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Podrobnosti o zjisténich

Standard 5. V nemocnici je zaveden afinny proces sledovani mimoradnych/nezadoucich udilosti.
Priimérné hodnoceni viech indikatort standardu: 9

Indikdtor 5.1. V zafizeni je zaveden uéinny proces hldSeni a analyzy neiddoucich uddlosti, v ramei tohoto procesu nemocnice definuje, které uddlosti se
povaiuji za nefddouci a definuje jejich zavainost s ohledem na riziko pro pacienty, persondl a dal3i osoby.

Hodnoceni indikatoru: 5
V pritbdhu Setfeni byla identifikovana neZadouci udalost, ktera nebyla hlaSena (zaména strany na Zadance na RTG vySetfeni). Celkovy pocet nahlasenych

nezadoucich udalosti souvisejicich s pééi o pacienty je téméf nulovy, coz vzhledem k velikosti nemocnice a doby, po kterou je systém hlaseni nezadoucich
udalosti zaveden, svédéi o nizké Ginnosti tohoto systému.

Standard 7. Nemocnice vytvori pro viechny klinické obory metodiku vybéru, tvorby a sledovani i¢innosti standardnich
doporuéenych diagnostickych, 1é¢ebnych, ofetiovatelskych a daliich postupi, kterou systematicky modernizuje a dopliiuje.

Priimémé hodnoceni viech indikatord standardu: 8.75

Indikdtor 7.3. Vytvorend doporudeni jsou dodriovina.

Hodnoceni indikatoru: 5

Dle smérnice Sm-LO11, odstavee 3.3.1., pismeno ¢) je moZn¢ nezahajit resuscitaci "u terminalniho stavu nevyléditelnych chorob”, coZ je v rozporu se
stavajici pravni upravou CR. Navic toto ustanoveni umoZiiuje velmi dirokou interpretaci a zaklada prostor pro pfipadné zneuziti. Dle stejného vnitiniho

predpisu, stejného odstavee, pism. f) jsou Iékafi povinni zafadit pacienta do rezimu DNR po pfedchozim kenziliarnim posouzeni a kolektivnim rozhodnuti za
ucasti vedouctho lékafe, coz se v pfipadé pacienta oddéleni IPCHO nerespektovalo (Jékaf bez dal3i konzutace zafadil pacienta do reZimu DNR).

Standard 10. Kazdy hospitalizovany pacient bude mit provedeno a Adné zdokumentoviano kompletni vy$etfeni (anamnéza +
fyzikalni vySetfeni) oSetfujicim 1ékaiem do 24 hodin po pFijeti.

Priimérné hodnoceni viech indikétori standardu: 833

Indikdtor 10.2. Tento predpis upravuje rozsah a formu dokumentace vySetieni pacientit Iékarem; stanoveny rozsah a forma dokumentace se v praxi
dodriuji.

Hodnoceni indikatoru: 5

Vstupni lékarské vySetieni u pacienta neurochirurgie a pacienta chirurgie (v uzaviené zdravotnické dokumentaci) nebyla svym rozsahem s v souladu s
vnitinim pfedpisem nemocnice.

Standard 13. Nemocnice urdi vnitfnim piedpisem frekvenci a obsahovou niplii zdpisi v dokumentaci pacientil.
Priiméme hodnoceni viech indikator( standardu: 8.33

Indikdtor 13.2. Tento pFedpis upravuje v souladu s mistnimi podminkami frekvenci a obsah zdpisi viech profesnich skupin, které o pacienta pecuji
(Iékari, vieobecné sestry, fvzioterapeuti, nutriéni terapeuti, klinicti psychologové atp.), ziznamy téchto osob jsou vedeny v souladu s vaitinim pFedpisem.

Hodnoceni indikatoru: 5

U pacienta neurochirurgické kliniky nebylo dokumentovéano vySetfeni Iékafem po akutnim vykonu. Roszah zdznami z vizit na neurochirurgicke klinice a
ORL klinice neodpovidal vnitfnimu pfepisu nemocnice.

Standard 17. Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace pisemné vyhotoven plin diagnostické, Ié¢ebné a oSetiovatelské péce.
Primérné hodnoceni viech indikatorli standardu: 7.5

Indikdtor 17.2. Tento pldn se napliiuje, upravuje a vvhodnocuje v zivislosti na vivoji zdravotniho stavu pacienta.

