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PŘEDMLUVA 

Pro zajištění trvalého zvyšování kvality poskytované léčebně preventivní péče a bezpečí pacientů je nutné, aby provozovatel zdravotnického zařízení realizoval celou řadu opatření a postupů. To platí jak pro zdravotnická zařízení s více pracovišti všeobecného praktického lékařství, tak pro individuálně pracující praktické lékaře  Akreditační řízení slouží k hodnocení toho, jak je formálně i prakticky tento proces zajištění kvality a bezpečí pacientů naplňován. 

Podkladem pro akreditační řízení a vodítkem pro externí hodnotitele jsou předkládané národní akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství (dále ZZ-VPL). Standardy popisují stav, postupy a činnosti, které charakterizují ZZ-VPL na odpovídající úrovni kvality poskytované péče, definují ukazatele jejich naplnění a způsob jejich kontroly. 

Obecným problémem všech akreditačních procesů je jejich administrativní náročnost. V mnoha standardech jsou vyžadovány písemné materiály. Autoři vycházejí z předpokladu, že všechny vyžadované písemné materiály mohou být zpracovány v přiměřeném rozsahu ve třech dokumentech; vnitřním řádu ZZ-VPL, sešitu (složce) pracovních porad a v příloze. Uvedené dokumenty budou obsahovat způsob zabezpečení příslušných aktivit (viz příručka pro zpracování akreditační dokumentace). V individuálních déle působících  praxích, kde pracují stejné týmy po řadu let, jsou postupy a činnosti standardizovány, aniž by byly popsány a definovány. Hodnocení tomu bude přizpůsobeno. Nicméně, v nově zakládaných praxích a zejména v zařízeních s více ordinacemi nebo ve vznikajících  řetězcích praxí, jsou psané postupy základním předpokladem standardizace a zajištění kvality.

Národní akreditační standardy jsou připraveny k použití jak pro individuální ordinaci všeobecného praktického lékařství, tak pro sdružené praxe nebo řetězec praxí. V  druhém a třetím případě je hodnocena kvalita řízení organizace i kvalita jednotlivých pracovišť.

Autoři jsou si vědomi toho, že většina praxí v České republice nedosahuje takové organizační úrovně, aby dosáhla naplnění všech předkládaných standardů. Akreditační standardy jsou nadčasové a jejich cílem je ukázat směr zlepšování kvality. 

Pro vyhodnocení každého standardu byly zvoleny indikátory. Pro hodnocení jednotlivých indikátorů bude externí hodnotitel využívat následující škálu: 

1. ZZ naplňuje daný indikátor v celém rozsahu 

2. ZZ naplňuje daný indikátor částečně 

3. ZZ nenaplňuje daný indikátor 


V celkovém hodnocení bude zohledněna váha (indexace) jednotlivých indikátorů a tím celkové naplnění standardu. Podmínkou udělení akreditace není splnění všech indikátorů. Hodnotící arch je přílohou tohoto manuálu. Další přílohou je  výklad terminologie, užívané v textu.

Akreditace je dynamický proces, jehož cílem není jen hodnocení kvality, ale také motivace a podpora k jejímu zvyšování. Teprve periodické opakování akreditační procedury může prokázat, zda bylo tohoto cíle dosaženo.

K uvedenému materiálu je potřebné přistupovat jako k určitému konceptu, vycházejícímu z obecných principů akreditací různých zdravotnických zařízení v ČR i v zahraničí. Autoři budou rádi za připomínky vedoucí k jeho zkvalitnění a vysoké funkcionalitě. Stejně tak bude testován a hodnocen způsob vlastní externí kontroly a hodnocení praxe, aby mohl akreditační proces co nejvíce přispět ke zvýšení kvality v ordinacích praktických lékařů.

Standardy a indikátory zvýrazněné šedým pozadím a označené​* v textu se vztahují jen na  ZZ, která mají více pracovišť VPL.            Nemusí být  hodnoceny u individuálních praxí.

Kurzíva je použita pro pojmy, které jsou vysvětleny ve výkladovém slovníku AKVATERM nebo v případě citace zákona.  

Žádost o zahájení akreditačního řízení

podle národních akreditačních standardů pro zdravotnické zařízení poskytující péči  v oboru 

VŠEOBECNÉ PRAKTICKÉ LÉKAŘSTVÍ  
	Název a adresa  ZZ 
	

	Zahájení provozu ZZ
	

	Telefon 
	E-mail
	Web. stránka

	Vedoucí pracovník
	

	Osoba odpovědná za akreditační proces (pokud se liší)
	

	Zaměstnanci / pracovníci
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace)  
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Hlavní obor činnosti ZZ
	

	Počet registrovaných 

pacientů
	Počet ošetřených pacientů/rok
	Počet domácích 

návštěv

	Akreditace k poskytování specializačního vzdělání

v oboru VPL
	Udělena kdy

	ZZ aktuálně školí

	lékaře

	
	studenta

	Seznámil jsem se s podmínkami akreditačního řízení a souhlasím s externí kontrolou praxe.

	Datum, podpis vedoucího ZZ
	


	I. Standardy kvality


	Znění 

standardu
	1. Provozovatel zdravotnického zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství (dále ZZ, resp. ZZ-VPL)  zvyšuje kvalitu poskytované péče a bezpečí  pro pacienty. Výsledky svého úsilí sleduje a vyhodnocuje.

	Účel a 

naplnění

standardu
	ZZ pracuje kontinuálně na zvyšování kvality svých služeb. Při svém úsilí využívá metody na podporu kvality (audit, cyklus kvality: analýza – identifikace problému - plán (testování) změn – realizace – hodnocení – změna plánu – zpětná vazba).

ZZ má systém vyhodnocování priorit pro zvyšování kvality. Do projektů zvyšování kvality jsou zapojeni všichni členové týmu ZZ.  

Praxe se systematicky věnuje bezpečí pacientů. Mimořádné události jsou  zaznamenávány, analyzovány a jsou z nich vyvolávána preventivní opatření.   

	Indikátory

standardu
	1.1. ZZ má identifikovány cíle pro zvyšování kvality.  Existuje vyhodnocení, zda loňské cíle byly splněny.

1.2. ZZ má stanoveny priority pro sběr a vyhodnocování dat (z oblasti klinické i organizační) 

1.3. ZZ realizovalo v minulém roce alespoň 1 klinický audit nebo sběr dat.

1.4. Otázky kvality jsou pravidelnou náplní pracovních porad týmu ZZ, nejméně 1x za čtvrt roku. Existují zápisy ze schůzek.

1.5. ZZ realizuje alespoň 1 projekt na podporu kvality (velké ZZ 3 projekty*) z oblasti klinické a 1 projekt (velké ZZ 3 projekty*) z oblasti vedení praxe ročně. Projekty jsou popsány a je určena odpovědná osoba*.  

1.6. ZZ má zaveden systém registrace mimořádných událostí a pochybení

1.7. 1.7.ZZ organizuje (dokumentuje) následný proces a analýzu neočekávaných  příhod a pochybení

	Způsob 

kontroly
	      -    zápisy z porad

· náplně práce zaměstnanců

      -     pohovory s vedoucími pracovníky* a zaměstnanci

	Právní normy
	Povinnost zdravotnického zařízení sledovat kvalitu a bezpečí poskytované péče: Obecná povinnost předcházet škodám dle § 415 Občanského zákoníku a dle čl. 4 Úmluvy o biomedicíně, viz Obecná část, bod 1.

Pravomoci vedoucích pracovníků: dle definice v §11 odst. 4 zákoníku práce se vedoucími pracovníky rozumějí zaměstnanci, kteří jsou na jednotlivých stupních řízení zaměstnavatele oprávněni stanovit a ukládat podřízeným zaměstnancům pracovní úkoly, organizovat, řídit a kontrolovat jejich práci a dávat jim k tomu účelu závazné pokyny. Takovými „závaznými pokyny“ jsou právě písemné směrnice naplňující tento standard. Je třeba mít na paměti, že tyto „závazné pokyny“ jsou pouze interními normami, zavazují tedy pouze pracovníky organizace v rámci vztahů nadřízenosti a podřízenosti, nikoliv třetí osoby, například pacienty nebo jejich příbuzné. 

Povinnosti zaměstnavatele zajišťovat bezpečnost procesů: Tyto povinnosti zaměstnavatele je možno rozdělit na povinnosti vůči zaměstnancům (upravené zejména v §101 a násl. ZP o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci), a na povinnosti vůči třetím osobám (týkající se zejména oblasti náhrady škody, upravené zejména v §11 a násl. OZ, v §420 a násl. OZ, v §248 a násl. ZP). 

