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Rozšířený soubor vybraných pojmů z oblasti kvality péče a bezpečí pacientů

Přehled pojmů:
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Akreditační autorita 
Akreditační řízení 
Audit 
Bezpečnostní audit 

Certifikace 

Certifikát 

Certifikační autorita 
Cyklus kvality 

Doporučený postup 

EFQM pro primární péči

Informovanost pacientů  

Konzultace  

Kvalita péče 

Medicína založená na důkazech 
Měření spokojenosti pacientů 
Mimořádná událost 

Náprava 

Nápravné opatření 

Neshoda 

Peer – review  

Pochybení ve zdravotnictví 
Potenciální neshoda 

Preventivní opatření 

Projekt na podporu kvality 

Případová konference 
Spokojenost pacientů 

Standard 

Standardizace 
Tým zdravotnického zařízení 
Vnitřní předpis 
Vstupní vyšetření 

Vyhláška 

Zákon 
Zákon - dosavadní legislativa – v oblasti akreditace  hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb

Zákon – připravovaná legislativa – v oblasti akreditace hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb – vybrané kapitoly

Zdravotnické zařízení 
Vymezení pojmů:

Akreditace (nebo být akreditovaný) znamená mít právo provádět určitou činnost nebo se něčím prokazovat. Často to může být synonymum pro získání licence. Akreditaci uděluje akreditační autorita. (wikipedia.cz)

Akreditační autorita viz hesla „Akreditace“ a také „Hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb“

Akreditační řízení je komplexní pohled na kvalitu, orientaci na proces, konzistentnost celého zdravotnického zařízení, součinnost mezi zdravotnickými zařízeními, respektování práv pacientů, ochranu zdravotnických dat a vysoce specializovanou odbornost ve své činnosti pro zajištění jejich způsobilosti. Základní mezinárodní akreditační principy definované Mezinárodní společností pro kvalitu ve zdravotnictví (ISQua) a WHO, které mají být rozpracovány do akreditačních standardů jednotlivých zemí, tedy stanovují pro zdravotnická zařízení plnění následujících požadavků:− zaměření na klienta, respektování jeho práv 

− odpovědnost poskytovatele za kvalitu péče, monitorování a kontinuální zlepšování 

− optimální využívání zdrojů 

− řízení rizik 

− proces jasného řízení v organizaci 

− zahrnutí všech činností do strategického plánování 

− kontakt s přímými poskytovateli péče v příslušném regionu 

(Chaloupková, V.: Centrum pro kvalitu ve zdravotnictví, SZÚ Praha)
Audit je externí, mimořádná a nezávislá na objednávku zadavatele prováděná kontrola zdravotnického zařízení.http://www.pzv.law.muni.cz/pzv-lexikon.htm
Audit je proces systematického ověřování shody, tj. zda auditovaná organizace (či její část) plní požadavky příslušného standardu. 
Bezpečnostní audit je tematické posuzování skladování nebezpečných látek, jako jsou léky, jedy nebo průmyslové plyny, a jejich personálního jištění včetně adekvátních nápravných opatření.(www.mzcr.cz, 6.12.2006)
Certifikace je proces vydání certifikátu.

Certifikát (průkaz) je dokument, který prokazuje nějakou skutečnost.

Každý certifikát obsahuje následující údaje

· účel certifikátu – jakou skutečnost certifikát prokazuje (př. držitel je českým občanem, zaměstnancem firmy ABC, oprávněn k řízení automobilu, očkován proti vzteklině) 

· identifikátor subjektu – znaky, podle kterých lze ověřit identitu držitele certifikátu (jméno a příjmení, fotografie, otisk prstu, výška, barva očí, výrobní číslo apod.) 

· identifikátor autority – označení toho, kdo certifikát vydal (razítko, podpis, označení vydavatele) 

· platnost – od kdy do kdy je certifikát platný, údaje o prodloužení platnosti 

· integrita certifikátu – slouží k ověření, že certifikát je platný, úplný a že nebylo nic změněno (číslované stránky, proražené číslo na jednotlivých stránkách, hologram, speciální použitý materiál apod.) 

