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ABSTRAKT

Abstrakt

»Terminologie pro hodnoceni kvality primarni péce” je ur¢ena viem osobam, zapojenym
do procesu akreditace ordinaci vSeobecnych praktickych lékatti (VPL) a praktickych 1é-
kart pro déti a dorost (PLDD). Shromazduje pro hodnoceni kvality a bezpeci péce ordi-
naci VPL a PLDD potencialné uzite¢né informace, které jsou jinak roztrousené v riznych
primarnich zdrojich, a ma pomoci jako ptirucka k lepsimu pochopeni obsahu pojmi
uzivanych v procesu akreditace i jejich $ir$im souvislostem a jako pomocny referen¢ni
néstroj pro vymezeni pojmdu, sjednocovani popisu a interpretaci nalezt prispét k lepsi-
mu porozuméni mezi hodnocenymi praktickymi lékati a jejich posuzovateli v procesu
akreditace kvality primarni péce. Obsahuje vymezeni vybranych pojmu z oblasti kvality
a bezpedi, potfebné v procesu akreditace ordinaci VPL a PLDD, vybrané terminologické
c¢asti zdravotnické legislativy — zakona o zdravotnich sluzbach, vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci, navrhu vyhlasky o hodnoceni kvality a bezpeci ambulantni zdravotni pé-
¢e a zakona o zdravotnickych prostfedcich. Publikace je doplnéna prehledem termino-
logie mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN) Svétové zdravotnické organizace
(WHO).
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PREDMLUVA

Predmluva

V soucasné dobé velmi vyznamné narustaji pozadavky na zajisténi kvality a bezpeci posky-
tovanych zdravotnich sluzeb véetné primdrni péce. Zatimco sledovani kvality a akreditace 101z-
kové péce je jiz bézné zavedenym postupem a poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktet{ neprosli
externim hodnocenim kvality poskytované péce jsou vyjimkou, situace v oblasti primarni pé-
e je odlisna. Proces externiho hodnoceni kvality a akreditace primdrni péce byl zatim soucasti
modelovych projektt. Teprve nové prijimana legislativa ma akreditaci primarni péce zakotvit.
Akreditace je pro praktické lékate novinkou, terminologie hodnoceni kvality je bez hlubsiho
seznameni s prislusnou tématikou nesrozumitelnd, zavedeni akreditace primarni péce, pres
evidentni potencial pro zvySovani kvality péce, jeji bezpecnost a v dlouhodobéjsi perspekti-
vé i pro jeji nakladovou efektivitu, je nékdy kriticky prijimand. Muze se jevit jako zbytecna,
v praxi neprichodnd, zejména pro obavy ze zna¢né administrativni zatéze procesu akreditace.
Z tohoto diivodu je nutno poskytnout praktickym lékaitim v Ceské republice odpovidajici
informace a vzdélani, k ¢emuz napomaha i vzdélavaci program ,,Sledovani kvality v primarni
péci (soucast projektu IPVZ ,Vzdélavani 1ékatti a nelékart IIL.“ programu OPLPZS ESF).

V roce 2008-2009 byl realizovan projekt Akreditace v§eobecnych ambulanci s cilem
vytvorit kritéria pro posuzovani kvality poskytovatelii zdravotnich sluzeb, poskytujicich
zdravotni péci v oboru Vseobecné praktické lékarstvi. Adaptaci mezinarodnich predloh
vznikla sada standardii a prislusnych indikdatort. Pozitivni zkusenost ptineslo provedeni
triceti pilotnich akreditaci u vybranych PZS. V mezidobi doslo k celé fad¢ zmén v prav-
nich norméch a zdravotnickych predpisech, které si vynutily pfepracovani ptivodnich
akredita¢nich standarda a navazujicich materialii. Vystupem tohoto procesu jsou aktuali-
zované materidly ve formé celovych publikaci pro ¢tyfi podoblasti vzdélavaciho progra-
mu ,,Sledovani kvality v primdrni péci®

Vychozi publikaci z uvedené rady ucelovych publikaci jsou ,,Narodni akredita¢ni
standardy primarni péce®. Ty predstavuji zdkladni nastroj k posuzovani kvality a bez-
peci poskytovateltl zdravotnich sluzeb poskytujicich péci v praktickém lékarstvi. Dalsi
publikace na tento materidl navazuji a rozvijeji ho pro potfebu hodnotitele nebo ho uva-
déji a interpretuji do praxe formou manualu k pripravé akreditace. Kone¢né je soucasti
vzdélavaciho programu vyklad termind z oblasti kvality a jejiho hodnoceni.

Zakladni podoblasti vzdélavaciho programu:

e Narodni akredita¢ni standardy primarni péce: Inovace, aktualizace zakladnich

standardu dle soucasnych poznatki, platné legislativy a dopracovani metodologie ex-
terni kontroly praxe praktickych lékara.
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PREDMLUVA

« Navod na hodnoceni kvality primarni péce: bude vytvoren jako instruktivni navod
pro hodnotitele a jejich ptipravu na hodnoceni kvality péce v ordinaci praktického
lékare, véetné potiebnych podkladovych materialtL.

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

« Terminologie pro hodnoceni kvality primarni péce - vzdélavaci prirucka, obsa-
hujici abecedné sestaveny soubor - slovnik popist zékladnich pojmd, pouzivanych
pro posuzovani a hodnoceni kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce, doplnénd
terminologickymi pasdzemi aktualni zdravotnické legislativy.

Pro v$echny vyse uvedené podoblasti jsou, v ramci vzdélavaciho programu ,,Sledovani
kvality v primdrni pé¢i, zpracovany tcelové publikace a jednou z nich je predkladana
»Terminologie pro hodnoceni kvality primérni péce®. Publikace shromazduje pro hodno-
ceni kvality primdrni péée potencidlné uzite¢né informace, které jsou jinak roztrousené
v riznych primarnich zdrojich, a md pomoci jako pfirucka k lepsimu pochopeni obsahu
pojmu uzivanych v procesu akreditace i jejich irsim souvislostem. M4 rovnéz slouzit ja-
ko pomocny referen¢ni ndstroj pro vymezeni pojmd, sjednocovani popisu a interpretaci
nélezti a méla by prispét k lepsimu porozuméni mezi hodnocenymi praktickymi lékari
a jejich posuzovateli v procesu akreditace kvality primarni péce.



DEFINICE VYBRANYCH POJMU Z OBLASTI KVALITY PECE A BEZPECI PRO PRAKTICKE LEKARE

1 Definice vybranych pojmu

z oblasti kvality pece a bezpeci
pro prakticke lekare

a proces akreditace

Akreditace (nebo byt akreditovany) znamena mit pravo provadét urcitou ¢innost nebo
se né¢im prokazovat. Casto to mize byt synonymum pro ziskan{ licence. Akreditaci udé-
luje akredita¢ni autorita (Wikipedia.cz).

Poznamka:

Odli$ od akreditace ve smyslu §15 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptisobilosti k opravnéni k uskutec¢no-
vani vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani nebo doplnujici odborné praxe.
Akreditacni fizeni zde je zaméfeno na jeden aspekt ¢innosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb, a to na zptisobilost poskytovani vzdélavani.

Akreditacni autorita viz hesla ,, Akreditace® a také ,,Hodnoceni kvality a bezpeci po-
skytovanych zdravotnich sluzeb®.

Akreditacni fizeni je komplexni pohled na kvalitu, orientaci na proces, konzistentnost
prace poskytovatele zdravotnich sluzeb, souc¢innost mezi poskytovateli zdravotnich slu-
zeb, respektovani prav pacientil, ochranu zdravotnickych dat a vysoce specializovanou
odbornost ve své ¢innosti pro zajisténi jejich zptisobilosti. Akredita¢ni fizeni je dobro-
volnym procesem, probihajicim na vyzadani hodnoceného poskytovatele zdravotnickych
sluzeb, ktery chce prokazat svoji kvalitu. Akreditacni fizeni provadi nezavisly subjekt,
ktery ma ptislusné opravnéni podle zdkona, podle akredita¢nich standardil. Akreditacni
standardy vychazeji ze Zakladnich mezinarodnich akredita¢nich principa definovanych
Mezinarodni spolec¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) a WHO a stanovuji pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb plnéni nasledujicich pozadavkaii:

zaméfeni na klienta, respektovani jeho prav:

- odpovédnost poskytovatele za kvalitu péce, monitorovani a kontinudlni zlep$ovani,

- optimalni vyuzivani zdroji,
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— fizeni rizik,

- proces jasného fizeni v organizaci,

- zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani,

- kontakt s pfimymi poskytovateli péce v prislusném regionu.

(Chaloupkové V.: Centrum pro kvalitu ve zdravotnictvi, SZU Praha)

Audit je proces systematického ovérovani shody, tj. zda auditovana organizace (¢i jeji
¢ast) plni pozadavky prislusného standardu.

Audit je externi, mimoradnd a nezavisla na objednavku zadavatele providéna kontrola
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zdroj: http://www.pzv.law.muni.cz/pzv-lexikon.htm.

Tzv. vnitfni audit je soucdsti interni kontroly kvality poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Miize byt zaméten na sledovani nejriiznéjsich procest a ¢innosti, klinickych i organizac-
nich.

Prikladem auditu miize byt tfeba sledovani poctu a druhu nasazenych ATB v urcitém
obdobi k porovnani s jinym obdobim nebo s ATB nasazenymi v ordinaci kolegy.

Zaméfeni auditu voli sam poskytovatel zdravotnich sluzeb podle potteby. Audit mii-
Ze byt zaméren tfeba na sledovani poctu aplikaci protichtipkové vakeiny a jejich trendu
v praxi, screeningového vysetfeni, indikaci PSA nebo sledovani stiznosti pacientt. Pfi
auditu je tfeba definovat cil auditu, vybrat sledovany parametr, vybrat vhodnou v praxi
prichodnou metodu sledovani a zdznamu, a posléze vysledky analyzovat a srovnavat.

(B2

Bezpecnostni audit systematické posuzovani skladovani nebezpecnych latek, jako jsou
léky, jedy nebo primyslové plyny, a jejich persondlniho jisténi v¢etné adekvatnich na-
pravnych opatfeni.

Zdroj: www.mzcr.cz, 6. 12. 2006.

Charakter bezpe¢nostniho auditu poskytovatele zdravotnich sluzeb muze byt napii-
klad kontrola bezpe¢nostniho zajisténi (zakédovani) vstupu do zdravotnického zatizeni
mimo pracovni dobu.

Benchmarking je ,kontinudlni systematicky proces porovnavani vykonnosti organi-
zace, funkci nebo procest s jejich nejleps$imi v praxi existujicimi analogy s cilem nejen
dosahnout stejnych vysledka (vykonnosti), ale prekonat je.

Pozitivné vnimany benchmarking je zdrojem motivace a inspirace poskytovatelt zdra-
votnich sluzeb, usilujicich o zlep$eni v rtiznych aspektech kvality. Prikladem mtize byt
porovnavani dosazené proockovanosti cilové populace registrované u poskytovatele proti
chtipce, provedenych screeningovych vysetteni, podil objednaci doby na celé ordinac¢ni
dobé atd.
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Certifikace je proces vydani certifikatu.

Certifikat (priikaz) je dokument, ktery prokazuje néjakou skute¢nost.

Kazdy certifikat obsahuje nasledujici adaje:

o ticel certifikatu — jakou skutecnost certifikat prokazuje (pf. drzitel je ceskym ob¢anem,
zaméstnancem firmy ABC, opravnén k fizeni automobilu, ockovan proti vztekling),

o identifikdtor subjektu — znaky, podle kterych lze ovérit identitu drzitele certifikatu
(jméno a piijmeni, fotografie, otisk prstu, vyska, barva oci, vyrobni ¢islo apod.),

« identifikdtor autority — oznaceni toho, kdo certifikat vydal (razitko, podpis, oznaceni vy-
davatele),

o platnost — od kdy do kdy je certifikat platny, idaje o prodlouzeni platnosti,

o integrita certifikdtu — slouzi k ovéfeni, ze certifikat je platny, uplny a Ze nebylo nic
zménéno (Cislované stranky, prorazené ¢islo na jednotlivych strankach, hologram,
specidlni pouzity material apod.),

o dalsi atributy - muze obsahovat i dal$i pomocné atributy (adresa, funkce, rodné ¢islo
apod.) (wikipedia.cz).

Certifika¢ni autorita - vydavatel certifikatu (viz certifikat).

Cyklus kvality - cyklus PDCA byl piivodné vytvoren Walterem Shewhart v roce 1930.
Nasledné PDCA pro zlepSovani jakosti vyuzil a rozpracoval Edwards Deming. PDCA byl
ptipraven predevsim pro efektivni feseni a zlepsovani vyrobnich aktivit, procesil a systému.
Muze byt také pouzit jako jednoduchd metoda pro zavedeni zmén. Kvalita je obor, kde cyklus
zaznamenal hlavni rozvoj a pouziti v praxi. PDCA by mél byt souc¢dsti znalosti kazdého porad-
ce, jenz pracuje v oblastech systémi kvality, ekologickych systému nebo zajisténi bezpe¢nosti.
Metoda se sklada ze 4 po sobé nasledujicich krok:

P-Plan (planuj) - cyklus zadind ziskavanim informaci a popisem fe$eného problému,
které slouzi pro pripraveni planu. Plan by mél obsahovat jednotlivé ¢innosti, které je tfeba
udélat k odstranéni problému.

D-Do (délej) - po vypracovani planu je dalsim krokem zavedeni popsanych ¢innosti.

C-Check (kontroluj) - nasleduje sledovani dosazenych vysledku a jejich porovnani
s planem. Jednd se tedy o kontrolu, zda je pivodni problém skute¢né fesen.

A-Act (jednej) — dojde-li k situaci, Ze se vysledek li$i od o¢ekavani a problém neni
vyftesen, hledejte pri¢inu problému. Novy pldn zaméfte na odstranéni priciny. Je-li pro-
blém tspésné odstranén je treba udélat posledni a zavérecny krok, vSechny potiebné
zmény zavést/standardizovat do procesti nebo systému. Je tfeba se samoztejmeé pre-
svédcit, zda zmény jsou fadné uplatiiovany a jsou soucasti béznych kazdodennich ¢in-
nosti.

Cyklus je mozné vyuzit pro jakékoliv feSeni problému nebo zavedeni novych zmén.
Ctyti zékladni kroky PDCA se mohou v riiznych trovnich opakovat. Jejich opakovanim
by se méla roztacet spirala postupného, trvalého zlep$ovani.
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Zdroj: http://www.vlastnicesta.cz/akademie/kvalita-system-kvality/kvalita-system-kvali-
ty-metody/pdca-cyklus/.

Priklad:

Cyklus kvality je metoda k vyuZiti u nejriiznéjsich aspektii kvality poskytované péce.

U poskytovatele zdravotnich ambulantnich sluzeb miiZe byt napt. identifikovanym pro-
blémem preplnénd cekdrna mezi 8. a 10. hod., a naopak prazdnd cekdrna mezi 11. a 12. hod.

Problém potvrdime sledovinim/mérenim tohoto jevu po urcitou dobu.

Na zikladé analyzy zjistime, Ze pri¢inou je nakupeni a miseni kontrol pacientii price
neschopnych s pacienty akutnimi. Kontroly Ize presunout do objednaci doby (P).

Ddme tedy instrukce sestram, event. kolegiim, do jakého prostoru zvit kontroly PN (D).

Po mésici provedeme stejné sledovdini/méteni jako v tivodu (C).

Je-li problém vyresen a prechodné opatieni se osvédcilo, standardizujeme proces (A).

Doporuceny postup je v mediciné systematicky vyvijené souhrnné stanovisko k dané
klinické entité, které slouzi odborné verejnosti a ve svém diisledku predevsim pacientiim.
Napomdhd v rozhodovacich procesech ve specifickych klinickych situacich a jeho smyslem
je poskytovini patticné lékarské péce. Doporucené postupy vychazeji z aktualnich poznat-
kit medicinského vyzkumu, které vyhovuji kritériim mediciny zalozené na diikazech. Mu-
seji zohlednovat nejen striktné medicinské aspekty, uroven zdravotnictvi i dostupnych
technologii v dané zemi, ale i ekonomické ukazatele, které se lokalné mohou zasadné lisit.
Jejich tvorba a implementace je nutnd nejen proto, ze predstavuji odborné garantovany
a ekonomicky zdivodnény pohled na feSeni urcité problematiky, coz je dilezité pro jed-
nani s organy statni spravy a platci thrad za zdravotni péci. Ve vétsiné vyspélych zemi
organy statni spravy iniciuji vznik jednotné strukturovanych doporuceni a standardd, je-
jichz sumarni analyza je vychodiskem pro vznik dlouhodobych rozvojovych programu.
Na trovni poskytovateld zdravotni péce pak schopnost jejich naplnéni rozhoduje o udé-
leni akreditace pro lé¢bu. Dodrzovani doporucenych postupii je vhodnym argumentem
v pripadnych soudnich sporech mezi poskytovateli péce a pacienty. Vétsina odbornych
spolecnosti u nas i v dal$ich vyspélych zemich povazuje tvorbu doporucenych postupt
a standardi za jednu z priorit své ¢innosti.

Zdroj: http://www.csgh.info/.

Doporucené postupy pro vseobecné praktické lékare: www.svl.cz

EFQM pro primarni péci

V roce 1989 ztidila Evropska nadace pro management jakosti (EFQM - European Founda-
tion for Quality Management) Evropskou cenu za kvalitu (EQA - European Quality Award),
ktera byla ur¢ena pro zvyseni konkurenceschopnosti evropskych firem, v té dobé zaosta-
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vajicich za americkou a japonskou konkurenci. EFQM sdruZzuje v sou¢asné dobé pres 850
vyznamnych firem z celé Evropy. Model ukazuje, jak spokojenost klientii, spokojenost za-
meéstnanci a dopad na spole¢nost jsou ovliviiovany vedenim firmy, kterd ridi strategie a pla-
novani, fizeni lidi a fizeni zdrojii a systém jakosti a procesy, coz nasledné vede k vynikajicim
finan¢nim i nefinan¢nim vysledktim. Model EFQM vyuziva zejména metody sebehodnoceni
a benchmarkingu. Sebehodnoceni slouzi k popsani vSech ¢innosti organizace a benchmar-
king porovnava dosazené vysledky jinych organizaci v daném oboru i mimo néj. Pouzi-
ti tohoto modelu umoznuje efektivni diagnostiku silnych stranek a oblasti pro zlep$ovani
a docilovani synergického efektu sladovanim osobnich cilti pracovniki se strategickymi cili
organizace. Svym preventivnim zaméfenim prfinasi uspory jak likvidaci neefektivnich pro-
cestl, které negativné ovliviiuji vysledky organizace, tak i G¢innéj$im vyuzivanim svého po-
tencidlu. V ¢eském zdravotnictvi se tohoto postupu zacalo v $ir$i mite pouzivat u klinickych
laboratori, zavadi se do systému Fizeni kvality ltizkovych ZZ a v projektu HOPP byl model
poprvé predstaven individualné pracujicim lékaiim primarni péce. Prakticti 1ékari méli mo-
del EFQM posoudit co do pouzitelnosti v podminkach primarni péce a doporucit ptipadné
upravy obecného modelu. Zasady a kritéria modelu EFQM jsou dale uvedeny v prehledu.

Zasady vyuziti EFQM

« nesnazit se stat se vynikajici organizaci v kratkém case,

o zadit s témi oblastmi, které maji nejvétsi vliv na spokojenost zakazniku a vztahuji se
ke kli¢ovych procestim,

« tam, kde je zadouci zdokonaleni, volit témata tak, aby zlep$ovani bylo schiidné.

Popis zakladnich kriterii EFQM

Kritérium 1: Vedeni

Posuzuje, jak chovani a ¢innosti vrcholového vedeni a vsech ostatnich vedoucich pra-
covniku inspiruje, podporuje a prosazuje principy komplexniho managementu jakosti
(Total Quality Management — TQM). Zabyva se i tim, jak vrcholové vedeni i ostatni ve-
douci pracovnici jsou zapojeni do TQM, jak aktivné fidi proces zlep§ovani uvnitt organi-
zace a jak jednaji se zakazniky nebo dodavateli.

Kritérium 2: Politika a strategie

Je zaméfeno na to, jak organizace formuluje, rozsituje, pfezkoumava a prevadi své stra-
tegie do planu a aktivit, zejména jak formuluje strategii a plany zalozZené na odpovidajicich
informacich, jak strategii a plany prezentuje pracovnikiim, jak je uvadi do Zivota a jak je ak-
tualizuje.

Kritérium 3: Pracovnici
Vsima si toho, jak organizace vyuziva celkovy potencidl svych lidskych zdroj, jak vy-
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tvari a prezkoumava svoji personalni politiku a jak umoznuje pracovnikiim iniciativu
a angazovanost v procesu zlepsovani ¢innosti.