Povinnosti zaměstnance:

Na zaměstnance se kromě obecné prevenční odpovědnosti vztahuje též povinnost předcházet škodám a oznamovat možné podmínky jejich vzniku vedoucím pracovníkům dle §249 ZP, kde je výslovně stanoveno, že zaměstnanec je povinen počínat si tak, aby nedocházelo ke škodám na zdraví, majetku ani k bezdůvodnému obohacení. Hrozí-li škoda, je povinen na ni upozornit nadřízeného vedoucího zaměstnance. Je-li k odvrácení škody hrozící zaměstnavateli neodkladně třeba zákroku, je zaměstnanec povinen zakročit; nemusí tak učinit, brání-li mu v tom důležitá okolnost nebo jestliže by tím vystavil vážnému ohrožení sebe nebo ostatní zaměstnance, popřípadě osoby blízké podle §116 občanského zákoníku. Zjistí-li zaměstnanec, že nemá vytvořeny potřebné pracovní podmínky, je povinen oznámit tuto skutečnost nadřízenému vedoucímu zaměstnanci.


	II. Standardy diagnostických a léčebných postupů


	Znění standardu
	2. Všichni pacienti při převzetí do péče mají provedeno vstupní vyšetření, ve kterém jsou zhodnoceny jejich potřeby medicínské, ošetřovatelské, psychologické i sociální. Vnitřní předpis stanoví dobu, do které je vstupní vyšetření provedeno*.

	Účel a naplnění standardu


	Vstupní vyšetření je stěžejním procesem v primární péči, umožňuje porozumět pacientovi a jeho potřebám a efektivně je zhodnotit. Vstupní vyšetření musí být provedeno a dokumentováno se zvláštním zřetelem a musí reflektovat akutní i dlouhodobé potřeby pacienta. 

Jeho součástí je zaznamenání všech kontaktních údajů, které do budoucna mohou zajistit komunikaci s pacientem nebo jeho rodinou. Vstupní vyšetření musí zhodnotit pacientovy medicínské, ošetřovatelské, psychologické i sociální potřeby; zahrnuje rodinnou, osobní, pracovní a sociální  anamnézu, fyzikální vyšetření, seznam pacientovy současné medikace a potřebná  komplementární vyšetření . 

ZZ stanoví, do jaké doby od přijetí do péče musí být vstupní vyšetření vyhotoveno. 

Pro dobrou péči o pacienta je rovněž nutné stanovit, kdy a jak je potřeba znovu pacienta vyšetřit. ZZ se tak věnuje se zvláštním zřetelem preventivním prohlídkám a má trvalou a průkaznou snahu o navyšování počtu pacientů, kteří preventivní prohlídku absolvují ve stanoveném termínu.

Dokumentace vyšetření je provedena bezprostředně po jeho provedení. 

Vstupní vyšetření, preventivní prohlídky i další prohlídky jsou provedeny osobou s příslušnou kvalifikací a jejich minimální náležitosti se řídí platnou legislativou a smlouvami s pojišťovnami. Pokud tato vyšetření provádí osoba bez příslušné kompetence, musí být zajištěn bezprostřední dohled kompetentní osobou. ZZ není omezeno v rozhodování o tom, zda rozšíří své požadavky na vyšetření nad rámec minimálních požadavků stanovených legislativou.

	Indikátory standardu
	2.1. ZZ provádí vstupní vyšetření u pacientů převzatých do péče.

2.2. Vstupní vyšetření zahrnuje anamnézu, pacientovu současnou medikaci, fyzikální vyšetření, diagnostický souhrn a zhodnocení, psychosociálních potřeb pacienta, plán a cíle péče. 

2.3. ZZ má systém úkolů a kompetencí jednotlivých zaměstnanců při přebírání pacienta do péče.

2.4. Vstupní vyšetření je provedeno do 1 měsíce od převzetí pacienta do péče

2.5. Veškerá vyšetření jsou dokumentována neprodleně.

Termín příští prohlídky je stanoven.

	Způsob kontroly
	· vnitřní předpis ZZ*  

· kontrola zdravotnické dokumentace 

	Právní normy
	Pro povinnost provádět vyšetření řádně a včas a řádně je dokumentovat platí výše uvedené, právní úpravu je možno nalézt v § 67b ZoPZL, zejm. odst. 2) a 4) a ve vyhlášce 385/2006 Sb. 


	Znění 

standardu
	3. Praxe využívá doporučené diagnostické a léčebné postupy i ošetřovatelské postupy, které systematicky aktualizuje a doplňuje.

	Účel a 

naplnění

standardu 
	Lékařská a ošetřovatelská péče v praxích by měly být poskytována podle jasně definovaných doporučených postupů. Praxe deklaruje, zda poskytuje klinickou péči podle již vytvořených doporučených klinických postupů, nebo zda si takové postupy vytváří sama. Pokud se praxe rozhodne vytvářet si vlastní klinické postupy i přes existenci doporučených klinických postupů odborných společností, pak má vypracovanou metodiku těchto postupů. Vytvoření postup respektují postupy odborných společností jako minimální a vlastní zpracovává v souladu s individuálními potřebami konkrétního zařízení. 

Psané postupy jsou vytvářeny nebo používány i pro náročnější diagnostické,  terapeutické a ošetřovatelské výkony, prováděné přímo v praxi (přístrojová vyšetření, jako např. CRP, INR, EKG, spirometrie, Doppler, infuzní terapie, fyzikální léčba) a pro naléhavé situace.  

Z hlediska ošetřovatelských postupů ZZ* naplní standard, pokud prokáže, že má stanovený systém ošetřovatelských činností přizpůsobitelný potřebám zvláštních skupin pacientů (pokud o ně pečuje). Jedná se zejména o seniory, pacienty s fyzickým handicapem, pacienty zmatené, agresivní, pacienty nevidomé, se ztrátou sluchu či pacienty nehovořící česky.
Všechny tyto metodiky ZZ pravidelně aktualizuje a dodržuje. 

	Indikátory

standardu
	3.1. Doporučené diagnostické a terapeutické postupy jsou dostupné v ordinaci (v psané nebo elektronické formě).

3.2. Doporučené postupy jsou průběžně aktualizovány

3.3. K doporučeným postupům je přihlíženo v praxi u indikovaných pacientů.

3.4. Existují psané postupy (návody) k přístrojovým vyšetřením a jiným náročnějším výkonům, a jsou k dispozici.

3.5. Poskytovaná péče je stejná u pacientů se stejnými potřebami

3.6. Ve všech praxích je poskytována stejná péče*

	Způsob 

kontroly
	-posouzení provozu

· pohovor s členy týmu

· kontrola zdravotnické dokumentace a příslušných dokumentů (doporučené postupy)

	Právní normy 
	čl. 4 Úmluvy o biomedicíně a zákon č. 20/1966 Sb.


	Znění 

standardu
	4. Praxe má specifikováno vybavení přístroji, léčivy a pomůckami pro urgentní stavy. Personál praxe je školen k podávání léčiv a užívání přístrojů a pomůcek neodkladné péče. Léčiva neodkladné péče jsou trvale dosažitelná, počet balení a exspirační doby kontroluje pověřený pracovník minimálně 1x měsíčně a po provedené kontrole činí zápis.

	Účel a 

naplnění

standardu 
	Frekvence urgentních stavů ve ZZ primární péče je nízká, nicméně ZZ musí být připraveno neodkladnou péči standardně poskytnout. Proto je nezbytné vytvářet psané postupy a tyto postupy periodicky testovat.

Praxe vytváří vnitřní předpis, který stanoví jaké přístroje, zdravotní prostředky a léčiva k neodkladné KPCR jsou dostupná na pracovišti a jaká jsou pravidla zabezpečení uplatnění tohoto předpisu v praxi, včetně potřeby teoretického školení členů týmu a praktického nácviku.

	Indikátory

standardu
	4.1st Praxe má vnitřní pravidla, kterými upravuje vybavení přístroji, pomůckami a léčivy k neodkladné KPCR.

4.2nd Tyto přístroje, pomůcky a léčiva jsou v ordinaci aktuálně k dispozici, počet balení a exspirační doby jsou pravidelně kontrolovány pověřeným pracovníkem a o kontrole je učiněn zápis.

4.3rd Personál je periodicky proškolen v KPCR 

4.4th *ZZ stanoví rozsah a frekvenci školení jednotlivých skupin personálu v KPCR. 
4.5th V ordinaci existují psané postupy pro nejzávažnější neodkladné stavy  v praxi.

	Způsob 

kontroly
	· analýza vnitřních předpisů praxe

· rozhovory s členy týmu

· kontrola vybavení 

· analýza neočekávaných událostí

	Právní normy
	Obecná povinnost předcházet škodám, mj. na zdraví (zejm. § 415 Obč. zák.)