· další atributy – může obsahovat i další pomocné atributy (adresa, funkce, rodné číslo apod.) (wikipedia.cz)

Certifikační autorita – vydavatel certifikátu (viz certifikát)

Cyklus kvality – cyklus (PDCA) byl původně vytvořen Walterem Shewhartem v roce 1930. Následně cyklus kvality pro zlepšování jakosti využil a rozpracoval Edwards Deming. PDCA byl připraven především pro efektivní řešení a zlepšování výrobních aktivit, procesů a systému. Může být také použit jako jednoduchá metoda pro zavedení změn. Kvalita je obor, kde cyklus zaznamenal hlavní rozvoj a použití v praxi. PDCA by měl být součástí znalostí každého poradce jež pracuje v oblastech systémů kvality, ekologických systémů nebo zajištění bezpečnosti.Metoda se skládá ze 4 po sobě následujících kroků:

P – Plan (plánuj) – cyklus začíná získáváním informací a popisem řešeného problému, které slouží pro připravení plánu. Plán by měl obsahovat jednotlivé činnosti, které je třeba udělat k odstranění problému.

D – Do (dělej) – po vypracování plánu je dalším krokem zavedení popsaných činností.

C – Check (kontroluj) – následuje sledování dosažených výsledků a jejich porovnání s plánem. Jedná se tedy o kontrolu, zda je původní problém skutečně řešen.

A – Act (jednej) – dojde-li k situaci, že se výsledek liší od očekávání a problém není vyřešen, hledejte příčinu problému. Nový plán zaměřte na odstranění příčiny. Je-li problém úspěšně odstraněn je třeba udělat poslední a závěrečný krok, všechny potřebné změny zavést/standar​dizovat do procesů nebo systému. Také se samozřejmě přesvědčit, zda změny jsou řádně uplatňovány a součástí běžných každodenních činností.

Cyklus je možné využít pro jakékoliv řešení problému nebo zavedení nových změn. Čtyři základní kroky PDCA se mohou neustále opakovat. Jejich opakováním se roztáčí spirála postupného zlepšování

PDCA je možné využít např. v těchto oborech

· výroba 

· logistika 

· informační systémy 

· systém jakosti 

· management 

· marketing 

· psychologie 

· ve všech oborech 

http://www.vlastnicesta.cz/akademie/kvalita-system-kvality/kvalita-system-kvality-metody/pdca-cyklus/
Doporučený postup je v medicíně systematicky vyvíjené souhrnné stanovisko k dané klinické entitě, které slouží odborné veřejnosti a ve svém důsledku především pacientům. Napomáhá v rozhodovacích procesech ve specifických klinických situacích a jeho smyslem je poskytování patřičné lékařské péče. Doporučené postupy vycházejí z aktuálních poznatků medicínského výzkumu, které vyhovují kritériím medicíny založené na důkazech. Musejí zohledňovat nejen striktně medicínské aspekty, úroveň zdravotnictví i dostupných technologií v dané zemi, ale i ekonomické ukazatele, které se lokálně mohou zásadně lišit. Jejich tvorba a implementace je nutná nejen proto, že představují odborně garantovaný a ekonomicky zdůvodněný pohled na řešení určité problematiky, což je důležité pro jednání s orgány státní správy a plátci úhrad za zdravotní péči. Ve většině vyspělých zemí orgány státní správy iniciují vznik jednotně strukturovaných doporučení a standardů, jejichž sumární analýza je východiskem pro vznik dlouhodobých rozvojových programů. Na úrovni poskytovatelů zdravotní péče pak schopnost jejich naplnění rozhoduje o udělení akreditace pro léčbu. Dodržování doporučených postupů je vhodným argumentem v případných soudních sporech mezi poskytovateli péče a pacienty. Většina odborných společností u nás i v dalších vyspělých zemích považuje tvorbu doporučených postupů a standardů za jednu z priorit své činnosti. (http://www.csgh.info/)

