladné.

Nemocnice tyto informace poskytne jednoduchym a srozumi-
telngm zptisobem. Informace se podavaiji pisemné, a to zpu-
sobem, ktery je pro pacienta nejsnéaze srozumitelny.

1. Informace o dalsi péci se podavaiji srozumitelnou formou
a srozumitelnym zpusobem.

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

3. Soucésti informaci jsou pokyny, za jakych okolnosti je tfeba
neodkladné vyhledat péci.

4. Soucasti informaci o dietnich a nutriénich opatfenich je
kontakt pro pfipadné konzultace.
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Standard 38:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Vsichni propousténi pacienti jsou vden propus-
téni vybaveni propoustéci zpravou (predbéz-
nou nebo definitivni), jejiz rozsah a nalezitosti
jsou definovany vnitfnim predpisem.

Nemocnice naplni tento standard, kdyZz ve wvnitfnim pfed-
pise (nejlépe v tom, kterg obecné upravuje vedeni zdravot-
nické dokumentace) upravi obsahové a formalni naleZitosti
propoustéci zpravy vyddvané propousténym pacientim.
V tomto predpise uvede interval, ve kterém se definitivni zpra-
va vyhotovi a pokud neni vyhotovena pfi propousténi pacien-
td, stanovi se néleZitosti pfedbézné propoustéci zpravy, kterou
pacient musi byt pfi propusténi vzdy vybaven.

Tento predpis urci, ktery lékat za vypséani propoustéci zpra-
vy odpovida a zda ji kromé ného podepisuje jesté jind osoba
(napf. primaf oddéleni).

Soucasti tohoto pFedpisu jsou také obsahové a formalni
nélezitosti oSetfovatelské ptrekladové zpravy, pokud tato neni
soucasti celkové propoustéci zpravy. Viz téZ standard ¢. 66.

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

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

3. Pfedbézna a definitivni propoustéci zprava je soucasti doku-
mentace pacienta.
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Standard 39:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Zdravotni stav pacientu, kteri jsou prevazeni
mezi nemocnicemi, je pred transportem stabi-
lizovan. Kdyz jsou pacienti pfekladani do jiné-
ho zarizeni, pak s potvrzenim tohoto zarizeni,
Ze pacienta prijme; toto potvrzeni bude zajis-
téno jesté pred vlastnim transportem (vyjim-
ku tvori pripady bezprostredniho nebezpeci
z prodleni). Dokumentace musi byt jedno-
znacna a musi obsahovat popis, jak a proc¢ se
pacient do nemocnice dostal a co bylo obsa-
hem nemocni¢ni péce, pripadna doporuce-
ni pro prebirajiciho lékare, odhad prognézy
s pfedpokladem kvality Zzivota pacienta.

Postup pfi pfekladu pacientli nemocnice upravi vnitfnim pfed-
pisem. Pokud existuji formalni & neformalni dohody o prebi-
réni pacientt do jinych zdravotnickych zafizeni, v pfedpisu se
to uvede.

V kazdém pfipadeé je v pfedpisu stanovena povinnost pieklad
pacienta dojednat s prebirajicim zafizenim pfedem (pokud je
to vzhledem k mistnim podminkdm a stavu pacienta mozné).
Soucésti predpisu je déle povinnost lékate indikovat transport-
ni prostfedek odpovidajici aktudlnimu stavu pacienta (dohled
personélu pfi transportu, moznost monitoringu).

Vnitfni ptedpis stanovi néleZitosti prekladové zpravy, kde
musi byt vZdy uvedeno, jaka byla indikace k pfijeti do prekla-
dajici nemocnice, pribéh hospitalizace, duvod ptekladu, dalsi
doporuéeni a odhad prognézy.

Vnitfni ptredpis upravi néleZitosti oSetfovatelské prekladové
zpravy, pokud tato neni soucasti celkové prekladové zpravy.

1. Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pii prekladu
pacienta do jiného zdravotnického zafizeni.

2. Tento predpis obsahuje povinnost pfeklad pacienta dojed-
nat pfedem, tato povinnost se dodrzuje.

3. Tento pfedpis stanovi prekladajicimu lékati povinnost indi-
kovat podminky transportu pacienta, tato povinnost se do-
drzuje.
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Indikétory 4. Tento predpis stanovi formdlni a obsahové naleZitosti lékat-

standardu: ské i oSetfovatelské prekladové zpravy, kde musi byt vzdy
uvedeno, jakéa byla indikace k pfijeti do ptekladajici nemoc-
nice, prubéh hospitalizace, duvod prekladu, dalsi doporuce-
ni a odhad progndzy, tato povinnost se dodrzZuje.
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Standard 40:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Nemocnice spolupracuje s ambulantnimi
zdravotnickymi zaf¥izenimi, s léka¥i primarni
péce, agenturami domaci péce s cilem zajistit
svUym pacientum vcéas a spravné dalsi péci.

Odesléani pacienta do péce ambulantniho ¢i luzkového zdra-
votnického zafizeni nebo jiné instituce musi byt planovano.
Nemocnice se seznédmi se spektrem zdravotnickych zafizeni
ve své spadové oblasti a s tim, jaké druhy a formy zdravotni
péce tato zafizeni poskytuji a o jaké skupiny pacientt pecuiji.
S témito zdravotnickymi zafizenimi nemocnice navéaze for-
malni nebo neformalni vztahy. Pokud do nemocnice pfichézi
pacient z jiného spadového tzemi, pfi propousténi se nemoc-
nice pokusi zajistit mu dal$i potfebnou péci v tzemi, odkud
prisel.

Pti propusténi muZe u nékterych pacientt trvat potfeba dalsi
1ékarské (i jiné péce. Dostupnost takové péce v terénu a jeji
realné vyuZiti mize do zna¢né miry ovlivnit potfebu dalsi hos-
pitalizace. P¥i plénovani propusténi se zvaZuje potfeba pod-
purné péce a jeji dostupnost.

1. Pfi propusténi pacienta se posuzuje jeho potteba dalsi
lékafské péce a podpurné péce.

2. Nemocnice se sezndmi se spektrem zdravotnickych zafizeni
ve spadovém tizemi.

3. Pfi doporucovani dalsi péce se wyuziva sluzeb zafizeni
v okoli pacientova bydlisté, pokud je to mozné.

4. Pokud je to mozné, zajistuje se pro pacienty podpurna
péce.
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Standardy
V. dodrzovani prav
pacientu







Standard 41:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Kazdy pacient je pfi prijeti do nemocnice
seznamen vhodnou formou se svymi pravy.
O tomto seznameni se ucini zapis do pacien-
tovy dokumentace.

DodrzZzovéani prav pacientt je jednou ze stéZejnich oblasti pro-

cesu kontinuélniho zvy$ovéni kvality. Povinnosti nemocnice je

stanovit, kdo odpovidd za sezndmeni pfijimaného pacienta,

pfipadné blizkych osob, s jeho pravy (pfijimajici 1ékat ¢i pfi-

jimajici sestra). P¥i formulaci této povinnosti je nutno pocitat

se situaci, kdy bezprostfedné p¥i pfijeti zdravotni stav pacien-

ta neumoziiuje, aby byl se svymi pravy seznamen; pak je toto

seznameni nutno provést bez zbytecného odkladu, jakmile to

umoZznuje pacientiiv stav.

