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ABSTRAKT

Abstrakt

Zatimco proces externiho hodnoceni kvality a akreditace primarni péce byl dosud jen
soucasti modelovych projektii, s uvedenim nové legislativy se stava soucasti praxe. Na-
rodni akredita¢ni standardy primarni péce jsou zakladnim nastrojem k posuzovani kva-
lity a bezpeci poskytovatelil zdravotnich sluzeb v primdrni péci. Jsou podkladem pro ex-
terni hodnoceni organiza¢ni Grovné praxi, kvality poskytované péce a bezpeci pacienta
a voditkem pro akredita¢ni fizeni v ordinacich primarni péce.

Ve dvandcti doménach je uvedeno 30 akredita¢nich standardi, kazdy z nich v plném zné-
ni, s popisem jeho naplnéni, indikatory k posouzeni a zptisobem externi kontroly. U stan-
dardt jsou uvedeny pravni normy, z kterych standard vychazi nebo s kterymi standard
souvisi.

Narodni akredita¢ni standardy obsahuji komentafe, zohlednujici mozné vyuziti v ordina-
cich praktickych lékai pro déti a dorost.

Narodni akredita¢ni standardy jsou vychozim materidlem, na ktery navazuji a ktery roz-
vijeji dalsi acelové publikace; Navod na hodnoceni kvality primarni péce pro potiebu
hodnotitele, Manudl k ptipravé akreditace poskytovatele zdravotnich sluzeb primarni pé-
¢e a Terminologie pro hodnoceni kvality primarni péce.
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PREDMLUVA

Predmluva

V soucasné dobé velmi vyznamné nartstaji pozadavky na zajisténi kvality a bezpe-
& poskytovanych zdravotnich sluzeb véetné primarni péce. Zatimco sledovani kvality
a akreditace lazkové péce je jiz bézné zavedenym postupem a poskytovatelé zdravotnich
sluzeb (PZS), ktefi neprodli externim hodnocenim kvality poskytované péce jsou vyjim-
kou, situace v oblasti primarni péce je odli$na. Proces externiho hodnoceni kvality a ak-
reditace primarni péce byl zatim soucasti modelovych projektd. Teprve nové pfijimana
legislativa ma akreditaci primarni péce zakotvit. Akreditace je pro praktické lékare no-
vinkou, terminologie hodnoceni kvality je bez hlubsiho sezndmeni s pfislusnou téma-
tikou nesrozumitelnd, zavedeni akreditace primarni péce, pfes evidentni potencial pro
zvy$ovani kvality péce, jeji bezpecnost a v dlouhodobéjsi perspektivé i pro jeji nakladovou
efektivitu, je nékdy prijimana kriticky. MtiZe se jevit jako zbyte¢na, v praxi neprtichodna,
zejména pro obavy ze znaéné administrativni zatéZe procesu akreditace. Z tohoto diivo-
du je nutno poskytnout praktickym lékattim v Ceské republice odpovidajici informace
a vzdélani, k ¢emuz napomaha i vzdélavaci program ,,Sledovani kvality v primédrni péci“
(soucast projektu IPVZ ,Vzdélavani 1ékart a nelékati IIL.“ programu OPLZZ ESF).

Par. 15 zakona ¢. 95/2004 Sb o podminkdch ziskavani a uznavani odborné zpiisobi-
losti a specializované zpusobilosti k opravnéni k uskute¢novani vzdélavaciho programu
specializa¢niho vzdélavani nebo doplnujici odborné praxe uvedl do praxe akreditaci pro
vzdélavani. Akreditacni fizeni zde je zaméfeno na jeden aspekt ¢innosti zatizeni, a to zpi-
sobilost poskytovani vzdélavani. Akreditaci pro poskytovani vzdélavani posuzuji prislus-
né akreditaéni komise obort, ustanovené Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ) a MZ je
také instituci, ktera akreditaci udéluje.

Oproti tomu externi hodnoceni kvality v ramci akredita¢niho Fizeni ve smyslu pred-
kladaného materidlu je komplexni pohled na kvalitu, orientaci na proces, konzistentnost
celého zdravotnického zafizeni, sou¢innost mezi zdravotnickymi zafizenimi, respekto-
vani prav pacientd, ochranu zdravotnickych dat a vysoce specializovanou odbornost ve
své ¢innosti pro zajisténi jejich zptsobilosti. Je dobrovolnym aktem a vychdzi z iniciativy
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery chce prokézat kvalitu podle existujicich standar-
di. Oba uvedené procesy, terminologicky podobné, je tfeba vnimat oddélené a chapat
zdsadni rozdil v jejich metodice, technickém rozsahu i vyznamu.

V roce 2008-2009 byl realizovan projekt Akreditace vSeobecnych ambulanci s cilem
vytvorit kritéria pro posuzovani kvality poskytovatelt zdravotnich sluzeb, poskytujicich
zdravotni pé¢i v oboru vSeobecné praktické lékarstvi. Adaptaci mezindrodnich predloh
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vznikla sada standardii a prislusnych indikatord. Pozitivni zkuSenost prineslo provede-
ni tficeti pilotnich akreditaci u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb. V mezidobi
doslo k celé fad¢é zmén v pravnich normach a zdravotnickych predpisech, které si vynuti-
ly ptepracovani pivodnich akredita¢nich standardt a navazujicich materialii. Vystupem
tohoto procesu jsou aktualizované materialy ve formé tcelovych publikaci pro ¢tyti pod-
oblasti vzdélavaciho programu ,,Sledovani kvality v primarni péci®
Vychozi publikaci z uvedené rady ucelovych publikaci jsou ,,Narodni akredita¢ni
standardy primarni péce®. Ty predstavuji zdkladni nastroj k posuzovani kvality a bez-
peci poskytovatelt zdravotnich sluzeb v primarni péci. Dalsi publikace na tento materidl
navazuji a rozvijeji ho pro potiebu hodnotitele nebo ho uvadéji a interpretuji do praxe
formou manudlu k pripravé akreditace. Kone¢né je soucasti vzdélavaciho programu vy-
klad terminti z oblasti kvality a jejtho hodnoceni.
Zakladni podoblasti vzdélavaciho programu:
e Narodni akredita¢ni standardy primarni péce: inovace, aktualizace zakladnich
standardu dle soucasnych poznatki, platné legislativy a dopracovani metodologie
externi kontroly praxe praktickych lékait.

Névod na hodnoceni kvality primarni péce: ktery bude vytvofen jako instruktivni
navod pro hodnotitele a jejich pripravu na hodnoceni kvality péce v ordinaci praktic-
kého Iékare, véetné potebnych podkladovych materiali.

Manual k pripravé akreditace poskytovatele zdravotnich sluzeb primarni péce:
soubor inovovanych akredita¢nich standardi, zpracovany do podoby nazorného ma-
nualu pro praktické 1ékare, ktefi se chystaji na akreditaci své praxe. Manual je ¢lenén
na pfedmluvu, obsah s popisem a prehledem 12 domén, do kterych je celkem rozde-
leno 30 standardd. U kazdého standardu je uvedeno jeho presné znéni, icel a obsah
naplnéni, indikatory k posuzovani jeho naplnéni a zptisob kontroly, pfipadné pravni
normy jako podklad.

Terminologie pro hodnoceni kvality primarni péce - vzdélavaci prirucka: abecedné
sestaveny soubor - slovnik — popisti zdkladnich pojmu, pouzivanych pro posuzovani
a hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péce a prehled terminologie ak-
tudlni zdravotnické legislativy.

Puvodni akredita¢ni standardy byly zaméfeny specificky na poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi. Aktualné predklddané materialy obsahuji
komentare, zohlednujici mozné vyuziti i u dal$ich poskytovatelti v primarni pé¢i, v ordi-
nacich praktickych lékait pro déti a dorost (PLDD).

Praktické lékatstvi pro déti a dorost je v Ceské republice oborem s tradi¢nim disled-
nym pristupem k metodice péce, jejimiz zdkladnimi priklady jsou jednotné preventivni
prohlidky, propracovany systém oc¢kovéni i tymovy pristup k péci o chronicky nemocné
déti. Zéklady tohoto systému byly polozeny v obdobi centralizovaného zdravotnictvi, kte-
ré mélo na péci o déti veelku dobry dopad. S liberalizaci zdravotnictvi od 90. let docha-

10



PREDMLUVA

zi ke vzniku individudlnich praxi PLDD, ¢asto i teritorialné izolovanéjsich nez v obdobi
predchézejicim. Objevuje se tak, zatim nijak vyznamnéji vnimana potteba vyssiho dirazu
na kvalitu péce, a tim také na jeji standardizaci s moznosti nasledného ovéfovani, tedy
na certifikaci ¢i akreditaci. V praxi PLDD neni akreditace neznamym pojmem. Byla jiz
zavedena pro zajistovani zptsobilosti PLDD k provozovani reziden¢nich mist pro mladé
lékate v procesu jejich odborné ptipravy. Analogicky postup je pouzivan pro vychovu
v oboru vSeobecného praktického lékarstvi. V tomto oboru je v poslednim desetileti pfi-
pravovan vseobecny systém sledovani kvality a bezpeci poskytované péce v ramci akre-
ditaci ordinaci s vyuzitim sady standardd kvality. Protoze pé¢e PLDD a VPL ma mnoho
spole¢ného, bylo v ramci programu ,,Sledovani kvality v primarni péci“ (soucast projektu
IPVZ ,Vzdélavani lékart a nelékart II1.“ programu OPLPZS ESF) navrzena a realizovana
uprava narodnich akredita¢nich standardd v pro VPL i pro potfeby PLDD. Tato uprava
odrédzela zejména omezenou samostatnost ditéte v ramci zdravotni péce, a naopak vy-
znamné postaveni rodice ditéte. Obecné lze uvést, ze tam, kde je uvadén kontakt s pacien-
tem, maji autofi na mysli v pfipadé péce poskytované PLDD kontakt s jeho rodici, pripad-
né se zakonnym zastupcem. Odlisné je také vybaveni ordinace PLDD, pozadované podle
standardu diagnostickych, lé¢ebnych a osetfovatelskych postupi. Standard, zaméfeny na
péci VPL o bolest, byl pro potfeby PLDD reformulovén a zaméfen na spravnou lé¢bu
a kontrolu lé¢by alergii, ¢imz 1épe vystihuje povahu détské nemocnosti. Spokojenost paci-
enta s péci je pro potieby PLDD v prislu$ném standardu preformulovana na spokojenost
déti a rodict pacienta. Ve standardu dodrzovani prav pacientt byla z hlediska PLDD mezi
smérodatné normy pridana Charta prav ditéte.

Po odborném posouzeni pivodnich standardi, jejich tipravy tymem zkuSenych PLDD
a recenzniho fizeni jsou tak formou publikaci pfipraveny metodické podklady jako z4-
kladni a vychozi predpoklad postupného zavadéni standardizace a akreditace i pro ¢in-
nosti PLDD.

11



UVOD

1 Uvod

Pro zajisténi kvality poskytované péce a bezpeci pacientl je nutné, aby poskytovatel
zdravotnich sluzeb realizoval celou fadu opatfeni a postupt. To plati jak pro poskytovate-
le zdravotnich sluzeb s vice ordinacemi, tak pro individualné pracujiciho praktického 1é-
kare. Akredita¢ni fizeni slouzi k hodnoceni toho, jak je formalné i prakticky tento proces
zajisténi kvality a bezpeci pacientii napliovan a jak odpovidd standardiim kvality.

Predkladand publikaci je vychozim materidlem pro akreditacni fizeni. Pfinasi ,Na-
rodni akredita¢ni standardy pro poskytovatele zdravotnich sluZeb v oboru vSeobec-
né praktické 1ékafstvi, pfipadné v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost (dale
NAS-PZS-VPL/PLDD)“ Standardy popisuji stav, postupy a ¢innosti, které charakterizuji
poskytovani zdravotnich sluzeb na odpovidajici Grovni kvality, definuji ukazatele jejich na-
plnéni a zptisob jejich kontroly. V publikaci je i informace o experimentalni ptipravé akredi-
ta¢niho fizeni a ukazka prezentace modelového vzdélavani vSeobecnych praktickych lékara.

Obecnym problémem vsech akredita¢nich procesti je jejich administrativni naro¢nost.
Autotivychazejiz predpokladu, ze véechny vyzadované pisemné materialy mohou byt zpra-
covany v pfiméfeném rozsahu ve tfech dokumentech; vnitfnim fddu PZS-VPL/PLDD),
sesitu (slozce) pracovnich porad a v prilohich. Navodem k administrativni pfipravé
PZS-VPL/PLDD) na akredita¢ni proces je soubézné ptipraven a bude publikovan ,,Ma-
nual k pripravé akreditace primarni péce®. V individualnich déle ptsobicich praxich,
kde pracuji stejné tymy po fadu let, jsou postupy a ¢innosti standardizovany, aniz by byly
popsany a definovany. Hodnoceni tomu bude pfizptisobeno. Nicméné, v nové zaklada-
nych praxich a zejména u PZS s vice ordinacemi nebo ve vznikajicich fetézcich praxi,
jsou psané postupy zakladnim predpokladem standardizace a zajisténi kvality. Manual
k pripravé akreditace primarni péce nabizi, poskytuje makety, ptiklady nebo vzory pro
splnéni vétsiny administrativnich nérokt akredita¢niho procesu. Napt. ve formé $anonu
mize obsahovat jak vSechny zédkladni dokumenty praxe, tak periodicky obménovatel-
nou c¢ast s aktudlnimi projekty, pravidly a jinymi materialy. Do vysoké miry muze byt
veden i v elektronické formé, pokud jsou zakladni dokumenty praxe naskenovany. Pro
hodnotitele praxi VPL/PLDD je rovnéz soubézné pripraven a bude publikovan ,,Navod

7%

pro hodnoceni praxi primarni péce“. Radu publikaci jesté dopliuje ,,Terminologie pro

akreditaci praxi primarni péce®.

NAS-PZS-VPL/PLDD jsou ptipraveny k pouziti jak pro individualni ordinaci
VPL/PLDD, tak pro sdruzené praxe nebo fetézec praxi. V druhém a tfetim pripadé je
hodnocena kvalita fizeni organizace i kvalita jednotlivych pracovist.

12



UVOD

Vsichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb nedosahuji takové organiza¢ni trovné, aby
dosahla naplnéni vSech predklddanych standardi. NAS jsou nadc¢asové a jejich cilem
je ukazat smér zlepSovani kvality.

Pro vyhodnoceni kazdého standardu byly zvoleny indikatory. Pro hodnoceni jednotli-
vych indikatorti bude externi hodnotitel vyuzivat nasledujici skalu:

1. PZS naplnuje dany indikator v celém rozsahu.

2. PZS naplnuje dany indikator ¢aste¢né.

3. PZS nenaplnuje dany indikator.

V celkovém hodnoceni bude zohlednéna vaha (indexace) jednotlivych indikatort
,a tim celkové naplnéni standardu. Podminkou udéleni akreditace tedy neni splnéni véech
indikétortl. Za nepodkrocitelné jsou povazovany standardy, které jsou soucasti navrhu
vyhlasky o hodnoceni kvality a bezpe¢i ambulantni zdravotni péce z roku 2014.

PZS, ktery ma zijem o externi zhodnoceni kvality a ziskdni akreditace podle
NAS-PZS-VPL/PLDD vyuziva k ptipravé metodickych materiald, které jsou soucasti vy-
stupu tohoto projektu, zejména Manudlu k ptipravé akreditace primdarni péce. Vlastni ak-
redita¢ni proces zahajuje PZS podanim Zadosti o akreditaci, kterd je soucdsti tohoto ma-
terialu. V dalsi fazi je naplanovana a realizovana navstéva pracovisté/pracovist externimi
hodnotiteli/auditory. Po této navstévé PZS obdrzi do 3 mésicti komplexni vyhodnoceni
urovné kvality pracovi$té s rozhodnutim o udéleni nebo neudéleni akreditace. Pokud PZS
akreditaci neziskd, mize opakovat cely proces v rozmezi 6-12 mésici po prvnim hod-
noceni za finan¢né zvyhodnénych podminek. Akreditované pracovisté musi po 4 letech
znovu o akreditaci zazadat. Maximalni platnost akreditace je 54 mésict.

Akreditace je dynamicky proces, jehoz cilem neni jen hodnoceni kvality, ale také mo-
tivace a podpora k jejimu zvy$ovani. Teprve periodické opakovani akredita¢ni procedury
mize prokazat, zda bylo tohoto cile dosazeno.

NAS nejsou neménné. Budou se kazdoro¢né prizpiisobovat pravnim, metodickym
i odbornym zménam a upravovat podle zpétné vazby a pripominek z praxi. Autofi budou
radi za pripominky vedouci ke zkvalitnéni a vysoké funkcionalité tohoto néstroje kvality.
Vétime, ze akreditaéni proces prispéje ke zvys$eni kvality v ordinacich praktickych lékar.
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ZADOST O ZAHAJENI AKREDITACNIHO RIZENI PODLE NARODNICH AKREDITACNICH STANDARDU

2 Zadost o zahajeni
akreditacniho rizeni

podle narodnich akreditacnich
standardii pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oborech

VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVi — PRAKTICKE LEKARSTVi PRO DETI A DOROST

Nazev a adresa PZS
Pravniforma
Zahdjeni provozu PZS

Telefon E-mail Web. stranka
Vedouci pracovnik

0Osoba odpovédnd za akreditacni
proces (pokud se lisi)

e Odbornost Uvazek Roky praxe

Titul, jméno, piijmeni (atestace) voboru
Zaméstnandi / pracovnici
Hlavni obor ¢innosti PZS
Pocet registrovanych Pocet odetienych Pocet dom. . I 4L g
pacientli pacientdi/rok ndvstév/rok Potet padientii v prac-Iék.péci/rok
Akreditace k poskytovani
specializa¢niho vzdélani Platnd do
v oboru VPL/PLDD
PZS aktuziné skoli (Skare

studenta

Seznamil jsem se s podminkami akreditacniho fizeni a souhlasim s externi kontrolou praxe.

Datum, podpis statutarniho
zastupce poskytovatele
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NARODNI AKREDITACNI STANDARDY

3 Narodni
akreditacni standardy

Standardy a indikatory oznacené * v textu se vztahuji jen na PZS, ktera maji vice pracovist.

I. Standardy kvality

1. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, poskytujici péc¢i v oboru

Znéni vieobecné praktické lékaistvi, pripadné praktické lékaistvi pro

standardu déti a dorost (dale PZS, resp. PZS-VPL/PLDD ma zavedeny

1 program zvysSovani kvality a bezpeci péce. Vysledky svého usili
sleduje a vyhodnocuje.

PZS kontinudlné uplatiiuje zdsady a ¢innosti vedouci ke zvySovani
kvality a bezpe¢i svych sluzeb, jako nedilné soucasti systému fizeni
zdravotni péce. Vyuzivda metod na podporu kvality (audit, cyklus
kvality).

PZS ma systém vyhodnocovani priorit pro zvySovani kvality. Do
projekti zvySovani kvality jsou zapojeni vSichni clenové tymu PZS.
Praxe se systematicky vénuje bezpeci pacienttl. Mimotddné udalosti
jsou zaznamenavany, analyzovany a jsou z nich odvozovana
preventivni opatfeni.

Ucel

a
naplnéni
standardu

1.1. PZS ma zavedeny program zvy$ovani kvality a bezpeci zdravotni
péce a tento program je aktualizovan. Existuje vyhodnoceni, zda
loniské cile byly splnény.

1.2.V PZS jsou urceny osoby odpovédné za plnéni programu
zvy$ovani kvality a bezpeci zdravotni péce.

1.3. Zasady a ¢innosti vedouci ke zvy$ovani kvality a bezpeci zdravotni
péce jsou zahrnuty v provoznich postupech zavedenych do praxe,
které jsou nejméné jednou za tfi roky aktualizovany.

1.4. Osoby podilejici se na poskytovani zdravotni péce jsou aktivné
zapojeny do programu zvySovani jeji kvality a bezpeci.

1.5. PZS realizovalo v minulém roce alespoii 1 klinicky audit.

1.6. PZS realizovalo a popsalo v minulém roce alespon 1 projekt na
podporu kvality z oblasti klinické a 1 projekt z oblasti organizace
(kazdé*) praxe.

1.7. Otazky kvality jsou pravidelnou naplni porad tymu PZS. Existuji
zapisy ze schiizek. O planovanych opatfenich na podporu kvality
a jejich plnéni existuje pisemny zdznam nejméné 1x za rok.

Indikatory
standardu
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Zpusob
kontroly

- zapisy z porad, vystupy projektt,

- provozni postupy,

- naplné prace zaméstnance,

- pohovory s vedoucimi pracovniky* a zaméstnanci.

Pravni
normy

Povinnost zdravotnického zarizeni sledovat kvalitu a bezpe-
¢i poskytované péce: Obecnd povinnost predchazet skodam dle
§$ 2900-2903 Obcanského zékoniku (NOZ) a dle ¢l. 4 Umluvy o bio-
medicing, viz Obecna ¢ast, bod 1.

Pravomoci vedoucich pracovniki: dle definice v §11 zdkoniku prace
(ZP)

Vedoucimi zaméstnanci zaméstnavatele se rozuméji zaméstnanci,
kteti jsou na jednotlivych stupnich fizeni zaméstnavatele opravnéni
stanovit a ukladat podfizenym zaméstnancim pracovni tkoly, or-
ganizovat, fidit a kontrolovat jejich praci a davat jim k tomu tcelu
zdvazné pokyny. Vedoucim zaméstnancem je nebo se za vedouciho
zaméstnance povazuje rovnéz vedouci organizaéni slozky statu.
Takovymi ,,zdvaznymi pokyny“ jsou pravé pisemné smérnice napliu-
jici tento standard. Je tfeba mit na paméti, ze tyto ,,zavazné pokyny*
jsou pouze internimi normami, zavazuji tedy pouze pracovniky orga-
nizace v ramci vztahti nadfizenosti a podtizenosti, nikoliv tfeti osoby,
napfiklad pacienty nebo jejich ptibuzné.

Povinnosti zaméstnavatele zajistovat bezpecnost procesii: Tyto po-
vinnosti zaméstnavatele je mozno rozdélit na povinnosti vii¢i zameést-
nanctim (upravené zejména v §101 a nasl. ZP o bezpec¢nosti a ochra-
né zdravi pri praci), a na povinnosti vii¢i tfetim osobam (tykajici se
zejména oblasti nahrady majetkové a nemajetkové Gjmy, upravené
zejména v § 2894 a nasl. ob¢anského zdkoniku).

Povinnosti zaméstnance:

Na zaméstnance se kromé obecné preven¢ni odpovédnosti vztahuje
téZ povinnost predchazet $koddm a oznamovat mozné podminky je-
jich vzniku vedoucim pracovnikim dle $§249 ZP, kde je vyslovné sta-
noveno, ze: ,Zaméstnanec je povinen pocinat si tak, aby nedochdzelo
ke Skoddm na zdravi, majetku ani k bezdiivodnému obohaceni. Hrozi-li
Skoda, je povinen na ni upozornit nadrizeného vedouciho zaméstnance.
Je-li k odvrdceni Skody hrozici zaméstnavateli neodkladné tieba zdkro-
ku, je zaméstnanec povinen zakrocit; nemusi tak ucinit, brani-li mu
v tom diileZitd okolnost nebo jestlize by tim vystavil vaznému ohroZeni
sebe nebo ostatni zaméstnance, popfipadé osoby blizké.