Kritérium 4: Partnerstvi a zdroje

Zkouma, jak efektivné a Gicinné organizace fidi své finan¢ni a informacni zdroje, jak
spolupracuje a fidi své dodavatele a veskeré materialy, véetné minimalizace odpadu, a jak
ucelné vyuziva budov, technologickych zafizeni apod.

Kritérium 5: Procesy

Hodnoti, jak management systému jakosti a procesti pomahd organizaci uspokojovat
své zakazniky, jak Fidi vlastni rozhodujici procesy pro tvorbu vyrobku a sluzeb i vlastni
proces neustalého zlepsovani.

Kritérium 6: Zakaznici, vysledky

Provétuje, jakych vysledkil organizace dosahuje ve vztahu ke spokojenosti externich
zékaznikd, jak zdkaznik vnimd ¢innost organizace a chovani organizace vici zakazni-
kiim.

Kritérium 7: Pracovnici, vysledky

Rozebird, jakych vysledka organizace dosahuje ve vztahu ke spokojenosti vlastnich
pracovnikil, zejména v oblasti pracovniho prostiedi, pracovnich podminek, moznosti
postupu, ale i v oblasti neomluvené absence, nemocnosti nebo fluktuace.

Kritérium 8: Spolecnost, vysledky

Zjistuje, jakych vysledkii organizace dosahuje v uspokojovani potfeb a ocekavani re-
gionu, ve kterém je situovana, se zaméfenim na omezovani hluku, emisi, odpadnich vod
a prevenci zdravotnich a bezpecnostnich rizik. Soucasti je i aktivni podpora regionu a ve-
fejné prospésnych organizaci.

Kritérium 9: Kli¢ové vysledky vykonnosti

Vénuje se vysledkiim organizace, kterych dosahuje ve vztahu k planovanych podni-
katelskym cilim a pfi uspokojovani potieb a oc¢ekavani kazdého, kdo ma na organizaci
finan¢ni zdjem. Zahrnuty jsou finanéni i nefinan¢ni ukazatele vykonnosti organizace.

Vyznamnym rysem deviti zdkladnich kritérii je jejich propojenost. Jestlize néktery
z procest je klicovy v nékterém z kritérii v oblasti predpokladu, pak dosazené vysledky
vztazené k tomuto procesu by se mély projevit v nékterém z kritérii v oblasti vysledka.
Vzijemné vztahy mezi nékterymi kritérii jsou naprosto evidentni:

— fizeni pracovniki (kritérium 3) a spokojenosti pracovniki (kritérium 7),

- zdroje a procesy (kritéria 4 a 5) a vysledky podnikani (kritérium 9),
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- politika a strategie (kritérium 2) a vysledky podnikani (kritérium 9),

- vedeni a politika a strategie (kritérium 1 a 2) a spokojenost zakazniki (kritérium 6).

Dulezité je vyuziti modelu pro zlepSovani vSech ¢innosti organizace. Existuje spojitost
mezi dosazenymi vysledky a ¢innostmi vedoucimi ke zlep$ovani v kritériich predpokla-
du. Musi zde byt srovnani vysledkd s vnitfnimi cili, konkurenci nebo podobnymi organi-
zacemi a nejlep$imi v odvétvi (benchmarking). Toho se nasledné vyuziva pro stanoveni
priorit, které vedou ke zlepsovani v§ech ¢innosti organizace. Vysledky podnikani se srov-
navaji s internimi cili i s konkurenci pro analyzovani vysledkt dosazenych ve spokoje-
nosti zakazniku a jejich loajality a modifikacemi strategii a pland s plany na zlepSovani
kritérii.

Zdroj: Hodnoceni primdrni péce, Zavérecnd zprava projektu IGA NO/7147-3, Praha, 2004.
Resitel: MUDr. Mgr. Petr Struk, spolufesitelé: MUDr. Bohumil Seifert, MUDr. Viclav Benes.

Externi kontrola kvality je systém objektivniho hodnoceni pracovisté nezavislou orga-
nizaci k tomu povétenou. Provadi se porovnavanim vysledkt mistniho $etfeni s danymi
standardy. Externi kontrola kvality u nds muze vyvolavat nepfijemné historické asociace,
ale existuje bézné i dnes. Napriklad kontroly dodrzovani protiepidemickych zésad a opat-
feni hygieniky, navstévy reviznich lékati pojistoven nebo ndvitéva pracovniki SUKL.
Nastup technologii v primarni péci, zejména laboratornich POCT metod, pfinasi poza-
davky na zapojeni do externi kontroly kvality. Také ostatni pristroje vyzaduji pravidelné
kontroly. Cena za externi kontrolu kvality za¢ind predstavovat vyznamnou polozku v roz-
poctu poskytovateltl zdravotnich sluzeb. Externi kontrola kvality realizovana navstévou
pracovisté, studiem dokumentace praxe a rozhovory s poskytovateli a pacienty je nedil-
nou soucasti akreditaci poskytovatelt zdravotnich sluzeb.

Zdroj: Seifert B., Byma S.: Kvalita a bezpecnost v ordinacich praktickych lékarii bude pod
kontrolou, Medical Tribune, str. 1, 11. 4. 2011.

Hodnoceni kvality zdravotni péce

Hodnoceni kvality zdravotni péce se déli na interni a externi.

Interni hodnoceni kvality a bezpeci je aktivni, systematicky a komplexni proces sebe-
hodnoceni kvality a bezpec¢i daného zdravotnického zatfizeni ¢i poskytovatele zdravotni
péce podle urcitych standardi. Jedna se o vlastnimi silami provadéna aktivni opatfeni.

Externi hodnoceni kvality a bezpeci je provddéno externim subjektem, externim
akreditovanym posuzovatelem. Hodnoceni se opird o predem definované a zverejnéné
akredita¢ni standardy a obvykle umoznuje srovnavani s ostatnimi praxemi.

Indikatory kvality (ukazatele kvality) jsou méfitelné projevy urcitého jevu/aspektu
kvality, ziskané pribéznym sledovanim, zaznamendavanim a vyhodnocovanim.

21



DEFINICE VYBRANYCH POJMU Z OBLASTI KVALITY PECE A BEZPECI PRO PRAKTICKE LEKARE

Ptikladem miize byt sledovani existence zdznamu o ockovani proti tetanu v dokumen-
taci, pocet pacientd, ktefi maji v dokumentaci zaznam o souhlasu s poskytovanim infor-
maci, pocet stiznosti pacientl za urcité obdobi, vyvésené ordina¢ni hodiny u vchodu do
ordinace, zdznam o o¢nim vy$etfeni u diabetika 2. typu, pocet provedenych preventiv-
nich prohlidek u registrovanych pacientd atd.

Informovanost pacientii - pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné
k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutic-
kého postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadt akutniho ohro-
zeni ma byt ndlezité informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje in-
formace o lé¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, které se na nich tcastni.

Interni kontrola kvality nebo vnitini systém kontroly kvality je nedilnou soucasti fi-
zeni kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je to soubor postupt, zahrnujicich sle-
dovani, rozbor a opatfeni k zajisténi co nejvyssi kvality poskytované péce a bezpecnosti
pacienttl, provadéné ¢leny tymu poskytovatele zdravotnich sluzeb. V oblasti klinickych
¢innosti jsou piikladem sledovani a rozbor (audit) preskripce ATB, racionalni indika-
ce laboratornich vysetteni v praxi, dodrzovani doporucenych postupi, péce o diabetiky
2. typu, pripravenost k feseni akutnich stavi atd. Jde o témata, ktera si lékat nebo ses-
tra sami voli jako prioritni. Poznatky ziskané sledovanim pak vedou k opatienim nebo
projektiim na podporu kvality. Pfikladem interni kontroly kvality v oblasti organizace
je napf. prubézné vyhodnocovani funkénosti objednaciho systému, Gcasti na prevencich
a screeningu, vybaveni pohotovostni brasny, monitorace teploty ulozeni vakcin, zaloho-
vani dat, dostupnost potfebnych dokumenti v praxi atd. Aktualné zdiraziiovanym na-
métem pro interni kontrolu kvality je sledovani, registrace a analyza nezadoucich uda-
losti a pochybeni u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Systém dobrovolného anonymniho
hlaseni pak umoznuje zpracovat a vyuzit tyto incidenty k edukaci a prevenci podobnych
udélosti napfi¢ oborem. Kone¢né vnitini kontrola kvality zahrnuje prabézné vyhodnoco-
vani spokojenosti pacienttl, napt. pomoci vy$e uvedenych metod. Mnohé z ¢innosti, které
zahrnuje vnitfni kontrola kvality a nasledna opatfeni ke zvySovani kvality a bezpecnosti
pacientt, jsou v praxi spontanné provadény.

Zdroj: Seifert B., Byma S.: Kvalita a bezpecnost v ordinacich praktickych lékafis bude pod
kontrolou, Medical Tribune, str. 1, 11. 4. 2011.

ISQua viz Mezindrodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi.

Konzultace - odbornd porada s udélenim rady odborného charakteru. Ve zdravotnic-
tvi jsou k zabezpeceni odborné péce a soucinnosti odborniki riiznych oborti provadény
konziliarni sluzby, odbornici se vyjadfuji k diagnostice a terapii nemocného.
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Zdroj: Vokurka M., Hugo J. a kolektiv: Velky lékafsky slovnik, Maxdorf, Jessenius, Praha,
2002.

Kvalita péce — pojem kvality se prenesl do bézného Zivota a znamenad praktické ocenéni
dobrého (,,kvalitniho®) zbozi nebo sluzby, a to i v teoretickych souvislostech (napt. ,,kva-
lita Zivota®). Oproti oznaceni ,,dobry* budi slovo ,,kvalitni“ dojem hodnoceni jaksi objek-
tivniho a samo o sob¢ ¢asto znamena vysokou jakost (,,kvalitni vyrobek®). V- modernim
fizeni vyroby se pak ¢asto hovofi o systémech fizeni jakosti nebo kvality (angl. quality
control, nékdy nespravné prekladané jako ,,kontrola kvality), ¢imz se mini nejen prubéz-
nd kontrola vyrobkd, ale také odstranovani zjisténych nedostatk, vylepsovani vyrobka
i motivace pracovnikil, aby si kvality hledéli. V oblasti poskytovani zdravotni péce tsili
o vysokou kvalitu poskytované péci lépe vyjadiuji terminy quality assurance (zajisténi
kvality) nebo quality development (zvySovani kvality).

Zdroj: Wikipedia.cz.

Medicina zaloZena na dikazech (MZD) klade duraz na rychlé vyuzivani poznatki
velkych studii pro léceni pacientii tak, aby z nich nemocny mél co nejdfive uzitek. Piiz-
niveim MZD nejde ani o prosazovani néjakého nového produktu ur¢ité farmaceutické
firmy, ani o vnucovani jednotnych lé¢ebnych schémat, ani o autoritativni kontrolu prace
praktikd. Je zcela v souladu s jejich myslenkami, pouzije-li 1ékar jiny lék a postup, nez
ukazuje velka studie, pokud to je pro konkrétniho pacienta uzitecné. Za zamysleni stoji
klasifikace vahy ditkaza o Gc¢innosti léki. Propagatoti myslenek MZD vychdzeji z obecné
predstavy, Ze pro posouzeni Gi¢innosti léku nesta¢i poznani patogeneze dané nemoci a po-
znatek o tom, Ze 1ék ma na patogenezi ptiznivy vliv.

1) Za padny dukaz nejvyssi vahy povazuji vysledek studii velkych, znahodnénych, po-
dle pravidel kontrolovanych, multicentrickych nebo metaanalyz. Od studii s timto nej-
vy$$im stupném diitkazu lze navic pozadovat, aby prinasely nékolik rtiznych laboratornich
nebo pristrojovych vysledkii vysetfeni pacienta s navzajem se dopliujicimi pfiznivymi
parametry, a navic jasné doklady o snizeni morbidity, mortality, subjektivniho vnimani
nemoci pacientem, pripadné také snizeni rizika naslednych patologickych ptihod.

2) Na druhé misto radi autofi MZD podle vahy ditkazu zndhodnénou kontrolovanou
klinickou studii.

3) Na treti misto klinickou studii nerandomizovanou.

4) Na ¢tvrté misto jiné studie z vice nez jednoho centra a na posledni misto nazor auto-
rit apod. Zastanci MZD zdtiraziji, Ze pozadavek na véasné a Siroké vyuzivani 1éka, které
ziskaly nezpochybnitelny diikaz Gc¢innosti usetfi naklady, které nebudou promarnény na
lécbu netcinnou (méné Gcinnou) a na odstranovani nasledkt chybné 1écby. Pochopeni
vyznamu MZD pro raciondlnéjsi chovani lékaiti i pacientd, a dokonce i pro stanoveni
priorit ve zdravotnictvi, bude patrné vyzadovat urcitou dobu.
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Méieni spokojenosti pacient — kvalita péce je dana nejen respektovanim lékarskych
a profesiondlnich standardd, ale i respektovanim hodnot pacienta. Péce o ¢lovéka se do-
stava do konfliktu s ¢lovékem samym. Laik se stéle htife a hife orientuje v soukoli zdra-
votnictvi. Je tedy otazkou, jak je na tom pacient, jak vhimdme jeho potieby a zda je spoko-
jenost pacienta pro nds vyznamnym vysledkem péce. Plati-li predpoklad, Ze spokojenost
pacientll je vyznamnym aspektem hodnoceni jak procesu poskytovani péce, tak i vystupu
poskytované péce, je otdzkou, zda je spokojenost pacientti métitelnym aspektem kvality
péce. Hlavni vyznam maji nasledujici faktory - vySetfeni pacienta je vénovan dostatek
¢asu, v naléhavych pripadech je pacientovi poskytnuta rychld péce, diivérnost v nakladani
s informacemi o pacientovi, ochota sdélit pacientiim dostatek informaci o jejich onemoc-
néni, ochota naslouchat pacientiim pii sdélovani obtizi, snadné objednavani k vysetfeni,
vzdélanost 1ékare, poskytovani preventivni péce.

Zdroj: Struk P, Seifert B.: Hodnoceni primdrni péée, Zdravotnictvi v CR, 1/2005.

Grol R., Wensing M. — Patients Evaluate General/Family Practice, Europep instrument,
2000.

Mezinarodni klasifikace pro primarni péci ICPC-2

V listopadu 1985 WHO svolala konzultace ke klasifikacim primarni péce. Navrh Me-
zindrodni klasifikace primdrni péce (International Classification of Primary Care, - ddle
ICPC) byl diskutovan z hlediska informacnich potieb ¢lenskych statt WHO a ve vztahu
k vyvoji zdravotniho stavu v téchto zemich. Navrh byl zalozen na postupech primarni
zdravotni péce a na ¢innosti WHO na poli zdravotnich klasifikaci, jakozZ i dalsich ¢innos-
ti v oblasti vSeobecného 1ékarstvi. ICPC je zalozena na jednoduché dvouosé strukture:
17 kapitol zaloZenych na télesnych systémech na jedné ose, kazda z nich je oznacena alfa

Tab 1. Struktura ICPC: 17 kapitol a 7 komponent

KAPITOLY
AB D F H K L NP R S T U WX Y IZ
Komponenty
1
2
3
4
5
6
7
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Tab. 2. Kapitoly a komponenty ICPC

= wn o= =
N<><x_fl®m9=FTxmnog

Kapitoly:

VSeobecné a nespecifikované

Krev, krvetvorné orgdny a imunitni mechanismus (slezina, kostni dfer)
Trdvici

0¢ni

Usni

Cirkulacni

MuskuloskeletaIni (lokomoce)
Neurologické

Psychologické

Respiracni

Kozni

Endokrinni, metabolické a nutricni
Urologické

Téhotenstvi, porod, pldnované rodicovstvi
Zenské genitdlni

Muzské genitalni

SocidIni problémy

Komponenty (standard pro kazdou kapitolu):

~N oYU B W N

Komponenta stiznosti a pfiznak(

Diagnosticka, screeningovd a preventivni komponenta
Komponenta medikace, 1é¢by a dal3ich procedur
Vysledkova komponenta

Administrativni komponenta

Odeslani a jiné dlvody pro navstévu
Komponenta diagndza/choroba

— infekéni choroby

— novotvary

— poranéni

—vrozené anomdlie

—jiné

koédem a sedm identickych komponent pro rubriky nesouci dvoumistny numericky kod
na druhé ose (tab. 1 a tab. 2).

Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua)
Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for Quality

in Health Care - ISQua), www.isqua.org, je globdlni organizaci zalozenou v roce 1984, pti-

sobici ve 100 zemich na péti kontinentech. Poslanim ISQua je podpora zlepsovani kvality
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a bezpeci zdravotni péce v celosvétovém méritku. Vyznamnou oblasti ptisobnosti ISQua je
poskytovani modeld pro vyvoj a vyuzivani standarda kvality a zavadéni procesu akreditace
ve vSech typech zdravotnickych zatizeni. Principy kvality ISQua jsou obecné stanoveny jako
pozadavky na rozsah standardu pro akreditaci poskytovatelti zdravotnich sluzeb (hodnoceni
kredibility organizace jako celku), jsou ve své podstaté aplikaci TQM do oblasti zdravot-
nickych sluzeb. Systém principti ISQua zahrnuje pozadavky na kvalitu a vykonnost celé
organizace, coz vyrazné prevysuje stavajici koncept stanoveni minimalnich pozadavkii na
kvalitu a bezpe&i v CR. Principy ISQua jsou ve své obecnosti aplikovatelné na veskeré formy
a druhy poskytovanych sluzeb, pochopitelné primérenym zptsobem. Tvorba nebo revize
hodnoticich standardd, kterou si dle principti ISQua maji zajistovat samy hodnotici organi-
zace, musi probihat za ti¢asti vSech zainteresovanych stran (zajmy vlady, profesnich skupin,
platcd, pacienti). Standardy musi byt testovany a hodnoceny poskytovateli a hodnotiteli
pred jejich definitivnim schvélenim. Nové nebo revidované standardy musi byt schvaleny
ptislusnym orgdnem (Ministerstvem zdravotnictvi CR) pfedtim, nez jsou oficidlné uvolné-
ny k pouzivani. Na zakladé¢ analyzy principt ISQua a stavajici praxe plnéni pozadavka na
externi hodnotitele kvality a bezpeci a na jejich standardy, dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbéch, je vypracovan navrh pozadavki pripravy hodnoticich standardi, ktera
vychazi z téchto principt ISQua a zdsadnich kritérii modelu EFQM, tedy principtt TQM.

1. Pozadavky na Standardy managementu poskytovatele Zdravotnich sluzeb
(dale organizace)

1.1. Rizeni organizace a strategické planovani

1.1.1. Pozadavky na vedeni organizace

1.1.2. Pozadavky na vedeni oddéleni poskytujicich zdravotni sluzby a infrastrukturnich sluzeb
1.2. Rizeni zdrojti

1. 2.1. Pozadavky na fizeni lidskych zdroji

1.2.2. Pozadavky na fizeni externich dodavatelt

1.2.3. Pozadavky na fizeni financi

1.2.4. Pozadavky na fizeni nemovitosti a zafizeni

1.2.5. Pozadavky na fizeni informaci a znalosti

1.3. Rizeni procesii a zmén

1.3.1. Pozadavky na systém Fizeni procest

1.3.2. Pozadavky na fizeni a zvySovani kvality

1.3.3. Pozadavky na fizeni rizik

1.3.4. Pozadavky na fizeni zmén

2. Pozadavky na standardy vykonu zdravotnich sluzeb

2.1. Dostupnost
2.2. Préva pacienta a jeho rodiny
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2.3. Péce o pacienty

2.4. Kontinuita péce

2.5. Propusténi a dalsi sledovani

3. Pozadavky na Analyzu a vysledky

3.1. Monitorovani dat a priibézné analyzy
3.2. Analyzy vysledki a opatfeni

Zpracovdno s vyuzitim podkladit MUDr. Véry Chaloupkové, vedouci odd. hodnoceni
kvality zdravotni péée, SZU, Praha, a publikovino se souhlasem autorky.

Mimorfadna udalost je udalost u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktera souvisi se
zajisfovanim podminek nebo s priibéhem poskytovani zdravotni péce a ve svém dtisledku
muze ohrozit kvalitu poskytované péce, bezpeci pacientt nebo ¢lent tymu poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Naprava je ¢innost vedouci k odstranéni nasledkil neshody (priklad: vyreseni zdravot-
ni komplikace zptisobené $patnou aplikaci 1éki, zajisténi spravné identifikace pacienta).

Napravné opatfeni je soubor opatfeni vedouci k eliminaci pfi¢in jiz vzniklé neshody,
tj. jedna se o predchazeni opakovani neshod (priklad: systémové opatteni, které ma za-
branit moznému opakovani v systému identifikace pacienta).

NAS - narodni akredita¢ni standardy.

Neshoda je nesoulad mezi skute¢nosti a pozadavkem prislusného standardu, vnitfniho
¢i jiného predpisu, nebo stavem jinak zadanym, resp. o¢ekavanym (priklad: dojde k po-
déni 1éka $patnému pacientovi).

