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PŘEDMLUVA 

Příručka je určena pro provozovatele zdravotnických zařízení, poskytujících péči v oboru všeobecné praktické lékařství (ZZ-VPL dále ZZ), které usilují o splnění národních akreditačních standardů v tomto oboru. 

Poskytuje pomoc při zvládnutí základní administrativní agendy, která souvisí s přípravou na vlastní akreditační proces. Je vytvořena s ohledem na malá zdravotnická zařízení, tým kterých je složen nejčastěji z všeobecného praktického lékaře a zdravotní sestry nebo sester. 

Pro velká zdravotnická zařízení (sdružená zdravotnická zařízení, řetězce pracovišť praktických lékařů, družstva apod.) platí v akreditačním procesu podobná pravidla, jako při akreditaci nemocnic a požadavky na centrálně vedenou dokumentaci jsou popsané v akreditačních standardech uvedených zařízení.  Jednotlivá pracoviště těchto zařízení budou pak hodnocena s ohledem na povinnosti určené centrem. 
Obecným problémem všech akreditací je jejich administrativní náročnost. Autoři vycházejí z předpokladu, že všechny materiály mohou být zpracovány v přiměřeném rozsahu v několika dokumentech z nichž základní je Vnitřní řád pracoviště, který bude obsahovat v jednotlivých částech způsob zabezpečení uvedených aktivit a /nebo odkazy na přílohy nebo další dokumenty. Realizace kritéria může být jednoduchá; např. v případě naplňování standardu manipulace s biologickým materiálem, to může být datum kontroly pracovníka hygienické služby. 

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 všechny připomínky vedoucí k jeho zkvalitnění a vysoké funkcionalitě. Zde uvedený přístup není závazný. Každý lékař může zvolit svoje řešení přípravy na akreditaci, aby podle svého nejlepšího přesvědčení naplnil cíle akreditačního procesu. 

Typy dokumentů:

a)  vnitřní řád ZZ-VPL - zde se udávají relativně stálé a dlouhodobé údaje o ZZ

b) sešit (složka) pracovních porad – dokumentuje průběžnou činnost ZZ  v různých oblastech

c) přílohy – oficiální dokumenty o ZZ, různé přehledy či potvrzení,  které nejsou součástí vnitřního řádu

d) zdravotnická dokumentace pacientů (údaje o poskytované LPP pacientovi nebo pacientům)

Standardy a indikátory zvýrazněné šedým pozadím a označené​* v textu se vztahují jen na  ZZ, která mají více pracovišť VPL(např. řetězce praxí s jednotnou organizační strukturou, tzv. velká zdravotnická zařízení). Indikátory těchto standardů nemusí být hodnoceny u individuálních (malých) praxí. 
Kurzíva je použita pro pojmy, které jsou vysvětleny ve výkladovém slovníku AKVATERM nebo v případě citace zákona.  

Dokumenty podle úvahy a možností mohou být  vedeny v písemné podobě nebo na  PC.

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 služby v oboru všeobecné praktické lékařství  (dále ZZ, resp. ZZ-VPL)  zvyšuje kvalitu poskytované péče a bezpečí  pro pacienty. Výsledky svého úsilí sleduje a vyhodnocuje.

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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ


	Bod 1.1-1.7. se zjišťuje kontrolou provozní dokumentace, kontrolou dokumentace, kontrolou vybavení, posouzením provozu a pohovorem s členy týmu a analýzou záznamů (zdravotní dokumentace). 



TYPY DOKUMENTU

a)  Vnitřní řád:

Body 1.1., 1.2. mohou být  součástí vnitřního řádu nebo samostatným dokumentem v příloze. 

Ve vnitřním řádu poté stačí uvést, např.: ZZ zvyšuje kvalitu poskytované péče a bezpečí  pro pacienty (odkaz na přílohu…).  Nejméně 1x za rok vyhodnocuje výsledky projektů na podporu kvality a stanoví priority na další období.  

b) Sešit (složka) pracovních porad
Sběrem dat (1.3) může být např. sledování počtu provedených TOKS, podaných ATB, pacientů odeslaných k hospitalizaci, počet stížností, počet očkovaných pacientů, počet diabetiků v péči, atd. Je třeba ovšem v zápise z porady tyto cíle specifikovat.
Body 1.4., 1.5. program zvyšování kvality a jejich vyhodnocení lze dokumentovat např. zápisem z pracovních porad a/ nebo jejich přílohou I: U projektů na podporu kvality. se jedná o stručné popisy projektů na podporu kvality, jak z oblasti klinické, tak organizační, kterou jsou s určitou, např. 3 –12 měsíční periodicitou vyhodnocovány. 
Příklady projektů: 

