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Pouzité zkratky

CLK - Ceska lékarska komora
CLS - Cesky lékai'sky svaz
HAI - infekce spojena se zdravotni péci (Healthcare associated infection)

ISQuA - Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for
Quality in Healthcare)

KaB - Ak¢ni plan ZajiSténi kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
NLZP - nelékarsti zdravotni pracovnici
Portal KaB MZ - Portal kvality a bezpeci MZ

Pracovni skupina KaB a kol. - PSBPKZP s koordinaci oddéleni OKS (jmenny seznam =
PSAPKBZS/Zdravi 2020)

PSAPKBZS - Pracovni skupina pro tvorbu Akéniho planu kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb

PSBPKZP - Pracovni skupina pro bezpecnost pacientii a kvalitu zdravotni péce
RBC - Resortni bezpecnostni cile

CAS - Ceska asociace sester

VOS - Vy$si odborna $kola

SZS - Stiedni zdravotnicka $kola

CIA - Cesky institut pro akreditaci

NASKL - Narodni autoriza¢ni stiedisko pro klinické laboratore

SZU - Statni zdravotni istav

OECD - Organization for Economic Co-operation and Development

Ministerstvo zdravotnictvi

2015



1. Shrnuti

Akeni plan Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb se sklada ze

ctyt Klicovych priorit, kterymi jsou:

= zlepSeni edukace zdravotnikii v oblasti izeni kvality a bezpeci,

= zvySeni zainteresovanosti na kvalité a bezpec¢i zdravotnich sluzeb
u vei‘ejnosti/pacientii,

*» Kontinudlni zvySovani systému Kkvality a bezpeci pri poskytovani
zdravotnich sluzeb,

= podpora kvality populacniho zdravi obyvatelstva prostirednictvim
efektivniho a bezpecného zdravotnictvi

Prvni klicova priorita, zlepSeni edukace zdravotniki v oblasti fizeni kvality

a bezpeci, se déli na pét podstatnych vystupti, mezi které radime:

= Povinny blok Kvalita a bezpeci (dale jen ,KaB“) ve specializacnim studiu jak pro
lékare, tak pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (dale jen ,NLZP“), (nutné
legislativni zmény)

= rozSifeni pregradudlniho studia v oblasti kvality a bezpeci ZS pro lékare
a nelékarské zdravotnické pracovniky (nutné legislativni zmény),

= zavedeni edukace KaB do celozivotniho vzdélavani lékarskych/nelékarskych
pracovnikil (nutna souc¢innost s CLS, CLK, CAS, univerzitami, VOS a SZS),

» edukace zdravotniki v ltizkovych zdravotnickych zatizenich prostrednictvim
curricula Patient Safety WHO (nutny souhlas k prekladu anglického originalu
ucebnice),

= zvySeni poctu nemocnic zapojenych a certifikovanych do mezinarodni sité
»Zdravych nemocnic".

ZvySeni zainteresovanosti na kvalité a bezpec¢i zdravotnich sluzeb

u verejnosti/pacientii Ize rozdélit do Ctyr oblasti, a témi jsou:

= ZlepSeni orientace pacienta v systému zdrav. sluzeb a v oblastech kvality
a bezpeci zdrav. péce (radce pacienta, portal kvality),

= zvySeni informovanosti verejnosti o kvalit¢é a bezpeci zdrav. sluzeb
a resortnich bezpecnostnich cilech (tvorba PR projekti s tématikou RBC),

= Sirsi a zdkonem definovana participace a pravo pacienti na rozhodovani
0 péci (nutna legislativni zména v zakoné ¢. 372/2011 Sb.),

= zvySeni bezpecnosti a kvality péce v kontextu dobrovolnické ¢innosti.



Kontinualni zvySovani systému kvality a bezpeci pri poskytovani zdravotni péce

pokryva Sest oblasti, kterymi jsou:

= Uprava a zlepseni systému hodnoceni kvality zdravotni péce (legislativni zména
jak voblasti interniho, tak i externiho hodnoceni kvality prinese zprisnéni
podminek jak pro opravnéné osoby, tak pro poskytovatele),

* motivace poskytovateld ke kontinudlnimu zvySovani kvality ZP (potfebna
soucinnost s platci vkontextu financovani navrzeného navySeni plateb za
zdravotni péci ve vysi 0,5 %),

= resortni bezpecnosti cile (naposledy vyhlaseny v roce 2010, nutna jejich validace,
reedice a PR),

= zavedeni SMR do systému KaB ZP (systém managementu rizik - bude vydan
manuadl, ktery bude nasledné implementovan do narodnich standarda kvality a
do hodnoceni KaB ze strany opravnénych osob),

» institucionalizace a naslednd implementace schvalenych kl. standardi do
hodnoceni KaB ZP (CR jako jedna z mala zemi ma klinické postupy doporucené
pouze ze strany odbornych spoletnosti, proto je nutné je validovat a
implementovat na narodni drovni),

= optimalizace zajistovani dat pro sledovani a vyhodnoceni KaB pii poskytovani ZP
(sada opatfeni pro vyhodnocovani dat o kvalité pod gesci UZIS v souladu
s projektem ,new UZIS“).

Posledni kli¢ovou prioritou je Podpora kvality populac¢niho zdravi obyvatelstva
prostirednictvim efektivniho a bezpecného zdravotnictvi, ve které lze sledovat jen

jeden podstatny vystup, a tim je:
= ZlepSeni sledovani statistik popula¢niho zdravi a jejich efektivni vyhodnocovani
(je nutné vytvorit narodni sadu indikatorti zdravi dle mezinarodnich praktik,

vytéZovani dat o zdravotnim stavu obyvatelstva a geograficky benchmarking pro
efektivni a kvalitni plany v oblasti primarni, sekundarni prevence a screeningu).

2. Harmonogram

3. Logicky ramec



4. Vstupni zprava

Vroce 2012 revidovalo MZ plvodni Ak¢éni plan Zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluZeb. Tento vychéazel z dokumentu ,ZPRAVA KOMISE
RADE" na zakladé zprav ¢lenskych statt o provadéni Doporuceni Rady o bezpe¢nosti
pacientd vcetné prevence a kontroly HAI (uveiejnén EK v listopadu 2012). Obsahoval
aktivity zamérené zejména na:
= Aktualizaci legislativnich predpisii - hodnoceni kvality a bezpeli zdravotnich
sluzeb
= Klasifikaci a méreni bezpeci a kvality zdravotnich sluzeb
= Aktivni zapojeni pacientli
=  Preshrani¢ni spolupraci
*  Rizeni kvality ¢innosti pro podporu zdravi
» Podporu vzdélavani a odbornou pripravu zdravotnickych pracovnikl
v oblasti bezpeci pacienti
Pro samotnou realizaci a napliiovani konkrétnich opatieni uvedenych v Ak¢nich planech
Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb vytvotilo MZ v roce 2010

Pracovni skupinu pro bezpecnost pacientti a kvalitu zdravotni péce jako iniciacni

a koordinacni organ pro bezpec¢nost pacientii a kvalitu zdravotni péce v CR.

V souvislosti simplementaci ,Doporuceni Rady EU“ je hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb zakotveno legislativné, a to v zakoné ¢ 372/2011 Sb,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbéach), (déle jen "zakon & 372/2011 Sb.").

CR se v roce 2013 prostirednictvim Ministerstva zdravotnictvi zapojila jako pata ¢lenska
zemé do projektu studii kvality zdravotni péce, jednoho z pilotnich projektii Organizace
pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (,0ECD*) v oblasti zdravi. Jednalo se o historicky
prvni studii OECD orientovanou specificky na kvalitu ¢eského zdravotnictvi. Analytici
OECD hodnotili 4 oblasti:

= systém zdravotnictvi CR a jeho kvalitu,

= datovou zakladnu ve zdravotnictvi,

*  screeningové programy,
=  diabetes mellitus.



4.1 Analyza soucasného stavu a nedostatky

Jedna se o strategické oblasti, ve kterych budou dosaZeny klicové aktivity.

Strategicka oblast 1: Edukace zdravotnikii v oblasti rizeni kvality a
bezpecnosti

Popis stavajiciho stavu:

Ackoli se informace o vyskytu rizik pii poskytovani zdravotnich sluZeb v literatuie
objevuji jiz od poloviny minulého stoleti, nejsou zdravotnici v CR systematicky
vzdélavani ani o etiologii pochybeni ani o moznych preventivnich opattrenich. Stejné tak
chybi byt minimalni systematické a koordinované vzdélavani v oblasti managementu
kvality. Existuji pouze cilené kursy, seminare a Skoleni v oblasti celoZivotniho vzdélavani
- toto jsou ale obvykle akce cilené na osoby, které se managementu kvality a rizik vénuji

profesionalné, nikoli na ,zdravotnickou verejnost”.
Nedostatky:

Do oblasti pregradualniho vzdélavani zdravotnikii ani do oblasti specializa¢niho
vzdélavani nebyly zahrnuty informace tykajici se prevence rizik pri poskytovani
zdravotnich sluZzeb v povinné stanoveném rozsahu. Vyvstava zde potieba upravy
nasledujicich legislativnich predpisi:
= vyyhlasky ¢. 187/2009 Sb., o minimdlnich poZadavcich na studijni programy
vSeobecné 1ékatstvi, zubni 1ékarstvi, farmacie a na vzdélavaci program vseobecné
praktické lékatstvi;
= vyyhlasky ¢ 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky

na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani.

Ve specializac¢nich vzdélavacich programech lékarli, zubnich 1ékaid, farmaceuti
a nelékarskych zdravotnickych pracovnikid nejsou v obecnych c¢astech téchto programi
obsazeny informace o principech prevence poskozeni pacienti pii poskytovani
zdravotni péce, coZz neni vsouladu s Dopoructenim Rady EU ze dne 9. 6. 2009

(2009/C151/01) o bezpecnosti pacientti.



Strategicka oblast 2: Edukace pacientii

Popis stavajiciho stavu:

V souladu se sociokulturnimi zménami se postupné zvySuje potieba a postupné také
zajem populace pacientli o partnersky pristup pii poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery
by mél byt ze strany zdravotnickych pracovniki podporovan. Aktivni pristup pacientli
jako prijemcl péce se projevuje také v pristupu k hodnoceni kvality a bezpeci péce.
Vhodnym prostredkem aktivniho pristupu pacientd je dostatek informaci, a proto byl
v roce 2012 vydan MZ Radce pacienta, ve kterém je relativné velky prostor vénovan
pravé prevenci rizik pti poskytovani rtiznych druhii a forem zdravotni péce. Toto opét
souvisi téZ s vySe citovaného doporuceni rady EU, které uvadi, Ze by pacienti méli byt
informovani mimo jiné ,o rizicich v oblasti zdravotni{ péée, o stdvajicich opatienich v
oblasti bezpecnosti za tcelem snizeni pocétu pochybeni a pFipadii ijmy nebo k jejich
prredchdzeni, véetné osvédéenych postupt, a o prdvu pacienta na informovany souhlas

s lé¢bou, aby mu tak byla zjednodusena volba a rozhodovdni.”

Cilem bylo usnadnit a zlepSit orientaci vSech zicastnénych v systému zdravotni péce
a zvysit bezpeci pacienti pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Vychozi premisou byl fakt,
Ze jenom dobfe informovany pacient miiZze byt dobrym partnerem pro vstiicné a ke

komunikaci oteviené zdravotniky.

