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V poslední době se zvyšuje tlak na zajištění bezpečí a kvality zdravotnických služeb, a to nejen v lůžkovém, ale i v ambulantním sektoru. Požadavky na kvalitu a bezpečí se stávají součástí  právních norem. Je v zájmu všeobecných praktických lékařů (VPL), aby byli na tuto skutečnostnost  připraveni a byli také schopni do budoucna svou kvalitu prokazovat, a to jednak směrem k pacientům, plátcům, specialistům i vzájemně mezi kolegy. 

Ke zvyšování a také prokazování kvality a bezpečí pacientů v ordinacích praktických lékařů existují nástroje, z nichž některé vyplývají z nových již platných nebo plánovaných právních úprav, jiné představují dobrovolné aktivity. Zákon, který nahradil zastaralý a mnohokrát novelizovaný  zákon o Zdraví lidu je průlomový v tom smyslu, že uvádí zajišťování kvality a bezpečí jako součást poskytování péče, jak povinnost každého zdravotnického zařízení bez ohledu na jeho velikost a počet zaměstnanců.  
Teorie kvality přináší terminologii, která je často pro lékaře nesrozumitelná. Opatření se jeví často jako v praxi neprůchodná, zbytečná a jsou vnímána spíše jako administrativní zátěž. V podmínkách primární péče jsou ale novou  příležitostí k zlepšení organizace činností, přizpůsobení praxí právním požadavkům a nárokům. Při racionálním přístupu to znamená zaměřit se klíčové oblasti tj. dodržování klinických standardů, právních norem a využívání nástrojů ke zvyšování kvality, tam, kde je to praxi ku prospěchu. 

Řešitelé projektu mají k dispozici potřebné know how a zkušenost z předchozích projektů. Společnost všeobecného lékařství ČLS JEP disponuje regionální infrastrukturou, která umožňuje systémově, během krátké doby poskytnout výklad základních pravidel zajišťování kvality a bezpečí lékařům napříč republikou. 

Cílem projektu je 
· poskytnout vzdělávání VPL v terminologii kvality

· motivovat VPL ke zvyšování kvality a bezpečí v praxích

· nabídnout relativně jednoduché, v projektech vyzkoušené nástroje na podporu kvality, zvyšování organizační úrovně praxí, které zároveň naplňují požadavky, vyplývající z nových nebo plánovaných právních norem

· adekvátně interpretovat nová opatření na podporu kvality a bezpečí  
Stručný popis řešení:  

V rámci projektu 

1. Byla připravena 45 minutová strukturovaná lekce na téma zvyšování kvality a bezpečí ve všeobecných praxích. Lekce byla připravena v prezentační formě s možností pozdějšího využití v distančním vzdělávání. Lekce obsahuje odkazy na příslušné materiály dostupné na webových portálech SVL ČLS JEP, www.akva-pl.cz, www.mzcr.cz, www.equip.ch, atd. 

2. Lekce s příslušným výkladem byla poskytnuta regionálním garantům SVL ČLS JEP, lektorům, kteří dané téma prezentovali na regionálních seminářích.  

3. Lekce bude dále rozvíjena a prezentována v roce 2013, např. na Jarní interaktivní konferenci SVL ČLS JEP a na seminářích lékařů ve specializační přípravě v oboru VPL. 

4. Bylo připraveno sdělení do časopisu Practicus, oslovujícího všechny VPL v České republice, s plánovanou publikací v roce 2013. 

Slovník základních pojmů kvality a bezpečí.

Akreditace (nebo být akreditovaný) znamená mít právo provádět určitou činnost nebo se něčím prokazovat. Často to může být synonymum pro získání licence. Akreditaci uděluje akreditační autorita. 
Akreditační řízení je komplexní pohled na kvalitu, orientaci na proces, konzistentnost celého zdravotnického zařízení, součinnost mezi zdravotnickými zařízeními, respektování práv pacientů, ochranu zdravotnických dat a vysoce specializovanou odbornost ve své činnosti pro zajištění jejich způsobilosti.

Audit je proces systematického ověřování shody, zda organizace (část) plní požadavky příslušného standardu.
Benchmarking je „kontinuální systematický proces na porovnávání výkonnosti organizace, funkcí nebo procesů s jejich nejlepšími v praxi existujícími analogy s cílem nejen dosáhnout stejných výsledků (výkonnosti), ale překonat je“. 

