Závěrečná zpráva

projektu kvality zdravotních služeb  a bezpečnosti pacientů

  Všeobecné informace

Souhrn:

Předkládaná zpráva popisuje projekt, který přímo navázal na projekt Hodnocení kvality ordinací praktických lékařů včetně bezpečí pacientů (MZDRP0115H04) a jeho výstupy, vyjádřené v následujících materiálech: 

· Národní akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující zdravotní péči v oboru všeobecné praktické lékařství (NAS-ZZ-VPL)
· Příručka pro zpracování dokumentace pro akreditační řízení ve ZZ-VPL
· Výkladový slovník terminologie kvality
· Návrh kursu pro hodnotitele praxí
· Metodika vyhodnocení externí kontroly (auditu).
Řešitelé projektu postupovali podle návrhu kroků, vyplývajících z prvního projektu. 
Hlavním cílem bylo: 

1) Optimalizovat Národní akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství (NAS-ZZ-VPL) a další metodické materiály 

2) Uvést akreditační proces všeobecných ambulancí do praxe  

3) Vytvořit předpoklady pro zabudování akreditační procedury do procesu systematického zajišťování kvality ZZ-VPL

Obsah a výstup projektu 

Stručný popis řešení 

K naplnění hlavních cílů projektu bylo postupováno v následujících krocích: 

1) Podle připomínek vzešlých z oponentury byly upraveny NAS-ZZ-VPL a další metodické materiály.
2) Odborná veřejnost byla informována o výstupech prvního projektu a záměrech projektu navazujícího prostřednictvím webových stránek MZ ČR a SVL ČLS JEP,  publikace v časopise Praktický lékař a v prezentacích na fórech praktických lékařů i dalších odborníků. 

3) Záměry projektu byly prezentovány výboru Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP a získaly jeho plnou podporu.

4) Bylo vytvořeno webové zázemí pro akreditační proces (www.akva-pl.cz).
5) Proběhla rekrutace hodnotitelů. Byl připraven a realizován kurz pro hodnotitele.

6) Byl vypracován nový manuál k administrativní podpoře zdravotnických zařízení pro potřeby akreditačního procesu.

7) Byla provedena pilotní akreditace 30 zdravotnických zařízení, poskytujících péči v oboru všeobecné lékařství (ZZ-VPL).

8) Výstupy z akreditací byly elektronicky zpracovány a byla vytvořena datová základna pro benchmarking praxí za dodržení všech zásad utajení informací.
9) Byl zpracován návrh systému začlenění akreditační procedury do systému zajišťování kvality a bezpečí pacientů v ZZ-VPL.

10) Byl zpracován návrh systému údržby nástrojů akreditace (manuálu, příručky).
11) Byl vytvořen plán finančního zabezpečení systému.
12) Byl zpracován návrh zastřešení akreditačního procesu nezávislou autoritou.
13) Byly definovány další kroky k rozvíjení systému akreditací  

 Popis projektu

1. Cíl projektu

Cílem předkládaného projektu bylo uvést Národní akreditační standardy pro zdravotnická zařízení poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství (NAS-ZZ-VPL), vytvořené v rámci projektu MZDRP0115H04 v roce 2008 do praxe, jako nástroj externího hodnocení kvality a součást systematického zajišťování kvality a bezpečí pacientů. Hlavní cíle byly definovány: 

1) Optimalizace NAS-ZZ-VPL a dalších metodických materiálů 

2) Uvedení akreditačního procesu všeobecných ambulancí do praxe  

3) Vytvoření předpokladů pro zabudování akreditační procedury do procesu systematického 
  zajišťování kvality ZZ-VPL

2. Obsah projektu

a/ stručné odůvodnění projektu

Decentralizace a liberalizace zdravotnictví, tak jak v České republice probíhá od 90.let, vyžaduje přijetí účinných nástrojů pro zajištění kvality zdravotnických služeb, bez ohledu na velikost a druh zdravotnického zařízení. Klasickou, v demokratických zemích dlouhodobě osvědčenou procedurou, je akreditace zdravotnických zařízení. Ambulantní zdravotnická zařízení včetně ambulancí praktických lékařů zatím neměla možnost ani motivaci do procesu akreditace vstoupit, ačkoli potřeba nástrojů řízení a garance kvality poskytované péče není principiálně odlišná od lůžkových zařízení. Z těchto důvodů byl v roce 2008 realizován projekt Hodnocení kvality ordinací praktických lékařů včetně bezpečí pacientů (MZDRP0115H04). Jeho výstupem byly následující materiály:

· Národní akreditační standardy pro zdravotnická zařízení, poskytující zdravotní péči v oboru všeobecné praktické lékařství (NAS-ZZ-VPL)
· Příručka pro zpracování dokumentace pro akreditační řízení ve ZZ-VPL
· Výkladový slovník terminologie kvality
· Návrh kursu pro hodnotitele praxí
· Metodika vyhodnocení externí kontroly (auditu).
Navazující projekt pracoval s aktuálně vytvořeným nástrojem k externímu hodnocení kvality – akreditačními standardy, uvedl jej do praxe a zároveň vytvořil podmínky pro jeho začlenění do procesu systematického zajišťování kvality a bezpečí pacientů ve všeobecných ambulancích.

b/ charakteristika a velikost cílové skupiny 

Cílovou skupinou projektu jsou všeobecní praktičtí lékaři a provozovatelé a manažéři zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné praktické lékařství. V současné době působí v České republice zhruba 4 500 všeobecných praktických lékařů v samostatných ordinacích  a přibližně dalších 700 ve sdružených ambulantních zařízeních a na poliklinikách. Do řádu stovek se v posledním roce zvýšil počet praktických lékařů, jejichž ordinace jsou součástí větších celků, tzv. řetězců.   

K provedení pilotní akreditační procedury byli osloveni představitelé 30 ZZ-VPL. Výběr byl cílen na ZZ-VPL, která získala v roce 2009 rezidenční místa na poskytování specializační přípravy v oboru všeobecné praktické lékařství. Soubor zahrnoval samostatné ordinace ve velkém i malém městě, pracoviště několika ordinací v poliklinickém zařízení i ordinaci zřízenou závodem. V těchto zařízeních byla také procedura realizována. 

Do budoucna budou NAS-ZZ-VPL na dobrovolné bázi využitelné pro celou skupinu  všeobecných praktických lékařů pro dospělé a s malou adaptací i pro praktické lékaře pro děti a dorost (cca 2100 ordinací), případně pro další ambulantní lékaře. 

c/ metody a způsoby realizace

Podle připomínek vzešlých z oponentury byly upraveny NAS-ZZ-VPL a další metodické materiály. Byl vypracován nový manuál k administrativní podpoře zdravotnických zařízení pro potřeby akreditačního procesu: Typy dokumentů. 

Odborná veřejnost byla informována o výstupech prvního projektu a záměrech projektu navazujícího prostřednictvím webových stránek MZ ČR (www.mzcr.cz) a SVL ČLS JEP (www.svl.cz),  publikace v časopise Praktický lékař (příloha č.1) a v prezentacích na fórech praktických lékařů i dalších odborníků. Záměry projektu byly prezentovány výboru Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP a získaly jeho plnou podporu.

Bylo vytvořeno webové zázemí pro akreditační proces (www.akva-pl.cz). Na webu je poskytovaná extenzivní informace o projektu a souvisejících aktivitách, domácích i zahraničních. Webová stránka poskytuje potřebné informace a metodickou podporu žadatelům o akreditaci. Byla připravena matrice pro elektronické ukládání dat z auditů v akreditovaných praxích. 

Proběhl výběr hodnotitelů a identifikace vhodných lektorů. Byl připraven a realizován první kurz pro hodnotitele. První část kursu proběhla formou distančního vzdělávání s podklady a diskusí v elektronickém formátu. Druhá část byla realizována klasickou formou. 

Byli osloveni představitelé 30 zdravotnických zařízení, poskytující péči v oboru všeobecné lékařství (ZZ-VPL). Z velké míry se jednalo o ZZ-VPL, která získala v roce 2009 rezidenční místa na poskytování specializační přípravy v oboru všeobecné praktické lékařství. Soubor zahrnoval samostatné ordinace ve velkém i malém městě, pracoviště několika ordinací na poliklinice i ordinaci zřízenou závodem. V těchto zařízeních byla také provedena pilotní akreditace. Výstupy byly elektronicky zpracovány a uloženy do databáze, tvořící základnu pro benchmarking praxí za dodržení všech zásad utajení informací.

Byl zpracován návrh systému začlenění akreditační procedury do systému zajišťování kvality a bezpečí pacientů v ZZ-VPL.

Byl zpracován návrh systému údržby nástrojů akreditace (manuálu, příručky). 

Byl vytvořen plán finančního zabezpečení systému. 

Byl zpracován návrh zastřešení akreditačního procesu nezávislou autoritou. 

d/ publikace

Seifert B., Býma S., Struk P., Akreditace ordinací všeobecných praktických lékařů v České republice, Praktický lékař 2009, 89, 10: 582-586

Býma, S.; Seifert, B.; Šmatlák, V.; Štolfa, J.: Koncepce oboru všeobecného praktického lékařství. Praktický lékař, 89, 2009, 9: 475-479. 