EFQM pro primární péči
V roce 1989 zřídila Evropská nadace pro management jakosti  (EFQM – European Foundation for Quality Management) Evropskou cenu za kvalitu (EQA – European Quality Award), která byla určena pro zvýšení konkurenceschopnosti evropských firem v té době zaostávajících za americkou a japonskou konkurencí. EFQM sdružuje v současné době přes 850 významných firem z celé Evropy.Model ukazuje, jak spokojenost klientů, spokojenost zaměstnanců a dopad na společnost jsou ovlivňovány vedením firmy, které řídí strategie a plánování, řízení lidí a řízení zdrojů a systém jakosti a procesy, což následně vede k vynikajícím finančním i nefinančním výsledkům. Model EFQM využívá zejména metody sebehodnocení a benchmarkingu. Sebehodnocení slouží k popsání všech činností organizace a benchmarking porovnává dosažené výsledky jiných organizací v daném oboru i mimo něj. Použití tohoto modelu umožňuje efektivní diagnostiku silných stránek a oblastí pro zlepšování a docilování synergického efektu slaďováním osobních cílů pracovníků se strategickými cíli organizace. Svým preventivním zaměřením přináší úspory jak likvidací neefektivních procesů, které negativně ovlivňují výsledky organizace, tak i účinnějším využíváním svého potenciálu. V českém zdravotnictví se tohoto postupu začalo v širší míře používat u klinických laboratoří, zavádí se do systému řízení kvality lůžkových zařízení a v projektu HOPP byl model poprvé představen individuálně pracujícím lékařům primární péče. Praktičtí lékaři měli  model EFQM posoudit co do použitelnosti v podmínkách primární péče                a doporučit případné úpravy obecného modelu. Zásady a kriteria modelu EFQM jsou dále uvedeny v přehledu.

Zásady využití EFQM

1. nesnažit se stát se vynikající organizací v krátkém čase

2. začít s těmi oblastmi, které mají největší vliv na spokojenost zákazníků a vztahují se ke klíčových procesům

3. tam, kde je žádoucí zdokonalení, volit témata tak, aby zlepšování bylo schůdné

Popis základních kriterií EFQM

Kritérium 1: Vedení

Posuzuje, jak chování a činnosti vrcholového vedení a všech ostatních vedoucích pracovníků, inspiruje, podporuje a prosazuje principy komplexního managementu jakosti (TQM). Zabývá se i tím, jak vrcholové vedení i ostatní vedoucí pracovníci jsou zapojeni do TQM, jak aktivně řídí proces zlepšování uvnitř organizace a jak jednají se zákazníky nebo dodavateli.

Kritérium 2: Politika a strategie

Je zaměřeno na to, jak organizace formuluje, rozšiřuje, přezkoumává a převádí své strategie do plánů a aktivit, zejména jak formuluje strategii a plány založené na odpovídajících informacích, jak strategii a plány prezentuje pracovníkům, jak je uvádí do života a jak je aktualizuje.

Kritérium 3: Pracovníci

Všímá si toho, jak organizace využívá celkový potenciál svých lidských zdrojů, jak vytváří a přezkoumává svoji personální politiku a jak umožňuje pracovníkům iniciativu a angažovanost v procesu zlepšování činnosti.

Kritérium 4: Partnerství a zdroje

Zkoumá, jak efektivně a účinně organizace řídí své finanční a informační zdroje, jak spolupracuje a řídí své dodavatele a veškeré materiály, včetně minimalizace odpadu, a jak účelně využívá budov, technologických zařízení apod.

Kritérium 5: Procesy

Hodnotí, jak management systému jakosti a procesů pomáhá organizaci uspokojovat své zákazníky, jak řídí vlastní rozhodující procesy pro tvorbu výrobků a služeb i vlastní proces neustálého zlepšování.

Kritérium 6: Zákazníci, výsledky

Prověřuje, jakých výsledků organizace dosahuje ve vztahu ke spokojenosti externích zákazníků, jak zákazník vnímá činnost organizace a chování organizace vůči zákazníkům.