Pozitivně vnímaný benchmarking je zdrojem motivace a inspirace všeobecných praxí, usilujících o zlepšení v různých aspektech kvality. 

Příkladem srovnávaných ukazatelů mohou být: počet očkovaných proti chřipce, počet provedených screeningových vyšetření, podíl objednací doby na celkové době ordinace. 
Cyklus kvality – PDCA, Walter Shewhart,1930, později E. Demmings vytvořili systém pro efektivní řešení a zlepšování výrobních aktivit, procesů a systému, který je zároveň jednoduchou metodou pro zavádění změn. Metoda se skládá ze 4 kroků: PDCA                                                       

P – Plan (plánuj) – získávání informací a popis řešeného problému. Plán obsahuje činnosti k odstranění problému.

D – Do (dělej) – zavedení popsaných činností.

C – Check (kontroluj) – sledování dosažených výsledků a jejich porovnání s plánem. Jedná se tedy o kontrolu zda je původní problém skutečně řešen.

A – Act (jednej) – Je-li problém odstraněn, je třeba změny zavést/standardizovat do procesů nebo systému. Není-li problém vyřešen, hledejme příčinu problému, vytvořte nový plán. Přesvědčte se, zda změny jsou uplaťňovány a jsou součástí běžných každodenních činností.

Doporučené postupy jsou systematicky vytvářená klinická doporučení na pomoc lékařům a pacientům v rozhodování o správné lékařské péči za specifických klinických okolností. 
Doporučené postupy vycházejí z aktuálních poznatků medicínského výzkumu, které vyhovují kritériím medicíny založené na důkazech (EBM). 
Musejí zohledňovat nejen striktně medicínské aspekty, úroveň zdravotnictví i dostupných technologií v dané zemi, ale i organizaci péče a ekonomické ukazatele, které se lokálně mohou zásadně lišit. 
Dodržování doporučených postupů je vhodným argumentem v případných soudních sporech mezi poskytovateli péče a pacienty. 
Hodnocení kvality může být interní nebo externí.  
Interní hodnocení kvality a bezpečí je aktivní, systematický a komplexní proces sebehodnocení kvality a bezpečí daného zařízení podle určitých standardů. Jedná se o vlastními silami prováděná aktivní dobrovolná opatření.

Externí hodnocení kvality a bezpečí je prováděno externím subjektem, externím akreditovaným posuzovatelem. Hodnocení se opírá o předem definované a zveřejněné akreditační standardy a obvykle umožňuje srovnávání s jinými praxemi.
Indikátory (ukazatele kvality) jsou měřitelné projevy určitého jevu/aspektu kvality, získané průběžným sledováním, zaznamenáváním a vyhodnocováním. 
Příkladem jsou existující záznamy o očkování proti tetanu v dokumentaci, vyvěšené ordinační hodiny, záznam o očním vyšetření u diabetika 2.typu 

Kritérium kvality: vychází z jednoho nebo více indikátorů a představuje očekávanou/ vyžadovanou úroveň kvality v daném aspektu, matematicky vyjádřenou.
Příkladem, vycházejícím z výše uvedených indikátorů jsou: > 90% pacientů má záznam o očkování TAT, ordinační hodiny jsou vyvěšeny, > 80% diabetiků 2t má záznam o očním vyšetření. 

Kvalita péče 
Pojem kvality se přenesl do běžného života a znamená praktické ocenění dobrého ("kvalitního") zboží nebo služby, a to i v teoretických souvislostech (např. "kvalita života"). 
V moderním řízení výroby se pak často hovoří o systémech řízení jakosti nebo kvality (angl. quality control, quality assurance, někdy nesprávně překládané jako „kontrola“ kvality), čímž se míní nejen průběžná kontrola výrobků, ale také 
· odstraňování zjištěných nedostatků
· vylepšování výrobků i 
· motivace pracovníků, aby si kvality hleděli. (wikipedia.cz)
Mimořádná událost (také neočekávaná, kritická událost)
je událost ve zdravotnickém zařízení, která souvisí se zajišťováním podmínek nebo s  průběhem poskytování zdravotní péče a ve svém důsledku může ohrozit kvalitu poskytované péče, bezpečí pacientů nebo členů týmu zdravotnického zařízení. 

