Závěrečná zpráva

projektu kvality zdravotních služeb  a bezpečnosti pacientů

A.  Všeobecné informace

Úvod  - východiska
Zajišťování kvality v primární péči nebylo dosud prezentováno v České republice jako priorita. Prostředí individuálních praxí přináší riziko vysoké variability ve smyslu kvality poskytované péče, možnosti nestandardních postupů, omylů a pochybení, vyplývajících z malé standardizace činností. Zajišťování  kvality v primární péči není systematicky řízeno.

Praktičtí lékaři ani jejich pacienti neznají kriteria k posuzování kvality všeobecných praxí. Externí nástroje kontroly kvality nejsou, až na revizní činnost pojišťoven a ojedinělá řízení ČLK, případně soudů či jiných právních sporů, zavedeny.

Při současně probíhajícím akreditačním procesu školitelů pro specializační přípravu budoucích praktických lékařů se ukazuje, že chybí standard pro posuzování kvality a tím optimalizaci výběru praxí, pro poskytování  specializačního vzdělávání v oboru všeobecné praktické lékařství.

V souvislosti s aktuálním tématem bezpečnosti pacientů a zvyšujícími se nároky plátců i občanů samotných, vzrůstají požadavky na kvalitu péče v ordinacích praktických lékařů a její organizaci. Praktičtí lékaři v zemích EU jsou motivováni k prokazování kvality své práce, ať už z důvodu vyjednání lepších podmínek prodeje služeb pojišťovnám nebo státu, z důvodu získávání pacientů nebo z profesionálně prestižních důvodů.

V Evropě i v zámoří existují systémy hodnocení kvality primární péče, které je možno využít a adaptovat na podmínky České republiky.
Zdravotnická zařízení primární resp.ambulantní péče v České republice, stejně jako nemocnice,  naléhavě potřebují nástroje k posouzení a prokázání organizační a odborné úrovně, zajišťující vysokou kvalitu poskytované péče.

Cíl projektu

· vytvořit akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství (ZZ-VPL) a standardizací přispět k zvýšení bezpečí pacientů v ZZ-VPL

· vytvořit návrh systému hodnocení kvality ZZ-VPL

Obsah a výstup projektu

Řešitelský tým analyzoval v zahraničí užívané systémy akreditací a hodnocení organizační úrovně praxí z hlediska jejich využitelnosti v České republice. Proběhly konzultace s představiteli Evropské skupiny pro kvalitu v primární péči. Zároveň byly využity výsledky předchozích projektů, realizovaných na téma hodnocení kvality primární péče v ČR. Po konzultacích se zástupci Sjednocení akreditační komise ČR byl vybrán jako základ pro naplnění projektu systém akreditačních standardů Joint Commission International (JCI), s využitím prvků dalších systémů hodnocení kvality, používaných v primární péči v Evropských zemích. Standardy upraveny a podrobeny několikastupňovému připomínkovému řízení. Obsah a smysl projektu byl konzultován na výboru Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP i výboru Sdružení praktických lékařů ČR. Přidanou hodnotou této diskuse bylo zvýšení pozornosti, věnované tématu bezpečí pacientů v ordinacích praktických lékařů.

Pro potřeby posuzování či hodnocení jsou nejen důležité standardy, resp. kritéria, ale také systém provádění posuzování a způsob zapojení a vzdělávání hodnotitelů. Součástí výstupů projektu jsou pravidla pro kvalifikaci a profesionální růst auditorů, formální pravidla auditu a návrh formy a obsahu dvoudenního kurzu pro auditory, včetně návrhu školících týmů.

Projektová práce vyvolala potřebu vzniku dalších metodických materiálů. Výstupem projektu jsou následující materiály:

· Národní akreditační standardy pro ZZ-VPL (NAS-ZZ-PL)
· Příručka pro zpracování dokumentace pro akreditační řízení ve ZZ-VPL
· Výkladový slovník terminologie kvality
· Návrh kursu pro hodnotitele praxí
· Metodika vyhodnocení externí kontroly (auditu).
V rámci projektu bylo provedeno pilotní hodnocení podle akreditačních standardů v 6 všeobecných praxích.

Doporučení řešitelů

Řešitelé předkládají nástroj k externímu hodnocení kvality – akreditační standardy a navrhují systém jeho využití.  Zároveň, na základě zkušeností, získaných během projektu, doporučují a popisují dalších postup rozvíjení systému v krocích, které by mohly být součástí pokračujícího, implementačního projektu. Celý proces by mohl dosáhnout plné funkcionality do 2 let.
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B. Popis projektu

1. Cíl projektu

Cílem projektu bylo:

· vytvořit akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství (ZZ-VPL) a standardizací přispět k zvýšení bezpečí pacientů v ZZ-VPL

· vytvořit návrh systému hodnocení kvality ZZ-VPL

Vedlejším cílem řešitelů projektu bylo v rámci projektových aktivit otevřít téma kvality a bezpečí pacientů na půdě Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP i Sdružení praktických lékařů ČR systematicky. V diskusi nad akreditačními standardy pak společně s experty v oboru hledat „standard dobré praxe“, vizi pro další rozvoj kvality a bezpečí ordinací a příklad pro kolegy, kteří se chystají praxi založit nebo vylepšit.