1. Zavedení objednacího systému pro preventivní prohlídky 

(proč-aktuální stav, kdo co a jak provede, do kdy, jak vyhodnotit)

2. Zvýšení účasti osob na kolorektálním screeningu 

(proč-aktuální stav, kdo co a jak, jaký je cíl, do kdy, jak vyhodnotit)

3. Přebírání nových diabetiků 2.typu do péče od ledna 2009 

4. Zlepšení kompenzace diabetiků 2. typu 

(proč aktuální stav-25% pacientů, cíl: 35% pacientů, kdo co a jak, vyhodnocení prosinec 2009)

5. Plán udržování návštěvní brašny 

(proč-co nefunguje, kdo co a jak zlepší, jaký je cíl, kdy vyhodnotíme)

6. Převedení databáze pacientů/ dokumentace do PC 

Body 1.6., 1.7. mimořádné situace (např. závažné omyly a pochybení, ohrožení bezpečí pacientů nebo personálu) by měly být registrovány a měl by o nich být učiněn zápis v sešitu (složce) pracovních porad.  Kvalita péče ve spolupráci se sestrou  je sledována na pracovních poradách a zaznamenávána v sešitu (složce) pracovních porad 1x za čtvrt roku

c) Přílohy

Příloha I.   Programy (projekty) na podporu kvality  

Příloha II. (potenciálně pokud není v sešitu pracovních porad zvl. složka mimořádné události)
d) Zdravotnická dokumentace -  údaje o LPP body 1.1, 1.5-1.7. 

	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*.

	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.

2.6. Termín příští prohlídky je stanoven.

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 2.1., 2.2., se zjišťují kontrolou zdravotnické dokumentace, také obdobně body 2.5.,2.6.,2.7


TYPY DOKUMENTU

a) Body 2.3 a  2.4 by měly být součástí vnitřního řádu ZZ kde by mělo být, např.:
Nově registrovaný pacient absolvuje vstupní prohlídku nejpozději do jednoho měsíce od data registrace v rozsahu komplexního vyšetření (01021). PL provádí komplexní vyšetření, zdravotní setra zajišťuje základní antropometrické vyšetření a založení a vedení dokumentace. 

b) Případné úpravy nebo řešení problémů lze uvést  v Sešitu (složce) pracovních porad: 

c) Přílohy –

d) Zdravotnická dokumentace - údaje o LPP  body 2.1, 2.2, 2.4,2.5, 2.6  

	Znění 

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

	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.

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.*

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 3.3.,3.4.,3.5.,3.6., se zjišťují kontrolou zdravotnické dokumentace,  posouzením provozu a pohovorem s členy týmu


TYPY DOKUMENTU

 a)  Body 3.1. a 3.2 Ve vnitřním řádu  ZZ by mělo být uvedeno, že je např. zabezpečeno přílohou č III, obsahující  Doporučené postupy (v aktualizované formě) SVL ČLS JEP, případně elektronickou verzí DP na PC, dostupné na www.svl.cz. Upřesnění DP jsou zaznamenány do DP lékařem na základě nových poznatků z odborných seminářů a místních doporučení regionálních specialistů. 
Bod 3.4  týká se složitějších přístrojových vyšetření (např. fyzikální terapie, některé POCT metody, ambulantní monitorování TK). Může být řešeno ve vnitřním řádu např. odkazem na dostupný firemní návod.
b) Případné úpravy nebo řešení problémů lze uvést v Sešitu (složce) pracovních porad: 

c) Přílohy

   Příloha  III.  složka (šanon) s DP CDP-PL (vydaných SVL ČLS JEP nebo jiné DP)
d) Zdravotnická dokumentace - údaje o LPP  body 3.3, 3.5, 3.6 
	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.

	Indikátory

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

4.2. 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.

4.3. Personál je periodicky proškolen v KPCR 

4.4. ZZ stanoví rozsah a frekvenci školení jednotlivých skupin personálu v KPCR.* 

4.5. V ordinaci existují psané postupy pro nejzávažnější neodkladné stavy  v praxi.

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Bod 4.1.-4.5  se zjišťuje kontrolou dokumentace, kontrolou vybavení, posouzením provozu a pohovorem s členy týmu a analýzou záznamů (zdravotní dokumentace) s neočekávaných událostí.