Kritérium 7: Pracovníci, výsledky

Rozebírá, jakých výsledků organizace dosahuje ve vztahu ke spokojenosti vlastních pracovníků, zejména v oblasti pracovního prostředí, pracovních podmínek, možnosti postupu, ale i v oblasti neomluvené absence, nemocnosti nebo fluktuace.

Kritérium 8: Společnost, výsledky

Zjišťuje, jakých výsledků organizace dosahuje v uspokojování potřeb a očekávání regionu, ve kterém je situována, se zaměřením na omezování hluku, emisí, odpadních vod a prevenci zdravotních a bezpečnostních rizik. Součástí je i aktivní podpora regionu a veřejně prospěšných organizací.

Kritérium 9: Klíčové výsledky výkonnosti

Věnuje se výsledkům organizace, které dosahuje ve vztahu k plánovaných podnikatelským cílům a při uspokojování potřeb a očekávání každého, kdo má na organizaci finanční zájem. Zahrnuty jsou finanční i nefinanční ukazatele výkonnosti organizace.

Významným rysem 9 základních kritérií je jejich propojenost. Jestliže některý z procesů je klíčový v některém z kritérií v oblasti předpokladů, pak dosažené výsledky vztažené k tomuto procesu by se měly projevit v některém z kritérií v oblasti výsledků. Vzájemné vztahy mezi některými kritérii naprosto evidentní:

· řízení pracovníků (kritérium 3) a spokojenosti pracovníků (kritérium 7)

· zdroje a procesy (kritéria 4 a 5) a výsledky podnikání (kritérium 9)

· politika a strategie (kritérium 2) a výsledky podnikání (kritérium 9)

· vedení a politika a strategie (kritérium 1 a 2) a spokojenost zákazníků (kritérium 6)

Důležité je využití modelu pro zlepšování všech činností organizace. Existuje spojitost mezi dosaženými výsledky a činnostmi vedoucími ke zlepšování v kritériích předpokladů. Musí zde být srovnání výsledků s vnitřními cíli, konkurencí nebo podobnými organizacemi a nejlepšími v odvětví (benchmarking). Toho se následně využívá pro stanovení priorit, které vedou ke zlepšování všech činností organizace. Výsledky podnikání se srovnávají s interními cíli i s konkurencí pro analyzování výsledků dosažených ve spokojenosti zákazníků a jejich loajality a modifikacemi strategií a plánů s plány na zlepšování kritérií.

(Hodnocení primární péče, Závěrečná zpráva projektu IGA NO/7147-3, Praha, 2004.  Řešitel: MUDr. Mgr. Petr Struk, spoluřešitelé: MUDr. Bohumil Seifert, MUDr. Václav Beneš)
Informovanost pacientů  Pacient má právo získat od svého lékaře údaje potřebné k tomu, aby mohl před zahájením každého dalšího nového 
diagnostického či terapeutického postupu zasvěceně rozhodnout, zda s ním souhlasí. Vyjma případů akutního ohrožení má být náležitě informován o případných rizicích, která jsou s uvedeným postupem spojena. Pokud existuje i více alternativních postupů nebo pokud pacient vyžaduje informace o léčebných alternativách, má na seznámení s nimi právo. Má rovněž právo znát jména osob, které se na nich účastní. 

