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UVOD

V dnesni dob¢ neustale roste vliv diirazu na bezpe¢nou a kvalitni péci ve zdravotnickych
zatizenich, a to na narodni i mezinarodni urovni. Fyzioterapie, jako obor specializujici se na
prevenci, diagnostiku alécbu pohybovych poruch a dysfunkci, se stala nenahraditelnou
soucasti zdravotnického systému (McPherson et al., 2015). Kvalita a bezpe¢nost péce jsou
klicovymi faktory ve zdravotnictvi, a to zejména v oblastech, kde je pfimy kontakt s pacientem

tak intenzivni a interaktivni, jako je tomu pravé v ambulantni fyzioterapii (Smith a Lennon,

2019).

Tato diplomova prace se zabyva problematikou kvality a bezpecnosti poskytované péce
Vv prostfedi ambulantni prace fyzioterapeuta. Cilem této diplomové prace je metodicky popsat

nastaveni fyzioterapeutické ambulance pro jeji funkéni provoz.

V ramci této prace budou zkoumany nejen faktory ptimo spojené s kvalitou a bezpe¢im
poskytované fyzioterapeutické péce, ale ise samotnym zalozenim a nastavenim takovéto

ambulance (vlastni zdroj).

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti, pticemz v prvni Casti je ¢ast teoretickd, ktera
je rozpracovana do tfi samostatnych kapitol. V prvni kapitole je popsdna funkce, dalezitost
avyuziti oboru fyzioterapie v soucasném zdravotnictvi. Druha kapitola se zabyva
managementem kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce, a to véetné managementu rizik.
Tteti kapitola je vénovana problematice podnikani ve zdravotnictvi a jistym specifikim v této

oblasti (vlastni zdroj).

Vyzkumnou c¢ast tvoti piipadova studie, ktera popisuje proces zaloZeni kvalitniho
a efektivniho nastaveni vybraného soukromého zdravotnického ambulantniho zafizeni v oboru
fyzioterapie, kter¢ jiz podnika v novém zdravotnickém zatizeni dva roky, avsak s podnikanim
ve zdravotnictvi ma jiz zkuSenost ze zatizeni predeslého. Podnikatelskd zkuSenost zde tedy
sehrala vyznamnou roli, a to pfedev§im i pii nastavovani politiky kvality arizik v zafizeni.
Prakticka ¢ast je zaroven koncipovana jako navodny postup s jednotlivymi konkrétnimi Kroky,

které je nutné pti zajmu 0 podnikani v oblasti zdravotnictvi provést (vlastni zdroj).

Samotny podnikatelsky proces je v praktické ¢asti skrze metodiku pripadové studie popsan
na konkrétnim pracovisti ambulantni fyzioterapie, a je rozdélen dle casové posloupnosti celého

procesu na kapitoly, které zahrnuji planovani podnikatelského procesu, analyzu legislativnich
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pozadavkl pro podnikani v oblasti zdravotnictvi, nastaveni managementu kvality a bezpeci

Vv zatizeni, a nakonec metodicky navod, ktery shrnuje vSechny ptedeslé kroky.

Kvalitni a bezpecné prostredi pii poskytovani zdravotnické péce je zakladnim pravem
kazdého pacienta aklicovym ukazatelem profesionality a odpovédnosti zdravotnickych
pracovnik. Vé&rim, ze vysledky této prace nejen prispéji k lepSimu porozumeéni této
problematiky, ale také poskytnou konkrétni podnéty pro praktickd opatfeni smétujici
K neustalému zlepSovani péce a zaroven k jakémusi navodu pro kvalitni zaloZeni a fizeni

zdravotnického zafizeni v oblasti ambulantni fyzioterapie (vlastni zdroj).

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je v zemich se stfednimi a vysokymi
ptijmy pravdépodobnost poskozeni 1 z 10 pacientli a zaroven v prostiedi nemocni¢nim je
predpoklad, ze u kazdych 7 ze 100 pacienti dojde k pienosu infekce se zdravotni péci (WHO,
2023).

K dopusténi se ijmy na pacientovi mize dojit v jakémkoliv prostiedi, avSak nikdy pii
takovém incidentu neplsobi pouze jeden faktor, nybrz shluk faktori, jako jsou lidské,
systémové, technologické a organizacni faktory, ¢i nedostate¢na komunikace mezi pracovniky.
Piedevsim se ale v takovych piipadech jedna o0 nedostate¢né procesni fizeni v organizaci. Je
tedy nezbytné, aby ve zdravotnickych zafizenich byla upirdna pozornost na zavadéni

a kontinualni zlepSovani systémového a standardizovaného procesniho mysleni (WHO, 2023).
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je metodicky popsat nastaveni fyzioterapeutické

ambulance pro jeji funkéni provoz.

1.1 Metody k dosaZeni cile

Vyzkum bude provadén formou ptipadové studie typu Studium organizaci a instituci. Detailné
bude zkoumano nastaveni soukromého zdravotnického ambulantniho zatizeni v oboru
fyzioterapie, tedy jak probihd zaloZeni fyzioterapeutické ambulance, jaké tkony je tfeba

provést, jaké jsou relevantni okolnosti pii zakladani.

Bude provadén sbér relevantnich informaci k nastaveni ambulance (obsah teoretické ¢asti),
zejména na zaklad¢€ relevantni legislativy anésledné tyto vychodiska budou porovnavana
S realnym nastavenim konkrétni ambulance. Vyzkumna c¢innost bude provadéna studiem
legislativy, pozorovanim, analyzou dokumenti na pracovisti arozhovory. Po porovnani
a kontrole, zda nastaveni odpovida vSem pozadavkiim zalozeni ambulance, bude kriticky
zhodnoceno, zda byly nélezitosti implementovany. Budou vybrany kritické faktory a postup

pro zalozeni efektivné fungujici fyzioterapeutické ambulance.

Vyzkumna ¢ast ptipadové studie bude popsdna anonymné za souhlasu jednatela tohoto zatizeni

(vlastni zdroj).
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2 UVOD DO FYZIOTERAPIE A JEJI ROLE V AMBULANTNI
PECI

Fyzioterapie je aktivni zdravotnické povolani, jehoZ cilem je pomahat jednotliveim

s dosazenim, udrzenim a obnovenim maximalniho fyzického fungovéni a zdravi po celou dobu

jejich zivota. Pfednim zajmem fyzioterapie je také podpora iniciativy 0 zdravi vetejnosti. Jedna

se 0 zdravotnickou profesi, ktera 1é¢i postiZzeni a podporuje mobilitu, funkci a kvalitu Zivota

prostiednictvim vySetfeni, diagndzy a fyzické intervence (terapie pomoci mechanické sily

a pohybu) (Swisher a Page, 2005).

Kromé klinické praxe dalSi ¢innosti zahrnuté v profesi fyzioterapie zahrnuji vyzkum,
vzdélavani, konzultace a administrativni Ukony. Fyzioterapie je zalozena na presvédceni, ze
aby byly jeji sluzby uc¢inné, musi reagovat na meénici se poteby obyvatel a daného zdravotniho

systému.

Fyzioterapie je oblasti zodpovédnou za podporu, rozvijeni, udrzovani a obnovy zdravi

a maximalni pohybové a funkéni schopnosti po celou dobu trvani zivott jedinct.

Kazda oblast fyzioterapeutické intervence ma své vlastni specializované techniky a je
zalozena na védeckych dikazech. Fyzioterapie je zdsadnim ucastnikem systému poskytovani
zdravotni péce, s vyuzitim svych odbornych znalosti v oblasti rehabilitace a pohybové védy.
Déle usiluje 0 zlepSovani fyzické funkce a pohyblivost jednotlivei vsech vékovych kategorii.
Obor fyzioterapie se specializuje svymi technikami podle klinickych oborti, kterymi se zabyva,
nejéastéji se jedna o kardiologii, geriatrii, neurologii, pediatrii, traumatologii, gynekologii,

ortopedii, internu ¢i sportovni medicinu (Khalid et al., 2015)

Obor fyzioterapie, jakozto obor zdravotnicky, se soustfedi pfedevS§im na diagnostiku
a lécbu patologii a poruch hybného aparatu. Jako hlavni terapeuticky nastroj 1éCby je zde
pohyb, ktery ovliviiuje funkénost slozek fyzickych, ale ipsychickych, které mohou byt
V ohrozeni napiiklad traumatem, onemocnénim ¢i pfibyvajicim vékem. Fyzioterapie se ti€astni
svou funkci ve vSech slozkach prevence, a to primarni, sekundarni a tercialni, dale ve skolstvi
ve vychové ke zdravi, ¢i ve slozkach 1é¢ebné péce (Pagliarulo, 2015). Fyzioterapii muze
provadét v Ceské republice pouze kvalifikovany fyzioterapeut se vzdélanim dle schvalenych
podminek Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V Evropé je povazovan

fyzioterapeuticky tikon pouze jako tkon provadény fyzioterapeutem (Kolat, 2020).
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2.1 Vyznam a principy rehabilitace
Vyznam rehabilitace neustale stoupd predev$im starnutim populace, dale pozvolnym
narustem populace s disabilitou — momentalné 10-12 %, genetickymi vadami, ale poté

I béZnymi situacemi ve zdravotnictvi, kterymi jsou urazy, infekce ¢i potize s fertilitou (Tawiah

etal., 2021).

Nejvyznamnéjsi funkce rehabilitace je funkce preventivni. Kromé toho rehabilitace
slouzi jako odborna pomoc pro jedince s kratkodobym, dlouhodobym ¢&i trvalym
znevyhodnénim — duSevnim, fyzickym ¢i senzudlnim. Prevence je koncipovana v procesu
rehabilitace tfifazoveé. Primarni prevence ma za cil predchézet vzniku nemoci a postizeni, vézt
obCany k aktivnimu stylu zivota a pfipadné poskytnout odborné poradenstvi apomoc.
O sekundarni prevenci lze hovotit v ptipad¢, kdyz jiz onemocnéni vzniklo a rehabilitace se
zde snazi predejit dal§im potencialnim nasledkiim s nim spojenymi. Tercialni prevence ma za
cil udrzovani funkéniho stavu jedince, jelikoz zde se jizZ choroba objevila a zpiisobila nevratné

nasledky trvalého razu (Dosbaba a kol., 2021).

Mezi principy rehabilitace patfi v prvé fadé véasnost, jelikoz hlavnim klicem
k Gaspésnému efektu rehabilitace je jeji v€asna realizace. V druhé fad¢é je to navaznost
a koordinace jednotlivych oblasti celého terapeutického procesu, ktery by mél byt komplexni,
aby se predchazelo ptipadnym duplicitnim terapiim v pribc¢hu 1écby. Individualni pristup
k jedinci je z etického hlediska nepostradatelnou soucasti 1é¢by. Rehabilita¢ni péce by méla byt
pro kazdého jedince dostupna, a to z hlediska informaéniho, tak i geografického. V jakékoliv
fazi prevence by mél pfistup avolba postupli kjedinci vychazet z vySetieni
tedy uzka spoluprace mezi jednotlivymi odborniky, kteti se na 1é€b¢ a terapiich jedince podileji

(Kolat, 2020).

2.2 Druhy zarizeni poskytujicich rehabilitaci

Zatizeni, ve kterych se fyzioterapie uplatiiuje se d¢li na lizkova a ambulantni. Do
oblasti zaFizeni lizkovych jsou ¢lenéna Centra 1éCebné rehabilitace, oddéleni rehabilitace ¢i
klinickych oboril (naptiklad chirurgickeé, interni ¢i ortopedické oddéleni), kde se 1tizka dé€li na
liZka v€asné a nasledné rehabilitace. Jako posledni jsou zde zatazeny kliniky rehabilitacniho

1ékatstvi, kde se obvykle nachazi nékolik specializovanych pracovist'.
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Mezi ambulantni rehabilita¢ni zaFizeni se fadi ordinace samostatnych fyzioterapeutt,
lazenska zafizeni, dale ambulantni sekce rehabilitaéniho oddéleni, rehabilitaéni stacionafe,
které poskytuji celodenni péci 0 jedince — stacionatre bézné spadaji pod lizkovy ¢i ambulantni
sektor, avSak mohou pracovat i samostatné. Pokud spadova oblast piesahuje sto tisic obyvatel,
jedna se o centra 1écebné rehabilitace. Konkrétné orientovanou péci pro urcité poruchy

systému ¢i onemocnéni zajist'uji specializované 1é¢ebné ustavy (Gregory, 2023).

2.3 Piehled &innosti oboru rehabilitace v Ceské republice

Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (déle jen UZIS
CR) je roéné piijato rehabilitaci piiblizné 2 329 006 pacientil. Nejvice zafizeni poskytujicich
rehabilitaci ptipadd na Pardubicky kraj, a naopak nejnizsi na Karlovarsky kraj. V roce 2020
bylo zaznamenano 1944 jednotek, které poskytly zpravodajstvi 0 své ¢innosti — tyto jednotky
tvofi pouze 73 % z celkového poctu. Mezi témito jednotkami bylo 60 % samostatnych
fyzioterapeutickych ambulanci, dale 22 % samostatnych ambulanci specializovaného 1ékafe,

4,5 % nemocnic a ostatni druhy zdravotnickych zatizeni tvotily 14 %.

V roce 2020 byla poskytnuta rehabilitacni péce celkem 2 062 622 pacientim, z nichz 1
679 826 (80,4 %) pacientti podstoupilo oSetfeni ambulantné, 20 089 (1 %) pacientim byla
poskytnuta péfe doma, dale 57 568 (2,8 %) pacientl bylo hospitalizovano na oddéleni
rehabilitace (lizkové ¢asti) a 305 139 (14,8 %) byla poskytovana rehabilita¢ni péce na jinych
lzkovych ¢ ambulantnich oddélenich v nemocnici (UZIS CR, 2021).

V Ceské republice nyni piisobi 7480 fyzioterapeutl. Celkem 973 fyzioterapeuti ptisobi
V organizacich ziizenych a fizenych Ministerstvem zdravotnictvi CR (dale jen MZCR), dale
1353 v organizacich, kdy je zfizovatelem kraj a zbyli fyzioterapeuti piisobi v ambulancich
soukromého sektoru. V CR tvoii pokryti této oblasti péde zhruba 70 fyzioterapeutti na 100 000
obyvatel. Toto ¢islo je srovnatelné s Rakouskem, naopak v zemich Skandinavie dosahuje toto

Cislo po¢tu 200 a v Némecku 150 (Tawiah et al., 2021).
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3 MANAGEMENT RIZIK A KVALITY BEZPECI
V AMBULANTNI SFERE FYZIOTERAPIE

Tato kapitola pojednava 0 nastaveni managementu kvality, véetné managementu rizik,
ktery pod tuto problematiku spada, a predevsim v oblasti zdravotnictvi je spravné a bezpecné
nastaveni téchto oblasti v zafizeni nezastupitelné. Jedna se 0 prevenci nezddoucich udalosti

a pripadné postupti, které jiz vzniklé udalosti v ptipadé potieby fesi (vlastni zdroj).

Kvalita byla jiz nespocetnékrat definovana riznymi zpusoby, a proto jednotnou definici

kvality ve zdravotnictvi nelze jednoznaé¢né urcit (Donabedian a Bashshur, 2003).

Naptiklad Janicek a Marek (2013, s. 335) popisuji kvalitu takto: , Kvalita je shoda
S pozadavky zakaznika, zpusobilost pro uziti, uspokojené ocekdvani. Kvalita je relativni,
protoze zavisi na uspokojeni zdkaznika, zdkazmnici 0 ni maji odlisné predstavy.” (Janicek
a Marek, 2013, s. 335). Tito autofi také povazuji za kvalitni vyrobek ¢i sluzbu takovou, ktera je
schopna bezpeénym a spolehlivym zptisobem plnit svou funkci (Janicek a Marek, 2013).

Ve zdravotnictvi je kvalita sluZeb posuzovana dle pohledu riznych skupin, z nichz
nejdualezitéjsi jsou skupiny pacientl a jejich rodin ¢i osob blizkych, dale zdravotnicky personal,
management organizace, ziizovatel i oblast pojistoven (Valkova, 2015). Dale jsou mozné
pohledy na kvalitu napiiklad z ahlu profesionality, spravnosti a vybéru postupi, technologii

a pomucek, a z hlediska ekonomického a efektivniho vyuziti zdroji (Madar, 2004).

Dalsi definici predklada Jarosova a kol. (2015, s. 26), ktera navazuje na Donabedianovu
definici kvality ve zdravotnictvi: ,,Jde 0 péci, pri které lze ocekavat maximalni uZitek pro
pacientovo zdravi, a tento uzitek je vyssi nez naklady spojené s péci. *“ (JaroSova a kol., 2015, s.

26).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) predstavila definici kvality ve zdravotnictvi
v roce 2006 takto: ,,Jednd se 0 péci efektivni, ucinnou, dostupnou, zameérenou na pacienta,

spravedlivou a bezpecnou. “ (WHO, 2006, s. 9).

Klinické tizeni a lepsi postupy fizeni lidskych zdrojl jsou dilezitymi prvky soucasnych
zdravotnich politik, které kladou diraz na kvalitu péce 0 pacienty. Existuje mnoho davodu,
pro¢ je dulezité zlepsit kvalitu zdravotni péce, vcetné zvySeni odpovédnosti zdravotnikl
a manazeri, efektivity zdroji, identifikace a minimalizace 1ékatskych chyb pii maximalizaci

vyuziti efektivni péce a zlepSeni vysledkii a prizplisobeni péce tomu, co uZivatelé /pacienti
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chtgji navic k tomu, co potiebuji (Dodwad, 2013). Mezinarodni prioritou v poskytovani

zdravotni péée je pravé bezpedi pacienti, a jeho kontinualni zvySovani (Supsakova, 2017).

Kbvalita ve zdravi znamena d¢lat véci spravnym zpasobem, se spravné vybranymi lidmi,
ve spravny ¢as a délat je spravné poprvé a pokazdé. Kvalita mize také odkazovat na technickou
kvalitu péce, na netechnické aspekty poskytovani sluzeb, jako je ¢ekaci doba klientl a pristup

personalu, a na programové prvky, jako jsou zéasady, infrastruktura, ptistup a sprava.

Kvalitni péce pomaha vyhnout se zbyte¢nym nakladiim tim, Ze pfedchézi irazim, infekcim
a nechténym té¢hotenstvim, eliminuje nakladna nasledna osSetieni klient, kteti byli poskozeni.
Kone¢né, dobra kvalita mlzZe stat méné. Naklady na nizkou kvalitu jsou: Cas straveny
vyfizovanim stiznosti, ndklady na reklamace a pravni kroky, dodatecné nédklady na opakovanou
nebo nespravné provedenou praci, duplikace, plytvani, Spatnd povést, ztracend doporucent,

Skodlivy ucinek na zaméstnance, a tak dale.

Management kvality je aspektem celkové funkce managementu, ktery urcuje a implementuje
politiku kvality. Zahrnuje strategické planovani, alokaci zdroji a dalsi systematické ¢innosti

pro kvalitu, jako je planovani kvality, operace a hodnoceni.

Vzdélavani povazuje za kontinualni proces a svym ¢lenim poskytuje prilezitosti k trvalému

profesnimu rozvoji a podporuje ptiznivé pracovni prostiedi (Dodwad, 2013).

Totalni management kvality (TQM) zahrnuje koncepty jakosti produktu, fizeni
procesu, zajisténi a zlepSovani kvality. V disledku toho jde o fizeni vSech transformacnich

procest organizace s cilem Iépe uspokojit potieby zédkazniki, co nejhospodarnéjsim zptisobem.

Proces zajisténi kvality zahrnuje ,,Plan-Do-Check-Act* nebo ,,PDCA cyklus®. Jde o filozofii,
ktera klade diiraz na Ctyii faze Cinnosti. Ve fazi planovani lidé definuji problém, ktery je tfeba
fesit, shromazd’uji relevantni data a zjist'uji hlavni pfi¢inu problému; ve fazi realizace lidé
vyvinou a implementuji feSeni a rozhodnou se 0 méfeni, aby se posoudila jeho u¢innost; ve fazi
kontroly lidé potvrzuji vysledky porovnanim dat pted a po, a ve fazi jednani lidé dokumentuji
své vysledky, informuji ostatni 0 zménach procesu a davaji doporuceni pro problém, ktery je
tieba fesit v piistim cyklu, jelikoz kvalita je neustaly proces zlepSovani (Dodwad, 2013).
Podobnym modelem pro neustalé fizeni kvality procesii, ovSem s vylepSenou a rozsifenou

strukturou je model DMAIC: Define-Measure-Analyze-Improve-Control (Blecharz, 2023).
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Pro posuzovani kvality je mozny téz systémovy piistup, ktery zahrnuje tyto skupiny
systémovych modeld — jsou jimi: The International Organization for Standardization (dale jen
ISO), Model Excelence EFQM (European Foundation For Quality Management), Modely
standardi uréenych pro akreditaci (V CR na narodni urovni napiiklad Spojend akreditaéni
komise, 0.p.s(dale jen SAK, 0.p.s.), ale mize se jednat i0 organizace pro standardy
nadnarodni, které predstavuje naptiklad The International Society for Quality in Health Care
(dale jen ISQUA), ktera téz definuje mezindrodni standardy pro kvalitu péce. VSechny tyto
modely jsou zaloZeny na principu kontinualniho zlep$ovani kvality procest (Skrla a Skrlova,

2003, . 46).

3.1 Resortni bezpecnostni cile v ambulanci

Resortni bezpe¢nostni cile (dale jen RBC) zadaly byt postupné vyhlasovany MZCR
od roku 2010 na zaklad¢ podnéti Gijem pacientti v nemocniénim prostiedim, a to v 8-12 % poctu
pacientii (MZCR, 2021).

Tyto cile vychdzeji z doporu¢eni WHO, Evropské unie a Doporuceni Rady Evropské
unie 0 bezpecnosti pacienti vcetné infekci spojenych se zdravotni péci, ato na zakladé
analytického Setfeni nejrizikovéjSich oblasti v poskytovani péce. Tyto cile poskytuji nastroje
a postupy K eliminaci ¢i snizeni vyskytu rizik a k fizeni kvality ve zdravotnickych zafizenich,
aslouzi jako povinné postupy anavody pro zafizeni fizena p¥imo MZCR, apro ostatni
zdravotnicka zafizeni predklada doporu¢ené navody a postupy pii poskytovani péce (MZCR,

2021).

Cilt je celkem osm a vénuji se oblastem, ve kterych nezadouci udalosti vznikaji nejvice.
Od roku 2012 obsahuji ,,Minimalni pozadavky pro zavedeni systému interniho hodnoceni
kvality a bezpe¢i“ pravé tyto RBC. Tyto minimalni pozadavky MZCR popisuje Véstnik
13/2021 vydany MZCR, kde jsou mimo jiz zminénych osmi RBC i dalsi standardy pro
jednotlivé druhy poskytovatelti zdravotni pée (Supsakova, 2017). Pro kazdy standard —
standardem se rozumi i RBC, jsou dany ukazatele kvality, které popisuji, kdy je standard splnén

(MZCR, 2021).

Resortni bezpecnostni obecné plati pro kazdé zatizeni, které poskytuje zdravotnickou ¢i

1€katskou péci, avsak cile jsou navic rozdéleny dle typu poskytované péce, a to na dvé skupiny:
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Pro poskytovatele liizkové a jednodenni péce jsou platné veskeré RBC:

,,RBC1 — Bezpecna identifikace pacientu

RBC2 — Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkii S vyssi mirou rizikovosti

RBC3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech

RBC4 — Prevence padii

RBC5 — Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce

RBC6 — Bezpecna komunikace

RBC7 — Bezpecné predavani pacientii

RBCS8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientii.“ (MZCR, 2021).

A nasledné pro poskytovatele ambulantni pée a zdravotnické zachranné sluzby jsou

urceny pouze tyto RBC:
,,RBC2 — Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkii S vyssi mirou rizikovosti

RBCS5 — Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce. “ (MZCR,
2021).

3.2 Hodnoceni kvality a bezpe¢i péce zdravotnich sluzeb v CR

Problematiku kvality abezpeci poskytované péfe ve zdravotnich sluzbach, a jeji
hodnoceni popisuje Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani, ve znéni pozd¢jSich predpist (dale jen ,,Zakon ¢. 372/2011 Sb.“). Hodnoceni
téchto oblasti diky systémim pro evaluaci procesti ve zdravotnictvi je piedev§im za ucelem
neustalého zlepSovani kvality a bezpecnosti péce, dale podpory divery pacientii a vefejnosti ve
sluzby poskytovatele. Za cil se také klade optimalizace a standardizace systémového
zdravotnického ftizeni. Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (v angliéting
akronymem ISQUA) je organizace, ktera fesi kvalitu bezpe¢nost, v¢etné jejich hodnoceni
V nadndrodnim méfitku. Spoleéné s WHO tato organizace ptedklada akreditaéni principy a také
oblasti, ve kterych maji byt poZzadavky napliovany. Takovymi pozadavky jsou napiiklad
management rizik, respektovani pacienta a jeho prav, nebo monitorace a pozitivni vyvoj kvality

poskytované péce. Této problematice se dale vénuje Rada Evropské Unie, WHO a Aliance pro
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bezpeci pacientit OECD (dal jen Organisation for Economic Co-operation and Development)
(MZCR, 2019).

3.3 Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce

Dle Zakonu ¢. 372/2011 Sb., musi mit kazdé zdravotnické zarizeni zaveden interni
systém pro evaluaci kvality a bezpe&i poskytované péte. MZCR vypracovalo ve Véstniku
MZ ¢. 13/2021 minimalni pozadavky, které poskytuji navod pfi tvorbé interniho systému
hodnoceni a Véstnik MZ ¢. 16/2015 dale poskytuje metodiku pro tvorbu sebehodnoceni
v tomto systému MZCR, 2019).

Interni hodnoceni kvality (dale jen ,,JHK*) prezentuje souhrn standardd, ktery je platny
pro luzkovou, ambulantni sféru, ale i pro ZZS a nastavuje minimalni kvalitu a bezpeci péce
poskytované péce. Diky IHK a sebehodnoceni poskytovatel odhaluje své silné ¢i slabé stranky,
a na zaklad¢é odchylek od standardti, pfijima opatieni k ndpravé a prehodnocuje cely proces.
Sebehodnoceni poskytovanych sluzeb provadi pravidelné povérené osoby s kvalifikaci za
pouziti naptiklad tfistupniové Skaly, kdy je standard splnén, nesplnén ¢i nehodnocen. Jak maji
jednotlivé procesy probihat je nutné popisovat v fidici dokumentaci pomoci smérnic, fada ¢i
vnitinich piedpisi, a pro kazdy proces by méla byt vybrana konkrétni ¥idici osoba (MZCR,
2021).

3.3.1 Indikatory kvality

Jednotlivé indikatory jsou tvoieny komisi pro kvalitu a bezpeci v daném zafizeni,
pii¢emz probiha spoluprace i s manazerskymi pozice na vyssi i stiedni Grovni (STAPRO,
2016). Déle jsou zpracovany akreditacni smérnice, které uvadéji indikatory, které je zatizeni
povinno sledovat (Skrla a Skrlové, 2003). Sledované oblasti s pfislu$nou standardizaci se déli
oblast klinickych udalosti @ manazerského vedeni. Pro ob¢ oblasti je uren personal, ktery
pravidelné provadi souhrn aanalyzu téchto dat, pfiemz tito zaméstnanci musi projit
opakovanymi Skolenimi v této oblasti. Indikatory jsou evaluovany a proces sledovani probiha
napiiklad dle jejich vlivu na frekvenci vyskytu udalosti, dle toho, jak piisobi na néklady, jak

ovliviiuji spokojenost personalu a pacientt, ¢i jak ovlivituji bezpeci pacientii (STAPRO, 2016).

Indikatory kvality se uZzivaji k méfeni poskytované kvality péfe. Vzdy se porovnavaji
S vnitinimi predpisy, standardy ¢i smérnicemi, které ukazuji, jak vyznamné bylo kritérium
naplnéno, vysledek je poté Ciselny, vyuzity ke statistickému zpracovani. Indikéator sleduje
pozitivni i negativni udalosti. Indikatory se mohou dale délit na pomérové (udalosti s urcitou
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Cetnosti) a dale na udélosti s mimofadnym vyskytem (dfive nazyvany jako sentinelové).
Oblasti, které indikatory hodnoti a sleduji, jsou struktura, procesy a vystupy. Strukturou se
rozumi napfiklad kvalifikovanost zaméstnancti a procesy se vzdy hodnoti v porovnani se
standardy. Monitorovani indikatortt ma za cil tvorbu specifickych kritérii (indikatortr), které

povedou ke kontinualnimu zlepSovani kvality a bezpeci (SAK, o.p.s., 2013).