	Znění standardu
	5. Každý pacient s bolestí má zhodnocenou potřebu léčby bolesti a bolest je přiměřeně léčena. 

	Účel a naplnění standardu
	Praktický lékař dbá na to, aby jeho pacienti netrpěli zbytečně bolestí. Cílem léčby bolesti je stav, kdy je pacient bez bolesti, nebo je bolest přiměřená s ohledem na vedlejší účinky léčby.

V repertoáru léčby musí figurovat i opiáty. ZZ musí znát kontakty na pracoviště, která řeší léčbu bolesti v případě, že léčba bolesti nebyla účinná, a v případě potřeby využívá jejich služeb.

	Indikátory standardu
	5.1. Každý pacient s bolestí, má zhodnocenou potřebu léčby.

5.2. ZZ zná postupy léčby bolesti a zná řešení pro případ, kdy je léčba v rámci jeho kompetencí nedostatečná (např. kontakt na pracoviště léčby bolesti...)

5.3. ZZ má přístup k léčbě opiáty a dodržuje všechna pravidla pro jejich     skladování a předepisování.

	Způsob kontroly
	· kontrola dokumentace

· rozbor případů

· pohovor se zaměstnanci 

· pohovor s vedoucími pracovníky ZZ*

	Právní normy 
	Zákon č.167/1998 Sb., o návykových látkách, a dále vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 304/1998 Sb.


	Znění standardu
	6. ZZ řeší potřeby chronických pacientů a pacientů se zdravotním a mentálním postižením a věnuje zvláštní pozornost umírajícím pacientům a jejich rodině. V případě potřeby je ZZ schopno zajistit paliativní péči v domácím prostředí vlastními silami nebo ve spolupráci se specializovanými poskytovateli paliativní péče. 



	Účel a naplnění standardu
	Dlouhodobá péče o pacienta je základním znakem primární péče. ZZ zařízení musí znát dlouhodobé potřeby pacienta a musí mu být nápomocno či je naplňovat. K tomu je ideálně třeba spolupráce v rámci formálních či neformálních multidisciplinárních týmů. V případě potřeby je ZZ schopno uspořádat nebo se podílet na případové konferenci u individuálního pacienta. ZZ zná organizace v komunitě, které se problematikou zabývají – agentury domácí péče, organizace zaměřené na poskytování paliativní péče, specialisté zabývající se danou problematikou, sociální odbory, psychologické a psychoterapeutické poradny, pacientská sdružení a spolky apod. V případě potřeby na ně pacienta odkazuje.

ZZ poskytuje v případě potřeby návštěvní službu u umírajícího pacienta a zná účel a smysl zařízení hospicového typu a spolupracuje s nimi. O umírajícího pacienta a jeho rodinu se zdravotníci starají se zvláštní ohleduplností a s respektem k psychosociálním, náboženským a spirituálním potřebám a snaží se zohledňovat jeho přání a vytváří pro to podmínky. ZZ zná a dodržuje aplikovatelné doporučené postupy v přístupu k chronickým pacientům, zdravotně a mentálně postiženým a k umírajícím pacientům.

	Indikátory standardu
	6.1. Každý dlouhodobě léčený pacient v domácím prostředí má zhodnocenou a dokumentovanou potřebu  péče (např.ve formě indikace služeb domácí péče).

6.2. ZZ zařízení má k dispozici potřebné kontakty na poskytovatele zdravotní i sociální péče v komunitě a zná možnosti nezdravotnické pomoci pacientům.

6.3. ZZ provádí a dokumentuje případové konzultace (konference)

6.4. ZZ zná a informuje o možnosti hospicové (azylové, příp. domácí) péče.

	Způsob kontroly
	· rozhovory se zaměstnanci

· rozhovory s pacienty

· rozbor případů 

· rozhovory s poskytovateli zdravotní a sociální péče v komunitě

	Právní

 normy 
	


	III. Standardy péče o pacienty


	Znění 

standardu
	7. Procesy ve ZZ a běžné postupy jsou organizovány tak, aby byly co nejvíce vstřícné pro pacienty. 

	Účel a 

naplnění

standardu 
	Nepochopení systému zdravotní péče, včetně role praktického lékaře, je pro pacienta zdrojem nejistoty a zmatení. Může vést k neracionálnímu využívání péče, ke zbytečným konfliktům ve ZZ, až k ohrožení bezpečí pacienta v extrémních případech. 

ZZ zavádí takovou organizaci poskytování péče, aby bylo vstřícná a srozumitelná pacientům a aby zajišťovala co nejlepší dostupnost péče pro všechny kategorie pacientů. 

ZZ zajišťuje návštěvní službu pacientům. 

ZZ má zavedený objednací systém,který je zároveň dostatečně flexibilní,aby umožnil ošetření akutních případů a přizpůsobil se pacientům, kteří potřebují delší nebo kratší čas ke konzultaci. 

Informace od pacienta jsou získávány za podmínek dostatečného soukromí a jsou zaznamenávány takovým způsobem, aby  v rámci ZZ nebo při předání do jiného ZZ nemusela být již informace od pacienta vyžadována.  

Informace pacientovi jsou poskytovány srozumitelně,v případě potřeby jsou klíčové informace poskytnuty v písemné nebo elektronické formě. Edukace je podpořena tištěnými materiály nebo odkazem na internet.    

Jestliže je pacient odesílán mimo ZZ do další péče, ZZ pomáhá v orientaci v této péči a vysvětlí další postup. 

Následné kontroly, telefonické konzultace a oznamování výsledků je vedeno tak, aby jim pacient porozuměl a byla podpořena jeho compliance.  

	Indikátory

standardu
	7.1.  ZZ hodnotí organizaci poskytování péče a v případě potřeby je upravuje.

7.2. ZZ je dostupné telefonicky pro objednání a poskytnutí informací.

7.3. ZZ má vyhrazenou dobu pro telefonické konzultace s lékařem a informace o výsledcích vyšetření

7.4. ZZ má (psaná*) pravidla, jaká informace může být kterým členem týmu podávána.

7.5. ZZ má zavedený objednací systém a tento systém je v písemné, příp. také elektronické formě dostupný pacientům

7.6. Čekací doba pacientů ve ZZ je pro pacienty přijatelná, je sledována a minimalizována.

7.7. Návštěvní služba lékařem je poskytována.

7.8. Návštěvní služba k ošetřovatelským činnostem je poskytována

7.9. ZZ poskytuje (na tabuli před vstupem do ZZ) informace pacientům o ordinační době ZZ a kontaktech,  ordinační době a kontaktech zastupujícího ZZ,  o pohotovostní službě a o přivolání rychlé záchranné služby. 

7.10. Soukromí pacienta je respektováno.

7.11. Informace získané od pacienta jsou dokumentovány ve ZZ a jsou součástí předávacích zpráv mezi ZZ

7.12. ZZ, které registruje pacienty, se kterými nelze najít společný jazyk, má kontakt na tlumočníka.    

7.13. ZZ má zavedený objednací systém chronických pacientů (dispenzarizace diabetiků, hypertoniků, atd. )

7.14. ZZ má zavedený objednací systém na preventivní prohlídky

ZZ má zavedený objednací systém pro specifické problémy (lázně, důchody).

	Způsob 

Kontroly
	· písemné organizační podklady pro pacienty 

· elektronické podklady

· organizační informace v praxi (tabulky, nástěnky, www)

· pohovory s členy týmu ZZ

· pozorování v praxi

	Právní normy 
	 V současnosti pouze extenzivně 20/1966 Sb., § 67 odst. 2 písm. b) („další významné okolnosti související s léčbou“)


	Znění 

standardu
	8. ZZ poskytuje dostatečné informace svým pacientům, jejich rodinám a organizacím v komunitě o své péči, její dostupnosti, organizaci a rozsahu služeb. Má písemně zpracované spektrum péče poskytované pacientům.

	Účel a 

naplnění

standardu 
	ZZ informuje pacienty, jejich rodiny a příslušné organizace v komunitě o tom, jakým způsobem mohou konzumovat jeho péči. Informace zahrnuje kontaktní údaje, ordinační dobu, způsob, jakým komunikovat se zdravotnickým zařízením, jak se objednat apod.

Informace o spektru poskytovaných služeb, jejich časovém vymezení, personálním obsazení a důležitých kontaktech jsou zveřejňovány pro potřeby současných i potenciálních pacientů ZZ, a to vhodnou formou pro pacienty dostupnou a srozumitelnou, jako jsou například tištěné letáky, brožury, popřípadě formou telefonického informačního centra nebo na internetových stránkách.