Mareš, J. Spokojenost pacientů s poskytovanou péčí: metody a jejich použití. Praktický lékař, 2009, 89, 12: 668-674.
Webová prezentace: www.akva-pl.cz
e/ stanovení kritérií a způsob hodnocení  průběžného a konečného efektu projektu

Kritériem pro průběžné hodnocení projektu bylo dodržování časového harmonogramu a naplnění postupných cílů. 

Kritériem pro naplnění cílů projektu byla realizace hlavního projektového záměru, tj. provedení pilotní akreditace nejméně dvaceti ZZ-VPL. Řešitelský tým si uvědomoval v průběhu projektu, že z hlediska průchodnosti procesu v budoucnu a naplnění role akreditace ve zvyšování kvality péče a bezpečí pacientů ve ZZ-VPL, je nejvýznamnějším kritériem přijetí projektu v profesní skupině všeobecných praktických lékařů na straně jedné a uznání jeho validity plátci na straně druhé. 

První kritérium je splněno převažujícím pozitivním hodnocením v projektu akreditovaných zařízení a vyjádřenou podporou odborné (SVL ČLS JEP) i profesní organizace (SPL ČR) praktických lékařů. Pro splnění druhého kritéria byly vytvořeny dobré podmínky. 

Dalším kritériem je zabezpečení, funkce a udržitelnost systému po skončení projektu. 

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)

· Optimalizace NAS-ZZ-VPL a dalších metodických materiálů 

Na základě připomínek po zveřejnění dokumentace projektu MZDRP0115H04, připomínek lékařů z akreditovaných zařízení a zkušeností auditorů, provedl řešitelský tým změny v Národních akreditačních standardech. Nový materiál NAS-ZZ-VPL.2010 je přílohou č. 2 Závěrečné zprávy. 

Zároveň byl vypracován manuál k administrativní podpoře zdravotnických zařízení pro potřeby akreditačního procesu: Typy dokumentů (příloha č. 3) .

Byl aktualizován výkladový slovník pojmů AKVATERM 2 (příloha č. 4). 

Materiály byly zároveň vystaveny na projektovém webu www.akva-pl.cz
· Uvedení akreditačního procesu všeobecných ambulancí do praxe  

V rámci navrhovaného projektu bylo vytvořeno personální zázemí pro přípravu a realizaci vlastních akreditačních procedur. Byli identifikováni lektoři kurzu pro hodnotitele praxí (příloha č. 5) se  zkušeností z oblasti externího hodnocení kvality zdravotní péče. V rámci projektu bylo připraveno 9 hodnotitelů (příloha č. 6), kteří obdrželi pověření k provádění auditu (příloha č. 7). Tato skupina zahrnovala již praktikující a zkušené auditory, zkušené profesionály z primární péče, ale i mladé lékaře ve specializační přípravě.  

Řešitelský tým oslovil cíleně představitele 30 ZZ-VPL, která získala v roce 2009 rezidenční místa na poskytování specializační přípravy v oboru všeobecné praktické lékařství. V těchto zařízeních (příloha č. 8) byla také akreditační procedura realizována. 

ZZ-VPL byla poskytnuta před vlastní návštěvou metodická a administrativní podpora a zhruba měsíc na přípravu. Návštěvy probíhaly v domluvených termínech tak, aby část auditu zahrnula běžnou ordinační dobu a část byla v režimu, kdy se mohli pracovníci auditorovi věnovat. Vlastní hodnocení podle NAS-ZZ-VPL bylo s představiteli ZZ před uzavřením projednáváno. Součástí závěru auditora bylo jeho doporučení kroků a opatření k zajištění vyšší organizační úrovně praxe. Příklad závěrečného doporučení je v příloze č. 9. V příloze č. 10 je Žádost o provedení akreditace, kterou lze získat z projektového webu, a příloha č. 11 ukazuje návrh akreditačního certifikátu. 

Teoretická příprava a zkušenosti z pilotních akreditací umožnily popsat specifické aspekty provádění akreditací ve ZZ-VPL a dále rozvíjet metodická doporučení pro auditory. Metodika popisuje výběr a složení auditorského týmu, cíle auditu, metodiku jeho provádění od zahájení, přes kontrolu dokumentace, organizace práce, provozu a dalších procesů k zajištění kvality a bezpečí pacientů, až po závěr auditu. Poznámky k metodice auditu ve ZZ-VPL jsou přílohou č. 12.   