Obligatorni souéasti pouceni jsou nésledujici informace:

a) informace o pravu pacienta na soukromi v priibéhu celého
procesu poskytovani zdravotni péce,

b) informace o pravu na uspokojeni spiritudlnich potfeb

¢) informace o pravu na poskytovani péce s ohledem na pfi-
slusny télesny, smyslovy ¢i mentalni handicap

d) pouceni o pravu na informace o zdravotnim stavu paci-

enta.

e) informace o pravu na lé¢bu bolesti,

f) informace o pravu podilet se na rozhodovani o poskytova-
né zdravotni péci

Osoba, kterd seznamuje pacienta s jeho pravy, o tom ucini za-

znam do dokumentace.

Pacient musi byt se svymi pravy sezndmen prikazné — pro pfi-

pad, Ze pacient neovlada cesky jazyk, nebo ma jiné komuni-

kacéni bariéry, m& nemocnice stanoveny postup (napfiklad do-

stupnost tlumocnické sluzby).

Nemocnice v souladu s platnou legislativou upravi postup pfi

pfijiméni pacient k hospitalizaci v situaci, kdy nemohou dat

relevantni souhlas s pfijetim.

1. Nemocnice stanovi postup vedouci k sezndmeni pacienta
s jeho pravy.

2. Soucasti tohoto postupu je uréeni pracovnika, ktery za in-
formovani pacienta odpovida.

3. Tento postupvzdy zahrnuje oblastiuvedenévucelustandardu,
v pism. a-f.
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. Tento postup stanovi ¢innosti pfi pfijimani pacienta k hos-
pitalizaci bez jeho souhlasu.

Indikétory 4
5. Tento postup obsahuje povinnost informujici osoby ucinit
6
7

standardu:

o informovani pacienta zaznam do jeho dokumentace.
. Tento postup uréuje, jak jsou informovani pacienti, ktefi ne-
ovladaji esky jazyk ¢i pacienti s komunikacnimi bariérami.
. Tento postup se v nemocnici dodrzuje.
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Standard 42:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Informovany souhlas pacienti se odebira
v souladu s postupem, ktery nemocnice sta-
novi vnitfnim predpisem. Informovany sou-
hlas s pacienty sepisuje prislusné zpusobily
pracovnik.

K nejvyznamngjsim nastrojim k zajisténi ui€asti pacientt na
rozhodovani o jim poskytnuté zdravotni péci patti informo-
vany souhlas. Aby pacient souhlasil s vykonem, musi mit
k dispozici informace o navrhovaném postupu, které pro infor-
mované rozhodnuti potfebuje. Informovany souhlas lze ziskat
v nékolika fazich procesu poskytovani péce; naptiklad pfi pfi-
jeti pacienta do nemocnice (obecny souhlas s pfijetim) ¢i pred
jednotlivymi vjkony s vysokou mirou rizika. Nemocnice pfes-
né stanovi vnitinim predpisem postup pfi ziskavani informo-
vaného souhlasu, pfi¢emz tento postup musi byt v souladu se
zdkony a podzédkonnymi normami. Nemocnice stanovi spekt-
rum vykont, u ktergch je nutno informovany souhlas odebrat
v pisemné podobé.

1. Nemocnice vnitfnim pfedpisem upravi postup pti odebirani
informovaného souhlasu.

2. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem spektrum vykonu,
u kterych je nutno informovany souhlas odebrat v pisemné
podobé.

3. Uréeni zaméstnanci jsou seznameni s postupy pfedepsany-
mi pfi odebiréni informovaného souhlasu.

4. Informovany souhlas se od pacienti odebird formou a zpu-
sobem upravenym vnitfnim predpisem.
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Standard 43:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Pacienti jsou pfimérené informovani o povaze
onemocnéni, o navrhované lécbé a o posky-
tovatelich zdravotni péce takovym zpusobem,
aby se mohli podilet na rozhodovani o posky-
tované péci.

Tento standard navazuje na ptfedchézejici; vsechny planova-
né diagnostické a terapeutické postupy pracovnici nemocni-
ce srozumitelné vysvétli pacientovi a — pokud je to na misté
— jeho blizkym. Poskytnuté informace vZdy obsahuje nésledu-
jici body:

¢ aktudlni zdravotni stav pacienta;

e typ navrhované lécby;

e mozné vyhody a rizika pro pacienta;

* mozné alternativy;

¢ pravdépodobnost Uspéchu navrhovaného postupu;

e problémy, které je mozno ocekavat v prubéhu procesu

uzdravy pacienta;

e dusledky pfipadného odmitnuti navrhovaného postupu.
Pracovnici nemocnice sdéli pacientovi jméno lékafe (resp. ji-
ného zdravotnického pracovnika), ktery ma priméarni odpo-
védnost za jemu poskytnutou péci, nebo ktery by mél plano-
vany vykon provést.

1. Pacienti jsou informovéani o svém zdravotnim stavu.

2. Pacienti jsou informovéni o navrhované 16¢bé a o tom, kdo
prislusny vykon bude provadét.

3. Pacienti jsou informovani o moznych vwyhodéch a rizicich navr-
hované lé¢by a o moZnych problémech v prabéhu léceni.

4. Pacienti jsou informovéani o moznych alternativach navrho-
vané lécby a o dusledcich pripadného odmitnuti 1é¢by.

5. Pacienti jsou informovéni o pravdépodobnosti tspéchu
navrhované lécby.

6. Pacienti znaji jméno lékare ¢i jiného zdravotnického pra-
covnika odpovidajiciho za poskytovanou péci.
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Standard 44:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

U kazdého pacienta jsou posouzeny potreby
edukace a je o tom ucinén zaznam do zdra-
votnické dokumentace.

Edukace pacienttl je vyznamnym ndstrojem, jak je aktivné
zapojit do procesu poskytovani zdravotni péce. Nemocni-
ce tento standard naplni, kdyZ vypracuje postup hodnoceni
potieby edukace, rozsahu a zpuisobu vlastni edukace a postup
pfi dokumentaci provedené edukace. Hodnocenim potfeby
edukace se rozumi zhodnoceni toho, zda pacient ma dosta-
tek informaci tykajicich se jeho aktualniho zdravotniho stavu,
¢i zda je nutné (napfiklad pfi pldnovaném zaloZeni stomie)
naplanovat edukaéni program. Tento postup stanovi, ktefi
pracovnici edukaci provadéji.

1. Hodnoti se potfeba edukace u pacienta a jeho blizkych.

2. Uvedené hodnoceni se zaznamenavd do dokumentace
pacienta.

3. Proces edukace pacienta se zaznamendava jednotnym zpt-
sobem.

4. Pacienti a jejich blizci jsou edukovani o postupu pfi posky-
tovani informovaného souhlasu, pokud je to na misté.

5. Pacienti a jejich blizci jsou poucovéni o svém podilu na roz-
hodovéni a poskytovéni zdravotni péce.

6. Pacienti a jejich blizci jsou informovani o svém zdravotnim
stavu a o potvrzenych diagndzach.

7. Pacienti a jejich blizci jsou informovéani o dietnich omeze-
nich pacienta, pokud je to na misté, a o svém mozném
podilu na rozsifeni jidelnicku pacienta.
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Standard 45:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné
jen v fadné oduvodnénych a zdokumentova-
nych pfipadech, v zajmu bezpecnosti pacien-
ta a s ohledem na pravni rad CR.

Tento standard se vztahuje na pouzivdni omezovacich pro-
sttedki i na farmakologické zklidnéni (omezeni) pacientt
obvykle pro neklid ¢i agresivitu ohroZujici je samotné nebo
dalsi osoby.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice vypracuje vnitfni
predpis, ktery stanovi indikace k omezeni pacientti, formu
ordinace tohoto omezeni s tim, Ze se jedna o vylu¢nou pravo-
moc lékate (s vjjimkou nezbytné nutné doby mechanického
omezeni pacientu, ktefi jsou bezprostfedné nebezpelni sobé
nebo svému okoli). Pfedpis dale stanovi, jaky je rozsah a frek-
vence lékafského a oSetfovatelského vysetfeni pacientu pred
imobilizaci, béhem ni a po jejim skonceni a jakou formou se
prubéh pouziti omezovacich prostfedku ¢i farmakologického
zKlidnéni zaznamenava do dokumentace pacientu.