TYPY DOKUMENTU

a) Ve  vnitřním řádu ZZ by mělo být uvedeno k bodům  4.1.,4.2.4.3., 4.5 např.: ZZ uplatňuje doporučené postupy pro urgentní stavy (kardiopulmonální resuscitaci), vypracované CDP-PL a společností urgentní medicíny, které jsou pravidelně novelizovány a upřesňovány s ohledem na regionální záchranné středisko 1x ročně.  Proškolení se provádí 1x ročně – viz zápis (certifikát) o školení (v příloze XIX). Vybavení ZZ pro tyto situace je zabezpečené a periodicky kontrolované a obnovované zdravotní sestrou ZZ.

Algoritmy postupů (příloha 4) při urgentních stavech jsou dostupné…... 

ZZ vede seznam léků, (příloha 5) pomůcek a přístrojů pro řešení urgentních stavů..  

b) Sešit (složka) pracovních porad obsahuje např. zápisy o školení v CPR

c) Přílohy

Příloha IV. Algoritmy postupů při urgentních stavech 

Příloha V. Seznam léků (včetně expirace), pomůcek a přístrojů pro řešení urgentních stavů

d) Zdravotnická dokumentace – pokud nastal případ CPR, údaje o poskytnuté LPP u konkrétního pacienta
	Znění standardu
	5. Každý pacient s bolestí má zhodnocenou potřebu léčby bolesti a bolest je přiměřeně léčena. 

	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. 

	Kontrola zabezpečení ve ZZ


	Bod 5.1 se zjišťuje analýzou zdravotnické dokumentace. 5.2 a 5.3  kontrolou dokumentace, rozborem případů a pohovor se zaměstnanci  a  vedoucími pracovníky ZZ


TYPY DOKUMENTU

a) Součástí vnitřního řádu  (bod 5.3.) by měl být v obecné rovině odkaz na DP vypracované CDP-PL - Paliativní péče a Léčba bolesti. Kontakt na pracoviště léčby bolesti stačí uvést např. v seznamu  spolupracujících zdravotnických zařízení. Skladování a přístup k opiátům je řešen v souladu se zákonem č.167/1998 Sb., o návykových látkách, a dále vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 304/1998 Sb. Opiáty jsou uloženy v trezoru….. klíče má…… zápisy provádí……Kontroly  jsou prováděny ………….Opiátové recepty jsou uloženy……….
b) Sešit (složka) pracovních porad:  např.  zápis o školení, aktuality

c) Přílohy:

VI.  Seznam spolupracujících pracovišť (e-verze možná) 

VII. Kniha opiátů

d) Zdravotnická dokumentace - údaje o LPP  body 5.1 a 5.2 
.

	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. 

	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.

	Kontrola

zabezpečení ve ZZ


	Body 6.1., 6.3. a 6.4 se zjišťuje analýzou zdravotnické dokumentace., rozhovory se zaměstnanci, rozhovory s pacienty, rozborem  případů, rozhovory s poskytovateli zdravotní a sociální péče v komunitě Obdobně i

 bod 6.2 


TYPY DOKUMENTU

a) Ve vnitřním řádu  ZZ, by mělo být uvedeno (bod 6.2) např.: ZZ pro řešení  potřeb chronických pacientů, pacientů se zdravotním a mentálním postižením a  umírajícím pacientům a jejich rodině zajišťuje zvláštní péči v souladu s DP (odkaz na přílohu III). V případě potřeby (body 6.2., 6.4.) je ZZ schopno zajistit paliativní péči v domácím prostředí vlastními silami nebo ve spolupráci se specializovanými poskytovateli paliativní  péče. 

Kontakty jsou součástí přílohy VI.

b) Sešit (složka) pracovních porad: např. zápis o školení či řešení složitější situace

c) Přílohy: viz přílohy č.III. a VI.

d) Zdravotnická dokumentace - údaje o LPP  body 6.1 a 6.3 
Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů  v uvedených oblastech!

	III. Standardy péče o pacienty


	Znění 

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

	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

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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ


	Body  7.9 a 7.10 se zjišťují pozorováním v praxi. Všechny body kontrolou

písemných organizační podkladů pro pacienty , organizačních  informací

 v praxi (tabulky, nástěnky, www), pohovory s členy týmu ZZ, pozorování v praxi a kontrolou zdravotnické dokumentace


TYPY DOKUMENTU

a)  Ve vnitřním řádu  ZZ  (body 7.2., 7.3., případně 7.4., 7.5)  jsou uvedená pravidla a organizace, které:
Stanovují způsob hodnocení organizace práce (včetně čekací doby pacientů), např. 1x za 2-6 měsíců na pracovních poradách,

