Zahranéni studie ukazuji, Ze uiplizné 10 % hospitalizaci v nemocnicich dochazi k poSkbze
pacient.
Priciny:

e Zamena pacienta, vykonu, strary,organu, na kterém ma byt vykon proveden

e Chybné podani Iéku

» Pady pacierit

« Napadeni pacienta personalu

« Zamena diety (podani jiného jidla, nez ma pacient adémo Iékéem)

+ Unik informaci ze zdravotnické dokumentace

MZ CR vypracovalgAk ¢ni plan kvality a bezgmosti zdravotni p& na obdobi 2010 — 2012
Oblasti:

e Zavackni a rozvoj narodnich politik a progréamro bezpeénost pacient a kvalitu zdravotni
p&e
* Posileni dasti a informovanosti @ani a pacient
» Zavedeni nebo posileni nerepresivnich systgadavani zprav a informaci o nezadoucich
udalostech
» Vzdelavani a odbornouifpravu zdravotnickych pracovnik
» Zajisni klasifikace a réreni bezpé&nosti pacient
» Rozvoj a prosazovani vyzkumu v oblasti bezyesti pacient
» Sdileni znalosti, zkuSenosti a éd¥enych postuf na Urovni EU
* Implementaci strategie prevence a kontroly infeleczdravotnickych Zé&enich, ¢etné
infekci spojenych se zdravotnigpé
V navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podmmigjich poskytovani bude mimo jiné
stanoveno minimalni spektrum povinnych ymith gredpisi z oblasti prevence rizikaip
poskytovani zdravotnich sluzeb (fapedeni, nahlizeni a manipulace se zdravotnickou
dokumentaci, nakladani gieymi piipravky, identifikace pacienta, kontinuitageé vstup do
zdravotnického Zdzeni a na jednotliva pracows dalSi). Formalni i obsahova spravnéshto
predpisi bude pravidelé kontrolovana organenmiiglusnym k registraci daného zdravotnického
zaizeni. Zakon také stanovi podminky a postup prerakhodnoceni kvality zdravotni qee-
akreditaci zdravotnickych #aeni. Ziskanim odceni o akreditaci prokaze zdravotnickéizani,
Ze sphuje parametry ,bezgeého" zdravotnického #&eni.

Akreditace zdravotnickych zézeni je dobrovolny proces externiho posouzenigtagch
zdravotnickych z#izeni, zda jejicitinnost je v souladu se standardy definujicimi takourovei
vykonu, ktera je nutna pro poskytovani kvalitnich a béngeh zdravotnich sluzeb.

Tyto akredit&ni standardy vychazeji z prinéipkteré stanovila Mezinarodni spétest pro kvalitu
ve zdravotnictvi (ISQua) ve spolupraci se&t®vou zdravotnickou organizaci (WHO).
Akreditatni standardy, podle kterych jsou zdravotnickézami hodnocena, jsodipravovany
zdravotnickymi profesionaly a poskytovaligeévzdy s ohledem na pozZzadavky a z4jmy pagient
Zdravotnické zg&zeni, které splnilo akreditai standardy, obdrzi odiplusné akreditani agentury
certifikat o akreditaci.

V souladu s akreditanimi principy 1ISQua a WHO akredituje v CR zdravotnicka zaizenf i
Joint Commission International (JCI).

Joint Commission International je mezinarodni oizace, kterd od roku 1998 akredituje
zdravotnicka zdzeni mimo USA.



V Ceské republice obdrzel@kolik zdravotnickych z&zeni prestizni certifikat JCI:

Ustredni vojenska nemocnice, Ustav hematologie a tiassNemocnice Na Homolce, Masaiyk
onkologicky ustav, Fakultni nemocnice Ostrava.