1. Nemocnice mé vypracovany vnittni pfedpis, ktery upravuje
postup pfi pouZiti omezovacich prostfedku a farmakologic-
kého zklidnéni pacientu.

2. Tento predpis stanovi indikace mechanického ¢&i farmako-
logického omezeni pacientt.

3. Tento predpis stanovi formu a rozsah vySetfeni pacientu
pfed pouzitim omezovacich prosttedku (farmakologického
zKlidnéni), v jeho pribéhu a po ném, provedena vysetfeni
jsou v souladu s predpisem.

4. Tento ptedpis stanovi zptisob dokumentace pouZiti omezo-
vacich prostfedkt ¢i farmakologického zklidnéni pacientu,
dokumentace u pacienttl je v souladu s pfredpisem.

5. Tento ptedpis stanovi postup pfi prijeti pacienta k hospita-
lizaci bez vyslovného souhlasu. Tento postup se v nemocni-
ci dodrzuje.
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poskytované péce






Standard 46:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Vedeni nemocnice dodrzuje obecné zavazné
predpisy — narodni a oborovou legislativu.

Vedeni nemocnice zajistuje bezpecné prostredi pro pacienty,
persondl a navstévy, provadi opatteni v rdmci prevence nehod
a poranéni, minimalizuje a kontroluje moZna nebezpedi a rizi-
ka. V navaznosti na standard ¢islo 56 naplni nemocnice tento
standard, pokud prokaze, Ze méa funkéni systém zapracova-
ni obecné a oborové legislativy do svych vnittnich pfedpisu
nemocnice a Ze se pfislusna legislativa dodrzuje.

Vsechny osoby, které se podileji na ¢innosti nemocnice, musi
byt oznaCeny identifikaci, kterd je srozumitelnd pro pacienty
(obuvykle jmenovka). Tento pozadavek se tyka téZ pracovnikii
dodavatelskych firem, zajistujicich nap¥. uklid nemocnice.

1. Pracovnici nemocnice znaji a dodrZzuji obecné zévazné
predpisy i oborovou legislativu.

2. Pracovnici nemocnice a ostatni osoby podilejici se na ¢in-
nosti nemocnice jsou identifikovéni zptisobem srozumitel-
nym pro pacienty.

3. Pravidelné jsou provédény bezpeénostni audity viech pra-
covist, tato Cinnost je dokumentovana.

4. Je vedena evidence nehod a poranéni véetné nasledné ana-
lyzy a event. pfijatych népravnych opatfenich.
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Standard 47:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice je usporadana ve shodé s pri-
sluSnymi stavebnimi a hygienickymi pfedpi-
sy (CSN) a registruje seznam provozu, které
aktualnim normam nevyhovuji.

K naplnéni tohoto standardu nemocnice predlozi zfizovaci lis-
tinu/statut, pfislusné podklady k registraci a vysledky probéh-
Iych kontrol organti vefejného zdravi.

Pokud nékteré z pracovidt nevyhovuje stavebnim ¢&i hygienic-
kym predpisim, pfedloZi nemocnice pfi zahajeni akreditac-
niho Setfeni seznam téchto nedostatku i s planem néapravy.
Pritom nelze akceptovat nedostatky, které bezprostfedné
ohroZuji pacienty, pracovniky nemocnice ¢i jiné osoby, nebo
brani provozu nemocnice.

1. Nemocnice predloZi zfizovaci listinu/statut a dle mistnich
podminek doklady nutné k registraci

2. Nemocnice predloZi vysledky probéhlych kontrol a zdznamy
o jejich fesent.

3. Pokud nékteré z pracovist nevyhovuje stavebnim ¢i hygie-
nickym ptedpisum, predloZi nemocnice pfi zahajeni akre-
ditaéniho Setfeni seznam téchto nedostatkl i s planem
népravnych opatfent.
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Standard 48:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

V nemocnici se pravidelné kontroluje dodrzo-
vani stavu protipozarni ochrany v souladu
s prislusnou legislativou.

K naplnéni tohoto standardu ptedloZi nemocnice poZarni
a evakuacni tad, vysledky probéhlych kontrol statniho pozar-
niho dozoru a zdznamy o feSeni pfipadnych nedostatku.

V uzavfenych prostordch nemocnice plati zdkaz koureni
v souladu s pfislusnou legislativou. S ohledem na strukturu
nemocnice jsou stanoveny vyjimky.

1. Nemocnice mé aktualizovany pozZarni a evakuaéni fad a ridi
se jim.

2.V pfipadé nélezu nedostatku pfi kontrolach statniho pozéar-
niho dozoru zajistila nemocnice jejich odstranéni.

3. Nemocnice mé zavedeny zésady (s uréenymi vyjimkami)
k vylouceni koureni a tidi se jimi.
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Standard 49:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Personal je seznamen s reSenim pozZarnich
a jinych havarijnich situaci v nemocnici, tyto
znalosti jsou pravidelné provérovany vcetné
praktického nacviku.

Pro zajisténi bezpedi pacientt, dalSich navstévniku a zamést-
nancli nemocnice musi nemocnice napliiovat pfedpisy
v oblasti pozarni ochrany a evakuace i pfi dal$ich havarijnich
situacich, které mohou vzniknout.

Pro hladky priibéh evakuace je nezbytné oznaceni inikovych
cest, evakuacnich vytahti (pokud v nemocnici jsou) a pruchod-
nost evakuacnich cest.

Nemocnice musi zajistit pravidelné revize nebo kontroly proti-
pozérnich zatizeni (hasici pfistroje, hydranty, elektrické pozar-
ni signalizace, poZérni klapky atd.), které vyplyvaji z poZarnich
zprav jednotlivjch objektu.

Nemocnice provadi vstupni a periodicka Skoleni, tykajici se
feSeni pozérnich a dalSich havarijnich situaci v nemocnici
vCetné testu v intervalech stanovenych vnitfnim predpisem.
Pravidelné jednou ro¢né probiha nécvik evakuace a nemocni-
ce predlozi zaznam z tohoto nécviku.

1. Nemocnice mé vypracovany vnitfni pfedpisy upravujici
feSeni pozarnich a dalsich havarijnich situaci (nap¥. poZzér-
ni, havarijni, evakua¢ni ¥ad, Skoleni zaméstnancu atd.).

2. Personél znéa své povinnosti v pfipadé pozéru, zakoufeni ¢i
pfi nutné evakuaci nemocnice.

3. Nemocnice mé zdznamy o proskoleni personélu v souladu
s vnitfnim pfedpisem, vcetné testu.

4. Evakuacni plan je prakticky provéfovan nejméné jednou
ro¢né a je o tom veden zdznam.

5. Pokud jsou nékteré ¢innosti v nemocnici provadény doda-
vatelsky, jsou pfislusné osoby proskoleny dodavatelem na
zékladé smluvni podminky ze strany nemocnice.

6. Nemocnice ma zédznamy o pravidelnych revizich nebo kon-
trolach protipoZérnich zatizeni.
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Standard 50: Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj mi-
nimalné pro operacni saly a jednotky inten-
zivni péce.

Ucel Nemocnice prokaZe existenci ndhradniho zdroje, zdznamy
a naplnéni o kontrolnim spusténi a je schopna na vyzvu nahradni zdroj
standardu: zprovoznit.

