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bezpečnost pacientů	



13. 4. 2010	
Akční	plán	kvality	a	bezpečnos9	zdravotní	péče		

na	období	2010–2012	 
 



Zákon	o	zdravotních	službách	
č.	372/2011	Sb.	

•  §	47,	odst.	3,	písm.	b)											
	Poskytovatel	jednodenní	nebo	lůžkové	péče	je	
povinen	v	rámci	zajištění	kvality	a	bezpečí	
poskytovaných	zdravotních	služeb	zavést	
interní	systém	hodnocení	kvality	a	bezpečí	
poskytovaných	zdravotních	služeb.		
	Tzv.	minimální	požadavky	stanovuje	Věstník	
Ministerstva	zdravotnictví	č.	5/2012.		



Zákon	o	zdravotních	službách	
č.	372/2011	Sb.	

•  §	98											
	Proces	externího	systému	hodnocení	kvality	
a	bezpečí	poskytovaných	zdravotních	služeb	
je	naštěsD	nepovinný.	

	

	Prováděcí	vyhláška	č.	102/2012	Sb.,																		
o	hodnocení	kvality	a	bezpečí	lůžkové	
zdravotní	péče.		



Vyhláška č. 99/2012 Sb. 

	o	požadavcích	na	minimální	personální	zabezpečení	
zdravotních	služeb	

	

•  doporučení	ČLK	-	Nemocnice	21.	stoleU		
•  funkce	primáře:	ČLK	8	let	x	MZ	ČR	5	let	praxe	
•  ÚPS:	ČLK	atestace	x	MZ	ČR	2	roky	praxe	
•  1	lékař	v	době	ÚPS:			8	lůžek	ARO	
																																							15	lůžek	JIP	
																																							90	akutních	lůžek	
																																					250	lůžek	péče	následné	



Vyhláška	č.	102/2012	Sb.	

	o	hodnocení	kvality	a	bezpečí	lůžkové			
zdravotní	péče	

	

	Dosavadní	akreditace	podle	Věstníku	MZ	ČR		
č.	7/1998	zrušil	Věstník	č.	4/2012	
	Nově	cer*fikát	kvality	a	bezpečí		

	

		



Novela vyhlášky 
č. 102/2012 Sb.	

	



Novela vyhlášky 
č. 102/2012 Sb.	

	
•  31.	12.	2015	–	připomínkové	řízení	
•  prezident	ČLK	MUDr.	Milan	Kubek	
•  náměstek	ministra	zdravotnictví	pro	zdravotní	
péči	prof.	MUDr.	Josef	Vymazal,	DrSc.	

•  změny	směřují	k	jednoznačnému													
snížení	kvalifikačních	podmínek																														
členů	hodno_telských	týmů	

•  podle	ČLK	nepřijatelná	



Novela vyhlášky 
č. 102/2012 Sb.	

	
•  podle	ČLK	je	novela	nepřijatelná	
•  vyhláška	nemá	žádný	pozi9vní	vliv	
•  nepřináší	prospěch	ZZ	ani	pacientům	
•  nepřinesla	žádné	zlepšení	kvality	a	bezpečí	
•  zcela	nadbytečná	právní	norma	
•  ČLK	navrhla	její	zrušení	



Novela vyhlášky 
č. 102/2012 Sb.	

	
•  podle	MZ	ČR	je	novela	potřebná	
•  vyhláška	má	pozi_vní	dopady	
•  nutné	plnění	standardů	péče,	které	přesahují	
rámec	požadavků	ostatních	právních	norem	

•  cer_fikát	kvality	a	bezpečí	získalo	již	116	
poskytovatelů	zdravotní	péče	



Tisková	konference	ČLK		
10.	5.	2016	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	

•  ČLK	dala	k	dispozici	svojí	právní	kancelář		
•  ČLK	není	schopna	garantovat	bezpečnost	
zdravotní	péče	

•  cílem	Výboru	je	posuzovat	podmínky,	za	nichž	
jsou	zdravotní	služby	poskytovány	

•  hodnocení	stávajících	i	navrhovaných	
legisla9vních	předpisů	

•  návrhy	na	změny	těch,	které	zdravotníkům	
práci	komplikují	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	

•  většina	nemocnic	funguje	díky	porušování	a	
obcházení	zákoníku	práce	i	porušování	
vyhlášky	o	minimálním	personálním	vybavení		

•  tlak	na	efek_vitu	léčby	má	za	následek	
zkracování	doby	hospitalizace,	čímž	roste	
počet	zdravotních	komplikací	i	rehospitalizací		

•  společným	jmenovatelem	jsou	nízké	platy	a	
mzdy	zdravotnických	pracovníků	a	zvyšující	se	
jejich	administra9vní	zátěž	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	

•  Národní	rady	osob	se	zdravotním	pos9žením	České	
republiky	(NRZP	ČR)	sdružuje	více	než	sto	
pacientských	organizací	

•  osoby	se	zdravotním	pos_žením	vyžadují	pomoc	a	
péči,	kterou	jim	při	katastrofálním	nedostatku	
personálu	nejsou	nemocnice	schopny	poskytnout		

•  NRZP	ČR	podporuje	požadavek	na	vytvoření	
Krizového	plánu	pro	zdravotnictví	a	návrhy	České	
lékařské	komory		



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	

požadavky	NRZP	ČR:	
•  v	řadě	lůžkových	oddělení	chybí	bezbariérová	
infrastruktura	

•  osoby	se	zdravotním	pos_žením	jsou	uměle	
invalidizovány	

•  riziko	bronchopneumonie	u	ležících	pacientů	
•  permanentní	katétr	jako	řešení	nedostatku	
personálu	–	riziko	uroinfekce	

•  problémy	hendikepovaných	pacientů	(neslyšící)	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	
	

14.	7.	2016	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	
příklady	problema9ckých	právních	norem:	
	

•  zákon	č.	48/1997	Sb.,	o	veřejném	zdravotním	pojištění	
•  zákon	č.	258/2000	Sb.,	o	ochraně	veřejného	zdraví	
•  zákon	č.	95/2004	Sb.,	o	postgraduálním	vzdělávání	
•  zákon	č.	187/2006	Sb.,	o	nemocenském	pojištění	
•  zákon	č.	372/2011	Sb.,	o	zdravotních	službách		
•  zákon	č.	373/2011	Sb.,	o	specif.	zdravotních	službách	
•  zákon	č.	268/2014	Sb.,	o	zdravotnických	prostředcích	

•  vyhláška	č.	84/2008	Sb.,	o	zacházení	s	léčivy		
•  vyhláška	č.	297/2012	Sb.,	o	Listu	o	prohlídce	mrtvého				



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	

příklady	nejproblema9čtějších	ins9tucí:	
	

•  ÚZIS	
•  SÚKL	
•  ČSSZ	



Výbor	pro	bezpečnost	pacientů	

nejv9pnější	právní	norma:	
	

•  zákon	č.	187/2006	Sb.,	o	nemocenském	pojištění	
•  §	68,	odst.	5	
•  NezjisF-li	ošetřující	lékař	po	vyšetření	důvody	k	
vydání	rozhodnuF	o	vzniku	potřeby	ošetřování,	avšak	
pojištěnec	požaduje	vydání	tohoto	rozhodnuF,	vydá	
ošetřující	lékař	rozhodnuF,	že	potřeba	ošetřování	
nevznikla.	



Děkuji	za	pozornost	!	


