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1. Uvob

V Cervnu 2009 piijala Rada doporuceni o bezpe€nosti pacientli véetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci (2009/C 151/01), dale jen ,,doporuceni®.

Doporuceni je rozdéleno na dvé kapitoly. V prvni kapitole o obecnych otazkach bezpecnosti
pacientl se Clenské staty vybizeji, aby zavedly fadu opatieni k minimalizaci ujmy vzniklé
pacientim pii poskytovani zdravotni péce. K t€émto opatfenim patii vypracovani
vnitrostatnich politik v oblasti bezpecnosti pacientl, posileni ucasti pacientii a zlepSeni jejich
informovanosti, zavedeni systémui podavani zpradv a informovani o nezddoucich piihodach,
podpora vzdélavani a odborné ptipravy zdravotnickych pracovnikii a rozvoj vyzkumu.
Doporuceni vyzyva ¢lenské staty ke sdileni znalosti, zkuSenosti a osvédcenych postupti a ke
klasifikaci a méfeni bezpecnosti pacientll na urovni EU prostifednictvim vzajemné spoluprace
a spoluprace s Komisi.

Ve druhé kapitole o prevenci a kontrole infekei spojenych se zdravotni pé¢i (nemocni¢nich
nakaz) se po ¢lenskych statech pozaduje, aby na vhodné Grovni pfijaly a provedly strategii pro
prevenci a kontrolu nemocni¢nich nakaz a zvazily vytvofeni mezisektorového mechanismu
nebo obdobného systému v z4jmu koordinovaného provadéni takové strategie. Tato strategie
by méla zahrnovat preventivni a kontrolni opatfeni na vnitrostatni/regionalni trovni a na
urovni zdravotnickych zafizeni, déle systémy dozoru, vzdélavani a Skoleni zdravotnickych
pracovniki, informovani pacientti a vyzkum.

Doporuceni dopliiuje dalsi iniciativy EU. Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovéani prav pacientii v pfeshrani¢ni zdravotni pé&i',
jez ma byt provedena do vnitrostatniho prava ¢lenskych statt do fijna 2013, se nesnazi pouze
vysvétlit prava pacientd, pokud jde o poskytovani péce v jiném Clenském staté EU. Jejim
cilem je rovnéZ zajistit, aby tato péce byla bezpecna a kvalitni. Obsahuje proto né€kolik
ustanoveni ohledné bezpecnosti a kvality zdravotni péce: o spolupraci ¢lenskych stath
v oblasti norem a pokynd, informovani pacientl o poskytovatelich zdravotni péce a o
uplatiovanych standardech bezpecnosti a jakosti, a 0 moznosti odepftit ptfedchozi povoleni,
existuji-li pochybnosti o kvalité¢ a bezpecnosti poskytovatele zdravotni péce v Clenském state,
v némz je lécba poskytovana.

Provedeni opatieni uvedenych v doporuceni se bude povazovat za referenci pii posuzovani
bezpecnostnich standardl podle smérnice (napf. sdileni znalosti, zkuSenosti a osvédcenych
postupti; pravidelny prezkum a aktualizace bezpecnostnich norem tykajicich se zdravotni péce
poskytované v Clenskych statech; informovani pacienti o bezpecnostnich opatfenich k
zabranéni nebo snizeni poctu piipadii ijmy a o normach v oblasti bezpecnosti pacienti; piijeti
a provedeni strategie pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci, vcetné
ziizeni mezisektorového mechanismu nebo obdobného systému pro koordinované provadéni
strategie).

Cilem clanku 12 smérnice 2011/24/EU je navic podpofit rozvoj Spickovych stfedisek a
evropskych referencnich siti. Jako prvni krok dava Komisi opravnéni, aby prostiednictvim
aktll v prenesené pravomoci a provadécich akti definovala kritéria a podminky, které musi
tato stfediska a sit¢ splilovat. V této souvislosti budou pravdépodobné definovany pozadavky

! Ut vést. L 88, 4.4.2011, s. 45.
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a kritéria tykajici se bezpeCnosti pacientli. Zavadénim spole¢nych iniciativ ¢i postupti v
oblasti bezpecnosti pacientli navic zdravotni stfediska budouci evropské referencni sité
pomohou pfi definovani osvédcenych feseni u slozitych procedur.

A konecné pétilety ,,akéni plan proti rostoucim hrozbam antimikrobidlni rezistence®, ktery
Komise pfijala v listopadu 2011, usiluje o zavedeni G€innych zplsobd, jimiz lze zabranit
mikrobidlnim infekcim a Sifeni mikroorganisml. K dosaZeni tohoto cile pfispéje posileni
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickém prostiedi (akce ¢. 4 uvedeného planu).

Doporuceni vyzyva Komisi, aby na zaklad¢ informaci od ¢lenskych stati predlozila Radé
zpravu o provadéni. V dubnu roku 2011 pozadala Komise formou standardizovaného
dotazniku clenské staty, aby ji podaly zpravu o pokroku v provadéni doporuceni. Komise
obdrzela odpovédi od viech Elenskych statt, dobrovolng od jedné zem& EHP (Norsko?) a od
péti regionii (o bezpe&nosti pacientii obecné) / 15 regionil (o nemocni¢nich ndkazach). Ctrnact
¢lenskych statli navic v ervenci 2012 aktualizovalo informace v ¢asti tykajici se bezpecnosti
pacientil obecné.

Tato zprava shrnuje hlavni opatieni pfijatd na urovni ¢lenskych stati a EU do Cervna 2011
(resp. do Cervence 2012 u bezpec€nosti pacientli obecné) a poukazuje na ty oblasti doporucenti,
které si vyzaduji dalSi pozornost. Je pfipojen pracovni dokument utvari Komise, ktery
obsahuje podrobnéjsi technickou analyzu zaslanych odpovédi. Tato zprava uvadi pouze
odpovédi z hlediska celostatni trovng’; pracovni dokument utvari Komise obsahuje analyzy
odpovédi za celostatni 1 regiondlni troven. Pracuje-li se v této zpravé s pojmem zemé, jedna
se o Clenské staty EU a Norsko.