Výstupy z auditů byly  elektronicky zapracovány do připravené matrice a vytvořily základ pro benchmarking praxí. V příloze č.13 je výklad k vyhodnocení dotazníků, vyplněných při auditu.  
Celkové hodnocení ZZ-VPL, identifikovaných číslem, zahrnuje: 

-  informaci o celkovém výsledku, tedy zda ZZ splnilo nebo nesplnilo podmínky pro akreditaci

-   výsledek plnění jednotlivých standardů

-   celkové dosažení skóre (součet hodnot jednotlivých standardů), 

-   celkové skóre – plnění v % (maximum 100%=290 bodů)

Hodnocení jednotlivých standardů zahrnuje: 

· popis standardu
· diagram naplnění jednotlivých položek (indikátorů) standardu

· průměrné skóre standardu

· průměrné skóre jednotlivých položek standardu 

· výsečový diagram – počet dotazníků/praxí splňujících daný standard

V pilotním hodnocení podle dané metodiky splnilo podmínky pro udělení akreditace 15, tedy 50% ZZ-VPL. Komplexní vyhodnocení akreditací je v příloze č. 14. 
50% úspěšnost/neúspěšnost je celkem přiměřeným a očekávaným výsledkem. V rozboru tohoto výsledku byly identifikovány  následující příčiny:
1. Naplnění některých standardů a indikátorů je obtížné vzhledem k tomu, že zahrnují požadavky, které na ZZ-VPL nebyly nikdy vzneseny nebo náměty, které nebyly dosud předmětem zájmu (např. registrace mimořádných situací, pochybení, práva pacientů, projekty kvality). Některé indikátory se ukázaly jako obtížně hodnotitelné a nadbytečné. Na základě proběhlého pilotního hodnocení, zpětné vazby od auditorů i z akreditovaných ZZ-VPL, upravili řešitelé  původní akreditační standardy do verze NAS-ZZ-VPL.2010, která je přílohou této zprávy. 
2. Kromě předložených NAS-ZZ-VPL neexistuje v České republice popis standardu dobré praxe.
3. Do hodnocení se promítla i malá zkušenost a rozdílné přístupy hodnotitelů. Řešitelský tým ale nezjistil signifikantní závislosti, např. mezi věkem, postavením a zkušeností auditorů a výsledkem hodnocení. Na základě výsledků auditorů starších 50 let by bylo možno udělit  akreditaci v 7 ze 13 případů  (53%), zatímco u auditorů mladších 50 let  v 8 ze 17 případů (47%).  Vzájemná výměna zkušeností auditorů a diskuze nad výsledkem auditů je nezbytná. Pro budoucí praxi se jeví jako ideální provádění auditu ve dvojici, v kombinaci staršího (zkušenějšího) a mladšího auditora. 
Jako nejobtížněji splnitelné se ukázaly standardy:

1. Provozovatel Z.-VPL zvyšuje kvalitu poskytované péče a bezpečí pro pacienty. Výsledky svého úsilí sleduje a vyhodnocuje.

Přestože v  ZZ-VPL jsou prováděna opatření na podporu kvality, není obvyklá formalizace těchto procesů, projekty nejsou popsány, cíle nejsou formálně identifikovány, vyhodnocení není prováděno. Mimořádné incidenty, pochybení a omyly nejsou registrovány a analyzovány. V tomto směru je potřeba poskytnout praktickým lékařům metodickou podporu a tento námět otevřít jako součást kontinuálního vzdělávání a profesionálního rozvoje.  

9. Praxe má zaveden systém sledování spokojenosti pacientů a způsob vyhodnocování výstupů
Spokojenost pacientů není vyhodnocována a metody nejsou mezi praktickými lékaři rozšířeny. V rámci projektu byl nabídnut dotazník EUROPEP v české verzi k využití.
12. Každý pacient je vhodnou formou seznámen se svými právy. O tomto seznámení se učiní zápis do pacientovy dokumentace. Pacienti jsou edukováni, dle jejich schopnosti informacím porozumět. ZZ nediskriminuje žádnou minoritu. 

Není pravidlem, že práva pacientů jsou dostupná v ZZ-VPL a že pacient je aktivně s nimi seznamován. ZZ-VPL také nemají pravidla pro ošetřování cizinců, řešení kulturních a komunikačních bariér. Jedná se o významný námět pro kontinuální vzdělávání praktických lékařů. 

 13. ZZ-VPL zná náležitosti informovaného souhlasu, zná právo pacienta nahlížet do zdravotnické dokumentace. 

Informovaný souhlas není běžným instrumentem v praxi. ZZ-VPL nemají obvykle přijatá nebo běžně neznají pravidla pro přístup pacientů ke zdravotnické dokumentaci.

Standardy č. 16 a č.17. byly vyhodnocovány, ale nejsou určeny pro samostatné ordinace  VPL. 

23. ZZ sleduje vhodnou formou spokojenost zaměstnanců 
Obtížně hodnotitelný standard v podmínkách samostatné ordinace VPL.

28. ZZ spolupracuje v rámci komunity a koordinuje své služby s ostatními organizacemi v komunitě. 

ZZ-VPL hrají významnou komunitní roli, mají sítě spolupracujících zařízení a institucí v komunitě a řeší individuální případy. Formální dokumentace případových konferencí ale není obvyklá. 

