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Predmluva

Komparativni analyza zahrani¢nich modelii zajisténi kvality adiktologickych sluZeb a vybér
prvki vyuzitelnych v prostredi CR vznikla jako soucast projektu Systémovd podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky, reg. ..
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035, na zakladé smlouvy uzaviené s dodavatelem firmou BDO
Advisory, s. r. 0. Projekt je realizovan Odborem protidrogové politiky Utadu viady Ceské republiky za
podpory Operacniho programu Zaméstnanost a je financovan z Evropského socialniho fondu. Je
prvnim projektem v oblasti protidrogové politiky a feSeni problému spojenych se zavislostmi

a zavislostnim chovanim.

Dulezitou soucasti projektu je rozvoj systému zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb.

V Ceské republice v sou¢asné dobé existuji ¢tyFi systémy hodnoceni kvality sluzeb, které se s vyjimkou
certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog nevénuji hodnoceni kvality vSech typu
sluzeb, jak jsou definovany ve Standardech odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby, ale jen nékterym, a to podle rdznych kritérii. Poskytovatelé
adiktologickych sluzeb jsou tak mnohdy vazéani dvéma a vice rozdilnymi zpisoby hodnoceni kvality
poskytovani péce, které jsou mnohdy do znac¢né miry nekompatibilni.

Na zakladé smlouvy s externim dodavatelem byla pfipravena Komparativni analyza zahranicnich
modelii zajisténi kvality adiktologickych sluZeb a vybér prvkii vyuzitelnych v prostredi CR

s dirazem na zpracovani podrobné srovnavaci analyzy situace v oblasti zajisténi a podpory kvality
adiktologickych sluzeb v péti vybranych zemich kulturné a politicky podobnych Ceské republice.

Analyza se zaméfila na souhrnny a uceleny prehled poznatkl vychazejici ze srovnani zahranicnich
modeld zajisténi kvality adiktologickych sluzeb a vybér prvki, které jsou, podle nazoru zpracovatele,
vyuzitelné v prostfedi CR pro zlepéeni pouzivanych systémd a procesi zajisténi kvality adiktologickych
sluzeb. Systémy péti zemi (konkrétné Némecka, Nizozemska, Polska, Rakouska a Spojeného kralovstvi)
jsou v zavéru analyzy prehledné porovnany a na tomto zakladé je vytipovano Sest hlavnich doporuceni
vhodnych pro implementaci zajisténi kvality adiktologickych sluzeb v CR.

Mgr. Gaziza Lutseva

Metodicka kvality sluzeb

Systémové podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky
Odbor protidrogové politiky Utadu viady Ceské Republiky
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1. MODELY/SYSTEMY ZAJISTENi KVALITY ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB

1.1 Evropska unie a Ceska republika

Vétsina clenskych zemi EU realizuje radu rdznorodych aktivit, které se zaméruji na zajisténi kvality sluzeb
a intervenci pro osoby se zavislostmi a/nebo zavislostmi ohrozené. K tém patfi zejména tvorba lé¢ebnych
postupll (treatment guidelines), benchmarking sluzeb, vzdélavani personalu, certifikace, respektive
akreditace procesti' a/nebo standardu kvality.

V r. 2015 schvalili ministfi ¢lenskych zemi v Radé EU zavéry rady, které stanovily 16 minimalnich standard(
kvality v oblasti snizovani poptavky po drogach? a vyzvaly ¢lenské zemé, aby je integrovaly do svych
drogovych politik s cilem zlepsit efektivitu a kvalitu preventivnich programdi, sluzeb minimalizace rizik,
lé¢by a rehabilitace uzivatell navykovych latek.

Evropské standardy kvality jsou souborem pozadavkd pro prevenci, léCbu, minimalizaci rizik a socialni
reintegraci. Propojuji kvalitu intervenci ke konkrétnim opatfenim vcetné pozadavk( na vzdélavani
personalu a poskytovani intervenci podlozenych vyzkumem. Navic obsahuji klicové principy pro intervence
snizovani poptavky po drogach, jako je dodrzovani etickych principt a respekt k lidskym pravim (klientd
sluzeb). Zdiraznéna je i nezbytnost adaptovat vyzkumem podlozené standardy na mistni podminky
a systém zajisténi sluzeb.

Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) existuji standardy kvality
ve vétsiné zemi EU a mohou byt vyuZivany k rGznym Gcéelim. V nékterych zemich slouZzi k hodnoceni
poskytovanych adiktologickych® sluzeb. Napliovani standardi je v nékterych zemich stanoveno jako
podminka pro Gcast poskytovateld sluzeb v soutéZich ¢i dotacnich Fizenich na kontraktovani sluzeb a/nebo
jako nastroj pro interni sebehodnoceni sluzeb®.

K zavadéni standardd kvality a systému zajisténi kvality adiktologickych sluzeb vyzyva Clenské staty
i Protidrogova strategie EU (2013—2020).

Tato analyza nabizi prehled, zda a jak probiha zajisténi kvality sluzby v péti zemich vybranych zadavatelem
,Komparativni analyzy zahrani¢nich model( zajisténi kvality adiktologickych sluzeb a vybér prvku
vyuzitelnych v prostfedi CR“, tj. v Némecku, Nizozemsku, Polsku, Rakousku a Spojeném kralovstvi.

V Ceské republice byl vytvoren a do praxe zaveden systém certifikaci podle Standard(i odborné zpusobilosti
pro zarizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (Standardy sluzeb pro uzivatele drog,
zavislé a patologické hrace). Certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog byly zahajeny na
zakladé usneseni vlady ze dne 16. brezna 2005 ¢. 300/2005. Jedna se o posouzeni a formalni uznani, ze
dana sluzba ma odpovidajici kvalitu, odbornost a komplexnost, a to podle kritérii stanovenych standardy.
Vysledkem posouzeni je udéleni ¢i neudéleni certifikatu az na Ctyri roky. Usnesenim ze dne 8. Cervna 2005
¢. 700/2005 pak vlada ulozila jako podminku pro poskytovani finan¢nich prostredku statniho rozpoctu na
protidrogovou politiku, Ze programy protidrogové politiky musi mit certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb

' EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUGS ADDICTION. Annual report 2011: the state of the drugs problem in Europe.
Responding to drug problems - an overview [online]. Lisbon: EMCDDA, ©2011.

2 COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION. Council conclusions on the implementation of the EU Action Plan on Drugs 2013—2016 regarding
minimum quality standards in drug demand reduction in the European Union [online]. Brussels: Council of the EU, ©2015.

3 Termin ,,adiktologicky“ neni ve zkoumanych zemich (PL, NL, AT, DE, UK) pouzivan. Typologie a charakter téchto sluzeb jsou oviem
v uvedenych zemich obdobné jako v Ceské republice, a proto je termin ,,adiktologicky“ v této studii pro lepsi pochopeni uplatiovan.

4 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUGS ADDICTION. Health and social responses to drug problems: a European guide
[online]. Lisbon: EMCDDA, ©2017.
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pro uZivatele drog (s U¢innosti od roku 2007)°. Vyjimku z tohoto pozadavku maji pouze nové sluzby, jejichz
poskytovatelé Zadaji o dotaci od Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), respektive od
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) poprvé. Vyjimka je zpravidla udélovana nejvyse na dva roky, poté jiz je
poskytovatel povinen sluzbu standardné certifikovat. Ucast poskytovatelil sluZeb v certifikacich odborné
zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog je nicméné dobrovolna. Pokud poskytovatel nepozaduje na provoz
své sluzby financni dotace od RVKPP nebo od MZ, ale napr. jen od Ministerstva prace a socialnich véci
(MPSV), které ma vlastni systém registraci a inspekci (viz niZze), neni povinen certifikace odborné
zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog absolvovat. Certifikace odborné zplsobilosti sluzeb pro uzivatele drog
proto absolvuji v prevazné mire nestatni neziskové organizace, které poskytuji adiktologické sluzby a jsou,
kromé dotaci od MPSV, zavislé i na dotacich od RVKPP a/nebo od MZ. Certifikaci sluzby pozaduji jako
podminku pro moznost ziskani dotaci i nékteré kraje, respektive mésta, to je ale ponechano na jejich
rozhodnuti, nejde o povinnost stanovenou zakonem.

Poskytovatel sluzby zasle Certifikacni agenture, kterou vybrala RVKPP formou verejné soutéze
a v soucasnosti jeji roli zastava nestatni neziskova organizace Narodni vzdélavaci fond, o.p.s., zadost
o certifikaci. Spolu se Zzadosti predklada pozadovanou organizacni a provozni dokumentaci sluzby.
Certifikacni agentura vybere z cca 70 certifikatorG — pracovnik( v oboru adiktologie, ktefi absolvovali
kvalifikacni kurz — tri¢lenny Certifikacni tym. Ten nasledné v misté poskytovani sluzby provede jednodenni
mistni Setfeni. Napliovani kritérii stanovenych standardy pro danou sluzbu ovéruje podrobnym studiem
dokumentace pred Setfenim na misté a rozhovory s pracovniky a pacienty/klienty sluZby v prab&hu mistniho
Setreni. Z mistniho Setreni na misté zpracuje strucny Protokol o certifikaci s hlavnimi zjiSténimi a navrh na
bodové hodnoceni sluzby, k Protokolu se pred jeho finalizaci vyjadruje statutarni zastupce poskytovatele.

Do jednoho tydne zpracuje certifikacni tym podrobnou Zavérecnou zpravu z mistniho Setreni, kterou
predlozi Certifikacni agenture. Ta predlozi Protokol a Zavérecnou zpravu prostrednictvim sekretariatu
RVKPP mezirezortnimu CertifikaCnimu vyboru, ktery tvori zastupci vécné prislusnych ministerstev,
krajskych protidrogovych koordinatord a odbornych spolecnosti. Vybor rozhoduje o navrhu ne-/udélit
certifikat hodnocené sluzbé vcetné délky platnosti certifikatu. Navrh Certifikacniho vyboru autorizuje
RVKPP. Naklady spojené s certifikacnim Setfenim nese z Casti RVKPP, z Casti poskytovatel sluzby. Pomér
finan¢ni spolutiCasti obou subjektl je zavisly na charakteru mistniho Setfeni (pravidelné vs. cilené v pripadé
indicii, ze sluzba nespliuje kritéria standard(l) a/nebo na délce platnosti predchoziho certifikatu.

Certifikace odborné zplisobilosti programl primarni prevence probihaji v CR oddélené, jejich gestorem je
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT). Proces certifikace odborné zplsobilosti programii
primarni prevence vsak probiha podobné, jako tomu je v pripadé certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro
uzivatele drog. Poskytovatel sluzby predlozi prostrednictvim Certifikacni agentury, jde o statni Narodni
Ustav pro vzdélavani, zadost o certifikaci s pozadovanymi podklady. Certifikacni agentura nasledné sestavi
certifikacni tym z proskolenych certifikatort, ktefi realizuji v misté plsobeni poskytovatele sluzby mistni
Setfeni, jehoz soucasti je i navstéva preventivniho programu, ktery poskytovatel sluzby realizuje.
Certifikacni tym zpracuje ze $etfeni analyzu, kterou prostfednictvim Certifikacni agentury predklada MSMT
— Vyboru pro udélovani certifikaci, jmenovanému ministrem Skolstvi. |v pripadé certifikaci odborné
zpUsobilosti programtl primarni prevence hradi ¢ast nakladd na certifikaci MSMT a Cast poskytovatel sluzby.

Cast adiktologickych sluzeb je zfizena podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jde o terénni
programy, kontaktni centra, ambulantni poradny, respektive sluzby odborného socialniho poradenstvi,
terapeutické komunity a sluzby nasledné péce. Tyto sluzby jsou povinny se registrovat v krajskych

5 VLADA CESKE REPUBLIKY. Certifikace odborné zplisobilosti sluzeb [online]. Praha: Vlada CR, ©2013.
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registrech socialnich sluZzeb, pro coz musi splnit odborné a kvalifikacni pozadavky stanovené zakonem
(systém registrace a inspekce socialnich sluzeb). Nasledné mohou byt v nepravidelnych intervalech,
nahodné a neohlasené podrobeny tzv. inspekci socialnich sluzeb, coz je forma statni kontroly. Tu provadéji
proskoleni inspektofi MPSV formou Setfeni na misté v ¢asové dotaci jednoho az péti dnd. Hodnoceni sluzby
probiha rovnéz formou studia dokumentace sluzby, rozhovory s pracovniky a klienty. Autorizatorem
vysledkd inspekci je povéreny pracovnik MPSV. Inspekce hradi v plné vysi MPSV. V pripadé zjisténi
nedostatk muZe byt poskytovateli sluzby, na rozdil od vyse uvedenych dvou systému certifikaci, uloZena
spravni pokuta za nenaplnéni kritérii standardd socialnich sluzeb, v pripadé opakovanych spravnich delikt(
¢i nenaplnéni inspekci ulozenych napravnych opatfeni mize dojit az k odebrani opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb.

Dalsi adiktologické sluzby jako detoxifikace, psychiatrické lécebny a zdravotni ambulance vcetné
substitucnich program( jsou registrovany jako zdravotni sluzby a spadaji pod resort MZ. Hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, a rozliSuje interni a externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpedi a pro
zavedeni tohoto systému jsou vypracovany ,minimalni pozadavky“. Externi hodnoceni kvality a bezpedci
neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné, jedna se o dobrovolny proces. Toto externi hodnoceni
je tedy provedeno pouze u téch poskytovatell, ktefi o né pozadaji osobu k tomuto hodnoceni opravnénou
podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. O udéleni
opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb rozhoduje MZ.
Povérena osoba Ci organizace musi mit zpracovany standardy hodnocenych zdravotnich sluzeb, postupy
hodnoceni a kritéria, ktera musi byt zverejnéna. Proces hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb zacina oficialnim podanim prihlasky u nékteré z organizaci, které hodnoceni provadéji.
Ty jsou na MZ nezavislé a v Ceské republice jich plsobi hned nékolik. Vybér organizace je tedy na zajemci
o externi hodnoceni.

Zdravotnické zarizeni, které pozadalo o externi hodnoceni, obdrzi standardy, které musi pri hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb splnit. V terminu porovna inspekcni tym tyto pozadavky
s realitou ve zdravotnickém zarizeni. Tyto standardy jsou zaloZzeny na minimu hodnoticich standardd
stanovenych MZ. Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb se provadi na zakladé
smlouvy uzavrené mezi osobou opravnénou provadét hodnoceni a poskytovatelem sluzby, jejiz soucasti je
i sjednana uUplata za provedené hodnoceni. Externi hodnoceni v misté poskytovani sluzby musi byt
provedeno do 12 mésici ode dne uzavreni smlouvy. Inspekcni/hodnotitelsky tym ziskava informace pro
Ucely hodnoceni kvality a bezpedi pri mistnim Setreni z téchto zdroja:

e pohovorem se zaméstnanci,

e pohovorem s pacienty,

e prohlidkou pracovist zdravotnického zarizeni,

e kontrolou dokumentace tykajici se standardu,

¢ sledovanim pracovnich postupt tykajicich se standardq.