2. SHRNUTI HLAVNICH OPATRENI NA UROVNI CLENSKYCH STATU
2.1. Obecna bezpecnost pacientii
2.1.1.  Rozvoj vnitrostatnich politik a programii v oblasti bezpecnosti pacientii

Vsechny zemé zpracovaly svou politiku v oblasti bezpe¢nosti pacientli a/nebo zatradily ji mezi
priority svych politik v oblasti vefejného zdravi. V 19 c¢lenskych statech byl pravnim
pfedpisem ziizen orgdn odpovédny za bezpe€nost pacientil na vnitrostatni nebo regionalni
urovni a v Sesti dalSich statech byl takovy organ stanoven jinak nez legislativnim aktem.
Pfislusné organy piedevSim urcuji a podporuji prosazovani osvédcenych postupt,
shromazd’uji informace o existujicich programech v oblasti bezpecnosti pacientli a ptipravuji
pokyny pro tuto oblast. V 15 ¢lenskych statech se normy pro bezpe¢nost pacientli pravidelné
aktualizuji a v 11 znich jsou zavazné. V osmi dalSich zemich existuji jina opatfeni pro
bezpecnost pacientl nez normy (napi. klinické pokyny podlozené dostupnymi fakty,
akreditacni postupy a méteni kultury bezpecnosti pacienti). Pt ¢lenskych statt vsak uvadi, ze
v soucasnosti nemé zadné normy ¢i jina opatieni v oblasti bezpe€nosti pacientll. Velka vétSina
zemi (24) souhlasi, ze pokyny pro sestaveni a uplatiovani norem v oblasti bezpec¢nosti
pacientl by pro né byly uzitecné.

Norsko se aktivné ti€astni ¢innosti v oblasti bezpecnosti pacientll vyvijenych na urovni EU a je zahrnuto
do analyzy v ramci této zpravy.

Podobné odpovédi od téch regiont ¢lenskych statd, které na dotaznik odpoveédely pouze na regiondlni
urovni, byly zapocitany do odpovédi dané zemé.
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2.1.2.  Informace o nezadoucich prihodach

Doporuceni vyzyva clenské staty, aby vytvofily systém poddvani zprav a informovani o
nezédoucich piihodach. K cervenci 2012 byly tyto systémy plné funkéni v 15 clenskych
staitech a v 11 dalSich byly zavedeny castecné. Poskytuji hlavné informace o pficinach
nezadoucich piihod a zaznamenavaji jejich pocty podle druhu. V 18 zemich jsou tyto systémy
oddéleny od disciplinarnich postupti, aby podévani zprav nemelo sankéni charakter. Témét ve
vSech zemich, v nichz existuji systémy podavani zprav a informovani, jsou zdravotnicti
odbornici 1 dal$i pracovnici ve zdravotnictvi vyzyvéni, aby informovali o nezadoucich
prihodach. U dvou tfetin zemi doslo v poslednich dvou letech k nartistu v podavani zprav ze
strany zdravotniki.

Ve 13 z 26 dotéenych c¢lenskych stati maji moznost podat zpravu prostfednictvim systému
podavani zprav a informovani také pacienti a jejich rodinni pfislusnici. AvSak informace o
poctu zprav se systematicky shromazd’uji pouze v deviti ¢lenskych statech, z nichz pét uvadi,
ze v letech 2009 az 2012 doslo k nariistu poctu hlaSeni ze strany pacientt.

2.1.3.  Posileni ucasti pacientii

Doporuceni vyzyva Clenské staty, aby zvySily ucast pacientli pomoci zapojeni organizaci
pacienti 1 jednotlivct.

Ve 14 zemich byly organizace pacientl oficidlné vyzvany, aby se podilely na rozvoji politiky
v oblasti bezpecnosti pacientl, zatimco v Sesti dalSich zemich neni jejich zapojeni
vyzadovano formaln¢€, ovSem v praxi se uplatiiuje.

Clenskym statim bylo doporuéeno, aby pacientim poskytovaly informace o normach
v oblasti bezpecnosti pacientli, bezpeCnostnich opatfenich ke sniZzeni poctu pochybeni nebo
k jejich pfedchdzeni, o pravu pacienta na informovany souhlas s 1écbou, o postupech pro
podani stiznosti a dostupnych prostfedcich a moznostech napravy. V zemich, které poskytly
udaje, se pacientim sdéluje alesponi jedna z téchto informaci (pravo pacienta na informovany
souhlas se sd€luje ve vSech zemich). Pouze pét Clenskych stath vSak poskytuje pacientim
vSechny uvedené podrobnosti. V nejmensi mife maji pacienti k dispozici informace o
normdach v oblasti bezpecnosti pacienti. Na druhou stranu vice nez polovina ¢lenskych stath
uvadi, ze obcané maji k dispozici seznam akreditovanych zdravotnickych zatfizeni. Informace
se pacientim poskytuji vétSinou prostiednictvim internetovych stranek nebo samotnych
zdravotnik. Dvacet tfi zemi systematicky eviduje zpétnou vazbu od pacientli ohledné
dostupnosti a piesnosti poskytnutych informaci. Jednd se napiiklad o pisemné ¢i on-line
dotazniky pfi ukonceni pobytu ve zdravotnickém zafizeni, ro¢ni zjiStovani spokojenosti
pacientli a moznost uvést komentar na prislusné internetové strance.

Pouze 12 ¢lenskych stati vypracovalo a zajistilo propagaci zékladnich dovednosti v oblasti
bezpecnosti pacientli a ze zprav vyplyva, ze jednotlivé zemé si tento pojem vykladaji rizné.
Dva clenské staty vypracovaly zvlastni soubor zakladnich dovednosti pro pacienty, zatimco
dalSich deset zemi tyto prvky zahrnuje do jinych politik v oblasti zdravotni péce.