2. Obsah projektu

a/ stručné odůvodnění projektu

Primární péče významnou měrou ovlivňuje kvalitu celého zdravotního systému. Přibližně polovina všech kontaktů pacienta s lékařem se odehrává v podmínkách primární péče. Konzultace s praktickým lékařem ovlivňuje další postup pacienta systémem, spotřebu zdrojů a jejich efektivní využití, a do vysoké míry i osud pacienta.

Přesto zajišťování kvality v primární péči nebylo dosud prezentováno v České republice jako priorita.. V České republice jsou definovány základní podmínky pro poskytování péče z hlediska kvalifikace, zajištění sítě, infrastruktury zařízení a hygienicko-epidemiologických  zásad, je stanovena povinnost kontinuálního vzdělávání a jsou vytvářena odborná doporučení, jako podpora standardizace péče.  V procesu poskytování péče ale nejsou zabudovány mechanizmy k trvalému zajišťování kvality. Prostředí individuálních praxí přitom přináší riziko vysoké variability ve smyslu kvality poskytované péče, možnosti nestandardních postupů, omylů a pochybení, vyplývajících z malé standardizace činností

· Zajišťování  kvality v primární péči není systematicky řízeno.

· Praktičtí lékaři nejsou motivováni k iniciativám na podporu kvality.

· Praktičtí lékaři ani pacienti neznají kriteria k posuzování kvality všeobecných praxí.

· Neexistuje „standard dobré praxe“ resp. vzor pro zvyšování kvality

· Externí nástroje kontroly kvality nejsou, až na revizní činnost pojišťoven a ojedinělá řízení ČLK, případně soudů, zavedeny.

· Chybí standard pro posuzování kvality a tím optimalizaci výběru praxí, pro poskytování  specializačního vzdělávání v oboru všeobecné praktické lékařství.

V souvislosti s aktuálním tématem bezpečnosti pacientů a zvyšujícími se nároky plátců i občanů samotných, vzrůstají požadavky na kvalitu péče v ordinacích praktických lékařů a její organizaci. Potřeba hodnocení kvality primární resp.ambulantní péče  je stejně naléhavá jako potřeba hodnocení kvality nemocnic.

Praktičtí lékaři v zemích EU jsou, na rozdíl od České republiky, motivováni k prokazování kvality své práce, ať už z důvodu vyjednání lepších podmínek prodeje služeb pojišťovnám nebo státu, z důvodu získávání pacientů nebo z profesionálně prestižních důvodů.

V Evropě i v zámoří existují koncepty a validizované protokoly hodnocení organizační i odborné úrovně praxí, které je možno převzít a adaptovat do českých podmínek.

Zdravotnická zařízení primární resp.ambulantní péče v České republice, stejně jako nemocnice, proto naléhavě potřebují nástroje k posouzení a prokázání organizační a odborné úrovně, zajišťující vysokou kvalitu poskytované péče.

b/ charakteristika a velikost cílové skupiny
Praktičtí lékaři, které motivuje profesionální prestiž a kteří chtějí prokázat vysokou kvalitu odborné a organizační úrovně svých zdravotnických zařízení, jsou přirozenou cílovou skupinou projektu. Těchto lékařů mohou být v prvních letech desítky až stovky.

Předpokládanou cílovou skupinou jsou dále lékaři, kteří získali nebo získají akreditaci pro zajišťování specializační přípravy v oboru všeobecné praktické lékařství a jejichž pracoviště získají residenční místa pro lékaře ve specializační přípravě (cca 500 lékařů).

Výstupy projektu mohou do budoucna ovlivnit celou profesní skupinu všeobecných praktických lékařů, a to nepřímo, prostřednictvím tlaku kompetitivního prostředí, tlakem veřejnosti, žádající o důkazy kvality  nebo motivační politikou pojišťoven. Akreditační standardy charakterizují ZZ-VPL, odpovídající vizi vysoké kvality a bezpečnosti pro pacienty a ukazují tím směr pro systematické zvyšování kvality.

c/ metody a způsoby realizace:

V přípravné fázi byly řešiteli studovány zdrojové materiály, shromažďovány zkušenosti z domácích projektů, zkušenosti z aplikace nástrojů hodnocení kvality v zahraničí a dotvářena vize projektu.