Konzultace  Odborná porada s udělením rady odborného charakteru. Ve zdravotnictví jsou k zabezpečení odborné péče a součinnosti odborníků různých oborů prováděny konziliární služby, se odborníci vyjadřují k diagnostice a terapii nemocného. (Vokurka, M., Hugo, J. a kolektiv: Velký lékařský slovník, Maxdorf, Jessenius, Praha, 2002 )
Kvalita péče Pojem kvality se přenesl do běžného života a znamená praktické ocenění dobrého ("kvalitního") zboží nebo služby, a to i v teoretických souvislostech (např. "kvalita života"). Oproti označení „dobrý“ budí slovo „kvalitní“ dojem hodnocení jaksi objektivního a samo o sobě často znamená vysokou jakost („kvalitní výrobek“). V moderním řízení výroby se pak často hovoří o systémech řízení jakosti nebo kvality (angl. quality control, někdy nesprávně překládané jako „kontrola“ kvality), čímž se míní nejen průběžná kontrola výrobků, ale také odstraňování zjištěných nedostatků, vylepšování výrobků i motivace pracovníků, aby si kvality hleděli. (wikipedia.cz)
Medicína založená na důkazech (MZD) klade důraz na rychlé využívání poznatků velkých studií pro léčení pacientů tak, aby z nich nemocný měl co nejdříve užitek. Zdá se, že příznivcům MZD nejde ani o prosazování nějakého nového produktu určité farmaceutické firmy, ani o vnucování jednotných léčebných schémat, ani o autoritativní kontrolu práce praktiků. Je zcela v souladu s jejich myšlenkami, použije-li lékař jiný lék a postup než ukazuje velká studie, pokud to je pro konkrétního pacienta užitečné. Za zamyšlení stojí klasifikace váhy důkazů o účinnosti léků. Propagátoři myšlenek MZD vycházejí z obecné představy, že pro posouzení účinnosti léku nestačí poznání patogeneze dané nemoci a poznatek o tom, že lék má na patogenezi příznivý vliv. 1) Za pádný důkaz nejvyšší váhy považují výsledek studií velkých, znáhodněných, podle pravidel kontrolovaných, multicentrických nebo metaanalýz. Od studií s tímto nejvyšším stupněm důkazu lze navíc požadovat, aby přinášely několik různých laboratorních nebo přístrojových výsledků vyšetření pacienta s navzájem se doplňujícími příznivými parametry a navíc jasné doklady o snížení morbidity, mortality, subjektivního vnímání nemoci pacientem, případně také snížení rizika následných patologických příhod. 2) Na druhé místo řadí autoři MZD podle váhy důkazu znáhodněnou kontrolovanou klinickou studii. 3) Na třetí místo klinickou studii nerandomizovanou. 4) Na čtvrté místo jiné studie z více než jednoho centra a na poslední místo názor autorit apod. Zastánci MZD zdůrazňují, že požadavek na včasné a široké využívání léků, které získaly nezpochybnitelný důkaz účinnosti ušetří náklady, které nebudou promarněny na léčbu neúčinnou (méně účinnou) a na odstraňování následků chybné léčby. Pochopení významu MZD pro racionálnější chování lékařů i pacientů a dokonce i pro stanovení priorit ve zdravotnictví, bude patrně vyžadovat určitou dobu.

Měření spokojenosti pacientů - kvalita péče je dána nejen respektováním lékařských a profesionálních standardů, ale i respektováním hodnot pacienta.  Péče o člověka se dostává do konfliktu s člověkem samým. Laik se stále hůře a hůře orientuje v soukolí zdravotnictví. Je tedy otázkou, jak je na tom pacient, jak vnímáme jeho potřeba a zda je spokojenost pacienta pro nás významným výsledkem péče.Platí-li předpoklad, že spokojenost pacientů je významným aspektem hodnocení jak procesu poskytování péče, tak i výstupu poskytované péče, je otázkou, zda je spokojenost pacientů měřitelným aspektem kvality péče. Hlavní význam mají následující faktory:

vyšetření pacienta je věnován dostatek času

v naléhavých případech je pacientovi poskytnuta rychlá péče

důvěrnost v nakládání s informacemi o pacientovi

ochota sdělit pacientům dostatek informací o jejich onemocnění

ochota naslouchat pacientům při sdělování obtíží

snadné objednávání k vyšetření

vzdělanost lékaře

poskytování preventivní péče

Struk, P., Seifert, B., et al.: Hodnocení primární péče, Zdravotnictví v ČR, 1/2005, Grol, R.,Wensing, M. - PATIENTS EVALUATE GENERAL/FAMILY PRACTICE ,The EUROPEP instrument, 2000

Mimořádná událost je událost ve zdravotnickém zařízení, která souvisí se zajišťováním podmínek nebo s  průběhem poskytování zdravotní péče a ve svém důsledku může ohrozit kvalitu poskytované péče, bezpečí pacientů nebo členů týmu zdravotnického zařízení.  