2.1.4. Vzdeélavani a odborna priprava zdravotnickych pracovnikii v oblasti bezpecnosti
pacientii

Vsechny zemé az na jednu uvadéji, Ze béhem poslednich dvou let podporovaly vzdélavani a
odbornou pfipravu zdravotnickych pracovnikli, pokud jde o bezpecnost pacientli. Nicméné
pouze v 15 zemich jsou stanoveny formalni pozadavky na zahrnuti vyuky bezpecnosti
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pacientdl do jednoho ¢i vice typl vzdelavani. Takova vyuka je obvykle v nabidce vzdélavani
sester a lékafli v ramci navazujiciho odborného vzdélavani, postgradualniho studia nebo
profesni pfipravy na pracovisti. Nabidka je chudsi pro fidici pracovniky ve zdravotnictvi a
jiny zdravotnicky personal nez lékate, zdravotni sestry a farmaceuty. V zadné zemi neni
bezpecnost pacienti soucasti vSech urovni vzdelani uréeného vSem skupinam pracovnikd, ale
ve tfech zemich se tak d&je u 1ékait, zdravotnich sester a farmaceuti.

2.1.5.  Preshranicni ¢innosti v oblasti bezpecnosti pacientii
Vedle vnitrostatnich opatfeni n¢které ¢lenské staty uvadéji priklady preshranicnich aktivit.

Kromé svych vlastnich strategii piijaly tfi ¢lenské staty i preshranic¢ni strategii v oblasti
bezpecnosti pacientd. Ve dvou clenskych statech funguji systémy podavani zprav a
informovani pfeshrani¢né. Patnact zemi zavedlo zvlastni postupy pro informovani pacientl
zjinych zemi o normach v oblasti bezpe¢nosti pacientdl a dalSich opatienich. Dalsi
podrobnosti k témto postuplim ale nebyly uvedeny.

2.1.6.  Vyzkum

Deset Clenskych statt uvedlo, Ze maji svlij vyzkumny program pro oblast bezpecnosti
pacientli. Dosavadni vyzkum se tyka kultury bezpecnosti pacientli, snizovani rizika chyb pfi
medikaci, zlepSeni orientace pacientll v otazkdch bezpecnosti 1ékd, infekci spojenych se
zdravotni péci, prevence padi u starSich lidi, dopadu pracovnich absenci zdravotnického
persondlu na spokojenost pacientli, dopadu teleradiologie u nejnaléhavéjsich ptipadi, nastroja
k evidenci nezadoucich ptihod a Cetnosti vyskytu nezadoucich piihod u hospitalizovanych
pacientq.

2.1.7.  Oblasti s nejvyssi a nejnizsi mirou provadeni doporuceni

Z celkem 13 opatieni, kterd jsou obsazena v doporueni a analyzovana v této zpravé®, byla
v nejvice zemich provedena tato tfi: zacClenéni otazky bezpec¢nosti pacientl jakozto priority do
politik v oblasti vefejného zdravi (vSechny zemg); urceni ptislusného organu odpovédného za
bezpecnost pacientli (25 zemi); a podpora odborného vzdélavani v oblasti bezpecnosti
pacientl ve zdravotnickém prostiedi (24 zemi).

Opatieni, kterd provedlo nejméné zemi: zafazeni tématu bezpec¢nosti pacientli do vzdélavani a
odborné ptipravy zdravotnickych pracovnikl (tfi zem¢); poskytovani uplnych informaci
pacientlim ohledné jejich bezpecnosti (pét zemi); propagace zakladnich znalosti o bezpecnosti
pacientii mezi zdravotniky (11 zemi); a rozvoj zakladnich dovednosti pacientl v oblasti jejich
bezpecnosti (12 zemi).

Urceni pfislusného organu odpovédného za bezpecnost pacientl; zaclenéni otazky bezpe€nosti pacientl
postupli a nastroju; pravidelny pfezkum a aktualizace bezpe¢nostnich norem a/nebo osvédéenych
postupli; podpora aktivni tlohy zdravotnickych organizaci v otazkach bezpecnosti pacienti;
prosazovani postupi k predchazeni nejcastéji se vyskytujicim nezadoucim piihodam; zapojeni
organizaci pacientd do tvorby politik v oblasti bezpeénosti pacientd; informovani pacientll o platnych
normach v oblasti bezpecnosti pacienti, o rizicich, bezpecnostnich opatienich, postupech pro podavani
stiznosti a moZznostech napravy; zavadéni systéml pro podavani zprav a informovani; podpora
vzdélavani a odborné pfipravy v oblasti bezpecnosti pacientli pro vSechny pracovniky ve zdravotnictvi;
zafazeni tématu bezpec€nosti pacientil do vzdelavani nebo odborné piipravy zdravotnickych pracovnikd;
rozvoj zakladnich schopnosti, znalosti, postojii a dovednosti u veskerého zdravotnického personalu.
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Z hlediska poctu provedenych opatieni podle zemi je rozdéleni nésledujici:

Zemg, které provedly vSech 13 opatieni zadna zemé

Zemg, které provedly 10 az 12 opatieni 9 zemi:

CZ, DE, DK, ES, FR, IE, IT, NL, UK

Zemg, které provedly 6 az 9 opatieni 14 zemi:

AT, BE, BG, EE, FI, LT, LU, MT, NO,
PL, PT, SE, SI, SK

Zemg, které provedly 4 az 6 opatieni 3 zem¢:
CY,HU, LV
Zem¢, které provedly 1 az 3 opatieni 2 zem¢:
EL, RO

V posouzeni dopadi zroku 2008 Komise informovala o stavajicich aktivitich &lenskych
statli v oblasti bezpe€nosti pacientll (v€etné toho, zda existuji a fadné funguji systémy
podavani zprav a informovani, ziizeni ptislusného organu odpovédného za bezpecnost
pacientdl a aktivni ucasti Clenskych statd na iniciativach smétujicich k vytvorfeni a pouzivani
znalosti a dikazi o bezpecnosti pacientti na urovni EU nebo na mezinarodni urovni). Ze
srovnani situace v roce 2012 srokem 2008 je patrné, Ze nejvétSiho pokroku se nejcastéji
dosahlo v oblasti systému podavani zprav a informovani: existuje 16 nerepresivnich systému
oproti ¢tyfem v roce 2008; 11 nabizi pacientim moznost nahlasit nezddouci ptihody — v roce
2008 to umoznovaly pouze tfi systémy. V dalSich oblastech vSak doslo jen k malému (napf.
hodnoceni stavajicich systéml v oblasti bezpe¢nosti pacientil), nebo zddnému pokroku. Je
namisté¢ poznamenat, Ze toto srovnani ma metodologickd omezeni a je tfeba je povazovat
pouze za orientacni.

