Priloha ¢. 2

Externi kontrola kvality a bezpeéi v CR

Systémy externi kontroly kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce se
v CR objevuji od po¢atku 90. let minulého stoleti (v podobné dobé jako v dal$ich
clenskych statech EU). Z hlediska metodiky jde jednak o obecnéjsi certifikaci dle
norem ISO (systém fizeni kvality v organizaci dle ISO 9001, hodnoceni
laboratornich sluzeb dle ISO 15 189 atd.) a o ,specializovanou” zdravotnickou
akreditaci dle modelu severoamerické Joint Commission. V roce 1998
zrozhodnuti MZCR (v navaznosti na projekt United States Agency for
International Development, ktery pravé Joint Commission odborné zastitovala)
vznikla v CR Spojend akredita¢ni komise (jako nezavisly organ) zaméfujici se na
akreditaci Kklinickych (a souvisejicich neklinickych) procest v lazkovych
zdravotnickych zafizenich. Na podporu jeji ¢innosti vyslo ve Véstniku MZCR
7/1998 prvnich padesat akreditacnich standardl véetné akreditacni metodiky.
Od roku 2004 do roku 2011 proslo pét zarizeni mezindrodni akreditaci Joint
Commission International (Nemocnice Na Homolce, UVN Praha, FN Ostrava, MOU Brno
a UHKT Praha).

Navzdory deklarovanému zajmu o zvySovani Kkvality a bezpeci pri
poskytovani zdravotni péce/zdravotnich sluZeb chybi jakdkoli obecna a silna
externi motivace k tomu, aby poskytovatelé externi hodnoceni vyhledavali.
Vyjimku tvoii dhrada laboratornich sluzeb vazand na certifikaci Ceského
institutu pro akreditaci nebo Narodniho akredita¢niho strediska Kklinickych
laboratoti a dale pak zvyhodnéni dhrady za poskytnutou péci ze strany CPZP
a ZP Skoda. Ze zkuSenosti vCR i vzahrani¢i jasné vyplyva, Ze zavedeni
procesniho Fizeni v dlisledku akreditacnich a certifikacnich procesti zejména
v oblastech poskytovani klinické péce vede ke zvySeni kvality poskytované péce
a bezpeci pacientt, ale i poskytovateld zdravotnich sluzeb - je tedy nepochybné
stimulace poskytovatelii namisteé.

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach zavedl v ¢asti 9 formalni
registraci pro provadéni dobrovolného externiho hodnoceni kvality a bezpeci.
Tuto ¢innost mohou provadét pouze osoby opravnéné k provadéni hodnoceni
kvality a bezpeci stim, Ze Zadatel o opravnéni predkladd své hodnotici
standardy, které musi byt ve shodé s minimalnimi hodnoticimi standardy kvality
a bezpeci pro jednotlivé formy zdravotni péce, popripadé druhy zdravotni péce
vydanymi vyhlaskou MZ, dale ukazatele kvality a zplisob jejich tvorby
a sledovani, rozsah posuzovanych procest vcetné zpiisobenu a postupu jejich
hodnoceni a persondlni zabezpeceni. K dneSnimu dni MZ ve vyhlaSce
¢. 102/2012 Sb. zverejnilo pouze poZadavky na hodnotici standardy pro
liZkovou zdravotni péci. Ministerstvem stanovené pozadavky na standardy pro
hodnoceni kvality a bezpeci jsou vyrazné pod drovni obvyklou pro externi
hodnoceni kvality a bezpeci v EU a vyrazné pod turovni zakladnich pozadavki na
akreditacni standardy stanovené Mezindarodni spoletnosti pro kvality ve
zdravotnictvi (ISQuA). Takova situace vytvari riziko do budoucna - pokud by
totiZ byla zavedena thradova motivace pro externi hodnoceni kvality a bezpeci,
neni naplnéni téchto minimalnich standardi garanci odpovidajici kvality
poskytované zdravotni péce / zdravotnich sluzeb.



V oblasti bezpeéi pacientti CR reagovala na Doporuéeni Rady o bezpeénosti
pacientli vCetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci z 9. Cervna
2009 a vydala Ake¢ni plan kvality a bezpeci zdravotni péce, ktery MZ revidovalo v roce
2012 a jehoz soucasti bylo i vyhlaseni Resortnich bezpecnostnich cilii regulujicich
postupy pri minimalizaci nejcastéjSich rizik v oblasti poskytovani zdravotni péce.
[ kdyz tyto cile prebrala vétsSina lizkovych zdravotnickych zatizeni (nékteré RBC
byly definovany i pro poskytovatele ambulantni péce a zachranné zdravotni sluzby), v
oblasti medializace rizik pri poskytovani zdravotni péce a jejich prevence neni
téchto aktivit ze strany MZ nijak vyuzivano. V pozadavcich vyhl. ¢. 102/2012 Sb.
nejsou resortni bezpecnostni cile zahrnuty a to presto, Ze predstavuji

doporucena reSeni oblasti zdravotnich sluZeb s nejvyssi mirou rizika.

Souhrn stavajiciho stavu:

V soucasné dobé v CR neni plo$né zaveden systém, ktery by motivoval
poskytovatele zdravotnich sluzeb k systematickému zavadéni procesniho rizeni
kvality a bezpeci poskytované péce. Registracni systém zavedeny s ucinnosti od
roku 2012 nepokryva hodnoceni kvality a bezpeci pii poskytovani ambulantni
péce a nastavuje velmi nizka kritéria pro osoby externi hodnoceni provadéjici.
Deklarovany systém povinného interniho hodnoceni kvality a bezpeli pro
poskytovatele 1tiZkové a jednodenni péce neni provazen zadnym kontrolnim
mechanismem.

Doporucené kroky:

1. Podminky pro provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluZeb by mély byt zprisnény v souladu s pozadavky ISQuA.
Jednd se predevSim o disledné uplatnéni procesniho ftizeni ve
zdravotnickém zarizeni posuzované piimo v provozu, nikoli jen
posouzenim celku ¢i dokonce jen vybéru vnitinich predpist zarizeni. Ve
shodé s doporucenimi ISQuA by cely proces mél byt zaloZen na sbéru a
analyze dat, na proaktivnim managementu rizik a na systematickém
fizeni kvality prostifednictvim standardizovanych internich auditd.

Stim souvisi zména stavajici vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. uvadéjici
pozadavky na obsah a rozsah standardi pouzivanych pro externi
hodnocenti kvality a bezpeci. Tyto poZadavky jsou formulovany jako velmi
obecné a minimalni, pricemz byl predpoklad, Ze jednotlivé opravnéné
osoby vytvori systém pozadavkii nad ramec této minimalni Sablony,
k ¢emuz ve vétSiné pripadi nedoslo. Paradoxné tak napi. poZadavek na
zavedeni resortnich bezpecnostnich cilii (zahrnuty v internim hodnoceni
kvality a bezpeci) v externim hodnoceni obsaZen neni.

Vramci akéniho planu proto navrhujeme novelizovat vyhlasku ¢
102/2012 Sb. tak, Ze jeji priloha ¢. 1 bude nahrazena zprisiujicim
dokumentem v souladu s principy ISQuA. Prvni versi navrhovaného
textu uvadime v priloze ¢. 1 tohoto materialu s tim, Ze do ni budou
doplnény pozadavky na plnéni Resortnich bezpecnostnich cili a
bude zpresnéna v oblasti proaktivniho managementu rizik a shéru
dat - specifikace oblasti pro sbér dat.



Tento postup je spojen s nasledujicimi problémy, které je nutno resit:

a) pozadavky na standardy zakon (a navazujici vyhlaska) definuje jako
minimalni. Nami predkladané poZadavky jsou optimalni. Domnivame
se vsak, Ze bude-li drZeni certifikatu dlivodem ke zvySené uhradé, je
na misté pouzit predkladanou udroven pravé jako ,minimalni“ a
v pripadé novely ZZS provést prisluSnou upravu textu,

b) postup pii schvalovani standardd je tieba presné popsat (MZ ma
registra¢ni nikoli metodickou roli, neni tedy namisté Zadatelim
chybéjici podklady prezentovat, ale pouze se vyjadrit, zda podminky
spliuji ¢i nikoli),

c) ucinnost zmén musi obsahovat dostatecny c¢as (12 meésicli)
k preregistraci stavajicich opravnénych osob.