3.3.2 Auditni ¢innost

Audit je soucasti nastroji hodnoceni klinického I neklinického fizeni kvality, s cilem je
zajistit pacientim tu nejlepsi kvalitu péce, a organizace tim téZ zodpovidd za neustalé
zlepSovani kvality svych sluzeb a zajistovani vysokych standarda péce. Audit mize zahrnovat
posouzeni struktury, procesti avysledki péce, ato napf. se zaméfenim na personal,
management kvality ¢i jiné. Audit by mél byt také transparentni. Nemél by byt konfronta¢ni

nebo odsuzujici (Benjamin, 2008).

Audit piedstavuje planovanou udélost, kdy se posuzuji procesy poskytované péce,
identifikuji se ptipadné nedostatky a prvky, které v systému nefunguji (Spejchalova, 2014).
Audit 1ze rozdé€lit na interni, které si zdravotnické zatizeni (dale jen ZZ) provadi vlastnimi
pracovniky a tvofi si pfedbézné terminy pro audity, apoté externi, kdy je audit provadeén
statnimi &i nestatnimi regula¢nimi organy (SAK, MZCR apod.). Interni audity v sobé mohou
obsahovat i audity na zaklad¢ napravnych opatfeni z minulych auditd, dale na zakladé podnéta
novych ¢i akreditanich standardi. Audit mize byt planovany ¢i neplanovany, avSak
neplanované jsou spiSe oznacovany jako kontroly. Pti kazdé auditu musi byt zvoleni auditofi,
stanoveny priority, ¢asovy harmonogram a kontrolni kritéria vedena v kontrolnim listu. Kritéria
poté sleduji shodu ¢i neshodu s vnitfnimi predpisy, indikatory ¢i v jednotlivych procesech

(Drastich, 2011).

Samotné auditory tvoii nelékafsti, techniti, 1¢kaisti a administrativni pracovnici. Mezi
auditni techniky patfi dokumenta¢ni audit, cileny, dale komplexni audit (S metodikou
STOPAR), pozorovani &innosti (napf. hygiena rukou) a rozhovor (Kafka 2009). Auditofi, at’ uz

externi &i interni, musi spliiovat kvalifikaéni pozadavky pro tuto &innost (Supsakova, 2017).
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3.4 Certifikace kvality a bezpeci zdravotni péce
Pokud zdravotnické zatfizeni spliiuje veskeré povinné legislativni pozadavky stanovené
pro poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce, muze dale prokéazat svou nadstandartni kvalitu péce

skrze externi hodnoceni kvality a bezpeci, a to ziskdnim certifikace ¢i akreditace.

Systém externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytované péce je legislativné ukotven
v Zékoné ¢. 372/2011 Sb., a dale ve Vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., 0 hodnoceni kvality a bezpeci
lizkové zdravotni péce, ktera pojednava 0 hodnoceni této oblasti pro poskytovatele lizkové
péce, kterou aktualizuje Vyhlaska ¢. 262/2016 Sb., ato v oblasti personalniho zabezpeceni
Vv jednotlivych procesich hodnoceni. Tato legislativa ma za cil predkladat doporu€eni a naroky
Evropské unie, Svétové zdravotnické organizace a Mezindrodni spolecnosti pro kvalitu ve

zdravotnictvi.

Systém externiho hodnoceni je dobrovolny, je soucasti certifika¢nich procesi a jeho
povinnost tedy neni ukotvena legislativné a zatizeni si 0 toto hodnoceni musi zazadat (Nenadal,
2004). Pro externi hodnoceni jsou opravnény osoby pravnické nebo fyzické, a to dle Zakona ¢.
372/2011 Sb., ktery stanovuje potiebny stupeti odbornosti a nestrannosti. MZCR tyto osoby
vypisuje ve svém seznamu, a tyto osoby musi zaroven vefejné na své internetové platformeé
uvézt prubéh, zasady a standardy pro hodnoceni procesu. Pro hodnotici osobu ipro dané
zatizeni jsou pro ziskani certifikace pfesn¢ dané pozadavky, a to jak pro personalni zajisténi,
a dale minima pro hodnoceni a postup, jakym bude hodnoceno. Certifikat kvality a bezpec¢i
zafizeni obdrzi, pokud vSem naroktim pro splnéni vyhovi. Certifikat je poté platny po dobu ti

let a slouzi pfedevs§im pro zvySeni kvality komplexni péce.

MZCR dale oSetiuje iosoby, které hodnoceni provadi, ato opét metodikou k jejich
kontrole, ktera je uvedena ve Véstniku MZCR &. 12/2015 (MZCR, 2019).

Oblasti managementu kvality se zde tykaji certifikace dle norem I1SO 9000, které se
zamétuji na leadership a zapojeni pracovniki, procesni ptistup, fizeni procesi dle EBP (déle
jen Evidence Based Practice) ¢i orientace na zakaznika (JaroSova a kol., 2015). Dale se jedna
0 podnormu I1SO 9001:2016, ktera uvadi specifika pro nabyti certifikace, ktera predstavuje

zpusobilost v managementu jakosti (Sherwood a Barnsteiner, 2021).

Jinym druhem certifikace je akreditace. Proces akreditace je vzdy zahajen piedlozenim
piihlaSky k akreditaénimu Setfeni, ato U organizace pro akreditaci pov&fenou. Piiprava na

samotnou akreditaci zahrnuje vzdélavani a Skoleni zaméstnanct, vcetné top a middle
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managementu, zavadéni novych vnitinich ptedpisit a plnéni pozadavkl pro danou uroven
managementu kvality, ato vse kontroluji interni audity, které hodnoti fidici dokumentaci
a implementovani procesti a zmén. Akreditacni proces piedchazi jest¢ Setfeni predakreditacni
(Marx a Vicek, 2009). Zatizeni jsou dale poskytnuty akredita¢ni standardy ke splnéni, U nichz
dojde-li pti Setfeni k naplnéni, zafizeni ziska osvédéeni 0 akreditaci, které ma platnost 3-5 let
vzhledem K organizaci pro akreditaci. Pokud zafizeni pozadavkiim nevyhovuje, je mu
poskytnut seznam nedostatkti a informace, do jakého data maji byt eliminovany (Valkova,
2015). Ziskani akreditace znamena pro zdravotnické zafizeni diikaz 0 vysoké urovni kvality
poskytované péce (Cetlova, 2009). Takova zatizeni disponuji vyssi divéryhodnosti v kvalité
péce a sluzeb, kontinualnim sledovanim kvality procesti a konkurenéni vyhodou ve vys$im

postaveni na trhu (Valkova, 2015).

Naérodni organ po akreditaci CR predstavuje Cesky institut pro akreditaci, o.p.s. (Cesky
institut pro akreditaci, o0.p.s., 2024). Akreditace je poskytovana vzdy pouze nezavislou
organizaci k této ¢innosti povéfenou, a za poplatek stanoveny touto organizaci (Spejchalova,
2014). Akreditaci miuze udélovat napiiklad JCAHO/JCIA, a to na mezinarodni Grovni, pfi¢emz
osvédCeni plati po dobu 3 let aud€luje ho Mezinarodni akredita¢ni komise (Joint
Commission International). Dalsim akreditacnim organem je Spojena akredita¢ni komise,
0.p.s. a Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, ktera ziskala stejné jako SAK,
0.p.s. v roce 2012 kompetence prohlasené MZCR, pro externi hodnoceni kvality péce (SAK,
0.p.s., 2024).

Spojena akredita¢ni komise, o.p.s. provadi svou ¢innost jiz od roku 1998 a vénuje se
udileni zdravotnickym zafizenim (ambulantnim, nemocni¢nim i jinym zafizenim) osvédéeni
0 akreditaci. MZCR udélilo v roce 2012 SAK, o0.p.s. kompetence k hodnoceni kvality a bezpeéi
ve zdravotnickych zafizenich, a to dle Zakona ¢. 372/2011 Sb. a Vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.,

pti¢emz ma SAK, 0.p.s. za cil kontinualné zlepSovat kvalitu a bezpe¢i péée (SAK, 0.p.s., 2024).

Proces akreditace patii do systému externiho hodnoceni kvality péce a zkouma
nastaveni a pribéh procest oproti danym akreditacnim standardim. Auditofi této komise jsou
tvofeni lékafskymi, nelékaiskymi iadministrativnimi pozicemi. Cely proces je veden
metodikou ,,STOPAR, tedy auditofi vyberou uréité pacienty a dle péée 0 né se hodnoti, zda
procesy probihaji dle vnitinich ptedpist a akreditaénimi standardy. Pracovnici SAK, 0.p.s. se

déli na konzulta¢ni pracovniky (od doby konzultace nemohou v zatizeni 4 roky absolvovat
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auditni ¢innost) a dale akreditacni auditofi. Po skonceni akreditacniho Setfeni je auditorskym
tymem preddna findlni zprava Kancelafi SAK, 0.p.s., apokud jsou vSechny pozadavky

naplnény, zafizeni obdrzi akreditaci na tfileté obdobi (SAK, 0.p.s., 2024).

Akreditaéni standardy zde hodnoti klinické ineklinické procesy, pro které musi
zafizeni popsat standardizované postupy za pomoci vnitinich smérnic ¢i predpist. Téchto
standardil je celkem deset, kterd popisuji RBC, manazerské vedeni a fizeni lidi, dale tizeni
kvality a bezpeci v zatizeni ¢i dodrzovani prav pacientll. Ke kazdému standardu je uveden jeho

ucel, cesta k jeho splnéni a ptislusné indikatory (SAK, 0.p.s., 2018).

3.5 Management rizik v ambulantni pé¢i a Standardy Unie fyzioterapeutu
CR
Rizikovy management, neboli risk management je souhrn moznosti pfistupovani
K situacim, které vykazuji pravdépodobnost rizika ¢i nejistoty. Jsou zde dana pravidla pro
komplexni a dlouhodobé piistupy afteSeni rizik. Rizikovy management, ktery vykazuje
systemati¢nost a jednotnost, v organizaci slouzi k ptfedchazeni neefektivniho fizeni, nakladani

se zdroji ¢i nadmérné neptirozené fluktuaci zaméstnanct (Kafka, 2009).

Unie fyzioterapeuti CR vytvofila celkem 22 standardd na podkladé jiz vzniklych
standardi Svétové konfederace pro fyzikalni terapii. Cilem je zvySeni kvality poskytované

fyzioterapeutické praxe, tedy v oblastech edukace a praktickych dovednosti.

Aby bylo mozné vyhodnocovat kvalitu auroven poskytovanych sluzeb, byly vytvofeny
metodické pokyny, diky kterym lze analyzovat a evaluovat tyto skuteCnosti. Jsou piimo
specifikovana kritéria, ktera je nutno naplnit ke dosazeni téchto stanovisek. Pokyny predklada;ji
nutnost vedeni dokumentace, celozivotni rist v profesi, dotaznik pro piijemce sluzeb ke
zpétnému hodnoceni, dale pokyny, které ur€uji, jak revidovat kvalitu sluzeb a nutnost

hodnoceni od kolegti z oboru fyzioterapie, a to na profesionalni trovni (UNIFY, 2024).

Standardy UNIFY CR plati pro fyzioterapeuty — studenty, fyzioterapeuty
s ukoncenym vzdélanim, specializované pracovniky v oboru, ktefi poskytuji, at’ uz ptimou ¢i
nepiimou péci. Dale plati | pro manazerské pozice, které také zajistuji tyto sluzby, ale i pro

vetejnost, ktera tyto sluzby vyuziva.

Fyzioterapeut je na zadklad¢ standardli povinen napfiklad poskytnout pacientovi piesné

informace o jeho stavu a postupech 1é¢by, sledovat cile a zasady, a na jejich zakladé poskytovat
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a zodpovidat za kvalifikovanou péci, vybirat spravné postupy a druhy terapii, které se vénuji
potfebam pacienta, dodrzovat platnou legislativu pro tento obor a nahlizet na pacienta jako na

jedine¢nou osobnost a ctit jeho prava.

Unie ma timto za cil dokazat Siroké verejnosti, ze obor fyzioterapie a jeho poskytovatelé sleduji
a dodrzuji kvalitu péce, ze vi, jak je nutno hodnotit své postupy a sluzby — a ze tyto principy
jsou presné¢ mefitelné, dale ze se veénuji celozivotnimu odbornému vzdélavani, dodrzuji
standardy a platnou legislativu, neustale rozviji svou profesi, a Ze principy lé¢ebnych postupt
jsou zalozeny na EBP. Standardy jsou vytvoreny takovym zplsobem, aby bylo vzdy mozné
poskytnout a vénovat se danym potiebam pacientd, ale slouzi i jako komunikaéni kanal napti¢

organizacemi, fyzioterapeuty, dal$imi obory, vladou a pacienty (UNIFY, 2024).

3.5.1 Odborny vyvoj a kompetence fyzioterapeuti

Fyzioterapeut, ktery uspésné absolvuje bakalaisky akreditovany program a pracuje po
cely 1 rok pod dohledem jiného odborného fyzioterapeuta, ziskava zpisobilost odbornou
a tuto profesi muize jiz provadét samostatné. Zpusobilost specializovanou obdrzi fyzioterapeut
aZ po ukonceni magisterského programu fyzioterapie a opét musi podstoupit odborny dohled
pii vykonu povolani po dobu 1 roku. Pokud fyzioterapeut zapocal své studium v nejzazsim roce
2003/2004, ato na vyssi zdravotnické Skole, ziskal také zpusobilost odbornou astal se
diplomovanym fyzioterapeutem. Nasledn¢ mtize opét pracovat jiz samostatné. Zvlastné
odborné zpusobily fyzioterapeut musi k tomuto ocenéni absolvovat certifikovany kurz
(CESKO, 2011). Tuto problematiku mimo jiné popisuje Zakon &. 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych
zdravotnickych povolanich (MZCR, 2021).

Fyzioterapeut, ktery jiz nemusi byt pod odbornym dohledem vzdy kona tak, aby byly
naplnény cile, které pozaduje 1ékatr — jedna se 0 vySetfeni na zakladé diagndzy stanovenou
Iékatem, tvorba a stanoveni naslednych krokli ve fyzioterapii — naptiklad vySetfeni hybného
systému, zpracovani anamnézy ¢i komplexni kineziologické vySetieni. Zajistuje také 1ébu
preventivni, a vzdy edukaci, ktera mé za cil zajistit obnovu ¢i udrzet momentalni pohybové
schopnosti pacienta. Dale napomaha v Gpravé domaciho a pracovniho prostiedi z hlediska
ergonomie, a vyuziva v terapii stanovené postupy ve fyzioterapii, véetné specializovanych

postupti v diagnostice (CESKO, 2011).

Dale existuje Systém celoZivotniho vzdélavani pro fyzioterapeuty pod zastitou Unie

fyzioterapeuti Ceské republiky (dale jen UNIFY), ktery ma za cil prohlubovat pravé
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odbornost fyzioterapeutii. Kazdy zdravotnik je povinen se celoZivotné vzdélavat, tedy

I fyzioterapeut, coz stanovuje Zakon ¢. 201/2017 Sb. (UNIFY, 2024).

3.5.2 Rizeni rizik spojenych s ambulantni pé¢i

Jesté predtim, nez samotny proces fizeni rizik zacne, se takzvané ,pfipravuje puda“,
pri¢emz feditel organizace tzce spolupracuje s Radou pro kvalitu a spole¢né zacinaji sledovat
potencialn¢ mozna, ale ijiz pfitomna rizika. Rada pro kvalitu nasledn¢ zvoli manazera pro
rizika, ktery nésledné¢ vytvotri dokument ,,Politika fizeni rizik”. Celkovy postup se sklada ze

Ctyt procest.

Prvnim je identifikace rizik. Ta probiha pomoci brainstormingu, ktery organizuje
koordinator kvality. Potfebu brainstormingu zduraziuji ¢lenové z Rady kvality, samotny
manazer pro rizika ¢i feditel organizace. Pfedev§im se bere ohled na udalosti ¢i situace, které
se jiz staly a jejich frekvence je Casta. Dale jsou to vysoce rizikové situace. Tym vychazi pfi
identifikaci oblasti i ze zkuSenosti vlastnich i cizich zdravotnikd, dale z kniznich ionline
zdrojl, ale také z vyzkumnych studii. Tym si polozi 5 zékladnich otdzek a zji$téna rizika se
zapi$i do katalogu rizik, a dale se vytvoii karty pro jednotliva rizika. Tyto dokumenty
podléhaji aktualizaci minimalné jednou za rok (Skrla a Skrlova, 2008; Nenadal, 2016).

Identifikace rizik mtize probihat proaktivné — urcovéni, vyhledavani a analyzy
potencialnich hrozeb, které by mohly v budoucnu nastat, ¢i retroaktivné — vyhodnocovani

a analyza nezadouci udalosti, ktera se jiz stala (Khan et al., 2015).

Mezi retrospektivni metody patri naptiklad Ishikawlv diagram, Metoda 5x Pro¢ (5 Whys) ¢i
RCA metoda (Root Cause Analysis), které napomédhaji analyzovat faktory, které piispély

k nezadouci udalosti, a zjistit kofenovou pfic¢inu problému (Blecharz, 2023).

Mezi proaktivni detekcei rizik (nezadoucich udalosti — dale jen NU) patii metoda Failure
Modes and Effects Analysis (FMEA), ktera se sklada z nasledujicich oblasti: severity —
zavaznost disledki NU, occurrence (piedpovéd pfitomnosti NU) a detection (mira
pravdépodobnosti identifikace chyby). Pro oblast zdravotnictvi je specialné modifikovan model
HFMEA (Healthcare Failure Modes and Effects Analysis). Po vyhodnoceni vSech oblasti se
riziklim ptidéli ¢islo, které urcuje miru rizika a vysledkem je RPN (risk priority number), které

stanovuje zadvaznost mozného rizika (Blecharz, 2023).
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Dalsim krokem je vyhodnoceni. Zde se urcuje, pro kterd rizika je nutné vytvofit
preventivni opatieni, a ktera rizik Ize jesté akceptovat. Je nutné brat zietel na finan¢ni zdzemi
pro opatieni, a také na dasledky rizik, kterd byla akceptovana. Samotna rizika se hodnoti ve
dvou trovnich — mira probability vyskytu a zdvaznost vzniklych dasledkd. Dusledky mohou
byt naptiklad ztrata dobré povésti organizace ¢i uyma zdravotniho stavu pacienta. Pro tyto dvé

irovné se nejvice vyuzivaji $kaly od 1 (nejméné) do 5 (nejvice) (Skrla a Skrlova, 2008).

Reseni rizik spo¢iva v rozhodovani, zda bude riziko n&jak feseno, &i bude pfijato.
Pokud dojde K pfijeti, jedna se 0 riziko nizké pravdépodobnosti, ale je zde nutné stanovit
odpovédnou osobu a precizni dokumentaci. Déle se v této fazi tvoii dokument, ktery popisuje
konkrétni preventivni opatieni. Proces pfedchazeni rizik lze vést n€kolika strategiemi: vyhnuti
se riziku, minimalizace rizik, segregace jednotlivych aktiv, pfeneseni rizik ¢i pfijeti rizika

(Skrla a Skrlova, 2008).

Poslednim krokem je zpétna vazba, pti které se vyhodnocuje, jak funguji jednotliva
opatfeni, aV pfipadé, ze opatieni nebyla naplnéna, se navrhuji postupy pro feSeni vzniklé
situace. Identifikovana rizika Ize sledovat dle stanovenych indikatort kvality. Indikator kvality
je naptiklad stiznost, Spatné zpracovana dokumentace ¢i zranéni pacienta. Pi1 kazdém kroku se

tym snazi tym odpovédét na predem dané otazky (Skrla a Skrlova, 2008).

3.5.3 Prevence chyb a nehod v ambulantni péci fyzioterapeuta
V Ceské republice piisobi v prevenci rizik kromé Spojené akreditaéni komise jests dvé
vyznamné organizace, jsou jimi Joint Commission International (dale jen JCI) adale

International Organization for Standardization (dale jen ISO).

Snaha JCI spoc¢iva v dosahnuti nejleps$i mozné kvality poskytované péce. Organizace se zabyva
mezinarodnim rozpoznavanim a standardizaci Evidence Based Practice v pravidlech kvality
poskytované péce. Ma za cil zlepSovat vysledky organizaci, edukaci pracovnikli a udileni

akreditaci a certifikaci (Supsakova, 2017).

Program JCI je organizacni akreditacni pfistup S hodnocenim vSech systémul
organizace zdravotni pée. Hodnoti schopnost organizace hodnotit a monitorovat své odborné
zamé&stnance prostiednictvim internich mechanismi, abyl navrZen tak, aby umoZioval
mezinarodni srovnéni, coZ je U jinych modeld obtizné, kvili rozdiliim v jednotlivych zemi.

Program poskytuje komplexni ramec pro fizeni kvality v organizaci, rozsifuje hranice vedeni
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a managementu EFQM (European Foundation For Quality Management) a pfesahuje kontrolu
kvality modelu ISO (Donahue a Vanostenberg, 2000).

Diky této organizaci jsou popsany takzvané ,.sentinel events®, coz zna¢i zavazné udalosti
s nezddoucim a fatdlnim nésledkem. Postupy k pfedchazeni téchto udalosti jsou popsany
v dokumentech mezinarodniho vyznamu. Sentinel events policy ma za cil pomahat v prevenci
ambulantnim zafizenim na zadkladé zkuSenosti s témito udalostmi a vyjadfuje postupy
sledovani, vySetfovani, ale primarn¢ analyzu a prevenci v bezpeci pacientd. Za mimotadnou
udalost se povazuje naptiklad imrti pacienta, dozivotni poSkozeni ¢i sebevrazda pacienta

v dobé terapie ¢ do 72 hodin poté (Supsakova, 2017).

Organ ISO, ud¢lovanim certifikaci potvrzuje aubezpecuje, Ze se zdravotni
poskytovana péce shoduje s pozadavky, které byly pfedem stanoveny normami ¢i piedpisy.
Ziskani certifikatu je platné na 3 roky, pii¢emz se kazdy pul rok kona dozorovy audit, ktery
sleduje, zda organizace spliuje certifikaéni podminky. Nejvyznamnéjsi ISO normy jsou 1SO
9001:2015, ktera sleduje management jakosti, piedev§im s diirazem na fizeni rizik —,,risk based
thinking®“. Dale je to 1SO 31000:2010, tedy Management rizik, zabyvajici se smérnicemi
a principy, které maji byt implementovany do vSech oblasti organizace a urovni managementu.
ISO 31010:2010 — Management rizik, s dirazem na techniky k posuzovani rizik. Je zde popsan
proces ftizeni rizik — tedy identifikace, analyza a evaluace rizika, dale napiiklad postupy
a strategie, jak nakladat s rizikem (Sup$akova, 2017). Posledni normou je 1SO 45001:2018,
ktera priklada dulezitost fizeni oblasti ochrany zdravi pfi praci a bezpe¢nosti, prostiednictvim
systematického procesu, za podpory vrcholového managementu, Kultury v organizaci

a vy¢lenéni potiebnych zdroju a vytrvalosti (Kalashnikova et al., 2021).

3.5.4 Pojmy managementu rizik ve zdravotnictvi

Tato podkapitola se zabyva jednotlivymi pojmy, které popisuji hlavni pojmy v oblasti
managementu rizik.
Podle Supsikové (2017) jsou zékladni pojmy managementu rizik tyto nasledujici pojmy:

vrwe

jiné sféfe a mozno se ji vyvarovat, ale také udalost, kdy je poSkozenou obéti zdravotnicky

pracovnik ¢i poskytovatel zdravotnich sluZeb,
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Chyba — odchylka stavu ¢i vysledku, ktery nastal — a to v negativnim smyslu, jelikoz mél byt

vykon proveden dle daného postupu,

Incident — ptihoda, ktera mize zapficinit ohrozeni bezpec¢i personalu, provadéného vykonu ¢i

pacienta, ale nevyusti v poskozeni zdravotniho stavu,

Minimalizace rizik — jednani a chovani ve smyslu prevence za vyuziti platnych piedpisi,

standardti, smérnic ¢i bariérovych pomucek pii poskytovani péce,

Nedbalost — védoma: jednani zdravotnického personalu s védomim, ze jeho chovani muize
vyvolat néasledky, avSak tento jen nepiedpokladal, mevédoma: zdravotnicky personal

0 moznych nasledcich nevédél, ale dle svych kompetenci by 0 nich védét mél,

Neopatrnost — chovani persondlu pii vykonu, kter¢ muze byt rizikové, bez dostacujiciho

sledovani platnych standardl a postupt dle jeho kvalifikace,
Odchylka — nedodrzeni nebo odchyleni od pravidel, smérnic, postupd,
Ohrozeni — situace, diky které mize dojit k pochybent,

Poskozeni pacienta — Skoda ¢i Gjma zplsobena pacientovi technickym (pfistrojovym) ¢i

lidskym faktorem (oSetiujicim personalem),

Preventivni proces — proces zabezpecovani péce za pomoci léebnych ¢i oSetiovatelskych

opatfeni a postupti, s cilem zamezit vzniku rizika,

Evaluaéni proces — systematické hodnoceni kvality udalosti, poskytovani a shromazd’ovani

informaci 0 jevech pomoci zpétné vazby,

Bariéra — ochranné mechanismy, které vedou k prevenci pochybeni — fyzikalni, pfirozené, dle

lidského jednani, administrativni.
Dalsi pojmy S nasledujicimi definicemi jsou jiz zpracovany dle téchto autor:

Riziko — jev, ktery muze zpUsobit ztratu v jakékoliv oblasti (materidlni, dusevni,
ekonomické...) s riznou mirou pravdépodobnosti, tento jev mlize byt zaroven hrozbou, ktery

zpusobi odchylku realnych vysledki s oc¢ekavanymi (Kafka, 2009),

Neznalost — odborna nevédomost, zdravotnicky persondl nezna potfebné informace, a presto

dany vykon provadi (Kafka, 2009),
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Skorochyba — stav, kdy byl zjistén Spatny postup, ktery se vymyka postupiim doporuc¢enym
a eskaloval by k uymé¢ zainteresovanych osob, avSak bylo mu v¢as zamezeno — zdravotnického

personalu ¢i samotného pacienta (Pokorna a kol., 2019),

Hrozba — ndhodna ¢i umyslna udalost ¢i jednani, kterA mohou zapfiCinit Skodu ¢i vézt
k poSkozeni organizace, hrozby mohou byt externiho i interniho ptvodu (Smejkal a Rais,
2013),

Obecna nevédomost — chyba, ktera se déje, v dasledku jejiho prozatimniho odhaleni védnimi

obory (Evidence Based Practice), neda se ovlivnit (Smejkal a Rais, 2013),

Protiopatifeni — jakykoliv postup, ktery eliminuje a brani disledkim konkrétni hrozby
(Smejkal a Rais, 2013).

3.5.5 Bezpecnost prace ve zdravotnické praxi

Bezpe€nost prace slouzi v organizacich jako prevence pochybeni zaméstnancii ¢i vzniku
nezadoucich udalosti, a to za podminek, pii kterych persondl sleduje spravné pracovni postupy
ajedna bezpecné. Jsou definovany aktivity, které k témto cilim napomahaji, ajsou jimi
efektivni komunikace personalu, porady ¢i schiizky pred nebo po ukonu ¢i sluzby, provadéni
sebekontroly ¢i kontroly od kolegl. Pfedev§im na lizkovych odd€lenich je nutna tfifazova
komunikace — zadavajici sd¢li informaci, strana piijemce ji znovu zopakuje a prvni strana
schvaluje, zda je informace spravné feCena. Ve zdravotnictvi jsou také dané piesné postupy pro
jednotlivé aktivity ¢i zakroky. Rozhodovani a jednani v emocni neutralité, ¢i princip dvojiho

¢teni — je metoda tymové prace, kterd vede ke zdokonalovani personalu a eliminovani chyb.