Náprava je činnost vedoucí  k odstranění následků neshody 

(příklad:  vyřešení zdravotní komplikace způsobené špatnou aplikací léků, zajištění správné identifikace pacienta)

Nápravné opatření je soubor opatření vedoucí k eliminaci příčin již vzniklé neshody, tj. jedná se o předcházení opakování neshod

(příklad: systémové opatření, které má zabránit možnému opakování v systému identifikace pacienta)

Neshoda je nesoulad mezi skutečností a požadavkem příslušného standardu, vnitřního či jiného předpisu, nebo stavem jinak žádaným, resp. očekávaným

(příklad: dojde k podání léků špatnému pacientovi)

Peer – review  aktuální nebo zpětné hodnocení kvality, účinnosti a efektivnosti zdravotní péče a zdravotnických služeb praktikujících lékařů nebo jiných zdravotnických profesionálů prováděné jinými lékaři či zdravotnickými profesionály.                                (http://cancerweb.ncl.ac.uk/cgi-bin/omd?peer+review,+health+care)

Pochybení ve zdravotnictví se rozumí jím jakákoli neočekávaná skutečnost, která se přihodí v lékařské praxi, ale která se neměla stát. Může se jednat o malé či velké pochybení, administrativní nebo klinické, opomenutí či zbytečný čin, zkrátka něco, čemu je do budoucna nutné se vyhnout. (Makeham M, Dovey S, County M, Kidd M. An international taxonomy for reporting general practice error in Australia and five other countries. Med J Aust 2002; 177:68-72.).

Potenciální neshoda je situace, která svou povahou může způsobit vznik neshody, tj. ještě nedošlo ke vzniku nežádoucí situace, ale tato může nastat

(příklad: proces identifikace pacientů je nedostatečný a může dojít k omylu při podávání léků)

Preventivní opatření je soubor opatření zaměřených na eliminaci příčin potenciální neshody

(příklad: viz nápravné opatření, preventivní opatření se  však vztahuje k potenciální neshodě, tj. jedná se o předcházení vzniku neshod)

Projekt na podporu kvality je aktivita zdravotnického zařízení, při které na základě zjištěných skutečností a stávající úrovně kvality poskytované péče nebo jejího segmentu je vytvářen, realizován a vyhodnocován záměr za účelem zvýšení úrovně kvality. 

Případová konference je řízenou výměnou informací, posouzením podmínek života pacienta/klienta a jeho blízkého okolí a společné  plánováním a koordinací postupu a přijetí vhodného opatření. Případová konference je jako standardní pracovní postup realizována v pravidelném intervalu, s přesně daným rozdělením rolí a podobným cílem (např. praktický lékař, nemocnice, sociální služby), případně jako forma supervize formou pravidelných setkání k řešení určitého typů problému, vyplývá z daných pravidel hodnocení závažnosti jednotlivých případů, probíhá za nebo bez účasti supervizora (např. psychologická poradna) nebo jako operativní forma řešení určitého problému formou setkání operativně určených odborníků za účelem řešení konkrétního problému. Uskutečňuje se za/bez účasti pacienta/klienta.

www.clovekhledacloveka.cz/files/TZ-pripadova-konference-Otrokovice.pdf
Spokojenost pacientů stupeň , kterým pacient oceňuje zdravotní péči a služby nebo způsob jejich realizace poskytovatelem jako užitečné, účelné a prospěšné. (dle http://www.biology-online.org/dictionary/Patient_satisfaction)[image: image1.png]


 (viz také měření spokojenosti)
Standard je požadavek na chování nebo vlastnosti věci, člověka, situace apod., určený buď k závaznému vyžadování nebo k posuzování jejich přijatelnosti nebo obvyklosti (wikipedia.cz). 

Standardizace je systematické vydávání a podpora dodržování standardů.

Tým zdravotnického zařízení je souhrn všech zaměstnanců a vedoucích pracovníků zdravotnického zařízení (ordinace), kteří se podílejí na poskytování zdravotnických služeb a zajišťování podmínek jejich poskytování.  