Presnéji a prisnéji by mély byt definovany kvalifikani pozadavky pro
osoby provadéjici externi hodnoceni kvality a bezpe¢i a to vcetné
pozadavku na dtsledné oddéleni konzultacnich a auditnich aktivit -
konflikt zajmG - (primarné deklarovat jako nepfijatelny postup, kdy
identicka osoba zatizeni k auditu pripravuje a poté vlastni audit provadi).
Dale vsouladu s principy ISQuA doporucujeme zavést strukturovany
systém hodnoceni jednotlivych c¢innosti u opravnénych osob, resp.
u zajemcl o registraci jako opravnéna osoba dle § 98 zdkona ¢. 372/2011
Sb.

U pozadavkili na persondlni zabezpeceni hodnoceni kvality a bezpeci je
v soucasné dobé u 1ékart a zubnich 1ékaii poZadavek na specializovanou
zpusobilost a u vSech kategorii hodnotitelli je pozadavek na to, aby
v poslednich deseti letech alespoii 6 let vykonavali zdravotnické povolani.
Pozadavek na specializovanou zplisobilost postrada smyslu, protoze
hodnoceni kvality a bezpeci neni odbornym auditem ve smyslu hodnoceni
specializovanych klinickych cinnosti, ale auditem procesnim v oblasti
Fizeni kvality a bezpec¢i pécCe. PoZadavek na praxi je maximalisticky
a vylucuje z mozné auditni ¢innosti napt. zkusené odborniky-diichodce -
vhodnéjsi se jevi uloZit minimalni praxi v dané oblasti (1ékar/zubni 1ékar,
NLZP, administrator) navic bez vazby na ltizkovou péci.

Vramci akéniho planu proto navrhujeme novelizovat vyhlasku
€102/2012 Sb. tak, Ze jeji priloha ¢. 2 v ¢asti 1 bude upravena tak, Ze
se vypusti pozadavek na  specializovanou zpitsobilost
lékarii/zubnich 1ékari a poZadavek na kontinualni praxi se nahradi
pozadavkem na minimalné b5letou praxi 1ékare, NLZP ¢i
administratora ve zdravotnictvi bez specifikace zda se jedna
o ltizkovou ¢i jinou péci. Soucasné se doplni a zpresni poZadavky na
znalost prostup pri auditni ¢innosti.

Cast 2 doporu¢ujeme nahradit pozadavky ISQuA (viz priloha é&. 2)
a to bud’ primo, nebo rozsireny o dalsi poZadavky MZ, rozhodné vsak
nikoli redukovany.



MZ CR neprovadi dosud Zadnou Kkontrolni ¢&nnost u poskytovatell
externtho hodnoceni kvality a bezpe¢i - nekontroluje tedy dodrZeni
podminek, na které bylo vydano osvédceni. Absence fadné kontroly
v priibéhu vlastniho hodnoceni vytvaii riziko nekonzistentniho
a ucelového posuzovani- Z tohoto diivodu by mély byt zahajeny kontroly
pribéhu externiho hodnoceni kvality a bezpeci u vSech opravnénych osob
se stanovenim minimalntho standardizovaného spektra kontrol.
V souladu s doporucenim u bodu 2 tohoto materialu doporucujeme zavést
pro opravnéné osoby povinnost pravidelné zasilat MZ analyzu vlastniho
hodnoceni a zvazit casové omezeni vydaného opravnéni.

Zavést finan¢ni motivaci pro poskytovatele zdravotnich sluzeb uspévsi
v externim hodnoceni kvality a bezpeci (narodnim i mezinarodnim).



Metodika pro pripravu standardii k hodnoceni poskytovateli

zdravotnich sluzeb dle principt ISQua s vyuzitim TQM v modelu
EFQM (navrh Modelu CR)
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I. STANDARDY MANAGEMENTU POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
(DALE ORGANIZACE)

LI Rizeni organizace a strategické planovani
L.LI PoZadavky na vedeni organizace

Oblast hodnoticich standarda

1. Vedeni organizace je zodpovédné za efektivni fungovani organizace a za
soulad jeji cCinnosti s platnymi zdkony, nafizenimi, jejim poslanim a
dlouhodobymi cili.

Charakteristické znaky :

e Organizace md zpracovdnu svoji vizi a strategické pldny v pisemné podobé.

e Posldni organizace (v pisemné podobé) schvaluji subjekty, které odpovidaji za
jeji zi'izent.

e Vedeni organizace odpovidd za to, Ze vsichni zaméstnanci jsou sezndmeni s
posldnim, hodnotami, cili a se strategif F'izeni organizace.

e Organizace miiZe doloZit existujici soulad interni ridici dokumentace s platnou
legislativou a zdravotni politikou (véetné zdznamii o skoleni v dané
problematice).

Oblast hodnoticich standardt

2. Vedeni organizace je odpovédné za planovani, prezkoumavani a aktualizaci
dlouhodobych cilii organizace a za zabezpecovani jejich plnéni s ohledem na
ocekavani a potieby pacientq, jejich blizkych a dalSich zainteresovanych stran
vCetné zameéstnancu.

Charakteristické znaky :

e Organizace md vypracovdny dlouhodobé cile zamérené na potreby pacientii a
jejich blizkych, sohledem na zdjmy dalSich zainteresovanych stran a
s prihlédnutim k finan¢nim faktorim a faktoriim prostredi.

e Strategie organizace je zaloZena na informacich ziskanych z méreni kvality a
vykonnosti, vzdeéldvaci cinnosti, identifikaci ekonomickych a demografickych
ukazatelil, novych technologii a vysledkii vyzkumu.

e Organizace md prostirednictvim pldnovdni definovdny Zddouci vystupy a
vysledky poskytovanych sluzeb (financni a nefinancni vysledky) a zpisob, jak
tyto bude sledovat, mérit a hodnotit (ukazatelé vykonnosti).

e Organizace miiZe doloZit zdznamy o provddéné aktualizaci svych cilii s ohledem
na jeji poslani, hodnoty a zdjmy svych zainteresovanych stran.

Oblast hodnoticich standardt

3. Vedeni organizace stanovuje rozsahy poskytovanych sluzeb tak, aby tyto

sluzby spliiovaly opravnéné potireby pacientt.

Charakteristické znaky :

o KaZdé oddéleni md pisemné zpracované spektrum péce poskytované
pacienttim.



e Organizace miiZe doloZit relevantni vazbu mezi rozsahem poskytovanych
sluZeb, svym posldnim a poti‘ebami pacientti.

Oblast hodnoticich standardt
4. Vedeni organizace je odpovédné za budovani struktury a managementu
organizace tak, aby umoziovaly organizaci dosahovani jejich dlouhodobych cila.

Charakteristické znaky :

e Organizace identifikuje a navrhuje klicové cinnosti potrebné k uskutecneni
svych strategickych pldnti s definovdnim pravomoci a odpovédnosti/vlastnictvi
u téchto cinnosti.

e Organizace md definovdny pravomoci a odpovédnosti za rizeni a zvysovdni
kvality a vykonnosti na vSech tirovnich vedent.

e Organizace md zabezpeceno svymi ridicimi mechanismy, Ze jednotlivé funkce,
aktivity, rozvoj pracovist a sluZeb probihaji koordinované mezi témito
pracovisti a sluzbami, prip. externimi dodavateli.

e Reditel organizace vyddvd organizacni ¥dd, ve kterém jasné definuje vztahy
nadrizenosti a podrizenosti a rozsah pravomoci vedoucich pracovniki na
jednotlivych tirovnich rizeni.

e Zplisob rizeni a sprdvy organizace je zobrazen v organizacnim schématu
organizace.

e Existuji diikazy o pravidelné aktualizaci této dokumentace.

Oblast hodnoticich standardt

5. Vedeni organizace je odpovédné za budovani silné kultury organizace

podporujici dosahovani dlouhodobych cilii a je jejim vzorem.

Charakteristické znaky :

e Vedeni organizace je zapojeno do aktivit tykajicich se kontinudlniho zvysSovdni
kvality a vykonnosti organizace, podporuje vytvdreni kultury organizace.

e Organizace md vypracovany eticky kodex.

e Organizace miZe doloZit zptisob zapojeni svého vedeni do procesu
kontinudlIniho zvysovdni kvality a vykonnosti.

e Organizace miZe doloZit priklady kultivace firemni kultury napft.
prostrednictvim méreni loajality k etickému kodexu a respektovanym
hodnotdm, apod.