Zakon ¢. 309/2006 Sb., 0 zajiSténi dalSich podminek bezpeé¢nosti a ochrany zdravi
pri praci (dale jen BOZP), udava platnou legislativu pro organizace, které si ji nasledné
upravuji dle svych vnitinich norem a predpisi. Jsou zde uvedeny pozadavky na pfifazeni
kategorie jednotlivym pracovistim, dale ndroky na pracovni prostedi, pouzivané technologie,
nastroje a zafizeni, oznaceni obrazova a signalni, naptiklad pfi praci s toxickymi latkami, déle
postupy pii Urazu pfi préci €i popis prace na rizikovych pracovistich. VSechny tyto body by

mély byt zaznamenany ve smérnici 0 BOZP.

Zikon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, uvadi povinnosti pro zaméstnavatele v oblasti
rizikového fizeni. Tyto povinnosti zahrnuji nasledovani platné legislativy pfi tvorb€ opatieni

a postupil k nasledné prevenci rizik, dale postupy pfi analyze a hodnoceni rizik, ¢i samotnému
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patrani po rizicich. O vSech zavedenych opatienich je nutna tvorba dokumentace, jelikoz prave
tato opatieni chrani pfed hrozbami a Vv oblasti zdravi zaméstnance. Tento zdkon stanovuje
postupy pro konkrétni rizikové situace, ale také povinnost zaméstnavatele 0 spravném

zaskoleni a poskytnuti pomiicek &i vybaveni zaméstnanci (Supsakova, 2017).

3.5.6 Ochrana osobnich udaji a informa¢ni bezpecnost

Dle akreditacnich standardi SAK, 0.p.s. je déano, sjakymi nalezitostmi ma byt
zdravotnicka dokumentace fizena a vedena. Dle Vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., 0 zdravotnické
dokumentaci, jsou zde standardy klinické a neklinické, pficemz klinické se zabyvaji Cisté
dokumentaci ve zdravotnictvi a neklinické dbaji na ochranu a bezpeci danych informaci. Dale
je nutné dle Zakona ¢. 372/2011 Sb., o0 zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, zavézt interni predpis, ktery bude udéavat pravidla pro fizeni anahlizeni do
dokumentace — a to v tisténé i elektronické, respektive, kdo a jakou cestou miuze dokumentaci
prohlizet, spolu se souhlasem danym pacientem. Kvalita dokumentace musi byt kontinualn¢
podrobena kontrolam (Supsakové, 2017). Dle standardu je téZ dano, jaké osoby maji prava
K pfistupu do systému informaci, a ze poskytovatel je povinen zavézt informacéni politiku
bezpecnosti a mit systém bezpecnostné ochranén z hlediska materialniho vybaveni, utoku
hackert, pfistupt a prav, a krizové pfipravenosti (Mare$ a kol., 2013). Informac¢nich systému
je vice druht, jsou jimi Intranet, ktery slouzi pro potieby pouze jedné organizace, dale Extranet,
ktery jiz plni svou funkci pro vice organizaci, a naposled Portaly, které poskytuji informace

0 vnitinich sluzbach a zalezitostech, avsak také pristup k internetu (Dytrt, 2006).

Zakladni kamen pro oblast ochrany osobnich tdaju je Zakon ¢. 110/2019 Sh.,
0 zpracovani osobnich udaj, ktery rozdéluje idaje na osobni a citlivé (CESKO, 2019; Nezmar,
2017). Z osobniho udaje je mozna identifikace jedince diky ¢islu, fyzické ¢i spoleCenské
identité. Citlivy udaj, spadd pod udaje osobni, avSak zde jdou informace 0 ndbozenském

vyznani, rase, etniku, trestné ¢innosti a podobné (Supsakova, 2017).

V situacich, kdy pfi terapii dochéazi k zasahovani do integrity lidského téla, je nutné pred
samotnym vykonem pisemny informovany souhlas (dale jen IS) podepsany pacientem ¢i
osobou opravnénou. Hlavni vyznam m4 predev§im v informovanosti, svobodném rozhodnuti
a pfijetim daného vykonu a postupu 1écby pacientem. Povinnost tohoto dokumentu popisuje

Umluva o lidskych pravech abiomedicing, Listina zékladnich prav asvobod a Zakon
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0 zdravotnich sluzbach. Ve fyzioterapeutickych vykonech tato povinnost plati napiiklad pro

vySetieni a terapii per rectum ¢i per vaginam (Sovova, 2011).
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4 PODNIKANI VE FYZIOTERAPII

Tato kapitola se zabyva problematikou podnikani ve fyzioterapii, ktera predstavuje klicovy
aspekt v kontextu poskytovani zdravotni péce a podnikatelskych aktivit v oblasti rehabilitace
a terapie. Jsou zde popsany pravni nalezitosti k umoznéni podnikani v oboru fyzioterapie a také

cesty, kterymi se mize fyzioterapeut dle svych vizi a cild v podnikani vydat.

4.1 Specifika podnikani ve fyzioterapii

Podnikani v oblasti zdravotnictvi Ssebou piinasi spoustu omezeni a specifik.
U kazdého nestatniho soukromého zdravotnického zafizeni je nutné, aby jeho provoz
vyhovoval konkrétnim platnym zdravotnickym a podnikatelskym pravnim piedpistim,
a v neposledni fadé etickym norméam (Stépanova, 2017). Podnikani ve zdravotnické sfére
podléha téZ respektovani etickych a psychosocialnich faktord, ale také zaroven respektovani

lidské individuality @ humannimu pfistupu k pacientiim (Zlamal a Bellova, 2013).

Podnikani v oboru fyzioterapie, i obecné ve zdravotnictvi je regulovano statem a jim
povéfenych organt, kterym je naptiklad MZCR, které pomoci Cenového piedpisu 1/2021/CAU
definuje maximalni thradu vykonii ve zdravotnictvi hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi. AvSak diky statnim zasahtim a diky smluvnim vztahtim s pojiStovnami je zajisténa
provéazanost a neustala poptavka po sluzbach (Stépanova, 2017). Pokud zafizeni fyzioterapeuta
nefunguje pouze s pfimymi platbami za vykony, ale je vazan smluvnim vztahem s pojistovnou,
pacienti za poskytnuté sluzby a vykony platit nemusi a nejsou vystaveni omezenim v piisunu
péce, a to prave diky zavedeni povinného zdravotniho pojisténi, ktery napliuje solidarni princip

ve zdravotnickém systému CR (Zlamal a Bellova, 2013).

Zdravotnicka povolani, tedy i fyzioterapie jsou povolani regulovani. Odborna
zpusobilost K jejich vykonu zavisi na odbornosti, a navic zde zaroven zalezi na zdravotnické
legislativé, a nemuze ho vykondvat zddna osoba bez splnénych pravnich pozadavkii odbornosti
a zpusobilosti, ato dle Zakona &. 96/2004 (CESKO, 2004). Regulované povolani je dano
pozadavky danymi pravnim systémem CR, tedy nutnosti ziskani odborné kvalifikace
Vv ptislusném oboru, zdravotni zpisobilosti k vykonu povolani, ziskani odborné zpusobilosti

Vv oboru &i bezithonnost osoby. V CR uznava tuto zpisobilost organ MZCR (MSMT, 2011).
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4.1.1 Formy podnikani ve fyzioterapii

Konkrétni specifika v podnikani fyzioterapeuta spoc¢ivaji v druhu podnikani, které chce
fyzioterapeut provozovat. Prvni moznost je vazana Zivnost, kterd ovSem nespada pod
regulované povolani ve zdravotnictvi, jelikoz zde fyzioterapeut nesmi vykazovat 1écebny
efekt, ale pouze rekonvalescenci a regeneraci. Konkrétné se dle Zakona ¢. 455/1991 Sb. (Zakon
0 zivnostenském podnikani) se tato zivnost nazyva: , Masérské regeneracni a rekondi¢ni
sluzby “ (CESKO, 1991). Nelze tedy mluvit 0 vykazovani zdravotnich vykont. Zivnosti je vice
druhti, naptiklad koncesovana ¢i ohlasovaci, které se dale dé€li na dalsi Zivnosti, a dle téchto

parametrii se nasledn& odvijeji podminky pro ziskani Zivnostenského listu (CESKO, 1991).

Druhd moznost se jiz tyka podnikani v nestatnim soukromém zdravotnickém
zafizeni za pfitomnosti vykazovani zdravotnich vykoni a sluZeb. Nestatni soukromé
zdravotnické zafizeni je zafizeni, U néhoZ neni provoz hrazen statnim sektorem. Ztizeni tohoto
zafizeni je pro fyzioterapeuta jedina moznost, diky které mize provozovat podnikani ve

zdravotnictvi (Lopopolo et al., 2004).

Fyzioterapeutovi, ktery svym vzdélanim spliuje odbornou a kvalifikacni zplsobilost,
se nabizi v podnikani tyto moznosti: podnikani v oboru fyzioterapie jako osoba samostatné
vydéle¢né ¢inna (dale jen OSVC) — fyzicka osoba (déle jen FO), nebo podnikani v oboru

fyzioterapie jako pravnicka osoba p¥i zaloZeni obchodni spole¢nosti.

Podnikéni fyzioterapeuta jako OSVC jiz neni Zivnosti a fyzioterapeut zde puisobi jako
osoba samostatné¢ vydéle¢né ¢inna, jak uklada Zakon ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych
zdravotnickych povoléanich. V tomto ptipad¢ fyzioterapeut neni povinen vést ucetnictvi, ale

pouze danovou evidenci, pokud pfijmy zafizeni nepiekroCily 25 miliont K¢ (Slouka, 2017).

Pokud fyzioterapeut nechce podnikat jako OSVC, je tu moznost volby pravnické osoby
s ur¢itou pravnim formou. Pod pojmem pravni forma se rozumi pravni subjektivita, ktera
vychazi zpravnich norem, konkrétné¢ ze Zakonu 0 obchodnich korporacich, Zakonu
0 vefejnych rejstiicich a Zakonu 0 zaméstnanosti a Zivnostenského zakonu. Pokud chce
fyzioterapeut podnikat, je tieba si jako prvni vybrat ur€itou pravni formu a nazev firmy, jelikoz

pod témito udaji bude dale provozovat podnikéani (Zlamal a Bellova, 2013).

Pokud se fyzioterapeut rozhodne podnikat jako pravnicka osoba, znamena to tedy
zalozeni obchodni spolecnosti, kterd vznikne pouze za ptredpokladu zakladatelské listiny pfi 1

¢lenovi a spolegenské listiny pii 2 a vice ¢lenech spoleénosti (CESKO, 2012).
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Pravnicka osoba muze provozovat podnikani samostatn¢, anebo se svymi spolecniky,
a je jiz povinna vézt ucetnictvi. Na rozdil od fyzickych osob musi byt zapsana v obchodnim
rejstiiku. Pravni formy obchodnich korporaci jsou déleny takto: osobni spole¢nosti, které
zahrnuje komanditni a vetfejné obchodni spole¢nosti, a dale kapitalové spole€nosti, pod které
spadaji akciové spolecnosti (dale jen a.s.), druzstva a spolecnosti s ru¢enim omezenim (dale jen
s.r.0.) (Hobza a kol., 2015). Detailnéji jsou tyto obchodni spole¢nosti (korporace) popsany
v Zékon& &. 90/2012 Sb., 0 obchodnich spolegnostech a druzstvech (CESKO, 2012). Pii
zalozeni pravnické osoby je nutné dale plnit idalsi pozadavky a povinnosti, vychazejici
z aktudlnich legislativnich ptedpisti (viz Tabulka 1), jako napiiklad registrace spolecnosti
U zdravotni pojistovny a okresni spravy socialniho zabezpeceni — kvili povinnosti odvadét
zdravotni a socialni pojisténi, dale v ptislusné bance, kviili zfizeni bankovniho uctu spolecnosti,

¢i na finan¢nim utadu, kvili povinnosti odvadét dané (Mertl, 2022).

4.2 Pravni predpisy pro podnikani ve fyzioterapii

Tato kapitola se zabyva legislativnimi pfedpisy, které popisuji poZadavky na podnikéni
ve fyzioterapii, ato jak predpisy z oblasti zdravotnické, tak iz oblasti podnikatelské.
Nasledujici tabulka (Tabulka 1) tyto legislativni ptedpisy obsahuje, a to véetné piedmétu zajmu

zdravotnického zatizeni v této legislativé.

Tabulka 1: Legislativni pFedpisy pro podnikani v oblasti fyzioterapie

Legislativni predpisy souvisejici Predmét zajmu

s podnikanim Vv oboru fyzioterapie

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o0 zdravotnich | Rozsah a podminky poskytovani zdravotni
sluzbach péce, povinnosti nestatniho zdravotnického
zatizeni (dale jen NZZ), odborna zptisobilost,
kterou upravuji zvlastni pravni predpisy (viz
vyse), zpusob Uhrady zdravotni péce, vznik
opravnéni k provozovani NZZ, technické
a vécné vybaveni, pozadavky na odborného
zastupce, zdravotnickd ~ dokumentace,

zdravotni zpisobilost, beztthonnost,

podminky pro ziskani opravnéni poskytovat
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Legislativni predpisy souvisejici

s podnikanim v oboru fyzioterapie

Predmét zajmu

zdravotni sluzby jako pravnickd osoba

(CESKO, 2011).

Zakon ¢. 48/1997 Sb.,

zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich

0 vefejném

Upravuje navazovani smluvnich vztahi se

zdravotnimi pojistovnami, definuje, ktera

piedpist zdravotni péce patii do péfe hrazené nebo
nehrazené (CESKO, 1997).

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o0podminkach | Podminky pro  ziskdvani  auznavani

ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu | zpisobilosti k vykonu nelékatskych

nelékaiskych  zdravotnickych  povolani

a k vykonu ¢innosti souvisejicich

S poskytovanim zdravotni péce (zdkon

0 nelékatskych zdravotnickych povolanich),

ve znéni pozdé&jSich predpist

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

(CESKO, 2004).

Zékon €. 262/2006 Sb., zakonik prace

Pracovni vztahy apracovni podminky

zaméstnancl  a zaméstnavatelid  (prava
a povinnosti zaméstnancli a zaméstnavateld,
pracovni doba, odménovani, ochrana zdravi

a bezpecnosti pii praci, pracovni doba...)

(CESKO, 2006).

Vyhlaska ¢. 125/1993 Sb., Vyhlaska

ministerstva financi, kterou se stanovi

podminky asazby zakonného pojisténi

odpovédnosti organizace za Skodu pii

pracovnim urazu nebo nemoci z povolani

Tato vyhlaska implementuje ustanoveni
zakona 0 socidlnim pojiSténi. Uvadi sazby
pojistného, povinnosti pojisténi, rozsah
a podminky pro poskytnuti plnéni pojisténi

(CESKO, 1993).

Zakon ¢. 634/2004 Sb., o0 spravnich

poplatcich

Regulace  spravnich  poplatkic v CR.
Stanovuje podminky a zasady pro Uctovani
a placeni spravnich poplatkli za poskytovani

vetejnych sluzeb aza vydavani riznych
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Legislativni predpisy souvisejici

s podnikanim v oboru fyzioterapie

Predmét zajmu

povoleni, rozhodnuti adokumentd ve

spravnim tizeni (CESKO, 2004).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech | Regulace ¢innosti zdravotnickych

zdravotnickych pracovnikl a jinych | pracovniki a jinych odbornych pracovnikti

odbornych pracovnikil V oblasti zdravotnictvi v Ceské republice
(CESKO, 2011).

Zikon & 90/2012 Sb., 0 obchodnich | Vybér pravni formy podnikani (CESKO,

korporacich 2012).

Zékon €. 258/2000 Sb., 0 ochran¢ vetfejného

zdravi

Pravidla aopatieni, ktera maji zajistit
ochranu zdravi obcanil, prevenci nemoci
azlepSeni Zivotnich podminek (CESKO,

2000).

Zakon ¢. 586/1992 Sb., Zakon Ceské narodni

rady o danich z piijmu

Pravidla pro vypocet, vybirani a spravu dani
z piijmu  fyzickych i pravnickych osob

(CESKO, 1992).

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na

minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb

Podminky pro personalni zajisténi ve

zdravotnickém zafizeni (CESKO, 2012).

Véstnik ¢. 13/2021 MZCR

Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho

systtmu hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb, Resortni
cile

bezpecnostni poskytovatele

ambulantni pé¢e (CESKO, 2021).

pro

Véstnik &. 12/2015 MZCR

Metodicky ndvod Ministerstva zdravotnictvi
ke kontrole ¢innosti opravnénych osob pfi
hodnoceni kvality abezpe¢i zdravotnich

sluzeb (CESKO, 2015).
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Legislativni predpisy souvisejici

s podnikanim v oboru fyzioterapie

Predmét zajmu

Véstnik ¢. 16/2015 MZCR (1. kapitola byla
nahrazena ve Véstniku ¢. 13/2021 MZCR)

Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho

systtmu hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb,

Metodicky navod pro sebehodnoceni v ramci
interniho hodnoceni

systému kvality

a bezpe¢i (CESKO, 2015).

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., podminkach

pfedchazeni vzniku aSifeni infekEnich

onemocnéni a 0 hygienickych poZadavcich
na zatizeni

provoz  zdravotnickych

a vybranych zatizeni socidlnich sluzeb

Hygienické pozadavky a obsah provozniho

fadu zdravotnického zafizeni v oblasti

ambulantni,

(CESKO, 2012).

jednodenni altizkové péce

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonid s bodovymi

hodnotami

Seznam zdravotnich vykonii s pfifazenymi
body pro proplaceni vykond pojistovnou
(CESKO, 1998).

Vyhlaska ¢. 357/2020 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdé¢jSich

piedpist

Podminky pro personalni

zdravotnickém zafizeni (CESKO, 2020).

zajisténi  ve

Vyhléaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na

minimalni technické avé&cné vybaveni

zdravotnickych  zafizeni  a kontaktnich

pracovist domaci péce

Podminky pro technické a vécné vybaveni

zdravotnického zafizeni (CESKO, 2012).
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Legislativni predpisy souvisejici

s podnikanim v oboru fyzioterapie

Predmét zajmu

Zakon ¢. 283/2021 Sb., stavebni zakon

Dokumentace staveb, bezbariérovost

(CESKO, 2021).

Zakon ¢. 187/2006 Sb. o0 nemocenském | Podminky a prava pro nemocenské pojisténi,
pojisténi narok na nemocenskou a vyse jeji vyplaty.
Povinnosti zaméstnavateld a zaméstnanci pii
sjednani nemocenského pojisténi a priznani
nemocenského plnéni (CESKO, 2006).
Zikon & 155/1995 Sb. o dichodovém | Systém  dichodového  pojisténi v CR,
pojisténi stanovuje podminky, naroky a vypocet pro

diichodové pojisténi (CESKO, 1995).

Zakon 304/2013 Sbh. o vetejnych rejstiicich
pravnickych a fyzickych osob

Sprava vetejnych rejstiikl, které obsahuji

informace 0 pravnickych  a fyzickych
osobach v CR. Patii sem naptiklad obchodni

rejstiik &i rejstiik trestt (CESKO, 2013).

Zakon €. 563/1991 Sb. o ucetnictvi

Podminky povinnosti vézt tucetnictvi ¢i
dafiovou evidenci (CESKO, 1991).

Zékon €. 350/2011 Sb. o chemickych latkach
a chemickych smésich a 0 zméné nékterych

zékont (chemicky zakon)

Nakladani s chemickymi latkami a jinymi
dezinfek¢nimi v zafizeni

(CESKO, 2011).

prostiedky

Zakon €. 541/2020 Sb. o odpadech

Manipulace a formy likvidace biologického

a nebezpecného odpadu, odvod odpadnich
vod Vv zaiizeni (CESKO, 2020).

(vlastni zpracovani dle uvedenych zdroju).
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4.3 Zpusoby uhrad sluzeb fyzioterapie

Zpusob uhrady za sluzby fyzioterapeuta je mozny jednak diky vefejnému zdravotnimu

pojisténi pacienta, anebo piimou uhradou sluzby — tedy samoplatcem ¢i jinak také klientem.

Pro prvni typ uhrady je predev§im nutné, aby bylo zatizeni opravnéno Krajskym ufadem
poskytovat zdravotni sluzby (VZP, 2024). Déle je nutné zajistit smluvni vztah s pojiStovnou
—a to dle odbornosti dosazeného vzdélani (odbornost 902 ¢i 918), a nasledné zdravotni vykony,
které bude moci zafizeni vykazovat pro pojistovnu. Kazdy zdravotni vykon je pfesné

bonifikovan (VZP, 2024).

Kazdy bod ma stanovenou uréitou hodnotu, které kazdoroéné piedepisuje MZCR
v Uhradové vyhlasce. Dale také udava vysi thrad za sluzby hrazené pojistovnami a regulaéni
omezeni dle Zakona ¢. 48/1997 Sh., 0 vefejném zdravotnim pojisténi. Pro rok 2023 byla pro
odbornosti v oboru fyzioterapie hodnota bodu 1,11 K& (MZCR, 2023). V tomto oboru se
rozde€luji vykony pro pojistovnu dle nositelti v urovnich K1, K2 a K3. Nejvyssi kategorie je
K3, kterou fyzioterapeut ziskd diky absolvovani certifikovaného kurzu ¢i specializacniho
vzdélani (MZCR, 2023). Uzavieni smlouvy s pojistovnou vyzaduje jisté povinnosti, mezi které
patii kazdorocni poskytnuti online zépisu 0 personalnim =zajisténi ¢i vybaveni zafizeni
technologiemi a technickymi pfistroji. Zadanku nebo FT poukaz jako indikaci pro vysetieni
a oSetfeni pacienta predepisuje vzdy obvodni Ié¢kai ¢i lékar specialista. Poukaz by m¢él
obsahovat spravny a piesny piedpis pro vykon hrazeny pojistovnou, jelikoz jinou zménu na

poukazu mize provézt pouze 1ékaf, ktery zadanku vytvoiil (VZP, 2024).

Jinou moznosti Gthrady je prima platba od klienta. Tato cena muze byt stanovena
cenikem danym zafizenim, individudlni cenou za sluzbu ¢i smluvni cenou. Hodnota sluzby by
méla byt vzdy odpovidajici kvalité, odbornosti a kvalifikaci fyzioterapeuta, ale také vzhledem
k cenam konkurence. U vySe cCastky by meélo byt transparentné vysvétleno, dle jakych
parametril se cena sluzby odvijela — naptiklad ndklady zafizeni, energie, uklid, odbornost

pozadovana k vykonu...). Diivody k vysi ¢astky kontroluje Zivnostensky utad (CESKO, 1990).

4.4 Tvorba strategie a podnikatelského planu

Volba strategie a podnikatelského planu je zaklad pro cely provoz a financovani zatizeni.
Zaroven je nutné, aby si zafizeni pfedem stanovilo, v ¢em je specifické a jaké prednosti ma
oproti konkurenénim firmam. Mezi prvnimi prvky, které je nutno formulovat, je mise, jinak
feceno poslani zatizeni. Poslani vyslovuje, jaké imysly ma firma vii¢i okoli a vetejnosti, a také
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jeji spolecenskou odpovédnost (Soucek, 2015). Stanovena musi byt také vize, ktera piedstavuje,
kde se v budoucnu podnik vidi, a to v dlouhodobém horizontu. Strategické, neboli dlouhodobé
cile navazuji na misi a vizi a vyjadiuji, jakych vysledkt a uspéchii chce podnik v budoucnu
dosahnout. Strategické — podnikatelské cile by mély byt konkrétni, a tedy ijejich zptsob
dosazeni, a mély by byt tvofeny dle Metody SMART (Sedlackova a Buchta, 2006). Od
strategickych cill jsou poté definovany mezistupiiové cile, které povedou prave k jeh naplnéni
(Gattis, 2010). Pismena akronymu SMART vyjadiuji: ,, stimulating — stimulujici, measurable
— méritelné, acceptable — prijatelné, realistic —redalné a timed — vymezené v case. “ (Sedlackova
a Buchta, 2006, s. 3). Vyjadfeni strategie podniku napomaha konzistenci mezi makro —
a mezoprostfedim firmy, ale také s jejimi vlastnimi zdroji. Diky této konzistenci je podnik
schopen prosperovat, jelikoz strategie zadroven popisuje cesty a postupy, které zajisti dosaZeni

piedchozich jiz stanovenych prvki (Sedlackova a Buchta, 2006).

Pted zahajenim samotného procesu podnikani je tieba vypracovat podnikatelsky, neboli
byznys plan v podobé psaného dokumentu. V tomto planu je bran ztetel na slabiny, a naopak
silné stranky firmy, dle kterych se bude poté formovat kratkodoby plan na zac¢atku podnikani,
i ten dlouhodoby jiz za chodu podniku. Cile, které byly stanoveny ke splnéni, se zde pisemné
zaznamenaji, v¢etné jejich ¢asového vymezeni. Tento plan také obsahuje obchodni model,
ktery slouzi jako hodnoceni finan¢niho vykonu podniku a odhalovani odchylek od planu.
V planu jsou také zahrnuty informace o konkurenénim prostiedi, cilovych skupinach zakaznikt
(pacientu ¢i klientit), omezenich v oboru a oblasti, ve které se bude podnikat, a podminky pro
naplnéni obchodniho modelu, resp. uzavieni smlouvy s pojistovnami a moznosti piimych
plateb od klientl. Proto je byznys plan dualezitym prvkem pii planovani zdroja, financi
i pozadované vykonnosti a prosperity firmy (Cerveny, 2014; Gattis, 2010). Diky byznys planu
si podnikatel utiidi strategii, hlavni a taktiky pro naplnéni byznys planu. (Fotr a kol., 2020).

wewr

Po vypracovani analyz vnéjSiho prostiedi (napiiklad Porterova analyza konkurence,
PESTLE analyza...) a vnitfniho prostredi (napfiklad Analyza 7 S) je nutné shrnout vSechny
vyznamné faktory ovliviiujici naplnéni byznys planu do SWOT analyzy, kterd se poté
prubézné aktualizuje dle vyvoje situace. Akronym SWOT vyjadiuje anglicka slova strength,
weaknesses, opportunities a threats. Je to velice efektivni a spolehlivy zptsob, kterym podnik
odhaluje své slabé stranky, zjiSt'uje potencial vyuZiti svych silnych stranek, ale také ptileZitosti
a rizik ¢i hrozeb a nebezpeci, které plynou z vnéjsiho prostiedi a firma je nijak nemutze ovlivnit.
Po sestaveni a vyhodnoceni matice SWOT se vybird vétSinou jedna strategie, podle které se
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bude firma dale ubirat, aby bylo zajisténo jeji pokracovani ¢i prosperita na trhu (Machal a kol.,

2015).

Strategické financni Fizeni je hlavni predpoklad pro Uspésné podnikani, pricemz
hlavnim cilem je maximalizovat zisk, zajistit prosperitu a likviditu firmy, a kontinualni
zvySovani trzni hodnoty podniku. Nutné je stanovit si strategii financi a finan¢ni plan, ktery
zahrnuje, jakym smérem se budou finance v budoucnu ubirat, jaké jsou potencidlni prekazky
a rizik, jak je mozné identifikovat a vyuzit investice, ¢i financni rozvahu, ktera zohlednuje zisky
a ztraty, ato ve vykazu. Takové financni fizeni poté spociva v efektivnim vyuzivani zdroja,
vcetné kapitalu, ktery pomaha podniku rist a prosperovat (Hrdy a Krechovska, 2011). Finan¢ni
plan zahrnuje o¢ekavané naklady a vynosy, ale i pfijmy a vydaje spojené s podnikanim. Planuje
se budoucnost nakladani s majetkem i zdroji. Finan¢ni plan prakticky vyjadiuje business plan
Vv Cislech (Srpové, 2011). Finan¢ni plan by mél také obsahovat vycet zdroji, které budou
k financovani podnikatelského zaméru potieba (Synek, 2011). Tento plan zaroven uvadi smér
business planu, aby nedochazelo ke ztratovosti, ale naopak, aby podnik prosperoval a generoval
zisk, a to v dlouhodobém horizontu, ktery vykazuje udrzitelnost. Finan¢ni plan zahrnuje zdroje
potiebné pro fungovani a uklid zatizeni, dale investovani do technologii, ptistroji ¢i nakup,
udrzbu ¢i rekonstrukei exteriérti a interiéri budov (fixni nédklady). Néklady na provoz zatizeni
zahrnuji napiiklad energie, pronajem ¢i marketingovou kampan. Nutné je zohlednit i naklady

na personalni zajisténi organizace (Cerveny, 2014).
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PRIPADOVA STUDIE NASTAVENI KONKRETNI
FYZIOTERAPEUTICKE AMBULANCE

V navaznosti na teoretickou ¢ast, kterd popisovala problematiku nastaveni managementu
kvality a rizik a podnikani ve zdravotnictvi, byl proveden primarni kvalitativni vyzkum skrze

metodiku ptipadové studie.