Hodnoceni indikatoru: 5

Pla osetiovatelske péce nebyl vyhodnocovan a upravovan dle aktualniho vyvoje stavu pacientd na oddéleni geriatrie (nacvik sobéstacnosti), détské klinice
(hodnoceni pooperaéni bolesti), chirurgii (suicidalni tendence pacienta)

Standard 23. Nemocnice upravi vnitinim predpisem postup p¥i objednavini, skladovani a likvidaci 16¢iv.

Primérné hodnoceni viech indikatorii standardu: 7.5
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Indikdtor 23.3. Tento postup se dodriuje.

Hodnoceni indikatoru: 0

V celé nemocnici byla b&hem Setfeni 1é¢iva skladovéana pii pokojové teploté prevySujici 25°C. T v centralni Iékarné dochazelo k prekrodeni této maximalni
teploty. Na urologické klinice nebyla sledovana teplota ve skladu I€kd. V sanitnim voze urgentniho pfijmu nebyla méfena okolni teplota a 1éky byly
skladovany v sanitnim voze prokazatelng pfi teploté nad 25°C. V lednici s chlazenymi léky na opraénich salech détské kliniky nebyla monitorovana teplota
denné dle predpisu nemocnice, ale v nekterych pripadech s az tydennimi vypadky mefeni. Nemocnice méla vnitinim predpisem upravené skladovani
rizikovych lékil - vyrazné oznaceni a vizualni oddéleni lékh (KCL, heparin, inzulin) od ostatnich. Prakticka realizace viak ve vét3iné pfipadt nesplnovala
podminku odliSeni od ostatnich lékt (nedostateéné doslideni barvou ¢i velikosti cedule s oznaenim rizikovych 1€k, spoletné skladovani ve skiinich s
ostatnimi léky.

Standard 24. Nemocnice mé pisemné vypracovanou metodiku upravujici podavini Iéki u hospitalizovanych pacientii. V nemocnici
je vypracovani metodika, ktera obsahuje kvalifika&ni pozadavky na personil podavajici Iéky.

Primérné hodnoceni viech indikator( standardu: 8.33
Indikdtor 24.2. Tento piedpis se dodriuje.
Hodnoceni indikatoru: 5

V rozporu s vnitinim pfedpisem nebyly barevné odliseny ordinace navykovych latek a antibiotik (kliniky neurologicka a neurochirurgicka). Na neurologické
klinice pfi podavani inflzni terapie nebyl repsektovin vnirini pfedpis o naleZitostech ordinace infuzni lécby.

Indikdtor 24.3. Pouze osoby uvedené v piedpisu ordinuji pacientiim lééiva.
Hodnoceni indikatoru: 5

Na kardiochirurgicke klinice a neurochirurgické klinice ordinovali infuzni terapii lékafi bez ¢asu podani, o kterém nasledn& rozhodovaly sestry.

Standard 25. V dokumentaci pacienta jsou zaznamendina piedepsana a podana 1é€iva.
Priimémé hodnoceni viech indikatori standardu: 8.33

Indikdtor 25.2. Poddni kaZdé ddvky lédiva je zaznamendno v dokumentaci pacienta.

Hodnoceni indikatoru: 5

V dokumentaci dvou pacientd urgentniho pfijmu a IPCHO nebylo ozna¢eno podani piedepsanych 1ékil.

Standard 27. Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych oddéleni pFistroji, lé¢ivy a pomiickami pro urgentni stavy. Personal je
Skolen k podavini lé€¢iv a uZivani pFistroji a pomicek neodkladné péce. Lé¢iva neodkladné péce jsou trvale dosaZiteln:i na
oddélenich, pocet baleni a expiraéni doby kontroluje povéreny pracovnik minim:lné jedenkrit tydné a o provedené kontrole uéini
Zapis.

Priimérné hodnoceni viech indikatori standardu: 10

Indikdtor 27.2. Nemocnice stanovi rozsaht a frekvenci Skoleni jednotlivich skupin persondlu v KPR.

Hodnoceni indikatoru: 10

Sestra urologického oddéleni nedokazala demonstrovat ovéfeni fukenosti laryngoskopu.

