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ABSTRAKT

Cilem systém kvality ve zdravotnictvi je kontinudlni zvySovani kvality a bezpeci poskytova-
né péce. Respektovat prava pacientli, zaméfit se na spravné vedeni zdravotnické dokumen-
tace, omezit chyby, zavést hlaSeni mimotfadnych udalosti, vzd€lavat a hodnotit zaméstnance.

DiileZitou soucasti systému je kontrola kvality internimi audity.

Kli¢ova slova: prava pacientl, zdravotnickd dokumentace, podavani 1ékti, mimoiadné uda-

losti, mimotadné uddlosti, management ve zdravotnictvi

ABSTRACT

The objective of quality system in public health is continous increasing of quality and safety
of offering care. To respect discretions of patient to focuse on right management of health
documentation, to reduce mistakes, lead on report of extra sitution, to education and clasi-

fikation of employees. Important part of quality control system by internal audits.

Keywords: patient’s discretions, helt’s documentation, administration of medicines, extra

situations, management of health



Motto:
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UvVoD

Kvalita zdravotni péce je jednim z nejdiskutovanéjSich témat poslednich let a zavedeni kon-
tinudlntho zvySovéni kvality a bezpeci péce ve zdravotnickych zafizeni se postupné stava
prioritou pro mnohé nemocnice a odborné 1é¢ebné tstavy. Po vstupu Ceské republiky do
Evropské unie se v oblasti zdravotnictvi zacala vice porovnavat pravé kvalita poskytované

zdravotni péce.

Vyznamnym faktorem je lepsi informovanost pacientd, ktefi si uvédomuji moznost vybéru a
zvysuji tlak na zvefejiiovani idaji o kvalité zdravotni péce. Dalsi ptiCinou rostouctho zajmu
o zavedeni kontinudlntho zvySovéni kvality a bezpeci péce ve zdravotnickych zafizenich
v CR jsou divody ekonomické, konkurenéni a také prestizni. V soudasném stavu financo-
vani zdravotnictvi je kladen diiraz na efektivnost a hospodarnost vynaloZenych prostiedk,

které jsou tzce spjaty s fizenim kvality poskytnuté péce.

Jako ¢len managementu, ktery ma ve své kompetenci ekonomiku a provoz zdravotnického
zafizeni si plné¢ uvédomuji diileZitost této problematiky. Mdm osobni zkuSenost se zavede-
nim kontinudlniho zvySovani kvality a bezpec¢i péce, které bylo podrobeno zdvérecnému
tisp&snému akreditaénimu Setfeni Spojenou akredita¢éni komisi Ceské republiky. Tato di-
plomova price vychdzi z mé pracovni praxe a je zaméfena na predani zkuSenosti z procesu
zavadéni kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci péce. Vystupem je vytvoieni ndvodu pro
akreditaci zdravotnického zatizeni, ktery vychdzi ze standardl zvefejnénych Ministerstvem
zdravotnictvi ve svém Véstniku €. 7 z ¢ervna 1998. Narodni akreditacni standardy jsem
utfidil podle tématickych skupin a v jednotlivych skupindch jsem zduraznil a doporucil

postupy, které jsou podstatné pro fizeni kvality v naSich zdravotnickych zatizenich.
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1 CILDIPLOMOVE PRACE

Cilem diplomové préce je zpracovat manudl pro projekt zavedeni kontinudlniho zvySovani
kvality a bezpeéi péée ve zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. Najit nejvhodngjsi sys-
tém fizeni kvality, ktery miiZe management zdravotnického zafizeni pouZit jako ndstroj pro
vedeni a zlepSovani kvality poskytované péce. Zaméfit se na prava pacientii a zdsady vedeni
zdravotnické dokumentace, které jsou stéZejni oblasti pro kvalitni péci. V zavéru navrhnout
metodu hlaSeni mimotadnych uddlosti jako minimalizaci rizik pfi poskytovéani zdravotni pé-

W

ce.
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2 PRAVO A KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

2.1 Pravni normy ve zdravotnictvi

2.1.1 Zakon o péci o zdravi lidu

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, je soucdsti ceského pravniho fadu jiz vice nez
Ctyficet let. Jeho prvni zména vSak pfiSla az v roce 1990. Z pohledu poctu zmén v jednom
roce byl rekordnim lonsky rok, kdy bylo pfijato celkem osm zmén. Jedna zména vSak
v loiském roce neprosla — snémovni tisk €. 1045. Do poslanecké snémovny jej v Cervenci
2005 ptedlozila tehdejsi ministryné zdravotnictvi Milada Emmerova. V listopadu 2006 novy
ministr zdravotnictvi navrhl parlamentu schvdlit novelu zdkona o péci o zdravi lidu (sné-

movni tisk ¢.83) s témet shodnym textem, jaky byl v ptivodnim snémovnim tisku.

2.1.2 Predmét nejnovéjsi novely

Novela pfindsi zmény ve dvou oblastech. Prvni se tykd potravin pro zvlastni lékaiské ucely.
Druhou ménénou oblasti je pfistup k informacim o zdravotnim stavu pacienta a poskytova-
né zdravotni péci, a to predevsim k tém tidajim, které jsou zaznamendvany ve zdravotnické

dokumentaci.

2.1.2.1 Novd pacientova prdva

Dosud mél pacient pouze pravo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdra-
votnické dokumentaci vedené o jeho osob& a v jinych zdpisech, které se vztahuji k jeho

zdravotnimu stavu.

Nyni by méla byt jeho prdava rozsifena o moZnost nahliZzet ptimo do zdravotnické dokumen-

tace a nechat si pofidit vypisy, ¢i kopie téchto dokumenti.

Déle se zavadi pravo pacienta urcit osobu, kterd mize byt informovana o jeho zdravotnim
stavu. Stejné¢ tak muize pacient vyslovit zdkaz poddvani téchto informaci jakékoli osobé.
Ob¢ prava miiZe pacient realizovat jak v den pfijeti do zdravotnického zatizeni, tak kdykoliv
pozdé&ji v prubehu poskytovani zdravotni péce. Pacient mize téz urcit, Ze osoba, kterd ma

dle jeho ville prdvo byt informovédna o jeho zdravotnim stavu, md téZ pravo nahlizet a
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pofizovat kopie. Pokud tak pacient vyslovné nerozhodne, nema tato osoba na nic z toho

pravo.

Aby bylo jednoznacné prokazatelné, jak pacient rozhodl, novela vyZaduje zaznamenat do
zdravotnické dokumentace kazdé urceni osoby opravnéné byt informovina o zdravotnim
stavu pacienta. Stejn¢ tak miiZe pacient urcit osoby, kterym se nesmi podat Zddné informa-

ce. Zapis o vySe uvedeném musi byt opatien podpisem osetiujiciho 1ékate i pacienta.

Novela vyslovné uvadi, Ze nahlizeni do zdravotnické dokumentace je moZno jen v pfitom-
nosti zdravotnického pracovnika. Mam urcité pochybnosti k tomuto pravidlu. Chapu zadmér
aby nahlédnuti byl pfitomen lékat, ktery mize bezprostiedné¢ odpovédét na dotazy, které
vzniknou pfi ¢teni z dokumentace. Naopak by tomu bylo, kdyby byl pfitomen napft. sanitf
(ktery je také zdravotnickym pracovnikem), ale nekompetentni k poskytovani a vysvétleni

tdzanych dotazu.

2.1.2.2 Prdva osob nahliZet do zdravotnické dokumentace

V § 67b odst. 10 zdkona ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu jsou uvedeny osoby, které jsou
opravnény nahliZzet do zdravotnické dokumentace. Jde jak o samotné zdravotnické pracov-
niky, dale revizni I€kate, Cleny znaleckych komisi, soudni znalce. V praxi se jiz delSi cas
setkdvame s problémem, Ze tyto osoby nemély vyslovné jiné pravo neZ pouze nahliZet.
Mnozi z nich poZadovali zasilani kopii zdravotnické dokumentace ke své kontrolni ¢innosti.
Novela témto osobdm priavo na pofizovani kopii umoziuje. Pacient nemize vici témto

osobam uplatnit své pravo zdkazu informovat je o jeho zdravotnim stavu.

V piipad¢, Ze pacient, nemize s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby, které mohou
byt o jeho zdravotnim stavu informovani, ddv4 novela pravo na aktudlni informace o zdra-
votnim stavu osobdm blizkym. Dané pravidlo reaguje na situace typu pfijatého do nemocni-
ce po autohavdrii s vdZnymi poranénimi a v bezvédomi. Ve chvili, kdy se tuto skute¢nost
dozvi jeho blizci, zavolaji do nemocnice a potiebuji se dozveédét jeli pacient na Zivu a jaka je

jeho progndza. Mélo ktery lékai odkdze na povinnou ml¢enlivost a nefekne nic.

2.1.2.3 Prdvo na informace po smrti pacienta

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemtel, pfi¢indch dmrti a vysledku

pitvy, pravo nahliZet nebo pravo na kopie maji nové osoby blizké zemielému pacientu.
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I kdyZ zesnuly pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz poskytovat o svém zdravotnim stavu,
méli by nyni mit osoby blizké na tyto informace ndrok. Zde novela reaguje na dlouho nete-
Seny problém, ktery byl vyrazné¢ medializovan v souvislosti s imrtim Ivana Hlinky a zdjmem

jeho manZelky o poskytnutou péci pted jeho smrti v karlovarské krajské nemocnici.

Novela jde jist¢ dobrym smérem, problémem v praxi vSak mize byt prokazovani, kdo byl

osobou blizkou zemielému.

2.1.3 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny ¢. 96/2001 Sb.m.s.

2.1.3.1 Clinek 5 - Informovany souhlas

Jakykoli zdkrok v oblasti péfe o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze k nému

dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem fadné informovédna o tGcelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho

dasledcich a rizicich.

Dotcend osoba mize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

2.1.3.2 C(ldnek 10 - Ochrana soukromi a prdvo na informace
KaZdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

Kazdy je oprdvnén zndt veSkeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu.

o

Nicméné piéani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

Pokud je to v zdjmu pacienta mize ve vyjimecnych piipadech zdkon omezit uplatnéni prav

podle odstavce 2.
2.1.4 Listina zdkladnich prav a svobod

2.1.4.1 Clinek 8

Zakon stanovi, ve kterych ptipadech mize byt osoba pievzata nebo drzena v Ustavni zdra-
votnické péci bez svého souhlasu. Takové opatieni musi byt do 24 hodin ozndmeno soudu,

ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 15

2.2 Kvalita ve zdravotnictvi

Zajistovani kvality zdravotni péce je v souCasnosti ve vyspélych zemich jednim z hlavnich
problémti ve zdravotnictvi. V jednotlivych stitech jsou pfijimdny mezinarodni cile kvality
zdravotni péce a do méfeni kvality jsou zavadény kvantitativni metody. Kvalita by mél byt

jednim z hlavim piliit restrukturalizace zdravotni péée v Ceské republice. [3]

Prvni kroky v zajiStovani kvality, jak v teoretické, tak v praktické roving€, byly zahdjeny ve
Spojenych stiatech americkych, pozdé€ji i v zdpadoevropskych zemich. V roce 1910 Ernest
Forman zdiraznuje vyznam standardi pro hodnoceni nemocnice. V roce 1917 Americka
chirurgickd spole¢nost (American College of Surgeons) definovala 12 standardd, kterym
v té€ dob¢ vyhové€lo pouze 89 nemocnic z celkového poctu 692 nemocnic. V roce 1926 byl
k dispozici prvni tiStény manudl a v roce 1950 se standardy Joint Commission idi jiz 3200

zdravotnickych zafizeni.

V roce 1951 vznikla Joint Commission on Accreditation of Hospital (JCAH) spojenim 5.

organizaci:
e American College of Physicians (ACP)
e American Hospital Association (AHA)
e American Medical Association (AMA)
e (Canadian Madical Association (CMA)
e American College of Surgeons (ACS)

V roce 1953 JCAH publikovala Standardy pro akreditace nemocnic. Americky Kongres
schvdlil, Ze pouze nemocnice akreditované JCAH, piipadné jinou akreditujici organizaci
(i dnes se kromé& Joint Commission of Healthcare Organisations podileji na akreditaci i dalsi

agentury) mohou navazat kontakt s Madicare ¢i Medicaid.

V dalSich letech byly rozsiteny akreditace i na dal$i zdravotnickd zafizeni, napt. 1éCebny,
agentury domdici péce, hospice, ambulance, laboratofe. V roce 1987 JCAH zm¢énila nazev
na Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations (JCAHO) a postupné

zacala provétovat vice jak 20000 zdravotnickych zatizeni.

Zakladatelem celostniho chédpani kvality poskytovani zdravotni péce v sedmdesatych letech

20. stoleti byl Avedis Donabedian. [2] Koncem osmdesétych let se zdjem o zlepSovani kvali-
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ty péce postupné rozsitil i do Evropy, napt. ve Velké Britanii, Némecku a Belgii bylo konti-
nudlni zvySovani kvality a bezpe¢i péce zabudovdno do zdravotnického zdkonodarstvi.
V Evropé byla inicidtorem pfevazné zdravotnickd zafizeni a akademickd vefejnost, role
platct zdravotni péce je vyznamnéjsi jen v nékterych statech (Némecko), v jinych statech je

silna motivacni role statu (Italie, Francie, §panélsko).

Mnoho podnétl pii zajiStovani kvality bylo pfevzato z oblasti primyslu a obchodu, kde

existuji mezindrodni normy a ptedpisy pro srovnatelnost kvality vyrobki.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) v roce 1996 ziidilo oddéleni kvality péde. V roce
1997 byla ustavena na MZ CR pracovni skupina pro akreditaci, kterd provedla pilotni pro-
jekt akreditacni studii péti nemocnic s cilem vyzkouSet aplikaci ndrodnich standarda kvality

nemocnic a ddle upozornit na n¢které problémy, které nebyly zevniti organizace pocitova-
ny.

V roce1998 vznikla Spojend akreditaéni komice CR (SAK CR), kterd kontroluje zavedeni

kontinudlniho zvySovani kvality péce a provadi akreditaci zdravotnickych zatizeni.

Na zédklad¢ dohody mezi MZ CR, ¢eskou lékatrskou komorou a Ceskou lékaiskou spole¢-
nosti J.E.Purkyné vznikla Rada pro medicinské standardy. Ve stejném roce vznikla pii MZ
CR nejprve Rada pro ndrodni standardy pro obor oSetiovatelstvi a v roce 2001 byla ustano-
vena pracovni skupina pro ndrodni standardizaci oSetfovatelstvi. Tyto skupiny se snazi
o vypracovani jednotlivych oborovych standardi péce a doporucenych postupt, které by

mély ptispét ke zlepSovéni kvality péce v praxi.

