Připomínky k vyhláškám
k

Návrhu
VYHLÁŠKY
o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče

Příloha č. 1 k vyhlášce č. …/2012 Sb.
1.2. Standard: sledování a vyhodnocování nežádoucích událostí 


Cílem standardu je evidence a vyhodnocování nežádoucích událostí, které se vyskytnou při poskytování zdravotní péče. Nežádoucí událostí je událost nebo okolnost, která mohla vyústit nebo vyústila v tělesné poškození pacienta, kterému bylo možné se vyhnout. Za nežádoucí událost je také považováno neočekávané zhoršení klinického stavu pacienta, pokud má za následek trvalé tělesné poškození nebo úmrtí pacienta.


1.2.1.  Ukazatele kvality a bezpečí pro splnění standardu




Standard je splněn, jestliže 

a) je zavedena evidence nežádoucích událostí, a to minimálně neočekávaného zhoršení klinického stavu pacienta, majícího za následek trvalé tělesné poškození nebo úmrtí pacienta, výskytu nemocničních nákaz, pádů, proleženin, událostí spojených s podáváním nebo přípravou léčiv a událostí spojených s léčebným či diagnostickým výkonem, 
b) je prováděno vyhodnocování jednotlivých nežádoucích událostí včetně zjišťování jejich příčin,

c) jsou vyhodnocovány časové trendy počtů nežádoucích událostí, 

d) jsou přijímána preventivní opatření k předcházení nežádoucím událostem. 
PŘIPOMÍNKA: 
Standard je příliš obecný a nic nezaručuje. Chybí přesné určení: ad a) 1. Kdo přesně povede evidenci nežádoucích událostí a kde (zda evidence bude oddělena od chorobopisů jednotlivých pacientů), 2. V jakém časovém horizontu je povinnost nežádoucí události evidovat (a jedná se o povinnost?). ad b) 1. Kým je prováděno vyhodnocování jednotlivých nežádoucích událostí, 2. Jak často je nutné provádět jednotlivá vyhodnocování, 3. Zda jde o povinnost – pokud ano, co se stane, když události nebudou pravidelně vyhodnocovány, 4. Co bude následovat, pokud se ukáže, že počet nežádoucích událostí v některém zařízení výrazně převyšuje průměr srovnatelných poskytovatelů. Chybí i jakékoliv sankce za neplnění podmínek tohoto standardu. ad c) 1. Jak často jsou vyhodnocovány časové trendy počtů nežádoucích událostí, 2. Kým přesně jsou vyhodnocovány. ad d) 1. Kdo přesně odpovídá za přijímání preventivních opatření, 2. Jak a kým budou opatření evidována, 3. Co bude následovat, pokud nebudou preventivní opatření přijímána a pokud budou přijata, poté nebudou plněna.
1.3. Standard: sledování spokojenosti pacientů 

 
Cílem standardu je sledování a vyhodnocování spokojenosti pacientů se zdravotní péčí a podmínkami jejího poskytování. 

1.3.1. Ukazatele kvality a bezpečí pro splnění standardu 

Standard je splněn, jestliže je 
a) sledována spokojenost pacientů minimálně s podmínkami pobytu ve zdravotnickém zařízení včetně stravování, přístupem zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků k pacientům a poskytováním informací pacientům o jejich zdravotním stavu a diagnostických, léčebných a ošetřovatelských výkonech,
b) prováděno vyhodnocování spokojenosti pacientů a jsou přijímána opatření k odstranění zjištěných nedostatků. 

PŘIPOMÍNKA:
Standard je příliš obecný a nic nezaručuje. Chybí přesné určení: ad a) 1. Kdo přesně bude sledovat spokojenost pacientů a jakou formou (zda to nebude někdo z pracovníků, kteří budou zároveň jedním z objektů hodnocení pacientů), 2. Není jasné zda bude stanovena povinnost sledovat spokojenost u každého pacienta. Ad b) 1. Kdo přesně bude provádět vyhodnocování spokojenosti pacientů, 2. V jakém termínu musí být vyhodnocování prováděno, 3. Co se stane, pokud vyhodnocování nebude prováděno, 4. Co se stane, pokud nebudou přijímána opatření k odstranění zjištěných nedostatků.
1.4. Standard: sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se zdravotní péče  

Cílem standardu je sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se zdravotní péče a využívaní získaných poznatků pro zvýšení kvality a bezpečí.  
1.4.1. Ukazatele kvality a bezpečí pro splnění standardu


Standard je splněn, jestliže 

a) je vedena evidence všech stížností a podnětů pacientů a dalších osob podaných v souvislosti se zdravotní péčí včetně způsobu jejich vyřízení,  
b) je prováděno vyhodnocování stížností a podnětů včetně zjišťování jejich příčin,

c) jsou přijímána opatření k odstranění zjištěných nedostatků a potřebná preventivní opatření.