Standard 29. Na vSech stupnich Fizeni je piesné definovana odpovédnost za pFipravu, skladovini, distribuci a pod4vani stravy a
vyZivovych produkti.

Primérné hodnoceni viech indikatord standardu: 10
Indikdtor 29.3. Tento pFedpis se v nemocnici dodriuje.
Hodnoceni indikatoru: 10

Teplota v suchém skladu stravovaciho provozu byla v dob& nav§tévy auditora 31,5°C, pfestoZe vyrobky tam skladované mély byt skladovany do 30°C.

Standard 42. Informovany souhlas pacientii se odebira v souladu s postupem, ktery nemocnice stanovi vnitinim piedpisem.
Informovany souhlas s pacienty sepisuje piisluiné zpisobily pracovnik.

Priimérné hodnoceni viech indikatori standardu: 8.75

Indikdtor 42.4. Informovany souhlas se od pacientit odebird formou a zpitsobem upravenym vnitinim predpisem.
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Hodnoceni indikatoru: 5

V uzaviené zdravotnické dokumentaci pacientky, u které doslo ke konverzi z gynekologického vykonu na adnex na vykon chirurgickey (resekce céka) nebyl
pisemny informovany souhlas k tomuto vykonu - ke konverzi doslo b&hen stejné celkové anestezie bez konzultace pacientky.

Standard 45. Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen v fadné odiivodnénych a zdokumentovanych pfipadech, v zdjmu
bezpelnosti pacienta a s ohledem na pravni iad CR.

Priimé&rné hodnoceni viech indikéatord standardu: 9

Indikdtor 45.4. Tento predpis stanovi zpiisob dokumentace pouZiti omezovacich prostiediit & farmakologického zklidnéni pacientii, dokumentace u
pacientii je v souladu s predpisem.

Hodnoceni indikatoru: 5

Pacient na jednotce intenzivni péée chirurgickych oborl nemél dokumentované pouZiti imobilizace (kurtace) v obdobi po operaci.

Standard 46. Vedeni nemocnice dodrZuje obecné zdvazné predpisy — ndrodni a oborovou legislativu.
Priim&meé hodnoceni vech indikatort standardu: 7.5

Indikdtor 46.1. Pracovnici nemocnice naji a dodriuji obecné zavazné predpisy i oborovou legislativa.

Hodnoceni indikatoru: 5

Teplota v chladicich boxech pro téla zemfelych na oddéleni patologie nebyla monitorovana. Ve stravovacim provozu a na pracoviiti metrologa byly umistény
teploméry bez kalibrace.

Indikdtor 46.4. Je vedena evidence nehod a poranéni véetné ndsledné analyzy a event. piijatjch ndapravnych opatienich.
Hodnoceni indikatoru: 5

U evidovanych Grazi pracovnikil nebyl na centralni sterilizaci a pradeln& dokumentovan postup pfi oetieni a dalsi vyvoj po Urazu a ani pfijata napravna
opatieni,

Standard 48. V nemocnici se pravidelné kontroluje dodrzovani stavu protipozirni ochrany v souladu s pFislusnou legislativou.
Primérné hodnoceni viech indikator( standardu: 8.33

Indikdtor 48.1. Nemocnice ma aktualizovany poZdrni a evakuaéni Fdd a Fidi se jim.

Hodnoceni indikatoru: 5

Oznadeni Unikovych vychodi na détské klinice a pracovi$té elektroadrzby bylo malo viditelné (bylo moZné rozpoznat inikovy vvchod pouze z bezprostiedni
vzdalenosti). V pradelné byl nalezen uzaméeny unikovy vychod, pfi¢emz kli¢ byl nepfistupny (zastavén voziky s pradlem).

Standard 54. Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrZuje organiza¢ni ¥ad a plin rozvoje, ktery Fedi otizky personalni, rozvoj
odborny, rozvoj kvality a rozvoj spoluprice a kooperace s jinvmi oddélenimi.

Priimé&rné hodnoceni viech indikatort standardu: 5

Indikditor 54.1. KaZdy vedouei oddélent (kliniky) dodrinje organizaéni Fid a plin rozvoje, ktery Fesi otdzky persondlini, rozvej odborny, rozvoj kvality a
rozvoj spoluprice a kooperace s jinymi oddélenimi.