Usnesenim vlady &. 458/2000 vlada CR pfijala dokument ,Narodnf politika podpory  ja-
kosti CR*. Pro koordinaci uplatiiovani tohoto programu v souladu s politikou podpory
jakosti Evropské unie, byla zfizena Rada CR pro jakost. Standardizace je Evropskou unif
obecné pozadovdna, proto se také pfipravuje zakomponovani ,kontinudlntho zvySovani
kvality, standardti a akreditace* do novelizace zdravotnické legislativy — zejména do  za-

3113

konti o ,,zdravotni pé¢i“ a o ,,zdravotnickém zatizeni* .

2.2.1 Definice kvality zdravotni péce

Definovat pojem kvalita neni jednoduché, prot v literatuie nalezneme mnoho definic ~ kva-

lity. Nejnovéjsi definice Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health  Organi-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

sation)

tik4, Ze kvalita zdravotni péce je definovédna jako stupent dokonalosti poskytova-

né zdravotni péce ve vztahu k soudobé tirovni znalosti technologického vyvoje.

Maxwelova definice kvality zdravotni péce z roku 1984 obsahuje 6 parametri:

dostupnost péce,

dileZitost potieb z hlediska celé komunity,
ucinnost z hlediska pacienta,

spravedlnost péce,

spoleCenska pftijatelnost,

hospodarnost. [5]

1995 ve Spojenych statech definovala JCAHO devét parametri kvality péce:
dostupnost péce (accessibility),

ucinnost péce (effectiveness),

bezpecnost péce (safety),

piiméienost péce (appropriateness),
komplexnost péce (comprenhensiveness),
ndvaznost péce (continuity),

ekonomickd efektivnost péce (efficienty),

piijatelnost (acceptability). [4]

Kvalitu miZeme také vymezit z pohledu klienta, poskytovatele a fizeni.

2.2.1.1

Kvalita 7 hlediska klienta

Zakaznikem ve zdravotnickych sluZbach jsou pfedevsim sami pacienti / klienti, ale také je-

jich rodiny, 1ékafi odesilajici pacienty na odbornd vySetfeni a zaméstnanci zdravotnického

zafizeni. Zakaznikem mohou byt za urcitych okolnosti i platci zdravotni péce (napf. pojis-

tovny).

Tito zdkaznici povaZzuji za duleZzité:
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e prevenci zdravotnich problémd,

e schopnost diagnostikovat zdravotni problémy,

e cinek poskytovanych sluzeb — vysledek zdravotni péce,
e shodu mezi diagn6zou, prognézou a lécbou,

e délku lécby,

e dostupnost péce,

e zdjem a profesionalitu,

e Uroven obav ve vztahu k 1é¢be,

e informace pouZitelné pro fizeni individudlni zdravotni péce. [4]

2.2.1.2 Kvalita 7 hlediska poskytovatele

Poskytovatelé zdravotni péce poskytuji zdravotni péci a zdravotni sluzby, anebo predavaji
klienty k jinym sluzbam. Kvalita péfe je pro né vyznamnym prvkem marketingovym
a konkuren¢nim a to jednak ve vztahu k vefejnosti (potenciondlnim budoucim pacientiim)
a jednak ve vztahu k platcim zdravotni péce (pacientim samotnym, stitnim institucim,
zdravotnim pojistovnam). Kvalita zdravotni péce, méfitelnd objektivnimi indikdtory, je pro
management daného zdravotnického zatfizeni i vyznamnym ndstrojem pro zvySovani  efek-
tivity poskytované péce, fizeni a rozvijeni lidskych zdroji v organizaci, pldnovani spektra

a forem poskytované péce vcetné jejich investi¢niho zajisténi.

S rostouci ekonomickou narocnosti zdravotni péce (technologie, 1éCiva, ale i trénink vlast-
nich poskytovatell) se stdva oblast sledovani kvality a moznost argumentace ,,lepSi* péci
pro poskytovatele Zddanym nastrojem. DalSi motivacni oblasti je forenzni riziko poskytova-
né péce. Zde se program kontinudlnitho zvySovani kvality obsahujici systematické sledovani
pochybeni a jejich prevenci stdvd ndstrojem pro zvySeni bezpeci jak u pacientil, tak

u pracovnikii daného zatizeni i zafizeni jako celku. [12]

2.2.1.3 Kvalita 7 hlediska Fizeni

Manazersky piistup ke kvalit€ zdravotnich sluZeb je realizovdn pomoci limitd a direktiv,

stanovenych vedoucimi pracovniky na vSech drovnich fizeni a externimi institucemi, platci
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péce, organy statni spravy apod. Tato droven kvality mize mit tendenci preferovat nékteré

z nésledujicich rozmért kvality:
e odvraceni rizika a minimalizace zanedbani,
e pravidelné stanovovani standardi,
e odborny rozvoj,
e sluzba klientim (stiZnosti, spokojenosti),
e rozvoj organizace v metodach a systémech kvality (tymy kvality),

e celkové fizeni kvality (soustavné zlepSovani kvality).

2.2.2 Vztah kvality a financovani zdravotni péce

Na celém svété velice rychle rostou naklady na zdravotni pééi. Casto je to zpasobeno  za-
vadénim novych technologii v diagnostice a terapii, novych 1é¢iv, relativnim starnutim popu-
lace, provadénim mnoha vySetfeni a 1éCby z diivodu obav ze Spatného vysledku 1éCby

a v neposledni fad¢ také rtistem inflace. [5]

Jednou z moZnosti, jak zajistit dostatecnou péc¢i bez neudrZitelnych finan¢nich nédkladi, je
pfesné definovat standardni péci. Vztah mezi ndklady na 1écbu a kvalitou péce je naznacen
na obrazku ¢.1. Standardni kvalita péce je zndzornéna mezi bodem A (nepiipustné nizka
kvalita) a bodem B ( horni limit kvality péce), které proplati zdravotni pojiStovna. Tento
horni limit m4 dimenze medicinské, etické a finan¢ni. Stanoveni a pfijeti tohoto limitu musi

byt ptedmétem jednani a dohody komor a odbornych spole¢nosti se zdravotni pojistov-

nou. Pdsmo B a C se tykd nadstandardni péce, kterou pojistovna neproplati. Finan¢ni
zdroje na pokryti tohoto nadstandardu musi byt ziskany jinym zplsobem, nejcastéji

spoluticasti pacienta.
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Naklady

Pasmo
standardni
kvality péce

0% 100% [ Kvalita péce

Obrazek ¢.1: Ndklady jako funkce kvality péce

2.2.3 Prinos zajiSt'ovani kvality
Ptinos v zajistovani kvality je v:

e poskytovani nejvhodnéjsi péce nejlepSim dostupnym vyuZitim soucasnych po-

znatku,
e zmenseni prileZitosti pro poskytovani nevhodné nebo nedbalé péce a IéCby,

e zlepSovani kvality péce u jednotlivych zdravotnickych pracovniki (sniZeni rozdilu

v kvalité péce mezi jednotlivymi individudlnimi poskytovateli),
e zvySeni vyznamu vychovy a dalSitho vzdélavani zdravotnickych pracovnik,
e moznosti vétsi informovanosti a odpoveédnosti ob¢ant a pacientll v péci o zdravi,

e v&tsi odpoveédnost ve vztazich mezi témi, ktefi péci poskytuji a t€mi, kteii ji fi-

nancuj,
e piilezZitosti k poskytovani odpovidajicich hodnot za vynaloZené penize,
¢ redukci ndkladti (omezeni zbyte¢nych vydaji a vzristajici ekonomicnosti),

e zmensSeni prostoru pro korupci ) za sponzorsky dar ,lepsi péce),
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e v&tsi dlivéryhodnosti zdravotnickych organizaci. [5]

2.2.4 Management kvality ve zdravotnictvi

Rizeni kvality ve zdravotnictvi se tykd nejen samotné 1é¢ebné a o3etiovatelské péce, ale také
podptrnych systémill ve zdravotnickém zafizeni. To se mlize tykat provozli nebo  sluzeb,
napf. informac¢ni technologie, udrzba (zejména technologickych zatfizeni), pradelna, kuchy-
n¢, spalovna, uklid, zdsobovani, skladovéni, pifeprava pacientli nebo management zdravot-

nického zaftizeni.

Velmi aktudlni v fizeni kvality je bezpecné prostfedi, ve kterém se zdravotni péce po-
skytuje — to znamend prevence ohroZeni pacientll, jejich ndvStév, zaméstnancii a dalSich
osob zdrzujicich se ve zdravotnickém zafizeni poZirem, fyzickym napadenim, ztratou ¢i

poskozenim majetku apod.
Ve svété se vyuzivd mnoho systému pro hodnoceni kvality péce. Tyto systémy vyuZivaji:

e piedem stanovend jasnd kritéria ¢i standardy, jejichZ napliiovani je hodnoceno uzna-

vanou instituci,

e externi hodnotitele / konzultanty, ktefi jsou do zafizeni pozvani neformalng, aby po-

soudili plnéni kritérii, nebo se jednd o inspektory vyslané uzndvanou instituci, ktef{

PIRTY RS

hodnoti na zdklad¢ jasné stanovenych kritérii ¢i standardii. [7]

2.2.5 Rizeni kvality podle ISO 9000

Mezindrodni organizace pro standardizaci (ISO - International Organisation for
Standardization) je celosvétova federace narodnich organizaci pro standardizaci. Jeji sidlo je

v Zeneve. ,ISO* ma pivod v feckém vyznamu isos — stejny.

V roce 1987 byly pfijaty mezindrodni normy fady ISO 9000. Jejich zpracovani vychézelo ze
zkuSenosti firem, které dosahovaly vynikajicich vysledkii v jakosti / kvalité¢ vyrobkl. Cha-

rakteristické rysy norem fady ISO 9000 jsou:
e zaméieni na stabilitu jakosti / kvality,
e zavadeéni potadku a discipliny do zabezpecovani jakosti / kvality,

e dokumentace vSech postupii zabezpeCovani jakosti,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 22

e dokladovost (zdznamy, evidence) a realizace postupii,
e 7zpétnd vazba a ndslednd néprava.

Vypracovéni standardi a jejich aktualizaci provadéji technické vybory ISO a ndrodni tech-
nické poradni skupiny. Standardy ISO musi byt schvaleny vétSinovym hlasovanim ¢lenskych

statt ISO.

Utelem ISO je poskytnout spole¢nou zdkladnu pro nezavislé hodnoceni nebo registraci do-
davatelti. Hodnoceni obvykle provadi jind instituce (certifika¢ni autorita). Pravidla ISO téz
umoZiuji organizaci, aby sama o sob¢ prohldsila, Ze vyhovuje pozadavkim ISO. Tento pro-

ces se nazyva certifikace jednou stranou (first-party certification), ale Sirokém méfitku neni

akceptovan.

ISO standardy jsou sefazeny do 5. hlavnich fad; ISO 9000-9004. ISO 9001 se zamétuje na
pozadavky systému jakosti. PouZiva se v piipadé, Ze dodavatel ma zarucit dodrZzovani sta-
novenych pozadavki v priibéhu planovani, vyvoje, vyroby, instalace a poskytovani servisu.
Tato fada ISO 9001 je rozpracovana do 20. jednotlivych sekci a povazuje se za obsahove

v/ w2

nejvetsi ¢ast systému.

Standardy ISO jsou zaméfené na jasné ureny proces fizeni kvalty, jehoZ cilem je trvale
produkovat vyrobek nebo sluzbu odpovidajici danym kritériim a na posouzeni této shody.
Pozadavky ISO jsou zaméfeny do oblasti vyroby a pouzivaji terminologii liSici se od  ter-
minologie v oblasti zdravotnictvi. To je jeden z dlivodu, ktery znesnadnuje srovnani ISO se
standardy zdravotni pé¢e. Rada prvka systému ISO lze aplikovat do oblasti kvality péée, ale

napf. v oblasti hodnoceni klinické péce to nelze.

Standardy ISO 9000 jsou zaméfené na systém fizeni kvality, ktery zajiStuje dodrZovani spe-
cifickych pozadavkl a na posuzovani shody s piesnym popisem. ISO pouziva nésle-

dujici kategorie:
e gsystém kvality,
e kontrola uzavienych dohod,
e kontrola systému pldnovani,
e kontrola dokumenti a dat,

e proces nakupu,
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e kontrola produktu doddvaného zdkaznikovi,
e identifikace produktu a jeho nezaménitelnost,
¢ kontrola procest,

e inspekce a testovani,

e vybaveni pro inspekci, méfeni a testovani,

e stav testovani,

e kontrola neshodného produktu,

e ndpravné a preventivni ¢innosti,

e manipulace, skladovani, baleni, uchovavani a dodavani,
e zédznamy o kvalité,

e vnitini audity kvality,

e udrzovani efektivni pracovni sily,

e udrZba,

e statistické metody.

Z uvedenych kritérii je zfejmé, Ze systém ISO klade nedostatec¢ny diiraz na poskytovani
klinické péce ve vztahu k pacientovi. Tento systém ale 1ze pouZit na posuzovani napt. la-

boratorni ¢innosti, kde kontrola kvality a méfeni je zdsadni prioritou. [7]

2.2.6 Rizeni kvality podle TQM / CQI

Total Quality Management (TQM) / Continuous Quality Improvement (CQI) vychazi ze
zkuSenosti pfednich japonskych a marickych firem zaméfenych na zabezpeceni jakosti / kva-
lity. TQM / CQI slouZzi k identifikaci zdkladnich problémti, které trvale ovliviiuji ~ organi-
zace vedouci k uspokojeni zdkaznika. OdliSuje se od jinych pfistupt diirazem na neustdlé

zlepSovani. Hlavni rysy ptistupu TQM / CQI jsou:
e orientace na zakaznika,
e zaméfeni kvality na cely proces ( ne pouze na findlni vyrobek ¢i sluzbu),

e fizeni procesu (ne pouze fizeni cilh),
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e tlak na trvalé zlepSovani,

e podpora z managementu (urceni strategickych cild, tlak a podpora jakosti / kvality),
e podpora od zaméstnanct,

e Skoleni a moderni metody zabezpeceni kvality.

