Aktualizace – prosinec 2010
Pracovní skupina pro bezpečnost pacientů a kvalitu zdravotní péče

Na základě příkazu ministra Leoše Hegera č. 30/2010 zahájila   v listopadu 2010   činnost Pracovní skupina pro bezpečnost pacientů a kvalitu zdravotní péče (PSBPKZP).   Pracovní skupina je iniciačním a koordinačním orgánem pro bezpečnost pacientů a kvalitu zdravotní péče v ČR. PSBKZP se stala  také  platformou pro výměnu informací o aktuální činnosti v oblasti bezpečnosti pacientů a kvality zdravotní péče v ČR na základě stávajících a vznikajících problémů, priorit a inovačních řešení. Členy PSBPKZP jsou zástupci MZČR ze sekce zdravotní péče , sekce ochrany a podpory veřejného zdraví, sekce zdravotního pojištění. Dále zástupci odborných společností, profesních organizací,  zdravotní pojišťovny, rezortů MPSV, MŠMT  a zástupci odborné a laické veřejnosti.  

PSBPKZP je zřízena na základě Doporučení Rady EU o bezpečnosti pacientů včetně prevence a kontroly infekcí spojených se zdravotní péčí (schváleno 9. června 2009 ministry zdravotnictví všech členských států  EU – Úřední věstník 2009/C 151/01) a Akčního plánu kvality a bezpečnosti zdravotní péče na období 2010 – 2012 (schválen poradou vedení Ministerstva zdravotnictví č. 9 dne 19. března 2010). Více informací naleznete v příloze níže.
Působnost

Činnost PSBPKZP souvisí výhradně s rozvojem, podporou a komplexním začleněním  bezpečnosti pacientů a kvality zdravotní péče do konkrétních strategií a programů v oblasti zdraví na celostátní, regionální a místní úrovni, včetně  identifikace nejrizikovějších oblastí    v návaznosti na Rezortní bezpečnostní cíle pro příslušný kalendářní rok.

PSBPKZP se zaměřuje zejména na oblasti definované v Doporučení Rady Evropské unie o bezpečnosti pacientů včetně prevence a kontroly infekcí spojených se zdravotní péčí a na doporučení a programy Světové zdravotnické organizace, kterými jsou:


a. zavádění a rozvoj národních politik a programů pro bezpečnost pacientů a


kvalitu zdravotní péče, včetně programů pro podporu zdraví spojených s kvalitou 
zdravotní péče


b. posílení účasti a informovanosti občanů a pacientů (prostřednictvím zapojení


organizací a zástupců pacientů do vypracování politik a programů v oblasti 


bezpečnosti pacientů a kvality zdravotní péče, informování pacientů o platných 


normách v oblasti bezpečnosti pacientů, o rizicích v oblasti zdravotní péče a další)


c. zavedení nebo posílení nerepresivních systémů podávání zpráv a informací 


o nežádoucích událostech,


d. vzdělávání a odbornou přípravu zdravotnických pracovníků,


e. zajištění klasifikace a měření bezpečnosti pacientů a kvality zdravotní péče,


f. sdílení znalostí, zkušeností a osvědčených postupů v ČR a na úrovni EU,


g. rozvoj a prosazování výzkumu v oblasti bezpečnosti pacientů a kvality zdravotní péče,


h. implementaci strategie prevence a kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních, 
včetně infekcí spojených se zdravotní péčí.