2.2. Infekce spojené se zdravotni péci

2.2.1.  Prijeti a provadeni strategie pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni
Ppéci (nemocnicnich ndkaz)

Doporuceni vyzyva Clenské staty, aby na odpovidajici Grovni piijaly a provadély strategii
prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci. Osmnact ¢lenskych stath ma za to, ze
pro takovou strategii je nejvhodné&jsi celostatni ¢i federalni uroven. Do Cervna 2011 zavedlo
tuto strategii devét ¢lenskych statd, Sest statl na jeji pfipraveé pracovalo, a tfi Zadnou strategii
nem¢ély, ani na ni nepracovaly. Devét zemi uvadi, ze vhodna je celostatni i regionalni Groven.
Kazda z téchto zemi mé celostatni strategii a regiondlni strategie. Jeden Clensky stat uvadi, ze
nejvhodnéjsi je regiondlni troven. VéEtSina strategii prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péc¢i je provazana se strategiemi pro uvazlivé pouzivani antimikrobidlnich latek v
huménni medicing a/nebo se strategiemi tykajicimi se bezpecnosti pacientil.

> http://ec.europa.eu/health/archive/ph_systems/docs/patient ia_en.pdf.
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Doporuceni uvadi, ze strategie prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci by
m¢éla sledovat tyto hlavni cile:

(a) zavadet preventivni a kontrolni opatreni na urovni clenského statu nebo regionu
v zdjmu omezeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci

Pokyny pro hygienu rukou jsou k dispozici ve 22 zemich, pficemz v 19 z nich se odkazuje na
pokyny Svétové zdravotnické organizace (WHO). Kromé toho tfi ¢lenské staty takové pokyny
pripravuji a v jednom staté jsou pozadavky na hygienu rukou upraveny piedpisem. Ve dvou
¢lenskych statech Zadné pokyny pro hygienu rukou neexistuji. V 18 zemich se uskutecnily
kampané na podporu hygieny rukou a ve ctyfech Clenskych statech se takova osvéta
piipravuje.

Kromé hygieny rukou jsou ve 23 zemich k dispozici pokyny pro prevenci a kontrolu infekci
spojenych se zdravotni péci a ve tfech Clenskych statech se pfipravuji. Ve dvou ¢Elenskych
statech zadné jednotné pokyny neexistuji.

(b) posilovat prevenci a kontrolu infekci na urovni zdravotnickych zarizeni
— nemocnice

Co se tyc¢e vyborl pro kontrolu infekci (nebo srovnatelnych organizacnich opatieni) v
nemocnicich, pravnim pfedpisem stanovené pozadavky a/nebo profesni pokyny existuji ve 22
zemich. Sest ¢lenskych stiti nema zadné pozadavky &  pokyny.  Existuji-li
pozadavky/pokyny, pocitaji s ucasti fidicich pracovniki ve vyboru pro kontrolu infekci.

Co se ty€e tymu pro kontrolu infekci (nebo srovnatelnych organizacnich opatieni) v
nemocnicich, pravnim pfedpisem stanovené pozadavky a/nebo profesni pokyny existuji ve 24
zemich. Pouze ve Ctyfech Clenskych statech Zadné pozadavky/pokyny neexistuji (ale jeden
stat ma pravni predpis tykajici se epidemiologi).

Pravni ptedpisy v péti Clenskych statech uklddaji nemocnicim, aby na dany ucel vyc€lenily
zv1astni rozpocet.

Celkem pouze dva clenské staty uvedly, Ze nemaji Z4dné poZadavky na organizaci chodu
nemocnic.

— pecovatelské domy

Dvanact zemi uvadi, ze pecovatelské domy vybizi k zavedeni vhodnych organiza¢nich
opatfeni pro pfipravu a monitorovani programu prevence a kontroly infekci. Z toho v deseti
¢lenskych statech existuji pravni pozadavky ¢i profesni pokyny pro pracoviste, kterd maji na
starost kontrolu infekci v peCovatelskych domech.

(c) vytvorit nebo posilit aktivni systémy dozoru

Ve vSech zemich kromé dvou je zaveden alesponi jeden typ sité pro dozor nad infekcemi
spojenymi se zdravotni pé¢i. V onéch dvou zemich (mensi ¢lenské staty) se dozor provadi na
urovni nemocnic a nikoli prostfednictvim celostatni ¢i regionalni sité. Sit€¢ dozoru se zamétuji
na multirezistentni bakterie (18 zemi), infekce na mistech chirurgického vykonu (15 zemi),
infekce na jednotkach intenzivni péce pro dospélé (16 zemi) a infekce krevniho fecisté (15
zemi). Devatenact zemi provedlo v uplynulych dvaceti letech prevalenéni studie.
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Pokud jde o systémy dozoru pro v€asnou detekci a hlaseni zdvazného vyskytu nebezpecnych
organismil nebo zdvazného nahromadéni infekei spojenych se zdravotni péc¢i, pokryvaji tyto

J 24

systémy vétSinou nahromadéni urcitych infekei spojenych se zdravotni péci.

V 19 zemich existuje systém externitho posuzovani kvality stanoveni citlivosti na
antimikrobialni latky a ve tfech Clenskych stitech se takovy systém chysta. Sest ¢lenskych
statli zadny takovy systém nema.

) podporovat vzdelavani a odbornou pripravu zdravotnickych pracovnikii

Ve 13 zemich byl na celostatni Grovni odsouhlasen jednotny soubor zdkladnich schopnosti
(osnova) pro odbornou pfipravu a/nebo vzdélavaci programy pro personal, ktery ma na starost
kontrolu infekci, a ve tfech ¢lenskych statech je ve stadiu pfiprav. Jedenact zemi nema takto
dohodnuté osnovy. Nehrazené navazujici odborné vzdélavani je v deviti ¢lenskych statech
povinné pro lékate specializované na kontrolu infekci a v 11 zemich pro takto specializované
zdravotni sestry.