V oblasti zdravotni péfe se TQM / CQI opird o Evidence Based Medicine — praxi
zaloZenou na dukazech. Charakteristickymi rysy procesu je zaméteni se na klienta — jeho
spokojenost, pfani a bezpecnost poskytované péce, chdpéni Cinnosti jako interakce systému
a procest vcetn¢ testovani zmén s vyuZzitim dat, orientace na vykon a diiraz na tymovou
préci.
Postupy QI (Quality Improvement) zahrnuj:

¢ identifikace problému,

e analyzy / porozuméni problému,

e formulace hypotézy (jakd zména),

e ovéfeni hypotézy,

e zavedeni zmény,

e PDCA (Plan — Do — Check — Act),

Chewhart cyklus: planovéani — realizace - kontrola — korekce (viz obrazek ¢. 2)

TQM / CQI ptistup zabezpeceni jakosti / kvality je tvz. nadstavba norem ISO 9000, proto je

WV s

vhodnéjsi nejdiive postupy standardizovat a poté déle rozvijet pomoci piistupu TQM / CQIL.

[15]
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Obrazek ¢. 2 — Kroky pfi feSeni problémt a vztah ISO a TQM / CQI

2.2.7 Rizeni kvality podle Narodni ceny kvality M. Balridge
Prezident R. Reagan v roce 1987 podepsal zdkon ¢. 100-107, kterym na pocest ministra

Odchodu USA Malcolma Baldridge zfidil stejnojmennou Narodni cenu Kvality. Tato cena,
kterou udé€luje Nédrodni institut pro standardy a technologii pti Ministerstvu odchodu USA,
se stala oznacenim vynikajicich americkych spole¢nosti. K vytvotfeni ceny Malcolma Bal-

dridge vedly divody:
e snaha o rozsiteni informaci o zvySovani kvality,
e potieba poukdzat na ispechy dosazené v procesu zvySovani kvality,
e potieba vzdjemného pfeddvani informaci o zvySovani kvality.

Uspéch Baldridgeovy ceny spoéiva v silné a aktivni vzdjemné spoluprdci mezi vlidou
a soukromym sektorem. Soukromd Nadace Narodni ceny kvality Malcolma Baldridge zis-
kava finan¢ni prostfedky, Dozor¢i rada, kterou z vyznamnych osobnosti jmenuje ministr
obchodu USA, fidi a kontroluje vSechny aktivity pii udileni ceny. Rozhodni rada, kterou
tvofi odbornici z oblasti obchodu a fizeni kvality, posuzuje ndvrhy ne udéleni ceny, na-

vS§tévuje navrzené organizace a navrhuje organizace na ud¢leni ceny.
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DrZitelé Baldridgeovy ceny jsou na zdklad€ federdlniho zédkona povinni poskytovat z4-

jemctim informace o tom, jak postupuji pfi fizeni kvality.
Tato cena se ud€luje v kategoriich:

e vyrobni organizace,

e organizace sluzeb,

e drobné podnikani.

V roce 1998 byla publikovdna kritéria Baldridgeovy ceny pro oblast zdravotni péce se
zaméfenim na kontinudlni zvySovéni kvality z hlediska uspokojeni zdkaznika a se za-

méfenim na kvalitu provozu.
Kritéria Baldridgeovy ceny v oblasti zdravotni péce hodnoti:
e vedeni a fizeni,
e strategické planovani,
e zaméieni na pacienty, dalsi zdkazniky a na oblasti rozSifovani poskytovani zdra-
votni péce,
e sbér a analyzu informaci,

e zaméfeni na zaméstnance,

e fizeni jednotlivych procesti a hodnoceni vystupl ¢innosti organizace. [7]

2.2.8 Rizeni kvality podle EFQM

European Foundation for Quality Management (EFQM) byla zaloZzena vroce 1988
prezidenty 14. velkych evropskych vyrobnich a obchodnich spole¢nosti za podpory Rady
Evropy. V soucasné dob¢ jsou jejimi ¢leny vice jak 600 spole¢nosti; mezindrodni a ndrodni

spole¢nosti, vyzkumné instituce vyznamnych evropskych univerzit.
Poslanim EFQM je:
e Podporovat evropské organizace pii ¢innostech zvySujicich kvalitu s cilem do-

sdhnout spokojenosti zdkaznikli a zaméstnancli, dosdhnout pozitivniho vlivu na ob-

chodni vysledky spolecnosti a na jeji spoleensky piinos,
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podporovat manazery evropskych organizaci pfi urychlovani procesu, ktery vede

k vniméni kvality jako rozhodujiciho faktoru pfti ziskavéani vyhod pti konkurenci.

Cile EFQM jsou:

poskytovat zdkladni metodiku fizeni organizace, poskytovat kritéria / standardy pro
fizeni a pro identifikaci oblasti, ve kterych je mozné zlepSeni bez ohledu na velikost

organizace ¢i spektrum jeji ¢innosti (postup shodny s principy akreditace JCAHO),

udélovat mezindrodni cenu kvality organizacim dosahujicich nejlepsiho vysledku; vi-

tézné organizace jsou poklddany za modelové.

Evropské ceny kvality se udéluji ve ¢tyfech kategoriich:

spole¢nosti,
provozni jednotky spole¢nosti,
instituce v ramci vefejného sektoru,

malé a stfedni podniky.

EFQM pii své Cinnosti klade také velky diraz na spolupraci mezi svymi Cleny pii vyméné

zkuSenosti o zvySovani kvality ¢innosti, o nové zavedenych postupech vedouci ke kon-

tinudlnimu zvySovani kvality, konkurenceschopnosti a k vynikajicim obchodnim  vysled-

kam.

EFQM pracuje s holistickym pfistupem, ktery pokryvd veSkeré cinnosti organizace

a zaméfuje se na vyuziti TQM jako ndstroje pro dosaZeni nejlepSiho obchodniho vysledkd.

Kategorie EFQM jsou podobné kritériim Baldridgeovy ceny:

vedeni a fizeni,
strategické planovani,
fizeni lidskych zdroja,
zdroje,

procesy,

spokojenost zakaznikii,

spokojenost zaméstnanct,
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e dopad na vefejnost,

e obchodni vysledky. [9]

2.2.9 Akreditace jako nastroj fizeni kvality

Akreditace zdravotnickych zatfizeni je jedna z dileZitych objektivnich metod hodnoceni kva-
lity zdravotni péce. Akreditace jsou fizeny a provadény nezdvislymi neziskovymi  organi-
zacemi. Jejich ¢innost spocivd ve vypracovani a novelizaci akreditanich standardl péce,
schvalovani akreditacnich rozhodnuti a poskytovani konzultaci zdravotnickym  zafizenim

v oblasti metodiky kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci péce. [3]

Akreditacni standardy maji nejen piinos pro zdravotnické zafizeni (odhaleni duplicitnich
chybnych postupt a tvz. provozni slepoty, sjednoceni klicovych ukazateld), ale také pro
pacienty (bezpecnost, prevence chyb, spokojenost, individudlni pfistup, rovnocennost vzta-

hu). DileZit4 je také méfitelnost rtiznych parametri (Co nelze méfit — nelze fidit).

Nezdvisla neziskové organizace Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or-
ganisation (JCAHO) se zamétuje na akreditaci nemocnic v USA a jejim hlavim dkolem je
kontinudlni zvySovani kvality a bezpeéi zdravotni péée. Uzce spolupracuje s federdlni vla-

dou USA a vlddami jednotlivych statt.

V soucasné dobé existuje n¢kolik stovek standardit JCAHO (ptes 700), kterd musi zdravot-
nické zatizeni splnit, chce-li byt akreditovdno. [14] Zavedené kontinudlni zvySovani kvality

a bezpeci péce dle standardi JCAHO ma vice nez 19 000 zatizeni ndsledujicich typii:
e ambulantni a primdrni péce,
e domovy s pecovatelskou sluzbou,
e psychiatrickd odd¢lent,
e domdci a hospicova péce,
e nemocnice,
e laboratofe,
e dlouhodoba péce,

e sdruZena zdravotnicka zafizeni,
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e systémy fizené psychiatrické péce,
e systémy fizené zdravotnické péce.

Joint Commission Resources (JCR), dcefind spolecnost JCAHO poskytuje akreditacni sluz-
by, vytvéii standardy, kontroluje zatizeni zadajici o akreditaci, rozhoduje o udéleni akredi-

tace, organizuje vzdélavaci programy a vydava publikace v oblasti kvality zdravotni péce.

Joint Commission International Accreditation (JCIA) je také dcefind spolecnost JCAHO,

slouZi pro mezindrodni akreditaci.

Skupiny standard(i JCI (Joint Commission International) jsou rozdé€leny na ¢innosti tykajici
se pacienta a na ¢innosti zabyvajici se fizenim zdravotnického zafizeni. Standardy JCI se
zaméfuji na hodnoceni vysledkli dané organizace a na prosazovani kontinudlniho zvySovani

kvality a bezpeci péce jako ndstroje k dosazeni optimalniho vysledku.
Cinnosti, které se pifmo tykaji uspokojovani potieb pacienta zahrnuij:
e préva pacienta,
e diagnostickou péci,
e terapeutickou péci,
e edukaci pacienti a jejich blizkych,
e zajiSténi kontinuity péce.
Cinnosti, které se tykajf ¥izeni zdravotnického zatizeni obsahuij:
e vedeni a fizeni (vCetné strategického pldnovani),
e fizeni lidskych zdrojt,
¢ informa¢ni management (véetné zdravotnické dokumentace a analyzy informaci),
e sledovani nemocni¢nich nakaz,

e zlepSovani kvality péce (vCetné fizeni procesu zvySovani kvality a bezpeci péce,
spokojenost zdkaznikli a zaméstnanct a indikétori kvality péce o pacienty).
Porovndme-1i kritéria jednotlivych systémut (JCI, Baldridgeovy ceny, EFQM) zjistime, Ze se

standardy a kritéria navzajem piekryvaji. [10]
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V Ceské republice vznikla v roce 1998 Spojend akreditaéni komice CR (SAK CR), jako
nevladni organizace pod vedenim Asociace nemocnic CR a Asociace eskych a
moravskych nemocnic. Vypracovala 50 akreditacnich standardi, které vysSly ve Véstniku
MZ CR ¢&. 6/1998 &dstka 7. V Eervnu 2005 vydala SAK CR metodiku plnéni ndrodnich
akreditacnich standardd pro nemocnice, ve které jsou definovany indikatory naplnéni jed-

notlivych standardi.
e fizeni kvality,
e diagnostické postupy,
e kontinuitu zdravotni péce,
e dodrZovani prav pacientt,
e podminky poskytované péce,
® management,
e pécio zaméstnance,

e sbér a zpracovani informaci,

protiepidemické opatieni.

SAK CR hodnoti zdravotnickd zafizeni o oblasti fizeni kontinudlniho zvySovani kvality

a bezpeci péce, zda spliluji vSechny indikatory narodnich akredita¢nich standardi.

2.2.10 Prvky zajist'ovani kvality péce
Prvky kvality péce 1ze rozd¢lit dle Donabediana na tfi hlediska:
e struktura péce;
o odborné kompetence,
o vybaveni a zafizent,
o organizace péce a jeji zdroje,
e proces péce;
o styk zdravotnického pracovnika s klientem,

o lécebné a osetfovatelské postupy a metody,
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o ekonomické fizeni a vyuZzivani zdroju,
e vysledek / vystup péce;

o vysledek osobni péce,

o vysledek vetejné péce,

o spokojenost klienta.

Struktura péce zvySuje moznost optimalizace vlastniho procesu péce a spravnost procesu je

predpokladem k docileni dobrych vysledki péce.

2.2.11 Standardy kvality péce

Standard podle Donabediana a dal$ich autor znamend urcitou pfesné¢ popsanou kvantita-
tivni ¢i kvalitativni droven kritéria péce, kdy je v dané dobé povaZovéna za projev dobré
kvality péce. Standardy jsou ukazatele UspéSnosti realizace procesu zajiStovani kvality a

neustdle se vyvijeji dle pokroku a zlepSovani péce. [2]

Standard ptedstavuje:
e minimdlni droven piijatelného provedeni péce nebo vysledku péce,
e vynikajici troven provedené péce nebo vysledku péce,

e rozsah (horni a dolni hranice) pfijatelné drovné poskytované péce nebo vysledku pé-

W

ce.
Jak standardy, tak kritéria miZzeme rozdé€lit na dva typy dle vzniku:
e normativni — sestaveny podle literarnich zdrojii a ndzorti expertd,

e empirickd — odvozend od aktudlntho méteni péce.
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3 SOUCASNY STAV RIZENI KVALITY VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH V CR

Podle svétovych statistik je pii hospitalizaci né¢jakym zpusobem poSkozen zhruba kazdy

desaty pacient. Napftiklad tim, zZe dostane jiny 1€k, neZ m4, nebo infekéné onemocni.

Zdravotnickd zafizeni u nds zatim takové statistiky nemaji a bezpecnost pacientli teprve
zacinaji sledovat. Prispivaji k tomu i akreditace zdravotnickych zafizeni a paradoxné také
piipad heparinovych vrazd v havli€kobrodské nemocnici. ,,Bezpe¢nost pacientll povazujeme
ta velmi dilezitou, a proto jsme pro jeji sledovani dokonce ustanovili i ndiméstka feditele,
kterym je Petr Kolouch. Bude se zabyvat tim, aby pacient byl kvalitn¢ 1é¢en, fekl novinadiim

doktor Vladimir Dbaly, feditel prazské Nemocnice Na Homolce.

Pravé tato nemocnice ma mezindrodni akreditaci, kde se na bezpe¢nost pacientii dba. Ne-
mocnice loni hospitalizovala 15 000 pacienti a jen u ctyficeti z nich doslo k mimotadné
udalosti. Nejéastéji §lo o selhdni techniky, zejména davkovact 1éki. ,,Zadné umrti zptisobe-
né postupem zdravotnikli jsme nezaznamenali®. fekl Pravu novy naméstek Kolouch. Infor-
moval, Ze nemocnice okamZzité provétuje, pokud n€kdo z hospitalizovanych tfeba opakova-
n¢ krvaci. Rovnéz sleduje , kdo v nemocnici dostane infekci. Zatim je to zhruba 4 az 5 pro-

cent pacientl, coz je ve srovnani se svétovymi Cisly, kde je to 10 az 15%, mnohem méné.

Zdroj: Pravo 31.3.2007

3.1 Pochybeni v ¢eskych zdravotnickych zarizenich

Pochybeni obvykle nevznikajf tak, ze by selhal pouze jedinec. Ceska zdravotnickd zafizeni
vesmés nedbaji na to, aby byly dobie popsané procesy, tedy aby bylo napfiiklad jasné, kdy
mi pacienta po prijeti vidét lékaf, za jak dlouho ma dostat 1éky... Laik si fekne, Ze pokud
ptijde do nemocnice, 1ékat mu zjisti zapal plic a naordinuje mu antibiotikum, ziejmé jej do-
stane hned. N&kde ale sestry podavaji 1éky pravideln¢ v Sest hodin a ve dvanict, takze po-

kud pfijde v jednu, dostane jej az za pct hodin. MiiZze kvili tomu mit komplikace.