Spojena akreditani komise, 0.p.s — SAK, o.p.$ittp://www.sakcr.cz/about.php

v CR je 53 akreditovanych zdravotnickychizani - nemocnice, psychiatrick@&édony, polikliniky,
rehabilita&ni Gstavy

Narodni akrediténi standardy pro nemocnice
Narodni akrediténi standardy SAK pro naslednou a dlouhodobati pé
Narodni akrediténi standardy pro ambulantni zdravotnické&zeni

Narodni akredita €éni standardy pro nemocnice

|. Standardy Fizeni kvality a bezpe ¢&i

Standard 1: V nemocnici je zaveden program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb.

Standard 2: Program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb je planovan a je
rozSifen do celé nemocnice.

Standard 3: V nemocnici probiha interni auditni ¢innost, tato ¢innost je planovana a
dokumentovana a provadéji ji k tomu povérené a kvalifikované osoby.

Standard 4: V nemocnici probiha sbér dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb.
Standard 5: V nemocnici je zaveden ucinny proces sledovani mimoradnych/nezadoucich
udalosti

Standard 6: Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti pacientt a ucinny
proces feSeni stiznosti.

Standard 7: Nemocnice vytvori pro vSechny klinické obory metodiku vybéru, tvorby a
sledovani ucinnosti standardnich doporuc¢enych diagnostickych, Ié€ebnych,
oSetfovatelskych a dalSich postupd, kterou systematicky modernizuje a doplriuje.

Il. Standardy diagnostické pé ¢e

Standard 10: Kazdy hospitalizovany pacient bude mit provedeno a fadné zdokumentovano
kompletni vySetifeni (anamnéza + fyzikalni vySetieni) oSetfujicim |ékafem do 24 hodin po
prijeti.

Standard 14: Kazdy pacient bude vySetfen Iékafem nejméné jedenkrat denné se zapisem
do dokumentace.

standard 15: Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi riznymi typy péce €i mezi
jednotlivymi pracovisti bude provedeno kvalifikovanym pracovnikem - kvalifikovanému
pracovnikovi. Pfi pfedani pacienta na jiné oddéleni bude proveden zaznam v dokumentaci
pacienta a bude provedeno pfedani pacienta kvalifikovanym pracovnikem -
kvalifikovanému pracovnikovi.

lll. Standardy pé €e o pacienty

Standard 24: Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku upravujici podavani [€ékd u
hospitalizovanych pacientl. V nemocnici je vypracovana metodika, kterd obsahuje
kvalifika&ni poZzadavky na personal podavajici 1éky.

Standard 29: Na vSech stupnich Fizeni je pfesné definovana odpovédnost za pfipravu,
skladovani, distribuci a podavani stravy a vyzivovych produktd.



IV. Standardy kontinuity zdravotni pé ¢€e

Standard 37: Pfi propousténi &i pfi zajiStovani dalSi péce jsou pacienti, pfipadné jejich
blizci srozumitelnym zplsobem informovani.

Standard 38: VSichni propousténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propoustéci
zpravou (pfedbéznou nebo definitivni), jejiz rozsah a nalezitosti jsou definovany vnitfnim
predpisem.

V. Standardy dodrZzovani prav pacient U

standard 41: Kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou se
svymi pravy. O tomto seznameni se uc€ini zapis do pacientovy dokumentace.

Standard 43: Pacienti jsou pfiméfené informovani o povaze onemocnéni, o navrhované
lé€bé a o poskytovatelich zdravotni pé€e takovym zplsobem, aby se mohli podilet na
rozhodovani o poskytované péci.

VI. Standardy podminek poskytované pé ¢e

VII. Standardy managementu
Standard 55: Vedeni nemocnice a persondl jsou seznameni s poslanim, cili a se strategii
fizeni organizace.

VIII. Standardy Fizeni lidskych zdroj G
Standard 63: Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zaméstnancu.

IX. Standardy pro sb ér a zpracovani informaci
X. Standardy protiepidemickych opat  Feni

standardu je celkem 74

Cenik akreditacniho Setfeni

10 000 K¢ za jeden "auditoroden" (pocet auditorli nasobeno pocétem dni Setfeni) +
administrativni poplatek 35 000 K¢.