V ptipad€ vzdélavani jiného zdravotnického persondlu nez zdravotnikd specializovanych na
kontrolou infekci ma 13 zemi na celostatni tirovni odsouhlaseny jednotny soubor schopnosti,
pokud jde o zdkladni hygienické zésady a prevenci a kontrolu infekci, a vjedné zemi se
takova osnova ptipravuje. Ve 12 zemich je pro veskery zdravotnicky personal zdravotnickych
zafizeni povinné uvodni Skoleni. Pravidelné Skoleni pro veskery zdravotnicky personal
zdravotnickych zafizeni je povinné ve 14 zemich. Tti Clenské staty maji Skoleni také pro
vedouci pracovniky zdravotnickych zafizeni.

(e) zlepSovat informovanost pacientii ze strany zdravotnickych zarizeni

Pouze tii cClenské staty maji celostatné/regiondln€ platny vzor pro informace, které se
pacientim poskytuji pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vCetn¢ informaci o infekcich
spojenych se zdravotni péci. Ve dvou z nich tyto vzory obsahuj informace o opatienich, ktera
zdravotnické zarizeni ptijalo k prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Vzory kromé
toho poskytuji informace o riziku infekci spojenych se zdravotni péci (dva clenské staty), o
tom, jak pacienti mohou pfispét k prevenci infekci (jeden €lensky stat), a specifické informace
pro pacienty, u nichz se vyskytly mikroorganismy spojené se zdravotni péci nebo jimi byli
nakazeni (dva staty).

Jedenact CcClenskych stati uvadi, ze ma prosttedky, jejichz pomoci mohou nabadat
zdravotnicka zatizeni k poskytovani informaci pacientim. V Sesti ¢lenskych statech maji tyto
prostiedky formu zadvazného ptedpisu, v Sesti Clenskych statech jde o profesni pokyny a ve
¢tytech o akreditacni nebo certifikacni systémy.

) podporovat vyzkum

V Sesti Clenskych statech mize ministerstvo odpovédné za zdravotnictvi ¢i vyzkum vyhlasit
zadavaci fizeni tykajici se vyzkumu infekci spojenych se zdravotni péci (epidemiologie, nové
technologie a opatfeni v prevenci a 1é€bé, nakladova efektivnost prevence a kontroly infekei).
V deseti zemich se k definovani priorit vyzkumu na poli prevence a kontroly infekci vyuziva
meziresortnich mechanismt, zatimco tii dal$i clenské staty planuji, ze meziresortni
mechanismus k tomuto ucelu pouziji.
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2.2.2.  Zavedeni meziresortniho mechanismu nebo obdobného systému

Ke koordinovanému provadéni strategie prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni
péci ma 17 zemi k dispozici meziresortni mechanismus nebo obdobny systém, zatimco
v sedmi Clenskych statech se takovy mechanismus pfipravuje. Ve vétSin€ piipada (13 ze 17
zemi) meziresortni mechanismus nebo obdobny systém rovnéz koordinuje strategii pro
uvazlivé pouzivani antimikrobialnich latek v humanni medicing. Ctyti ¢lenské staty uvedly,
ze tento mechanismus nebo podobny systém nemaji.

3. HLAVNiI OPATRENI NA UROVNI EVROPSKE UNIE
3.1. Obecna bezpecnost pacientii

Evropské komise provadéla nasledujici ¢innosti v zajmu podpory uceni mezi ¢lenskymi staty
a navrzeni spole¢nych definic a terminologie v oblasti bezpecnosti pacienti.

V rédmci pracovni skupiny pro bezpecnost pacienti a kvalitu pé€e Komise podporuje vyménu
informaci o iniciativach souvisejicich s bezpe¢nosti pacientl a kvalitou péce. Skupina je
sloZzena ze zastupcl vSech cClenskych stath EU, zéastupci zemi ESVO, mezinarodnich
organizaci (WHO, OECD a Rada Evropy) a evropskych zastfeSujicich organizaci, které
zastupuji pacienty, zdravotniky, vedouci pracovniky ve zdravotnictvi a odborniky na kvalitu
péce. Skupina projednavala praice WHO na mezinarodni klasifikaci pro bezpe¢nost pacientli
(do t&chto praci je zapojeno 15 zemi, pfiCemz dvé€ z nich text ptelozily do svych jazyku),
jakoz i né€kolik ptikladi vnitrostatnich ¢innosti na poli bezpecnosti pacientti. Na urovni EU
vSak dosud zadna klasifikace pro bezpecnost pacientli nebyla navrzena.

V ramci programu vetejného zdravi Evropskd komise spolufinancuje projekt tykajici se
ukazateld kvality zdravotni péce, ktery vede OECD. V roce 2011 bylo v ramci projektu
poprvé zvetejnéno Sest ukazatelll bezpecnosti pacientll: dva se tykaly porodniho traumatu a
Ctyfi proceduralnich a pooperacnich komplikaci. Do sbéru udaji pro tento projekt je zapojeno
dvacet zreportujicich zemi, vcetn¢ jedendacti, které shromazd’uji srovnatelné ukazatele
bezpecnosti pacientil.

Formou spolecné akce na obdobi 2012-2015 Komise rovnéz ptidélila ¢astku 3 600 000 EUR
na tfiletou spolupraci v oblasti bezpecnosti pacientll. Jedna Cast spole¢né akce spociva ve
vybéru osvédcenych postupli v oblasti bezpe€nosti pacienti na urovni poskytovatelt
zdravotni péce a otestovani jejich realizace v jinych ¢lenskych statech. Spole¢na akce rovnéz
zmapuje a zanalyzuje stavajici strategie pro zajiStovani a zvySovani kvality a navrhne i model
udrzitelné spoluprace na urovni EU v oblasti bezpecnosti pacientii a kvality péce. Na spolecné
akci se podili vSech 27 ¢lenskych stati a Norsko, pficemz koordinaci zajistuje francouzsky
uiad Haute autorité de Santé. Dvacet jedna zemi se podili na financovani projektu.