Peer review aktudlni nebo zpétné hodnoceni kvality, G¢innosti a efektivnosti zdravotni
péce a zdravotnickych sluzeb praktikujicich 1ékarti nebo jinych zdravotnickych profesio-
nalt provadéné jinymi lékafi ¢i zdravotnickymi profesionaly.

Zdroj: http://cancerweb.ncl.ac.uk/cgi-bin/omd?peer+review, +health+care.

Prikladem peer review je navstéva kolegy nebo nékolika zkusenych kolegt v praxi, za-
méfena na urcity problém nebo aspekt poskytovani péce, at uz z organiza¢ni nebo od-
borné oblasti, ktery poskytovatel zdravotni péce resi. Miize to byt navstéva zkuSenych
vieobecnych praktickych lékart v praxi, ktera zahajuje poskytovani zdravotnich sluzeb.
Peer review prinasi pozitivni konstruktivni kritiku a ndméty pro zvySovani kvality.

PLDD - prakticky lékaf pro déti a dorost.

Pochybenim ve zdravotnictvi se rozumi jim jakakoli neocekavana skute¢nost, ktera se
prihodi v l1ékatské praxi, ale kterd se neméla stat. Mize se jednat o malé ¢i velké pochy-
beni, administrativni nebo klinické, opomenuti ¢i zbyte¢ny ¢in, zkratka néco, ¢emu je do
budoucna nutné se vyhnout.
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Pochybeni v praxi mohou byt:
- administrativniho rdzu (ptedpis jiného léku nebo jiného poctu baleni, doporuceni
s hlavickou jiného pacienta, zdména dokumentace atd.),

- klinického razu (pozdni diagnéza, prehlédnuti klinicky zévazné okolnosti, aplikace

jiné latky intramuskularné atd.),

- muze jit o poruchu komunikace (napt. prili§ asertivni sestra, nepochopeni vykladu

lékare pacientem, poskytnuti informace neopravnéné osob¢ atd.).

Potencialni neshoda je situace, kterd svou povahou muze zptisobit vznik neshody, tj.
jesté nedoslo ke vzniku nezadouci situace, ale tato miize nastat (priklad: proces identifi-
kace pacientt je nedostate¢ny a mize dojit k omylu pfi podavani léku).

Preventivni opatieni je soubor opatfeni zaméfenych na eliminaci pri¢in potencidlni
neshody (ptiklad: viz ndpravné opatteni, preventivni opatfeni se vSak vztahuje k potenci-
dlni neshodg, tj. jedna se o predchazeni vzniku neshod)

Projekt na podporu kvality je aktivita poskytovatele zdravotnich sluzeb, pti které na
zakladeé zjisténych skutec¢nosti a stavajici urovné kvality poskytované péce nebo jejiho seg-
mentu je vytvaien, realizovan a vyhodnocovan zamér za ticelem zvyseni tirovné kvality.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb v primarni pé¢i ma radu prilezitosti pro projekty na
podporu kvality. Prikladem muze byt zavedeni objednaciho systému, prechod na elek-
tronickou dokumentaci, zlepseni organizace preventivnich prohlidek, pripadné zavedeni
nového softwarového modulu, uvedeni nového ptistroje nebo nové metody do praxe atd.
Kazdy projekt ma svuj cil, metodiku, ¢asovy plan, provedeni a vyhodnoceni.

Pripadova konference je fizenou vyménou informaci, posouzenim podminek zivota pa-
cienta/klienta a jeho blizkého okoli a spolecné planovanim a koordinaci postupu a ptijeti
vhodného opatteni. Ptipadova konference je jako standardni pracovni postup realizovana
v pravidelném intervalu, s pfesné danym rozdélenim roli a podobnym cilem (napf. praktic-
ky lékat, nemocnice, socialni sluzby), ptipadné jako forma supervize formou pravidelnych
setkdni k fe$eni urcitého typt problému, vyplyva z danych pravidel hodnoceni zavaznosti
jednotlivych pfipadu, probihd za nebo bez Gcasti supervizora (napt. psychologicka poradna)
nebo jako operativni forma feeni urcitého problému formou setkani operativné urcenych
odbornikil za Gcelem feseni konkrétniho problému. Uskutecniuje se za/bez ucasti pacien-
ta/klienta.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb je subjekt poskytujici zdravotnické sluzby jako fyzic-
ka nebo pravnicka osoba. Muze byt tvofeno jednou ordinaci praktického lékate nebo vice
ordinacemi pracujicimi v ramci jedné pravnické osoby.

Podklad a odkazy:

Podrobné vypisy z norem zdravotnich sluzeb, zdravotnické dokumentace a zdravot-
nich prostredki jsou dile uvedeny v prislusnych ¢astech terminologie zdravotnické legis-
lativy v této publikaci.
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Webové odkazy na platnou legislativu:

http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/docs/zakon-o_zdrav_sluzbach_c_372_2011

http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/vyhlaska-ze-dne-22-brezna-2012-o-
-hodnoceni-kvality-a-bezpeci-luzkove-zdravotni-pece-18860.html

PZS - poskytovatel zdravotnickych sluzeb.

Spokojenost pacientii - stupen, kterym pacient ocenuje zdravotni péci a sluzby nebo
zpusob jejich realizace poskytovatelem jako uzite¢né, icelné a prospésné.

Zdroj: http://www.biology-online.org/dictionary/Patient_satisfaction, viz také méreni
spokojenosti.

Standard je pozadavek na chovani nebo vlastnosti véci, clovéka, situace apod. uréeny
bud k zavaznému vyzadovani, nebo k posuzovani jejich primérenosti, ptijatelnosti nebo
obvyklosti (Wikipedia.cz).

Standardizace je systematické vydavani a podpora dodrzovani standarda.

Tym poskytovatele zdravotnich sluzeb je souhrn vsech zaméstnanct a vedoucich
pracovnikil poskytovatele zdravotnich sluzeb (ordinace), ktefi se podileji na poskytovani
zdravotnickych sluzeb a zajistovani podminek jejich poskytovani.

Vnitini piedpis je neverejny predpis (jehoz zverejnéni ovSem miiZe byt piipustné),
kterym pravnicka osoba, at uz vefejnopravni nebo soukromopravni, upravuje prava a po-
vinnosti svych pracovnikd, ¢lent, zaméstnancil ¢i zastupctl v ramci své ptisobnosti. Né-
které vnitfni predpisy musi pravnicka osoba vydat povinné na zakladé zakona a zakony
ukladaji povinnost se jimi fidit nebo znénim vnitfnich predpistt podminuji nékteré prav-
ni vztahy.

Vnitini predpis muze vydat jen k tomu opravnény organ pravnické osoby a z predpisu
by mélo byt zfejmé, ktery organ a na zakladé jakého zmocnéni jej vydal. Mezi nejbézné;jsi
a nejzakladnéjsi vnitini predpisy patti naptiklad:

« organizacni rad, ktery obvykle definuje hierarchickou organizaci,

o pozarni fad, pozarni a poplachové smérnice (viz krizové fizeni) apod.,

« plan krizové pfipravenosti, krizovy plan, traumatologicky plan,

« bezpecnostni predpisy,

« provozni predpisy, provozni fady pro objekty i ¢innosti,

« metodické predpisy, technologické predpisy atd.,

« spisovy rad, skarta¢ni rad,

« inventariza¢ni rad.
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Zejména u pravnickych osob, které nebyly ztizeny vnéjs$im ztizovatelem, zakonem ne-
bo naptiklad smlouvou, Ize za vnitfni predpis povazovat i jejich zakladni dokument, tedy
typicky stanovy, statut a podobné.

Zdroj: Wikipedia.cz.

VPL - vseobecny prakticky lékar.

Vstupni vySetfeni je vySetfeni pacienta pfijeho prevzeti do péce/registraci je provedeno
v rozsahu potfebném pro zajisténi kontinualni komplexni péce o pacienta. Toto vySetfeni
zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni a podle potfeby komplementarni vstupni vyset-
feni.

Vyhlaska je druhem podzakonného pravniho predpisu. Vyhlasku ve smyslu pravni ter-
minologie smi vydat jako provadéci predpis k zakonu ustfedni organ statni spravy (napii-
klad ministerstvo) nebo i jiny fad, ktery k tomu zdkon zmocni). Provddécim predpisem
miize kromé vyhlasky byt téz natizeni vlady — k nim byva davano zmocnéni v zéleZitos-
tech tykajicich se vice resorti. V samostatné ptisobnosti mohou vydavat vyhlasky obce
akraje. Vyhlasky schvaluji zastupitelstva téchto samospravnych jednotek. Pravni predpisy
vydavané v prenesené piisobnosti statni spravy se nazyvaji natizeni a schvaluji je rady
samospravnych jednotek. V obecném smyslu slova lze vyhlaskou nazvat jakykoliv zpiisob
vyhlaseni néjakého sdéleni, naptiklad interni predpis firmy. Uzivani slova vyhlaska neni
zakonem vyhrazeno jen pro pravni predpisy.

Zdroj: Wikipedia.cz.

Zakon je obecné zdvazny pravni predpis piijaty zdkonodarnym orgdnem. Pokud jde
o pravni silu, zakon je nadfazen podzdkonnym predpisim (vyhlaskam a natizenim), avsak
podfizen tstavnim zdkontim a jim na roven postavenym mezinarodnim smlouvam. Z hle-
diska oblasti pravni Gpravy neni zdkonoddrce ni¢cim omezen, mtize tedy normovat kterou-
koli oblast spolec¢enskych vztahtl, aniz by k tomu potteboval zvlastni zmocnéni. Obecné
plati, Ze povinnosti Ize fyzickym a pravnickym osobam ukladat pouze zakonem; podzakon-
nym predpisem tak lze, ¢init pouze tehdy, existuje-li k tomu zvlastni zakonné zmocnéni.
Ukladani nékterych povinnosti, napt. placeni dani a poplatkd, je v§ak vyhrazeno zéakonu.

Zdroj: Wikipedia.cz.

Zakon - zikladni prvek legislativy CR v oblasti akreditace hodnocen{ kvality a bezpe¢i
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (déle jen ,hodnoceni
kvality a bezpeci®) je proces, jehoz ¢elem je posoudit u poskytovatele podle hodnoticich
standardu zdravotnich sluzeb (déle jen ,hodnotici standardy“) organiza¢ni Groven po-
skytovani zdravotnich sluzeb z hlediska jejich kvality a bezpeci.

Hodnotici standardy jsou souborem pozadavkil na vybrané procesy posuzované u poskytova-
tele zdravotnich sluzeb z hlediska zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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Hodnoceni kvality a bezpe¢i muze provadét pravnickd osoba, které bylo udéleno
opravnéni k této ¢innosti podle tohoto zdkona. O udéleni opravnéni k provddéni hodno-
ceni kvality a bezpeci rozhoduje ministerstvo. Opravnéni k provadéni hodnoceni kvality
a bezpedi nelze prevést ani neprechazi na jinou pravnickou osobu.

Préavnicka osoba, které bylo udéleno opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpe-
¢, je povinna zvetejnit hodnotici standardy a pravidla hodnoceni kvality a bezpeci zpii-
sobem umoznujicim délkovy pristup.

Hodnoceni kvality a bezpeci se provadi na zakladé smlouvy uzaviené mezi osobou
opravnénou k této ¢innosti a poskytovatelem. Hodnoceni kvality a bezpe¢i musi byt pro-
vedeno do 12 mésicti ode dne uzavieni smlouvy. Osoba provadéjici hodnoceni kvality
a bezpedi ma narok na uplatu za provedeni hodnoceni ve vysi sjednané ve smlouve.

Osoba provadéjici hodnoceni kvality a bezpedi je pfi provadéni hodnoceni povinna:

a) postupovat nestranné,

b) dodrzovat hodnotici standardy a pravidla procesu hodnoceni kvality a bezpeci.

(1) Z provadéni hodnoceni kvality a bezpeci je vyloucena osoba, kterd je v pracovné-
pravnim vztahu nebo v obdobném vztahu zavislé prace k poskytovateli, u néhoz ma byt
hodnoceni kvality a bezpeci provedeno, nebo vykonava pro tohoto poskytovatele funkci
odborného zastupce nebo, je-li timto poskytovatelem pravnicka osoba, je spole¢nikem
této pravnické osoby, jejim statutarnim organem nebo ¢lenem statutarniho organu nebo
¢lenem jejiho kontrolniho organu.

(2) Vyhovuje-li uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb hodnoticim standardim,
vyda osoba, kterd provedla hodnoceni kvality a bezpeéi, poskytovateli certifikit o splné-
ni podminek kvality a bezpeci (dale jen ,certifikat®); certifikdt se vydava na dobu 3 let.
Pokud uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb nevyhovuje hodnoticim standardtim,
oznami osoba, kterd provedla hodnoceni kvality a bezpeci, pisemné tuto skutecnost po-
skytovateli a v oznameni uvede, které pozadavky hodnoticich standardi nebyly splnény.
Osoba provadéjici hodnoceni kvality a bezpedi zasle kopii certifikdtu do 30 dnt od jeho
vydani pfislusnému spravnimu organu.

Zdravotni péce je poskytovani diagnostickych, lécebnych a jinych zdravotnich vykonu
(dale jen ,,zdravotni vykon®), soubor ¢innosti a opatteni provadénych za tcelem udrzeni
a prodlouzeni Zivota fyzickych osob, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo stavu (dale
jen ,nemoc®), udrzeni, obnoveni nebo zlep$eni zdravotniho stavu, zmirnéni utrpeni, pomoc
pti reprodukci a porodu. Za zdravotni péci se povazuji i zdravotni vykony v oborech odbor-
né zdravotni péce provadéné za jinym ucelem nez je uvedeno ve vété prvni. Poskytovat zdra-
votni sluzby muze fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb. Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze u poskytovatelil zdravotnich
sluzeb v mistech uvedenych v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati v pti-
padé navstévni sluzby u pacientd prijatych do péce poskytovatele, domacich zdravotnich
sluzeb, dopravnich zdravotnich sluzeb a zdravotnické zachranné sluzby podle jiného zakona.
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2 Terminologie
zdravotnicke legislativy

Proces akreditace kvality a bezpe¢i vymezuji zdkladni zdravotnické normy - zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani — a prislusné podzakonné nor-
my - vyhlaska o zdravotnické dokumentaci a pro akreditace navrhovana specificka vy-
hlagka o hodnoceni kvality a bezpe¢i ambulantni zdravotni péce. Pro akreditace kvality
a bezpedi péce je dulezity i zakon o zdravotnickych prostfedcich. Nasleduji vybrané, ter-
minologicky zaméfené pasaze z uvedenych platnych nebo navrhovanych norem.

2.1 Zakon o zdravotnich sluzbach
Zakon ¢. 372 ze dne 6. listopadu 2011 - o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

2.1.1 Zakladni ustanoveni

§1

Tento zékon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spo-
jeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientt
a osob pacientlim blizkych, poskytovateltl zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovni-
ki, jinych odbornych pracovniki a dal$ich osob v souvislosti s poskytovanim zdravot-
nich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evrop-
ské unie.

§2

(1) Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, kte-
ra ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zakona.

(2) Zdravotnimi sluzbami se rozumi

a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona zdravotnickymi pracovniky, a da-
le ¢innosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto ¢innosti vykonavany
v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,

b) konzulta¢ni sluzby, jejichz ticelem je posouzeni individudlniho lécebného postupu,
popripadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodo-

33



TERMINOLOGIE ZDRAVOTNICKE LEGISLATIVY

vani pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadéné dalsim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb (déle jen ,,poskytovatel) nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého
si pacient zvolil,

¢) nakladani s télem zemftelého v rozsahu stanoveném timto zdkonem, v¢etné prevozu
téla zemrelého na patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-
-anatomické pitvy nebo ze zdravotni pitvy provadéné poskytovatelem podle zékona o po-
hiebnictvi,

d) zdravotnickd zdchrannd sluzba,

e) zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz tcelem je

1. pteprava pacienti mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socidl-
niho prostredi, je-1i to nezbytné k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb,

2. rychla preprava zdravotnickych pracovniki k zabezpeceni neodkladné péce u po-
skytovatele,

3. preprava osob vcetné zemfelého pacienta souvisejici s provadénim transplantaci,
neodkladna preprava tkani a bunék urc¢enych k pouziti u clovéka, preprava 1é¢ivych pri-
pravkd, krve a jejich slozek a zdravotnickych prostredki nezbytnych pro poskytnuti ne-
odkladné péce nebo preprava dalsiho biologického materialu,

f) pteprava pacienti neodkladné péce, kterou se rozumi jejich preprava mezi poskyto-
vateli vyhradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy,

g) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zatizeni nebo tkanovych zatizeni
podle jinych pravnich predpist upravujicich postupy pro zajisténi jakosti a bezpecnosti
lidskych organd, tkani a bunék,

h) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti zafizeni transfizni sluzby nebo krevni banky
podle pravniho predpisu upravujiciho vyrobu transfuznich pfipravk, jejich skladovani
a vydej.

(3) Zdravotnimi sluzbami se rovnéz rozumi specifické zdravotni sluzby podle za-
kona o specifickych zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby podle zékona upravujiciho
transplantace nebo zakona upravujiciho umélé preruseni téhotenstvi.

(4) Zdravotni péci se rozumi

a) soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ti¢elem

1. pfedchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (déle jen
»hemoc"),

2. udrzeni, obnoveni nebo zlep$eni zdravotniho a funkéniho stavu,

3. udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pii reprodukei a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu;

b) preventivni, diagnostické, lé¢ebné, lé¢ebné rehabilitacni, o$etfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,zdravotni vykon®) za
ucelem podle pismene a).
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$3

(1) Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.

(2) Osetfujicim zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdravotnicky pracovnik,
ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individualni lécebny postup
u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalsich potfebnych zdravotnich slu-
Zeb.

(3) Individualnim lé¢ebnym postupem se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb,
véetné jednotlivych zdravotnich vykont, v logické a ¢asové posloupnosti konkrétnimu
pacientovi, v¢etné jejich moznych variant a metod. Soucasti individualniho lé¢ebného
postupu je zejména diagnosticka rozvaha, navrh 1écby, véetné 1é¢ebné rehabilitaéni péce
a doporuceni dalsiho postupu pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Soucasti individu-
alniho 1é¢ebného postupu je i lécebny rezim, kterym se rozumi soubor opatfeni, ktera
podporuji 1é¢bu a minimalizuji jeji moznd rizika, véetné doporuceni tpravy Zivotniho
stylu.

(4) Hospitalizaci se rozumi doba zpravidla del$i nez 24 hodin, po kterou je pacientovi
pfijatému na ltizko ve zdravotnickém zatizeni poskytovatele lizkové péce poskytovana
lazkova péce.

(5) Registrujicim poskytovatelem se rozumi poskytovatel ambulantni péce v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi, v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost, v oboru zubni
lékarstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi, ktery prijal pacienta do péce za ticelem
poskytnuti primarni ambulantni péce; registrujici poskytovatel je povinen pti ptijeti paci-
enta do péce vyplnit registracni list, ktery pacient podepise. V pripadé, Ze u poskytovatele
uvedeného ve vété prvni poskytuje zdravotni sluzby vice 1ékart, je pacient zaregistrovan
ke konkrétnimu lékafi.

§4

(1) Zdravotnickym zafizenim se rozumi prostory urcené pro poskytovani zdravot-
nich sluzeb.

(2) Navstévni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim
prostredi pacienta, a to zejména v ptipadech, kdy se pacient s ohledem na svij zdravotni
stav nemize dostavit do zdravotnického zafizeni poskytovatele a poskytnuti zdravotni
péce timto zptisobem je s ohledem na jeji charakter mozné.

(3) Vlastnim socialnim prostiedim pacienta se pro ucely tohoto zakona rozumi do-
maci prostfedi pacienta nebo prostiedi nahrazujici domdci prostredi pacienta, napiiklad
zafizeni socidlnich sluzeb, zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, $kolska zatizeni
pro vykon tstavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo Skolska zafizeni pro preventiv-
né-vychovnou péci nebo jina obdobna zafizeni, véznice pro vykon vazby a vykon trestu
odnéti svobody, ustavy pro vykon zabezpecovaci detence, zafizeni pro zajisténi cizinci
a azylové zafizeni.
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(4) Oborem zdravotni péce se pro tcely tohoto zakona rozumi

a) zubni 1ékafstvi, farmacie, obory specializa¢niho vzdélavani nebo obory certifiko-
vanych kurzi 1ékatt, zubnich lékatt nebo farmaceutt podle jiného pravniho predpisu,

b) odbornosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii nebo obory specializa¢niho
vzdélavani nebo obory certifikovanych kurzii nelékarskych zdravotnickych pracovnika
podle jiného pravniho predpisu.

(5) Nélezitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pra-
videl védy a uznavanych medicinskych postupt, pii respektovani individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.