Dobrovolnicka cinnost v kontextu kvality a bezpecnosti pii poskytovani péce.
Prvni impuls pro zavedeni dobrovolnictvi do zdravotnickych zafizeni v CR vychazel

vroce 1998 - 1999 z nestatnich neziskovych organizaci (NNO).

Metodicky rdmec pro bezpecné fungovani dobrovolniki v nemocnicich ale od pocatku
(tj. od roku 1999 - 2000) vznikal z iniciativy zdravotnikd uvnitf nemocnic. Prikopnickou
pilotni nemocnici v dobrovolnickém programu byla Fakultni nemocnice v Praze -

Motole, specidlné Klinika détské onkologie.

Dal$i zdravotnickd zarizeni s dobrovolnickym programem rychle pribyvala. Pri
dotaznikovém prlizkumu vroce 2011 se krealizaci dobrovolnického programu

prihlasilo celkem 61 poskytovatelti ltizkovych zdravotnich sluzeb.

Od roku 2011 je existence dobrovolnickych programt ve zdravotnictvi, pocet

dobrovolnikli a pocet jimi odpracovanych hodin evidovan formou statistickych vykazu
5



UZIS, aktudlni stav a dalsi informace jsou zvefejiiovany na webovém portalu MZCR -

Dobrovolnik ve zdravotnictvi.

Zakladni pravidla pro bezpecnou realizaci dobrovolnického programu ve
zdravotnickych zarizenich a pro jeho evaluaci jsou ve formé metodickych doporuceni

uverejnény ve Véstnicich MZ ¢. 6/2009 a ¢. 11/2011.
Nedostatky:

Dobrovolnicka ¢innost - Podpriimérna uroven znalosti o zavedeni dobrovolnickych
programi ve zdravotnickych zatizenich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecnosti
pacientd (vyzkum WHO v evropskych zemich o zdravotni gramotnosti zdravotni sluZeb
a podpory zdravi zledna 2015). Neexistence systému vzdélavani pro koordinatory
dobrovolniki ve zdravotnickych zarizenich s ohledem na oSetfeni rizik, potireb

a pozadavki zajisténi kvality a bezpeci poskytovani zdravotnich sluzeb.

Radce pacienta - V soucasné dobé uveiejnéna publikace Radce pacienta (na webu. MZ -
Portalu kvality a bezpeci) neobsahuje zmény, nové postupy a novou terminologii
v souvislosti s vydanim zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a i zadkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, v platnych znénich (odkazuje na
neplatny zadkon ¢. 20/1966 o péci o zdravi lidu). Zejména neuvadi tpravy, které nastaly
v oblasti prav pacientii, nahlizeni do zdravotnické dokumentace, hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (udéleni certifikatu kvality a bezpeci
opravnénou osobou), seznam osob opravnénych k hodnoceni kvality a bezpeci ltizkové
zdravotni péce, vybéru zdravotni pojiStovny, podani stiZnosti, registrujictho lékare

a dalsi. Reedice soucasného Radce pacienta je nutna i z hlediska obmény redaké¢ni rady.


http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3628_1779_11.html
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3628_1779_11.html
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c11/2011_5731_2162_11.html

v

Strategicka oblast 3: Systém hodnoceni Kvality a Bezpecéi pri

&4

poskytovani zdravotni péce

a) Interni hodnoceni kvality a bezpeci

Popis stavajiciho stavu:

Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., je poskytovatel
zdravotnich sluZeb rovnéZ povinen, v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluZeb, zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. MZ vypracovalo
pro zavedeni tohoto systému ,minimalni poZadavky“ (uverejnény ve Véstniku ¢. 5/2012
Sb. a portalu kvality a bezpe¢i MZ) stim, Ze budou dle potfeby aktualizovany
arozSirovany.

Nedostatky:

V souCasné dobé neexistuje kontrola toho, zda jednotlivi poskytovatelé zdravotnich
sluZeb interni systém hodnoceni kvality a bezpeci zavedli a jak s nim pracuji. Je tedy
néktery ze systémi externich) zaveden nebyl a existuje tedy pouze deklaratorné - blizsi
informace a navrh reSeni uvadime v ptiloze ¢. 1. - ,Interni systém hodnoceni kvality

a bezpeci ve zdravotnictvi“.

b) Externi hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb

Popis stavajiciho stavu:

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb je jako dobrovolny
proces stanoven v § 98 zakona ¢ 372/2011Sb., a v jeho provadéci vyhlasce
¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci ltizkové zdravotni péce. Tyto piredpisy
byly vydany s cilem legislativné ukotvit a presné stanovit podminky a poZadavky
na zajiSténi procesu hodnoceni kvality a bezpeli vsouladu s pozadavky EU, WHO

a Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA).Nedostatky:



V dotCené vyhlaSce jsou vsoucasné dobé upraveny podminky hodnoceni kvality
a bezpeci pouze pro lizkovou zdravotni péci a to tak, Ze se stanovuji jen minimalni

pozadavky na obsah a rozsah standardt pro externi hodnoceni kvality a bezpeci.

Primarni umysl zakonodarce, Ze Zadatelé o opravnéni budou navrZzené minimum vnimat
jako takové a své standardy externiho hodnoceni kvality a bezpeci formulovat
(v souladu s principy kontinualniho zvySovani kvality - CQI) nad ramec tohoto minima,
se nenaplnil a vétSina opravnénych osob napliiuje jen minimalni pozadavky. Takovy stav

neni nastrojem pro systematické zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce.

V oblasti laboratornich sluZzeb probiha posuzovani zptisobilosti bud prostiednictvim
akreditace podle normy ISO 15189, zajistovanym Ceskym institutem pro akreditaci,
o.p.s. (CIA) nebo narodnim systémem posuzovani v souladu snormou ISO 15189,
zajisStovanym Narodnim autorizacnim stiediskem pro Kklinické laboratoie (NASKL) pri

Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP).

Vobou téchto systémech je zahrnuto hodnoceni mezilaboratorniho porovnavani,
zajiStované akreditovanymi poskytovateli (podle ISO 17043, napf. spolecnosti
SEKK spol. sr.o. nebo Stitnim zdravotnim tstavem, SZU) a dal$imi, obvykle
zahranicnimi subjekty (prednostné s akreditaci podle ISO 17043). Ve vSech
vyjmenovanych domadcich systémech (CIA, NASKL, SEKK, SZU) existuje vazba na
odborné spole¢nosti CLS JEP. Drzitelé certifikatli jsou jiz druhym rokem finanéné

zvyhodnovani vyssi hodnotou bodu (v riizné mite pro rtzné typy laboratofti). !

Podobny systém nam chybi u ostatnich poskytovateli zdravotni péce, zejména potom
u lazkovych akutnich zarizeni, kde potifebujeme zabezpecit bezpecnost a omezit vznik
nezadoucich udalosti.

c¢) Primarni ambulantni a specializované ambulantni zdravotni sluzby

Popis stavajiciho stavu:

1 Podle vyhlasky o stanoveni hodnot bodu je pro laboratofe stanovena urcitd hodnota bodu. Pokud ale
poskytovatel ZS neprokaze, Ze je drzitelem osvédceni o akreditaci OSP 15189 nebo osvédceni o auditu
NASKI II, je hodnota bodu sniZena.
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Kromé pozadavkii na zfrizeni a provozovani zdravotnického zarizeni a zakladnich
pravidel pro poskytovani péce, jsou existujici nastroje kontroly kvality ,mékkého“ nebo
motiva¢niho charakteru; svobodna volba lékare, revizni Cinnost pojistoven a jeji

bonifika¢ni politika, ptipadné vnitro oborové srovnani, hodnoceni kolegt.

Voblasti primarni péce byly béhem poslednich 10 let testovany v projektech
podporovanych MZ CR nebo WHO riizné, v evropskych zemich validované nastroje
vyuzitelné v systému interniho zajiStovani kvality v ordinacich praktickych lékard;
Hodnoceni spokojenosti pacientli ve vSeobecné praxi (dotaznik EUROPEP), Hodnoceni
nezadoucich udalosti v primarni péci (projekt BCA WHO), Kklinické audity (projekt
HOPP).

Vramci projektu MZDRP0O115H04 (sp. zn. MZDR 26996/2008 0ZS/2)
byl vroce 2008-2009 vytvofen navrh standardd kvality pro primarni péci
a metodika externiho hodnoceni, které poskytovatelim primarni péce umoziuji
prokazovat kvalitu v principidlné stejném akreditacnim procesu, jako u ltZkovych
zarizeni - nemocnic. Pozdéji vznikla i Akredita¢ni agentura primarni péce, pripravena
tento proces realizovat. Pro otevieni programu vSak nebyl dosud vytvoren prislusny
pravni ramec (Vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpeli ambulantnich sluZeb)
a predevsim absolvovani externitho hodnoceni kvality nema pro poskytovatele sluzeb

t. ¢. Zddny ekonomicky prinos.

Pro naplnéni § 98 odst. 7 pism. a) zdkona 372/2011Sb., je pripraven navrh vyhlasky
o hodnoceni kvality a bezpe¢i ambulantni pécle (verze po vnitinim resortnim
pripominkovém rizenti).

Nedostatky:

Dosud nebyla vydana provadéci vyhlaSka o hodnoceni kvality a bezpe¢i ambulantni
zdravotni péce (zmocnéni vzakoné ¢ 372/2011 Sb.), prostrednictvim které by byly
definovany poZadavky na hodnoceni kvality a bezpec¢i ambulantni péce, stanoveny
pravné zavazné pozadavky na personalni zabezpeceni, zplisob a postup hodnoceni
kvality a bezpeci a byl vykonavan dohled nad jejich ¢innosti. Dosud realizované systémy
riznych standardl i metodik hodnoceni ambulantni zdravotni péce tedy mohou vést
k tomu, Ze hodnoceni kvality a bezpe¢i nema potfebnou informac¢ni hodnotu a nemusi

tak vyjadrovat skutecny stav urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb, hodnoceni
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nejsou navzijem srovnatelnd apod. Ztohoto diivodu je nutné zajisti definovani

pozadavkd legislativné.

d) Evidence hlaseni nezadoucich udalosti

Popis stavajiciho stavu:

Vroce 2008 byl zahajen projekt Narodni systém hlaseni neZadoucich udalosti
v Iuzkové péci. Po trileté existenci vramci 3. LF UK, byl od ledna 2013 pievzat do
spravy UZIS. V soudasnosti se jednd o dobrovolny systém hlaseni, do kterého je
zapojeno celkem 85 poskytovatelli zdravotnich sluzeb, jenZ je vymezen ve Véstniku MZ
CR 8/2012. Vsouvislosti s pfechodem do eREG, zménou technologického zajisténi
systému hlaseni nezadoucich udalosti a kultivaci metodické podpory v systému existuje

predpoklad zmény poctu zapojenych PZS,

Systém primarné neslouzi pouze kevidenci nezadoucich udalosti, ale je zejména
nastrojem pro management rizik, vychodiskem pro tvorbu novych doporuceni pro
bezpecnou praxi a napliuje tak cile spojené sedukaci poskytovateld - logicka

provazanost s navazujici oblasti akéniho planu.