Vlastní řešení projektu probíhalo v následujících fázích:

1) Analýza současných možností a nástrojů hodnocení kvality všeobecných praxí v ČR

V klasické teorii kvality je její posuzování rozděleno na hodnocení struktury, procesu a výsledku. Po stránce struktury je primární péče zajištěna sítí kvalifikovaných profesionálů, kteří poskytují péči v podmínkách a způsobem, které jsou dány příslušnými normami. Podmínky nutné k registraci, ke smlouvě s pojišťovnami a k provozování zařízení jsou obvykle kontrolovány při zahájení činnosti a nejsou dále, až na výjimky (např. dodržování hygienicko-epidemiologického režimu), systematicky sledovány. Stávající zajištění sítě, při současné, stále se zhoršující demografické situaci všeobecných praktických lékařů,  je problematické. V ordinacích pracuje vysoké procento sice zkušených, ale z hlediska nových výzev a nároků, méně adaptabilních kolegů. Akreditace praxí pro způsobilost k poskytování specializační přípravy  v oboru je určitým hodnocením kvality, ale kriteria jsou nastavena z jiného pohledu a k jinému účelu.

Informace o procesu poskytování péče mají do jisté míry pojišťovny, prostřednictvím výkazu výkonů a diagnóz. Shromažďují také informace o dostupnosti lékaře, o ordinačních hodinách praxe. Mohou vyhodnocovat údaje o počtu a skladbě registrovaných pacientů, o frekvenci mimo kapitačních výkonů (domácích návštěv, preventivních prohlídek, screeningových vyšetření, očkování,  případně výkonů nad rámec seznamu obligatorních výkonů). Některé z těchto údajů jsou podkladem pro motivační bonifikaci praxí.  Společnost všeobecného lékařství ČLS JEP (SVL) vytváří doporučené diagnostické a terapeutické postupy na podporu klinického rozhodování a jeho standardizaci. Jsou vytvářeny programy podporující implementaci těchto postupů. Kompetence všeobecných praktických lékařů jsou posilovány v systematickém kontinuálním vzdělávání, jsou ale v systému zdravotního pojištění administrativně omezovány. Data o počtu ošetřených, dispenzarizovaných, o přístrojovém vybavení a  počtu některých vybraných výkonů, vyhodnocuje ÚZIS. Posuzování procesu péče podle dokumentace je předmětem výlučně forenzního šetření.

Posouzení výstupů péče v ordinaci všeobecného praktického lékaře je obtížné. Data pro klinické indikátory (např. hodnota TK, glykovaný hemoglobin, cholesterol, příp. morbidita nebo mortalita) nejsou strukturovaně ukládána a systematicky sledována. Jejich validita  pro posouzení kvality jednotlivé praxe je diskutabilní. Několik projektů sledování klinických indikátorů v dílčích klinických oblastech organizovala SVL nebo akademická pracoviště (projekty ATLET, METRO, MOET).

Pojišťovny poskytují data o nákladech na péči. Vyhodnocování těchto dat lékaři je variabilní.  Stížnostní agenda existuje, ale zpětná vazba je minimální. Chyby a omyly v praxi nejsou až na výjimky v lékařské obci komunikovány. Svobodná volba lékaře funguje jako kritérium kvality jen do jisté míry. Obecné populační průzkumy ukazují na uspokojivou adherenci občanů ke svým praktickým lékařům a vysokou míru spokojenosti, ale systematické posuzování spokojenosti pacientů není v praxích obvyklé.

Výše uvedenou charakteristiku lze shrnout:

· V českém zdravotnickém systému existují  podmínky k poskytování kvalitní péče v ordinacích všeobecných praktických lékařů. Nejvyšší ohrožení kvality v tuto chvíli představuje vysoký věkový průměr praktických lékařů a jejich relativní nedostatek.

· S ohledem na individuální charakter poskytování péče a autonomii poskytovatelů je hodnocení vlastního procesu péče a jeho systematické zavedení obtížné.

· Hodnocení kvality praxí podle dostupných klinických indikátorů, epizodních soudních případů  a obecných průzkumů spokojenosti je nespolehlivé.

Neexistují kritéria k posuzování kvality praxí; ani pro lékaře, ani pro veřejnost.

Z hlediska rozvoje kvality primární péče je klíčové úsilí potřeba zaměřit v nejbližší budoucnosti na zajištění dostatečného počtu lékařů vstupujících do oboru a jejich kvalitní specializační přípravu. Zároveň je třeba vytvořit a rozvíjet systém hodnocení kvality.

Ve shodě se zahraničními zkušenostmi, je z hlediska externího posuzování kvality nejvýznamnější a nejvíce žádoucí hodnocení organizační úrovně praxe, která je předpokladem k vysoké kvalitě poskytované péče. Organizace praxe systematicky ovlivňuje proces i výstupy poskytování péče, výskyt chyb, omylů a neočekávaných událostí a v neposlední řadě spokojenost pacientů.