Uvádějí přehled ordinačních hodin, ve kterých může být vyhrazen čas na telefonické konzultace, objednání pacientů a udává způsob, jak jsou pacienti informováni (např. zprávy o zdravotním stavu, o výsledcích vyšetření podává výhradně lékař, objednávaní pacientů provádí zdravotní sestra)
Je určena doba pro návštěvní službu (body 7.7 a 7.8.)
Bod 7.12  je též vhodné uvést ve vnitřním řádu např.: ZZ spolupracuje s tlumočnickou agenturou….  tel. kontakt…….(může být jen odkaz na přílohu VI). Dále uvést i systém organizace u bodů  7.13.,7.14.,7.15  Dokladem posledních tří bodů jsou i informace pro pacienty ve ZZ, informační list pro pacienty, rozpis ordinační doby, internetová stránka, atd. 
b) Sešit (složka) pracovních porad:  např. řešení aktuálních potřeb v rámci bodů 7.1 a 7.6
c) Přílohy: (viz příloha č. VI.) dále  příloha  VIII: Rozpis ordinační doby, (odkaz na web. stránku)

d) Zdravotnická dokumentace - údaje o LPP body  7.7, 7.8, 7. 11. 
Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů v uvedených oblastech!

	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.

	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.

	Kontrola zabezpečení ve ZZ


	Body  8.1 až 8.3. se zjišťují kontrolou dokumentace a pozorováním v praxi. Tj.  z  písemných a organizační podkladů pro pacienty , organizačních  informací v praxi (tabulky, nástěnky, www), pohovory s členy týmu ZZ,  rozhovor s vedoucími pracovníky ZZ, rozhovory se zaměstnanci, rozhovory s pacienty


TYPY DOKUMENTU

a)  Bod 8.1. Vnitřní řád  upravuje, jakým způsobem jsou tyto informace zajišťovány (např. na nástěnce ve ZZ, na internetu, v místním zpravodaji, atd. nebo odkaz na přílohu VIII.).
b) Sešit (složka) pracovních porad:  např. řešení aktuálních problémů

c) Přílohy: viz příloha  VIII: Rozpis ordinační doby (odkaz na web.stránku)

Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů  v uvedených oblastech!

	Znění 

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

	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

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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  9.1 až 9.4. se zjišťují kontrolou dokumentace a pozorováním v praxi, rozhovory s členy týmu ZZ, vedoucími pracovníky ZZ a pacienty 


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád ZZ uvádí (body 9.1.,9.2), jakým způsobem je sledování spokojenosti pacientů zajištěno. Např. provedením anonymní dotazníkové akce 1x za rok, prostřednictvím dotazníku EUROPEP, atd.  Bod 9.2. Je řešen např. nástěnkou, internetem, pravidelnou informací sestry pacientovi.

b) Sešit (složka) pracovních porad: např. řešení stížností  (bod 9.4)  je námětem pracovních porad

c) Přílohy: (např. příloha IX. Dotazník spokojenosti dostupný na www.svl.cz)

Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů v uvedených oblastech!

	IV. Standardy kontinuity zdravotní péče 


	Znění 

standardu
	10. ZZ zajišťuje kontinuální péči o pacienta. 

	Indikátory

standardu
	10.1.   ZZ je koordinátorem péče o pacienta

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

10.3. ZZ má seznam spolupracujících pracovišť komplementární a specializované péče. 

10.4. Ze zápisu  v dokumentaci je možno identifikovat poskytovatele péče

10.5. ZZ vede seznam dispenzarizovaných pacientů 

10.6. ZZ má systém dokumentace preventivních prohlídek

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  10.1 až 10.6. se zjišťují kontrolou dokumentace a pozorováním v praxi. Tj. kontrolou dokumentace pacientů., analýza vnitřních předpisů ZZ, rozhovory s pacienty


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád ZZ uvádí (body 10.1., 10.2., 10.3., 10.4), že např. veškerá dokumentace pacienta je vedena pomocí SW Medicus , který umožňuje organizaci koordinace péče v rozsahu……..data jsou průběžně autorizována  a denně zálohována. Obecný postup při koordinaci péče je …….. (seznam spolupracujících pracovišť  viz příloha VI)
Databáze dispenzarizovaných pacientů (10.5, 10.6)  a zápisy preventivních prohlídek jsou vedeny pomocí SW Medicus v rozsahu vyhlášky č…….. 

b) Sešit (složka) pracovních porad:  např.  aktualizace činností nebo řešení problémů

c) Přílohy: viz. příloha IX. Dotazník spokojenosti 
d) Zdravotnická dokumentace - .(bod 10.1, 10.2, 10.4 a 10.6 o poskytované LPP) 
	Znění 

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

	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 

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  11.1 až 11.4. se zjišťují  analýzou dokumentace, realizace opatření, pohovory se zaměstnanci a pohovory s vedoucími pracovníky ZZ