Oblast hodnoticich standardt

6. Vedeni organizace je odpovédné za soustavné analyzovani, méreni, zvySovani
a zlepSovani vykonnosti manaZerského systému organizace, manaZerskych a
odbornych kompetenci a za vybudovani funkéniho motivaéniho systému
umoznujictho zapojeni vSech pracovnikii organizace do plnéni dlouhodobych cilti
organizace.

Charakteristické znaky :



e Organizace md vypracovdny metody pro sdélovdni pldni, cilii a zdmeérii podle
cilovych skupin i metody ovérovdni, zda jsou tyto informace zndmy.

e Organizace md vypracovany systém pro pravidelné vyhodnocovdni ucelnosti
vynakldddni prostredkii a zdrojii vzhledem ke stanovenym pldniim a rozpoctu.

e Organizace md zpracovany systém pro prezkoumdvdni a zlepSovdni efektivity
vlastniho vedeni a jedndni (hodnoceni vykonnosti a efektivity prdce manaZerti -
vcetné zpétné vazby).

o [Existuji diikazy o pravidelném prezkoumdvdni ucinnosti a efektivity
motivacniho  systému  pracovnikii  (stimulovdni  aktivniho  zapojeni
zaméstnancui).

LLII PoZadavky na vedeni oddéleni poskytujicich zdravotni sluZzby a
infrastrukturnich sluzeb

Oblast hodnoticich standardt

1.Vedouci oddéleni a sluzeb odpovidaji za plnéni zakonnych pozadavki a

pozadavki predpisi tykajicich se poskytovanych sluZeb.

Charakteristické znaky :

e Vedouci oddéleni a sluzeb mohou doloZit kontrolni systém pomoci néhoZ ovéruji
dodrZovdni platnych zdkonnych poZadavkii a predpisii.

Oblast hodnoticich standardt

2.Kazdy vedouci oddéleni a sluzeb dodrzuje organizac¢ni rad a plan rozvoje,
ktery fesi persondlni otazky, odborny rozvoj, rozvoj kvality a rozvoj kooperace
pri zabezpeceni kontinuity sluZeb.

Charakteristické znaky :

e Vedouci oddéleni a sluZeb odpovidaji za informovanost svych pracovnikii o
zakladnich smérech rozvoje organizace.

e Vedouci oddéleni a sluzeb mohou doloZit systém pomoci néhoZ ridi organizacni
a persondlni rozvoj oddéleni vcetné spoluprdce s jinymi pracovisti v rdmci
organizace i vné organizace (spoluprdce s jinymi poskytovateli zdravotnich
prip. socidlnich sluZeb, dodavateli, servisnimi organizacemi aj.).

Oblast hodnoticich standardt
3. Vedouci oddéleni a sluzeb podavaji dikazy o svych zavazcich a aktivitach
tykajicich se rozvoje a zlepSovani kvality a vykonnosti pracovist.

Charakteristické znaky :

e Organizace md pldny na zlepsSovdni kvality a zvySovdni vykonnosti jednotlivych
pracovist, které ridi vedouci oddélent a sluZeb.

e Existuji ditkazy o zlepsovdni kvality a zvysovdni vykonnosti jednotlivych
pracovist (napr. zvysovdni kompetenci pracovnikii, zlepSovdni prostredi,
dokumentovany systém kvality atd.).

Oblast hodnoticich standarda



4. Vedouci oddéleni prezkoumavaji v pravidelnych intervalech kvalitu a
vykonnost pracovist.

Charakteristické znaky :

e Existuji pldny prezkumu.

e Existuji zdznamy o prezkoumdvdni vcetné dalSitho pristupu k vysledkiim
prezkumu v rdmci rizeni organizace.

Oblast hodnoticich standardt

5. Vedouci oddéleni a sluzeb odpovidaji za respektovani etickych pravidel.

Charakteristické znaky :

e Vedouci oddéleni mohou doloZit systém pomoci néhoZ oveéruji dodrZovdni
etickych pravidel (eticky kodex, hodnoty).

LII. Rizeni zdroji
LILI PoZzadavKky na rizeni lidskych zdrojt

Oblast hodnoticich standardt

1.0rganizace ma zpracovan systém planovani a fizeni lidskych zdroji
zabezpecujici plnéni legislativnich pozadavkd, dlouhodobych cili a pozadavki
zainteresovanych stran.

Charakteristické znaky:

e Organizace stanovi pocet a kvalifikace (vzdéldni, znalosti, dovednosti a
zkusSenosti) persondlu nutného pro zajisténi aktudlnich a budoucich poZadavkii
na poskytované spektrum zdravotnich sluzeb.

e Organizace md pisemné vypracovanou ndplrn prdce pro vSechny zaméstnance.

e Organizace md stanovena pravidla pro zapracovdvdni a zaSkoleni novych
pracovnikii.

e Organizace pravidelné provéruje u persondlu, nezdvislych odbornikili a
dobrovolnikii jejich kompetence a vykonnost.

Oblast hodnoticich standardi
2. Organizace rozviji systematicky proces kontinudlniho vzdélavani a Skoleni
svych pracovnikd, nezavislych odbornikt a dobrovolnikii.

Charakteristické znaky :

e Organizace md program celoZivotniho vzdéldvdni zdravotnickych pracovnikd,
systém rozvoje znalosti a dovednosti dalSich zaméstnanci, nezdvislych
odbornikii a dobrovolnikii.

e Zdravotnicky persondl je skolen v bezpecném zachdzeni s lé¢ivymi pripravky,
zdravotnickymi prostiedky a pristroji vletné kaZdorocniho proskoleni a
prezkouseni v kardiopulmondlni resuscitaci.

e Zaméstnanci organizace jsou Skoleni v respektovdni kulturnich a spiritudlnich
rozdilil a potieb pacientii a rodinnych prislusnikii.

e Organizace zabezpecuje v ramci svych aktivit jak interni tak externi prileZitosti
k osobnimu rozvoji.
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Oblast hodnoticich standardt

3.0rganizace zabezpecuje Skoleni a trénink v souladu s jeji politikou BOZP.

Charakteristické znaky :

e Vsouladu s platnymi predpisy probihaji pravidelnd skoleni persondlu v BOZP,
pozZdrni ochrané a manipulaci s biologickym materidlem a jeho skladovdni,
vcetné likvidace pouZitych pomiicek.

e Persondl organizace je sezndmen s poZdrnim, havarijnim a evakuacnim radem,
tyto znalosti jsou pravidelné provérovdny.

Oblast hodnoticich standardt

4.0Organizace vede efektivni dialog se svymi pracovniky a systematicky buduje

zpétnou vazbu.

Charakteristické znaky :

e Organizace miiZe doloZit existenci dialogu a zpiisob vyhodnocovdni zpétné
vazby.

e Organizace md motivacni systém pro vysSi angaZovanost pracovnikil na
zlepsovdni kvality a vykonnosti.

LILII PozadavKky na rizeni externich dodavateli

Oblast hodnoticich standardi
1.0rganizace planuje a ridi dodavky od externich dodavateld.

Charakteristické znaky :

e Organizace miiZe doloZit, Ze vybird své externi dodavatele a spolupracuje s nimi
na zdkladé jasné definovanych kritérii za ucelem podpory své strategie a
efektivniho fungovdni svych ¢innosti.

LILIII PoZadavKky na Fizeni financi

Oblast hodnoticich standardt
1.0rganizace zabezpecuje planovani a tizeni financ¢nich zdroji a rozpoctovou
transparentnost.

Charakteristické znaky :

e Organizace miiZe doloZit, Ze md vypracovdny financni pldny a transparentni
zptisob hospodarenti s rozpoctovymi prostiedky na zdkladé jasné definovanych
kritérif.

Oblast hodnoticich standarda
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2. Organizace zabezpecCuje stalé sledovani nakladii na poskytovani standardnich
sluzeb.

Charakteristické znaky :
e Organizace miiZe doloZit, Ze md systém sledovdni a vyvhodnocovdni ndkladovych
poloZek jednotlivych sluZeb.

Oblast hodnoticich standardu

3.0rganizace muze dolozit, Ze ma zaloZeno finan¢ni fizeni na analyze
nakladi/prinosti, tj. na ekonomické efektivnosti s ohledem ke stanovenym
planiim a rozpoctu.

Charakteristické znaky :
e Organizace miiZe doloZit systém méreni a vyhodnocovdni ekonomické
efektivnosti svého provozu.