Mezi dalsi zdroje chyb, se kterymi se v praxi miiZzeme setkat, patii nedostate¢né zapracovani

novych lékai. Funguje to tak u nelékafskych zaméstnanct, ale u 1ékatit ne. UZ viibec to

vvvvv
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s mensi praxi a jiné u vazenych profesort, ale i u nich by mélo probéhnout, mél by o tom byt

zaznam.

Zajimavé je podivat se na zdravotnickd zafizeni z hlediska pftistroji. V moha nemocnicich
najdeme tieba sedm raznych typa infuznich pump a kazda z nich ma jiny zptisob obsluhy.
Automaticky se predpokladd, Ze se s tim persondl nauci pracovat, ale nikdo ho neskoli. Ti,
ktefi pumpu pouzivaji kazdy den, to pochopiteln¢ umi, u ostatnich je velké riziko, Ze s ni

v krizové situaci nebudou umét zachazet.

Problémy vznikaji i kvali hierarchické kultufe, ktera pretrvava v Ceskych zafizenich. Sestry
se Casto boji 1ékait. KdyZ lékat naordinuje Casoveé nerealizovatelny tkol, sestra nefekne:
“Pane doktore, nemtzu stihnout kontrolovat pacientim tlak kazdych pét minut.* Misto to-

ho jej prosté nemé&ii a v hor§im piipad¢€ si data vymysli. V fad€ zdravotnickych zafizeni je

také Spatnd organizace prace, takze persondl je unaveny a v ¢asovém tlaku.

Ve zdravotnictvi je silnd atmosféra strachu z pochybeni a jeho nasledkli. V nékterych piipa-
dech se pfitom snadno poznd, kdyZz vykazované didaje nejsou pravdivé. Obecné maji nemoc-
nice napiiklad 5-10% nozokomidlnich ndkaz. Pti zavadéni systému jejich evidence proto
zpocatku plati ,,¢im vice, tim 1épe‘‘. Musi se nejdiiv zjistit hladina jejich vyskytu a pak jejich

mnozstvi sniZovat.

Nejvice problémul s bezpecnosti pacientll vidi ve zdravotnickych zafizenich sestra. Velmi
rizikova zdleZitost je telefonickd ordinace lI€ka. V nemocnicich jsou sestry instruovany, aby
odmitly dat pacientovi I€k na zdklad¢ telefondtu a aby lékafti fekly, at’ pfijJde osobné naordi-
novat medikaci. Je zndm piipad, kdy tak sestra uc€inila, bohuZel ji lékaf napadl. Zaméstnanci
se vSak boji i nad rdmec zdravotnickych zafizeni. V jednom zafizeni ndméstek feditele zaka-
zal sledovat pady pacientil. Rekl, Ze by chtél byt pravnikem ¢lovéka, ktery v nemocnici upa-

dl, a mit k dispozici takovouto analyzu. To je ilustrace nepochopeni problému.

3.1.1 HlaSeni mimoradnych udalosti

V Ceské republice zatim vychdzi aktivity sméfujici ke zvySovani bezpeéi pacientll ze svo-
bodné viile vedeni zdravotnickych zatizeni. Pfed ¢asem byla provedena anketa mezi nemoc-
nicemi zaméfend na systémy sledovani mimotddnych udélosti. Provedli ji David Marx a Ivan
Gladkij v Ustavu socidlniho 1ékaistvi a zdravotni politiky LF UP v Olomouci. Ze 201 obe-

slanych zdravotnickych zatizeni odpovédélo 57 (tedy 28,4%), jejich lizkova kapacita tvofila
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témet polovinu vSech obeslanych. Z tohoto vzorku podle vysledki studie v témet 70% exis-
tuje vnitini predpis, ktery upravuje zptusob hldSeni mimoiadnych uddlosti, jejich definice a
typy. 65,5% zdravotnickych zatizeni, které dotaznik vyplnily, maji vlastni definice mimo-
fadnych udélosti, ostatni je nedefinuji bud’ viibec, nebo velmi obecné. ,Jednotlivd zafizeni
zavadéji v zavislosti na vlastni aktivité rtizné formy sledovani mimofadnych uddlosti a vy-
pracovavaji jejich definice. I kdyZ je takovy postup obecné pozitivni, brani nesoulad mezi
definicemi a mezi jednotlivymi kategoriemi mimoiddnych udélosti srovnavani“, konstatuji

autofi studie.

3.1.2 Svétova aliance pro bezpeci pacienti

World Alliance for Pacient Safety byla zaloZena v fijnu 2004. Jejim pfedsedou je sir Liam
Donaldson. Cilem aliance je co mozna nejbezpecnéjsi a nejv¢asnéjsi zdravotni péce. Zame-
fuje se na hledani ndstroji sniZujicich vyskyt mimotddnych uddlosti a zmirnovani jejich na-
sledkt pro pacienty i zdravotniky.

,ZvySovani bezpeci pacientll vyZaduje peclivé vytvofené systémy zdravotni péce, které sni-
Zuji rizika pro pacienty. Zména je nutnd jak na drovni jednotlivych zdravotniki a jejich vy-
konti, tak i zdravotnickych zatizeni a celych zdravotnickych systémii*“. Konstatuje ve svych

materidlech Svétova aliance pro bezpeci pacientu.

Kazdé dva roky vénuje svétova aliance jednomu konkrétnimu tématu souvisejicimu se zvy-
Sovanim bezpec¢i péce v ramci programu Celosvétova vyzva pro bezpec¢i pacient (Global
Pacient Safety Challenge). V letech 2005-2006 bylo hlavni téma programu vyjadieno hes-
lem ,,Cistd péce je bezpeén&jsi péde”, pro rok 2007-2008 zni téma ,,Bezpe¢na chirurgie za-
chraniuje Zivoty*.

Jednou z oblasti zvySovani kvality a bezpeci péce pti operacich je pfedchazeni stranové za-
meéné. Ta je podle nékterych studii jednou z nejrozsitfengjSich zdvaznych mimotadnych situ-
aci ve zdravotni pééi. David Marx piedseda dozoréf rady Spojené akreditadni komise CR,
ktery se zvySovanim kvality a bezpeci zdravotni péce dlouhodobé zabyva, uvadi vysledky
vyzkumu JCAHO. Podle nich byla stranova zdména mezi zdvaznymi uddlostmi ve Spoje-

vV s

nych statech v letech 1995-2005 druhd nejcetné;si.

Diilezité je podle aliance také prosadit ve zdravotnictvi otevieny vztah s pacienty. Dosud

neni dostate¢né vyuZivdno, co sami pacienti zjisti o rizicich zdravotni péce. Svétova aliance
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pro bezpedi pacientt si proto dala za cil vtdhnout pacienty ptimo do stfedu svétového hnuti
za bezpecnou péci. S cilem zapojit pacientské organizace vznikl v rdmci aliance projekt
,Pacienti pro bezpedi pacienti. Podle Marxe se toto zatim v Ceské republice nedaii. Zdejsi
pacientskd sdruZeni jsou Casto uzce specializovédna na jednotlivé diagnézy a problémy lidi,
ktefi je maji. Ddle jsou u nds sdruZeni, kterd se specializuji na prava pacientii obecn¢, do-
stupnost €kt a péce. Podle vetfejnych vystupi pacientskych sdruZzeni se zd4, Ze je dosud
v Ceském zdravotnictvi piili§ akutnich problémii ekonomického charakteru, neZ aby si né-

které sdruzeni vzalo za svlij pravé problém bezpeci zdravotni péce.

3.1.3 Postoj ministerstva zdravotnictvi k bezpeci pacienti

Zprava Svétové aliance pro bezpeci pacientt pro 1éta 2006 a 2007 konstatuje, Ze je nutné
presvédcit politiky, Ze jde o zdvazny problém, protoZze zmény je tieba udélat i na drovni
zdravotnickych systémil. Soucasné vedeni Ceského ministerstva zdravotnictvi ukazuje, Ze
pfed problémem bezpeci pacientll nezavird o€i. UZ kdyZ nastoupil do funkce, zdlraznoval
ministr zdravotnictvi Tomas Julinek, Ze nepovaZuje ¢eské nemocnice za dostate¢né bezpec-
né pro pacienty. ,,Vyzyvam nemocnice, aby zvySovaly bezpeci pacienti®, fekl ministr s tim,
Ze jednou z cest je akreditace zdravotnickych zatfizeni. V lednu tohoto roku probé&hl na mi-
nisterstvu semindi' pro vedouci pracovniky zdravotnickych zafizeni na téma bezpeci pacien-
td. Pfednaseli na ném kromé vedouci ¢eské pobotky WHO Aleny Steflové a zdstupct Spo-
jené akredita¢ni komise CR Ivana Staika a Davida Marxe predev$im lidé z vedeni jednotli-
vych zdravotnickych zatfizeni, kterd se dobrovolné rozhodla zavést kontinudlni zvySovani

kvality a bezpeci péce.

Zdroj: Zdravotnické noviny €. 6/2007
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3.1.4 Jak bezpecna je zdravotni péce?

NEBEZPECNE RIZIKOVE BEZPECNE
100 000 - (>1/1000) ) (<1/100K)
Zdravotni Rizeni Pravidelna
10 000 - péée letecka
doprava
1 000 1
Horolezectvi Chemicky primysil Evropské
100 4 Zeleznice
10 1 .
Bungge Charterové lety Jadef”e
Jumping elektramy
1 . . . : : .
1 10 100 1000 10000 100000 1000000 10 000
000

Pocet kontakt na vyskyt 1 umrti

Obrézek ¢.3 — Jak bezpecnd je zdravotni péce

Zdroj: Pfednaska MUDr. Davida Marxe, Ph.D.
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3.2 Pravo na strané pacienta vs. zdravotnického zarizeni

,Poskytovani zdravotni péce, zejména ve zdravotnickych zafizenich, je ¢innosti pomerné
rizikovou,“fika pravnik Ondiej Dostdl z Centra pro zdravotnické pravo 3. LF UK. Nemoc-
nice jsou totiZ uz kvili mnoha provddénym zdkrokim a velkému mnoZstvi pracovniki ide-
alnim mistem pro nedorozuméni, opomenuti a zanedbani. Individudlni ptistup je nékdy po-
tla¢en v dusledku nedostatku ¢asu, Gnavy persondlu, porouchéni pifstrojové techniky. Casto

je ale pfic¢inou chyb nedostate¢né kvality péce.

Cesky pravni systém k napravé situace podle pravnikii nijak nepfispiva. Stejné tak, jako nenf
vyloucené, Ze dusledky ponese nevinny, je mozné i to, Ze se poskozeny nedockd spravedli-
vé nahrady $kody. Vyplaceni penéZnich kompenzaci za pochybeni v Ceské republice nenf
zatim pfilis obvyklé. Poskytovatele péce nejsou nijak motivovani k tomu, aby i za cenu zvy-
Seného usili nebo penéZnich ndkladl usilovali o zlepSeni kvality péce. Bezpeci pacientil je

tak z4vislé na zastaralych principech a libovili fidicich pracovnik.

Ve zdravotnictvi dochdzi k riznym tipim udélosti, které mohou pacienta poskodit na zdra-
vi. Casto unikne jen o vldsek, a to v piipadé chyb, kterym se podaiilo v posledni chvili pie-
dejit. Typickym ptikladem je spontdnni upozornéni pacienta, Ze je alergicky na pravé poda-
vany 1ék, nebo piipad, kdy si zdravotnik v§imne, Ze pacient byl zaménén za svého jmenovce,
tudiZ jde na operaci s levou, nikoli pravou nohou. Horsi disledky maji tzv. nepiiznivé uda-
losti. Cdst z nich je zavinna zdsahem ,,vy$8f moci“ a ani sebelep$f organizace prace by po-
Skozeného nezachrédnila. Mnohé z nich jsou ale zavinéné z vétsi ¢asti z nedbalosti persondlu,
méné pak imyslng. Rada pacientii se ani nedozvi, Ze jejich poskozeni bylo zptisobeno cizim
zavinénim. Nesoudi se a nedosdhnou kompenzace. V roce 1992 byla v americkém Utahu
provedena studie vyskytu nepfiznivych udélosti ve 28 nemocnicich. K neptiznivym udélos-
tem, které ohroZuji zdravi pacienta, doslo ve 3% hospitalizaci, coz k vzhledem celkovému
roénimu poctu hospitalizaci ve vSech zkoumanych nemocnicich neni zanedbatelné cislo.
Z toho tretina poskozeni byla zavinéna nedbalosti zdravotnického persondlu. KdyZ organi-
zatofi vyzkumu porovnali své poznatky se soudnimi statistikami, zjistili, Ze pouhd 2,5%
poskozenych podala Zalobu na nidhradu Skody. Naproti tomu bylo objeveno, ze z 18 zkou-
manych Zalob chybélo u 14 cizich zavinéni a u 10 nedoSlo pro hospitalizaci viibec
k neptiznivé udalosti, kterd by Zalobce poskodila na zdravi. Tento fakt ukazuje, Ze ptesto

naprosta vétSina poskozenych pacienti, neni spravedlivé odSkodnéna, je zde i vysoky pocet
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faleSnych pozitiv, kdy Zalobce uspéje aniZ by se nemocnice jakkoli podilela na zhorseni jeho

zdravotniho stavu.

3.2.1 Trestnépravni vs. obcanskopravni Fizeni

Vlivem Spatné¢ nastaveného pravniho systému upiednostiiuji pacienti pii podani Zaloby
trestnépravni cestu. Trestnépravni fizeni je na rozdil od obCanskoprdavniho pro Zalujiciho
daleko méné¢ ndrocné. ,,ObCanskoprdvni spor trvd neskute¢né¢ dlouhy Cas, pacient je od-
Skodiiovan v fadech let, musi zaplatit soudni poplatky, je na ném dilkazni bfemeno,* tika
pravnik Ivan Nejedly. Prokazovéani pochybeni je pro Zalujictho sloZzité uz kvili tomu, Ze
nemd piistup ke zdravotnické dokumentaci. Pro to vétSina pacientli voli leh¢i cestu. Obcan-
skopravni fizeni jsou u &eskych soudd také velmi zdlouhava. ,,Zalobce miiZe mluvit o $t&sti,
dosdhne-li prvoinstancniho rozsudku do dvou let od rozhodné udélosti, vyjimkou nejsou
fizeni péti-Ci Sestiletd™ tvrdi Dostdl. Nékdy Zalujicimu pro uzndni narokii jen jeden pravni
spor nestaci. ,,Mnoho pacientd, i s ohledem na vysi pfizndvané ndhrady Skody, voli trestné-

pravni cestu soubézné s oblanskopravni, nebot’ chtéji dosdhnout satisfakce nejen financni,

ale i mordlni. Zpusobuji tim I€kaiim znacné problémy,* upozoriuje Nejedly.