2.1.2 Zdravotni sluzby a zdravotni péce
2.1.2.1 Druhy a formy zdravotni péce

$5

Druhy zdravotni péce

(1) Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou

a) neodkladna péce, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik néhlych stavi, které
bezprosttedné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vdzZnému ohrozeni
zdravi nebo zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovéni pacienta,
ktery ohrozuje sebe nebo své okoli,

b) akutni péce, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo
snizeni rizika vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti
nutné pro stanoveni nebo zménu individudlniho lé¢ebného postupu nebo aby se pacient
nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okolj,

¢) nezbytna péce, kterou z lékatského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery
je zahrani¢nim pojisténcem, s prihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na tizemi
Ceské republiky; v pfipadé zahrani¢nich pojisténci z ¢lenského statu Evropské unie, Ev-
ropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni péce
poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojisténec nemusel vycestovat do zemé
pojisténi dfive, nez piivodné zamyslel,

d) planovand péce, kterd neni zdravotni péc¢i uvedenou v pismenech a), b) nebo c).

(2) Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou

a) preventivni péce, jejimz ucelem je véasné vyhledavani faktoru, které jsou v pfi¢inné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhor$enim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni
smétujicich k odstranovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktort a predchazeni jejich
vzniku,

b) diagnosticka péce, jejimz tcelem je zjistovani zdravotniho stavu pacienta a okolnos-
ti, jez maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zji$téni nemoci, jejtho
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stavu a zavaznosti, dal$ich informaci potfebnych ke stanoveni diagnézy, individudlniho
lé¢ebného postupu a informaci o u¢inku 1écby,

¢) dispenzarni péce, jejimz ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhor$enim zdravotniho stavu, u kterého
lze podle vyvoje nemoci diivodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz
vcasné zjisténi mize zasadnim zpisobem ovlivnit dal$i 1é¢bu a vyvoj nemoci,

d) 1é¢ebna péce, jejimz icelem je priznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé reali-
zace individualniho lé¢ebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkt nemoci
a zabranéni vzniku invalidity nebo nesobésta¢nosti nebo zmirnéni jejich rozsahu,

e) posudkova péce, jejimz ucelem je zjisténi, zda

1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na né-
ho klade vykon préce, sluzby, povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich podminkach,
nebo

2. zdravotni stav pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo pozadavky stanovenymi pro
vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely,

f) 1é¢ebné rehabilita¢ni péce, jejimz ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni
vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, popiipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v pfipad¢, ze jsou
pfijejim poskytovani vyuzivany prirodni lé¢ivé zdroje nebo klimatické podminky ptizni-
vé k 1éceni podle lazenského zakona, jde o lazenskou lécebné rehabilitacni pédi,

g) oSetfovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspoko-
jovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v sou-
vislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s t¢ho-
tenstvim a porodem, a déle rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti
je péce o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani
a distojné prirozené smrti,

h) paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacien-
ta, ktery trpi nevylé¢itelnou nemoci,

i) 1ékarenskd péce a klinicko-farmaceuticka péce (dale jen ,lékdrenskd péce®), jejimz
ucelem je zajistovani, piiprava, uprava, uchovavani, kontrola a vydej 1é¢iv; s vyjimkou
transfuznich pfipravka a surovin pro vyrobu krevnich derivatt podle zdkona o 1é¢i-
vech, laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfek¢nich pripravki, a dale zajistovani,
uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prostfedkt podle zékona o zdravotnickych
prostiedcich, zaji$tovani, uchovavani, vydej a prodej potravin pro zvlastni lékarské tce-
ly; v rdmci této péce je dale poskytovano poradenstvi, konzultaéni sluzby a dalsi sluzby
v oblasti prevence a v¢asného rozpozndvani onemocnéni, podpory zdravi a posuzovani
a kontrola ucelného, bezpe¢ného a hospodarného uzivani lé¢ivych pripravka a postupt
s tim spojenych.
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(3) Provadéci pravni predpis stanovi

a) druhy, obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek, okruhy osob, kterym jsou
jednotlivé druhy preventivnich prohlidek poskytovany, a okruhy poskytovatelt, ktefi pre-
ventivni prohlidky provadéji,

b) nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce, ¢asové rozmezi provadénych prohli-
dek a okruhy poskytovatelti provadéjicich dispenzarni péci.

S6

Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, luzkova péce
a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

S7

Ambulantni péce

(1) Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta
nebo prijeti pacienta na Itizko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce.

(2) Ambulantni péce je poskytovana jako

a) primarni ambulantni péce, jejimz celem je poskytovani preventivni, diagnostické, 1é-
¢ebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich
sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel,

b) specializovana ambulantni péce, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych obort
zdravotni péce podle § 4 odst. 4,

¢) stacionarni péce, jejimz tcelem je poskytovani zdravotni péce pacientiim, jejichz
zdravotni stav vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.

(3) Soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru
véeobecné praktické Iékarstvi a praktické 1ékatstvi pro déti a dorost je vzdy navstévni sluzba.

$8

Jednodenni péce

Jednodenni péce je zdravotni péci, pii jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na
lazku po dobu kratsi nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych
zdravotnich vykont. Pti poskytovani jednodenni péce musi byt zajisténa nepretrzitd do-
stupnost akutni [tizkové péce intenzivni.

$9

Liazkova péce

(1) Lazkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji po-
skytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Lizkové péce musi byt poskytovana v ramci
nepretrzitého provozu.
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(2) Lazkovou péci je

a) akutni lizkovd péce intenzivni, kterd je poskytovana pacientovi v pripadech nahlého
selhavani nebo nahlého ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize
tyto stavy diivodné predpokladat,

b) akutni ltzkova péce standardni, kterd je poskytovana pacientovi

1. s ndhlym onemocnénim nebo ndhlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné
ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhavani zivotnich funkci, nebo

2. za ucelem provedeni zdravotnich vykoni, které nelze provést ambulantné;

v ramci akutni lizkové péce je poskytovana téz v¢asna lécebna rehabilitace,

¢) nasledna luzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zékladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvlddnuti ndhlé nemoci
nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; v ramci této lizkové péce muze byt posky-
tovana téZ nasledna intenzivni péce pacienttim, ktefi jsou ¢aste¢né nebo tplné zavisli na
podpore zakladnich zivotnich funkci,

d) dlouhodoba luzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav ne-
lze 1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oetfovatelské péce se
zhorsuje; v ramci této lizkové péce miize byt poskytovana téz intenzivni osetfovatelska
péce pacientim s poruchou zékladnich Zivotnich funkei.

§ 10

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta

(1) Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta jsou

a) navstévni sluzba,

b) domici péce, kterou je oSetrovatelska péce, lécebné rehabilitacni péce nebo paliativni
péce.

(2) Ve vlastnim socialnim prostredi pacienta Ize kromé zdravotni péce podle odstavce 1
poskytovat umélou plicni ventilaci a dialyzu.

(3) V ramci zdravotni péce podle odstavce 1 lze vykonavat pouze takové zdravotni
vykony, jejichz poskytnuti neni podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym
k jejich provedeni ve zdravotnickém zafizeni.

§ 48
Ukonceni péce o stavajiciho pacienta v primarni péci

(2) Poskytovatel muze ukoncit péci o pacienta v pripadé, ze

a) prokazatelné preda pacienta s jeho souhlasem do péce jiného poskytovatele,

b) pominou ditvody pro poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-li o registru-
jiciho poskytovatele; ustanoveni § 47, odst. 2 neni dotéeno,
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¢) pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb,

d) pacient zavaznym zpusobem omezuje prava ostatnich pacientt, umyslné a soustav-
né nedodrzuje navrzeny individudlni lé¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil souhlas, nebo se nefidi vnitfnim fadem a jeho chovani neni zptisobeno
zdravotnim stavem,

e) prestal poskytovat souc¢innost nezbytnou pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb;
to neplati, jestlize neposkytovani souc¢innosti souvisi se zdravotnim stavem pacienta;

ukoncenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni zivota nebo vaznému posko-
zeni zdravi pacienta.

(3) Poskytovatel nesmi odmitnout prijeti pacienta do péce podle odstavce 1 nebo ukondit
péci o néj podle odstavce 2 pism. d) nebo e), jde-li o pacienta, kterému je tfeba poskytnout
neodkladnou pédi, jde-li o porod nebo jde o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska
ochrany vefejného zdravi nebo ochrany zdravi pfi préci, dale jde-li o krizové situace nebo
vykon ochranného léceni nafizeného soudem, pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak.

(5) Divody odmitnuti prijeti pacienta do péce podle odstavce 1 nebo ukonceni péce
podle odstavce 2 posuzuje poskytovatel. Poskytovatel o odmitnuti ptijeti do péce podle
odstavce 1 nebo o ukonéeni péce podle odstavce 2 pism. d) a e) nebo o odmitnuti poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb podle § 50 odst. 2 vyda pacientovi pisemnou zpravu, ve které je
uveden divod odmitnuti nebo ukonéeni.

Dopliujici poznamka PLDD:

Neni zcela jasné, zda v § 48 uvedeny postup miize uplatnit registrujici poskytovatel
v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost v podobé ukonceni péce o registrovaného
nezletilého pacienta, jestlize svym chovanim jeho zakonny zastupce napliuje ptipady po-
psané v pism. d) nebo e), neni vyslovné v zédkoné upravena. Obratili jsme se tudiz na Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR, jakozto autora tohoto zakona, se zadosti o stanovisko k této
problematice. Pravni odbor Ministerstva zdravotnictvi CR uvadi, ze poskytovatel zdravotni
péce nemiize ukoncit péci o nezletilého pacienta v pripadé, kdy zakonny zastupce nezle-
tilého pacienta svym chovanim a pristupem napliuje shora uvedené znaky jednani dle
§ 48, odst. 2, pism. d) a e) zakona ¢. 372/2011 Sb. Idedlni stav je ten, kdy zdkonny zastupce
dobrovolné sam zméni lékare. Novy obc¢ansky zdkonik upravuje souhlas s poskytovanim
péce nezletilym (star$im 15 let). Protoze piedchozi obcansky zakonik vyrazné omezoval
poskytovani péce détem, byl upraven novelou zédkona ¢. 66/2013 a vstoupil v platnost od
14. 3. 2013. S malym ditétem pujde k lékati rodic¢ a souhlas s osetfenim za néj udéli tstni
formou. Vétsi dité muze jit k 1ékari samo, pokud je schopno udélit souhlas se svym oset-
fenim, a ve zdravotnické dokumentaci nemusi byt zalozen souhlas rodi¢t s o$etfenim.
V novele zakona byla vypusténa pevna vékova hranice 15 let pro poskytovani zdravotnich
sluzeb nezletilym bez zjistovani souhlasu zakonného zéstupce a byla nahrazena pojmem
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»rozumova a volni vyspélost ditéte. Zaroven odpadla povinnost zdravotnického pracovni-
ka zaznamenavat do zdravotnické dokumentace nazor ditéte na poskytovani zdravotnich
sluzeb. Novela tedy prinesla kromé vyjasnéni a zjednoduseni situace pro mnohé rodice
také ubytek administrativni atéze poskytovatelim zdravotnich sluzeb pti zaznamenavani
nézoru nezletilych pacientt do zdravotnické dokumentace a pti zjistovani stanoviska obou
rodicu.

2.2 Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci
2.2.1 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. ze dne 22. bfezna 2012, o zdravotnické
dokumentaci

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), k provedeni
§ 69 pism. a) az d) zdkona o zdravotnich sluzbach:

§1

(1) Zdravotnicka dokumentace, s ohledem na rozsah poskytovanych zdravotnich
sluzeb, obsahuje udaje o zdravotnim stavu pacienta a skute¢nostech souvisejicich s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi, a to:

a) identifika¢ni udaje poskytovatele, kterymi jsou

1. jméno, poptipadé jména, prijmeni poskytovatele,

2. adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb v ptipadé fyzické osoby,

3. obchodni firma nebo néazev poskytovatele, adresa sidla nebo adresa mista podnikani
v piipadé pravnické osoby,

4. identifika¢ni ¢islo osoby, bylo-li pridéleno,

5. nazev oddéleni nebo obdobné ¢asti, je-li zdravotnické zatizeni poskytovatele takto
¢lenéno (déle jen ,,oddéleni zdravotnického zatizeni®),

b) identifika¢ni udaje pacienta, kterymi jsou

1. jméno, popfipadé jména, ptijmeni pacienta,

2. datum narozeni, rodné ¢islo, je-li pridéleno, ¢islo pojisténce vefejného zdravotniho
pojisténi, neni-1i timto ¢islem rodné ¢islo pacienta, a kod zdravotni pojistovny,

3. adresa mista trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky, jde-li o cizince, misto hlase-
ného pobytu na uzemi Ceské republiky a v ptipadé osoby bez trvalého pobytu na tuzemi
Ceské republiky adresa bydlisté mimo tizemi Ceské republiky,

¢) pohlavi pacienta,

d) jméno, popfipadé jména, prijmeni a podpis zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika, ktery provedl zapis do zdravotnické dokumentace; to ne-
plati v pripadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem,

e) datum provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace, datum a ¢as poskytnuti ne-
odkladné zdravotni péce nebo vykonani navstévni sluzby u pacienta,
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f) razitko poskytovatele, jde-li o soucast zdravotnické dokumentace, ktera je preda-
vana pacientovi nebo podle jinych pravnich predpist jiné fyzické nebo pravnické osobé,
ktera je opravnéna zdravotnickou dokumentaci prevzit,

g) v pripadé poskytovani jednodenni nebo liizkové péce datum a ¢as

1. ptijeti pacienta do jednodenni nebo liizkové péce,

2. ukonceni péce o pacienta,

3. prelozeni pacienta k jinému poskytovateli, poptipadé jeho prelozeni na jiné oddéleni
zdravotnického zatizeni,

4. umrti pacienta,

h) informace o zdravotnim stavu pacienta, o pribéhu a vysledku poskytovanych
zdravotnich sluzeb a o dalsich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim sta-
vem pacienta a s postupem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné anamnestickych
udajt pottebnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

i) informace o tom, zda jde o pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim ukonim
nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukontim tak, Ze neni zptsobily po-
soudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, poptipadé dusledky jejich poskytnuti (dale jen ,,pa-
cient zbaveny zpusobilosti k préavnim ukonum®),

j) u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné zaznam o druhu vyko-
navané ¢innosti.

(2) Zdravotnicka dokumentace v navaznosti na zjisténé informace o zdravotnim
stavu pacienta dale obsahuje

a) pracovni zavéry a kone¢nou diagnézu,

b) navrh dal$iho 1é¢ebného postupu a informace o priibéhu lé¢eni, jestlize to zdravotni
stav pacienta vyzaduje,

¢) zaznam o rozsahu poskytnutych nebo vyzadanych zdravotnich sluzeb,

d) zdznam o aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu podle hodnoceni sdéleného pacien-
tem a cileny objektivni ndlez,

e) zaznam o

1. pfedepsani 1é¢ivych piipravki, potravin pro zvlastni lékarské ucely, véetné davkova-
ni a poétu predepsanych baleni, nebo zdravotnickych prostredki,

2. podani 1é¢ivych pripravki nebo potravin pro zvlastni lékarské tcely, véetné poda-
ného mnozstvi; v pfipadé podani transfuzniho ptipravku jednoznaéné evidenéni ¢islo
transfuzniho pfipravku, véetné kodu identifikujiciho zafizeni transfuzni sluzby, datum,
¢as a podpis zdravotnického pracovnika, ktery transfuzni ptipravek podal,

3. vybaveni pacienta lé¢ivymi piipravky, potravinami pro zvlstni 1ékarské ucely, véetné
mnozstvi, nebo zdravotnickymi prostredky,

f) zdznam o vystaveni prikazu ke zdravotnické prepravé, véetné druhu dopravniho prostredku,

g) zdznamy o provedené oSetfovatelské péci, véetné zdznamu o poskytnuté nutri¢ni
péci a lécebné rehabilita¢ni péci,
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h) zaznam o provedeni ockovani, véetné uvedeni nazvu ockovaci latky a ¢isla $arze,

i) pisemny souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastupce s poskytnutim zdravotnich
sluzeb, jestlize povinnost pisemné formy souhlasu stanovi jiny pravni predpis nebo jest-
lize s ohledem na charakter zdravotniho vykonu byl souhlas v pisemné formé poskyto-
vatelem vyzadan,

j) zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb,

k) zaznam o pouziti omezovacich prostredki vici pacientovi, ktery obsahuje:

1. zaznam o indikaci omezeni vcetné specifikace druhu, divodu a u¢elu omezeni a sta-
noveni intervald kontrol a jejich rozsahu,

2. ¢as zahdjeni a ukonceni pouziti omezovaciho prostiedku,

3. zaznamy o pribézném hodnoceni trvani diivodu pouziti omezovaciho prostredku,

4. zaznamy o pribézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pribéhu omezeni,

5. v pripadé vyskytu komplikaci jejich popis,

6. jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pouziti ome-
zovaciho prostfedku indikoval; v pfipadé, ze pouziti omezovaciho prostfedku neindiko-
val lékat, také jméno, poptipadé jména, a prijmeni lékare, ktery byl o pouziti omezovaciho
prostifedku dodate¢né informovan,

7. v ptipadg¢, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval Iékat, zdznam lékare o vy-
hodnoceni odivodnénosti omezeni, véetné ¢asu, kdy ji potvrdil,

8. informaci o tom, Ze byl zdkonny zdstupce pacienta zbaveného zpusobilosti k prav-
nim ukonim nebo nezletilého pacienta informovan o pouziti omezovacich prostfedki,

1) stejnopisy lékafskych posudka,

m) v piipadé poskytnuti vyzadanych zdravotnich sluzeb téz zddanku vystavenou jinym
poskytovatelem,

n) zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi s uvedenim
;kdy, kym a v jakém rozsahu k nahlédnuti doslo, v¢etné zdznamu o pofizeni kopie nebo
vypisu ze zdravotnické dokumentace, pokud byly porizeny,

0) zdznam o uznani nebo ukonéeni do¢asné pracovni neschopnosti, posuzovani zdravot-
niho stavu v dobé jejiho trvani, idaje o stanoveném rezimu docasné prace neschopného po-
jisténce a jeho zméndch, zdznam o zapoceti potieby osetfovani a jeho délce; zaznam o ukon-
¢eni docasné pracovni neschopnosti provede poskytovatel, ktery pacienta vedl v evidenci
docasné prace neschopnych obcant pred jejim ukoncenim; jestlize byl pacient v prubéhu
docasné pracovni neschopnosti pfeddn do evidence jiného poskytovatele nebo prevzat od
jiného poskytovatele, je soucasti zdravotnické dokumentace téz zdznam o dni jeho predani
nebo prevzeti,

p) zdznamy lékare organu nemocenského pojisténi souvisejici s kontrolou posuzovani
zdravotniho stavu, do¢asné pracovni neschopnosti a potieby o$etfovani,

q) zdznamy o jinych vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pa-
cienta, které byly zjistény v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
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r) zdznam o podezreni lékate ze syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte, o prijatych opatfenich a o splnéni oznamovaci povinnosti v souladu s prislusnymi
pravnimi predpisy.

(3) Zdravotnicka dokumentace rovnéz obsahuje zaznamy, soucasti a jiné skutecnosti
stanovené zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakonem
o specifickych zdravotnich sluzbach nebo jinymi pravnimi predpisy.

§2

Soucdasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jsou

a) vysledky vysetieni ve formé pisemnych popist, grafickych, audiovizualnich, digitalnich
nebo jinych obdobnych zaznam téchto vysetfeni, operacni protokol, anesteziologicky zaznam,

b) pisemné informace o zjisténych skutecnostech o zdravotnim stavu pacienta, pribéhu
a ukoncent jeho lé¢eni nebo doporuceni a navrhy na poskytnuti dalsich zdravotnich sluzeb,
které si predavaji poskytovatelé v ramci zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb o pacienta,

c) v pripadé lizkové péce souhrn informaci (epikriza) o prubéhu vysetteni a lécby
a plan dalsiho 1é¢ebného postupu, pokud ltizkova péce trva déle nez 7 dng,

d) v pripadé pracovné - lékai'skych sluzeb tidaje o obsahu a podminkach vykonu pra-
ce, k niz je zdravotni stav zaméstnance sledovan, a to vcetné idaji o zafazeni jednotlivych
faktorti pracovniho prostredi do prislusné kategorie, vysledky biologickych expozi¢nich tes-
tt, davky ionizujiciho zateni a dalsi udaje podstatné pro hodnoceni vlivu pracovnich podmi-
nek na zdravi zaméstnance a dale pisemné informace o dosavadnim zdravotnim stavu nebo
o jeho vyvoji predané registrujicim poskytovatelem v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi,

e) zaznamy o vyS$etfovacich, 1écebnych nebo administrativnich vykonech prove-
denych podle jinych pravnich predpistl, véetné zaznami o zdravotnim stavu pacien-
ta, a kopie zprav, informaci a udaji predanych podle téchto jinych pravnich predpist,

f) zaznamy o vyskytu zavaZnych nebo neocekavanych nezadoucich piihod
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, s podanim 1é¢ivého pripravku, s po-
uzitim zdravotnického prosttedku, o podani 1é¢ivého pripravku v ramci klinického
hodnoceni nebo pouziti zdravotnického prostfedku v ramci klinického zkousent,

g) zaznamy o provadéni ovérovani novych postupti pouzitim metody, kterd dosud
nebyla v klinické praxi na zivém clovéku zavedena,

h) zaznam o hlaseni infek¢éni nemoci, podezieni na infekéni nemoc, amrti na in-
fek¢ni nemoc nebo vylucovani pavodct infek¢nich onemocnéni mistné prislusnému or-
ganu ochrany vetejného zdravi.