	Indikátory

standardu
	8.1. ZZ poskytuje potřebné informace o své organizaci, personálním složení a spektru poskytovaných služeb.
8.2. Informace jsou poskytovány pacientům vhodnou a srozumitelnou formou.
8.3. Informace jsou pravidelně aktualizovány.

	Způsob 

kontroly
	· písemné (elektronické) podklady

· rozhovor s vedoucími pracovníky ZZ

· rozhovory se zaměstnanci

· pozorování v ZZ 

· rozhovory s pacienty

	Právní normy
	Základní definice druhu a rozsahu činností péče poskytované zdravotnickým zařízením, resp. jeho jednotlivými pracovišti, bude vymezena jednak ve smlouvách se zdravotními pojišťovnami, jednak v rozhodnutí o registraci daného zdravotnického zařízení vydaného podle zákona č. 160/1992 Sb.


	Znění 

standardu
	9. Praxe má zaveden systém sledování spokojenosti pacientů a způsob vyhodnocování výstupů.

	Účel a naplnění 

standardu 

 
	Pacient jako klient zdravotnického zařízení může poskytnout dvě důležité formy zpětné vazby: a) hodnocení spokojenosti pomocí standardizovaného dotazníku. (např. EUROPEP) , b)stížnosti a pochvaly jako výraz vlastní iniciativy vyjádřit se ke kvalitě služeb, které mu (jeho blízkým) byly poskytnuty. 

Obě tyto formy zpětné vazby využívá ZZ ke kontinuálnímu zvyšování kvality a bezpečí poskytovaných služeb. V případě stížnosti pak aktivně navazuje dialog se stěžovatelem. Proces řešení stížností a podnětů je definován včetně rolí a odpovědností všech členů týmu. 
Praxe sbírá a pravidelně vyhodnocuje data o spokojenosti pacientů. Sběr lze provádět kontinuálně (na všech místech péče*) nebo nárazově a pouze na vzorku pacientů. V případě, že praxe sleduje pouze vybraný vzorek pacientů, pak ukáže metodiku výběru takového vzorku. O výsledcích měření spokojenosti jsou zaměstnanci ZZ informováni a data používají ke zvyšování kvality poskytovaných služeb či k nápravě zjištěných nedostatků. 

Praxe řeší všechny stížnosti, jasně tento proces definuje včetně rolí všech zúčastněných pracovníků či oddělení. Proces řízení stížností* může být upraven vnitřním předpisem.

	Indikátory

standardu
	9.1. ZZ sbírá a pravidelně vyhodnocuje data o spokojenosti pacientů s poskytovanou zdravotní péčí.  

9.2. ZZ má zavedený systém komunikace s pacienty nebo se skupinami pacientů

9.3. ZZ má snadno dostupnou schránku na stížnosti, připomínky a návrhy pacientů

 ZZ řeší (má zavedený systém řešení*) stížnosti pacientů.

	Způsob 

kontroly
	· revize písemných organizačních podkladů ZZ

· rozhovor s vedoucími pracovníky ZZ

· rozhovory se zaměstnanci ZZ 

	Právní normy
	Vyhláška č. 150/58 ú.l.

Povinnost sledovat spokojenost pacientů je v současné době legislativně upravena pouze nepřímo. Příslušnost k řešení stížností v oblasti zdravotnictví je dána § 11 odst. (2) ZoVZP, podle kterého: 

Má-li pojištěnec (občan) za to, že mu není poskytována náležitá zdravotní péče, může: 

a) podat návrh na přezkoumání vedoucímu zdravotnického zařízení nebo jeho zřizovateli 

b) obrátit se na Českou lékařskou komoru, Českou stomatologickou komoru nebo Českou lékárnickou komoru, týkají-li se nedostatky odborného nebo etického postupu lékaře nebo lékárníka, anebo na jinou profesní organizaci, pokud byla zřízena, týkají-li se uvedené nedostatky jiného zdravotnického pracovníka 

c) obrátit se na zdravotní pojišťovnu, jejímž je pojištěncem, a to zejména, odmítne-li zdravotnický pracovník provést zdravotní výkon spadající do hrazené péče 

d) obrátit se na příslušný orgán státní správy, který provedl registraci nestátního zdravotního zařízení podle zvláštního zákona

Postup sub a) se řídí ZoPZL, zejména §77 a §77a. Rozlišit je třeba postup v případě stížnosti proti lékařskému posudku, kdy se jedná o analogii správního řízení. Pro uvedený standard je relevantnější postup podle §77 odst.6, který upravuje stížnosti týkající se průběhu léčení či případné újmy na zdraví, následovně: Pro posouzení případů, u nichž vznikly pochybnosti, zda byl při výkonu zdravotní péče dodržen správný postup, popřípadě, zda bylo ublíženo na zdraví, ustanovuje ministr zdravotnictví České republiky a orgán kraje v přenesené působnosti jako své poradní orgány znalecké komise. Postavení a činnosti znaleckých komisí stanoví Ministerstvo zdravotnictví vyhláškou. Vyhláškou, na kterou zákon odkazuje, se rozumí vyhláška MZ č. 221/1995 Sb. o znaleckých komisích.

Postup sub b) se řídí zákonem 220/1991 Sb. o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře. Bližší podmínky řízení o stížnosti upravují vnitřní předpisy komor, např. pro lékařskou komoru Stavovský předpis č.4, Disciplinární řád ČLK. 

Postup sub c) je praktický zejména ve sporech o to, zda má pacient nárok na provedení konkrétního zákroku na účet své pojišťovny; zvýšení četnosti těchto sporů bude patrně třeba očekávat v souvislosti s právem na poučení o alternativách doporučeného zákroku, včetně těch, které zdravotnická zařízení v prostředí regulace úhrad obvykle neprovádějí.

Postup sub d) odkazuje na Zákon ČNR č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních. Tento zákon vymezuje ve svém §8, který správní orgán je příslušný k registraci, a dále stanoví podmínky provozování zdravotnického zařízení. Tento postup bude praktický zejména při nedodržení konkrétních podmínek registrace zdravotnického zařízení, stížnost touto cestou však lze podat i v případě obecnějších porušení ZoPZL (například péče non lege artis) nebo zákona ZoVZP (například neoprávněné přijetí finančního plnění od pacienta)


	IV. Standardy kontinuity zdravotní péče


	Znění 

standardu
	10. ZZ zajišťuje kontinuální péči o pacienta. 

	Účel a 

naplnění

standardu 
	Účelem standardu je zajištění jednoho ze základních pilířů primární péče, kontinuální péče o pacienta. Kontinuita péče je prokazatelná ve zdravotnické dokumentaci.

Praktický lékař je koordinátorem péče o pacienta. V případě, že odkazuje pacienty do další péče, odesílá je s náležitou dokumentací.  

Pro rozsah doporučujících zpráv má ZZ pravidla. ZZ má kontakty na pracoviště potřebných konsiliárních a specializovaných služeb, včetně telefonních čísel. Pacient je odesílán pouze do těch zařízení, ve kterých je péče o něj zajištěna. V případě potřeby je PL schopen zorganizovat multidisciplinární tým pro péči o pacienta.

Dokumentace obsahuje základní osobní a anamnestické údaje pacienta. kontakt na něj, případně jiné osoby, a aktuální diagnostický souhrn. Zápis epizody péče má náležitou strukturu: subjektivní – objektivní – vyhodnocení (pracovní diagnóza) – opatření (diagnostika, léčba) - plán.  Ordinované léky jsou řádně zdokumentovány.

Preventivní prohlídky jsou řádně zdokumentovány a svým obsahem odpovídají normám  

Poskytuje-li ve ZZ péči pacientovi více lékařů či sester, jsou všechny aktivity a zjištění zaznamenávány do jednotné dokumentace a ze zápisu je možné identifikovat poskytovatele péče.

ZZ vede seznam dispenzarizovaných/sledovaných pacientů podle vybraných diagnóz: diabetes mellitus, ICHS, glaukom, žaludeční vřed, atd. 

	Indikátory

standardu
	10th1st ZZ je koordinátorem péče o pacienta

10th2nd ZZ v případě odesílání pacienta do další péče poskytuje dostatečné informace pro další poskytovatele péče a tyto informace splňují rozsah daný právními normami

10th3rd ZZ má seznam spolupracujících pracovišť komplementární a specializované péče. 

10th4th Ze zápisu y v dokumentaci je možno identifikovat poskytovatele péče

10th5th ZZ vede seznam dispenzarizovaných pacientů 

10th6th ZZ má systém dokumentace preventivních prohlídek.

	Způsob 

kontroly
	· kontrola dokumentace pacientů.

