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Úvod

Trvale se zvyšující náklady na zdravotní péči vedly ve všech rozvinutých zemích k tomu, že v průběhu 80. a 90. let se začaly do zdravotnictví zavádět formalizované procesy kontinuálního zvyšování kvality (CQI) včetně externí kontroly kvality např. v podobě akreditačních či certifikačních systémů.

V České republice se aktivity jednotlivých zdravotnických zařízení respektive jejich celků (např. AN ČR, krajská zdravotnická zařízení) objevují od konce 90. let minulého století a velkého rozvoje dosáhly v prvním desetiletí století stávajícího.

Mezi tato zařízení patří i přímo řízené organizace MZ ČR. V současné době však není k dispozici centrální přehled o aktivitách v oblasti CQI a to jak z hlediska systému řízení kvality v jednotlivých zařízeních, tak z hlediska spektra sledovaných indikátorů kvality. 

Cílem studie bylo získat základní informace o systémech CQI zavedených v jednotlivých přímo řízených organizacích. S ohledem na krátkou dobu vyčleněnou k realizaci studie byly informace získávány formou dotazníku (viz příloha č. 1) bez následné verifikace zaslaných údajů. Při přípravě studie vycházeli autoři z předpokladu, že na základě proběhlé pilotní studie bude dále organizován sběr dat detailněji popisující stav v jednotlivých oblastech.
Metodika
K získání dat byla zvolena dotazníková metoda. Bylo vytvořeno celkem 16 vícestupňových otázek dále rozdělených do tří hlavních kategorií - Organizace řízení kvality, Externí kontrola kvality, Indikátory kvality péče. 
V sekci Organizace řízení kvality byla mapována organizační struktura zdravotnického zařízení v úseku hodnocení, řízení a zvyšování kvality péče. Středem zájmu bylo především, kdo je na jednotlivých pracovištích zodpovědný za řízení kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů a jakou má pozici v organizační struktuře zařízení. Byla zjišťována výše pracovního úvazku tohoto zaměstnance, jeho vzdělání a kvalifikace pro řízení kvality zdravotnického zařízení. Dále bylo dotazováno, zda kromě uvedené osoby existuje i zvláštní organizační jednotka odpovědná za kontinuální zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů v celém zařízení. V tom případě bylo požadováno uvedení kvalifikace a výše úvazku jednotlivých pracovníků jednotky, v závěru sekce též pozice přímého nadřízeného této jednotky.

Sekce Externí kontrola kvality byla věnována oficiálním uznáním kvality péče v jednotlivých zařízeních a nákladům spojeným s jejich získáním. Dotazy směřovaly na držení certifikátů o akreditaci, certifikace dle ISO 9001 a dalších osvědčení kvality. V každé kategorii bylo nutné konkretizovat, pro kterou část zařízení a pro jaký rozsah činnosti certifikáty platí, kdo je udělil a jakou mají časovou platnost. Vyžádán byl též odhad celkových výdajů na získání certifikátů a odhad nákladů přímo spojených s procesem akreditace a certifikace. Závěrem bylo zjišťováno, zda jednotlivá zdravotnická zařízení plánují získání některého z osvědčení kvality do konce roku 2009, případně kterého. 
Třetí sekce Indikátory kvality péče byla zaměřena na sběr dat o kvalitě a bezpečí pacientů v rámci zařízení a dostupnosti těchto dat. Zkoumalo se, zda jsou v rámci celých zařízení prováděny sběry dat týkajících se kvality péče a bezpečí pacientů. V zařízeních, kde tomu tak je, bylo žádáno upřesnění, která data jsou shromažďována, která jsou zveřejňována v rámci celého zařízení a která jsou dostupná i mimo rámec zařízení. Dalším tématem bylo sledování mimořádných událostí. Sbírala se data odkdy jednotlivá zařízení mimořádné události sledují a jakou metodiku na to používají. 

Poslední částí dotazníku byl obecný dotaz na další programy a aktivity zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů prováděné v zařízeních jako např. Programy WHO, dobrovolnické a psychosociální podpůrné programy, využití standardů odborné péče a další.
Vytvořený dotazník byl následně, spolu s úvodním dopisem ministryně zdravotnictví (viz příloha č. 2), poštou rozeslán na ředitelství 38 zdravotnických zařízení ( viz níže). Ze všech přímo řízených organizací byla vybrána ta zařízení, která poskytují „klasickou“ lůžkovou zdravotní péči. Byly to tedy fakultní nemocnice, psychiatrické léčebny, specializované ústavy a léčebny v celé republice. Ze seznamu byla vyřazena lázeňská zařízení, zdravotní ústavy, hygienické stanice, laboratorní, vzdělávací a administrativní pracoviště.
1.1 Seznam zařízení zařazených do výzkumu
1. Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno

2. Dětská psychiatrická léčebna Opařany

3. Dětská psychiatrická léčebna se sídlem ve Velké Bíteši

4. Dětská psychiatrická léčebna v Lounech

5. Fakultní nemocnice Brno

6. Fakultní nemocnice Hradec Králové

7. Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

8. Fakultní nemocnice Na Bulovce

9. Fakultní nemocnice Olomouc

10. Fakultní nemocnice Ostrava

11. Fakultní nemocnice Plzeň

12. Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně

13. Fakultní nemocnice v Motole

14. Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou

15. Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé

16. Institut klinické a experimentální medicíny

17. Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Janov

18. Masarykův onkologický ústav

19. Nemocnice Na Homolce

20. Psychiatrická léčebna Brno

21. Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice

22. Psychiatrická léčebna Bílá Voda

23. Psychiatrická léčebna Bohnice

24. Psychiatrická léčebna Červený Dvůr

25. Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod

26. Psychiatrická léčebna Jihlava

27. Psychiatrická léčebna Kosmonosy

28. Psychiatrická léčebna Šternberk

29. Psychiatrická léčebna v Dobřanech

30. Psychiatrická léčebna v Kroměříži

31. Psychiatrická léčebna v Opavě

32. Psychiatrické centrum Praha

33. Rehabilitační ústav Hrabyně

34. Rehabilitační ústav Kladruby

35. Revmatologický ústav

36. Ústav hematologie a krevní transfúze

37. Ústav pro péči o matku a dítě

38. Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
Návratnost vyplněných dotazníků byla 100%. Získaná data byla zpracována s cílem popsat výchozí situaci v oblasti zavedení nástrojů řízení kvality zdravotní péče a bezpečí pacientů v přímo řízených organizacích MZČR.
Výsledky
Pro účely zpracování byla zdravotnická zařízení rozdělena do dvou kategorií: nemocnice a léčebny – viz seznam níže. Celkem bylo zařazeno 19 nemocnic a 19 léčeben.
1.2 Nemocnice
1. Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno

2. Fakultní nemocnice Brno

3. Fakultní nemocnice Hradec Králové

4. Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

5. Fakultní nemocnice Na Bulovce

6. Fakultní nemocnice Olomouc

7. Fakultní nemocnice Ostrava

8. Fakultní nemocnice Plzeň

9. Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně

10. Fakultní nemocnice v Motole

11. Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou

12. Institut klinické a experimentální medicíny

13. Masarykův onkologický ústav

14. Nemocnice Na Homolce

15. Psychiatrické centrum Praha

16. Revmatologický ústav

17. Ústav hematologie a krevní transfuze

18. Ústav pro péči o matku a dítě

19. Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
1.3 Léčebny

1. Dětská psychiatrická léčebna Opařany

2. Dětská psychiatrická léčebna se sídlem ve Velké Bíteši

3. Dětská psychiatrická léčebna v Lounech

4. Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé

5. Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Janov

6. Psychiatrická léčebna Brno

7. Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice

8. Psychiatrická léčebna Bílá Voda

9. Psychiatrická léčebna Bohnice

10. Psychiatrická léčebna Červený Dvůr

11. Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod

12. Psychiatrická léčebna Jihlava

13. Psychiatrická léčebna Kosmonosy

14. Psychiatrická léčebna Šternberk

15. Psychiatrická léčebna v Dobřanech

16. Psychiatrická léčebna v Kroměříži

17. Psychiatrická léčebna v Opavě

18. Rehabilitační ústav Hrabyně

19. Rehabilitační ústav Kladruby

Výsledky - nemocnice
Data se vztahují k celkovému počtu 19 zařízení nemocničího typu.