Vnitřní předpis je neveřejný předpis (jehož zveřejnění ovšem může být přípustné), kterým právnická osoba, ať už veřejnoprávní nebo soukromoprávní, upravuje práva a povinnosti svých pracovníků, členů, zaměstnanců či zástupců v rámci své působnosti. Některé vnitřní předpisy musí právnická osoba vydat povinně na základě zákona a zákony ukládají povinnost se jimi řídit nebo zněním vnitřních předpisů podmiňují některé právní vztahy. Vnitřní předpis může vydat jen k tomu oprávněný orgán právnické osoby a z předpisu by mělo být zřejmé, který orgán a na základě jakého zmocnění jej vydal.Mezi nejběžnější a nejzákladnější vnitřní předpisy patří například

· organizační řád, který obvykle definuje hierarchickou organizaci 

· požární řád, požární a poplachové směrnice, (viz krizové řízení) apod. 

· plán krizové připravenosti, krizový plán, traumatologický plán 

· bezpečnostní předpisy 

· provozní předpisy, provozní řády pro objekty i činnosti 

· metodické předpisy, technologické předpisy atd. 

· spisový řád, skartační řád 

· inventarizační řád 

Zejména u právnických osob, které nebyly zřízeny vnějším zřizovatelem, zákonem nebo například smlouvou, lze za vnitřní předpis považovat i jejich základní dokument, tedy typicky stanovy, statut a podobně. (wikipedia.cz)

Vstupní vyšetření je vyšetření pacienta při jeho převzetí do péče/registraci je provedeno v rozsahu potřebném pro zajištění kontinuální komplexní péče o pacienta (kód 01021). Toto vyšetření zahrnuje anamnézu, fyzikální vyšetření a podle potřeby komplementární vstupní vyšetření.

Vyhláška je druhem podzákonného právního předpisu.Vyhlášku ve smyslu právní terminologie smí vydat jako prováděcí předpis k zákonu ústřední orgán státní správy (například ministerstvo) nebo i jiný úřad, který k tomu zákon zmocní). Prováděcím předpisem může kromě vyhlášky být též nařízení vlády – k nim bývá dáváno zmocnění v záležitostech týkajících se více resortů. V samostatné působnosti mohou vydávat vyhlášky obce a kraje. Vyhlášky schvalují zastupitelstva těchto samosprávných jednotek. Právní předpisy vydávané v přenesené působnosti státní správy se nazývají nařízení a schvalují je rady samosprávných jednotek.V obecném smyslu slova lze vyhláškou nazvat jakýkoliv způsob vyhlášení nějakého sdělení, například interní předpis firmy . Užívání slova vyhláška není zákonem vyhrazeno jen pro právní předpisy. (wikipedia.cz)

Zákon je obecně závazný právní předpis přijatý zákonodárným orgánem. Pokud jde o právní sílu, zákon je nadřazen podzákonným předpisům (vyhláškám a nařízením), avšak podřízen ústavním zákonům a jim naroveň postaveným mezinárodním smlouvám.Z hlediska oblasti právní úpravy není zákonodárce ničím omezen, může tedy normovat kteroukoli oblast společenských vztahů, aniž by k tomu potřeboval zvláštní zmocnění. Obecně platí, že povinnosti lze fyzickým a právnickým osobám ukládat pouze zákonem; podzákonným předpisem tak lze činit, pouze existuje-li k tomu zvláštní zákonné zmocnění. Ukládání některých povinností, např. placení daní a poplatků, je však vyhrazeno zákonu.(wikipedia.cz)

Zákon - dosavadní legislativa – v oblasti akreditace  hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb

Uvedená problematika není dosud v primární péči řešena

Zákon – připravovaná legislativa – v oblasti akreditace hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb – vybrané kapitoly


Hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb (dále jen „hodnocení kvality a bezpečí“) je proces, jehož účelem je posoudit u poskytovatele podle hodnotících standardů zdravotních služeb (dále jen „hodnotící standardy“) organizační úroveň poskytování zdravotních služeb z hlediska jejich kvality a bezpečí. 