Nedostatky:

V oblasti nezadoucich udalosti jsou hlavnimi nedostatky:

a) dobrovolnost zapojeni PZS;

b) metodologické nedostatky - stavajici systém neposkytuje dostatecnou
metodickou podporu pro jednotlivé PZS a je tak vysoce ovlivnéna validita
ziskanych dat, ktera je postavena na lokalné stanovenych pravidlech hodnoceni
zavaznosti jednotlivych nezadoucich udalosti a jejich vyporadani (lokalni know-
how);

c) vyuZzivani nejednotné terminologie, které souvisi s vysokym nebezpecim
podhodnoceni rizik a nemoZnosti nastavit vhodné preventivni strategické
postupy.

d) zptisob dobrovolného zapojeni je ziejmé také hlavnim divodem vyznamné
odlisSnych incidenci neZadoucich udalosti, které jsou v zahrani¢i uvadény se 7 -
10 % vyskytem poskozeni pacientfi pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V CR je
v soucasné dobé incidence v cetnosti cca 0,1 % (pri mnoZzstvi 2 miliont
hospitalizaci rotné a podilu/prepoctu na zapojené PZS, N = 85, tj. cca 40 000
ltZek z celkového lizkového fondu).
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e) Indikatory kvality

Popis stavajiciho stavu:

V Ceské republice byly ¢inény prvni pokusy shodnocenim kvality prostfednictvim
administrativnich dat jiz v pribéhu 90. let 20. stoleti, a to predevsim s vyuzitim vykazt
pro zdravotni pojiStovny, které predstavuji pomérné silné standardizovanou
a mohutnou datovou zakladnu s moZnosti robustni analyzy vyuZitelné v predikci

potieby vyvoje, ekonomické zatézZe a orientace v planovani zdravotnich sluzeb.

Alternativou jsou vykazy do Narodniho registru hospitalizovanych UZIS, jejichZ validita
je ovSem nizsi, protoze chybi motivace zaloZena na ekonomickych prinosech tak jak
je tomu u dat pro zdravotni pojiStovny. Na zakladé téchto dat se dokonce podarilo
v poslednich 5 ti letech vytvorit zaklad Narodni sady ukazateli zdravotnich sluzeb
jako organizacni a metodicky ramec vychdazejici ze zahrani¢nich zkuSenosti (predevsim
AHRQ). Vysledek toho dila vsak zlistal nepovSimnut rozhodujicimi autoritami ceského
zdravotnictvi. V ramci této sady byly rozpracovany i ukazatele procesni a to ve vztahu ke
klinickym doporuc¢enym postuplim rovnéz metodicky uspoifadanym do paralelni

Narodni sady klinickych standardd.

Vytvoreni prvni minimalni sady souméritelnych indikatort kvality zdravotni péce
vCetné jeji metodiky bylo uvefejnéno vramci metodickych doporuceni Narodniho
systému hlaseni nezadoucich udalosti. Vychodiskem pro stanovené indikatory byly
mezinarodné uznavané metodiky (OECD a WHO). S ohledem na metodické zmény
v mezinarodnim kontextu a kontinudlni vyvoj kriteridlnich parametrti pro hodnoceni
kvality zdravotnich sluzeb je nezbytné u stavajici sady indikatori validovat jejich
prediktivni potencidl a identifikovat ploSné uplatnitelné indikatory - zejména jejich
objektivni zdroje - ,tvrdych“ neanonymizovanych dat, s minimalizaci zatéze
zdravotnickych pracovnikll v klinické praxi a subjektivniho ovlivnéni dat (Narodni
registr hospitalizaci, Narodni registr tthrad zdravotnich sluzeb z verejného zdravotniho
pojisténi aj.). Pro stanoveni validni sady indikdtord kvality zdravotnich sluzeb
je nezbytna Kkontinudlni mezinarodni spoluprace (OECD, WHO, ECDC, DG Sante)

a pravidelna evaluace vyuzitelnosti indikatori a jejich predik¢ni schopnosti.
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V soucasné dobé jde o nepovinny systém v ramci NSHNU, v ném?z je uvedena i metodika.
Vychodiskem aktivit vramci akcéniho planu je kritickd konstruktivni analyza dat

ziskanych sbérem doposud stanovenych indikatort kvality (cca 10 indikatort).

V oblasti primarni péce zdravotni pojistovny vyuzivaji data ziskana od poskytovatelti
do urcité miry k hodnoceni kvality a bonifikaci ke kapita¢ni platbé. Jako indikator kvality
je tak napr. vniman pomér provedenych preventivnich prohlidek nebo screeningovych
vySetfeni vurcitém cCase kcelkovému poctu registrovanych pacientl. PojiStovny
bonifikuji 1ékare také za dalsi ukazatele kvality; ordinacni dobu 30 hodin tydné
(zdkladni pozadavek 25 hodin oteviené ambulance), za existenci zavedeného
objednaciho systému, za ordina¢ni dobu do 18 hodin alespon jednou tydné, za uznanou

akreditaci pro specializa¢ni vzdélavani a za Skoleni 1ékare ve specializacni piiprave.

Klinickd data aktualné nejsou vyuzivana k hodnoceni kvality. V oblasti vedeni péce

chronickych pacienti ale existuji predpoklady pro extrakci a hodnoceni dat z praxi.
Nedostatky:

V soucasnosti sledované indikatory kvality zdravotnich sluZeb (viz vySe uvedenych

deset) nelze dostatecné validné hodnotit z nasledujicich diivodi:

a) dobrovolnost sbéru dat o indikatorech kvality u poskytovatelli zdravotnich
sluZeb (dale jen PZS) v ramci narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti -
nelze tak ziskat informace od vsech PZS v CR, data jsou poskytovana s rizikem
subjektivizace a relativné vysokou zatézi pracovnikii poskytujicich zdravotni
péci;

b) neexistence jednotné metodiky pro sledovani indikatori kvality na narodni
urovni s vymezenim referencnich mezi a presnych stratifikatora;

c) absence narodnich doporuceni pro jednotné postupy /guidelines, algoritmy/ -
neni tak mozZno jednoznacné vymezit pozadavky best practice - existuje
neefektivni hodnotici mechanismus, bez vymezeni zakladnich pozadavki, coz
neodpovida specifickym potrebam klinické praxe, regiondlnim pozadavkim a
potrebam planovani obsahu a rozsahu zdravotnich sluzeb.

f) Resortni bezpecnostni cile

Popis stavajiciho stavu:

MZ vyhlasilo od roku 2009 do roku 2012 postupné 7 tzv. Resortnich bezpecnostnich
cili, kterymi jsou doporuceni k prevenci nejcastéjSich a nejrizikovéjsich nezadoucich
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udalosti pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedna se o modifikaci Bezpeclnostnich
doporuceni WHO (identifikace pacientli, manipulace srizikovymi léky, prevence
stranové zamény, prevence padid, hygiena rukou, bezpetnd komunikace a bezpecné
piredavani pacientt).

Tyto cile byly prezentovany jako povinné pro primo rizené organizace a doporucené pro

ostatni. V soucasné dobé neprobiha systematické sledovani dodrzovani téchto cila.

MZ vroce 2011 v PRO vyhodnotilo zavedeni vyhlagenych RBC. Viechny pfimo Fizené
organizace MZ splnily zavedeni RBC, a to bud”

= vyypracovaly nové vniti'ni predpisy, které spliiuji vSechny body pro zavedeni RBC;

= yypracovaly nové vnitini predpisy jen k jednomu RBC a k dalsimu RBC dolozily
stavajici vnitini predpisy;

» zaslaly MZ stavajici vnitini predpisy, které koresponduji s metodikou.

Vsechny vyse uvedené zptisoby jsou v souladu s metodikou pro zavedeni RBC. Vysledky
hodnoceni byly prezentovany na tiskové konferenci MZ dne 23. 6. 2011 s tim, Ze MZ
zatim nebude vyhlasovat dalsi rozsifeni Resortnich bezpec¢nostnich cilt a soustiedi se ve
spolupraci s jednotlivymi kraji na rozsireni stavajicich do vSech typt zdravotnickych
zatizeni v CR.

Vroce 2012 byly RBC zapracovany do povinnych minimalnich pozadavkt pro zavedeni
systému interniho hodnoceni KaB - sprihlédnutim na jednotlivé poskytovatele

zdravotni péce.

Nedostatky:
V soucasné dobé neprobiha systematicka analyza a hodnoceni dodrzovani stanovenych
resortnich bezpecnostnich cili. Nedostatecna je i jejich Siroka propagace a cilena

edukace a informovanost zdravotnické i laické verejnosti.

Strategicka oblast 4: Podpora kvality populacniho zdravi

Na zakladé ,doporuceni OECD“ (OECD Reviews of Health Care Quality: Czech
Republic 2014):

NiZe uvedené porovnani je rozdéleno do dvou rovin, a to oblast tzv. kvality popula¢niho

zdravi, na které reaguje dale tento AP v c¢asti klicové priority a dale oblast systémovych
13



zmén pri poskytovani zdravotnich sluZeb, ke které sméruje porovnani v dalsi casti

tohoto doporuceni OECD.

Oblast populac¢niho zdravi:
Ceska republika dosahla v poslednich dvou desetiletich v oblasti kvality zdravotni péce

vyznamnych pokrokid, coZ potvrzuje i posledni OECD Studie kvality zdravotni péce
v Ceské republice, ktera posuzuje, srovnava a hodnoti snahy jednotlivych zemi v ramci

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD).

Vyznamnym ukazatelem je naptiklad pokles imrtnosti pacientli po infarktu myokardu
na méné nez polovinu, z 15,7 % vroce 2001 na 6,8 % vroce 2011, coz je jeden
z nejstrméjsich poklest ve vSech zemich OECD. Také vyskyt chronickych onemocnéni
srdce u pacientt s diabetem 2. typu klesl ze 40 % v roce 2001 na méné nez 30 % v roce
2008, snizila se i mira prijeti do nemocnice s diagn6zou astmatu a chronickou

obstrukéni plicni nemoci. Vydaje na zdravotni péci v CR ve vysi 7,2 % HDP ptitom patii

vV

Hlavnim doporucenim studie OECD Reviews of Health Care Quality: Czech Republic 2014
je ,vénovat zvySeny zajem programim na posileni a podporu primarni péce a prevence,
které by pomohly zastavit nartst vyskytu diabetu a dalSich chronickych onemocnéni.
Podporovat a rozvijet programy kvality a bezpedi. Vyskyt diabetu v CR je ptiblizné 8 %,
coZ je vice neZ prumér zemi OECD, ktery €ini 6,9 %. Mira obezity dospélych se zvysila ze
14 % vroce 2000 na 21 % v roce 2011, a je tak vyssi neZ primér v zemich OECD, ktery
je 17,2 %. Znepokojivy je rovnéz vyskyt nadvahy ¢i obezity uvadény samotnymi
15letymi Cechy, jehoZ mira se zvysila z9 % na 15 %. Ceska republika se musi vice
soustiedit na programy prevence, vice pozornosti musi vénovat také vcasné detekci
tohoto onemocnéni, aby bylo moZné co nejdrive zahajit jeho 1écbu. Kromé zlepSeni
by méla zvazit moznost poskytovani financnich pobidek praktickym lékaiiim tak, aby
mohli prevzit vedouci ilohu v komplexni Ié¢bé pacientti s diabetem.

