Kapitola Il. Dostupnost, kvalita a standardizace péce

Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality
a excelence zdravotnictvi (NIKEZ)

https://nzip.cz/koncepce20254#kvalita

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Pfi péci o pacienty je nutné myslet na dostupnost a kvalitu péce, a to zejména v kontextu
kvality Zivota pacientd. Ceské zdravotnictvi potfebuje velmi naléhavé implementovat
komplexni systém fizeni a hodnoceni kvality, véetné nastavenych mechanismui standardizace
obsahu zdravotni péce. To samoziejmé neznamena, Ze by se kvalita vibec nesledovala nebo
Ze by péce byla nekvalitni. Avsak v fadé dil¢ich aspekt(l je systém neoptimalizovany a dilem
i selhava. Jako priklad mUZeme uvést dostupnost péce, kterd je nepochybné jednim
z povinnych parametri funkénich systémd hodnoceni kvality péée. V CR vidime velmi
vyznamné rozdily v redlné regiondlni dostupnosti nékterych segmentl péce. Sit nemocnicich
zafizeni s urgentnim pfijmem poskytujicich akutni péci a pocet pracovist s nasmlouvanymi JIP
je dle dostupnych dat vibec nejhustsSi v EU. Vytvoreni stejné sité dostupnych ambulantnich
specialistll se ale fesilo jen minimalné a pouze v nékterych oborech. Vysledkem je asymetricka
distribuce kapacit mezi regiony, pficemz realna kapacita nékterych velmi dllezitych odbornosti
v Case spisSe klesa (psychiatrie, diabetologie). V pripadé primarni péce, predevsim co se tyce
stomatologie, praktickych lékar(i pro dospélé a pro déti a dorost, se tvorba dostupné sité
v minulosti nefesila viibec.

Kvalita péce se pritom odviji od dostupnosti spravné péce ve spravny ¢as a na spravném miste.
Soucasti jejiho Fizeni tak musi byt i nastavovani a sledovani optimalnich trajektorii pacienta
systémem vzdjemné na sebe navazujicich sluzeb, implementace, dodrZovani a hodnoceni
doporucenych postupl. Na konci celé hierarchie jsou pak samoziejmé indikatory vykonnosti
a kvality jako méritelné a hodnotitelné statistiky. Dlraz na takto komplexni hodnoceni kvality
dostupné a obsahové standardizované péce ale nebyl kladen vlastné nikdy. Kvalitu
poskytované péce komplexné nehodnoti ani stat, ani pojistovny a ani odborné spolecnosti Ci
CLK. RGzné Zebtitky hodnoceni nemocnic nemaji s kvalitou poskytované péce nic spole¢ného
a jsou vétsinou zavadéjici a matouci.

Jako priklad lze uvést radiologii. Pfed vice neZz patnacti lety vznikly Narodni radiologické
standardy a formou klinickych auditt zacala probihat kontrola poskytovatel(i. Ministerstvo ale
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tento projekt nikdy nedokoncilo a nedovedlo kimplementaci. Dalsimi dilcimi kroky se
postupné realizuje vydavani doporucenych postupu. Agentura pro zdravotnicky vyzkum zacala
pred fadou let realizovat spolu s UZIS projekt , Klinické doporuéené postupy”. Tyto doporucené
postupy jsou znamé v mnoha zemich (napr. Francie, Anglie, Némecko) jako postupy definujici
nepodkrocitelné standardy poskytované péce. Zatimco vyspélé zdravotnické systémy disponuji
a7 nékolika tisici vydanych a sledovanych standardd, v CR tato agenda Fizené vznikd aZ nyni.
Dal$imi priklady mohou byt standardy pro akutni lizkovou péci dle systému DRG, existuji
i standardy pro screeningovd vysetfeni, kde dokonce probihd pravidelnd kontrola kvality
provadéného screeningu na jednotlivych pracovistich. Vzorovym pfikladem jsou pravidelné
audity mamografickych screeningovych pracovist.

