SniZeni administrativni zatéZe — zadani MZ CR cestou prezidentky CAS ( souhrn
stanovisek ¢lenek PS)

Svobodova

Navrhuje zdznam realizace jako soucast hodnoceni a ptedani sluzby. Vypusténi zaznamu
edukace a hodnoceni bolesti. Kompletni navrh VFN k dispozici u autorky

Otrubova, Novakova, Koudelkova, Chabova, Makarova — souhlas s navrhem UVN.
Kompletni navrh je k dispozici u autorky.

Plevova
Vznesla dotaz, zda je jiz k dispozici novy navrh Vyhlasky
Pokorna

Navrhuje ve spolupraci s UZIS vytvofeni jednotnych metodickych pokyni, které by pomohly
ke sjednoceni postupti péce. Alespon ramcové. Obdobné jako SHNU. Komentate k navrhu
UVN v piiloze

Kopecka

Souhlasi s navrhem UVN na tpravu o$etfovatelské dokumentace, pozaduje pouze u d) os.
piekladové zpravy i u piekladu mezi oddélenimi v ramci jednoho zdravotnického zafizeni
(pacient nejde s chorobopisem).

Hlavackova

Ptipousti zjednoduseni oSetfovatelské dokumentace , ale ne cestou redukce nékteré z fazi
osetfovatelského procesu ¢i zdznamii o bolesti, nurici apod. Navic se domniva, zjednodusSeni
samo o sob¢ vysokou administrativni zatéz nevyfesi. Podotykad, Ze je to komplexni problém,
ktery dle jejiho nazoru prameni z nejednotnosti, absence narodniho standardu (doporucené
zakladni tiskopisy) a ze Spatné€ nastaveného systému v nékterych zdravotnickych zatizenich.
Problémem je také to, ze nikdy nebyla provedena dikladna analyza, na zaklad¢ které

by mohla byt planovana koncep¢ni feseni.

Domniva se, ze by bylo tteba:

e prevést vétsi Cast agendy na administrativni pracovniky,

 odstranit duplicity v dokumentaci,

e odstranit zbytec¢né tiskopisy (je jich ve zdravotnickych zatizenich hodné, ale je to
velmi individuélni a bez dikladné analyzy se neda fict kter¢),

o vyhledat ptiklady dobré praxe a na jejich zaklad¢ vytvofit narodni doporuceny
standard - zejména pro osSetfovatelskou dokumentaci, véetné screeningovych
doporucenych Skal pouzivanych pro posuzovani rizik - tyto skaly by mély byt co
nejjednodussi a hlavné validni, aby opravdu identifikovaly pacienty v riziku - v praxi
tomu tak vétSinou neni, Skély jsou dlouhé, nesrozumitelné, tvofené na kolené¢, rizné
upravované, dost ¢asto tim padem nefunkéni a zbytecné,



 zru$it stanovovani oSetfovatelskych diagnéz dle taxonomie NANDA, pokud neni
vazano na klasifikaci NNN (NANDA, NIC, NOC), elektronickou dokumentaci a
platbu osetfovatelské péce,

e pouzivat edukacni zdznamy pouze v piipad¢ opravdové edukace a ne pii kazdém
pouceni pacienta.

Gutova
Definitivni navrh PS spociva v redukci vécného obsahu osetiovatelské dokumentace

- Zachovat anamnézu S vyuzitim screeningovych $kal za ucelem identifikace rizika
- Vypustit plan a realizaci

- Zachovat hodnoceni stavu pacienta — Vramci predani smény uvést zaznamy o
pacientech — hodnoceni bolesti, sobésta¢nosti, stavu vyzivy, kiize, vstupy, piedani
informaci, edukace, zdznam o provedenych vykonech

- Osetfovatelska ptekladovéa/propoustéci zprava v ptipadé, Ze je pacient pieddvan
jinému poskytovateli zdravotnich nebo socidlnich sluzeb nebo dle zvyklosti
zdravotnického zafizeni v ramci piekladu

Zaznam realizace tedy nahradi zdznamy o pacientech vramci pfedani smény. Plan
navrhujeme formou odkazii na standardni postupy. Podporujeme navrh Andrey Pokorné ve
spolupraci s UZIS zpracovat metodické postupy a sjednotit je v ramci viech zafizeni s e
zohlednéni specifik dle spektra poskytovanych sluzeb. Souhlasime s navrhem pedagogu,
vydat jednotné validované skaly za Gcelem identifikace rizika.

Administrativni zatéz je pfimo zavisla na nastavené organizaci prace a piipadném
»dobrovolném* ¢i nedobrovolném ptevzeti administrativnich ¢innosti jinych profesi
(vykaznictvi pro pojistovny, zpracovani zadanek vSeho druhu aj.). V praxi je velmi
obtizné normativné stanovit rozsah administrativnich c¢innosti jednotlivych kategorii
pracovnikl ve zdravotnictvi.

Dokumentovani poskytovani oSetfovatelské péce neni moZno povaZovat za
administrativni zatéZz, predevSim s ohledem na moZné soudni spory a FeSeni
zavaznych neZadoucich udalosti. Je jist¢ mozné vyjmout pldnovani oSetfovatelskych
diagnoz dle taxonomii nepouzitelnych v praxi. Neni vSak mozné akceptovat chybéjici
zdznamy realizované oSetfovatelské péce napt. sledovani stavu vyzivy véetné zdznamu
mnoZzstvi piijaté stravy, polohovani, intervence eliminujici riziko padu, infekce, poruseni
integrity kiize, vyvoj sobéstacnosti aj.

Za vyznamnou moznost snizeni administrativni zatéze povazujeme na zaklad¢ praktickych
zkusenosti elektronizaci. Jak vedeni zdravotnické dokumentace v¢etné oSetfovatelské, tak
nahrazeni tiSténych papirovych formulait (ruéné zpracovavanych) s moznosti
elektronického vyplnéni, odeslani a zpracovani.