Vyzkumna cast této diplomové prace se zabyva vyzkumnym Setfenim zaloZeni, nastaveni
a provozu fyzioterapeutické ambulance v nestatnim soukromém zdravotnickém zatizeni. Cilem
piipadové studie je popsat zaloZeni a nastaveni ambulance dle vSech legislativnich nalezitosti.
Jedna se 0 nédvod, shrnuti a metodicky postup v ptipadé zaloZeni fyzioterapeutické ambulance,

Jimiz soucasti je konkrétni pfipad ambulantniho zatizeni v oboru fyzioterapie.

Piipadova studie vede k naplnéni cile prace vytvoreni metodického popisu nastaveni
fyzioterapeutické ambulance pro jeji funkéni provoz. Kompletni popis procesu zakladani
zdravotnického zafizeni, planovani podnikéani, spliiovani a dodrZzovani legislativnich nafizeni
apozadavkii ve zdravotnictvi, aV podnikani, anastavovani politiky kvality arizik
v konkrétnim fyzioterapeutickém zafizeni, jsou rozdéleny dle zjisténych informaci do tfech
casove¢ logicky usporadanych celkl, které obsahuji ucelené postupy v dané problematice,
vcetn¢ dil¢ich kroka k jejich naplnéni. Na konci vyzkumné casti je zarovenn popsan dany
metodicky postup se shrnutim vSech jednotlivych krokt, které musely byt provozovatelkou
pied spusténim ambulance provedeny. Provozovatelka postupovala diky svym zkusSenostem
v mnoha ohledech intuitivng, avSak pro nové zacinajici podnikatele je skrze vyzkumné Setfeni
jednani provozovatelky pfi zakladani a nastavovani zafizeni, popsan celistvy navod, jak pti

tomto zaméru postupovat.

Vybrané ambulantni zafizeni rehabilitace podnika nyni jiz druhym rokem a momentalné
Vv zafizeni ptsobi celkem 2 fyzioterapeuti. V letoSnim roce bude zafizeni pfibirat dva dalsi nové
fyzioterapeuty, jelikoz cely objekt zatizeni disponuje celkem Sesti ambulantnimi ordinacemi,
které jsou momentalné ne vSechny vyuzité. Zatizeni ma momentaln€ navdzanych 124 rodnych
¢isel, pro které vykazuje poskytovanou péci pojisStovné. PrestoZe ambulantni zafizeni neni
akreditovano, jeho provozovatelka provedla nastaveni kvality a bezpeci péce pravé skrze
akreditacni standardy dle SAK, o.p.s. Celému procesu nastavovani kvality je vénovana

podkapitola 5.3. Zdravotnické zafizeni nebylo zakladano jako Gpln€ nové zatizeni, avsak bylo
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odkoupeno skrze smluvni vztah od jiz byvalé provozovatelky tohoto zatizeni, v tomto ptipadé

se tedy nejednalo o klasicky proces zakladani ZZ.

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince roku 2023 do bfezna roku 2024, kdy bylo
uskute¢néno celkem 8 sezeni s provozovatelkou zafizeni, béhem kterého probihal sbér
relevantnich informaci skrze jiz zminéné rozhovory, pozorovani aanalyzou konkrétnich

internich dokumenti pracoviste.

Vyzkumna ¢ast prace je popsana anonymné za souhlasu jednatelli tohoto zatizeni (vlastni

zdroj).
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5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro provedeni a zpracovani vyzkumného Setfeni byl vyuzit design v podobé piipadové
studie typu Studium organizaci a instituci (Hendl, 2023). Vyzkumna ¢innost byla provadéna
pozorovanim, analyzou internich dokumentd pracovisté a rozhovory na konkrétnim nestatnim

soukromém ambulantnim zafizeni fyzioterapie.

Byly zkoumany postupy a kroky, které zafizeni pii téchto okolnostech provadélo
a nasledné byly porovnany s relevantnimi dokumenty popisujici tuto problematiku (naptiklad

Akreditaéni standardy pro ambulantni zdravotnicka zafizeni dle SAK, 0.p.s.).

V praktické casti jsou pomoci jednotlivych kapitol vymezeny a popsany konkrétni
kroky k zalozeni, k funk¢nimu, bezpec¢nému a udrzitelnému nastaveni zdravotnického zafizeni

(vlastni zdroj).

5.1 Vize, mise, strategicky cil a podnikatelsky zamér

Pied samotnym zacatkem podnikani je nutné, aby si budouci zatizeni, respektive jeho
provozovatel, stanovil piedev§im své zaméry acile v podnikani, aby podnikani bylo do
budoucna udrzitelné, davalo smysl a prosperovalo. Na samotném zac¢atku je tedy nutné, aby si
kromé jiz zminéného zaméru podnikatelské ¢innosti, zakladatel zafizeni stanovil i nasledujici
dil¢i zalezitosti:
Definovani mise, vize a strategického cile v podnikani,
Stanoveni podnikatelského zaméru, tvorba byznys planu a SWOT analyzy,

Tvorba marketingového planu,

Vybér prostor pro ZZ,

o~ w0 PE

Nalezeni spolupracovnikl pro ZZ.
Vsechny tyto dil¢i kroky budou popsany v nasledujicich fadcich.

Na pocatku je nejprve nezbytné definovani vize, ktera popisuje, kam se zafizeni,
popiipad¢ jeho zakladatel chce ubirat do budoucna. V tomto ambulantnim zatizeni byl pfedmét
otazky predevsim v tom, jak velké zatfizeni chce zakladatelka provozovat, jaké sluzby chtéji
pacientim/klientim poskytovat, kolik bude v zafizeni zaméstnancl, jaké vybaveni bude
zatizeni vlastnit, zda bude poskytovat pouze individualni ¢i i skupinovou terapii ¢i zda bude

spolupracovat napiiklad s domem pro seniory nebo sportovnimi tymy.
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Dale je nutné definovat misi, ktera piedstavuje, jakému poslani se chce zatizeni vénovat,

a jaky je diivod jeho existence.

Strategicky cil ¢i cile, sleduji jiz vyjadfenou misi a vizi a zafizeni jimi popisuje, co
konktrétné chce v budoucnu vybudovat, ato v¢etné cest, které k naplnéni cilt povedou. Ze
strategickych cili jsou poté rozvétvovany nizsi cile a kroky, diky kterym se hlavniho cile

dosahne.

Strategicky cil zde znamenal navazat smlouvu s pojistovnou, atedy ziskat smluvni vztah

k vykazovani vykont.

Podnikatelsky zamér, jinak feCeno v anglictiné business plan, je projektem
vybudovani a rozvoje celého zatizeni. Business plan zde velmi navazuje, na jiz zde nastavené
dané vize. Provozovatelka zatizeni si pfi zakladani zafizeni zvolila navratnost investic do doby

péti let.

Z hlediska byznys planu je relevantni si zvolit, zda chce provozovatel podnikat jako
fyzicka ¢i pravnicka osoba. Toto rozhodnuti se vzdy odviji 0 situace, jak je zatizeni velké a jaky
je pfedmét jeho podnikani. Konkrétné v tomto zatfizeni ma provozovatelka (zaroven jednatelka)

status pravnické osoby a zatizeni ma pravni formu s.r.o. — spolecnost s ru¢enim omezenym.

Na rozdil od fyzické osoby, u které pii jejim umrti zatizeni zanikd, u pravnické osoby
mize I pies tento incident zafizeni pofad fungovat, jen s rozdilem, kdo je statutarnim zastupcem
ve smyslu krajského tftadu, odboru zdravotnictvi — vzdy musi byt ur¢en odborny zastupce, ktery
napiiklad po umrti provozovatelky (ktera je zaroven odborny zastupce a jednatel) zafizeni
pievezme. Po takovém incidentu se musi popfipadé jmenovat novy odborny zastupce, ktery
splituje odborné vzdélani v oboru fyzioterapie (s titulem Dis., Bc. ¢i Mgr., anebo bez ziskaného
titulu z 2,3 &i 4letétho vzdélani) a zaroven musi vykazat 2 roky praxe v oboru (CESKO, 2011;

vlastni zdroj).

Byznys plan déle spociva predevsim v tom, jak zatizeni rozd€li pacienty, jejichz péce
bude vykazovéna na pojiStovnu, adéle klienty, ktefi budou v zafizeni koncipovani jako
samoplatci, aby zafizeni prosperovalo a investice mély navratnost nejpozdéji do 5 let. V ramci
business planu je nutné uvézt, Ze je zafizeni momentalné koncipovano pro 6-7 fyzioterapeutti.
Nyni jsou zde fyzioterapeuti pouze dva a zisky jsou investovany do pronajmu prostor zafizeni

a do vyplat pracovnikd. Do budoucna diky planovanému rozsifeni budou jiz zisky vyssi.
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Co se ty¢e SWOT analyzy, provozovatelka neprovadéla klasickou SWOT analyzu,
vzhledem k jejim zkuSenostem S podnikanim v oblasti zdravotnictvi, a také vzhledem k faktu,
ze nyn¢jsi zdravotnické zatizeni bylo odkoupeno od jiného provozovatele, tudiz dané zatizeni
jiz vykazuje n€kolikaletou historii Vv podnikani. Provozovatelka zafizeni pouze provedla
intuitivn¢ jakési obecné zhodnoceni vnitfniho a vnéjsiho prostfedi zdravotnického zatizeni.
Celkové zhodnoceni téchto prostiedi zde neni uvedeno v tabulce, jelikoz se nejedna o klasickou

matici SWOT, a proto je pouze vyjadieno v nasledujicich bodech.
Silné stranky zarizeni:

e Navazané kontakty s 1ékafi i pacienty,

e Specifické know-how terapii (specializacni vzdelani fyzioterapeuti),
e Specializace a odborna kvalifikace pracovniki,

e Dlouholeta historie zatizeni s dobrou povésti mezi pacienty a klienty,
e Dlouhodoba zkuSenost odborného, manazerského i obchodniho razu.

Slabé stranky zarizeni:

e Zatizeni je zavislé na odbornych fyzioterapeutech (zaméstnancich), ktefi musi
jednotlivé vykazovani kodt odpracovat, jinak klesne vykon a zisk ZZ,
e Zavislost na indikacich 1é¢by od 1ékait (FT poukazy).
Prilezitosti:
e Poptavka po sluzbach v oboru fyzioterapie (pfedevsim po takové kvalité a specializaci,
kterou zatizeni poskytuje) - udrzitelnost oboru

e Moznost dalsi specializace fyzioterapeutd.

Hrozby (bariéry v podnikani v oblasti zdravotnictvi):

e Splnéni legislativnich pozadavki pro podnikani ve zdravotnictvi,
e Ziskani a udrzeni smluvnich vztahii s pojistovnou, véetné vykazovani a neproplaceni

n¢kterych vykond.

Co se ty¢e marketingu, je nutné 0 zafizeni dat vefejnosti védét jiz pred spusténim provozu

ambulance. TéZ je nezbytné provézt analyzu konkurenéniho prostiedi na trhu, jelikoz pokud by
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byla jiz mista na trhu konkurence zaplnéna, zatizeni by neprosperovalo a marketingova kampan

vvvvvv

by byla mnohem slozité;si.

Zatizeni poskytuje studentim fyzioterapie praxe, oslovuje skoly, posilaji na studijni odd¢leni

inzeraty ohledn¢ volnych pozic v zatizeni, a to pfedevsim absolvujicim studentim.

Marketing je zde intuitivni, virdlni, diky unikatnimu know-how, pies Iékare,
internetové stranky, doporuceni, reference, a to diky praxi, ktera jiz trva pres 20 let. Zatizeni
ma téZ rozmisténé letaky s informacemi v ambulancich 1ékait a marketing probiha predevsim

stylem word of mouth.

Specifické know-how tkvi pfedev§im ve specializaci fyzioterapeutti v zatizeni. Naptiklad
vedouci fyzioterapeutka se specializuje na rehabilitacni terapii predevsim u détskych pacientd,

neurologickych diagn6z a dechové rehabilitace.

Na webovych strankach ma zatizeni kromé jinych informaci informace, kde se zatizeni nachazi,
a kolik stoji terapie pro samoplatce — cena musi odpovidat, a zafizeni musi vZdy umét obhdjit,
pro¢ je cena terapie konkrétné 1500 K¢. Vyse této cCastky je zduvodu odbornosti
a specializacnich kvalifikaci fyzioterapeutii v zafizeni, a také kvili drahému prondjmu prostor

zafizeni.

V tomto ptipad¢ byly jiz pacienti na ambulantni zaiizeni z d¥ivéjSich dob navazani,
ajelikoz se pouze zménilo misto provozovny, zafizeni jiz nema s marketingem ase
zviditelnénim se potize. Zafizeni ma na sebe téZ navazané lékare, ktefi zafizeni doporucuji,

a to v€etné pacientu, ktefi dobré recenze rozsiti mezi dalsi vefejnost.

Pro vybér prostor se naskytovalo nékolik moznosti, a to bud’ prostory koupit, byt
V pronajmu prostor ¢i Uplné nové zafizeni postavit. Majitelka si vybrala prondjmem prostor,

kter¢ jiz jako zdravotnické zatfizeni schvéleny byly.

Pokud je zartizeni odkoupeno od jiného provozovatele a je zde jiz smluvni vztah
S pojistovnou pro vykazovani vykont, jsou na zafizeni také navazani pacienti a 1ékati. Je tedy
nutné si urcit, kolik zddanek je mozné v ¢asovych intervalech ptfijmout, aby poskytovana péce
odpovidala stanovenému budgetu, vizi a zaroven zatizeni nepiekrocilo limit, ktery mé stanoven
smluvné v thradové vyhlasce, konkrétné zde pro odbornost 902. Pokud chce zatizeni podnikat
ve spojeni s pojisStovnou, je nutné komunikovat a mit na své zafizeni navdzané lékaie

ambulantni i nemocni¢ni péce, kteti pacienty budou na zatizeni odkazovat.
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V ptipadé, kdy je stanovena diagnéza od lékare a pacient ma vypsanou zadanku (FT
poukaz), fyzioterapeut v zafizeni miize vykazovat na pojist'ovnu odborné vykony, ale pokud
pacient pfichazi na terapii pouze n zdkladé doporuceni 1ékare, ptipadné sdm — jiz se jedna
0 samoplatce a fyzioterapeut nesmi vykazovat zadné lécebné rehabilitacni vykony, nybrz

pouze prevenci, edukaci a poradenstvi.

Zatizeni ve smluvnim vztahu s pojistovnou piijima pravidelné pausalni platby, avSak
10-25 % vykazanych vykont proplaceno bézné€ neni. Zatizeni si dale musi hlidat PURO v ramci
uhradové vyhlasky, kde jsou zaroven definovany i primérna uhrada na pacienta, a dale hodnota
jednotlivych vykont a bodi, které vykon pokryva — uréuje Seznam vykoni dle MZCR pro
odbornost 902. Hodnota koeficientu pro vykazovani vykonii (bodit) zavisi vzdy na tom, jakym
objemem personalniho obsazeni zafizeni disponuje. Lze také ziskat takzvané bonusy od
pojistoven, kdy UNIFY vydavaji potvrzeni 0 celozivotnim vzdélavani pro fyzioterapeuty
Vv zafizeni na 5 let, diky kterému ma zatizeni od pojistovny bonusy v piijmech na 5 let, jelikoz

se zafizeni zvyS$i hodnota zakladniho bodu pro vykazy.

Co se tyCe historie ambulantniho zafFizeni, v minulosti zafizeni tvofilo vice
zdravotnickych ambulantnich zatizeni, avSak s jednim majitelem ve smyslu pravnické osoby.
Majitelka méla v zafizeni zaroven spolecniky, ale kviili neshodam, prodala podily ze zatizeni
a zafizeni se piest¢hovalo na jiné misto a pod jinym nazvem. Diky statutu pravnické osoby, se

zatizeni pouze prevedlo.

V nyné&jsi situaci pojistovna nenasmlouvava nové vztahy se¢ zafizenimi, takze jedina cesta,
jak ziskat na pojisStovnu uvazek, je odkoupit od jiného zaifizeni dany uvazek. Zatizeni tedy
odkoupilo uvazek od kolegyné ze zafizeni, které koncilo svij provoz, a zaroven byly od
kolegyné odkoupeny i webové stranky zafizeni, které byly pozdéji upraveny pro zatizeni
nyn¢jsi.

Momentalné v zafizeni pasobi celkem 2 fyzioterapeuti, na plny uvazek, a do budoucna
V ramci rozvoje pracovisté se bude zatizeni rozsifovat 0 dalsi 4 fyzioterapeuty. Pfed samotnym

prestechovanim nebylo nutné provadét rozsahlé analyzy konkurence, jelikoz se stdle jednalo

0 stejné zafizeni, pouze s prest€éhovanim na jiné misto.

Jelikoz méla jiz provozovatelka zatizeni se zakladanim NZZ zkusenost, plan projektu
byl jasny: splnit vSechny legislativni pozadavky pro podnikani ve fyzioterapii (viz podkapitola

5.2), ziskat smluvni vztah s pojiStovnou a najit vhodné prostory k fungovani zatizeni.
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Co se tyce nalezeni spolupracovnikii, vedouci fyzioterapeutka piestoupila do nového
zafizeni se svymi dvéma byvalymi spolupracovniky a momentidlné¢ bude toto personalni
zajisténi stagnovat, jelikoz rozsifeni personalniho zaplnéni zafizeni je planovano az na druhou

polovinu leto$niho roku.

Vedouci fyzioterapeutka a zaroveii provozovatelka zatizeni je certifikovana MZCR
kurzem Interni auditor a manaZer rizik ve zdravotnictvi, tudiz splnéni legislativnich
pozadavkl anastaveni kvality pro celé zafizeni byly mnohem snazsi, jelikoz vedouci
fyzioterapeutka témto zalezitostem rozumi a ma i zkusenost ze zafizeni piedchozich (vlastni

zpracovani dle ziskanych informaci).

Po dtkladné stanoveni a analyze vySe zminénych krokti, arozhodnuti zacit podnikat
Vv oblasti zdravotnictvi, pfichazi na fadu zaloZeni zdravotnického zatizeni, a tedy i spInéni vSech
legislativnich nafizeni s nim spojenych. Celému procesu zakladani ZZ se vénuje podkapitola

5.2.

5.2 Analyza naplnéni legislativnich pozadavka pro podnikani v oboru
fyzioterapie
Tato podkapitola pojednava o registraci a ziizeni NZZ v oboru fyzioterapie a dale

0 pozadavcich a nalezitostech, které musi zatizeni splnit pfed samotnym zacatkem podnikani

(vlastni zdroj).

Pokud by fyzioterapeut mél zamér podnikat a poskytovat sluzby v oblasti Regenerace
a rekonvalescence, neni mozné, aby tuto ¢innost provozoval v zafizeni, které je koncipovano
a schvaleno jako zdravotnicky prostor. V takovém pfiipadé by se jednalo pouze 0 Zivnost,
jelikoz na rozdil od fyzioterapie by se zde jednalo 0 nevazanou Zivnost a dana osoba by

nemohla provadét ani vykazovat zdravotni vykony.

Co se tyée poskytovani sluzeb v oboru fyzioterapie, jedna se jiz 0 vazané povolani
a fyzioterapeut musi jiz na zivnostenském ufadé dokladat, Ze ma nutné vzdélani v tomto oboru

(CESKO, 2011).
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Zde je vbodech vymezen struény postup utkont, které jsou nutné K naplnéni

legislativnich podminek pfi podnikani ve zdravotnictvi:

7.

Volba PO ¢i FO a jeji zalozeni,

Zalozeni spolecenské listiny a konkurené¢ni dolozky,

Podéani Zadosti 0 opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb na krajském ufadg,
odboru zdravotnictvi, véetné ptilozeni stanovenych platnych dokumentd,
Dvoufazovy proces schvalovani Zadosti krajskym uradem,

Podani zadosti 0 vybérové fizeni k uzavieni smluvnich vztahu s pojistovnami,
vcetné stanoveni ceny pro samoplatce,

Sjednani povinnych pojisténi pro NZZ dle Zakonu ¢. 372/2011 Sb. a Zakoniku
prace,

Registrace PO v prislusnych organizacich.

Konkrétni naplnéni jednotlivych ukont je detailn€ popsano nize.

Pfed samotnym podanim zadosti 0 opravnéni poskytovat zdravotni sluzby, ato na

krajském ufadé, odboru zdravotnictvi, si zakladatel vybird, zda povede zafizeni pod statutem

fyzické ¢i pravnické osoby. Zde se konkrétné jednalo 0 osobu pravnickou, provozovatelka

tedy nezastupuje firmu svym jménem, nybrz v ramci pravnické osoby (BusinessInfo.cz, 2019).

Pri zakladani pravnické osoby jsou tedy nutné nasledujici kroky:

Zalozeni a ovéieni spole¢enské smlouvy (je nutné ji predlozit ve vSech nasledujicich
institucich),

Zapis Vv piislusné bance a zaloZeni bankovniho uétu spole¢nosti,

Ohlaseni aregistrace na Zivnostenském uradé (jiz musi byt stanoven odborny
zastupce a dolozeno odborné vzdélani Zadatele ¢i odborného zéastupce vzhledem
k vazané Zivnosti) — ziskani ICO (identifikaéni &islo pravnické/fyzické osoby) + zapis
do Registru pravnickych osob,

Zapis notafem do obchodniho rejstiiku (pravni forma — zde s.r.0. — spole¢nost
S ru¢enim omezenym),

Registrace na finanénim aradé (Businessinfo.cz, 2019).

Pii zaloZeni pravnické osoby, azaroven tedy spolecnosti, je nutné, aby budouci

provozovatel zalozil za ptitomnosti notate spolecenskou listinu (jedna se 0 2 a vice spole¢niki

ve spole€nosti), a to pfedevsim v piipadé, Ze v zafizeni bude kromé provozovatele také jeho
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spole¢nik. Je nutné¢ zde uvézt takzvanou konkurenéni dolozku, kterd v piipad¢ odchodu
spolecnika zajist'uje, ze si spole¢nik nemtize bez samotného provozovatele zalozit svou vlastni
ambulanci v oboru fyzioterapie. Ve spolecenské listiné jsou také stanoveny jednotlivé
povinnosti provozovatele, jednatele, spole¢nika a dal§ich vedoucich osob v zafizeni. Jednatelé
spole¢nosti musi disponovat Cistym vypisem z trestniho rejstiiku. Z hlediska pravnické osoby
je totiz dulezité mit stanoveného jednatele zatizeni, avSak nemusi se jednat pfimo 0 zakladatele
zafizeni. Spolecenska smlouva dale obsahuje naptiklad vzajemné podily spolec¢niki, osobni
udaje 0 spolec¢nicich, udaje 0 spolecnosti — sidlo a obchodni jméno, a také vize, podnikatelsky

zdmgér a predmét spolecnosti (Portal verejné spravy, 2022; vlastni zdroj).

V ptipadé¢ zajmu 0 samostatné podnikdni musi dale Zadatel (budouci provozovatel
zatizeni) na Krajském iiFadé — odboru zdravotnictvi vyplnit formulaf s nazvem Zadost
0 udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb — struktura Zadosti se lisi dle statutu
pravnické ¢i fyzické osoby. Aby byla zadost zafazena do vybérového fizeni, Zadatel musi

zéaroven uhradit poplatek v celkové vysi 1000 K¢.

Kazdy krajsky ufad ma pozadavky ke ziizeni NZZ a formulaf pro zadost se vSemi
nalezitostmi na svych webovych strankach. Krajsky ufad po splnéni vSech nalezitosti zadatele

také dané NZZ registruje (Portal verejné spravy, 2022; vlastni zdroj).

Po vyplnéni Zadosti musi Zadatel prilozit nasledujici platné dokumenty, které zajist'uji

naplnéni poZadavki dle platné legislativy. Jedna se 0 uvedené dokumenty viz niZe.

e Vypis z trestniho rejstiiku ¢i jiné potvrzeni 0 bezithonnosti, a to jak zadatele, tak
pracovnikl ZZ,

e Vypis seznamu osob, ktefi zde budou zaméstnavani jako zdravotniéti pracovnici +
doklady o jejich odborné a specializované zpusobilosti — diplomy (personalni
zabezpeceni ZZ),

e Doklad o schvaleném vécném a technickém vybaveni ZZ + vybaveni pfistrojové
(seznam pfistroju se udava v ptiloze zadosti (dle Vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.),

e V pfipadné jiné ndrodnosti Zadatele a odborného zastupce musi zadatel predlozit
povoleni k pobytu na uzemi Ceské republiky obou osob,

e V piipadé pravnické osoby je nutné dolozit potvrzeni 0 jejim zaloZeni a zapisu do

obchodniho rejstiiku — potvrzeni nesmi byt starsi nez 3 mésice. Pokud pravnicka
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osoba sidli v zahrani¢nich statech, je nutné dolozit opét potvrzeni 0 zdpisu do
obchodniho rejstiiku a dale vypis z tohoto rejstiiku,

e Doklad o0 majetkovych pravech Zadatele, pripadné potvrzeni 0 prevedeni téchto prav
Z n¢kdejsiho majitele,

e Odborny zastupce — potvrzeni 0 bezthonnosti, odborné zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani ajeho souhlas suvedenim do funkce, trvaly pobyt v CR
a alespon uvazek 0,2 v zatizeni,

e Doklad o schvaleni provozniho ¥adu ZZ ajiz vytvoreny provozni fad (schvaluje
Krajska hygienicka stanice) — hygienické pozadavky (viz Tabulka 2),

e Doklad o schvaleni prostor jako prostor pro poskytovani zdravotnich sluzeb (schvaluje
Krajska hygienicka stanice),

e ProhlaSeni zadatele o nepfitomnosti piekazek vychazejicich z vyplnéného formulare
k zadosti,

e Souhlas v pisemné form¢ od insolvené¢niho spravce, pokud by souhlas nebyl Zadateli

vydan (Portal vefejné spravy, 2022; vlastni zdroj).

Dle vySe zminénych informaci je nutné, aby zdravotnické zatizeni vystavilo pti podavani
zadosti na krajském tufadé, odboru zdravotnictvi, kromé jinych dokumenti i dokument

S platnym provoznim Fadem zafizeni. Jeho povinny obsah ptedstavuje Tabulka 2.

Tabulka 2: Provozni ¥ad NZZ

Povinny obsah provozniho radu NZZ

Ordinac¢ni doba

Vybaveni ptistroji

Personélni zajisténi

Dispozice pracovisté

Identifikace zafizeni

Vybaveni pracovisté

Zajisténi dezinfekce, tklidu prostor
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Povinny obsah provozniho Fadu NZZ

Popis poskytovanych sluzeb

Postup manipulace s pradlem (Cistym i pouzitym)

Zajisténi odpadové politiky, véetné biologického a nebezpeéného odpadu

Opatieni a zasady stanovené zafizenim k prevenci a zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni

(CESKO, 2012).

Dale je dle seznamu povinnych dokumenti, které je nutné ptilozit k zadosti na krajsky trad,
odbor zdravotnictvi (viz vySe), zafizeni povinno predlozit dokument s platnym seznamem
pracovnikti ZZ, tedy informace o personalnim zabezpeceni ZZ. Minimalni pozadavky na

personalni zabezpeceni ambulantniho zafizeni fyzioterapie popisuje Tabulka 3.

Tabulka 3: Personalni zabezpeceni ambulantniho zatizeni fyzioterapie

Personalni zabezpeceni ambulantniho zatizeni fyzioterapie

Fyzioterapeut se zptisobilosti k provadéni zdravotnickych vykoni bez odborného dohledu

Fyzioterapeut specialista bez odborného dohledu (specializovana zpusobilost)

(CESKO, 2012).