Ceska republika je také jedinou zem{ v ramci OECD, v niZ pokracuje narist po¢tu kur-ake.
Podil dospélych osob denné kouticich tabdk se vletech 2000 az 2011 zvysil o 5 %,
zatimco primér OECD v tomto obdobi poklesl o 21 %. CR m4 také jednu z nejvyssich

umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni a cévni mozkové prihody. Umrtnost na
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choroby srdce je 260,4 imrti na 100 000 obyvatel - vice neZ dvojnasobek priiméru
v zemich OECD, ktery je 115,2. U cévnich mozkovych ptihod je tato Cetnost 106,4 na
100 000 obyvatel, primér v zemich OECD ¢ini 69,1.

Studie OECD doporucuje také vyrazné podporit ucast obyvatel ve screeningovych
programech. Screening karcinomu délozniho ¢ipku podstupuje pouze o malo vice nez
polovina Zen ve véku 20 - 69 let, coZ je méné neZ primeér v zemich OECD, kde ¢ini 59.6
%. Vyskyt karcinomu délozniho &ipku u Zen v CR ptitom dlouhodobé neklesa a ¢ini
priblizné tisic novych pripadl rocné.

CR provadi také pravidelné preventivni prohlidky zaméiené na kontrolu vyse krevniho
tlaku, hladiny cholesterolu a pritomnost dalSich rizikovych faktorti kardiovaskularnich

onemocnéni. Zde je vSak nutné teprve zhodnotit nakladovou efektivita tohoto programu.

Oblast systémovych nedostatkii:

OECD dale uvadi, Ze stavajici systém jednorazové mandatorni akreditace nemocnic neni
dostate¢ny pro zajisténi kvality a bezpec¢nosti systému. Ceskd republika by méla
poskytovatele zdravotnich sluZeb monitorovat kontinudlné, aby je motivovala
k dosazeni a udrZeni vysokého standardu péce. Do narodniho systému hlaseni
nezadoucich udalosti by se méli zapojit vSichni poskytovatelé zdravotnich sluZeb,

zatimco v soucasné dobé je to pouze 20 % nemocnic.

Ne nepodstatnou prekazkou na cesté ke zlepSeni kvality zdravotni péce je podle zpravy
OECD neefektivni systém sbéru dat. SofistikovanéjSi metody sbéru by umoznily
transparentnéjsi méreni zdravotnického systému a pomohly tak prijit na nedostatky,

jejichZ ndprava by mohla zlepsit kvalitu poskytované péce.

Studie dale doporucuje aktivni pouzivani elektronické zdravotni dokumentace
vprimarni péc¢i i nemocnicich, a vyjasnéni roli a odpovédnosti Ministerstva
zdravotnictvi, regiondlnich ztrizovatel(, zdravotnich pojiStoven a ostatnich zticastnénych
subjektii. V neposledni radé je doporuceno také zajisténi nezavislého vlivu pacientskych
organizaci a jejich podilu nareformé zdravotnich sluzeb a monitorovani kvality

a bezpeci zdravotni péce.

Pokud chce CR v oblasti kontinualniho zvy$ovani kvality a bezpeéi postoupit do dalsi

faze, méla by tato doporuceni respektovat.
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4.2 Navaznost Akc¢niho planu Zajisténi kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluZeb na dalsi koncep¢ni materialy

Nakolik tento ak¢ni plan ma vyznamné presahy do dalSich materidlii nejen resortu
zdravotnictvi je nutné uvést jejich seznam, vazbu a mandatorni postaveni ve vztahu k AP

Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Jedna se o konceplni a implementacni material Zdravi 2020 a jeho jednotlivé ak¢ni

plany, zejména potom:

AP Elektronické zdravotnictvi - kde je bezprostiedni vazba v strategické oblasti
€. 3 a 4, kde je nutno vybudovat kvalitni a validni datovou zakladnu pro sbér, analyzu
a vytéZovani a samoziejmé vyhodnocovani dat slouZicich nejen k hodnoceni kvality
sluZzeb pfi poskytované zdravotni péci a dat kvality popula¢niho zdravi, ale také pro
tvorbu referencni sité poskytovateld, dalsi kultivaci DRG, atd. Tento Ak¢ni plan by mél
generovat zakladni poptavku pro pracovni skupinu AP El. zdravotnictvi, ktery je potom

nastrojem pro detailni plan a realizaci datové zakladny a metodiky vytéZovani dat.

AP Celozivotni vzdélavani zdravotniki - kde je nutno definovat v SirSim kontextu
potiebu zmén ve vzdélavani 1ékart i nelékai'skych zdravotnich pracovniki. AP KaB by
do néj mél ve strategické oblasti €. 1 definovat zakladni pozadavky na edukaci

v kontextu Kvality a Bezpeci.

AP Zdravotni gramotnost - kde podobné jako u vyse uvedeného kontextu zdravotniki
je treba definovat poZadavky na edukaci verejnosti, kterou se AP KaB zabyva

ve strategické oblasti ¢. 2.

AP Zvladani infek¢nich onemocnéni a vakcina¢ni programy - kde ma AP KaB
nékolik spole¢nych oblasti v kontextu spole¢né edukace zdravotnikl a verejnosti (tedy
ve strategické oblasti ¢. 1 a 2) a dale vkontextu kvality populacniho zdravi
ve strategické oblasti . 4, kde je nutno definovat efektivitu, kvalitu a rozsah planované

provakcinace a sledovani populac¢nich zdravotnich dat ve spole¢né datové zakladné.

AP Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich efektivity,
identifikace novych moznosti - ktery navazuje zejména na strategickou oblast €. 4,

kde po vytvoreni datové zakladny a stanoveni indikatort tato oblast stane klicovou pro
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dalSi planovani, vyhodnocovani kvality a efektivity screeningovych a preventivnich

aktivit statu.

5. Navrhova cast

V této casti Akcniho planu jsou definovany podstatné vystupy a konkrétni aktivity, které
je vjednotlivych klicovych oblastech nutno feSit v navaznosti na analytickou c¢ast
a nedostatky v sou¢asném systému. ReSitelské oblasti jsou logicky zachyceny v tabulce
rozpadu cili v tzv. logickém ramci a ¢asové zachyceny v harmonogramu v ¢asti 2. a 3.

Ak¢niho planu.

5.1 Klicova priorita ¢. 1: ZlepSeni edukace zdravotnikii v oblasti

rizeni kvality a bezpecnosti
5.1.1 Specializacni vzdélavdni

a)Lékari

v

Vramci novely zakona ¢. 95/2004 Sb., ktera ma zménit celkovou koncepci
specializa¢niho vzdélavani bude dopracovana nova vyhlaska, jejiz u€innost je vazana na

vySe provedenou pravni normu.

Obsah - Povinny blok Kvalita a bezpeci - standardizovat dle oblasti WHO curricula
a zaradit do obecné Casti vzdélavacich programii vradmci tzv. kmene. Tento blok

navrhujeme strukturovat dle nasledujicich bodii:

e Coje bezpecdi pacientii

e Role lidského faktoru v bezpeci pacientt

e Systémové dopady na bezpeci pacienti

e Zakladni principy tymové prace

e Jak pochopit priciny chyb a ucit se z nich

e Klinické riziko - vysvétleni, principy jeho managementu
e Prehled metod zvySovani kvality

e Prace s pacienty a jejich blizkymi

e Praktické dovednosti

e Prevence a kontrola infekci ve zdravotnickych zarizenich
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e Bezpedi pacientli pti invazivnich vykonech
e Bezpedi pii podavani léciv

e Bezpedi prostiredi

e Problematika neZadoucich udalosti

Ukol: Navrhnout strukturu povinného bloku KaB dle vy$e uvedenych oblasti.
Termin: ndavrh 12/2015, implementace ihned po novelizaci zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Zodpovédnost: VLP (spolupr. 0ZS2)

b)Nelékaiska zdravotnicka povolani

V oblasti specializacniho studia je nutno v zakladnim modulu doplnit pro NLZP povinny
blok Kvalita a bezpeci v obdobném rozsahu jako u lékarti, formou pozménovaciho
véstniku. Neni nutno cekat na vydani nového zdkona o nelékaiskych povolanich

(,nova“ 96), nakolik obsah se vymezi véstnikem.
Navrhované oblasti, podobné jako u 1ékarti, z mezinarodni uc¢ebnice curricula WHO:

e Coje bezpeci pacientli

¢ Role lidského faktoru v bezpeci pacientt

e Systémové dopady na bezpeci pacientii

e Zakladni principy tymové prace

e Jak pochopit pri¢iny chyb a ucit se z nich

e Klinické riziko - vysvétleni, principy jeho managementu

e Prehled metod zvySovani kvality

e Prace s pacienty a jejich blizkymi

e Praktické dovednosti

e Prevence infekci pacientt

e Bezpecdi pacienti pfi invazivnich vykonech

e Bezpedi pti podavani 1é¢iv
Ukol: Navrhnout strukturu povinného bloku KaB dle vy$e uvedenych oblasti.
Termin: 12/2015

Zodpovédnost: ONP, VLP (spolupr. 0ZS2)

18



5.1.2 Pregradudlni studium

Na prislusné urovni podporovat vzdélavani a odbornou pripravu zdravotnickych

pracovniki v oblasti bezpec¢nosti pacientti prostiednictvim:

a) podpory multidisciplinarniho vzdélavani a odborné ptipravy v oblasti bezpecnosti
pacientd pro vSechny zdravotniky, ostatni pracovniky a ptislusné Fidici
a administrativni pracovniky ve zdravotnictvi;

b) zaclenéni otdzky bezpecnosti pacientli do pregradudlnitho a specializatniho
vzdélavani, odborné pripravy na pracoviSti a navazujictho celoZivotniho
vzdélavani zdravotniku;

c) eventudlniho rozvoje zakladnich dovednosti v oblasti bezpecnosti pacientt,
tj. zakladnich znalosti, postojii a dovednosti nutnych pro dosazeni bezpecnéjsi
péce, které by byly Sifeny mezi vSechny zdravotnické pracovniky a prislusné ridici
a administrativni pracovniky;

d) poskytovani a Sifeni informaci o normach v oblasti bezpec¢nosti pacientd, riziku
a stavajicich bezpecnostnich opatienich, vcetné osvédcenych postupli, vSem
zdravotnickym pracovnikiim za ucelem sniZeni poctu pochybeni a pripadl Gjmy
nebo jejich predchazeni a k podpore jejich zapojent;

e) spoluprace s organizacemi, které se podileji na zdravotnickém vzdélavani, aby
bylo zajisténo, Ze bezpecnost pacienti bude nalezité zohlednéna
v ucebnich planech vysokoskolského vzdélavani a pii dalsim vzdélavani
a odborné pripravé zdravotnikl, vcetné rozvoje dovednosti potrebnych
k dosaZeni a zajisténi zmén chovani nezbytnych ke zlepSeni bezpeci pacienti
prostfednictvim systémové zmény.

a) Lékari

Nutné rozsifeni pregradudlniho studia v oblasti Kvality a bezpeci, jako i novelizace
vyhlasky ¢. 187/2009 Sb., kde by se mély minimalni poZadavky na studijni programy
zdravotnickych oborl rozsirit o témata bezpeci a prevence rizik proto, aby byla
zajiSténa znalost zakladnich principt Fizeni kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotni
péce a principli prevence poskozeni pacientli. Z hlediska navazujicich ges¢nich zdkont

je nutna kooperace s MSMT.
b) Nelékarska zdravotnicka povolani

Voblasti pregradualniho studia NLZP je vychodiskem jednak zména v obsahu
vzdélavani a dale v ¢innostech NLZP. S tim souvisi uprava vyhlasky ¢. 39/2005 Sb,
kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického povolani, ve znéni vyhlasky

¢ 129/2010 Sb. Uprava ¢innosti NLZP bude realizovana ve vyhlasce ¢ 55/2011 Sb.,
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o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Ze soucasného
znéni vyhlasky jednoznacné nevyplyva, Ze by napr. vSeobecna sestra, porodni asistentka,
zdravotni laborant ¢i jiny nelékarsky zdravotnicky pracovnik méli hodnotit kvalitu
a bezpeci poskytované zdravotni péce, presto, Ze vklinické praxi je tato Cinnost
realizovana a je role NLZP je vyznamnou soucasti procesu externiho hodnoceni kvality
poskytované ZS. Zmény pro profesi vSeobecné sestry a porodni asistentky musi byt
realizovany také v souvislosti se smérnici 2005/36/ES, ktera byla novelizovana
¢ 2012/55/EU. Nutna kooperace s MSMT z hlediska navazujicich gesénich zakont.