Rada nemocnic ma také certifikat dle normy 1SO 9001

Méreni kvality zdravotni pé ¢e prost fednictvim spokojenosti pacient U

MZ CR jiz nékolik let podporuje vyzkum spokojenosti pacientl. Vyzkum probiha formou
dotaznikového Setfeni. Pacienti vypliuji dotazniky v nemocnicich, rehabilitacnich Gstavech
a psychiatrickych lé¢ebnach. Udaje z dotaznikd a souhrnna hladeni o nezafazenych
pacientech se zpracovavaji jednotné podle standardizované metodiky. Statisticky
zpracovana data prukazné srovnavaji kvalitu jednotlivych nemocnic na zakladé subjektivni
spokojenosti pacientd.

Standardizovana metodika méfeni kvality zdravotni péce prostfednictvim spokojenosti
pacientl je vyuzivana nejen v pfimo fizenych organizacich Ministerstva zdravotnictvi, ale
stale Castéji je vyhledavana jako nastroj fizeni kvality zdravotnictvi na arovni kraji. Krajska
samosprava vyuziva hlavni pfednosti této metodiky, ktera spociva v tom, Ze poskytuje
vystupy pouzitelné jak pro informovanost verejnosti — vSech ob&anu kraje, tak i pro
odbornou vefejnost a managementy nemocnic na Uzemi kraje.



Vysledky zdravotnickych zafizeni, psychiatrickych I€Ceben a rehabilitacnich ustavu pfimo
fizenych MZCR jsou k dispozici na webu:http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/dokumenty/

Ministryné zdravotnictvi Dana Juraskovéa piedala v roce 2010 certifikat ,SPOKOJENY
PACIENT" nékolika zdravotnickym zafizenim, ktera v ramci vySe uvedeného projektu MZ
CR splnila stanovena kritéria zaméfena na spokojenost pacientt nadstandardnimi
vysledky v oblastech napf.: pfijeti do nemocnice, télesného pohodli, pfistupu personalu k
pacientovi, komunikace mezi nimi, apod.

Socialni sluzby

Standardy kvality socialnich sluzeb doporucované MPSV od roku 2002 se staly pravnim
predpisem zavaznym od 1.1.2007., Znéni kritérii Standardll je obsahem pftilohy €. 2
vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni.

1. Cile a zplsoby poskytovani socialnich sluzeb

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny pribéh
poskytovani socialni sluzby a podle nich postupuje

2. Ochrana prav osob

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro pfijimani dar(i; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla, podle kterych informuje zajemce
0 socialni sluzbu srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach poskytovani
socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

b) Poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak, aby
osoba rozumeéla obsahu a Ucelu smlouvy

5. Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem
na osobni cile a moznosti osoby

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje

9. Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zaméstnanct

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13. Prostfedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socidlni sluzby

c) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance a
dalSi zainteresované fyzické a pravnické osoby

E-Qalin

E-Qalin je model méreni a zvySovani kvality, ktery byl vyvinut pro domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a pro ambulantni sluzby. Je Uspésné
realizovan v nékolika statech Evropské unie — Rakousko, Némecko, Lucembursko, Francie,
Italie, Slovinsko, Velka Britanie a Belgie.

Filosofie modelu E-Qalin je zaloZena ndigundamentéalnich principech lidskych prav a hieesk



Evropské chaétprav a svobod senidv pobytovych z&zenich.

Model E-Qalin ma za cil zkoumat z hlediska spokogtinvSech zapojenych osob struktury, procesy
a vysledky, kterych bylo v ¥&zeni dosazeno.

Model E-Qalin prosednictvim sebehodnoceni podporuje a poZadigeaiwvnit organizace a
rozviji tim inovativni rozvojové potencialy, kted@le vedou k viditelnym a prokazatelnym
zlepSenim v kazdodenni§é

Model E-Qalin seleni na d¥ oblasti — Struktury & procesy a Vysledky — a umoje tim
kriticky pohled na zdzeni z @gti riznych perspektiv.