29. ZZ využívá ke zkvalitnění léčebně preventivní péče informací zdravotních pojišťoven o své činnosti.

Indikátory tohoto standardu se ukázaly jako nedostatečné, nepokrývající celou problematiku standardu. V návrhu NAS-ZZ-VPL.2010 jsou rozšířeny. 
Výsledkem pilotní akreditace jsou návrhy upravující metodiku hodnocení jednotlivých indikátorů / standardů (podrobně viz příloha č.14).
V hodnocení použitá škála (0 nesplňuje, 5 splňuje částečně, 10 splňuje) se jeví jako příliš hrubá a zejména u standardů s menším počtem komponent pak může zkreslovat výsledky.

Navrhujeme změnu metodiky: 

0 – nesplňuje (0%)

1 – zahájeny práce na implementaci (25% splněno)

2 – částečně splňuje (50%)

3 – splňuje z větší části (75% splněno)

4 – splňuje (100%).

Lze předpokládat, že popsané hodnoty oslabí subjektivní roli hodnotitele a poskytnou přesnější informaci o skutečném stavu sledovaného ZZ-VPL.   

Rovněž výsledná hodnotící škála (nesplňuje <5, splňuje částečně 5-7, splňuje >7) pro jednotlivé standardy bude upravena a bud odpovídat třetinovým podílům celkové možné nabývané hodnoty (0-1,33 nesplňuje, 1,33-2,66 splňuje částečně, 2,66-4 splňuje). 
Vlastní akreditační procedura se ukázala jako v praxi průchodná a pro motivované lékaře atraktivní. Administrativní zátěž pro ZZ-VPL je značná, ale s nabídnutou metodickou podporou je zvládnutelná. V případě samostatné praxe je třeba počítat s auditorskou návštěvou v trvání 5-6 hodin, přičemž část návštěvy probíhá za provozu ordinace a účasti všech pracovníků. U zařízení s více praxemi je nutno rozložit návštěvu na dva a více dnů. Z toho se odvíjí i kalkulace finanční náročnosti akreditace.     
· Vytvořit předpoklady pro zabudování akreditační procedury do procesu systematického zajišťování kvality ZZ-VPL

Akreditace vybraných praxí poskytla zkušenost, na základě které lze navrhnout funkční systém, který bude součástí systematického zajišťování kvality ZZ-VPL a bude se do budoucna dále rozvíjet. Systém má podporu odborné i profesní organizace všeobecných praktických lékařů. Řešitelský tým je toho názoru, že v profesní skupině všeobecných praktických lékařů již dnes existuje motivace k prokázání vyšší kvality prostřednictvím akreditace, i když není masového charakteru. O míře zájmu o akreditace rozhodne až postoj plátců.

Know-how celého procesu bude předáno autoritě, která bude užívat, udržovat a rozvíjet nástroj NAS-ZZ-VPL. Návrhy její podoby jsou součástí projektu, stejně jako návrh financování.

Některé dílčí aspekty hodnocení kvality, vyjádřené v jednotlivých indikátorech, které se v průběhu projektu staly významnými náměty oboru, jsou a budou dále rozvíjeny v návaznosti, ale i mimo agendu NAS-ZZ-VPL. Jedná se např. o otázku implementace doporučených postupů, sledování, registrace a analýzy mimořádných událostí a pochybení, sledování spokojenosti pacientů v primární péči, atd. 

Celý projekt vychází z předpokladu, že vytváření, udržování a využívání pozitivních motivačních nástrojů kontroly kvality a bezpečí pacientů ve zdravotnických zařízeních poskytujících péči v oboru všeobecného praktického lékařství, bude svěřeno odborným a profesním organizacím praktických lékařů.
· Návrh systému údržby nástrojů akreditace

Národní akreditační standardy pro ZZ-VPL představují v současné podobě jedinečný vzor pro optimalizaci organizační a odborné úrovně ordinací. V budoucnu bude ovšem třeba přizpůsobovat indikátory a standardy, případně jejich hodnocení, změnám v právních normách, předpisech i odborných metodických doporučeních. Změny mohou vyplynout i ze změny požadavků nebo politiky plátců. Zároveň bude potřeba provádět úpravy v manuálech k přípravě na akreditaci. 

Součástí údržby a rozvoje nástrojů akreditace je i zajištění kvalitního personálního zázemí akreditace. Bude třeba získávat, školit, certifikovat, registrovat a kontinuálně vzdělávat hodnotitele praxí. Bude třeba vytvářet kvalitní lektorské zázemí kursů a zdokonalovat metodiku kurzu. 

Zároveň bude třeba zajistit expertní činnosti, spočívající ve sledování teorie zajišťování  kvality a zahraničních aktivit v této oblasti, nejlépe v rámci zastoupení na aktivitách Evropské skupiny pro kvalitu v primární péči (EQuiP). Důležitá je spolupráce s iniciativami dalších institucí v oblasti kvality na domácí půdě, jako je SAK ČR, a spolupráce na úrovni Pracovní skupiny pro kvalitu MZ ČR.   