1.4 Organizace řízení kvality nemocnic – tabulky č. 1 a 2
V 18 (94,7 %) zařízeních existuje osoba, jejíž hlavní náplní pracovní činnosti je řízení systému kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů. Ve 4 (22,2 %) případech je to náměstek pro kvalitu, v 9 (50 %) vedoucí samostatného oddělení řízení kvality, ostatní pozice zaujímají jednotlivě manažer kvality, lékař, zdravotní sestra nebo koordinátor týmu kvality péče. V 8 (44,5 %) případech je vzděláním zdravotník (lékař či zdravotní sestra), v 6 (33,3 %) má inženýrské, manažerské či jiné nezdravotnické vzdělání a ve 4 (22,2 %) případech má zdravotnické i manažerské vzdělání. V 83,3 % má celý úvazek. Pouze v ústavu pro péči o matku a dítě není tato osoba určena.
Data z Fakultní nemocnice Plzeň, Psychiatrického centra Praha a Všeobecné fakultní nemocnice mají spornou interpretaci, neboť u jednotlivých osob není vymezen podíl úvazku týkající se řízení kvality oproti hlavní náplni práce.

Tabulka 1 – Organizace řízení kvality nemocnic – osoba řídící kvalitu 
	zdravotnické zařízení
	osoba řídící kvalitu
	pozice
	vzdělání, kvalifikace
	výška úvazku

	Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno
	ano
	manažer kvality
	mgr.ošetřovatelství-management
	1

	Fakultní nemocnice Brno
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	management na ESF MU
	1

	Fakultní nemocnice Hradec Králové
	ano
	náměstek pro kvalitu
	lékař
	1

	Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	lékař
	0,7

	Fakultní nemocnice Na Bulovce
	ano
	náměstek pro kvalitu
	lékař
	0,5

	Fakultní nemocnice Olomouc
	ano
	náměstek pro kvalitu
	inženýr
	1

	Fakultní nemocnice Ostrava
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	inženýr
	1

	zdravotnické zařízení
	osoba řídící kvalitu
	pozice
	vzdělání, kvalifikace
	výška úvazku

	Fakultní nemocnice Plzeň
	ano
	ekonomický náměstek
	inženýr, management ve zdravotnictví
	1

	Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	management ve zdravotnictví, ošetřovatelská péče
	1

	Fakultní nemocnice v Motole
	ano
	náměstek pro kvalitu
	lékař
	1

	Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality-manažer kvality
	všeobecná sestra
	1

	Institut klinické a experimentální medicíny
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	lékař
	1

	Masarykův onkologický ústav
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	PSS v organizaci a řízení
	1

	Nemocnice Na Homolce
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	mgr.obor Řízení a supervize v sociálních a zdr. organizacích FHSUK, porodní asistentka, sestra specialistka
	1

	Psychiatrické centrum Praha
	ano
	vedoucí lékař
	lékař
	1

	Revmatologický ústav
	ano
	vrchní sestra
	zdravotní sestra
	1

	Ústav hematologie a krevní transfuze
	ano
	koordinátor týmu kvality péče
	mgr.ošetřovatelství, pedagogika
	0,5

	Ústav pro péči o matku a dítě
	ne
	
	
	

	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality, vedoucí odboru Organizace a systémů řízení
	pedagogika zdr.předmětů, Podniková ekonomika a management, management kvality
	1


V 17 (89,5 %) zařízeních existuje zvláštní organizační jednotka odpovědná za systém kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů v celém zařízení. Skupinu tvoří nejčastěji zdravotníci společně s technicko-hospodářskými pracovníky nebo manažery kvality. Ve většině případů má jeden z pracovníků plný úvazek a ostatní dohromady vytváří další plný úvazek. Velké fakultní nemocnice mají 3-4 pracovníky s plným úvazkem. V Ústavu hematologie a krevní transfúze a Revmatologickém ústavu se řízení kvality věnují zdravotničtí profesionálové mimo běžnou náplň své činnosti. Pouze v ústavu pro péči o matku a dítě není tato skupina vytvořena.
Přímým nadřízeným jednotky je v 9 (52,9 %) případech ze 17 ředitel nemocnice, v 5 (29,4 %) náměstek, v ostatních pak manažer kvality, primář nebo vedoucí odboru řízení.

Tabulka 2 - Organizace řízení kvality nemocnic – jednotka řídící kvalitu
	zdravotnické zařízení
	zvláštní organizační jednotka
	pracovníci jednotky
	nadřízený jednotky

	Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno
	ano
	
	ředitel nemocnice

	Fakultní nemocnice Brno
	ano
	0,1-lékař
2x1,0-technicko-hospodářský pracovník
	ředitel nemocnice

	Fakultní nemocnice Hradec Králové
	ano
	0,8-mgr.management
1,0-mgr.pedagogika
0,2-ing.chemie
	náměstek pro kvalitu

	Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
	ano
	1,0-mgr.sestra
1,0-inženýr
	náměstek pro kvalitu

	Fakultní nemocnice Na Bulovce
	ano
	0,5-lékař
1,0-mgr.
0,5-asistentka
	náměstek pro kvalitu

	Fakultní nemocnice Olomouc
	ano
	2x1,0-mgr.sestry specialistky zvyšování kvality
1,0-bc.specialista systémů jakosti
1,0-asistentka manažera jakosti
	manažer jakosti

	Fakultní nemocnice Ostrava
	ano
	0,2-lékař
1,0 - sestra specialistka
2 x 1,0-inženýr
	ředitel nemocnice

	Fakultní nemocnice Plzeň
	ano
	1,0 – inženýr  biomedicíny
0,375-sš
	útvar ekonomického náměstka

	Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
	ano
	0,3-lékař
0,2-všeobecná sestra
1,0-tech.hosp.pracovník
	ředitel nemocnice

	Fakultní nemocnice v Motole
	ano
	1,0-lékař

2x1,0-manažer
1,0-administrátor
1,0-sociolog
	náměstek pro kvalitu

	Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou
	ano
	1,0-tech.hosp.pracovník-asistentka oddělení kvality
	ředitel nemocnice

	zdravotnické zařízení
	zvláštní organizační jednotka
	pracovníci jednotky
	nadřízený jednotky

	Institut klinické a experimentální medicíny
	ano
	0,75-mag.obor Řízení a supervize v sociálních a zdravotnických organizacích
	ředitel institutu

	Masarykův onkologický ústav
	ano
	0,3-lékař
1,1-nelékařský zdravotnický pracovník
	ředitel nemocnice

	Nemocnice Na Homolce
	ano
	1,0-všeobecná sestra specialistka
0,5-specialista kvality, Mgr.všeobecná sestra
1,0-specialista kvality, inženýr řízení jakosti
	ředitel nemocnice

	Psychiatrické centrum Praha
	ano
	1,0-vrchní sestra

1,0-sestra
	primář kliniky

	Revmatologický ústav
	ne
	bez úvazku-5 lékařů, sestra, rhb pracovník
	

	Ústav hematologie a krevní transfuze
	ano
	bez úvazku-všeob.sestra, 2 lékaři, technicko-hospodářský pracovník
	ředitel ústavu

	Ústav pro péči o matku a dítě
	ne
	
	

	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
	ano
	2x1,0-mgr.management kvality