Indikatory 1. Nemocnice mé funkéni nahradni zdroj elektrické energie
standardu: minimalné zasobujici operacni sdly a oddéleni, kde jsou

hospitalizovani pacienti na pfistrojové podpote.
2. Tento zdroj je pravidelné kontrolovan.
3. O provedenych kontrolach existuji zdznamy.
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Standard 51:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem plan
preventivnich prohlidek zdravotnické techni-
ky. Plan musi byt v souladu s platnou legis-
lativou.

Nemocnice naplni tento standard pfedloZenim plénu pre-
ventivnich prohlidek, kontrol nebo kalibraci zdravotnic-
kych prostfedkti a méfidel. Pfi akreditatnim Setfeni se
kontroluje pfitomnost inventarnich éisel na jednotlivgch pii-
strojich, dostupnost navodu k obsluze na pracovisti a zaznamy
o zaSkoleni personélu. Déle se provéfuje napliiovani pléanu pre-
ventivnich prohlidek, zdznamy o pouzZitych pfistrojich t¥idy 1lb
alll dle zékona ¢. 123/2000 Sb. ve zdravotnické dokumentaci
a dodrzovani postupu pii nezadoucich udélostech v souvislosti
s pouzivanim zdravotnickych prostfedku.

1. Nemocnice ma plén preventivnich prohlidek, kontrol a kali-
braci zdravotnické techniky a métidel.

2. Tento plén se v praxi dodrzZuje.

3. Nemocnice vede zdznamy o zaskoleni osob pracujicich se
zdravotnickou technikou.

4. Zdravotnickd dokumentace obsahuje zdznamy o pouzité
zdravotnické technice dle legislativnich pozadavka.

5. U stanovenych pristroju se vede provozni denik, u pfistroje je
k dispozici aktualizovany seznam zaskolenych pracovniku.

6. Nemocnice dodrZuje postup pfi nezédoucich pfihodach.
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Standard 52:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Reditel nemocnice vydava organizacni rad,
ve kterém jasné definuje vztahy nadfizenosti
a podfrizenosti a rozsah pravomoci vedoucich
pracovniku na jednotlivych urovnich fizeni.

Struktura nemocnice, tedy vztahy nadfizenosti a podtizenosti,
je jasné definovana v organiza¢nim fadu, nejlépe pak graficky
znazornéna v pfiloZeném organizacnim diagramu.

Vnitfni pfedpis nemocnice jasné definuje pravomoci a povin-
nosti jednotlivych vedoucich pracovniki nebo jejich skupin.
Vnitini predpis déle jasné definuje formy vertikalni i hori-
zontalni komunikace mezi jednotlivymi funkénimi skupinami
pracovnikll. Jsou vymezeny predeviim pisemné formy této
komunikace (pfikazy, smérnice, zapisy atd.).

Nemocnice pravidelné aktualizuje svou organizaéni strukturu,
aby stéle co nejlépe splriovala ménici se pozadavky zfizovatele
a potteby komunity, které poskytuje zdravotni péci.
Nemocnice uréi nejdelsi casovy interval, po ktery je organizac-
ni fad platny, aniz by byl revidovan.

1. Ve vnitnim predpisu nemocnice je definovéna jeji organi-
zalni struktura.

2. Ve vnitfnim pfedpisu nemocnice jsou definovany pravomo-
ci a povinnosti vedoucich pracovniku.

3. Ve vnitinim pfedpisu nemocnice jsou definovany formy
komunikace.

4. Tento vnitfni predpis je pravidelné aktualizovan.
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Standard 53:

Ucel
standardu:

Naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Kazdé oddéleni nemocnice ma pisemné
zpracované spektrum péce poskytované pa-
cientam.

Kazdé oddéleni zpracovava pisemné informaci o spektru své
péce ze dvou divodui: jednak tim informuje vedeni nemocnice
o materidlnich, personélnich a technologickych poZadavcich
na provoz, které vedeni pro oddéleni zajistuje, a jednak tim
poskytuje informaci o spektru svych sluZeb navenek svym
pacienttim.

Kazdé oddéleni pravidelné (v intervalech stanovenych vede-
nim nemocnice) obnovuje pisemnou informaci o spektru své
péce, kterou dava k dispozici vedeni nemocnice. Tento mate-
ridl obsahuje informace o rozsahu péce poskytované danym
oddélenim, ¢asové vymezeni poskytované péce (ambulance),
personélni obsazeni oddéleni, zakladni charakteristiku pacien-
tu a jejich potfeb a ndvaznost péce na sluzby jingch oddéleni.
Informace o spektru sluzeb, o jejich Casovém vymezeni, o per-
sonalnim obsazeni a o dulezZitych kontaktech jsou zvefejiiovany
pro potfeby soucasnych i potencidlnich pacienttt nemocnice.
Je zvolena pfiméfena a vhodnd forma, pro pacienty dostupna
a srozumitelnd (napfiklad tigténé letédky, broZury, poptipadé
forma telefonického informacniho centra nebo skrze interne-
tové stranky).

Rozsah ¢innosti lze definovat pozitivné — vyétem: oddéle-
ni/nemocnice poskytuje komplexni péci v oborech..., nebo
negativné: veskerou pééi s vyjimkou...

1. Existuji aktudlni informace o spektru péce kazdého oddéle-
ni, 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 pra-
videlné aktualizuje.
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Standard 54:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrzuje
organizacni rad a plan rozvoje, ktery resi otaz-
ky personalni, rozvoj odborny, rozvoj kvali-
ty a rozvoj spoluprace a kooperace s jingmi
oddélenimi.

Nemocnice prokdze, Ze jeji stfedni management (primati
a vrchni sestry) komunikuje s vedenim, znad organizacni fad
a plan rozvoje a Ze jeho ¢innost je v souladu s organizacnim
fddem a pldnem rozvoje nemocnice. Déle nemocnice pro-
kazZe, Ze jeji stfedni management se aktivné uiGastni progra-
mu kontinualniho zvySovani kvality a Ze funguje komunikace
a spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi. P¥iklad: proble-
matika kvality je zafazena do programu pravidelnych porad
s primafi/prednosty a vrchnimi sestrami oddéleni.

1. Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrZuje organiza¢ni fad
a plan rozvoje, ktery fesi otézky persondlni, rozvoj odbor-
ny, rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a kooperace s jingmi
oddélenimi.
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Standard 55:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Vedeni nemocnice a personal jsou sezname-
ni s poslanim, cili a se strategii fizeni orga-
nizace.

Dulezitym prvkem koordinujicim ¢innost fidicich i fadovych
zaméstnancu a spolupréci jednotlivych oddéleni je definovani
spole¢ného poslani nemocnice (jeji sou¢asné role v komunité)
a cila (vize) do budoucna. Zaméstnanci tyto informace obdrzi
pfi nastupu do pracovniho poméru v rdmci procesu zapraco-
vani a déle pak vzdy, kdyz dojde k jejich upravé.

Vedeni zafizeni pisemné formuluje posldni a cile zafizeni
a seznamuje s nimi vSechny zaméstnance.

1. Ridici pracovnici formuluji posléni a cile zatizeni
2. Vsichni zaméstnanci jsou sezndmeni s poslanim a cili
nemocnice

86



Standard 56:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku
zapracovani zmén v oborové legislativée do
vnitfnich predpisu organizace.

Aby ¢innost nemocnice probihala v souladu s platnou legis-
lativou, musi se orientovat v nowych a doplnénych zdkonech,
které se k jeho Cinnosti vztahuji, a tyto zmény promitat do
svych vnitfnich normativnich aktu.