Dvaadvacet reportujicich zemi rozvinulo spolupraci s jinymi ¢lenskymi staty EU, pokud jde o
rozlicna ustanoveni doporuceni Rady, ¢asto v ramci projektl spolufinancovanych EU nebo
mezinarodnimi organizacemi. K hlavnim oblastem spoluprace patii: rozvoj strategii a
programu tykajicich se bezpecnosti pacienti (20 zemi), zavedeni nerepresivnich systému
podavani zprav a evidence poznatkli (15 Clenskych statl) a pfijeti a pfezkum norem pro
bezpecnost pacientll (15 Clenskych statit). Oblasti, jimz se vénuje nejméné pozornosti (pouze
devét Clenskych stat): informovani pacientl o jejich bezpecnosti a rozvoj jejich zakladni
orientace v této problematice.
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V ramci sedmého ramcového programu pro vyzkum EU spolufinancovala ¢astkou 16 miliont
EUR Sest vyzkumnych projekt o obecné bezpe€nosti pacientd.

3.2 Infekce spojené se zdravotni péci

Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci uzce souvisi s antimikrobidlni
rezistenci, coz je dal§i z vyznamnych priorit Komise. Ak¢ni plan Komise proti rostoucim
hrozbam antimikrobialni rezistence® obsahuje 12 akci, jez maji Glenské stity EU provést,
vcetné ,,posileni prevence a kontroly infekei ve zdravotnickém prostiedi®. Jako dalsi krok
navazujici na ak¢ni plan budou na zéklad¢ zjiSténi této zpravy urceny priority pro financovani
celoevropskych projektt.

V reakci na doporuceni, aby ¢lenské staty pouzivaly definice ptipadd, které byly dohodnuty
na tGrovni EU’, byla do navrhu provadéciho rozhodnuti Komise, kterym se méni rozhodnuti
2002/253/ES®, kterym se stanovi definice piipadii pro hlaseni pienosnych nemoci do sité
Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES, zahrnuta
obecnd definice pifipadu pro typ infekce spojené se zdravotni péci (nosokomidlni nebo
nemocni¢ni nakaza). Tato definice pfipadu byla vypracovdana v souladu se stanoviskem
vyboru zfizeného za uc¢elem provadéni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES.

J 4

Komise se jiz problematice infekci spojenych se zdravotni péci vénuje formou financovani
n¢kolika celoevropskych projektl v rdmci programi v oblasti zdravi na obdobi 2003-2007 a
2008-2013: IPSE’ (zlep3eni bezpe&nosti pacientt v Evropg), BURDEN'’ (bfemeno rezistence
a chorob v evropskych zemich) a IMPLEMENT'' (provadéni strategické skaly opatfeni pro
prevenci a zvladani infekcet).

V rédmci Sestého a sedmého ramcového programu pro vyzkum a technologicky rozvoj (2002—
2006 a 2007-2013) Komise financuje fadu vyzkumnych projektd tykajicich se infekci
spojenych se zdravotni pé&i a antimikrobialni rezistence'’. Napiiklad projekt MOSAR se
snazil o lepsi pochopeni dynamiky pfenosu rezistentnich patogent a zkoumal ucinnost zasaht
usilujicich o snizeni vyskytu infekei spojenych se zdravotni péci. DalSim piikladem je
probihajici projekt R-GNOSIS, ktery zahrnuje pét klinickych studii a snazi se urcit
preventivni opatieni zalozena na ditkazech a klinické pokyny k boji proti Sifeni a diisledkiim
infekei zpsobenych gramnegativnimi multirezistentnimi bakteriemi. A kone¢n¢ probihajici
projekt PROHIBIT"? analyzuje stavajici pokyny a postupy pro prevenci infekei spojenych se
zdravotni péci v evropskych nemocnicich, zjistuje faktory, které umoziuji ¢i naopak omezuji
soulad s osvédCenymi postupy, a ovétuje ucinnost zasahi, které se obecné povazuji za ucinné.

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu a Rad¢é. Akéni plan proti rostoucim hrozbam antimikrobialni
rezistence  (KOM(2011) 748 v  kone¢ném  znéni). K  dispozici na:  http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0748:FIN:CS:PDF

Ut. vést. L 268, 3.10.1998, s. 1-7, v souladu s ustanovenimi rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
C. 2119/98/ES ze dne 24. zaii 1998 o zfizeni sité¢ epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych
nemoci ve Spolecenstvi.

s Ut vést. L 86, 3.4.2002, s. 44-62.

http://ipse.univ-lyonl.fr/

http://www.eu-burden.info.

http://www.eu-implement.info/.
http://ec.europa.eu/research/health/infectious-diseases/antimicrobial-drug-resistance/projects_en.html.
https://plone2.unige.ch/prohibit.
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Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) koordinuje evropsky dohled nad
vyskytem infekei na mistech chirurgického vykonu, infekci spojenych se zdravotni péci na
jednotkéach intenzivni pée'® a nad antimikrobialni rezistenci'”. Odbornici z ¢lenskych stati a
ECDC navic v letech 2009-2010 pfipravili protokol a soubor nastroji pro vnitrostatni
prevalen¢ni studie tykajici se infekci spojenych se zdravotni péci a pouzivani
antimikrobialnich latek v nemocnicich s akutni péci a tento protokol se zacal v ¢lenskych
statech uplatiovat v obdobi 2011-2012. Stfedisko ECDC kromé toho podporuje evropskou
sit’ pro dozor nad infekcemi spojenymi se zdravotni péci a pouzivanim antimikrobialnich
latek v zafizenich dlouhodobé péce (HALT-2) a projekt na podporu vytvareni kapacit pro
dozor nad infekcemi Clostridium difficile (ECDIS-Net). Vroce 2010 ECDS provedlo
posouzeni potieb Clenskych stat, pokud jde o Skoleni na téma kontroly infekei, a v ramci
IPSE’ aktualizovalo zakladni kompetence pro $koleni v oblasti kontroly infekci v EU
(TRICE). Sttedisko ECDC vypracovalo na zaklad¢ fakti obecné zasady pro prevenci a
kontrolu infekci Clostridium difficile a vydalo doporuceni, jak zabranit Sifeni enterobakterii
produkujicich karbapenemazy'®. Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci rovnéz
sponzoruje piipravu pokynil a ukazateld pro prevenci infekei spojenych se zdravotni péci.