· záznamy o odeslání pacientů

· doporučující lístky u odborníků

· analýza vnitřních předpisů ZZ

· rozhovory s pacienty

	Právní normy
	Zákon 20/1996, vyhláška 385/2006


	Znění 

standardu
	11. Pacientům na základě propouštěcí zprávy z nemocnice nebo na základě doporučení specialistů je zabezpečena příslušná lékařská a ošetřovatelská péče. 

	Účel a 

naplnění

standardu 
	Zabezpečení kontinuity péče při předávání z péče sekundární do péče primární. Pacienti často přichází od jiných specialistů bez výsledků, které jsou nutné k dalšímu správnému rozhodnutí o pacientově péči. ZZ má proto systém, jak se dozvědět o výsledcích vyšetření provedených v jiném ZZ (komplement, specialista, nemocnice).

	Indikátory

standardu
	11.1. ZZ má systém, jak pracovat s výsledky vyšetření provedených v jiném ZZ (komplement, specialista, nemocnice).

11.2. ZZ má systém, jak se dozvědět o výsledcích vyšetření provedených v jiném ZZ (komplement, specialista, nemocnice).

11.3. Výsledky jsou vhodnou formou včleňovány do dokumentace

11.4. Doporučení specialistů jsou realizována, příp. je zdůvodněn zásadně  jiný postup

	Způsob 

kontroly
	· analýza dokumentace, realizace opatření

· pohovory se zaměstnanci 

· pohovory s vedoucími pracovníky ZZ*

	Právní normy 
	


	V. Standardy dodržování práv pacientů


	Znění 

standardu
	12. Každý pacient je seznámen vhodnou formou se svými právy. O tomto seznámení se učiní zápis do pacientovy dokumentace. Pacienti jsou edukováni, dle jejich schopnosti informacím porozumět. ZZ nediskriminuje žádnou minoritu.

	Účel a 

naplnění

standardu 
	Péče o dodržování práv pacientů je jednou ze stěžejních oblastí procesu kontinuálního zvyšování kvality. Povinností ZZ je stanovit, kdo odpovídá za seznámení přijímaného pacienta s jeho právy (lékař či sestra). Osoba, která seznamuje pacienta s jeho právy, o tom činí záznam do dokumentace. 

Pacient musí být se svými právy seznámen průkazně – pro případ, že pacient neovládá český jazyk nebo má jiné komunikační bariéry, má ZZ stanoven postup (například dostupnost tlumočnické služby). Zvláštní zřetel klade ZZ na informování osob neslyšících, nevidomých a osob s jinými komunikačními problémy. ZZ má k dispozici práva pacientů v písemné podobě, zřetelně vyvěšené nebo k dispozici pacientům jiným způsobem. 

ZZ dbá na to, aby zaměstnanci žádným způsobem nediskriminovali jakoukoli etnickou, náboženskou, kulturní nebo jinou minoritu, a na to, aby pacientovy hodnoty a přesvědčení byly respektovány. Pacienti vykazují různou míru schopnosti předkládaným informacím porozumět. Pacienty proto zaměstnanci ZZ informují podle jejich schopnosti informacím porozumět.

	Indikátory

standardu
	12.1. ZZ má k dispozici pro pacienty psaná práva pacientů.

12.2. ZZ má postup, jak každého pacienta vhodnou formou seznámit s jeho právy. O tomto seznámení je učiněn zápis do pacientovy dokumentace.

12.3.  Pacienti a jejich rodiny jsou informováni dle jejich schopnosti informacím porozumět

12.4. Ordinace má postup, jak informovat pacienty, kteří neovládají český jazyk nebo pacienty s komunikačními bariérami.

12.5. Tento postup je v praxi dodržován.


	Způsob 

kontroly
	· analýza vnitřních předpisů praxe

· kontrola dokumentace pacientů

· rozhovory se zaměstnanci a pacienty

	Právní normy 
	Úmluva o biomedicíně, zejm. čl. 5

Poučení a souhlas – zákon č. 20/1966 Sb. v platném znění.


	Znění standardu
	13. ZZ zná náležitosti informovaného souhlasu, zná právo pacienta nahlížet do zdravotní dokumentace. 

	Účel a naplnění standardu
	Poměrně v nedávné době bylo v českém právním řádu zakotveno právo pacienta na informovaný souhlas a ošetřeno, kdo, v jakém rozsahu a za jakých podmínek může do zdravotnické dokumentace nahlížet.

ZZ zná náležitosti informovaného souhlasu a v případě potřeby použije písemnou formu. Ta pak splňuje všechny náležitosti dané legislativou.

Písemná forma je užita minimálně v případě, že jsou pacientovy podávány krevní transfůze nebo krevní deriváty, při použití místní anestézie a při další péči, která pro pacienta představuje významnější riziko, např. punkce parenchymatického orgánu.

ZZ informuje pacienty o jejich právech v souvislosti s nahlížením osob do ZD a od pacientů vyžaduje souhlas s nahlížením do zdravotnické dokumentace jinými osobami, než zaměstnanci ZZ (stážisté, studenti..). 

	Indikátory standardu
	13.1. ZZ v případě potřeby sepisuje s pacientem informovaný souhlas, který má všechny náležitosti dané platnými právními normami.

13.2. ZZ informuje pacienty o jejich právech o nahlížení do ZD a dodržuje je.

13.3. ZZ upraví postup při odebírání informovaného souhlasu pacientů ve shodě s právními normami a Úmluvou o lidských právech a biomedicíně vnitřním předpisem*

	Způsob kontroly
	Kontrola pracovišť.

Rozhovory s pracovníky ZZ.

Rozhovory s pacienty.

Kontrola zdravotnické dokumentace pacientů.

Kontrola vnitřního předpisu*.

	Právní normy 
	Článek 5 Úmluvy o biomedicíně - Obecné pravidlo: 

Jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze za podmínky, že k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas.
Tato osoba musí být předem řádně informována o účelu a povaze zákroku, jakož i o jeho důsledcích a rizicích. 

Dotčená osoba může kdykoli svobodně svůj souhlas odvolat.

Další specifikace v zákoně č. 20/1966 a ve vyhlášce MZ ČR 385/2006 Sb.


	VI. Standardy podmínek poskytované péče


	Znění 

Standardu
	14. ZZ je uspořádáno ve shodě s příslušnými stavebními a hygienickými předpisy (ČSN) a dodržuje obecně závazné předpisy, směrnice (instrukce) a metodické listy vydané v resortu zdravotnictví ČR. Umožňuje bezbariérový přístup všem pacientům a je uspořádáno tak, aby poskytovalo dostatečné zázemí pacientům.

ZZ registruje jednotlivosti, které aktuálním normám nevyhovují. 

	Účel a 

naplnění

standardu 
	ZZ naplní tento standard pokud prokáže, že stavební a provozní uspořádaní odpovídá daným normám a existuje funkční systém zapracování obecné a oborové legislativy do vnitřních předpisů praxe a příslušná legislativa se dodržuje.

ZZ pravidelně školí své zaměstnance o požární bezpečnosti a všichni znají své povinnosti v případě požáru, či nutné evakuace ZZ. 

	Indikátory

Standardu
	14.1. ZZ má k dispozici zřizovací listinu/statut a doklady nutné k registraci

14.2. ZZ předkládá výsledky proběhlých kontrol orgánů veřejného zdraví.

14.3. Pokud některá pracoviště ZZ nebo jednotlivosti nevyhovují stavebním či hygienickým předpisům, předloží ZZ při zahájení akreditačního šetření seznam těchto nedostatků i s plánem nápravných opatření. 

14.4. ZZ je dobře dostupné MHD nebo autem (např. parkování)

14.5. ZZ je bezbariérové

14.6. ZZ má požární, havarijní a evakuační řád a personál je s ním seznámen

14.7. ZZ pravidelně kontroluje dodržování stavu protipožární ochrany v souladu s příslušným zákonem.

	Způsob 

Kontroly
	· doklady ZZ

· zápisy z kontrol pracoviště 

· kontrola pracoviště

· posouzení místní situace

· pohovory s členy týmu ZZ

	Právní normy 
	Zákon č. 20/1966 Sb.

Úmluva o lidských právech a biomedicíně.


	Znění standardu
	15. ZZ zná postup pro udržování zdravotnických i nezdravotnických přístrojů a tento postup dodržuje.

ZZ stanoví vnitřním předpisem plán údržby a kontroly přístrojů.*

	Účel a naplnění standardu
	ZZ naplní tento standard v případě, že bude znát postup pro udržování přístrojů a tento postup bude při kontrole dodržen. Tento standard se týká i přístrojů, podléhajícím externí kontrole a kalibraci, jako např. tonometry, INR, EKG a pod.