Zjisti-li zaméstnanec, Ze nemd vytvoteny potfebné pracovni podminky,
je povinen ozndmit tuto skutecnost nadiizenému vedoucimu zamést-
nanci.
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Znéni
standardu 2. PZS eviduje a vyhodnocuje nezadouci udalosti, které se vyskyt-
) nou pii poskytovani zdravotni péce.
Nezédouci udélosti je udalost, kterd mohla vyustit nebo vyustila
Ucel ve fyzickou nebo psychickou Ujmu pacienta a které bylo mozné se
a naplnéni vyhnout. Cilem standardu je evidence a vyhodnocovani nezadoucich
standardu udélosti (NU), se zdmérem jim predchdzet, a tim zvySovat kvalitu
péce a bezpeci pacient.
2.1PZS mi zaveden systém evidence NU, které se vyskytnou
pii poskytovani péée, a to miniméalné NU spojenych s provadénim
Indikétory lévé’ebn)'rdol ¢i diagnostickych vykond a podavanim lécebnych
pripravki.
standardu 1 .. . xe sy e
2.2 PZS provadi vyhodnoceni jednotlivych NU vcetné zjistovani
jejich pricin.
2.3 PZS ptijima potfebna ndpravna opatteni.
- zapisy z porad,
Zptsob ~ evidence NU,
kontroly - naplné prace zaméstnanci,
— pohovory s vedoucimi pracovniky* a zaméstnanci.
Pravni .
ravil Napt. zdkon & 378/2007 Sb., o 1écivech.
normy

Il. Standardy diagnostickych a Ié¢ebnych postupt

Znéni
standardu

3

3. Vsichni pacienti pfi prevzeti do péce maji provedeno vstupni
vySetieni, ve kterém jsou zhodnoceny jejich potreby medicinské,
osetfovatelské, psychologické i socialni. Vnitini piedpis stanovi
dobu, do které je vstupni vySetieni provedeno.*

Utel
a naplnéni
standardu

Vstupni vysetfeni je stéZejnim procesem v primdrni péci, umoziluje
porozumét pacientovi a jeho potfebam a efektivné je zhodnotit.
Vstupni vy$etfeni musi byt dokumentovano.

Jeho soudasti je zaznamenani vSech kontaktnich udajti pro budouci
komunikaci s pacientem nebo jeho rodinou. Vstupni vy$etfeni musi
zhodnotit pacientovy medicinské, osetfovatelské, psychologické
i socidlni potteby; zahrnuje rodinnou, osobni, pracovni a socidlni
anamnézu, fyzikalni vySetfeni, seznam pacientovy sou¢asné medikace
a potrebna komplementarni vySetfeni, minimalné v rozsahu daném
platnou normou a smlouvou s pojistovnou.
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Soucasti zavéru vstupniho vySetfeni je plan kontrol a/nebo uvedeni

Utel do systému periodickych preventivnich prohlidek.
a naplnéni PZS stanovi, do jaké doby od ptijeti do péce musi byt vstupni vySetfeni
standardu vyhotoveno. Dokumentace vy$etfeni je provedena bezprostiedné po
jeho provedeni.
3.1 PZS provadi vstupni vysetfeni u pacienti prevzatych do péce.
3.2 Vstupni vySetfeni zahrnuje anamnézu, pacientovu soucasnou
medikaci, fyzikalni vySetfeni, diagnosticky souhrn a zhodnoceni,
psychosocidlnich potteb pacienta, plan a cile péce.
Indikétory 3.3 PVZS vma’.’ s’ysfém Flkolfl a k(,){npetenci jednotlivych zaméstnancii
standardu pri preb,1ra131 piaa’e.nta do péce. o ) o
3.4 Vstupni vySetieni je provedeno do 1 mésice od prevzeti pacienta
do péce.
3.5 Termin pristi prohlidky je stanoven.
3.6 PZS kontroluje dodrzeni ockovaciho kalendare u ditéte
prevzatého do péce (PLDD).
Zpiisob - Vr}itfnvi pf?dpis PZVS*, “
kontroly - naplné prace zame.stn,ancu,
— kontrola zdravotnické dokumentace.
Pro povinnost provadét vySetfeni fddné a vcas a fadné je dokumento-
Pravni vat plati vy$e uvedené, pravni ipravu je mozno nalézt v § 53, anasl. zak.
normy ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb.
o zdravotnické dokumentaci.
Znéni NI ¥ r . . r Y r
standardu 4.PZS vyuziva doporucené diagnostické, lécebné postupy
4 a o$etrovatelské postupy.
Lékarska a oSetfovatelska péce v praxich by méla byt poskytovina
podle aktudlnich doporucenych postupt (DP), vytvotenych
odbornymi a profesnimi organizacemi zdravotnickych a jinych
odbornych pracovniki ve zdravotnictvi. Pokud se PZS rozhodne
Ucel vytvaret si vlastni postupy i pres existenci doporucenych klinickych
a naplnéni postuptt odbornych spole¢nosti, musi mit vypracovanou metodiku
standardu téchto postupti a vytvorené postupy musi respektovat postupy

odbornych spole¢nosti jako minimélni.

Psané postupy jsou vytvafeny nebo pouzivany i pro ndro¢néjsi
diagnostické, terapeutické a o$etrovatelské vykony provadéné primo
v praxi (pristrojova vysSetfeni, jako napf. CRP, INR, EKG, 24 hod.
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AMKT, vySetfovani ABI, spirometrie, Doppler, infuzni terapie,
fyzikélni 1é¢ba) a pro naléhavé situace.
Z hlediska oSetfovatelskych postuptt PZS* naplni standard,

Ucel P , , . v P v .
a naplnéni p?.ku(ni pr(.)kaze,, Ze fna/stanov,evnyrsystem QSetroYatelfkych c1nnostv1
standardu ptizpusobitelny potfebam zvlastnich skupin pacientt (pokud o né
pecuje). Jedna se zejména o seniory, pacienty s fyzickym handicapem,
pacienty zmatené, agresivni, pacienty nevidomé, se ztratou sluchu ¢i
pacienty nehovorici cesky.
4.1V PZS jsou vyuzivany diagnostické, lé¢ebné a osetfovatelské
postupy doporucené odbornymi a profesnimi organizacemi
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki ve
Indikitory zdravotnictvi.
standardu 4.2 DP jsou dostupné v ordinaci (v psané nebo elektronické formé).
4.3 Doporucené postupy jsou prubézné aktualizovany.
4.4 Existuji psané postupy (navody) k pristrojovym vySetfenim
a jinym ndro¢néj$im vykontim a jsou k dispozici.
4.5 Ve vsech praxich je poskytovana stejna péce.*
- posouzeni provozu,
Zpusob - pohovor s ¢leny tymu,
kontroly - kontrola zdravotnické dokumentace a prislusnych dokumentt
(doporucené postupy).
Pravni ¢l 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, zékon ¢. 372/2011 Sb.,
normy o zdravotnich sluzbach.
PLDD Vybaveni PLDD viz ptiloha.
5. PZS spliiuje poZadavky pro zajisténi kardiopulmonalni
resuscitace a jinych neodkladnych stavi.
Znéni PZS ma specifikovano vybaveni pristroji, 1é¢ivy a pomiickami
standardu pro urgentni stavy. Personal PZS je $kolen k podavani 1é¢iv
5 a uzivani pristroji a pomucek neodkladné péce. Léciva
neodkladné péce jsou trvale dosazitelna, pocet baleni
a exspira¢ni doby kontroluje povéfeny pracovnik minimalné
1x mési¢né a po provedené kontrole ¢ini zapis.
Cilem standardu je plnéni pozadavku pro zajisténi kardiopulmonalni
Utel resuscitace a jinych neodkladnych stavii v praxi.
., Frekvence urgentnich stavli v PZS primarni péce je nizka, nicméné
a naplnéni PZS musi byt ptipraven neodkladnou pé¢i standardné poskytnout
standardu ’

Proto je nezbytné vytvaret psané postupy a tyto postupy periodicky
testovat.
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Utel
a naplnéni
standardu

PZS stanovuje vnitfnim predpisem, jaké pristroje, zdravotni
prostfedky a léc¢iva k neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) jsou dostupnd na pracovisti a jaka jsou pravidla zabezpeceni
uplatnéni tohoto predpisu v praxi, véetné potteby teoretického
$koleni ¢lent tymu a praktického nécviku.

Indikatory
standardu

5.1V PZS jsou provadény pravidelné kontroly funkénosti pomtcek
pro KPR v¢etné kontrol exspirace 1é¢ivych pripravkii a o provede-
nych kontrolach jsou vedeny zépisy.

5.2 VePZSjezpracovan periodicky plan proskolenivsech zaméstnanct
v poskytovani prvni pomoci a zdravotnickych pracovnikti v KPR
minimalné na zakladni drovni.

5.3 Proskoleni zaméstnancti a zdravotnickych pracovnikit PZS je
provadéno minimalné 1x ro¢né a v souladu s doporucenymi
aktudlnimi postupy KPR.

5.4V PZS je stanoven postup pro privolani odborné pomoci a na
viditelném misté jsou umistény informace o cislech tisnového
volani 155 a 112.

5.5V ordinaci existuji a jsou lehce dostupné psané postupy pro

vy

Zpusob
kontroly

- kontrola vybaveni a funk¢nosti pomticek a pripravki pro KPR,
— analyza vnitfnich predpist praxe,

- rozhovory s ¢leny tymu,

- analyza neocekévanych udalosti.

Pravni
normy

Obecna povinnost predchazet skoddm, mimo jiné na zdravi (zejm.
§§ 2900-2903 nového obclanského zdkoniku - NOZ), vyhlaska
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vyba-
veni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Znéni
standardu

6

6. Kazdy pacient s bolesti ma zhodnocenou potfebu 1écby bolesti
a bolest je pfrimérené lécena.

Prakticky lékar dba na to, aby jeho pacienti netrpéli zbytec¢né bolesti.

Utel Cilem 1écby bolesti je stav, kdy je pacient bez bolesti, nebo je bolest
a naplnéni priméfena s ohledem na vedlejsi Gc¢inky 1é¢by. PZS musi zajistit i 1é¢bu
standardu opiaty v ptipadé potreby. PZS musi znat kontakty na pracovisté, ktera

tesi 1écbu bolesti, a v pripadé potieby vyuzivat jejich sluzeb.
Indikatory 6.1 Kazdy pacient s chronickou (napf. nddorovou) bolesti, méd zhod-
standardu nocenou pottebu lé¢by.
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6.2 PZS zna postupy 1é¢by bolesti a zna feseni pro pripad, kdy je
lé¢ba v ramci jeho kompetenci nedostate¢na (napt. kontakt na

gﬁ:ggtﬁ? pracovisté 1écby bolesti).
6.3 PZS ma pristup k 1é¢bé opiaty a dodrzuje vSechna pravidla pro
jejich skladovani a predepisovani.
— kontrola dokumentace,
Zpusob - rozbor ptipadu,
kontroly — pohovor se zaméstnanci,
- pohovor s vedoucimi pracovniky PZS*.
Pravni Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych ltkach, a dale vyhl. ¢. 123/2006
normy a vyhl. ¢. 243/2009.
Standard vyménit za: Kazdy pacient s alergii ma zhodnocenou
PLDD . . i
pottebu lécby a kontrolu 1é¢by.
Indikator 6.1 Kazdy pacient s alergii ma zhodnocenou 1é¢bu.
standardu 6.2 PZS zna postupy 1é¢by alergie.
Kontrola o TS , e
« . | Zajistuje se rozborem pripadi a analyzou zdravotnické dokumentace.
zabezpeceni
7. PZS fesi potieby chronickych pacienti a pacienti se zdravotnim
Znéni amentalnim postizenim a vénuje zvlastni pozornost umirajicim
standardu pacientiim a jejich rodiné. V pfipadé potieby je PZS schopen
zajistit paliativni péc¢i v domacim prostfedi vlastnimi silami
nebo ve spoluprici se specializovanymi poskytovateli paliativni
péce.
K zajisténi péce o pacienty s chronickym onemocnénim je tfeba
spoluprace s jednotlivymi specialisty i v ramci formalnich ¢i
neformalnich multidisciplinarnich tymud. V pfipadé potieby je
PZS schopno usporadat nebo se podilet na ptipadové konferenci
u individualniho pacienta v domdci péc¢i. PZS znd a spolupracuje
Utel s organizacemi, které se danym typem péce zabyvaji: agentury
a naplnéni domadci péce, organizace zaméfené na poskytovani paliativni
standardu péce, zatizeni hospicového typu, socidlni odbory, psychologické

a psychoterapeutické poradny, pacientskd sdruzeni a spolky apod.

O umirajiciho pacienta a jeho rodinu se zdravotnici staraji se zvlastni
ohleduplnosti a s respektem k psychosocidlnim, nabozenskym
a spiritudlnim potfebdm a snazi se zohlednovat jeho pfani a vytvari
pro to podminky.
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7.1 Dlouhodobéléceny pacient vdomacim prosttedi ma zhodnocenou
a dokumentovanou potiebu péce (napt. ve formé indikace sluzeb
domaci péce podle metodiky VZP).

7.2 PZS ma k dispozici kontakty na poskytovatele zdravotni i socialni

Indikatory o ce L C e
péce v komunité, v¢etné hospicové, a znd moznosti socidlni
standardu o
pomoci pacientiim.

7.3 PZS provadi a dokumentuje pfipadové konference a ma seznam
a kontakty na vzdélavaci zatizeni (napt. specidlni $koly - PLDD)
v komunité.

- rozhovory se zaméstnanci,

. - rozhovory s pacienty,
Zpusob Y pa 4
- rozbor ptipadu,
kontroly . . R .
- rozhovory s poskytovateli zdravotni a socidlni pé¢e v komunité,
— kontakty na pracovisti.
Pravni , y ; s
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.
normy
Znéni . b7 mi e beretnho sachien < letivim
standardu - PZS ma stanovena pravidla bezpe¢ného zachazeni s 1é¢ivymi
pripravky.
8
Utel ) . v . - N
Y« Cilem standardu je definovat ¢innosti, které maji bezprostfedni vliv
a naplnén na bezpecné zachazeni s 1é¢ivymi pripravk
standardu P VY pHpraviy.

8.1 PZS ma stanoveny, dodrzuje a vyhodnocuje postupy pfi objedna-
vani, pfijmu, skladovéani, podavani lé¢ivych piipravka a ockova-
cich latek, odstrafiovani nepouzitelnych lé¢ivych piipravki véetné
dokumentace postupt a jejich kontroly.

8.2 PZS méstanovenadodrzuje postup ptipouzivanineregistrovanych
lécivych pripravki.

Indikatory 8.3 PZS ma stanoven postup hlaseni nezadoucich ucinkd lécivych
standardu pripravka a ockovacich latek.

8.4 Zaméstnanci PZS maji povinnosti a opravnéni pri zajistovani
téchto ¢innosti.

8.5 PZS monitoruje teplotu v lednici, kde jsou uloZeny oc¢kovaci latky,
a provadi o méfeni denni zdznamy.

8.6 PZS ma stanoven a dodrzuje postup evidence $arzi pii pouziti
ockovaci latky.
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- kontrola psanych postupt,

Zpusob - rozbor ptipadu,
kontroly - pohovor se zaméstnanci,
- pohovor s vedoucimi pracovniky PZS*.
Zak. ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, vyhl. ¢. 84/2008 Sb., o spravné 1é-
Pravni karenské praxi a zachdzeni s 1écivy, vyhl. ¢. 54/2008 Sb., o zptisobu
normy predepisovani 1é¢ivych pripravkd, udajich uvddénych na lékafském
predpisu a o pravidlech pouzivani 1ékatskych predpist.
Znéni
standardu 9. PZS se angaZzuje v podpofe zdravi a prevenci nemoci.
9
Utel . . . o ,
a naplnéni Cilem sta?dardu je definovat c1nnlost1 zaméfené na podporu zdravi
a prevenci nemoci ve vztahu k pacientim a zaméstnancim.
standardu
9.1 Pacientim (a jejich rodi¢im) jsou poskytovany informace
o vyznamu fyzické aktivity a spravné vyzivy pro udrzeni a zlepSeni
zdravotniho stavu a o prevenci nemoci, zejména v souvislosti se
Indikatory zneuzivanim alkoholu, tabdku a jinych navykovych latek.
standardu 9.2 PZS poskytuje pacientiim a zaméstnancim piistup k dal$im
informacim na podporu zdravi.
9.3 PZS-PLDD poskytuje rodi¢tim pristup k aktualnim doporucenim
pro vyzivu s diirazem na kojeneckou vyzivu.
— kontrola dokumentace,
Zpusob - rozbor ptipadu,
kontroly — pohovor se zaméstnanci,
- pohovor s vedoucimi pracovniky PZS*.
Pravni Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, a dale vyhlasky minis-
normy terstva zdravotnictvi ¢ 123/2006, ¢. 243/2009.

11l. Standardy péce o pacienty

Znéni

standardu 10. Proce.sy 13 PZ§ ?,bezne p(.)stupy jsou organizovany tak, aby byly
10 €O nejvstricnejsi pro pacienty.

Utel PZS zavadi takovou organizaci poskytovani péce, aby byla vstficna
a naplnéni a srozumitelnd pacientim a aby zajistovala co nejlepsi dostupnost
standardu péce pro vSechny kategorie pacientt.
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Ucel
a naplnéni
standardu

PZS ma zavedeny objednaci systém, ktery je zdroven dostatecné
flexibilni, aby umoznil oSetfeni akutnich pripadd a prizpisobil se
pacientiim, ktefi potiebuji del$i nebo kratsi cas ke konzultaci. PZS
zajistuje navstévni sluzbu pacienttim.

Informace od pacienta jsou ziskdvdny za podminek dostate¢ného
soukromi a jsou zaznamendvany takovym zptisobem, aby v ramci
PZS nebo pti predani do jiného PZS nemusela byt jiz informace od
pacienta vyzadovana.

Informace pacientovi jsou poskytovany srozumitelné, v ptipadé potieby
jsou kli¢cové informace poskytnuty v pisemné nebo elektronické formeé.
Edukace je podporena ti§ténymi materily nebo odkazem na internet.
Jestlize je pacient odesilin mimo PZS do dalsi péce, PZS pomdahd
v orientaci v této péci a vysvétli dalsi postup.

Nasledné kontroly, telefonické konzultace a oznamovani vysledki
jsou vedeny tak, aby jim pacient porozumél a byla podporena jeho
compliance.

Indikatory
standardu

10.1 PZS hodnoti organizaci poskytovani péce a v ptipadé potieby
ji upravuje.

10.2 PZS je dostupny telefonicky, pfipadné jinym distanénim
zpusobem pro objednani a poskytnuti informaci.

10.3 PZS ma vyhrazenou dobu pro telefonické konzultace s 1ékatem
a informace o vysledcich vy$etfeni.

10.4 PZS ma (psana*) pravidla, jakd informace miize byt kterym
¢lenem tymu podavana.

10.5 PZS mé objednaci systém a tento systém je v osobni, telefonické,
prip. také elektronické formé dostupny pacientiim.

10.6 PZS ma objednaci systém pro chronické pacienty (napt.
diabetiky, u PLDD alergiky), pro preventivni prohlidky,
screening a pro specifické problémy (lazné, duchody).

10.7 Cekaci doba pro pacienty je ptijatelnd; je sledovana a mini-
malizovéna.

10.8 Navstévni sluzba lékate a k oSetfovatelskym cinnostem je
poskytovana.

10.9 PZS, ktery registruje nebo oSetfuje cizince, ma pro pripad
potieby kontakt na tlumoc¢nika.

10.10 PZS ma kontakt na koordinatora v komunité pro romskou
problematiku.

Zpusob
kontroly

- pisemné organiza¢ni podklady pro pacienty,

- webovd stranka,

- organiza¢ni informace v praxi (tabulky, nasténky),
- pohovory s ¢leny tymu PZS,

- pozorovani v praxi.
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Pravni
normy

Nepiimo zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v praxi pak
bonifika¢ni programy zdravotnich pojistoven.

Znéni
standardu

11

11. PZS poskytuje dostatecné informace svym pacientiim, jejich
rodinam, organizacim v komunité a jinym poskytovatelitm
o své péci, jeji dostupnosti, organizaci a rozsahu sluzeb.

Utel
a naplnéni
standardu

Informace, které o sobé poskytuje PZS, zahrnuji kontaktni udaje,
ordina¢ni dobu, zpusob, jakym komunikovat s poskytovatelem
zdravotnich sluZzeb, jak se objednat apod.

Informace o spektru poskytovanych sluzeb, jejich casovém
vymezeni, persondlnim obsazeni a dilezitych kontaktech jsou
zvefejniovany pro potieby soucasnych i potencidlnich pacientt PZS,
a to vhodnou formou pro pacienty dostupnou a srozumitelnou,
jako jsou napriklad v mistnich tiskovinach, na nasténce, v letacich,
brozurach, cestou telefonického informaé¢niho centra nebo interne-
tovych stranek.

Indikatory
standardu

11.1 PZS poskytuje potiebné informace pacientim a jejich
rodi¢cm v pripadé PLDD o své organizaci, personalnim
slozeni a spektru poskytovanych sluzeb a tyto informace jsou
dostupné v misté ordinace i distanénim zptsobem; zejména
informace pacientim a rodi¢im o ordina¢ni dobé a kontaktech
zastupujiciho PZS, o pohotovostni sluzbé a o ptivolani rychlé
zachranné sluzby.

11.2 Informace jsou poskytovany vhodnou a srozumitelnou formou.

11.3 Informace jsou pravidelné aktualizovany.

Zpusob
kontroly

- pisemné podklady, www stranky PZS,
- rozhovor s vedoucimi pracovniky PZS,
- rozhovory se zaméstnanci,

- pozorovani v PZS,

- rozhovory s pacienty.

Pravni
normy
standardu

Zakladni definice druhu a rozsahu ¢innosti péce poskytované zdra-
votnickym zafizenim, resp. jeho jednotlivymi pracovisti, bude vyme-
zena jednak ve smlouvdach se zdravotnimi pojistovnami, jednak v oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
ktery rovnéz uklada povinné zvetejniované tdaje.
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Znéni
standardu

12

12. PZS ma zaveden systém sledovani a vyhodnocovani spoko-
jenosti pacientiia jejich rodici v pfipadé LSPP se zdravotni péci
a s podminkami jejiho poskytovani. PZS ma zaveden systém
sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéta tykajicich se
poskytované péce.

Utel
a naplnéni
standardu

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientt
se zdravotni pé¢i a s podminkami jejich poskytovani, sledovani
vyhodnocovani stiznosti a podnétt tykajicich se poskytovani péce
a vyuzivani ziskanych poznatkd pro zvysovani kvality a bezpeci.
Spokojenost mtize byt sledovdna napf. pomoci standardizovaného
dotazniku (EUROPEP, www.akva-pl.cz) nebo formou dostupné
schranky na podnéty a stiznosti, pripadné aplikaci na webovych
strankach.

Tyto formy zpétné vazby vyuziva PZS ke kontinudlnimu zvy$ovani
kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb. V pripadé stiznosti pak
aktivné navazuje dialog se stéZovatelem. Proces feSeni stiznosti
a podnétil je definovan véetné roli a odpovédnosti véech ¢lent tymu.
Praxe sbira a pravidelné vyhodnocuje data o spokojenosti pacienta.
Sbér Ize provadét kontinualné (na vSech mistech péce*) nebo narazové
a pouze na vzorku pacientl. V pripad¢, Ze PZS sleduje pouze vybrany
vzorek pacientt, pak ukdze metodiku vybéru takového vzorku.
Vysledky méfeni spokojenosti jsou ndmétem pracovnich porad
a vedou k opatfenim ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb ¢i
k napravé zjisténych nedostatki.

Proces feseni stiznosti* miize byt upraven vnitfnim predpisem.

Indikatory
standardu

12.1 PZS sleduje spokojenost pacientd a jejich rodi¢t, v pripadé
PLDD minimalné s pristupem zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnikéi k pacientim, poskytovanim
informaci pacienttim a jejich rodi¢tim - v ptipadé PLDD o jejich
zdravotnim stavu a 1é¢bé -, se zptisobem objedndvani pacientt
k poskytnuti zdravotni péce a ordina¢ni dobou.

12.2 PZS vyhodnocuje spokojenost pacientti a jejich rodict v pripadé
PLDD ptijima opatfeni k odstranéni zjisténych nedostatka
a zvySeni kvality poskytované péce.

12.3 PZS ma zavedeny systém evidence vSech stiZnosti a podnéti
pacient, jejich rodi¢a v ptipadé PLDD a dalsich osob podanych
v souvislosti s poskytovanou péci, véetné zptisobu jejich vyfizeni,

12.4 PZS vyhodnocuje stiznosti a podnéty, véetné zjistovani pricin
a prijima opatfeni k odstranéni zjisténych nedostatkd a zvy$eni
kvality poskytované péce.
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Indikatory
standardu

12.5 PZS ma definovanou metodiku periodického sledovani spoko-
jenosti pacientt pacientt a jejich rodic¢a v ptipadé PLDD, napt.
formou dotazniku spokojenosti EUROPEP.