$3

(1) Na kazdém listu zdravotnické dokumentace se uvede jméno, poptipadé jména, pii-
jmeni a rodné ¢islo pacienta, datum narozeni, neni-li rodné ¢islo pridéleno, déle identifi-
ka¢ni udaje poskytovatele, poptipadé nazev oddéleni zdravotnického zarfizeni.
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(2) Soucasti zdravotnické dokumentace uvedené v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, které jsou je-
jimi samostatnymi ¢astmi, obsahuji idaje stanovené v této ptiloze a dale idaje a informace po-
dle § 1, odst. 1, pism. a), b), d) az f), pokud neni v priloze ¢. 1 k této vyhldsce stanoveno jinak.

(3) Za provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace je odpovédny zdravotnicky pra-
covnik nebo jiny odborny pracovnik, ktery pacientovi poskytl zdravotni sluzbu.

S 4

Soucasti zdravotnické dokumentace zdravotnické zachranné sluzby jsou

a) zvukovy zdznam o pifjmu volani na narodni ¢islo tisnového volani 155 a vyzev pre-
danych opera¢nim stfediskem jiné zakladni slozky integrovaného zachranného systému
(dale jen ,tisnové volani®),

b) zdznam operatora v digitdlni formé,

¢) kopie zdznamu o vyjezdu,

d) identifika¢ni a tridici karta,

e) zaznam o hromadném odsunu pacientu.

$5

(1) Poskytovatel vede a uchovava zdravotnickou dokumentaci v souladu se zasa-
dami stanovenymi v pfiloze ¢. 2 k této vyhlasce; zajistuje posouzeni potiebnosti zdra-
votnické dokumentace pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb (dile jen ,,posouzeni
potiebnosti“) pro ucely jejiho vyrazeni a zni¢eni nebo dal$iho uchovani. To plati obdobné
pro prislusny spravni organ, ktery podle zakona o zdravotnich sluzbach prevzal zdravot-
nickou dokumentaci.

(2) Zdravotnicka dokumentace se uchovava po dobu 5 let a oznacuje se vyfazo-
vacim znakem ,,S pokud neni jinym pravnim predpisem nebo v ptiloze ¢. 3 k této
vyhlasce stanoveno jinak. V piipadé prevzeti zdravotnické dokumentace prislusnym
spravnim organem se béh lhut pro dobu uchovéani podle prilohy ¢. 3 k této vyhlasce
neprerusuje.

(3) Doba uchovavani zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jednim posky-
tovatelem pocina bézet dnem 1. ledna nasledujictho kalendafniho roku po dni, v némz
byl proveden posledni zdznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta, pokud neni v pfi-
loze ¢. 3 k této vyhlasce stanoveno jinak.

(4) Pokud zdravotnicka dokumentace nebo jeji ¢asti vedené o pacientovi svym zatazenim
nebo vécnym obsahem podléhaji nékolika lhitam pro jeji uchovani podle prilohy ¢. 3 k této
vyhlasce, doba uchovavani a vyrazovaci znak se urc¢i vzdy podle nejdelsi doby uchovani.

§S6

(1) V ptipadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé je kazdy za-
znam do zdravotnické dokumentace opatren elektronickym podpisem.
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(2) Technické prostredky pro vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé
zaruci:

a) zabezpeceni vypocetni techniky softwarovymi a hardwarovymi prostredky pred pii-
stupem neopravnénych osob ke zdravotnické dokumentaci, a

b) vedeni evidence vsech pristupti ke zdravotnické dokumentaci véetné jejich oprav,

zmén a mazani.

S7

(1) Na zdravotnickou dokumentaci, ktera zacala byt vedena prede dnem 1. dubna 2012,
se vztahuji prilohy ¢. 2 a 3 k této vyhlasce. Pokud u této zdravotnické dokumentace uply-
nula doba uchovani urcend podle § 5 prede dnem nabyti ucinnosti této vyhlasky a skar-
ta¢ni fizeni nebylo provedeno nebo zahdjeno podle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravot-
nické dokumentaci, ve znéni G¢inném do 31. brezna 2012, lze jeji potiebnost posoudit
ode dne 1. ¢ervence 2013.

(2) Pokud u zdravotnické dokumentace vedené prede dnem 1. dubna 2012 bylo zahdje-
no skarta¢ni fizeni, dokonci se podle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumen-
taci, ve znéni Gi¢inném do 31. brezna 2012.

S8

Tato vyhlaska nabyva uc¢innosti dnem 1. dubna 2012, s vyjimkou ustanoveni § 1, odst. 1,
pism. k), které nabyva ucinnosti dnem 1. dubna 2013.
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Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb.

Minimalni obsah samostatnych casti
zdravotnické dokumentace

1. Vypis ze zdravotnické dokumentace

Vypis ze zdravotnické dokumentace obsahuje:

a) zakladni Gdaje z anamnézy doplnéné o udaje nezbytné k ucelu, pro ktery je vypis
vydavan,

b) informace o posledné zjisténém zdravotnim stavu pacienta a rozpis jim uzivanych 1éci-
vych ptipravkd, potravin pro zvlastni lékatské Gcely a pouzivanych zdravotnickych prostredki,

¢) diagnosticky souhrn,

d) stru¢né zhodnoceni dosavadniho vyvoje zdravotniho stavu pacienta, véetné reakci
na dosavadni lé¢bu a dynamiky vyvoje vysledki laboratornich a dal$ich pomocnych vy-
Setfeni,

e) dal$i podstatné informace véetné informaci z posudkové péce.

2.Vyzadani dalSich zdravotnich sluzeb (zadanka)

Vyzadani dalsich zdravotnich sluzeb obsahuje:

a) pozadované zdravotni sluzby a jejich odiivodnéni, v¢etné naléhavosti jejtho poskyt-
nuti,

b) udaje o posledné zjisténém zdravotnim stavu, véetné vysledki laboratornich a dal-
$ich pomocnych vysetieni,

¢) tdaje o dosavadni 1é¢bé a reakei pacienta na ni,

d) pracovni diagnozu,

e) stru¢né zhodnoceni udajt z anamnézy, pokud maji souvislost s pozadovanymi zdra-
votnimi sluzbami.

V ptipadé vyzadani odbornych vysetteni spocivajicich v laboratornim vysetfeni, nebo
v pouziti pristrojového vybaveni, zejména EKG, ultrazvuk, rentgen, Zddanka obsahuje
informace podle pismene a) a e).

Poskytovatel pracovnélékarské sluzby uvede v zadosti o odborné vysetteni vedle infor-
maci o zjisténém zdravotnim stavu vzdy udaje o vyskytu rizikovych faktorti a zdravotni
nérocnosti prace a podminkach, za kterych je posuzovana ¢innost vykonavana.

3. Zprava o poskytnutych zdravotnich sluzbach

Zprava o poskytnutych zdravotnich sluzbach obsahuje:
a) udaje o zjisténém zdravotnim stavu, véetné vysledki laboratornich a dal$ich vysetreni,

47



MINIMALNI OBSAH SAMOSTATNYCH CASTI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

b) Gdaje o dosavadni 1é¢bé a reakci pacienta na ni,

¢) doporuceni k dalsimu poskytovani zdravotnich sluzeb, v¢etné doporuceni v posud-
kové péci.

V ptipadé jednorazového poskytnuti zdravotnich sluzeb zprava obsahuje udaje o zjis-
téném zdravotnim stavu, véetné vysledki laboratornich a dalsich vysetfeni a doporuceni
k dalsimu poskytovani zdravotnich sluzeb.

V pripadé vyzadanych odbornych vysetreni spocivajicich v laboratornim vysetfeni ne-
bo v pouziti pristrojového vybaveni, zejména EKG, ultrazvuk, rentgen, zprava o poskyt-
nutych zdravotnich sluzbach obsahuje informace podle pismene a).

4. Informace o ukonceni jednodenni nebo lizkové péce
(propoustéci zprava)

A. Propoustéci zprava obsahuje:

1. stru¢ny udaj o anamnéze a soucasné nemoci,

2. dobu a priibé¢h jednodenni nebo lizkové péce vystihujici, pro¢ byl pacient hospitali-
zovan a jaky byl vysledek diagnostického usili, osetfovani a 1é¢by,

3. hlavni diagnézu, vedlejsi diagnozy,

4. zdznam o dosavadni 1é¢bé a vysledky provedenych vysetteni, které jsou podstatné
pro poskytovani dal$ich zdravotnich sluzeb,

5. prehled provedenych zdravotnich vykont, véetné jejich vysledki a ptipadnych kom-
plikaci,

6. doporuceni k poskytnuti potfebnych zdravotnich sluzeb, véetné 1é¢ebné rehabilita¢ni
a osetrovatelské péce a doporuceni dietniho rezimu, 1é¢ivych pripravka, potravin pro zvlastni
lékarské tcely a jejich davkovani a doporuceni zdravotnickych prostredkii uréené poskytovate-
li, ktery bude dalsi zdravotni sluzby poskytovat, a doporuceni pro posudkovou zdravotni péci.

B. Pfedbéina propoustéci zprava obsahuje:

1. zékladni udaje o pribéhu hospitalizace,

2. hlavni diagnézu, vedlejsi diagnozy,

3. stru¢ny zaznam o dosavadni 1é¢bé, 1é¢ebné rehabilitaéni a oSetfovatelské péci,
dietnim rezimu, v¢etné uvedeni lé¢ivych pripravkd, potravin pro zvlastni 1ékarské ucely
a zdravotnickych prostfedkd, jimiz je pacient vybaven,

4. doporuceni dalsiho postupu pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

5. Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnich vykoni)

A. Pisemny souhlas obsahuje:

1. udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
zdravotnich sluzeb,
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2. pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient
md moznost zvolit si z nékolika alternativ,

3. udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po po-
skytnuti prislu§nych zdravotnich sluzeb, Ize-li takové omezeni predpokladat, a v pripadé
zmény zdravotniho stavu téz idaje o zménach zdravotni zpisobilosti,

4. udaje o 1écebném rezimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodna, a o poskyt-
nuti dal$ich zdravotnich sluzeb,

5. pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pti poskytovani zdra-
votnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji,

6. zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, for-
mou poskytnuti podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi tdaje a po-
uceni poskytl.

B. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim
ukoniim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, ze ptislusné tdaje podle ¢asti A byly po-
skytnuty pacientovu zdkonnému zéstupci a téz pacientovi; pokud pacientovi nebyly tako-
vé udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti.

6. Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers)

A. Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem obsahuje:

1. udaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebnych zdravotnich sluzbéch,

2. udaj o moznych nésledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi pa-
cienta,

3. zaznam vyjadreni pacienta, ze udaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickym pra-
covnikem sdéleny a vysvétleny, ze jim porozumél a ze mél moznost klast dopliujici otdz-
ky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

4. pisemné prohlaseni pacienta, poptipadé zdznam o tomto prohlaseni, ze i pres po-
skytnuté vysvétleni potfebné zdravotni sluzby odmita,

5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,

6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

7. nemuze-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li za-
znam o prohldseni podepsat, opatfi se zdznam jménem, popiipadé jmény, pfijmenim
a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, a uvedou se diivody, pro néz
se pacient nepodepsal, a dale se uvede, jakym zptsobem projevil svou vuli.

B. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zptisobilosti k pravnim
ukontim, musi z prohlaseni o odmitnuti zdravotnich sluzeb vyplyvat, ze pfislusné
informace podle ¢asti A byly poskytnuty pacientovu zdkonnému zastupci a téz pa-
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cientovi; pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich
neposkytnuti.

C. Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatelem nebo zdravot-
nickym pracovnikem nebo nepftijeti do péce obsahuje:

1. diivod odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb, véetné popisu odmitnuté zdravotni
sluzby nebo neprijeti do péce,

2. datum a ¢as odmitnuti nebo nepfijeti do péce.

D. Pro odvolani pisemného souhlasu se pouzije ¢ast A a B obdobné.

7.Zaznam o dfive vysloveném piani

Pro zaznam o dfive vysloveném p¥ani u¢inéném pii pfijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace se obdobné pouzije:

a) ¢ast A dilu 5 této prilohy, je-li predmétem dfive vysloveného prani souhlas s poskyt-
nutim zdravotnich sluzeb,

b) ¢ast A dilu 6 této prilohy, je-li predmétem dfive vysloveného prani nesouhlas s po-
skytnutim zdravotnich sluzeb.

8.Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci

Zaznam o souhlasu pacienta nebo zakonného zastupce s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu pacienta obsahuje:

a) urceni osob, kterym Ize informace sdélit, poptipadé urceni osob, kterym informace
sdélit nelze,

b) rozsah informace, kterou lze sdélit,

¢) sdéleni, zda ma urcena osoba nebo osoby pravo nahliZet do zdravotnické dokumen-
tace vedené o pacientovi a pravo na potizeni jeji kopie nebo vypisu,

d) sdéleni, zda md urcena osoba nebo osoby pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb pacientovi, pokud tak nemiize ucinit sam pacient,

e) sdéleni, jakym zptsobem mohou byt informace poskytovany (naptiklad pisem-
né, stng, telefonicky, faxem, e-mailem, SMS), véetné odpovidajiciho kontaktniho spo-
jeni,

f) misto, datum a podpis pacienta nebo zakonného zastupce a podpis zdravotnického
pracovnika, ktery zdznam zpracoval.

9. Lékarsky posudek

Lékaisky posudek obsahuje vidy:

a) identifika¢ni tdaje

1. posuzované osoby v rozsahu jméno, poptipadé jména, pfijmeni, datum narozeni,
adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, poptipadé misto pobytu na tizemi Ceské
republiky, jde-li o cizince,
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2. poskytovatele, jehoz jménem posuzujici lékar lékarsky posudek vydal, a to identifi-
ka¢ni ¢islo osoby, bylo-li pridéleno, adresa sidla nebo mista podnikani, razitko poskyto-
vatele,

3. 1ékate, ktery posudek jménem poskytovatele vydal, a to jméno, poprfipadé jména,
pfijmeni a podpis 1ékate,

4. poradové ¢islo nebo jiné eviden¢ni oznaceni posudku,

b) el vydani posudku,

¢) posudkovy zavér,

d) pouceni o moznosti podat navrh na prezkoumani,

e) datum vydani posudku,

f) datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tfeba na zédkladé zjisténého zdravotni-
ho stavu nebo zdravotni zpiisobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanovi jiny
pravni predpis.

10. Dokumentace poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby

Dokumentaci poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby tvoti soubor dokumen-
tl a zaznamu vztahujicich se ke konkrétnimu pacientovi nebo konkrétni udélosti, a to
vcetné zvukovych nahravek (zaznamu) zdravotnického opera¢niho strediska s ¢asovymi
udaji.

A. Zaznam operatora obsahuje:

a) datum, cas a poradové ¢islo tistiového volani,

b) osobni udaje pacienta, a to v rozsahu jméno, poptipadé jména, pfijmeni a datum
narozeni, pokud lze tyto udaje zjistit, a idaje potfebné k urceni mista zasahu,

¢) telefonni ¢islo nebo jiny idaj o moznosti spojeni na volajiciho, pokud Ize tyto udaje
zjistit,

d) osobni udaje operatora, ktery ptijal tisnnové volani,

e) Cas predani tisnové vyzvy k vyjezdu vyjezdové skupiné zdravotnické zdchranné sluzby,

f) indikace vyjezdu.

Zaznam operatora je veden v elektronické podobé a archivuje se na médiu s zivotnosti
delsi 5 let.

B. Zaznam o vyjezdu obsahuje:

Kromé nalezitosti uvedenych v ¢asti A také

a) misto, odkud je vyjezd realizovan,

b) datum a ¢as vyjezdu vyjezdové skupiny, typ vyjezdové skupiny,
¢) datum a cas ptijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

d) stru¢ny popis klinického stavu,
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e) pracovni diagnozu,

f) popis poskytnuté prednemocni¢ni neodkladné péce,

g) ¢as amisto predani pacienta do zdravotnického zatizeni, véetné identifika¢nich uda-
ju prijimajiciho poskytovatele, nebo ¢as a misto ukonceni vyjezdu, pokud pacient nebyl
predan poskytovatel,

h) jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnickych pracovnik, ktefi pfednemoc-
ni¢ni neodkladnou péci poskytli.

Zaznam o vyjezdu je pfedan cilovému poskytovateli akutni ltizkové péce, popripadé
pacientovi v listinné podobé, kopie zdznamu je archivovana v listinné nebo elektronické
podobé u poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

C. Identifika¢ni a tfidici karta obsahuje:

a) jedine¢né registra¢ni ¢islo pacienta (kombinace pismene oznacujiciho kraj a pota-
dové ¢islo karty),

b) stupen naléhavosti o$etfeni pacienta,

¢) ¢as vytfidéni pacienta,

d) pracovni diagnozu,

e) Cas predani pacienta odsunovému prostredku,

f) ¢as predani pacienta poskytovateli akutni ltizkové péce,

g) druh transportu zdravotnické pfepravy v ndvaznosti na slozeni vyjezdové skupiny
podle zédkona o zdravotnické zachranné sluzbé,

h) stav zivotné dulezitych funkci, zejména hodnoceni stavu pacienta v komatu (GCS),
krevni tlak, pulsova a dechova frekvence a graficky zndzornéna lokalizace poranéni,

i) zaznam 1é¢by, zejména podané 1é¢ivé pripravky, pouzité zdravotnické prostredky,
ptipadné provedeni dekontaminace,

j) stupen naléhavosti odsunu.

D. Zaznam o hromadném odsunu pacienti obsahuje:

a) jedinecné registracni ¢islo pacienta (kombinace pismene a poradového ¢isla opsand
z identifika¢ni a t¥idici karty),

b) prioritu odsunu,

¢) ¢as predani pacienta odsunovému prostredku.

11. Dokumentace osetiovatelské péce

A. Zaznam o o$etfovatelské péci obsahuje:

a) oSetfovatelskou anamnézu pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,

b) osetrovatelsky plan, ve kterém se uvede:

1. popis osetfovatelského problému pacienta nebo stanoveni osetfovatelskych dia-
gnoz,
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2. stanoveni predpokladanych oSetfovatelskych ¢innosti a vykond, véetné zdznamu
o jejich provedeni a pouceni pacienta; podle povahy osetfovatelského vykonu se uvede
téz Casovy udaj o jeho provedeni,

3. hodnoceni poskytnuté osetfovatelské péce a priibézné zmény v osetrovatelském planu,

¢) pribézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o predani informaci a po-
uceni pacienta,

d) o$etfovatelskou propoustéci nebo prekladovou zpravu s doporucenim k dalsi oset-
fovatelské péci, v niz se zejména uvedou souhrnné tdaje o poskytnuté osetrovatelské péci
véetné ¢asovych udaji; mize obsahovat doporuceni k dal$im o$etfovatelskym postuptim;
oSetfovatelska prekladova zprava se zpracuje pouze tehdy, pokud je predem pldnovana
hospitalizace nebo umisténi do jiného zdravotnického zarizeni nebo zafizeni socidlnich
sluzeb.

B. Rozsah jednotlivych obsahovych soucasti zdznamu o o$etfovatelské péci podle casti
A pismen a) az d) muze poskytovatel zdravotnich sluzeb prizpiisobit charakteru posky-
tované oSetrovatelské péce, zpravidla pokud celkova doba jejtho trvani u téhoz pacienta
nepresahuje 3 dny.

12. Pitevni protokol

A. Pitevni protokol obsahuje:

a) ¢islo pitevniho protokolu,

b) identifika¢ni udaje zemfelého v rozsahu stanoveném v § 1, odst. 1, pism. b), jsou-li
zZnamy,

¢) misto, datum a ¢as imrti, jsou-li znamy,

d) jméno, poptipadé jména, prijmenti a titul zdravotnickych pracovniki ucastnicich se
pitvy,

e) datum a ¢as zahdjeni pitvy,

f) anamnestické udaje a informace o vyznamnych okolnostech souvisejicich s umrtim,
jsou-li znamy,

g) klinickou diagnézu osetiujiciho 1ékafe nebo lékate provadéjictho prohlidku téla ze-
mielého,

h) zapis o provedené pitvé ¢lenény na:

1. zevni prohlidku s popisem téla zemftelého,

2. vnitfni prohlidku s makroskopickym popisem nalezu jednotlivych organu télnich
dutin,

3. udaje o provedeném odbéru biologického materidlu k dal$im vySetfenim; pisemny
vysledek téchto vysetfeni je nedilnou soucasti protokolu,

i) zaznam o povinnych hldenich.