Déle je zatizeni povinno dolozit doklad 0 schvaleni technického a vécného vybaveni zatizeni,
ato vcetn¢ seznamu pftistroji vV ZZ. Minimalni pozadavky pro technické a vécné vybaveni

obecné platné pro vSechna ZZ anésledné¢ konkrétni pozadavky pro ambulantni zafizeni

fyzioterapie popisuje Tabulka 4.
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Tabulka 4: Vécné a technické vybaveni ambulantniho zafizeni fyzioterapie

Obecné platné vécné a technické vybaveni pro vSechna ZZ

e Odvod odpadnich vod

e Piipojena telefonni sit’

e Pfipojeni k internetu

e Bezpecné a funkéni stavebné-technické pozadavky objektu
e Dispozicné uzavieny provoz

e Rozvod elektrické energie skrze vefejnou sit’

e Systém odvétravani

e Dodavka pitné a teplé vody

e Pozice zafizeni mimo nebytové prostory

Konkrétni pozadavky pro nelékaiské zdravotnické zarizeni fyzioterapie

Pro provadéni individualni fyzioterapie Pro provadéni fyzikalni terapie (zarizeni

poskytuje pouze elektrostimulaci)

e Vysetifovaci polohovatelné lehatko e Stolek pro ulozeni pfistroje
(hydraulické/elektrické) e Zidle ¢&i kieslo s opérkou ¢&i lehatko

e Dvé néslapné vahy S minimalnim rozmérem 60 cm na

e Zrcadlo vysku

¢ Rozméry mistnosti minimalni e Mistnost s minimélni plochou 5 m?na
plochy 10 m? pacienta

e Piistroj pro poskytovani

elektrostimulace

(CESKO, 2012).

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, Zadatelem 0 ziizeni a registraci NZZ muze byt
pravnicka ¢i fyzicka osoba. V piipad¢ fyzické osoby je vzdy nutné, aby vzdy spliovala
pozadavky pro odbornou zpisobilost v oboru. V piipadé pravnické osoby tato osoba
odbornému vzdélani nepodléhd, avSak musi stanovit odborného zastupce, ktery jiz odborné
vzdélani dosazené m4, a zaroven ma praxi v oboru nejméne 2 roky, a pokud tento zastupce
nevystupuje jako spolecnik spolec¢nosti, musi byt v jiném pracovnépravnim vztahu v ramci

poskytovatele zatizeni.
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Aby mohlo byt vykondvano povolani fyzioterapeuta, je nutné, aby fyzioterapeut spliioval tii

druhy zptisobilosti a také bezithonnost (CESKO, 2011).
Jedna se 0 zpisobilost:

e Zdravotni: doklada se Iékarskym posudkem,
e Odbornou: ur¢uje zakon o0 NLZP,

e Specializovanou: doklad o specializa¢nim vzdélavani + splnény atest zkouskou.

Je téZ nutné dolozit potvrzeni 0 bezihonnosti fyzioterapeuta, které nesmi byt starsi déle nez 3

meésice (Portal vefejné spravy, 2022; vlastni zdroj).

Bez odborného dohledu muize povolani vykonavat fyzioterapeut, ktery ziskal vzdélani
v oboru diplomovany fyzioterapeut, bakalafském ¢i magisterském programu fyzioterapie.

Fyzioterapeut musi ale navic prokézat praxi v tomto oboru minimalné 1 rok (CESKO, 2004).

Prostory zafizeni musi byt jesté pied podanim zadosti na krajském uradé schvaleny jako
zdravotnicky prostor, 0 cemz rozhoduje krajska hygienicka stanice, hasi¢sky zachranny sbor

a spolecenstvi vozickari (z divodu bezbariérovosti). Pokud jsou jiz ale prostory jednou jako

zdravotnicky prostor schvaleny, zddna kontrola a ovéfovani norem prostor neprobiha.

Cely pribéh registrace se sklada ze dvou fazi, pii¢emz prvni faze zahrnuje kontrolu
vécného, technického a personalniho vybaveni zarizeni, a druhu a rozsahu poskytované
ZP, kteréd je realizovéna krajskym ufadem. Pfed touto pldnovanou kontrolou obdrzi NZZ
informace v dokumentu ,,Povéfeni ke kontrole®, ve kterém je dano, kdy, kdo a jaké nalezitosti
budou kontrolovany. Pokud jsou vSechny legislativni pozadavky v této problematice splnény
a zafizeni v této kontrole uspéje, zatizeni obdrzi z krajského tradu kladné vyjadieni (souhlas)

S danym vybavenim zatizeni.

Poté, co Krajsky tfad schvali personalni a vécné vybaveni zafizeni, a dale druh a rozsah
zdravotni pé&e, kterou chce zafizeni poskytovat, piichdzi druha faze registrace. Zadatel dale
ptiloZi jiz pfipraveny souhlas a potvrzeni o platbé spravniho poplatku, ktery ¢ini 1000,- K¢.
Nutna dolozka pro krajsky tfad je také potvrzeni 0 zdravotni zpusobilosti Zadatele
(provozujiciho) €¢i odborného zastupce, a dile pravni naleZitosti daného objektu zafizeni

(smlouva 0 najmu ¢i podnajmu, ¢i vypis z katastru nemovitosti).

Zadatel dale uvede v zadosti datum, kdy bude zahajen provoz zatizeni.
58



Ve chvili, kdy krajsky Gfad vyd4d opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb
V zafizeni, predava tuto informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, u kterého je
zafizeni povinno se registrovat pomoci registracni karty (Portal vetejné spravy, 2022; vlastni

zdroj).

Jesté pied zahajenim vybérového fizeni, vedenym krajskym ufadem, musi zafizeni po

splnéni vSech nalezitosti a pozadavkil uzaviit smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami.

Pokud tedy zdravotnické zafizeni chce provadét pacientim pro né ,,bezplatnou péci* —
péci hrazenou z veirejného zdravotniho pojisténi, je nutné, aby zafizeni tispé$né absolvovalo
vybérové Fizeni, které vyhlasuje opét krajsky urad, a to dle Zakona ¢. 48/1997 Sb., 0 vetejném
zdravotnim pojisténi. Zadost s navrhem viech pojistoven, se kterymi chce zafizeni uzaviit

smluvni vztah podavéa samo NZZ.

Zarizeni muze ovSem poskytovat celkem 3 druhy péce:

e Péce hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi (bez pfimé uhrady),
e Péce pro samoplatce (S pfimou thradou),

e Péde se spolutidastni pacienta (kombinace poji§téni a samoplatce) (CESKO, 1997).

Po uspéSném uzavieni smluvnich vztahu zafizeni s pojiSovnami je nutné, aby si
v piipadé samoplateckych vykona zafizeni stanovilo ceny jednotlivych vykoni. Vykony,
které jsou hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi, je zafizeni povinno vykazovat pomoci
kodt, které ma s pojistovnami nasmlouvané, pricemz jednotlivé vykony maji urcity pocet
bodii, které se nasledné piepocitavaji na hodnotu v K¢. Seznam vykonti a bodového ohodnoceni

uvadi Vyhlaska ¢. 134/1998 a MZCR na svych webovych strankach (CESKO, 1998).

Nasmlouvané koédy pro jednotlivé vykony musi odpovidat smluvné odbornému
a specializaénimu vzdélani pracovniki v NZZ asamoziejmé musi danym vykonim
odpovidat jiz zminéné vécné a technické vybaveni prostor v NZZ. Rozsah poskytované péce
a vykazovanych vykont je téZ smluvné oSetfen danymi pojiStovnami, aby bylo nasledné mozné

vykony proplacet a provadét kontrolu, zda zatizeni nepiekrocilo pocet vykazl (vlastni zdroj).

Dale se zatizeni piihlasi do krajskym ufadem vypsaného vybérového Fizeni, jehoz
porota je sestavena ze zastupci krajského ufadu, pfedstaviteli jednotlivych pojistoven

a fyzioterapeutt z organizace Unie fyzioterapeutt.

59



Pokud zadatel s jeho zadosti 0 opravnéni k provozovani zdravotnich sluzeb uspéje ve
vybérovém fizeni, krajsky ufad vydavda kladné rozhodnuti 0 vybérovém fizeni. Toto
rozhodnuti je krajskym ufadem uvedeno do Narodniho registru poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Poté do 15 dnti musi zadatel danému spravnimu organu, ktery NZZ registruje,
poskytnout vSechny piipadné zmény, které se registrace zafizeni tykaji. Nasledné je jiz
fyzioterapeut opravnén poskytovat a samostatné podnikat v oboru fyzioterapie (Portal vetejné

spravy, 2022; vlastni zdroj).

Pfed samotnym zacatkem podnikani v oboru fyzioterapie je nutné, aby poskytovatel

sjednal povinna pejisténi pro NZZ, a to dle Zékonu ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach.
Jedna se nasledujici druhy smluvnich pojisténi:

e Pojisténi na Skodu vzniklou pifi poskytovani zdravotnich vykont a skody piimo
souvisejici touto péci,

e Pojisténi odpoveédnosti na Skodu, kterd vznikne pracovnikiim v NZZ, a to pii provadéni
pracovnich ukoli ¢i Skody pfimo souvisejici s témito tkoly (dle Zakoniku préce je za

tyto vzniklé kody odpovédny provozovatel) (CESKO, 2011).

Déle provozovatel zafizeni sjednava pojisténi legislativné ukotvené Zakonikem prace, a to
pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pri pracovnim urazu nebo nemoci

z povolani (CESKO, 2006).

Po udéleni vSech potiebnych souhlast s poskytovanim péce krajskym tGfadem a naslednych
registraci zafizeni, je nutny posledni krok pied samotnym podnikanim, ato je registrace

pravnické osoby V nasledujicich organizacich:

¢ Financ¢ni ufad (spravni organ pro danové zalezitosti),

o Ceska sprava socialniho zabezpedeni (spravni organ pro zaleZitosti socialniho
zabezpeceni),

e Zdravotni pojistovna (proplaceni péce z vetejného zdravotnického pojisténi) (Portal

vetejné spravy, 2022).

Po splnéni vSech legislativnich naleZitosti a ziskani opravnéni podnikat v oblasti
zdravotnictvi, konkrétn€ zde v oboru fyzioterapie, pfichazi na fadu nastavovani procest

v oblasti kvality a bezpe¢i poskytované péce. Mozny postup a veskera problematika ohledné

60



nastavovani kvality ve zdravotnickém zafizeni, jsou popsany v podkapitole 5.3, a to na ptikladu

konkrétniho ambulantniho fyzioterapeutického zatizeni.

5.3 Nastaveni politiky kvality a rizik v ambulantnim za¥izeni

Moznym postupem nastaveni kvality a bezpeci péce je nastaveni dle Akredita¢nich
standardd pro ambulantni zdravotnicka zafizeni dle Spojené akreditacni komise, o.p.s., které
v sob¢é zahrnuji vSechny legislativni pozadavky pro nastaveni minimalni kvality a bezpeci
sluzeb ve zdravotnickych zatizenich a ptedchézeni rizik spojenych se zdravotni péci, ato

véetné Resortnich bezpe&nostnich cilti vytvofenych MZCR.

V dokumentu Akredita¢nich standardt dle SAK, 0.p.s. jsou dany Resortni bezpecnosti cile
a standardy celkem pro tii typy zafizeni — domaci péce, primarni pée a ambulantni
specializovana péce — pod kterou spadad tento konkrétni piiklad nestatniho soukromého

ambulantniho zatfizeni fyzioterapie.

Nestatni soukromé zdravotnické ambulantni zatizeni rehabilitace, na které se vztahuje
tato pripadovd studie, ma nastaveny management kvality arizik pfimo podle Spojené
akreditacni komise, o.p.s., ackoliv akreditovano touto spolecnosti neni. Pravé diky jiz
zminénému vynikajicimu popisu predchazeni nezadoucich udalosti a zajiStovani kontinuity
bezpecdi a kvality péfe ve zdravotnictvi, ato jak pro samotné zdravotniky, tak i pacienty,
piipadn¢ klienty, je toto spolehliva cesta pro nastaveni kvality. Vzhledem Kk velikosti zafizeni

zde neni ziskani akreditace relevantni a naklady na akreditaci by nemé€ly Svou navratnost.

Spojend akreditacni komise, o.p.s. rozdéluje jednotlivé standardy do deseti oblasti dle
predmétu zajmu — naptiklad Standardy fizeni kvality a bezpeci ¢i Standardy fizeni lidskych

zdrojii, a podobng.

Ne vSechny standardy ¢i resortni bezpecnosti cile, a to véetné jejich indikatort, se tohoto
oboru tykaji, proto zde budou pouze uvedeny, avSak nebudou rozepisovany, jelikoz v tomto

ptipad¢ (bez ziskané akreditace) byt splnény nemusi.
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Standardy z jednotlivych oblasti, které nejsou pro konkrétni ambulanci relevantni, jsou

konkrétné tyto:

Oblast Resortni bezpec¢nostni cile:

RBC 2: Bezpecnost pti podavani rizikovych 1éka a 1éciv.

Oblast Standardyv diagnostické péce:

Standard 7: Pacienti, u nichz je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon Vv anestézii, maji
provedeno ptedanestetické vySetfeni Vrozsahu stanoveném vnitinim pifedpisem.
Anesteziologickd a pooperaéni dokumentace pacientli obsahuje informace 0 vySetfenich
provedenych pied vykonem, 0 provedeném vykonu a 0 monitoringu pacienta v prib&hu vykonu

a po ném, 0 podané medikaci a vSech komplikacich a jinych zavaznych okolnostech,
Standard 8: Postup pii provadéni stiedni a hluboké sedace je ve ZZ sjednocen.

Oblast Standardy péce 0 pacienty:

Standard 10: Léky a 1é¢iva jsou spravné a bezpecné skladovany,

Standard 11: Objednavani, piedepisovani a podavani 1éku probiha ve ZZ dle stanovenych

postupti,

Standard 13: Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb odpovida potiebam pacientt

a pozadavkim nérodni legislativy a narodnich odbornych standardi ¢i standardii ZZ,

Standard 14: Vysledky laboratornich vySetfeni jsou dostupné v ¢asovém limitu stanoveném

zdravotnickym zafizenim,

Standard 15: Zdravotnické zatizeni ma zavedeny systém hlaseni kritickych hodnot vysledkt

laboratornich vySetient,
Standard 16: Ve ZZ se manipuluje s laboratornimi vzorky dle stanovenych postupt,

Standard 17: Pokud je soucasti ZZ pracovisté radiodiagnostickych sluzeb a zobrazovacich
vySetfeni, pak jejich organizace a dostupnost odpovida poticbam pacientt a pozadavkim

narodni legislativy, narodnich standardii ¢i odbornych standardii zdravotnického zatizeni.
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Oblast Standardy kontinuity zdravotni péce:

Standard 26: Pacientim je na zakladé propoustéci zpravy z nemocnice nebo na zakladé
doporuceni specialistli zabezpecena prislusna Iékarska a osetfovatelska péce. ZZ ma systém,

kterym se snazi ziskat vysledky vysetfeni provedenych v jiném ZZ.

Oblast Standardyv dodrZovani prav pacientu:

Standard 36: Pokud ZZ poskytuje spektrum zdravotni péce, ktera vyzaduje nepietrzitou
dodavku elektrické energie, mé ZZ néhradni elektricky zdroj minimalné pro ty provozy, ve

kterych vypadek elektrického proudu mize bezprostredné poskodit pacienty ¢i jiné osoby.

Vsechny ostatni nasledujici Standardy a Resortni bezpe¢nostni cile a jejich vybrané
indikatory jsou pfimo zaméieny na zkoumané nestatni soukromé ambulantni zafizeni

fyzioterapie (SAK, 0.p.s., 2018; vlastni zdroj).

5.3.1 Resortni bezpe¢nostni cile

nezadoucich udalosti a rizik, které je nutné zohlednit pii poskytovani sluzeb zdravotni péce,
jsou jimi:

RBC 1: Bezpecna identifikace pacienti

U prvniho cile je zde snaha piedchazet zamén¢ pacientt pii poskytovani rehabilitacni péce. Je
nutné zde pistupovat k identifikaci pacienta/klienta dle velikosti ZZ a dle typu poskytovaného

daného vykonu.

Dle indikatort ma byt vypracovan zvlastni vnitini dokument pro postup identifikace, pti¢emz
maji byt jako diukaz totoznosti vyuzity alespon dva udaje 0 pacientovi — napiiklad jméno
a prijmeni ¢i datum narozeni. Déle je nutné pacienta identifikovat vzdy, a to pted vySetfovanim

¢i déle oSetfovanim a provadénim terapeutickych vykonil.
Postup nastaveny v zarizeni:

Kazdy pacient je pti ptichodu do ambulance (do ordinace) povinen ptedlozit karticku pojiSténce
a také zadanku (FT poukaz) ptedepsanou (indikovanou) lékafem. Karti¢ka pojisténce je doklad
nutny K naslednému proplaceni vykont pojistovnou. Pokud se jedna o samoplatce, piedklada
také karticku pojisténce ¢i obcansky prilkkaz, apopiipadé doporueni k rehabilitaci psané

Vv Iékaiské zprave. (stanoveno vnitinim piedpisem Bezpecna péce ve zdravotnickém zarizeni).
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*Pokud se jedna 0 pracoviste s vétsSim poctem pacientll & zaméstnancd, je nutné predlozit kvali

identifikaci i obcansky prikaz.
RBC 3: Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce

Dle indikatorti ma byt stanoven vnitini pfedpis, ktery stanovuje postup pro spravnou hygienu
a dezinfekci rukou. Tento postup a vybaveni pro hygienu a dezinfekci rukou schvaluje Krajska
hygienickd stanice a pii hygienickych kontrolach probiha jejich provérka. Dale musi byt
prostfedky pro hygienu a dezinfekci rukou pfitomny v kazdé mistnosti, kde je tato aktivita
vyzadovana. Déle indikator stanovuje vypracovani vnitiniho predpisu, ktery je zaroven soucasti
provozniho fadu, kdy je tfeba pouzit ochranné pomiicky pro ochranu pied infekci — zde

ptedevsim rukavice, rousku €1 respirator.
Postup nastaveny V zarizeni:

Zatizeni postup pro spravnou hygienu rukou, respektive jejich dezinfekci fadi jiz do
protiepidemickych opatieni. Toto opatieni slouzi jako prevence pravdépodobnosti pienosu
infekénich onemocnéni. V kazdé mistnosti slouzi k hygiené a dezinfekci rukou umyvadlo
s tekouci pitnou vodou, papirovymi ubrousky, s antibakteridlnim mydlem a dezinfekci znacky
Ecolab. Znacka Ecolab ma dany piimo své standardy pro pouzivani ptipravku. U kazdého
umyvadla se téz nachdzi vytistény a vlastnorucné vyrobeny postup spravného myti rukou, ktery
je zobrazen v né€kolika krocich pomoci obrazki. (stanoveno vnitinim piedpisem Bezpecnd péce
ve zdravotnickém zarizeni). Ve vnitinim piedpisu je téZ uvedeno, Ze pacienti S akutnimi
infek¢nimi, prijmovymi a respiraénimi chorobami nebo hore¢natymi stavy, nebudou osetieni

— tato informace je uvedena v dokumentu Vnitini #dd a provozni informace.
*Vnitini ¥ad zafizeni je zavazny pro vSechny pacienty a jejich doprovod.

*Postup pro hygienu rukou lze vypracovat zafizenim samostatné, pievzit jiz vypracované
postupy &i miize vyuzit Metodiku MZCR pro postup pii hygiené rukou pii poskytovani ZP &i
metodiku pro hygienu rukou dle WHO.
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RBC 4: Bezpefna komunikace

Dle indikatorit ma byt vytvofen vnitini piedpis pro bezpecny postup komunikace pfi

telefonickém a ustnim podéavani informaci.
Postup nastaveny v zarizeni:

Ve zdravotnickém zafizeni je nastaven systém ptfedavani spravnych atplnych informaci
souvisejicich s terapii pacienta, ¢imz je zajiSténa kontinuita péCe 0 pacienta. Vzhledem
k povaze péce — rehabilitacni péce, fyzioterapeut nikomu nesdéluje informace 0 pacientovi, ani
0 jeho zdravotnim stavu, jelikoz jeho odbornost jej k tomu ani neopraviiuje. Nesdé€luje
progndézu onemocnéni pacienta, pouze s pacientem konzultuje jeho zdravotni stav a lécbu,
kterou fyzioterapeut nastavi. (Stanoveno vnitinim predpisem Bezpecna péce ve zdravotnickém
zarizeni). V pracovni smlouvé fyzioterapeutll jsou stanoveny standardy bezpe¢né komunikace
dle Evropskych zékladnich standardii fyzioterapeutické praxe, které pracovnici zévazné

dodrzuji.
RBC 5: Bezpe¢né predavani pacientu

Tento cil se tyka pfedev§im ambulantnich zafizeni, ktera poskytuji jednodenni hospitalizaci po

vykonech, tento cil tedy neni popsan vnitinim ptfedpisem, jak piedkladaji indikatory.
Postup nastaveny v zarizeni:

Pokud fyzioterapeut v zafizeni zada o indikaci fyzioterapie (FT poukaz) od 1ékafe, je pacientovi
vydéna tisténa zprava s jeho identifikacnimi udaji, razitkem a podpisem fyzioterapeuta. Zprava
se nikam neposila a je pouze predana pacientem piislusnému Iékaii. Pokud by byla zprava
posilana e-mailem, je nutné, aby byla zabezpeCena — zaSifrovana (viz Zakon 0 zdravotnické
dokumentaci — GDPR) (vlastni zpracovani dle Akreditacnich standardi pro ambulantni
zdravotnicka zatizeni dle SAK, 0.p.s., 2018).
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5.3.2 Standardy Fizeni kvality a bezpe¢i

Standard 1: Ve ZZ je zaveden program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb

Zde uvadi Spojena akredita¢ni komise o.p.s. k tomuto standardu celkem Sest indikatoru, které
zahrnuji nasledujici kroky — zafizeni vytvofi program pro zvySovani kvality, pokud se jedna
0 malé ambulantni zafizeni, je uréena osoba, ktera mé program pro zvysovani kvality na svou
odpovédnost, a dale je zodpovédnd za jeho plnéni ainformovani ostatnich zaméstnanct

0 zménach a postupech v ramci zvysovani kvalitni péce.
Postup zavedeny v zafizeni:

Zatizeni si v ramci kvality na konci kazdého roku definuje, co chce béhem roku ptistiho zlepSit —
naptiklad zde je tento rok za cil zlepSit systém objednavani pacientll, a to pies internetové stranky
skrze online objednavani — tyto projekty ke zlepSeni jsou vzdy uvedeny v kazdorocné
vypracovaném dokumentu Program zvysovani kvality.

Zatizeni vzdy 0 zménach informuje jak pracovniky, tak i pacienty — vtakovém piipadé se
vyuzivaji objednaci karti¢ky a tstni informace (napiiklad pacient si ma s sebou na piisti terapii

donést ru¢nik).

Standard 2: Ve ZZ probiha interni audit kvality a bezpe¢i poskytovanych sluZeb, tato
¢innost je planovana a dokumentovana a provadéji ji K tomu povéiené a kvalifikované

osoby

Dle indikatoru maji byt definovany postupy pii provadéni internich auditti v zafizeni a tuto
¢innost jsou opravnény provadet pouze osoby, které jsou fadné vySkoleny a mohou prokazat
svou kvalifikaci. Po ukonceni interniho auditu je vZzdy sepsana zprava, dle které se nasledné

aktualizuje program pro zvysSovani kvality.
Postup zavedeny v zarizeni:

V ambulantnim zafizeni jsou celkem dva zaméstnanci (fyzioterapeuti), je tedy stanovena pouze
jedna osoba, ktera odpovida za provadéni internich auditi. Tato osoba je zaroven jednatelem
spole¢nosti a kvalifikovany interni auditor. Interni audit probiha vzhledem k velikosti zatizeni
prubézné, nikoliv pravidelné a objevené prubézné nedostatky jsou okamzité brany na zietel
a adekvatné feseny. Pti poctu dvou pracovnikl se zapisy z auditd délat nemusi, avSak pti poctu

10 avice pracovnikii jsou jiz zapisy nutnost, jelikoz pak slouzi dale ke kontinualnimu
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zlepSovani kvality péce a prostiedi. Zatizeni tedy dba samo na problematiku, aby nebyla

ovlivnéna kvalita péce.
Externi audity zde provadény nejsou, jelikoz jsou pro takto malé zatizeni nerelevantni.
Standard 3: Ve ZZ probiha sbér dat 0 kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb

Dle indikatorii je nutné, aby zatizeni pravidelné provadélo sbér dat tykajicich se kvality sluzeb
anasledné¢ jejich analyzu k odhalovani a odstraiiovani nezddoucich jevii vedoucich
K potencialnim rizikim. Informace 0 vysledcich kvalitativniho auditu jsou pfedavany vSem

pracovnikiim v zafizeni. Data 0 stavu kvality poskytované péce probihaji v celém ZZ.
Postup zavedeny v zafizeni:

Sbér dat tykajicich se kvality v klinickych i neklinickych zaleZitostech uréuje vedouci
pracovnik V zafizeni. Probiha pribézné rozdavani dotaznikl pacientiim, a to v pisemné formé,
popiipadé elektronicky muze pacient vyplnit dotaznikovy formulai na webovych strankach
ambulance. Sbér dat probiha spolu s dotazniky i Gstni formou a slouzi spiSe jako prevence
a predchazeni nezadoucich situaci, a zdroveih ma pacient moznost vyjadiit, s ¢im je v zatizeni

spokojen a s ¢im nikoliv.
Standard 4: Ve ZZ je zaveden 1cinny proces sledovani nezadoucich udalosti

Dle indikatori vedouci pracovnik v zafizeni stanovi seznam potencialné moznych
K pracovnikiim ¢i pacientim a jejich blizkym. Zatizeni vytvoii vnitini pfedpis popisujici
konkrétn¢ tuto problematiku a neustale sleduje jejich predchazeni, popiipadé hodnoti jejich

vyskyt. Ve vnitinim predpisu je zaroven popsan jasny postup pro hlaseni nezadoucich udalosti.
Postup zavedeny v zaFizeni:

Zatizeni nemd stanovenO vnitini predpis popisujici seznam moznych nezddoucich udalosti
v konkrétnim zafizeni. Zafizeni ma ale vypracovan formuldf pro zapis nezadouci udalosti,
kterou mize byt napiiklad umrti pacienta, pracovni traz fyzioterapeuta, popiipadé pad pacienta
¢i fyzioterapeuta. Vedouci fyzioterapeut ma také zaveden dokument, ve kterém nezadouci
udalosti vyhodnocuje a provadi zapis, jak do budoucna danému jevu piedejit, aby nenastal,
ajaké véci jiz mohlo zafizeni vzhledem k piedejiti jevu zménit. Vyplnéné formulare

0 prob&hlém nezadoucim jevu jsou vZdy bezpecné uschovavany v zafizeni.
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Standard 5: ZZ ma zaveden systém sledovani spokojenosti pacienti a v souladu s platnou

legislativou u¢inny proces prijimani a FeSeni stiZnosti

Dle indikatori mohou podavat pacienti namitky, ptipominky ¢i stiznosti béhem kazdého dne
Vv tydnu 24 hodin denné. Tyto pfispévky od pacientd maji byt pravideln¢ hodnoceny a maji
slouzit k neustalému zvySovani kvality a komfortu pacienti. Pacient ma byt informovan
0 moznych zplsobech, jak stiznost ¢i pochvalu realizovat. Zatizeni ma uvézt ve svém vnitfnim
predpisu, jak pacienta informuje a zaroven jaké cesty k podani stiznosti a pochval mu jsou
umoznény. Nasledné je nutné uvézt, jak bude s piipadnymi pfispévky od pacientd ¢i jejich

blizkych nakladano, a jak budou vyhodnocovéany.
Postup nastaveny v zaFizeni:

V zatizeni mohou pacienti a jejich blizci podavat pochvaly ¢i stiznosti ustné, elektronicky ¢i
pisemné — na webovych strankach ambulance je vystaven formulai pro tyto pozadavky.
Zarovei je také mozné donést vlastni vytiSténou ¢i ruéné psanou stiznost ve forme tiskoviny.
Zatizeni uvadi tuto moznost pacientti v dokumentu Kodex prav pacientii, ktery lze téz vyhledat
na webovych strankach ambulance. Stiznosti jsou vyhodnocovany s okamzitou platnosti v den,
kdy byla stiznost podadna, pfiCemz ze strany zafizeni probiha vzdy konstruktivni snaha
0 zlepSeni ¢i ndpravu (vlastni zpracovani dle Akreditacnich standardii pro ambulantni

zdravotnicka zafizeni dle SAK, 0.p.s., 2018).