12.6 Ve PZS je snadno dostupnd schranka na stiznosti, pfipominky
anavrhy pacientt a jejich rodi¢t v pfipadé PLDD, ptipadné je vy-
tvorena webovd aplikace

12.7 PZS mé zavedeny systém komunikace s pacienty a jejich rodici
v pripadé PLDD priip. se skupinami pacientd ke zjisfovani
spokojenosti, stiznosti nebo podnéta.

Zpusob
kontroly

- revize pisemnych organiza¢nich podkladia PZS,
- metodické nastroje hodnoceni spokojenosti,

— kontrola pracovisté: schranka, webové aplikace,
- rozhovor s vedoucimi pracovniky PZS,

- rozhovory se zaméstnanci PZS.

Pravni
normy

Povinnost sledovat spokojenost pacientl, event. rodi¢ti pacientll
v ptipadé PLDD, je v soucasné dobé legislativné upravena pouze ne-
primo. Prislusnost k reSeni stiznosti v oblasti zdravotnictvi je dana
§ 93 a nésl. zdk. ¢. 372/2011 Sb., které uvadi:

»Proti postupu poskytovatele pfi poskytovini zdravotnich sluzeb nebo
proti ¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami miiZze podat
stiznost pacient,) zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta, osoba
blizkd v pfipade, Ze pacient tak nemiiZe ucinit s ohledem na sviij zdravotni
stav nebo pokud zemfel, nebo osoba zmocnénd pacientem. Stiznost se
podava poskytovateli, proti kterému smétuje; tim neni dotcena moznost
podat stiznost podle jinych pravnich predpisii. Poddni stiznosti nesmi byt
osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoz se stiznost tykd, na vijmu.
Samostatnou kapitolou je pak podani navrhu na pfezkoumani 1ékat-
ského posudku, které je zakotveno v ust. § 46, zak. ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach.

Vedle vyse uvedeného lze rovnéz podat podnét dle zak. ¢. 220/1991 Sb.,
o Ceské 1ékatské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské
lékarnické komorte. Blizsi podminky fizeni pak upravuji vnitfni
predpisy komor, napt. pro lékatskou komoru Stavovsky predpis ¢. 4,
Disciplinarni ¥ad CLK.

IV. Standardy kontinuity zdravotni péce

Znéni
Standardu

13

13.PZS zajistuje kontinualni péli o pacienta a jeji navaznost
v ramci spoluprace s dal$imi poskytovateli zdravotnich
a socialnich sluzeb.
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Utel
a naplnéni
standardu

Ucelem standardu je zajistén{ jednoho ze zakladnich pilifa primérni
péce, kontinudlni péce o pacienta a jeji navaznosti na pé¢i sekundarni
a terciarni, pripadné socidlni. Kontinuita a navaznost péce je
prokazatelnd ve zdravotnické dokumentaci.

Vseobecny prakticky 1ékat, pripadné prakticky lékar pro déti a dorost
je koordindtorem péce o pacienta. V ptipadé, ze odkazuje pacienty do
dalsi péce, odesild je s nélezitou dokumentaci.

PZS ma aktudlni kontakty na pracovisté pottebnych konsilidrnich
a specializovanych sluzeb.

PZS vede seznam dispenzarizovanych/sledovanych pacientt podle
vybranych diagnoéz, zajistuje jejich sledovani, lécbu a potfebna
odborna vysetfeni.

Indikatory
standardu

13.1 PZS ma stanoveny postup pro spolupraci s dal$imi poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluzeb.

13.2 V ptipadé odesilani pacienta poskytuje PZS dal$im poskytovate-
ltm péce dostatecné informace pro zajisténi navazné péce.

13.3 PZS ma k dispozici seznam spolupracujicich pracovist komple-
mentarni a specializované péce a prislu§né kontaktni informace.

13.4 PZS ma k dispozici kontakty na pracovisté socidlnich sluzeb,
u PLDD kontakt na Oddéleni socidlné pravni ochrany déti
(OSPOD).

13.5 PZS ma k dispozici seznamy dispenzarizovanych pacienta.

13.6 PZS-PLDD mi k dispozici kontakty na vzdélavaci zatizeni (zvl.
Specialni skolstvi) a pedagogicko-psychologické pracovisté.

13.7 PZS-PLDD ma k dispozici kontakty na vSeobecné praktické
lékare v komunité a dbd na radné predani pacienta v 18-19 le-
tech.

Zpusob
kontroly

- kontrola dokumentace pacientd,

- doporucujici listky na odborna vysetieni,
— analyza vnitfnich predpist PZS,

- rozhovory s pacienty.

Pravni
normy

Ust. §§ 45, 46, zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, zdkon.
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Znéni
standardu

14

14. Pacientiim na zakladé propoustéci zpravy z nemocnice nebo
na zakladé doporuceni specialistii je zabezpecena prislu$na
lékafska a oSetfovatelska péce.
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Zabezpedeni kontinuity péce pii predavani z péce sekundarni nebo
terciarni do péce primarni. Pacienti Casto prichdzeji od jinych

O¢el
Uce « specialisti bez vysledkd, které jsou nutné k dal$imu spravnému
a naplnéni PR . . A 1
rozhodnuti o pé¢i o pacienta. PZS mad proto systém, jak se dozvédét
standardu , . e p .o
o vysledcich vysetfeni provedenych v jiném PZS (komplement,
specialista, nemocnice).
14.1 PZS ma systém, jak pracovat s vysledky vySetfeni provedenych
o u jiného PZS (komplement, specialista, nemocnice).
Indikatory f . o
standardu 14.2 Vysledky jsou vhodnou formou v¢lenovany do dokumentace.
14.3 Doporuceni specialistii jsou realizovana, piip. je zdivodnén
zdsadné jiny postup.
Zpiisob - analyza dokumenvtace, re:ahzace opatfeni,
Kontroly - pohovory se zaméstnanci,
- pohovory s vedoucimi pracovniky PZS*.
Prévni Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
normy

V. Standardy dodrzovani prav pacientu

15. PZS zajistuje dodrZovani prav pacienti, jejich rodic¢a a osob
pacientium blizkych pfi poskytovani péce. Kazdy pacient a jeho

Znéni rodi¢/rodice v piipadé PLDD je seznamen/jsou seznameni
standardu vhodnou formou se svymi pravy. O tomto seznameni se u¢ini
15 zapis do pacientovy dokumentace. Pacienti a jejich rodice
jsou edukovani s ohledem na jejich schopnosti informacim
porozumét. PZS nediskriminuje Zadnou minoritu.
Péte o dodrzovani prav pacientd je jednou ze stéZejnich oblasti
procesu kontinualniho zvySovani kvality. Povinnosti PZS je stanovit,
kdo odpovida za seznameni prijimaného pacienta, event. jeho rodice
v ptipadé PLDD, s jeho pravy (lékar ¢i sestra). Osoba, ktera seznamuje
pacienta s jeho pravy, o tom ¢ini zaznam do dokumentace.
Utel Pacient nebo jeho rodice v pfipadé PLDD musi byt se svymi pravy
a naplnéni seznamen/sezndmeni priikazné - pro ptipad, ze pacient neovlada
standardu Cesky jazyk nebo ma jiné komunika¢ni bariéry, ma PZS stanoven

postup (naptiklad dostupnost tlumocnické sluzby). Zvlastni zretel
klade PZS na informovani osob neslysicich, nevidomych a osob
s jinymi komunika¢nimi problémy. PZS mé k dispozici préva pacientt
v pisemné podobé¢, zfetelné vyvésené nebo k dispozici pacientim
jinym zpusobem.
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PZS dba na to, aby zaméstnanci Zadnym zptisobem nediskriminovali
jakoukoli etnickou, nabozenskou, kulturni nebo jinou minoritu, a na

Ucel to, aby pacientovy hodnoty a presvédceni byly respektovany. Pacienti
a naplnéni nebo jejich rodice v piipadé PLDD vykazuji riiznou miru schopnosti
standardu predklddanym informacim porozumét. Pacienty nebo jejich rodice
v piipadé PLDD proto zaméstnanci PZS informuji podle jejich
schopnosti informacim porozumét.
15.1 V PZS je provadéno sledovani a vyhodnocovani dodrzovani prav
pacientd a osob pacientiim blizkych a jsou pfijimana opatfeni
k odstranéni zjisténych nedostatka.
15.2 PZS mé k dispozici psana prava pacientt, dostupnd pro pacienty.
15.3 PZS ma postup, jak kazdého pacienta, event. jeho rodice v ptipa-
dé PLDD, pti prijeti do péce a kdykoliv to situace vyzaduje vhod-
Indikatory nou formou sezndmit s jeho pravy. O tomto sezndmenti je u¢inén
standardu zapis do pacientovy dokumentace. V dokumentaci PLDD je za-
pis, kdo ma pravni odpovédnost za dité.
15.4 Pacienti a jejich rodiny jsou informovani dle jejich schopnosti
informacim porozumeét.
155PZS mda postup, jak informovat pacienty a jejich rodice
v ptipadé PLDD, ktefi neovladaji Cesky jazyk nebo pacienty
s komunika¢nimi bariérami.
- analyza vnitfnich predpist praxe,
Zpisob - psana prava pacient,
kontroly - kontrola dokumentace pacientd,
- rozhovory se zaméstnanci a pacienty.
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, zejm. ¢l. 5,
Pravni Charta prav ditéte.
normy Pouceni a souhlas — ust. § 28 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach.
Znéni 16. PZS respektuje pravo pacienta nahliZet do zdravotni dokumen-
standardu tace, pravo urcit osobu nebo osoby, kterym mohou byt poskyt-
16 nuty informace, a zné nalezitosti informovaného souhlasu.
Ucel V ¢eském pravnim radu je zakotveno pravo pacienta na informovany
a naplnéni souhlas a také osetfeno, kdo, v jakém rozsahu a za jakych podminek
standardu muze do zdravotnické dokumentace (ZD) nahlizet.
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Ucel
a naplnéni
standardu

PZS zné nalezitosti informovaného souhlasu a v pfipadé potteby pouzije
pisemnou formu. Ta pak spliiuje viechny nélezitosti dané legislativou.
U poskytovatele zdravotnich sluzeb v primdrni pé¢i je moznd, ale neni
obvykle poskytovand péce, ktera pro pacienta predstavuje vyznamné;jsi
riziko, a ktera by vyzadovala informovany souhlas.

PZS informuje pacienty o jejich pravech v souvislosti s nahlizenim
osob do ZD a pri prijeti do péce od pacientd vyzaduje souhlas
s nahlizenim do ZD jinymi osobami nez zaméstnanci PZS (staZisté,
studenti). Pfi prijeti do péce vyzaduje od pacienta uréeni osoby/osob,
kterym mohou byt poskytovany informace o jeho zdravotnim stavu.

Indikatory
standardu

16.1 Zaméstnanci PZS znaji pravidla, kterymi se fidi v pripadé zadosti
pacientti nahlizet do ZD.

16.2 PZS poskytuje pti ptijeti do péée pacientiim formuldf, ve kterém
urcuji osobu/osoby, kterym mohou byt poskytnuty informace.

16.3 PZS stanovuje seznam vykontl, pro které pfipada v ivahu informo-
vany souhlas, u déti eventualné souhlas jednoho ¢i obou rodicu.

16.4 PZS zna pravidla osetfeni déti v nepfitomnosti rodi¢e nebo
zakonného zastupce.

Zpusob
kontroly

- rozhovory s pracovniky PZS,

- rozhovory s pacienty,

- kontrola zdravotnické dokumentace pacient,
- kontrola vnitfniho predpisu*.

Pravni
normy

Clanek 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné -~ Obecné pravidlo:
Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za
podminky, Ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny a informo-
vany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem ¥ddné informovana o tucelu a povaze za-
kroku, jakoz i o jeho dtisledcich a rizicich.

Dot¢end osoba muze kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

Dalsi specifikace v §§ 28, 65, zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, a ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

VI. Standardy podminek poskytované péce

Znéni
standardu

17

17. Zdravotnické zatizeni PZS je usporadano ve shodé s pfislusnymi
stavebnimi a hygienickymi predpisy (CSN) a dodrzuje obecné
zavazné predpisy, smérnice (instrukce) a metodické listy
vydané v resortu zdravotnictvi CR. Umoziuje bezbariérovy
pristup vSem pacientiim a je usporadano tak, aby poskytovalo
dostatecné zazemi pacientim. PZS registruje jednotlivosti,
které aktualnim normam nevyhovuji.
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Utel
a naplnéni
standardu

PZS naplni tento standard pokud prokaze, Ze stavebni a provozni
usporddani odpovidd danym normam a existuje funkéni systém
zapracovani obecné a oborové legislativy do vnitfnich predpisti praxe
a prislu$na legislativa se dodrzuje.

PZS pravidelné skoli své zaméstnance o pozarni bezpe¢nosti a vSichni
znaji své povinnosti v piipadé pozaru ¢i nutné evakuace PZS.

Indikatory
Standardu

17.1 PZS ma k dispozici ztizovaci listinu/statut a doklady nutné k re-
gistraci.

17.2 PZS ma k dispozici schvaleny provozni fad, se kterym jsou se-
znameni v$ichni zaméstnanci, a vysledky probéhlych kontrol
organti vefejného zdravi.

17.3 Pokud néktera pracovisté PZS nebo jednotlivosti nevyhovuji
stavebnim ¢i hygienickym predpistim, piedlozi PZS pii zahdjeni
akredita¢niho $etfeni seznam téchto nedostatku i s planem né-
pravnych opatfeni.

17.4 Zdravotnické zatizeni PZS je dobfe dostupné MHD nebo autem
(napf. parkovani).

17.5 Zdravotnické zatizeni PZS je bezbariérové.

17.6 PZS ma pozarni, havarijni a evakua¢ni fad a persondl je s nim
seznamen.

17.7 PZS pravidelné kontroluje dodrzovani stavu protipozarni ochra-
ny v souladu s pfislusnym zakonem.

Zpusob
Kontroly

- doklady o vzniku PZS a podminkach poskytovani péce,
- provozni rad,

— zapisy z kontrol pracoviste,

- kontrola pracovisté,

- posouzeni mistni situace,

- pohovory s ¢leny tymu PZS.

Pravni
normy

Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach., vyhl. ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnic-
kych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Znéni
standardu

18

18. PZS ma zavedeny postup pro udriovani a kontrolu spravné
funkce a bezpecnosti zdravotnickych i nezdravotnickych pii-
strojii a tento postup dodrzuje.

Utel
a naplnéni
standardu

PZS naplni tento standard v pripadé, ze bude dodrzovat postup
pro udrzovani a kontrolu funkce a bezpecnosti pristroju, véetné zapo-
jeni do systému externi kontroly kvality (POCT laboratorni ptistroje)
a periodické kalibrace (tonometry, EKG atd.). PZS naplni tento stan-
dard predlozenim seznamu pristroju a jejich planu udrzby a kontrol.
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18.1 PZS ma seznam pfistroji, které jsou zaclenény do systému
externi kontroly kvality a terminy periodickych kontrol.

Indikatory Periodické kontroly probihaji.
standardu 18.2 PZS mad seznam pristroji, které vyzaduji udrzbu, kontrolu
bezpec¢nosti a/nebo kalibraci a terminy periodickych kontrol.
Periodické kontroly probihaji.
- seznamy pristroji a terminy kontrol,
Zptusob - doklady o externi kontrole POCT techniky,
kontroly - doklady o udrzbé, kontrole a/nebo kalibraci pristrojii,
— kontrola pracovisté.
Nakladéni se zdravotnickymi prostfedky stanovi zdkon ¢. 123/2000 Sb. ,
Pravni o zdravotnickych prostfedcich, relevantni je déle vyhlaska MZ
normy ¢. 11/2005 Sb., kterou se stanovi druhy zdravotnickych prostredkii se

zvysenym rizikem pro uZivatele nebo tfeti osoby a o sledovani téchto
prostredki po jejich uvedeni na trh.

VIl. Standardy managementu

Znéni
standardu

19

19 Vedouci pracovnik PZS vydava organiza¢ni fad PZS, ve kterém
jasné definuje vztahy nadfizenosti a podfizenosti a rozsah
pravomoci jednotlivych pracovnika.*

Ucel
a naplnéni
standardu

Struktura PZS, tedy vztahy nadfizenosti a podfizenosti, je jasné de-
finovana v organizaénim fadu PZS, nejlépe pak graficky zndzornéna
v priloZzeném diagramu.

Organiza¢ni fad PZS jasné definuje pravomoci a povinnosti jednotli-
vych vedoucich pracovniki nebo jejich skupin.

Organiza¢ni fad PZS jasné definuje formy vertikalni i horizontalni
komunikace mezi jednotlivymi funkénimi skupinami pracovnikd.
Jsou vymezeny predev$im pisemné formy této komunikace (piikazy,
smérnice, zapisy atd.)

PZS ptizpusobuje svou organizacni strukturu tak, aby stale co nejlépe
splnovala potfeby komunity, které poskytuje zdravotni péci.
Vsechny strukturdlni a personalni zmény jsou reflektovany v organi-
za¢nim fadu. Vedouci pracovnik PZS uréi nejdelsi ¢asovy interval, po
ktery je organiza¢ni fad platny, aniz by byl revidovan.

PZS ma k dispozici tabulku s prehledem pracovnika (viz priloha).
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19.1 V organiza¢nim fddu PZS je definovana jeji organiza¢ni struk-
tura.*

Indikatory 19.2 V organiza¢nim fadu PZS jsou definovany pravomoci a povin-
standardu nosti vedoucich pracovniki.*
19.3 V organiza¢nim fadu PZS jsou definovany formy komunikace.*
19.4 Organizacni fad PZS je pravidelné aktualizovan.*
. - revize pisemnych organiza¢nich podkladu PZS,
Zpiusob . ,
kontroly - pohovor s vedoucimi pracovniky PZS,
- posouzeni provozu.
Pravni Neptimo zak. & 262/2006 Sb., zikonik prace.
normy
20.PZS ma zajistén zastup v dobé nepfitomnosti z divodu
Znéni dovolenych, nemoci a kontinualniho vzdélavani, vnitinimi
standardu personalnimi silami nebo ve spolupraci s partnerskymi PZS.
20 Pacienti PZS maji zajisténou péci nebo maji véasné informace
o tom, jak je zaji§téna péc¢e mimo ordina¢ni hodiny PZS.
Cilem standardu je zajisténi kontinuity a dostupnosti péce v ptipa-
Utel dé nepritomnosti zdravotnickych pracovnikia PZS. Toto zajisténi je
« . schopno PZS zvladnout vlastnimi silami nebo ve spolupraci s part-
a naplnéni . . . [ . Qo
standardu nerskymi PZ§ f(,)rmou zastupuo. Tvyto ?astuPy Vm,ohcv)u m1t formélni
nebo neformadlni charakter. DtileZité je zaji$téni v¢asné informace
registrované populaci PZS.
20.1 Existuje systém zastupu PZS, napf. formou spoluprace s partner-
Indikatory skymi PZS.
standardu 20.2 Pacienti jsou informovani v¢as o zajisténi zdravotni pé¢e mimo
ordina¢ni hodiny mistnim i distan¢nim zptsobem.
- informace pro pacienty (nasténka, tabule, www stranky),
Zpusob - rozhovory s pacienty,
kontroly - rozhovor s vedoucimi pracovniky*,
- psané dohody s partnerskymi PZS.
Pravni Metodika VZP, ust. § 45, odst. 1, pism. e) zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
normy o zdravotnich sluzbach.
Znéni 21 PZS dodrzuje obecné zavazné predpisy, smérnice (jnstruk—
standardu ce) a metodické listy vydané v resortu zdravotnictvi CR a ma
21 stanovenou metodiku zapracovani zmén v oborové legislativé

do fungovani/vnitfnich predpisa* PZS.
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Utel
a naplnéni
standardu

Aby ¢innost PZS mohla probihat v souladu s platnou legislativou,
musi se orientovat v novych, aktualizovanych a doplnénych zdkonech,
které se k jeji ¢innosti vztahuji, a tyto zmény promitat do svého
fungovani, pfipadné do svych vnitfnich predpist.

Indikatory
standardu

21.1 PZS prokédze, ze ma funkéni systém ziskdvani (napf. formou
Appelu) a zapracovani obecnych a oborovych pravnich norem
do fungovani/vnitinich predpisi* PZS a Ze se normy dodrzuji.

21.2 Vedouci pracovnici* tento systém uméji popsat a radovi
zaméstnanci jsou schopni prokdzat, ze jsou informovani
o novych norméch, které se vztahuji k jejich kompetencim
a pracovni néplni.

Zpusob
kontroly

- pohovor s vedoucimi pracovniky PZS*,

- revize pisemnych organizacnich podkladii PZS,
- dostupné zdroje informaci (Appel),

- rozhovory se zameéstnanci PZS,

- posouzeni provozu.

Pravni
normy

Provozovatel ZZ odpovida za zaméstnance pti vykonu jejich pracovni
¢innosti. Z hlediska pravni ochrany ZZ je tedy Zadouci, aby v8ichni
zaméstnanci byli prostfednictvim vnitfnich predpist seznamovani
s povinnostmi vyplyvajicimi z aktudlni legislativy.

Interni fidici pokyny ministerstva zdravotnictvi vyddvané jinak nez
formou obecné zavazného pravniho predpisu nezakladaji pfimo pra-
va a povinnosti jinym nez pfimo fizenym zdravotnickym zatizenim.
To se tykd typicky smérnic a metodickych listt MZ, které obecné za-
vaznymi pravnimi predpisy nejsou; tyto predpisy maji proto charak-
ter pouhych zdsad ¢i doporuceni.

Ohledné aplikace veskerych predpisti je tieba respektovat hierarchii
pravnich norem, tedy ustavni zakony a mezinarodni smlouvy maji
aplika¢ni prednost pred zdkonem, ktery s nimi musi byt v souladu.
Podzakonné pravni predpisy (vyhlasky, natizeni) musi byt v soula-
du se zdkony i nadzdkonnymi predpisy. Zminénd doporuceni, po-
kyny a interni smérnice MZ mohou byt aplikovany pouze tehdy, ne-
jsou-li v rozporu s kterymkoliv obecné zdvaznym pravnim pred-
pisem. Nesoulad norem riazné sily, zejména rozpor mezi nekvalit-
né pripravenymi resortnimi predpisy a doporucenimi s moderni
nadzakonnou upravou pacientskych prav, je obvykle chybou za-
konodérce. Zdravotnickému zafizeni nicméné neni dostate¢nou
obranou, h4ji-li sviyj protizdkonny postup odvolanim na metodicky
pokyn ¢i vyhlagku MZ & sviij postup v rozporu s Umluvou o bio-
mediciné ¢i Listinou zdkladnich prav a svobod odkazem na zasta-
raly zékon.
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VIIl. Standardy péce o zaméstnance

Znéni
standardu

22

22. PZS ma personalné zabezpecené poskytovani péce.
PZS ma pisemné vypracovanou napln prace a kompetence
pro vSechny typy zaméstnanci. Je stanoven pocet kvalifi-
kovaného personalu nutného k zajisténi odpovidajici péce o pa-
cienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky.*

Ucel
a naplnéni
standardu

V navaznosti na poslani PZS, spektrum a rozsah poskytované péce
a potteby pacientii a jejich blizkych, stanovi vedouci pracovnik* pocty
potfebného persondlu, jejich pozadovanou kvalifikaci a napli prace
a kompetence kazdého zaméstnance. V souladu s takto stanovenymi
personalnimi pozadavky prijimd a zapracovavd nové zaméstnance.
Zaméstnanctim jsou poskytnuty podminky k tomu, aby se mohli
dale profesné rozvijet. K tomu je stanoven plan rozvoje kvalifikace
personalu.

Prace kazdého zaméstnance je pisemné hodnocena po jeho
zapracovani a dile pravidelné v intervalu nejméné jednou za dva
roky*.

Novizaméstnanci, zastupujici lékari, staZisté nebo studenti predstavuji
riziko, nebot je$t¢ nemaji dostate¢né znalosti a neorientuji se
v ¢innostech, které jsou v PZS povazovany za rutinni. Toto prostredi
predstavuje prostor pro vznik pochybeni.

PZS zapracovava nové zaméstnance tak, aby byla minimalizovana
moznost pochybeni. PZS ma zpracovany adapta¢ni proces, minimalné
formou pracovni naplné, do které jsou prubézné doplnovany
pribézné ziskiavané kompetence zaméstnance. Zaméstnanec pracuje
pod dohledem kompetentni osoby tak, jak je stanoveno zakonem.