V pripadé, Ze Uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb u hodnoceného poskytovatele vyhovuje hodnoticim
standardim, vyda osoba opravnéna provadét hodnoceni certifikat kvality a bezpeci s platnosti tfi roky.
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Pokud nejsou podminky pro vydani certifikatu splnény, oznami osoba, ktera hodnoceni provedla, tuto
skutecnost pisemné poskytovateli. V oznameni uvede, které podminky poskytovatel nesplnil®.

Vyse uvedené nastroje hodnoceni kvality (tedy certifikace odborné zplsobilosti sluZzeb pro uZivatele drog,
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, registrace a inspekce socialnich sluzeb)
nejsou, pres dlouhodobé snahy iniciované zejména sekretaridtem RVKPP’, navzajem propojené, a tudiz
uznatelné. Pokud je tedy poskytovana adiktologicka sluzba registrovana podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, jako socialni sluzba a pozaduje dotace i od RVKPP, musi absolvovat jak pravidelné
probihajici certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog, tak i namatkoveé realizované inspekce
socialnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi vSak certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog
v gesci RVKPP pro pridéleni dotace nestatnimu poskytovateli adiktologickych sluzeb uznava, ale po jiném
subjektu (napf. zdravotnické sluzbé zrfizované nékterym z kraju ¢i mést, pripadné privatnim subjektu) ji
jako podminku pro pridéleni dotace nepozaduje.

V Ceské republice tedy v soucasné dobé existuji ¢tyFi systémy hodnoceni kvality sluzeb, které se s vyjimkou
certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog nevénuji hodnoceni kvality vSech typu sluzeb, jak
jsou definovany ve Standardech odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby (Standardy sluzeb pro uZivatele drog, zavislé a patologické hrace®), ale jen nékterym, a to
podle rGznych kritérii. V nasledujici tabulce je uveden prehled zminénych ¢tyr systémd hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb véetné typu sluzeb, na jejichZz hodnoceni se zaméruji, a jejich zkraceného nazvu,
pod kterym budou v textu této analyzy pro zjednoduseni uvadény.

¢ CESKA REPUBLIKA. Zakon ¢. 372 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach).

7 Viz napf. pracovni skupina ,,Akreditace®, ktera v ramci Phare Twinning Project 2000 usilovala o sjednoceni pozadavk( stanovenych
standardy RVKPP a MPSV, ¢imz chtéla prispét k vzajemnému uznavani absolvovani certifikaci RVKPP a inspekci MPSV. Tato snaha byla
nelspésnd navzdory faktu, ze RVKPP své standardy vyrazné priblizila standardim MPSV a pfi nasledné revizi standardd RVKPP
v r. 2009-2010 i pozadavkim MZ.

® VLADA CESKE REPUBLIKY. Standardy odborné zplisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby
(Standardy sluzeb pro uzivatele drog, zavislé a patologické hrace) [online]. Praha: Vlada CR, ©2015.
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Tabulka 1 Existujici systémy hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v CR

Systém hodnoceni kvality sluzeb

Hodnocené sluzby

Zkraceny nazev systému

Certifikace odborné zpusobilosti sluZeb

Vsechny adiktologickeé sluzby

o) 9 RVKPP minimalizace rizik, lécby a Certifikace RVKPP
pro uzivatele drog i1
rehabilitace
Adiktologické sluzby
- - P s registrované jako socialni .
Registrace a inspekce socialnich sluzeb MPSV slusby dle zékoné Registrace MPSV
¢. 10872006, Sb.
Hodnoceni kvality a bezpeci Adiktologické sluzby .
poskytovanych zdravotnich sluzeb Mz akreditované jako zdravotni Akreditace MZ
Certifikace odborné zpusobilosti MEMT Pouze sluzby/programy Certifikace MEMT

programii primarni prevence'’

primarni prevence

Zdroj: Vlastni zpracovani

° VLADA CESKE REPUBLIKY. Certifikace odborné zptsobilosti sluzeb [online]. Praha: Vlada CR, ©2013.
19 MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY. Certifikace odborné zpiisobilosti programti primarni prevence [online]. Praha:

MSMT, ©2013 [cit. 2018-02-05].
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1.2 Polsko

1.2.1

Prehled hlavnich aktérq,

Instituciondlni ramec zajisteni kvality sluzeb

kteri jsou v Polsku zapojeni do systému zajisténi a hodnoceni kvality
zdravotnickych adiktologickych sluzeb minimalizace rizik, |écby a/nebo rehabilitace a hodnoceni kvality

program(l primarni prevence, uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 2 Hlavni aktéri v modelu zajisSténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Polsku

Subjekt

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ,
Ministerstwo Zdrowia)

Charakteristika

Nejvyssi organ v procesu akreditaci adiktologickych sluzeb, autorizator a odvolaci
organ v procesu akreditaci (poskytovatel sluzby se k nému mdze odvolat, pokud
nesouhlasi se zavéry mistniho hodnoceni, resp. rozhodnutim Akreditacni rady),
jmenuje Cleny Akreditacni rady, schvaluje akreditacni standardy pro prislusny segment
zdravotnickych sluzeb.

Narodni Urad pro prevenci zavislosti
(KBPN, Krajowe Biuro do Spraw
Przedciwzdialania Narkomanii)

protidrogové politiky, obdoba sekretariatu RVKPP, zfizen v gesci MZ Polska. V procesu
akreditaci adiktologickych sluzeb organ odpovédny za finalizaci navrhu akreditacnich
standardu (které schvaluje ministr zdravotnictvi), v procesu doporuéeni preventivnich
programu odpovédny za finalizaci standard(l a autorizator v procesu doporuceni.

Centrum pro monitorovani kvality ve
zdravotnictvi (CMJ, Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia)

Statni organ zrizovany ze zakona v gesci ministerstva zdravotnictvi, v procesu
akreditaci zdravotnickych adiktologickych sluzeb plsobi jako ,Akreditaéni agentura“
(podobné jako ,,Certifikacni agentura v CR“), tj. pFijima od poskytovatel(i Zadost

o akreditace, z proskolenych pracovnik( z praxe ve zdravotnictvi nominuje
akreditatory pro mistni Setreni, prebira od nich zpravu z mistniho Setreni, vybira
poplatky za akreditace a poskytuje zazemi Akreditacni radé.

Akreditacni rada (¢lenské instituce/
organizace viz nize) (AR)

Pracovni organ jmenovany ministrem zdravotnictvi (na obdobi Ctyr let) z instituci
stanovenych zakonem (viz nize), kterému je v procesu akreditaci primo podrizen,
setkava se dle potreby, ¢lenové jsou placeni za jedno setkani/mésic, Akreditacni rada
projednava zpravu z mistniho Setfeni, na jehoz podkladé hodnoti, nakolik
akreditovana sluzba napliuje kritéria standardu, a zpracovava navrh na ne-/udéleni
akreditace, ktery predklada ke kone¢nému schvaleni ministru zdravotnictvi.

Sdruzeni pro podporu kvality zdravotni
péce v Polsku (TRJOM, Towarzyszenie
na Rzecz Jakosci Opieki Medycznej)

SdruZeni zdravotnickych manazerd
(STOMOZ, Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej)

Komora zdravotnich sester a porodnich
asistentek (NIPiP, Naczelna Izba
Pielegniarek i Poloznych)

Lékarska komora (NIL, Naczelna Izba
Lekarska)

Komora lékarnikd (NIA, Naczelna Izba
Aptekarska)

Komora pracovniki v laboratorni
diagnostice (KIDL, Krajowa lzba
Diagnostow Laboratoryjnych)

Kolegium rodinnych lékait (KLR,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce)

UstFedni statni organy, vécné prislusné profesni organizace pracovniki ve
zdravotnictvi, jejichz zastupce do Akreditacni rady na obdobi Ctyr let (max. délka
Clenstvi v rade je osm let) jmenuje, pfipadné odvolava ministr zdravotnictvi.
Akreditacni rada je podrizena ministru zdravotnictvi. Clenové Akreditacni rady jsou za
svou cinnost v radé placeni nejvyse za jeden den/meésic i v pfipadé, Ze se Akreditacni
rada sejde dvakrat za mésic, a jsou jim hrazeny cestovni naklady. Placeni jsou

z prijmul z akreditacniho Fizeni, tj. z plateb za akreditace od poskytovatell sluzeb.

Zakladni pozadavky na zastupce organ(i/organizaci v Akreditacni radé: vzdélani VS,
pét let praxe v oboru, bez(ihonnost, absence stfetu zajma.
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Subjekt

Ministerstvo vnitra a administrativy
(MSWiA, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji)

Ministerstvo narodni obrany (MON,
Ministerstwo Obrony Narodowej)

Charakteristika

Tym odbornikl pro zpracovani
standard (zdravotnickych) (TPZS)

Ad hoc ministrem zdravotnictvi jmenovana a jemu podrizena pracovni skupina pro
zpracovani navrhu akreditacnich standardd pro dany segment zdravotnickych
adiktologickych sluzeb.

Cleny pracovni skupiny byli zastupci téchto statnich instituci zfizenych v gesci rezortu
zdravotnictvi: Narodniho Uradu pro prevenci zavislosti, Centra pro monitorovani
kvality ve zdravotnictvi, Ustavu psychiatrie a neurologie, Statni agentury pro prevenci
problému souvisejicich s alkoholem.

K prFipravé standardd byli jednotlivé nominovani a ministrem zdravotnictvi jmenovani
zastupci nestatnich poskytovateld adiktologickych sluZeb, ti v Polsku nemaji stfesni
profesni organizaci.

Ustav psychiatrie a neurologie (IPiN,
Instytut Psychiatrii i Neurologii)

Ustav psychiatrie a neurologie je predni statni vyzkumné centrum v Polsku, které se
specializuje na vyvoj novych metod léCby a rehabilitace dusevnich a neurologickych
poruch.

Statni agentura pro prevenci problému
souvisejicich s alkoholem (PARPA,
Panstwowa Agencje Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych)

Statni agentura, zaloZena ze zakona o vychoveé ke strizlivosti a prevenci alkoholismu
v r. 1993, funguje v gesci MZ. Jejim hlavnim cilem je prevence a reseni problému
plsobenych alkoholem.

Tym pro doporuceni programl prevence
(TDPP)

Ad hoc pracovni skupina v gesci ministerstva zdravotnictvi, svolava ji a koordinuje
Narodni GFad pro prevenci zavislosti. Dal$imi ¢leny jsou zastupci: Ustavu psychiatrie
a neurologie, Statni agentury pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem

a Centra pro rozvoj vzdélavani. Zastupci téchto instituci se rovnéz podileli na
sestaveni kritérii ,,standard(“ pro programy primarni prevence.

Centrum pro rozvoj vzdélavani (ORE,
Osrodek Rozwoju Edukacji)

Ze zakona zfizena statni instituce v gesci ministra skolstvi, diive Metodické centrum
pedagogicko-psychologické pomoci, obdoba ceského Narodniho Ustavu pro vzdélavani.
Hlavnim cilem centra je zvySovani kvality vzdélavani a zvySovani kvalifikace ucitelt na
celostatni Urovni.

Narodni zdravotnicky fond (NFZ,
Narodowy Fundusz Zdrowia)

Statni zdravotni pojistovna spolu s MZ a samospravnymi organy verejné spravy
(krajské, mistni) odpovida za dostupnost a financovani zdravotnickych, véetné
adiktologickych sluzeb. V procesu akreditaci neni NFZ pfimo zapojen. Zapojuje se do
néj neprimo formou pobidek (vyhodnéjsi smlouvy o proplaceni zdravotnickych vykont)
poskytovateld sluZzeb, pokud Uspé$né absolvuji akreditace.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Specializované sluzby lécby a minimalizace rizik (dale adiktologické sluzby) jsou v Polsku integrovany do
systému zdravotnickych sluzeb péce o dusevni zdravi. Lécbu klientl se zavislostmi v Polsku upravuje rada
pravnich predpist. Zajisténi dostupnosti léCby osob se zavislostmi je v gesci mistnich a regionalnich organ
verejné spravy, které dostupnost péce zajistuji ve spolupraci s Narodnim zdravotnim fondem (NFZ),
obdobou ceské zdravotni pojistovny, formou vybérovych fizeni na chybéjici typy sluzeb. Hlavni
odpovédnost za dostupnost zdravotnich sluzeb vcéetné adiktologickych tedy nese NFZ. Adiktologické sluzby
provozuje rada poskytovatell, ktefi uzavreli s NFZ smlouvy o hrazeni zdravotni péce. Intervence, které
nejsou hrazeny NFZ (tj. nezdravotnické vykony), mohou byt financovany z jinych zdroji na zakladé soutézi
ve verejnych tendrech (dotacni programy, obdobné jako je tomu v CR). Dostupna je rovnéz lécba
poskytovana na soukromych klinikach nebo privatnimi lékari, ale jejich klienti musi hradit dalSi poplatky

spojené s jejim vyuzitim.
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Ambulantni a pobytova lécba osob se zavislostmi, stejné jako nizkoprahové sluzby minimalizace rizik, jsou
poskytovany predevsim nestatnimi organizacemi (NNO), dale verejnymi zdravotnimi sluzbami a soukromymi
poskytovateli. Detoxifikaci poskytuji predevsim verejné zdravotni sluzby, soukromé kliniky a lékari. Sluzby
navazné péce — tj. ambulantni a/nebo pobytové léCby, respektive nasledné péce (dolécovani) — poskytuji
predev§im NNO. Ty jsou dotovany ze statniho rozpoc¢tu (az do 18 mésici lécby v ambulantni a/nebo
pobytové formé) a z prostiedkd mistnich Gfadi''. Sluzby primarni prevence rovnéz poskytuji prevazné NNO,
které poskytuji sluzby ambulantni lécby a poradenstvi pro osoby ohrozené zavislostmi.

Pro ilustraci, Poradna prevence, léCby a terapie osob se zavislostmi v polském Lublinu, zfizovana nestatni
organizaci MONAR, ziskava finanéni prostfedky na svoji ¢innost od téchto donord':

e Narodni zdravotni fond (Narodowy Fundusz Zdrowia),
e Narodni Grad pro prevenci zavislosti (Krajowe Biuro do Spraw Przedciwzdialania Narkomanii),
o Urad mésta Lublin (Urzad Miasta Lublin),

e Regionalni centrum pro socialni politiku v Lublinu (Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
w Lublinie),

e Kuratorium pro osvétu v Lublinu (Kuratorium Oswiaty w Lublinie).

V Polsku jsou systémy hodnoceni a ovérovani kvality adiktologickych sluzeb rozdélené do dvou zakladnich
oblasti a forem, pro néz jsou vytvoreny 2 rizné typy standardd kvality:

e akreditace sluzeb lécby, minimalizace rizik a rehabilitace/nasledné péce,
e doporuceni sluzeb primarni prevence a podpory dusevniho zdravi.

S ohledem na toto rozdéleni jsou jednotlivé charakteristiky vySe uvedenych dvou systém( zajisténi
a hodnoceni kvality sluzeb popisovany v nasledujicim textu rovnéz oddélené.

Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality sluzeb

Sluzby lécby a minimalizace rizik

S ohledem na ukotveni adiktologickych sluzeb lécby, minimalizace rizik a nasledné péce v systému
zdravotnictvi je zakladni legislativnhi normou pro hodnoceni a ovérovani kvality zdravotnickych sluzeb
véetné adiktologickych zakon o akreditaci ve zdravotnictvi z roku 2008'. Zakon stanovuje zakladni
podminky a pravidla pro proces tzv. akreditaci v systému zdravotnickych sluzeb jako celku. Na zakon
navazuje nafizeni ministra zdravotnictvi, které stanovuje zakladni pravidla pro vypocet nakladi na
ovérovani kvality zdravotnickych sluZzeb (cena je odvozovana zejména od poctu lUZek v pobytovych
zafizenich lé¢by). Zadna jina legislativni norma upravujici proces akreditaci vyhradné pro sluzby lé¢by pro
osoby se zavislostmi neexistuje.

Nicméné v souladu s vySe uvedenym zakonem zpracoval meziresortni a mezioborovy tym akreditacni
standardy pro pobytové sluzby lécby pro osoby se zavislosti na alkoholu a drogach (viz standardy kvality

"' EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Poland Country Drug Report 2017 [online]. Lisbon: EMCDDA,
©2017.

12 S7TAINER, I.; INANIAK, L. Stowarzyszenie MONAR [prezentace]. Trebori: XI. Adiktologicka konferenci Jiho&eského kraje, 2017.
13 RZECZPOSPOLITA POLSKA. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia.
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sluzeb lécby a minimalizace rizik nize). Tyto standardy prosly standardnim pripominkovacim rizenim v gesci
ministra zdravotnictvi, ktery je nasledné vr. 2013 schvalil. Schvalené standardy jsou publikovany na
webové strance Narodniho Gfadu pro prevenci zavislosti'.

Proces akreditaci adiktologickych sluzeb dosud v Polsku nebyl, pres oporu v zakoné o akreditaci ve
zdravotnictvi a pres snahy Narodniho Uradu pro prevenci zavislosti, zaveden do praxe jako standardni
nastroj zajisténi a hodnoceni kvality sluzeb.

Sluzby primarni prevence

Ve vztahu k hodnoceni a ovérovani kvality sluzeb primarni prevence byl v Polsku vytvoren tzv. systém
doporuceni (rekomendacje), ktery je regulovan a realizovan oddélené od systému hodnoceni a ovérovani
kvality sluzeb lécby.

Systém doporuceni sluzeb prevence a podpory dusevniho zdravi se opird zejména o Narodni program
prevence zavislosti 2006-2010, ktery byl schvalen narizenim Rady ministr(i ze dne 27. Cervna 2006. Narodni
program se v Casti Prevence, cile a opatreni, odvolava na dalSi souvisejici dokumenty Evropské unie
a Polska:

e Strategie protidrogové politiky EU (2005—2012) a Ak¢ni plany protidrogové politiky EU (2005—2008)
a (2009-2012),

e Narodni program zdravi na obdobi 2007—2015, schvaleny Radou ministrd v r. 2007,

e Narodni program prevence a fesSeni problémd s alkoholem na obdobi 2006—2010.
Cile systému zajisténi kvality sluzeb

Sluzby lécby a minimalizace rizik

Deklarovanym cilem tvorby ,,Akreditacnich standardid pro sluzby pobytové, ambulantni a denni lé¢by osob
se zavislostmi na alkoholu a dalSich omamnych a psychotropnich latkach®, jez byla soucasti SirSiho procesu
smérujiciho k zavedeni akreditaci adiktologickych sluzeb do praxe, bylo ,zlepsit kvalitu a efektivitu
nabizenych lé¢ebnych sluzeb a zvysit bezpecnost pacient(i“’.

Vyse deklarovany cil vychazi z Narodniho programu prevence zavislosti 2011—2016. Ten stanovuje hlavni
cile a smérovani aktivit polské protidrogové politiky. Jednim z hlavnich cil( bylo ,,zlepSovat kvalitu opatfeni
sniZovani poptavky po drogach®. Jednim z opatreni k dosaZeni tohoto cile je ,,zavadéni doporucenych
postupl pro prevenci uzivani drog a programi na podporu dusevniho zdravi a Sifeni standardd dobré praxe
v lizkovych a ambulantnich zdravotnickych sluzbach“'.

Sluzby primarni prevence

V souladu s Narodnim programem prevence zavislosti 2011—2016 uvadi Narodni Grad pro prevenci zavislosti
v informa¢nim ¢lanku na svém webu nasledujici cile snah o zavadéni standardd a procesu hodnoceni
program(l primarni prevence a podpory dusevniho zdravi formou tzv. doporuceni (rekomendacje):

4 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Standardy dobrej praktyki [online]. Warsaw: KBPN, ©2010.
15 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Standardy i System Akredytacji [online]. Warsaw: KBPN, ©2010.

16 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Poland Country Drug Report 2017 [online]. Lisbon: EMCDDA,
©2017.
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e zvySovani kvality programl prevence a podpory dusevniho zdravi,
e Sifeni ovérenych postupt / programi prevence a podpory dusevniho zdravi,

e popularizace efektivnich preventivnich strategii a metod tvorby programd.

Standardy kvality sluzeb

Sluzby lécby a minimalizace rizik

V letech 2004—2009 probihaly v Polsku aktivity s cilem vytvorit ,,Akreditacni standardy pro sluzby pobytové,
ambulantni a denni léCby osob se zavislostmi na alkoholu a dalSich omamnych a psychotropnich latkach“.

Na tvorbé standardi pracoval Tym odborniki pro zpracovani standardd zdravotni péce, rehabilitace
i program minimalizace zdravotnich poskozeni jmenovany ministrem zdravotnictvi. Prace v ném se
Gcastnili zastupci:

e Narodniho Ufadu pro prevenci zavislosti'’,

o Ustavu psychiatrie a neurologie,

e Statni agentury pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem,

e Centra pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi,

e odborniku z praxe, tj. ze sluZeb lé¢by zavislosti z nevladnich organizaci.

Vyse uvedeny tym pracoval na tfech sadach standardd, s ohledem na formu poskytovanych sluzeb, tj. pro
sluzby:

e pobytové léCby,
e denni l&by (forma srovnatelna s dennimi stacionafi v CR),
e ambulantni écby.

Finalizované a ministrem zdravotnictvi schvalené jsou dosud pouze akreditacni standardy pro pobytové
sluzby lécby osob se zavislostmi na uzivani alkoholu a dalsich navykovych latek.

Pri tvorbé standardi pouZivaly tymy sloZzené z odborniku jako inspiraci zejména britské a americké prameny
(Americany povazovali za prukopniky v oblasti zlepSovani kvality sluZzeb ve zdravotnictvi) a znalosti
a zkuSenosti Centra pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi. To v Polsku jiz od roku 1997 realizuje
akreditacni systém zarizeni primarni zdravotnické péce.

Akreditacni standardy pro sluzby pobytové lécby osob se zavislostmi prosly standardnim pripominkovacim
procesem Ministerstva zdravotnictvi a ministr zdravotnictvi je, v souladu se zakonem o akreditaci ve
zdravotnictvi, schvalil v r. 2013. Zbylé standardy pro denni, respektive ambulantni |éCbu nemaji status
formalné schvaleného dokumentu. Narodni Urad pro prevenci zavislosti se ale domniva, ze ,vzhledem
k tomu, Ze byly vypracovany odborniky, mohou byt uzite¢né v kazdodenni klinické praxi a mohou prispét ke
zlep$eni kvality sluzeb poskytovanych osobam zavislym na psychoaktivnich latkach“'®. Aktualné probiha
revize a Uprava akreditacnich standardd pro ambulantni [éCbu osob se zavislostmi pod vedenim pracovnik(

'8 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Standardy i System Akredytacji [online]. Warsaw: KBPN, ©2010.
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Narodniho Uradu pro prevenci zavislosti. Podle sdéleni zastupkyné reditele tohoto Uradu vsak nemaji
naspéch, vzhledem k tomu, Ze se dosud nepodarilo zavést do praxe ani proces akreditaci na zakladé
ministrem zdravotnictvi jiz schvalenych akreditacnich standardi pro sluzby pobytové lécby™.

Tematické okruhy polskych akreditacnich standardi ve srovnani s okruhy Ceskych certifikaénich (obecnych)
standard(l prezentuje nasledujici tabulka:

Tabulka 3 Srovnani tematickych okruhii polskych a ceskych obecnych standardl kvality sluZeb pro klienty se
zavislostmi

Okruhy akreditacnich standardd Polsko Okruhy obecnych certifika¢nich standardd €R
1. Prava pacient( 1. Charakteristika sluzby a prava klientt
2. Kontinuita péce 2. Personalni prace, zajisténi odbornosti
3. Zajisténi kvality 3. Vstup klienta/pacienta do sluzby
4. Rizeni sluzby 4, Zasady poskytovani sluzby
5. Rizeni lidskych zdrojt 5. Organizacni aspekty sluzby
6. Informace a dokumentace 6. Prostredi, mimoradné a nouzové situace
7. Prostredi sluzby 7. Hodnoceni kvality, bezpeci a efektivity
8. Kontrola infekci
9. Zachazeni s léky

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z prehledu v tabulce je patrné, Zze v polskych akreditacnich standardech je devét tematickych okruhd,
zatimco v Ceskych obecnych certifikacnich standardech sedm. Co do obsahu nastavenych standardd se vsak
oba systémy jevi byt ve shodé. Polské standardy pro adiktologické pobytové sluzby lécby kladou specificky
diraz v podobé samostatnych tematickych okruhd na kontrolu infekci a zachazeni s léky — to patrné
vzhledem ke zdravotnickému charakteru viech polskych adiktologickych sluzeb lécby. Ceské standardy se
vice zaméruji na mimoradné a nouzové situace, stejné jako na otazky bezpeci a efektivity sluzeb. Nicméné
obé verze standardu se zdaji byt v souladu s Minimalnimi standardy kvality v oblasti sniZovani poptavky po
drogach v Evropské unii®.

Sluzby primarni prevence

Pro hodnoceni kvality program( prevence a podpory dusevniho zdravi byly v mezirezortni a mezioborové
spolupréaci vytvoreny ,,Standardy a kritéria kvality programu prevence a podpory dusevniho zdravi". Ty maji
stanovovat podrobné pozadavky tykajici se kvality programu jako celku i jednotlivych fazi jeho realizace —
od faze diagnostiky a mapovani potfeb, pres stanovovani cilli a aktivit vedoucich k jejich dosahovani, po
sledovani a hodnoceni kvality a Ucinkd programu.

Autorsky tym standard( tvorili zastupci téchto instituci:

' KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Quality Assurance in Poland [elektronicka po3ta]. Osobni komunikace.

20 COUNCIL OF THE EUROPEAN UNION. Council conclusions on the implementation of the EU Action Plan on Drugs 2013—2016 regarding
minimum quality standards in drug demand reduction in the European Union [online]. Brussels: Council of the EU, ©2015.
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e Narodni (rad pro prevenci zavislosti,

e Centrum pro rozvoj vzdélavani*',

« Ustav psychiatrie a neurologie,

e Statni agentura pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem.

Standardy a kritéria hodnoceni programl prevence a podpory duSevniho zdravi vramci systému
doporuceni® nejsou v pravém slova smyslu standardy, tj. jasné specifikované pozadavky na dany typ
programu. Jde spise o definovani jednotné struktury pro popis programu, jak je v CR zname z popisu
projekt( zpracovavanych v dotacnich fizenich (viz napf. zadost o dotaci od RVKPP). Polské standardy jsou
definovany takto:

e U(daje o realizatorovi programu,

e odkdy je program realizovan,

e popis problému, ktery program resi,

e cile programu: obecné/specificke,

e teoreticka vychodiska programu,

e popis cilové skupiny,

e ukazatele (pro interni hodnoceni programu, napliiovani cilt, procesu atd.),
e popis aktivit,

e naklady programu,

e zplsob implementace programu,

e evaluace programu (procesu, formativni, vysledku),
e zdroje informaci o programu,

e moznost Sireni programu.

Zavaznost ucasti v systému zajisténi kvality pro poskytovatele sluzeb

Sluzby lécby a minimalizace rizik

Systém zajisténi a hodnoceni kvality, tj. akreditacni systém pro adiktologické sluzby, dosud nebyl v Polsku
zaveden do standardni praxe.

| proto jsou v Polsku t. €. , Akreditacni standardy pro sluzby pobytové, ambulantni a denni léCby osob se
zavislostmi na alkoholu a dalSich omamnych a psychotropnich latkach“ (pozn. formalné schvaleny jen
standardy pro sluzby pobytové lécby) pouze doporucenimi. Adiktologické sluzby nejsou povinny absolvovat
hodnoceni kvality sluzeb externimi hodnotiteli, nicméné dobrovolné je absolvovat mohou. Narodni
zdravotni fond, jako hlavni platce zdravotnickych sluzeb na zakladé smluv o proplaceni nasmlouvané

' Dfive Metodické centrum pedagogicko-psychologické pomoci.

22 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Standardy i kryteria oceny jakosci programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego w ramach systemu rekomendacji. Warsaw: KBPN, ©2010.
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adiktologické lécby, k tomu poskytovatele sluzeb motivuje formou ekonomickych pobidek — incentiv
(»vyhodnéjsi smlouva“?).

Adiktologické sluzby, které jsou v podobé oddéleni soucasti vétsich zdravotnickych zarizeni (napr. oddéleni
nemocnice pro detoxifikaci) vsak standardni akreditaci kvality zdravotnickych sluzeb absolvuji. Nikoli vSak
podle akreditac¢nich standard( vytvorenych a schvalenych ministrem zdravotnictvi specificky pro
adiktologické sluzby.

Poskytovatelé mohou vyuzivat akreditacni standardy pro interni hodnoceni kvality jimi poskytovanych
sluzeb.

Sluzby primarni prevence

Ucast poskytovatell sluzeb primarni prevence v systému doporuceni je rovnéz dobrovolna, neni podminkou
pro ziskani financnich prostredk( ¢i na poskytovani sluzby. Do soucasné doby absolvovalo proces hodnoceni

programu celkem 20 poskytovatelu sluzeb prevence, ktefi jsou uvedeni v seznamu doporucenych programd

prevence zavislosti, jenZ spravuje Narodni (fad pro prevenci zavislosti*.

1.2.2 Klicovi aktéri v systému zajisteni kvality sluzeb
Subjekt/-y definujici standardy kvality sluzeb

Sluzby lécby a minimalizace rizik

Nejvyssi autoritou v otazce schvalovani akreditacnich standardd je ze zakona o akreditaci ve zdravotnictvi
ministr zdravotnictvi.

Instituci, ktera nese ze zakona za pripravu standardd kvality odpovédnost, je Centrum pro monitorovani
kvality ve zdravotnictvi.