Kamenem trazu je skute€nost, Ze v trestnépradvnim sporu nemiiZe byt zazalovana instituce
(tedy zdravotnické zafizeni) ani systém poskytovéani zdravotni péce. Vinikem mize byt pou-
ze jednotlivec, tedy konkrétni zdravotnicky pracovnik. V ptipad¢ zdvaznych pochybeni mu-
Ze zdravotnické zatizeni ,,obétovat* nékterého z pracovnikii a zakryt tak organizacni chybu
jako osobni selhdni jednotlivce. Tato situace m4 i dalsf negativni dopad. Casto jsou vlivem
strachu z moZnosti soudniho stthdni neptiznivé udalosti zamlZovany. Lékati nechtéji risko-
vat ohroZeni své existence, a tak uddlost neohldsi. Tim zabrédni jejimu napraveni a mohou
dokonce Skody na pacientovi jesté zvétsit. Vedeni zdravotnického zafizeni tim ptichazi o

jeden ze zdsadnich néstroju fizeni kvality.

3.2.2 Zdravotnicka dokumentace jako dikaz

Castym problémem pii soudnich sporech je nedostatek dikazi kvili $patnému vedenf zdra-
votnické dokumentace. Do nesndzi se pfi tom mtiZe dostat jak strana Zalujici tak strana Za-
lovana. Zdravotnickd dokumentace je v nékterych piipadech vedena nedostatecné, je neci-
telnd, pripadné ji chybi zdkladni tdaje, jako je jméno lékate, ktery zdznam provedl. Piikla-

dem mtiZe byt velmi sledovand kauza vrazd v havliCkobrodské nemocnici v roce 2006, kde
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ustfedni znalecké komise shledaly zdvaznd pochybeni pravé v dokumentaci. Pokud zmizi
zdznamy o vySetfeni, ztrati se laboratorni vysledky nebo jsou v dokumentaci zjevné znamky
pfepisovani, porusuji zdravotnickd zafizeni svou zdkonnou povinnost. V soudnim procesu je
to nékdy miiZe paradoxné zvyhodnit, protoze pfipravi Zalujici stranu o jediny smérodatny

dikaz.

Rakouské a némecké soudnictvi se s timto problémem vyrovnaly. Pfi poruseni povinnosti
fadné vest zdravotnickou dokumentaci procesné trestaji zdravotnickd zafizeni pienosem
dikazniho bfemene. Nemocnice musi tedy sama na zdkladé nepiimych dilkazu prokazat, ze
jeji zaméstnanci postupovali spradvné a jejich jedndni pacienta neposkodilo. Tuto povinnost
vétSinou zZalovany neunese, protoze diikkazy bud’ viibec nejsou, nebo jsou nevérohodné, a to
vede k vétsimu dspéchu poskozenych pacienti. Je to impuls pro zdravotnickd zatizeni, aby

dokumentovala spravné a poctive.

Ceskému soudnictvi zatfm chybi k podobnym postuptim, které jsou v zahrani¢i béznou pra-
xi, odvaha. Sanci na tispéch se jevi volné hodnoceni dikazii. Pravnici pripoust&ji, Ze néktei{
soudci tohoto prdva opravdu vyuZzivaji a netrvaji pouze na tak nepopiratelnych dikazech
jakymi jsou pisemné zdznamy. Pravnik Ivan Nejedly upozoriiuje na to, Ze zdravotnicka do-
kumentace vedend v naprostém souladu s tim, co se opravdu dé&je, miiZe byt Casto i jedinym
dikazem neviny lékate. Navic je to také potvrzenim toho, Ze vzorné splnil povinnosti za-
méstnance. Je pochopitelné, Ze v pripad¢ pochybeni je odpovédnost objektivni, ale pokud

neni dokumentace kompletni, mtiZze se 1ékat dostat do potiZi nejen trestnépravniho charakte-

ru, ale i obanskoprdvni ve vztahu ke svému zaméstnavateli.

3.2.3 Vina organizace

Organizacni zanedbani jsou pomérné¢ Castym a zdvaznym pochybenim. Jejich disledkem
jsou dalsi problémy a chybné postupy, za které zpravidla nikdo nenese odpovédnost. Vysto-
povat vinika je o to obtiZzngjsi, o co vyse se v organizacni struktuie nachézi. Proto zdravot-
nickd zatizeni nékdy musi Celit Zalobam, které ve své podstaté nenapadaji jejich organizaci,
ale napf. nékterd ministerskd rozhodnuti a vyhlaSky. Pravnici tak nardzeji na pifipady, kdy
byly pacientovi odepirdny nékteré diagnostické zdkroky kvili piislusnosti urcité zdravotni
pojistovng, nebo kvili snaze 1ékate nepiekrocit limit na 1é¢bu. Nasledkem toho se pak sta-
vaji jinak naprosto nepochopitelné situace, kdy se pacient s rozbitou lebkou a krvacenim do

mozku dobere na vysetieni CT az po nékolika intervencich rodiny, v dobé&, kdy uZz je samo-
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ziejme davno pozdé€. Proto je z pravniho hlediska zavedeni bonust a sankci za nevycerpani,

nebo naopak piecerpdni limitu na lé¢bu podle nékterych pravnika protidstavni.

Dalsim problémem jsou organiza¢ni zanedbani v samotnych zdravotnickych zafizenich.
Vznik dekubitli, rizné nozokomidlni ndkazy, ale i napadeni pacienta druhou osobou Ize po-
vazovat za chybu v organizaci zdravotnického zafizeni. Management nemocnice mé povin-
nost fidit a vytvofit si mechanismus kontroly kvality prace. Piikladem nedostate¢nych kont-
rolnich mechanismi mize byt ptiklad opilého 1ékare, ktery v aredlu Vinohradské nemocnice

srazil autem malou divku.

Zdroj: Zdravotnické noviny 5/2007

3.3 Motivace Kk preferovani kvality

Posileni prav pacientli na odskodné je paradoxné nejlepsi cestou ke zlepSeni kvality a bez-

peci poskytované péce v Ceskych zdravotnickych zatizenich.

3.3.1 Co by méla zdravotnicka zarizeni délat, aby se vyhnuly soudnim sporim?
Mg¢la by spravné vést zdravotnickou dokumentaci.

Musi sledovat vyvoj svého oboru, aby neposkytovaly péci zpisobem, ktery je uz zastaraly a

nelze ho povazovat za standardni.

Meéla by motivovat zaméstnance, aby sledovali a upozoriiovali na nedostatky, ktery odhali

na pracovisti, a nedélat, Ze se jich netyka.

3.3.2 Nejcastéjsi problémy zdravotnickych zarizeni pri akreditaci
e nedostatky a chyby ve zdravotnické dokumentaci
e soukromi pacientii
e edukace pacientt
e piedepisovani a podavani 1éCiv
e kompetence a ndplné prace zamestnancii
e absence vnitinich pfedpist

e monitoring mimotfddnych udélosti a indikdtori kvality
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e nemocni¢ni ndkazy
e protipoZarni praxe

Zdroj: ptednaska MUDr. Ivana Stanka, piedseda predstavenstva Spojené akreditacni komi-

%

se CR
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4 CESTA KE KVALITE = AKREDITACE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI

Uginnym ndstrojem pro zavadéni, rozvoj a kontrolu programu trvalé zvySovani kvality a
bezpecného fungovani naSich zdravotnickych zafizeni je proces akreditace zdravotnickych
zafizeni. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve svém Véstniku metodické opatieni s ndzvy 50
narodnich standardii. Pozadavky ndrodni akreditace jsou rozdéleny do jednotlivych standar-

da, navzdjem se dopliuji a nékdy casteCné prekryvaji. Proto je vyhodnégjsi aplikovat stan-

dardy do praxe po tématickych skupinach.

Smyslem této diplomové prace je navrhnout a doporucit Vam potitebné kroky pfi piipraveé

ziskani narodni akreditace.

4.1 Projekt kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci péce

Standard ¢. 1 — Nemocnice vytvofila projekt zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych

sluzeb a napliiovéni potieb zdravotni péce — projekt rozviji, sleduje a vyhodnocuje.

Standard ¢. 31 — Reditel nemocnice vydava organizacni fdd nemocnice, ve kterém jasné
definuje vztahy nadfizenosti a podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich pracovnikli na

jednotlivych drovnich fizeni.

Standard ¢. 32 — KaZzdé oddéleni nemocnice ma pisemné zpracované spektrum péce posky-

tované pacientiim.

Standard ¢. 33 — Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrZuje organiza¢ni fad a plan rozvoje,
ktery fesi otdzky persondlni, rozvoj odborny, rozvoj kvality a rozvoj spoluprice a koopera-
ce s jinymi oddélenimi.

Standard ¢. 34 — Vedeni nemocnice a persondl jsou sezndmeni s posldnim, cili, a se strategii

fizeni nemocnice.

Zdravotnické zatizeni zavede zdkladni cyklus procesniho fizeni:

PLAN — TESTOVANI NAVRZENYCH ZMEN — REALIZACE — KONTROLA —
HODNOCENI — REVIZE PLANU — ZPETNA VAZBA
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Reditel zdravotnického zatizeni jmenuje radu pro kvalitu, kterd bude zodpovédn4 za proces
zavedeni kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci péce. V Cele rady stoji manazer kvality,

ktery koordinuje vSechny ¢innosti souvisejici s procesem zlepSovéani kvality napfi¢ celou

organizaci.

Cleny rady pro kvalitu by mély byt ¥idici zaméstnanci viech tsekdl, které v organizadni
struktufe piimo podléhaji fediteli. Doporucuji vybrat dals$i koordindtory kontinudlniho zvy-
Sovani kvality a bezpe¢i péce na jednotlivych oddélenich, tak aby byla zajisténa piima ko-
munikace a zainteresovanost vSech ¢lankt zdravotnického zafizeni, kterd jsou definovédna

v organiza¢nim schématu.

( Reditel )

( Rada pro kvalitu )
( Manazer kvality )
4( Koordinétofi na oddélenich )

< Tymy na oddélenich )

Obrazek ¢. 4 — Infrastruktura fizeni kvality

Standard ¢. 2 — Nemocnice vytvoii pro vSechny klinické obory metodiku vybéru, tvorby a
sledovani standardnich diagnostickych, lécebnych postupti i oSetfovatelskych postupti, kte-
rou systematicky modernizuje a dopliiuje.

Nemocnice deklaruje, Ze poskytuje klinickou péc¢i podle vytvotfenych doporucenych postu-
pu, nebo si je sama vytvaii v souladu s individudlnimi potfebami konkrétniho zatizeni. Pak

tedy musi vypracovat metodiku vytvareni téchto postupii. Vytvofené postupy musi byt ak-

tualizovédny a dodrZovany.
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Standard ¢. 19 — Nemocnice md vytvofené standardy oSetfovatelské péce pro vSechny

kategorie pacienttl.

Nemocnice vypracuje samostatné standardy oSetifovatelské péce pro skupiny pacienti, které
vyZzaduji zvlaStni oSetfovatelskou péci. Jednd se zejména o déti, seniory, pacienty s fyzickym
handicapem, pacienty zmatené, agresivni, pacienty nevidomé, se ztratou sluchu ¢i pacienty

nehovofici Cesky.

Standard ¢.3 — Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti pacienti a zptisob

vyhodnocovani vystupii.

Pacient jako klient zdravotnického zafizeni poskytuje dvé dulezité formy zpétné vazby:
hodnoceni spokojenosti pomoci standardizovaného dotazniku a vlastni stiZnosti a pochvaly.
Zde je nutno fici, Ze vladni vyhlaska ¢.150/1958 Ul, o vyfizovani stiznosti, ozndmeni a
podnétl pracujicich, byla zrusena bez nahrady. Navrhuji, aby si zdravotnické zatizeni samo
upravilo postup pfi feSeni stiZznosti pacientii vnitinim piedpisem. MuZe vychazet ze zdkona

¢. 500/2004 Sb. spravni rad § 175.

Vyhodnoceni 16-ti dotazniki spokojenosti pacientti za 1. ¢tvrtleti 2007

_ Byla va$e lidska dustgjnost respektovana?
| Bylaste o své nemoci alscebnyoh vikonech dostateéns informova
] Byl/a jste spokojen]a s lékaiskou pé&i?

_ S jakym prijetim jste se setkal/a v nasi Ié¢ebné?

I I I I I
0% 25% 50% 75% 100%

Obrazek €. 5 - Priklad vyhodnoceni dotazniku spokojenosti pacient
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4.2 Prava pacienti = stéZejni oblast kvality péce

Standard ¢. 22 — Kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice sezndmen vhodnou formou se

svymi pravy. O tomto sezndmeni se ucini zapis do pacientovi dokumentace.

Standard ¢. 23 — Nemocnice zajisti zietelné vyvéSeni Kodexu prav pacientt, piip. Charty

prav déti v nemocnici na jednotlivych odd¢€lenich

Standard ¢. 24 — Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen v fddn¢ odiivodnénych
a zdokumentovanych piipadech, v zdjmu bezpecCnosti pacienta a s ohledem na pravni fad
CR.

Standard ¢. 25 — Nemocnice dodrZzuje obecné zdvazné predpisy, smérnice (instrukce) a me-

todické listy vydané v resortu zdravotnictvi CR.

Pti pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni je povinnosti nelékaiského zdravotnického
persondlu seznamit s Kodexem prav pacientll, ktery vypracovala etickd komise Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky v roce 1992.
Pacient pfijeté informace stvrzuje svym podpisem do zdravotnické dokumentace.

Pro pacienty, ktefi maji jakoukoli komunikacni bariéru (napt. nevidomi, nehovoftici Cesky)
doporucuji, aby zdravotnické zatizeni mélo k dispozici Kodex prav pacientl v Brailové pis-

mu, v anglickém jazyce popf. mit seznam zaméstnanct hovoficich cizim jazykem.

Dilezitou oblasti dodrzovani prdv a svobodného pohybu pacienta (kromé& pacientl
s infekénim onemocnénim) je povinnost oSetiujiciho l€katre informovat pacienta popt. osobu
blizkou o nutnosti pouZiti imobilizacniho prostiedku ( 1é¢iva, popruhy, dnes jiz zakdzana
sitova Iizka). Souhlas s imobilizaci podepisi ob¢ strany. Lékat provede zapis o zdravotnim

stavu pacienta pred pouZzitim omezovactho prostfedku a po ukonceni.