Ukol: Provést analyzu a navrh legislativnich zmén pro implementaci minimalniho
obsahu dle curricula WHO do vzdélavacich piredpisii a zakoni na tirovni MZ/MSMT.

Termin: 7/2015

Zodpovédnost: VLP/ONP (spolupr. LEG)

5.1.3 Celozivotni akreditované vzdéldvdani

Cilem je navazat celoZivotnim vzdélavanim zdravotnikd na zaclenéné otazky kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb v pregradudlnim a specializatnim vzdélavani vcetné

odborné pripravy na pracovisti.

V navaznosti na rostouci poZadavky na zajiSténi KaB poskytovateli zdravotnich sluzeb
rostou poZzadavky na edukaci lékarti a dalSich zdravotnickych pracovnikli v oblasti

kvality a bezpedi.
Oblasti vzdélavani:

= rozvoj zakladnich dovednosti a znalosti v oblasti KaB,

= opakovani minima ze zakladnich uUrovni pregradualniho a specializa¢niho
vzdélavani,

= Sifeni informaci o standardech a indikatorech v oblasti KaB, rizikovych ¢innosti a
stavajicich bezpecnostnich opatienich, vcetné osvédcenych postuptli, vSem
zdravotnickym pracovnikiim za Ucelem sniZeni poctu pochybeni a Gjmy nebo
jejich predchazeni a podpora jejich zapojeni

Ukol:

1. Zpracovat zakladni kostru vzdélavaciho modulu (dle curricula WHO),
2. Vypracovat komplexni vzdélavaci metodiku pro celozivotni/kontinualni
vzdélavani v oblasti KaB,
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3. Projednat a doporudit CLK, CAS, univerzitam, CLS (v ptipadé lékari)
a ostatnim vzdélavacim institucim zabyvajicim se celozivotnim vzdélavanim
(v ptipadé nelékarskych zdravotnickych pracovniki).

Termin: Ihned po vydani ¢eského curricula, nejpozdéji vsak do 9/2015 - vydani obsahu
a doporuceni pro subjekty ptisobici v oblasti celozivotniho akreditovaného vzdélavani

Zodpovédnost: VLP/ONP (spolupr. 0ZS2)

5.1.4 Edukace zdravotnikii prostiednictvim mezindrodné uzndvanych standardi -

curriculum Patient Safety (WHO)

Vydani cCeské verze kurikula WHO pro edukaci voblasti bezpe¢i pacienti jako
referencniho nastroje pro vzdélavani zdravotniki bude uzitecnym Kkrokem
ke zlepseni kvality a efektivity edukace. Soucasti materidlu budou ptiklady rizik a jejich

fe$eni odpovidajici realité CR (kasuisticka sdéleni).

Distribuce v elektronické (Portal kvality a bezpec¢i MZ) a tisténé formé skrze distribuci
po vysokych a stfednich Skolach, zdravotnickych zarizenich, akreditovanych

vzdélavacich zarizenich apod.

UKkol: Pielozit a oficialné editovat curriculum WHO a néasledné distribuovat na cilova
mista (nutny souhlas WHO).

Termin: 12/2015

Zodpovédnost: MEZ/0ZS2

5.1.5 Projekt,Zdravd nemocnice”

Program WHO ,Nemocnice podporujici zdravi a zdravotni sluzby“ (Health Promoting

Hospitals, dale jen ,HPH“) vede nemocnice k tomu, aby kladly vétsi dliraz na podporu

zdravi a prevenci nemoci a ne pouze na samotné diagnostické a 1é¢ebné sluzby.

Systematickd implementace takovychto efektivnich programii se zaméienim na podporu
zdravi se stala klicovou slozkou podpory kvality poskytované péce, spolecné s klinickou

ucinnosti a bezpecim pacientd.
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Sit ,zdravych nemocnic“ tvori v CR aktualné jiZz 9 HPH nemocnic (FN Motol, VFN,

FN Olomouc, FN UVN, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Pelhfimov, Klaudidnova nemocnice

vvvvv

Sedm ztéchto nemocnic se pak aktivné ucastni dil¢itho projektu HPH- Recognition
projekt, ktery piinasi mezindrodné vytvorené, ovéfené a publikované nastroje pro
sebehodnoceni (k dispozici jsou na Portdlu kvality a bezpec¢i MZ). Za plnéni
mezinarodnich HPH standardi ziskaly v letech 2013 - 2014 tyto nemocnice cenny WHO
certifikat - staly se tak vyznamnymi reprezentanty tirovné zdravotnich sluzeb v CR.

=  Strukturované kurzy, seminare

» Rozsirit zavedeni HPH standardii do nemocni¢nich systémi ftizeni kvality
a bezpeci

Ukol: Vytvorit a realizovat plan seminaiG pro dal$i podporu zapojeni nemocnic do
projektu ,,Zdrava nemocnice“ s cilem zvysit pocet nemocnic s certifikaitem a zvysit pocet
nemocnic zapojenych (registrovanych) do tohoto projektu.

Termin: 9/2015 - plan seminard,

2015/2016 - jejich realizace

Zodpovédnost: 0ZS2 (spolupr. VLP/ONP)

5.1.6  Novy portdl kvality a bezpeci zdravotni péce (profesiondl)

Narodni portal kvality a bezpeci predstavuje informacni a komunikac¢ni ndstroj napri¢
celym spektrem funkci ovliviiujicich zdravi a zdravotnictvi. Zahrnuje Siroké spektrum
nastrojli, sluzeb, programt, procest, atd., které jsou prinosem pro pacienty /obcany,
zdravotniky, poskytovatele zdravotnich sluZeb, platce a dal$i zainteresované

stakeholdery v kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Soucasny webovy portal na strankach MZ je jiz nedostacujici, proto je cilem novy portal
s vlastni doménou, kterou bude vlastnit MZ a tento také spravovat. Portal bude mit dvé
zakladni sekce Zdravotnik/Pacient, kde v pripadé zdravotnika bude ziejmé registrovany
pristup. Cilem je zvySeni informovanosti a edukace formou e-learningu v oblasti Kvality
a Bezpeci zdravotnich sluZzeb a zlepSeni soucasného stavu public relations a obsahu

soucasného portalu.
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Ukol: Konkretizace ciléi v oblasti zlep$eni nového portalu - chybéjici obsah a oblasti,
funkce portalu a e-learningu, navrh nového redakéniho systému a grafiky, ziskani nové
,prestizni“ domény mimo web MZ, analyza nakladii na vznik a provoz.

Termin: 7/2015 - navrh vécného obsahu portalu kvality, navrh nového Portalu
12/2015 - realizace

Zodpovédnost: 0ZS2/INF (spolupr. PSBPKZP, UZIS)

5.2 Klicova priorita ¢. 2: ZvySeni zainteresovanosti verejnosti

a pacientti na kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb

5.2.1 ZlepsSeni orientace pacienta v systému zdravotni péce v kontextu Kvality a Bezpeci

zdravotni péce

a)Reedice ,Radce pacienta“

Upravy predevsim v souvislosti se zakonem & 372/2011 Sb. Nové vydani ptipraveno

k publikaci. Reedice bude zejména obsahovat:

= oblasti prav pacientt,

= nahliZeni do zdravotnické dokumentace,

* hodnoceni kvality a bezpeci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (udéleni
certifikatu kvality a bezpeci opravnénou osobou),

» seznam osob opravnénych k hodnoceni kvality a bezpeci lizZkové zdravotni péce,

= vybér zdravotni pojiStovny,

= podani stiZnosti,

= registrujici 1ékare a dalsi.

Reedice soucasného Radce pacienta je taktéZ nutnd i z hlediska obmény redak¢ni rady.
Aktualni publikace Radce pacienta je uveiejnéna na webovych strankich MZ CR.

http://www.mzcr.cz/files /radce-druhe-vydani02.html

Reedice nyni probiha na vyse uvedené verzi.

Ukol: Schvaleni obsahu nového Radce (viz ptiloha) a jeho editace - ti$téna i elektronicka
verze.

Termin: 9/2015

Distribuce - 12/2015
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Zodpovédnost: 0ZS2

b)Novy Portal kvality a bezpeci zdravotni péce (pacient)

Narodni portdl kvality a bezpeci predstavuje informac¢ni a komunikacni nastroj naptic
celym spektrem funkci ovliviiujicich zdravi a zdravotnictvi. Zahrnuje Siroké spektrum
nastrojli, sluzeb, programt, procest, atd., které jsou prinosem pro pacienty /obcany,
zdravotniky, poskytovatele zdravotnich sluzeb, platce a dalsi zainteresované

stakeholdery v kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Soucasny webovy portal na strankach MZ je jiz nedostacujici, proto je cilem novy portal
s vlastni doménou, kterou bude vlastnit MZ a tento také spravovat. Portal bude mit dvé
zakladni sekce Zdravotnik/Pacient, kde v pfipadé pacienta bude otevieny pristup. Cilem
je zvySeni informovanosti a edukace verejnosti v oblasti Kvality a Bezpeci zdravotnich

sluZeb a zlepSeni soucasného stavu public relations a obsahu souc¢asného portalu.
Zakladni cile nového portalu pro verejnost:

= Posilit ucast a informovanost obc¢anti a pacientii

» Informovani pacientt o platnych normach v oblasti bezpecnosti pacientt

» Informovani pacientd o rizicich v oblasti zdravotn{ péce, o stavajicich opatienich
v oblasti bezpecCnosti za ucCelem snizeni pocCtu pochybeni a ptipadi Gjmy nebo
k jejich predchazeni, vcetné osvédCenych postupli, a o pravu pacienta na
informovany souhlas slécbou, aby mu tak byla zjednodusSena volba
a rozhodovani

» Informovani pacienti o postupech pro podavani stiznosti a dostupnych
opravnych prostiedcich, o moZnostech napravy a platnych podminkach

Ukol: Konkretizace cil v oblasti zlepseni nového portalu - chybéjici obsah a oblasti,
funkce portalu a e-learningu, navrh nového redakcniho systému a grafiky, ziskani nové
,prestizni“ domény mimo web MZ, analyza nakladii na vznik a provoz.