ZZ naplní tento standard předložením plánu údržby a kontrol vyjmenovaných přístrojů. 

	Indikátory standardu
	15.1. ZZ zná a dodržuje postupy pro udržování zdravotnických i nezdravotnických přístrojů.
15.2. ZZ má seznam přístrojů, začleněných do systému externího hodnocení
15.3. ZZ má plán údržby a kontrol přístrojů a tento plán se dodržuje.

	Způsob kontroly
	Analýza dokumentů ZZ.

Kontroly pracovišť.

	Právní normy 
	Nakládání se zdravotnickými prostředky stanoví zákon č.123/2000 Sb. o zdravotnických prostředcích, relevantní je dále vyhláška MZ č. 11/2005 Sb., kterou se stanoví druhy zdravotnických prostředků se zvýšeným rizikem pro uživatele nebo třetí osoby a o sledování těchto prostředků po jejich uvedení na trh.

Zákon č.123/2000Sb. v platném znění 


	VII. Standardy managementu


	Znění standardu
	16. Vedoucí pracovník ZZ vydává organizační řád ZZ, ve kterém jasně definuje vztahy nadřízenosti a podřízenosti a rozsah pravomocí jednotlivých pracovníků.*

	Účel a naplnění standardu
	Struktura ZZ, tedy vztahy nadřízenosti a podřízenosti, je jasně definována v organizačním řádu ZZ, nejlépe pak graficky znázorněna v přiloženém diagramu.

Organizační řád ZZ jasně definuje pravomoci a povinnosti jednotlivých vedoucích pracovníků nebo jejich skupin. 

Organizační řád ZZ jasně definuje formy vertikální i horizontální komunikace mezi jednotlivými funkčními skupinami pracovníků. Jsou vymezeny především písemné formy této komunikace (příkazy, směrnice, zápisy atd.)

ZZ přizpůsobuje svou organizační strukturu tak, aby stále co nejlépe splňovala  potřeby komunity, které poskytuje zdravotní péči.  

Všechny strukturální a personální změny jsou reflektovány v organizačním řádu. Vedoucí pracovník ZZ určí nejdelší časový interval, po který je organizační řád platný, aniž by byl revidován. 

ZZ-VPL má k dispozici  tabulku s přehledem pracovníků (viz příloha)

	Indikátory standardu
	16.1.  V organizačním řádu ZZ je definována její organizační struktura.*
16.2.  V organizačním řádu ZZ jsou definovány pravomoci a povinnosti   vedoucích pracovníků.*
16.3.   V organizačním řádu ZZ jsou definovány formy komunikace.*
16.4. Organizační řád ZZ je pravidelně aktualizován.*

	Způsob kontroly
	Revize písemných organizačních podkladů ZZ.

Pohovor s vedoucími pracovníky ZZ.

Posouzení provozu.

	Právní

normy 
	


	Znění standardu
	17. ZZ zařízení má definovány poslání, cíle a vize a zaměstnanci jsou s nimi seznámeni.*

	Účel a naplnění standardu
	Důležitým prvkem koordinující činnost řídích i řadových zaměstnanců a spolupráci jednotlivých oddělení je definování společného poslání ZZ (její současné role v komunitě) a cílů (vize) do budoucna. Zaměstnanci tyto informace obdrží při nástupu do pracovního poměru v rámci procesu zapracování a dále pak vždy, když dojde k jejich úpravě. 

ZZ písemně formuluje poslání a cíle ZZ a seznamuje s nimi všechny zaměstnance.

ZZ-VPL má k dispozici popis cílů (viz příloha)

	Indikátory standardu
	17.1.   ZZ formuluje vizi, poslání a cíle ZZ.

17.2.  Všichni zaměstnanci jsou seznámeni s posláním a cíli ZZ.*

	Způsob kontroly
	Revize písemných organizačních podkladů ZZ

Pohovor s vedoucími pracovníky ZZ

Rozhovory se zaměstnanci pracovišť ZZ

	Právní

normy 
	


	
	

	Účel a 

naplnění

standardu 
	18. ZZ má zajištěn zástup v době dovolených, nemoci a kontinuálního vzdělávání vnitřními personálními silami nebo ve spolupráci s partnerskými ZZ. 

Pacienti ZZ mají zajištěnou péči nebo mají informace o tom, jak je zajištěna péče mimo ordinační hodiny ZZ. 

	Indikátory

standardu
	18.1. Existuje systém zástupu ZZ

18.2. Je navázána spolupráce s partnerskými ZZ

18.3. Pacienti jsou informováni o zajištění zdravotní péče mimo ordinační hodiny.

	Způsob 

kontroly
	· psané dohody

· rozhovory s pacienty

· rozhovor s vedoucími pracovníky*
· rozhovor s partnerskými ZZ

	Právní normy 
	


	Znění standardu
	19. ZZ dodržuje obecně závazné předpisy, směrnice (instrukce) a metodické listy vydané v resortu zdravotnictví ČR a má stanovenou metodiku zapracování změn v oborové legislativě do fungování/vnitřních předpisů* ZZ.

	Účel a naplnění standardu
	Aby činnost ZZ mohla probíhat v souladu s platnou legislativou, musí se orientovat v nových a doplněných zákonech, které se k její činnosti vztahují, a tyto změny promítat do svého fungování, případně do svých vnitřních předpisů.

	Indikátory standardu
	19.1. ZZ prokáže, že má funkční systém zapracování obecných a oborových právních norem do fungování/vnitřních předpisů* ZZ a že se příslušná legislativa dodržuje.

19.2. Tento proces je funkční. Vedoucí pracovníci* ho umějí popsat a řadoví zaměstnanci jsou informováni o aktuální legislativě, která se vztahuje k jejich kompetencím a pracovní náplni.

	Způsob kontroly
	Pohovor s vedoucími pracovníky ZZ

Revize písemných organizačních podkladů ZZ

Rozhovory se zaměstnanci ZZ

Posouzení provozu

	Právní normy 
	Provozovatel ZZ odpovídá za zaměstnance při výkonu jejich pracovní činnosti. Z hlediska právní ochrany zdravotnického zařízení je tedy žádoucí, aby všichni zaměstnanci byli prostřednictvím vnitřních předpisů seznamováni s povinnostmi vyplývajícími z aktuální legislativy.

Interní řídící pokyny Ministerstva zdravotnictví, vydávané jinak než formou obecně závazného právního předpisu, nezakládají přímo práva a povinnosti jiným než přímo řízeným zdravotnickým zařízením. To se týká typicky směrnic a metodických listů MZ, které obecně závaznými právními předpisy nejsou; tyto předpisy mají proto charakter pouhých zásad či doporučení (určité vodítko k normativní síle těchto předpisů poskytuje ZoPZL v § 55, podle kterého každý zdravotnický pracovník je povinen…vykonávat své povolání v rozsahu a způsobem, pro něž zásady určuje ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s profesními organizacemi).

Ohledně aplikace veškerých předpisů je třeba respektovat hierarchii právních norem, tedy ústavní zákony a mezinárodní smlouvy mají aplikační přednost před zákonem, který s nimi musí být v souladu. Podzákonné právní předpisy (vyhlášky, nařízení) musí být v souladu se zákony i nadzákonnými předpisy. Zmíněná doporučení, pokyny a interní směrnice MZ mohou být aplikovány pouze tehdy, nejsou-li v rozporu s kterýmkoliv obecně závazným právním předpisem. Nesoulad norem různé síly, zejména rozpor mezi nekvalitně připravenými resortními předpisy a doporučeními s moderní nadzákonnou úpravou pacientských práv, je obvykle chybou zákonodárce. Zdravotnickému zařízení nicméně není dostatečnou obranou, hájí-li svůj protizákonný postup odvoláním na metodický pokyn či vyhlášku MZ, či svůj postup v rozporu s Úmluvou o biomedicíně či Listinou základních práv a svobod odkazem na zastaralý zákon.


	VIII. Standardy péče o zaměstnance


	Znění 

standardu
	20. ZZ má písemně vypracovanou náplň práce a kompetence pro všechny typy zaměstnanců. Je stanoven počet kvalifikovaného personálu nutného k zajištění odpovídající péče o pacienty a plán rozvíjení kvalifikace pro jednotlivé pracovníky.

	Účel a naplnění standardu
	V návaznosti na poslání praxe, spektrum poskytované péče a potřeby pacientů a jejich blízkých stanoví vedoucí pracovník počty potřebného personálu, jejich požadovanou kvalifikaci a v neposlední řadě náplň práce a kompetence každého zaměstnance, aby tyto potřeby mohly být naplňovány. V souladu s takto stanovenými personálními požadavky přijímá a zapracovává nové zaměstnance. Zaměstnancům jsou poskytnuty podmínky k tomu, aby se mohli dále profesně rozvíjet. K tomu je stanoven plán rozvoje kvalifikace personálu.