1,0-mgr.živočišná výroba a školení ISO
1,0-mgr.logistika

1,0-sš-ekonomie obchodu a služeb
	vedoucí odboru Organizace a systémů řízení


1.5 Externí kontrola kvality – tabulky č. 3 a 4
Z celkového počtu 19 nemocnic je akreditováno 9 (47,4 %) zařízení, z toho 5 Spojenou akreditační komisí, o.p.s. a 2 Joint Comission International. Certifikaci dle ISO 9001 má 14 (73,7 %) zdravotnických zařízení. Certifikace ISO byly ve všech případech údajně vystaveny na „komplexní zdravotnické služby“. (Tento údaj je nutno verifikovat následným šetřením, protože citovaná norma není specializovaná pro posuzování zdravotní péče, ale pro zavedený systém řízení kvality obecně). Některé nemocnice (52,6%) mají též další certifikáty a osvědčení kvality na doplňkové služby, specializované laboratorní, diagnostické či terapeutické metody.
Tabulka 3 – Externí kontrola kvality v nemocnicích - typy
	zdravotnické zařízení
	akreditace
	certifikace
	část zařízení
	jiné osvědčení

	Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno
	ne
	ne
	
	ne

	Fakultní nemocnice Brno
	ne
	ano - Det Norske Veritas
	všechny útvary samostatně a FN jako celek
	ISO 14001-hosp.techn.služby, HACCP-stravování

	Fakultní nemocnice Hradec Králové
	ano - SAK
	ano - Det Norske Veritas
	lékárna, transfúzní oddělení, klinická mikrobiologie
	NASKL 1-Klin.imunol.a alergol., Klin.bioch., Nukl.M, Klin.hematol., Patologie, Transfuzní oddělení

	Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
	ne
	ano - Det Norske Veritas
	lékárna, transfúzní oddělení, klinika oftalmologie
	ne

	Fakultní nemocnice Na Bulovce
	ne
	ne
	
	ne

	Fakultní nemocnice Olomouc
	ne
	ano – Det Norske Veritas
	genetika, klinická biochemie, imunologie, mikrobiologie, patologie, soudní, transfuzní, hematoonkologie
	stravování, prádelna, doprava

	Fakultní nemocnice Ostrava
	ano - SAK
	ano - Best Quality s.r.o.
	krevní centrum, lékárna
	ISO 15189-klin.biochemie

	Fakultní nemocnice Plzeň
	ano - JACIE/EFI/WMDA
	ano - T Cert s.r.o.
	administrativní a technicko-provozní správa, II.interna, kardiochirurgie
	ne

	Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
	ne
	ano - ITC Zlín/CQS Praha/ITC Zlín
	nefrologické centrum, lékárna, krevní banka
	ISO 15189-Klin.hematologie, ISO-15189-Klin.bioch., ISO 17025-Mikrobiologie

	Fakultní nemocnice v Motole
	ano - SAK
	ano - TŰV NORD CZECH s.r.o.
	klinická biochemie, patobiochemie
	ISO 15189-biologie a genetika, HACCP-stravování

	Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou
	ne
	ano - Det Norske Veritas
	klinická biochemie, patologie, molekulární medicína
	ne

	Institut klinické a experimentální medicíny
	ne
	ano - Det Norske Veritas
	50%pracovišť a klinik
	ne

	zdravotnické zařízení
	akreditace
	certifikace
	část zařízení
	jiné osvědčení

	Masarykův onkologický ústav
	ano - SAK
	ano - Lloyd´s register EMEA
	lékárna
	IAEA-TCR-04263-radioterapie

	Nemocnice Na Homolce
	ano - JCI
	ano - Det Norske Veritas
	nukleární medicína, klinická  biochemie, hematologie a imunologie, klinická mikrobiologie
	HACCP-nemocniční kuchyně

	Psychiatrické centrum Praha
	ano - SAK
	ne
	
	ne

	Revmatologický ústav
	ne
	ne
	
	SEKK-klin.imunologie, NASKL, RKL/0152/KB-klin.biochemie a hematologie

	Ústav hematologie a krevní transfuze
	ano - JCI
	ne
	
	ISO 17025 a 15189-NRL pro DNA diagnostiku, EFI-oddělení HLA analýzy

	Ústav pro péči o matku a dítě
	ne
	ano
	IVF
	ne

	Všeobecná fakultní /nemocnice v Praze
	ano - Český institut pro akreditaci
	ano - CQS
	oční tkáňová banka, centrum asistované reprodukce, lékárna, transfúzní oddělení
	WADA-dopingová kontrola, ISTAND-hematol.lab., ÚNMZ-metrologické středisko, různé-laboratorní komplement


Získání některého osvědčení v následujícím roce plánuje 11 (57,9 %) zařízení. 3 se připravují na akreditaci SAK, 2 na akreditaci JCI a 6 certifikaci či jiné osvědčení kvality.
Náklady na zavedení systému externí kontroly kvality - tabulka č. 4
Nemocnice uvedly náklady, které podle jejich názoru souvisely se zavedením systému externí kontroly kvality. Vzhledem k tomu, že naše studie měla časově omezený sběr dat, nebylo možno verifikovat udávané náklady a např. identifikovat, které z nich se váží přímo k požadavkům příslušných standardů, a kde se jedná o naplnění legislativních požadavků, nepřímo stimulovaných externím posuzováním kvality – tedy o opatření, která by měla proběhnout bez vazby na akreditační či certifikační proces.
Náklady na získání akreditací, certifikací a certifikátů jsou tudíž obtížně porovnatelné vzhledem k rozdílnosti položek zahrnutých do přímých i celkových nákladů a individuální náročnosti splnění standardů nutných pro získání osvědčení.
Tabulka 4 - Externí kontrola kvality v nemocnicích - náklady
	zdravotnické zařízení
	náklady na akreditaci celkové
	náklady na akreditaci přímo
	ISO certifikace náklady celkové 
	náklady na certifikaci přímo
	náklady na osvědčení celkové
	náklady na certifikaci přímo

	Fakultní nemocnice Brno
	
	
	15 000 000
	4 500 000
	
	130 000

	Fakultní nemocnice Hradec Králové
	50 000 000
	850 000
	100 000 na 1 certifikát
	150 000
	100 000
	18 000

	Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
	
	
	nevyčísleny
	523 000
	
	

	Fakultní nemocnice Olomouc
	4 000 000
	1 200 000
	
	
	2 000 000
	1 500 000

	Fakultní nemocnice Ostrava
	50 000 000
	1 000 000
	9 000 000
	1 700 000
	5 000 000
	822 000

	Fakultní nemocnice Plzeň
	
	
	
	665 000
	
	

	Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
	
	
	1 500 000
	600 000
	
	

	Fakultní nemocnice v Motole
	5 000 000
	1 200 000
	1 300 000
	250 000
	
	

	Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou
	
	
	1 000 000
	400 000
	
	

	Institut klinické a experimentální medicíny
	
	
	5 000 000
	3 000 000
	
	

	zdravotnické zařízení
	náklady na akreditaci celkové
	náklady na akreditaci přímo
	ISO certifikace náklady celkové 
	náklady na certifikaci přímo
	náklady na osvědčení celkové
	náklady na osvědčení přímo

	Masarykův onkologický ústav
	169 000
	136 000
	85 000
	62 832
	
	

	Nemocnice Na Homolce
	nevyčísleny
	3 281 084
	nevyčísleny
	217 770
	Za 2003-2009 jsou 506 118
	

	Psychiatrické centrum Praha
	100 000
	80 000
	
	
	
	

	Revmatologický ústav
	
	
	
	
	15 000 ročně
	

	Ústav hematologie a krevní transfuze
	300 000
	30 000USD +150 000
	100 000
	100 000
	20 000
	800EUR

	Ústav pro péči o matku a dítě
	
	
	64 000
	64 000
	
	

	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
	5 100 000
	3 600 000
	3 100 000
	1 100 000
	1 500 000
	1 000 000


4.3.  Indikátory kvality péče – tabulky č. 5 a 6
Všechny nemocnice sbírají data týkající se kvality péče a bezpečí pacientů. Mezi nejčastější indikátory patří nozokomiální nákazy, pády, dekubity a spokojenost pacientů a zaměstnanců. Dalšími sledovanými indikátory v některých zdravotnických zařízeních jsou reoperace, komplikace zákroků, laboratorní chyby a chyby medikace, nutriční péče, počet pitev, žilní vstupy, sebevraždy a další.

Kromě Fakultní nemocnice Královské Vinohrady a Psychiatrického centra Praha uveřejňují všechny nemocnice (89,5 %) minimálně část těchto dat na intranetu, poradách a hlášeních. Externí zveřejňování umožňuje 13 (68,4 %) nemocnic. Jde výhradně o data výskytu nozokomiálních nákaz, pádů, dekubitů a spokojenosti pacientů.

Oblast indikátorů kvality sledovaných jednotlivými zařízeními nepochybně vyžaduje důkladnější analýzu a nejlépe i místní šetření s výběrem indikátorů vhodných ke společnému sledování v rámci přímo řízených organizací MZ ČR.

Tabulka 5 – Indikátory kvality péče v nemocnicích – sbírání a zveřejňování dat
	zdravotnické zařízení
	sbírání dat
	jaké indikátory
	interní zveřejňování výsledků
	externí zveřejňování

	Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno
	ano
	nozokomiální nákazy, spokojenost zaměstnanců, pády, MU
	ano-tytéž v budoucnu
	ano-nozokomiální nákazy, spokojenost pacientů, pády

	Fakultní nemocnice Brno
	ano
	spokojenost a stížnosti pacientů, pády, MU, reoperace, nozokomiální nákazy
	ano-tytéž
	ne

	Fakultní nemocnice Hradec Králové
	ano
	celonemocniční(pády,dekubity,nozokomiální nákazy, MU, komplikace intervenčních a operačních výkonů, spokojenost), na klinikách speciální
	ano-pády, dekubity, nozokomiální nákazy, spokojenost na klinikách
	ano-pády, dekubity, nozokomiální nákazy, spokojenost na klinikách

	Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
	ano
	epidemiol.ukazatele, dekubity, spokojenost
	ne
	ano-spokojenost

	Fakultní nemocnice Na Bulovce
	ano
	pády, spokojenost, nozokomiální nákazy
	ano-spokojenost,nozokomiální nákazy,pády
	ano-nozokomiální nákazy, pády

	Fakultní nemocnice Olomouc
	ano
	nozokomiální nákazy, pády, kvalita krevních vzorků, žilní vstupy, stížnosti
	ano-na intranetu
	ne

	Fakultní nemocnice Ostrava
	ano
	21 indikátorů
	ano-intranet, školení, porady
	ano-pády,spokojenost

	Fakultní nemocnice Plzeň
	ano
	spokojenost pacientů
	ano-intranet
	ano-připomínky na internetu

	Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
	ano
	dekubity, MU, nozokomiální nákazy, pády, komplikace, spokojenost pacientů, data pro ÚZIS
	ano-intranet-dekubity, MU, nozokomiální nákazy,pády, spokojenost pacientů
	ano-pády, dekubity, spokojenost, nozokomiální nákazy

	Fakultní nemocnice v Motole
	ano
	dekubity, MU, pády, spokojenost pacientů a personálu, stížnosti, úrazy, dokumentace
	ano-spokojenost, dokumentace
	ne

	Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou
	ano
	MU, pády, nozokomiální infekce, dekubity, počet pitev, laboratorní chyby, spokojenost pacientů, dárců krve, nutriční péče
	ano-tytéž
	ano-pády


	zdravotnické zařízení
	sbírání dat
	jaké indikátory
	interní zveřejňování výsledků
	externí zveřejňování

	Institut klinické a experimentální medicíny
	ano
	nozokomiální infekce, MU,stížnosti a připomínky, mimořádné komplikace, mortalita, pády, dekubity, iatrogenní poškození, spokojenost pacientů a personálu
	ano-spokojenost a nozokomiální infekce
	ano-spokojenost, nozokomiální infekce

	Masarykův onkologický ústav
	ano
	nozokomiální infekce, reoperace, pády, dekubity, žilní vstupy, extravazáty po chemoterapii, spokojenost pacientů
	ano
	ano-pády

	Nemocnice Na Homolce
	ano
	12 celonemocničních(MU, chyby medikace, pády, dekubity, nozokomiální nákazy krve, vedení dokumentace, spokojenost s čekací dobou, uchovávání a podávání léčiv na oddělení) a dalších 33 parametrů
	ano-intranet
	ne

	Psychiatrické centrum Praha
	ano
	sebevraždy, pády, neplánované rehospitalizace
	ne
	ne

	Revmatologický ústav
	ano
	spokojenost, MU-pády, porucha kožní integrity-dekubity, pochybení při podání léku, selhání techniky, nozokomiální nákazy
	ano-spokojenost, nozokomiální nákazy
	ano-výroční zpráva

	Ústav hematologie a krevní transfuze
	ano
	24 indikátorů
	ano-intranet
	ne

	Ústav pro péči o matku a dítě
	ano
	spokojenost a bezpečí pacientů
	ano-spokojenost a bezpečí pacientů
	ano-spokojenost pacientů

	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
	ano
	pády, dekubity, MU, nozokomiální nákazy, spokojenost, reoperace, rehospitalizace
	ano-pády, dekubity, MU, nozokomiální nákazy, spokojenost
	ano-pády, spokojenost


Všech 19 zdravotnických zařízení sleduje mimořádné události a používají k tomu vlastní metodiku. Kromě tří nemocnic všechny (84,3 %) používají i jiné programy nebo aktivity zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů. Jedná se především o využití standardů odborné zdravotní péče, dobrovolnické programy a psychosociální programy, vzdělávací programy zdravotnických i nezdravotnických pracovníků a různé programy WHO.
Tabulka 6 – Sledování mimořádných událostí v nemocnicích
	zdravotnické zařízení
	sledování MU
	odkdy
	jakou metodikou
	jiné programy

	Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno
	ano
	2009
	vlastní
	ne

	Fakultní nemocnice Brno
	ano
	2003
	vlastní
	odborné standardy, indikátory péče, dobrovolnický program

	Fakultní nemocnice Hradec Králové
	ano
	2003
	vlastní - Patient Safety Events Taxonomy
	odborné standardy, chir.komplikace, dobrovolnický program

	Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
	ano
	1996
	vlastní
	odborné standardy, dobrovolnický program, psychosociální programy

	Fakultní nemocnice Na Bulovce
	ano
	2001
	vlastní
	odborné standardy

	Fakultní nemocnice Olomouc
	ano
	2007
	vlastní
	ne

	Fakultní nemocnice Ostrava
	ano
	2006
	vlastní
	odborné standardy, mytí rukou, WHO Bezpečnostní proces 2007

	Fakultní nemocnice Plzeň
	ano
	1994
	vlastní
	Baby friendly hospital, občanské sdružení TOTEM, oddělení psychologické péče

	Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
	ano
	2005
	vlastní
	standardy SAK

	Fakultní nemocnice v Motole
	ano
	2007
	vlastní
	standardy, indikátory péče, nemocnice podporující zdraví, dobrovolnický program, spirituální péče

	Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou
	ano
	2004
	vlastní
	odborné standardy, pády, dobrovolnický program, spokojenost pacientů, programy WHO, Unicef, nutriční péče

	Institut klinické a experimentální medicíny
	ano
	2005
	vlastní
	standardy odborné péče, dobrovolnický program, psychosociální programy

	Masarykův onkologický ústav
	ano
	2003
	vlastní
	odborné standardy, dobrovolnický program, WHO Path a WHO Nemocnice podporující zdraví

	Nemocnice Na Homolce
	ano
	2005
	vlastní
	Nemocnice 21.století

	zdravotnické zařízení
	sledování MU
	odkdy
	jakou metodikou
	jiné programy

	Psychiatrické centrum Praha
	ano
	1990
	vlastní
	projekt KVZ 3.LFUK

	Revmatologický ústav
	ano
	2006
	vlastní
	spolupráce s REUMA LIGA

	Ústav hematologie a krevní transfuze
	ano
	2005
	vlastní
	ne

	Ústav pro péči o matku a dítě
	ano
	2003
	vlastní, KVZ v budoucnu
	standardy odborné péče,dobrovolnický program, psychosociální programy, program WHO

	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
	ano
	2004
	vlastní
	dobrovolnický program ADRA, spokojenost pacientů, vzdělávání v managementu a komunikaci, vzdělávání sester, Wound friendly hospital


Výsledky – léčebny a OLÚ
Data se vztahují k celkovému počtu 19 léčeben.

1.6 Organizace řízení kvality léčeben – tabulky č. 7 a 8
Ve 12 (63,2 %) zařízeních existuje osoba, jejíž hlavní náplní pracovní činnosti je řízení systému kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů. V 6 (50 %) případech je to náměstek pro kvalitu nebo ošetřovatelskou péči, ve 3 (25 %) zařízeních vedoucí samostatného oddělení řízení kvality nebo manažer kvality, v ostatních případech vedoucí zdravotník nebo konzultant. V 9 (75 %) případech je vzděláním zdravotník (lékař či zdravotní sestra), ve 3 (25 %) má inženýrské nebo manažerské vzdělání. V 58,7 % má celý úvazek. 7 (36,8 %) léčeben takovou osobu nemá.
Tabulka 7 – Organizace řízení kvality léčeben – osoba řídící kvalitu
	zdravotnické zařízení
	osoba řídící kvalitu
	pozice
	vzdělání, kvalifikace
	výška úvazku

	Dětská psychiatrická léčebna Opařany
	ano
	náměstek pro ošetřovatelskou péči
	PSS dětská a dorostová psychiatrie
	0,6

	Dětská psychiatrická léčebna se sídlem ve Velké Bíteši
	ne
	
	
	

	Dětská psychiatrická léčebna v Lounech
	ne
	
	
	

	Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé
	ano
	náměstek pro ošetřovatelskou péči
	všeobecná sestra
	0,875

	Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Janov
	ne
	
	
	

	Psychiatrická léčebna Brno
	ano
	náměstek pro ošetřovatelskou péči
	nelékař-organizace a řízení, management
	1

	Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice
	ano
	externí konzultant
	management a řízení zdravotnického zařízení
	dohoda o prac.činnosti

	Psychiatrická léčebna Bílá Voda
	ano
	hlavní sestra
	akreditovaná zdr.sestra
	1

	zdravotnické zařízení
	osoba řídící kvalitu
	pozice
	vzdělání, kvalifikace
	výška úvazku

	Psychiatrická léčebna Bohnice
	ano
	náměstek pro kvalitu
	inženýr-procesní inženýrství, řízení jakosti
	1

	Psychiatrická léčebna Červený Dvůr
	ne
	
	
	

	Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod
	ano
	vedoucí pracovník-manažer kvality
	mgr.všeobecná sestra
	1

	Psychiatrická léčebna Jihlava
	ne
	
	
	

	Psychiatrická léčebna Kosmonosy
	ano
	manažer pro kvalitu a vzdělávání
	lékař
	1

	Psychiatrická léčebna Šternberk
	ano
	vedoucí samostatného oddělení řízení kvality
	lékař
	0,8

	Psychiatrická léčebna v Dobřanech
	ano
	náměstek pro léčebně preventivní péči, náměstek pro ošetřovatelskou péči
	lékař
	1

	Psychiatrická léčebna v Kroměříži
	ne
	
	
	

	Psychiatrická léčebna v Opavě
	ne
	
	
	

	Rehabilitační ústav Hrabyně
	ano
	primář laboratorně neurologického oddělení
	lékař
	0,8

	Rehabilitační ústav Kladruby
	ano
	náměstek pro kvalitu a ošetřovatelskou péči
	zdravotně-sociální pracovník, obor Rehabilitační péče
	1


V 5 (26,3 %) zařízeních existuje zvláštní organizační jednotka odpovědná za systém kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů v celém zařízení. Skupinu tvoří nejčastěji zdravotníci, výjimečně doplnění nezdravotníkem. Ve většině případů mají dohromady maximálně jeden plný úvazek. V psychiatrické léčebně v Opavě se řízení kvality věnuje 6 zdravotnických profesionálů mimo běžnou náplň své činnosti. 
Přímým nadřízeným jednotky je v 80 % případů ředitel léčebny, v jednom zařízení (20 %) je to náměstek ošetřovatelské péče.

Tabulka 8 - Organizace řízení kvality léčeben – jednotka řídící kvalitu
	zdravotnické zařízení
	zvláštní organizační jednotka
	pracovníci jednotky
	nadřízený jednotky

	Dětská psychiatrická léčebna Opařany
	ne
	
	

	Dětská psychiatrická léčebna se sídlem ve Velké Bíteši
	ne
	
	

	Dětská psychiatrická léčebna v Lounech
	ne
	
	

	Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé
	ne
	
	

	Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Janov
	ne
	
	

	Psychiatrická léčebna Brno
	ano
	0,2-náměstek léčebně preventivní péče

0,2-náměstek hospodářsko-technických služeb

0,2-zástupce hlavní sestry
0,1-přednosta admin.technického oddělení
0,1-vedoucí rehabilitace

0,2-právník KPO
	ředitel léčebny

	Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice
	ne
	
	ředitel léčebny

	Psychiatrická léčebna Bílá Voda
	ne
	
	

	Psychiatrická léčebna Bohnice
	ano
	1,0-manažer kvality
	ředitel léčebny

	Psychiatrická léčebna Červený Dvůr
	ne
	
	

	Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod
	ne
	
	

	Psychiatrická léčebna Jihlava
	ne
	
	

	Psychiatrická léčebna Kosmonosy
	ne
	
	

	zdravotnické zařízení
	zvláštní organizační jednotka
	pracovníci jednotky
	nadřízený jednotky

	Psychiatrická léčebna Šternberk
	ano
	2x0,1-lékař
0,1-sestra
0,1-sociální pracovnice
	ředitel léčebny

	Psychiatrická léčebna v Dobřanech
	ano
	1,0-střední zdravotnický personál
	náměstek pro ošetřovatelskou péči

	Psychiatrická léčebna v Kroměříži
	ne
	
	

	Psychiatrická léčebna v Opavě
	ano
	bez úvazku-5xvšeobecná sestra, náměstek ošetřovatelské péče
	ředitel léčebny

	Rehabilitační ústav Hrabyně
	ne
	
	

	Rehabilitační ústav Kladruby
	ne
	
	


1.7 Externí kontrola kvality – tabulky č. 9 a 10
Z celkového počtu 19 léčeben jsou akreditována 3 zařízení, všechna Spojenou Akreditační komisí. Certifikaci dle ISO 9001 má pouze Hamzova léčebna, a to na ortopedickou protetiku. Psychiatrická léčebna Červený dvůr je držitelem osvědčení kvality RVKPP (Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky) na detoxifikaci a střednědobou ústavní léčbu závislosti.
Tabulka 9 - Externí kontrola kvality v léčebnách - typy
	zdravotnické zařízení
	akreditace
	certifikace
	rozsah činností
	jiné osvědčení

	Dětská psychiatrická léčebna Opařany
	ne
	ne
	
	ne

	Dětská psychiatrická léčebna se sídlem ve Velké Bíteši
	ne
	ne
	
	ne

	Dětská psychiatrická léčebna v Lounech
	ne
	ne
	
	ne

	Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé
	ano - SAK
	ano - NQA
	ortopedická protetika
	ne

	zdravotnické zařízení
	akreditace
	certifikace
	rozsah činností
	jiné osvědčení

	Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Janov
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Brno
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice
	ano - SAK
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Bílá Voda
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Bohnice
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Červený Dvůr
	ne
	ne
	
	certifikace-RVKPP-detoxifikace, střednědobá ústavní léčba závislosti

	Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Jihlava
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Kosmonosy
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna Šternberk
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna v Dobřanech
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna v Kroměříži
	ne
	ne
	
	ne

	Psychiatrická léčebna v Opavě
	ne
	ne
	
	ne

	Rehabilitační ústav Hrabyně
	ne
	ne
	
	ne

	Rehabilitační ústav Kladruby
	ano - SAK
	ne
	
	ne


Získání některého osvědčení v následujícím roce plánují 4 léčebny. 3 se připravují na akreditaci SAK, 1 na certifikaci RVKPP (Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky). 12 zařízení žádné osvědčení kvality nemá a ani ho zatím neplánuje. Jde o všechny 3 dětské psychiatrické léčebny, 8 psychiatrických léčeben pro dospělé a Léčebnu tuberkulózy a respiračních nemocí Janov.
Náklady na zavedení systému externí kontroly kvality – tabulka 10
Léčebny uvedly náklady, které podle jejich názoru souvisely se zavedením systému externí kontroly kvality. Vzhledem k tomu, že naše studie měla časově omezený sběr dat, nebylo možno verifikovat udávané náklady a např. identifikovat, které z nich se váží přímo k požadavkům příslušných standardů, a kde se jedná o naplnění legislativních požadavků, nepřímo stimulovaných externím posuzováním kvality – tedy o opatření, která by měla proběhnout bez vazby na akreditační či certifikační proces.

Náklady na získání akreditací, certifikací a certifikátů jsou obtížně porovnatelné vzhledem k rozdílnosti položek zahrnutých do přímých i celkových nákladů a individuální náročnosti splnění standardů nutných pro získání osvědčení.

Tabulka 10 - Externí kontrola kvality v léčebnách - náklady
	zdravotnické zařízení
	náklady na akreditaci celkové
	náklady na akreditaci přímo
	ISO certifikace celkové náklady
	náklady na certifikaci přímo
	náklady na osvědčení celkové
	náklady na certifikaci přímo

	Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé
	315 000
	65 000
	113 000
	15 000
	
	

	Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice
	1 500 000
	332 000
	
	
	
	

	Psychiatrická léčebna Červený Dvůr
	
	
	
	
	10 000
	

	Rehabilitační ústav Kladruby
	600 000
	184 458
	
	
	
	


1.8 Indikátory kvality péče – tabulky č.11 a 12
V 16 (84,2 %) léčebnách sbírají data týkající se kvality péče a bezpečí pacientů. Mezi nejčastější indikátory patří úrazy, pády, dekubity a především spokojenost pacientů a zaměstnanců. Dalšími sledovanými indikátory v některých zdravotnických zařízeních jsou bolest, omezovací prostředky, funkční nezávislost a další.

13 (68,4 %) léčeben uveřejňuje část či veškerá tato data na intranetu, poradách a hlášeních. Externí zveřejňování umožňují jen 3 (15,8%) léčebny: Psychiatrická léčebna Brno a rehabilitační ústavy. Jde výhradně o data spokojenosti pacientů.

Tabulka 11 - Indikátory kvality péče v léčebnách – sbírání a zveřejňování dat
	zdravotnické zařízení
	sbírání dat
	jaké indikátory
	interní zveřejňování výsledků
	externí zveřejňování

	Dětská psychiatrická léčebna Opařany
	ano
	úrazy
	ano-úrazy
	ne

	Dětská psychiatrická léčebna se sídlem ve Velké Bíteši
	ano
	spokojenost rodičů
	ne
	ne

	Dětská psychiatrická léčebna v Lounech
	ne
	
	ne
	ne

	Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé
	ano
	nozokomiální nákazy, chronická bolest, FIM-úroveň funkční nezávislosti
	ano
	ne

	Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Janov
	ano
	spokojenost pacientů
	ano-připomínky
	ne

	Psychiatrická léčebna Brno
	ano
	spokojenost a bezpečí pacientů, pády, porušená integrita kůže-dekubity
	ano-spokojenost, MU na intranetu, poradách
	ano-spokojenost na internetu

	Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice
	ano
	stížnosti, pády, dekubity, spokojenost zaměstnanců a pacientů
	ano-pády, dekubity, spokojenost zaměstnanců a pacientů
	ne

	Psychiatrická léčebna Bílá Voda
	ano
	kvalita péče
	ano-spokojenost a připomínky
	ne

	Psychiatrická léčebna Bohnice
	ano
	dekubity, pády, omezovací prostředky
	ne
	ne

	Psychiatrická léčebna Červený Dvůr
	ano
	spokojenost pacientů-dotazník NIDA
	ano-budou
	ne

	Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod
	ano
	dekubity
	ano-dekubity
	ne

	Psychiatrická léčebna Jihlava
	ano
	dekubity, pády
	ano-dekubity,pády
	ne

	zdravotnické zařízení
	sbírání dat
	jaké indikátory
	interní zveřejňování výsledků
	externí zveřejňování

	Psychiatrická léčebna Kosmonosy
	ano
	dekubity, nozokomiální infekce, MU, spokojenost pacientů
	ano-spokojenost, dekubity, nozokomiální infekce
	ne

	Psychiatrická léčebna Šternberk
	ne
	
	ne
	ne

	Psychiatrická léčebna v Dobřanech
	ano
	dekubity, pády, zranění, MU, spokojenost
	ano-tytéž-intranet
	ne

	Psychiatrická léčebna v Kroměříži
	ne
	
	ne
	ne

	Psychiatrická léčebna v Opavě
	ano
	dekubity, úrazy
	ne
	ne

	Rehabilitační ústav Hrabyně
	ano
	spokojenost pacientů, úrazy
	ano-spokojenost a úrazy
	ano-spokojenost a úrazy

	Rehabilitační ústav Kladruby
	ano
	spokojenost pacientů, FIM test, kontrola dokumentace, amputace, nozokomiální nákazy, sledování bolesti, dekubity
	ano-spokojenost pacientů
	ano-spokojenost pacientů


Všech 19 léčeben sleduje mimořádné události a používají k tomu z 94,7 % vlastní metodiku. Psychiatrická léčebna Brno letos přestoupila na metodiku v rámci projektu MZ. Kromě 7 léčeben všechny (63,2 %) používají i jiné programy nebo aktivity zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů. Jedná se především o využití standardů odborné zdravotní péče, dobrovolnické programy a psychosociální programy, vzdělávací programy zdravotnických i nezdravotnických pracovníků a různé programy WHO.

Tabulka 12 - Sledování mimořádných událostí v léčebnách
	zdravotnické zařízení
	sledování MU
	odkdy
	jakou metodikou
	jiné programy

	Dětská psychiatrická léčebna Opařany
	ano
	2004
	vlastní
	vyhodnocování MU, technická opatření, personální

	Dětská psychiatrická léčebna se sídlem ve Velké Bíteši
	ano
	2006
	vlastní
	odborné standardy

	zdravotnické zařízení
	sledování MU
	odkdy
	jakou metodikou
	jiné programy

	Dětská psychiatrická léčebna v Lounech
	ano
	2007
	vlastní
	ne

	Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé
	ano
	2002
	vlastní
	vlastní léčebné plány

	Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí Janov
	ano
	2004
	vlastní
	odborné standardy

	Psychiatrická léčebna Brno
	ano
	1994
	do 2008-vlastní, od 2009-metodika v rámci projektu MZ
	odborné standardy, dobrovolnický program, NIS, spolupráce s doléčovacími centry

	Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice
	ano
	2008
	vlastní
	ne

	Psychiatrická léčebna Bílá Voda
	ano
	2005
	vlastní
	ne

	Psychiatrická léčebna Bohnice
	ano
	2005
	vlastní
	odborné standardy

	Psychiatrická léčebna Červený Dvůr
	ano
	2004
	vlastní
	odborné standardy, psychosociální programy

	Psychiatrická léčebna Havlíčkův Brod
	ano
	1995
	vlastní
	psychosociální rehabilitace

	Psychiatrická léčebna Jihlava
	ano
	1998
	vlastní
	odborné standardy, psychosociální programy

	Psychiatrická léčebna Kosmonosy
	ano
	2008
	vlastní
	ne

	Psychiatrická léčebna Šternberk
	ano
	2000
	vlastní
	ne

	Psychiatrická léčebna v Dobřanech
	ano
	1998
	vlastní
	standardy ošetřovatelské péče, identifikační náramky

	Psychiatrická léčebna v Kroměříži
	ano
	1991
	vlastní
	psychoedukativní programy pro příbuzné, dobrovolnický program

	Psychiatrická léčebna v Opavě
	ano
	1990
	vlastní
	odborné standardy, psychosociální programy

	Rehabilitační ústav Hrabyně
	ano
	2000
	vlastní
	ne

	Rehabilitační ústav Kladruby
	ano
	2006
	vlastní
	ne


Souhrnná data

tabulky č. 13-17
Z analýzy dostupných dat vyplývá, že téměř všechny nemocnice mají v organizační struktuře osobu řídící kvalitu. Většinou jí je vedoucí samostatného oddělení hodnocení kvality s převážně zdravotnickým vzděláním a plným úvazkem. Oproti tomu takováto osoba je jen ve 2/3 léčeben. Většinou zastává pozici náměstka pro kvalitu nebo pro ošetřovatelskou péči a věnuje se řízení kvality na celý nebo téměř celý úvazek.
Tabulka 13 –  Osoba řídící kvalitu – souhrnná data
	typ zařízení
	osoba řídící kvalitu
	pozice
	vzdělání, kvalifikace
	výška úvazku

	
	ano
	ne
	náměstek
	vedoucí odd. kvality
	zdrav. pracov.
	jiná
	zdravotník
	manažer
	oboje
	celý
	0,9-0,7
	<0,6

	Nemocnice

(celkem 19)
	18
	1
	4
	9
	2
	3
	8
	6
	4
	15
	1
	2

	%
	94,7
	5,3
	22,2
	50
	11,1
	16,7
	44,5
	33,3
	22,2
	83,3
	8,3
	11,1

	Léčebny

(celkem 19)
	12
	7
	6
	1
	2
	3
	9
	3
	0
	7
	3
	2

	%
	63,2
	36,8
	50
	8,3
	16,7
	25
	75
	25
	0
	58,3
	25
	16,7


Téměř všechny nemocnice také mají zvláštní organizační jednotku, která se náplní své činnosti věnuje řízení kvality ve zdravotnickém zařízení. Jejím přímým nadřízeným je ředitel nebo náměstek. Pouze ¼ léčeben má takovou skupinu a ta je v 80% přímo podřízena řediteli léčebny.
Tabulka 14 – Jednotka řídící kvalitu – souhrnná data
	typ zařízení
	zvláštní organizační jednotka
	nadřízený jednotky

	
	ano
	ne
	ředitel
	náměstek
	jiný

	Nemocnice (celkem 19)
	17
	2
	9
	5
	3

	%
	89,5
	10,5
	52,9
	29,4
	17,7

	Léčebny (celkem 19)
	5
	14
	4
	1
	0

	%
	26,3
	73,7
	80
	20
	0


Polovina nemocnic a pětina léčeben má národní či mezinárodní akreditaci, ¾ nemocnic má certifikaci dle ISO 9001 a polovina má další osvědčení kvality na různé provozy nemocnice. 12 nemocnic plánuje v nejbližší době získání některého z dalších osvědčení kvality. Toto plánují i 3 léčebny.
Tabulka 15 – Externí kontrola kvality – souhrnná data
	typ zařízení
	akreditace
	certifikace
	jiné osvědčení
	plánujete získání?

	
	ano
	ne
	ano
	ne
	ano
	ne
	ano
	ne

	Nemocnice (celkem 19)
	9
	10
	14
	5
	10
	9
	11
	8

	%
	47,4
	52,6
	73,7
	26,3
	52,6
	47,4
	57,9
	42,1

	Léčebny (celkem 19)
	3
	16
	1
	18
	1
	18
	4
	15

	%
	15,8
	84,2
	5,3
	94,7
	5,3
	94,7
	21
	79


Všechna lékařská zařízení sbírají data o spokojenosti a průběhu péče o pacienta. Většina zařízení zveřejňuje data na nemocničním Intranetu, jsou probírána na poradách a hlášeních. 2/3 nemocnic uvádí některá data na internetu. U léčeben je situace opačná, pouze 3 léčebny poskytují informace volně dostupné na internetu.Absence detailních dat o spektru sledovaných indikátorů a o způsobu jejich analýzy znemožňuje hodnocení jejich validity.
Tabulka 16 – Sbírání a zveřejňování dat – souhrnná data
	typ zařízení
	sbírání dat
	interní zveřejňování výsledků
	externí zveřejňování

	
	ano
	ne
	ano
	ne
	ano
	ne

	Nemocnice (celkem 19)
	19
	0
	17
	2
	13
	6

	%
	100
	0
	89,5
	10,5
	68,4
	31,6

	Léčebny (celkem 19)
	16
	3
	13
	6
	3
	16

	%
	84,2
	15,8
	68,4
	31,6
	15,8
	84,2


Všechna zařízení též sledují výskyt mimořádných událostí, používají k tomu vlastní metodiku. Nemocnice i léčebny využívají k řízení a zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů další programy, především standardy odborné zdravotní péče, psychosociální a dobrovolnické programy.
Tabulka 17 – Sledování mimořádných událostí – souhrnná data
	typ zařízení
	sledování MU
	jakou metodikou
	jiné programy

	
	ano
	vlastní
	jinou
	ano
	ne

	Nemocnice (celkem 19)
	19
	19
	0
	16
	3

	%
	100
	100
	
	84,2
	15,8

	Léčebny (celkem 19)
	19
	18
	1
	12
	7

	%
	100
	94,7
	5,3
	63,2
	36,8


Závěry
1) V oblasti CQI v přímo řízených organizacích MZ ČR je významný rozdíl mezi zařízeními akutní a následné péče – zatímco v nemocnicích dle jejich sdělení je minimálně strukturálně zaveden systém CQI, v léčebnách tento systém tak široce zaveden není. Vzhledem k tomu, že toho času v ČR neexistuje přímá motivace pro zavádění systémů CQI, je zřejmě tato divergence způsobena tím, že dosud se potřeba procesního řízení a systému CQI zdůrazňovala mnohem více u nemocnic než u zařízení následné péče.

2) Všechny přímo řízené organizace sledují a řídí rizika (mimořádné/nežádoucí události). Není však sjednocen systém sběru a analýzy dat, což znesnadňuje na úrovni zřizovatele formulovat priority řízení rizik.
3) Pouze u 50 % nemocnic a 20% léčeben existuje platný externí systém kontroly kvality pokrývající celé spektrum klinické péče a provozních služeb.
4) Absence údajů o konkrétních sledovaných indikátorech kvality klinické péče neumožňuje  vyjádřit se již nyní k tomu, zda jsou tyto indikátory přiměřené poskytované péči a zda jsou validní.

Návrh dalších kroků
1) Formulovat (v návaznosti na doporučení Rady Evropské Unie o bezpečnosti – Institucionální spis 2009/0003 z 5.6.2009) minimální požadavky na řízení kvality a bezpečí v přímo řízených oranizacích MZ ČR (např. vytvořením metodického návrhu MZ).

2) Existenci funkčního systému řízení kvality a bezpečí zařadit do parametrů hodnocení ředitelů přímo řízených organizací.

3) Detailně analyzovat (požadavkem na zaslání dat) spektrum sledovaných indikátorů kvality péče v jednotlivých přímo řízených organizacích. Na základě této analýzy stanovit minimání spektrum sledovaných indikátorů kvality péče (v členění – nemocnice/léčebny).

4) Analyzovat v rámci místních šetření udávané náklady na zavedení systémů externí kontroly kvality s cílem optimalizace tohoto procesu.

5) Sjednotit systémy sběru a analýzy dat o nežádoucích událostech v přímo řízených organizacích a tak umožnit vydávání závazných doporučení pro řízení bezpečí pacientů.
Příloha č. 1
Dotazník

Informace o zavedených nástrojích kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů 

v přímo řízených organizacích MZ ČR

Instrukce pro vyplnění dotazníku: 

Platné odpovědi zakroužkujte – je-li např. vaše odpověď na otázku ANO, zakroužkujte ANO. Zakroužkujte i typ zdravotnického zařízení apod.

Jakékoli dotazy k vyplňování i obsahu dotazníku zasílejte, prosím, na mailovou adresu:

pruzkumkvality@mzcr.cz

	Popis zdravotnického zařízení

	Název zdravotnického zařízení:__________________________________________________ 

Typ zdravotnického zařízení:    a) Nemocnice

 b) Léčebna/OLÚ

 c) Jiné – jaké (doplňte)

	Kontaktní osoba:

Jméno a příjmení:_____________________________________________________________

Telefon:____________________________________________________________________

Email:______________________________________________________________________

	

	Organizace řízení kvality

	1. Je ve Vašem zdravotnickém zařízení určena osoba/osoby výslovně v rámci popisu pracovní činnosti odpovědná/é za řízení systému kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů?
 

ANO x NE



	Otázky č. 2 - 4   vyplňte pouze v případě, že jste odpověděli na otázku č. 1 ANO
	
	

	2. Jakou pozici v organizační struktuře Vašeho zařízení zastává tato osoba? 

a) náměstek pro kvalitu

b) náměstek pro léčebně preventivní péči

c) náměstek pro ošetřovatelskou péči

d) vedoucí samostatného oddělení řízení kvality

e) vedoucí pracovník (lékař/sestra/jiný vedoucí pracovník) jednoho z oddělení vašeho zařízení (uveďte jaká pozice na jakém oddělení): ____________________
f) jiná pozice (uveďte jaká)____________________________________________

	3. Tato osoba je formálním vzděláním:

a) Lékař

b) Nelékařský zdravotnický pracovník (uveďte obor  specializace): ____________

c) Jiné vzdělání (uveďte jaké):__________________________________________

	4. Uveďte výši pracovního úvazku této osoby:_______________________________________

	5. Je ve Vašem zdravotnickém zařízení zvláštní organizační jednotka odpovědná za systém kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů v celém zařízení ?

ANO x NE

Pokud ANO, uveďte do tabulky výši úvazků jednotlivých pracovníků této jednotky, jejich kvalifikaci. Do tabulky NEUVÁDĚJTE údaje o osobě z otázky č. 1-3.



	6. Uveďte, komu je toto pracoviště přímo podřízeno v rámci organizačního řádu Vašeho zařízení:

   _______________________________________________________________

   _______________________________________________________________                     




	Externí kontrola kvality

	7. Je Vaše zařízení držitelem certifikátu o akreditaci? (z hlediska kvality poskytované péče, nikoli s ohledem na specializační vzdělávání ve zdravotnictví) 

· zde neuvádějte certifikace dle ISO – viz následující otázka

ANO x NE

Pokud ano, uveďte: 

a) o jakou akreditaci se jedná:

aa) Spojená akreditační komise

ab) Joint Commission International

ac) Jiná (uveďte jaká): _______________________________________________

b) datum udělení akreditace (V případě, že Vašemu zdravotnickému zařízení byla akreditace udělena opakovaně, uveďte datum prvního udělení). 

Datum/data udělení akreditace: _______________________________________

	8. Je Vaše zařízení držitelem certifikace dle ISO 9001?

ANO x NE

Pokud ano, uveďte

a) Která část zařízení má udělenu certifikaci:______________________________

     _______________________________________________________________
b) Pro jaký rozsah činností:___________________________________________​
     _______________________________________________________________
c) Kdo certifikát udělil:______________________________________________
d) Datum/data udělení certifikace:______________________________________

e) Platnost certifikátu do:_____________________________________________

	9. Je Vaše zařízení držitelem jiného certifikátu nebo osvědčení kvality v oblasti kontinuálního zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů než ve dvou předchozích otázkách?

ANO x NE

Pokud ano, uveďte o jaký certifikát nebo osvědčení kvality se jedná a jeho data platnosti:

 SHAPE 




	10. Plánuje Vaše zařízení získání akreditace, certifikace nebo osvědčení kvality do konce roku 2009? 

ANO x NE

V případě, že ano, uveďte jaké (zakroužkujte):

a) akreditace dle SAK (Spojené akreditační komise)

b) akreditace dle JCI (Joint Commission International)

c) provedení certifikace ISO 9001

d) jiná akreditace nebo certifikace (uveďte jaké, event. Jaké provozy): __________________________________________________________________

e) osvědčení kvality (uveďte jaké, event. jaké provozy): __________________________________________________________________

	11. Pokud jste držitelem akreditace, uveďte: 

a) odhad celkových nákladů vynaložených na její získání: _________________Kč

b) náklady přímo spojené s akreditací (konzultace a samotné akreditační šetření):

                   ____________________________________________________________Kč

	12. Pokud jste držitelem ISO certifikace, uveďte: 

a) odhad celkových nákladů vynaložených na její získání __________________Kč

b) náklady přímo spojené s certifikací (konzultace a samotné certifikační šetření))

________________________________________________________________Kč

	13. Pokud jste držitelem jiného certifikátu nebo osvědčení kvality, uveďte:

a) odhad celkových nákladů  vynaložených na její získání :_________________Kč

b) náklady přímo spojené s certifikací (konzultace a samotné certifikační šetření)):

________________________________________________________________Kč

	

	Indikátory kvality péče

	14. Bez ohledu na Vaše zapojení do akreditačních/certifikačních aktivit, provádíte v rámci celého zařízení sběr dat týkajících se kvality péče či bezpečí pacientů ?

ANO x NE

Pokud ano, uveďte

a) jaké informace (indikátory kvality) shromažďujete:_______________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

b) zda jsou výsledky sledování zveřejněny v rámci celého zařízení ?

ANO x NE

Pokud ano, uveďte které:_______________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
   c) zda jsou výsledky sledování zveřejněny i mimo rámec nemocnice?

ANO x NE

Pokud ano, uveďte které:_______________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	15. Provádíte Ve vašem zařízení sledování mimořádných/nežádoucích událostí ?

ANO x NE

Pokud ano, uveďte:

a) od kterého roku mimořádné/nežádoucí události sledujete:_________________

b) jakou metodiku sledování používáte:

ba) vlastní metodiku

bb) metodiku v rámci projektu MZ

	15. Zabývá se Vaše zařízení jinými programy nebo aktivitami zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů (př. využití standardů odborné zdravotní péče a indikátorů výkonnosti zdravotní péče, program WHO/Nemocnice podporující zdraví a zdravotní služby, dobrovolnický program, psychosociální podpůrné programy atp.)?

ANO x NE

Pokud ano, kterými: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________




Příloha č. 2

Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli,

v návaznosti na právě vydané Doporučení Rady EU v oblasti bezpečí pacientů (schválené dne 9. června 2009 v Lucemburku všemi ministry zdravotnictví EU na zasedání Rady pro zaměstnanost, sociální politiku, zdraví a ochranu spotřebitelů) Ministerstvo zdravotnictví  provádí průzkum systémů řízení kvality zdravotní péče a bezpečí pacientů v přímo řízených organizacích. Znění Doporučení Rady EU je zveřejněno na internetovém portálu kvality a bezpečí MZČR, v aktualitách sekce pro odbornou veřejnost.

V této souvislosti Vás žádám o vyplnění přiloženého dotazníku a o jeho zaslání v termínu nejpozději do 31. 7. 2009 na adresu:

Šárka Dušková 

Ministerstvo zdravotnictví

Sekretariát

Oddělení kvality zdravotních služeb

Palackého náměstí 4

128 01  Praha 2

Vyplněné dotazníky budou zpracovány s cílem popsat výchozí situaci v oblasti zavedení nástrojů řízení kvality zdravotní péče a bezpečí pacientů v přímo řízených organizacích MZČR.

Elektronickou verzi dotazníku si můžete vyžádat na pruzkumkvality@mzcr.cz.

V případě potřeby metodických konzultací se obracejte též na pruzkumkvality@mzcr.cz

 HYPERLINK "mailto:pruzkumkvality@mzcr.cz"
.
Děkuji Vám za spolupráci.
S pozdravem

Mgr. Dana Jurásková, MBA
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�	 Jedná se například o vedoucího či koordinátora pracoviště kvality či jakosti, případně o situaci, kdy řízením systému je pověřen některý z náměstků či jiný pracovník. Tato osoba by měla mít koordinaci činností spojených s řízením kvality zdravotní péče a bezpečí pacientů jako převažující část pracovní činnosti.
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