Hodnocení kvality všeobecných praxí nebo přesněji zdravotnických zařízení, poskytujících zdravotní péči v oboru všeobecné praktické lékařství (ZZ-VPL), bylo v minulosti součástí projektů v programu PHARE (1996-2000) a později projektů HOPP I a HOPP II (2002-2004).     V uvedených projektech byl vytvořen rámec pro hodnocení kvality v primární péči a byly vytipovány a testovány nástroje hodnocení vybraných aspektů kvality v primární péči, užívané a validizované v evropských zemích.

2) Analýza mezinárodního systému akreditací a hodnocení organizační úrovně praxí z hlediska jejich využitelnosti pro hodnocení ambulantní péče v ČR. Konzultace se zahraničními experty. Překlady zahraničních metodik.

Hodnocení kvality zdravotnických zařízení má ve světě již mnohaletou tradici. Hlavním přestavitelem tohoto proudu jsou Spojené státy americké, kde se akreditace zdravotnických zařízení začínají prosazovat již v první polovině minulého století, významný rozmach pak zaznamenávají v polovině druhé. Nejvýznamnější společností udělující akreditace byla již od počátku  Joint  Commission on Accreditation of Hospitals (později přejmenovaná na Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations  (JCAHO).

V roce 1997 pak vzniká i odvozená organizace Joint Commission International (JCI), nejvýznamnější organizace udělující akreditace s mezinárodní působností. Ta po svých standardech pro nemocnice v roce 2008 vydala i standardy pro primární péči. Tyto standardy byly k dispozici v českém překladu, který poskytla SAK ČR. Jejich rozbor je v příloze č.1. 

I v Evropě je v posledních letech otázkám kvality primární péče věnována zvýšená pozornost. Příloha č.2 obsahuje abstrakta vybrané zdrojové literatury. Příloha 3 dokumentuje složitost procesu hledání mezinárodně platných indikátorů kvality všeobecné praxe. 

V Evropě je nejvýznamnější projekt EPA: European Practice Assessment, který vznikl v posledním desetiletí na půdě EQuiP, Evropské skupiny pro kvalitu v primární péči, ve které pracují čeští zástupci B.Seifert a P.Struk. EPA je tvořena sadou indikátorů kvality, validizovaných v mnoha evropských zemích. EPA se uplatňuje jako podklad pro systém hodnocení kvality všeobecných praxí např. v Německu, Holandsku, Švýcarsku a některých dalších zemích. EPA a další produkty. EQuiP poskytl řešitelům projektu cenné konzultace k projektu na Evropské konferenci praktických/rodinných lékařů WONCA, v Istanbulu, a v rámci jednání Evropské společnosti pro kvalitu v primární péči (EQuiP) v Bukurešti. Akreditační procedura podle EPA nepředstavuje jednorázové hodnocení praxe, ale tříletý cyklus, ve kterém je praxe prostřednictvím externího hodnocení motivována ke zvyšování kvality ve všech dimenzích poskytování péče. Projekt EPA byl prezentován prof. Szescenym na semináři, pořádaném MZ ČR v Praze, v roce 2007 (příloha 4, o EPA rovněž  příloha 14). 

V mezinárodní skupině byl představen a testován další nástroj, tzv. Maturity Matrix, systém hodnocení organizační úrovně praxí (příloha 5)

Při bližším prozkoumání standardů jednotlivých systémů zjišťujeme, že principy zvyšování kvality jsou ve všech navržených systémech obdobné, stejně jsou obdobné i oblasti, které jednotlivé standardy pokrývají – všechny totiž pokrývají nejdůležitější oblasti péče, jako je prostředí poskytování zdravotnické péče, management, personalistika, samozřejmě vlastní péče o pacienty, informace o zdravotnickém zařízení a informace pacientů, oblast kvality a bezpečí. Často se liší v důrazech na jednotlivé oblasti. Standardy odvozené od JCI navíc oproti ostatním zdůrazňují přesah služeb zdravotnického zařízení do komunity a jeho aktivní roli v ní.

Výběr systému hodnocení praxí pro využití v ČR

Při zvažování výběru systému vhodného pro ČR je třeba pečlivě zvážit jednotlivé výhody  a nevýhody na jedné straně, jejich kompatibilitu s českým prostředím, ale také možnosti a nastavení českého prostředí, především zdravotníků samotných, kterých se akreditace nejvíce dotýká.

Výhodou EPA standardů je, že jsou koncipovány spíše pro menší praxe, což odpovídá situaci v České republice. Evropa je ovšem hlediska organizace i rozsahu poskytovaných služeb v primární péči natolik heterogenní, že žádný systém nelze jednoduše převzít.

