Závěrečná zpráva

projektu kvality zdravotních služeb  a bezpečnosti pacientů
A.  Všeobecné informace

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.

Kromě historicky nejdéle se problematikou mimořádných událostí ve zdravotnictví zabývající Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organisations se od roku 2004 na tento významný fenomén zaměřila i WHO, která vyhlásila iniciativu Patient Safety.

Nedílnou součástí jakéhokoli systému kontinuálního zvyšování kvality je sledování výskytu odchylek, neshod, či mimořádných událostí ve standardním procesu. Zatímco v oblasti průmyslu a služeb není systematické sledování odchylek, pochybení, či nedokonaných pochybení (near-miss), v oblasti zdravotnictví začalo systematické sledování mimořádných událostí relativně nedávno – až koncem 80. a počátkem 90. let minulého století. Přitom je oblast poskytování zdravotní péče – zejména lůžkové – nesmírně rizikovým prostředím vysoce závislým na technologiích, kvalifikaci, vnitřní disciplíně, sebekontrole a koordinaci personálu a toku informací.

Existující studie o výskytu chyb při poskytování zdravotní péče specifikují jak odhady mimořádných událostí na úmrtnost hospitalizovaných (studie IOM uvádí 44-98 tisíc úmrtí ročně v nemocnicích USA jako důsledek pochybení) tak náklady na mimořádné události (v USA ročně cca 37 mld. USD). 

Zavedení institucionálního sledování výskytu mimořádných událostí, případně jejich sledování v rámci akreditačních či certifikačních systémů je cestou k možné analýze příčin pochybení a následně i k vypracování preventivních opatření. Navíc funkční systém sledování a prevence mimořádných událostí (včetně sledování frekvence výskytu jejich jednotlivých typů) je významným indikátorem kvality poskytované péče.

V ČR existuje zatím pouze národní projekt hlášení a sledování pádů a jejich kvantitativní analýzy koordinovaný Českou asociací sester, do kterého jsou zapojena povětšinou jen některá zařízení. V minulém roce byla v rámci projektu „Mimořádné události při poskytování následné zdravotní péče v ČR – spektrum, způsoby evidence, doporučení národní metodiky“ provedena kvalitativní analýza hlášených MU a procesu jejich zpracování.

Národní systémy hlášení mimořádných událostí jsou postupně po vzoru britském a australském zaváděny i v ostatních zemích – Dánsku, Španělsku, Portugalsku, Holandsku, …

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 

Bude vytvořen nástroj pro sběr dat v podobě webové aplikace, který umožní zdravotnickým zařízením evidovat si své MU, bez možnosti vidět přímo MU z jiných zařízení, a zároveň tento nástroj bude umět centrálně vytvářet anonymizované statistiky nad evidovanými MU ze všech zařízení. Tímto řešením bude zaručena jednotná klasifikace ve všech zařízeních a bude možné využít faktu, že MU jsou analyzována jednotným procesem a rovněž výhody zcela konsolidovaných dat. Zároveň nabídne profesionální nástroj pro evidenci a analýzu MÚ, který mohou zařízení bezplatně využívat pro svou potřebu. 
Účast v této studii bude nabídnuta nejen zařízením, u kterých byl zjištěn zájem o problematiku v předchozí studii zaměřené pouze na následnou péči, ale i dosud neosloveným zařízením akutní péče. Vzhledem k citlivé povaze tohoto tématu a architektuře předpokládaného nástroje pro evidenci MU bude nutné některá zařízení navštívit osobně a odpovědět zainteresovaným osobám na otázky týkající se možnosti zabezpečení, zneužití nasbíraných informací a ochrany citlivých osobních údajů. Zapojení jakéhokoliv zařízení bude samozřejmě možné i v průběhu projektu. Odhadovaný počet zapojených zařízení od začátku projektu je 30.

Účastníci studie obdrží zprávu, ze které bude zjevné jejich porovnání počtu hlášených MU vůči ostatním zdravotnickým zařízením z jejich skupiny. Přesné statistiky ostatních členů dané skupiny však nebudou zdravotnickým zařízením dostupné, pouze průměrná statistika souhrnu za celou skupinu.