4. SOCIALNE EKONOMICKY KONTEXT

Hospodaiskd a finanéni krize vedla ve vétSiné Clenskych stati k finanénim omezenim.
V ramci reakce na tato rozpoctova omezeni nekteré zemé od zacatku krize zavadéji rozséhlé
reformy svého zdravotnictvi.

Clenské staty zavedly opatfeni na snizeni naklad a zvyseni efektivity a produktivity, napf.:
sniZzeni vydaji na zdravotni péc¢i, stropy pro navySovani rozpoc€tu na zdravotni péci, snizeni
nakladl na provoz zdravotnickych sluzeb, snizeni poplatki poskytovatelim sluzeb, snizeni
vydaji na lé¢iva a omezeni pro zdravotniky v ramci politik zaméstnanosti a penzijnich
reforem (napf. propousténi nebo nenahrazovani zaméstnanct odchézejicich do dichodu,
zavedeni restriktivniho pfistupu pifi ndboru a obméné persondlu a snizeni mezd ve vefejném
sektoru)'’.

Za téchto okolnosti vétSina Clenskych statt uvadi, ze se kvtli finanénim omezenim plynoucim
z krize zpomalilo provadéni obecnych ustanoveni doporuceni ohledné bezpecnosti pacienti.
Nekteré Clenské staty s nejslabsimi vysledky v provadéni se zaroven fadi mezi zemé, které
byly nejhlife zasazeny finan¢nim a hospodaiskym Utlumem. Bylo by nicméné predcasné
ucinit zaver, ze existuje pifima piicinna souvislost mezi finan¢ni situaci Clenského statu a
provadénim opatfeni v oblasti bezpecnosti pacientl, nebot’ jsou clenské staty, které byly
hospodarskou krizi vazn€ zasazeny, ale piesto do bezpecnosti pacientli zna¢n¢ investovaly.

Omezeni prostiedkli by nemélo ohrozit bezpecnost pacientt a kvalitu péce, a to nejen v zajmu
pacientli samotnych, ale i proto, ze fakta poukazuji na to, Ze Gjmy spojené se zdravotni péci

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/hai/Pages/default.aspx.
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/index.aspx.
http://ecdc.curopa.eu/en/publications/Publications/110913_Risk assessment_resistant CPE.pdf
Doporuceni pro jednotlivé zem¢ v ramci evropského semestru: http://ec.europa.cu/europe2020/making-
it-happen/country-specific-recommendations/index_en.htm;

HOPE: http://www.hope.be/05eventsandpublications/docpublications/86 _crisis/86_HOPE-

The Crisis_Hospitals Healthcare April 2011.pdf.
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maji dodate¢né naklady'®. Podle prezkumu svétové literatury se odhaduje, e celych 13 az
16 % nakladl na hospitalizaci (kazdé sedmé euro) vznikd kvili jmadm a zdravotnim potizim
souvisejicim se zdravotni pé¢i. Abychom ziskali uplny obrazek, je tieba k této Castce pripocist
jesté naklady na lécbu disledkti téchto piihod, které se nezahrnuji pfimo do nakladi na
hospitalizaci. Nejnovéjsi studie nakladové efektivnosti opatieni na bezpecnost pacientli navic
ukazuji, 7e takova konkrétni opatieni jsou efektivni i z hlediska naklada'®. Aby se podafilo
navrhnout ucinna politickd opatieni, snizit ndklady nedostatecné bezpecné péfe a sestavit
nakladov¢ efektivni programy v oblasti bezpecnosti pacientdl, je zapotiebi dal§iho vyzkumu 1
konkrétnich faktickych podkladd, které jsou specifické pro jednotlivé ¢lenské staty EU.
Kromé toho je tfeba dale pracovat na tom, aby se podafilo 1épe identifikovat a navrhnout
feSeni, ktera budou odpovidat stavajicim institucionalnim a organiza¢nim ramctm.

Clenské staty vedle toho poukazuji na nedostatecnou casovou prodlevu mezi piijetim
doporuceni a podadvanim zprav. Nékteré zemé uvadéji potize s koordinaci mezi ministerstvy
zdravotnictvi a Skolstvi a také moZnost, Ze téma nepatii mezi celostatni politické priority.

5. ZAVERY

Vétsina Clenskych statd ptijala fadu opatieni, jeZ jsou obsazena v doporuceni. Pokud jde o
bezpecnost pacientli obecné, vétSina Clenskych statli zaradila bezpecnost pacienti mezi
priority svych politik pro zdravotnictvi a urcila ptislusny organ, ktery odpovida za bezpecnost
pacientli. VétSina zemi navic podporuje Skoleni o bezpecnosti pacientli ve zdravotnickém
prostiedi, ackoliv pouze n¢kolik zemi oficidlné zatadilo bezpecnost pacienti do programi
vzdélavani a odborné ptipravy pracovnikli ve zdravotnictvi. Stavajici systémy podavani zprav
a evidence poznatkli se vyrazn¢ vylepsily, pokud jde o dvé hlediska: jejich nerepresivni
povahu a moznost, aby zpravu mohl podat i pacient. V této dilezité oblasti je vSak stale co
zlepSovat. TotéZ plati pro ustanoveni o posileni Uc€asti pacientid. Snaha se také zamétuje
hlavné na nemocni¢ni péci a jen v nékolika ptfipadech se jednd o opatfeni, kterd se vénuji
primarni péci. Co se ty€e prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, 26 z 28
zemi, jez poskytly informace, provedlo sérii opatieni k prevenci a kontrole téchto infekei, ve
vétSiné piipadd (77 %) jako soucast celostatni/regionalni strategie a/nebo akéniho planu.
Ttinact Clenskych statii uvadi, ze doporuceni vyvolalo iniciativy tykajici se infekci spojenych
se zdravotni péci, zejména zavedeni mezisektorového mechanismu nebo obdobného systému,
piipravu/revizi strategii a informacni kampané urcené zdravotnickym pracovnikim.