Hodnoceni indikatoru: 5

V Eekarné ambulanci [. a I1. chirurgické kliniky v dobé Setfeni cekali pacienti jiZ i pfes 2 hodiny, aniz by byli o asovém skluzu informovani.

Standard 58. Nemocnice vede pro kazdého pracovnika osobni spis, ktery obsahuje dilezité informace o jeho dosaZzené kvalifikaci a
dalii informace pozadované zikonem a podzikonnymi normami.

Primérné hodnoceni viech indikatorti standardu: 10
Indikdtor 58.2. Osebni spis kaZdého pracovnika obsahuje informace o jeho dosaiené kvalifikaci.
Hodnoceni indikatoru: 10

Ustavni metrolog nemél jmenovani do funkce a platné 8koleni pro ustavni metrology.
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Standard 61. V3ichni pracovnici nemocnice, ktei'i poskytuji zdravotni péci, maji stanoveno aktualni spektrum svych kompetenci.
Kompetence kazdého pracovnika jsou pravidelné hodnoceny.

Priimémé hodnoceni viech indikatord standardu: 8.75

Indikdtor 61.3. Kompetence kaZdého zdravotnického pracovnika jsou priibéiné hodnoceny minimdiné jednou roéné a toto hodnoceni, tam, kde je to
moziné, je zaloZeno na jasné definovanych kritériich nebo datech o kvalité price hodnoceného pracovnika.

Hodnoceni indikatoru: 5

V roce 2009 neprob&hlo piehodnoceni kompetenci pracovnik( poskytujicich zdravotni péci.

Standard 65. Zdravotnickd dokumentace obsahuje dostateéné informace o identifikaci pacienta, diagnéze a postupech 1é€by.
Primérné hodnoceni viech indikatord standardu: 8.33

Indikdtor 65.3. Pfedpis o dokumentaci a platnd legislativa jsou dodrioviny.

Hodnoceni indikatoru: 0

Ve zdravotnické dokumentaci byly pouzivany zkratky v rozporu s vnitfnim pfedpisem, a to 1. V8echny kontrolované propoustéei zpravy obsahovaly zkratky,
které nebyly na seznamu povolenych zkratek pro pouZiti v tomto typu zdravotnické dokumentace; 2. V ostatnich astech zdravotnické dokumentace byly

nalezeny zkratky, které nebyly na seznamu pavelenych zkratek. Nékteré zaznamy lékaid v dokumnetaci (napt. neurochirurgicka klinika) byly neditelné.
Mnoho zapist lékafi v kontrolovanych chorobopisech nebylo opatieno identifikaci zapisujiciho.
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Hodnoceni jednotlivych kapitol

# Kapitola Primér hodnoceni | Pocet neaplikovatelnych indikatora
I Standardy fizeni kvality a bezpeCi 9.68 0
11 Standardy diagnostické péce 9.67 0
1l Standardy péce o pacienty 9.54 0
IV | Standardy kontinuity zdravotni péte 10 0
v Standardy dodrzovani prav pacientd 9.55 0
VI Standardy podminek poskytované péte 9.31 0
VII | Standardy managementu 9 0
VIII | Standardy fizeni lidskych zdrojh 9.82 0
IX | Standardy pro sbér a zpracovani informaci | 9.72 0
X Standardy protiepidemickych opatieni 10 0

Priimér viech standardii je 9.63
Zavér
Na zikladé provedeného akreditacniho 3etfeni a v souladu s pravidly Spojené akreditatni komise, o.p.s., bylo toto zafizeni vyhodnoceno jako akreditovano.

Dalsi komentar

SAK doporutuje FN Olomouc, aby zavedla napravné opatieni v oblasti apravy postupu pfi nezahajovani resuscitace tak, aby tato prava byla v souladu s
platnymi pravnimi predpisy.

'ol K
SPOJENA AKREDITACNI KOMISE

one: 18 -09- 2012

Schvaleno SAK, o.p.s. dne 2012-09-18

MUDr. David Marx, PhD [ ; 0 3
. ZPRAVA Z AKREDITACNIHO SETRENI SCHVALENA

feditel SAK, o.p.s. MUDr. DAVID MARX, Ph.D.
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