LILIV PozadavKky na rizeni nemovitosti a zarizeni

Oblast hodnoticich standardt

1.0rganizace odpovida za dostupnost, efektivitu vyuziti, zajiSténi vhodnosti a

bezpecnosti svych prostor a zarizeni a za to, Ze tato aktiva vyhovuji prislusnym

zakoniim, natizenim a pozadavkim prislusné inspekce.

Charakteristické znaky :

e Organizace md zajisténu dostupnost staveb, prostor a vybaveni nezbytnych pro
poskytovdni prislusnych sluZeb.

e Organizace md metody hodnoceni tcelného vyuZiti budov, zarizeni a dalSich
zdrojii.

e Organizace md zaveden preventivni program zajisténi bezpecného prostredi
pro pacienty a zaméstnance, jehoZ soucdsti je identifikace rizikovych mist a
Cinnosti z hlediska bezpecnosti pacientii a zaméstnancti.

e Organizace pravidelné zajistuje poZadované kontroly svych prostor z hlediska
poZadavki legislativy (protipoZdrni ochrana, BOZP, odpadové hospoddrstvi,
atd.)

e Organizace pravidelné zajistuje kontroly, testovdni, revize, tdrzbu a vyménu
svého technického zarizeni a vybaveni tak, aby bylo v souladu s legislativnimi
predpisy.

e Organizace md specifikovdno vybaveni jednotlivych oddéleni pristroji a pldn
preventivnich prohlidek zdravotnickych pristrojii a prostredki, zvldsté pak
téch, které jsou uzivdny k monitoraci a/nebo podpore zakladnich Zivotnich
funkci (respirdtory, defibrildtory, monitory atd.).

e Organizace md systém sledovdni vyvoje zdravotnické i nezdravotnické techniky
jak u stdvajicich dodavatelil, tak i u dalsich s ohledem na mozZnosti zvyseni
kvality a efektivity.

Oblast hodnoticich standardt
2.0rganizace odpovida za zajisténi u€inného a nakladové efektivniho vyuzivani
dopravnich a energetickych zdrojii.
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Charakteristické znaky :

e Organizace md stanoven zpiisob zajisténi elektrické energie, pitné vody a
medicindlnich plynii, a to jak v obvyklém reZimu doddvek, tak pri preruseni
doddvek.

e Organizace md vnitinim predpisem stanoveny pravidelné kontroly funkcnosti
ndhradnich zdrojii.

e Organizace md resSeno efektivni uzivani dopravnich prostredkii v souvislosti
s provoznimi potrebami jednotlivych pracovist.

e Rizeni dopravnich a energetickych zdrojii jsou soucdsti systému pldnovdni,
Fizeni a zvysovdni kvality a vykonnosti organizace.

LILV Pozadavky na rizeni informaci a znalosti

Oblast hodnoticich standardt

1.0rganizace ma stanovena data a informace, které podporuji rizeni organizace a

program rizeni kvality.

Charakteristické znaky :

e Organizace shromaZduje informace o poctu pacientt, diagnézdch a vykonech
vSech provozi i jednotek ve stanovené strukture a vyuZivd je pro vlastni
potiebu i pro NZIS.

e Organizace md vypracovany systém umoZnujici identifikaci, definici a Sireni
poznatkii nejlepsi praxe (medicinské i manaZerské) za ucelem zvysovdni kvality
poskytované zdravotni péce a managementu (systém praxi, stdzi, atd.), ktery
pravidelné prezkoumdvd, aktualizuje a zlepsSuje.

e Organizace vypracovdn systém poskytovdni relevantnich informaci tykajicich
se tikoltl a cilii vsem pracovnikiim v poZadovaném case a kvalite.

e Organizace zabezpecuje poskytovani informaci verejnosti o spektru a kvalité
poskytovanych sluzeb.

Oblast hodnoticich standardt
2.0rganizace odpovida za spravnost, spolehlivost, ochranu a poZadovanou dobu
uchovani piislusnych dat a informaci.

Charakteristické znaky :

e Organizace md systém sprdvy vSech dat vcetné poZadavkii na jejich archivaci a
skartaci.

e Organizace md vypracovdn systém zajisteni diivérnosti informaci.

LIII Rizeni procesti a zmén

I. IILI PozadavKky na systém iizeni procesi
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Oblast hodnoticich standardt

1.Vedeni organizace identifikuje, fidi a zlepSuje klicové manaZerské cinnosti a
¢innosti poskytovani zdravotni péce s ohledem na zajmy vSech zainteresovanych
stran.

Charakteristické znaky :

e Pro efektivni rizeni a méreni vykonnosti manaZerskych vykonti jsou stanoveny
klicové indikdtory vykonnosti.

e Pro efektivni rizeni a méreni uspésSnosti poskytované péce jsou stanoveny
klicové indikdtory kvality.

LIILII PoZadavKky na iizeni a zvySovani kvality

Oblast hodnoticich standardt

1.Vedeni organizace je odpovédné za planovani, realizaci, monitoring a

prezkoumavani procesu trvalého zvySovani kvality ve vSech cinnostech

organizace.

Charakteristické znaky :

e Organizace md vypracovdn pldn systematického kontinudlniho pristupu ke
zvysovdni kvality, ktery pokryvd vsechny aspekty vykonnosti celého zarizeni,
zahrnuje monitoring manaZerskych a odbornych Ccinnosti, vcetné vysoce
rizikovych postupii a zptisob vyhodnocovdni.

e Organizace md zaveden systém interniho rizeni kvality a bezpeli, ktery
vyhodnocuje a prip. reviduje s ohledem k jeho tcinnosti a vysledky jsou sdileny
v ramci celého zarizeni.

e Organizace md vypracovdnu pro vsechny klinické obory metodiku vybéru, prip.
tvorby standardnich diagnostickych, léCebnych a osetrovatelskych postupti.

e Organizace md zaveden systém prijmu, analyzy a reSeni stiZnosti pacientii
spravedlivym a vcéasnym zptisobem, systém sledovdni spokojenosti pacientii a
zptisob vyhodnocovdni jejich vystupii.

e Organizace miiZe doloZit na konkrétnich prikladech zvysovdni a zlepsovdni své

kompetence (nové lécebné postupy, zvysovdni kompetenci svych pracovnikii
atd.).

Oblast hodnoticich standardi
2.0rganizace aktivné vyuziva pfi poskytovani zdravotnich sluzeb odborné
standardizované procesy a postupy.

Charakteristické znaky :

e standardy efektivni lécebné péce

e doporucené diagnostické, lécebné a osetrovatelské postupy
e doporuceni odbornych spolec¢nosti a profesnich komor

Oblast hodnoticich standarda

3.Vedeni organizace stanovi systém rizeni predpisovych dokumenti.
Charakteristické znaky :
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e Organizace disponuje systémem rizeni dokumentace.
e Organizace md vsechny své vnitini predpisy, smérnice a procesy pro vsechny
klicové ¢innosti dokumentovdny, schvalovdny, aktudIni a zavedené.

Oblast hodnoticich standardt
4. Vedeni organizace stanovi systém tizeni zdznamovych dokumentd.

Charakteristické znaky :

e Organizace md zaveden dokumentovany systém rizeni zdznamdi.

e Organizace miiZe doloZit dohleddni zdznami ke kaZdému pripadu v souladu
s platnou legislativou a internimi predpisy o zpiisobu uchovdvdni zdznamti.

Oblast hodnoticich standardt

5.0rganizace urc¢i vnitfnim predpisem poZadavky na vedeni zdravotnické
dokumentace v souladu s platnou legislativou tak, aby veSkera dokumentace byla
aktualni, uplna, presna a zabezpeCena i s ohledem na kontinuitu a bezpeci
poskytované péce.

Charakteristické znaky :

e Jsou stanoveny a dodrZovdny zdsady vedeni zdravotnické dokumentace
v ndvaznosti na konkrétni podminky poskytovdni zdravotnich sluZeb a
organizacni strukturu zarizenti.

e Jsou stanoveny a dodrZovdny zdsady pro zajisténi nahliZzeni do zdravotnické
dokumentace v ndvaznosti na konkrétni podminky poskytovdni zdravotnich
sluzeb

e Jsou stanoveny a dodrZovdny postupy pri ukldddni zdravotnické dokumentace a
jeji ochrané pred zneuZitim, ztrdtou a poskozenim.

e Organizace md metodiku kontroly zdravotnické dokumentace.