Termin: 7/2015 - navrh vécného obsahu, navrh nového Portalu

12/2015 - realizace

Zodpovédnost: 0ZS2/INF (spolupr. PSBPKZP UZIS)
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5.2.2 Zvyseni informovanosti verejnosti o kvalité a bezpeci a resortnich cilech (RBC)

Cilem vtéto oblasti by méla byt nova edukacni kampan pro verejnost svyuZitim
medialnich nastroji a dalSich moZnosti PR. Tématikou je potom Sifeni informaci
o tzv. Rezortnich bezpecnostnich cilech (RBC). Tato tématika se navrhuje proto, Ze RBC
byly zformulovany na zakladé ,evidence based” informaci o nejrizikovéjSich oblastech
pri poskytovani zdravotni pécCe adaptovanych na ceské prostredi. (Zdrojem byly
primarné WHO - Patient Safety Solutions a JCI - International Patient Safety Goals).
Formou hranych skecli se budou prezentovat prislusna rizika (napi. zaména léku)
i spopisem spravného postupu pro pacienty Ci jejich blizké, primarné je sméiujici

k zvySeni obezietnosti a k asertivnimu piistupu.

RBC byly naposledy vyhlaseny v roce v2010 a je nutno je opét validovat na zakladé
vyhodnoceni z hlaseni nezadoucich udalosti (dale jen ,NU“). To predpoklada plné

funkéni hlaSeni NU a stanoveni metodiky hodnoceni (UZIS).

Naposledy vyhlasené resortni bezpecnostni cile:

= RBC1 - Bezpecna identifikace pacienti

= RBC2 - Bezpecnost pri pouzivani 1é¢ivych pripravki s vys$si mirou rizikovosti

= RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech

= RBC4 - Prevence padi

= RBC5 - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
= RBC6 - Bezpetna komunikace

= RBC7 - Bezpecné predavani pacientti

Ukol:

1. Navrhnout a vyhlasit formou véstniku nové RBC na rok 2015,
2. Vyuzit tématiku RBC pro vznik eduka¢ni kampané formou médii
a dalsich nastroja PR - tvorba planu propagace RBC.

Termin: 12/2015(0ZS - stanovit RBC+Véstnik);

12/2015 (TIS/FIN-kampati)

Zodpovédnost: 0ZS2 /PSAPKBZS (spolupr. LEG) - stanoveni RBC a Véstnik;

TIS/FIN (spolupr. 0ZS2)- navrh kampané a financ¢ni analyza
25



5.2.3 Zdkonné vymezeni prdv pacienta

Vramci novely zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zakon o zdravotnich sluZbach), deklarovat prava pacienta na bezpecnou

péci (stavajici § 28 odst. (3) pism j) - poskytovani kvalitnich a bezpecnych zdravotnich

sluZeb).

UKkol: Vécny navrh zmény paragrafového znéni zak. ¢ 372/2011 Sb.

Termin: 4/2015

Zodpovédnost: 0ZS2 (spolupr. LEG)

5.2.4 Dobrovolnickd ¢innost v kontextu bezpecnosti a kvality péce

Dobre vedené dobrovolnické programy ukazuji na vyznam a potifebnost podpiirné péce

ve zdravotnictvi a osvédcCuji se jako jeden z nastroji, ktery se podili na zvySovani irovné

kvality péce o pacienta.

U¢el dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnickém zatizeni:

Cile:

Podpora lidského kontaktu s pacientem dobrovolnik napomaha k aktivizaci,
motivaci a psychické pohodé hospitalizovanych pacientti, rodiné pacienta mohou
dobrovolnici odleh¢it.

Détem i dospélym se zdravotnim postiZenim umoziuji dobrovolnici zapojeni do
béZného Zivota; do ¢innosti, které jsou samozirejmé pro zdravého clovéka, ale pro
Clovéka s postizenim mohou byt nedostupné. Prispivaji tak kjejich socialni
integraci.

Dobrovolnické aktivity prispivaji ke zlepSeni i komunikaci pacienta s personalem
a nasledna spoluprace pri lécbé.

Dobrovolnici mohou prispét k efektivnéjsi organizaci prace a umoZziuji personalu
vénovat vice Casu pro odbornou ¢innost.

Dobrovolnické aktivity prispivaji ke zlepSeni celkové atmosféry ve
zdravotnickém zarizenti.

Vytvoreni komplexniho systému podpory kvality a stability dobrovolnickych
programl ve zdravotnickych zarizenich v souladu spozadavky na bezpeci
pacientid a programy podpory zdravi v nemocnicich (WHO/HPH&HS).
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Ukol:

vzdélavaci program a systém podpory dalsiho rozvoje
koordinatorti dobrovolnikd ve zdravotnickych zarizenich v souladu s poZadavky
programu podpory zdravi.

Zvysit a udrzet odpovidajici informovanost o vyznamu dobrovolnickych
programi v oblasti zdravotné péce mezi klicovymi pracovniky zdravotnickych
zatizeni a zajistit odbornou Uroven znalosti, dovednosti a kompetenci pracovniki
zodpovidajicich za kvalitni a bezpe¢né ftizeni dobrovolnického programu ve
zdravotnickém zarizeni.

Vytvoreni koncepce a systému zakladniho a nadstavbového systému vzdélavani
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikii klicovych pro dobrovolnicky
program ve zdravotnickém zatizeni, reflektujici aktualni legislativni a metodické
pozadavky vzhledem ke kvalité a bezpecnosti poskytované péce a jejich
navaznosti na dal$i programy podpory zdravi (tj. vzdélavaci seminare
a workshopy pro zastupce top managementu a stifedniho managementu
zdravotnickych zarizenti).

Vytvoreni koncepce a systému vzdélavani a ndasledné podpory rozvoje pro
koordinatory dobrovolnikli ve zdravotnickych zarizenich (tj. zakladni kurz pro
koordinatory  dobrovolniki ve zdravotnickych zarizenich, vzdélavaci
workshopy).

Aktualizace metodickych doporu¢eni MZ pro implementaci a evaluaci
dobrovolnickych programii ve zdravotnickych zarizenich v souladu svyse
uvedenym novym konceptem realizace dobrovolnickych programd.

Termin: 12/2015

Zodpovédnost: 0ZS2 (spolupr. Odborna sekce kvality ve zdravotnictvi pti Radé CR pro

kvalitu)

MozZny dopad tzv. nulového stavu = pri nezavedeni jednotlivych opatieni:

Nizs$i (nebo zadna) informovanost pacientd o rizicich pri poskytovani zdravotni péce

e

a jejich prevenci a z toho vyplyvajici vy$si mira rizika pro pacienty (poSkozeni zdravi).

Nedostatecna edukace zdravotnikli o principech a postupech podpory zdravi

v nemocnicich.

NedostateCna schopnost identifikace potfeb pacienta a moZnost podpory zdravi

s realnym klinickym usudkem.
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Nedostacené vyuzivani vhodnych praktickych metodickych voditek podpory zdravi ve

specifickych situacich v péci o pacienty.

Nizsi (nebo Zadna) edukace zdravotnikd o novych pristupech a pozadavcich na zajisténi

KaB vcetné legislativnich pozadavkd.

5.3 Klicova priorita €. 3: Kontinualni zvySovani systému hodnoceni

Kvality a Bezpeci pri poskytovani zdravotni péce
5.3.1 Uprava systému hodnocenfi kvality zdravotni péce

a) Interni hodnoceni kvality

V soucasné dobé zakon uklada povinnost (ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b)
zakona €. 372/2011 Sb.) interni systém zavést, ale neni Zadny postup pti kontrole jeho
zavedeni, nelze se domnivat, Ze interni systém hodnoceni kvality a bezpeci je

konzistentné zaveden.

Metodika, kterd minimalni pozadavky doprovazi, neuvadi Zddny pozadavek na frekvenci
sebehodnoceni, na praci s vystupy sebehodnoceni ¢i na jakoukoli kontrolni aktivitu,

ktera by posoudila, zda je interni systém hodnoceni nastaven a vyuzivan spravné.

vvvvv

Navrh zmény:

* Novelizovat Minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZzeb uverejnéné ve Véstniku MZ
CR¢&.5/2012.

= Uvést pravidla sebehodnoceni pro jednotlivé kategorie poskytovatell, zavést
frekvenci hodnoceni indikatord, stanovit principy pro provadéni internich auditt.

= Zavést povinnost pro vSechny poskytovatele zaslat vystupy interniho hodnoceni
kvality a bezpeci platciim, s nimiz maji smluvni vztah.

= Novela zakona ¢. 48/1997 Sb. (uloZeni povinnosti platcim) nebo realizace
dohledu zdravotnich pojiStoven jinou cestou.

UKol ¢&. 1: Vécny navrh téchto zmén je soulasti AP v piiloze, zpracovat formou novely
Véstniku MZ
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Ukol é&. 2: Novela zakona ¢&. 48/1997 Sb. (uloZeni povinnosti platcim), nebo realizace

dohledu zdravotnich pojiStoven jinou cestou.

Termin: ukol €¢.1-9/2015

kol & 2 - 12/2015

Zodpovédnost: ukol ¢. 1- 0ZS2 (spolupr. LEG)

ukol €. 2 - NP (spolupr. LEG)

b) Externi hodnoceni kvality

S ohledem na situaci popsanou v uvodu tohoto materialu doporucujeme provést zmény

v systému externiho hodnoceni kvality a bezpeci (viz priloha ¢. 2).

Ukol:

a)

b)

e)

Novelizaci vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové
zdravotni péce, v platném znéni (dale jen ,vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.“), s cilem
zmény kvalifikacnich pozadavkl na hodnotitele (odstranit omezeni tykajici se
povinnosti vykonavat zdravotni péci 6 let v poslednich 10 létech, odstranit
povinnost specializa¢ni pripravy pro 1ékare, zavedeni strukturovaného vzdélani
v auditnich technikach).

Novelizaci vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. - zména minimalnich pozadavkil na tvorbu
standardd pro externi hodnoceni kvality a bezpeci tak, aby byly v souladu
s pozadavky ISQuA (mezinarodni spolec¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi). Zmény
povedou ke zpiisnéni pozadavkii na tvorbu standardd, k posileni principt
proaktivni prevence rizik, k vétSimu diirazu na sbér dat o kvalité péce).

Novelizaci vyhlasky ¢ 102/2012 Sb. a soucasné zakona ¢. 372/2011 Sb.
ustanoveni § 98 odst. (7) s cilem zavést pravidla pro ¢innost opravnénych osob
(opét v souladu s metodikou ISQuA).

Systematicka kontrolni ¢innost MZ CR zaméfena na kontrolu ¢innosti opravnéné
osoby povérené k hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb v souladu
s § 107 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb.

Vydani metodického navodu pro kontrolu opravnénych osob.

Termin: 8/2015 - vécny navrh novelizace vyhlasky

9/2015 - metodicky ndvod pro kontrolu opravnénych osob

Zodpovédnost: 0ZS2 (spolupr. LEG)
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5.3.2 Motivace poskytovatelii ke zvysovdni kvality a bezpeci zdravotni péce

Ekonomicka motivace

Implementace finan¢nich bonusii za kvalitu hodnoceno externé bonifikace za akreditaci.
Celkova castka dodatecnych nakladi pii navyseni o 0,5% bodu u poskytovatell
akutni lazkové péce, ktefi jsou drziteli -certifikdtu externi kontroly kvality

(cca 66 poskytovateld) je 367 mil. K¢. Podrobna kalkulace viz piiloha €. 7.