V pifipadé, Zze PZS sjedndva zdstup, je takovyto zdstup oSetfen
smlouvou a zastupujici lékat musi byt schopen praci vykonavat tak,
aby byly splnény vSechny piislusné standardy.

PZS ma vytvoren vnitfni predpis, ve kterém je oSetfen adaptacni
proces novych zaméstnanct/stazisti.

Indikatory
standardu

22.1 PZS ma pravidla zapracovani novych zaméstnancti pfi jejich
zafazeni na pracovni misto, pro zastupovani, piisobeni stazista
a studenti a jejich zapojovani do poskytovani péce (pokud je to
relevantni).

22.2 PZS ma zpracovany popisy pracovnich ¢innosti a kompetence
jednotlivych zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikii v souladu s jejich zpusobilosti k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika.
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22.3 Népln prace a kompetence zaméstnanct souhlasi se skute¢nosti.
22.4 PZS ma stanovena pravidla celoZivotniho vzdélavani zdravotnic-
kych pracovniki. Vzdélani a $koleni je poskytovano jak v ram-

Indikatory ci praxe, tak mimo ni, na akreditovanych akcich kontinuédlniho
standardu vzdélavani.

22.5 Prace kazdého zaméstnance je hodnocena pisemné po jeho za-
pracovani a dale pravidelné v intervalu nejméné jednou za dva
roky.*

— analyza personalnich slozek zaméstnanca,*

Zpitsob - praCF)VHI’ néplnrév ‘zaméstnancﬁ,
Kontroly - pravidla pro sta21s,ty a student,y,

- pohovor s vedoucim pracovnikem,

- rozhovor se zaméstnanci.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 220/1991 Sb.,

Pravni o Ceské lékaiské komoie, Ceské stomatologické komore a Ceské

normy 1ékarnické komore, zdkon ¢&. 95/2004 Sb., zdkon ¢&. 96/2004 Sb., zak.
¢.262/2006 Sb., zakonik prace, vyhl. ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

Znéni . PSR ‘s _

Standardu 23. PZS. ma wprac?van plan zajisténi bezpecného prosttedi pro

23 pacienty a zaméstnance.

Cilem standardu je sniZovat bezpe¢nostni riziko souvisejici s posky-

tovanim zdravotni péce pro pacienty i poskytovatele.

Ve zdravotnickém zafizeni PZS je tfeba cinné zamezovat vzniku

a pfenosu nozokomidlnich infekei a chrénit tak pacienty i personal

Ucel PZS. Samotni zaméstnanci PZS se museji chranit pred poranénimi
a naplnéni a infekcemi spojenymi s nékterymi pracovnimi postupy. PZS ma vy-
standardu tvorena pravidla protiepidemickych opatfeni, a pfipadné s tim souvi-

sejici vybaveni ochrannym odévem a pomuckami. Predpis déle sta-
novi povinné ochranné pomicky u rizikovych ¢innosti (manipulace
s biologickym materidlem, manipulace s chemickymi litkami atd.)
Predpis miize byt soucasti vnitfniho fadu.

23.1 PZS maé zaveden program zajiSténi bezpecného prostiedi pro
pacienty a zaméstnance, jehoZ souddsti je zejména identifikace
rizikovych mist a ¢innosti z hlediska bezpec¢nosti pacientt a za-
méstnanca.
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23.2 PZS ma stanoven zpusob zajisténi elektrické energie, pitné vody
a medicinalnich plynt, a to jak v obvyklém rezimu dodavek, tak

Indikatory pri preruseni dodévek.
standardu 23.3 PZS definuje povinné ochranné pomtcky a rizikové postupy
v daném PZS.

23.4 Smérnice jsou personalem PZS dodrzovany.
- posouzeni pisemnych podkladi,

Zpusob - posouzeni provozu,

kontroly - rozhovor se zaméstnanci,
— kontrola bezpe¢nostnich pomicek.

Pravni Zéakon ¢.258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného zdravi, zak. ¢. 262/2006 Sb.,

normy zakonik préce.

Znéni

standardu 24. PZS sleduje vhodnou formou spokojenost zaméstnanci.

24
Sledovani spokojenosti zaméstnanci a systematické odstranovani
zjisténych nedostatk patii k zakladnim pilifim persondlniho fizeni

.y PZS.

Ucel . . . o . g

naplnéni PZS sledu.)e spokojenost zaméstnancu pravidelné. .
Vhodné je pouzit dotaznikovou formu méfeni, kterd umoziuje

standardu 1 -~ . R . Y
statistické zpracovani dat a urcovani trendu. Zaroven je dobré dat
zaméstnancim piilezitost slovniho vyjadreni. Sledovani spokojenosti
je anonymni.*

Indikitory 24.1 U PZS existuje zptisob zjistovani spokojenosti zameéstnanc.

standardu

Zpusob - posouzeni pisemnych podkladi,

kontroly - rozhovor se zaméstnanci.

IX. Standardy pro sbér a zpracovani informaci

Znéni
standardu

25

25. PZS ma stanovené interni postupy pro vedeni zdravotnické do-
kumentace (ZD). ZD je vedena dle platné legislativy. Obsahuje
nalezité osobni udaje k jednoznacné identifikaci pacienta,
anamnestické udaje, dg. souhrn a zapisy o jednotlivych epizo-
dach péce.
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Utel
a naplnéni
standardu

Zdravotni dokumentace (ZD) musi obsahovat vSechny relevantni in-
formace k zajisténi kontinuity péce a mezioborové spoluprace, a to
jak v ramci pracovisté (1ékaf - sestra, 1ékar — lékar), tak mezi jed-
notlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb (odeslani do péce, Zadost
o vySetfeni, pfedani pacienta do péce...). Prikaznost dokumentace
je dulezitd i pro moznost zpétné rekonstrukce poskytnuté péce, pro
potiebu PZS, posudkovou ¢innost nebo pti soudnich sporech.

PZS zavede zptlisob pravidelné kontroly a pravidelné vyhodnocuje
vysledky kontrol ZD, s vysledky pracuje a jednotliva pracovisté jsou
pribézné informovana o vysledcich takové kontroly.*

PZS zajisti naklddani se zdravotnickou dokumentaci, které odpovida
legislativnim pozadavkam: PZS zajisti ZD pred nepovolanymi osoba-
mi, pos$kozenim, ztrdtou nebo zni¢enim a uklada ji dle stanovenych
lhiit. Zabezpeceni ZD pacienta se tyka i jeji elektronické formy. V pti-
padé vedeni dokumentace v elektronické formé je tieba ji pravidelné
zalohovat.

Pro poskytovani péce je nutné, aby ZD pacienta byla vidy dostupna
véem kompetentnim osobdam v PZS, které poskytuji pé¢i pacientovi.
Dokumentace obsahuje zdkladni osobni a anamnestické tdaje pa-
cienta, kontakt na n¢j, pfipadné na jiné osoby, aktudlni diagnostic-
ky souhrn a pravidelnou medikaci. Zapis epizody péce md nalezitou
strukturu: subjektivni potize — objektivni nélez — vyhodnoceni (pra-
covni diagndza) — opatfeni (diagnostika, 1é¢ba) — plan. Ordinované
1éky a jiné 1é¢ebné metody jsou radné zdokumentovany.

Poskytuje-li u PZS pé¢i pacientovi vice lékaru ¢i sester, jsou vSechny
aktivity a zjisténi zaznamendvany do jednotné dokumentace a ze za-
pisu je mozné identifikovat poskytovatele péce.

Preventivni prohlidky jsou fadné zdokumentovany a svym obsahem
odpovidaji normam.

Vsichni pacienti, ktefi jsou v PZS dlouhodobé registrovani, maji
vyhotovenou souhrnnou zpravu, ktera obsahuje minimalné vsech-
ny vyznamné diagnozy, 1ékové alergie, soucasnou medikaci a udaje
o v8ech probéhlych chirurgickych vykonech a hospitalizacich, zpra-
vidla v rdmci periodické preventivni prohlidky.

Jestlize pacient prechazi do péce jiného PZS (registruje se u jiného
PL), PZS pacientovi preda kompletni zpravu, ktera obsahuje vS§echny
relevantni idaje o jeho zdravotnim stavu; minimdlné anamnézu, dia-
gnosticky souhrn, uzivané léky. Ve vnitfnim predpisu jsou jasné sta-
novena pravidla pro vedeni dokumentace a odpovédnost jednotlivych
pracovnikd respektujici prislusné relevantni zakonné a podzakonné
normy. Praxe prokaze, jakym zptisobem identifikuje pacienty (systém
identifikace), a to jak pfi osobnich, tak telefonickych konzultacich.
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25.1 PZS ma stanoveny a dodrzuje zasady vedeni ZD v navaznosti
na konkrétni podminky poskytovani péce a organiza¢ni
strukturu PZS.

25.2PZS ma stanoveny a dodrzuje zdsady pro nahlizeni do ZD
v navaznosti na konkrétni podminky poskytovani péce.

25.3 PZS ma stanoveny a dodrzuje postupy pii uklddani ZD a jeji
ochrané pred zneuZitim, ztratou nebo poskozenim.

Indikatory 25.4ZD obsahuje osobni udaje k identifikaci pacienta, potfebné
standardu kontakty, anamnestické udaje, dg souhrn, pravidelnou medikaci
a zapisy o jednotlivych epizodach péce.
25.5 Zapis epizody péce je citelny a odpovidd pozadované struktufe.
25.6 Ze zépisu ve ZD je mozno identifikovat poskytovatele péce.
25.7 Elektronicky vedend dokumentace je systematicky zalohovana.
25.8 PZS ma zavedeny systém dokumentace preventivnich prohlidek.
25.9 Praxe ma zaveden a dodrzuje postup pro jednoznacnou
nezaménitelnou identifikaci pacienta.
Zpitsob - p,osouzelnirdokumentace podle ndhodného vybéru,
kontroly - z4lohovani ZD, ) .
- rozhovor se zaméstnanci.
Pravni Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, vyhl. ¢. 98/2012 Sb.,
normy o zdravotnické dokumentaci.
PLDD Beze zmény.
26. PZS poskytuje pravidelné, véas a kvalitné podklady organiim
Znéni statni spravy a statistiky za twcelem analyzy a mozZnosti
standardu srovnavani jednotlivych poskytovatela. PZS shromazduje
26 informace o poctu pacienti, diagnézach a vykonech ve
stanovené struktufe a vyuZiva je pro vlastni potfebu i pro
statistické ucely, pripadné informacni systémy v péci o zdravi.
Utel PZS sbird a zasild pozadovana data organtim statni spravy. PZS sbird
a naplnéni data o pacientech, diagnézach a vykonech pro fizeni praxe a porov-
standardu navani s jinymi praxemi.
26.1 PZS poskytuje dle pozadavkii v¢asné a kvalitné podklady
organtim statni spravy a statistiky za acelem analyzy a moznosti
Indikatory srovnavani jednotlivych poskytovatelt.
standardu 26.2 PZS shromazduje data o poctech pacienttl, poskytované 1é¢ebné

preventivni péci, vykonech a tato data vyuziva k vyhodnocovani
své ¢innosti a fizeni praxe.

40




NARODNI AKREDITACNI STANDARDY

- analyza pisemnych podkladu, event. elektronickych dat,

Zp p

pitsob - analyza kopii dokumentii pfedanych UZIS,
kontroly . . .

- pohovor s vedenim nebo zaméstnanci PZS.
Pravni Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
norm Zékon ¢&. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich
Y predpis.

PLDD Beze zmény.

X. Standardy protiepidemickych opatieni

Znéni 27.PZS hlasi vyskyt infekci a chorob, pro které plati povinné
standardu hlaseni dle platné legislativy. Ve zdravotnickém zatizeni PZS
27 jsou dodrzovany zasady hygieny rukou.
PZS tento standard naplni fadnym hlaSenim infekénich chorob
v souladu s platnymi pravnimi predpisy a dodrzovanim protiepide-
Utel mickych opatfeni.
a naplnéni PZS dbd na spravnou hygienu rukou.
standardu V PZS je uréena minimélné jedna osoba, ktera koordinuje veskera
opatfeni souvisejici s pfenosem infekci, informuje zaméstnance,
event. vytvari metodiky pro snizovani vyskytu infekci.*
27.1 PZS zasila povinna hlaseni infek¢nich nemoci.
Indikatory 27.2 Zaméstnanci PZS znaji a dodrzuji zasady hygieny rukou.
standardu 27.3U PZS je ur¢ena minimdlné jedna osoba, ktera koordinuje
veskerd opatfeni souvisejici s pfenosem infekei.*
— analyza vnitfnich predpist,
Zpusob — kontrola prislusnych tiskopisti/e-formati,
kontroly — mistni Setfenti,
— pohovor s epidemiologem ¢i osobou s podobnou néplni préice.
Zéakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, vyhlaska
Pravni ¢.306/2012 Sb., o podminkéch predchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich
normy onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavi socidlni péce.
PLDD Beze zmény.
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Znéni 28. PZS a jeho zaméstnanci znaji a dodrzuji postup pfi manipulaci
standardu s biologickym materialem, jeho skladovani a likvidaci, véetné
28 likvidace pouzivanych pomiicek.
« . PZS naplni tento standard zapracovanim postupu manipulace s bio-
Naplnéni s . . o T 1L
logickym materialem, jeho skladovani a likvidace, v¢etné likvidace
standardu o o P ; S
pouzivanych pomticek do provozniho fadu a jeho dodrzovanim.
Indikitory 28.1 PZS ma varlovozm téd, ktery uvedenou problematiku v celém
standardu rozsahu fesi.
28.2 Provozni tad je dodrzovan.
- analyza vnitfnich predpist,
Zptusob - zapis hygienické kontroly pracovisté,
kontroly — doklady o likvidaci biologického materialu,
— kontrola pracovisté.
Pravni Zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi., zak ¢. 185/2001 Sb.,
normy o odpadech.
PLDD Beze zmeény.

XI. Standardy komunitni péce

Znéni
standardu

29

29. PZS spolupracuje v ramci komunity a koordinuje své sluzby
s ostatnimi organizacemi v komunité.

Naplnéni
standardu

Vseobecnd praxe je autonomnim ¢lankem v systému zdravotni péce,
nejcastéji se samostatnou registraci a smlouvami se zdravotnimi
pojistovnami. Nemuze ovSem plnit optimalni roli v rimci komunitni
péce, aniz by spolupracovala s ostatnimi institucemi a organizacemi
v misté svého pusobeni. Tato spoluprdce mize byt rizné vyjadiena
podle regiondlnich a mistnich podminek. Pfiklady spolupracujicich
slozek:

- zastupitelstvo,

- zdravotni rada,

- odbor zdravotni a socidlni péce,

— Gstav socialni péce a prislu$ni poskytovatelé, pec¢ovatelska sluzba,

- agentury domdci péce,

— Skoly matefské, zakladni, stfedni, u¢novské.
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29.1 PZS ma seznam spolupracujicich subjektt a kontakty na né.

Indikitory 29.2 PZS muze dolozit priklady komunitni spoluprace.
standardu e - o . .
29.3 PZS se podili na zdravotné vychovné ¢innosti v komunité.
Zpitsob - analyza plsemvnych n,ebo elektronickych dokumentt,
- rozhovory se ¢leny tymu,
kontroly . o
- rozhovory se spolupracovniky v komunité.
Pravni Zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.
normy

XIl. Standardy kvality spoluprace se zdravotnimi pojistovnami

Znéni
standardu

30

30. PZS vyuziva ke zkvalitnénilécebné a preventivni péce informaci
zdravotnich pojistoven (ZP) o své ¢innosti.

30.1 PZS zna kriteria ZP pro sledovani efektivity poskytovani péce.
30.2 PZS ma prehled o aktualnich smlouvach se ZP a dodatcich.
30.3 PZS zna svoji nakladovost za urcité obdobi (indukovana péce,

Indikatory vyuziti komplementu, preskripce, apod.) pfi poskytovani zdra-
standardu votni péce.

30.4 PZS ma prehled o bonifikaci nebo regulaci od ZP.

30.5 PZS eviduje vlastni opatfeni pfijatd na zakladé analyz dat po-

skytnutych ZP.
Kontrola — data z vlastniho softwaru,
., | —kontrola dokumentace od ZP,

zabezpeceni .

— zapisy z porad,
ve PZS ) .

- rozhovory se ¢leny tymu.
Pravni Metodika VZP, Akord, Kapka Zivota.
normy
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Fakultativni prilohy k akreditaci.

Prikladaji se, jen pokud PZS dané aktivity realizuje.

F-Piloha 1: Seznam vykond, které PZS provadi nad rdmec obligatornich vykond
vseobecného praktického Iékare, pripadné praktického Iékate pro déti a dorost a jejich
pocet za rok

Vykon

0ddil 1.01 Pocet

F-Pfiloha 2: Pedagogickd cinnost

Pedagogické zkusenosti (uvedte napf. pocet student(i nebo Iékafli v predatestacni
pripravé, ktefi byli $koleni u PZS)

F-Piloha 3: Seznam vyzkumnych projektd a odbornych aktivit, na kterych se pracovisté
hodnoceného PZS podili/podilelo, véetné publikacni cinnosti

Jméno fesitele + pracovisté

Nazev
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Piiloha 1

4 Kvalita poskytované péce
a bezpedi pacientu

Pracovni skupina QIFM (The WONCA Working Party on Quality Improvement in Fa-
mily Medicine) stanovila nasledujici definici kvality pro vSeobecné praktické/rodinné
lékatstvi: Dosazeni nejlepsich moznych zdravotnich vystupi, pfi vynaloZeni dostup-
nych prostiedki, které odpovidaji hodnotam a preferencim pacienta.

Tato definice nepracuje s nerealnym uspokojovanim ocekavani a potteb pacientd.
Je orientovand jak na vysledek, tak i na zptisob poskytovani péce, jeji efektivitu, a to
v plném respektu k pacientovi jako klientovi. Respektuje to, co nelze postihnout v zad-
ném standardu péce a co je tak obtizné hodnotitelné. To, Ze péce poskytovana VPL, byt
podlozena medicinskymi dtikazy, je péci osobni, poskytovanou se ztetelem ke znalosti
pacienta, jeho rodiny a prostredi, v celém bio-psycho-socidlnim kontextu. Tato péce ma
své specifické charakteristiky, jakymi jsou nevytfidény soubor ptipadi, jina senzitivita
a specificita symptomdl, jiné epidemiologické charakteristiky a pomérna rizika, rozdilné
klinické pristupy.

Kvalita péce a bezpecnost pacienti ve vSeobecném praktickém Iékarstvi v sobé zahrnuji
nejen dobrou klinickou praxi a komplexni pristup k pacientiim, ale také spravné vedeni
zdravotni dokumentace, dostupnost lékare v ¢ase a prostoru, zajisténi akutni péce v dobé
mimo ordina¢ni hodiny, tymovou spolupraci, profesionalitu ve vztazich s kolegy i pacien-
ty, vyuku a vyzkum v oboru a dalsi oblasti. Aby lékat dostdl soucasnym vysokym narokéim
na kvalitu, musi:

o mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti ve svém oboru

¢innosti,

« v praxi respektovat doporucené diagnostické a lé¢ebné postupy,

« pti klinickém rozhodovani vychdzet z medicinskych diikaz,

« provadét kontinudlni klinicky i organiza¢ni audit své praxe,

« sledovat a analyzovat nakladnost svych klinickych postupt,

« mit na mysli spokojenost svych pacientd,

o pracovat celoZivotné na svém planu profesionalniho rozvoje,

o vést stejné své spolupracovniky.
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V Ceské republice piisobi vice jak 90 % poskytovatelil v primarni pé¢i na soukromé ba-
zi. Na nich také lezi odpovédnost za kvalitu poskytované péce. Na fizeni kvality v procesu
poskytovani péce VPL se podili Ceska lékai'ska komora svou zdkonnou odpovédnosti,
metodickd a revizni ¢innost pojistoven, specialisté svym metodickym vedenim v ptislus-
nych odbornostech a informovany pacient svou zpétnou vazbou. Velky dil odpovédnosti
za sebe prejimaji organizace VPL (SVL CLS JEP a SPL CR), které pro tuto potiebu vy-
tvareji informacni sité a realizuji program rozvoje systému regiondlnich center. Odborné
spolecnosti pak zejména prislusi iloha mezioborové a mezinarodni spoluprace ve vzdé-
lavani, rozvoji kvality a vyzkumu, prosazovani aktualnich klicovych témat, zajisténi $iro-
kého portfolia naméti, priprava a odborna garance vzdélavacich akci, jejich hodnoceni
a podpora metod a iniciativ na podporu a rozvoj kvality. Zajistovani kvality obsahuje
kombinaci:

1. systematickych nastrojti, vytvarejicich rimec pro zajiStovani kvality,

2. motivacnich prvku, vytvarejicich prostor pro kontinudlni odborny i osobni rozvoj

lékare.

Az dosud nebyly az na vyjimKky (stiznosti, forenzni agenda, kontroly platcti) uplatno-
vany nastroje externi kontroly kvality. Nové pravni tpravy, vstupujici v platnost v roce
2012, zavadéji pozadavky na systematické sledovani kvality a bezpecnosti pacientii pro
lazkova zatizeni, v¢etné externi kontroly kvality. S ohledem na rostouci diiraz na bezpec-
nost pacienti Ize do budoucna ocekavat i jejich uplatnéni v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich.

4.1 Systematické nastroje rozvoje kvality

Systematické néstroje kvality zahrnuji normy a pravidla rtizné pravni sily vytvarené
statem, pojistovnami nebo CLK a také odborn4 doporuceni vytvarena organizacemi VPL.
Patfi mezi né:

« zajisténi dostatecné funkeni sité kvalifikovanych odbornikd, ktefi jsou fadné vybaveni
a poskytuji péci v zarizenich, které odpovidaji danym normam,

o zplisob poskytovani zdravotni péce, ktery odpovida soucasnym poznatkiim védy,
je kompetentni, relevantni stavu pacienta, fadné zdokumentovany a efektivné vyu-
zivé zdroje,

« hodnoceni medicinského efektu poskytnuté péce a uspokojeni potieb a ocekavani
pacienta.

Systematické zdvazné strategie oboru vSeobecného praktického lékarstvi jsou formu-
lovany v:

« naplni zékladniho (pregradualniho) lékarského vzdélavani,

« naplni vzdélavaciho programu,
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o legislativnich normach a stavovskych predpisech, které stanovuji podminky posky-
tovani péce,

« definovanych ukolech a koncepci oboru, popisu prace, véetné pozadavkil na prevenci
a dispenzarizaci vyjmenovanych chorob,

« pozadavcich na kontinudlni Iékafské vzdélavani a jeho propojeni s praxi,

« doporucenych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech,

o pravech pacientl.

4.2 Motivace pro celozivotni profesionalni rozvoj
vseobecného praktického lékaie

Nase historicka zku$enost potvrzuje, Ze pouze ptistup shora dold, tedy administrativ-
ni fizeni kvality péce, je nedostatecné, neobsahuje-li systém dostatek motiva¢nich prvka
a nezahrnuje-li dobrovolné profesionalni aktivity poskytovateli.

Prakticti 1ékafi jsou v praxi denné konfrontovani s nejriznéjsimi klinickymi problémy
z celého spektra mediciny a sami si nejlépe uvédomuji, kde jejich znalosti nejvice zestarly
a kde je potifeba je doplnit. Je na nich, aby si vytvorili individualni pldn systematického
doplnovani znalosti a dovednosti, odpovidajici potfebam jejich vlastni praxe. Nékdy je
potieba nékterou z odbornych ¢innosti praxe nejprve monitorovat, analyzovat a hledat
cestu ke zlepseni. Miize se jednat o vylepseni praxe samotné, organizaci ¢innosti, délbu
prace mezi sestrou a lékarem, zvani pacienttl, naplilovani preventivnich programi nebo
muze jit o implementaci aktudlnich doporucenych postupt, preskripci ATB, psychofar-
mak, atd. U¢ast na vzdélavaci akci nebo setkanich s kolegy vyvolana touto potiebou pak
nejcastéji prinese efekt, zvlasté pokud informace jsou rychle prevoditelné do praxe. Nej-
vétsi motivaci ma lékar k takovému vzdélavani, které prinasi rozvoj kompetenci a ma
nasledny ekonomicky dopad v praxi. Pfani praktika byt dobry a zachovat si pfi vysokém
tempu zmén nejvys$si kompetenci k poskytovani zdravotni péce je nejvyznamnéj$im mo-
tiva¢nim faktorem pro vzdélavani.