Oblast hodnoticich standardt

6.0rganizace vyuziva systémy rizeni kvality hodnocené externimi organizacemi.
Charakteristické znaky :

e systém standardt dle vyhldsky ¢. 102/2012 Sh.

e systémy Spravné laboratorni, klinické nebo vyrobni praxe

e systémy uvedené v technickych normdch IS0, aj.

LIILIII PoZadavky na rizeni rizik

Oblast hodnoticich standardt

1.0rganizace ridi rizika za ucelem sniZovani rizik s ohledem na pacienty, jejich

blizké, personal a navstévniky.

Charakteristické znaky :

e Organizace Tesi prevenci neZddoucich uddlosti v souvislosti s poskytovdnim
zdravotni péce primeérené k typu zdravotni péce vietné zavedeni prislusnych
doporuceni WHO Global Patient Safety iniciative.

e Organizace md vypracovdny pldny rizeni rizik pro vSechna vyznamnd rizika
v zarizeni.
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e VSechny stanovené postupy v organizaci jsou dodrZovany, zaznamendvdny a
vyhodnocovdny, prip. revidovdny.

e Organizace md zaveden systém hodnoceni klinickych rizik za ucelem ochrany
pacientii pred nezddoucimi vysledky péce.

e Organizace vyuZivd a rozviji systém resortnich bezpecnostnich cilil
stanovenych MZ CR k redukci rizik a prevenci vzniku neZddoucich uddlosti,
kontrola infekci zahrnuje minimdlné myti rukou, postupy uklidu a cisténi
pomticek.

e Organizace md zaveden systém hldseni, evidence a analyzy neZddoucich
uddlosti a skorochyb tykajicich se pacientt, persondlu i ndvsteév.

e Organizace vyhodnocuje systém nastaveni BOZP, protipoZdrni ochrany vietné
revizi, testovdni a udrzby zarizeni a vybaveni vietné stanoveni rozsahu
osobnich ochrannych pomiicek s ohledem na sniZovdni rizik pro pacienty, jejich
blizké, persondl i ndvstévniky.

Oblast hodnoticich standardt

2.0rganizace ma zpracovany havarijni plany pro pripad havarii, které obsahuji

preventivni opatieni, v¢asné zjisténi, zmirnéni nasledkli a bezpecny unik

z organizace v pripadé poZzaru ¢i jinych mimoradnych situaci.

Charakteristické znaky :

e Organizace md vypracovdny pldny na rizeni krizi/havdrii relevantni rizikiim,
které ji hrozi.

Oblast hodnoticich standarda
Organizace prijima opatieni pro zajiSténi bezpecCnosti pacienta a ochranu jeho
majetku.

Charakteristické znaky :

e Organizace md systém ochrany majetku pacienti pred krddeZi a ztrdtou.

e Organizace md systém ochrany pacientii pied osobnimi titoky a moznosti jejich
zranént.

LIILIV PoZadavky na rizeni zmén

Oblast hodnoticich standardt
1.0rganizace planuje a ridi inovaci svych ¢innosti s ohledem na své dlouhodobé
cile.

Charakteristické znaky :

e Organizace miiZe doloZit relevantni pldan vcetné pldnovanych zdrojt, pritbéhu
inovace, vyhodnoceni zmén sohledem na predpoklddané vysledky, prip.
priklady modernizace popr. inovace (kde je relevantni).
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1. POZADAVKY NA STANDARDY VYKONU ZDRAVOTNICH SLUZEB
ILLI Dostupnost

Oblast hodnoticich standardt

1.Pacienti maji pristup k sluzbam podle svych identifikovanych potieb zdravotni

péce a v souladu s poslanim organizace a s jejimi zdroji.

Charakteristické znaky :

e Dostupnost poskytovanych sluZzeb odpovidd legislativé a potfebdm pacientii.

e Spektrum poskytovanych sluzeb vyhovuje poZadavku komunity a moZnostem
zarizeni.

e Vorganizaci je stanoven postup pro vysetiovdni a prip. prijeti pacienti, ktery je
koordinovdn za ucelem poskytnuti potrebnych zdravotnickych sluZeb
garantovanych zdravotnickym zarizenim.

e Organizace md postup pro zajisténi dostupnosti zdravotnich sluZeb pacientiim
s hendikepem ¢i jinymi individudlnimi potiebami (pr. cizinci).

e Organizace sleduje, zverejiiuje a aktualizuje objednaci doby pacientii na
pldnované zdravotni vykony (i vySetrent.

II.II Prava pacienta a jeho rodiny

Oblast hodnoticich standardt

1.Pacienti jsou seznameni se svymi pravy na dlstojnost, respekt, soukromi,

divérnost, bezpeci a bezpecnost, které organizace respektuje.

Charakteristické znaky :

e KaZdy pacient je pri prijeti do zdravotnického zarizeni sezndmen vhodnou
formou se svymi prdvy, o tomto sezndmeni se ucini zdpis do pacientovy
dokumentace.

e Organizace zabezpecuje citlivy pristup ke kulturnim a spiritudlnim potrebam
pacientti a jejich blizkych, respektuje jejich preference a prdni.

e Organizace md stanoven systém ochrany dat pacientii v souladu s platnou
legislativou vcetné mozZnosti informovdni o vysledcich vysetreni nebo
zdravotnim stavu pacienta.

e Organizace md zaveden systém sledovdni a vyhodnocovdni dodrZovdni prdv
pacientti véetné odstrariovdni zjisténych nedostatkii.

Oblast hodnoticich standardt

2.0rganizace informuje pacienty a jejich blizké o poskytované péci a o sluzbach

ao pristupu k témto sluzbam tak, aby je motivoval kaktivni ucasti na

poskytovani zdravotnich sluZeb.

Charakteristické znaky :

e Pacienti a jejich blizci obdrZi odpovidajici informace o nemoci, predpoklddané
lécbé, postupech a poskytovatelich péce takovym zpiisobem, aby se mohli
podilet na rozhodovdni o péci.

e Organizace informuje pacienty a jejich blizké o ziskdvdni informovaného
souhlasu pro vseobecnou péci, specialni testy, postupy a lécbu, kterd vystavuje
pacienta riziku.
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Organizace informuje pacienty a jejich blizké o jejich prdvech a povinnostech
souvisejicich s odmitnutim ci prerusenim IéCby.

Pacientiiv podpis nebo jakékoliv jiné vyjddreni vsech typii souhlasu je uloZeno v
jeho zdznamech.

Pokud nékdo jiny neZ pacient da tento souhlas, bude tato osoba uvedena v
pacientovych zdznamech.

Oblast hodnoticich standardt

3.V organizaci je ustavena etickd komise dozorujici veSkery vyzkum v organizaci,
pfi némz se dcastni lidské subjekty.

Charakteristické znaky :

Organizace md pro vyzkumnou cinnost ustavenu etickou komisi.
Etickd komise dozoruje prislusny vyzkum a jeji stanoviska jsou dokumentovdna.

ILIII Péce o pacienty

A. Pozadavky na poskytovani péce

Oblast hodnoticich standardt

2.Poskytovani zdravotnich sluzeb vSem pacientim vorganizaci se ridi
stanovenymi jednotnymi zisadami a postupy pro diagnostickou, 1éCebnou,
rehabilitacni a oSetrovatelskou péci, srespektovanim prislusnych zakonl a
narizeni.

Charakteristické znaky :

Jsou vypracovdny jednotné zdsady a postupy pro poskytovdni zdravotnich
sluzeb.

Jsou vyuZivdny soucasné a uzndvané odborné standardizované postupy.

Jsou zajistény konzultacni sluzby pro dalsi obory potiebné pro poskytovanou
zdravotni péci v individudlnich pripadech, kde to vyZaduje zdravotni stav
pacienta.

Péce o vysoce rizikové pacienty a poskytovdni vysoce rizikovych sluZeb se ridi
stanovenymi zdasadami a postupy.

Oblast hodnoticich standardt
3. Péce poskytovana kazdému pacientovi je naplanovana a zapisovana do pacientovych
zaznamu.

Charakteristické znaky :

Pro kaZdého pacienta je na zaldtku poskytované péce pisemné vyhotoven pldn
individudIni diagnostické, lécebné a osetrovatelské péce, prip. rehabilitacni péce
obsahujici cile péce nebo poZadované vysledky 1éCby.