Nemocnice mé& zaméstnance nebo skupinu zaméstnanctu
(obvykle, nikoli vsak nutné, pravni oddéleni), ktefi jsou odpo-
védni za monitorovani platné legislativy a pfedévani informaci
Fidicim pracovnikum, takze pfipadné povinnosti a prava, které
z nové legislativy pro nemocnici vyplynou, jsou zavedeny do
Cinnosti organizace a do jejich vnitfnich normativnich aktu.

1. V nemocnici je uréen zameéstnanec odpovédny za sledovéni
aktudlni legislativy.

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

3. Tento proces je funkéni. Vedouci pracovnici ho umgii
popsat a fadovi zaméstnanci jsou prikazné informovani
o aktudlni legislative, kterd se vztahuje k jejich kompeten-
cim a pracovni naplni.
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Standard 57:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vedeni nemocnice stanovi pocet kvalifikova-
ného personalu nutného k zajisténi odpovi-
dajici péce o pacienty a plan rozvijeni kvalifi-
kace pro jednotlivé pracovniky.

V ndvaznosti na poslani nemocnice, spektrum poskytované
péée a potieby pacientl a jejich blizkych, stanovi spole¢né
management a vedouci pracovnici jednotlivych pracovist pocty
potfebného persondlu, jejich poZzadovanou kvalifikaci a definu-
je podminky a pravidla jejich dalsiho vzdélavani. Pokud nemoc-
nice z néjakého divodu plan nedodrzuje (napfiklad z dtwvodu
nedostatku personélu), tuto skuteénost vede management
v patrnosti a pfijiméa opatfenti, aby tato situace neohrozila kvalitu
a bezpeti poskytované péce.

Nemocnice standard naplni, pokud prokaze, Ze planuje obsa-
zeni jednotlivych pracovist a kontinualni vzdélavani zamést-
nancu, Ze tento plan je aktudlni a v praxi se dodrzuje a Ze
jsou dodrzovany vechny legislativni normy, které tuto oblast
upravuji.

1. Poéty persondlu potfebného pro jednotlivd pracovisté
a jejich kvalifikace se v nemocnici planuiji.

2. Potty persondlu odpovidaji planu nebo jsou pfijiména
néhradni opatfeni.

3. Kontinudlni vzdélavani personélu se v nemocnici planuje.

4. Kazdému zaméstnanci je umoZzriovano nebo pfimo posky-
tovano vzdélani a odborné $koleni jak v rdmci nemocnice,
tak mimo ni, které udrZuje ¢i zvySuje jeho znalosti a doved-
nosti.

5. Nemocnice dodrZuje platnou legislativu v oblasti pléanovani
poctu a rozsifovani kvalifikace pracovniku.
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Standard 58:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Nemocnice vede pro kazdého pracovnika
osobni spis, ktery obsahuje dulezité informa-
ce o jeho dosazené kvalifikaci a dalsi infor-
mace pozadované zakonem a podzakonnymi
normami.

U kazdého pracovnika je nutno dusledné vést doklady
o dosaZeném vzdélani a dalsi doklady, které jsou podstatné
pro zatazeni pracovnika do pracovniho procesu.

Nemocnice naplni standard, pokud prokéZe, Ze ma zaveden
proces ovéfeni a zatazeni potfebnych dokladu do osobniho
spisu pfi vstupu nového pracovnika a Ze tyto doklady vzdy
pfi zménéch aktualizuje. Tato povinnost se vztahuje i na pra-
covniky, ktefi svou ¢innost provadéji na zékladé jiného nez
pracovnépravniho vztahu (naptiklad na zékladé dodavatelské
smlouvy provadéji konzilidrni ¢innost ¢i zajistuji tstavni poho-
tovostni sluzbu).

1. Kazdy pracovnik nemocnice mé zaveden osobni spis.

2. Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje informace o jeho
dosazené kvalifikaci.

3. Osobni spis kazdého pracovnika obsahuje vSechny doklady
pozadované zédkony a podzédkonnymi normami.
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Standard 59:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Povinnosti kazdého pracovnika nemocnice
jsou stanoveny v platné naplni prace.

Povinnosti a pravomoci kazdého pracovnika (véetné téch, kte-
H pracuji na podkladé jiného neZ pracovnépravniho vztahu)
je tfeba pfesné definovat. Stanovené povinnosti a pravomoci
pracovnikli musi odpovidat jejich skute¢né ¢innosti (nestaci
tedy napfiklad formdlni citace z katalogu praci) a musi byt defi-
novany pisemné tak, aby byly pro pracovniky zavazné (napfi-
klad jako pfiloha pracovni smlouvy nebo pfimo jako soucast
dodavatelské smlouvy u externich pracovniku). Pfi urc¢ovani
naplné préace je tfeba postihnout i situace, kdy se pravomoci
a povinnosti pracovnika méni, napfiklad pti sluzbé v mimo-
pracovni dobé apod. Pokud se na nékteré Cinnosti vztahuji
zvlastni pozadavky na odbornou kvalifikaci (dosazené vzdélani,
praxe), napln prace musi byt v souladu s témito poZadavky.

1. Kazdy pracovnik nemocnice ma stanovenu naplri prace.

2. Napln prace kazdého pracovnika odpovidé jeho dosazené
kvalifikaci a je aktudlni.

3. Napln prace kazdého pracovnika odpovida realité, vSichni
pracovnici znaji svoje povinnosti a pravomoci.
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Standard 60:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vsichni pracovnici jsou pfi nastupu zapraco-
vani dle potfeb nemocnice a s ohledem na
jejich specifickou pracovni napln.

Novy pracovnik, chce-li dobfe plnit svoji funkci, potfebuje
porozumét organizaéni struktufe nemocnice a svému zapojeni
v ni. Toho doséhne tim, Ze se sezndmi s novym pracovistém
a svou vlastni pracovni naplni. Jako soucast takového uvedenti
do provozu musi byt pracovnik sezndmen se vSemi vnitfnimi
predpisy, které se vztahuji k jeho praci a musi si osvojit veskeré
postupy, které bude provadét. U nékterych takovych ¢innosti
je s vghodou pozZadovat po proskoleném pracovnikovi, aby
prokazal potfebné znalosti a dovednosti pfed tim, neZ je mu
umoznéno provadét je samostatné. Povinnost fadného zapra-
covani se vztahuje i na smluvni/externi pracovniky, staZisty
a dalsi osoby, které provadéji pracovni ¢innost v nemocnici.
[ v jejich pfipadé plati, Ze rozsah zapracovani odpovida jejich
pracovnimu zafazeni.

1. VSichni pracovnici nemocnice jsou pfi nastupu zapracovani.

2. Délka, rozsah a napln zapracovéani odpovidéd pracovnimu
mistu, které pracovnik zastava.

3. Vsichni pracovnici jsou v rozsahu stanoveném nemocnici
zapracovani v oblastech, které poZaduji zdkony a podza-
konné normy.

4.0 zapracovani kazdého pracovnika je veden pisemny
zéznam.
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Standard 61:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Vsichni pracovnici nemocnice, ktefi posky-
tuji zdravotni péci, maji stanoveno aktualni
spektrum svych kompetenci. Kompetence
kazdého pracovnika jsou pravidelné hodno-
ceny.