Problém je ale v komplexnosti systému hodnoceni a v jeho disledné implementaci, resp.
vymahatelnosti. MZ nikdy nezavedlo komplexni systém hodnoceni kvality, ktery by tyto
jednotlivé dil¢i kroky propojil. Stejné tak nikdy MZ nepfistoupilo k hodnoceni pracovist a nikdy
nemélo ambici zverejnit adresné informace o kvalité péce. Napriklad u center vysoce
specializované péce, ktera musi byt standardizovana a nabizena v garantované kvalité, je toto
velmi zardZejici. Tim padem se obcéan — pacient neorientuje podle kvality poskytované péce,
ale zajima ho predevsim dostupnost péce bez ohledu na poskytovanou kvalitu a obsah péce.
Pfitom monitorovani zakladni urovné péce ukazuje na vyznamné rozdily v kvalité a mnohdy
i obsahu péce mezi jednotlivymi regiony nebo centry.

Proto je vitalné duleZité pripravit a implementovat konsolidovanéjsi a ambiciéznéjsi systém
k monitorovani kvality a zlepSovani zdravotni péce na systémové urovni, aby byla zarucena jeji
udrzitelnost v budoucnosti. Ktomu nezbytné potifebujeme centralni tidici strukturu,
dostatecné persondlné zabezpecenou a kompetentni k zajisténi celého systému v potrebné
komplexnosti a funkénosti.

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ)
https://nikez.mzcr.cz/

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) byl ustaven rozhodnutim ministra
zdravotnictvi ze dne 19. 1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich s fizenim
a hodnocenim kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje v ramci
Fidicich struktur Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické centrum, jeho?
primarni ¢innosti je optimalizace, rozvoj a zajisténi udrzitelnosti narodniho systému posilovani
a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. NIKEZ je fizen Vykonnou radou, ktera
sdruzuje expertni vedeni vybranych odborl a pfimo fizenych organizaci ministerstva.
Ustfednim orgadnem NIKEZ je Ridici rada sdruZujici vedouci zastupce véech resortnich subjekt(i
a instituci relevantnich pro fizeni a optimalizaci systému poskytovani zdravotnich a zdravotné
socialnich sluzeb.

Vsechny agendy feSené vramci Cinnosti NIKEZ sméruji k budovani narodniho systému
zvysSovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a jejich hodnoceni. Relativné Siroké zaméreni
¢innosti NIKEZ vychazi z védecky prokazaného faktu, Ze efektivni je pouze komplexni systém
hodnoceni vice ukazatell, ktery zlepSuje dostupnost zdravotnich sluieb v misté a case
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a zaroven vede k ucinné prevenci nezadoucich udalosti a dalSich projevi nekvality. Dosazeni
potfebné Urovné kvality musi byt nadto pfimo ¢&i nepfimo provazano s uhradovymi
mechanismy, nebot jen tak lze pro kontinudlné zlepsujici se systém zarucit dlouhodobou
udrzitelnost. Efektivni naopak neni dil¢i hodnoceni jednotlivych indikatorl bez naslednych
kontrolnich mechanism zamérenych na dostupnost, organizaci a Uhradu péce; takové
hodnoceni do znacné miry pouze administrativné zatéZzuje klinickou praxi. Analyzy
ekonomického zajisténi zdravotnich sluZzeb a kapacit poskytovatell proto musi byt nedilnou
soucasti kazdého funkéniho systému hodnoceni, ktery navic musi realisticky reflektovat
aktualni zdravotni, technologickou a socioekonomickou situaci dané zemé.

Vécnou napln ¢innosti NIKEZ a s tim souvisejici provozni agendy tak zajistuji pfislusné odbory
ministerstva a ministerstvem piimo fizené organizace. Vystupy jsou predkladany Ridici radé
NIKEZ a jeji ndméty a pripominky ministerstvo pfijima jako velmi zasadni vstupy do
strategickych koncepcnich programi a do pripominkovych a recenznich fizeni. Zavéry ¢innosti
NIKEZ jsou dale projednavény, pfipadné schvalovany Védeckou radou Mz CR. Timto zplsobem
ministerstvo posiluje nejen metodickou a publikacni podporu vtéto oblasti, ale také
informovanost napfic¢ klicovymi institucemi resortu, odbornymi spole¢nostmi a profesnimi
komorami.

Ustaveni NIKEZ a implementace komplexniho systému fizeni kvality zdravotnich sluzeb
napliuji hlavni cile programu Zdravi 2030, Narodniho planu obnovy a Programového
prohlaseni viady CR. Jde zejména o nésledujici oblasti:

e ZvySovani kvality péce véetné sledovani indikatorud kvality

e ZvySeni podilu do praxe zavedenych doporucenych postupli, kompetenci
a vzdélavacich planu pfizpGsobenych aktudlnim podminkam a rozvoji oboru

e Vytvoreni a rozvoj datové zakladny pro vsechny relevantni dimenze hodnoceni kvality
a bezpedi zdravotnich sluzeb

e Integrace ekonomickych dat vztahujicich se ke vsem relevantnim dimenzim pfijma
a vydaju vetejného zdravotniho pojisténi

e Prfiprava a aplikace model(i predikce ekonomickych dopadl novych technologii
a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

e Vytvoreni informacniho systému postaveného na meziresortni integraci dat pro ucely
optimalizace dostupnosti a kvality zdravotné socialnich sluzeb

e Posileni meziresortni spoluprace pfi optimalizaci segmentu zdravotné socialnich sluzeb

e Vytvoreni modell udrzitelného financovani systém0 integrované péce, komunitni
psychiatrické péce a domaci péce

Metodickd cinnost NIKEZ je v oblastech tykajicich se praktické implementace dUsledné
technologicky neutralni a nijak neomezuje zapojeni relevantnich instituci a subjektd do
procesu posilujicich kvalitu a bezpeci zdravotnich sluzeb pro pacienty. V koncepci ¢innosti jsou
samoziejmé jasné definovany role centralnich instituci resortu, centralni referenc¢ni datové
zdroje a platné zakonné normy, které musi byt respektovany. Naplhovani vlastniho systému
hodnoceni viak z(istava Siroce oteviené pro vSechny typy poskytovatelll, odborné spole¢nosti,
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profesni komory ¢i externi dodavatele hodnoticich sluzeb. To plati zejména pro tvorbu
a aktualizaci doporucenych postupt, operativnich doporuceni a vyvoj ¢i hodnoceni indikatort
kvality zdravotnich sluzeb, které |ze zajistit pouze se zapojenim odbornych spolec¢nosti, komor,
poskytovatel( a dalSich relevantnich subjektt. Vystupy ¢innosti NIKEZ urcuji povinna pravidla
hodnoceni a nositele centrdlnich metodickych a organizacnich pravomoci, vimplementaci
vSak systém spoléha na zapojeni vSech subjektli angaZovanych v poskytovani zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb. Vyznamnym prvkem je rovnéz zapojeni pacientskych organizaci.

Nové implementovany komplexni systém posilovani a hodnoceni
kvality péce a bezpeci pacient(

Navrh koncepce vychazi z védecky prokazaného faktu, zZe efektivni je pouze komplexni systém
hodnoceni vice ukazatelll, ktery posiluje dostupnost zdravotnich sluzeb v misté a case,
a zaroven vede k Gcinné prevenci nezadoucich udalosti a dalSich projev( nekvality. Dosazeni
potfebné urovné kvality musi byt nadto pfimo ¢i nepfimo provazano s uhradovymi
mechanismy, nebot jen tak lze pro kontinudlné zlepsujici se systém zarucit dlouhodobou
udrzitelnost. Efektivni naopak neni dil¢i hodnoceni jednotlivych indikatorl bez naslednych
kontrolnich mechanism( zamérenych na dostupnost, organizaci a Uhradu péce; takové
hodnoceni do zna¢né miry pouze administrativné zatézuje klinickou praxi. Ekonomické zajisténi
zdravotnich sluzeb a optimalizace kapacit poskytovateld proto musi byt nedilnou soucasti
kazdého funkéniho systému hodnoceni, ktery musi realisticky reflektovat aktualni zdravotni,
technologickou a socioekonomickou situaci v populaci.

Klicové komponenty, o které se nové navrzeny narodni systém posilovani a hodnoceni kvality
zdravotni péce a bezpeci pacient( opira:

¢ Rozvoj legislativné ukotvené datové a informacni zakladny

o Systém hodnoceni se opirda o dobudovany Narodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS), jehoz komponenty maji pro hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb
legislativné ukotveny mandat. NZIS umoziuje jednak komplexni analyzy
¢innosti a vysledk( péce poskytovatelll, jednak analyzy zamérené na pacienty,
tedy zejména hodnoceni trajektorii pacientl vsystému a reprezentativni
hodnoceni dostupnosti péce. Komponenty (dilci registry) NZIS umozniuji exaktni
analyzy obsahu zdravotnich sluZeb na urovni zdznam( jednotlivych ptipadd,
hodnoceni kratkodobych i dlouhodobych vysledkli péce a pripadnych
komplikaci s péci spojenych. U zavainych onemocnéni a termindlnich stavu
chorob jsou dostupnad plné reprezentativni data o mortalité pacientd, pfipadné

data o Urovni preziti dosahovaného za urcity ¢asovy interval.
e Standardizace obsahu péce a podpora integrovanych modelli péce, zejména tvorba

a implementace doporucenych postupt a operativnich doporuceni
o Zakladnim ndstrojem pro zlepSovani kvality zdravotnich sluzeb je
implementace doporucéenych postupl, ktera je zaloZena na garanci relevantnich
odbornych spole¢nosti. Doporucené postupy (DP) a Operativni doporuceni
(OD) zaloZené na védeckych dikazech garantuji a posiluji bezpecnost, kvalitu
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a rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam v CR. DP a OD pfimo podmiriuji kontrolu
kvality prostfednictvim nastavenych a sledovanych indikator( kvality v ramci
oblasti mediciny, pro které jsou DP a OD vytvareny a implementovany.

o Implementace DP a OD je také podminkou optimalizace mezioborové
ndvaznosti péce a implementace integrovanych model(i péce. Konkrétnimi
priklady jsou: zajiSténi rychlé a ucinné diagnostiky vaznych onemocnéni po
preventivnich vySetfenich nebo po zachytech ve screeningovych programech;
komplexni organizace komunitni psychiatrické péce; zajiSténi péce v zavéru
Zivota u chronickych pacientll s ocekavatelnym umrtim.

¢ Management interniho hodnoceni kvality péce: systém hlaseni, hodnoceni
a prevence nezadoucich udalosti, hodnoceni spokojenosti pacientt

o Funkénost ,lokalnich” systémd managementu kvality je jednim z pilit(i navrZzené
koncepce, nebot zahrnuje zcela zdsadni komponenty hodnoceni a fizeni
poskytovanych zdravotnich sluzeb:

= Lokalni sbér dat pokryvajici zasadni segmenty péce u poskytovatell
a jejich hodnoceni.

= Ustavené pozice (pFip. tymy) metodikli, manazert kvality na lokalni Ci
regionalni Urovni a jejich ¢innost.

= Tvorbu metodickych materiali smérujicich k odstranéni slabych mist
v systému a k posileni kvality, jejich zpétné hodnoceni na zakladé dat.

o Sledovani nezadoucich udalosti (NU) v klinické praxi, jejich incidence
a vyporadani vychazeji z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti
pacientl véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci ze dne
9. ¢ervna 2009 (2009/C 151/01). Navrzena koncepce se v této oblasti opira
o funkéni cesky Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU), ktery
dlouhodobé pokryva vsechny vyse uvedené oblasti.

o SHNU je jedine¢nym dlouhodobé ovérenym a funkénim systémem (kontinudlni
rozvoj od roku 2014). S ohledem na jeho koncepci sdileného uceni a Sifeni dobré
praxe v podminkach I0zkové péce (akutni, ndsledné i dlouhodobé) je zcela
unikatni i ve srovnani v ramci centrdlni Evropy. Zahrnuje jak kontinualni
metodickou podporu s vyuzitim jednotné terminologie (International
Classification for Patient Safety) a nomenklatury nezddoucich udalosti, tak
zaroven vytvari dlouhodobé prostor pro prevalencni sbér dat a jistou formu
benchmarkingu ve srovnatelnych skupinach PZS. Zaroven poskytuje verejné
dostupna anonymizovand data pro laickou populaci (pfijemce péce, decizni
sféru apod.). Pravé metodicka podpora a koncepéni cinnost ve spoluprdci
sopravnénymi zastupci PZS, snaha o kontinudlni kultivaéni procesy
a nerepresivni charakter spoluprace vyznamné pozitivné ovliviuji primarné
limitujici faktor self-reportingu.

e Systémy interniho a externiho datového hodnoceni zdravotnich sluzeb

o Ciselné hodnoceni ukazatelli vykonnosti, dosahovanych vysledkG a kvality
sméfruje dle navrZzené koncepce kreferencnim hodnotam umoznujicim
srovnavani pozice poskytovatell v dané dimenzi hodnoceni.
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o

Zakladem datovych auditu je interni sebehodnoceni, tedy srovnavani své pozice
proti referenénim hodnotam CR ¢i mezinarodnim.

Nosnym prvkem nové formy externiho datového hodnoceni a komunikace
budou resortni referencni statistiky (RRS), u kterych se vzhledem k jiz
potvrzenému legislativnimu zazemi predpoklada plné zverejiiovani az na
uroven jednotlivych poskytovatel(l. Resortni referenéni statistiky jsou zcela
novym institutem, ktery je upraven v § 73a zakona o zdravotnich sluzbach.

e Institucionalizace hodnoceni s primarnim zamérfenim na centra vysoce
specializované péce

o

Zakladni organizacni jednotkou navrZzeného systému je Narodni institut kvality
a excelence ve zdravotnictvi (NIKEZ) jako spoleéné pracovisté MZ CR a UzIS CR.
NIKEZ bude vybaven Vykonnou radou a (narodni) Ridici radou, které budou ve
spolupraci se vsemi relevantnimi subjekty stanovovat priority hodnoceni,
nastavovat pravidla fizeni a hodnoceni a potvrzovat metodicka doporuceni.
Zavéry Cinnosti NIKEZ bude ro¢né projedndvat a schvalovat Védecka rada MZ
CR.

e Posilovani legislativniho zazemi

o

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), v sou¢asné dobé upravuje hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluZeb externi osobou na zdkladé oprdvnéni vydaného MZ
(§ 98 aZ § 106) a ddle interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb (§ 47 odst. 3 pism. b). Minimalni poZadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality (ISHK) dle cit. zdkona stanovuje MZ CR
s povinnosti uverejnit je ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi a na svych
internetovych strankach. IHK je ve Véstniku MZ nyni postaveno vyluéné na
principu sebehodnoceni s tim, Ze vystupy jsou uréeny vyhradné pro interni
potifebu poskytovatele.

V prvni fazi tak navrh predpokldda upravu a doplnéni pozadavk(i ze strany MZ
CR a jejich publikaci ve Véstniku MZ o dosud chybéjici kontrolni mechanismus
pro revizi napliovani IHK poskytovatelem, a to s nastavenim pravidel pro
moznost (dobrovolny proces) ziskani certifikace od MZ CR.

Navazujici fazi by méla byt zména zakona o zdravotnich sluzbach, upravuijici tzv.
externi hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb,
s posilenim garance statu/MZ CR za kvalitu poskytované péce konkrétnimi
poskytovateli.

e Komunikace, vzdélavani a informacni servis

o

NavrZena koncepce pracuje se tfemi zdkladnimi komponentami (nosici) pro
publikaci a komunikaci vystupl hodnoceni a analyz:
= Samostatnd fada Véstnikd Mz CR vénovana doporu¢enym postupim,
metodikdm, hodnoceni kvality a akreditacim / certifikacim
= Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) jako zavedenid platforma
pro komunikaci hodnoceni a statistik s odbornou a zejména laickou
verejnosti
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= Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (NRPZS) jako systém
umoznujici vnitfni benchmarking poskytovatell a komunikaci datovych
map s verejnosti (dostupnost péce, regionalni sité apod.)

Respekt k pravim pacientl namisto prebujelé administrativy

V kontextu zdravotnické praxe byla iniciativa na prosazovani kvality a bezpecnosti péce, stejné
jako princip informovaného souhlasu, Casto redukovana na administrativni povinnost
vypliovani rozsahlych formuldfd. Tato situace nepfindsi pfidanou hodnotu pacientiim,
frustruje lékare a generuje nadmérnou byrokracii. DalSim cilem navrzené koncepce je
zjednoduseni a standardizace procesu informovaného souhlasu, ktery povede k vétsi efektivité
a snizeni administrativniho zatizeni, ¢imz se zlepsi celkova zkuSenost jak pro pacienty, tak pro
zdravotnické pracovniky.

V rdmci posileni prav pacientd dojde k dalSimu rozvoji funkce nemocni¢niho ombudsmana.
Tato role je klicova pro zajisténi efektivniho a spravedlivého teSeni stiznosti v ramci
zdravotnickych zafizeni. Ombudsman bude slouzit jako primarni kontaktni bod pro zachyceni
pacientskych stiznosti, ¢cimz ulevi zdravotnickému personalu a pacientidm od administrativniho
a emociondlniho bfemene spojeného s vyfizovanim sporl. Soucasné bude mit za ukol
identifikovat a navrhovat zlepSeni procesu v zdravotnickych zatizenich, aby se zvysila celkova
kvalita poskytované péce.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové koncepce resortu v oblasti kvality a standardizace péce zahrnuje
zejména nasledujici programové cile:

Agenda EBM: Doporucené postupy / operativni doporuceni

Management kvality, interni hodnoceni sledovani a prevence nezadoucich udalosti
Metodika akreditace a hodnoceni CVSP (center vysoce specializované péce)
Indikatory kvality, externi hodnoceni, resortni referen¢ni statistiky, HSPA

Datové hodnoceni dostupnosti a kvality zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb
Hodnoceni vykonnosti a kvality programi prevence

Systém hodnoceni a predikce potfebnych personalnich kapacit

Systém hodnoceni ndkladové a obsahové heterogenity akutni IGzkové péce, CZ-DRG

©® N UAE WN R

Cile koncepce do roku 2025

1. Ustaveni NIKEZ a zajisténi jeho plné funkénosti ve vySe uvedenych dimenzich

2. Naplnéni programovych cili NIKEZ (viz ptiloha)

3. Vydani nové metodiky akreditace a hodnoceni center vysoce specializované péce
a implementace nového systému interniho a externiho hodnoceni kvality

4. Zavedeny systém vydavani rddné obsahové a metodicky garantovanych doporucenych
postupll a operativnich doporuceni, véetné systému jejich standardizované centralni
evidence
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Zavedeny systém pripravy, hodnoceni a aktualizace indikator( vykonnosti a kvality,
vCetné publikace v podobé Resortnich referencnich statistik

Nastaveni auditd screeningovych pracovist, center, vyuZiti ptistroja schvalenych
akreditacni komisi, externich klinickych auditl podle NRS, akreditovanych pracovist
Pravidelnd prezentace vysledkl téchto auditld na konferenci NIKEZ a na strankdch MZ
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