Odbornou odpovédnost pfi zpracovani standard(, tj. za zpracovani standard( v souladu s védeckymi
poznatky a dobrou praxi v oboru zavislosti, nese Narodni Grad pro prevenci zavislosti.

Ten ve spolupraci s Centrem pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi navrhl i dalSi vécné prislusné
instituce a/nebo adiktologické pracovniky z praxe do Tymu odborniki pro zpracovani standardd. Ty, na
zakladé predlozeného navrhu, jmenoval ministr zdravotnictvi.

Kromé zastupcl dvou vySe uvedenych instituci se praci na tvorbé akreditacnich standardd zdGcastnili
i zastupci:

e Ustavu psychiatrie a neurologie,
e Statni agentury pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem,

e odborniku z praxe, tj. ze sluzeb lécby zavislosti z nevladnich organizaci (vybér provedl Narodni (rad
pro prevenci zavislosti).

23 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Quality Assurance in Poland [elektronicka po3ta]. Osobni komunikace.

2 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Baza rekomendowanych programéw przeciwdzialania narkomanii
[online]. Warsaw: KBPN, ©2010.
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Sluzby primarni prevence

Autorsky tym standard( tvorili zastupci téchto instituci:
e Narodni Grad pro prevenci zavislosti,
e Centrum pro rozvoj vzdélavani®,
 Ustav psychiatrie a neurologie,
e Statni agentura pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem.

Prace na tvorbé standardd inicioval a koordinoval Narodni (rfad pro prevenci zavislosti, ktery rovnéz
financoval publikaci ,,Systém doporuceni program( prevence a podpory dusevniho zdravi“. V ni jsou
obsazeny nejenom standardy, ale i popis zplsobu hodnoceni jejich napliovani a vzorové dokumenty
v tomto procesu pouzivané.

Subjekt/-y zapojené do hodnoceni kvality sluzeb

Sluzby lécby a minimalizace rizik

Model hodnoceni kvality zdravotnickych adiktologickych sluzeb véetné hlavnich Gkon(, které v jeho procesu
klicovi aktéri vykonavaji, zprehlednuje nasledujici graf.

 Dfive Metodické centrum pedagogicko-psychologické pomoci.

Stranka | 19



Zahranicni modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

Schéma 1 Pribéh procesu hodnoceni kvality zdravotnickych adiktologickych sluZeb v Polsku

Mstm setrem Posky tovatel sluZby -—
&
Akreditacnt tym Zadost o Odvd Ani proti zavErim
akreditaci akreditaéniho

tymu/akreditacni rady
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et fem ¥
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Akreditacnirada

Mavrh (nejudélit
akreditaci

Rozhodnuti o odvolant/ Ministr zdravotnicti
(nejudélent akreditace

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ministr zdravotnictvi na zakladé doporuceni Akreditacni rady potvrzuje splnéni akreditacnich standardd
sluzbou a rozhoduje o udéleni akreditace. Poskytovatel sluzby se mize k ministrovi, jako k posledni
instanci, odvolat s pfipadnymi namitkami proti zavérim akredita¢niho tymu ve zpravé z mistniho Setreni,
pripadné proti zavérim Akreditacni rady, vzdy v terminu do 14 dnG od seznameni se zavéry.

Klicovou roli v procesu hodnoceni zdravotnickych, véetné adiktologickych sluzeb, nese v Polsku, ze zakona
o akreditaci ve zdravotnictvi, Centrum pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi se sidlem v Krakoweé
(http://www.cmj.org.pl/akredytacja/). To prijima zadost poskytovatele sluzby o akreditaci, jejiz prilohou
jsou pozadované pisemné dokumenty o sluzbé, a sestavuje tym hodnotitelt pro ovérovani napliovani
akreditac¢nich standardd primo v zafizeni, které o akreditaci poZadalo. Hodnotiteli jsou t. &. lékari
a zdravotni sestry, kteri absolvovali specializacni kurz pro vykon funkce akreditatora. V pripadé akreditace
adiktologickych sluzeb mohou byt ¢leny hodnotitelského tymu i certifikovani terapeuti pro léc¢bu osob se
zavislostmi (obdoba tzv. uznanych adiktologli v CR, tj. pracovniki, ktefi neabsolvovali VS lékarského ¢i
nelékarského zdravotnického oboru, ale splnili naroky odborné praxe v oboru a prosli v Polsku certifika¢nim
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kurzem). V Centru pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi plsobi Akredita¢ni rada, které tym hodnotiteld
predklada zpravu z mistniho hodnoceni. Cleny Akreditacni rady jmenuje na obdobi ¢Etyf let ministr
zdravotnictvi, Clenstvi v Radé je mozné nejvyse osm let, tj. po dvé cCtyrletd obdobi. Rada je
dvanactic¢lenna, kromé pracovniki Centra pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi je dale sloZena ze
zastupcu:

e Sdruzeni pro podporu kvality zdravotni péce v Polsku,
e Sdruzeni zdravotnickych manazer( STOMOZ,

e Komory zdravotnich sester a porodnich asistentek,

o Lékarské komory,

e Komory lékarnikd,

e Komory pracovnikll v laboratorni diagnostice,

e Ministerstva vnitra,

e Ministerstva zdravotnictvi,

e Kolegia rodinnych lékard,

e Ministerstva narodni obrany.

Akreditacni rada posoudi zpravu z mistniho hodnoceni akreditované sluzby a své zavéry nasledné predklada
ke konecnému schvaleni ministru zdravotnictvi. Akreditace jsou udélovany na dobu tri let.

Pro akreditaci adiktologickych sluZzeb planoval Narodni Grad pro prevenci zavislosti obménu ve slozeni
Akreditacni rady, v niz by kromé jejiho zastupce méli plsobit i zastupci instituci, které se podilely na
zpracovani akreditacnich standardi pro adiktologické sluzby, ale tento zamér se v Polsku dosud nepodarilo
prosadit. Kromé zastupcu Centra pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi a Narodniho Ufadu pro prevenci
zavislosti by cleny Akreditacni rady pro adiktologické sluzby méli byt i zastupci:

 Ustavu psychiatrie a neurologie,
e Statni agentury pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem.

O akreditaci mlze pozadat kterakoliv zdravotni sluzba — pobytova ¢i ambulantni — véetné sluzeb
adiktologickych. V soucasné dobé jsou pro akreditace nicméné k dispozici pouze akreditacni standardy pro
pobytové adiktologické sluzby schvalené ministrem zdravotnictvi v r. 2013.

Sluzby primarni prevence

Klicovou roli v procesu hodnoceni kvality sluzeb prevence a podpory dusevniho zdravi hraje v Polsku
Narodni Urad pro prevenci zavislosti. Ten prijima Zadost poskytovatele sluzeb prevence o doporuceni,
véetné popisu programu a dalsi souvisejici dokumentace. Dale svolava Tym pro doporuceni programu
prevence a podpory dusevniho zdravi, ktery pisemné podklady projedna a rozhodne o udéleni ¢i neudéleni
doporuceni. Jde o tedy o statni a soucasné jediny subjekt, ktery v Polsku kvalitu preventivnich programu
v ramci procesu doporuceni hodnoti. Hodnoceni neprobiha v misté realizace programu, programy jsou
hodnoceny pouze prostrednictvim posouzeni zaslané dokumentace programu. Tym pro doporuceni sestava
ze zastupcu téchto instituci:
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e Narodni Grad pro prevenci zavislosti,

e Centrum pro rozvoj vzdélavani®,

« Ustav psychiatrie a neurologie,

e Statni agentura pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem.

O doporuceni muze pozadat jakykoli subjekt, bez ohledu na jeho pravni subjektivitu a oblast pisobeni,
ktery poskytuje sluzbu prevence a/nebo podpory dusevniho zdravi nejméné jeden rok.

1.2.3 Financovani systému zajisténi kvality sluzeb
Zdroje financovani systému hodnoceni kvality sluzeb

Sluzby lécby a minimalizace rizik

Veskeré naklady spojené s akreditaci nese, na zakladé zakona o akreditaci ve zdravotnictvi, subjekt
poskytujici zdravotnické sluzby, ktery podava zadost o akreditaci. Poplatek nesmi prekrocit pétinasobek
pramérné mésicni odmény v podnikovém sektoru, vcetné plateb ze zisku, v prvnim cCtvrtleti predchoziho
roku?’. Podle znéni zminéného zakona predstavuje poplatek za akreditaci pfijem statniho rozpoctu.

Sluzby primarni prevence

Rovnéz v pripadé doporuceni hradi naklady spojené s hodnocenim kvality programu prevence a podpory
dusevniho zdravi poskytovatel sluzby.

1.2.4 Shrnuti a diskuse

V Polsku, podobné jako v CR, je systém hodnoceni a ovéfovani kvality adiktologickych sluzeb lécby,
minimalizace rizik a rehabilitace/nasledné péce, tj. akreditace sluzeb, oddélen od systému doporuceni,
ktery byl vytvoren pro hodnoceni kvality programi prevence a podpory dusevniho zdravi. Na rozdil od
situace v CR nebyly tyto systémy dosud zavedeny do praxe jako standardni nastroje hodnoceni a ovérovani
kvality adiktologickych sluzeb. To presto, Ze verze standard( pro sluzby pobytové lécby byly nejvyssi
autoritou stanovenou zakonem o akreditaci ve zdravotnictvi — ministrem zdravotnictvi — schvaleny v roce
2013.

Oproti situaci v CR jsou viechny adiktologické sluzby &by, minimalizace rizik a rehabilitace/nasledné péce
integrovany do polského systému zdravotni péce. Maji tedy status vyhradné zdravotnickych zarizeni a jsou
financovany odlisné nez v CR. Vzhledem k tomu ma zavadéni standardd kvality adiktologickych sluzeb
a jejich akreditace, na rozdil od ceského modelu certifikaci, oporu v zakonu o akreditaci ve zdravotnictvi.
Tato zdanliva vyhoda ma i svoji stinnou stranku, a sice jiz zminéné potize zavést akreditace adiktologickych
sluzeb, jez maji byt hodnoceny podle specificky pro tento segment zdravotnickych sluzeb vytvorenych
standardu, do praxe.

2 Dfive Metodické centrum pedagogicko-psychologické pomoci.

77 7vefejiuje Ustfedni statisticky fad v Ufednim véstniku Polské republiky “Monitor Polski".
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Standardy kvality sluzeb prevence a podpory dusevniho zdravi byly schvaleny Radou ministri v gesci
Narodniho Ufadu prevence zavislosti, nikoli ministerstva $kolstvi, jako je tomu v CR. Ale polské standardy
jsou spise stanovenim struktury popisu preventivniho programu, jak ji v CR zndme ze 7adosti o dotaci.

Absolvovani akreditaci, respektive doporuceni, neni podminkou pro to, aby polské adiktologické sluzby
mohly byt financovany z vefejnych rozpoctl. Uast v obou uvedenych systémech hodnoceni a ovéfovani
kvality je pro vSechny poskytovatele adiktologickych sluzeb zcela dobrovolna. K Ucasti v procesu akreditaci
adiktologickych sluzeb lécby (jediné schvalené standardy) poskytovatele motivuje formou financnich
pobidek (zvyhodnéné smlouvy o Uhradach za poskytnutou zdravotnickou adiktologickou péci) Narodni
zdravotni fond, ktery je hlavnim platcem adiktologickych sluzeb formou tzv. ,,roCniho pausalu“. Jiné
vyhody Ucasti v procesu akreditaci nebyly zjistény. Zasadné se také lisi zplsob hrazeni nakladl spojenych
s akreditaci, respektive doporucenim sluzby. V Polsku nese veskeré naklady poskytovatel sluzby, cozZ je
v pripadé adiktologickych sluzeb lécby stanoveno v zakoné o akreditaci ve zdravotnictvi.

Radu podobnosti je mozno vysledovat jak v procesu pFipravy a tvorby akreditacnich standardd, tak i ve
standardech kvality pro adiktologické sluzby lé¢by. Podobné jako v CR probiha i proces akreditace, a¢ se
nazvy jeho ucastnikd, stejné jako jejich pozice v systému verejné spravy, lisi. Systém doporuceni sluzeb
prevence oproti certifikacim MSMT v CR nezahrnuje ,,mistni Setfeni“.

Vzhledem k vy3e uvedenym skutecnostem se systém certifikaci v CR jevi jako funkénéjsi a usazenéjsi, nez
je tomu v soucasné dobé v Polsku. Diskusi o ne-/vyuzitelnosti analyzovanych modeli zajisténi a hodnoceni
kvality sluzeb obsahuje kapitola 4 této analyzy.
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1.3

1.3.1

Nizozemsko

Instituciondlni ramec zajisteni kvality sluzeb

Prehled hlavnich aktérd, ktefi jsou v Nizozemsku zapojeni do systému zajisténi a hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 4 Hlavni aktéfi v modelu zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Nizozemsku

Subjekt Charakteristika

Ministerstvo zdravotnictvi,
socialnich véci a sportu (VWS,
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport)

Zodpovida za koordinaci dil¢ich ¢innosti v oblasti snizovani poptavky po drogach. Na
horizontalni Grovni se podili na koordinaci aktivit protidrogové politiky zejména s ministerstvy
bezpecnosti a spravedlnosti, respektive zahrani¢nich véci. V Nizozemsku neni jeden Ustredni
statni organ zodpovédny za protidrogovou politiku, koordinace na horizontalni Grovni probiha
prostrednictvim protidrogovych koordinatoru vsech vécné prislusnych rezortd. Na vertikalni
Urovni spolupracuje zejména s regionalnimi a mistnimi samospravami. Spolu s nimi se podili na
spolufinancovani sluzeb protidrogové prevence a minimalizace rizik. Z divodu Siroce sdilené
nespokojenosti s kvalitou adiktologické péce iniciovalo v roce 1999 spusténi programu
,Hodnoceni vysledk“ a dalSich aktivit v oblasti hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb.

Regionalni a mistni samospravy

Na organy regionalni a mistni samospravy je v Nizozemsku delegovana organizace,
implementace a koordinace adiktologickych sluzeb, zejména protidrogové prevence
a minimalizace rizik. Na jejich spolufinancovani se podileji s VWS.

Narodni institut zdravotni péce
(Zorginstituut Nederland)

Institut je statnim nezavislym spravnim organem zrizenym na zakladé zakona o zdravotnim
pojisténi, ktery stanovuje jeho pravomoci v kontextu zajisténi kvality zdravotnickych sluzeb,
véetné adiktologickych. Odpovida za vedeni verejného registru zdravotnickych sluzeb
spliujicich statut kvality. Rozhoduje o tom, zda je model statutu kvality (popis zdravotnické
sluzby dle zadané struktury — viz dale) odpovidajicim popisem pozadovaného minimalniho
standardu kvality léCebného procesu. Dale rozhoduje o tom, zda a ktery profesni standard ma
byt aktualizovan a modernizovan a v jakém casovém horizontu. Dale odpovida za sbér,
komplementaci a zverejnéni informaci o kvalité poskytované péce, coz ma prispét k rozsireni
priklad( dobré praxe.