Vedle toho JCI standardy jsou koncipovány spíše pro větší zařízení. Jsou více orientované na roli praktických/rodinných lékařů v komunitní péči. Jako perspektivní varianta se tak jeví využití těchto systémů, zkombinování jejich předností a jejich přizpůsobení již užívaným systémům kvality v jiných segmentech péče a  prostředí v České Republice. Tento přístup zvolili i řešitelé projektu při tvorbě ZZ-VPL. 

V roce 1998 vznikla Spojená akreditační komise ČR, v současné době nejvýznamnější společnost udělující akreditace ve zdravotnictví České Republice.Tato společnost do značné míry vychází a čerpá ze zkušenosti JCI, jejích standardů a způsobu práce. SAK ČR aplikuje poznatky v oblasti zvyšování kvality do svých standardů, a to jak do jejich vlastního znění, tak do metodiky jejich naplňování a hodnocení.Výhodou SAK ČR je, že velmi dobře zná prostředí zdravotnického systému v České Republice, adaptovala na něj své standardy a přizpůsobila svou metodiku místním podmínkám, což je nejobtížnější skutečností při přijímání (event. přejímaní) standardů. Z tohoto důvodu využívali řešitelé experty SAK ČR ke konzultacím a spolupráci na tvorbě akreditačních standardů pro ZZ-VPL.  Výhodou spolupráce je budoucí kompatibilita systémů hodnocení kvality, jejich podobná metodika a respektování v rámci celé zdravotnické  komunity.

3) Národní akreditační standardy pro ZZ-VPL

Jak bylo výše uvedeno, řešitelský tým vycházel při tvorbě akreditačních standardů pro ZZ-VPL z materiálu JCI Standards for Primary Care. Následoval složitý proces adaptace materiálu na domácí podmínky, dané především organizací primární péče s vysokým procentem individuálních praxí, týmem, nejčastěji tvořeným lékařem a sestrou, vysokou autonomií poskytovatelů péče a historicky danou resistencí k administrativním procedurám, spojených s  externím hodnocení kvality.Návrhy akreditačních standardů, vznikající v týmu expertů, byly podrobeny několikastupňovému připomínkovému řízení. Některé standardy, případně indikátory, byly shledány jako neprůchodné, nevhodné nebo zbytečné, jiné byly přidány (např. Standardy spolupráce s pojišťovnami). Racionální zásah byl nutný v oblasti administrativních požadavků. V některých případech byly ponechány standardy pro případ posuzování větších zařízení s jednotným řízením (řetězců praxí, družstev, sdružených praxí, poliklinik), ale vyjmuty z hodnocení individuálních praxí.Návrh akreditačních standardů, v podobě manuálu, je členěn na předmluvu, obsah s přehledem 12 domén, do kterých je celkem rozděleno 29 standardů. U každého standardu je uvedeno jeho znění, jeho účel a naplnění, indikátory k posuzování jeho naplnění a způsob kontroly, případně právní normy jako podklad. Nebyla opomenuta  ani spokojenost pacientů s péčí poskytovanou praktickým lékařem, která je jedním z důležitých ukazatelů (byť subjektivní povahy) o kvalitě zdravotní péče ( příloha č. 13). 

 Pro posuzování návrhů byla vybrána skupina sedmi expertů, všeobecných praktických lékařů, poskytujících péči v různých podmínkách (město, venkov), do různé míry zapojených do profesního života (představitelé institucí, regionální koordinátoři, školitelé, řadoví lékaři), žen a mužů. Pro optimalizaci výstupu diskuse s těmito experty při tvorbě akreditačních standardů byla použita delfská metoda (http://seb.soc.cas.cz/projekty/manual/slovnik.htm#delphi). V několikastupňovém posuzování vznikla předkládaná výsledná 10.verze manuálu s národními akreditačními standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství (NAS-ZZ-VPL, příloha č. 6). 

Tvorba akreditačních standardů byla cestou k charakteristice všeobecné praxe v systému českého zdravotnictví, odpovídající vizi vysoké kvality a bezpečnosti pro pacienty a ukazující směr pro systematické zvyšování kvality.

Největší diskusi mezi experty vyvolaly administrativní požadavky NAS. Zatímco psaná pravidla jsou nezbytná pro řízení větších celků, v malých týmech všeobecných praxí jsou pravidla daná dlouhodobým ustáleným způsobem práce. Na druhou stranu i v tomto prostředí je z hlediska zajištění zvyšování kvality třeba některé postupy popsat a vytvořit určitá vnitřní pravidla. V procesu tvorby NAS-ZZ-VPL vyvstala potřeba vytvořit pomocný materiál; příručku pro racionální zpracování dokumentace pracovišť pro akreditační řízení (Příloha č. 7).

Zároveň vytvořil řešitelský tým výkladový slovník terminologie kvality (AKVATERM, příloha č. 8).
Některá hodnocení potvrzují nižší potenciál zaběhnutých praxích k aplikaci programů na zvyšování kvality a nízkou motivaci ke změnám. 