Pldn péce je stanoven na zdkladé zhodnoceni a vysetreni pacienta vietné
pripadnych vysledkii diagnostickych testi, za ticasti pacienta a jeho blizkych.
Vysetrovdni pacientti je srozumitelné, zahrnuje prislusné potrebné obory a je
provddeno a zdokumentovdno véasnym zptisobem.

Zdravotnicti pracovnici v souladu se svymi kompetencemi plni pldn péce, sleduji
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naplnéni cilti a vysledki.

Pokud jsou zaznamendny zmény v pacientové stavu nebo v priibéhu dalsiho
vySetrovdni, je pldn péce prehodnocen.

Postupy, které byly poZadovdny a byly provedeny, jsou zapsdny do pacientova
zdznamu dle schvdlenych postupii organizace.

B. Pozadavky na podavani l1éciv a pouzivini zdravotnickych prostiedki

Oblast hodnoticich standardt
1.0rganizace ma systém pro bezpecné zachazeni s 1éCivymi pripravky.
Charakteristické znaky :

Organizace ma stanoveny interni postupy pro objedndvdni, prijem, skladovdni,
predepisovdni, Upravu pripravki a likvidaci nepouZitelnych lécivych pripravku
véetné dokumentace jednotlivych postupti a jejich kontroly v souladu
s legislativnimi predpisy.

Léc¢iva neodkladné péce jsou trvale dosaZitelnd na oddélenich, pocet baleni a
exspiracni doby pravidelné kontroluje povéreny pracovnik.

V organizaci existuje systém staZeni z obéhu a likvidace lécivych pripravkii.

Organizace md stanoveny interni postupy pro pouZivdni neregistrovanych lécivych
pripravkd.

Organizace md interni postupy hldseni neZddoucich tcinkii léCivych pripravki.
Organizace md definovdny oprdvnéni a povinnosti zaméstnancii pro zajisténi
bezpecného zachdzeni s léCivymi prostredky.

Oblast hodnoticich standarda
2. Organizace ma systém pro bezpecné podavani 1éc¢ivych piipravka .
Charakteristické znaky :

Organizace md pisemné vypracovanou metodiku upravujici poddvdni léciv
pacientiim.

Pred poddnim Iékii je pacient identifikovdn.

Spradvnd ddvka Iékii je poddna sprdvnym pacientiim ve sprdvny cas.

Samostatné uzivdni lékii pacientem, kontrolu vzorki lékil, pouZzivdni vsech Iékii
prinesenych do organizace pacientem nebo jeho rodinou a pridélovdani léki pri
propusténi se rFidi stanovenymi zdsadami a postupy.

Informace o predepsanych a uZivanych lécich jsou zaneseny do pacientovych
zdznamil.

Informace o tcincich 1ékii jsou zaneseny do pacientovych zdznamii.

Chybné poddni Iékii je zaznamendno zptisobem a v ¢ase urceném organizaci.
Organizace md definovdny oprdvnéni a povinnosti zaméstnancti pro zajisteni
bezpecného poddvani léCivych prostredkil.

Oblast hodnoticich standardt
3. Organizace ma systém pro bezpecné zachazeni se zdravotnickymi prostredky.
Charakteristické znaky :

Organizace md stanoveny interni postupy pro objedndvdni, prijem, skladovdni,
predepisovdni a likvidaci nepouZitelnych zdravotnickych prostiredki vietné
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dokumentace jednotlivych postupti a jejich kontroly v souladu s legislativnimi
predpisy.

e Vorganizaci existuje systém staZeni zdravotnickych prosti‘edkii z obéhu a jejich
likvidace.

e Organizace md stanoveny interni postupy pro prip. pouZivani neregistrovanych
zdravotnickych prostredkii (prt. klinické hodnocenti).

e Organizace md interni postupy hldseni neZddoucich ucinkt zdravotnickych
prostredkii.

e Organizace md definovdny oprdvnéni a povinnosti zaméstnancu pro zajisténi
bezpecného zachdzeni se zdravotnickymi prostredky tak, aby je pouZival pouze
k tomu proskoleny persondl.

C. PoZadavky na stravovaci péci

Oblast hodnoticich standardt
1.Priprava jidla, manipulace s nim, skladovani a jeho distribuce jsou bezpe¢né a v
souladu se zakony, nafizenimi a v soucasnosti prijatelnymi postupy.
Charakteristické znaky :
e Na vsech stupnich Fizeni je presné definovdna odpovédnost za pripravu,
skladovani, distribuci a vyddvdni potravy a vyZivovych produktii.
e Ve stravovacich provozech je aplikovdn systém kontroly kritickych bodii
HACCP.

Oblast hodnoticich standardt

2.0rganizace ma vypracovan standard stravovani pacient a nutrice.

Charakteristické znaky :

e Je stanoven postup organizace nutricni péce.

e Je zpracovdn systém diet.

e Pro kazdého pacienta je planovdna stravovaci péce.

e Strava pro pacienty se poddvd bezpecnym, presnym, véasnym a pro pacienty
prijatelnym zpiisobem stanovenym pro kazdé oddéleni a schvdlenym dietni
sestrou.

D. Pozadavky na laboratorni sluzby

Oblast hodnoticich standardt

1.Laboratorni sluzby odpovidaji potifebam pacientu.

Charakteristické znaky :

e VSechny laboratorni sluzby splituji prislusné mistni a ndrodni standardy a
narizeni vcetné etickych pravidel pro poskytovdni zdravotnich sluZeb.

e Laboratorni sluZby jsou k dispozici v rozsahu a kvalité odpovidajicim potiebdm
pacienta

o Testy provddéji a vysledky vyhodnocuji jedinci s potiebnym vzdéldnim,
dovednostmi, prehledem a zkuSenostmi.

e Laboratorni vysledky jsou k dispozici vcas, tak jak je urceno organizaci.
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o Veskeré ukazatele diagnostické efektivity a znaky metody potiebné pro
konzultace, interpretaci a hldseni laboratornich vysledkii odpovidaji skladbé
pacientii organizace.

e Prorizeni kvality existuji postupy, které jsou dodrZovdny a dokumentovdny.

E. Pozadavky na radiologické sluzby

Oblast hodnoticich standardt

1.Radiologické sluzby jsou k dispozici podle potireb pacienta.

Charakteristické znaky :

e Je dodrZovdn a dokumentovdn program radiacni bezpecnosti a vSechny sluzby
spliuji prislusné mistni a ndrodni standardy a narizeni.

o Testy provddéji a vysledky vyhodnocuji jedinci s potrebnym Sskolenim,
dovednostmi, prehledem a zkuSenostmi.

e Radiologické vysledky jsou k dispozici vcas, tak jak je urceno organizaci.

e Pro kontrolu kvality existuji postupy, které jsou dodrZovdny a dokumentovdny.

F. Podpora zdravi a prevence nemoci

Oblast hodnoticich standardt

1.0rganizace ma plan podpory zdravi a prevence nemoci ve vztahu k pacientim

a zaméstnanclim.

Charakteristické znaky :

e Je zpracovdn pldn cinnosti zamérenych na zdkladni oblasti podpory zdravi,
prevenci nemoci zejména v zavislosti na tabdku, alkoholu, a jinych ndvykovych
ldtkdch a na psychologickou podporu.

e Pacienti a zaméstnanci maji ve zdravotnickém zarizeni pristup k informacim o
faktorech ovliviiujicich zdravi.

ILIV Kontinuita péce

Oblast hodnoticich standardt

1.0rganizace zajistuje kontinuitu sluZeb péce o pacienta.
Charakteristické znaky :

e Organizace zajistuje kontinuitu sluzeb péce o pacienta vrdmci své
organizace a zajistuje tak i odpovidajici koordinaci zdravotnickych
pracovniki v rdmci jejich kompetenci.

e Béhem vsech fdzi péce existuje oprdvnénd osoba, kterd je odpovédnd za péci
0 pacienta.

e Organizace spolupracuje s lékari a dals§imi organizacemi poskytujicimi
zdravotni, prip. socidlni sluzby ve své komunité, aby zajistila kontinuitu
péce.

ILV Propusténi a dalsi sledovani
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Oblast hodnoticich standardt

1.0rganizace ma vypracované postupy pro predani, preloZeni, propusténi

pacientli nebo ukonceni poskytovani péce vychazejici ze stavu pacienta a prip.

dalsi potiebné péci.