Hodnotící standardy jsou souborem požadavků na vybrané procesy posuzované ve zdravotnickém zařízení poskytovatele z hlediska zajištění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb. 


Hodnocení kvality a bezpečí může provádět právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění k této činnosti podle tohoto zákona. O udělení oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí rozhoduje ministerstvo. Oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí nelze převést ani nepřechází na jinou právnickou osobu.


Právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí, je povinna zveřejnit hodnotící standardy a pravidla procesu hodnocení kvality a bezpečí způsobem umožňujícím dálkový přístup.


Hodnocení kvality a bezpečí se provádí na základě smlouvy uzavřené mezi osobou oprávněnou k této činnosti a poskytovatelem. Hodnocení kvality a bezpečí musí být provedeno do 12 měsíců ode dne uzavření smlouvy. Osoba provádějící hodnocení kvality a bezpečí má nárok na úplatu za provedení hodnocení ve výši sjednané ve smlouvě.  


Osoba provádějící hodnocení kvality a bezpečí je při provádění hodnocení povinna 

a) postupovat nestranně, 

b) dodržovat hodnotící standardy a pravidla procesu hodnocení kvality a bezpečí. 

(2) Z provádění hodnocení kvality a bezpečí je vyloučena osoba, která je v pracovněprávním vztahu nebo v  obdobném vztahu závislé práce k poskytovateli, u něhož má být hodnocení kvality a bezpečí provedeno nebo vykonává pro tohoto poskytovatele funkci odborného zástupce nebo, je-li tímto poskytovatelem právnická osoba, je společníkem této právnické osoby, jejím statutárním orgánem nebo členem statutárního orgánu nebo členem jejího kontrolního orgánu. 

(3) Vyhovuje-li úroveň poskytovaných zdravotních služeb hodnotícím standardům, vydá osoba, která provedla hodnocení kvality a bezpečí, poskytovateli certifikát o splnění podmínek kvality a bezpečí (dále jen „certifikát“); certifikát se vydává na dobu 3 let. Pokud úroveň poskytovaných zdravotních služeb nevyhovuje hodnotícím standardům, oznámí osoba, která provedla hodnocení kvality a bezpečí, písemně tuto skutečnost poskytovateli a v oznámení uvede, které požadavky hodnotících standardů nebyly splněny. Osoba provádějící hodnocení kvality a bezpečí zašle kopii certifikátu do 30 dnů od jeho vydání příslušnému správnímu orgánu. (zdroj: návrh zákona o zdravotnických službách, MZ ČR, 2008)

Zdravotní péče je poskytování diagnostických, léčebných a jiných zdravotních výkonů (dále jen „zdravotní výkon“), soubor činností a opatření prováděných za účelem udržení a prodloužení života fyzických osob, odhalení a odstranění nemoci, vady nebo stavu (dále jen „nemoc“), udržení, obnovení nebo zlepšení zdravotního stavu, zmírnění utrpení, pomoc při reprodukci a porodu. Za zdravotní péči se považují i zdravotní výkony v oborech odborné zdravotní péče prováděné za jiným účelem než je uvedeno ve větě první. Poskytovat zdravotní služby může fyzická nebo právnická osoba, která má oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Zdravotní služby mohou být poskytovány pouze ve zdravotnických zařízeních v místech uvedených v oprávnění k poskytování zdravotních služeb; to neplatí v případě návštěvní služby u pacientů přijatých do péče poskytovatele, domácích zdravotních služeb, dopravních zdravotních služeb a zdravotnické záchranné služby podle jiného zákona. 
Zdravotnické zařízení je subjekt poskytující zdravotnické služby jako fyzická nebo právnická osoba. Může být tvořeno jednou ordinací praktického lékaře nebo více ordinacemi, pracujícími v rámci jedné právnické osoby.

Literatura:
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www.wikipedia.cz
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http://www.pzv.law.muni.cz/pzv-lexikon.htm
(http://cancerweb.ncl.ac.uk/cgi-bin/omd?peer+review,+health+care)
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