Vybrané komentáře expertů a konzultantů jsou v příloze č. 9. 

4) Příprava a realizace pilotního testování akreditační procedury

Pilotní testování akreditační procedury podle NAS-ZZ-VPL proběhlo v 6 individuálních praxích; třech pražských a třech mimopražských. Vybraní hodnotitelé byli vesměs lékaři; 4 kvalifikovaní praktičtí lékaři, jeden lékař ve specializační přípravě a jeden lékař v doktorandském studiu v programu Preventivní lékařství.  Absolvovali 1 denní proškolení s výkladem k akreditaci a s vysvětlením standardů. Lékaři hodnocených praxí byli informováni 2 týdny dopředu a obdrželi manuál NAS-ZZ-VPL a Příručku. Vlastní testování proběhlo v měsíci prosinci po individuální domluvě mezi hodnotiteli a hodnocenými.

Vybrané zápisy hodnotitelů jsou v příloze č.10.

Lze shrnout, že procedura podle manuálu je průchodná, praxe jsou hodnotitelné. Čas, který musí strávit hodnotitel ve zdravotnickém zařízení je odhadován hodnotiteli na 7 hodin (1 hod sledování provozu, 2 hodiny kontrola dokumentace, 3 hodiny pohovor s lékařem, 1 hodina pohovor se sestrou).  Závěrečné hodnocení formou vyplnění výkazu (indikátor splněn – částečně splněn – nesplněn) a slovního hodnocení zabere 2 hodiny. Celkový čas, věnovaný proceduře ze strany hodnotitele lze odhadnout na 10 hodin. Z toho lze vyvodit i předpokládané náklady pro 2 hodnotitele, cca  10 tisíc Kč bez cestovních náhrad.

Zdravotnické zařízení, které se rozhodne podstoupit akreditační proceduru, potřebuje nejméně měsíc na přípravu nezbytných dokumentů. Samozřejmě záleží na organizační úrovni zařízení a míry, do jaké odpovídá požadavkům akreditace. Pro vlastní proceduru je třeba počítat s přítomností auditora během provozu zařízení (např. dopoledne) a následně vyčlenit 4-5 hodin pro pohovory auditora s lékařem a sestrou, případně dalšími zaměstnanci.  U zařízení, které se skládá z více jak jedné praxe, nelze předpokládat zvládnutí procedury během jednoho dne.

Na závěr auditu se uskuteční pohovor auditora s vedoucím zařízení. Finální výsledky akreditační procedury se provozovatel ZZ dozví až po vyhodnocení auditu do 1 měsíce po jeho provedení, písemně i elektronicky. 

Audit může být nastaven dynamicky, tj. podobně jako v systému EPA může být např. ročním/tříletým procesem, který se skládá z úvodního hodnocení zdravotnického zařízení s doporučením ke zlepšení a vyhodnocením po jednom resp. 3 let

Návrh metodiky posuzování jednotlivých  indikátorů a standardů a vyhodnocení auditu je popsán v příloze č. 11. Návrh hodnocení standardů umožňuje variantní přístup k  hodnocení a jeho citlivé, postupné přizpůsobování míře požadované kvality. Umožňuje tak stanovit vysoké cíle pro organizační i odbornou úroveň praxe, aniž by byl výsledek pro účastníky akreditačního procesu aktuálně demotivující.  

Pro každý systém posuzování či hodnocení jsou nejen důležité standardy, resp. kritéria, ale také systém provádění posuzování a způsob zapojení a vzdělávání hodnotitelů.

Návrh metodiky pro školení hodnotitelů je podrobně popsán v příloze č. 12.

5) Návrh systému externího hodnocení kvality praxí

Předkládaný projekt poskytuje návrh nástroje pro externí hodnocení praxí, návrh přípravy hodnotitelů a návrh metodiky vlastní akreditační procedury. Výstupy projektu budou podrobeny nezávislé expertní oponentuře.

Akreditační proces není vytvářen jako nástroj pro masové využití, ale jako prostředek k průkazu vysoké kvality zdravotnického zařízení, které o tuto nálepku stojí a je ochotno do ní investovat. Zájem o akreditační proces bude ovlivňovat do budoucna postoj veřejnosti, odborné i laické, marketing tohoto procesu a jeho vlastní úroveň, a zejména postoj plátců (zdravotních pojišťoven).
          Možnosti začlenění akreditace jako kriteria kvality pro zdravotní pojišťovny 

Dle proklamací vedení všech zdravotních pojišťoven je kvalita poskytované zdravotní péče významným kriteriem při uzavírání smluvních vztahů i smluvních dodatků o výši a způsobu úhrad pro příslušné období.