V budoucnu bude možné zapojit do systému proces okamžitého vyhodnocování závažných MU, které vyústili ve smrt nebo těžké poškození pacienta a případně se snažit v databázi dohledávat podobné MU a určovat možnou frekvenci a dále dle bezpečnostní matrix odvodit potřebu vypracování preventivních opatření.
Jedná se o pilotní studii, která má vést k vytvoření systému centralizovaného sběru anonymizovaných MU a následně k vypracování doporučených postupů v oblasti managementu rizik ve zdravotnických zařízeních. To je možné provést pouze na základě na frekvenční analýzy rozsáhlého vzorku dat. Ze zahraničních zkušeností jasně vyplývá, že na úrovni jednotlivých zdravotnických zařízení není pravděpodobná dostatečně vysoká frekvence MU. Vedlejším cílem projektu je přispět k edukaci české odborné zdravotnické veřejnosti v oblasti managementu rizik a prevence poškození pacientů.
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B. Popis projektu

1. Cíl projektu

Zavedení systému pro eliminaci rizik a výskytu nežádoucích událostí při poskytování 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 MU 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 MU 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

1. vývoj nástroje pro evidenci MU

2. vytvoření metodického návodu

3. oslovení cílové skupiny

4. sběr dat

5. vyhodnocení dat

6. porovnání výsledků s mezinárodním srovnáním

7. publikace výsledků

8. publikace metodického návrhu

d/ publikace

e/ stanovení kritérií a způsob hodnocení  průběžného a konečného efektu projektu

· hodnocení průběžného efektu:

· počet zařízení účastnících se studie, respektive objem zdravotní péče poskytované těmito zařízeními

· nástroj (webová aplikace) pro evidenci MU 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 2008 (plnění Rozhodnutí MZ o poskytnutí neinvestiční dotace ze státního rozpočtu ČR na rok  2008)

1. Úkol - Nástroj (web. aplikace) pro evidenci hlášených a analyzovaných mimořádných událostí

Byla vytvořena webová aplikace pro evidenci hlášených a analyzovaných mimořádných událostí. Demonstrační verze aplikace je dostupná na

 http://hlasenimu.lf3.cuni.cz/demo/report/HMU/NNKM
Toto demo je určeno pro zájemce o zapojení do projektu pro vyzkoušení možností webové aplikace a ověření jejich aplikovatelnosti v daném zařízení. Aplikace byla dodatečně upravena tak, aby podporovala mezinárodní taxonomii mimořádných události vydanou v lednu 2009 WHO. Dále byla aplikace upravena podle připomínek uživatelů.

Zdravotnická zařízení byla informována o možnosti zapojit se do projektu dopisem a emailem s následným kontaktem telefonickým operátorem. Byl uspořádán seminář pro zájemce o zapojení do projektu a vybraná zařízení byla navštívena osobně. Aktuálně probíhají jednání s cca 30ti zájemci o zapojení do projektu.

2. Úkol - Metodický návod pro hlášení a analýzu mimořádných událostí pro lůžková zařízení v akutní a následné péči.

Vydání metodického návodu bylo nutné odložit nutné implementaci aktualizované mezinárodní klasifikace mimořádných událostí vydané v lednu 2009 WHO, která umožní mezinárodní srovnání výsledků. WHO klasifikace měla původně plánovanou publikaci v listopadu až prosinci 2008. Plánujeme zapojení do pilotního testování koordinovaného WHO.
3. Úkol - Publikované výsledky studie s mezinárodním srovnáním.

Plánováno dle původního harmonogramu.
b/ dodržování časového harmonogramu v roce 2008
	9. vývoj nástroje pro evidenci MU


	T+1
	Splněno

	10. vytvoření metodického návodu


	T+2
	Odloženo (viz výše)