K pitevnimu protokolu se pripoji ¢ast B listu o prohlidce zemfelého, kopie ptikazu
k prepravé téla zemrelého z pitvy a original priivodniho listu k pitve.
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B. V pfipadé patologicko-anatomické pitvy je dale soucasti pitevniho protokolu pi-
tevni diagnéza ¢lenéna na:

1. zdkladni onemocnéni,

2. komplikace zakladniho onemocnéni,

3. bezprostiedni pri¢ina smrti,

4. vedlejsi patologické nalezy.

C. V ptipadé zdravotni pitvy jsou dale soucasti pitevniho protokolu

a) pitevni diagndza ¢lenénd na:

1. zékladni onemocnéni nebo tdraz,

2. bezprostredni pfi¢ina smrti,

b) identifika¢ni udaje jinych osob pritomnych pitvé, v rozsahu jméno, poptipadé jmé-
na, a ptijmeni; u jinych pritomnych osob se téz uvede pracovni nebo sluzebni zatazeni
a duvod pritomnosti.

13. Priivodni list k pitvé

A. Pravodni list k pitvé obsahuje:

a) identifika¢ni Gdaje

1. poskytovatele, jehoz lékat provedl prohlidku téla zemfelého, v rozsahu stanoveném
v § 1, odst. 1, pism. a),

2. 1ékate provadéjiciho prohlidku téla v rozsahu jméno, poptipadé jména, a prijment,

3. zemfelého v rozsahu jméno, popfipadé jména, a prijmeni, rodné ¢islo, datum naro-
zeni, neni-li rodné ¢islo pridéleno,

b) datum a ¢as amrti, a to i odhad,

¢) datum a cas provedeni prohlidky téla,

d) navrhovany druh pitvy, ktera ma byt provedena.

Pravodni list se opatfi podpisem 1ékate, ktery provadél prohlidku téla zamtelého a otis-
kem razitka poskytovatele.

B. Pruvodni list k patologicko-anatomické pitvé dale obsahuje:

a) klinickou diagnézu, a to

1. zékladni onemocnénti,

2. bezprostfedni pti¢inu smrti,

3. komplikace,

b) anamnestické udaje, zejména informace o prodélanych onemocnénich, operacich,
transfuzi krve nebo plazmy,

¢) stru¢ny popis pribéhu onemocnéni, které bylo pric¢inou smrti,

d) popis 1é¢by (napriklad ozarovani, léc¢ba antibiotiky a jakymi, aplikace radioizoto-
pw),
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e) zaznam o trestnim oznameni, bylo-li podano,

f) navrhy na zvlastni zjiSténi pti provadéni pitvy, je-li to k objasnéni pti¢iny umrti nebo
ovéteni 1é¢ebnych postupt Zadouci.

C. Pruvodni list k patologicko-anatomické pitvé déti dale obsahuje:
a) udaje podle ¢asti B,

b) zaméstnani nebo povolani rodict, poptipadé profesi,

¢) anamnestické udaje, zejména

1. porodni hmotnost,

2. porod spontanni nebo operativni,

3. kfi$eni po porodu,

4. Gdaj o vicecetném téhotenstvi,

5. vyziva novorozence (kojeni, uméla vyziva),

6. informace o poctu, véku a zdravotnim stavu sourozencd,

7. informace o prodélanych onemocnénich, operacich, transfuzi krve nebo plazmy,
8. tidaje o provedeném ockovani.

D. Privodni list ke zdravotni pitvé dale obsahuje:

a) misto nélezu téla a jeho popis, véetné daji o nalezech v okoli téla (naptiklad lécivé
pripravky, lékovky, zdravotnické prostredky, tekutiny, elektrické nebo plynové spottebice,
zvifata),

b) tdaje o vnéjsich faktorech majicich vliv na télo (naptiklad teplota prostiedi, vitr,
vlhkost, pfimy svit slunce, pozar),

¢) popis polohy téla pred zasahem zdravotnické zachranné sluzby,

d) udaje o obleceni (naptiklad ponechano v pivodnim stavu, rozstfizeno - kde, odstra-
néno, a pokud ano, které soucasti),

e) popis posmrtnych zmén, a to

1. skvrny; uvede se, na které ¢asti téla a jaké (vytlacitelné, jak),

2. ztuhlost; uvede se, zda nastala na celém téle nebo na které ¢dsti téla, jeji sila,

3. rektalni teplota,

4. hnilobné zmény; uvede se, zda jsou nepfitomné, pocinajici nebo pokrocilé, pritom-
nost hmyzu (jakého), velikost larev,

f) nemoci, jsou-li znamy,

g) popis potizi pfed umrtim, pokud jsou zndmy, popiipadé udaj o nahlém umrti,

h) popis pfipadnych zndmek zevniho nsili,

i) udaj o provadéni resuscitace (laicka, rozsitend),

j) tdaj o invazivnim zasahu pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (napii-
klad kanylace Zily, drendz hrudniku),

k) zapis o ozndmeni nélezu téla Policii Ceské republiky podle zdznamu operatora,
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I) zaznam subjektu, ktery se na misto nalezu téla dostavil jako prvni, a to

1. vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby,

2. Policie Ceské republiky,

3. Hasi¢sky zachranny sbor, nebo

4. jiné osoby; v takovém pripadé se zaznamenaji jejich identifika¢ni udaje, pokud jsou
znamy, a to v rozsahu jméno, popripadé jména, piijmeni, poptipadé téz jejich vztah k ze-
mielé osobé, a kontaktni udaje.
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Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb.

Zasady pro uchovani zdravotnické dokumentace a postup
pfi jejim vyrazovani a zniceni po uplynuti doby uchovani

ClL1

(1) VyfFazovanim zdravotnické dokumentace se rozumi posuzovani a planovity vybér
zdravotnické dokumentace, ktera je nadale pro poskytovani zdravotnich sluzeb nepotteb-
nd. Pfi tomto vybéru se rozhoduje o tom, zda zdravotnickda dokumentace bude po uply-
nuti doby uchovani vyfazena a navrzena ke zniceni.

(2) Vyrazovani zdravotnické dokumentace pfi posouzeni potiebnosti se provadi
ve lhiitach urcenych poskytovatelem, nejdéle vSak jedenkrat za 3 roky komplexné za ce-
1ého poskytovatele.

(3) Piedmétem posouzeni potiebnosti je veskera zdravotnickd dokumentace, u které
uplynula doba uchovani. Bez posouzeni skute¢nosti rozhodnych pro uplynuti lhiity sta-
novené pro dobu uchovani zdravotnické dokumentace a posouzeni potfebnosti zdravot-
nické dokumentace nelze zdravotnickou dokumentaci znicit.

(4) Odborny dohled nad posouzenim potfebnosti provadi komise pro posou-
zeni potfebnosti zdravotnické dokumentace (dale jen ,komise®), kterd md minimalné
tii ¢leny. Cleny komise, které jmenuje a odvolava poskytovatel, jsou zdravotnicti pra-
covnici.

(5) V pripadé poskytovatele, ktery ma méné nez 10 zdravotnickych pracovnikii nebo
jinych odbornych pracovniki, se komise neztizuje a za fadné posouzeni zdravotnické
dokumentace podle odstavce 3 odpovida poskytovatel.

ClL.2

Doba uchovani zdravotnické dokumentace je doba, po kterou je nutné zdravotnickou
dokumentaci uchovat u poskytovatele pro ucely poskytovani zdravotnich sluzeb. Pred
jejim uplynutim nesmi byt zdravotnicka dokumentace znicena.

ClL3

(1) Zdravotnicka dokumentace se oznacuje vyFazovacimi znaky, které vyjadruji hod-
notu zdravotnické dokumentace pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb a zptisob za-
chazeni se zdravotnickou dokumentaci po uplynuti doby jejitho uchovani.

(2) Vyrazovaci znak

a) »S“ oznacuje zdravotnickou dokumentaci, kterd se po uplynuti doby uchovani na-
vrhne ke zniceni,

57



ZASADY PRO UCHOVANI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

b) »V* oznacuje zdravotnickou dokumentaci, jejiz hodnotu nelze v okamziku vzniku
urdit; u takto oznacené zdravotnické dokumentace dochazi po uplynuti dob uchovani uve-
denych v priloze ¢. 3 k této vyhlasce k posouzeni pottebnosti; ¢asti zdravotnické doku-
mentace jiz nepottebné pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb se navrhnou k vyrazeni
a zniceni.

(3) Doba uchovani zdravotnické dokumentace muiZe byt prodlouzena, nejméné
vzdy o 5 let, pokud je zdravotnicka dokumentace nebo jeji ¢ast nadéle potiebna k zajisténi
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Cl4

(1) Zdravotnickd dokumentace se podle oznaceni vyfazovacimi znaky rozdéli do sku-
piny ,V* a do skupiny ,,S*

(2) U zdravotnické dokumentace skupiny ,,V“ posoudi vedouci zdravotnicky pra-
covnik pfislusného oddéleni zdravotnického zatizeni, které zdravotnickou dokumentaci
vede, nebo jim urceny zdravotnicky pracovnik (dale jen ,,povéteny zdravotnicky pracov-
nik®), kterd ¢ast bude navrzena k vyrazeni a které ¢asti bude prodlouzena doba uchovani.
Jde-li o zdravotnického pracovnika poskytujiciho zdravotni sluzby vlastnim jménem, po-
souzeni provede tento zdravotnicky pracovnik.

ClL5

(1) Povéteny zdravotnicky pracovnik vypracuje navrh na vyrazeni zdravotnické do-
kumentace, ktery obsahuje identifika¢ni idaje poskytovatele, vé¢etné uvedeni pracovisté,
je-li jeho zdravotnické zatizeni takto ¢lenéno, identifika¢ni tidaje povéteného zdravotnic-
kého pracovnika, ktery navrh vypracoval.

(2) K navrhu na vyfazeni zdravotnické dokumentace se pripoji seznam zdravotnické
dokumentace k vyfazeni. V zdvéru seznamu se uvede zdravotnicka dokumentace s vyfa-
zovacim znakem ,V* s ndvrhem na jeji rozdéleni na ¢ast navrzenou k vyfazeni a na ¢ast,
jiz se prodlouzi doba uchovani.

(3) Navrh na vyrazeni zdravotnické dokumentace podepisuje povéfeny zdravotnic-
ky pracovnik.

(4) Poskytovatel, ktery je vefejnopravnim ptivodcem podle zékona o archivnictvi, zasle
navrh na vyfazeni zdravotnické dokumentace spole¢né se seznamem zdravotnické doku-
mentace k vyfazeni archivu prislusnému podle sidla poskytovatele, popriipadé sidla jeho
pracovisté, je-li toto pracovisté zpracovatelem navrhu, k posouzeni a k provedeni vybéru
archivalif mimo skarta¢ni fizeni.

(5) Ptislusny archiv po posouzeni seznamu zdravotnické dokumentace navrzené k vy-
fazeni a po provedeni vybéru archivalif mimo skarta¢ni fizeni preda protokol o prove-
deném vybéru archivalii mimo skartaéni fizeni (dale jen ,,protokol o vybéru archivalii“
poskytovateli. Protokol o vybéru archivalii obsahuje soupis zdravotnické dokumentace
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nebo jejich ¢asti, které byly vybrany za archivlie a které poskytovatel preda prislusnému
archivu k zatazeni do evidence archivalii ve lhité jim stanovené; pokud prislu$ny archiv
nevybere k zatazeni do evidence archivalii Zadnou zdravotnickou dokumentaci nebo zad-
nou jeji ¢ast, v protokolu o vybéru archivalif uvede tuto skute¢nost.

(6) Poskytovatel upravi seznam zdravotnické dokumentace k vyrazeni podle vysledku
provedeného vybéru archivalii mimo skarta¢ni fizeni prislusnym archivem a takto upra-
veny seznam preda spole¢né s navrhem na vyfazeni zdravotnické dokumentace a proto-

kolem o vybéru archivalii komisi podle ¢l. 1, odst. 4, je-li zfizena, k posouzeni a potvrzeni.

ClLe6

(1) Komise posoudi navrh na vyrazeni zdravotnické dokumentace a potvrdi ho, popti-
padé navrhne, kterou zdravotnickou dokumentaci je tfeba nadale uchovat a prodlouzit
jeji dobu uchovani. Pfi tom zohledni vysledky vybéru archivalii provedeného mimo skar-
ta¢ni fizeni. Navrh predlozi poskytovateli.

(2) Zdravotnicka dokumentace vyFazena ve skupiné ,,S“ musi byt zni¢ena. Zni¢enim
zdravotnické dokumentace se rozumi znehodnoceni takovym zptisobem, aby byla zne-

moznéna rekonstrukce a identifikace jejiho obsahu.

CL7

Podle této prilohy se postupuje obdobné, jde-li o zdravotnickou dokumentaci vyta-
zovanou prislusnym spravnim organem, ktery zdravotnickou dokumentaci podle zéko-
na o zdravotnich sluzbach prevzal, s tim, Ze ¢lenem komise, kterou jmenuje a odvolava
pfisludny spravni organ, je nejméné jeden Iékaf, ktery téz provadi ¢innosti povéreného
zdravotnického pracovnika.
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Priloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb.
Doby uchovani zdravotnické dokumentace nebo jejich casti

1. Zdravotni péce poskytovana registrujicim poskytovatelem v oboru vSeobecné
praktické lékafstvi, v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost, zubni lékafstvi nebo
v oboru gynekologie a porodnictvi - S

10 let od zmény registrujiciho poskytovatele nebo 10 let od tmrti pacienta

2. Ostatni ambulantni péce - S

5 let po poslednim vySetfeni pacienta.

3. Dispenzarni péce - V

a) 10 let od vyrazeni pacienta z dispenzarni péce nebo ukonceni této péce nebo 10 let
od tmrti pacienta,

b) 100 let od data narozeni dialyzovaného pacienta nebo 10 let od umrti pacienta,

¢) 100 let od data narozeni pacienta, ktery je podle jiného pravniho predpisu!?) nosi-
¢em infek¢niho onemocnéni nebo 10 let od umrti pacienta.

4. Zdravotni péce poskytnuta v souvislosti s é¢bou dusevnich poruch a poruch cho-
vani, v¢etné zdravotni péce poskytnuté v souvislosti s ochrannym léc¢enim - S

100 let od data narozeni pacienta nebo 10 let od umrti pacienta.

5. Luzkova péce - S

40 let od posledni hospitalizace pacienta nebo 10 let od tmrti pacienta.

6. Jednodenni péce - S

15 let od posledniho poskytnuti jednodenni péce nebo 10 let od Gmrti pacienta.

7. Lazenska lécebné rehabilita¢ni péce - S

10 let od ukoncenti lazeniské lé¢ebné rehabilitaéni péce.

8. Pracovnélékarské sluzby

a)-S

100 let od data narozeni pacienta s uznanou nemoci z povolani nebo 10 let od jeho
umrti, pokud dale neni stanoveno jinak,

b)-Vv

15 let od data uznani ohrozeni nemoci z povolani nebo 10 let od imrti pacienta, pokud
déle neni stanoveno jinak,

-V

10 let od ukonéeni zaméstnani osoby vykonavajici praci zarazenou podle zakona o ochrané
vefejného zdravi do kategorie prvninebo druhé a predani informace o vyvoji zdravotniho stavu
vdobé vykonu prace a charakteristice zdravotni ndro¢nosti vykonavané prace, véetné uvedeni ka-
tegorie prace podle jednotlivych faktort pracovnich podminek a délku jejich expozice, a predani
dal$imu prislusnému poskytovateli pracovnélékarskych sluzeb, nebo 10 let od umrti této osoby,
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d)-Vv

15 let od ukonceni zaméstnani osoby vykonavajici rizikovou praci podle zékona
o ochrané verfejného zdravi, neni-li déle stanoveno jinak, a predani informace o vyvoji
zdravotniho stavu v dobé vykonu préce a charakteristice zdravotni naro¢nosti vykona-
vané prace, véetné uvedeni kategorie prace podle jednotlivych faktort pracovnich pod-
minek, jejich miru a délku jejich expozice, a predani dal$imu prislusnému poskytovateli
pracovnélékarskych sluzeb, nebo 10 let od umrti této osoby,

e)-V

40 let od ukonceni zaméstnani osoby vykondvajici rizikovou praci ve smyslu jiného
pravniho predpisu, pokud to jiny pravni predpis pozaduje, a predani informace o vyvoji
zdravotniho stavu v dobé vykonu préce a charakteristice zdravotni naro¢nosti vykona-
vané prace, véetné uvedeni kategorie prace podle jednotlivych faktort pracovnich pod-
minek, jejich miru a délku jejich expozice, a predani dalsimu prislusnému poskytovateli
pracovnélékarskych sluzeb, nebo 10 let po umrti této osoby,

n-s

u zaméstnance kategorie A alespon do dosazeni véku 75 let, vzdy vSak po dobu nejmé-
né 30 let po ukonceni pracovni ¢innosti v kategorii A,

g-Vv

30 let od vzniku pracovniho trazu spojeného s hospitalizaci presahujici 5 kalendarnich
dnti nebo 10 let po umrti osoby, ktera utrpéla takovy traz; 10 let od vzniku ostatnich
pracovnich urazi.

Pismena a), b) a g) se vztahuji na zdravotnickou dokumentaci vedenou registrujicim
poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, poskytovatelem pracovnélékar-
skych sluzeb a poskytovatelem prislusnym k posuzovani a uznavani nemoci z povoldni;
pismena c) az f) se vztahuji na zdravotnickou dokumentaci vedenou poskytovatelem pra-
covnélékarskych sluzeb.

9. Zdravotnicka zachranna sluzba - S

a) zaznam operatora nejméné 10 let od posledniho zdznamu,

b) zdznam o vyjezdu 10 let od vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby,

¢) zvukovy zdznam o pfijmu tisfiového volani nebo vyzvy k vyjezdu zachranné sluzby
24 mésicti od obdrzeni vyzvy.

10. Patologicka anatomie a soudni lékafstvi

a)-S

¢ast B listu o prohlidce zemfelého, jestlize neni rozhodnuto o pitvé nebo pokud neni
pitva nafizena, 20 let od umrti,

b)-V

pitevni protokol véetné ¢asti B listu o prohlidce zemfelého, informace o provedeni a vy-
sledku bioptického vysetfeni, popfipadé dalsiho souvisejiciho vySetfeni, 150 let ode dne
jejich vystaveni,
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c)-S

zadanky o bioptické nebo cytologické vysetteni 10 let od provedeni vySetfeni.

11. Zobrazovaci metody - S

informace o pribéhu a vysledku vySetteni pacienta zobrazovaci metodou 10 let po pre-
dani informace poskytovateli, ktery vySetfeni zobrazovaci metodou vyzadal.

12. Ovéiovani novych poznatki na zivém ¢lovéku pouzitim metod dosud nezavede-
nych v klinické praxi, klinické zkousky zdravotnickych prostfedkia a klinické hodno-
ceni humannich lé¢ivych pfipravka - V

a) nejméné 15 let od ukonceni ovéfovani novych poznatkd,

b) nejméné 30 let od ukonceni ozarovani, jestlize bylo pfi ovéfovani novych poznatka
pouzity metody, které jsou spojeny s ozarenim, v¢etné metod dosud nezavedenych v kli-
nické praxi a téch ozareni, kde neni ptimy zdravotni ptinos pro fyzické osoby podstupu-
jici ozéfeni,

¢) nejméné 15 let od ukonceni klinické zkousky zdravotnického prostredku,

d) nejméné 15 let od ukonceni klinického hodnoceni humanniho lé¢ivého ptipravku.

13. Lékarské predpisy ozna¢ené modrym pruhem a jejich prupisy - S

Nejméné doba uchovani lékarského predpisu stanovena jinym pravnim predpisem
upravujicim zachdzeni s navykovymi latkami.

14. Vysledky laboratornich a dal$ich pomocnych vysetieni - S

5 let od provedeni vySetieni.

15. Zadanka - S

5 let od provedeni vy$etfeni; tyka se poskytovatele, ktery poskytl vyzadanou zdravotni
sluzbu.

16. Zaznam o podani transfuzniho pfipravku - V

30 let od podéni transfizniho pfipravku nebo 10 let od Gmrti pacienta.

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-98.
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Navrh vyhlasky o hodnoceni kvality a bezpeci
ambulantni zdravotni péce

Text chystané vyhlasky o hodnoceni kvality a bezpe¢i ambulantni zdravotni péce
(2015).