U poskytovateld nasledné péce je odhadem (chybi data o uhradach téchto
poskytovatelli) moZno fici, Ze na cely tento segment vydaji zdravotni pojiStovny cca 14
mld. K¢ rocné, takZe navysSeni napt. o 0,5 procenta by znamenalo 70 milionti K¢ (velmi
hruby odhad). NavysSovani dhrad u nasledné péce by Slo realizovat bud’ procentualnim
navySenim sazby za kazdy oSetifovaci den, alternativné navySenim napit. +5 K¢ za kazdy

OD (OD je odhadem 6-7 milionli ro¢né, pak by navyseni bylo cca 35 mil. K¢).

Ukol: Projednat finanéni bonusy s platci, zohlednit v ihradové vyhlasce na rok 2016,
validovat finan¢ni dopad uvedeny v priloze.

Termin: 10/2015

Zodpovédnost: NP/DZP

5.3.3 Rezortni bezpecnostni cile

Cilem v této oblasti je v prvni fadé vypracovat analyzu a vyhodnoceni stavajicich RBC na
zdkladé aktualné dostupnych dat z registru Narodniho systému nezadoucich udalosti -
dlouhodoba retrospektivni analyza trendli v NU, s naslednou identifikaci potencialnich

metodickych doporuceni.

V soucasnosti existuje povinnost evidovat NU na lokalni rovni dle jednotné metodiky,

kterou je nutno dopracovat.

Soucasné vdals$i fazi rozsirit povinnost prispivat - hlasit do narodniho systému
nezadoucich udalosti na drovni narodni pro vSechny poskytovatele. Predpokladem je
legislativni zména v zakoné ¢. 372/2011 Sbh.

Ukol: Tvorba metodiky vyhodnoceni dat souvisejicich s RBC a jejich vytéZovani,

retrospektivni analyza dat souvisejicich s RBC v obdobi let 2009 - 2014, zavedeni
povinnosti prispivat - hlasit do NU, zakonem ¢. 372/2011 Sb.
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Termin: 8/2015

Zodpovédnost: UZIS/0ZS2

5.3.4 Zavedeni systému managementu rizik do rizeni kvality a bezpeli zdravotni péce

(ddle jen SMR)

Systém rizeni/managementu rizik (SMR) je proaktivni systém vyhledavani, identifikace,
definice jakychkoliv rizik a prijimani preventivnich opatieni ktera zabrani vyskytu
incidentli a dosahne cili tohoto proaktivniho systému. Pro ucely tohoto AP je SMR
mySlen jako systém fFizeni rizik, pfi poskytovani tustavni zdravotni péce, ktery je

integrovan do celkového systému rizeni.

Management rizik v kterékoli organizaci poskytujici ZS znamena zavedeni
systematického pristupu k rizeni rizik s docilenim redukce, nebo az eliminace:

= ztraty Zivota,

* financ¢nich ztrat,

»  ztraty dostupnosti kvalifikovaného personalu na vsech drovnich,

= ztraty bezpecnosti personalu a pacienta / klienta / uZivatele,

= ztraty dostupnosti nebo zabezpeceni technologie a budov,

= ztraty reputace organizace (poskytovatele ZS).
Cilem je stanoveni metodiky pro prevenci rizik, ta nesmi byt obecna, ale systém musi byt
strukturovany a individudlni pro kaZzdé jedno identifikované, kategorizované
a definované riziko. To znamena, Ze pro kazdé takové riziko se vypracuje karta rizeni
rizik. Tento systém musi byt monitorovan v pravidelnych intervalech a jeho funkénost
se hodnoti podle toho jaky ma dopad na objem incidentii a na vaznost dopadu na zdravi
pacienta, €i jiné postiZzené osoby. V priloze ¢. 3 je detailnéjsi popis SMR.
Ukol: Piipravit metodiku SMR vjeho zakladnich doménach, projednat s PSAPKBZS

a pripravit formou Véstniku jako doporuceni pro bezpecnou praxi. V dalsi etapé
implementovat do systému hodnocenti kvality ZS (externi).

Termin: 6/2015 (priprava a Véstnik);
9/2015 (zajisténi komplexniho manualu SMR);
12/2015 (implementace do ext. h.)
Zodpovédnost: OKZ
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5.3.5 Institucionalizace a ndslednd implementace schvdlenych klinickych standardii do

hodnoceni KaB

V pripraveném dokumentu (Véstnik MZ) by mély byt stanoveny minimalni poZadavky
na klinicky doporuceny postup s vyuzitim evidence based a presnym uvedenim stupné
dlikazii dle Haynesovy pyramidy, validnich zdroji a potreby revize a aktualizace.
Predpokladem je vznik narodniho centra - poradni skupiny pro tvorbu

a implementaci narodnich klinickych standardd.

Vystupem by mél byt systém ndrodnich Klinickych standardi zavaznych pro
poskytovatele péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Klinickym standardem
rozumime popis postupu pii provadéni péce o pacienta s danou diagnézou (AIM, CPM)
zahrnujici popis strukturalnich pozadavkii na péci (typ zdravotnického zafizeni,
kompetence a pocet pracovnikid, vybaveni, 1é¢iva), popis procesu poskytované péce

a oc¢ekavaného (idealné méritelného) vystupy poskytované péce.

Nelze ocekavat, Ze cilem je rychlé zpracovani velkého mnozstvi klinickych standarda -

naopak, kritériem vybéru by mély byt nasledujici faktory:

= vysoky objem péce (napft. péce o diabetiky)
=  vysoké riziko (napr. CMP)
= vysoké naklady (napf. biologicka 1é¢ba)

V kratkodobém horizontu lze vyuZzit doporuceni jiz v soucasné dobé odpovidajici vyse
uvedenym pozadavkiim - pilotné ovérit jejich implementaci v referencni siti PZS
a validovat jejich dopad na kvalitu péce - analyza dat hodnoticich objektivni parametry
stavu pacienta - revize doporuceného postupu. Projekt - pilotni ovéreni efektivity

vyuziti vybranych klinickych doporucenych postupd.
Ukol:

e Stanovit jednotnou metodiku pro vydani klinického standardu pro MZ,

e stanovit prvni sadu (min. 2) doporucenych klinickych postuptli/standardt
pro jejich validaci a pripadné prepracovani v souladu se stanovenou
metodikou a povinnym obsahem a strukturou,

e implementace takto schvalenych standardi do hodnoceni KaB (interni
i externi),

e zaloZeni poradni skupiny - Narodniho centra podpory kvality.
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Termin: 12/2015 (stanoveni 1. sady doporucenych Kklinickych standardl; 6/2016
(zaloZeni poradni skupiny a stanoveni jednotné metodiky)

Zodpovédnost: UZIS

5.3.6 Optimalizace a zajisténi dat pro sledovani a vyhodnocovdni KaB pri poskytovdni

zdravotni péce

a) Sbér dat a vytvoreni datové zakladny, stanoveni metodiky vytéZzovani a analyzy
dat

Pro moznost vytéZovani dat, ktera budou vyuZitelnd na celondrodni Urovni, jsou
nezbytnym predpokladem - novela zakona ¢. 372/2011 Sb., a navazujici optimalizace
sbéru a vytéZovani dat na zakladé jednotné metodiky. Jednim z klicovych je vznik
Narodniho registru uhrad zdravotnich sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi
a vytvoreni legislativné ustavené platformy pro verifikaci metodickych postupq,
zavadéni novych metodik a testovani novych forem vykaznictvi/hlaseni (v¢. indikatora
kvality péce) dle presné stanovenych kritérii pro jednotlivd referencni pracovisté

a svyuzitim dasledné terénni metodické podpory na lokalni, regionalni a narodni

arovni.
Navrh zmény:

Vytvoreni sité referencnich zdravotnickych zarizeni pro moZnost ovérovani
metodickych  postupli pro validni sbér dat, validace novych metodik
a testovani novych forem vykaznictvi (moZnost vytvareni DRG bazi odpovidajicich
a vymezujicich standardizované postupy v klinické praxi). Sit' typovych pracovist
umozni modelovani a ovéreni strategického planovani, véetné ovéreni benefitl a rizik
standardizovanych postupli a stanovenych DRG bazi pro ocenovani nakladovosti
ve vztahu k nepodkrocitelnému minimu kvalitné a bezpe¢né poskytnuté péce (DRG baze
ani jiny stratifikujici systém primarné postaveny na ekonomickych ukazatelich
se nemohou stat vychodiskem a nastrojem pro omezovani péce, ale pouze pro

identifikaci potencialniho naduZivani diagnostickych ¢i terapeutickych intervenci).
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Ukol: Ustaveni metodiky pro vytvoieni sité referen¢nich zdravotnickych zafizeni pro
systém DRG, e-Health a hodnoceni KaB, ptiprava tymu terénnich metodikii pro podporu
validniho vykazovani/hlaSeni dat.

Termin: 8/2015

Zodpovédnost: UZIS

b) Stanoveni nové sady indikatoru kvality péce pro poskytovatele

S ohledem na situaci popsanou v uvodu tohoto materialu doporucujeme provést zmény
v metodice sbéru dat vsouvislosti sindikatory kvality péce, které byly v plivodné
stanovené sadé hlaseny v ramci Narodniho systému nezadoucich udalosti (v soucasné
dobé nepovinné). Nové vytvorenou sadu indikatora kvality vyuzit k icelnému srovnani
na urovni typu zarizeni, lokalni, narodni - (revize hospitalizacnich epizod apod.)

Ukol: Identifikace nové sady indikatord kvality z tzv. tvrdych dat a tvorba metodiky
jejich vytéZovani s vyuZzitim mezinarodnich doporuceni (OECD, WHO, DG SANTE).
Termin: 12/2016

Zodpovédnost: UZIS

c) Funk¢ni systém sledovani NeZadoucich udalosti

V soucasné dobé je povinnost hlaseni neZadoucich udalosti na narodni drovni vymezena
pouze pro primo rizené organizace MZ. Nelze tak predpokladat konzistentnost systému
a vyuzitelnost dat vramci preventivnich opatfeni sytému rizik - learning systému.
Dosavadni metodika pro systém hlaseni nezadoucich udalosti je nedostate¢na. V ramci
(NU se zavaznymi dopady na kvalitu a bezpeci péce - zdravi pacienta) a nejcastéji se
opakujicich NU jsou Expertni skupinou ptipravovana doporuceni pro bezpecnou praxi
publikovany online na fungujicim Portalu kvality a bezpe¢i MZ a webu UZIS véetné

adresného poskytnuti PZS zapojenym v systému NSHNU.

Doporuceni pro bezpecnou praxi jsou vypracovavana a publikovana s cilem:

* minimalizovat rizika pri poskytovani zdravotnich sluZzeb,
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* minimalizovat vyskyt nezadoucich uddlosti a tim zajistit kvalitu
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb,
= ovlivnit ptistup poskytovatelli ke kvalité a bezpedi.