Charakteristické znaky :

e Preddni, prekldddni, propousténi, prip. ukonceni poskytovdni péce z diivodu
ocekdvaného umrti pacienta je kontinudlné pldnovdno za ucasti pacienta a
prip. jeho blizkych a je dokumentovdno v pacientovych zdznamech.

e Informace tykajici se péce o pacienta jsou preddvdny spolu s pacientem.

e Zdravotni stav pacientt, kteri jsou prevdzZeni, bude pred transportem
stabilizovdn.

e Preklad musi byt uskutecnén az na zdkladé potvrzeni toho zarizeni, kde bude
pacient prijat (vyjimku tvori pripady bezprostiedniho nebezpeli z prodlenti).

e Pacientiim a jejich blizkym jsou poddny srozumitelné instrukce pri preddni
pacienta nebo propustént.

e Organizace md postup pro jedndni s rodinami zemrelych pacienti.

III. ANALYZA A VYSLEDKY

IILI Monitorovani dat a pribézné analyzy

Oblast hodnoticich standardi
1.0rganizace zabezpecCuje monitoring a analyzu dat potifebnych k hodnoceni a
zvySovani své kvality a vykonnosti vyuZzitim indikatora kvality a vykonnosti.

Charakteristické znaky :
Do monitoringu a analyzy kvality jsou zaclenény nejméné tyto aktivity souvisejici
s poskytovdnim zdravotnich sluZeb:

e Tizeni bezpecného nakldddni a pouZivdni krve a s krevnich derivdtii

e prevence zameény strany, pacienta ¢i vykonu

bezpecné postupy pred, béhem a po chirurgickém vykonu, anestezii a
stredni nebo hluboké sedaci a invazivnich vykonech

rizeni bezpecné medikace

reseni neodkladnych stavii

vyskyt neZddoucich uddlosti

poucziti antibiotik, dalSich Iékii

Do monitoringu kvality v rdmci organizace jsou zaclenény tyto manaZerské
aktivity:
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IILII

sledovdni efektivity manaZerského systému organizace, manaZerskych a

odbornych kompetenci v souvislosti s nastavenim a plnénim dlouhodobych

cilii s ohledem na zdjmy vsech zainteresovanych stran

sledovdni urovné predklddanych zprdv (presnost, vécnost, sprdvnost a

uplnost) vyZadovanych zdkony a narizenimi a troverni zprdv potirebnych pro

Fizeni organizace

sledovdni urovné spoluprdce s dalsimi organizacemi (poskytovateli ZS,

dodavateli, dalsimi institucemi)

Fizeni zdroju, to zahrnuje:

- kompetence a vykonnost pracovnikii

- ziskdvdni a udrZovdni béznych zdsob zdravotnického materidlu a Iéki
nutnych pro potreby klientti

- primérenost a stav technického vybaveni a vyuZivanych prostor

- Tizeni financ¢nich toki

- vyhodnocovdni tucelnosti vynakldddni financnich prostiedkii a dalSich
zdrojii vzhledem ke stanovenym pldntim a rozpoctu

rizeni kvality procesu poskytovanych zdravotnickych sluZeb, to zahrnuje

- soulad diagnostickych, léCebnych, osetrovatelskych postupii se
stanovenymi standardy

- dodrZovdni persondlniho zabezpeceni poskytované péce

- sledovdni objednacich dob pacientii na zdravotni vykony

- Uroveri vedeni zdravotnické dokumentace

- dodrZovdni prdv pacientii a osob pacientii blizkych na informace a
spolurozhodovdni na poskytované péci

- vyrizovdni stiznosti a sledovdni spokojenosti pacientii a zaméstnancti

Fizeni rizik, to zahrnuje

- hodnoceni uddlosti, které ohroZuji bezpecnost pacientt, jejich rodin a
persondlu, a jejich Fizeni a prevenci.

neustdlé monitorovdni internich signdlii pro zménu a externich tlaki
smeérujicich k provddéni zmén v organizaci

Analyzy vysledku a opatieni

Oblast hodnoticich standardi
1.Vedeni organizace vyhodnocuje kvalitu a vykonnost organizace pomoci
indikatori z téchto hledisek :

Charakteristické znaky :
A. Spokojenost pacientti

e Organizace vyhodnocuje ocekdvdni a spokojenost pacienta a jeho rodiny.

B. Spokojenost persondlu

* Organizace vyhodnocuje vhodnou formou spokojenost zaméstnancti.
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C. Vztah ke spolecnosti

e Organizace vyhodnocuje demografické tidaje a diagnézy pacientil.

e Organizace vyhodnocuje kontakty s ostatnimi poskytovateli péce v regionu.

e Organizace vyhodnocuje kvalitu a Cetnost kontaktii s mistnimi a spolecenskymi
partnery (pr. kontakty s orgdny mistni zprdvy, aktivity v oblasti vzdéldvdni,
ochrany zdravi a Zivotniho prostiedi, sponzoring, atp.).

D. Klicové vysledky kvality a vykonnosti

o Vysledky kvality a efektivity zdravotni péce
e Ekonomické vysledky, vysledky vykonnostnich ukazatelti (financni i nefinancni
vysledky), podklady pro rizeni financi.
e Ostatni vysledky, napr.:
- pocty ocenéni véetné odbornych;
- pocty intervenci lékarské komory, sprdvnich a justi¢nich orgdnti;
- atd.

E. Trendy celkové vykonnosti a kvality vysledkii

e Prijatd opatieni vedou/nevedou k trvalému zvysovdni kvality a vykonnosti.
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L.

Systém rizeni externiho hodnotitele

Organizace ma zavedeny systém TFizeni smérujici k naplnéni stanovenych
strategickych, provoznich i finan¢nich cili.

Indikatory standardu:

4)
5)

6)

7)
8)

I1.

Management organizace ma jasné stanovené odpovédnosti.

Odpovédnosti ridicich pracovnikii jsou jasné definovany a zverejnény.
Odpovédnosti jsou nastaveny tak, aby byl vyloucen vliv osob majicich
pfimy zajem na rozhodnuti o vysledku hodnoceni kvality a bezpeci na
osoby toto hodnoceni provadéjici.

Organizace stanovi vnitfnim predpisem postup pfi zajiStovani smluvnich
sluZeb zejména v oblasti hodnoceni kvality a bezpeci.

Organizace ma strategicky plan obsahujici méritelné cile v oblasti
poskytovanych sluzeb a program.

Organizace kazZdoro¢né zpracovava provozni pldn obsahujici méritelné
cile v oblasti poskytovanych sluzeb a programi a plan potrebnych zdrojt
(finan¢ni a personalni plan).

Organizace méa zavedeny procesu tvorby finan¢niho planu a rozpoctu.
Napliiovani strategického i ro¢niho planu se pravidelné vyhodnocuje.

Rizeni rizika a zvy$ovani kvality

Organizace ma zavedeny systém hodnoceni rizik a identifikace moZnosti
zlepSeni s cilem poskytovat bezpecné a kvalitni sluzby.

Indikatory standardu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Organizace zavedla strukturovany a dokumentovany systém identifikace
vyznamnych rizik vcetné rizik v oblasti poskytovani sluzeb, finan¢nich
rizik, rizik v oblasti lidskych zdrojl a v oblasti Zivotniho prostredi s cilem
minimalizovat tato rizika.

Management organizace pravidelné vyhodnocuje zpravy o identifikaci
rizik a o ucinnosti planu rizenti rizik .

Organizace ma vypracovany a zavedeny systém zvySovani kvality a
efektivity poskytovanych sluzeb.

Organizace sleduje minimalné nasledujici sktrukturu informaci: a)
postupy vrozporu se zavedenymi vnitinimi predpisy, b) soulad se
zavedenymi vnitinimi predpisy a postupy, c) odchylky vrozporu se
schvalenym planem zvySovani kvality.

Organizace ma zavedeny systém vnitinich predpist upravujicich veskeré
provadéné ¢innosti

Organizace ma zavedeny systém uchovani vSech pouzivanych dokumentt
a zpristupniuje tyto dokumenty podle aktualnich potfeb svym
pracovniklim, spolupracujicim organizacim ¢i dalsim osobam v tisténé ci
elektronické podobé.

Organizace ma zavedeny systém feSeni stiznosti. Tento systém je
zvefejnén pro posuzované organizace a je rizen nasledujicimi principy:
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8)

IL.

dlivérnost, nestrannost, spravedlnost, vcéasnost a podavani zpétné vazby
stéZovateli.