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni pé¢i musi mit jasné
stanovené spektrum kompetenci (Cinnosti, které smi prova-
dét). Ty jsou mu piidélovany nejen na zakladé jeho vzdéla-
ni, ale také na zékladé poslani nemocnice, spektra pacientti
a jejich potfeb, specifickych tkolt konkrétniho pracovisté
a v neposledni fadé osobnich znalosti a dovednosti, zdra-
votniho stavu a hodnotového systému daného pracovnika.
Vzhledem k tomu, Ze tyto kvality se v Case méni, kompeten-
ce vech pracovniki musi byt pribézné pfehodnocovany. Pt
stanovovani kompetenci je nutné vychéazet z platné legislativy
a je mozné ptihlédnout napfiklad k doporuc¢enim néktergych
odbornych spole¢nosti.

Pfi néastupu zdravotnika do zaméstnani jsou mu spole¢né
s popisem pracovni naplné pfidéleny konkrétni kompetence
a ty jsou déle pravidelné (v intervalu stanoveném nemocnici,
nejméné vsak jednou ro¢né) aktualizovany, a to na zékladé pra-
videlného hodnoceni, které je, tam kde je to mozné, zalozeno
na konkrétnich datech o kvalité prace daného jednotlivce.
Aktudlni spektrum kompetenci spole¢né s pravidelnym pisem-
nym hodnocenim kazdého zdravotnického pracovnika je
zaznamenano v jeho osobnim spise.

1. Kazdy pracovnik nemocnice, ktery poskytuje zdravotni
péci, méa konkrétni spektrum svych kompetenci.

2. Informace o spektru kompetenci zdravotnickych pracovni-
ki jsou uvedeny v jejich osobnich spisech.

3. Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika jsou pru-
béZné hodnoceny minimélné jednou roéné a toto hodnoce-
ni, tam, kde je to mozné, je zaloZeno na jasné definovanych
kritériich nebo datech o kvalité prace hodnoceného pra-
covnika.

4. Spektrum kompetenci kazdého zdravotnického pracovnika
je aktudlni a odpovida skutecnosti.
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Standard 62:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci pro vsechna pra-
covisté vcetné stanoveného rozsahu osobnich
ochrannych pomucek.

Nemocnice musi identifikovat jednotliva rizika na vSech svjch
klinickych i ostatnich pracovistich, pfedevsim rizika biologic-
kych ¢initelt, ale i dalsi, napf. RTG zéfeni, neionizujici zafeni
pfi préci s lasery, rizika spojend s manipulaci s cytostatiky
a chemickymi latkami, pichnuti injekéni jehlou, pady na pra-
covidti atd., a k témto rizikim pfifadit osobni ochranné pra-
covni pomucky.

Nemocnice vytvor{ vnitini pfedpis, ve kterém pro rtizna pra-
covisté (standardni oddéleni, intenzivni péce, operacni sély,
komplement atd.) stanovi uroveri protiepidemickych opatteni
a s tim souvisejici vybaveni pracovniki osobnimi ochrannymi
pracovnimi pomutickami (viz standardy 72 a 73).

Nemocnice provadi vstupni a periodicka $koleni, tykajici se
BOZP a hygienickych ptedpisti v€etné test.

1. Nemocnice méa vypracovany v souladu s platnou legislati-
vou vnittni pfedpisy upravujici oblast BOZP (napft. $koleni
zaméstnancu, identifikace rizik a stanoveni OOPP, prace
s chemickymi latkami, pracovni trazy atd.).

2. Nemocnice mé zdznamy o proskoleni personélu v souladu
s vnitfnim predpisem vcetné testt. Vnittni pfedpisy jsou
v nemocnici dodrZovény.
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Standard 63:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Nemocnice sleduje vhodnou formou spokoje-
nost zaméstnancu.

Nemocnice naplni tento akreditacni standard, pokud prokéze,
Ze pravidelné (minimélné jednou ro¢né) sleduje a vyhodnocuje
spokojenost zaméstnancti. Neni nutné sledovat spokojenost
vSech skupin zaméstnancli, je mozZno vybrat pouze nékteré
profese napfiiklad na zékladé analyzy fluktuace zaméstnancu.
Je téZ na rozhodnuti vedeni nemocnice, jakou formu hodno-
ceni zvoli, zda zvoli anonymni ¢i vefejné hodnoceni, je viak
s whodou pouzit dotaznikovou formu méfeni, kterd umoz-
nuje statistické zpracovani dat a uréovani trendu. Zaroven je
dobré dat zaméstnancum pfileZitost slovniho vyjadieni, a tak
vzniklé kazuistiky zkoumat. P¥i rozhovorech s vedoucimi pra-
covniky je nutno prokazat u¢innost tohoto procesu hodnoceni
spokojenosti, zejména demonstrovat jeho vysledky a pfijata
opatreni.

Povinnost hodnotit spokojenost zaméstnancu se v ptipadé
tohoto akredita¢niho standardu nevztahuje na smluvni pra-
covniky a extramuralni specialisty.

1. Nemocnice sleduje spokojenost zaméstnancti minimélné
jednou ro¢né.

2. Vysledky sledovéni spokojenosti zaméstnancu se analyzuji
a vedou k napravnym opattenim.

3. Pracovnici nemocnice jsou seznameni s wysledky sledovani.
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Standard 64:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice shromazduji informace o poctu
pacienti, diagnézach a vykonech vsech
provozu i jednotek ve stanovené strukture
a vyuziva je pro vlastni potrebu i pro NZIS.

Nemocnice shromazduje a analyzuje demografickd data
o poétu pacientt, diagnézach a vykonech vsech provozu.
Tato data jsou pouzivana pfi fizeni nemocnice, obzvlasté pfi
strategickém planovani, a sdilena s externimi databazemi jako
NZIS, coz umoZriuje porovnavani dané nemocnice s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi na narodni i mezinarodni trovni.

1. Nemocnice shromazduje data o po¢tu pacientu, diagnézach
a vykonech vsech provozu.

2. Tato demografickd data ¥idici pracovnici pouzivaji pfi fizeni
nemocnice.

3. Vedeni nemocnice poskytuje pravidelné, véasné a kvalitné
podklady orgdntim statni spravy a statistiky za ti¢elem ana-
Iyzy a moZnosti srovnavani jednotlivych zafizeni.
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Standard 65:

Ugel
standardu:

Naplnéni
standardu:

Zdravotnicka dokumentace obsahuje dostatec-
né informace o identifikaci pacienta, diagnéze
a postupech lécby.

Uplnost vedené zdravotnické dokumentace je zédkladnim pied-
pokladem kvalitni diagnostické a terapeutické péce o pacienta.
Zdravotnickd dokumentace je hlavni formou komunikace mezi
jednotlivymi odborniky, kteti o pacienta pecuji. Dokumenta-
ce musi obsahovat viechny relevantni informace, aby tak byla
zajisténa kontinuita péce a mezioborova spolupréce, a to jak
v ramci oddéleni (Iékaf — sestra), tak mezi oddélenimi nemoc-
nice a dokonce i mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi
(propoustéci, prekladova zprava).

Prtikaznost dokumentace je na druhé strané dtlezitd pro moz-
nost zpétné rekonstrukce poskytnuté péce, a to pro potiebu
nemocnice nebo posudkovou ¢innost pfi soudnich sporech.
Aby nemocnice zajistila dodrZzovéani pravidel vedeni dokumenta-
ce, musi prubézné sledovat uzavienou i otevienou dokumenta-
ci, tedy zahrnout tento parametr do procesu zvySovani kvality.

Nemocnice vytvoti smérnici o zdravotnické dokumentaci, kde
jasné definuje formu a rozsah zépisu do jejich jednotlivych ¢asti
a prava jednotlivgch kategorii zaméstnancii do dokumentace
zapisovat. Smérnice oSetti jak hospitalizacni, tak ambulantni
dokumentaci. Na vytvofeni této smérnice se podileji vedouci
klini¢ti pracovnici jednotlivych oddéleni (lékafi i sestry), vede-
ni nemocnice a dal$i zaméstnanci, kteti do dokumentace zapi-
suji nebo ji pouzivaji pfi praci (napt. epidemiolog, informatik).
Smérnice o zdravotnické dokumentaci zaroven respektuje
vSechny relevantni zdkony a podzdkonné normy.