Fakticky není v současné době mnoho možností tuto zásadu uplatňovat. V zákonných kriteriích výběrových řízení pro uzavírání smluv dle zákona č.48/1997 Sb., v platném znění, je velmi vágně uvedeno „přihlížení k dobré pověsti zdravotnického zařízení (dodržování postupu lege artis), disciplinárním opatřením, etickému přístupu k pacientům, stížnostem na poskytování zdravotní péče a dále zjištěným nedostatkům v hospodaření zdravotnického zařízení“. S výjimkou vážných nedostatků  řešených příslušnými institucemi (KÚ, ČLK, FÚ, soudy…) tedy není pro hodnocení kvality (zvláště nových) žadatelů legitimní opora. Vzhledem k relativnímu nedostatku praktických lékařů navíc smluvní politika neumožňuje zatím dostatečný výběr. 

Systém úhrad zdravotní péče v segmentu praktických lékařů kombinovanou kapitačně výkonovou sazbou zhodnocení kvality péče formou bonifikace nad rámec vyhláškou určené minimální sazby naopak umožňuje. Zdravotní pojišťovny této možnosti dosud využívaly převážně se zaměřením na ekonomickou efektivitu poskytované péče – bonifikace a regulace dle  průměrných nákladů na registrovaného pojištěnce, bez zohlednění morbidity pacientů a kvality  péče poskytované registrujícím praktikem. Začlenění faktoru kvality bylo dohodnuto s VZP. Jedinými měřitelnými kriterii  však byly počty preventivních prohlídek a vyšetření TOKS, což  z hlediska celkové kvality péče není dostatečně ilustrující. V loňském roce došlo k dalšímu posunu – mezi bonifikační kriteria kvality bylo  zařazeno získání akreditace školitele a dokladované kontinuální vzdělávání. Nově se řada parametrů, které jsou náplní  akreditačních standardů (např. sledování komplexní péče o pacienty s vybranými chronickými chorobami, zpětné předávání informací, objednací systém u PL i specialistů), objevuje v pilotních studiích systémů řízené/integrované  péče (SIP)  některých zdravotních pojišťoven. Jako pozitivní motivace působí vyčlenění některých výkonů PL mimo kapitační platbu. Do úhrad 2009 se promítá zlepšení servisu pro pacienty (např. posun ordinace do večerních hodin, možnost objednání). Stále se však jedná jen o jednotlivé parametry; pro komplexní hodnocení kvality praxe nemají zdravotní pojišťovny validní kriteria. Kontroly revizních lékařů při současných právních i personálních možnostech a na základě  zkušeností ze systému jejich provádění, nelze považovat za systematické hodnocení kvality. Úspěšné absolvování akreditačního procesu by tedy mělo být pro zdravotní pojišťovny cenným a vítaným kriteriem jak pro smluvní politiku, tak zejména pro ekonomickou bonifikaci akreditovaného zařízení. 

V roce 2009 předpokládáme zahájení implementační fáze programu akreditací. Otevření programu pro zdravotnická zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství, lze očekávat v roce 2010. Pokládáme za vhodné, tento parametr prosazovat v jednání o úhradách pro rok 2010, které bude probíhat během roku 2009.  Možnosti budou záviset na vývoji ekonomiky a legislativy. Některé položky NAS budou zřejmě již v průběhu roku 2009 zhodnoceny v rámci  SIP, rovněž stávající bonifikační kriteria  neakreditovaných praxí je nutno zachovat. Přesto by ve finančním rozpočtu zdravotních pojišťoven mělo být dostatek rezerv pro ohodnocení a motivaci k akreditaci kvality zdravotnických zařízení všeobecných praktických lékařů. Zvýšení kvality a kompetencí primární péče v ČR je dle jednoznačných prohlášení nejen zdravotních pojišťoven, ale i všech ministrů, poslanců a vlád  „napříč politickým spektrem“  jedním z hlavních úkolů  zdravotnictví, a to jak v zájmu zdravotní péče o občany, tak i efektivity systému zdravotnictví.

Návrhy dalších kroků k rozvoji systému hodnocení praxí 

Před spuštěním procesu externího hodnocení praxí je třeba postupovat v dalších krocích, které by optimálně byly námětem pokračujícího, implementačního projektu:
1) Podle připomínek vzešlých z oponentury upravit NAS-ZZ-VPL a další metodické materiály

2) Vytvořit webové zázemí pro akreditační proces

3) Informovat odbornou veřejnost

4) Připravit a zrealizovat první kurzy pro hodnotitele.

5) Rekrutovat hodnotitele

6) Provést plnohodnotnou pilotní akreditaci cca desítek praxí

7) Vytvořit datovou základnu pro benchmarking praxí za dodržení všech zásad utajení informací

8) Vytvořit systém údržby nástrojů akreditace (manuálu, příručky)

9) Vytvořit plán finančního zabezpečení systému

10) Navrhnout zastřešení akreditačního procesu nezávislou autoritou, eventuálně tuto autoritu  v rámci tohoto projektu vytvořit.