Institut kvality (Kwaliteitsinstituut)

Statni instituce spadajici pod Narodni institut zdravotni péce. Pro potfeby hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb vytvoril Institut kvality tzv. hodnotici ramec (toetsingskader
kwaliteitsstandaarden), v némz jsou standardy kvality doplnény o odpovidajici hodnotici
ukazatele (meetinstrumenten), které zahrnuji indikatory kvality a standardizované dotazniky.

Agentura MediQuest

Agentura, ktera pro potreby hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb (vCetné adiktologickych)
provadi prezkum statutu kvality. Ten je nutnou podminkou pro to, aby poskytovatel
zdravotnické péce byl zarazen do registru poskytovatelt vedeného Narodnim institutem
zdravotni péce. To je zakladnim predpoklad pro to, aby zdravotnické sluzby/zarizeni ziskaly
smlouvu o hrazeni péce ze strany zdravotnické pojistovny.

Narodni platforma pro dusevni
zdravi (LPGGZ, Landelijk Platform
Psychische Gezondheid)

Platforma je zastresujicim subjektem pro fadu organizaci sdruzujicich prijemce péce o dusevni
zdravi a jejich rodinné prislusniky. Je jednim ze subjektl, které se podili na tvorbé standardi
kvality adiktologickych sluzeb.

SdruZeni poskytovatell péce
o dusevni zdravi (GGZ Nederland)

Nestatni organizace sdruzujici poskytovatele sluzeb péce o dusevni zdravi, ktera se podilela na
tvorbé standardu kvality.

Nizozemska asociace pro
psychiatrii (NVVP, Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie)

Profesni organizace podilejici se na tvorbé standardud kvality.
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Narodni sdruzeni nezavislych
psychologli a psychoterapeutl (LVVP,
Landelijke Vereniging van
Vrijgevestigde Psychologen)

Profesni organizace podilejici se na tvorbé standardu kvality.

Nizozemsky institut psychologt (NIP,

Nederlands Instituut van Psychologen) Profesni organizace podilejici se na tvorbé standardu kvality.

Nestatni platforma, ktera vznikla v roce 2013 spolecnou aktivitou Nizozemské asociace pro
psychiatrii, Nizozemského institutu psychologli a Narodni platformy pro du$evni zdravi.

V soucasnosti jde o hlavni subjekt zajistujici tvorbu standardu kvality ve spolupraci

s dalsimi subjekty, jako jsou Sdruzeni poskytovatell péce o dusevni zdravi, Asociace
zdravotnich pojistoven (ZN, Zorgverzekeraars Nederland), Institut kvality
(Kwaliteitsinstituut), Nizozemska organizace pro vyzkum a vyvoj zdravi (ZONMW,
Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie), Sdruzeni
poskytovatell péce o dusevni zdravi (GGZ Nederland) a Nadace Benchmark GGZ (SBG,
Stichting Benchmark GGZ).

Sit’ pro zajiSténi kvality péce o dusSevni
zdravi (Kwaliteitsontwikkeling GGZ)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na rozdil od vétSiny ¢lenskych statt Evropské unie neexistuje v Nizozemsku instituce, ktera by byla vyluéné
odpovédna za protidrogovou politiku. Odpovédnost za jeji provadéni a planovani tak sdili hned nékolik
ministerstev. Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu (VWS, Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport)? provadi koordinaci dil¢ich ¢innosti v oblasti snizovani poptavky po drogach. Ministerstvo
bezpecnosti a spravedlnosti je garantem vymahatelnosti prava a spoluprace s jednotlivymi samospravami
a policii. Ministerstvo zahranicnich véci pak odpovida za spolupraci se zahrani¢nimi partnery v oblasti
drogové politiky a v souvisejicich ¢innostech, jako je napriklad problematika HIV a AIDS. Koordinace aktivit
uvedenych ministerstev je pak na nejvyssi Urovni zajiStovana prostrednictvim spoleénych jednani jejich
protidrogovych koordinatord®.

Adiktologické sluzby je v pripadé Nizozemi mozné Clenit na protidrogovou prevenci, sluzby minimalizace
rizik a lécbu.

Protidrogovou prevenci koordinuje zejména Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu. Vyznamnou
roli ale hraji také samospravy, které jsou odpovédné za provadéni preventivnich aktivit a intervenci. Za
timto Ucelem samospravy Uzce spolupracuji se skolami, volnocasovymi centry, Ustavy pro podporu zdravi
a dalsimi organizacemi. Protidrogova prevence vychazi z sirSi perspektivy narodniho programu prevence
a klade diraz zejména na rizikové skupiny obyvatel a mladé lidi. V posledni dobé je zvy$ena pozornost
vénovana castému uzivani rekreacnich drog v ramci volnocasovych aktivit. Jsou vyuZivany rizné, vzajemné
se dopliujici pristupy, které jsou uplatiovany bud’ plosné na celou populaci, nebo cilené na nejvice
zranitelné skupiny (déti uzivatel( drog, mladi lidé s lehkym mentalnim postizenim, mladi lidé ze socialné
vylouéenych lokalit). Tyto aktivity jsou nejcastéji provadény nevladnimi organizacemi®.

Sluzby minimalizace rizik jsou zajiStovany Sirokou skalou aktérd zahrnujici napriklad nevladni organizace,

soukromé subjekty (lékarny) ci policii. Jejich hlavnim cilem je minimalizace zdravotnich a socialnich rizik
spojenych s uzivanim drog, omezeni vyskytu souvisejicich infekénich onemocnéni a predchazeni

%8 Na rozdil od situace v CR jde v nizozemském pripadé o jedno ministerstvo, které fesi uvedené tii agendy.

2 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Netherlands Country Drug Report 2017 [online]. Lisbon:
EMCDDA, ©2017.

% Tamtéz.
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mimoradnym udalostem spojenym s drogami (napf. predavkovani ¢i fatalni predavkovani u uzivateld drog).
Aktivity k minimalizaci rizik jsou uskutecriovany v podobé terénnich programu, nizkoprahovych center i
aplikacnich mistnosti. Spolecnym znakem vsSech téchto forem je snaha o navazani pravidelného kontaktu
s uzivateli drog a posileni jejich motivace k zahajeni lécby?'.

Organizace, implementace a koordinace lécby je v Nizozemsku delegovana na regionalni a lokalni organy.
Lécba je poskytovana ctrnacti Ustavy standardni adiktologické péce a lécby, z nichz sedm je spojeno
s Ustavy dusevniho zdravi a jeden s Ustavem socialni podpory. DalSi moznosti léCby nabizi mistni
zdravotnické sluzby, psychiatrické nemocnice, nékolik nabozenskych organizaci a také nékteré soukromé
kliniky. Ve snaze poskytnout primérenou Uroven péce byl v roce 2014 v Nizozemsku zaveden tristupnovy
systém lécby. Méné vazné pripady jsou FeSeny v prvnim stupni praktickym lékarem, ktery muze vyuzit
odborné podpory ve formé konzultaci napriklad s klinickym psychiatrem ¢i dalSimi specializovanymi
profesemi. Zavaznéjsi pripady jsou postoupeny poskytovatelim obecné péce o dusevni zdravi, tj. druhému
stupni, ktery tvori psychologové a psychoterapeuti. Nejzavaznéjsi a nejvice komplexni pripady pak jsou
feSeny v ramci tfetiho stupn&, tj. ambulantnich nebo pobytovych sluzeb pro klienty se zavislostmi®?, které
v CR oznacujeme jako specializované adiktologické sluzby.

Financovani adiktologickych sluzeb je vicezdrojové. Protidrogova prevence a sluzby minimalizace rizik jsou
financovany zejména ze statniho rozpoctu, konkrétné z rozpocCtové kapitoly Ministerstva zdravotnictvi,
socialnich véci a sportu, a z regionalnich a lokalnich rozpoctl. Lécebné sluzby jsou financovany primarné
mechanismem zdravotniho pojiténi*:.

Adiktologické sluzby jsou v Nizozemsku soucasti Sirsi agendy sluzeb péce o dusevni zdravi (GGZ, Geestelijke
Gezondheidszorg). V ramci jejich systému hodnoceni a ovérovani kvality existuji dva zakladni nastroje
uplatfiované v oblasti lécebnych sluzeb®*:

e statut kvality (GGZ Kwaliteitsstatuut),

e standardy kvality (GGZ Kwaliteitsstandaarden).

Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality sluzeb

Oblast adiktologickych sluzeb je v Nizozemsku upravena radou pravnich predpisu, které v roce 2015 doznaly
vyraznych zmén. V soucasné dobé jsou klicové nasledujici normy:

e Zakon o zdravotnim pojisténi (ZVW, Zorgverzekeringswet)*”,
e Zakon o dlouhodobé péci (WLZ, Wet Langdurige Zorg)*,

e Zakon o socialni podpore (WMO, Wet Maatschappelijke Ondersteuning)®,

3' EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Netherlands Country Drug Report 2017 [online]. Lisbon:
EMCDDA, ©2017.

32 GOVERNMENT OF THE NETHERLANDS. Primary and secondary mental health care [online]. Hague: GN, ©2018.

3 SOCIOTRENDY. Analyza mezinarodniho a narodniho legislativniho ramce protidrogové politiky a mezinarodnich, narodnich
a regionalnich strategickych dokumentu. Olomouc: Sociotrendy, 2017.

34V oblastech prevence a sluzeb minimalizace rizik nejsou systémy hodnoceni a ovéfovani kvality nastaveny.

3 NEDERLAND. Wet van 16 juni 2005, houdende regeling van een sociale verzekering voor geneeskundige zorg ten behoeve van de
gehele bevolking (Zorgverzekeringswet).

3 NEDERLAND. Wet van 3 december 2014, houdende regels inzake de verzekering van zorg aan mensen die zijn aangewezen op
langdurige zorg (Wet langdurige zorg).
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e Zakon o mladeZi (Jeugdwet)*®,
e Zakon o zdravotni péci a zdravotni prevenci (WCPV, Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid)*’,
e Zakon o vefejném zdravi (WPG, Wet Publieke Gezondheid)®.

Z pohledu systému zajisténi kvality sluzeb je zasadni Zakon o zdravotnim pojisténi, ktery v ¢lanku 66
stanovuje pravomoci Narodniho institutu zdravotni péce (Zorginstituut Nederland)*'. Ten je odpovédny za
fungovani verejného registru poskytovatell sluzeb zdravotni péce (se schvalenym statutem - viz nize), ktery
obsahuje profesni standardy péce. Tyto standardy mohou vzniknout na zakladé navrhu poradniho vyboru ci
na zakladé spolecného navrhu pacientskych organizaci, poskytovatell péce a zdravotnich pojistoven.
0 tom, zda je predlozeny navrh odpovidajicim popisem poZadované kvality léCebného procesu rozhoduje
Narodni institut zdravotni péce, ktery jej v pripadé kladného stanoviska nasledné zaradi do verejného
rejstriku. Zaroven institut rozhoduje o tom, ktery profesni standard ma byt aktualizovan a modernizovan
av jakém casovém horizontu se tak ma stat. Institut je taktéz odpovédny za sbér, komplementaci
a zverejnéni informaci o kvalité poskytované péce, coZ ma prispét k rozsifeni priklad dobré praxe.

Cile systému zajisténi kvality sluzeb

Z divodu Siroce sdilené nespokojenosti s kvalitou adiktologické péce iniciovalo nizozemské Ministerstvo
zdravotnictvi, socialnich véci a sportu v roce 1999 spusténi programu ,,Hodnoceni vysledk(“ (Resultaten
Scoren), od kterého si slibovalo vyrazné zlepseni kvality poskytovanych sluZeb. Tento program, putvodné
planovany na deset let a nasledné prodlouzeny, mél stanoveny tri zakladni cile:

e prepracovani nabidky intervenci v ramci adiktologickych sluzeb tak, aby byly nové zaloZeny na
dukazech a odpovidaly principlm tfistupnového systému lécby,

e zavedeni pravidelného monitoringu umoznujiciho hodnoceni vysledkd poskytnuté péce,
e vybudovani podptirného systému zajistujiciho mimo jiné kurzy a $koleni pro jednotlivé profese®.

Jednim z disledkd téchto snah o zvySeni kvality adiktologickych sluzeb bylo zavedeni jiz zmifovanych
nastroju, statutu kvality a standardd kvality.

Statut kvality, ktery popisuje zpUsob, jakym poskytovatel v oblasti péce o dusevni zdravi zajiStuje sluzby
konkrétnimu klientovi, ma definovany tri klicové cile:

e zprostredkovat klientovi informace o minimalni formé a naplni péce, kterou mize od daného
poskytovatele opravnéné ocekavat,

e poskytnout ramec pro pracovni dohody v ramci dané instituce Ci profesni sité,

% NEDERLAND. Wet van 9 juli 2014, houdende regels inzake de gemeentelijke ondersteuning op het gebied van zelfredzaamheid,
participatie, beschermd wonen en opvang (Wet maatschappelijke ondersteuning 2015).

3% NEDERLAND. Wet van 1 maart 2014 inzake regels over de gemeentelijke verantwoordelijkheid voor preventie, ondersteuning, hulp
en zorg aan jeugdigen en ouders bij opgroei- en opvoedingsproblemen, psychische problemen en stoornissen (Jeugdwet).

% NEDERLAND. Wet van 25 mei 1990, houdende regels met betrekking tot collectieve preventie op het gebied van de volksgezondheid.
40 NEDERLAND. Wet van 9 oktober 2008, houdende bepalingen over de zorg voor de publieke gezondheid (Wet publieke gezondheid).

#! Narodni institut zdravotni péce (Zorginstituut Nederland) je organizaci s vlastni pravni subjektivitou, ktera je podfizena Ministerstvu
zdravotnictvi, socialnich véci a sportu.

“Z TRIMBOS INSTITUUT. Report to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point. The Netherlands Drug Situation 2010 [online].
Utrecht: Tl, ©2010.
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e umoznit organdm zajistujicim financovani, hodnoceni a dohled, utvorit si detailni nazor o kvalité
péce poskytované konkrétnim subjektem®.

Hlavnim Gcelem a smyslem standardu kvality je zajistit, aby poskytovana péce:

e byla akceptovatelna jak z pohledu prijemce (pacienta), tak z pohledu vykonavatele (napriklad
lékare),

e byla zalozena na nejlepsich v soucasnosti dostupnych znalostech a metodach,
e vedla k Zadoucim vysledkim a zlepSenim,

« byla efektivni a flexibilni vii¢i aktudlnim potifebam™*.
Standardy kvality sluzeb

Statut kvality (GGZ Kwaliteitsstatuut)

Statut kvality je nastrojem, ktery je v Nizozemsku uplatfiovan od 1. ledna 2017 vici poskytovateldm
zdravotnické péce o dusevni zdravi, kteri své sluzby poskytuji v rdmci zakona o zdravotnim pojisténi.
Vztahuje se tedy na poskytovatele obecné a specializované péce o dusevni zdravi (tj. na sluzby druhého
a tretiho stupné adiktologické péce), ale nikoliv na praktické lékare a jejich odbornou podporu, coz
v nizozemském systému predstavuje prvni stupen péce.