5.3.3 Standardy diagnostické péce
Standard 6: Kazdy pacient ma provedeno a Fadné zdokumentovano vySetieni (anamnéza
+ fyzikalni vySetieni) a stanoveni medicinskych, oSetfovatelskych a psychosocialnich

poti‘eb v rozsahu a ve lhitach stanovenych vnitfnim predpisem

Dle indikatori je nutné v zafizeni stanovit kompetence k jednotlivym vySetfenim a oSetfenim.
Naésledné je nutné vytvoftit vnitini ptedpis pro casovy rozvrh, rozsah vySetieni, véetné vstupniho
a vystupniho vySetteni. Terapie se dle indikatori neodvijeji od potieb pracovisté, ale potieb

pacienta.
Postup nastaveny v zafizeni:

Zatizeni vzdy provadi zapis dokumentace elektronicky, konkrétné v ambulantnim softwaru
FONS Galen. Formular pro vySetfeni pacienta je vzdy jiZz pfednastaven a terapeut si miZze
kdykoliv poloZku pfidat ¢i odebrat, ¢i ji nemusi v pfipad€ potieby vyplhovat viibec. Je zde
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prednastavena napiiklad anamnéza (osobni, pracovni, socialni...), dale kineziologické vySetieni
— zdravotni stav, nyné¢jsi onemocnéni, rozsahy pohybil, specidlni testy a mnoho dal$ich polozek
— fyzioterapeut tedy nikdy nezapomene nic zaznamenat, jelikoz vSe je v programu vidét.
V programu je také uveden vzor vyplnéného vySetfeni a oSetfeni na fiktivnim pacientovi.

K programu je také k dispozici manual.

Pribéh a zdznam 0 oSetieni/vySetieni se dokumentuje béhem terapie ¢i piimo po odchodu

pacienta po terapii.

Casovy rozvrh terapii nasleduje pocet indikovanych terapii lékafem, avsak samotny plan se

tvofi dle ivahy fyzioterapeuta, a dale potieb a zdravotniho stavu pacienta.

Jednotlivi fyzioterapeuti maji dané kompetence jiz v pracovni naplni dle absolvovanych
odbornych a specializa¢nich kurzt. (vlastni zpracovani dle Akreditacnich standardii pro

ambulantni zdravotnicka zatizeni dle SAK, 0.p.s., 2018).

5.3.4 Standardy péce 0 pacienty
Standard 9: Osetiovatelska péce se ve ZZ poskytuje na zakladé komplexniho posouzeni
stavu klienta/pacienta ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta/pacienta a radné se

dokumentuje

Dle indikatori je tento standard platny predev§im pro zafizeni poskytujici domaci péci.
Indikatory uvadi, ze pacientovi je indikovéna péce dana dle jeho potieb, vCetné intervenci
vedoucich ke zvySeni kvality Zivota pacienta. Tyto intervence a postupy 1éCby jsou

dokumentovany a upravovany dle potieb pacienta.
Postup nastaveny v ambulanci:

Ackoliv se tento standard vztahuje pfedevsim na zatizeni domaci péce, zafizeni tento standard
pii nastavovani kvality zohlednilo také. Tento standard je pfimo definovany v rdmci anamnézy
— fyzioterapeut se pii vstupnim kineziologickém vySetfeni, v€etné anamnézy pta pacienta na
jeho socialni anamnézu — tedy, zda mé ve svém domécim prosttedi schody, jak naro¢né je, se
pro n&j do svého bydlisté dostat, jak se pohybuje ve svém bydlisti, ¢i zda je schopen schody
vyjit, zda se 0 sebe stard sam ¢i jeho blizci, zda je schopen se umyt a ma bydlisté ptizplisobené
svému fyzickému stavu. Pokud fyzioterapeut odhali nedostatky v socidlnich potiebach
pacienta, kontaktuje Iékate, ktery péci indikoval a probiha spole¢né snaha 0 zlepSeni socialnich
podminek pacienta, naptiklad pfes charitu ¢i neziskové organizace.
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Standard 12: ZZ zavede u¢inny postup provadéni kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Dle indikatoru je zafizeni povinno zpracovat interni ptedpis pro presny postup poskytovani
KPR, véetné popisu telefonnich kontaktli slozek integrovaného zachranného systému.
V internim predpisu je téz zaznamenano, kde ajaké se nachdzi prostiedky a pristroje
K poskytovani prvni pomoci. Zafizeni si samo stanovi, v jaké Casové frekvenci budou
pracovnici prochazet Skolenim pro poskytovani KPR, ato vcetné¢ nové zaméstnanych
pracovnikl. Medikamenty a prostiedky obsazené v Iékarni¢ce je nutné pravidelné kontrolovat

(indikator uvadi frekvenci jedenkrat tydné) a 0 kontrole nasledné vypracovat zapis.
Postup nastaveny v zaFizeni:

Zatizeni ma vnitinim piedpisem stanoveny postup pro poskytnuti prvni pomoci — KPR. Jelikoz
se jedna 0 malé zafizeni a jsou zde zatim pouze 2 pracovnici, neni nutné kazdy rok prochazet
pravidelnym Skolenim 0 prvni pomoci. Vybavend lékarnicka je na dostupném misté — v kazdé
ambulanci a na recepci. Na denni mistnosti se navic nachazi i ambuvak (resuscita¢ni vak),
ackoliv neni povinnou souéasti 1ékarni¢ky. Zadny z pracovnikii nesmi podavat zadné
medikamenty, jelikoz tato ¢innost nespada v jejich kompetence, a to ani pii poskytovani prvni

pOMOCi.
Standard 18: ZZ ma zaveden acdinny systém 1é¢by bolesti

Dle indikatori ma byt opét stanoven jasny postup pro terapii bolesti a jeji vyhodnocovani,

pricemz maji byt splnény tyto tii prvky:

e Kdy a jaky pracovnik bolest vyhodnocuje a indikuje postup terapie,

e Pribézna kontrola stavu a miry bolesti pacienta,

e Stanoveni odpovidajicich postupti 1€cby dle typu a miry bolesti,

e Edukace pacienta a jeho blizkych 0 mife, prevenci a terapii bolesti ke zlepSeni.
Indikétory zahrnujici postupy a zasady pti podavani a skladovani opiati ¢i jinych medikamenti
a navykovych latek pro 1é€bu bolesti zde nejsou relevantni, jelikoz zafizeni nesmi zadné 1éky

podavat.

Pokud je zvolena terapie pro 1é€bu ¢i zmirnéni bolesti nedostatecnd, zatizeni je doporuceno
kontaktovat specializované pracovisté — naptiklad pro 1écbu bolesti, ¢i v n¢kterych ptipadech

pracovisté paliativni péce.
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Postup nastaveny v zaFizeni:

Neni zaveden pfesny systém pro postup pii 1écbé bolesti, avSak se vzdy provadi vizualni
analogova skala — VAS skore, a pokud je hodnoceni bolesti pacientem na vyssi irovni v dané
Skale ¢i dlouhodobé i ptes 1éCbu pretrvava, fyzioterapeut kontaktuje oSetiujiciho 1ékate 0 této

informaci. Bolest pacienta je vzdy 1éCena skrze terapeuticky postup ve fyzioterapii.

Standard 19: ZZ resi poti‘eby chronickych pacientii i pacientt se zdravotnim a mentalnim

postiZenim

Dle indikatort musi byt pracovnici v zafizeni edukovani 0 zpasobech, jak fesit
a vyhodnocovat potfeby pacientil s témito obtizemi. Zatizeni spolupracuje a ma pristup ke
kontaktim zafizeni, kterd poskytuji zdravotn&-socidlni sluzby, poptipadé zafizeni

nezdravotnicka — naptiklad zatizeni poskytujici kompenzacni pomicky.

Jiz pii vstupnim vySetieni je nutné, aby fyzioterapeut zhodnotil potfeby pacienta, ato
i Z hlediska dlouhodobého, spolupracuje také s oSetfujicim Iékafem a multidisciplinarnimi
tymy. Zafizeni znd postupy, kam pacienta mize odkézat, co se tyce pée domaéci, socialni ¢i

psychologické, popiipadé poraden pro danou diagnézu nebo pacientska sdruzeni dané choroby.
Postup nastaveny v zarizeni:

Pokud do zafizeni pfijde nové pacient, ktery trpi mentalnim ¢i zdravotnim znevyhodnénim, jiz
V ramci anamnézy — socidlni anamnézy, se fyzioterapeut dotazuje, zda pacient vlastni n¢jaké
kompenzacni pomucky, zda je v péci blizkych ¢i agentury poskytujici pééi, a jaké ma moznosti
vzhledem Kk bydleni a zaméstnani. Podle ziskanych informaci se vzdy fyzioterapeut snazi pti
nedostatcich v zazemi ¢i kvalit¢ zivota pacienta celkovy stav zlepsit skrze kontaktovani jiz
zminénych specializacnich agentur. Fyzioterapeut téz pacientovi poskytne kontakty na zatizeni
poskytujici zdravotné-socialni sluzby ¢i domaci péci, se kterymi se nasledné pacient spoji sam,

pokud mu to jeho stav umoziiuje.

Standard 20: ZZ vénuje zvlastni pozornost umirajicim pacientim a jejich blizkym.
V piipadé poti‘eby je ZZ schopno zajistit paliativni péci v domacim prostiredi vlastnimi

silami nebo ve spolupraci se specializovanymi poskytovateli paliativni péce

Dle indikatorii je schopno zatizeni poskytovat paliativni péci v domacim prostiedi pacienta,
popiipadé€ je schopno tuto sluzbu pacientovi skrze zatizeni paliativni a hospicové péce pomoci

zajistit. Pokud pacient v terminalnim stadiu dochazi na rehabilitaci, péce 0 n&j zahrnuje citlivé
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a ohleduplné zachazeni. Blizké osoby pacienta jsou 0 postupech terapie informovani a veskera

péce je pravidelné dokumentovana.
Postup nastaveny v zarizeni:

Zatizeni bézn¢ neposkytuje paliativni péci, ale pokud se jedna 0 péci socialni ¢i udrzovaci, dle
stavu pacienta, zejména pokud se jednd 0 onkologickou diagnozu, zatizeni si vzdy vyzada
zpravu od oSetiujiciho onkologa, zda je mozné rehabilitaci poskytovat. Tato zprava je
vyzadovana z diivodu zatiZeni organismu pii rehabilitaci @ moZnosti rozttisténi lozisek tumoru
¢i metastdz. Paliativni péée muize byt poskytovana ve vyjimeénych ptipadech v domacim

prostiedi, a to pouze po peclivé domluve s blizkymi osobami a pacientem samotnym.

Fyzioterapeuti v zatizeni vzdy v ptipadé potieby po dohod¢ s pacientem kontaktuji zafizeni

paliativni €1 hospicové péce, kterd napomuze zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Standard 21: Dostupnost péce ve ZZ je organizovana tak, aby odpovidala potifebam

pacienti

Dle indikatorti ma zafizeni nastaveny takovy systém objednavani pacientt, ktery je funkéni
a zohlednuje ¢ekaci doby na vySetieni/oSetfeni — tyto ¢ekaci doby maji byt, co nejkratsi, a to
piedevs§im pro pacienty v akutnim stavu. Jsou nastaveny adekvatni ordinacni hodiny zaftizeni.
Zatizeni poskytuje pacientovi vice moznosti k objednani. Zatizeni pravideln¢ sleduje funk¢nost

objednavani a délku ¢ekacich dob na oSetieni/vySetfeni a ptipadné potize adekvatné resi.
Postup nastaveny v zarizeni:

Zarizeni ma v systému pro dokumentaci pacientii vzdy urcenou dobu, ktera je pro pacienta pii
vySetieni/oSetfeni vyhrazena. Napiiklad pii vstupnim vysetfeni tato doba ¢ini jednu hodinu.
Pokud mé pacient 1ékafem indikovany pocet terapii, pacient je vzdy objednavan dle jeho
soucasného stavu a dle jeho potieb, péce tedy neni zbytecné vycerpavana bez efektu. Pacienti
maji moznost se objednat emailem ¢i telefonicky, pficemz na webovych strankach je vzdy
poskytnuta informace, pokud ma zafizeni doc¢asné stop-stav. Pokud je pacient v akutnim stavu
— naptiklad po operaci ¢i jiné invazivni terapii, zafizeni se vzdy snaZzi tyto pacienty piednostné
objednat, jelikoZ pfi delsi ¢ekaci dobé by dochéazelo k riziku stagnace ¢i zhorSeni soucasného
stavu pacienta. Fyzioterapeut oviem vZdy individudln€ vyhodnocuje stupen akutnosti oSetieni.
Prednostné jsou také brani pacienti v détském veku, jelikoZ v rdmeci vyvoje je rychlost zapoceti
lécby markantni zéalezitosti. Pokud pacient vyZaduje od zafizeni 1éCbu, kterou zatizeni
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neposkytuje (naptiklad elektrolécbu — zatizeni provadi pouze elektrostimulaci), zafizeni odkaze
pacienta na jind zafizeni poskytujici dany typ terapie (vlastni zpracovani dle Akreditacnich

standardd pro ambulantni zdravotnicka zafizeni dle SAK, 0.p.s., 2018).

5.3.5 Standardy kontinuity zdravotni péce

Standard 22: ZZ stanovi a realizuje postup zajisténi kontinuity péce pacientiim a zajisténi

koordinace ¢innosti zdravotnickych pracovniki

Dle indikatori je vzdy vhodné, aby byla v ptipadé potieby péfe v ZZ doplnéna 0 péci
Vv pracovistich externich, jednalo by se tedy 0 multidisciplinarni péc¢i 0 pacienta. Zafizeni ma
mit uvedeny v platnost postupy, které zahrnuji ndvod, jak péci koordinovat, piipadné jak se
podilet na jiz zminéné multidisciplinarni péci. Pacient je 0 téchto souvislostech vzdy
obeznamen oSetfujicim fyzioterapeutem. Pokud pacient potiebuje péci, kterou mu ale zatizeni
neni schopno poskytnout (naptiklad sluzby mimo pracovni dobu pracoviste), je sezndmen
S kontakty, na které se mize popiipad€ obratit - napfiklad centralni (urgentni) piijem

V nemocnici €i jin€ specializované pracovisté/oddéleni.
Postup zavedeny v zarizeni:

Navaznost péce v pripad¢ tohoto zatizeni znamend, Ze pokud si napiiklad fyzioterapeut neni
jisty dal$im postupem, aby neohrozil pacienta (naptiklad si neni jisty stavem fraktury pazni
kosti), telefonicky ¢i zddankou se zkontaktuje s oSetiujicim lékafem a ten vypise zadanku na

rentgenové vysetieni pacienta.

Standard 23: Pacienti v akutnim stavu, ktery ohroZuje jejich Zivot nebo zdravi, jsou

oSetieni prednostné

Dle indikatort ma zafizeni zavézt postup, ktery je schopen dle danych kritérii jasné
vyhodnotit, kteti pacienti potiebuji akutni vySetfeni a okamzité ¢i co nejdiivéjsi zahajeni
adekvatni 1é¢by. Pacienti, u kterych se potvrdi nutnost akutniho oSetfeni a vySetieni jsou
zatazeni do pfednostniho objednani.

Postup nastaveny v zarizeni:

V zatfizeni jsou ptednostné brani pacienti, ktefi jsou po operacich ¢i jinych invazivnich

wevr
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jelikoz vedouci fyzioterapeutka je jediny fyzioterapeut, ktery se v zafizeni détskymi pacienty

zabyva, a proto z nedostatku casu probihaji ¢asto jen konzultace.

Standard 24: Pri poskytovani zdravotni péfe ZZ odstraiiuje mechanické, jazykové,
kulturni a ostatni bariéry branici dostupnosti zdravotni péce ¢i jejimu vlastnimu

poskytovani

Dle indikatoru je zafizeni povinno odstranovat prekdzky v poskytované péci, a to naptiklad
fyzické, jazykové ¢i mentalni. Zatizeni ma stanoveno postup pro odstranéni ¢i zmenseni dopadt

bariér, které by ovlivitovaly poskytovanou péci.
Postup nastaveny v zaFizeni:

Zatizeni ma na svych webovych strankach uvedeno, Ze je schopno poskytovat péci pouze
v Ceském ¢i anglickém jazyce, a pokud se jedna 0 jinou fe¢, musi mit pacient pii terapii

tlumocnika, jinak zatizeni neni povinno pacienta k terapii pfijmout.

Co se tyce ostatnich bariér, zatizeni disponuje bezbariérovou cekarnou, WC pro pacienty — Zeny
a vozickari maji spoletné WC, dale pak muzi maji WC samostatné. Zatizeni disponuje
vytahem, a pfed zatfizenim je specidln¢ upraven chodnik (schod) pro vozickare ¢i pacienty po

urazech/operacich.

Standard 25: Pacienti, pripadné jejich blizci jsou srozumitelnym zpisobem informovani

0 poskytované péci

Dle indikatora zaiizeni informuje pacienty, popfipadé osoby jim blizké 0 provadéné terapii ¢i

piipadnych doporucenich.

*Dalsi indikatory plati spiSe pro zatizeni ambulantnich specialistii, kde je pfitomen 1¢kat — ktery
doporucuje dalsi postupy lécby, stanovuje progndézu stavu pacienta, popiipad¢ urcuje
oddéleni/zatizeni, kde bude pacientovi poskytovana dalsi péce, a tyto informace podava lékar

pacientovi vzdy pisemné.
Postup nastaveny v zarizeni:

Zatizeni informuje vzdy pacienty, dale rodice déti, i déti samotné (zavisi na vé€ku détského
pacienta) o postupech terapie, jednotlivych tikonech a postupech dalsi 1é¢by. Pokud je pacient
mentaln¢ ¢i zdravotné znevyhodnény, tak je v ramci terapie pritomna vzdy i rodina, aby byla
zaucena v terapii, ktera bude fungovat i v domacim prostredi.
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Fyzioterapeut nema v kompetenci sdélovat pacientovi prognézu jeho onemocnéni ¢i stavu,
nebo Ze nesmi néjaké tkony provadét. Fyzioterapeut pouze poskytuje edukaci ¢i doporuceni
K terapii. (vlastni zpracovani dle Akredita¢nich standardii pro ambulantni zdravotnicka zatizeni

dle SAK, o.p.s., 2018).

5.3.6 Standardy dodrZovani prav pacienti
Standard 27: Kazdy pacient je p¥i pFijeti do péée ZZ vhodnou formou seznamen se svymi

pravy a o tomto seznameni se ucini zapis do pacientovy dokumentace

Dle indikatori zafizeni stanovuje vnitinim pfedpisem popis prav pacientti a kazdého pacienta
je nutné S témito pravy seznamit. Dale je stanoveno, jakym zpisobem zatizeni fesi komunikaci
a informovani 0 pravech pacienty, U kterych se vyskytuji jazykové ¢i jiné komunikacni bariéry.

Vnitini piedpis v tisténé formée je volné k dispozici pacientim i pracovnikiim ZZ.
Postup nastaveny v zarizeni:

Pacient je vzdy fyzioterapeutem seznamen se svymi pravy a udaje 0 zpusobu a datu seznameni
jsou napsana ve zdravotni dokumentaci pacienta, konkrétné¢ ve vstupnim vySetfeni.
Dokumentace pacienta se musi dle Zakona 0 zdravotnické dokumentaci uchovavat v zatizeni

po dobu 5 let.

Jiz pti objednani na prvni vySetieni a terapii je pacient obeznamen, co si ma s sebou na terapii
donést (vlastni osusku), dale, ze hodinu pted terapii nemaji konzumovat potraviny, nekoufit,
neuzivat navykové latky, nenosit do zafizeni Zadné zbrang. Dale je pacientovi sdéleno, Ze je na
terapii vymezen dany cas, dale ze nema chodit na terapii se zpozdénim, a Ze je nutné se na
terapii omluvit 24 hodin pfedem. Pokud pacient dvakrat po sobé na terapii nedorazi,

automaticky je vyfazen bez jakékoliv nahrady.

Ve vnitinim fadu (dostupny pro pacienty na webovych strankach zatizeni) je téz stanoveno, ze
kdyz pacient piedava fyzioterapeutovi zadanku, automaticky souhlasi s vnitinim fadem ZZ,

ktery musi nasledné procist a podepsat. Pacientovi jsou piedlozeny tyto vnitini dokumenty:

e Vnitini Fad a provoni informace — sekce Zakladni prava pacienta,

o Kodex prav pacientii (véetné Prav détskych pacientii).

Pacienti pfed kazdou dalsi terapii obdrzi objednaci karticku s ¢asem, datumem a mistem

terapie.
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Standard 28: Veskeré vykony Se provadéji se souhlasem pacienta

Dle indikatori je nutné stanovit vnitini predpis, ktery popisuje, kdy je nutné podepisovat
informovany souhlas pacientem. VSichni fyzioterapeuti v zafizeni jsou stimto vnitinim

predpisem seznameni. Pro informovany souhlas ma zatizeni stanovenou formu a obsah.
Postup nastaveny v zaFizeni:

Pokud ma pacient predepsanou zadanku od lékate (FT poukaz), neni vyzadovan podpis
k souhlasu s poskytnutim sluzeb. Ale pokud se jedna 0 samoplatce ¢i dité starsi 15 let bez ucasti
rodicd, souhlas se podepisuje vzdy. To stejné plati i u gynekologické fyzioterapie, tedy terapie

per vaginam/per rectum, i pokud ma pacientka zadanku piedepsanou.
Zatizeni ma vypracovany tyto formulare:

e Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — Funkcni vySetreni/oSetreni panevniho dna
per vaginam/per rectum,
e Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — Fyzioterapie — samoplatce,
e Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — Souhlas zakonného zastupce nezletilého
pacienta starsiho 15 let.
Pokud s jedna o pacienta s onkologickou diagnézou, zafizeni si pfed zahajenim terapie vyzada

od oSettujiciho 1¢kate zpravu s potvrzenim, ze pacient mtize terapii absolvovat.

Standard 29: Pacienti jsou priméfené informovani 0 povaze onemocnéni,
0 navrhované lécbé a o poskytovatelich zdravotni péce takovym zpusobem, aby se

mohli podilet na rozhodovani o poskytované péci

Dle indikatord jsou pacienti v ZZ vzdy informovani 0 jejich stavajicim zdravotnim stavu,
terapeutickych postupech a zdravotnikovi, ktery bude terapii/vySetfeni/vykon provadét. Pacient
je vzdy edukovan o0 moznych rizicich ibenefitech terapie, ataké o jinych 1é¢ebnych

alternativach, pokud pacient terapii odmita.
Postup nastaveny v zarizeni:

Pokud lékar napiSe Zaddanku (FT poukaz) pacientovi, vétSinou je indikovana 1écba, ktera ma byt
provadéna. Fyzioterapeut informuje pacienta 0 planovanych 1é¢ebnych postupech, vysledcich

vySetieni kineziologického rozboru a pacienta pribézné informuje 0 zlepSeni/zhorSeni stavu.
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V piipadé odmitnuti 1é¢by je povinen pacient podepsat formulaf Zazrnam 0 odmitnuti poskytnuti

zdravotnich sluzeb.
Standard 30: V ZZ je zaveden ucinny systém edukace pacientu a jejich blizkych

Dle indikatord vzdy pacient, poptipad¢ osoby jemu blizké obdrzi informace 0 zdravotnim
stavu, diagndze, postupech rehabilitace a nutnosti vyplnit informovany souhlas u specifickych

vykonti. Zafizeni je povinno do zdravotnické dokumentace uvézt informaci 0 edukaci pacienta.
Postup nastaveny v zarizeni:

V praxi fyzioterapeuta je v ZZ edukace 0 preventivnich opatienich, postupech v ramci terapie
a domaci terapii pacientd samoziejmosti. Pfedev$im u edukace o rehabilitacnich postupech je
pacientovi vzdy sdéleno, pro€ je dany vykon provadén, v ¢em vykon spociva a jaké vysledky

¢i zlepSeni stavu by mél piinést.

Standard 31: Zdravotni péfe je poskytovana zpusobem, ktery respektuje dustojnost
a soukromi pacientii. Zdravotni péce je poskytovana ohleduplné, taktné a respektuje

pacientiv hodnotovy systém

Dle indikatoru je nutné, aby vzdy pii vySetfeni, diagnostice i provadéné terapii pacienta
nedoslo k rozsifeni informaci 0 pacientovi nepovolanym osobam, pokud k tomu pacient sdm
nesvoli. Zatizeni pii poskytovani péCe dba v ramci pozadavki na soukromi dle kulturnich

navyku pacienta. PéCe je provadéna vzdy v soukromi a distojnym zptsobem.
Postup nastaveny v zarizeni:
Veskeré pozadavky z indikatorti ma zafizeni popsano v nasledujicich dokumentech:
e Vnitrni dd a provozni informace — sekce Zdkladni prdava pacienta a Ochrana
osobnich a citlivych udajii,
e Kodex prav pacientil.

Standard 32: ZZ zajisti bezpeli a bezpe¢nost prostiedi a 0sob

Dle indikatori musi byt osoby v zafizeni chrdnény proti kradezim a utokim. Prostory
Vv zafizeni nemaji pro pacienty ani zaméstnance predstavovat zadné riziko. V ramci zafizeni
musi byt vSichni pracovnici, ktefi poskytuji pfimou i nepfimou péc¢i pacientim zaevidovani,

a to vcetn¢ studentt béhem staZi na pracovisti. Bezpecnost prostiedi je pravidelné kontrolovana
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V ramci internich auditd, a v ptipad¢ odhaleni rizik na pracovisti, jsou pfijata napravna opatieni

K jejich zamezeni.
Postup nastaveny v zaFizeni:

V ramci zatizeni jsou provadény prubézné kontroly — interni audity vedoucim fyzioterapeutem.
Zatizeni ma uzavienO smluvni vztah s tklidovou agenturou, kterd ve vSech ambulancich na
pracovisti provadi kazdy den po pracovni dobé uklid a dezinfekci prostor. Uklid je v provoznim
a dezinfekénim fadu zafizeni specifikovan, vcetné prostiedki, které maji byt na uklid
a dezinfekci pouzity (zafizeni postupuje dle standardi znacky Ecolab — definované na
strankach, jaky ptipravek, kdy pouzit). Pii kontrole z Krajské hygienické stanice je tento postup
vzdy v poradku schvalen. Co se tyCe bezpecnosti pacientll, prvni a posledni schod na schodisti
je oznacen neonovou paskou kvili ptehlednosti a prevenci padu. Kazdy schod je navic
samostatn¢é osvétlen. Na pracovisti je zaroven z pfizemi do prvniho patra piitomen funkéni
vytah a také zde vSechny dvefe maji zabudovany zpomalovaci systém. Co se tyce prevence
pada, v kazdé mistnosti je vyvéSen dokument zpracovany zatizenim — Prevence padii —
doporuceni pro pacienty, ktery zahrnuje napiiklad doporuceni noSeni pevné obuvi
s neklouzavou podrazkou, chtizi pouze po suché podlaze, pouziti kompenzacnich pomticek

(berle, choditko, hole...) nebo pozadani personalu 0 pomoc.