Nemocnice vypracuje metodiku sledovéani uplnosti zdravot-
nické dokumentace, informace vyhodnocuje a pracuje s nimi
(viz Standard ¢. 67).

Nemocnice prokaze, jakym zpusobem identifikuje pacienty —
bud pomoci technickych pomuicek (identifikacni naramky, fo-
tografie), nebo pfisnym zajisténim kontinuity informaci o pa-
cientech mezi zdravotnickymi pracovniky.
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Indikétory
standardu:

. Nemocnice vytvofi vnitfni pfedpis o zdravotnické doku-

mentaci hospitalizovanych i ambulantnich pacientti, kde
definuje rozsah a formu zéapisu a prava zaméstnanct zapi-
sovat do dokumentace.

. Predpis o dokumentaci respektuje vSechny relevantni zakony

a podzédkonné normy.

. Pfedpis o dokumentaci a platna legislativa jsou dodrzovany.
. Lékatskéa a oSetfovatelskd dokumentace obsahuje dostate¢né

informace o identifikaci pacienta, diagndze, postupech1é¢by,
prubéhu lé¢by a informace podporuijici zvolené diagnostické
a terapeutické vykony a stanovenou diagnézu.

. Nemocnice mé zaveden systém kontinudlniho zvySovéni

kvality zdravotnické dokumentace.

. Nemocnice mé zaveden zpusob identifikace pacientu.
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Standard 66:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikéatory
standardu:

Nemocnice eviduje vcasnost vyhotoveni defi-
nitivni propoustéci zpravy. Vsechny pred-
bézné propoustéci zpravy budou vyhotoveny
v Case propusténi. Vyhotoveni definitivnich
propoustécich zprav bude provedeno nej-
pozdéji do 10 dnu po propusténi.

Rozsah a forma predbézné a definitivni propoustéci zpravy
a terminy jejich vyhotoveni jsou v nemocnici stanoveny vnitf-
nim predpisem, ktery stanovi pfipadné vyjimky.
Uplnost propoustécich zprav je soucasti pravidelné kontroly
zdravotnické dokumentace (viz Standard ¢. 67).

1. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem rozsah a formu
propoustéci zpravy, jakoZ i terminy vyhotoveni jeji pred-
bézné a definitivni verze.

2. Definitivni propoustéci zprava je zpravidla vyhotovena
v Case propusténi. Pokud to neni z objektivnich duvod
mozné, je v Case propusténi pacient vybaven predb&znou
propoustéci zpravou a definitivni propoustéci zprava je vy-
hotovena nejpozdéji do deseti pracovnich dnti po propus-
téni pacienta.

3. Uplnost a v&asnost vwhotoveni propoustécich zprav je sou-
Casti pravidelné kontroly zdravotnické dokumentace.
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Standard 67:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice provadi kontrolu zdravotnickeé
dokumentace vcéetné uplnosti a vcasnosti
vvhotovovani propoustécich zprav.

Nemocnice zavede pravidelné audity zdravotnické dokumen-
tace a vysledky téchto auditti vyhodnocuje, s vysledky pracuje
a jednotliva oddéleni jsou prubézné informovéna o vysledcich
takové kontroly.

Nemocnice naplni standard, zavede-li pravidelné audity doku-
mentace (hospitalizovanych i ambulantnich pacientty). Vysled-
ky auditli porovnavéa v ¢asové fadé a uziva je pfi evaluaci pra-
covist.

1. V nemocnici probihaji pravidelné audity zdravotnické doku-
mentace.

2. Nemocnice pravidelné vyhodnocuje uplnost a vcasnost
propoustécich zprav.

3. Wystupy této kontroly nemocnice efektivné pouziva k pri-
béZnému hodnoceni pracovist.
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Standard 68: Nemocnice zachovava duvérnost informaci
a jejich utajeni.

Ucel Nemocnice dbd na zachovéavani duvérnosti dat a informaci
a naplnéni a jejich utajeni. Zvlasté pak dba na zabezpeceni utajeni citli-
standardu: wch dat a informaci. Nemocnice stanovi troveri divérnos-

ti a utajeni vyZzadovanych u jednotlivych kategorii informaci
(naptiklad dokumentace pacienta, védecka data).

Indikatory 1. Nemocnice maé vnit¥ni pfedpis urcujici divérnost informaci
standardu: a jejich utajeni respektujici zdkony a podzdkonné normy.
2. Nemocnice ve vnitfnim predpise upravi, jak realizuje pfi-
stup pacientt k informacim, které jsou o nich shromézdény
ve zdravotnické dokumentaci.
3. Pfedpis je zaveden.
4. Sleduje se dodrzovani predpisu.
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Standard 69:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice zajisti zabezpeceni informaci
véetné integrity dat.

Vnitfni predpisy uréuji bezpecnostni postupy povolujici pouze
opravnénym osobam ziskat pfistup k datim a informacim.
Ptistup k rliznym kategoriim informaci zavisi na potfebnosti
a je definovan podle pracovniho zafazeni a funkce vietné stu-
denti na vjukovych pracovistich.
Uéinng? proces urcuje:

¢ kdo ma pfistup k informacim;

e informace, ke kterym ma jednotlivec pfistup;

e zdvazek uzivatele pracovat s informacemi jako

s dawérnymi;

e postup pfi naruSeni ochrany a zabezpeceni.
Se zfetelem na zachovani bezpecnosti informaci o pacientech
je uréeno, kdo je opravnén ziskat zdravotnickou dokumenta-
ci pacienta a provadét v ni zapisy. Nemocnice upravi vnitf-
nim predpisem opravnéni pro urc¢ené osoby a stanovi obsah
a formu zéapisu v dané dokumentaci. Je zaveden postup, ktery
zajistuje, Ze pouze opravnéné osoby provadéji zapisy do zdra-
votnické dokumentace pacientu.

1. Nemocnice mé& pisemny ptedpis urcujici zabezpeleni
informaci véetné zajisténi integrity dat, respektujici zakony
a podzédkonné normy.

2. Pfedpis obsahuje stuperi duvérnosti u jednotlivjch kategorii
dat a informaci.

3. dsou urceny osoby, které z diivodu pracovniho postaveni ¢i
potfeb maji povolen pfistup ke kazdé kategorii dat a infor-
maci.

4. Predpis je zaveden.

5. Sleduje se dodrzovani predpisu.
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Standard 70:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice ma vytvoren a zaveden do pra-
xe koordinacni proces k predchazeni vzniku
a Sireni infekénich onemocnéni, program ke
sniZeni rizik nozokomialnich infekci pacientu
a profesionalnich infekci personalu.