TYPY DOKUMENTU

a) Body 11.1.,11.2., 11. 3 stručně popsat realizovaný systém ve vnitřním řádu. Např. všechny výsledky komplementu sestra spolu s dokumentací předává neprodleně lékaři, hlášené abnormální hodnoty jsou řešeny týž den, elektronická  dokumentace pacientů v systému (komplement, specialista, nemocnice) je automaticky zpracovávána  pomocí SW Medicus. Laboratorní výsledky zaznamenává automaticky SW systémem a jsou složkou dokumentace, pozitivní nálezy jsou označeny, papírová dokumentace je skenována  do SW a originály jsou archivovány v dokumentaci příslušného pacienta 
b) Sešit (složka) pracovních porad:  např.  aktualizace činností nebo řešení problémů

c) Přílohy: -

d) Zdravotnická dokumentace - .(body 11.1.-11.4 z poskytované LPP) 

	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. 

	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 

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  12.1 až 12.5. se zjišťují  analýzou dokumentace, realizace opatření, pohovory se zaměstnanci a  pacienty


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád:  (12.1., 12.2. ,12.3) uvést např.:  práva pacientů jsou uvedena v příloze č. X. a na informační tabuli v čekárně. Bod 12. 2 by měl  být stručně popsán  v vnitřním řádu. Např. pacienti jsou se svými právy seznamováni při registraci, kde je podepisují. Dále jsou informováni před každým zákrokem s  možným závažnějším rizikem  (např. injekce, apod.). Je brán ohled na intelektuální úroveň pacienta a jeho rodiny. U rizikových výkonů (malý chirurgický výkon v lokální anestézii apod.) je k dispozici informovaný souhlas. U pacientů s jazykovou bariérou (12.4) je podle závažnosti situace přivolán tlumočník…..,  může být odkaz na přílohu VI.
b) Sešit (složka) pracovních porad:  např.  aktualizace činností nebo řešení problémů

c) Přílohy: -Příloha X:  Práva pacientů- 
d) Zdravotnická dokumentace - .(body 12.1.-12.5 o poskytované LPP) 
Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů  v uvedených oblastech!

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

	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*

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  13.1 až 13.3. se zjišťují, kontrolou pracoviště, vnitřního předpisu,  analýzou dokumentace,  rozhovory se zaměstnanci a  pacienty




TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád: Viz standard 12. Z praktického hlediska je vhodné uvést tyto náležitosti 13.1., 13.2 ve vnitřním řádu zvlášť s příslušnými odkazy na standard 12. U bodů  13.1. a 13.3  uvést že u rizikových výkonů je použita písemná forma informovaného. souhlasu ( např. při  použití místní anestezie a při další péči, která pro pacienta představuje významnější riziko) . Pacient je  informován o alternativních postupech  a podepíše příslušný  souhlas  (viz příloha č XI. se vzory informovaných souhlasů)  K bodu 13.2.: Pacient může  požádat o výpis z dokumentace (plný nebo částečný) nebo do dokumentace v přítomnosti lékaře nahlížet na základě žádosti nejpozději do 5 pracovních dnů, v případě akutní situace ihned, jak to dovolí provozní podmínky.
b) Sešit (složka) pracovních porad:  např.  aktualizace činností nebo řešení problémů

c) Přílohy: - Příloha XI: informované souhlasy pro spektrum výkonů s významnějším rizikem, prováděné  v ZZ 

d) Zdravotnická dokumentace - bod 13.1 o poskytované LPP 
Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů  v uvedených oblastech!

	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.  

	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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  14.1 až 14.7. se zjišťují, kontrolou pracoviště, vnitřního předpisu,  doklady, posouzení situace a  rozhovory se zaměstnanci 


TYPY DOKUMENTU

Bod 14.1., je součástí základní dokumentace ZZ a může být uveden v příloze nebo samostatně (příloha XII)

a) Vnitřní řád: Kromě odkazu na řešení (14.1)  popisuje dlouhodobé problémy (body 14.3, 14.4, 14.5), které často nejsou v možnostech dané ordinace je odstranit a jsou dány například historickou zástavbou apod.  Bod 14.2  odkaz na přílohu XIV. Body 14.6 a 14.7 odkaz na přílohu XIII.

b) Sešit (složka) pracovních porad:  např.  aktualizace činností nebo řešení problémů (např. body 14.2, 14.3)  

c) Přílohy:- 

Příloha  XII: Zřizovací listina a ostatní doklady nutné k registraci. 

Příloha XIII: Požární , havarijní a evakuační řád, se zápisy kontrol

Příloha XIV: Zápisy proběhlých kontrol orgánů veřejného zdraví 

Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů v uvedených oblastech!