Zajistovani kvality je souborem vSech ¢innosti, pti kterych jsou na zakladé vyhod-
nocovani soucasné praxe planovany a provadény zmény vedouci ke zlepseni vysledki
poskytované péce. V praxi se mohou uplatnit riizné metody:

o Cyklus kvality je metodika prace jednotlivce nebo skupiny, kterd spociva ve vybéru

a identifikaci problému, jeho analyze, sbéru potiebnych dat, stanoveni cild, v navrhu
postupu zmén, sledovani podle ukazateli a zhodnoceni podle stanovenych kritérii.
Snaha o daldi vylepdeni otevira dalsi cyklus.

o Audit je systematicka kritickd analyza rtiznych aspekta (kvality) poskytované péce,
na jejimz zakladé lze planovat zmény k vyssi kvalité. Je urcena pro samohodnoceni
nebo externi zhodnoceni ¢innosti praxe, jeji organizace, uzivanych klinickych po-
stupll a vystupt péce. Auditu lze podrobit organizaci ¢innosti v praxi, napf. uroven
zdravotni dokumentace nebo rusivé telefony béhem konzultace. Nimétem klinické-

47



KVALITA POSKYTOVANE PECE A BEZPECI PACIENTU

ho auditu muze byt napf. péce o pacienty s astmatem nebo indikace ATB u infekci
hornich cest dychacich. Lékat muze provést vyse popsanou metodou audit spoko-
jenosti svych pacienttl, stejné tak jako auditem analyzovat svoje vlastni uspokojent,
napt. pred a po zavedeni nékteré organiza¢ni nebo odborné zmény.

« Peer review je dobrovolné hodnoceni kvality celé praxe nebo nékteré jeji dil¢i ¢in-
nosti skupinou kolegii (tymem v ptipadé tymové praxe), kterou obvykle vede zkuseny
a proskoleny lékar. Cilem hodnoceni je porovnat rtizné aspekty praxe s existujicimi
standardy obecnymi, organiza¢nimi, ptip. odbornymi, provést hodnoceni a na tomto
zéakladé pak planovat zmény k lepsimu.

Popsané metody se u nas uplatiuji v dil¢ich projektech. Lékari, kteri jesté docela ne-
davno ziskali svou nezavislost, nejsou naklonéni otevtit dobrovolné své praxe pro peer
review, ani nejsou zvykli provadét formalni audit svych ¢innosti. Starsi kolegy jesté strasi
vzpominky na kontrolni systémy kvality v byvalych OUNZ. Na mnoha mistech republiky
ale bézné probihaji pravidelnd méné ¢i vice formdlni setkavani 1ékatti v malych skupi-
nach, kde jsou feSeny otazky kvality a neformalni audit klinicky i organiza¢ni se stéle vice
uplatnuje jako cesta k profesiondlnimu uspéchu i ekonomické prosperité praxe.

Silnym motivaénim prvkem v praci VPL je moznost pracovat nezavisle. Na podporu kva-
lity mohou sméfovat od platct k poskytovateliim rtizné ekonomické stimuly (bonifikace).
Zaroven musi byt posilovana motivace spolecenska a profesiondlni. Ta je ddna predevs$im
moznosti celoZivotniho profesionalniho rozvoje VPL, ktery zahrnuje vSechny atributy
moderni 1ékarské discipliny, tj. kvalitni pregradudlni a postgradudlni priprava, moznost
rozvoje kompetenci, moznost uplatnéni v profesnich ¢i odbornych organizacich, pedago-
gickd ¢innost (8kolitelé, ucitelé, lektori kontinualniho vzdélavani), relevantni metody hod-
noceni a zvy$ovani kvality, védecko-vyzkumna ¢innost, teorie a koncepce oboru a mezina-
rodni spoluprace. Nelze vykladat tak, Ze véichni VPL musi byt vyzkumniky publikujicimi
v impaktovanych casopisech a pedagogy vyucujicimi na univerzitach. Na druhou stranu,
jestlize VPL dosahuje vysoké kvality poskytované péce, pak je prirozené a potebné, aby své
kompetence a zkusenosti predaval, at uz studentiim lékarskych skol nebo mladym adeptiim
oboru. A kone¢né, kazdy VPL by mél byt schopen podivat se na péci, kterou poskytuje,
prostiednictvim dat, kterd sam produkuje a které jsou jen jemu dostupnd, piipadné se po-
dilet na sbéru dat a vyzkumech, ktera pomahaji rozvijet véeobecné praktické lékarstvi jako

reowZ

védeckou disciplinu. Jinymi slovy, v kazdém VPL by méla byt cast ucitele a védce.

4.3 Spokojenost pacientt jako indikator kvality

Kvalita péce je dana nejen respektovanim lékarskych a profesionalnich standardd,
ale i respektovanim hodnot, potfeb a prani pacienta, individualizaci péce. Neporozu-
méni ob¢ana moderni mediciné vede k jeji iracionalni spotfebé na strané jedné nebo
k odklonu k alternativhim metodam nebo nespravnému uzivani volné dostupnych pro-
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stiedkil 1é¢by na strané druhé. V primdrni péci, ktera je velmi osobni, je pacient odkazan
na komunikaci s lékafem a jeho sestrou, ktera nemusi byt vzdy optimélni. Svobodna volba
lékare a zafizeni ma svoje limity. Jak je tedy na tom pacient, jak vnimame jeho potieby a je
spokojenost pacienta pro nas vyznamnym vysledkem péce?

Spokojenost pacientii je vyznamnym aspektem hodnoceni jak procesu poskytova-
ni péce, tak vystupu poskytované péce. Hodnoceni lékafe pacientem ma zasadni podil
na celkovém hodnoceni kvality poskytované péce a praktickému lékati miize poskytnout
vyznamnou zpétnou vazbu pro jeho praci.

Michael Wensing (Nizozemi) publikoval vysledky systematické analyzy 57 studii spo-
kojenosti pacientu s Iékafi primarni péce. Nejvice hodnocené polozky byly:

« lidsky pristup,

 kompetence/preciznost,

« zahrnuti pacienta do rozhodovaciho procesu,

« dostatek ¢asu na pacienta,

o dostupnost/prtistup.

K ziskani informaci o spokojenosti pacientd s péci poskytovanou vseobecnym prak-
tickym lékafem mohou autoti doporucit mezindrodné testovany a do Cestiny prelozeny
dotaznik EUROPEP. Dotaznik vychdzi z toho, Ze z hlediska kvality poskytované péce jsou
znalost a respektovani hodnotovych zebrickil pacient stejné vyznamné jako znalost od-
bornych medicinskych postupi. Dotaznik se sklada z 23 otazek, podle kterych pacient
hodnoti svého praktického lékare podle zkusenosti z poslednich 12 mésicti s ohledem
na to, zda mu poskytuje dostatek ¢asu v ordinaci, projevuje zajem, nechava ho dlouho
Cekat v ¢ekdrng, je dikladny, dd se mu dovolat telefonem, dé se u néj objednat, atd. ve
gkale moznosti od $patny-spise §patny-neutralni-spise dobry-dobry, event. mize pouzit
i odpovéd nevim. Dotaznik je urcen pro pacienty starsi 18 let, ktefi jsou schopni porozu-
mét dotazniku.

Vhodné je periodické hodnoceni, pii kterém je dotaznik vydavan v ordinaci prakticky-
mi lékati nebo jejich sestrami v§em pacientiim, prichazejicim postupné do praxe od ur-
¢itého data. Pacienti vypliuji dotaznik anonymné, a bud jej odevzdavaji v ordinaci, nebo
odesilaji v pripravené obalce do vyhodnocovaciho centra.

Dotaznik muze do budoucna byt dobrym néstrojem pro periodicky audit spokojenos-
ti pacientll. Audit spokojenosti se muze stat soucdsti protokolu hodnoceni dobré praxe
pro dobrovolné zajemce z fad praktickych lékait, ale miiZe byt i systematicky vyuzivan,
stejné jako v nékterych evropskych zemich, pti akredita¢nim procesu.

4.4 Pochybeni ve vSieobecné praxi

Lékari ani ostatni pracovnici ve zdravotnictvi se pfi poskytovani péc¢e nemohou zce-
la vyhnout neo¢ekdavanym udalostem a pochybenim. Je celosvétovym trendem o téchto
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situacich hovorit a hledat opatfeni k jejich prevenci, coz souvisi s globalnimi snahami
zabezpelit bezpedi pacientt, a zkvalitnit poskytovanou péci. Naklady na pochybeni zdra-
votniku nartistaji. Jedna se jak o pfimé finan¢ni naklady na zdravotni péci, tak o nepfimé
naklady na obc¢any ve formé pokracujici neschopnosti a riznych socialnich davek.

Navic je zde cena lidska, kterou je tfeba vzit v ivahu. Pacienti trpi bolesti, neschopnos-
ti, pokracujici lé¢bou a celou fadou psychologickych obtizi v diisledku stresu a deprese
z onemocnéni. Jejich zivot, rodinné vztahy a socidlni a pracovni vazby jsou tim ovlivnény.

Rovné? je tieba zvazit dopady na zdravotni profesionaly. Ti mohou zazit pocity studu,
viny a stresu po profesionalni chyb¢, coz vede ke snizeni efektivity jejich prace a snizeni
sebedtivéry. Tyto pocity se navraceji, kdyz si pacienti stézuji, zvlasté kdyz stiznost vede
k disciplinarnimu trestu.

V soucasnosti prevazuje vyzkum lékarskych pochybeni z nemocnic. To v$ak ignoru-
je skutecnost, Ze vétsina kontaktil s pacienty a zdravotni péce se odehrava v primarni
péci, kde rovnéz muze dojit k pochybeni, a v disledku toho k poskozeni pacienttl. Toto
nebezpedi se jesté zvySuje v soucasnosti, kdy se péce o pacienty v primarni praxi stava
komplexnéjsi.

Sledovani a hodnoceni lékaiskych omyli je nepochybné jednou z moznych cest, jak
zvy$ovat kvalitu a efektivitu péce. Zasadné nesmi jit o postupy, které by lékare demoti-
vovaly, nebo by dokonce vedly k jejich postihu. Ze zahrani¢nich i domacich studii vime,
ze v primarni péci dochazi nejcetnéji k chybam v 1é¢bé a administrativeé, pomérné cet-
né jsou i chyby zavinéné nedorozuménimi ($patnou komunikaci). Piekvapivé cetna jsou
vsak pochybeni diagnostickd, naopak relativné ztidkavé jsou chyby v klinickych doved-
nostech.

Aby bylo mozné pochybeni systematicky sledovat a tfidit, byla pfijata jednotna klasifi-
kace, ktera rozdéluje pochybeni na ,,procesni chyby“ a ,,znalosti, dovednosti“:

1. Procesni chyby

1.1 Administrativa
1.2 Vysetfeni
1.3 Lécba
1.4 Komunikace
1.5 Platba
1.6 Personal
2. Znalosti a dovednosti
2.1 Provadéni klinickych povinnosti
2.2 Chybna diagndza
2.3 Chybna terapie

Uvedend klasifikace také napoméhd narodnimu i mezindrodnimu porovnani etnosti
a povahy chyb. Cilem sledovani a hodnoceni pochybenti je zejména:
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o Zvysit pocet hlaseni lékarskych pochybeni zdravotnickymi profesionaly a vytvotit nd-
rodni a celoevropsky systém, ktery vytvori vzor pro hlaseni a podporfi informovanost
o problému do budoucna.

« Vytvorit mnohostranny pristup k analyze lékatskych omyld, ktery povede k pochope-
ni pri¢in a davodi jejich vzniku.

« Definovat rozdily v typech omyld, které se stavaji v 1ékarské péci v Evropské unii.

« Sdilet informaci o strategiich, které uzivaji poskytovatelé zdravotni péce, aby se po-
chybeni nestavala.

« Snizit incidenci pochybeni cestou tvorby testd, vychovy a strategii, které budou zalo-
zeny na diikazech z praxe.

« Identifikovat a rozsifovat standardy (péce) v praxich a monitorovat efekt strategii
a vychovnych postupti vedoucich ke snizovani pochybeni v 1ékarské péci.

4.5 Pfinos sledovani a hodnoceni lékaiskych chyb

Na urovni statu: Je nadéje, Ze aktivnim sledovanim svych pochybeni bychom mohli
nejen zmodernizovat na$ (neexistujici) systém hlaseni pochybeni, ale pribliZit jej celo-
evropskym standardtim.

Na urovni praxi: Zamysleni se nad vlastnimi chybami je polovina cesty k naprave.
Zpétna vazba o chybach, které udélali kolegové, miize upozornit na vlastni nedostatky
a vést k prevenci. Nejdilezitéjsi je upfimnd snaha a zbaveni se falesného studu. Chybovat
je lidské!

Je tfeba vytvaret nejriznéjsi nastroje, které motivuji lékare ke kriti¢téjsimu ptistupu ke
své praci, snaze se zlepsit, a tim odstrafiovat moznost poskozeni pacienta. Je to cesta ke
zvy$eni kvality péce o pacienta, oboustranné spokojenosti lékare i jeho klienta. Mnohdy
tyto snahy vyusti ve zvyseni efektivity prace, at jiz ve smyslu odborném, ale nékdy i eko-
nomickém.

Prevence lékarskych pochybenti je jak cestou ke zvyseni kvality poskytované péce a zvy-
$eni bezpecnosti péce pro pacienta, ale i moznosti zefektivnéni prace v primarni péci.

4.6 Akreditace v primarni péci

Akreditace je podle definice Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi
(ISQua) vefejné oficialni uznani narodnim zdravotnickym akredita¢nim organem, kon-
statujicim, Ze zdravotnické zafizeni splnilo akredita¢ni standardy. Uznani je dosazeno
nezavislym, odbornym, externim hodnocenim tirovné vykonnosti organizace. Zakladni
mezindrodni akredita¢ni principy definované ISQua a Svétovou zdravotnickou organiza-
ci (WHO) maji byt rozpracovany do podoby akredita¢nich standardu jednotlivych zemi
a stanovuji pro zdravotnicka zafizeni plnéni nasledujicich pozadavk:

« zaméfeni na klienta a respektovani jeho prav,

« odpovédnost poskytovatele za kvalitu péce, monitorovani a kontinualni zlepsovani,
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o optimdlni vyuzivani zdroju,

o Fizeni rizik,

« Fizeni organizace,

« strategické planovani,

« kontakt s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce v prisluéném regionu.

Tyto principidlni pozadavky plati v primarni péci stejné jako v ostatnich segmentech
systému péce o zdravi. ISQUA stanovila rovnéz radu zasad a pozadavkd pro zajisténi
odborné zpusobilosti akreditatniho organu a moznost napojeni do mezinarodniho ak-
redita¢niho systému. Tyto zasady jsou vymezeny i v nasi nové zdravotnické legislativé.
Pozadavky na zpisob, postupy a personalni zabezpeceni hodnoceni kvality a bezpeci jed-
nodenni, liizkové a ambulantni péée uréuje vyhlaska MZ CR o hodnoceni kvality a bez-
peci pacientt.

V Ceské republice je akreditace vnimana predev$im v souvislosti s opravnénim pro
poskytovani specializa¢niho vzdélavani. Podle zakona ¢. 95 z roku 2004 byla vytvofena
Akredita¢ni komise pro obor vSeobecné praktické lékarstvi a byly akreditovany stovky
$kolicich pracovist véeobecného praktického lékarstvi. Akreditace pro vzdélavani je také
podminkou pro zadost o reziden¢ni misto.

Akreditace ve smyslu hodnoceni kvality je dobrovolnd a opira se o naplnéni danych
akredita¢nich standardd, které jsou vytvareny pro jednotlivé typy zdravotnickych zafi-
zeni. Pro zdravotnicka zafizeni poskytujici péci v oboru vseobecné praktické lékarstvi
(ZZ-VPL) byly vytvofeny v ramci projektu MZ v roce 2008 Naro¢ni akredita¢ni standar-
dy pro ZZ-VPL. Projektovy tym pii jejich tvorbé vychazel z akreditacnich standardi pro
primarni péci, platnych v USA (Joint Commission International) a z evropského vzoru
(EPA = European Practice Assessment). V letech 2009-2010 byly provedeny prvni pilotni
akreditace. VSeobecni prakticti 1ékafi u nas dosud neméli, na rozdil od nemocnic, moz-
nost prokazovat svoji kvalitu v akreditaénim procesu. Ve Svycarsku, Némecku, Nizozemi
a v nékterych dalsich zemich, tento proces jiz nékolik let probiha. Systémy obsahuji hod-
noceni kvality v nejdiilezitéjsich aspektech véeobecné praxe:

o infrastruktura praxe (budova, zdravotnické vybaveni a léky, nezdravotnické vybaveni,

dostupnost a dosazitelnost),

o lidské zdroje (persondl, tymova spoluprace, vzdélavani a pfiprava, pracovni podmin-

ky),

o informace (klinickd data, ochrana osobnich udaji, komunikaéni systém, zpracovani

informaci, informace pro pacienty, védecké informace pro odborny personal),

« finance (finan¢ni planovéni, monitorovani finan¢niho planu, zodpovédnost za mana-

gement financovani, vyroéni zpravy),

« Fizeni bezpec¢nosti a kvality péce (politika kvality praxe, systém detekce poruch kvali-

ty péce, bezpecnost pacientt a persondlu).
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Proces akreditace probihd obvykle v nékolika fazich. Proces je zahdjen podanim zados-
ti zdravotnického zarizeni akredita¢ni agenture. Néasleduje obdobi priprav, ve kterém ZZ-
-VPL usiluje o organizaéni zmény a opatfeni, smérem k naplnéni pozadovanych akredi-
ta¢nich standardii. Toto obdobi obvykle neni kratsi tfi mésicti. Akreditaéni agentura pak
sjednd datum néavstévy auditorského tymu, ktery na misté porovna skute¢nost se stan-
dardy. Kromé observace pracovisté a chodu praxe, provadi kontrolu dokumentace, dodr-
zovani bezpecnostnich zasad, provadi pohovory s lékari a sestrami, ptipadné s pacienty
atd. Névstéva jednotlivé praxe tak zabere zhruba pul pracovniho dne. Néktera hodnoceni
jsou diskutovana na misté. Vystupem auditu je strukturované hodnoceni jednotlivych
standarda podle indikatort.

U kazdého standardu je uveden zpiisob kontroly (dokumentace, rozbor ptipadi, po-
hovor s lékafem, sestrou) a pravni normy, ze kterych vychazi. K dispozici je pfirucka
pro zpracovani dokumentace pro akredita¢ni fizeni ve ZZ-VPL, ktera vyrazné snizuje
administrativni zatéz pripravy na akredita¢ni fizeni.

Podle naplnéni indikdtort je standard splnén, ¢dste¢né splnén nebo nesplnén. Splnéni
nékterych standardu je nezbytné pro ziskani akreditace, nékteré slouzi k navyseni skore.

Vlastni audity provadi vyskoleni auditofi, obvykle ve dvojici. Auditory jsou praktic-
ti 1ékafi, i kdyz to neni nezbytnou podminkou. Akreditace se udéluje na urcité obdobi,
obvykle 3-5 let. Cena za odpovidajici akredita¢ni proceduru v Némecku je v prepoctu
40 000 K¢, u nas je treba pocitat s cenou zhruba polovi¢ni.

4.7 Jaké mohou byt motivace praktickych lékaii
k ziskani akreditace?

Mnozi prakti¢ti 1ékati jiz dnes v praxi spontanné usiluji o zavadéni zmén pro vyssi
kvalitu poskytované péce. Rada z téchto lékatt, stejné jako v sousednim Némecku ¢i Ni-
zozemi, bude dobrovolné usilovat o certifikat kvality a absolvuje dobrovolné¢ akredita¢ni
proceduru spojenou s externim auditem. Motivaci je prokazani dosazené kvality, zpétna
vazba a srovnani s ostatnimi praxemi (tzv. benchmarking).

Néktera hodnoceni v souvislosti s akreditaci mohou do budoucna ziskat systematicky
charakter. Mohou napfiklad zahrnovat kritéria pro provadéni nékterych vykont nebo
pro vychovu medikt a budoucich praktickych lékat, ptipadné mohou byt zohlednény
ve smlouvé s pojistovnou.

Akredita¢ni proces nese i rizika nartistu administrativy a ndkladi.. Zda bude akre-
dita¢ni proces pfinosem a pomiiZe rozvoji véeobecného praktického lékaistvi v Ceské
republice si rozhodnou vSeobecni prakticti Iékafi a jejich profesni a odborné organizace
sami.

Akreditace, paklize md mit smysl a perspektivu, nemtize byt izolovanym, shora nati-
zenym nebo zdola amatérsky pojatym procesem. Naopak, méla by byt vyusténim a pro-
pojenim dobrovolné, na vysoké odborné trovni zalozené spontanni snaze zdravotnika
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zlep$ovat kvalitu péce, vstiicné a pfimérené motivace ze strany verejné zdravotni spravy
a platcti zdravotni péce a aktivniho zajmu obcantl, at jiz jako pacienttl ¢i jako danovych
poplatnika.
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Piiloha 2

y ve

5 Akreditace v primarni péci
z mezinarodni perspektivy

Trend ke standardizaci a hodnoceni kvality v primdrni péci je pozorovatelny uz desitky
let, zejména v zemich zapadni Evropy a ve Spojenych statech.

Podkladem pro akredita¢ni proceduru ordinaci praktickych/rodinnych lékart v Né-
mecku, Nizozemi, Svycarsku a nékterych dalsich zemich je sada indikatord kvality, vytvo-
fenych a validizovanych v ramci Evropské skupiny pro kvalitu v primarni péc¢i (EQuiP),
tzv. European Practice Assessment (EPA). Akredita¢ni procedura podle EPA nepredstavu-
je jednorazové hodnoceni praxe, ale tfilety cyklus, ve kterém je praxe prostfednictvim ex-
terniho hodnoceni motivovana ke zvySovani kvality ve vSech dimenzich poskytovani péce.

EPA je celoevropskym nastrojem pro fizeni kvality v primarni péci. Jedna se o soubor
indikatoru, které umoznuji praktickym lékartim srovnavat své praxe s praxemi jinych prak-
tickych lékart a zlepSovat organizaci a fizeni svych praxi. Nastroj EPA je zalozen na Sirokém
a zevrubném rozboru mezindrodni literatury, zaméfené na modely hodnoceni primarni
péce a se zvlastnim zietelem k nizozemskému modelu tzv. navstév praxi (= practice visits).

Kli¢ovym aspektem EPA je rozvoj a validace souboru indikatort a nastroji popisu-
jicich organiza¢ni slozku praxe. Praxe jsou hodnoceny ve tfiletych intervalech. Zamé-
rem néstroje EPA jakozto systému fizeni kvality je umoznit méfeni a hodnoceni praxi
na regiondlni, narodni i mezinarodni drovni se zvlastnim ohledem na vzdélavaci pfistup.

Vyvoj EPA byl zalozen na vyzkumném projektu TOPAS (viz niZe) a byl zahajen v roce
2001. V roce 2003 byl nastroj EPA zaveden do praxe v deviti zemich. V ramci vyzkum-
ného projektu byla ovéfena idea nastroje, zalozeného na ukazatelich a prokdzana jeho
mezinarodni platnost, spolehlivost a proveditelnost pro zvySovani kvality primarni péce.
Vyzkumného projektu a dalsiho rozvoje se ztcastnili odbornici z Belgie, Francie, Némec-
ka, Velké Britdnie, Nizozemska, Svycarska, Slovinska, Rakouska a Izraele.

Systém ukazateltt EPA se déli na domény — INFRASTRUKTURA, LIDSKE ZDROJE,
INFORMACE, FINANCE a KVALITA A BEZPECNOST (viz ptiloha). Slozkami procesu
hodnoceni EPA jsou:

« sebehodnoceni,

« hodnoceni pacientt,

o tymovy dotaznik a navstéva skolenym odbornikem.
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Pfi navstévé je pozornost vénovana ordinaci a jejimu vybaveni a je proveden rozhovor
s praktickym lékafem (v ptipadé spole¢nych praxi s vedoucim praktickym lékarem). Dale
probéhne setkani celého tymu a v ném on-line zpracovan tymovy dotaznik se zaméfenim
na silnéjsii slabsi stranky hodnoceného poskytovatele zdravotnich sluzeb. O vysledku hod-
nocenti je poskytovateli zdravotnich sluzeb zaslana pisemna zprava a ti poskytovatelé, ktet1
splni pozadavky, obdrzi certifikat. Pro potteby EPA je k dispozici problémové orientovana
prirucka, podle které Ize identifikovat silné i slabé stranky praxe a provést benchmarking.