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), k provedeni
§ 98, odst. 7 tohoto zakona:

§1

(1) Pti hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytované ambulantni zdravotni péce jsou
ve zdravotnickém zafizeni posuzovany tyto procesy:

a) rizeni kvality a bezpe¢i ambulantni zdravotni péce,

b) péce o pacienty,

¢) fizeni lidskych zdroji, a

d) zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele ambulant-
ni zdravotni péce.

(2) Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpe¢i ambulantni zdravotni
péce jsou stanoveny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce.

(3) Pozadavky na persondlni zabezpeceni, zptisob a postupy hodnoceni kvality a bez-
peci ambulantni zdravotni péce jsou stanoveny v priloze ¢. 2 k této vyhlasce.

§2
Utinnost
Tato vyhldska nabyvé a¢innosti dnem .....................

Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeéi
ambulantni zdravotni péce a jejich sledovani

2.3 Minimalni hodnotici standardy fizeni kvality a bezpeci
ambulantni zdravotni péce
2.3.1 Standard: zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci
ambulantni zdravotni péce

Cilem standardu je uplatnéni zasad a ¢innosti vedoucich ke zvy$ovani kvality a bezpeci
jako nedilné soucasti systému Fizeni ambulantni zdravotni péce.

2.3.1.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu
Standard je splnén, jestlize:
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a) je zaveden program zvySovani kvality a bezpe¢i ambulantni zdravotni péce pro celé
zdravotnické zafizeni a tento program je pravidelné aktualizovan,

b) jsou urceny osoby odpovédné za plnéni programu zvysovani kvality a bezpeci am-
bulantni zdravotni péce,

c) zasady a ¢innosti vedouci ke zvySovani kvality a bezpeci ambulantni zdravotni péce
jsou zahrnuty v provoznich postupech zavedenych do praxe, které jsou nejméné jednou
za 3 roky aktualizovany, a

d) osoby podilejici se na poskytovani ambulantni zdravotni péce jsou aktivné zapojeny
do programu zvy$ovani jeji kvality a bezpeci.

2.3.2 Standard: sledovani a vyhodnoceni nezadoucich udalosti

Cilem standardu je evidence a vyhodnocovani nezddoucich udélosti, které se vyskyt-
nou pfi poskytovani ambulantni zdravotni péce.

Nezadouci udélosti je uddlost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila ve fy-
zickou nebo psychickou Gjmu pacienta, kterym bylo mozné se vyhnout.

2.3.2.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize:

a) je zavedena evidence nezadoucich udalosti, které se vyskytnou pti poskytovani am-
bulantni zdravotni péce, a to minimalné nezadoucich udalosti spojenych s provadénim
lé¢ebnych ¢i diagnostickych vykont a podavanim lé¢ivych pripravka,

b) je provadéno vyhodnoceni jednotlivych nezadoucich udalosti véetné zjistovani je-
jich pricin, a

c) jsou prijiméana opatfeni preventivni k pfedchdzeni nezddoucim udélostem a potteb-
nd opatfeni ndpravna.

2.3.3 Standard: sledovani spokojenosti pacienti
Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientii s ambulant-
ni zdravotni pé¢ia s podminkami jejiho poskytovani.

2.3.3.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize:

a) je sledovana spokojenost pacientd minimalné s pristupem zdravotnickych pra-
covnikt a jinych odbornych pracovnikil k pacientim, poskytovanim informaci paci-
entlim o jejich zdravotnim stavu a 1é¢bé, se zptisobem objednavani pacientii k poskyt-
nuti ambulantni zdravotni péce a ordinacni dobou poskytovatele ambulantni zdravotni
péce, a

b) je provadéno vyhodnocovani spokojenosti pacientt a jsou pfijimana opatfeni k od-
stranéni zjidténych nedostatka.
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2.3.4 Standard: sledovani a vyhodnocovani stiZnosti a podnétit
tykajicich se ambulantni zdravotni péce

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéti tykajicich se am-
bulantni zdravotni péce a vyuzivani ziskanych poznatka pro zvyseni jeji kvality a bez-
pedi.

2.3.4.1 Ukazatele kvality a bezpedi pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize:

a) je vedena evidence vSech stiznosti a podnétll pacientii a dalSich osob podanych
v souvislosti s ambulantni zdravotni péci véetné zpisobu jejich vytizeni,

b) je provadéno vyhodnoceni stiznosti a podnétil véetné zjistovani jejich pricin, a

¢) jsou prijimana preventivni opatfeni a potfebna opatfeni k odstranéni zjisténych ne-
dostatki.

2.3.5 Standard: vyuzivani doporucenych diagnostickych, 1é¢ebnych
a o$etfovatelskych postupii

Cilem standardu je zajistit sledovani a vyuzivani diagnostickych, lé¢ebnych a o$etfova-
telskych postupti doporucenych odbornymi a profesnimi organizacemi zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikil ve zdravotnictvi.

2.3.5.1 Ukazatel kvality a bezpedi pro splnéni standardu

Standard je splnén, jestlize poskytovatel ambulantni zdravotni péce sleduje a vyuzi-
va diagnostické, 1é¢ebné a osetrovatelské postupy doporucené odbornymi a profesnimi
organizacemi zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika ve zdravot-
nictvi.

2.4 Minimalni hodnotici standardy péce o pacienty

2.4.1 Standard: dodrzovani prav pacienti a osob pacientim blizkych
Cilem standardu je dodrzovani prav pacientt a osob pacientiim blizkych pfi poskyto-

vani ambulantni zdravotni péce.

2.4.1.1 Ukazatel kvality a bezpedi pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize je provadéno sledovani a vyhodnocovani dodrzovani prav
pacientll a osob pacientiim blizkych a jsou prijiména opatfeni k odstranéni zjisténych
nedostatkiL.

2.4.2 Standard: podpora zdravi a prevence nemoci

Cilem standardu je definovat ¢innosti zaméfené na podporu zdravi a prevenci nemoci
ve vztahu k pacientim a zaméstnanctim.
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2.4.1.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize:

a) pacientiim jsou poskytovany informace o vyznamu fyzické aktivity a spravné vyzivy
pro udrzeni a zlepSeni zdravotniho stavu a o prevenci nemoci zejména v zavislosti na
alkoholu, tabaku a jinych navykovych latkach, a

b) zdravotnické zafizeni poskytuje pacientiim a zaméstnanciim pristup k dal$im infor-
macim o faktorech ovliviujicich zdravi

c) poskytovatelambulantni zdravotni péce zabezpecuje dodrzovanihygienickych a proti-
epidemickych opatteni stanovenych provoznim fadem schvalenym organem ochrany ve-
fejného zdravi.

2.4.3 Standard: stanoveni internich postupti pro vedeni zdravotnické
dokumentace

Cilem standardu je stanoveni internich postuptl pro vedeni zdravotnické dokumenta-
ce, naklddani s touto dokumentaci a nahlizeni do ni dle zdkona o zdravotnich sluzbach
v navaznosti na konkrétni podminky poskytovani ambulantni zdravotni péce a organi-
zac¢ni strukturu zdravotnického zafizeni.

2.4.3.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize jsou stanoveny a dodrzovany:

a) zasady vedeni zdravotnické dokumentace v navaznosti na konkrétni podminky
poskytovani ambulantni zdravotni péci a organizacni strukturu zdravotnického zari-
zeni,

b) zésady pro zajisténi nahlizeni do zdravotnické dokumentace v nédvaznosti na kon-
krétni podminky poskytovani ambulantni péce, a

¢) postupy pti ukladani zdravotnické dokumentace a jeji ochrané pred zneuzitim, ztra-
tou a poskozenim.

2.4.4 Standard: kontinuita zdravotni péce
Cilem standardu je zajisténi navaznosti zdravotni péce v ramci spoluprace s dalsimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

2.4.4.1 Ukazatel kvality a bezpedi pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize je stanoven a dodrzovan postup pro spolupraci s dalsimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb a ptipadné téz s poskytovateli socialnich sluzeb.

2.4.5 Standard: identifikace pacienti
Cilem standardu je vylouceni rizika zdmény pacientll pfi poskytovani ambulantni
zdravotni péce.
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2.4.3.1 Ukazatel kvality a bezpedi pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize je stanoven a dodrzovan postup pro jednozna¢nou nezamé-
nitelnou identifikaci pacienta.

2.4.6 Standard: zajisténi kardiopulmonalni resuscitace
Cilem standardu je plnéni pozadavkil pro zajisténi kardiopulmondlni resuscitace.

2.4.6.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize:

a) jsou provadény pravidelné kontroly funk¢nosti pomiicek pro kardiopulmonalni re-
suscitaci v¢etné kontrol exspirace 1é¢ivych pripravki a o provedenych kontrolach jsou
vedeny zapisy,

b) je zpracovan periodicky plan proskoleni v§ech zaméstnanct v poskytovani prvni
pomoci a zdravotnickych pracovnika v kardiopulmonalni resuscitaci minimalné na za-
kladni drovni,

c) proskoleni zaméstnanctl a zdravotnickych pracovnikid podle pismene b) je provadé-
no minimalné jednou ro¢né a v souladu s doporucenymi aktualnimi postupy kardiopul-
monalni resuscitace a je o ném ulozeny zdznam,

d) je stanoven postup pro privolani odborné pomoci a na viditelném misté jsou umis-
tény informace o ¢islech tisnového volani 155 a 112.

2.4.7 Standard: bezpecné zachazeni s 1é¢ivymi pripravky
Cilem standardu je definovat ¢innosti, které maji bezprosttedni vliv na bezpe¢né za-
chazeni s 1é¢ivymi pripravky.

2.4.7.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize jsou stanoveny, dodrzovany a vyhodnocovany:

a) interni postupy pfi objednavani, ptijmu, skladovani, podavani lé¢ivych pripravka
a odstranovani nepouzitelnych lé¢ivych pripravki véetné dokumentace jednotlivych po-
stupil a jejich kontroly,

b) interni postup pfi pouzivani neregistrovanych 1é¢ivych pripravki,

c) interni postup hlédseni nezadoucich ucinki 1é¢ivych pripravki, a

d) opravnéni a povinnosti zaméstnanciti pfi vykonavani ¢innosti uvedenych v pisme-
nech a) az ¢).

2.5 Minimalni hodnotici standardy fizeni lidskych zdrojt

2.5.1 Standard: personalni zabezpeceni ambulantni zdravotni péce
Cilem standardu je zajistit potfebné persondlni zabezpeceni ambulantni zdravotni

péce.
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2.5.1.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize jsou:

a) stanovena pravidla celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

b) stanovena pravidla pro zapracovani zaméstnanci pii jejich zafazeni na pracovni
misto, a

¢) zpracovany popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovnikii a ji-
nych odbornych pracovniki v souladu s jejich zptisobilosti k vykonu povolani zdravot-
nického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika,

d) stanovena pravidla pro sledovani a vyhodnocovani spokojenosti zaméstnanct s pra-
covnimi podminkami pro plnéni jejich pracovnich kol a jsou pfijimana opatfeni k od-
stranéni zjisténych nedostatkd u poskytovatele s vice nez dvéma zaméstnanci.

2.6 Minimalni hodnotici standardy zajisténi bezpecného
prostiedi pro pacienty a zaméstnance
2.6.1 Standard: bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance

Cilem standardu je snizovani bezpe¢nostnich rizik souvisejicich s ambulantni zdra-
votni péci.

2.6.1.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize je

a) zaveden program zajisténi bezpe¢ného prostredi pro pacienty a zaméstnance, jehoz
soucasti je zejména identifikace rizikovych mist a ¢innosti z hlediska bezpec¢nosti pacien-
td a zaméstnancu, a

b) stanoven zptisob zajisténi elektrické energie, pitné vody a medicindlnich plyn, a to
jak v obvyklém rezimu dodavek, tak pti preruseni dodavek.

Ptiloha k vyhlasce ¢. .../... Sb.

Pozadavky na personalni zabezpeceni, zpisob a postupy
hodnoceni kvality a bezpec¢i ambulantni zdravotni péce

2.7 Pozadavky na personalni zabezpeceni hodnoceni kvality
a bezpeci ambulantni zdravotni péce

Hodnoceni kvality a bezpedi je provadéno prostfednictvim hodnotitelského tymu se-
staveného osobou opravnénou k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci.

Hodnotitelsky tym vzdy tvori:

a) 1ékat nebo zubni lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékate nebo zubniho lékare, ktery alespon 6 let vykondval povolani lékate nebo zubniho 1é-
kare u poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi poskytovani zdravotni péce v odpovidajici
formé, a
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b) zdravotnicky pracovnik s odbornou zptisobilosti k vykonu nelékatského zdravot-
nického povolani, ktery alespon 6 let vykonaval nelékarské zdravotnické povolani u po-
skytovatele zdravotnich sluzeb pti poskytovani zdravotni péce v odpovidajici formé.

2.8 Pozadavky na zpiisob a postupy hodnoceni kvality a bezpeci
ambulantni zdravotni péce

Slozeni hodnotitelského tymu musi odpovidat ambulantni zdravotni péci, kterd je ve
zdravotnickém zatizeni hodnocena. Vedoucim hodnotitelského tymu je Iékat nebo zubni
lékar.

Clenové hodnotitelského tymu ziskévaji informace pro ti¢ely hodnoceni kvality a bez-
pec¢i ambulantni zdravotni péce:

a) pohovorem se zaméstnanci,

b) pohovorem s pacienty,

¢) prohlidkou pracovist zdravotnického zatizeni,

d) kontrolou dokumentace tykajici se standardi, a

e) sledovanim pracovnich postupt tykajicich se standardi.

69



ZAKON C. 268/2014 SB., O ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDCICH

Zakon ¢. 268/2014 Sh., o zdravotnickych prostredcich

§1

Predmét Gpravy

Tento zédkon zapracovava prislusné predpisy Evropské unie (dale jen ,,Unie“) a upravuje
zachdzeni se zdravotnickymi prostredky a jejich prislusenstvim.

Zakladni ustanoveni a vymezeni pojmd.

§2

(1) Zdravotnickym prostiedkem se rozumi nastroj, pfistroj, zafizeni, programové vy-
baveni, véetné programového vybaveni ur¢eného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti
pro diagnostické nebo lé¢ebné ucely a nezbytného ke spravnému pouziti zdravotnického
prostredku, material nebo jiny pfedmét uréené vyrobcem pro pouziti u clovéka za uce-
lem:

a) stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, lé¢by nebo mirnéni onemocnéni,

b) stanoveni diagndzy, monitorovani, 1é¢by, mirnéni nebo kompenzace poranéninebo zdra-
votniho postizeni,

¢) vy$etfovani, nahrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického pro-
cesu nebo

d) kontroly poceti,

a které nedosahuji své hlavni zamyslené funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu far-
makologickym, imunologickym nebo metabolickym tcinkem; jejich funkce vSak muze byt
takovymi u¢inky podporena.

(2) Pfi splnéni obecného vymezeni podle odstavce 1 je zdravotnickym prostfedkem
zejména

a) aktivni implantabilni zdravotnicky prostredek,

b) diagnosticky zdravotnicky prostfedek in vitro,

¢) individualné zhotoveny zdravotnicky prostredek,

d) vyrobek urceny k podani léciva, s vyjimkou vyrobku uvedeného na trh tak, Ze zdravot-
nicky prostredek a lécivo tvori jediny integralni vyrobek urceny vylu¢né k jednordzovému
pouziti v této kombinaci; takovy vyrobek se povazuje za lécivy pripravek,

e) vyrobek, ktery obsahuje jako svou integralni soucast latku, kterd miize byt pti samostat-
ném pouziti povazovana za lécivy pripravek, a to v pipade¢, Ze jeji piisobeni predstavuje pouze
doplnkovy ucinek k tcinku zdravotnického prostredku, a

f) vyrobek, ktery obsahuje jako svou integralni soucdst latku, kterd miize byt pfi samo-
statném pouziti povazovana za slozku 1é¢ivého pripravku nebo lécivy pripravek pochazejici
z lidské krve nebo lidské plazmy, a to v piipadé, Ze jeji piisobeni predstavuje pouze doplikovy
ucinek k ¢inku zdravotnického prostredku.
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(3) Zdravotnickym prostfedkem neni

a) 1é¢ivy pripravek,

b) lidska krev a vyrobek z krve, lidska krevni plazma, krevni burika lidského piivodu a pro-
sttedek obsahujici v dobé svého uvedeni na trh takovy vyrobek z krve, krevni plazmy nebo
buriky, s vyjimkou vyrobku podle § 2, odst. 2, pism. f),

¢) transplantat, tkan nebo burika lidského ptivodu, vyrobek z nich odvozeny a vyrobek obsa-
hujici tkan nebo buriku lidského ptivodu, s vyjimkou vyrobku podle § 2, odst. 2, pism. f),

d) transplantat, tkan nebo burka zviteciho piivodu, s vyjimkou zdravotnického prostredku
vyrobeného s vyuzitim nezivé zvifeci tkiné nebo nezivého vyrobku ze zviteci tkiné odvozeného,

e) doplnék stravy,

) kosmeticky prostredek a

g) biocidni ptipravek.

(4) Aktivnim zdravotnickym prostfedkem se rozumi zdravotnicky prostredek, jehoz
¢innost je zavisla na zdroji elektrické nebo jiné energie, ktera neni ptimo dodavana lidskym
organismem nebo gravitaci.

(5) Aktivnim implantabilnim zdravotnickym prostiedkem se rozumi aktivni zdravot-
nicky prostfedek urceny k Gplnému nebo ¢asteénému zavedeni do lidského organismu, ktery
ma zUstat po zavedeni na misté. Prislusenstvi aktivniho implantabilniho zdravotnického pro-
sttedku se povazuje za jeho soucast.

(6) Diagnostickym zdravotnickym prostiedkem in vitro se rozumi zdravotnicky pro-
stfedek, ktery je ¢inidlem, vysledkem reakce ¢inidla, kalibratorem, kontrolnim materidlem,
soupravou, nastrojem, ptistrojem, zatizenim nebo systémem pouzivanym samostatné nebo
v kombinaci, ktery je vyrobcem zamyslen k pouziti in vitro pro zkoumani vzorkd, véetné
darované krve a tkani ziskanych z lidského téla vyhradné nebo prevazné s cilem zajistit
informace o fyziologickém nebo patologickém stavu, o vrozené anomalii, pro stanoveni
bezpecnosti a kompatibility s moznymi ptijemci nebo pro sledovani lé¢ebnych opatfeni.
Za zdravotnicky prostfedek in vitro se povazuje i nadoba vakuového nebo jiného typu spe-
cificky uréena vyrobcem pro primarni uskladnéni a uchovani vzorku ziskanych z lidského
téla za ucelem diagnostického vySettenti in vitro. Vyrobky pro véeobecné laboratorni pouziti
nejsou zdravotnickymi prosttedky in vitro, pokud tyto vyrobky nejsou z hlediska své charak-
teristiky vyrobcem specificky pro pouziti in vitro uréené.

(7) Zdravotnickym prostfedkem pro individudlni testovani se rozumi diagnosticky
zdravotnicky prostfedek in vitro, ktery je vyrobcem urcen k pouziti v domdacim prostredi
osobou, kterd nemusi byt zdravotnickym pracovnikem.

$3

(1) Individualné zhotovenym zdravotnickym prostfedkem se rozumi zdravotnicky pro-
sttedek urceny pouze pro jednoho konkrétniho pacienta, pokud je specialné vyrobeny podle
individualniho navrhu charakteristik jeho provedeni navrzenych zdravotnickym pracovni-
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kem s odpovidajici odbornou a specializovanou zptisobilosti. Hromadné vyrabény zdravot-
nicky prostredek, ktery vyzaduje tipravu, aby splnil zvlastni pozadavky kvalifikovaného zdra-
votnického pracovnika, se za individudlné zhotoveny zdravotnicky prostfedek nepovazuje.

(2) Zdravotnickym prostfedkem urcenym pro klinickou zkousku se rozumi zdravot-
nicky prosttedek urc¢eny k pouziti kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem vyhradné
ke zkouseni vlastni G¢innosti a bezpe¢nosti v priibéhu klinické zkousky v odpovidajicim hu-
manné ekvivalentnim klinickém prostredi.

(3) Zdravotnickym prostiedkem urcenym pro hodnoceni funk¢ni zpiisobilosti se rozu-
mi diagnosticky zdravotnicky prostfedek in vitro urceny vyrobcem vyhradné pro jednu nebo
vice vyhodnocovacich studif vlastni funkéni zptisobilosti provadénych v klinickych laborato-
fich mimo prostory vyrobce.

(4) Zdravotnickym prostiedkem pro jedno pouziti se rozumi zdravotnicky prostredek,
ktery je vyrobcem urcen pouze k jednorazovému pouziti u jednoho pacienta.