Souhlas s hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zatizeni podepiSe pacient do 24 hodin po
piijeti. Pokud je nemocny pfijat ve stavu, kdy nemtize podepsat ¢i kyvnutim hlavy ¢i dstné
vyjadfit souhlas s hospitalizaci, to znamend, Ze jde o absenci souhlasu, a jestlize nemocny
neprojevi dodatecné ve lhité 24 hodin souhlas s hospitalizaci, musi tato skutecnost byt do

24 hodin ozndmena soudu, ktery o umisténi pacienta ve zdravotnickém zatizeni rozhodne
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do 7 dnt (deten¢ni hldSeni hospitalizace). Hlaseni se poddvd na obCansko — pravni odbor

Okresniho soudu.

Soucésti tohoto souhlasu je souhlas nemocného s odbéry biologického materidlu, nutnymi
k diagnosticko — lécebnému procesu a k vylouceni zejména pienosné choroby a neinvaziv-
nimi zobrazovacimi vySetfenimi (rentgen, nativni computerovd tomografie, ultrazvuk).
Z tohoto ustanoveni jsou vyjmuty odbéry biologického materidlu, kde vyslovny souhlas
ukldda zdkon a tyto odbéry musi byt oSetfeny samostatnym souhlasem nemocného (napf.

HIV protilatky, uchovédvéani nukleovych kyselin, a to huménnich DNA, mRNA).

Bez souhlasu nemocného je mozno provadét 1écebné a vySetfovaci vykony, a je-li to podle

povahy onemocnéni tieba, pievzit nemocného i do tstavni péce:

e jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichZ lze uloZit povinné lécent,

e jestlize osoba jevici zndmky dusevni choroby nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo své
okoli,

e neni-li moZné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyZzadat si jeho souhlas a

jde-li o neodkladné vykony nutné k zachran¢ Zivota ¢i zdravi,
e jde-li o nosic¢e dané vyhlaskou.

Zdravotnické zafizeni musi mit zpracované individudlni informované souhlasy
s procedurami / zakroky, které by mohly pfedstavovat rizika pro pacienta a nebo jsou pro
nemocného zatéZujici. Legislativni rdmec je zakotven ve vyhldSce 385/2006 Sb. v platném

znéni.

4.3 Zasady vedeni zdravotnické dokumentace

Vedenim zdravotnické dokumentace se zabyvaji ndsledujici ndrodni akreditacni standardy
Spojené akreditadni komise Ceské republiky:

Standard €. 4 — Pfislusné kvalifikovany persondl stanovi medicinské, oSetfovatelské,  psy-
chologické a socidlni potieby kazdého pacienta do 24 hod. po pfijeti a to v mife odpovidaji-
ci charakteru oddéleni.

Standard ¢. 5 — KaZzdy pacient bude mit provedeno a fddné¢ zdokumentovdno kompletni

vySetieni (anamnéza + fyzikdlni ndlez) oSettujicim lékafem do 24 hod. po pfijeti.
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Standard ¢. 6 — Nemocnice vytvoii vnitfnim pfedpisem standardni obsah a rozsah anamnézy

a klinického vySetfeni vetné¢ formalni Gpravy zdravotnické dokumentace pro vSechny obo-
ry.

Standard ¢. 7 — Nemocnice ur¢i vnitinim ptedpisem frekvenci a obsahovou ndpli zapist

v dokumentaci pacientt.

Standard ¢. 8 — Pti kazdé zméné¢ smény sester bude pfeddni pacienta na oddéleni provedeno
kvalifikovanou sestrou — kvalifikované sestfe, soucasné se zaznamem v oSetfovatelské do-
kumentaci. Pfi pfeddni pacienta na jiné oddé¢leni bude proveden zdznam v oSetfovatelské
dokumentaci pacienta a bude provedeno pieddni pacienta kvalifikovanym zdravotnickym

pracovnikem — kvalifikovanému pracovnikovi.

Standard ¢. 10 — Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace pisemné vyhotoven plan

diagnostické, lécebné a osetfovatelské péce.

Standard ¢. 11 — V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné pisemné vyhotovovana

epikriza s frekvenci a vécnym obsahem stanovenymi pro kazdé odd¢leni.

Standard €. 20 — VSichni propousténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propoustéci
zpravou (ptedbéznou nebo definitivni), jejiz rozsah a ndlezitosti jsou definovéany pro jednot-

livd oddéleni vnitinim piedpisem.

Standard ¢. 21 — Zdravotni stav pacienti, ktefi jsou pfevdzeni mezi nemocnicemi bude pied
transportem stabilizovan. Kdyz jsou pacienti prekldd4ni do jiného zafizeni, pak s potvrzenim
tohoto zafizeni, Ze pacienta pfijme; toto potvrzeni bude zajisténo jesté pred vlastnim trans-
portem (vyjimku tvoii ptipady bezprostiednitho nebezpeci z prodleni). Dokumentace musi
byt jednozna¢nd a musi obsahovat popis, jak a pro¢ se pacient do nemocnice dostal a co
bylo obsahem nemocnicni péce, ptipadnd doporuceni pro prebirajictho 1ékafe (zejména pfi
predani do péce praktickych 1ékaiti), odhad prognézy s ptedpokladem kvality Zivota pacien-

ta.

Standard ¢. 44 — Lékarskd a oSetfovatelskd dokumentace obsahuje dostate¢né informace o

identifikaci pacienta, diagn6ze a postupech 1éCby.
Standard ¢. 47 — Nemocnice eviduje v€asnost vyhotoveni definitivni propoustéci zpravy.
Vsechny pfedbézné propoustéci zpravy budou vyhotoveny v Case propusténi. Vyhotoveni

definitivnich propoustécich zprav bude provedeno nejpozdéji do 10 dnli po propusténi.
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Standard ¢. 48 — Nemocnice md metodiku kontroly tplnosti a v€asnosti vyhotovovani pro-

poustécich zprav.

Zasadni prioritou pro kvalitni a bezpe¢né poskytovani zdravotni péce ve vSech zdravotnic-
kych zatizenich v Ceské republice je vytvoieni a dodrzovani vnitfniho ptfedpisu o vedeni

zdravotnické dokumentace.

Vedeni dokumentace je povinné dle §67 zdkona ¢.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

v platném znéni a Stavovského piedpisu &.10 — Etického kodexu Ceské 1ékai'ské komory.

Zdravotnickd dokumentace je soubor udaji a informaci o zdravotnim stavu pacienta,

postupu pii poskytovani zdravotni péce.

Musi byt vzdy vedena v papirové forme¢, musi byt tplnd, vSechny zdznamy jsou Citelné, jed-

noznacné a piehledné.

Miize byt vedena soucasné i duplicitné zaroven v elektronické podobé, kde podminkou je
elektronicky podpis.

Zaznamy musi byt vedeny systematicky, strukturované a chronologicky. Zdravotnickd do-
kumentace je sloZena z lékaiské Casti, kde oSetfujici 1ékat zaznamendva ddaje o diagnostic-

ké a lécebné péci a nelékaisky zdravotnicky persondl provadi zdznamy v oSetfovatelské

dokumentaci.

e Kazdy dokumentaéni celek i kaZzda jeho samostatné zaznamenand ¢4st musi v ivodu
obsahovat identifikacni idaje pacienta, demografickd data pacienta vCetné¢ identifi-

kacéniho Cisla a oznacéeni oddéleni

e Kazdy jednotlivy zdpis musi obsahovat identifikaci osoby (lékaf, sestra,...), kterd

zapis provedla, spolu s datem zdpisu, pfipadné hodinou a minutou

4.3.1 Dokumentace ambulantniho pacienta

Musi obsahovat:

identifikacni tdaje pacienta vcetné zdravotni pojiStovny,
e zéiznamy o jakémkoli kontaktu s pacientem eventuelné s rodinou,

e zpétnou vazbu na pacienta — telefon, mail,
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4.3.2

anamnézu,

subjektivni udaje,

objektivni nilez,

diagnézy vcetné koda dle mezindrodni klasifikace nemocit,
plén dalsi péce ,

pouceni pacienta,

datum piipadné Cas, jméno a podpis lékate.

Dokumentace hospitalizovaného pacienta

Musi obsahovat:

identifikacni tdaje pacienta vcetné zdravotni pojiStovny,
zdznam o jakémkoli kontaktu s pacientem popiipad¢ s rodinou,
souhlas s hospitalizaci,

informovany souhlas — naptiklad s anestesii, s operaci, poddnim krve, s invazivnimi

diagnostickymi vykony,

chorobopis — identifikacni tdaje pacienta véetné kdédu zdravotni pojiStovny, kom-
pletni pffjmové vysetfeni (anamnéza, klinické vySetteni, véetné vysky, vdhy, stavu
vyZzivy, stupné sebeobsluhy, shrnuti pacientovych potieb, piijmové vysetieni oSet-
fovatelskym persondlem vcéetné vyhodnoceni bolesti, pracovni diagnézy, plan dia-

gnostické, 1écebné a oSetifovatelské péce,

dekurz - kde jsou minimdlné jedenkrit denné provadény zdznamy o pravidelném
vySetfeni, zdznamy o dalsi vizit¢ a klinickd sledovdni. Dekurz musi obsahovat
epikrizu — zdpis ptehodnoceni dosavadni diagnostickolécebné péce, plnéni planu Ié-
¢ebné a oSetiovatelské péce. Jejiz pravidelnost , frekvenci a obsah si urci zdravot-
nické zafizeni individualné,

zdznamy o oSetfovatelské péci musi byt provddény minimdlné pfi zméné smén

sester a pii prekladu na jiné oddélenti,

konzilidrni vySetfeni, konzultace,
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e kazdé poddni 1é¢iv musi byt zapsdno v dokumentaci a stvrzeno jménem a podpisem

lékare, ktery 1€k predepsal a oSetiujicim persondlem kdo 1€k podal.

4.3.2.1 Piekladovd a propoustéci zprdva

Je vypsdna v den propusténi, mtize byt predbéznd, ale do 10 dnd musi byt pacientovi ode-

slana definitivni. Musi obsahovat:

e anamnézu, divod pfijeti, objektivni ndlez pfi piijmu a propusténi, zavéry dg. Vyset-
feni, posledni laboratorni vys., diagndzy, operacni nélez, histologické vys., prib¢h
hospitalizace, komplikace, ptehled léCiv a posledni medikace, ndvrh dalsi péce, ter-

min ambulantni kontroly, zdznam o edukaci pacienta, jméno oSettujictho Iékafte.
Soucasti miiZze byt i kopie operacniho protokolu, RTG snimky apod.

Osetfovatelska zprdava propoustéci ¢i prekladova je vypisovana soucasné s lékafskou zpra-

vou.

4.3.3 Dalsi nalezitosti zdravotnické dokumentace
Zdravotnicka dokumentace muZe obsahovat:

e pfani pacienta napf. nepodani krve, které musi byt stvrzeno podpisem pacienta,

podpisem svédka, datem a ¢asem — je to tzv. negativni reverz.

Opravy ve zdravotnické dokumentaci musi byt provadény tak, zZe piivodni zdznam zlstane
Citelny, novy zdpis je opatien datem, Casem opravy a identifikaci a podpisem osoby, ktera

novy zapis provedla.

4.3.4 UloZeni a archivace
Je dulezité zabezpecit ptistup k uloZzenym listinnym dokumentiim v kartotékach a urcit pfi-
stupova prava k datim v elektronické podobg.

Archivace zdravotnické dokumentace pacienta je stanovena individudlné zdravotnickym

zafizenim v skarta¢nim fadé.
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4.4 Operace

Standard €. 9 — Pacient, u kterého je pldnovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v celkové
anestézii, musi mit pfedoperacni vySetfeni a pfedanestetické vysetieni v rozsahu metodické-
ho doporuceni Ceské spolecnosti anestézie, resuscitace a intenzivni mediciny a v rozsahu

stanoveném vnitinim pfedpisem nemocnice/oddélent.

Standard ¢. 12 — U kaZdého pacienta jsou béhem anestézie a po ni monitorovéiny zakladni

vitalni funkce (v rozsahu uréeném pro piislusné oddélent).

Standard ¢. 45 — Operacni protokol je vypsdn okamzité po operaci, obsahuje jméno opera-

téra, asistenta, ndlezy, uzity postup, zvlastnosti a ptipadné komplikace prab¢hu.

Standard ¢. 46 — Poopera¢ni dokumentace u pacientii obsahuje informace o Zivotn¢ dileZi-
tych funkcich, stavu védomi, medikaci (v¢éetné podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich

derivatil a vSech nezvyklych komplikaci a jinych zdvaznych okolnostech.

Doporucuji, aby si zdravotnické zatfizeni zpracovalo vnitini piedpis upravujici postup pie-

danestetického vysetieni pacientti pfed operaci a kvalifikaéni podminky 1ékafte.

Pted operaci je dllezitd navstéva pacienta anesteziologem a sezndmeni s anestezii a prub¢-
hem operace. Jako prevence poskozeni pacienta je nutnd identifikace nejen pacienta, ale 1
opera¢niho mista, tak aby nedoS$lo k zdméné strany. V pribéhu operace a po ni je nutni
monitorace vitdlnich funkci a bezprostiedni vypsani opera¢niho protokolu po skonceni ope-

race.

Pooperacni dokumentace je soucdsti kontinudlntho zvySovéni kvality zdravotnické doku-

mentace.
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Nebudu Zalovat MUDr. Novaka!
Nebudu Zalovat...

”ﬂ%‘w

Obrazek ¢. 6 — Stranova zaména

4.5 Léky

Farmakologickou problematikou se zabyvaji ndsledujici standardy SAK CR s ndvaznosti na

zdkon 79/1997 Sb., §5a.

Standard ¢. 13 — Nemocnice ma seznam 1éCiv — , pozitivni list*, ktery je pravideln¢ obnovo-

7z

varn.

Standard €. 14 — V nemocnici je vypracovand metodika, kterd obsahuje kvalifika¢ni poza-

davky na persondl poddvajici 1éCiva.

Nemocnice musi mit pfesné¢ stanovené podminky a postup objedndvéani IéCiv a to i
v neobvyklych situacich (napt. zajiSténi léCiva obvykle neskladovaného v nemocnicni Ié-
karng/ ptiru¢nim skladu a v mimopracovni dob¢). Seznam 1éCiv — ,,Pozitivni list* musi byt
pravideln¢ kontrolovdn a obnovovan jinak by se mohl stat pro zdravotnické zatizeni eko-

nomicky nevyhodnym.
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Nemocnice musi mit zpracovany vnitini piedpis upravujici nasledujici:

Objednavani 1éciv

,,Pozitivni list*

Skladovani 1é¢iv

dodrZeni teploty prostor, sledovéni + denni zdznam teploty v lednickéach na Iléky ,
pravidelna kontrola expiracni doby IéCiva,

léky, které si donese pacient do zdravotnického zatizeni musi lékaf zkontrolovat
nezdvadnost a tato 1éCiva jsou viditelné oznacena identifikacnim Stitkem pacienta a

oddé€lené uloZena.