Studie EPA podnitila nékolik organizaci pouzit model Evropského hodnoceni praxe
jako nastroj zvySovani kvality primarni péce na narodni Grovni. Vedouci instituce, zamé-
fené na fizeni kvality primarni péce ze Sesti zemi spolupracujici na projektu Evropského
hodnoceni praxi jsou:

« Belgie: Flemish Institute of General Practice WWVH, Antwerpen,

o Francie: ANAES, Paris,

» Némecko: Applied Quality Improvement and Research in Health Care, Gottingen,

« Nizozemsko: Centre for Quality of Care Research, University of Nijmegen/University

Maastricht,
« Svycarsko: Institute for Quality and Research in Health Care, Giimlingen,
« Velké Britanie: Department of General Practice, University of Wales College of Medi-
cine, Cardiff a National Primary Care Research and Development Centre, Manchester.

Velmi aktivni zemi, pokud jde o aplikaci EPA, je Némecko. V Némecku je kladen diraz
na interni slozku fizeni a zvySovani kvality, je individudlni, zaméfené na potteby zapo-
jenych praxi a vyuzivajici bechmarking. Osoba provadéjici hodnoceni (visitor) ptisobi
predevsim jako facilitator dalstho vzdélavani. K dispozici je specidlni SW VISITOOL
pro okamzitou zpétnou vazbu. Praxe, které splni pozadavky EPA, obdrzi certifikat. Hod-
noceni je zcela transparentni, provadi je s podporou nadace Bertelsmann neziskové orga-
nizace STIFTUNG PRAXISTEST, zcela nezavisla na platcich i poskytovatelich primarni
péce. V Némecku proslo procesem EPA vice jak tisic praxi praktickych lékait. Reakce
praktickych lékaru a jejich spolupracovniki jsou vesmés velmi pozitivni a o hodnoceni
EPA je nartstajici zdjem. Zavedeni nastroje vedlo k ¢etnym zlepsenim v primarni péci
v Némecku a zvysilo i vefejny zdjem o hodnoceni kvality péce praktickych lékartl. Do pris-
tich let EPA v Némecku planuje prejit od pilotniho projektu k $irsi aplikaci a s ni spojeny
pribézny rozvoj nastroje a revize ukazateltl a je zapojeno do systému soustavné mezina-
rodni spoluprace. Podobné v Nizozemi se rozvinul systém akreditace praxi podle EPA.
V soucasné dobé¢ je akreditace ve tfiletém cyklu povinna pro véechny véeobecné praxe.

Ve Spojenych statech se v hodnoceni ambulantnich pracovist uplatiuje systém pro
primarni péci adaptovanych akredita¢nich standarda podle Joint Commission Interna-
tional (JCI). Narodni akredita¢ni standardy pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v obo-
ru vieobecné praktické 1ékatstvi, pripravené pro pouziti v Ceské republice vychazeji ze
struktury standardd JCI, ale uplatnuji se v nich i prvky EPA. Tym, ktery vytvarel narodni
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akredita¢ni standardy pro
primarni péci, mél na mysli
kompatibilitu nastroje pro
hodnoceni vseobecné pra-
xe s nastroji na hodnoceni
ostatnich druhii poskyto-
vateld zdravotnich sluzeb.
Rozsah aplikace JCI stan-
dardd v Ceské republice
a tradice jejtho uziti byly
akceptovany jako klicové
i za cenu nutné adaptace
néstroje, ptivodné urcené-
ho pro luzkové poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb
pro potreby primarni péce.
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Piiloha 3

6 Evropske hodnoceni praxe

(European Practice Assessment — EPA) — soupis polozek

Pracovni preklad dle Grol R, Dautzenberg M, Brinkmann H, 2005. Quality Management in Primary Care. European
Practice Assessment. Verlag Bertelsmann Stiftung, Giitersloh — dprava — MUDr. Mgr. Petr Struk

1. INFRASTRUKTURA

1.1 Budovy

1.1.1 Prostor pro parkovani je v blizkosti praxe

1.1.2 Prostor pro parkovani hendikepovanych osob v blizkosti praxe

1.1.3 Praxe je snadno dostupnd pro vozickare

1.1.4 Hlavni vchod do praxe je dostatecné Siroky pro pojizdné kfeslo

1.1.5 Je k dispozici vytah v pfipadé, Ze praxe je umisténa jinde, nez v pizemi

1.1.6 Praxe md WC a umyvadlo pro personal

1.1.7 Praxe md WCa umyvadlo pro pacienty

1.1.8 Praxe md WCa umyvadlo pro hendikepované pacienty

1.1.9V cekdrné je dostatek mist k sezeni

1.1.10 Je vyhrazeny prostor pro kocarky a voziky

1.1.11V cekarné je prostor pro déti na hrani

1.1.12V prostoru na hrani jsou k dispozici hracky

1.1.13 V praxi je misto na prebalovani déti

1.1.14 Dle minéni pacient( je cekdrna pohodina

1.1.15 Kazdé ordinace mé oddéleny prostor k provanéni vy3etfeni

1.1.16 Persondl povazuje pracovni prostredi za uspokojujici

1.1.17 Praxe poskytuje soukromi pro pacienty a dal3i osoby v obtizné situaci

1.1.18 Pacienti povaZuji praxi za dobie vedenou

1.1.19 Pacienti povaZuji praxi za Cistou a uklizenou

1.2 Lékaiské vybaveni vcetné léki

1.2.1. Praxe md aktudlni inventdrni list vSech polozek zakladniho vybaveni, jez musi byt vzdy dostupné na misté

1.2.2 Zékladni vybaveni je dostupné
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1.2.3. Praxe md aktudIni inventdrni list vSech prostiedk pro naléhavé pripady a resuscitaci, které musi byt vidy
dostupné na misté

1.2.4. Z&kladni léky pro naléhavé stavy jsou k dispozici

1.2.5. Praxe md aktudlni inventdrni list viech 1€kd, které musi byt vZdy k dispozici pro naléhavé stavy

1.2.6 Zékladni pro naléhavé stavy jsou k dispozici

1.2.7 Praxe md aktudlni inventdrni list polozek, které musi byt vzdy v [ékafové brasné

1.2.8 Praxe md psany protokol pro doddvky obsahu lékafovy brasny

1.2.9 Praxe ma psany protokol pro kontrolu expirace materidlu a 1ékdi v Iékafové brasné

1.2.10 Obsah Iékafovy brasny je kompletni

1.2.11V obsahu |ékafovy brasny neni materidl a léky s proslymi daty expirace

1.2.12 Praxe md inventdrni list vsech 1k, které by mély byt na skladé

1.2.13 Praxe md psany protokol skladovanych ki

1.2.14 Praxe md psany protokol expiracnich dat na skladé

1.2.15 Praxe md protokol pro kontrolu expiracnich dat veSkerého materidlu, ktery miZe expirovat

1.2.16 Kazdorocné se provédi kalibrace tonometru

1.2.17 Praxe mé k dispozici lednici na léky, které musi byt udrzovany v chladu

1.2.18 Praxe mad ulozeny sledované léky v zamcené skfini, stavebné fixované

1.2.19 Praxe bezpecné skladuje Iéky (nepfistupné pro déti a pacienty)

1.2.20 Zafizeni na myti rukou je v kazdé ordinaci

1.3 Nelékaiskeé vybaveni

1.3.1V praxi je k dispozici funkcni fax

1.3.2V praxi je nejméné jeden pocitac pro persondl

1.3.3V praxi je pfipojeni na Internet

1.3.4 VSechny pocitace jsou chranény proti neoprdvnénému piistupu (heslo, firewall, antivirovy program)

1.3.5 Kazdy prakticky lékai ma pfistup k e-mailu

1.3.6 Kazdy prakticky |ékaF mé pfistup na Internet

1.3.7 Praxe md telefonni systém s dostatecnou vnitini i vnéjsi kapacitou

1.3.8 Praxe md zvl&stni urgentni telefonni linku

1.3.9 Veskeré elektronické zdravotnické vybaveni je kazdorocné kontrolovéno

1.3.10 V3echna bezpecnostni zafizeni (napf. hasici pfistroje) jsou kazdorocné kontrolovany v souladu s mistnimi predpisy

1.4 Dosazitelnost a dostupnost
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1.4.1 Pacienti praxe védi o moznosti kontaktovat praxi snadno telefonem

1.Tém, ktefi o to pozadaji
2. tém, ktefi nejsou fyzicky schopni dostavit se do praxe

1.4.3 Praxe md psany protokol zaznamendvajici polozky informaci, které mohou byt pacientdm telefonicky
sdélovany jingm persondlem, nez ékai

1.4.4 Pacienti praxe maji moznost kontaktovat praktického lékare telefonicky

1.4.5 Praxe md zaveden zvaci systém

1.4.6 MinimaIni trvéni konzultace pro béZné neurgentni ndvstévy je:
1.5 minut
2.6-9 minut
3.10avice minut

1.4.7 Pacienti mohou pozddat o neurgentni ndvstévu u praktického Iékare:
1.za1den
2.za2dny
3.za3dny
4.za4 avice dni

Pacient kontaktujici praxi mimo ordinacni hodiny ma jasny a rychly pfistup k pohotovostni sluzbé

1.4.8 Pied praxi je umistén népis:
1. podrobné popisujici normaini ordinacni hodiny kazdy den v pracovnim tydnu
2. popisujici piistup k pohotovostni sluzbé po ordinacnich hodinach

1.4.9 Persondl recepce je pfipraven poznat a sprdvné reagovat na nahlé zdravotni obtize

1.4.10 Praxe mé psany protokol postupu pii naléhavych zdravotnich obtiZich

1.4.11 Pacienti povazuiji cekaci dobu v ¢ekarnéch za pfijatelnou

1.4.12 Praxe md zavedeny systém pro objednavani pacientd s chronickymi nemocemi, napt. diabetikd, astmatiki

1.4.13 Praxe md zavedeny zvaci systém pro preventivni péci a casnou detekdi poruch

1.4.14V praxi jsou ordinace pro diilezité specifické problémy (napf. planovani rodicovstvi, diabetes)

1.4.15 Je zaveden postup odeslani pacienta do sluZeb socidlniho zabezpeceni pro pacienty, ktefi nemaji socialni
pojisténi

1.4.16 Praxe md zafizeni k zajiSténi dostupnosti asistenta praktického lékafe v pfipadé potteby

2. LIDSKE ZDROJE

2.1 Personal

2.1.1 Veskery personal (s vyjimkou praktickych lékaid) ma podepsany smlouvy s praxi
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2.1.2 Vekery persondl mé popis prace

2.1.3 Popis prce obsahuje klicové dkoly

2.1.4 VeSkery zdravotnicky personal a persondl recepce podstoupil v minulém roce dalsi vzdéldvani

2.1.5 Veskery personal zapojeny v klinické péci mé pottebnou kvalifikaci

2.1.6 Vekery persondl zapojeny v klinické péci mé potfebné zkusenosti

2.1.7 VeSkery personal je kazdorocné hodnocen

2.1.8 0 kazdém hodnoceni je veden pisemny zaznam

2.2Tym

2.2.1 0dpovédnosti uvnitf tymu jsou jasné definovany

2.2.2 0dpovédnostem uvnitf tymu rozuméji vsichni jeho ¢lenové

2.2.3 Pravidelnd setkdni tymu
1.V praxi se kond nejméné jednou mésicné setkani tymu
2. Veskery personal je zvan k casti na téchto setkani
3. Na téchto setkanich se vede zapis
4, Zapisy ze setkani tymu jsou dostupné veskerému personalu

2.3 Vzdélavani a pfiprava

2.3.1Veskery novy persondl prochdzi pifipravnym programem

2.3.2Veskery persondl mé psany osobni vzdéldvaci plan

2.3.3 Praxe poskytuje cas k pInéni osobniho vzdélévaciho plénu

2.4, Pracovni podminky

2.4.1 Praxe monitoruje pracovni zatéZ jejiho persondlu

2.4.2 Praxe monitoruje hladinu stresu jejiho persondlu

2.4.3 Praxe hodnoti tymovou spoluprdci v organizaci

2.4.4 Praxe méla nejméné jedenden ............ v minulém roce

2.4.5 Personal povazuje pracovni atmosféru za pijemnou

2.4.6 Praxe md zavedeny postupy, které umoziuji persondlu predkladat navrhy ke zlep3eni fizeni praxe

3. INFORMACE

3.1 Klinicka data

3.1.1 Praxe vede papirovou zdravotnickou dokumentaci

3.1.2 Praxe vede elektronickou zdravotnickou dokumentaci

61




EVROPSKE HODNOCENI PRAXE (EUROPEAN PRACTICE ASSESSMENT - EPA) - SOUPIS POLOZEK

3.1.3 Kazdy pacientsky zdravotni z&znam obsahuje:
1. Osobni idaje:
1.1. Jméno pacienta
1.2 Datum narozeni
1.3 Telefon
1.4 Pohlavi
1.5 PInd adresa
1.6 Zaméstnani
2. Souhrn véetné problémového listu:
3. Rodinnd anamnéza
4. Koufeni
5. Ostatni rizikové faktory

3.1.4 Pri kazdé ndvstévé je zaznamendvan:
1. Diivod navstévy
2. Definovany problém, diagnéza
3. Udaje podporujici definovany problém - diagnézu
4. Lécebny plén
5.V pfipadé predepséni [éciva, délka, davka a provadéni Iécby
6. Pozndmka, co bylo pacientovi feceno
7. Identifikace o3etfujiciho Iékare

3.1.5 Zdravotnicka dokumentace obsahuje vysledky laboratornich vy3etieni

3.1.6 Praxe mé registr podle véku a pohlavi pacienti

3.1.7 Praxe mé registr podle onemocnéni (napf. ICPC)

3.1.8 Praxe md psany protokol pro kontrolu opakovaného predepisovani

3.1.9 VSichni pacienti, ktefi dostdvaji soustavnou nebo opakovanou medikaci, jsou alespori jednou rocné
zkontrolovani praktickym Iékarem

3.1.10 Pocitac je uzivan pro:
1. Administraci, financovani
2. Kontakt s Iékdrnami
3. Zdravotnickou registraci pacientd
4, Zvani pacient{i
5. Odesilaci zprévy
6. Predpisy léki
7. Pfipominkovy systém

3.2 Diivéra a ochrana soukromi

3.2.1 Zdravotnicka dokumentace a dalsi soubory obsahujici informace o pacientech nejsou ponechany
bez dozoru na mistech, kde je volny pristup vefejnosti

3.2.2 Rozhovory v recepci by nemély byt zaslechnuty ostatnimi pacienty
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3.2.3 Rozhovory v ordinaci by nemély byt zaslechnuty jinymi pacienty

3.2.4 Praxe informuje pacienta a Zddd pacientliv souhlas se zdznamem pacientskych osobnic zdravotnich divodi

3.3 Komunikacni systém/sdileni informaci s kolegy a ostatnimi poskytovateli zdravotni péce

3.3.1 Praxe ma protokol pro vyménu informaci o pacientovi pro potieby kontakt(i v dobé mimo ordinacni hodiny

3.3.2 Pohotovostni prakticky lékai ma pristup ke zdravotnické dokumentaci

3.3.3 Praxe dostdvd informace o kontaktu s pacienty od sluzbu majiciho pohotovostniho
praktického Iékare do 24 hodin

3.3.4 Praxe mé k dispozici aktualni seznam mistnich poskytovateld zdravotni péce

3.3.5 Kopie odesilacich zprav jsou uchovany v pacientském zdznamu

3.3.6 Odesilaci zprdva obsahuje:
1. Z&kladni informace a anamnézu
2. Problém
3. Klicovd vy3etfeni a ndlezy
4, Soucasna lécha
5. Dtivod k odeslani

3.3.7 Praxe md kooperacni smlouvu s ostatnimi vieobecnymi praxemi
Praxe md kooperacni smlouvu s [ékarniky

3.3.8 Praxe md kooperacni smlouvu s komunitnimi zdravotnickymi organizacemi

3.3.9 Praxe md kooperacni smlouvu s paramediky

3.3.10 Praxe mé kooperacni smlouvu se specialisty

3.3.11 Praxe mad kooperacni smlouvu se sluzbami péce o duSevni zdravi

3.3.12 Praxe mé kooperacni smlouvu s péci o seniory

3.3.13 Praxe mé kooperacni smlouvu s domem s pecovatelskou sluzbou

3.3.14 Praxe se aktivné zapojuje do siti spoluprdce pii poskytovani kontinudIni péce pro:
1. specifické populacni skupiny (napf. etnické mensiny, seniofi)
2. specifickd chronickd onemocnéni (nap. diabetes, astma, chronickd srde¢ni nedostatecnost, psychiatrie)
3. specifickd problematika (napf. zneuzivani drog, paliativni péce, téhotenstvi)

3.3.15 Praxe mé kooperacni smlouvu s domdci péci

3.4 Zpracovani informaci

3.4.1 Praxe mé procedury, které zajistuji, ze prichazejici klinickd informace je zkontrolovana praktickym lékafem
ped zaloZenim do pacientovy zdravotnické dokumentace

3.4.2 Praxe ma psany protokol pro zkontrolovani, zda vyzadand informace o pacientovi nebo vysledek testu dosly

3.4.3 Praxe mé psany protokol pro zaznam pacientdi pro informaci pacientd o v3ech doslych vysledcich
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3.4.4 Praxe kontaktuje pacienty poté, co dojdou abnormadlni vysledky testdi

3.4.5 Praxe md procedury, které zajistuji, ze pfichazejici informace (zprvy, vysledky) jsou zalozeny do spravné
zdravotnické dokumentace

3.5 Informace pro pacienta a od pacienta o praxi, postupech praxe a mistnich podminkach

3.5.1 Praxe md vlastni informacni letdk

3.5.2 Informacni letdk obsahuje:
1. Jména praktickych |ékaFli pracujicich v praxi
2. Adresu praxe a telefonni ¢isla
3. Ordinacni hodiny
4. Informace o zajisténi péce mimo ordinacni doby véetné piislusnych telefonnich cisel
5. Ostatni sluzby poskytované v praxi

3.5.3 Praxe pravidelné monitoruje spokojenost pacienti

3.5.4 Pacienti maji pfistup k psané informaci o sluzbdch, které nejsou kryty zdravotnim pojisténim

3.5.5Tato informace je vystavena na viditelném misté v recepci

3.6 0dborné informace pro personal

3.6.1 Klinickd doporuceni jsou k dispozici ordinaci

3.6.2 Praxe ma Iékarskou knihovnu

3.6.3 Praxe md protokol pro vybér vhodnych odbornych informaci

3.6.4 Praxe mé on-line pristup k Iékafskym casopistim

3.7 Informace pro pacienty o klinické péci

3.7.1 Aktudlni vybér knih a video nahravek pro pacienty je k dispozici

3.7.2 Soubor letdkii a brozur pro pacienty je k dispozici ke ¢teni v praxi, pfipadné moznost odebréni material(i

3.7.3 Piekladatelské sluzby jsou dostupné na pozadani

3.7.4 Informacni letaky jsou dostupné ve vhodnych jazykovych verzich

3.7.5 Informacni list o praxi je k dispozici v potfebnych jazycich

4. FINANCE

4.1. Finan¢ni planovani (prospektivni)

4.1.1 Praxe vyddva rocni financni pldn, ktery zahrnuje ocekdvané pfijmy, vydaje a investice

4.2 Monitoring finan¢niho planu

4.2.1 Praxe vede UpIné zdznamy financi vetné piijmd, vydaj, drobnych transakci v hotovosti véetné pohledavek

4.2.2 Praxe mé psany protokol pro vedeni téti (s pacienty)
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4.2.3 Praxe mé pocitacovy software pro vedeni G¢tl

4.3 Vedeni financi a zodpovédnosti za financovani

4.3.1 0dpovédnost za finantni management v praxi je jasné definovana

4.3.2 Kazdy prakticky |ékaf je pojistén na kryti finanéni odpovédnosti

4.3.3 Kazdy clen klinického personalu je pojistén na kryti finanéni odpovédnosti

4.4 \lyrocni zprava (retrospektivné)

4.4.1 Praxe vyddva vyrocni financni zprévu, kterd zahmuje viechny pfijmy a vydaje

5. KVALITA A BEZPECNOST

5.1 Postupy fizeni kvality

5.1.1 Jmenovand osoba je zodpovédnad za vedeni agendy zvy3ovani kvality

5.1.2 Praxe md stanoveny psané cile pro zvySovani kvality v minulém roce

5.1.3 Praxe md psany zdznam o tom, zda byly nebo nebyly spInény tyto cile v minulém roce

5.1.4 Veskery persondl je zapojen ke zvySovani kvality
1. Praxe pofddd jednani tymu o zvySovani kvality nejméné jednou mésicné
2. VeSkery persondl je zvan k Gcasti na téchto setkani
3. Na setkani jsou vedeny zapisy
4. Zépisy jsou k dispozici veskerému persondlu
5. Pokrok ve zvySovéni kvality je stélou polozkou agendy

5.2 Detekce problémii v oblasti kvality a bezpecnosti

5.2.1 Praxe podstoupila v minulém roce nejméné jeden klinicky audit

5.2.2 Praxe registruje kritické incidenty

5.2.3 Praxe dokumentuje ndsledny proces a analyzu kritickych incidentli

5.2.4 Praxe mé pacientské forum nebo skupinu pro spoludcast pacientli

5.2.5 Praxe mé schrénku pro navrhy pacienti

5.2.6 Praxe mé schrénku pro stiznosti pacient(i

5.2.7 Kniha stiznosti je k dispozici v recepci

5.3 Bezpecnost personalu a pacientii

5.3.1V praxi neni dovoleno koufit

5.3.2 Zkaz koufeni je viditelny v recepci

Praxe ma nasledujici bezpecnostni systémy
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5.3.4 Hasici pfistroje

5.3.5 Koufové poplasné zafizeni

5.3.6 Dvefe do recepce jsou chranény kddovanym klicem

5.3.7 Evakuacni plén

5.3.8 V3echna venkovni okna maji bezpecnostni zamky

Praxe ma:

5.3.9 Sterilizator nebo autoklav

5.3.10 Kontejner na pouzity materidl

5.3.11 Nepropustny kontejner na infekéni a nebezpecny odpad

5.3.12 Kontejner na stfepy a ostré pfedméty

5.3.13 Sterilni plasté pro malé chirurgické zakroky

5.3.14 Ochranné vybaveni pro prdci s krvi a téInimi tekutinami (rukavice, rousky)

5.3.15 Praxe mé psany protokol o ¢iténi, dezinfekd, sterilizaci a dekontaminaci klinického vybaveni

5.3.16 Praxe mé psany protokol o ¢idténi

5.3.17 Praxe ma psany infek¢ni protokol pro prevenci kontaminace persondlu

5.3.18 Praxe ma psany protokol pro zachazeni s kontaminovanym odpadem
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Piiloha 4

7 Principy kvality definované
Mezinarodni spolecnosti pro
kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua)

Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for
Quality in Health Care - ISQua), www.isqua.org, je globdlni organizaci, zaloZenou
v roce 1984, ptisobici ve 100 zemich na péti kontinentech. Poslanim ISQua je podpora
zlep$ovani kvality a bezpeci zdravotni péce v celosvétovém métitku a vyznamnou oblas-
ti ptisobnosti je poskytovani modelil pro vyvoj a vyuzivani standardu kvality a zavadéni
procesu akreditace ve vSech typech zdravotnickych zatizeni. Principy kvality ISQua jsou
obecné stanoveny jako pozadavky na rozsah standardu pro akreditaci poskytovateld
zdravotnich sluzeb (hodnoceni kredibility organizace jako celku), jsou ve své podstaté
aplikaci TQM do oblasti zdravotnickych sluzeb. Systém principti ISQua zahrnuje poza-
davky na kvalitu a vykonnost celé organizace, coz vyrazné prevysuje stavajici koncept
stanoveni minimalnich pozadavki na kvalitu a bezpe¢i v CR. Principy ISQua jsou ve své
obecnosti aplikovatelné na veskeré formy a druhy poskytovanych sluzeb primérenym
zplisobem. Tvorba nebo revize hodnoticich standardt, kterou si dle principti ISQua
maji zajistovat samy hodnotici organizace, musi probihat za ucasti véech zaintereso-
vanych stran (zajmy vlady, profesnich skupin, platcii, pacientit). Standardy musi byt
testovany a hodnoceny poskytovateli a hodnotiteli pred jejich definitivnim schvalenim.
Nové nebo revidované standardy musi byt schvaleny prislusnym organem (Minister-
stvem zdravotnictvi CR) piedtim, nez jsou oficialné uvolnény k pouzivani. Na zdkladé
analyzy principt ISQua a stévajici praxe plnéni pozadavki na externi hodnotitele kva-
lity a bezpeci a na jejich standardy, dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
je vypracovan navrh pozadavk pripravy hodnoticich standardd, ktera vychdzi z téchto
principt ISQua a zasadnich kritérii modelu EFQM, tedy principti TQM. Principy kva-
lity ISQua, které jsou obecné stanoveny jako pozadavky na rozsah standardi pro akre-
ditaci poskytovatelti zdravotnich sluzeb (hodnoceni kredibility organizace jako celku),
jsou ve své podstaté aplikaci TQM do oblasti zdravotnickych sluzeb. Systém principt
ISQua zahrnuje pozadavky na kvalitu a vykonnost celé organizace, coZ vyrazné pre-
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vy$uje stavajici koncept stanoveni minimalnich pozadavki na kvalitu a bezpe¢i v CR.
Principy ISQua jsou ve své obecnosti aplikovatelné na veskeré formy a druhy poskyto-
vanych sluzeb, pochopitelné priméfenym zptisobem. Tvorba nebo revize hodnoticich
standardd, kterou si dle principt ISQua maji zajistovat samy hodnotici organizace, musi
probihat za ucasti véech zainteresovanych stran (zdjmy vlady, profesnich skupin, plat-
cl, pacienti). Standardy musi byt testovany a hodnoceny poskytovateli a hodnotiteli
pred jejich definitivnim schvalenim. Nové nebo revidované standardy musi byt schva-
leny piislusnym organem (Ministerstvem zdravotnictvi CR) predtim, nez jsou oficidl-
né uvolnény k pouzivani. Na zakladé analyzy principti ISQua a stavajici praxe plnéni
pozadavkill na externi hodnotitele kvality a bezpeci a na jejich standardy, dle zékona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je vypracovan navrh pozadavk ptipravy hod-
noticich standardd, kterd vychazi z téchto principti ISQua a zdsadnich kritérii modelu
EFQM, tedy principtt TQM.