Jednotlivi poskytovatelé jsou povinni vypracovat vlastni statut kvality, ktery je verejné pristupny a ktery
garantuje, ze jimi nabizené sluzby maji odpovidajici kvalitativni i kvantitativni Groven.

Statut kvality tedy slouzi jako klicovy zdroj informaci o jednotlivych fazich lé¢ebného procesu v zarizeni
daného poskytovatele (predbézna faze, registrace a prijem, diagnostika, lécba, ukonceni lécby a nasledna
péce), na jejichz zakladé je mozné zhodnotit primérenost a vhodnost nabizenych sluzeb. Klient je tak diky
tomuto nastroji schopen ucinit informovany vybér poskytovatele péce a aktivné se Ucastnit rozhodovani
o podobé individualniho lécebného procesu.

K zajisténi optimalniho rozsahu poskytované péce, kdy klient ani netrpi jejim nedostatkem, ani péci
zbytecné nenaduziva, prispiva statut kvality, jehoz prostfednictvim je garantovano, Ze:

e poskytovatel péce je kompetentni, postupuje podle prislusnych standard( péce a profesnich
postupl a udrZuje svou odbornou kvalifikaci na pozadované urovni,

e péce je poskytovana na principu sdruzené péce, coZ znamena, Ze v pripadé potreby jsou do léCby
klienta zapojeni odbornici napfi¢ raznymi obory,

o efektivita péce je pravidelné vyhodnocovana, pricemz frekvence tohoto hodnoceni je dana
standardy péce a odviji se od konkrétniho onemocnéni,

o poskytovany typ péce bude ukoncen, pokud nevede k uspokojivym vysledkiim®.

Pri tvorbé vlastniho statutu kvality vychazeji jednotlivi poskytovatelé z modelu statutu kvality, ktery
vytvoril Narodni institut zdravotni péce ve spolupraci s dalSimi odbornymi organizacemi. Tento model

43 ZORGINSTITUUT NEDERLAND. Model Kwaliteitsstatuut GGZ [online]. Diemen: ZI, ©2017.
“ TRIMBOS INSTITUUT. Focus op de geestelijke gezondheid [online]. Utrecht: TI, ©2015.
45 ZORGINSTITUUT NEDERLAND. Model Kwaliteitsstatuut GGZ [online]. Diemen: ZI, ©2017.
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specifikuje povinnosti v oblasti kvality a odpovédnosti, které v kontextu zakona o zdravotnim pojisténi musi
poskytovatel sluzeb péce o dusevni zdravi spliovat.

Model statutu kvality je uplatinovan jako minimalni standard péce, pricemz je vyuzivan pro vsechny typy
sluzeb péce o dusevni zdravi véetné adiktologickych sluzeb. Model je rozdélen na obecnou cast platnou pro
vSechny typy poskytovatelu a specifickou ¢ast pro rGzné typy sluzeb, ktera dopliuje tu obecnou a je uréena
jednak nezavislym poskytovateldm s vlastni praxi, jednak lé¢ebnym institucim. Model statutu kvality je
svym charakterem zivym dokumentem, ktery je pravidelné vyhodnocovan. Na zakladé téchto vyhodnoceni
mUze byt model ¢aste¢né upravovan ¢i v kontextu lokalni situace dopliovan.

Statut kvality vytvareny jednotlivymi poskytovateli péce je strukturovan do trech zakladnich tematickych
oblasti, z nichz kazda je dale Clenéna. V pripadé nezavislych poskytovatelu s vlastni praxi je statut kvality
nasledujici:

e vseobecné informace,
o identifikacni Udaje poskytovatele,
o stupen poskytované péce (obecna Ci specializovana péce o dusevni zdravi),
o oblast zaméreni (typ problému, typ lécby),
o profesni zajisténi (pracovnici a jejich kvalifikace),
o profesni sit’ (spolupracujici jednotlivci a instituce),
o smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami a zpusob Uhrady,
o cenik sluzeb,

o zaruka kvality (splnéné pozadavky kvality vyplyvajici z profesni registrace, specializace nebo
Clenstvi v profesni asociaci),

o zpusob reseni stiZnosti a spord,

o zajisténi péce v dobé prazdnin ¢i neocekavanych udalosti,
e lécebny proces,

o Cekaci lhity na pfijem a zahajeni lécby,

o registrace a prijem (nastaveni procedury),

o diagnostika (personalni zajisténi),

o lécba (tvorba lé¢ebného planu, kontaktni osoby, zplsob komunikace, evaluace dosaZenych
vysledku),

o ukonceni l&Cby a nasledna péce (stanoveni dalsich kroku),
o nakladani s osobnimi daty klient(i*.
V pripadé lécebnych instituci je struktura statutu kvality stanovena takto:

e vSeobecné informace,

46 ZORGINSTITUUT NEDERLAND. Format Kwaliteitsstatuut GGZ — Vrijgevestigde [online]. Diemen: ZI, ©2017.
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o identifikacni Udaje poskytovatele,

o kontaktni osoby,

o lokace,

o stupen poskytované péce (obecna Ci specializovana péce o dusevni zdravi),

o sluzby poskytované v ramci obecné péce o dusevni zdravi (typy sluzeb v ramci ambulantni
péce, pobytové péce, adiktologické péce, péce o dusevni zdravi seniord a dalsich),

o sluzby poskytované v ramci specializované péce o dusevni zdravi (typy sluzeb v ramci
ambulantni péce, pobytové péce, adiktologické péce, péce o dusevni zdravi senior(
a dalsich),

o spolupracujici partneri (funkce partnerstvi, organizacni zajisténi),
e organizace péce,

o implementace standard(l péce a profesnich smérnic,

o spoluprace v ramci instituce,

o nakladani s osobnimi daty klient(,

o zpUsob reseni stiznosti a spord,
e lécebny proces,

o Cekaci lhity na prijem a zahajeni lécby,

o registrace a prijem (nastaveni procedury),

o diagnostika (personalni zajisténi),

o lécba (tvorba lé¢ebného planu, kontaktni osoby, zpusob komunikace, evaluace dosazenych
vysledku),

o ukonceni l&¢by a nasledna péce (stanoveni dalsich krokd)® .

K jednotlivym (dajim uvedenym ve statutu kvality jsou prfifazeny podminky a kritéria, jejichz splnéni je
nutnou podminkou schvaleni navrhovaného statutu kvality. V pripadé schvaleni predlozeného statutu kvality
je dany poskytovatel Narodnim institutem zdravotni péce zafazen do vefejné databaze poskytovatel(i®.
V pripadé neschvaleni musi poskytovatel sluzeb vyporadat pripominky a upravit statut kvality dle
pozadavku, jinak neni opravnén sluzbu v ramci zakona o zdravotnim pojisténi poskytovat.

Nizozemsky statut kvality (viz vySe) vykazuje v prevazné mire shodu s dokumentaci Ceskych socialnich
a/nebo zdravotnickych adiktologickych sluzeb provozovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi, zcasti
i téch poskytovanych rozpoctovymi organizacemi MZ, respektive kraji ¢i obci a mést. Nestatni neziskové
organizace uvadéji vétsinu vseobecnych informaci v registraci socialni sluzby, pripadné v akreditaci
zdravotnického zafizeni, s vyjimkou spolupracujicich partner(, ktefi byvaji nejcastéji uvadéni v operacnich
manualech sluzby. Informace o organizaci péce a o léCebném procesu uvadéji NNO zpravidla v operacnich
manualech sluzby, pripadné v organizacnich ¢i provoznich radech. Vyjimku tvori implementace standardd

47 ZORGINSTITUUT NEDERLAND. Format Kwaliteitsstatuut GGZ — Vrijgevestigde [online]. Diemen: ZI, ©2017.
“8 MEDIQUEST. Frequently Asked Questions [online]. Utrecht: MediQuest, ©2018.

Stranka | 31



Zahranicni modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

péce a profesnich smérnic, respektive postupd, z nichZ ty posledné zminéné dosud nejsou v CR zpracovany.
Zdravotnicka zarizeni zrizovana MZ, kraji ¢i mésty nebo obcemi nejsou povinna zpracovavat operacni
manudly. VySe uvedend dokumentace adiktologickych sluzeb je v CR, podobné jako v Nizozemsku,
pouzivana pro hodnoceni kvality sluzeb s tou vyjimkou, Ze v CR jsou popisy sluzby obsazené v dokumentaci
navic ovérovany pri mistnich Setrenich rozhovory s pracovniky a klienty sluzby.

Standardy kvality (GGZ Kwaliteitsstandaarden)

Standardy kvality jsou nastrojem, ktery je v Nizozemsku uplatiovan s cilem dlouhodobé uchovat vysokou
kvalitu a dostupnost péce o dusevni zdravi, jejiZ soucasti jsou také adiktologické sluzby. Termin standardy
kvality (kwaliteitsstandaarden) je souhrnnym oznacenim pro standardy péce (zorgstandaarden), obecné
moduly (generieke module) a lécebné postupy (richtlijn). Obsah terminu navazuje na definici profesnich
standardu, ktera je obsaZzena v zakonu o zdravotnim pojisténi.

Standardy kvality jednak definuji podobu kvalitni péce z pohledu klienta, jednak popisuji veskeré elementy
procesu péce. Ty zahrnuji napriklad indikaci, napli péce, organizaci péce ¢i disledky lécby pro bézny Zivot
klienta. Zaroven standardy kvality stanovuji, jaky typ péce je v pripadé konkrétni indikace nejoptimalnéjsi.

Standardy kvality jsou vzdy doplnény o odpovidajici hodnotici ukazatele (meetinstrumenten), které
zahrnuji indikatory kvality a standardizované dotazniky, které slouzi poskytovateli sluzeb jako nastroj pro
sebehodnoceni, zda napliiuje standardy kvality. Platnost standardd kvality a souvisejicich hodnoticich
ukazateld je podminéna splnénim kritérii, kterda na né klade hodnotici ramec (toetsingskader
kwaliteitsstandaarden) vytvoreny Institutem kvality (Kwaliteitsinstituut) spadajicim pod Narodni institut
zdravotni péce. Konkrétné jde o nasledujici pozadavky:

e na procesu tvorby standardu kvality participuji vSsechny relevantni subjekty, pripadné jsou alespon
brany v Uvahu jejich stanoviska a doporuceni,

e standard kvality je predlozen spolecné vsemi relevantnimi subjekty, které participovaly na jeho
tvorbé,

o standard kvality obsahuje odpovidajici popis naplné péce a jeji organizace,

e standard kvality zahrnuje verzi tohoto standardu uréenou klientim, shrnuti standardu, soubor
souvisejicich hodnoticich ukazatel( a plan udrzitelnosti® *°.

Standardy péce (zorgstandaarden) definuji podobu kvalitni péce pro klienty s konkrétni poruchou, pricemz
se vénuji celému kontinuu péce. Standardy péce stanovuji celostatni minimalni Uroven péce, kterou musi
jednotlivi poskytovatelé pri multidisciplinarni léCbé konkrétni poruchy naplhovat. Standardy péce ukazuji,
co muze klient opravnéné ocekavat, a to nejen v oblasti medikace a lécby, ale také v dalSich otazkach,
jako je vlastni participace, prostredi, ve kterém péce probiha, ¢i organizace péce. Jinymi slovy, vsechny
zucastnéné strany by diky existenci standardd péce mély disponovat jasnymi predstavami o prabéhu
a podobé procesu péce v dané sluzbé.

Tato pisemna forma perspektivy klienta, kterou standardy péce de facto jsou, je duleZitym zdrojem
informaci pri rozhodovani o budoucim postupu. Cilem je zajistit nejen kvalitni, ale také dosazitelnou,

“ Strategické dokumenty pocitaji v blizké dobé se zavedenim dal3iho kritéria, kterym ma byt informacni standard. Standard kvality by
tak nasledné stanovoval, jaka data maji byt ziskavana, jakym zplsobem maji byt shromazdovana a jak maji byt sdilena mezi
jednotlivymi subjekty.

0 KWALITEITSONTWIKKELING GGZ. Meerjarenprogramma 2014—2017 [online]. Utrecht: NK GGZ, ©2014.
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efektivni, pfiméfenou a transparentni péci. Za timto ucelem byl stanoven jednotny obsah vsech standardd
péce, ktery je nasledujici:

e obecna vize péce,

e uvedeni standardu péce,

e popis poruchy,

e aspekty péce,

e individualni plan péce a lécby,

e zotaveni, participace a reintegrace,

e obecné moduly,

e organizace péce,

¢ indikatory kvality.

Obecné moduly (generieke module) se na rozdil od standard( péce nezabyvaji jednou konkrétni poruchou,
ale resi prvky a postupy péce, které jsou relevantni a aplikovatelné v ramci Siroké skaly poruch. Zaroven
mohou byt tyto prvky a postupy Casto uplatiovany také v ruznych fazich péce. Jde napfriklad o podporu
¢lend rodiny klienta, o denni aktivity nebo o participaci klientt na pracovnim trhu.

Lécebné postupy (richtlijn) jsou dokumentem, ktery obsahuje multidisciplinarni doporuceni tykajici se
diagnostiky a lécby konkrétni poruchy. Vychazeji jednak ze zavér( védeckych vyzkumd, jednak ze znalosti
a zkuSenosti poskytovatelll a pfijemct péce. Jde tedy o souhrn védeckych poznatk( véetné vyhod a nevyhod
jednotlivych eventualnich lééebnych postupt, jehoZ primarnim cilem je prispivat ke zlepSeni kvality péce.
Na rozdil od standard( péce nezahrnuji léCebné postupy kompletni kontinuum péce, ale pouze néktery
z jeho aspektli. Nékolik lé¢ebnych postupli tedy miiZze vychazet z jednoho standardu péce’'.

Vyse popsany systém standard( kvality je v uvedené podobé vyuzivan v Nizozemsku od roku 2013. Béhem
¢tyr let se do procesu tvorby standardu kvality zapojilo vice nez 1 000 zastupct odbornikd, klient( a élend
jejich rodin, poskytovatell péce a pojistoven. Vytvoreno bylo 16 standardd péce, 26 obecnych moduld,
jedny multidisciplinarni lécebné postupy a 20 implementacnich nastroju. Pfimo adiktologickych sluZeb se
tykaly napriklad standardy péce ,,Zavislost na opiatech® (,,Opiaatverslaving®) ¢i ,,Problémova konzumace
alkoholu a zavislost na alkoholu“ (,,Problematisch alcoholgebruik en alcoholverslaving*)®.

Zavaznost ucasti v systému zajisténi kvality pro poskytovatele sluzeb

Statut kvality je v Nizozemsku od 1. ledna 2017 povinny pro vsechny poskytovatele zdravotnické péce
o dusevni zdravi (obecné i specializované), kteri své sluzby poskytuji v ramci zakona o zdravotnim pojisténi.
Ziskani statutu kvality je podminkou pro to, aby byl dany poskytovatel zarazen Narodnim institutem
zdravotni péce do verejné databaze poskytovatell. Pouze tito poskytovatelé pak maji moznost uzavfit
smlouvu se zdravotni pojistovnou. V pripadé, ze dany poskytovatel statutem kvality nedisponuje, nebude
jeho klientim poskytovana lé¢ba hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Povinnost ziskat statut kvality
se ovsem nevztahuje na praktické lékare a jejich odbornou podporu, tj. na tzv. prvni stupen péce.