Standard 33: Bezpecli prostiedi se ve ZZ planuje a fidi a ZZ je usporadano ve shodé

S narodni legislativou. ZZ vede seznam provozu, které aktualnim normam nevyhovuji

Dle indikatori ma zatizeni urcené osoby, které se podileji pridélenymi pravomocemi na fizeni
provozu zatizeni. Pokud zafizeni odhali na svém pracovisti legislativni neshody, naptiklad

Vv oblasti hygieny, je povinno zavézt opatieni, ktera tyto nedostatky odstrani.
Postup nastaveny v zarizeni:

Jelikoz se zde jednd 0 malé zafizeni fyzioterapie, pravomoci k jednotlivym tsekiim fizeni
zafizeni se nerozd¢€luji, vSe ma na starost vedouci fyzioterapeut, ktery ma na starosti pracovni
urazy, Cerpani dovolenych ¢i Skoleni pracovnikli. Pokud se piihodi nezadouci udélost
Vv zafizeni, vSichni zaméstnanci maji podepsané dokumenty 0 vyskoleni v ramci BOZP, poZarni

ochrany (dale jen PO) a prvni pomoci, tudiz je zatizeni v ptipadé nutnosti pravné kryté.
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Standard 34: ZZ zajisti ochranu pred poZarem ¢i zakoufenim pro pacienty, navstévy

a pracovniky

Dle indikatoru je zakazdno ve zdravotnickém zafizeni koufit, kromé prostor k tomu
vyhrazenych. VSichni pracovnici v zatizeni museji byt pravidelné skoleni v ramci PO. V ramci
dokumentu, ve kterém je pozarni ochrana popsana, je nutné stanovit rizikovost jednotlivych
pfistrojui, ¢innosti a popiipade i chemikalii v zafizeni. Zafizeni je povinno zavézt opatieni pro
prevenci pred pozary, jako jsou pravidelnd Skoleni zaméstnanci ¢i pfitomnost zatizeni pro
detekci koute. V rdmci PO musi byt vSichni pracovnici proSkoleni ohledné evakuac¢niho planu
a cest Uniku ze zafizeni, a t0 vV rozmezi maximaln€ dvou let. Ve vnitinim pfedpisu ma zatizeni
stanoveno tnikové cesty, evakuacni znaceni vychodii, rozepsan evakuac¢ni plan, misto pro
shromazdi$té osob, piitomnost evakuacniho schodisté ¢i evakuacnich vytahd a o0sobu
odpovédnou za koordinaci situace. Zafizeni je povinno instalovat detektory kouie v kazdé

mistnosti na pracovisti, v€etné hasicich pfistroji.
Postup nastaveny v zarizeni:

Vnitinim piedpisem je stanoven Evakuacni plan, kde je stanoveny postup, vCetné unikovych
cest pifi pozaru v zafizeni. Evakuacni plan stanovuje hasi¢sky zachranny sbor. V ramci
Provozniho radu zatizeni je pro pacienty i zaméstnance zakazano koufit, avSak pied zatizenim
je vyhrazené misto pro kutaky. Zatizeni je v kazdé mistnosti vybaveno kamerovym systémem,
detektory kouie a hasicim pfistrojem. VSichni zaméstnanci jsou jednou ro¢né¢ skoleni v rdmci

problematiky PO. V kazdé mistnosti je pfitomen evakuacni plan se Sipkami unikovych cest.
Standard 35: ZZ zajisti bezpe¢né nakladani s chemickymi latkami a odpadem

Dle indikatord musi mit zafizeni ve vnitinich pfedpisech popsan postup béhem nakladani
a pouzivani chemickych latek a odpadu. Zatizeni stanovi druhy chemikalii a odpadi, véetné
jejich likvidace a shromazd’ovani v zafizeni. U kazdé chemikalie musi byt oznaen nazev
a doba expirace, v€etné popisu ochrannych pomiicek, které se pti manipulaci s chemikalii musi
pouzit. Zaroven musi zatizeni opét pravidelné proskolovat své zaméstnance v této problematice

v ramci BOZP.
Postup nastaveny v zafizeni:

Zatizeni se fidi dle Vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., kde jsou definovany minimélni vécné a technické
pozadavky pro zdravotnicka zafizeni. Chemické latky a postupy pii praci s nimi jsou opé&t
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nadefinované v dokumentu zatizeni — Provozni prirucka — skoleni zaméstnancii BOZP, PO
a PP. Napftiklad s dezinfekcemi a chemikaliemi se manipuluje pouze v tklidové mistnosti,
ktera je pro tyto ikony vyhrazena. Také je stanoveno, jaké ochranné pomucky jsou kdy tieba,
a kdo muze schemikaliemi manipulovat. Zafizeni ovSem pouzivd jen malé¢ nadoby na
dezinfekci, mydla a chemikalie, tudiz nic nepfelivaji a pouze se nadobky vyménuji vzdy za
nové. S bioodpadem zafizeni nepracuje, coz znamend, ze nemusi mit smluvni vztahy se
specializovanou firmou kviili nebezpecnému odpadu. Veskeré chemikalie zatizeni nakupuje od
znacky Ecolab a tidi se tedy pfimo jejich standardy pro pouzivani jednotlivych typi chemikalii.
Jednou ro¢né vedouci fyzioterapeut Skoli zaméstnance v ramci BOZP postupy, jak nakladat

S chemikaliemi.

Standard 37: ZZ zajisti bezpecny a spolehlivy provoz zdravetnickych pfFistroji,

zdroju ionizujiciho a neionizujiciho zareni a méridel

Dle indikatori je zafizeni povinno evidovat a mit zaznamy O pravidelnych kontrolach,
kalibracich a pfipadnych opravach vSech pfistrojii s ionizujicim i neionizujicim zafenim.
Kontroly vzdy planuje vyrobce pfistroje. Odpovédny pracovnik je Skolen v ramci zachdzeni
a udrzby s pristroji danymi vyrobci a dale poté skoli ostatni zaméstnance, ktefi maji odborné
kompetence s témito piistroji zachazet. Ve zdravotnické dokumentaci pacientu je vzdy pfi
pouziti ptistrojii uveden zaznam. Zafizeni ma zpracovan postup pro vyskyt nezadoucich jevi,

které vyplyvaji z pouzivani jednotlivych ptistroja.
Postup nastaveny v zarizeni:

Zarizeni ma pouze pfistroj pro elektrostimulaci, a tento piistroj podléhd vzdy jednou za rok
pravidelné technické kontrole. Zatfizeni ma s firmou, ktera tyto pfistroje vyrabi, smluvni vztah
s technikem, ktery kontroly provadi. Ptistroj ma téz potvrzeni 0 zdravotnickém atestu, ktery
udava, ze pristroj mize byt pouzivan ve zdravotnictvi. Vedouci fyzioterapeut je vyrobcem
vyskolen, a to jak v Gdrzbé, tak v zachazeni s ptistrojem (vlastni zpracovani dle Akredita¢nich

standardl pro ambulantni zdravotnicka zafizeni dle SAK, 0.p.s., 2018).
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5.3.7 Standardy managementu
Standard 38: ZZ definuje vztahy nadfizenosti a podiizenosti, rozsah pravomoci

vedoucich pracovniki na jednotlivych urovnich Fizeni a formy komunikace

Dle indikatort je tieba, aby zafizeni stanovilo svou organizacni strukturu, véetné kompetenci
a pravomoci jednotlivych pracovnikii. Organizaéni struktura je uvedena ve vnitfnim ptedpisu,
ktery se pifi kazdé zméné aktualizuje. Zatizeni ma zavedené postupy pro vnitini komunikaci

pracovnikda.
Postup zavedeny v zafizeni:

Pokud se zatizeni fadi do skupin malych zafizeni (maximalné deset pracovnikl) neni nutné
tvofit a zaznamenavat organizacni strukturu, ani vztahy podfizenosti a nadfizenosti. Vnitini
komunikace je provadéna ustni formou, jelikoz maji fyzioterapeuti stejnou pracovni dobu a jsou

momentalné pouze dva.

Standard 39: Vedeni ZZ sdéluje verejnosti vhodnou a srozumitelnou formou spektrum

poskytované péce a sluzeb

Dle indikatori zafizeni poskytuje informaci 0 tom, jakou péci a v jakém oboru je schopno
pacientim umoznit, dale v jakych ordinac¢nich hodinach jsou sluzby poskytovany. Zatizeni je
také povinno informovat 0 svém personalnim stavu na pracovisti. Tyto informace jsou pii kazdé
zméné aktualizovany. Zatizeni si zvoli formy pro komunikaci s pacienty, jakou jsou napiiklad

letdky, internetové stranky ¢i jina forma propagace.
Postup nastaveny v zarizeni:

Zarizeni ma ziizené své vlastni internetové stranky, kde jsou popsany sluzby, které zatizeni
pacientim poskytuje. V ¢ekarné a napiiklad v nékterych Iékarnach jsou umistény letaky, které
na zatizeni upozoriuji. Kazdy fyzioterapeut ma také svou vizitku s nazvem zatizeni, kterou

muze pacientim poskytnout.

Standard 40: Pracovnici ZZ dodrZuji obecné zavazné predpisy — narodni a oborovou
legislativu. ZZ ma zavedeny ucinny postup zapracovani zmén V oborové legislativé do
vnitinich predpisii ZZ

Dle indikatorii je nutné, aby zatizeni mélo stanovenou povétenou osobu — nejcastéji vedouciho

pracovnika, ktery bude sledovat ptipadné zmény V legislativé a dle téchto zmé&n upravovat

81



vnitini pfedpisy pracovisté. Pii provadéni zmén tento pracovnik srozumiteln€ informuje ostatni

pracovniky na pracovisti.
Postup zavedeny v zafizeni:

Zatizeni se fidi dle Evropskych zakladnich standarda fyzioterapeutické praxe z roku 2008 dle
UNIFY a World Confederation For Physical Therapy. Tento dokument zahrnuje popis prav,
povinnosti a standardi pro tuto profesi. Dle téchto standardi si zafizeni vytvorilo vlastni prava
a povinnosti fyzioterapeutti, a tyto povinnosti jsou zaroven definovany i Vv pracovni smlouveé
kazdého fyzioterapeuta na pracovisti. Vnitini predpisy a ptipadné zmény vzdy tvoii vedouci

fyzioterapeut.
Standard 41: Vedeni ZZ pisemné definuje systém vnitinich piredpisi

Dle indikatori ma zafizeni stanoveny vnitini predpisy (a jejich typové rozdéleni) a postup
jejich plnéni — tyto dokumenty jsou vzdy pracovnikiim k dispozici v pisemné formé&. Pokud je
zafizeni malého rozsahu, neni tfeba definovat rozsahle dokumentaci, ale je mozné vSechny
interni predpisy zahrnout v jednom dokumentu. Vnitini pfedpis ma vzdy uveden datum
platnosti, a v piipadé ukonceni platnosti piedpisu jsou pracovnici 0 této zmén¢ informovani.
Pracovnici jsou pii vzniku vnitiniho pfedpisu vzdy Skoleni odpovédnym pracovnikem, ktery

dokument zérovei schvaluje.
Postup zavedeny v zarizeni:

Pocet a rozsah vnitinich piedpist je vzdy nutné koncipovat dle velikosti zafizeni a poctu jeho
pracovnikl. Postupy a vnitini predpisy, které si zafizeni vytvaii samo, se snazi vzdy vytvaret,
co nejjednodussi, aby informace spravné pochopili, jak pracovnici, tak i pacienti, a to véetné
informovanych souhlasti. Vedouci pracovnik netvofi nerelevantni dokumenty, a vzdy se snazi

pfedevsim 0 minimalizaci moznych rizik ¢i nezaddoucich udalosti.
Ambulantni zafizeni ma mimo jiZ zminénych dokumenti vytvoieno nasledujici interni

dokumenty:

e Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci,
e Postup pro spravnou hygienu rukou,
e Bezpecnd péce ve zdravotnickém zarizeni, véetné Prevence pddii — doporuceni pro

pacienty,
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e Vnitrni ;ad a provozni informace (dokument je rozdélen do nasledujicich sekci:
Zakladni prava pacienta, Ochrana osobnich a citlivych udaju, Prijeti do péce,
Provozni doba, Cekdni na oSetieni/vysetieni, Poskytovani zdravotnich sluzeb,
Provozni informace, Ukonceni péce).

Standard 42: Vedeni ZZ se aktivné podili na Fizeni kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb

Dle indikatori je nutné, aby vedouci fyzioterapeut kontinudln¢ dbal na zvySovani kvality
a bezpeci sluzeb a prostiedi, a pro zatizeni ma stanoven plan programu pro zvySovani kvality
na urcité obdobi, ktery navic pravidelné kontroluje (napiiklad pomoci vyskytu nezéddoucich
jevu ¢i vysledki auditni ¢innosti). Pro tento program také vedouci pracovnik piridéluje zdroje

pro jeho uskute¢néni. Rozsah tohoto programu opét odpovida velikosti a zaméfeni zatizeni.
Postup zavedeny v zafizeni:

V zatizeni je zavedeno pravidelné kazdotydenni sezeni/porada pracovniki, kde jsou
konzultovany potfebné zmény, neshody ¢i absence nutnych informaci ve zdravotnické
dokumentaci ¢i vykazech, nebo konzultace ohledné stavu a postupech pfii terapii pacientd
(vlastni zpracovani dle Akreditacnich standardli pro ambulantni zdravotnicka zatizeni dle SAK,

0.p.s., 2018).

5.3.8 Standardy rizeni lidskych zdroji
Standard 43: Kazdy pracovnik ZZ ma zaloZen osobni spis, ktery obsahuje dilezité

informace o jeho dosazené kvalifikaci a dalsi informace poZadované legislativou

Dle indikatori ma kazdy zaméstnanec v zafizeni zaloZzenou svou osobni slozku, ktera obsahuje
doklad o jeho kvalifikaci, dosazeném vzdélani a dosavadnich pracovnich zkuSenostech ze

zaméstnani. Kazdy osobni spis se pravideln¢ aktualizuje.
Postup nataveny v zarizeni:

Kazdy zaméstnanec (fyzioterapeut) ma zalozenou vlastni osobni slozku, kterd obsahuje
pracovni smlouvu, doklady 0 odborném vzdélani v oboru fyzioterapie, absolvované kurzy,
dokumentaci o pracovnich prohlidkach, bezthonnosti, a dokument, kterym zamé&stnanec

stvrzuje souhlas se stanovenou mzdou.
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Standard 44: Povinnosti kaZdého pracovnika ZZ jsou stanoveny V platné naplni prace.
Vsichni pracovnici ZZ, kteri poskytuji zdravotni pé¢i, maji stanoveno aktualni spektrum

svych kompetenci, které jsou pravidelné hodnoceny

Dle indikatori maji jednotlivi pracovnici v zafizeni popsanou naplii prace, ato Vv pisemné
formé. Zaméstnanci, ktefi poskytuji ptimou zdravotni pé¢i pacientim, maji jasné¢ vyhranéné
kompetence k provadéni vykont. Napli prace apravomoci zdravotnika jsou pii zménach
aktualizovany, v¢etné jeho kompetenci. Minimalné jednou za 2 roky je hodnoceno vzdélavani
pracovnikl, pficemz pii nalezeni nedostatki ¢i stagnaci pracovnika, dochazi k planovani

dalsiho vzdé€lavani pracovnika.
Postup nastaveny v zarizeni:

Kazdy fyzioterapeut ma stanovenou napli prace v pracovni smlouvé, dle toho, jakou ma

pracovni pozici vzhledem k péci 0 pacienty.

Standard 45: VSichni pracovnici jsou pii nastupu zapracovani dle potieb ZZ a s ohledem

na jejich napli prace a pozadavky legislativy

Dle indikatori je pii nastupu nového pracovnika nutné, aby byl proskolen v ramci zavaznych
legislativnich oblasti. Kazdy novy pracovnik v zafizeni podléhd adaptatnimu procesu,
pii¢emz jeho druh a délka zavisi na dané pracovni pozici. V priubéhu kazdého adaptacniho

procesu probiha jeho dokumentace a po skonc¢eni nasledné zhodnoceni.
Postup nastaveny v zarizeni:

V zatizeni je vzdy pfi nastupu nového zaméstnance realizovan adaptacni proces, pii kterém se
zamestnanec spolu s vedoucim fyzioterapeutem uci, jak pfijimat pacienta, jak probiha zapis do
zdravotnické dokumentace, na jakém principu funguje informacni systém a jaké ma v ném
kompetence, dale za pracovnikem vedouci pracovnik chodi pritbézné kviili ptipadnym otdzkam
a konzultacim, ¢i zda pracovnik postupy provadi spravné, apracovnikovi je vSeobecné
pomahano, a to i ze stran ostatnich pracovnikti. Pracovnik je seznamen s pracovnim prostiedim,
kolektivem, internimi ptedpisy, harmonogramem prace a naplni své prace. Zaroven je takeé

Skolen v ramci BOZP, PO a postupii hygieny rukou.
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Standard 46: ZZ ma vypracovan plan bezpec¢nosti a ochrany zdravi p¥i praci (BOZP) pro

vSechna pracovisté véetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomiicek

Dle indikatora je zafizeni povinno mit vypracovany vnitini dokument, ktery nastavuje
problematiku BOZP ahygieny v zafizeni, adale zafizeni provadi pravidelna Skoleni
zaméstnancl v zafizeni a jejich Gcast na Skolenich dokumentuje. Ve vnitfnim ptedpisu zatizeni
stanovi potencidlné mozna rizika a preventivni postupy k jejich zamezeni. Zaroven musi byt

stanoveny datumové¢ pravidelné 1ékatské prohlidky zaméstnancti.
Postup nastaveny v zaFizeni:

Kazdé dva roky je vedouci fyzioterapeut Skolen u agentury, ktera se na BOZP a PO Skoleni
specializuje. Béhem tohoto Skoleni probihda zaroven porada se specialistou, a piipadna
aktualizace rizik v zafizeni. Na Uplném zacatku specialista zpracuje dokument pro BOZP

a spolu s vedoucim fyzioterapeutem se dohodnou, ktera rizika budou zohlednéna.

Specialista zhodnoti a stanovi standardy BOZP v zatizeni dle potencialnich rizik, ktera odhali
— napiiklad prvni a posledni schod pfi vstupu do zafizeni jsou oznaceny neonovou paskou,
prevence a postup pii tahani bfemen — pacienti (jakou vahu muze fyzioterapeut, piedevsim
zena zvedat, a stanovi se tak maximalni doba, kdy mtze bfemena zvedat), dale preventivni
opatteni proti padiim z rehabilita¢niho lehatka, vytah musi byt zajistén @ ma mit oznaceni, kam
jede a kde se momentalné nachazi, dale, kde se nachazeji hasici pfistroje a jak se pouzivaji, dale
pokud dojde k nezadouci udalosti, stanovi se, jak v takovém piipadé postupovat, a také se

stanovi pravidelné prohlidky zaméstnancti.

Vedouci fyzioterapeut kazdy rok skoli zaméstnance v zafizeni v ramci BOZP, PO a prvni
pomoci. Podle véku zaméstnancti se musi vSichni ucastnit pravidelnych 1¢katskych prohlidek,

napft. od 50 let véku je nutna prohlidka kazdé¢ 2 roky.

Pracovni obuv by méla byt spravné s paskou ptes zadni nart, avSak v zatizeni se pouzivaji pouze

pantofle, jelikoz zaméstnanci nechodi nikde po schodech ani mimo ambulance.

Déle se stanovi rizika z hlediska odévu — aby se fyzioterapeut mohl volné hybat pti poskytovani
terapie, rizika dezinfekci a standardy, které je tfeba sledovat, popiipad¢ guideliny k témto
standardim. Zatizeni ma vlastnoru¢né vytvoreny guideliny pro poskytovan prvni pomoci, myti

rukou, unikovy vychod a evakuacni plan.

85



Co se tyCe pozarni ochrany, zafizeni je v najmu, aza funkéni hasici pristroje zodpovida
smluvné majitel objektu a kazdy rok vydava zatizeni osvédceni 0 kontrole funk¢énosti hasicich

ptistroju, které zkontroluje hasi¢sky zachranny sbor.

V ptipad¢ pozaru je stanoveno pouzivat schodisté, a nikoliv vytah, dale je pro vSechny osoby
V zafizeni nafizeno okamzité opustit prostor a téz je stanovena osoba, ktera situaci koordinuje

a kontaktuje bezpecnostni slozky, ptipadné je stanoven jeho zastupce.

Zatizeni ma vypracovan vnitini dokument Skoleni zaméstnancii — BOZP, PO, PP (provozni
prirucka). Jednotlivé sekce dokumentu jsou popsany v nasledujici tabulce (Tabulka 5).

Z diavodu anonymity a mlcenlivosti, nejsou jednotlivé sekce podrobné rozepisovany.

Tabulka 5: Vniti‘ni pfedpis BOZP, PO a PP

Skoleni zaméstnancii — BOZP, PO, PP (provozni p¥iru¢ka)

1. Diilezita telefonni ¢isla a mista uloZeni (I€karnicka, hasici pfistroje, kniha urazii

pro zaméstnance)

2. Povinnosti zaméstnance a zaméstnavatele

3. Podminky ochrany zdravi — manipulace s biemeny (Zeny, muzi, ob¢asné zvedani)

4. Kategorizace praci (administrativni pracovnik — kategorie rizika ¢.1, zdravotnicky

pracovnik — kategorie rizika C. 2)

5. Pracovnélékarské prohlidky (vstupni, periodické, mimotadné, vystupni)

6. Hygiena prace, protiepidemiologické opatieni (pfedchazeni vzniku a $ifeni
infek¢nich onemocnéni — hygienické postupy po vstupu do budovy, dezinfekce
osobnich skiin¢k, dezinfekce rukou, dezinfekce lehatka a pomucek, dezinfekce

a uklid prostor, nakladani s chemickymi latkami, nakladani s odpady, malovani)

7. Manipulace s lehatkem v ambulanci (elektrické, hydraulické)

8. Pracovni odévy a pracovni obuv

9. Pracovni uraz

10. Pozarni ochrana (preventivni opatfeni, hlavni uzavér vody, hydrant, hasici

ptistroje, hlavni vypinac elektiiny, vytah, malé elektrospotiebice)

11. BOZP Skoleni (identifikace rizik, plan kontrol a provérek stavu budovy)

12. Nakladani s pradlem (manipulace s ¢istym a pouzitym pradlem)

13. Agresivni pacient
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14. Zasady poskytovani prvni pomoci

15. Bezpeci a bezpecnost osob

16. Evidence dochazky

17. Firemni email

(vlastni zpracovani na zaklad¢ ziskanych informaci v zafizeni).

Standard 47: ZZ sleduje vhodnou formou spokojenost pracovniki

Dle indikatort jsou zafizeni, ktera maji pod 10 pracovnikd, povinna hodnotit jejich
spokojenost pouze skrze rozhovory, ze kterych se sepisuje nasledné dokumentace. PO

rozhovorech jsou vZdy pfijimana opatfeni pro zlepSovani, pfani ¢i namitky zaméstnancu.
Postup nastaveny v zarizeni:

Vzhledem k velikosti zafizeni se fesi spokojenost pracovnikti priubézné, vedouci fyzioterapeut
zjistuje, zda je vSe v potadku. Jednou za mésic mé vedouci fyzioterapeut s pracovniky sezeni,
pii kterém se diskutuje, jaké véci by se daly v zafizeni zlepSit, nebo se fe$i pozadavky
pracovnika (vlastni zpracovani dle Akreditacnich standardii pro ambulantni zdravotnicka

zatizeni dle SAK, 0.p.s., 2018).

5.3.9 Standardy pro sbér a zpracovani informaci
Standard 48: ZZ urdi vnitfnim piedpisem formalni a vécné naleZitosti zdravotnické

dokumentace

Dle indikatori zafizeni vytvofi interni pfedpis, ktery popisuje standardy zaznamu zdravotnické
dokumentace, vcetn¢ jejiho obsahu a zkratek, které se smi v zafizeni pii psani dokumentace
pouzivat. Zatizeni provadi pravidelné audity zdravotnické dokumentace a spravnosti jejiho

vedeni. Zdravotni dokumentace pacientil je chranéna proti zneuziti.
Postup nastaveny Vv zarizeni:

Vzhledem K velikosti zafizeni neni stanoven vnitini piedpis pro vedeni zdravotnické
dokumentace pacientil, avSak zafizeni pracuje s ambulantnim softwarem FONS Galen, ve
kterém ma jiz prednastaveno, jaké daje musi fyzioterapeut ptfi zdznamu vyplnit, a to véetné
datumu, Casu a jména fyzioterapeuta, které se vygeneruji dle pfihlaseni automaticky samy.
Definovana je struktura anamnézy i celkového kineziologického rozboru, véetné kodu pro

vykazy pojistovné. Kazdy fyzioterapeut ma od vedouciho fyzioterapeuta stanovena prava, Ze

87



ma pristup pouze ke svym pacientim. V systému je zaroven popsan i seznam zkratek, které

zafizeni uziva.

Kazdy tyden probiha ,,interni audit dokumentace, pfi spole¢né poradé vsSech fyzioterapeutii

v ZZ — kontroluje se spravnost dokumentace a vykazovani kodu pro pojistovnu.
Standard 49: Piedpis stanovi postupy pro nakladani se zdravotnickou dokumentaci

Dle indikatort je V zafizeni v pfedpisu stanoveno, které osoby maji k zdravotnické

dokumentaci pfistup, a kdo mé opravnéni zdznamy upravovat.
Postup nastaveny v zarizeni:

Zatizeni ma ve svém informacnim systému pro kazdou osobu v zafizeni nastaveno, jaké ma
pravomoci v nahlizeni a upravach zaznamti dokumentace pacientt. Kazdy fyzioterapeut mtize
nahlizet pouze do dokumentaci svych pacientt, avedouci fyzioterapeut ma nahled do
dokumentace vsech pacientl v zafizeni, jelikoz na zakladé tohoto pfistupu nasledné provadi
interni audity spravnosti a vedeni dokumentace. JelikoZ se velikostné jedna 0 zatizeni malého
typu, skartaci dokumentace si dle legislativy mtize zafizeni provézt samo a nepotiebuje souhlas
dal$i osoby. Zdravotnické zafizeni musi skartovat dokumentaci az po pétileté Thité. V denni
mistnosti v zafizeni je pro tisténé dokumenty a dokumentaci v papirové podobé uzamykatelny
sejf, ke kterému ma piistup pouze vedouci fyzioterapeut. Karty pacienti se nejprve vzdy ulozi

V informacnim systému a nasledn¢ pak do uzamcen¢ho sejfu.

Standard 50: Kazdy pacient pii odchodu ze ZZ obdrzi lékaFskou zpravu, ktera obsahuje
vSechny informace poZadované zakonnymi normami a vnitfnim predpisem ZZ. Jestlize
pacient prrechazi do péce jiného ZZ (registruje se U jiného praktického lékare, prechazi
k jinému ambulantnimu specialistovi nebo prechazi do péce jiné agentury domaci péce),
7.Z preda novému registrujicimu poskytovateli pé¢e kompletni zpravu, ktera obsahuje

vSechny relevantni udaje 0 jeho zdravoetnim stavu

V ambulantnich zafizenich fyzioterapie, kterd nemaji na pracovisti 1ékafe se 1ékafské zpravy

nevydavaji.
Postup nastaveny v zarizeni:

Pii ukonceni rehabilitace pacient neobdrzi zpravu o ,,propusténi ¢i 0 vysledcich terapie.

V oblasti rehabilitace se tyto vystupni zpravy nepisi, jelikoZ neni pojistovnou dan kod pro tento
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vykon. Pokud pacient pozaduje vypis z dokumentace, je mu fyzioterapeutem vydan interni
formulaf s nazvem Zddost k nahlédnuti, porizeni vypisii, opisii nebo kopii zdravotnické
dokumentace, ktery je v takovém piipadé pacient povinen vyplnit a vypis poté obdrzi na

pockani dle domluvy.

Vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace zatizeni vyhotovi v zakonné 1hiité do 30 dnti

od obdrzeni zadosti, a to za poplatek dle aktualniho ceniku zatizeni.
Standard 51: ZZ zajisti zabezpeceni informaci

Dle indikatori je nutné, aby byl bezpecnostnimi bariérami zabezpecen piistup k informacim
ve zdravotnické dokumentaci pacientii. Pfistupy jsou rozdéleny dle kompetenci a pravomoci
pracovnikti. Ve vnitinim piedpisu by mélo byt stanoveno kdo a k jakym datim ma pfistup.
Zéroven musi pracovnik vzdy dodrzovat GDPR a ml¢enlivost 0 informacich pacientii. Zaroven

je nutné stanovit postup pii utoku na software se zdravotnickou dokumentaci.
Postup nastaveny v zarizeni:

V informaénim softwaru ma vedouci fyzioterapeut nadefinovéano, jaci pracovnici maji jaké
piistupy v ramci dat pacientl. Fyzioterapeuti maji vzdy pfistup pouze ke svym pacientim
a vedouci fyzioterapeut ma pristup k veskerym datim v programu. Ale napiiklad pravomoci v
piistupech recep¢ni (momentalné neni) jsou nastaveny pouze do kartotéky a osobnich udaju

pacienttl, nikoliv pifimo k dokumentaci.