PŘIPOMÍNKA:
Standard je příliš obecný a nic nezaručuje. Chybí přesné určení: ad a) 1. Kdo přesně bude vést evidenci všech stížností a podnětů pacientů a dalších osob a jakou formou (zda to nebude někdo z pracovníků, kteří budou zároveň jedním z objektů hodnocení pacientů). Ad b) 1. Kdo přesně bude provádět vyhodnocování stížností a podnětů a pro jaký okruh poskytovatelů, 2. V jakém termínu musí být vyhodnocování prováděno, 3. Co se stane, pokud vyhodnocování nebude prováděno. ad c) 1. Co se stane, pokud nebudou přijímána opatření k odstranění zjištěných nedostatků a potřebná preventivní opatření.
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VYHLÁŠKY

o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb
Příloha č. 3 k vyhlášce č. …/…Sb.

Požadavky na personální zabezpečení lůžkové péče
I.

Společné požadavky na personální zabezpečení lůžkové péče

11. Zdravotní péče poskytovaná pacientům na lůžkách následné lůžkové péče podle části II.3. této přílohy je v pracovních dnech v době od 17.00 hodin do 7.00 hodin následujícího dne a dále v sobotu, v neděli a ve svátek17) zabezpečena minimálně

a) lékařem se specializovanou způsobilostí v oborech se společným základním kmenem interním, chirurgickým, ortopedickým, gynekologicko-porodnickým, neurologickým, radiologickým, anesteziologickým, dermatovenerologickým, urologickým, oftalmologickým, otorinolaryngologickým nebo kmenem všeobecné praktické lékařství, nebo

b) lékařem s odbornou způsobilostí s certifikátem, pokud je zajištěna fyzická přítomnost lékaře uvedeného v písmenu a) do 20 minut, a  dále

Připomínka: Hrozí výrazné zhoršení péče a riziko poškození pacienta, neboť tento lékař není                 specializován a nebude mít dostatečnou kvalifikaci.
c) zdravotnickými pracovníky způsobilými k výkonu nelékařského zdravotnického povolání uvedenými v části II.3. této vyhlášky v nepřetržitém provozu podle poskytované péče a spektra prováděných výkonů, minimálně však vždy jedním pracovníkem způsobilým k výkonu povolání bez odborného dohledu pro pacienty na 40 lůžkách, 

pokud dále není stanoveno jinak. 

Lékař může poskytovat péči na více odděleních nebo stanicích, maximálně však celkem na 120 lůžkách pro pacienty s vyššími nároky na ošetřovatelskou péči (kategorie pacienta 3, 4) a na 250 lůžkách pro pacienty s nižšími nároky na ošetřovatelskou péči (kategorie pacienta 1, 2)18).  

Připomínka: Hrozí výrazné zhoršení péče a riziko poškození pacienta neboť počet lůžek na jednoho                lékaře je příliš vysoký.
Lékař může poskytovat péči na více odděleních nebo stanicích, maximálně však celkem na 120 lůžkách pro pacienty, které lze zařadit podle náročnosti ošetřovatelské péče, která je jim poskytována do kategorie pacienta 3 nebo 4 podle jiného právního předpisu18) a na 250 lůžkách pro pacienty, které lze zařadit podle náročnosti ošetřovatelské péče, která je jim poskytována do kategorie pacienta 1 nebo 2, podle jiného právního předpisu18). 

Připomínka: Hrozí výrazné zhoršení péče a riziko poškození pacienta neboť počet lůžek na jednoho                lékaře je příliš vysoký.
Pokud jsou hospitalizováni pacienti s vyššími nároky na ošetřovatelskou péči (kategorie pacienta 3, 4)18), zabezpečují péči zdravotničtí pracovníci uvedení v písmenu c) a dále minimálně jeden sanitář, ošetřovatel nebo masér,

II.

Zvláštní požadavky na personální zabezpečení lůžkové péče

1. Akutní lůžková péče standardní

1.1. 
Chirurgické obory
1.1.1. Personální zabezpečení chirurgických oborů je následující
a) lékař se specializovanou popřípadě zvláštní odbornou způsobilostí v příslušném oboru 2,0 úvazku,

b) lékař s odbornou způsobilostí 2,0 úvazku, z toho 1,0 s certifikátem,
Připomínka: Hrozí výrazné zhoršení péče a riziko poškození pacienta kvůli nedostatku specializace a                 kvalifikace lékaře uvedeného ad b), pokud bude sloužit sám. (Stejná připomínka se                 týká i dalších oborů dále, do konce přílohy č. 3, tj. lékařů uvedených pod písmenem                b).)
c) všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí v oboru bez dohledu 1,0 úvazku,

d) všeobecná sestra bez dohledu a všeobecná sestra nebo zdravotnický asistent celkem 8,5 úvazku a

e) sanitář nebo ošetřovatel 4,0 úvazku.