Řešitelský tým předpokládá, že bude nezbytné vytvořit společným úsilím SVL a SPL ČR výbor pro kvalitu poskytované péče, potažmo pro NAS-ZZ-VPL, který bude nejméně 1x ročně reagovat na změny i připomínky a  navrhovat změny NAS-ZZ-VPL.  Kompetence výboru mohou být později předány vzniklé akreditační autoritě. 

Pro údržbu a funkci systému bude klíčová správa a redakce webu www.akva-pl.cz, kde budou poskytovány všechny informace k akreditaci, budou k dispozici dokumenty ke stažení, bude prostor pro benchmarking a budou příslušné odkazy. 

Řešitelský tým předkládá obou organizacím praktických lékařů tuto závěrečnou zprávu s návrhem zahájení kroků k naplnění uvedeného záměru, včetně organizačního a finančního zajištění.

· plán finančního zabezpečení systému

Zajištění výše uvedeného systému údržby a funkcionality nástroje hodnocení kvality praxí si vyžádá nezanedbatelné finanční prostředky.  Náklady v souvislosti s prováděním akreditací a údržbou systému jsou znázorněny ve 2 tabulkách. 

V tabulce č.1 jsou uvedeny předpokládané roční náklady na udržitelnost a funkcionalitu systému. Rozvaha nezahrnuje např. update na vyšší úroveň webové aplikace, zvyšování kompetencí expertů a vydávání materiálů. Naopak počítá s příspěvkem auditorských kandidátů na kursy.

Tabulka č.2 popisuje předpokládané náklady na provedení 1 auditu, které bude fakturovat provádějící instituce. Cena je kalkulována na samostatné pracoviště VPL a může se lišit podle cestovních nákladů.V případě většího zařízení bude cena navýšena podle počtu ordinací; v předběžném odhadu o 20% (4 000,-) na další ordinaci.  
Tabulka č. 1
Roční náklady na údržbu systému
	Činnost 
	Náklady 

	Správa webové aplikace 12x 4 000,- 
	  48 000,- 

	Údržba NAS a metodických materiálů, 200 hodin ročně á 500,- 
	100 000,- 

	Zajištění kursů auditorů 2x ročně á 15 000,- 
	  30 000,- 

	Administrativní podpora ročně 100 hodin á 200,- 
	  20 000,- 

	Materiálové náklady 
	  12 000,- 

	Provozní náklady, rezerva 
	  40 000,- 

	CELKEM 
	250 000,- 


Tabulka č.2

Kalkulace nákladů ZZ (samostatného pracoviště VPL) na akreditaci 

	Kdo 
	Činnosti
	Náklady 

	Hlavní auditor 

(prakt.lékař)
	příprava (4 hod. á 500,-)
	10 000,- 

	
	cesta, event. ubytování (až 3000,-)
	

	
	audit v praxi (až 6 hodin á 500,-)
	

	
	výstup auditu a jeho zadání do aplikace (4 hod á 500,-)
	

	2.auditor
	pomocná auditorská činnost 
	 3 000,- 

	AKVA-centrum
	administrativní zpracování, evidence, certifikáty  
	 2 000,- 

	
	náklady na údržbu systému + rezervní fond( 
	 5 000,- 

	CELKEM 
	20 000,- 



(Kalkulace vychází z předpokládaných 50 provedených akreditací ročně
K nákladům v tabulce č. 2 je třeba připočíst vlastní náklady pracoviště na přípravu akreditace, které odhadujeme na 5 000 - 10 000,- Kč. Celkové náklady tedy představují 25 - 30 000,- Kč. Řešitelský tým předpokládá, že plátce nastaví bonus akreditovaným praxím tak, aby se investice vrátila do 6 měsíců. Zvýšení kapitace o 3,- Kč u průměrné praxe s registrovaným počtem 1 600 pacientů znamená navýšení příjmu  cca 6 400,- Kč měsíčně, což znamená za 6 měsíců 38 400,- Kč, za 12 měsíců 77 200,- Kč. Promítnutí bonusů pro akreditované praxe do celkových nákladů pojišťoven při 50 přiznaných akreditacích ročně ukazuje tabulka č. 3. 