5" KWALITEITSONTWIKKELING GGZ. Toelichting op GGZ Standaarden [online]. Utrecht: NK GGZ, ©2018.
32 KWALITEITSONTWIKKELING GGZ. Meerjarenprogramma 2014—2017 [online]. Utrecht: NK GGZ, ©2014.

Stranka | 33



Zahranicni modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

Standardy kvality nejsou primo zavazné a maji spiSe doporucujici charakter®. V pfipadé, Ze dany
poskytovatel dlouhodobé vykazuje nedostatecnou kvalitu péce doprovazenou jejimi horsimi vysledky
(objevuji se napf. stiznosti pacient(l), zkouma zdravotni pojistovna ¢i municipalita, zda poskytovatel
postupuje podle stanovenych standard(. Pokud tak necini, vyZaduji prislusné instituce vysvétleni a pfipadné
napravu. Opakované opomijeni standardd kvality se prirozené mdlze projevit na podobé smluvnich vztah(
s financujicim aktérem, napr. ve formé vypovédi ze smlouvy o hrazeni poskytované zdravotni péce
zdravotni pojistovnou.

1.3.2 Klicovi aktéri v systému zajisteni kvality sluzeb

Subjekt/-y definujici standardy kvality sluzeb

Model statutu kvality, z néhoZ vychazeji jednotlivi poskytovatelé pri tvorbé vlastniho statutu kvality, vznikl
na zakladé kooperace pacientskych organizaci, poskytovatell péce a zdravotnich pojistoven. Mezi klicové
subjekty patrila napriklad Narodni platforma pro dusevni zdravi (LPGGZ, Landelijk Platform Psychische
Gezondheid), Sdruzeni poskytovatelll pée o dusevni zdravi (GGZ Nederland), Nizozemska asociace pro
psychiatrii (NVVP, Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie), Narodni sdruzeni nezavislych psychologl
a psychoterapeutl (LVVP, Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde Psychologen) &i Nizozemsky institut
psychologtl (NIP, Nederlands Instituut van Psychologen). Tyto a dal$i organizace spole¢né predlozily model
statutu kvality Narodnimu institutu zdravotni péce, jehoz spravni rada rozhodla o zarazeni modelu do
verejného registru, ¢imz statut kvality nabyl platnosti®.

Hlavnim subjektem zajistujicim tvorbu standardud kvality je Sit pro zajiSténi kvality péce o duSevni zdravi
(Kwaliteitsontwikkeling GGZ), ktera vznikla v roce 2013 spolecnou aktivitou Nizozemské asociace pro
psychiatrii, Nizozemského institutu psychologli a Narodni platformy pro dusevni zdravi. Na tvorbé standardu
kvality vsak Sit’ spolupracuje také s celou radou profesnich organizaci a dalSich zainteresovanych subjektd.
NejuZsi spoluprace je navazana se Sdruzenim poskytovatell péce o dusevni zdravi, Asociaci zdravotnich
pojistoven (ZN, Zorgverzekeraars Nederland), Institutem kvality (Kwaliteitsinstituut), Nizozemskou
organizaci pro vyzkum a vyvoj zdravi (ZONMW, Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie), Sdruzeni poskytovatelll péCe o dusevni zdravi (GGZ Nederland) a Nadaci Benchmark GGZ
(SBG, Stichting Benchmark GGZ)>.

Subjekt/-y zapojené do hodnoceni kvality sluzeb

Model hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb véetné hlavnich Ukond, které v jeho procesu kli¢ovi aktéfi
vykonavaji, zprehlednuje nasledujici graf.

53 Prestoze maji standardy kvality pouze doporucujici charakter, je jejich respektovani vice nez zadouci, jelikoZ predstavuje uréitou
garanci kvality poskytovanych sluzeb.

3% ZORGINSTITUUT NEDERLAND. Model Kwaliteitsstatuut GGZ [online]. Diemen: ZI, ©2017.
> KWALITEITSONTWIKKELING GGZ. Meerjarenprogramma 2014—2017 [online]. Utrecht: NK GGZ, ©2014.
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Schéma 2 Priibéh procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Nizozemsku
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Poskytovatelé zdravotni péce o dusevni zdravi (obecné i specializované), kteri poskytuji své sluzby v ramci
zakona o zdravotnim pojisténi, jsou povinni vypracovat vlastni statut kvality. Tento statut je nasledné
postoupen nezavislé vyzkumné agenture MediQuest, ktera provadi béhem 24 hodin jeho prezkum. Pokud
dany poskytovatel splni podminky a kritéria, preda MediQuest tuto informaci Narodnimu institutu zdravotni
péce, ktery statut kvality daného poskytovatele zvefejni ve vefejné databazi®.

Vzhledem k doporucujicimu charakteru standard(l kvality neexistuje v Nizozemsku uceleny kontrolni
mechanismus jejich dodrzovani podobny ¢eskému systému certifikaci RVKPP. Divodem je pravdépodobné
kulturni odlisnost mezi Ceskou a nizozemskou spolecnosti, v niz se a priori neoCekava, ze by poskytovatel
sluzby, bez ohledu na formu jeho pravni subjektivity, v praxi nedodrZoval popis sluzby, ktery uvedl ve
statutu kvality. Monitoring kvality poskytované péce a jeho financovani obecné zajistuje Nizozemsky urad
zdravotni péce (NZA, Nederlandse Zorgautoriteit) a Inspektorat zdravotni péce a mladeze (IGJ, Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd). Inspektorat vsak pristupuje k cilenému hodnoceni kvality poskytované sluzby
az v pripadé duvodného podezieni (napf. na zakladé stiZnosti pacientl), Ze sluzba standardy kvality
nedodrzuje.

% MEDIQUEST. Frequently Asked Questions [online]. Utrecht: MediQuest, ©2018.
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1.3.3 Financovani systému zajisteni kvality sluzeb

Zdroje financovani systému hodnoceni kvality sluzeb

Proces prezkumu statutu kvality, jeho schvaleni a nasledné zarazeni zdravotnické sluzby do verejného
registru je financovano z verejnych zdroji. Samotny poskytovatel péce v této souvislosti nehradi zadny
poplatek. Naklady na strané poskytovatele tak jsou spojeny pouze s administrativni zatézi, spojenou
s vytvorenim a pripadnou aktualizaci statutu kvality, respektive s aktivitami interniho hodnoceni kvality
sluzby.

Proces tvorby standardi kvality je financovan Siti pro zajisténi kvality péce o dusevni zdravi, ktera ziskava
financni prostfedky od clenskych organizaci, spolupracujicich organizaci a z verejnych rozpoctd.
Financovani monitoringu kvality, jak jiz bylo zminéno vyse, obecné zajistuje Nizozemsky Urad zdravotni
péce (NZA, Nederlandse Zorgautoriteit) a Inspektorat zdravotni péce (IGZ, Inspectie voor Gezondheidszorg).

1.3.4 Shrnuti a diskuse

Odpovédnost za provadéni a planovani protidrogové politiky je v Nizozemsku sdilena nékolika ministerstvy,
pricemz koordinace jednotlivych aktivit a ¢innosti je zajiStovana prostrednictvim spolecnych jednani jejich
protidrogovych koordinator(. Nadrezortni pristup ke sluzbam prevence, léc¢by a minimalizace rizik ale
zajistuje v porovnani s CR “tfirezortni” Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu Nizozemska.
Poskytovatelé sluzeb v Nizozemsku nejsou diky tomu nuceni napr. uméle odliSovat “zdravotnické” vykony
a vykony “socialni prace”, jak je pozadovano po poskytovatelich adiktologickych sluzeb v CR. Adiktologické
sluzby jsou v holandském pripadé soucasti Sirsi agendy sluzeb péce o dusevni zdravi a jsou upraveny radou
pravnich predpisu, které v roce 2015 doznaly vyraznych zmén. Z pohledu systému zajisténi kvality sluzeb je
zasadni Zakon o zdravotnim pojisténi.

V ramci systému hodnoceni a ovérovani kvality adiktologickych sluzeb jsou v Nizozemsku uplatnovany dva
nastroje: statut kvality (strukturovany popis sluzby) a standardy kvality (standardy a léCebné postupy).
Statut kvality je uplatfiovan vici poskytovatelim zdravotnické péce o duSevni zdravi, ktefi své sluzby
poskytuji v ramci zakona o zdravotnim pojisténi. Jednotlivi poskytovatelé jsou na jeho zakladé povinni
vypracovat vlastni statut kvality (v CR dokumentace sluzby — operacni manual, provozni a/nebo organizacni
rad — pouzivané pri certifikaci sluzby), ktery je verejné pristupny a ktery garantuje, ze jimi nabizené
sluzby maji odpovidajici kvalitativni i kvantitativni Groven. Tento nastroj vykazuje v prevazné mire shodu
s dokumentaci socialnich a/nebo zdravotnickych adiktologickych sluzeb provozovanych nestatnimi
neziskovymi organizacemi, ktera je vyuZivana v Ceské republice. Standardy kvality jsou v Nizozemsku
vyuzivany s cilem dlouhodobé uchovat vysokou kvalitu a dostupnost sluzeb péce o dusevni zdravi, vcetné
sluzeb adiktologickych. Tento nastroj jednak definuje podobu kvalitni péce z pohledu klienta, jednak
popisuje veskeré elementy procesu péce. Zaroven standardy kvality stanovuji, jaky typ péce a léebné
postupy jsou v pripadé konkrétni indikace nejoptimalnéjsi. Nizozemské standardy tak neobsahuji pouze
standardy odborné zpUsobilosti, jak je zname v CR, ale i lé¢ebné postupy pro praci s pacienty/klienty,
které jsou v CR dosud jen ve fazi Gvah o jejich vytvoreni.

Zavaznost vy$e uvedenych nastroju se lisi. Zpracovat statut kvality jsou povinni vSichni poskytovatelé sluZeb
zdravotnické péce o dusevni zdravi, kteri své sluzby poskytuji v ramci zakona o zdravotnim pojisténi. Jde
tedy o nutnou podminku pro zarazeni poskytovatele do verejné databaze a pro moznost uzavreni smlouvy
se zdravotni pojiStovnou. Standardy kvality naopak nejsou primo zavazné a maji spiSe doporucujici
charakter. Od poskytovatel(l sluzeb, ktefi se na tvorbé standardi podileli, se vsak ocekava, ze budou
standardy kvality dodrzovat.
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Model statutu kvality, z néhoz vychazeji jednotlivi poskytovatelé pri tvorbé vlastniho statutu kvality, je
pripravovan celou radou subjektl zahrnujici pacientské organizace, poskytovatele péce a zdravotni
pojistovny. Definitivni rozhodnuti o jeho prijeti ¢ini Narodni institut zdravotni péce. Velké mnoZstvi
subjekty se také podili na tvorbé standardd kvality. Klicovym aktérem je Sit pro zajisténi kvality péce
o dusevni zdravi, ktera spolupracuje s radou dalSich profesnich organizaci a zainteresovanych subjektd.

Hodnoceni statut( kvality, které byly predlozeny jednotlivymi poskytovateli, provadi nezavisla vyzkumna
agentura MediQuest, jez zavéry svého prezkumu postupuje Narodnimu institutu zdravotni péce. V pripadé
standardu kvality neexistuje v Nizozemsku uceleny kontrolni mechanismus jejich dodrzovani podobny
systému certifikaci RVKPP v CR. Jak jiz bylo argumentovano, je to patrné disledkem kulturniho rozdilu
mezi CR a Nizozemskem, kde nikdo neocekava, Ze by poskytovatelé odbornych sluzeb, bez ohledu na pravni
formu, standardy kvality nedodrzovali*.
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1.4 Rakousko

1.4.1

Prehled hlavnich aktér(, kteri jsou v Rakousku zapojeni do systému zajisténi a hodnoceni kvality

Instituciondlni ramec zajisteni kvality sluzeb

adiktologickych sluzeb uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 5 Hlavni aktéri v modelu zajiSténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Rakousku

Subjekt

Ministerstvo prace, socialnich véci,
zdravi a ochrany spotiebitelt (BMASGK,
Bundeministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz)

Charakteristika

Zodpovida za koordinaci rakouské protidrogové politiky na federalni Grovni a zajistuje
spolupraci mezi federalni Urovni a Urovni jednotlivych spolkovych zemi. Dale
ministerstvo na zakladé federalniho zakona o kvalité zdravotnickych sluzeb vydava
standardy kvality ve formé federalnich smérnic kvality nebo federalnich postupl
kvality, vytvari systém celostatniho reportingu kvality a stanovuje systém celostatniho
monitorovani a kontroly. Ministerstvo také na zakladé federalniho zakonu o omamnych
latkach publikuje ve sbirce zakonu dostateény pocet zafizeni a spole¢nosti, které
nabizeji sluzby jednotlivclim zneuzivajicim omamné latky, a vydava zavazné pokyny
definujici minimalni standardy kvality, které musi jednotliva zarizeni a spolecnosti
spliovat.

Spolkovy arad pro protidrogovou
koordinaci

Ufad sdruzuje zastupce Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a ochrany
spotFebitell, Ministerstva vnitra, Ministerstva spravedlnosti a pfipadné dalSich
ministerstev a je povéren vykonem protidrogovych politik, pripravou souvisejicich
ministerskych rozhodnuti a zastupovanim zemé na mezinarodni scéné. Jde o obdobu
Ceské Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Federalni protidrogové férum

Forum sdruzuje zastupce federalnich ministerstev, spolkovych zemi, federace
lokalnich vlad a dalSich instituci a predstavuje koordinacni a poradni organ pro devét
spolkovych zemi. Jde o obdobu Vyboru zastupct rezortd a instituci v kombinaci

s Vyborem zastupcd kraju.

Institut Zdravi Rakouska (GOG,
Gesundheit Osterreich)

Institut je celostatnim vyzkumnym a planovacim Ustavem se zaméfenim na
zdravotnictvi a podporu zdravi. Ustav je zfizen na zakladé zakona a je odpovédny
federalni vladé. Pravné ma formu spolecnosti s ru¢enim omezenym, v niz jedinym
spolecnikem je stat zastupovany resortnim ministrem/ministryni. Institut je ¢lenén na
Rakousky federalni Ustav pro zdravotnictvi, Spolkovy Ustav pro kvalitu ve zdravotnictvi
a Fond zdravého Rakouska). Institut zajistuje partnerské propojeni vsech zakladnich
odpovédnych Cinitel zdravotnictvi, zejména Uzemnich sdruzeni a zakonného
socialniho pojisténi, a garantuje interdisciplinarni a multiprofesionalni propojeni
poskytovatelu zdravotni péce.

Zemska oddéleni prevence zavislosti

Statni instituce odpovédné za planovani, organizovani a implementaci preventivnich
opatreni na lokalni nebo regionalni trovni.