* Práce každého zaměstnance/lékaře? je hodnocena po jeho zapracování a dále pravidelně v intervalu nejméně jednou za dva roky.

	Indikátory

standardu
	20.1. Všichni zaměstnanci mají stanovenou náplň práce a kompetence.

20.2. Náplň práce každého zaměstnance je aktuální

20.3. Náplň práce a kompetence zaměstnance souhlasí se skutečností.  

20.4. Každý kvalifikovaný zaměstnanec má plán svého kontinuálního profesionálního rozvoje a je mu umožňováno nebo přímo poskytováno vzdělání a školení jak v rámci praxe, tak mimo ni, které udržuje či zvyšuje jeho znalosti a dovednosti.

20.5. Práce každého zaměstnance/lékaře je hodnocena po jeho zapracování a dále pravidelně v intervalu nejméně jednou za dva roky.*

	Způsob 

kontroly
	· analýza personálních složek zaměstnanců*

· pohovor s vedoucím pracovníkem

· rozhovor se zaměstnanci

	Právní normy 
	Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. Zákon č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře. Zákon č. 95/2004 Sb. Zákon č. 96/2004 Sb. Vyhláška č. 424/2004 Sb. Subs. Zákon 65/1965 Sb., zákoník práce.


	Znění 

standardu
	21. ZZ má vypracován plán (směrnice) bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, včetně stanoveného rozsahu osobních ochranných pomůcek.

	Účel a naplnění standardu
	V ZZ je třeba účinně zamezovat vzniku a přenosu nozokomiálních infekcí a chránit tak pacienty i personál ZZ. Samotní zaměstnanci ZZ se musí chránit před poraněními a infekcemi spojené s některými pracovními postupy. ZZ vytvoří vnitřní předpis, ve kterém stanoví úroveň protiepidemických opatření a případně s tím související vybavení ochrannou obuví a ochranným oděvem. Předpis dále stanoví povinné ochranné pomůcky u rizikových činností (manipulace s biologickým materiálem, manipulace s chemickými látkami atd.) Předpis může být součástí vnitřního řádu. 

	Indikátory

standardu
	21.1. ZZ má vypracovanou směrnici o bezpečnost a ochraně zdraví při práci

21.2. Tato směrnice definuje povinné ochranné pomůcky a rizikové postupy

21.3. Směrnice je personálem ZZ dodržována

	Způsob 

kontroly
	· posouzení písemných podkladů 

· posouzení provozu

· rozhovor se zaměstnanci

	Právní normy 
	Nařízení vlády č. 172/1997 a č. 178/2001 sb.


	Znění 

standardu
	22. Adaptační proces nových zaměstnanců/stážistů probíhá tak, aby bylo zajištěno bezpečí pacientů a splněny zákonné podmínky. Studenti na stážích jsou seznámeni s podmínkami poskytování bezpečné péče a ZZ tyto podmínky dodržuje. Při zástupu lékaře nebo sestry jiným lékařem nebo sestrou jsou splněny všechny standardy.

	Účel a naplnění standardu
	Noví zaměstnanci/stážisté představují pro pacienta zvláštní riziko, neboť ještě nemají dostatečné znalosti. Navíc se neorientují v činnostech, které jsou v ZZ považovány za rutinní a probíhají v ZZ „samovolně“. Předchozí věta platí i pro lékaře, kteří zastupují. Toto prostředí představuje velký prostor pro vznik pochybení. 

ZZ zapracovává nové zaměstnance tak, aby byla minimalizována možnost pochybení. ZZ má zpracovaný adaptační proces, minimálně formou pracovní náplně, do které jsou průběžně doplňovány průběžně získávané kompetence zaměstnance. Zaměstnanec pracuje pod dohledem kompetentní osoby tak, jak je stanoveno zákonem. 

V případě, že ZZ sjednává zástup, je takovýto zástup ošetřen smlouvou a zastupující lékař musí být schopen práci vykonávat tak, aby byly splněny všechny příslušné standardy.

ZZ má vytvořen vnitřní předpis, ve kterém je ošetřen adaptační proces nových zaměstnanců/stážistů.

Existují pravidla pro adaptaci nových zaměstnanců a stážistů

	Indikátory

standardu
	22.1. ZZ mají pravidla  pro zastupování, zapracování nových zaměstnanců, stážistů a působení studentů (pokud je to relevantní). 

	Způsob 

kontroly
	· posouzení písemných podkladů 

· posouzení provozu

· rozhovor se zaměstnanci

	Právní normy 
	


	Znění 

standardu
	23. ZZ sleduje vhodnou formou spokojenost zaměstnanců.

	Účel naplnění standardu
	Sledování spokojenosti zaměstnanců a systematické odstraňování zjištěných nedostatků patří k základním pilířům personálního řízení ZZ.

ZZ sleduje spokojenost zaměstnanců pravidelně. 

Vhodné je použít dotazníkovou formu měření, která umožňuje statistické zpracování dat a určování trendů. Zároveň je dobré dát zaměstnancům příležitost slovního vyjádření. Sledování spokojenosti je anonymní. *
V ZZ je sledována spokojenost zaměstnanců a ze zjištění jsou vyvozována opatření 

	Indikátory

standardu
	23.1. V ZZ existuje způsob zjišťování spokojenosti zaměstnanců.

	Způsob 

kontroly
	· posouzení písemných podkladů 

· rozhovor se zaměstnanci

	Právní normy 
	


	IX. Standardy pro sběr a zpracování informací


	Znění 

standardu
	24. Zdravotní dokumentace je vedena dle platné legislativy. Obsahuje náležité osobní údaje k identifikaci pacienta, anamnestické údaje, dg souhrn a zápisy o jednotlivých epizodách péče. Všichni pacienti, kteří jsou v ZZ dlouhodobě registrováni, mají vyhotovenou souhrnnou zprávu, např. formou závěru z preventivního vyšetření 1x za dva roky.

	Účel a 

naplnění

standardu 
	Úplnost vedené zdravotnické dokumentace je základním předpokladem kvalitní diagnostické a terapeutické péče o pacienta. Zdravotnická dokumentace je hlavní formou komunikace mezi jednotlivými odborníky, kteří o pacienta pečují. Dokumentace musí obsahovat všechny relevantní informace, aby tak byla zajištěna kontinuita péče a mezioborová spolupráce, a to jak v rámci pracoviště (lékař – sestra, lékař- lékař), tak mezi jednotlivými zdravotnickými zařízeními (odeslání do péče, žádost o vyšetření, předání pacienta do péče…). Průkaznost dokumentace je důležitá i pro možnost zpětné rekonstrukce poskytnuté péče, a to pro potřebu ZZ nebo posudkovou činnost při soudních sporech. Zdravotnická dokumentace musí splňovat všechny legislativní normy. ZZ zavede způsob pravidelné kontroly a pravidelně vyhodnocuje výsledky kontrol zdravotnické dokumentace, s výsledky pracuje a jednotlivá pracoviště jsou průběžně informována o výsledcích takové kontroly.ZZ zajistí nakládaní se zdravotnickou dokumentací, které odpovídá legislativním požadavkům: ZZ zajistí ZD pacienta před poškozením, ztrátou, nebo zničením a ukládá ji dle stanovených lhůt. Zabezpečení ZD pacienta se týká i její elektronické formy. V případě vedení dokumentace v elektronické formě, je třeba klást důraz na její zálohování.

Pro poskytování péče je zároveň nutné, aby ZD pacienta byla vždy dostupná všem kompetentním osobám v ZZ, které poskytují péči pacientovi.

Dokumentace obsahuje základní osobní a anamnestické údaje pacienta. kontakt na něj, případně na jiné osoby, a aktuální diagnostický souhrn. Zápis epizody péče má náležitou strukturu: subjektivní  – objektivní – vyhodnocení (pracovní diagnóza) – opatření (diagnostika, léčba) - plán. Ordinované léky a jiné léčebné metody jsou řádně zdokumentovány.

Poskytuje-li ve ZZ péči pacientovi více lékařů či sester, jsou všechny aktivity a zjištění zaznamenávány do jednotné dokumentace a ze zápisu je možné identifikovat poskytovatele péče.