U mnohych oblasti z doporuceni je vsSak stale velky prostor ke zlepSeni. Na zéklad¢ zjisténi
této zpravy by se do budoucna mélo pracovat piedev§im na téchto oblastech:

(a) V oblasti bezpecnosti pacientti obecné¢:

Na urovni ¢lenskych stati:

Kanadsky ustav pro bezpecnost pacientt,
http://www.patientsafetyinstitute.ca/English/research/commissionedResearch/EconomicsofPatientSafet
y/Documents/Economics%200f%20Patient%20Safety%20Literature%20Review.pdf. Jiné studie
uvadéji, Ze mezinarodni mira vyskytu ptipadd ujmy, jimz se lze vyhnout, se pohybuje okolo 10 %
(NES;
http://www.nes.scot.nhs.uk/media/6470/Overview%200f%20patient%?20safety KHowe2009.pdf).
Moller A.H. (2010). A cost-effectiveness analysis of reducing ventilator-associated pneumonia at a
Danish ICU with ventilator bundle. Journal of Medical Economics Vol. 15, No 2, 2012, 1-8.
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Aktivné zapojit pacienty do problematiky jejich bezpecnosti, zejména jim poskytovat
informace o bezpe€nostnich opatienich, o postupech pro podéani stiznosti a pravu na
zjednéni napravy, pracovat na vzajemném porozuméni a rozvijet zakladni orientaci
pacientil a vybizet je a jejich rodiny, aby hlasili nezadouci ptihody.

Shromazd’ovat informace o nezadoucich piihodadch prostfednictvim dal§iho vyvoje
systétmli podavani zprav a evidence poznatkil, zajistit, aby poddvani zprav o
nezadoucich prihodach probihalo v nerepresivhim duchu, a vyhodnocovat vyvoj
v podavani zprav, tj. mnozstvi zprav podanych odbornymi zdravotnickymi pracovniky,
ostatnim zdravotnickym personalem a pacienty. Systémy podavani zprav by mély
dopliiovat ustanoveni novych pravnich pfedpisi o farmakovigilanci (smérnice
2010/84/EU) pro hlaseni nezadoucich ucinka 1éCivych ptipravki.

Strategie a programy tykajici se bezpecnosti pacientl uplatiiovat nejen na nemocnicni, ale
i mimonemocni¢ni péci.
Na drovni Evropské unie:

Spolupracovat na navrhu pokyni, jak sestavit a uvést do praxe dal$i normy v oblasti
bezpec¢nosti pacientii jdouci nad ramec doporuceni.

Pokrocit s tvorbou spoleéné terminologie v oblasti bezpecnosti pacientd.

Pokracovat ve sdileni osvédCenych postupli, zejména v oblastech, kde clenské staty
uvedly, ze nemaji dostatecné odborné znalosti nebo maji potize s pristupem k zahrani¢nim
¢i unijnim odbornym znalostem, napf. co se tyCe systematického zafazeni bezpecnosti
pacienti do vzdélavani a odborné pripravy zdravotnickych odbornikii na vSech
urovnich.

Rozvinout vyzkum v oblasti bezpecnosti pacientl, véetné studii nakladové efektivnosti
strategii pro bezpecnost pacienti.

V oblasti prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci:

Na urovni ¢lenskych stati:

Zajistit dostate¢ny pocet personalu specializovaného na kontrolu infekci a vyhradit na
tuto ¢innost v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich potiebny c¢as.

Zlepsit odbornou pripravu personalu specializovaného na kontrolou infekei a uvést
kvalifika¢ni ptedpoklady v jednotlivych ¢lenskych statech do vétsiho souladu.

Upevnit zakladni struktury a postupy pro prevenci a kontrolu infekci v pe€ovatelskych
domech a jinych zarizenich dlouhodobé péce.

Opakované provadét vnitrostatni prevalencni studie tykajici se infekci spojenych se
zdravotni péci jakozto prostfedek ke sledovani zatizeni témito infekcemi ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni, ur€ovat priority a cile intervenci, vyhodnocovat jejich dopad a
zvySovat informovanost.
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e Zajistit dozor nad vyskytem infekci na jednotkach intenzivni péce a mistech
chirurgického vykonu.

e Zavést systémy dozoru pro vcéasnou detekci a hlaSeni zavazného vyskytu
nebezpeénych organismii spojenych se zdravotni péci a zlepSit schopnost reagovat na
Siteni  (vCetn¢ preshrani¢niho) téchto organismii a =zabrénit jejich zavleCeni do

zdravotnickych zafizeni.

e Zlepsit informovanost pacientli, pokud jde o infekce spojené se zdravotni péci, a
povzbudit jejich ucast na dodrZzovani opatteni pro prevenci a kontrolu infekci.

e Vytvorit v ¢lenskych statech systém hodnoceni se souborem ukazatelli pro hodnoceni
provadéni strategie/akéniho planu a jejich ispésnosti pfi zlepSovani prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci.

e Na urovni Evropské unie:

e Pokracovat v pripravé pokynii ohledné¢ prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péc¢i, vcetné¢ pokynu uzpisobenych pro pecovatelské domy a zafizeni
dlouhodobé péce.

e Rozvinout vyzkum v oblasti prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci,
véetné studii nakladové efektivnosti preventivnich a kontrolnich opatfeni.

Doporuceni vyzyva Komisi, aby ,,zhodnotila miru G¢innosti navrhnutych opatfeni®. Vzhledem
k tomu, ze opatieni v Clenskych statech i1 na urovni EU byla piijata teprve nedavno a v
n¢kterych ptipadech se stale jest¢ zavadéji, mohlo by byt vhodné provést hodnoceni zase za
dva roky, pfi¢emz tato zprava by poslouzila jako reference. Z tohoto divodu Komise navrhuje
prodlouzit o dalSi dva roky dobu, béhem niz se bude sledovat provadéni téch ustanoveni
doporuceni, kterd se tykaji obecné bezpeCnosti pacientli. V ¢ervnu 2014 Komise pfipravi
druhou zpravu o pokroku, v niz zohledni vysledky spoleéné akce v oblasti bezpecnosti
pacienti a kvality péce, jichZ se dosahlo k poloviné obdobi.
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