St
Struktury a procesy Vysledky ru
Uzivatelé Uzivatelé kt
Zamgstnanci Zamgstnanci ur
Vedeni Vedeni
Okoli Spole&ensky dopad Yy
Ucici se organizace Orientace na budoucnost a
procesy

Struktury a procesy popisuji postupy, nastrojeiacpy organizace. Je zjidvano CO, KDO a
JAK. Struktury a procesy jsou analyzovany PDCA ewkl(Plan, Do, Check, Act), ktery je dogin
v modelu E-Qalin tirazem na zapojeni, tzv. aspektem Involve. Vedla@iani, realizace,
piezkouSeni a zlepSeni je neustaletey®no a v daném kritériu hodnoceno zapojetagtienych
osob, resp. relevantnich zainteresovanych pditner

Vysledky

Druhym nosnym sloupem modelu E-Qalin jsou vysledksré jsou ziskavany z vySe uvedenych
proces a kvantifikovany prosednictvim ukazatél V rdmci této modelovéasti je analyzovano,
jaké diki vysledky organizace mohou byt dosazeny a jak mdiyb planovany &zeny.

Vysledkim prislusi v modelu E-Qalin stejndildzitost jako strukturdm a prodgs.

realizatorem projektu je Asociace poskytovawdcialnich sluzeb, blize na http://www.apsscr.cz/

Znacka kvality v socialnich sluzbach - Domovy pro senry

cilem je vytvdit jasny a transparentni systém pro zvySovani Grévality pobytovych z&zeni
socialni pée a zvyseni jejich propagace naejrosti.

Nenahrazuje standardy kvality, definuje kvalituahjedu uzivatele sluzeb v 5 oblastech:
1. Ubytovani (pokoj, spobeé prostory, objekt, okoli domova, sluzby)
2. Stravovani (vyér z jidel, struktura &as podavani jidel, kultura a forma stravovani)

3. Kultura a volnyas (kultura, sport a pohyb, duchovni programygiédini, dobrovolnictvi,
hobby aktivity, doprava, asistence mimo domov)

4. Partnerstvi (komunikace, &pa vazba, individualniistup, respektovani osobniho prostoru a
dodrzovani etickych pravidel)

5. P&e (socialni pée, terapeuticka @é, zdravotni p&e, antidekubitni program, zagsii zdravotni



p&e)

Hodnoti externi hodnotitelé dle checklistidpluji body (max. 1020 bag. Dle vysledk je poté
Domovu fidélen pislusny péet hwzdicek (maximum je 5*). Satasti hodnoceni je i pzkum
spokojenosti Klierit domova.

Systém organizuje Asociace poskytovatgbcialnich sluzeb, proSlo jim jiz prvnich 1Zizani.

Hodnotitelé jsou vybirani Klarodniho registru nezavislych odbornil v socialnich sluzbach
(http://www.apsscr.cz/)

Cena kvality za socialni sluzby
SougZ o cenu probiha v nasledujicich kategoriich:

Cena kvality pro poskytovatele socialnich sluzebganiory

Cena kvality pro poskytovatele socialnich sluzedp ggti

Cena kvality pro poskytovatele socialnich sluzebgsoby se zdravotnim postizenim
Cena kvality pro poskytovatele socialnich sluzelbgsoby ohroZzené socialnim vyt@nim
Osobnost roku v socialnich sluzbach

Cena sympatie

Cena ministra prace a socialniattivza kreativni fistup k transformaci sociélnich sluzeb

SoutZ je dvoukolova - 1. sebehodnoticich dotaznicicivé¢d - kéten), 2. mistni S&ni (zdi).

Na Cenu kvality miZze nominovat kdokoliv - socialni odbor krajskélradu, obecniiad nebo
starosta obce, gftelena instituce a kdokoliv jiny, kdo jéggwdcen, Ze poznal kvalitniho
poskytovatele socialnich sluzeb. Nominovat sgentaké samotny poskytovatel.

NookwNE

Drzitele cen vybirad odborna porota, ceny udilenyira® v ramci slavnostniho ¥era udéleni
Narodni ceny kvality. Organizujgsopis Socialni gé (http://www.socialni-
pece.cz/cenakvality.php)