	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.*

	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 kvality.                                                                                          
15.3. ZZ má plán údržby a kontrol přístrojů a tento plán se dodržuje. 

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  15.1 až 15.3. se zjišťují, kontrolou pracoviště, vnitřního předpisu,  doklady, posouzení situace a  rozhovory se zaměstnanci



TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád: Body 15.1., 15.2., 15.3. uvést v přiměřeném rozsahu, např.: Přístroje jsou udržovány podle doporučení výrobce. Přístroje, u kterých vyžadována externí kontrola kvality, jsou vyjmenovány v příloze XVI  a jsou zapojeny do systému externí kontroly.

b) Sešit (složka) pracovních porad:  např.  aktualizace činností nebo řešení problémů 

c) Přílohy: Příloha XVI:  Seznam přístrojů začleněných do systému externího hodnocení kvality, včetně plánu kontrol a jejich plnění.

 (příklad)
	Přístroj (název)
	Rok výroby - Plánovaná kontrola- Kontrola provedena

	
	

	
	


	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.*

	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.*

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  16.1 až 16.4. se zjišťují, kontrolou pracoviště, vnitřního předpisu,  doklady, posouzení situace a  rozhovory se zaměstnanci a vedoucími pracovníky


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád:  Body 16.1.až 16.4. Organizační řád  by měl být uveden jako samostatná část vnitřního řádu a popsán v přiměřeném rozsahu  Pravomoci a povinnosti vedoucích pracovníků pracovišť, sester, případně dalších zaměstnanců jsou přílohou vnitřního řádu. Forma komunikace je popsána. 
b) Sešit (složka) pracovních porad:  zápis o sledování či hodnocení na pracovní poradě (např. při problémech)  

Pro malá zdravotnická zařízení je dostačující tabulka, uvedená v úvodu - Základní údaje akreditovaného zdravotnického zařízení (ZZ) v oboru VŠEOBECNÉ PRAKTICKÉ LÉKAŘSTVÍ   
	Znění standardu
	17. ZZ zařízení má definovány poslání, cíle a vize a zaměstnanci jsou s nimi seznámeni.*

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

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

	Dokumentace a zabezpečení ve ZZ
	Body  17.1 až 17.2. se zjišťují kontrolou písemných organizačních podkladů ZZ, pohovorem s vedoucím pracovníkem a se zaměstnanci.


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád:   Bod 17.1 Ve vnitřním řádu by měly být definovány poslání, cíle a směr rozvoje ZZ.  Zaměstnanci jsou s těmito seznámeni a při eventuelních změnách jsou o nich informováni na pracovních poradách

b) Sešit (složka) pracovních porad: .17.2   zápis o sledování či hodnocení na pracovní poradě (např. změny či jak se co plní či ne)  

Pro malá zdravotnická zařízení je dostačující odkaz  na Standard I, kde mohou být  vybrané cíle popsány 
	Znění 

standardu
	18. ZZ má formalizovanou formu spolupráce s ostatními ZZ, např. v otázce zástupu. ZZ má zajištěnou návaznost na pohotovostní službu.

	Indikátory

standardu
	18.1. Existuje systém zástupu ZZ

18.2. Je navázána formalizovaná spolupráce s partnerskými ZZ

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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body  18.1 až 18.3. se zjišťují, kontrolou pracoviště, vnitřního předpisu,  doklady, posouzení situace a  rozhovory  s pacienty, vedoucími pracovníky a partnerskými organizacemi


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád (18.1., 18.2. , 18.3.) popisuje systém zajištění zástupu a péče mimo ordinační hodiny a také, jak jsou tyto  informace poskytovány pacientům ZZ (např. v čekárně, na dveřích ZZ, na internetu, v informačních letácích, atd.) 
b) Sešit (složka) pracovních porad:  zápis o sledování či hodnocení na pracovní poradě (např. změny )  

Pozor uvést i v čekárně všechny informace týkající se pacientů v uvedených oblastech!

	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.

	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.

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Bod  19.1  se zjišťuje kontrolou vnitřního předpisu a příloh.Pro 19.2. je důležité posouzení provozu a  rozhovory se zaměstnanci a vedoucími pracovníky


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád: stručně popsat (body 19.1, 19.2.), že systém doplňování je založen na servisu SPL ČR (APPEL). Pracovníci jsou seznamováni s důležitými informacemi na pracovních poradách. 

b) Sešit (složka) pracovních porad:  zápis o informacích na pracovních poradách (např. změny)  

c) Přílohy:- Příloha XVII.  APPEL a jiné materiály  ze SPL ČR , týkající se uvedené problematiky (šanon) 

	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.