7.1 Pozadavky na standardy managementu poskytovatele
zdravotnich sluzeb (dale organizace)

7.1.1 Rizeni organizace a strategické planovani
7.1.1.1 PoZadavky na vedeni organizace

Oblast hodnoticich standarda
1. Vedeni organizace je zodpovédné za efektivni fungovani organizace a za soulad jeji
¢innosti s platnymi zdkony, natizenimi, jejim poslanim a dlouhodobymi cili.

Charakteristické znaky

« organizace ma zpracovanu svoji vizi a strategické plany v pisemné podobé,

« poslani organizace (v pisemné podob¢) schvaluji subjekty, které odpovidaji za jeji zfi-
zeni,

« vedeni organizace odpovida za to, Ze vSichni zaméstnanci jsou seznameni s poslanim,
hodnotami, cili a se strategii fizeni organizace,

« organizace mize dolozit existujici soulad interni fidici dokumentace s platnou legisla-
tivou a zdravotni politikou (véetné zdznamu o $koleni v dané problematice).

Oblast hodnoticich standardi

2. Vedeni organizace je odpovédné za planovani, prezkoumavani a aktualizaci dlou-
hodobych cilt organizace a za zabezpecovani jejich plnéni s ohledem na ocekavani
a potreby pacientd, jejich blizkych a dalsich zainteresovanych stran véetné zaméstnan-
ca.
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Charakteristické znaky

« Organizace ma vypracovany dlouhodobé cile zaméfené na potieby pacienti a jejich
blizkych s ohledem na z4djmy dalSich zainteresovanych stran a s prihlédnutim k fi-
nan¢nim faktortim a faktoram prostredi.

« Strategie organizace je zaloZena na informacich ziskanych z méfeni kvality a vykon-
nosti, vzdélavaci ¢innosti, identifikaci ekonomickych a demografickych ukazateld,
novych technologii a vysledki vyzkumu.

« Organizace ma prostfednictvim planovani definovany zadouci vystupy a vysledky po-
skytovanych sluzeb (finan¢ni a nefinan¢ni vysledky) a zptisob, jak tyto bude sledovat,
méfit a hodnotit (ukazatelé vykonnosti).

« Organizace miize doloZit zdznamy o provadéné aktualizaci svych cili s ohledem na
jeji poslani, hodnoty a zdjmy svych zainteresovanych stran.

Oblast hodnoticich standardii
3. Vedeni organizace stanovuje rozsahy poskytovanych sluzeb tak, aby tyto sluzby
splnovaly opravnéné potfeby pacientd.

Charakteristické znaky

» Kazdé oddéleni ma pisemné zpracované spektrum péce poskytované pacien-
tam.

« Organizace mtize dolozit relevantni vazbu mezi rozsahem poskytovanych sluzeb,
svym poslanim a potfebami pacienttL.

Oblast hodnoticich standardi
4. Vedeni organizace je odpovédné za budovani struktury a managementu organizace
tak, aby umoznovaly organizaci dosahovani jejich dlouhodobych cili.

Charakteristické znaky

« Organizace identifikuje a navrhuje klicové ¢innosti potfebné k uskute¢néni svych
strategickych plant s definovanim pravomoci a odpovédnosti/vlastnictvi u téchto
¢innosti.

« Organizace ma definovany pravomoci a odpovédnosti za fizeni a zvy$ovani kvality
a vykonnosti na vSech trovnich vedeni.

« Organizace ma zabezpeceno svymi fidicimi mechanismy, Ze jednotlivé funkce, akti-
vity, rozvoj pracovist a sluzeb probihaji koordinované mezi témito pracovisti a sluz-
bami, pfip. externimi dodavateli.

« Reditel organizace vydavé organiza¢ni fad, ve kterém jasné definuje vztahy nadfize-
nosti a podrizenosti a rozsah pravomoci vedoucich pracovniki na jednotlivych trov-
nich fizeni.
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o Zpuisob fizeni a spravy organizace je zobrazen v organiza¢nim schématu organizace.
« Existuji dikazy o pravidelné aktualizaci této dokumentace.

Oblast hodnoticich standardi
5. Vedeni organizace je odpovédné za budovani silné kultury organizace podporujici
dosahovani dlouhodobych cilt a je jejim vzorem.

Charakteristické znaky

« Vedeni organizace je zapojeno do aktivit tykajicich se kontinualniho zvySovani kvality
a vykonnosti organizace, podporuje vytvareni kultury organizace.

« Organizace ma vypracovany eticky kodex.

« Organizace miize doloZit zptsob zapojeni svého vedeni do procesu kontinudlniho
zvy$ovani kvality a vykonnosti.

« Organizace muze dolozit ptiklady kultivace firemni kultury, naptiklad prostiednic-
tvim méfeni loajality k etickému kodexu a respektovanym hodnotam a podobné.

Oblast hodnoticich standardi

6. Vedeni organizace je odpovédné za soustavné analyzovani, méfeni, zvySovani
a zlep$ovani vykonnosti manazerského systému organizace, manazerskych a odbor-
nych kompetenci a za vybudovani funkéniho motiva¢niho systému umoznujiciho
zapojeni véech pracovniki organizace do plnéni dlouhodobych cilii organizace.

Charakteristické znaky

« Organizace ma vypracovany metody pro sdélovani plant, cilti a zamért podle cilo-
vych skupin i metody ovérovani, zda jsou tyto informace znamy.

« Organizace md vypracovany systém pro pravidelné vyhodnocovani tcelnosti vy-
naklddani prostfedki a zdrojii vzhledem ke stanovenym planiim a rozpoctu.

« Organizace ma zpracovany systém pro piezkoumavani a zlepsovani efektivity vlast-
niho vedeni a jedndni (hodnoceni vykonnosti a efektivity prace manazert — véetné
zpétné vazby).

« Existuji diikazy o pravidelném prezkoumavani u¢innosti a efektivity motiva¢niho sys-
tému pracovnikd (stimulovani aktivniho zapojeni zaméstnanct).

7.1.1.2 Pozadavky na vedeni oddéleni poskytujicich zdravotni sluzby
a infrastrukturnich sluzeb

Oblast hodnoticich standardi

1. Vedouci oddéleni a sluzeb odpovidaji za plnéni zakonnych pozadavki a pozadavka
predpist tykajicich se poskytovanych sluzeb.
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Charakteristické znaky
« Vedouci oddéleni a sluzeb mohou dolozit kontrolni systém pomoci néhoz ovéiuji
dodrzovani platnych zdkonnych pozadavki a predpist.

Oblast hodnoticich standardi

2. Kazdy vedouci oddéleni a sluzeb dodrzuje organiza¢ni ad a plan rozvoje, ktery re-
$i personalni otazky, odborny rozvoj, rozvoj kvality a rozvoj kooperace pii zabezpeceni
kontinuity sluzeb.

Charakteristické znaky

« Vedouci oddéleni a sluzeb odpovidaji za informovanost svych pracovniki o zaklad-
nich smérech rozvoje organizace.

« Vedouci oddéleni a sluzeb mohou dolozit systém pomoci né¢hoz ridi organiza¢ni
a persondlni rozvoj oddéleni véetné spoluprace s jinymi pracovisti v ramci organizace
i vné organizace (spoluprace s jinymi poskytovateli zdravotnich, ptip. socidlnich slu-
zeb, dodavateli, servisnimi organizacemi aj.).

Oblast hodnoticich standardii
3. Vedouci oddéleni a sluzeb podavaji ditkazy o svych zavazcich a aktivitach tykajicich
se rozvoje a zlep$ovani kvality a vykonnosti pracovist.

Charakteristické znaky

« Organizace ma plany na zlep$ovani kvality a zvySovani vykonnosti jednotlivych pra-
covist, které ridi vedouci oddéleni a sluzeb.

« Existuji dikazy o zlep$ovani kvality a zvySovani vykonnosti jednotlivych pracovist
(napt. zvySovani kompetenci pracovnikd, zlepSovani prostfedi, dokumentovany sys-
tém kvality atd.).

Oblast hodnoticich standardii
4. Vedouci oddéleni prezkoumavaji v pravidelnych intervalech kvalitu a vykonnost pra-
covist.

Charakteristické znaky

« Existuji plany pfezkumu.

« Existuji zaznamy o prezkoumévani véetné dalsiho pristupu k vysledkim prezkumu
v ramci fizeni organizace.

Oblast hodnoticich standardii
5. Vedouci oddélenti a sluzeb odpovidaji za respektovani etickych pravidel.
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Charakteristické znaky
« Vedouci oddéleni mohou dolozit systém, pomoci néhoz ovétuji dodrzovani etickych
pravidel (eticky kodex, hodnoty).

7.1.2 Rizeni zdrojit
7.1.2.1 PoZadavky na Fizeni lidskych zdrojii

Oblast hodnoticich standardi

1. Organizace ma zpracovan systém planovani a fizeni lidskych zdrojti zabezpecu-
jici plnéni legislativnich pozadavku, dlouhodobych cilii a pozadavka zainteresovanych
stran.

Charakteristické znaky

« Organizace stanovi pocet a kvalifikace (vzdélani, znalosti, dovednosti a zkuSenosti)
personalu nutného pro zajisténi aktualnich a budoucich pozadavka na poskytované
spektrum zdravotnich sluzeb.

« Organizace ma pisemné vypracovanou napln prace pro véechny zaméstnance.

« Organizace md stanovena pravidla pro zapracovavani a zagkoleni novych pracovniki.

« Organizace pravidelné provéfuje u personalu, nezavislych odbornikt a dobrovolnika
jejich kompetence a vykonnost.

Oblast hodnoticich standardi
2. Organizace rozviji systematicky proces kontinudlniho vzdélavani a $koleni svych
pracovnikil, nezavislych odbornika a dobrovolniki.

Charakteristické znaky

« Organizace ma program celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, systém roz-
voje znalosti a dovednosti dal$ich zaméstnanct, nezavislych odborniki a dobrovolniku.

o Zdravotnicky personal je $kolen v bezpe¢ném zachazeni s lé¢ivymi ptipravky, zdra-
votnickymi prostfedky a pristroji véetné kazdoro¢niho progkoleni a prezkouseni
v kardiopulmonalni resuscitaci.

» Zaméstnanci organizace jsou $koleni v respektovani kulturnich a spiritudlnich rozdila
a potfeb pacientt a rodinnych prislusnika.

« Organizace zabezpecuje v ramci svych aktivit jak interni, tak externi prilezitosti
k osobnimu rozvoji.

Oblast hodnoticich standardii
3. Organizace zabezpecuje $koleni a trénink v souladu s jeji politikou BOZP.
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Charakteristické znaky

« V souladu s platnymi ptedpisy probihaji pravidelnd $koleni personalu v BOZP, pozar-
ni ochrané a manipulaci s biologickym materialem a jeho skladovani, véetné likvidace
pouzitych pomticek.

« Personal organizace je sezndmen s pozarnim, havarijnim a evakua¢nim radem, tyto
znalosti jsou pravidelné provéfovany.

Oblast hodnoticich standardi
4. Organizace vede efektivni dialog s pracovniky a systematicky buduje zpétnou vaz-
bu.

Charakteristické znaky

« Organizace muize dolozit existenci dialogu a zptisob vyhodnocovani zpétné vazby.

« Organizace ma motivani systém pro vyssi angazovanost pracovnikil na zlepSovani
kvality a vykonnosti.

7.1.2.2 PoZadavky na Fizeni externich dodavatelii

Oblast hodnoticich standarda
1. Organizace pldnuje a fidi dodavky od externich dodavatel.

Charakteristické znaky

« Organizace muze dolozit, Ze vybira své externi dodavatele a spolupracuje s nimi na
zéakladé jasné definovanych kritérii za uc¢elem podpory své strategie a efektivniho fun-
govani svych ¢innosti.

7.1.2.3 PoZadavky na fizeni financi

Oblast hodnoticich standardi
1. Organizace zabezpecuje planovani a fizeni finan¢nich zdroju a rozpoctovou trans-
parentnost.

Charakteristické znaky
« Organizace miize dolozZit, Ze ma vypracovany finan¢ni plany a transparentni zptisob
hospodateni s rozpoc¢tovymi prostfedky na zdkladé jasné definovanych kritérii.

Oblast hodnoticich standardi

2. Organizace zabezpecuje stalé sledovani naklad na poskytovani standardnich slu-
Zeb.
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Charakteristické znaky
« Organizace muize dolozit, Ze ma systém sledovani a vyhodnocovani ndkladovych po-
lozek jednotlivych sluzeb.

Oblast hodnoticich standardi
3. Organizace muze dolozZit, Ze ma zalozeno finan¢ni fizeni na analyze ndkladd/pfino-
sU, tj. na ekonomické efektivnosti s ohledem ke stanovenym planiim a rozpoctu.

Charakteristické znaky
« Organizace mizZe dolozit syst¢ém méfeni a vyhodnocovani ekonomické efektivnosti
svého provozu.

7.1.2.4 Pozadavky na Fizeni nemovitosti a zarizeni

Oblast hodnoticich standardi

1. Organizace odpovida za dostupnost, efektivitu vyuziti, zajisténi vhodnosti a bez-
pecnosti svych prostor a zafizeni a za to, Ze tato aktiva vyhovuji pfislusnym zakontim,
narizenim a pozadavkam prislusné inspekce.

Charakteristické znaky

« Organizace md zajisténu dostupnost staveb, prostor a vybaveni nezbytnych pro po-
skytovani prislusnych sluzeb.

« Organizace ma metody hodnoceni icelného vyuziti budov, zatizeni a dalsich zdro-
ji.

« Organizace ma zaveden preventivni program zajisténi bezpe¢ného prostredi pro pa-
cienty a zaméstnance, jehoZz soucasti je identifikace rizikovych mist a ¢innosti z hle-
diska bezpec¢nosti pacientd a zaméstnanctl.

« Organizace pravidelné zajistuje pozadované kontroly svych prostor z hlediska poza-
davka legislativy (protipozarni ochrana, BOZP, odpadové hospodarstvi atd.).

« Organizace pravidelné zajistuje kontroly, testovani, revize, Gdrzbu a vyménu
svého technického zatizeni a vybaveni tak, aby bylo v souladu s legislativnimi pred-
pisy.

« Organizace ma specifikovdno vybaveni jednotlivych oddéleni pristroji a plan pre-
ventivnich prohlidek zdravotnickych pristroji a prostredki, zvlasté pak téch, které
jsou uzivany k monitoraci a/nebo podpore zakladnich zivotnich funkci (respirdtory,
defibrildtory, monitory atd.).

« Organizace md systém sledovani vyvoje zdravotnické i nezdravotnické techniky jak
u stavajicich dodavateld, tak i u dalsich s ohledem na moznosti zvyseni kvality a efek-
tivity.
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Oblast hodnoticich standardi
2. Organizace odpovida za zajisténi uc¢inného a nakladové efektivntho vyuzivani do-
pravnich a energetickych zdroju.

Charakteristické znaky

» Organizace ma stanoven zpusob zaji$téni elektrické energie, pitné vody a medi-
cinalnich plynd, a to jak v obvyklém rezimu dodavek, tak pfi preruseni dodavek.

« Organizace ma vnitfnim predpisem stanoveny pravidelné kontroly funkénosti nd-
hradnich zdroju.

« Organizace ma fe$eno efektivni uzivani dopravnich prostredkt v souvislosti s provoz-
nimi potfebami jednotlivych pracovist.

« Rizeni dopravnich a energetickych zdrojt jsou soucdsti systému planovani, fizeni
a zvySovani kvality a vykonnosti organizace.

7.1.2.5 PoZadavky na fizeni informaci a znalosti

Oblast hodnoticich standardii
1. Organizace ma stanovena data a informace, které podporuji fizeni organizace a pro-
gram Fizeni kvality.

Charakteristické znaky

« Organizace shromazduje informace o po¢tu pacienttl, diagnézach a vykonech viech pro-
vozl i jednotek ve stanovené struktufe a vyuziva je pro vlastni potfebu i pro NZIS.

« Organizace mé vypracovany systém umoznujici identifikaci, definici a $ifeni poznat-
ki nejlepsi praxe (medicinské i manazerské) za uc¢elem zvySovani kvality poskytované
zdravotni pée a managementu (systém praxi, staz{ atd.), ktery pravidelné prezkou-
mava, aktualizuje a zlepsuje.

« Organizace vypracovan systém poskytovani relevantnich informaci tykajicich se uko-
It a cilt vSem pracovnikiim v poZzadovaném case a kvalité.

« Organizace zabezpecuje poskytovani informaci vefejnosti o spektru a kvalité posky-
tovanych sluzeb.

Oblast hodnoticich standardi
2. Organizace odpovida za spravnost, spolehlivost, ochranu a pozadovanou dobu ucho-
vani prislusnych dat a informaci.

Charakteristické znaky
« Organizace md systém spravy vSech dat véetné pozadavkil na jejich archivaci a skartaci.
« Organizace ma vypracovan systém zajisténi davérnosti informaci.
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7.1.3 Rizeni procesti a zmén
7.1.3.1 PoZadavky na systém Fizeni procesii

Oblast hodnoticich standardi
1. Vedeni organizace identifikuje, fidi a zlep$uje klicové manazerské ¢innosti a ¢innosti
poskytovani zdravotni péce s ohledem na zajmy vSech zainteresovanych stran.

Charakteristické znaky

« Pro efektivni fizeni a méfeni vykonnosti manazerskych vykont jsou stanoveny kli¢o-
vé indikatory vykonnosti.

o Pro efektivni fizeni a méfeni uspé$nosti poskytované péce jsou stanoveny klicové
indikatory kvality.

7.1.3.2 Pozadavky na Fizeni a zvysovdni kvality

Oblast hodnoticich standardi
1. Vedeni organizace je odpovédné za planovani, realizaci, monitoring a prezkoumava-
ni procesu trvalého zvySovani kvality ve vSech ¢innostech organizace.

Charakteristické znaky

« Organizace md vypracovan plan systematického kontinudlniho pristupu ke zvySovani
kvality, ktery pokryva véechny aspekty vykonnosti celého zatizeni, zahrnuje monito-
ring manazerskych a odbornych ¢innosti, véetné vysoce rizikovych postupti a zptisob
vyhodnocovani.

« Organizace ma zaveden systém interniho fizeni kvality a bezpeci, ktery vyhodnocuje
,a ptip. reviduje s ohledem k jeho tGcinnosti a vysledky jsou sdileny v ramci celého
zafizeni.

« Organizace md vypracovanu pro vSechny klinické obory metodiku vybéru, ptip. tvor-
by standardnich diagnostickych, lé¢ebnych a oSetfovatelskych postupt.

« Organizace ma zaveden systém prijmu, analyzy a feseni stiZnosti pacientd spravedli-
vym a v¢asnym zpusobem, systém sledovani spokojenosti pacienttl a zptsob vyhod-
nocovani jejich vystupi.

« Organizace muze dolozit na konkrétnich prikladech zvysovani a zlepSovani své kom-
petence (nové lé¢ebné postupy, zvysovani kompetenci svych pracovniki atd.).

Oblast hodnoticich standardi

2. Organizace aktivné vyuziva pti poskytovani zdravotnich sluzeb odborné standardi-
zované procesy a postupy.
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Charakteristické znaky

« standardy efektivni lé¢ebné péce

« doporucené diagnostické, lé¢ebné a oSetfovatelské postupy
« doporuceni odbornych spole¢nosti a profesnich komor

Oblast hodnoticich standardi
3. Vedeni organizace stanovi systém fizeni predpisovych dokumenta.

Charakteristické znaky

« Organizace disponuje systémem fizeni dokumentace.

« Organizace ma vSechny své vnitfni predpisy, smérnice a procesy pro vsechny kli¢ové
¢innosti dokumentovany, schvalovany, aktualni a zavedené.

Oblast hodnoticich standardii
4. Vedeni organizace stanovi systém fizeni zdznamovych dokumentu.

Charakteristické znaky

« Organizace ma zaveden dokumentovany systém Fizenf zaznamil.

« Organizace muze dolozit dohledani zaznamu ke kazdému piipadu v souladu s plat-
nou legislativou a internimi predpisy o zptsobu uchovavani zaznam?.

Oblast hodnoticich standardii

5. Organizace ur¢i vnitfnim predpisem pozadavky na vedeni zdravotnické dokumen-
tace v souladu s platnou legislativou tak, aby veskera dokumentace byla aktualni, Gplna,
presnd a zabezpecena i s ohledem na kontinuitu a bezpeci poskytované péce.

Charakteristické znaky

« Jsou stanoveny a dodrzovany zasady vedeni zdravotnické dokumentace v navaznosti
na konkrétni podminky poskytovani zdravotnich sluzeb a organiza¢ni strukturu za-
fizeni.

« Jsou stanoveny a dodrzovany zasady pro zajisténi nahlizeni do zdravotnické do-
kumentace v navaznosti na konkrétni podminky poskytovani zdravotnich slu-
Zeb.

« Jsou stanoveny a dodrzovany postupy pti ukladani zdravotnické dokumentace a jeji
ochrané pred zneuzitim, ztratou a poskozenim.

« Organizace ma metodiku kontroly zdravotnické dokumentace.

Oblast hodnoticich standardi
6. Organizace vyuziva systémy fizeni kvality hodnocené externimi organizacemi.
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Charakteristické znaky

o Systém standardt dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.

o Systémy spravné laboratorni, klinické nebo vyrobni praxe.
o Systémy uvedené v technickych norméch ISO aj.

7.1.3.3 Pozadavky na fizeni rizik

Oblast hodnoticich standardi
1. Organizace ridi rizika za i¢elem snizovani rizik s ohledem na pacienty, jejich blizké,
personal a navstévniky.

Charakteristické znaky

« Organizace fe$i prevenci nezadoucich udalosti v souvislosti s poskytovanim zdra-
votni péce pfiméfené k typu zdravotni péce véetné zavedeni prislusnych doporuceni
WHO Global Patient Safety iniciative.