Tabulka č. 3 

Celkové náklady pro pojišťovny při poskytnutém bonusu akreditovaným praxím: 

	rok
	počet akreditovaných praxí 
	náklady za bonusy pro akreditované praxe 

	2011
	50
	  3 860 000

	2012
	100
	  7 720 000

	2013
	150 
	11 580 000

	2014
	200 (reakreditace) 
	15 440 000

	2015
	250 (reakreditace) 
	19 300 000


Hodnocení 30 vybraných ZZ-VPL v projektu ukázalo, že zhruba 50% z nich dosáhne na akreditaci. Pracoviště, které prošlo akreditační procedurou a akreditaci nezískalo, může nejdříve za 6 a nejpozději za 12 měsíců požádat o opakování auditu. Předpokládaná cena opakovaného auditu v tomto případě je 10 000,- Kč. 

Platnost akreditace je navrhována tak, že ZZ musí žádat o novou akreditaci po třech letech tak, aby reakreditace proběhla nejpozději do 42 měsíců od získání akreditace. Akreditace je tedy platná nejdéle 42 měsíců.  

Řešitelé předpokládají, že ZZ-VPL budou využívat konzultace před vlastním zahájením akreditačního procesu a budou do něj vstupovat připravená. Na druhou stranu přísná adherence nezávislých auditorů ke standardům zaručí, že proces nebude masovou záležitostí.

Při zahájení procesu očekáváme akreditaci cca 50 akreditovaných pracovišť během kalendářního roku. V průběhu dalších 5 let by akreditaci tak mohlo během 5 let získat 5% ZZ-VPL. Podobné zkušenosti s akreditačním procesem v primární péči má sousední Německo.

V maximální variantě, při nejpříznivějším vývoji v oboru, vstoupí do akreditačního procesu do deseti let v ČR třetina ZZ-VPL. Tento stav by byl dokladem vysoké organizační úrovně českých všeobecných praxí, známkou vysoké kvality a zajištění bezpečí pro pacienty.  

· Zastřešení akreditačního procesu nezávislou autoritou

V současné době má odpovědnost za tvorbu a údržbu systému řešitelský tým projektu. Vytvořený systém včetně webového zázemí bude v průběhu roku 2010 předán do správy výboru Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP. Tato správa bude ve funkci až do vzniku akreditační autority, který předpokládáme do konce roku 2010. V roce 2011 předpokládáme plnou funkcionalitu systému. 

Řešitelé zvažovali několik řešení v otázce zastřešení akreditačního systému. Jednou z možností je zastřešení Sjednocenou akreditační komisí ČR. Další možností je vytvoření nezávislé autority Akreditační komise všeobecných ambulancí ČR (AKVA-ČR), jejímž zakladatelem by byly profesní a odborná organizace všeobecných praktických lékařů. Druhá varianta se zdá vhodnější, vzhledem k odlišnostem hodnocení v segmentu primární péče i v organizaci vlastního auditu, údržby nástrojů atd.

Aktuálně preferovaná představa je taková, že vytvoření nového subjektu budou iniciovat  stávající organizace praktických lékařů – SVL ČLS JEP a SPL ČR. Z hlediska účelu, kterým je obecně prospěšný cíl; garance určité kvality poskytovatelů primární zdravotní péče, je nejvhodnější právní formou této nezávislé autority obecně prospěšná společnost, založená podle  zákona č.248/1995 Sb. Do obou orgánů subjektu, správní rady i dozorčí rady, by mohly delegovat zástupce i jiné subjekty, než jsou zakladatelé, jako jsou pojišťovny, MZ ČR, SAK ČR, ČLK, atd. 

Právní rozbor v celém rozsahu je v příloze č. 15.
b/ dodržování časového harmonogramu v roce 2009

Řešitelský tým přizpůsobil navržený  časový harmonogram reálným podmínkám projektu.    Zadané termíny byly dodrženy. 

	Úkol 
	Termín 

	Upravit NAS-ZZ-VPL a další metodické materiály
	do 6/2009 resp. 12/2009

	Spustit webovou aplikaci pro akreditační proces PL
	do 10/2009

	Informace pro odbornou veřejnost, publikace
	do 6/2009 resp. 12/2009

	Rekrutovat hodnotitele a identifikovat lektory
	do 8/2009

	Připravit a zrealizovat první kurzy pro hodnotitele 
	do 10/2009

	Provést plnohodnotnou pilotní akreditaci 30 praxí 
	10 - 12/2009

	Vytvořit systém údržby nástrojů akreditace 
	do 12/2009

	Vytvořit datovou základnu pro benchmarking
	do 12/2009

	Vytvořit plán finančního zabezpečení systému 
	do 12/2009

	Navrhnout zastřešení akreditace nezávislou autoritou
	do 12/2009

	Závěrečná zpráva 
	do 2/2010


c/ uvedení případných změn (personálních, organizačních, finančních atd.) v průběhu realizace projektu (jejich důvod + uvedení, zda bylo schváleno MZ)

V projektu nedošlo k personálním ani významným organizačním změnám oproti původnímu návrhu. 