Ptedepisovani (ordinovéni) léciv

kompetentni 1ékaf mitiZze predepsat léky na 24 hodin, které stvrdi podpisem

a jmenovkou. Jakdkoli zména musi byt jasné oznacena a op¢t identifikovana 1é-
karem,
nazev léciva musi byt doplnén mistem podéni, ¢asem, koncentraci, formou, u

infuznich ptipravki rychlosti aplikace.

Podévani 1é¢iv

osoba odborné €i specializované zpusobild poddvat 1éCiva musi zjistit vZdy identifi-
kaci pacienta, 1éky jsou vydavéany z origindlniho baleni u lizka nemocného, zbylé po-

loviny 1éku se nesmi vracet zpét do origindlniho blistru — musi se zlikvidovat,

podany 1€k je stvrzen ve zdravotnické dokumentaci odSkrtnutim davky, jmenovkou
a parafou osoby, kterd 1ék podala ¢i aplikovala. U infuznich ptipravkl je doplnén Ca-
sem zacatku, konce aplikace a zdznamem zda nebyla néjakd nezZadouci reakce,

po pouziti pulicky ¢i drticky na 1éky je nezbytn€ nutnd jejich mechanicka ocista,

I€k, ktery pacient odmitd nebo z jiného diivodu nebyl aplikovédn se d4 do krouzku,
sd€li se tato skutecnost 1ékati a provede se zdznam,

nepiipustné je prepisovani ordinaci 1é¢iv nelékaiskym persondlem a telefonické or-

dinace.
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4.6 Neodkladna péce

Standard €. 15 — Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych odd€leni pfistroji, léCivy  a

pomuckami pro urgentni stavy.

Standard ¢. 16 — Persondl je Skolen k podavani léCiv a uZivdni piistroji a pomicek

neodkladné péce

Standard €. 17 — Léc€iva neodkladné péce jsou trvale dosazitelnd na odd¢€leni, pocet baleni
a exspiracni doby kontroluje povéfeny pracovnik minimdlné 1x tydné a o provedené kont-

role ucini zapis.

Zvlastni pozornost pii zavadéni kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci péce je vénovéana
vybaveni jednotlivych oddéleni pfistroji, 1éCivy a pomiickami pro urgentni stavy. Doporucu-
Ji, aby zdravotnické zatizeni mélo staveno ve vnitinim piedpise jaké jsou piistroje, zdravotni
pomticky a lé¢iva k neodkladné péci na lizkovych oddélenich a ambulancich. Zdravotnické
zafizeni si dédle upravi rozsah a frekvenci proskoleni zdravotnického persondlu a dle roz-

hodnuti vedeni i1 dalSich zaméstnancu.

4.7 Strava

Standard €. 18 — Nemocnice méd vypracovany standard podavéni stravy pacientim. Strava
pro pacienty se poddva bezpecnym, pfesnym, v€asnym a pro pacienty piijatelnym zptisobem

stanovenym pro kazdé odd¢leni a schvalenym dietni sestrou.

Zdravotnické zatfizeni naplni tento standard zpracovdnim vnitfnitho ptedpisu o podavani
stravy pacientiim. K vzhledem k neexistenci jednotného dietniho systému pro zdravotnickd

zafizeni by piilohou pfedpisu mél byt seznam nemocni¢nich diet.

Strava je porcovana pracovniky kuchyné, ktefi maji Cisty od¢év, ochranu hlavy a rukavice.

V kuchyni je sledovéna teplota a kvalita podavané stravy, stravu pied distribuci negustuje
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dietolog a vedouci nutri¢ni terapeut, ktery rovnéz odpovidd za dodrZovéni hygienickych

a epidemiologickych ptedpist a provadéni dezinfekce.
Strava na oddéleni se poddva 5x dennég, diabetikiim na inzulinu 6x denn¢.
Pti veskeré manipulaci se stravou je pouZzivan Cisty ochranny odév.

Pfi specidlnich poZadavcich nemocnych (makrobiotickd strava, vegetaridnstvi atd.) je poZa-
davek projednédn s nutriénim terapeutem a ten pokud to podminky umozni ptedlozi tento

pozadavek ke schvdleni 1ékafi.

Odmitéani 1écebné diety ¢i standardni stravy nemocnym je nahldSeno 1ékafi, ktery nemocné-

ho edukuje a rozhodne o dal$im postupu.

V piipad¢ nepfitomnosti pacienta na oddéleni se strava uchoviva v uzavieném boxu. Zbyt-

ky jidel nesméji zlstavat na pokojich ani na oddélen.

Vnesené potraviny - (z domova, od rodiny ) zdravotni sestra zkontroluje vhodnost potra-
viny ve vztahu k lécebné diet¢ a klinickému stavu nemocného, také vzhled, pouZitelnost,
exspiraci. Pfi zjisténi nevhodnych potravin tyto bud’ ihned vrati pfitomnym piibuznym, ne-
bo se souhlasem pacienta potraviny vyradi k likvidaci.

Ve zdravotnickém zafizeni neni povoleno uskladiiovat alkohol a potraviny, které jsou

v rozporu s nastavenym dietnim reZimem ( napi. sladkosti pro diabetika, masité a tu¢né vy-

robky pfi dieté s omezenim tukd, sladkosti, tu¢né vyrobky pfi redukcnich dietdch apod.).

Vhodné potraviny si pacient ozna¢i jménem a datem vneseni a uloZi je do lednice urc¢ené pro

tyto ucely na kazdém oddé¢leni, 1x tydné jsou tyto potraviny kontrolovany.

Potraviny s proSlou zaru¢ni dobou jsou po sezndmeni a souhlasem pacienta s touto skutec-
nosti likvidovany. S proSlymi a nevhodnymi potravinami je na oddé¢leni zachdzeno jako se

zbytky jidel.

4.8 Bezpecnostni aspekty provozu zdravotnického zarizeni

Standard ¢. 26 — Nemocnice je uspoiddana ve shod¢ s piisluSnymi stavebnimi a hygienicky-
mi predpisy a registruje seznam provozu, které aktudlnim normam nevyhovuji.

Standard ¢. 27 — Nemocnice pravidelné kontroluje dodrzovéni stavu protipoZarni ochrany

v souladu s piisluSnym zdkonem.
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Standard €. 28 — Persondl organizace je sezndmen s poZarnim, havarijnim a evakua¢nim

fadem, tyto znalosti jsou pravidelné proveéfovany.

Standard ¢. 29 — Nemocnice ma ndhradni zdroj elektricky zdroj minimdIn€ pro operacni saly

a jednotky intenzivni péce.

Zdravotnickd zaiizeni v Ceské republice jsou provozovina v rtiznych historickych budo-
vach. Tyto prostory nepretrzité vyuziva desitky ¢i stovky pacientii a zaméstnancti. Akredi-
tacni standard €. 26 se piimo zabyva stavebnimi a hygienickymi podminkami pro poskyto-
vani kvalitni péce. V predakreditacnim Setfeni musi nemocnice predlozit seznam nedostatk,
kterd nevyhovuji stavebnim a hygienickym piedpistim i s planem ndpravy. Spojend akredi-
taéni komise Ceské republiky neakceptuje nedostatky, které bezprostiednd ohroZuji pacien-

ty, zaméstnance ¢i jiné osoby, nebo brani v provozu zdravotnického zatizeni.

Dal$im moZnym rizikem v budovéch je protipoZarni ochrana. Zdravotnické zatizeni musi
mit propracovany krizovy a evakuacni fdd. Doporucuji provadét redlny nacvik evakuace

ato:
e v ruznych ro¢nich obdobich,
e v ruaznou denni dobu,
e s rlUznym poctem persondlu,

e bez i v soucinnosti s jednotkami zdchranného integrovaného systému.
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Obrézek ¢. 7 — Nacvik protipoZarni praxe

4.9 Zdravotnické prostredky

Standard ¢. 30 — Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem plan preventivnich prohlidek pii-
stroji  zahrnujici pfistroje, které jsou zdroji ionizacniho zafeni a piistroje uzivané
k monitoraci a/nebo podpoie zdkladnich Zivotnich funkci (respirdtory, defibriladtory, monito-

ry atd.).

V souladu se zdkonem ¢. 123/ 2000 Sb. v platném znéni zajiStuje nemocnice zdravotnické
prostfedky. Pfi akreditatnim Setfeni inspektofi kontroluji pfitomnost inventarnich ¢isel na

jednotlivych pfistrojich a srovnavaji je s planem preventivnich prohlidek.
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4.10 Péce 0 zaméstnance

Standard €. 37 — Nemocnice md pisemné vypracovanou napln prace pro vSechny typy za-
méstnanctli, vedeni nemocnice stanovi pocet kvalifikovaného persondlu nutného k zajisténi

odpovidajici péce o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky.

Standard ¢. 38 — Krom¢ urceni kvalifikace a vykonovych piedpokladli vSech zaméstnanct,
urcuje v organizacnim fddu vedeni nemocnice formy spoluprace jednotlivych oddéleni ne-

mochnic.

Standard €. 39 — Vedeni nemocnice rozviji systematicky proces Skoleni povétovani Iékait

k poskytnuti specifickych sluzeb a pritbézné sleduje kvalifikaci a vykon I€katt.

Standard ¢. 40 — Vedeni oSetfovatelského persondlu rozviji systematicky proces Skoleni
poveérovani sester k poskytnuti specifickych sluzeb a pribézné sleduje kvalifikaci a vykon

sester.

Standard ¢. 41 — Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zaméstnancti.

Persondlni politika zdravotnickych zatizenich v Ceské republice je rtiznd. Cilem zavedeni
kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci péce je vzdélavani zaméstnanci. Nemocnice pro-
kaze, ze pro kazdé pracovni misto md vypracovan plan pravidelného Skoleni a dalSitho vzd¢-
lavani, které zajisti zaméstnanci udrZeni ¢i rozsifeni znalosti a dovednosti. Kazdy zaméstna-
nec ma pisemné stanovenu ndpln prace, kterd co nejkonkrétnéji vystihuje provadéné ¢innos-
ti, povinnosti a kompetence. Néplh prace odpovidd skuteCnosti a je aktualizovdna vZzdy,
kdyZ jsou zaméstnanci na pracovisti ptidéleny nové povinnosti nebo kdyz zamgéstna-

N4 .

nec postoupi ve svém profesnim rozvoji a rozsiti se jeho pravomoci.
Zvlastni pozornost vyzaduje individudlni adaptacni proces nove piijatého zaméstnance.

Prace kazdého zaméstnance je hodnocena po jeho zapracovani (ukonceni adaptacniho
procesu) a ddle pravideln¢ v intervalu nejméné jednou za dva roky. Zdravotnické zafizeni

pravideln¢, minimalné jednou ro¢né sleduje spokojenost zamestnancii a zkouma trendy.
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4.11 Nemocni¢ni nakazy

Standard ¢. 42 — Nemocnice mé vypracovany plan (smérnice) bezpecnosti a ochrany zdravi

pfi préci, véetné€ stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomtcek.

Standard ¢. 49 — Nemocnice rozviji a vyuzivd koordina¢ni proces k redukci rizik
nozokomidlnich infekci pacienti i profesiondlnich ndkaz persondlu, monitoruje no-
zokomidlni infekce a profesiondlni ndkazy a podnikd opatieni k prevenci a snizovani rizik

nozokomidlnich infekci a profesiondlnich ndkaz.

Nemocnicni (nozokomidlni) ndkazou je povazovana ndkaza, kterd vznikla v piimé sou-
vislosti s pobytem nebo vykony provadénymi ve zdravotnickém prostfedi v piislusné inku-
bacni dob&. Za nemocni¢ni ndkazu se povazuje i ndkaza, kterd se projevi teprve po propus-
téni do doméci péce nebo po pielozeni do jiného zdravotnického zatizeni.

Za nemocni¢ni ndkazu nelze povazovat tu ndkazu, se kterou je pacient piijat a kterd se ma-
nifestuje aZ v nemocnici (infekce zavlecené).

Mezi nemocnicni ndkazy se nefadi ndkazy zdravotnického persondlu, které u nich  vznik-
nou pii vykonu povoléani (profesiondlni infekce).

V soudasné dobé je procento hldieni nemocni¢nich nikaz v Ceské republice velmi nizké.
Obecné plati, Ze by to mélo byt 5 — 10 %. Na zdklad¢ srovnani s okolnimi stity je hlaseni

vyskytu nozokomidlnich ndkaz v Ceské republice zanedbdvanou povinnosti.

Doporucuji, aby si zdravotnické zatizeni stanovilo indikdtor kvality péce pravé hlaSeni vy-

skytu nozokomidlnich nékaz.

4.12 Manipulace s biologickym materialem

Standard ¢. 50 — V souladu s platnymi pfedpisy probihaji pravidelnd Skoleni persondlu
o manipulaci s biologickym materidlem a jeho skladovani, v¢etné likvidace pouzitych po-

mucek.
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Vyhlaska 195/2005 Sb. definuje poZadavky na provoz zdravotnickych zatizeni. Nakladani a
likvidaci biologického materidlu si nemocnice zpracuje v provoznim fadu, ktery musi byt

schvalen Krajskou hygienickou stanici.

K parenterdlnim (Zilnim) a dalSim odbornym zdkrokiim se museji pouzivat sterilni nastroje,

pomticky a jednordzové rukavice, a to vZdy pouze pro jednu oSetfovanou osobu.

Jednordzové stiikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho oddélovéani. Vraceni krytu na jehly je

nepiipustné.

Pti vySetfovani a 1é¢eni musi dbét persondl na Cistotu rukou, dezinfekci rukou musi provést
vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po manipulaci s biologickym ma-
teridlem a pouzitym pradlem, vZdy pfed parenterdlnim vykonem a vZdy pii uplatiiovani bari-
érového oSetfovaciho reZzimu k zabrdnéni nemocni¢nich nikaz.

Vymeéna préadla se provadi 1x tydné, a vzdy po kontaminaci, po propusténi, po pieloZzeni
pacienta. Prddlo se neprotiepdvd. Persondl pfi manipulaci s pouZitym pradlem pouZziva

ochranny odév a rukavice.

4.13 Sbér a zpracovani informaci

Standard ¢. 36 — Vedeni nemocnice poskytuje pravideln¢, v€asné a kvalitné podklady or-
ganlim statni spravy a statistiky za dcelem analyzy a moZnosti srovnavani jednotlivych zafi-
zeni.