Akreditační proces se musí dále rozvíjet pod zastřešením nezávislé autority

Jednou z možností je zastřešení Sjednocenou akreditační komisí ČR. Další možností je vytvoření nezávislé autority Akreditační komise primární péče ČR (např. formou  obecně prospěšné společnosti), úsilím profesní a odborné organizace praktických lékařů, případně za účasti zástupců pojišťoven, ministerstva, atd. Druhá varianta se zdá vhodnější, vzhledem k odlišnostem hodnocení v segmentu primární péče i organizací vlastního auditu, údržby nástrojů atd.
Příjmy neziskové společnosti by musely pokrýt náklady na řízení společnosti, provoz webu, kurzy auditorů, vlastní audit,  údržbu nástrojů. Příjmy by mohly zpočátku tvořit dotace institucí, plátců, MZ ČR, ale postupně by měly být plně zajištěny od hodnocených lékařů v celkově neziskovém režimu. .
d/ publikace

Výstupem projektu jsou následující písemné materiály, vzniklé v procesu tvorby akreditačních standardů:

· Národní akreditační standardy pro ZZ-VPL (NAS-ZZ-PL)
· Příručka pro zpracování dokumentace pro akreditační řízení ve ZZ-VPL
· Výkladový slovník terminologie kvality
Po ukončení oponentního řízení a schválení projektu budou tyto materiály  vystaveny na webovské stránce SVLČLS JEP a SPL ČR. Informace o projektu bude zveřejněny v časopise Practicus. Odborné aspekty projektu budou předmětem publikace v recenzovaném periodiku. Podle dalšího scénáře rozvoje projektu bude téma hodnocení kvality praxí a bezpečí pacientů zařazováno do regionálních seminářů, pořádaných SVL ČL JEP v roce 2009.
e/ stanovení kritérií a způsob hodnocení  průběžného a konečného efektu projektu

Kritériem pro průběžný efekt projektu bylo přijetí návrhu akreditačních standardů pro ZZ-VPL experty a konzultanty z řad předních praktických lékařů ČR. Návrh vyvolal diskusi, která ukázala na jedné straně význam, ale na druhé straně i komplikovanost nastavení systému hodnocení kvality. Bez zapojení názorových vůdců profesní skupiny praktických lékařů do procesu tvorby akreditačních standardů, by ovšem realizace výstupu projektu nebyla průchodná.

Harmonogram projektu a jeho formální cíle byly¨splněny.

Kritériem konečného efektu projektu bude zájem, který vzbudí mezi komunitou praktických lékařů.

2. Komentář k plnění projektu

a/ výsledky konkrétních daných úkolů na rok 2008 (plnění Rozhodnutí MZ o poskytnutí neinvestiční dotace ze státního rozpočtu ČR na rok  2008)

Vzhledem k trvání projektu byly všechny stanovené úkoly splněny v průběhu druhého pololetí roku 2008. Neinvestiční dotace byla využita ke splnění následujících úkolů:

1. Návrh akreditačních standardů pro ZZ-VPL a další metodické materiály.

2. Příručka pro zpracování dokumentace pro akreditační řízení ve ZZ-VPL
3. Výkladový slovník terminologie kvality
Dále:                                                                                                                                                                      Je navržena metodika školení hodnotitelů.                                                                                              Je navržen systém hodnocení kvality praxí.                                                                       Řešitelé předkládají návrhy dalších postupných kroků k rozvoji systému.
Vzhledem k racionální úpravě některých řešení a k efektivitě opatření nebyla neinvestiční dotace vyčerpána beze zbytku. 

Přílohy k závěrečné zprávě

1. Charakteristika JCI standardů

2. Abstrakta základní zdrojové literatury

3. Testing a European set of indicators for the evaluation of the management of primary care practices. Research article

4. European Practice Assessment, prezentace prof.Szesceny, seminář EQuiP, Praha 2007

5. Maturity Matrix: a criterion validity study of an instrument to assess organisational development in European general practice. Research article.
6. Národní akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující zdravotní péči v oboru všeobecné praktické lékařství, standardy a metodika 

7. Národní akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující zdravotní péči v oboru všeobecné praktické lékařství, příručka pro akreditaci 

8. AKVATERM

9. Vybrané komentáře expertů a konzultantů z řad praktických lékařů

10. Zpětná vazba z pilotního hodnocení praxí

11. Metodika hodnocení standardů

12. Metodika pro školení hodnotitelů

13. Zjišťování spokojenosti pacientů s poskytovanou péčí ve všeobecném praktickém lékařství

14. Evropské hodnocení praxe (European Practice Assessment – EPA)
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