Řešitel projektu zažádal o přesun mezi položkami; snížit položku „školení a semináře“ o 17 tisíc Kč a o tuto částku navýšit osobní náklady projektu – položku „OOV na DPP. Důvodem bylo zapojení více osob, odměňovaných  formou DPP v segmentu praktických lékařů, než bylo předpokládáno. Žádost byla MZ ČR schválena.
4. Další postup k implementaci systému akreditací ZZ-VPL
2010
· prezentace projektu na www.akva-pl.cz s odkazy na webech SVL ČLS JEP a SPL ČR
· publikace výstupů projektu v Praktickém lékaři, Practicusu (SVL) a Bulletinu (SPL)
· prezentace výstupů projektu na semináři v květnu 2010

· vytvoření společného výboru SVL a SPL pro kvalitu, bezpečí pacientů a akreditaci, v jehož agendě bude i údržba nástroje: NAS-ZZ-VPL a další metodiky
· rozvíjení dílčích nástrojů zvyšování kvality; EUROPEP, agenda mimořádných. událostí, pochybení a omylů, projekty rozvoje kvality v praxi, atd.
· příprava vytvoření nezávislé autority formou OPS  
2011
· vznik OPS 
· zahájení plnohodnotného akreditačního procesu
Základní informace o řešiteli a spoluřešitelích 

Řešitel:

Seifert Bohumil, MUDr., Ph.D., Doc. 

nar. 1.3.1955

Absolvent Fakulty dětského lékařství UK v Praze v roce 1981. Od roku 1985 působí jako praktický lékař v Praze 8 Karlíně, od roku 1997 provozuje soukromou praxi. Má dvě atestace v oboru všeobecné lékařství. 

Od roku 1993 působí jako učitel v oboru všeobecné praktické lékařství.  Od 1.10.2003 vede Ústav všeobecného lékařství 1. lékařské fakulty UK. 

Je vědeckým sekretářem Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP. Je spoluzakladatelem Centra doporučených postupů SVL ČLS JEP.V roce 2005 byl zvolen předsedou Akreditační komise pro obory Praktické lékařství pro dospělé a Rodinné lékařství. 

Je členem komisí MZ pro kvalitu a Screening kolorektálního karcinomu. Je členem Světové a Evropské Rady organizace praktických/rodinných lékařů WONCA a Evropské pracovní skupiny pro zajišťování kvality v primární péči (EQuiP). Zastupuje ČR v pracovní skupině pro indikátory kvality primární péče v OECD.

Publikuje doma i v zahraničí na téma metodiky vzdělávání a kvality v oboru praktického lékařství. Je hlavním autorem výukových textů a knihy Všeobecné praktické lékařství z roku 2005. Je spoluautorem mezinárodního metodického listu: Continuing Professional Development in General Practice.  V roce 2007 obhájil disertační práci v oboru Preventivní medicína a získal titul PhD. V roce 2009 habilitoval na 1. lékařské fakultě UK v Praze. 

Podílel se na řízení několika domácích i mezinárodních projektů v oblasti kvality primární péče; z toho v ČR

· PHARE I, II (1996-2000), 
· Hodnocení primární péče (IGA MZ - NO/7147-3, 2000-2002)
· Informovaná sebepéče, jako nástroj podpory procesu standardizace ve zdravotnictví (projekt OZP-73/04, 2004)
· Hodnocení kvality ordinací praktických lékařů včetně bezpečí pacientů (MZDRP0115H04, 2008)
Seznam prací: 
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de Wit N.J., Mendive J., Seifert B., Cardin F., Rubin G. Guidelines on the management of H.pylori in primary care : development of an implementation strategy. Family Practice 2000,17:S27-S32
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Spoluřešitel: 

doc. MUDr. Svatopluk Býma, CSc.

nar. 18.dubna 1954, Bílovec

Přednosta Ústavu sociálního lékařství LF UK v Hradci Králové

Předseda Společnosti všeobecného lékařství ČLS JEP

člen Vědecké rady ČLK Praha
Vzdělání:

1979  absolvent LF UK  a VLVDÚ JEP Hradec Králové

1984  atestace I. stupně z vnitřního lékařství

1988  atestace I. stupně ze všeobecného lékařství

1991  atestace II. stupně ze všeobecného lékařství

V roce 1992  CSc., v roce 1994  habilitace

Průběh profesní kariéry:

1980-1984     praktický lékař na letišti v Hradci Králové

1984-1993     odborný asistent katedry všeobecného lékařství VLA JEP Hradec Králové

1993-2002     zástupce vedoucího katedry všeobecného lékařství VLA JEP Hradec     

                      Králové   

1992-1997 prorektor pro studijní a pedagogickou činnost VLA JEP

1997-2002 rektor VLA JEP 

2003              zástupce přednosty Ústavu sociálního lékařství, vedoucí oddělení   


          praktického/rodinného lékařství LF UK v Hradci Králové
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