	11. oslovení cílové skupiny


	T+4
	Splněno

	12. ukončení sběru dat


	T+20
	

	13. vyhodnocení dat


	T+21
	

	14. porovnání výsledků s mezinárodním srovnáním


	T+22
	

	15. publikace výsledků


	T+23
	

	16. publikace metodického návrhu


	T+24
	


c/ uvedení případných změn (personálních, organizačních, finančních atd.) v průběhu realizace projektu (jejich důvod + uvedení, zda bylo schváleno MZ
)
V průběhu projektu byla identifikována potřeba vyšší výpočetní kapacity centrálního serveru a dále navíc potřeba řídící jednotky pro systém evidence nežádoucích událostí s doplňkovou pamětí pro jeho efektivní správu, údržbu a zálohování. To vedlo na nezbytné navýšení položky „vybavení“ oproti původnímu plánu. Dále v souvislosti s analytickým zpracováním výstupů byla identifikována potřeba nákupu zahraniční literatury týkající se této problematiky. To vede na nezbytné navýšení položky „ostatní materiálové náklady“. Na druhou stranu bylo zjištěno, že zdravotnická zařízení jsou přístupnější elektronickým formám komunikace a prezentace mnohem více než bylo původně předpokládáno, a proto bylo možné potřebná navýšení provést na úkor prostředků vyhrazených na „kancelářské potřeby“, které tak bylo možné odpovídajícím způsobem snížit.

Tyto změny byly schváleny rozhodnutím MZ č. OZS/3a/316/08 ze dne 8. prosince 2008.
Oproti původnímu plánu nebyly dosud využity prostředky (32.000 Kč) plánované především na přípravu publikace metodického návodu z důvodu opožděného vydání klasifikace WHO v lednu 2009, původně plánované na listopad-prosinec 2008.

Nebyly využity prostředky plánované na obeslání druhé poloviny zdravotnických zařízení (3.000 Kč poštovné a 3.621 Kč kancelářské potřeby), neboť již kontakty s první polovinou přinesly potřebu značně přizpůsobit webovou aplikaci potřebám zdravotnických zařízení. Kontakt s druhou polovinou zdravotnických zařízení byl tedy odložen do vypořádání dosud zjištěných připomínek.

Ze stejného důvodu nebyly dosud využity prostředky vyhrazené na plánované zvýšení kapacity výpočetní kapacity centrálního serveru (12.847 Kč) neboť díky odložení kontaktu a tím pádem i zapojení poloviny zdravotnických zařízení nedošlo zatím k potřebě navýšení výpočetní kapacity centrálního severu. Výpočetní kapacitu však rozhodně bude nezbytné navýšit.
Odložením vydání metodického návodu a zapojení druhé poloviny zdravotnických zařízení však projekt není, vzhledem k existenci metodiky vydané v rámci předchozího projektu pro následnou péči a vysokému zájmu první poloviny zdravotnických zařízení, ohrožen a plánované termíny zůstávají v platnosti.

Nevyužité prostředky byly v souladu s rozhodnutím MZ vráceny na účet MZ a na MZ bude v tomto ohledu zaslána žádost o změnu rozhodnutí o přidělení dotace v roce 2009.
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C. Podrobné zdůvodnění využití dotace poskytnuté pro rok 2008
	Náklady
	Celkem

	Materiálové náklady
	Ostatní materiálové náklady - odborná literatura
	6 547,00

	
	Kancelářské potřeby
	6 378,64

	
	Vybavení - DHM do 40 000,- Kč - server pro webovou aplikaci a řídící jednotka, prezentační technika, 
	60 605,90

	
	Celkem
	73 531,54

	CESTOVNÉ 
	Cestovné tuzemské - osobní návštěvy zdravotnických zařízení
	77 365,00

	
	Cestovné zahraniční - výjezd na pracovní skupinu EUNetPas na žádost Ministerstva zdravotnictví
	22 293,00

	
	Celkem
	99 658,00

	OSTATNÍ SLUŽBY 
	Poštovné
	3 000,00

	
	Vytvoření a provoz webové aplikace
	300 000,00

	
	Celkem
	303 000,00

	MZDOVÉ NÁKLADY 
	Koordinace projektu
	50 000,00

	
	Celkem
	50 000,00

	JINÉ PROVOZNÍ NÁKLADY
	Požadované náklady na řešení projektu 
(energie, služby spojů, administrativa, nájemné, pomocný personál) jsou kalkulovány ve výši
20% z celkových provozních nákladů, služeb a mzdových nákladů.
	122 000,00

	
	Celkem
	122 000,00

	Celkem 
	648 189,54
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D. 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).

Přílohy:
Kopie prezenční listiny ze semináře pro zájemce o zapojení do projektu
Datum:

11. Podpis řešitele:
� Prostřednictvím této zprávy nelze příslušné změny oznamovat nebo žádat o jejich schválení.