Preventivní prohlídky jsou řádně zdokumentovány a svým obsahem odpovídají normám  

Všichni pacienti, kteří jsou v ZZ dlouhodobě registrováni, mají vyhotovenou souhrnnou zprávu, která obsahuje minimálně všechny významné diagnózy, lékové alergie, současnou medikaci a údaje o všech proběhlých chirurgických výkonech a hospitalizacích. ZZ zvolí rozsah tohoto souhrnu a určí, pro jaké pacienty a v jakých intervalech bude tento souhrn vytvářen (např. každou třetí návštěvu, při preventivní prohlídce) a kdy jej pacient obdrží – je zřejmé, že např. pacient docházející na pravidelné prohlídky v rámci nějakého zdravotního problému nemusí tyto zprávy vždy obdržet.Jestliže pacient přechází do péče jiného ZZ (registruje se u jiného PL), ZZ pacientovi předá kompletní zprávu, která obsahuje všechny relevantní údaje o jeho zdravotním stavu, minimálně anamnézu, všechny diagnózy, kompletní medikaci. ZZ upraví vnitřním předpisem rozsah této zprávy.

Ve vnitřním předpisu jsou jasně stanovena pravidla pro vedení dokumentace a odpovědnost jednotlivých pracovníků respektující příslušné relevantní zákonné a pod zákonné normy. Praxe prokáže, jakým způsobem identifikuje pacienty (systém identifikace) a to jak při osobních tak telefonických konzultacích.

	Indikátory

standardu
	24.1. Zdravotní dokumentace je vedena dle platných právních norem. Obsahuje náležité osobní údaje k identifikaci pacienta, anamnestické údaje, dg souhrn a zápisy o jednotlivých epizodách péče.

24.2. Zápis epizody péče je čitelný a odpovídá požadované struktuře

24.3. Dokumentace je zabezpečena proti nepovolaným osobám, zničení a zcizení

24.4. Elektronicky vedená dokumentace je systematicky zálohována

24.5. ZZ vytváří souhrnné zprávy o pacientovi při jeho předání jinému lékaři

24.6. Praxe má zaveden způsob identifikace pacientů.

	Způsob 

kontroly
	· posouzení dokumentace podle náhodného výběru 

· posouzení kvality doporučení

· rozhovor se zaměstnanci

	Právní normy 
	Zákon č. 20/1966

Zákon č 79/1997


	Znění 

standardu
	25. ZZ poskytuje pravidelně, včasně a kvalitně podklady orgánům státní správy a statistiky za účelem analýzy a možnosti srovnávání jednotlivých zařízení.

Praxe shromažďuje informace o počtu pacientů, diagnózách a výkonech ve stanovené struktuře a využívá je pro vlastní potřebu i pro statistické účely, případně informační systémy v péči o zdraví.

	Účel a 

naplnění

standardu 
	ZZ sbírá a zasílá požadovaná data orgánům státní správy. ZZ sbírá data o pacientech, diagnózách a výkonech pro řízení praxe a porovnávání s jinými praxemi.

	Indikátory

standardu
	25.1. ZZ poskytuje dle požadavků  včasně a kvalitně podklady orgánům státní správy a statistiky za účelem analýzy a možnosti srovnávání jednotlivých zařízení.

25.2. Praxe shromažďuje data o počtech pacientů, o poskytované léčebně preventivní péči, výkonech apod.

25.3. Tato data jsou využívána k vyhodnocování činností a řízení praxe

25.4. Tato data jsou sdílena s jinými organizacemi podle platných norem.

	Způsob 

kontroly
	· analýza písemných podkladů.

· pohovor s vedením nebo zaměstnanci ZZ.

	Právní normy 
	Zákon č. 20/1966 sb. , o péči o zdraví lidu

Zákon č. 89/1995 sb., o státní statistické službě, ve znění pozdějších předpisů.


	X. Standardy protiepidemických opatření


	Znění 

standardu
	26. ZZ sleduje výskyt endemických a epidemických nákaz a podniká kroky k jejich prevenci. ZZ hlásí  výskyt infekcí a chorob, pro které  platí povinné hlášení dle platné legislativy.

	Naplnění standardu
	Praxe tento standard naplní řádným sledováním nosokomiálních infekcí a řádným hlášením infekčních chorob v souladu s platnými právními předpisy.

ZZ dbá na správnou hygienu rukou.

V ZZ je určena minimálně jedna osoba, která koordinuje veškerá opatření související s přenosem infekcí, informuje zaměstnance, event. vytváří metodiky pro snižování výskytu infekcí. * 

	Indikátory

standardu
	26.1. Praxe sleduje výskyt infekcí a podniká preventivní opatření.

26.2. Praxe zasílá povinná hlášení infekčních nemocí .

26.3. ZZ dbá na hygienu rukou.

26.4. V ZZ je určena minimálně jedna osoba, která koordinuje veškerá opatření související s přenosem infekcí.*

	Způsob 

kontroly
	· analýza vnitřních předpisů. 

· kontrola příslušných tiskopisů 

· místní šetření

· pohovor s epidemiologem či osobou s podobnou náplní práce.

	Právní normy 
	Zákon č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví vyhl. 440/2000 Sb.

Obecná prevenční povinnost dle § 415 Obč. Zákoníku.


	Znění 

standardu
	27. V souladu s platnými předpisy probíhají pravidelná školení personálu o manipulaci s biologickým materiálem a jeho skladování a likvidace, včetně likvidace používaných pomůcek.

	Naplnění standardu
	Praxe naplní tento standard vypracováním vnitřních pravidel manipulace a skladování biologického materiálu a použitých pomůcek a existencí externího zajištění likvidace biologického materiálu.

	Indikátory

Standardu
	27.1. ZZ má vypracovaná pravidla, která uvedenou problematiku řeší

27.2. Ta to pravidla upravují způsob likvidace biologického materiálu, manipulaci s infekčním materiálem a likvidaci použitých pomůcek potřísněných biolog. tekutinami.

27.3. Tato pravidla se dodržují.

	Způsob 

kontroly
	· analýza vnitřních předpisů

· zápis hygienické kontroly pracoviště 

· kontrola pracoviště.

	Právní normy 
	Zák. 258/2000Sb., vyhl. 440/2000 Sb., zák 185/2001 Sb.


XI. Standardy komunitní péče

	Znění 

standardu
	28. ZZ spolupracuje v rámci komunity a koordinuje své služby s ostatními organizacemi v komunitě.

	Naplnění standardu
	Všeobecná praxe je autonomním článkem v systému zdravotní péče, nejčastěji se samostatnou registrací a smlouvami se zdravotními pojišťovnami. Nemůže ovšem plnit optimální roli v rámci komunitní péče, aniž by spolupracovalo s ostatními institucemi a organizacemi v místě svého působení. Tato spolupráce může být různě vyjádřena podle regionálních a místních podmínek. Příklady spolupracujících složek:

· zastupitelstvo

· zdravotní rada

· odbor zdravotní a sociální péče

· Ústav sociální péče a příslušná zařízení, pečovatelská služba 

· agentury domácí péče  

	Indikátory

Standardu
	28.1. ZZ má seznam spolupracujících subjektů a kontakty na ně.

28.2. ZZ může doložit příklady systémové komunitní spolupráce

28.3. ZZ se podílí na zdravotně výchovné činnosti v komunitě

28.4. ZZ vede  zápisy o „případových konzultacích (konferencích)“ 
28.5. ZZ má vizi o komunitní spolupráci

	Způsob 

kontroly
	· analýza písemných nebo elektronických dokumentů

· rozhovory se členy týmu

· rozhovory se spolupracovníky v komunitě 

	Právní normy 
	


XII. Standardy kvality spolupráce

se zdravotními pojišťovnami
	Znění 

standardu
	29. ZZ  využívá ke zkvalitnění LPP informací ZP o své činnosti.

	Indikátory

Standardu
	29.1. ZZ zná kriteria ZP pro sledování efektivity poskytování  péče

29.2. ZZ může doložit využití statistických dat  ZP (indukovaná péče, využití komplementu,  preskripce, apod.) při poskytování zdravotní péče.

29.3. ZZ eviduje vlastní opatření přijatá na základě analýz dat poskytnutých ZP.

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	· kontrola dokumentace od ZP

· zápisy z porad

· rozhovory se členy týmu. 


Fakultativní přílohy k akreditaci. 

Přikládají se, jen pokud ZZ dané aktivity realizuje.

F-Příloha 1: Seznam výkonů, které ZZ provádí nad rámec obligatorních výkonů všeobecného praktického lékaře a jejich počet za rok
	Výkon
	Oddíl 1.1 Počet 

	
	

	
	


F-Příloha 2 Pedagogická činnost

	Pedagogické zkušenosti (uveďte např. počet studentů nebo lékařů v předatestační přípravě, kteří prošli ZZ, dobu školení) 
	


F-Příloha 3: Seznam  výzkumných projektů a odborných aktivit, na kterých se  pracoviště podílí/podílelo, včetně publikační činnosti 

	Jméno řešitele + pracoviště 
	Název  
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