	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.*

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 20.1, 20.4 a 20.5  se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu a příloh. Body 20.2.,20.3.,20.5. posouzením situace, provozu a  rozhovory se zaměstnanci a vedoucími pracovníky


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád: (20.1.)vypsána náplň práce a kompetence pracovníků nebo odkazy na přílohu XVIII.  Plán kontinuálního rozvoje (20.4) je stručně popsán u každého pracovníka. Popisuje např. plán kontinuálního vzdělávání , účasti na kongresech, získání kompetence, ,kredity, atd. nebo odkaz na přílohu XIX. 

b) Sešit (složka) pracovních porad:  zápis o sledování a hodnocení  

c) Přílohy:

Příloha XVIII: Náplň práce a kompetence pracovníka (sestry)

Příloha XIX: Plán  kontinuálního a profesního rozvoje lékaře a sestry a jeho plnění. 
Příklad

Účast (aktivní/pasivní) na kongresech nebo konferencích 

	Aktivní/pasivní 
	Akce/rok/kredity 

	
	

	
	


Účast (aktivní/pasivní) na kontinuálním vzdělávání  (semináře, e-learning, aj.)

	Aktivní/pasivní 
	Akce/rok/kredity

	
	

	
	


ZZ má dostupné odborné časopisy, www stránky  
	Název 
	Počet 

	
	

	
	


	Znění 

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

	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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 21.1, 21.2 se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu a příloh. Bod 21.3. posouzením  provozu a  rozhovory se zaměstnanci a vedoucími pracovníky



TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád:  (body 21.1, 21.2) stručně popisuje obecná i speciální pravidla bezpečnosti a ochrany zdraví při práci nebo odkazuje na směrnici XX. 
b) Sešit (složka) pracovních porad: zápis o sledování či hodnocení na pracovní poradě (např. školení či jak se co plní či ne)  

c) Přílohy:- Příloha XX.  Směrnice o bezpečnosti a ochraně zdraví na pracovišti. 

	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. 

	Indikátory

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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Uvedený bod  se zjišťuje posouzení písemných podkladů a provozu a rozhovorem se zaměstnanci


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád: (22.1)odkazuje na pravidla (příloha XXI), která určují, jaké povinnosti a kompetence mají zastupující, případně stážisté nebo studenti, úměrně kvalifikaci a schopnosti samostatné práce a jsou jim k dispozici při nástupu. Pokud pracoviště je personálně několik let stabilizováno a stážisty nebo studenty nemá  může být v vnitřním řádu jen poznámka že tyto se zpracovávají ad hoc. 

b) Sešit (složka) pracovních porad: zápis o sledování či hodnocení na pracovní poradě 

c) Přílohy:- Příloha : XXI. Pravidla pro zastupující 
d) Zdravotnická dokumentace  záznamy o LPP v době zastupování 

	Znění 

standardu
	23. ZZ sleduje vhodnou formou spokojenost zaměstnanců.

	Indikátory

standardu
	23.1. V ZZ existuje způsob zjišťování spokojenosti zaměstnanců.

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Uvedený bod  se zjišťuje posouzení písemných podkladů a provozu a rozhovorem se zaměstnanci (Při jednom zaměstnanci stačí zápis v rámci pracovních porad) V vnitřním řádu uvést jen kolikrát ročně a jak


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád: (bod 23.1) U malých ZZ potencionálně  zmínka v vnitřním řádu pokud je proces nějakým způsobem formalizován. Pokud ne stačí např. uvést, že tato se zjišťuje při pracovních poradách 2x ročně.
b) Sešit (složka) pracovních porad: Sešit (složka) pracovních porad: námět pracovních porad např. 2x za rok. 

	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.

	Indikátory

standardu
	24.1st 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.

24.2nd Zápis epizody péče je čitelný a odpovídá požadované struktuře

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

24.4th Elektronicky vedená dokumentace je systematicky zálohována

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

24.6th Praxe má zaveden způsob identifikace pacientů.

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 24.1  až 24.6 se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu a kvality samotné zdravotní dokumentace podle náhodného výběru. Dále  posouzením  provozu a  rozhovory se zaměstnanci a vedoucím pracovníkem.


