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Podrobnosti o zjiSténich

Standard 6. Nemocnice ur¢i vnitfnim predpisem standardni obsah a rozsah
anamnézy a klinického vySetieni véetné formalni dpravy zdravotnické dokumentace
pro viechny obory.

hodnoceni standardu I. kategorie: 10 - standard splnén
Indikadtor 4. Dokumentace je vedena v souladu s piedpisem.

hodnoceni indikatoru: 10

e Na klinice PorGyn nebyl v né€kolika chorobopisech rozsah vstupniho 1ékatského vysetieni v souladu
s vnitfnim predpisem (vySetieni prsou)

Standard 7. Nemocnice ur¢i vnitinim predpisem frekvenci a obsahovou napli zapisi
v dokumentaci pacientii.

hodnoceni standardu I. kategorie: 10 - standard splnén
Indikator 4. Tento predpis se dodriuje.

hodnoceni indikatoru: 10

e Na n¢kolika pracovistich neni zcela napInéna povinnost zapisovat (nikoli pouze provadét) vecerni
vizitu stanovenou vnitinim ptedpisem doty¢né kliniky (coz je ale nad rdmec obecného
celonemocni¢niho predpisu).

Standard 9. Pacient, u kterého je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v
celkové anestesii, musi mit predoperacni vySetieni a predanestetické vySetireni v
rozsahu metodického doporuceni Ceské spole¢nosti anestezie, resuscitace a
intenzivni mediciny a v rozsahu stanoveném vnitinim predpisem
nemocnice/oddéleni.

hodnoceni standardu I. kategorie: 7 - standard splnén
Indikator 2. Tento predpis stanovi rozsah a obsah vySetieni minimdlné na urovni metodiky.

hodnoceni indikatoru: 5

e Rozsah a obsah vySetfeni neni v piedpisu formulovan, pouze odkazuje na metodické doporuceni
CSARIM, ¢imz je snizena znalost a praktické napliiovani predpisu personalem.

Indikator 5. Tento predpis se dodriuje.

hodnoceni indikatoru: 0

e Predanestetickd a anesteziologickd dokumentace nebyla vedena v souladu s ptfedpisem na
psychiatrickém oddéleni pied aplikaci ECT. V nékolika dalSich ptipadech (vySetteni détského
pacienta na détské klinice pied chirurgickym vykonem, vétsina kontrolovanych uzavienych
chorobopisti) neodpovidala anesteziologicka dokumentace vnitinimu pfedpisu nemocnice.
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Standard 11. V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné pisemné vyhotovovana
epikriza s frekvenci a vécnym obsahem stanovenymi pro kazdé oddéleni.

hodnoceni standardu I. kategorie: 7 - standard splnén
Indikator 2. Tento predpis se dodriuje.

hodnoceni indikatoru: 5

e Frekvence vyhotovovani epikriz stanovena vnitfnim piedpisem nemocnice nebyla dodrzena pfi
navstévach traumatologie a gynekologie, 1¢kaii II. chir. kliniky neméli dostate¢nou znalost o své
povinnosti zaznamendvat epikrizy.

Standard 12. U kazdého pacienta jsou béhem anestézie a po ni monitorovany
zakladni vitalni funkce (v rozsahu uréeném pro prislusné oddéleni).

hodnoceni standardu I. kategorie: 8 - standard splnén

Indikator 2. Tento predpis stanovi minimadlni rozsah vysetieni pacienta anesteziologem pied zahdjenim
anestézie.

hodnoceni indikatoru: 5

e V tomto ohledu je vnitini pfedpis nemocnice velmi vagni a obecny. Toto se potvrzuje v praxi
zna¢nou variabilitou mezi zdznamy jednotlivych anesteziologt.

Standard 14. Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku upravujici podavani
1éCiv hospitalizovanych pacienti.

Standard 14.1. V nemocnici je vypracovana metodika, ktera obsahuje kvalifika¢ni
pozadavky na personal podavajici 1é¢iva.

hodnoceni standardu I. kategorie: 8 - standard splnén
Indikator 4. Tento predpis se dodriuje.

hodnoceni indikatoru: 5

e Na Psychiatrické klinice nejsou 1é¢iva podavéana v souladu s vnitinim ptedpisem (sestra ptipravuje
léky vS§em pacientim odd¢leni do I€kovek a nasledné podava). Tento stav byl napraven jesté v
prabéhu akreditacniho Setient.