Nemocnice naplni tento standard vytvofenim programu kont-
roly infekci, kterd zahrnuje zpusob a rozsah hléseni infekénich
onemocnéni, systém sledovani a evidence nozokomidlnich
infekci a profesionélnich infekci personalu. Program musi byt
komplexni a musi zahrnovat jak problematiku péée o pacien-
ta, tak oblast zdravi persondlu a zacleriuje viechny prostory
nemocnice slouZici pacientim, personalu a navstévam. Pro-
gram kontroly nemocniénich a profesionéalnich infekci tzce
souvisi s lékafskou a oSetfovatelskou péci a dalsimi ¢innostmi
v rdmci nemocnice a je nezbytné, aby se na koordinaci podile-
li zastupci lékait a oetfovatelské péce. Dozorem nad progra-
mem kontroly nemocni¢nich a profesionélnich infekci (sbér
dat, predavani hlaseni, kontakt s orgdnem vetejného zdravi) je
povéten jeden pracovnik. Vysledky monitoringu nozokomial-
nich a profesionalnich infekci jsou pravidelné sdélovany léka-
fum, sestrdm a ostatnim zaméstnancim. Vsichni pracovnici
maji orientaéni ptehled o postupu, zpusobu hlaseni a evidenci
infekénich onemocnéni, nozokomidlnich a profesionélnich
infekci. Nemocnice spolupracuje a pfedklada zpravy organu
ochrany vetejného zdravi o vyskytu infekénich onemocnéni,
nemocnic¢nich a profesionalnich infekci v souladu s platnou
legislativou. Nemocnice spolupracuje s organem ochrany
vefejného zdravi a predkladéd mu zpravy o vyskytu infekénich
onemocnéni a opatfeni ke sniZeni rizik nemocni¢nich a pro-
fesionélnich infekei.

1. Nemocnice hlasi vyskyt infekénich onemocnéni v souladu
s platnou legislativou.

2. Nemocnice sleduje vyskyt vech nozokomidlnich infekci
v souladu s platnou legislativou.

3. Nemocnice sleduje vyskyt vSech profesionalnich infekci
v souladu s platnou legislativou.

4. Nemocnice provéadi opatfeni ke sniZeni vzniku a Site-
ni infekénich onemocnéni, sniZeni rizik nozokomidlnich
a profesionalnich infekei.
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Standard 71:

Ukel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou.

Myti a dezinfekce rukou jsou zdkladem prevence nemocnic-
nich infekci. DodrZovéni zésad hygieny rukou je vhodnym
indikatorem kvality péce.

Nemocnice naplni tento standard dostupnosti a dostate¢nym
mnozstvim zasobnikll na myci emulze a mydlo, dezinfekéni
prostfedky a jednorazové ruéniky na mistech epidemiologicky
a provozné vyznamnych. Na viditelnych a dostupnych mis-
tech je vhodné umistit ndzorné obrazky spravné techniky myti
a dezinfekce rukou (hygienicka, chirurgickd) a pouzivani ruka-
vic. Persondl je pravidelné skolen kompetentnimi osobami ve
spravné technice myti a dezinfekce rukou v souladu s platnou
legislativou. O $koleni je vedena evidence. Nemocnice kon-
troluje pracovni postupy a ¢innosti, kde je vyZadovano muyti
a dezinfekce rukou a pouzivani rukavic.

1. Nemocnice kontroluje spravné postupy pfi myti a dezinfek-
ci rukou.

2. Nemocnice provadi opattfeni ke zvySeni miry dodrZovani
hygieny rukou.

3. Nemocnice provadi pravidelna $koleni v hygiené rukou.
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Standard 72:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice dodrzuje hygienické pozadavky
pro prijem a osetfovani fyzickych osob do
zdravotnického zafrizeni.

Nemocnice je povinna dodrzovat hygienické pozadavky pti
pfijmu a oSetfovani fyzickych osob v souladu s platnou legis-
lativou. DodrZovanim spravnych postuptl, hygienickych zasad
a hygienicko-epidemiologického rezimu redukuje nemocnice
wyskyt nemocnicnich infekci a zvysuje kvalitu péce a bezpedi
pacienta. Nemocnice naplni tento standard zakotvenim hygie-
nickych pozZadavku a postupti do provoznich fadu jednotlivgch
oddéleni a pracovist nemocnice.

1. Nemocnice ma vypracovany provozni fad, ktery obsahuje
minimalné nésledujici body:
a) Piijem a oSetfeni fyzickych osob.
b) Zasady dezinfekce a dvoustupriové dezinfekce.
c) Zasady sterilizace a vyssiho stupné dezinfekce.
d) Zasady manipulace s pradlem.
e) Zasady manipulace se stravou.
f) Zasady uklidu a malovani.
g) Zasady a postup pti kontaminaci prostor a ploch
biologickym materidlem.
h) Zasady t¥idéni a likvidace odpadu.
i) Zasobovani vodou — opatfeni na prevenci legioneléz.
j) HlaSeni infekénich onemocnéni, nozokomiélnich
a profesiondlnich infekci.
k) Bariérova osetfovaci technika.
1) Izolace pacientu.
2. Provozni ¥ad se dodrzuje.
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Standard 73:

Ugel
a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi metody a postupy spoje-
né s rizikem infekci a urci jednotny postup
pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné
situace za ucelem snizovani rizika infekce
pro pacienty i personal.

Nemocnice stanovi mista a ¢innosti, kde je pfedpoklad velké-
ho vyskytu nebo rizika infekce a kde to vyzaduje platna legis-
lativa, a vypracuje jednotné postupy, které popise ve vnitfnim
predpisu nemocnice nebo v provoznich fadech jednotlivgch
oddéleni nebo pracovist. Rizikovd mista a ¢innosti hygienic-
ko-epidemiologicky vyznamné jsou nemocnici pravidelné kon-
trolovéna a stanovené postupy a metody se dodrzuji.
Mezi tyto oblasti a ¢innosti pati:

1. Nakladéni s odpadem.

2. Manipulace s pradlem.

3. Poranéni o pouZitou jehlu, kontaminovanou po-

mucku, expozice biologickym materidlem.

. Odbér a manipulace s biologickym materidlem.
. Ochranné dezinsekce, deratizace.
. Uklid a malovéni.
. Zésady dezinfekce.
. Zasady sterilizace a jeji kontroly.
. Manipulace se stravou.

O 0030 O hs

1. Nemocnice stanovi metody a postupy, které jsou spojeny
s rizikem infekce a urdi jednotné postupy za ucelem snizo-
vani rizika infekce.

2. Mezi tyto postupy patfi minimalné oblasti uvedené v indikéa-
toru standardu v bodech 1-9.

3. Stanovené postupy a metody se dodrzuji a nemocnice je
kontroluje.
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Standard 74:

Ucel
a naplnéni
standardu:

Indikétory
standardu:

Nemocnice provadi skoleni personalu v oblas-
ti hygienicko-epidemiologické problematiky.

Nemocnice provadi v souladu s platnou legislativou prubézna
Skoleni persondlu, napf. v hygiené rukou, t¥idéni a likvidaci
odpadu, manipulaci s pradlem, stravovani, uklidu, dezinfek-
ci, sterilizaci, hlaSeni nemocni¢nich infekci apod. Nemocnice
naplni tento standard vypracovanim vnitfnich pfedpisti souvi-
sejicich s protiepidemickymi opatfenimi a kompetentni osoby
personal nemocnice v této problematice prabézné skoli. Pti
posuzovani shody se standardem bude vyZadovano predlozeni
prezenéni listiny ¢ zdznamu o provedeném $koleni (celone-
mocni¢ni semina¥, provozni schiizky, porady, seminéfe).

1. Nemocnice provadi skoleni v oblasti hygienicko-epidemio-
logickych predpist.

2. Do programu $koleni jsou zahrnuti 1ékafi, sestry a dalsi per-
sondl.

3. Skoleni reaguje na vjznamné zmény v oblasti hygienickych
a epidemiologickych poZadavkii na provoz zdravotnickych
zatizeni v souladu s platnou legislativou.

4. Persondl zné a dodrZuje postupy, ve kterych je skolen.
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Poznamky:
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Poznamky:
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Poznamky:
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Poznamky:
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Poznamky:
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