« Organizace ma vypracovany plany fizeni rizik pro vSechna vyznamna rizika v zatizeni.

« VSechny stanovené postupy v organizaci jsou dodrzovany, zaznamenavany a vyhod-
nocovany, prip. revidovany.

« Organizace mé zaveden systém hodnoceni klinickych rizik za ucelem ochrany pa-
cienttl pfed nezadoucimi vysledky péce.

« Organizace vyuziva a rozviji systém resortnich bezpe¢nostnich cilt stanovenych MZ
CR k redukei rizik a prevenci vzniku nezadoucich udalosti, kontrola infekci zahrnuje
minimalné myti rukou, postupy tklidu a ¢isténi pomiicek.

« Organizace ma zaveden systém hlddeni, evidence a analyzy nezadoucich udélosti
a skorochyb tykajicich se pacientd, personalu i navstév.

« Organizace vyhodnocuje systém nastaveni BOZP, protipozarni ochrany vcetné revizi,
testovani a udrzby zatizeni a vybaveni v¢etné stanoveni rozsahu osobnich ochrannych
pomiicek s ohledem na snizovani rizik pro pacienty, jejich blizké, personal i navstévniky.

2. Organizace md zpracovany havarijni plany pro ptipad havarii, které obsahuji preven-
tivni opatteni, v¢asné zji§téni, zmirnéni nasledki a bezpec¢ny unik z organizace v pripadé
pozaru ¢i jinych mimotadnych situaci.

Charakteristické znaky
« Organizace ma vypracovany plany na fizeni krizi/havarii relevantni rizikiim, které ji
hrozi.

Oblast hodnoticich standarda
« Organizace prijima opatteni pro zajisténi bezpe¢nosti pacienta a ochranu jeho majetku.
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Charakteristické znaky

« Organizace ma systém ochrany majetku pacient pred kradezi a ztratou.

« Organizace md systém ochrany pacientd pfed osobnimi titoky a moznosti jejich zra-
néni.

7.1.3.4 Pozadavky na Fizeni zmén

Oblast hodnoticich standarda
1. Organizace pldnuje a fidi inovaci svych ¢innosti s ohledem na své dlouhodobé cile.

Charakteristické znaky

« Organizace muize dolozit relevantni plan v¢etné planovanych zdroja, pribéhu inova-
ce, vyhodnoceni zmén s ohledem na predpokladané vysledky, ptip. priklady moder-
nizace, popt. inovace (kde je relevantni).

7.2 Pozadavky na standardy vykonu zdravotnich sluzeb
7.2.1 Dostupnost

Oblast hodnoticich standardi
1. Pacienti maji pristup k sluzbam podle svych identifikovanych potieb zdravotni péce
a v souladu s poslanim organizace a s jejimi zdroji.

Charakteristické znaky

« Dostupnost poskytovanych sluzeb odpovida legislativé a potfebam pacientu.

o Spektrum poskytovanych sluzeb vyhovuje pozadavku komunity a moznostem zafizeni.

« V organizaci je stanoven postup pro vy$etfovani a prip. pfijeti pacientt, ktery je ko-
ordinovan za tcelem poskytnuti potfebnych zdravotnickych sluzeb garantovanych
zdravotnickym zaf{zenim.

« Organizace ma postup pro zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb pacienttim s hen-
dikepem ¢i jinymi individudlnimi potfebami (pt. cizinci).

« Organizace sleduje, zvefejniuje a aktualizuje objednaci doby pacientll na pldnované
zdravotni vykony ¢i vysetfeni.

7.2.2 Prava pacienta a jeho rodiny
Oblast hodnoticich standarda

1. Pacienti jsou seznameni se svymi pravy na distojnost, respekt, soukromi, divérnost,
bezpeci a bezpecnost, které organizace respektuje.
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Charakteristické znaky

« Kazdy pacient je pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni seznamen vhodnou for-
mou se svymi pravy, o tomto seznameni se ucini zapis do pacientovy dokumen-
tace.

« Organizace zabezpecuje citlivy ptistup ke kulturnim a spiritudlnim pottebam pa-
cientil a jejich blizkych, respektuje jejich preference a prani.

« Organizace ma stanoven systém ochrany dat pacientd v souladu s platnou legisla-
tivou véetné moznosti informovani o vysledcich vysetfeni nebo zdravotnim stavu
pacienta.

« Organizace md zaveden systém sledovani a vyhodnocovani dodrzovani prav pa-
cientil véetné odstranovani zjisténych nedostatk.

Oblast hodnoticich standarda

2. Organizace informuje pacienty a jejich blizké o poskytované péci a o sluzbach
a o pristupu k témto sluzbam tak, aby je motivoval k aktivni icasti na poskytovani zdra-
votnich sluzeb.

Charakteristické znaky

« Pacienti a jejich blizci obdrzi odpovidajici informace o nemoci, pfedpoklddané léc-
bé, postupech a poskytovatelich péce takovym zptisobem, aby se mohli podilet na
rozhodovani o péci.

« Organizace informuje pacienty a jejich blizké o ziskavani informovaného souhlasu
pro vSeobecnou péci, specialni testy, postupy a lécbu, ktera vystavuje pacienta rizi-
ku.

« Organizace informuje pacienty a jejich blizké o jejich pravech a povinnostech sou-
visejicich s odmitnutim ¢i prerusenim lécby.

« Pacientv podpis nebo jakékoliv jiné vyjadieni vSech typt souhlasu je ulozeno v je-
ho zaznamech.

« Pokud nékdo jiny nez pacient da tento souhlas, bude tato osoba uvedena v pacien-
tovych zdznamech.

Oblast hodnoticich standarda
3.V organizaci je ustavena etickd komise dozorujici veskery vyzkum v organizaci, pfi
némz se ucastni lidské subjekty.

Charakteristické znaky

« Organizace ma pro vyzkumnou ¢innost ustavenu etickou komisi.

« Etickd komise dozoruje prislusny vyzkum a jeji stanoviska jsou dokumento-
véana.
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7.2.3 Péce o pacienty
A. Pozadavky na poskytovani péce

Oblast hodnoticich standardi

2. Poskytovani zdravotnich sluzeb vSem pacientiim v organizaci se fidi stanovenymi
jednotnymi zasadami a postupy pro diagnostickou, lé¢ebnou, rehabilita¢ni a o$etfovatel-
skou péci, s respektovanim prislusnych zakoni a natizeni.

Charakteristické znaky

« Jsou vypracovany jednotné zasady a postupy pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

« Jsou vyuzivany soucasné a uznavané odborné standardizované postupy.

« Jsou zajistény konzulta¢ni sluzby pro dalsi obory potfebné pro poskytovanou zdra-
votni péci v individudlnich pripadech, kde to vyzaduje zdravotni stav pacienta.

« Péle 0 vysoce rizikové pacienty a poskytovani vysoce rizikovych sluzeb se ridi stano-
venymi zasadami a postupy.

Oblast hodnoticich standardi
3. Pé¢e poskytovana kazdému pacientovi je naplanovana a zapisovana do jeho zdznamd.

Charakteristické znaky

« Pro kazdého pacienta je na zac¢atku poskytované péce pisemné vyhotoven plan indivi-
dudlni diagnostické, 1é¢ebné a osetrovatelské péce, prip. rehabilitacni péce obsahujici
cile péce nebo pozadované vysledky lécby.

« Plan péce je stanoven na zékladé zhodnoceni a vysetfeni pacienta véetné ptipadnych
vysledkii diagnostickych testtl, za tcasti pacienta a jeho blizkych.

« Vy$etfovani pacienttl je srozumitelné, zahrnuje prislusné potrebné obory a je prova-
déno a zdokumentovano véasnym zptsobem.

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

« Pokud jsou zaznamenany zmény v pacientové stavu nebo v pribéhu dalsiho vysetro-
vani, je plan péce prehodnocen.

« Postupy, které byly pozadovéany a byly provedeny, jsou zapsany do pacientova zazna-
mu dle schvélenych postupii organizace.

B. Pozadavky na podavani léciv a pouzivani zdravotnickych prostiedku

Oblast hodnoticich standardii
1. Organizace md systém pro bezpecné zachazeni s 1é¢ivymi pripravky.
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Charakteristické znaky

« Organizace ma stanoveny interni postupy pro objednéavani, ptijem, skladovani, pre-
depisovani, upravu pripravki a likvidaci nepouzitelnych 1éc¢ivych pripravka véetné
dokumentace jednotlivych postupii a jejich kontroly v souladu s legislativnimi pred-
pisy.

« Léciva neodkladné péce jsou trvale dosazitelna na oddélenich, pocet baleni a expirac-
ni doby pravidelné kontroluje povéreny pracovnik.

« V organizaci existuje systém stazeni z obéhu a likvidace lé¢ivych pripravki.

« Organizace ma stanoveny interni postupy pro pouzivani neregistrovanych lé¢ivych
pripravki.

« Organizace ma interni postupy hlaseni nezadoucich uéinki 1é¢ivych pripravki.

« Organizace md definovany opravnéni a povinnosti zaméstnancii pro zajisténi bezpec¢-
ného zachdzeni s lé¢ivymi prostredky.

Oblast hodnoticich standardit
2. Organizace ma systém pro bezpe¢né podavani lé¢ivych pripravki.

Charakteristické znaky

« Organizace ma pisemné vypracovanou metodiku upravujici podavani lé¢iv pacien-
tim.

« Pfed podanim 1ékii je pacient identifikovan.

o Spravna davka 1éki je poddna spravnym pacientlim ve spravny cas.

« Samostatné uzivani léki pacientem, kontrolu vzorku 1ékd, pouzivani vsech 1éki pti-
nesenych do organizace pacientem nebo jeho rodinou a pridélovani 1éka pii propus-
téni se ridi stanovenymi zdsadami a postupy.

« Informace o predepsanych a uzivanych lécich jsou zaneseny do pacientovych zdzna-
mu.

« Informace o ucincich 1ékt jsou zaneseny do pacientovych zdznami.

» Chybné podani Iéki je zaznamendno zptisobem a v ¢ase ur¢eném organizaci.

o Organizace ma definovany opravnéni a povinnosti zaméstnancu pro zajiténi bezpec-
ného podavani lécivych prostredki.

Oblast hodnoticich standardi
3. Organizace ma systém pro bezpec¢né zachazeni se zdravotnickymi prostiedky.

Charakteristické znaky

« Organizace ma stanoveny interni postupy pro objednéavéni, piijem, skladovani, pre-
depisovani a likvidaci nepouzitelnych zdravotnickych prostredki véetné dokumenta-
ce jednotlivych postupil a jejich kontroly v souladu s legislativnimi predpisy.
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« V organizaci existuje systém stazeni zdravotnickych prostredkii z obéhu a jejich lik-
vidace.

« Organizace m4 stanoveny interni postupy pro piip. pouzivani neregistrovanych zdra-
votnickych prostredki (pt. klinické hodnocent).

« Organizace ma interni postupy hlaseni nezadoucich u¢inka zdravotnickych prostredki.

« Organizace méd definovany opravnéni a povinnosti zaméstnanct pro zajisténi bez-
pe¢ného zachazeni se zdravotnickymi prostfedky tak, aby je pouzival pouze k tomu
proskoleny personal.

C. Pozadavky na stravovaci péci

Oblast hodnoticich standarda
1. Ptiprava jidla, manipulace s nim, skladovani a jeho distribuce jsou bezpe¢né a v sou-
ladu se zakony, nafizenimi a v soucasnosti ptijatelnymi postupy.

Charakteristické znaky

« Na vSech stupnich fizeni je presné definovana odpovédnost za pripravu, skladovani,
distribuci a vydavani potravy a vyzivovych produkta.

« Ve stravovacich provozech je aplikovan systém kontroly kritickych boda HACCP.

Oblast hodnoticich standarda
2. Organizace ma vypracovan standard stravovani pacientd a nutrice.

Charakteristické znaky

« Je stanoven postup organizace nutri¢ni péce.

« Je zpracovan systém diet.

« Pro kazdého pacienta je planovana stravovaci péce.

o Strava pro pacienty se podava bezpeénym, presnym, véasnym a pro pacienty
pfijatelnym zplisobem stanovenym pro kazdé oddéleni a schvalenym dietni ses-
trou.

D. Pozadavky na laboratorni sluzby

Oblast hodnoticich standardit
1. Laboratorni sluzby odpovidaji potfebam pacientd.

Charakteristické znaky

« Viechny laboratorni sluzby spliuji ptislusné mistni a narodni standardy a natizeni
véetné etickych pravidel pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
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« Laboratorni sluzby jsou k dispozici v rozsahu a kvalité odpovidajicim potfebam pa-
cienta.

« Testy provadéji a vysledky vyhodnocuji jedinci s potfebnym vzdélanim, dovednost-
mi, pfehledem a zku$enostmi.

« Laboratorni vysledky jsou k dispozici v¢as, tak jak je uréeno organizaci.

o Veskeré ukazatele diagnostické efektivity a znaky metody potfebné pro konzultace,
interpretaci a hlaSeni laboratornich vysledki odpovidaji skladbé pacientti organizace.

« Pro fizeni kvality existuji postupy, které jsou dodrzovany a dokumentovany.

E Pozadavky na radiologické sluzby

Oblast hodnoticich standardi
1. Radiologické sluzby jsou k dispozici podle potieb pacienta.

Charakteristické znaky

« Je dodrzovan a dokumentovan program radia¢ni bezpec¢nosti a vSechny sluzby spliuji
prislusné mistni a ndrodni standardy a natizeni.

« Testy provadéji a vysledky vyhodnocuji jedinci s potfebnym $kolenim, dovednostmi,
prehledem a zku$enostmi.

« Radiologické vysledky jsou k dispozici v¢as, tak jak je urc¢eno organizaci.

« Pro kontrolu kvality existuji postupy, které jsou dodrzovany a dokumentovany.

F Podpora zdravi a prevence nemoci

Oblast hodnoticich standardi
1. Organizace md plan podpory zdravi a prevence nemoci ve vztahu k pacientiim a za-
méstnancim.

Charakteristické znaky

« Je zpracovan plan ¢innosti zamérenych na zakladni oblasti podpory zdravi, prevenci
nemoci zejména v zavislosti na tabaku, alkoholu a jinych névykovych latkach a na
psychologickou podporu.

« Pacienti a zaméstnanci maji ve zdravotnickém zatizeni pfistup k informacim o fakto-
rech ovlivitujicich zdravi.

7.2.4 Kontinuita péce

Oblast hodnoticich standarda
1. Organizace zajistuje kontinuitu sluzeb péce o pacienta.
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Charakteristické znaky

« Organizace zajistuje kontinuitu sluzeb péce o pacienta v ramci své organizace a za-
jistuje tak i odpovidajici koordinaci zdravotnickych pracovnikii v ramci jejich kom-
petenci.

» Béhem vsech fazi péce existuje opravnéna osoba, kterd je odpovédnd za péci o pa-
cienta.

« Organizace spolupracuje s 1ékari a dal$imi organizacemi poskytujicimi zdravotni,
prip. socialni sluzby ve své komunité, aby zajistila kontinuitu péce.

7.2.5 Propusténi a dalsi sledovani

Oblast hodnoticich standardii
1. Organizace ma vypracované postupy pro preddni, preloZeni, propusténi pacientl
nebo ukonéeni poskytovani péce vychazejici ze stavu pacienta a prip. dalsi potfebné péci.

Charakteristické znaky

« Pfedani, prekladani, propousténi, prip. ukonceni poskytovani péce z divodu oce-
kavaného umrti pacienta je kontinualné planovano za ucasti pacienta a prip. jeho
blizkych a je dokumentovano v pacientovych zaznamech.

« Informace tykajici se péce o pacienta jsou predavany spolu s pacientem.

« Zdravotni stav pacientd, ktef{ jsou prevazeni, bude pred transportem stabilizovan.

« Preklad musi byt uskute¢nén az na zékladé potvrzeni toho zatizeni, kde bude pacient
ptijat (vyjimku tvofi pfipady bezprosttedniho nebezpeci z prodlent).

« Pacientim a jejich blizkym jsou podany srozumitelné instrukce pti pfedani pacienta
nebo propusténi.

« Organizace ma postup pro jedndni s rodinami zemfelych pacientii.

7.3 Pozadavky na analyzu a vysledky
7.3.1 Monitorovani dat a prubézné analyzy

Oblast hodnoticich standardi
1. Organizace zabezpecuje monitoring a analyzu dat potfebnych k hodnoceni a zvyso-
vani své kvality a vykonnosti s vyuzitim indikatort kvality a vykonnosti.

Charakteristické znaky

Do monitoringu a analyzy kvality jsou za¢lenény nejméné tyto aktivity souvisejici s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb:

« Fizeni bezpe¢ného naklddani a pouzivani krve a s krevnich derivata,

85



PRINCIPY KVALITY DEFINOVANE MEZINARODNI SPOLECNOSTI PRO KVALITU VE ZDRAVOTNICTVI

« prevence zamény strany, pacienta ¢i vykonu,

« bezpec¢né postupy pred, béhem a po chirurgickém vykonu, anestezii a stfedni nebo
hluboké sedaci a invazivnich vykonech,

« fizeni bezpe¢né medikace,

« fe$eni neodkladnych stavi,

« vyskyt nezadoucich udalosti,

« pouziti antibiotik, dal$ich Iékd.

Do monitoringu kvality v ramci organizace jsou zaclenény tyto manazerské akti-

vity:

« sledovani efektivity manazerského systému organizace, manazerskych a odbornych
kompetenci v souvislosti s nastavenim a plnénim dlouhodobych cilt s ohledem na
zajmy vSech zainteresovanych stran,

« sledovani trovné predkladanych zprav (pfesnost, vécnost, spravnost a uplnost) vy-
zadovanych zdkony a natizenimi a Groven zprav potfebnych pro fizeni organizace,

« sledovani urovné spoluprace s dal$imi organizacemi (poskytovateli ZS, dodavateli,
dal$imi institucemi),

« fizeni zdroju, to zahrnuje:

- kompetence a vykonnost pracovnikd,

- ziskdvani a udrzovani béznych zasob zdravotnického materidlu a Iékti nutnych pro
potieby klienti,

- pfiméfenost a stav technického vybaveni a vyuzivanych prostor,

- fizeni finan¢nich tokd,

- vyhodnocovani ucelnosti vynakladani finan¢nich prostiedka a dalsich zdroji
vzhledem ke stanovenym planim a rozpoctu,

« Fizeni kvality procesu poskytovanych zdravotnickych sluzeb, to zahrnuje:

- soulad diagnostickych, lé¢ebnych, osetfovatelskych postupt se stanovenymi stan-
dardy,

- dodrzovani persondlniho zabezpeceni poskytované péce,

- sledovéani objednacich dob pacientl na zdravotni vykony,

— troven vedeni zdravotnické dokumentace,

- dodrzovani prav pacientt a osob pacientt blizkych na informace a spolurozhodo-
vani na poskytované péci,

- vyfizovani stiZnosti a sledovani spokojenosti pacientti a zaméstnanct,

o Fizeni rizik, to zahrnuje:

- hodnoceni udalosti, které ohrozuji bezpe¢nost pacientt, jejich rodin a persondlu,
a jejich fizeni a prevenci.

o neustdlé monitorovani internich signalti pro zménu a externich tlakd smétujicich

k provddéni zmén v organizaci.
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7.3.2 Analyzy vysledku a opatieni

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

Charakteristické znaky

A. Spokojenost pacientt
« Organizace vyhodnocuje o¢ekavani a spokojenost pacienta a jeho rodiny.

B. Spokojenost personalu
« Organizace vyhodnocuje vhodnou formou spokojenost zaméstnanctl.

C.Vztah ke spolecnosti

« Organizace vyhodnocuje demografické udaje a diagndzy pacienta.

« Organizace vyhodnocuje kontakty s ostatnimi poskytovateli péce v regionu.

« Organizace vyhodnocuje kvalitu a ¢etnost kontakt s mistnimi a spole¢enskymi part-
nery (pf. kontakty s organy mistni zpravy, aktivity v oblasti vzdélavani, ochrany zdravi
a zivotniho prosttedi, sponzoring atp.).

D. Klicové vysledky kvality a vykonnosti
« Vysledky kvality a efektivity zdravotni péce.
» Ekonomické vysledky, vysledky vykonnostnich ukazatelt (finan¢ni i nefinan¢ni vy-
sledky), podklady pro fizeni financi.
« Ostatni vysledky, napf.:
- pocty ocenéni véetné odbornych;
- pocty intervenci Iékafské komory, spravnich a justi¢nich organt;
—atd.

E. Trendy celkové vykonnosti a kvality vysledki
« Prijata opatteni vedou/nevedou k trvalému zvy$ovani kvality a vykonnosti.

Zpracovdno s vyuzitim podkladit MUDr. Véry Chaloupkové, vedouci Stiediska pro
kvalitu a autorizaci zdravotnich sluzeb, SZU Praha, a publikovdno se souhlasem autora.
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Curriculum vitae

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Od roku 1985 pusobi jako prakticky lékar v Praze 8 Karliné. M4 dvé atestace v oboru
vieobecné 1ékarstvi. Vice nez 20 let se vénuje pedagogické ¢innosti. V roce 2009 habi-
litoval a byl jmenovén pfednostou Ustavu vieobecného lékarstvi 1.1ékatské fakulty UK
v Praze. Je védeckym sekretdfem Spolecnosti vieobecného lékatstvi CLS JEP.

Jako ¢len Evropské Spole¢nosti pro kvalitu v primarni péci EQuiP se podilel na rozvoji
nastroji hodnoceni kvality v primdrni pé¢i. Byl fesitelem a spolufesitelem mezindrodnich
i domadcich projektt na podporu kvality a na toto téma také prednasel a publikoval u nas
i v zahrani¢i. Je autorem Narodnich akredita¢nich standardii pro vseobecné ambulance.
Je ¢lenem Komise MZ CR pro kvalitu.

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Narozen v roce 1954. V souc¢asné dobé piednosta Ustavu socidlniho lékafstvi a vedouci
oddéleni praktického a rodinného lékarstvi Lékarské fakulty University Karlovy v Hradci
Kralové.

Vzdélani: 1979 absolvent LF UK a VLVDU JEP Hradec Kralové, 1984 atestace 1. stup-
né z vnitiniho 1ékarstvi, 1988 atestace I. stupné ze vSeobecného lékarstvi, 1991 atestace
II. stupné ze v§eobecného lékarstvi, 1992 CSc., 1994 habilitace, 2001 Medical Strategic
Leadership Program Course, Fort Sam Houston, Texas, USA.

Odborné aktivity: ¢len Védecké rady CLK, predseda Spole¢nosti vieobecného lékaistvi
Ceské 1ékaiské spolecnosti JEP, ¢len vyboru Spole¢nosti vojenskych lékatti Ceské lékat-
ské spole¢nosti JEP. Priibéh profesni kariéry do konce roku 2002 ACR, kde mj. zastéval
volenou funkci rektora-velitele Vojenské 1ékatské akademie JEP, po skonceni zavazku pre-
chazi na LF UK v Hradci kralové, kde ptsobi dosud. Autor nékolika desitek publikaci na
téma vSeobecné praktické 1ékaf'stvi a verejné zdravotnictvi.

Byl jednim z fesitelt projektu MZ CR na téma Akreditaéni standardy pro vieobecné
ambulance 2008-2009.

MUDr. Jarmila Seifertova

Absolvovala Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze 1985. Atestaci L. stupné z pe-
diatrie vykonala v roce 1988. Od r. 1994 vede soukromou praxi détského praktického
lékate v Kladné.

V roce 1992 absolvovala odbornou staz v primarni péci v Dansku. Uéastnila se kurza
Master Class in Primary Care I a IT v Utrechtu v roce 1996 a 1999 a kurzu pro $kolitele
v Londyné v roce 1997. Od r. 1998 byla asistentem na subkatedfe praktického détského
lékatstvi IPVZ v Praze. Pfednasi na predatesta¢nich kurzech IPVZ pro praktické lékare
a pro studenty anglické paralelky na 1. LF UK v Praze. V letech 2002-2010 byla ¢lenkou
vyboru Pediatrické spole¢nosti CLS JEP.

Zapojila se do projektt hodnoceni kvality v primdrni pé¢i HOPP I, II v letech
1998-2002. Podilela se na adaptaci néstroji hodnoceni kvality pro ordinace praktickych
lékart pro déti a dorost. Spolupracovala na tvorbé doporucenych postupt.
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