TYPY DOKUMENTU

a) Zabezpečení dokumentace je popsáno ve vnitřním řádu, (body 24.1., 24.2.,24.3.,24.4.,24.5.) stejně jako stručná pravidla o způsobu vedení zdravotnické dokumentace, povinnostech jednotlivých pracovníků ZZ (sestry a lékaře) způsobech pravidelných kontrol a jejich vyhodnocení, ochrany před poškozením, zničením, zálohování, atd. Zápis epizody péče má náležitou strukturu: subjektivní  – objektivní – vyhodnocení (pracovní diagnóza) – opatření (diagnostika, léčba) – plán U bodu.24.6. stačí např.uvést kontrola karty pojištěnce
b) Sešit (složka) pracovních porad: zápis o sledování či hodnocení problematiky na pracovní poradě   

c) Přílohy:- 

d) Zdravotnická dokumentace - body 24.1, 24.2, 24.5 o poskytnuté LPP
	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

	Indikátory

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

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

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

Tato data jsou sdílena s jinými organizacemi podle platných norem

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 25.1  až 25.2 se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu. Bod 25.3 kontrolou zápisů z provozních porad   a  rozhovory se zaměstnanci a vedoucím pracovníkem


TYPY DOKUMENTU

a) Obecná zmínka ve vnitřním řádu (body 25.1., 25.2., 25.3.) popisují stručná pravidla  sledování i způsoby hlášení v souladu s příslušnými požadavky. Odkaz na přílohu XXII.  Dále další data dostupná  ze softwaru používaného pro sledování LPP v ZZ. Příklady využívání dat: např. počet provedených TOKS, předepsaných hypnotik, atd.
b) Sešit (složka) pracovních porad: zápis o sledování či hodnocení problematiky na pracovní poradě   

c) Přílohy:- Příloha XXII. Výkaz pro ÚZIS, příp. vlastní statistika 

d) Zdravotnická dokumentace- body 25.1 a 25.2 o poskytnuté LPP
	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.

	Indikátory

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

26.2nd Praxe zasílá povinná hlášení infekčních nemocí .

26.3rd ZZ dbá na hygienu rukou.

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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 26.1  až 26.4 se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu. Bod 26.3 kontrolou zápisů z provozních porad   a  rozhovory se zaměstnanci, vedoucím pracovníkem 


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád:  (body 26.1., 26.2., 26.3) popisuje stručná pravidla  sledování i způsoby hlášení v souladu s příslušnými předpisy. Stačí i odkaz na tyto předpisy a odkaz na provozní řád XXIII (včetně listů hlášení).
b) Sešit (složka) pracovních porad: zápis o sledování či hodnocení problematiky na pracovní poradě   

c) Přílohy:- Příloha XXIII. Provozní řád 

	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.

	Indikátory

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

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

27.3rd Tato pravidla se dodržují

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 27.1  až 27.3 se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu a dokumentace. Dále kontrolou  zápisů hygienických kontrol pracoviště a z vlastní kontroly pracoviště.


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád   (body 27.1., 27.2) popisuje tato pravidla nebo odkazuje na provozní řád a smlouvu s likvidátorem biologického odpadu.
b) Sešit (složka) pracovních porad: aktuální problémy

c) Přílohy:- Příloha XXIV: smlouva s likvidátorem biologického odpadu

XI. Standardy komunitní péče

	Znění 

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

	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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 28.1  až 28.5 se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu a dokumentace. Dále rozhovory se členy týmu a rozhovory se spolupracovníky v komunitě 


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád (body 28.2., 28.3., 28.5) může stručně pospat pravidla komunitní spolupráce, : např. ZZ je v pravidelném kontaktu s agenturou domácí péče a místními složkami sociální péče. Podle potřeby řeší konkrétní případy formou případových konzultací/konferencí. ZZ se přímo podílí nebo spolupracuje na zdravotně výchovných programech (osvětové přednášky, účast v kampaních, místní periodika)  Bod 28.1. Seznam spolupracujících subjektů může být součástí Přílohy VI
b) Sešit (složka) pracovních porad: aktuální problémy a jak jsou řešeny

c) Přílohy:- Příloha :  XXV. Seznam komunitních (osvětových) aktivit 

d) Zdravotnická dokumentace- bod 28. 4 o poskytnuté LPP
XII. Standardy kvality spolupráce se zdravotními pojišťovnami

	Znění 

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

	Indikátory

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

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

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

	Kontrola zabezpečení ve ZZ
	Body 29.1  až 29.3 se zjišťují, kontrolou vnitřního předpisu a dokumentace. Dále rozhovory se členy týmu. 


TYPY DOKUMENTU

a) Vnitřní řád:  body 29.1.,29.2. stručný popis pravidel pro sledování využití informací zdravotních pojišťoven pro LPP v ZZ nebo odkazy na aktuální zprávy ZP. 

b) Sešit (složka) pracovních porad: popis opatření podle konkrétních informací od ZP, plány a realizace zlepšení v určitých parametrech bod 29.3. 

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
	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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