Standard ¢. 43 — Nemocnice shromaZd'uji informace o poctu pacientli, diagn6zich

a vykonech vSech provozi i jednotek ve stanovené struktufe a vyuZivd je pro vlastni

potiebu i pro UZIS.

Pro strategické planovéni zdravotnického zatizeni jsou diilezita data jak interni tak externi.

Zakon €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé v platném znéni ukldda povinnost vSem

zdravotnickym zafizenim preddvat UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky).

Tato data jsou pouzivana pro fizeni nemocnice a sdilena s externimi databazemi, coZ umoz-

fluje porovndvani s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi na narodni i mezinirodni Grovni.
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4.14 HlaSeni mimoradnych udalosti

Mimoiddna uddlost (MU) je jakdkoliv uddlost, kterd neni shodnd s pozadovanou, normalni
nebo obvyklou cCinnosti zatfizeni, nebo se stane mimo aredl zdravotnického zafizeni u za-
méstnanct pfi plnéni pracovnich dkold nebo v piimé souvislosti s jejich plnénim i u hospita-

lizovanych pacienti.

Napf.: zranéni (k vaiZnému ohroZeni zdravi ) nebo ndhla smrt, nehody tykajici se pacienta /
klienta nebo persondlu, zména / poskozeni zdravi - pochybeni pfi medikaci (zpoZdéni,

nespravnd diagndza, nespravny pacient / klient, Spatnd 1écba)
Kazdy zaméstnanec, ktery zjisti MU nebo ktery byl svédkem vzniku je odpovédny za  po-
dani hlaSeni mimotfadné udalosti.
Tyto uddlosti se typicky dokumentuji a vyZaduji zhotoveni zpravy o vzniklém incidentu na
formuléfi viz. piiloha P I.
Mimoiddna udélost vznikl4 z nasledujicich mechanizmi:

e non lege artis postup lékatského nebo oSetfovatelského persondlu,

e selhdni technologii bezprostfedné pouzivanych pti poskytovani zdravotni péce,

e nepiedvidatelnd reakce ¢i chovani ze strany pacientd,

e nepiedvidatelnd reakce ¢i chovdni ze strany zaméstnancli, nebo jinych osob

s vyjimkou pacient,
e ztrity na majetku pacientii ¢i zamé&stnancli nemocnice,

e selhdni technologii, které nejsou bezprostiedné uZivané pii poskytovani zdravotni

péce, ale souviseji s ni.
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Obrizek ¢&. 8 — Cetnost mimotadnych udalosti v letech 2003-2006
Zdroj: Hamzova odborna 1é¢ebna, Jaroslava Zavoralova
4.14.1 Postup pri vzniku mimoiadné udalosti
Jakmile dojde k MU, je nutné okamZité:
e poskytnout okamzitou, optimdlni I€katkou a oSetfovatelskou péci postizenému,

e efektivné komunikovat s pacientem/jeho rodinou (diraz na vysvétleni situace, omlu-

vu, ndpravu a prevenci soudnich spori),

e zajistit a uschovat pomuicky, materidl nebo zdravotnickou techniku, kterd mohla byt

pric¢inou vzniku mimotadné uddlosti a to za ucelem Setieni MU,
e provést zapis 0 MU na urceny formuldt,
e zajistit vyjadieni ptipadnych svédki MU,
e podle okolnosti a vaZznosti MU kontaktovat pravni odd¢leni / policii,

e vytvorit strategii k prevenci podobné MU.
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4.14.2 Pro tcely hlaSeni se mimoradné udalosti déli do nasledujicich skupin:

Mimoiadné udalosti 1. typu:

selhdni zdravotnické techniky,

popéleniny,

pokus o sebevrazdu/dokonand sebevrazda pacienta, jiné osoby,
sebeposkozeni pacienta, zaméstnance, jiné osoby pacientem,
ohroZeni zaméstnance (slovni nebo fyzické),

zranéni pacienta jinym pacientem,

komplikace medikace,

incident spokojeny s vykonem,

nepredvidatelné imrti pacienta pii diagnostickém ¢i terapeutickém vykonu,
zranéni pacienta piistrojovou technikou,

napadeni pacienta jinou osobou,

napadeni zaméstnance jinou osobou.

Mimoiadné udalosti I1. typu:

ztrata nebo poskozeni majetku nemocného,

ztrata nebo poskozeni nemocni¢niho majetku,

ztrata nebo poskozeni majetku persondlu,

svévolny odchod nemocného ze zdravotnického zatizent,

problém se souhlasem k 1é¢bé nebo zdkroku,

problém s identifikaci pacienta,

selhani{ techniky (jiné).
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Doporucuji, aby ndraz na pevny objekt s ndslednym zranénim (pad) — jako mimofadnd uda-

lost byla vedena zvlast’ v souvislosti se sledovanim padi pacientll a méla samostatny formu-

o

lar.
4.15 Casovy harmonogram

4.15.1 Pripravna faze (3 mésice)
Ptiprava na nulté verze vnitinich predpist.

Vnitini piedpisy rozdé€lit do 3 skupin (medicinskd, oSetfovatelskd a manaZzersko-technicka

sekce) a zadat vybranym pracovnikiim k vypracovani

4.15.2 Valida¢ni faze (1 mésic)

Validace nulté verze vnittnich ptedpist tfemi vybranymi odborniky:
o feditel
e pravnik

e externi spolupracovnik Spojené akreditacni komise

4.15.3 Analyticka faze (1 mésic)

Provedeni rozdilové analyzy koordindtory programu KZK na vSech oddélenich.
Porovnani relevantnich standarda a vnitinich predpisii se skuteénym stavem na oddéleni.
Shoda — neshoda: popsat neshody a vrétit tymu KZK

Z analyzy je zfejmé, jaké zmény je nutné implementovat za tcelem dosazeni shody.

4.15.4 Realizac¢ni faze (6 mésicii)
Vydani prvni verze vnittnich piedpist.

Vytvoteni shody — zavadéni vSech vnitinich pfedpist do praxe odd¢leni.

4.15.5 Kontrolni faze

Audity provadi tym vybranych vnitfnich auditort.
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Zacit 2 mésice pred ukoncenim realiza¢ni faze.

Provadét audity tak dlouho, pokud vysledky auditti neprokdzi ptipravenost vSech odd¢leni

na akreditaéni Setiendi.

4.15.6 Akredita¢ni Setifeni

Odeslat piihlasku na Spojenou akreditaéni komisy CR. Akredita¢ni Setfeni probihd 2-3 dny
dle velikosti zdravotnického zafizeni. Tym inspektori je  tfiClenny (lékaf-sestra-

administrator).

Néklady spojené s akreditatnim Setfeni si muzete spocitat pomoci kalkulacky na

www.saker.cz./akreditace.php
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ZAVER

Legislativni zakotveni principti kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci péfe nese stét
prostiednictvim ministerstva zdravotnictvi. Doposud v Ceské republice neexistuje legislativ-
ni rdmec a dochdzi k velké nekoordinovanosti v oblasti kvality péce. Vlastni zodpovédnost

za konkrétni zavadéni nastroji fizeni a kontinudlniho zlepSovani kvality leZi na dobrovol-

nosti samotnych zdravotnickych zatizenich.

V Ceské republice stile pretrvava postoj vefejnosti, e zdravotnici nechybuji. Kazdy z nds
jiz navstivil nebo n€kdy navstivi néjaké zdravotnické zatizeni. Méli bychom si uvédomit, Ze
existuji rizika, kdy se mohou zdravotnici splést pii poskytovani péce. Pacienti by se m¢li
zacit vice ptat lékait napft., kolikrat uz délal vykon, ktery mu bude provadét. Anebo by se

nem¢li bat zeptat: ,,Sestticko, umyla jste si ruce*?

Udalosti vyvolané ndhlymi dmrtimi pacientli v havli¢kobrodské nemocnici potvrdily, Ze sys-
tém fizeni kvality v naSem zdravotnictvi je velkou nezndmou. Dal§imi dikazy o rizicich spo-
jenych s poskytovanim zdravotni péce jsou milionovd odSkodnéni posSkozenym pacientiim.
Pro zdravotnickd zatizeni jsou takové udalosti ekonomickym a marketingovym rizikem.
Spole¢nym cilem jak fadovych pracovnikii tak managementu nemocnic by mélo byt minima-

lizace rizik pfi dennim poskytovani zdravotni péce.

Ze se jednd o problematiku zasluhujici pozornost dokazuji alarmujici statistiky z USA. Kaz-
dym rokem zde zemie 100 000 Americant v dasledku pochybeni pfi poskytovéni zdravotni
péce. Je to 8. nejCastéjsi ptiCina umrti v USA, kdy témét v poloviné piipadl lze prevenci
témto dmrtim zabranit. Nasledky téchto mimotadnych udalosti v USA stoji rocné 37,6 mili-

ard dolart. [1]

Cilem hlaSeni mimotadnych udélosti nejsou sankce, ale prevence. Povazuji za dilezité vy-
tvofeni jednotné metodiky hldseni mimofadnych udalosti v celé Ceské republice. Vyznam
této evidence je pravé ve zminéné prevenci, kterd vzdy musi nasledovat. Pti zavadéni tohoto
systému sledovani je nutné pamatovat na to, Ze vzestup nahldSenych mimofadnych udélosti

nesignalizuje zhorSeni péce, ale zlepSeni v oblasti hldseni.

Akreditace zdravotnickych zafizeni podle ndrodnich standardl, které byly zvefejnény jiz
vroce 1998 ve Véstniku MZ CR ¢&.7, je dle mého ndzoru nejvhodn&jiim systémem pro

zdravotnickd zatfizeni v procesu fizeni kontinudlniho zvySovani kvality a bezpei péce.
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V tomto systému je kladen dlraz na respektovani prav pacientli, spravné vedeni zdravotnic-
ké dokumentace, pfedepisovani a podavani 1éCiv, dodrZovani hygienicko - epidemiologic-
kych pravidel, protipoZéarni praxi a hldSeni mimofadnych uddlosti. Ndrodni akreditacni stan-
dardy jsem uspotddal do tématickych skupin, kde jsem se zaméfil na stéZejni prvky, které
jsou dulezité pro jejich napInéni.

Mimo dvou prazskych nemocnic, které maji zaveden systém fizeni kvality a bezpec¢i péce
podle mezindrodnich standardii JCI je v soudasné dobé v Ceské republice akreditovano 11
zdravotnickych zatizeni z celkového poctu cca 200, coz predstavuje 5,5%. To svéd¢i o
tom, Ze procesu fizeni kvality a bezpeci poskytované péce se nevénuje v naSem zdravotnic-

tvi patficnd pozornost.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CQI Continuous Quality Improvement

EFQM European Foundation for Quality Management
ISO International Organisation for Standardization
JCI Joint Commission International

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisation
KZK Kontinudlni zvySovani kvality

MU Mimotéddna udalost

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
TQM Total Quality Management

SAK CR  Spojend akreditaéni komise Ceské republiky
UZIS Ustav zdravotnickych informacf a statistiky
WHO World Healthcare Organisation

77 Zdravotnické zafizeni
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PRILOHA P I: HLASENI MIMORADNE UDALOSTI
Hlaseni mimoradné udalosti

v

Datum MU: Cas:
| Pacient | Zaméstnanec | Student | Navstéva | Ostatni
Jméno, kdo MU zjistil: Funkéni zatazent:
Svédek MU: Funk¢ni zatazeni:
Datum zjisténi MU: Cas:

1. Druh mimoradné udalosti

Typ L Typ 1L

O Selhdni zdravotnické techniky I Néraz na pevny objekt s ndslednym zranénim

" Popéleniny "] Ztrata nebo poSkozeni nemocni¢niho majetku
| Pokus o sebevraZzdu/dokonand sebevrazda | Ztrata nebo poskozeni majetku nemocného

pacienta nebo jiné osoby
| Sebeposkozeni pacienta, zaméstnance, | Ztrata nebo poskozeni majetku personilu

jiné osoby pacientem

| OhroZeni zamé&stnance (slovni nebo fyzické) | Svévolny odchod nemocného ze ZZ
| Zranéni pacienta jinym pacientem | Problém se souhlasem k 1é€b¢€ nebo zdkroku
| Komplikace medikace (vypliite oddil 4) | Problém s identifikaci pacienta

| Incident spokojeny s vykonem ( vypliite oddil 5) | Jiné incidenty (vysvétlete)

| Neptedvidatelné umrti pacienta pfi diagnostickém ¢i terapeutickém vykonu

| Selhdni techniky (jiné)
| Zranéni pacienta piistrojovou technikou
| Napadeni pacienta jinou osobou

| Napadeni zaméstnance jinou osobou



| Nazev oddéleni:

= Pokoj pacienta

= WC

= Koupelna

=  Chodba

=  Jidelna

=  Jiné misto
| Ambulance
| Schodisté

3. Medikacni incidenty
| Lék nepodan
| Lék podén jinému pacientovi
| Nespravnd rychlost podani
| Nespravna ddvka/koncentrace
 Spatny &as podani Iéku
 Spatny zptisob/misto podani

| Nespravna metoda podéani

I Nespravny 18K .........ccoiiiiiiiiii e

| NeZddouci ucinek (alergicka reakce)

| Neshoda poctu opiatl

2. Lokalita MU

| Vytah
| Venkovni areal
| Laborator

| Rentgen
| RHB (kde)

| Jiné misto (kde)

4. Incident 1é¢ebného procesu

| Vykon nebyl proveden

| Vykon proveden nespravné

| Vykon byl proveden na nespravném nemocném
| Nespravny vykon

| Problém s diagnostickym vzorkem (krev, moc)

| Problém se zdravotnickou technikou

| Jiny problém (vysvétlete)

| Pochybeni pfi podani krve a krevnich derivata

| Jiné (vysvétlete)........coovviiinnninn...

Vysvétlivky: MU — mimotddnd uddlost



5. Stav pacienta pired MU 6. Vysledek MU

| Z st je citit alkohol | Z4dné zjevné zranéni

| Orientovan | Psychické trauma

| Pod vlivem sedativ | Popéleniny

| Pod vlivem drog | Zlomenina

| Pod vlivem anestezie | Zranéni s potiebou Siti
O Dezorientovan O Ostatni (vysvétlete)

| V bezvédomi

| Ostatni (vysvétlete)

7. Struény a vécny popis MU



Doporucend a ndpravnd opatieni:

Klasifikace mimoiddné uddlosti: [ zdvazna | bez nasledki | nelze klasifikovat jako MU

Udalost byla hldSena 0 ano O ne

Mimoiadna udalost byla vyhodnocena:

Dne: Por.

<

Jméno: Podpis:

| Vyhodnoceni pfeddno dne:

| Rozhodnuti feditele/ky ze dne:



