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Závěrečná zpráva

projektu kvality zdravotních služeb a bezpečnosti pacientů
A.  Všeobecné informace

Souhrn:

Úvod – východiska
Problematice pochybení, mimořádných událostí či neshod při poskytování zdravotní péče se v posledních cca sedmi letech věnuje velká pozornost v oblasti kontinuálního zvyšování kvality ve zdravotnictví. Systémy sledování mimořádných událostí ve zdravotnickém zařízení jsou základní podmínkou pro úspěch externího hodnocení kvality.

Hlavním cílem řešení je 

· Kvantitativní analýza hlášených mimořádných událostí podle typů a frekvence ve vazbě na jednotlivé typy zdravotnických zařízení, dále pak analýza příčin těchto nežádoucích událostí a komparace s mezinárodními databázemi.

· Evidence a management mimořádných událostí při poskytování zdravotních služeb

· Zavedení systému pro minimalizaci výskytu rizikových činností.

· Vypracování návrhů metodických návodů pro minimalizaci rizik v jednotlivých typech zdravotnických zařízení a jejich publikace

Stručný popis řešení 

1. etapa projektu (rok 2008 - 2009)

Byl vytvořen nástroj pro sběr dat v podobě webové aplikace, který umožňuje zdravotnickým zařízením evidovat si své NU, bez možnosti vidět přímo NU z jiných zařízení, a zároveň tento nástroj umí centrálně vytvářet anonymizované statistiky nad evidovanými NU ze všech zařízení. Tímto řešením je zaručena jednotná klasifikace ve všech zařízeních a je možné využít faktu, že NU jsou analyzovány jednotným procesem a rovněž výhody zcela konsolidovaných dat. Zároveň nabízí jako jednu z motivačních incentiv profesionální nástroj pro evidenci a analýzu NU, který mohou zařízení bezplatně využívat pro svou potřebu.

Byla vytvořena jednotná klasifikace NU na základě doporučení WHO a zdravotnickým zařízením byla zpřístupněna demoverze systému na adrese: https://hlaseninu.lf3.cuni.cz/demo/report/HMU/NNKM
2. etapa projektu (rok 2009 – 2010)

Ve druhé fázi projektu spočívalo těžiště práce v komunikaci se zdravotnickými zařízeními, v přizpůsobování aplikace požadavkům zdravotnickým zařízením a ve vylaďování aplikace v reakci na začátek ostrého provozu systému, který byl spuštěn. Proběhnulo přidání druhého (redundantního) uzlu datového centra pro zvýšení spolehlivosti a zvýšení výkonu.

Komunikace se zdravotnickými zařízeními probíhala na bázi telefonických i osobních kontaktů, prezentací projektu pro vedení zdravotnických zařízení, vystoupení na konferencích a vlastní seminářích pořádaných řešiteli projektu.

Do projektu se dosud zapojily především okresní nemocnice a léčebny.
Výstupy

Po vzoru britské NPSA obdrželi účastníci studie zprávu, ze které bylo zjevné porovnání jejich počtu hlášených NU vůči ostatním zdravotnickým zařízením z jejich skupiny. Přesné statistiky ostatních členů dané skupiny však nebyly zdravotnickým zařízením dostupné - pouze průměrná statistika souhrnu za celou skupinu.
Systém byl navržen tak, aby v budoucnu bylo možné zapojit do systému proces okamžitého vyhodnocování závažných NU, které vyústili ve smrt nebo těžké poškození pacienta. Po vytvoření dostatečné znalostní databáze z nasbíraných hlášení by mělo být možné v anonymizované databázi dohledávat podobné NU a určovat možnou frekvenci a dále dle bezpečnostní matrix odvodit potřebu vypracování preventivních opatření.

Jednalo se o pilotní studii, která měla vést k vytvoření systému centralizovaného sběru anonymizovaných NU a následně k vypracování doporučených postupů v oblasti managementu rizik ve zdravotnických zařízeních. Vedlejším cílem projektu bylo přispět k edukaci české odborné zdravotnické veřejnosti v oblasti managementu rizik a prevence poškození pacientů.

                                                                Popis projektu
1. Cíl projektu
Zavedení systému pro eliminaci rizik a výskytu nežádoucích událostí při poskytování akutní a následné lůžkové péče, vypracování a uveřejnění metodických návodů k bezpečí pacientů, které povedou ke změně řízení, myšlení a chování všech pracovníků ve zdravotnictví a zvýšení informovanosti o bezpečí pacientů.

2. Obsah projektu
a. stručné odůvodnění projektu

V ČR dosud nebyla provedena studie kvantifikující počty mimořádných událostí vyjma národního projektu pádů, který je však navíc zaměřen spíše na větší zdravotnická zařízení. Toto umožňuje stále většině odborné veřejnosti zastávat názor „to se u nás stát nemůže“ a to přesto, že mnoho medializovaných kauz svědčí o přesném opaku. Srovnáním se studiemi ze zahraničí bude možné ukázat na slabá místa bezpečnosti pacientů v ČR a umožnit alokaci zdrojů pro adresné řešení těchto problémů. Díky centralizované evidenci bude rovněž položen základ systému analogickému například s britským, australským nebo dánským Národním systémem pro hlášení mimořádných událostí, ale díky zamýšlené architektuře nástroje (webové aplikace) bude možné zamezit vzniku problémů, se kterými se tyto systémy potýkají v zahraničí, již v samotném zárodku. Jedná se například o překlasifikovávání každé evidované NU z lokálního risk management systému do centrální evidence, přičemž zhruba 20% událostí skončí v kategorii „Ostatní“, což je z hlediska dalších analýz velmi nepraktické. Stejně tak proces přenosu nahlášené NU z lokálního risk management systému do centrálního úložiště bude velmi rychlý, neboť půjde o pouze jiný pohled na stejná data. Jen pro srovnání – britská NPSA uvádí jako průměrnou dobu tohoto přenosu 2 měsíce. Důležité je také zdůrazňovat už při zavádění systému jeho primární funkci, a tou je možnost odvodit preventivní opatření souhrnnou analýzou jednotlivých hlášení a zavést jej do praxe, neboť samotné počítání statistik nemá potřebný praktický přínos.

b. charakteristika a velikost cílové skupiny
Lůžková zdravotnická zařízení následné a akutní péče v ČR, tedy celkem 353 zařízení..

c. metody a způsoby realizace (konkrétní kroky)
1. přizpůsobování nástroje pro evidenci NU podmínkám ostrého provozu

2. sběr dat

3. vyhodnocení dat

4. porovnání výsledků s mezinárodním srovnáním

d. publikace
1. publikace výsledků

2. publikace metodického návrhu
e. stanovení kritérií a způsobu hodnocení průběžného a konečného efektu projektu
· počet zařízení účastnících se studie, respektive objem zdravotní péče poskytované těmito zařízeními

· nástroj (webová aplikace) pro evidenci NU v provozu
hodnocení konečného efektu:

· počet evidovaných mimořádných událostí ve webové aplikaci

· publikovaný metodický návod

· publikované výsledky studie

3. Komentář k plnění projektu
a/ výsledky konkrétních daných úkolů na rok 2009 (plnění Rozhodnutí MZ o poskytnutí neinvestiční dotace ze státního rozpočtu ČR na rok  2009)

1. metodický návod pro hlášení a analýzu mimořádných událostí pro lůžková zařízení v akutní a následné péči

Návrh metodického návodu pro sledování nežádoucích událostí pro zdravotnická zařízení lůžkové péče byl předán MZ. Tento metodický návod obsahuje část týkající se hlášení incidentů i část týkající se jejich analýzy a jako přílohu obsahuje překlad mezinárodní klasifikace nežádoucích událostí.
2. publikované výsledky studie s mezinárodním srovnáním
Graficky zpracované výsledky studie s mezinárodním srovnáním byly předány MZ. V rámci studie byla podrobně analyzována data o událostech, které se staly ve čtvrtém kvartále roku 2009.
3. kritéria hodnocení průběžného efektu
Studie se celkem zúčastnilo 16 zdravotnických zařízení. Tato zdravotnická zařízení mají celkem 6400 lůžek. Webová aplikace byla v provozu v průběhu celého roku. 
Seznam zapojených zdravotnických zařízení:
Nemocnice Valašské Meziřící

Vsetínská nemocnice a.s.

Nemocnice Svitavy

Dům ošetřovatelské péče – Home Care (Dolní Rychnov)
Nemocnice Jihlava, p.o.

Karvinská hornická nemocnice

Nemocnice Břeclav, příspěvková organizace

Nemocnice Pelhřimov, p.o.

Nemocnice Třebotov, a.s.

Nemocnice Třebíč, p.o.

Nemocnice Strakonice, p.o.

Vojenská nemocnice Brno

Nemocnice Blansko

Nemocnice s poliklinikou v Semilech

LRS Chvaly

Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé

4. kritéria hodnocení konečného efektu

Časový trend počtu nežádoucích událostí evidovaných v systému byl jednoznačně vzrůstající. Celkový počet evidovaných nežádoucích událostí evidovaných v systému byl 990. Návrh metodického návodu a výsledky studie byly předány na MZ k publikaci na portálu kvality.
b/ dodržování časového harmonogramu v roce 2009
	1. sběr dat
	T+0
	Splněno

	2. ukončení sběru dat pro potřeby vyhodnocení dat
	T+10
	Splněno

	3. vyhodnocení dat
	T+10
	Splněno

	4. porovnání výsledků s mezinárodním srovnáním
	T+10
	Splněno

	5. publikace výsledků


	T+11
	Výsledky předány MZ k publikaci na portále kvality

	6. publikace metodického návrhu


	T+12
	Návrh Metodického návodu předán MZ k publikaci na portále kvality


c/ uvedení případných změn (personálních, organizačních, finančních atd.) v průběhu realizace projektu (jejich důvod + uvedení, zda bylo schváleno MZ
)
V průběhu projektu neproběhly žádné změny podléhající schválení MZ.
Základní informace o řešiteli a spoluřešitelích 
Řešitel:

Hřib Zdeněk, MUDr.

Vzdělání


2006 - dosud
UK v Praze, 3.lékařská fakulta, Kabinet veřejného zdravotnictví - 



postgraduální studium


1999 – 2006 
3. lékařská fakulta UK, Praha


2005 léto
klinická stáž na oddělení radiodiagnostiky v Lin-Ko Chang-Gung 



Hospital, Taipei, Taiwan


1995 – 1999 
Gymnázium Zlín

Přehled kvalifikace

2006
3. LF. UK, studium ukončené titulem MUDr.



Zaměstnání

2002 – 2004  Aquasoft spol.s r.o. - vedoucí programátor  

2006 – 2007  MD Access a.s. - vedoucí projektu

2008        Státní ústav pro kontrolu léčiv – vedoucí sekce informatiky

květen 2008   stáž v National Patient Safety Agency v Londýně

2007 – dosud  Aquasoft spol.s r.o. – konzultant

Spoluřešitel: 

Vychytil Pavel, MUDr. 

Vzdělání

2006 dosud

UK v Praze, 3.lékařská fakulta, Kabinet veřejného 




zdravotnictví - postgraduální studium

1999 – 2006 

UK v Praze, 1. lékařská fakulta

2004/2005
J.W. Goethe Universität, Frankfurt nad Mohanem - akademický rok

1995 – 1999

Gymnázium Jana Nerudy, Praha

Zaměstnání

2006 - 2007
Fakultní nemocnice v Motole, Samostatné oddělení řízení kvality – manažer kvality (část. úvazek)

2008- dosud
3. lékařská fakulta UK, Kabinet veřejného zdravotnictví - lektor

Přehled kvalifikace

2006


 UK v Praze, 1. LF studium ukončené titulem MUDr.

Přehled funkcí

2003 – 2006  
člen akademického senátu UK v Praze – člen předsednictva a sociální komise

2006 člen správní rady o.s. Užitečný Život

2007 – dosud

člen revizní komise o.s. Užitečný Život

Řešitel i spoluřešitel zpracovali na zakázku Ministerstva zdravotnictví České republiky v roce 2007 kvalitativní studii sledování mimořádných událostí při poskytování zdravotní péče v zařízeních následné péče (Nežádoucí události při poskytování následné zdravotní péče v ČR – spektrum, způsoby evidence, doporučení národní metodiky).

Datum: 26.2.2010
Podpis řešitele:

� Prostřednictvím této zprávy nelze příslušné změny oznamovat nebo žádat o jejich schválení.