Navrh zmény:

Obsah doporuceni pro bezpecnou praxi je nezadvazny, ale do budoucna by mélo byt jejich
akceptovani soucasti interniho i externiho systému hodnoceni kvality péce, coZ by bylo

efektivnéjsi celoplo$né na narodni drovni.

Ukol:

a) Ovérit dosavadni vyuzivani doporuceni pro bezpecnou praxi PZS zapojenymi do
systému NSHNU (dotaznikovy priizkum).

b) Metodika jednotné tvorby doporuceni pro bezpecnou praxi.

c) Metodika diseminace doporuceni pro bezpec¢nou praxi.

d) Metodika analyzy efektivity doporuceni pro bezpecnou praxi z dostupnych dat
v ramci systému hlaSeni nezadoucich udalosti.

Termin: 10/2015

Zodpovédnost: UZIS/0ZS2

d)Funk¢ni systém sledovani spokojenosti pacienti

Vyse uvedeny systém vychazi zDoporuceni Rady o bezpecCnosti pacienti
(2009/C151/01), Akéniho planu bezpecnosti a kvality zdravotnich sluzeb na obdobi
2013-2014 a doporuceni OECD.

Sledovani spokojenosti pacientd u poskytovatelti ltizkové péce je na mistni Urovni

zajiSténo v ramci povinného interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci.

Sledovani spokojenosti vambulantni péci neni zavedeno ani na regionalni ¢i mistni
urovni, ani na urovni narodni. Jeho zavedeni na narodni Urovni muze prinést cenné
informace pro dal$i ¢innost v tomto segmentu. Ziskdme tak velmi cenné a zcela nové
informace o urovni zdravotni péce, a to zhlediska jeji kvality a bezpecfnosti oCima

pacientii a Siroké verejnosti.

Sbér dat bude probihat prostifednictvim systému on-line dotaznikii na webu MZ vcetné

portalu KaB.
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Cil:

= Aktivné zapojit pacienta na zvySovani irovné zdravotnich sluzeb.

=  Ziskat unikatni informace a data z oblasti zdravotni péce.

= MozZnost vyhodnoceni nejkritictéjSich oblasti poskytovanych sluzeb z hlediska
pacientt a Siroké verejnosti.

*  Prinegativnich zjiSténich tvorbu cilenych doporuceni ¢i metodik.

= zlepSeni kritickych oblasti poskytovanych zdravotnich sluzeb

= Zpracovani metodického navodu pro vyuZiti dotazniku v internim hodnoceni
spokojenosti pacientd.

= Vytvoreni platformy s cilem predani zpétné vazby poskytovateliim.

= Pripadné rozSireni dotaznikového systému o dal$i oblasti poskytovanych
zdravotnich sluZeb.

= Tvorba dotaznikii (OZS2 ve spolupraci s pracovni podskupinou spokojenost
pacienti pii PSBPKZP).

= Sbér dat a jejich vyhodnocovani (UZIS).

*  Financni a technické zajisténi (KSRZIS).

=  Doprovodna narodni kampan (TIS).

Termin: 6/2015

Zodpovédnost: 0ZS2/INF/TIS

5.3.7 Ndrodni standardy kvality a bezpecnosti

Ceska republika nema formalni a ucelenou sadu standardd kvality zdravotni péce.
Standardy kvality jsou vtuto chvili pouze vroviné tzv. hodnoticich standardi
definované aktudlnim znénim vyhlasky ¢. 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpeci
liZkové zdravotni péce a budou soucasti zmén vnovelizaci této vyhlasky
aktualizovanych timto akénim pldnem. Pro ty poskytovatele, ktefi dobrovolné
nevstoupili do externiho hodnoceni kvality, neni tedy definovana zadna sada standardd,
kterou by napliiovali. Ceska republika jako jedna z mala zemi s modernim a vyspé&lym

zdravotnictvim nema institucionalni zakladnu pro stanoveni standardt kvality.

Cilem tedy je stanoveni standardd kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb na narodni
urovni jejich institucionalizace prostiednictvim odpovidajiciho legislativniho nastroje
a rozhodnuti o povinnosti konkrétnich poskytovatelli se témito standardy ridit.
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Ukol: Vydani sady narodnich klinickych standardd kvality a bezpe¢nosti
Termin: 12/2016

Zodpovédnost: UZIS

Mozny dopad tzv. nulového stavu = pri nezavedeni jednotlivych opatfeni:

Neexistence informaci/zpétné vazby o rozsahu a zpisobu poskytovanych zdravotnich

sluzeb z hlediska resortu, pacientti a Siroké verejnosti.

Absence aktudlnich informaci o rizicich pfi poskytovani zdravotni péce a ztoho

vyplyvajici vy$si mira rizika pro pacienty (poskozeni zdravi).

Bez presné stanovenych indikatorl (ukazatelli) kvality zdravotnich sluzeb a klinickych
doporucenych postupli nebude mozno identifikovat droven nepodkrocitelného minima

kvality poskytované péce.

Nebude mozné identifikovat problematické oblasti snutnosti zdsahu v resortu

(strukturalni, procesni a vysledkové ukazatele).

5.4 Klicova priorita ¢. 4: Podpora kvality populacniho zdravi

prostrednictvim efektivniho a bezpecného zdravotnictvi

S ohledem na situaci popsanou v Gvodni ¢asti tohoto materidlu doporucujeme provést
zmény v metodice sbéru dat v souvislosti s hodnocenim popula¢niho zdravi. Sledovani
populac¢niho zdravi (zdravotniho stavu populace) je nezbytnym podkladem pro dcelné
planovani, rizeni a hodnoceni zdravotni péfe a zdravotnich politik statu vcetné
stanoveni jejich priorit. Kontinudlni monitoring zdravotniho stavu obyvatel
(objektivniho i subjektivné vnimaného) je dale zakladem pro praktickd opatieni,
preventivni aktivity a vychovu obyvatelstva ke zdravi a samoziejmé umoziuje predikci
budouci zatéZe pro zdravotnicky systém a vymezuje tak potfeby a poptavku po

zdravotnich suzbach.
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Nové vytvorenou sadu indikatort populacniho zdravi vyuzit k icelnému srovnani na
urovni regionalni/lokalni, narodni svyuZitim dostupnych dat a kplanovani

poskytovanych zdravotnich sluzeb (rutinné a povinné sbirana data + vybérova Setfeni).

Vytvoieni metodiky pro vvhodnocovani zdravi obyvatelstva
54.1 Stanoveni sady indikdtort zdravi

Nejvhodnéjsim vychodiskem pro stanoveni indikatori popula¢niho zdravi obyvatelstva
se jevi ECHIM (European Community Health Indicators Monitoring, ¢esky Monitorovani
zdravotnickych ukazateli vevropském spolecCenstvi), ktery ma za cil sjednotit
zdravotnické ukazatele v Evropskych zemich a z nich pak vytvorit udrZitelny evropsky
systém. DalSimi moZnymi zdroji jsou Targets and Indicators for Health 2020 (WHO),
které zdlraznuji nutnost eliminace zbytec¢né zatéze a duplicity dat. Vyuzity budou
indikatory jiZz poskytované v ramci EHIS (European Health Interview Survey) - Evropské
dotaznikové Setreni o zdravi; OECD dotaznik o zdravotnich datech (Health data)
a Databaze WHO ,Zdravi pro vSechny“ Health for All (HFA-DB). Vyuzity budou také
indikatory poskytované v ramci projektu EHLEIS - European Health and Life
Expectancy Information System - ukazatel délky Zivota ve zdravi a stfedni délky Zivota

(nadéje doziti).

Ukol: Analyza a vyhodnoceni pozadavki na indikatory populaéniho zdravi, moznosti
datové podpory.

Termin: 12/2015

Zodpovédnost: UZIS

5.4.2 Vytvoreni datové zdkladny, sbér dat, vytéZovdni a analyza dat

Vsoutasné dobé neni legislativné zakotvend sprava dat UZIS a je nutna
a samoziejmé nezbytna spoluprace s dal$imi zdrojovymi organizacemi napt. CSU, SUKL,
Hygienické registry, MPSV, MZP, CSSZ - vhodn4 je ale centralizace pod jednoho spravce

a/nebo vyjasnéni sdileni dat. V dlouhodobém horizontu snaha o vytvoreni online

platformy pro sledovani popula¢niho zdravi, epidemiologické regionalni studie apod.
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Ukol:
a) Identifikace relevantnich zdroji pro sbér vybranych indikatori populacniho
zdravi.
b) Stanoveni geografické stratifikace sbéru jednotlivych indikatori populac¢niho
zdravi (NUTS, LAU).
Termin: 5/2016
Zodpovédnost: UZIS

Mozny dopad tzv. nulového stavu = pri nezavedeni jednotlivych opatieni:

Bez doplnujicich informaci o ukazatelich zdravotniho stavu obyvatel nebude mozZno
efektivné planovat budouci ndklady pro lokalni politiku v oblasti zdravotnich
a socialnich sluzeb v souvislosti s demografickymi zménami populace (pocet seniort,
porodnost apod.).

Stavajici zpracovani dat z dostupné datové zakladny nereflektuje plné aktualni
pozadavky na trovni izemnich spravnich jednotek (NUTS 3).

Nelze vyhodnotit vztahy mezi kvalitou poskytovanych zdravotnich sluzeb a potrebou
jejiho zkvalitnéni, rozsifeni ¢i naduzivani ve vztahu k dlouhodobé perspektivé zdravi

obyvatel.

Prilohy

Priloha €. 1 - Interni systém hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi

Piiloha ¢. 2 - Externi kontrola kvality a bezpeéi v CR

Priloha €. 3 - Manudl systému managementu rizik

Ptiloha ¢. 4 - Legislativa vztahujici se k oblasti kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb
Ptiloha ¢. 5 - Projekt Nemocnice podporujici zdravi a zdravotni sluzby

Priloha €. 6 - Metodicky navod ministerstva zdravotnictvi ke kontrole ¢innosti

opravnénych osob pri hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb

Priloha €. 7 - Naklady pro zajisténi bonifikace externiho hodnoceni KaB
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Clenové pracovniho tymu pro tvorbu AP kvality a bezpeéi

zdravotnich sluzeb

Doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. - UZIS
Ing. Norbert Schellong - Ministerstvo zdravotnictvi
MUDr. Oldfich Pospisil - Ministerstvo zdravotnictvi

Mgr. Veronika Svérakova - Ministerstvo zdravotnictvi

Clenové pracovni skupiny pro tvorbu AP kvality a bezpeéi

zdravotnich sluzeb

MUDr. David Marx, Ph.D. - 3. LF UK/Odbor koncepci a strategii

Mgr. Milena Kalvachova - MZ CR - Oddéleni kvality zdravotnich sluzeb (0ZS/2)
Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph. D. - Spole¢nost vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP
Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc. - Katedra klinické biochemie - IKEM

JUDr. Lenka Havlasova - V$eobecna zdravotni pojistovna CR - VZP

Mgr. Dita Svobodova, Ph. D. - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

MUDr. Renata Knorovd, MBA - Ceskd priimyslovad zdravotni pojistovna, Svaz

zdravotnich pojistoven CR
MUDr. Véra Chaloupkova - Statni zdravotni tistav (SZU)
Mgr. Barbora Vaculikova, MBA - Nemocnice Hotovice

Jana Petrenko - Koalice pro zdravi, o.p.s.
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