(5) PrisluSenstvim zdravotnického prostfedku se rozumi predmét, ktery neni zdravot-
nickym prostfedkem, avsak je vyrobcem urcen k pouziti vyhradné spole¢né se zdravotnic-
kym prostfedkem tak, aby umoznil pouziti tohoto zdravotnického prostiedku v souladu
s jeho ur¢enym tcelem. Pfislusenstvim diagnostického zdravotnického prostredku in vitro
nejsou invazivni odbérové prostredky a prosttedky pouzité pfimo na lidském téle za ticelem
ziskani vzorku.

(6) Variantou zdravotnického prostfedku se rozumi bliz$i urceni konkrétniho modelu
nebo baleni zdravotnického prosttedku. Jednotlivé varianty zdravotnického prostredku se
li$i zejména velikosti, poctem kusti v baleni, barevnym provedenim nebo zdrojem napéjeni.
Jednotlivé varianty zdravotnického prostfedku se musi shodovat ve svém obchodnim nézvu,
ur¢eném ucelu, rizikové tiidé, materidlovém slozeni a vyrobnim procesu.

§4

(1) Zachazenim se zdravotnickym prostfedkem se rozumi

a) vyroba véetné posouzeni shody,

b) uvedeni na trh,

¢) dovoz,

d) distribuce,

e) uvedeni do provozu,

£ vydej,

g) prodej,

h) pouzivani pti poskytovani zdravotnich sluzeb,

i) servis a

j) odstranovani.

(2) Uvedenim na trh se rozumi prvni dodani zdravotnického prostredku jiného nez urce-
ného pro klinickou zkousku nebo hodnoceni funk¢ni zpiisobilosti se zamérem jeho rozsitova-
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ni nebo pouzivani na trhu ¢lenskych sttt Unie, statt tvoticich Evropsky hospodarsky prostor,
Svycarska a Turecka (dle jen ,,élensky stat“), bez ohledu na to, zda je novy nebo plné obnoveny.

(3) Dovozem se rozumi uvedeni zdravotnického prosttedku na trh, pokud byl pofizen
mimo uzemi ¢lenskych stattL.

(4) Distribuci se rozumi dodani zdravotnického prostfedku na trh, pokud byl pofizen
na uzemi ¢lenskych statd; za distribuci se nepovazuje poskytnuti zdravotnického prostredku
spotfebiteli, ktery jej dale nezpracovava ani jeho prostfednictvim neposkytuje sluzby tretim
osobam.

(5) Uvedenim do provozu se rozumi okamzik, ve kterém je zdravotnicky prostfedek popr-
vé ptipraven k pouziti pro ur¢eny tcel na tizemi ¢lenskych statd. U aktivniho implantabilni-
ho zdravotnického prostredku se timto okamzikem rozumi jeho poskytnuti zdravotnickému
pracovnikovi k implantaci.

(6) Posouzenim shody se rozumi proces provadény podle jiného pravniho predpisu upra-
vujiciho technické pozadavky na vyrobky.

(7) Zachazet se zdravotnickym prostfedkem, s vyjimkou zachazeni podle odstavce 1,
pism. a), Ize pouze tehdy, byla-li u zdravotnického prostiedku posouzena shoda.

§5

Pro tcely tohoto zakona se rozumi

a) vydejem poskytnuti zdravotnického prostredku predepsaného na lékarsky predpis paci-
entovi vydejcem; soucasti vydeje je poskytnuti informaci nezbytnych pro spravné a bezpecné
pouzivani a zakladni udrzbu vydavaného zdravotnického prostredku,

b) prodejem poskytnuti zdravotnického prostredku uzivateli, a to i zasilkovym zptisobem,
nejde-li o vydej,

¢) vyrobcem osoba zajiStujici navrh, vyrobu, baleni a oznacovani zdravotnické-
ho prosttedku pted jeho uvedenim na trh pod svym vlastnim jménem, obchodni fir-
mou nebo nazvem, bez ohledu na to, zda tyto ¢innosti provadi sama, nebo prostfednictvim
treti osoby; povinnosti vyrobce se vztahuji i na osobu, kterd sestavuje, bali, upravuje, renovuje
nebo oznacuje jeden nebo vice hotovych vyrobki nebo jim pfisuzuje urceny ucel, s umyslem
uvést zdravotnicky prostfedek na trh pod svym vlastnim jménem,

d) zplnomocnénym zastupcem osoba usazena v clenském staté, kterd je vyrobcem vyslov-
né zmocnéna k jednani za néj a ktera mize byt v jeho zastoupeni kontaktovana organy statni
spravy ¢lenskych stiti s ohledem na povinnosti vyrobce,

e) dovozcem osoba usazena v ¢lenském staté, kterd uvede zdravotnicky prostfedek na trh,
pokud byl pofizen mimo tizemi ¢lenskych statt,

f) distributorem osoba v dodavatelském fetézci, kromé vyrobce a dovozce, ktera dodava
na trh zdravotnicky prostfedek, ktery potidila na izemi ¢lenskych statd,

g) vydejcem osoba provozujici lékdrnu, vydejnu zdravotnickych prosttedki nebo oc-
ni optiku; vydejcem zdravotnického prostfedku plné nebo ¢astecné hrazeného z vefejného
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zdravotniho pojisténi mize byt i jind osoba, se kterou zdravotni pojistovna uzaviela smlouvu
o vydeji podle zakona upravujiciho verejné zdravotni pojisténi (dale jen ,,smluvni vydejce®),

h) notifikovanou osobou osoba, ktera byla oznamena ¢lenskym statem organtim Unie
a ostatnim ¢lenskym statim jako osoba povérena k ¢innostem pii posuzovani shody zdra-
votnickych prostredka,

i) ur¢enym ucelem pouziti, pro které je zdravotnicky prosttedek urcen podle udaji uvede-
nych vyrobcem na oznaceni, v ndvodu k pouziti nebo v propaga¢nich materialech zdravot-
nického prostredku,

j) stazenim z trhu opatfeni, jehoZ cilem je zabranit, aby byl zdravotnicky prostedek, ktery
se nachdzi v dodavatelském fetézci, dod4van na trh na uzemi Ceské republiky,

k) stazenim z obéhu opatteni, jehoz cilem je navradceni zdravotnického prostiedku osobé,
ktera zdravotnicky prosttedek uvedla na trh, dodala, vydala nebo prodala, v ptipad¢, ze byl
zdravotnicky prostredek jiz dodan uzivateli,

1) navodem k pouziti informace poskytnuté vyrobcem s cilem informovat uzivatele zdra-
votnického prostfedku o jeho bezpe¢ném a radném pouzivani, o jeho oc¢ekdvané ucinnosti
a o vSech nutnych preventivnich opatfenich, ktera je tfeba ucinit; informace, které musi byt
uvedeny v navodu k pouziti, stanovi provadéci pravni predpis,

m) vedlej$im ucinkem nezadouci privodni jev, ktery je zjistén pii nebo po pouziti zdra-
votnického prostiedku v souladu s jeho ur¢enym tcelem,

n) vzajemnym ovliviiovanim nezadouci vliv, ktery maji zdravotnické prosttedky na sebe na-
vzijem, nebo nezadouci vliv; ktery na sebe maji zdravotnicky prostredek a 1é¢ivé pripravky nebo
zdravotnicky prostredek a jiné predmeéty, a to pti pouziti, které odpovida jejich uré¢enému tcelu.

§6

Tridéni zdravotnickych prostiedki

(1) Zdravotnické prostiedky se tfidi podle miry zdravotniho rizika odpovidajiciho pouzi-
ti daného zdravotnického prostredku

a) do rizikovych tiid I, ITa, ITb nebo III, a to vzestupné podle miry zdravotniho rizika odpo-
vidajiciho pouziti daného zdravotnického prostfedku, nejde-li o aktivni implantabilni zdra-
votnické prostredky a diagnostické zdravotnické prostredky in vitro; pravidla pro zatazovani
do uvedenych tfid stanovi provadéci pravni predpis,

b) v pripadé diagnostickych zdravotnickych prostredki in vitro na zdravotnické prostredky
podle seznamu A a seznamu B, na zdravotnické prostfedky pro sebetestovani a ostatni dia-
gnostické zdravotnické prostredky in vitro; seznamy A a B stanovi provadéci pravni predpis.

(2) Zdravotnické prostiedky se dale tiidi podle generickych skupin. Generickou skupi-
nou zdravotnickych prostiedki se rozumi soubor zdravotnickych prostfedki majicich stejny
nebo podobny urceny ticel nebo spole¢nou technologii, coz umoznuje jejich klasifikaci gene-
ricky, bez zohlednéni vlastnosti konkrétniho zdravotnického prostredku. Generické skupiny
stanovi provadéci pravni predpis.
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3 Terminologie mezinarodni
statistické klasifikace nemoci

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémt -
MKN-10 - je vysledkem revize, jejiz ptipravu koordinovala Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) a na které se podilela fada odbornik, komisi a konferenci na mezinédrodni
i narodni urovni. Na ptiprave desaté revize se svymi pripominkami od zastupct odbor-
nych spole¢nosti podilela i Ceska republika. 43. plendrni zaseddni Svétového zdravot-
nického shromdzdéni WHO se usneslo pfijmout MKN ve znéni desaté decenalni revize
s novym nazvem ,Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémt (MKN-10)* s ucinnosti od 1. 1. 1993. V Ceské republice je tato klasifikace
v platnosti od roku 1994. Na rozdil od predchozich verzi bylo doporuceno, vedle pravidel-
nych celkovych revizi, provadét pribézné aktualizace této klasifikace, pokud to bude po-
trebné. V roce 2004 vydala WHO druhé aktualizované vydani MKN-10, na jehoz zakladé
vzniklo ¢eské vydani druhé aktualizované verze MKN-10. V nésledujicich letech viak
byly priibézné uverejnovany dalsi aktualizace. Predkladana aktualizovana verze zahrnuje
jednak plny preklad z anglického originalu, vydaného WHO v roce 2004 (International
Statistical Classification of Diseases and Realated Health Problems, Tenth Revision, Volu-
me 1, Second Edition, WHO Geneva 2004), a dédle viechny zmény, které vesly v platnost
po uvefejnéni anglického origindlu 2. vydani MKN-10 v roce 2004, tedy zmény, které
vesly v platnost mezi roky 2004-2013 (a platné k 1. 1. 2013 a dfive). Tato nova verze
je také jiz témét kompletné promitnuta do nového defini¢niho manualu DRG, platného
od 1. 1. 2013. Aktualizovana verze MKN-10 vstupuje v platnost 1. ledna 2013 Sdélenim
CSU o aktualizaci Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémd.

vrve

3.1 Priciny smrti

nemoci, chorobné stavy nebo poranéni, které zptisobily smrt nebo k ni prispély, a okol-

nosti nehody nebo nasili, které zptisobily uvedené poranéni.

vrw

3.2 Zakladni pfic¢ina smrti
Zakladni pri¢ina smrti je definovana jako
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a) choroba nebo trauma, ktera iniciovala fetézec chorobnych stavii ptimo vedoucich
ke smrti, nebo
b) okolnosti ptihody nebo nasili, které pfivodily smrtelné poranéni.

3.3 Definice vztahuijici se k fetalni, perinatalni, novorozenecké
a kojenecké umrtnosti
3.3.1 Narozeni Zivého ditéte

Narozeni zivého ditéte je uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina — bez ohledu
na délku téhotenstvi — jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje jiné znamky Zivota,
jako srde¢ni ¢innost, pulzaci pupe¢niku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva, at uz
pupecnik byl ¢i nebyl prerusen nebo placenta pripojena. Kazdy plod pti takovém porodu
se povazuje za Zivé narozené dité.

3.3.2 Fetalni umrti (mrtvé narozeny plod)

Fetalni amrti je umrti plodu, které nastalo pred tplnym vypuzenim nebo vynétim z té-
la mat¢ina — bez ohledu na délku téhotenstvi. Umrti je prokdzano tim, Ze po oddéleni
z téla matcina plod nedychd, ani neprojevuje jinou znamku Zivota, jako je srde¢ni ¢innost,
pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosternich svala.

3.3.3 Porodni hmotnost

Prvni hmotnost plodu nebo novorozence zji§ténd po narozeni.

3.3.4 Nizka porodni hmotnost
Méné nez 2500 g (do 2499 g vcetné)

3.3.5 Velmi nizka porodni hmotnost
Méné nez 1500 g (do 1499 g vcetné).

3.3.6 Extrémné nizka porodni hmotnost
Méné nez 1000 g (do 999 g vcetné).

3.3.7 Gestacni vék

Délka téhotenstvi se pocita od prvniho dne posledni normalni menstruace. Gesta¢ni
vék se vyjadtuje v dokonéenych dnech nebo dokoncenych tydnech (napt. udalosti, k nimz
doslo mezi 280 az 286 dokon¢enymi dny od prvniho dne posledni normalni menstruace
se povazuji za udalosti ve 40. tydnu téhotenstvi.

3.3.8 Predc¢asné ukonceni téhotenstvi (nedonosené dité)
Délka téhotenstvi je kratsi nez 37 dokoncenych tydnt (tj. méné nez 259 dni).
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3.3.9 V terminu ukoncené téhotenstvi (donosené dité)
Délka téhotenstvi je nejméné 37 dokoncenych tydni, ale kratsi nez 42 dokoncenych
tydnt (tj. 259 az 293 dni).

3.3.10 Po terminu ukoncené téhotenstvi (pfenosené dité)
Délka téhotenstvi je nejméné 42 dokoncenych tydnii (tj. 294 dnti a vice).

3.3.11 Perinatalni obdobi
Perinatalni obdobi za¢ina 22. ukon¢enym tydnem téhotenstvi (tj. 154 dnii, kdy porodni
hmotnost je normalné 500 g) a kon¢i sedmym dokoncenym dnem po narozeni.

3.3.12 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi za¢ind narozenim ditéte a konci 28. dokoncenym dnem po na-
rozeni. Novorozeneckd umrti (tj. umrti Zivé narozenych v prubéhu prvnich 28 dokon-
¢enych dntl zivota), mohou byt rozdélena na ¢asnd novorozenecka umrti, ktera se vy-
skytnou do sedmého dne po narozeni a pozdni novorozenecka umrti, kterd se vyskytuji
v novorozeneckém obdobi po sedmém dnu, ale pfed dokoncenym 28. dnem Zivota.

Pozndmky k definicim

(I) U zivé narozenych by méla byt porodni hmotnost pfednostné métena béhem prvni
hodiny Zivota, dfive nez dojde k vyznamné poporodni ztraté hmotnosti. Pfestoze statis-
ticka tabelace obsahuje 500 gramové skupiny pro porodni hmotnost, hmotnosti by se ne-
meély zaznamenavat jen v téchto skupinach. Méla by se zaznamenavat skute¢na hmotnost
s takovym stupném presnosti, s jakym je méfena.

(II) Definice ,,nizké", ,velmi nizké“ a ,extrémné nizké“ porodni hmotnosti nejsou vza-
jemné se vylucujici kategorie. Zahrnuji vSe pod stanovenym limitem, a proto se prekry-
vaji (tj. ,nizka“ zahrnuje i ,velmi nizkou“ a ,,extrémné nizkou“ a ,,velmi nizka“ zahrnuje
»extrémné nizkou®).

(IIT) Urceni gesta¢niho véku zaloZené na datech menstruace je ¢asto zdrojem chyb.
Pti vypoctu gesta¢niho véku od data prvniho dne posledni normalni menstruace a data
porodu je nutno pamatovat, ze prvni den je den nula, a ne den jedna, dny 0-6 odpovidaji
proto ,dokon¢enému tydnu nula®, dny 7-13 ,dokon¢enému tydnu jedna‘ a Ze 40. ty-
den nynéjsiho téhotenstvi je synonymem s ,dokon¢enym tydnem 39 Neni-li k dispo-
zici datum posledni normalni menstruace, gesta¢ni vék by se mél zakladat na nejlepsim
klinickém odhadu. Aby se predeslo nedorozuméni, mély by se v tabelaci vyznacovat jak
tydny, tak dny.

(IV) Vek pti tmrti béhem prvniho dne Zivota (nulty den) by mél byt zaznamendn
v jednotkach dokoncenych minut nebo hodin Zivota. Pro druhy den (den 1), tfeti (den 2)
a nasledujici do 27 dokoncenych dnt Zivota by mél byt vék pti umrti vyznacen ve dnech.
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3.4 Definice vztahujici se k materské umrtnosti
3.4.1 Umrti matky

Umrti matky je dmrti Zeny v téhotenstvi nebo do 42 dnii po ukonceni téhotenstvi, bez
ohledu na trvani a lokalizaci téhotenstvi, z jakékoliv pri¢iny spojené s t¢hotenstvim nebo
zhor$ené téhotenstvim ¢i péci v dobé téhotenstvi, avsak nikoliv imrti z nahodné pric¢iny
nebo nehodou.

3.4.2 Pozdni umrti matky
Pozdni tmrti matky je Gmrti Zeny z ptimych nebo nepfimych porodnickych pri¢in vice
nez 42 dnt, ale méné nez jeden rok po ukonceni téhotenstvi.

3.4.3 Umrti béhem téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli

Umrti béhem téhotenstvi, porodu ¢&i Sestinedéli je imrti Zeny v téhotenstvi nebo do
42 dnt po ukonéeni téhotenstvi bez ohledu na pri¢inu smrti (porodnicka i jina nez po-
rodnickd).

Umrti matek by se méla rozdélovat do dvou skupin:

3.4.4 Piimé materské amrti

Pfimd matefskd umrti vyplyvaji z porodnickych komplikaci (pfi téhotenstvi, poro-
du a Sestinedéli), ze zakrokt, zanedbani, nepatfi¢né 1é¢by nebo z fetézu prihod, které
ze shora uvedenych vyplyvaji.

3.4.5 Nepfimé matefské amrti

Neptima matetskd umrti vyplyvaji z dfive existujici nemoci nebo nemoci, ktera se vy-
vinula béhem téhotenstvi a kterd se fyziologickymi u¢inky téhotenstvi zhorsila, ale nebyla
zpusobena ptimymi porodnickymi pfi¢inami.
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Curriculum vitae

MUDr., Mgr. Petr Struk

Pracuje jako prakticky lékar pro déti a dorost v Praze-Modrfanech v soukromé praxi
manzelky MUDr. Nory Strukové. Roku 1977 absolvoval Fakultu détského lékatstvi Praha,
atestace z pediatrie 1981. Roku 1984 absolvoval Filosofickou fakultu Praha - obor psy-
chologie. Od roku 1977 do roku 1985 pracoval jako détsky 1ékat a obvodni détsky 1ékar
v Chebu, Asiav Praze 4, 1985-1990 jako klinicky vyzkumny pracovnik v Centru socialni
pediatrie ILE, Praha. Byl ¢lenem predsednictva Ceského ndrodniho vyboru pro UNICEE,
naméstkem reditele Narodniho centra podpory zdravi, vedoucim katedry socidlniho 1é-
karstvi a vefejného zdravotnictvi 1. LF UK, Praha, poradcem ministra zdravotnictvi CR,
feditel odboru zdravotni politiky a poté vyzkumu a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi
CR. Byl narodnim koordinatorem CR programu EU Phare v resortu zdravotnictvi, repre-
zentantem regionu sttedni a vychodni Evropy ve spole¢né komisi UNICEF/WHO/UNDF
a predsedou Vyboru pro lidska prava a biomedicinu Uradu zmocnénce pro lidska prava
Vlady CR. Profesné se kromé praktického détského lékaistvi vénuje i vetejnému zdravot-
nictvi, socialnimu lékarstvi, e-health /elektronickému zdravotnictvi, bioetice a koordinaci
nérodnich a mezindrodnich projektii. Pisobi jako konsultant, autor a spoluautor ¢lanka
anarodnich a mezinarodnich zprav, zaméfenych na zdravotni péci a fizeni zdravotnictvi.

MUDr. Vaclav Bene$

Je absolventem Fakulty vSeobecného lékarstvi UK v Praze. Ma dvé atestace v oboru
Vseobecné praktické lékarstvi a plisobi jako prakticky lékat v Poliklinice Na Nérodni
v Praze 1. Dlouhodobé plisobil jako ucitel na Katedfe vieobecného lékatstvi IPVZ. Byl
¢lenem vyboru SVL CLS JEP, zastupoval Ceskou republiku v mezinarodnich organizacich
praktickych lékait a byl hlavnim organizatorem Evropské konference WONCA v roce
1997. Je spoluautorem zakladni ucebnice oboru Vseobecné praktické lékarstvi z roku
2013 a prekladu Mezindrodniho slovniku primdrni péce. Angazoval se v oblasti kvality
primarni pé&e, a to jak na mezindrodni drovni, tak v projektech v Ceské republice. V této
oblasti také publikoval.
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Vytvoreno a vytisténo v rdmci Individuélniho projektu Operaéniho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost "Odborné vzdélavani lékarskych a nelékarskych zdravotnickych pracovnika 11"
Projekt ¢islo: CZ.1.04/1.1.00/D3 00005.
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