Může být důsledkem náhodné chyby lékaře nebo personálu nebo mít  příčinu v selhání organizace/systému praxe. 
Sledování pochybení a mimořádných událostí, jejich analýza a následná opatření jsou součástí interního systému hodnocení kvality. 

Medicína založená na důkazech (evidence based medicine-EBM) klade důraz na rychlé využívání poznatků velkých studií pro léčení pacientů tak, aby z nich nemocný měl co nejdříve užitek. 
Síla důkazu:

1. Randomizované kontrolované multicentrické studie nebo metaanalýzy 

2. Randomizované kontrolované studie 

3. Nerandomizované kontrolované studie

4. Multicentrické  studie

5. Názory autorit 
Peer  review  je aktuální nebo zpětné hodnocení kvality, účinnosti a efektivnosti zdravotní péče a zdravotnických služeb praktikujících lékařů nebo jiných zdravotnických profesionálů prováděné jinými lékaři či zdravotnickými profesionály.                                                         (http://cancerweb.ncl.ac.uk/cgi-bin/omd?peer+review,+health+care) 
Pochybení ve zdravotnictví se rozumí jím jakákoli neočekávaná skutečnost, která se přihodí v lékařské praxi, ale která se neměla stát. Může se jednat o malé či velké pochybení, administrativní nebo klinické, opomenutí či zbytečný čin, zkrátka něco, čemu je do budoucna nutné se vyhnout. 

Spokojenost pacientů a její měření 
Kvalita péče je dána nejen respektováním lékařských a profesionálních standardů, ale i respektováním hodnot pacienta.  
Měření spokojenosti pacientů je obtížné a je zatíženo různým zkreslením. Nicméně lékař/zdravotnické zařízení potřebuje zpětnou vazbu v této oblasti. 

Nástroje měření spokojenosti pacientů: 
1. Dotazník EUROPEP
2. Anketa na webovských stránkách ordinace 
3. Schránka na podněty a stížnosti pacientů 
Lékař a sestra/personál se agendou spokojenosti pacientů/podněty/stížnostmi systematicky zabývá.
Standard je požadavek na chování nebo vlastnosti člověka, situace, organizace apod., určený buď k závaznému vyžadování nebo k posuzování jejich přiměřenosti, přijatelnosti nebo obvyklosti. 
Standardizace je systematické vydávání a podpora dodržování standardů.

Standardizace ve zdravotnictví představuje soubor opatření (standardů) , které zajišťují určitou úroveň a způsob poskytované péče ve zdravotnických zařízeních stejného typu.   

Vnitřní předpis je neveřejný předpis (jehož zveřejnění ovšem může být přípustné), kterým právnická osoba, ať už veřejnoprávní nebo soukromoprávní, upravuje práva a povinnosti svých pracovníků, členů, zaměstnanců či zástupců v rámci své působnosti. 
Vnitřní předpis zdravotnického zařízení  obsahuje nepovinné a povinné součásti, jako např:

· stanovy, statut organizace 

· organizační řád 

· bezpečnostní předpisy, provozní řád, požární řád, 

· krizový plán

· metodické předpisy, skartační řád, inventarizační řád   

Právní rámec pro zajišťování kvality je dán v předpisech: 
a) § 47 odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
b) Zákon č. 167/2012
c) Vyhláška č. 102/2012
d) Vnitřní předpis
§ 47 odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování:
Poskytovatel je povinen v rámci zajištění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb 

a) odůvodnit ve zdravotnické dokumentaci případy, kdy se při poskytování zdravotních služeb odchýlí od uznávaného medicínského postupu, 

b) zavést interní systém hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb; minimální požadavky pro zavedení interního systému hodnocení uveřejní ministerstvo ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a na svých internetových stránkách, 

c) dbát na takové používání antibiotik, aby došlo k omezování rizika vzestupu antibiotické rezistence. 

Minimální hodnotící standardy a ukazatele kvality a bezpečí pro poskytování ambulantní péče budou upraveny v textu podle vývoje připravované vyhlášky. 
1. Standardy řízení kvality a bezpečí zdravotních služeb 
2. Standardy péče o pacienty
3. Standardy procesu řízení lidských zdrojů
4. Standardy zajištění bezpečného prostředí pro pacienty a zaměstnance