Systém FONS Galen ma siln¢ nastavené bariéry proti hackerskym utokiim, a zatizeni ma navic
nasmlouvané i IT specialisty, ktefi program chrani a pfipadné hrozby ihned odstranuji. Dale

podléha zdravotnické zafizeni v ramci GDPR Zakonu 0 zdravotnické dokumentaci.

Program FONS Galen ma Cloudové ulozisté, diky kterému se mohou fyzioterapeuti pfipojit
odkudkoliv. Zaroven je v programu nastavené, ze Se z hlediska bezpe¢nosti musi kazdé 2

mésice ménit heslo.

Vedouci fyzioterapeut ma i své vlastni tlozisté, ke kterému se dostane pouze on, a kde jsou
naptiklad ulozeny spolecenska listina, pracovni smlouvy nebo jiné firemni dokumenty. Zaroven

je v zafizeni zaheslovana wifi, ktera je viditelna pouze pro zaméstnance.

GDPR se zde také uplatiiuje pti predavani kontakti pacienta jinym zatizenim — napiiklad 1ékati

specialistovi. Zprava s udaji a kontakty pacienta se vzdy posila zaheslovana.
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Standard 52: ZZ ma zavedenu bezpecnostni politiku informacnich technologii véetné

havarijnich planu
Dle indikatora zatizeni internim piedpisem urci tyto druhy bezpecnostnich bariér:

Logickd bezpecnost — IT zabezpeceni hardwaru a softwaru, identifikace jednotlivych

pracovnikd, jejich pristupii a pravomoci,

Fyzickd bezpecnost — ochrana systému proti hackerskym utoklim a pfipadné postupy pfti

vniknuti neopravnénych osob do systému,

Proceduralni bezpecnost — formy zalohovani dat, havarijni plany, sprava systému,

Personalni bezpecnost — pravomoci pracovnikil v informaénim systému, Skoleni pracovniki.

Dale zatizeni v ptedpisu popiSe pouzivany informacni software a jeho princip.
Postup nastaveny v zarizeni:

Zatizeni ma smluvni vztah s IT firmou, kterd zafizeni poskytuje IT specialisty, kteti veSkeré
informacné-technologické problémy odstrani vzdy do 24 hodin. Zaroven také pravidelné
nahréavaji upgrady informacniho softwaru. Ve vnitinim predpisu mé zatizeni popsan havarijni
plén, ktery vzdy urcuje pracovnika, ktery je za vzniklou situaci zodpoveédny — naptiklad, kdo
zprovozni pojistky pti vypadnuti, nebo zda musi odpovédna osoba volat kviili potizim spravci
prostort (vlastni zpracovani dle Akredita¢nich standarda pro ambulantni zdravotnicka zatizeni

dle SAK, o0.p.s., 2018).

5.3.10 Standardy protiepidemickych opatireni
Standard 53: ZZ ma vytvoren azaveden do praxe koordina¢ni postup K piedchazeni

wrw r

vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, program ke sniZeni rizik infekci pacienti

rwr

spojenych se zdravotni pé¢i a profesionalnich infekci pracovniki

Dle indikatorii je nutné, aby zatizeni vZdy dbalo na opatieni, ktera budou slouzit jako prevence
pfenosu a dal§imu §ifeni infekénich onemocnéni. Pokud se néjaké infekéni onemocnéni v ZZ

vyskytne, zatizeni okamzité po zjisténi tuto skutec¢nost hldsi orgdnu ochrany vetfejného zdravi.
Postup zavedeny v zarizeni:

Ve vnitinim dokumentu zatizeni — Bezpecna péce ve zdravotnickém zarizeni, jsou popsany
protiepidemické opatfeni, a to, Ze: vSichni pracovnici v ZZ provadi fadnou dezinfekci rukou,
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pomucek alehatek pired apo kazdé terapii, jelikoz tato opatfeni slouzi k omezeni

pravdépodobnosti pfenosu infekénich onemocnéni.

Pokud fyzioterapeut provadi terapii naptiklad na obliceji, vzdy pouziva zaroven rousku c¢i
respirator. Pokud terapie probihé na dolni konceting, konkrétné na noze, fyzioterapeut pfi praci

vzdy pouziva rukavice, napiiklad jako prevenci proti mykotickym onemocnénim.

Kazdy den je uklizeckou provadéna po pracovni dob¢ dezinfekce povrchii a podlah. Pii zjisténi
piipadného infekéniho onemocnéni pacienta, je tato udalost hlasena krajské hygienické stanici.
Za problematiku protiepidemickych opatteni je opét zodpovédny vedouci fyzioterapeut.
Vzhledem Kk velikosti zafizeni neni zaloZzen vnitini protiepidemicky dokument, avSak ma
zafizeni postup pro hygienu rukou a veSkeré dezinfekce ¢i mydla pouZivaji dle standardi

znacky Ecolab.
Standard 54: ZZ dodrzuje hygienické pozadavky pro oSetiovani pacientu

Dle indikatord je zafizeni povinno zavézt vnitini predpis hygienicko-epidemiologického
rezimu ¢i provozni fad pracovisté, a to s ptihlédnutim na typ péce, kterou zatizeni poskytuje.
Je nutné, aby dle téchto predpisti zdravotnici pouzivali pti vykonech ochranné pomiucky, dbali
0 hygienu a dezinfekci rukou, ato ivzhledem k Gpravé a délce neht, noSeni prstent ¢i
naramktl. Opakovan¢ pouzivané zdravotnické pomiicky je nutné dle postupti spravné a pokazdé
dezinfikovat ¢i sterilizovat. O pacienty, jejichz stav skyta rizikové faktory, je zavedena zvlastni

péce.

Postup nastaveny V zarizeni:

Postup, ktery ma zatizeni zaveden, je jiz zminén ve Standardu €. 53.

Co se tyCe pacienti s rizikovym stavem ¢i jinymi faktory, je vV provoznim fadu uvedeno, ze:

- Pacienti s akutnimi respira¢nimi, prijmovymi a infekénimi chorobami, nebo
S hore¢natymi stavy, nebudou oSetient,
- Pacient miZe absolvovat vstupni vySetieni i naslednou fyzioterapii jen po fadné

osobni hygiené, v Cistém a pfiméfeném obleceni.
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Standard 55: ZZ stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekci a urci jednotny
postup pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za ucelem sniZovani rizika

infekce pro pacienty i zdravotniky

Dle indikatora si zafizeni stanovi hlavni oblast, kde je mozny vyskyt rizik spojenych
s poskytovanou péci, ato predevsim z hlediska infekci. Pro toto zafizeni se z indikatort
vztahuji pouze tyto oblasti: hygiena rukou a zasady pro dezinfekci a uklid, jelikoz zatizeni
nemanipuluje s biologickym odpadem ani neprovadi zadné odbéry lidského materialu. Tyto
informace o rizicich a jednotlivych postupech maji byt zaznamenany v provoznim fadu ¢i

jinych internich predpisech.
Postup nastaveny v zaFizeni:

Pokud do zatizeni ptijde pacient, ktery trpi infekénim onemocnénim (naptiklad syfilis), a neni
nahlasen na krajské hygienické stanici, zafizeni je povinno tuto skute¢nost hlasit. Nasledné pak
probiha karanténa vSech osob, které byly v kontaktu s doty¢nou osobou. Postup, ktery ma
zatizeni nastaveno V ramci rizik infekci, hygieny rukou, tklidu a dezinfekci povrchd, je zminén

JiZ ve Standardu €. 53 a Standardu €. 54.

Standard 56: ZZ provadi $koleni personalu Vv oblasti hygienicko-epidemiologické

problematiky

Dle indikatoru se od zafizeni vyZzaduji pravidelna skoleni pracovnik v ZZ v oblasti hygieny
a epidemiologie, pfedevsim, co se ty¢e hygieny a dezinfekce rukou a hlaseni nezadoucich jevu

spojenych s infek¢nimi onemocnénimi.
Postup nastaveny v zarizeni:

Skoleni v ramci hygieny a epidemiologie pracovnikii probiha kazdé 2 roky spolu se $kolenim
BOZP. Obé tyto problematiky Skoli vedouci fyzioterapeut, ktery je vySkolen agenturou, ktera
se specializuje na kurzy a skoleni BOZP a PO. V ramci tohoto zafizeni se jedna 0 spravny
postup myti rukou, pro ktery mé zatizeni u kazdého umyvadla specidlni obrazkovy guideline,
jak pro pacienty, tak pro fyzioterapeuty v ZZ. Ochranné pomucky se pouzivaji vzdy pfi praci
na obliceji (rouska/respirator) a pii praci na nohou, ¢i pfi terapii per rectum/per vaginam jsou
vzdy pouzity rukavice (vlastni zpracovani dle Akredita¢nich standardli pro ambulantni

zdravotnicka zatizeni dle SAK, 0.p.s., 2018).
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5.4 Metodicky postup pro zaloZeni a Spusténi fyzioterapeutické ambulance

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zaloZeni a nastaveni bezpecného a kvalitniho systému
V nestatnim soukromém ambulantnim zafizeni se skldda z mnoha krokd, a také nelehkych,
casto zdlouhavych procesi s nejistym koncem. V této kapitole budou struéné vymezeny kroky,
které je nutné provézt pred samotnym zahdjenim podnikatelské ¢innosti, pfi jejim planovani,
zakladani spolecnosti, a nasledné pii standardizovani postupll a procesti provozu V zafizeni

(vlastni zpracovani).

Zde jsou vymezeny jednotlivé metodické kroky, které budou dale v nésledujicich fadcich nize

popsany:
1. Planovani podnikatelské ¢innosti (viz Tabulka 6),
2. Zalozeni pravnické osoby (viz Tabulka 7),
3. Zadost 0 registraci zdravotnického zafizeni (viz Tabulka 8),
4. Zajisténi smluvnich vztahii s pojistovnami,
5. Sjednani legislativné povinnych pojistént,
6. Registrace pravnické osoby na finanénim ufads, Ceské spravé socialniho zabezpedenti

a zdravotni pojistovné,

7. Nastaveni standardu kvality a bezpeci (viz podkapitola 5.3).

Prvnim krokem pii zainajicim podnikatelském procesu je samotné pldnovani.
Nalezitosti, které by si mél budouci podnikatel ujasnit ¢i zanalyzovat jsou uvedeny v Tabulce

6.

Tabulka 6: Planovani podnikani

Planovani podnikatelské ¢innosti

Definice vize, mise, strategického cile a dil¢ich cili k jeho dosazeni

Volba podnikatelského zaméru, tvorba SWOT analyzy

Tvorba byznys planu, véetné rozpoctovani, kalkulaci a stanoveni navratnosti investic

Nastaveni marketingové strategie a propagace zatizeni

Volba statutu pravnickeé ¢i fyzické osoby dle podnikatelského zdmeéru
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Plinovani podnikatelské ¢innosti

Vybér prostor pro budouci ZZ

Nalezeni budoucich spolupracovnikti ZZ

(vlastni zpracovani).

Pokud se podnikatel rozhodne podnikat av budoucnu zastupovat svou firmu jako
pravnicka osoba, je nutné provézt nékolik nasledujicich krokt k jejimu uspé€snému zalozeni,

které popisuje Tabulka 7.

Tabulka 7: ZaloZeni PO

Posloupnost ¢innosti pfi zaloZeni pravnické osoby:

Zalozeni spolecenské smlouvy (2 a vice osob v zafizeni), v piipad¢ jedné osoby

zakladatelska listina

Registrace v bance

Registrace na zivnostenském urad¢, ziskani ICO pravnické osoby

Registrace v obchodnim rejstiiku

Registrace na finan¢nim tradé

(vlastni zpracovani).

V piipadé¢ zajisténi vSech nalezitosti pred samotnym podanim zadosti na krajském
uiad¢€, odboru zdravotnictvi, je nutné podat samotnou zadost ve form¢ vyplnéného formulare

a dolozeni platnych dokumentt, jejichz vycet uvadi Tabulka 8.

Tabulka 8: Zadost a registrace ZZ

Podavani Zadosti a registrace ZZ na krajském uradé

Piedlozeni formulaie na krajsky tfad, odbor zdravotnictvi, s nazvem Zadost 0 udéleni

opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Uhrada spravniho poplatku 1000 K¢&

K Zadosti ptilozené tyto dokumenty:
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4

Podavani Zadosti a registrace ZZ na krajském uradé

Informace o stanoveni odborného zastupce, schvalené technické, vécné a personalni
vybaveni zatizeni, potvrzeni 0 bezithonnosti a odborném vzdélani vSech pracovnikd,

schvaleni prostor, platny provozni fad zafizeni atd. (podrobnéji viz podkapitola 5.2)

Dolozeni odborné, specializacni a zdravotni zptisobilosti fyzioterapeuta zadatele, ¢i

odborného zéstupce ZZ

Opréavnéni fyzioterapeuta ¢1 odborného zastupce pracovat bez odborného dohledu

a dolozeni praxe v oboru minimalné¢ 1 rok

(vlastni zpracovani),

Dale nadchazi registrace ZZ na krajském uiadé, odboru zdravotnictvi, ktery se

sklada ze dvou na sebe navazujicich ¢ésti.

Prvni faze: Kontrolu vécného, technického a personalniho vybaveni zatizeni, a druhu a rozsahu

poskytované ZP.

Druha faze: piedlozeni souhlasu apotvrzeni 0 platbé spravniho poplatku, potvrzeni
0 zdravotni zpusobilosti Zadatele ¢i odborného zastupce, piedlozeni smlouvy 0 najmu ¢i

podndjmu, ¢i vypisu z katastru nemovitosti.

Pokud zadateli udéli krajsky tGfad opravnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb,

zafizeni je registrovano v ramci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Zajisténi smluvnich vztahi s pojistovnami (v piipad¢ poskytovani péce skrze vefejné
zdravotni pojisténi) skrze zadost a vybérové fizeni v ramci Uhradové vyhlagky. Ptipadné

stanoveni vySe cen poskytovanych vykona pro samoplatce (podrobnéji viz strana ¢. 59).

Sjednani legislativné povinnych pejisténi v rdmci spolecnosti (podrobnéji viz strana €.

60).

Registrace pravnické osoby na finanénim uradé, Ceské spravé socialniho

zabezpeceni a zdravotni pojistovné (vlastni zpracovani).
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6 DISKUZE

Zde v této kapitole budou uvedeny ctyfi pohledy, véetné jakéhosi srovnani, dle

problematiky pii zakladani a nastavovani ambulantniho zafizeni fyzioterapie.

Prvni oblast je oblast legislativy. Veskera legislativa, v¢etné norem, standardd
a resortnich bezpecnostnich cilti vychazi z mezinarodniho pohledu na kvalitu, pfedevsim dle
organizace WHO. Legislativni pozadavky pfi zakladani takovéhoto zafizeni jsou pomérné
striktni a ob¢as naroné na splnéni. Piedev§im se jedna 0 problematiku odborné¢ho vzdélani
a odborné zptisobilosti dle Zakonu €. 96/2004, Sb. a 0 ¢innostech dle odborného vzdélani, které
mohou dané osoby vykonavat, ato dle Vyhlasky ¢. 55/2011, Sb. Provozovatelka zatizeni
spinila k zalozeni vSechny legislativni pozadavky, véetné nasledného nastaveni managementu
kvality a bezpec€i Vv zafizeni, kterou vytvarela dle Akreditacnich standardt pro ambulantni
zatizeni dle SAK, 0.p.s. Tyto standardy obsahuji mimo jiné i Resortni bezpecnosti cile, a celé
nastaveni dle téchto standard pokryva veskerou legislativni problematiku v oblasti
zdravotnictvi v Ceské republice. Provozovatelka zafizeni je té certifikovany interni auditor dle
MZCR, coz je pii nastavovani procesii vV ambulanci velkou vyhodou, ktera p¥inasi znalost
legislativy i orientaci v celé problematice. Tato prace je uceleny souhrn, ktery popisuje, co vse
je nutné provézt pii zakladani a nastavovani kvality v zafizeni, a jakymi cestami je mozné tyto
kroky provézt. Co se ty¢e jednoduchosti splnéni platné legislativy pii tomto procesu, kterou
popisuje predevs§im Zakon ¢. 372/2011, Sb., 0 zdravotnich sluzbach, piedevsim, co se tyce
veécného a technického vybaveni, musi fyzioterapeut splnit veskeré body k vybaveni pracovisté,
které zadkon popisuje. Vybér prostor, které musi byt schvaleny jako prostor zdravotnicky je
enormn¢ slozity a komplikovany, a neni nikdy jisté, zda Krajska hygienicka stanice prostory
zafizeni schvali. Je proto ale vyhodnéjsi, koupit jiz schvalené zdravotnické prostory, respektive
prostory po jiném zdravotnickém zafizeni, jelikoz jak jiz byly prostory jednou schvaleny, zadné

jiné schvalovani se jiz provadét nemusi, i kdyz sou¢asné normy a legislativu prostory nespliiuji.

Je predpokladano, ze Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, bude mit zdjem na tom,
aby vznikaly nova, kvalitn¢ nastavena zdravotnicka zatizeni, a je tedy pfedpoklad, ze diky jeho
intervencim bude proces zakladdani, registraci, podavani zadosti a schvalovani, procesem
jednodussim. Opak je pravdou, jelikoz cely tento proces je stanoven pravé za spolutiCasti
MZCR. Neni ulehéenim, Ze potencialni podnikatel ve zdravotnictvi nikde nenajde presné,
ucelené postupy ¢i navody, jak zaloZit své vlastni zafizeni a celkova byrokracie v institucich je

velmi narocna.
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Druhou oblasti je samotné podnikani. V této oblasti je problematika jiz mnohem
jednodussi, jelikoz existuji ucelené navody, jak zacit podnikat, a to jak v tisténych publikacich,
tak na internetovych strankach. Na takovychto strankach jsou icenné rady, zda napiiklad
podnikat jako fyzicka ¢i pravnicka osoba, jaka jsou uskali a bariéry v zacatcich podnikani. Jsou
dany piesné navody a postupy, jak zalozit ICO, jak se stat pravnickou osobu, jak podavat
danova pfiznani, jakou zvolit pravni formu pro dané zafizeni. Na rozdil od zdravotnické
legislativy a ptsobeni MZCR je zde poskytnuto mnohem vice informaci a podnikat miize
prakticky kdokoliv, jelikoz tyto navody jsou velmi jednoduché, i kdyz urcita byrokracie v nich

opét hraje roli.

Co se tyCe business modelu, je to vlastné plan pro podnikatelskou ¢innost. Ma obsahovat
napiiklad stanovené cile ke splnéni, v¢etné jejich ¢asové dotace a deadlinti, postupy a strategie
Vv ptipad¢ kratkodobych a dlouhodobych planti, popis konkurenéniho prostiedi, zakaznickych
segmenttl a zacileni na tyto segmenty, podnikatelsky zamér, silné a slabé stranky firmy a také
rozpocet. Provozovatelka firmy prostupovala spiSe intuitivné, jelikoz zatizeni jiz jednou
zakladala, a nyni se jednalo pouze 0 piestéhovani stavajiciho zafizeni a nastavovani nového
systému v zatizeni. Zatizeni tedy nema jasné zpracovanou SWOT analyzu, avSak ma zpracovan
byznys plan se stanovenou navratnosti 5 let, dle kterého postupuje. Provozovatelka postupovala
tedy na zakladé zkuSenosti, avSak vSechny vyse zminéné prvky uvazovala, i kdyZ ne v pfemife,
jelikoz pacienti, Klienti ilékafi byli jiz na zafizeni navazani, ana konkuren¢nim trhu ma
zatizeni velmi dobrou povést, a je znamo svou kvalitou a konkrétnim zaméfenim poskytované

péce.

Treti dhlem pohledu je spoluprace s pojisStovnou. Navéazat smluvni vztah
s pojistovnou, pokud chce zadatel podnikat ve zdravotnictvi, neni lehky proces a zadatel po
splnéni vSech pozadavkl a nalezitosti v podnikani a na krajském urad¢, odboru zdravotnictvi,
musi nakonec projit vybérovym fizenim, kde neni ziruka, Ze mu budou smluvni vztahy
S pojistovnou udéleny. Momentalné totiz pojiStovna neuzavird nové smluvni vztahy se
zafizenimi s argumentem, Ze momentalné je trh takovymito zafizenimi zaplnén. Je tedy nutné
od n¢koho smluvni vztah s pojistovnou odkoupit, béZznou praxi nyni je, ze budouci podnikatel
odkupuje celé zdravotnické zafizeni, pravé vetné smluvniho navazani na pojistovnu. Opét
tedy neni lehkou cestou zacit podnikat ve spolupréci s pojistovnou, pokud zatfizeni nechce

podnikat pouze skrze piimé platby od klientu.
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Obor rehabilitace je do budoucna udrzitelnym oborem, avSak pokud ma byt podnikani
V tomto oboru ziskové, fyzioterapeut musi umét pracovat s thradovou vyhlaskou. Zaroven je
rehabilitace vyzadanou péci, a proto musi mit zafizeni zajisténou komunikaci s odbornymi
I¢kafi (dle odbornosti fyzioterapeuta). Vazba na lékafe je nutna iz hlediska spoluprace
S pojistovnou, kvili vykazovani kodii pro zdravotni péci. Pokud tyto parametry zajistény

nejsou, podnikani v tomto oboru se stdva ztratovym.

V oblasti nastavovani a Fizeni kvalitni a bezpecné péce V zafizeni provozovatelka
nastavovala kvalitu péce dle Akreditacnich standardii pro ambulantni zatizeni dle Spojené
akreditacni komise. | pfes vyuziti této metodiky, zafizeni akreditovano neni, a ani 0 ziskani
akreditace neusiluje, jelikoz vzhledem k velikosti zafizeni by akreditace znamenala velice

nakladny proces.

Provozovatelka provadi interni audity sama ajelikoz je jednd 0 malé zdravotnické
zafizeni, pfipadné potiZze ¢i nedostatky se fesi okamzité, a predevSim diky kooperaci mezi
pracovniky v zafizeni. Neni tedy ale jasné stanovena zpétna vazba a monitorace, jak jsou
nastavené standardy a postupy V zatfizeni dodrzovany. Zafizeni nemd stanoveny piesné
indikatory, dle kterych by kvalitu péée a prostiedi posuzovalo a hodnotilo. Externi audity
Vv zafizeni téz neprobihaji, jelikoZ opét diky faktu, Ze zafizeni je malé, by se jednalo o velmi

drahou zalezitost.

Jak vidno, podnikatelskéa ¢innost ve zdravotnictvi nema lehky prab¢h, ato predevsim
Vv pocateCnich stadiich. Nejjednodussi oblasti je oblast podnikani v pocatku, kdy si budouci
podnikatel zafizuje veskeré zalezitosti, aby mohl teprve vyplnit zadost 0 opravnéni
K poskytovani zdravotnickych sluzeb na krajském tradé. Dale uz je to pouze byrokraticky
proces, U kterého mohou jednotlivé ¢asti pii schvalovani trvat nékolik mésicti, az rok.
Nastavovani kvality a minimdlnich pozadavkll na provoz zafizeni jsou jiz procesy vice
zvladatelné, a kromé nutnych legislativnich poZzadavkl provozovatel postupuje spise intuitivné,

dle zdméru a vizi, ktery si pro své podnikani stanovil (vlastni zdroj).

Co se tyCe ¢asové narocnosti pii zakladani zdravotnického zatizeni a celého procesu
pfipravy na podnikani, zéalezi na okolnostech. Prvni okolnosti je, zda smluvni vztah
S pojistovnou zatfizeni pfebira, ¢i navazuje Uipln€ novy smluvni vztah. Navazat novy smluvni
vztah neni v nynéjsi dobé mozné, jelikoZ pojistovna nové smlouvy se zdravotnickymi zatizeni

neuzavird. Dale je okolnosti, zda zdravotnické zafizeni vznikd jako nova firma, ¢i zda je
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zatizeni opét odkoupeno/pievzato od jiného provozovatele. U odkoupeni zatizeni téz hraje roli,
zda byl ptivodni provozovatel veden jako fyzicka ¢i pravnicka osoba, jelikoz u fyzické osoby

se cely proces dale prodluzuje.

Cely proces zakladani zdravotnického zatizeni, veetné splnéni legislativnich pozadavkt
a dalsich nalezitosti ke spusténi provozu zafizeni trva dle slov provozovatelky zhruba 3-6
meésicl. Pokud mé zafizeni zdjem uzavfit smlouvu s pojistovnou, cely proces vybérovych

fizeni, zadosti a schvalovani trva dalSich 3-6 mésica.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo metodicky popsat nastaveni fyzioterapeutické ambulance
pro jeji funkéni provoz. Vyzkumné Setfeni probihalo skrze metodiku piipadové studie za
pomoci rozhovord a analyzy internich dokumentii zatizeni. Bylo popsano, jaké kroky jsou
nutné pfi pripravé na podnikani, dale ukony pii procesu zalozeni zdravotnického zatizeni
a nasledn¢ jiz postup, ktery je mozny zvolit pii nastavovani systému kvality a bezpe¢i ve
zdravotnickém zafizeni. V teoretické Casti se prace zabyvala teoretickym podkladem
managementu kvality arizik ve zdravotnictvi, dileZitosti a vyznamu oboru fyzioterapie
a oblasti podnikani ve zdravotnictvi, bariéram a specifikim podnikani v této oblasti. Celé
vyzkumné Setteni trvalo celkem 4 mésice, a probihalo béhem nékolika sezeni v konkrétnim

nestatnim soukromém ambulantnim zatizeni fyzioterapie.

Vybér tématu pro tuto praci ovlivnila pfedev§im ma znalost a uvédomeéni o dtlezitosti
kvality a bezpec¢i poskytované péce ve zdravotnictvi. Nastaveni spravnych pracovnich postupt,
zajiStovani bezpecného prostiedi pro pacienty i zdravotniky ¢i neustalé sledovani ménici se
legislativy, standardi a norem je proces kontinudlni, tedy nikdy nekonéici, a neni mozné se se
stavajici kvalitou procesii v zafizeni spokojit, jelikoZ v ramci procesniho fizeni je neustale, co
zlepsovat. Téma kvality je ¢im dal vice skloniované na narodni a mezinarodni trovni, a to diky

organizacim jako je WHO ¢i ISQUA.

Z celé prace vyplynulo, Ze proces nastavovani kvality a predchézeni a zamezovani vyskytu
rizik je nelehky ukol, jak z hlediska systémového, technického, tak personalniho. AvSak také
vyplynulo, konkrétné z piipadu zkoumané fyzioterapeutické ambulance, ze i kdyz se jedna
0 zatizeni mens$iho typu, je mozné management bezpeci, kvality a rizik nastavit velice u¢inné
a udrzitelné. Tento fakt dokazuje prosperita zdravotnického zafizeni, a to i za pifedpokladu, Ze
momentalné jsou v zafizeni zaméstnani pouze 2 fyzioterapeuti. Zafizeni ma nyni v obdobi
leden-biezen 2024 kromé samoplatci momentalné 124 rodnych ¢&isel, pro které vykazuji
pojistovné zdravotni péci, a pocet rodnych cisel stoupa. Po prvnim roce provozu, tedy v druhé
poloving roku 2023 zafizeni zamé&stnavalo 4 fyzioterapeuty a pocet pojisténcu s vykazovanou
péci v zatizeni byl 263. Pii pfevzeti zatizeni v roce 2022 m¢lo na sebe zafizeni navazéno 151

rodnych ¢isel.

Diky procesnimu mysleni provozovatelky zatfizeni, je tato prace je koncipovana zaroven

jako prakticky navod, ktery zahrnuje vSechny pozadavky, legislativni nafizeni ¢i jina
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doporuceni k zaloZeni a nastaveni kvalitni a bezpecné fyzioterapeutické ambulance (vlastni

zdroj).
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