Systém zvySovani kvality a efektivity poskytovanych sluzeb se pravidelné
vyhodnocuje - vysledky hodnoceni jsou predkladany statutarnimu
organu.

Rizeni lidskych zdrojt

Pocet pracovnikli organizace se planuje s ohledem na poskytované sluzby.
Management organizace zajiStuje pracovnikiim podporu pfi zajiStovani sluzeb.

Indikatory:

1)

IV.

Organizace ma persondlni plan obsahujici pocty pracovnikli a jejich
kompetence s ohledem na provadéné Cinnosti.

Organizace vypracuje pro kazdého pracovnika plan osobniho rozvoje .
KaZdy pracovnik organizace je pravidelné hodnocen.

Pro kazdého pracovnika organizace je zaveden osobni spis.

Systém rizeni lidskych zdroji se pravidelné vyhodnocuje.

Rizeni informaci

Systém TFizeni informaci a vzdélavani je zaveden tak, aby naplnoval cile
organizace

Indikatory:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

V.

Organizace ma vypracovany plan frizeni informaci s cilem zajiStovat
vCasné a spolehlivé informace krealizaci cili organizace i k zajisténi
internich i externich informacnich potreb.

Organizace upravi vnitifnim predpisem postupy pfi zajiStovani a udrzbé
informacnich technologii.

Organizace upravi vnitinim predpisem systém zalohovani dat.

Organizace zpracovani informacni a vzdélavaci materidly pro své klienty.
Informacni a vzdélavaci materialy jsou aktualni a presné.

Informacni a edukacni materidly jsou zpracovavany podle jednotného
postupu.

Organizace vyuziva evaluaci informacnich a edukacnich materialt
k provadéni odpovidajicich zmén.

Informacéni systém organizace se pravidelné hodnoti - vysledky
hodnoceni jsou podkladem pro zlepSovani systému.

Organizace Cinnosti auditort
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Vybér auditort, planovani jejich poctu a zplisob jejich rizeni jsou organizovany
tak, aby organizace pro své klienty zajiStovala kvalitni sluzby.

Indikatory:

1)

2)

VL

Pfi planovani auditniho tymu se zajiStuje priméreny pocet a kvalifikace
auditord.

Vybér auditorti se fidi vnitinim predpisem a provadi se na zikladé
hodnoceni kompetenci uchazecli a vsouladu se spektrem Ccinnosti
organizace.

Popis cinnosti auditorti je jasné dokumentovan - kazdy auditor
podepisuje smlouvu definujici rozsah jeho odpovédnosti.

Kazdy auditor je odpovidajicim zpiisobem zapracovan.

Pfi nastupu nového auditora se provadi hodnoceni jeho kompetenci.
Organizace ma zaveden systém trvalého vzdélavani auditord.

Organizace pravidelné hodnoti kompetence vSech auditorti.

Systém vybéru, vzdélavani a vzdélavani auditort se pravidelné hodnoti -
vysledky hodnoceni se vyuzivaji ke zlepSeni systému.

Organizace hodnoceni

Externi hodnoceni kvality a bezpeci je v souladu s cili organizace, je zaloZeno na
objektivnim posouzeni a odpovida potfebam posuzované organizace.

Indikatory:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

VIL

Subjekty Zadajici o externi hodnoceni kvality a bezpec¢i dostavaji veskeré
informace o postupech hodnoceni a vyslovuji s nimi souhlas.

Hodnotici tym se vybira tak, aby jeho znalosti a dovednosti odpovidaly
potiebam a spektru sluZeb posuzovaného subjektu.

Planovani hodnoceni probiha transparentné a v¢éasné.

Hodnoceni  probihd  vsouvislosti se  stanovenym  ¢asovym
harmonogramem .

Pii hodnoceni se pouzivaji primérené nastroje a postupy v rdmci
transparentniho a konzistentniho procesu.

Zavéry hodnoceni se zapracuji do pisemné zpravy.

Obsah a rozsah zavérecné zpravy je upraven vnitinim predpisem.
Organizace kontinualné vyhodnocuje postupy pfi externim hodnoceni
kvality a bezpeci a na zakladé zjisSténi sviij systém zlepSuje.

Vystupy procesu hodnoceni kvality a bezpeci

Postupy uZzivané pro udéleni certifikatu jsou objektivni a konzistentni a jsou
v souladu s cili organizace.

Indikatory
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1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

VIII.

Rozhodnuti o vysledku Setfeni a udeéleni certifikdtu probihaji
transparentné a konzistentné a jsou nezavislé (oddélené od) na
hodnoticim procesu.

Organizace ma zavedeny standardizovany systém pro odvolani proti
rozhodnuti o udélenti certifikatu.

Organizace trvale sleduje vystupy hodnoceni s cilem posuzovat soulad se
stanovenymi postupy (vnitifnimi predpisy).

Organizace sleduje kontinudlni dodrzovani standardi kvality a bezpeci
v hodnocenych subjektech.

Organizace ma zavedeny systém feSeni podnétl tykajicich se
hodnocenych subjektt.

Organizace upravi vnitifnim predpisem pouZivani svého loga ¢i jiného
dtkazu o provedeném hodnoceni v posuzovanych subjektech.

Seznam hodnocenych subjektii je dostupny pro verejnost-

O pribéhu hodnoceni a jeho vystupu se vede dokumentace uchovavana
minimalné jeden hodnotici cyklus ( 3 roky).

Vyvoj a implementace hodnoticich standardi

Hodnotici standardy jsou vyvijeny a implementovany dle jasné stanovenych
pravidel.

Indikatory

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

IX.

Organizace ma zaveden systém identifikace novych pozadavki a revize
stavajicich za ucelem tvorby hodnoticich standardi;

Organizace ma zaveden proces tvorby novych ¢i revidovanych hodnoticich
standardd;

Hodnotici standardy vychazeji ze soucasnych poznatkd, mezinarodné uznanych
norem, doporuceni mezinarodnich autorit (napt. WHO), zakonnych poZadavki
nebo jinych vérohodnych zdroji;

Do procesu tvorby hodnoticich standardl jsou zapojeni zastupci poskytovateld
zdravotnich sluzeb, platci zdravotnich sluzeb, pacienti ¢i profesnich skupin;
Hodnotici standardy obsahuji presné vymezeni sluzeb ¢i typt poskytovateld, pro
které jsou platné;

Hodnotici standardy jsou formulovdny srozumitelné, presné a prehledné pro
pouzivani hodnocenymi subjekty;

Standardy jsou pred zavedenim do pouzivani testovany, pilotovany c¢i jinak
ovérovany co do funkenosti, srozumitelnosti a hodnotitelnosti;

Nové ¢i revidované hodnotici standardy jsou pripominkovany a schvalovany
k tomu ur¢enym internim organem externiho hodnotitele;

Hodnotici standardy jsou pravidelné hodnoceny skupinou, pro kterou jsou
urceny a vysledky se pouzivaji k jejich trvalému zlepSovani.

Pravidla hodnoceni naplnéni hodnoticich standardd a rozhodnuti o udéleni
certifikatu kvality a bezpeci
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Externi hodnotitel ma zavedena jasnd, transparentni a spravedlivd pravidla pro
hodnoceni naplnéni hodnoticich standardii a pro rozhodovani o udéleni certifikatu
kvality a bezpeci

Indikatory

1)

2)

3)

4)

5)

Hodnotitel zavede jasna pravidla hodnoceni naplnéni kazdého standardu a vSech
jeho jednotlivych pozadavki;

Externi hodnotitel vypracuje postupy a metodiky pro osoby, které provadéji
hodnoceni naplnéni hodnoticich standardt ze strany poskytovatele zdravotnich
sluzeb;

Externi hodnotitel vypracuje postupy a metodiky pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb, které lze pouzit pro sebehodnoceni naplnéni téchto standard;

Externi hodnotitel zavede jasna, transparentni, spravedlivd a konzistentni
pravidla pro vyhodnoceni, zda poskytovatel zdravotnich sluzeb celkové splnil
poZzadavky na ziskani certifikatu kvality a bezpeci;

Pravidla hodnoceni naplnéni jednotlivych pozadavkt hodnoticich standardl a
pravidla hodnoceni, zda poskytovatel zdravotnich sluZzeb celkové splnil
pozadavky na ziskani certifikatu kvality a bezpeci, jsou verejné dostupna pro
vSechny potencialni uZzivatele.
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