Standard 25. Nemocnice dodrzuje obecné zavazné predpisy, smérnice (instrukce) a
metodické listy vydané v resortu zdravotnictvi CR.

hodnoceni standardu I. kategorie: 10 - standard splnén
Indikator 1. Pracovnici nemocnice dodrZuji obecné zdavazné predpisy i oborovou legislativu.

hodnoceni indikatoru: 10

¢ Ne vzdy je dasledné zaznamenavano pouzivani zdravotnickych prosttedkt dle vyhl. 11/2005 Sb.
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(ptedevsim u pfistroji pouzivanych anesteziology). Neni jednotna dokumentace proskoleni
zamgéstnancll v pouzivani zdravotnickych prostiedkll ve smyslu zdkona 123/2000 Sb.(¢asto chybi
jméno Skolitele).

Standard 42. Nemocnice ma vypracovan plan (smérnice) bezpe¢nosti a ochrany
zdravi pri praci, véetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomiicek.

hodnoceni standardu I. kategorie: 8 - standard splnén
Indikator 3. Smérnice je dodrioviana persondlem nemocnice.

hodnoceni indikatoru: 5

e Systém zaznami o proskoleni zaméstnanci v BOZP, KPR a systém provadéni preventivnich
prohlidek nejsou dostate¢né piehledné, neumoziuji snadnou kontrolu provedeni a termin.

Standard 44. Lékarska a oSetrovatelska dokumentace obsahuje dostatecné
informace o identifikaci pacienta, diagndze a postupech 1é¢by.

hodnoceni standardu I. kategorie: 8 - standard splnén
Indikator 3. Predpis o dokumentaci a platna legislativa jsou dodriovany.

hodnoceni indikatoru: 5
e V dokumentaci pii kontrolach oteviené i uzaviené dokumentace se objevovaly nasledujici
nedostatky: necitelné zaznamy,ptepisy v ordinacich 1éki, neptesné ¢asové udaje (vznikajici nékdy v

souvislosti s pouzivanim informa¢niho systému - diskrepance mezi provedenim vySetfeni a vytiskem
zaznamu).

Indikator 4. Lékaiska a oSetiovatelska dokumentace obsahuje dostatecné informace o identifikaci
pacienta, diagnoze, postupech lécby, prithéhu léCby a informace podporujici zvolené diagnostické a
terapeutické vykony a stanovenou diagnézu.

hodnoceni indikatoru: 5

e Ne vzdy jsou dokumentovany zdvazné udalosti ¢i rozhodnuti o dalSim postupu. Neni konzistentné
provadéno prehodnoceni miry bolesti po podéani analgetik

Z.aver

Na zékladé provedeného akredita¢niho Setieni a v souladu s pravidly Spojené akreditacni komise Ceské
republiky bylo toto zafizeni vyhodnoceno jako akreditovano.

Dalsi komentar

Auditofi doporucuji udélit FN Olomouc akreditaci SAK, o.p.s. Déle auditoti doporucuji:

- pozadovat, aby FN Olomouc dodate¢né ptredlozila platnou ptilohu €. 2 provozniho tadu Kliniky plicnich
nemoci a TBC ihned po jejim schvaleni organem statniho dohledu

- pozadovat, aby FN Olomouc, v terminu do 30.11.2009 ptedlozila doplnény predpis o pfedanestetickém
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vySetteni

- pozadovat, aby FN Olomouc, v terminu do 28.2.2009 piedlozila vysledky kontrol dodrzovani predpisu o
predanestetickém vySetieni u alespont 20 pacientl hospitalizovanych mezi 1.12.2009 a 31.1.2009

- pozadovat, aby FN Olomouc, v terminu do 30.11.2009 ptedlozila zpravu o napravnych opatfenich za
ucelem zvyseni bezpeci podavani 1€kd na Psychiatrické klinice.
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