Rakousky spolkovy ustav pro
zdravotnictvi (OBIG, Osterreichisches
Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
GmbH)

Ustav je jednou ze tii zakladnich slozek GOG a je taktéz spolecnosti s ru¢enim
omezenym zrizovanou rakouskym statem. Mezi jeho hlavni Cinnosti patfi vykon
vyzkumnych praci, pfiprava podkladl, metod a nastroju pro planovani, fizeni

a hodnoceni a tvorba zprav vyhradné na zakazku statu. Ustav také na zakladé povéreni
Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebiteld definuje minimalni
standardy kvality instituci (respektive akreditacni kritéria) vychazejici z federalniho
zakona o omamnych latkach.

Institut pro kvalitu ve zdravotnictvi
(BIQG, Bundesinstitut fiir Qualitat im
Gesundheitswesen)

Institut je jednou ze tFi zakladnich slozek GOG a jeho hlavnim Ukolem je rozvijet,
prosazovat a pravidelné hodnotit celorakousky systém kvality zdravotni péce.

V souvislosti s federalnim zakonem o kvalité zdravotnickych sluzeb je institut
odpovédny za pfipravu standardd kvality ve formé federalnich smérnic kvality ¢i
federalnich postupl kvality.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hlavni odpovédnost za koordinaci rakouské protidrogové politiky na federalni Grovni nese Ministerstvo
prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitell (BMASGK, Bundeministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz), které mimo jiné zajistuje spolupraci mezi federalni Urovni a Grovni
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jednotlivych spolkovych zemi. Zastupce ministerstva predseda Spolkovému Uradu pro protidrogovou
koordinaci, jehoz permanentnimi ¢leny jsou dale zastupci Ministerstva vnitra (MBI, Bundesministerium fiir
Inneres) a Ministerstva spravedlnosti (BMJ, Bundesministerium fur Verfassung, Reformen, Deregulierung und
Justiz). Zastupci ostatnich ministerstev se jednani tohoto organu (castni na ad hoc bazi. Ufad je povéren
vykonem protidrogovych politik, pripravou souvisejicich ministerskych rozhodnuti a zastupovanim zemé na
mezinarodni scéné.

Predstavitel Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebiteld dale vede Federalni
protidrogové forum, ve kterém jsou zastoupeni predstavitelé federalnich ministerstev, spolkovych zemi,
federace lokalnich vlad, Institutu Zdravi Rakouska (GOG, Gesundheit Osterreich) a SdruZeni pro prevenci
zavislosti (ARGE Suchtvorbeugung®®). V pfipadé potfeby jsou na jednani Federalniho protidrogového féra
prizvani dalsi experti a akademici. Forum predstavuje pro devét spolkovych zemi hlavni koordinacni
a poradni organ.

Jednotlivé spolkové zemé zfizuji pozice koordinator( zavislosti/protidrogovych koordinatord, jejichz
Ukolem je planovat, koordinovat a vzajemné propojovat jednotlivé aspekty protidrogové politiky v dané
spolkové zemi. Koordinatori zaroven poskytuji zemskym vladam odborné konzultace, pripominkuji navrhy
zakonu a jsou odpovédni za informovani vefejnosti. V zajmu zajisténi pravidelného kontaktu s federalnimi
autoritami se koordinatori (castni jednani Federalniho protidrogového fora. Naopak spolecné pozice
a stanoviska jednotlivych spolkovych zemi jsou pripravovana v ramci Zemské konference Gfadu pro
protidrogovou koordinaci, ktera je dalsi platformou posilujici spolupraci na rdznych Grovnich verejné
spravy.

V kazdé spolkové zemi dale funguji, pri spolkovych vladach, oddéleni prevence zavislosti. Ta vytvareji
spolecnou pracovni skupinu sdruzujici zastupce ze vsech rakouskych spolkovych zemi. Jejich aktivity jsou
koordinovany v ramci SdruZeni pro prevenci zavislosti®.

Ramec rakouské protidrogové politiky je dan zejména federalnim zakonem o omamnych latkach (SMG,
Suchtmittelgesetz) a jeho doprovodnymi vyhlaskami a Rakouskou strategii prevence zavislosti. Za hlavni
vychodiska rakouského pristupu lze oznacit snahu o co mozna nejmensi rozsah zavislosti ve spolecnosti,
chapani zavislosti jakozto nemoci a také dlsledné rozliSovani mezi zavislosti a obchodovanim s drogami.
Klicovym principem uplatiovanym v celé zemi je zasada ,lécba misto trestu“. Takto stanoveny ramec
protidrogové politiky je dale doplnén jednak dalsimi federalnimi strategiemi (napr. Rakouska strategie
zdravi déti a dospivajicich ¢i Zdravotni cile Rakouska), jednak strategiemi jednotlivych spolkovych zemi
cilicich pfimo na problematiku zavislosti a drog na jejich Uzemi®®. Tyto zemské strategie, vzajemné se lisici
svou strukturou a podobou, stanovuji cile a oblasti intervenci drogové politiky jednotlivych spolkovych
zemi.

Vyse uvedena spolkova strategie, ktera byla prijata az v roce 2015, stanovuje nasledujici cile a principy:

e omezovat na minimum Skodlivé Ucinky uzivani psychotropnich latek a zavislostniho chovani,

%8 Sdruzeni pro prevenci zavislosti (ARGE Suchtvorbeugung) je strukturovanou a institucionalizovanou siti sdruzujici oddéleni prevence
zavislosti zfizena v jednotlivych spolkovych zemich Rakouska. Sdruzeni zajiStuje koordinaci cinnosti vykonavanych jednotlivymi
oddélenimi a umozruje vytvoreni jednotného pristupu k Fizeni projektd, k tvorbé materiall a k organizaci aktivit v oblasti prevence
zavislosti.

% GESUNDHEIT OSTERREICH GMBH. Report on the Drug Situation 2017 [online]. Vienna: GOG, ©2017.

0 Vzhledem k Ustavnimu systému Rakouska predstavuji spolkové zemé duleZité aktéry v otazce definovani a implementace opatfeni
protidrogovych politik.
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e vramci systému zdravotni a socialni péce poskytovat sluzby podporujici zavislé osoby, a to
v souladu s jejich potrebami,

e prijimat vhodna opatreni, ktera zavislym osobam pomohou zlepsit jejich zdravi, znovu se zaclenit
do spolecenského Zivota a zabranit jejich pripadné marginalizaci,

e umoznovat zavislym osobam ziskat kontrolu nad svymi zivoty a prostrednictvim socialni reintegrace
a reintegrace na trhu prace prispét k nalezeni smyslu zivota,

 podporovat spolecensky prijatelnou koexistenci viech lidi ve vefejném prostoru®'.

Spolkova strategie dale zminuje, Ze hodnoceni a zajisténi kvality jsou klicovymi nastroji planovani
a kontroly adiktologickych sluZzeb. Pravidelny sbér dat a monitoring jsou vnimany jako nezbytny zaklad
dal$iho vyzkumu, jehoZ zavéry jsou relevantni pro samotné poskytovani sluzeb®?.

Prevence, jako integralni soucast holistického pristupu k problematice zavislosti, je z pohledu spolkovych
i zemskych strategii chapana jako dlouhodoby vzdélavaci proces a Ukol zahrnujici celou spolecnost.
Preventivni opatreni jsou primarné planovana, organizovana a implementovana na lokalni nebo regionalni
Urovni, pricemz zasadni roli v tomto procesu hraji zemska oddéleni prevence zavislosti, jejichz struktura,
personalni obsazeni, rozsah projekt( a dostupnost fond(l se vSak napri¢ spolkovymi zemémi vyrazné Lisi.
Preventivni opatreni jsou obvykle realizovana ve spolupraci s uciteli ve skolach, uditeli v materskych
Skolach, skolnimi psychology, pracovniky ve sfére volnoCasovych aktivit, predstaviteli méstskych samosprav
a policie ¢i zastupci podniku. V Rakousku nabyvaji preventivni opatfeni riznych podob. Vseobecna prevence
se zaméruje na rizna prostredi (Skoly, mésta, materské skoly) a cili na velké skupiny obyvatel bez ohledu
na jejich individualni situaci a pravdépodobnost vyskytu zavislosti. Selektivni prevence se soustredi na
mensi skupiny, ujejichz ¢lend je kvali biologickym, psychologickym ¢ socidlnim  faktordm
pravdépodobnéjsi vyskyt zavislosti neZ u béZné populace (napf. déti zavislych rodi¢d). Indikovana prevence
se pak vénuje osobam, u kterych se jiz objevily prvky problémového chovani spojeného s uzivanim drog.

Preventivni opatfeni jsou financovana z rGznych zdroji, z nichZz hlavni jsou prostfedky z rozpoctd
spolkovych zemi uréené na oblast zdravotnictvi, socialni péce a vzdélavani. Na spolkové Urovni je mozné ke
spolufinancovani vyuzit Fond Zdravé Rakousko (FGO, Fonds Gesundes Osterreich), ktery je véak zaméren
primarné na inovativni projekty podporujici vyménu znalosti. Dale je k dispozici rozpoCet Ministerstva
Skolstvi, védy a vyzkumu (BMBWF, Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung), ze kterého
jsou financovany zejména sluzby skolnich psychologll. Informac¢ni kampané jsou pak vétsinou financovany
prostfednictvim Fondu pro vzdélavani v oblasti zivotniho prostfedi azdravi (Umwelt- und
Gesundheitsbildungsfonds). Finanéni prostfedky z dalSich verejnych zdrojl ¢i soukromych zdroj jsou méné
relevantni.

V oblasti 1é¢by zdlraznuji spolkové i zemské koncepce nutnost poskytnuti rdznorodych lécebnych moznosti
a zajisténi viceoborového pristupu s cilem reagovat na individualni situaci a potreby konkrétniho klienta. Za
timto Ucelem jsou v jednotlivych spolkovych zemich uplatfiovany ruzné postupy, pri¢emz jejich
implementaci koordinuji zemské Grady pro protidrogovou koordinaci ve spolupraci s organy verejné spravy.
Lécebné sluzby zahrnuji napriklad poradenské sluzby tykajici se riznych aspektl zavislosti, psychosocialni
poradenstvi a lécbu, lécbu s farmakologickou podporou, detoxifikaci ¢i abstinenéné orientovanou lécbu.

¢ BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT Osterreichische Suchtpriventionsstrategie [online]. Vienna: BMG, ©2015.

2 Tamtéz.

Stranka | 41



Zahranicni modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

Prestoze vétsina typu léCby neni orientovana na specifickou latku &i cilovou skupinu, lze nalézt také
vyjimky koncentrujici se napriklad na uzivatele kokainu Ci zavislé zeny.

Ambulantni sluzby jsou nejcastéji poskytovany centry specializujicimi se na problematiku zavislosti a centry
pridruzenymi k organizacim, které nabizeji Sirokou Skalu psychosocialnich sluzeb. Dalsimi poskytovateli jsou
soukromi lékari (praktiCti lékari, psychiatfi a psychoterapeuti) a ambulance v ramci psychiatrickych
i béznych nemocnic. Specializovana centra ¢asto funguji v podobé neziskovych organizaci nebo soukromych
sdruzeni. Dale v Rakousku existuji i soukroma centra pusobici jako spolecnosti s ru¢enim omezenym ¢i jako
nadace. Vétsina nemocnic jsou verejné (rozpoctové) instituce, které vSak mohou byt organizovany také
jako spolecnosti s ruCenim omezenym.

Pobytové sluzby jsou zpravidla poskytovany centry, ktera se vyluéné specializuji na oblast zavislosti (v CR
napriklad Psychiatrickd léc¢ebna Cerveny Dviir nebo terapeutické komunity), nebo centry pfidruzenymi
k institucim nabizejicim vétsi rozsah lékarskych a psychosocialnich sluzeb (obdoba oddéleni pro lécbu osob
se zavislostmi v nékterych psychiatrickych nemocnicich v CR). Poskytovatelé pobytovych sluzeb jsou
obvykle neziskové organizace, spolecnosti s rucenim omezenym ci nadace.

Financovani lécebnych sluzeb je primarné zajisténo z rozpoctl jednotlivych spolkovych zemi, které tyto
sluzby hradi bud’ formou financni podpory smérované na konkrétni typ sluzby, nebo formou financni
podpory konkrétniho klienta. DalSimi zdroji financovani jsou federalni rozpocCty Ministerstva prace,
socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebiteld a Ministerstva spravedlnosti. Vyznamnou roli hraji také fondy
socialniho zabezpeceni, ato zejména v oblasti detoxifikace, substituc¢ni lécby opioidnimi agonisty
a pobytovych sluzeb®.

Sluzby minimalizace rizik jsou plnohodnotnou soucasti Rakouské strategie prevence zavislosti a jejich cilem
je redukce negativnich dopadd plynoucich z uzivani psychotropnich latek a zavislostniho chovani. Sluzby
minimalizace rizik jsou ve vyluéné pravomoci spolkovych zemi a zahrnuji rlznorodé typy sluzeb, které jsou
poskytovany zejména centry specializujicimi se na praci se zavislymi osobami. Tato centra (obdoba
kontaktnich center v CR) zajistuji nizkoprahové a terénni sluzby, které se soustfedi na omezeni $ifeni
infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim drog (napriklad prostrednictvim vymény injekcnich jehel
a strikacek, testovani na HIV a hepatitidu, ockovani), na zajisténi bezpecnéjSich forem sexualniho styku
ana predchazeni mimoradnym udalostem. Zminovana centra jsou obvykle provozovana nezavislymi
organizacemi za U(zké spoluprace s koordinatory prevence zavislosti/protidrogovymi koordinatory
v jednotlivych spolkovych zemich.

Financovani sluzeb minimalizace rizik je zajistovano vyluéné jednotlivymi spolkovymi zemémi, pricemz
finan¢ni prostiedky pochazeji z riznych rozpoctovych kapitol®.

PrestoZze Rakouska strategie prevence zavislosti stanovuje hodnoceni a zajisténi kvality jako klicové
nastroje planovani a kontroly adiktologickych sluzeb, neexistuje v Rakousku na federalni Grovni komplexni
a funkéni mechanismus zajisténi jejich kvality. Navzdory tomu je ale mozné identifikovat diléi nastroje,
které k zabezpeceni kvality rakouskych adiktologickych sluzeb prispivaji.

3 GESUNDHEIT OSTERREICH GMBH. Report on the Drug Situation 2017 [online]. Vienna: GOG, ©2017.

¢ EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Austria Country Drug Report 2017 [online]. Lisbon: EMCDDA,
©2017.
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Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality sluzeb

Legislativni ramec systému zajisténi kvality adiktologickych sluzeb je utvaren zejména dvéma federalnimi
zakony, ato federdlnim zakonem o kvalité zdravotnickych sluzeb (GQG, Gesundheitsqualitdtsgesetz)®
a federalnim zakonem o omamnych latkach (SMG, Suchtmittelgesetz)®.

Federalni zakon o kvalité zdravotnickych sluzeb, ucinny od 1. ledna 2005, umoznuje ministru prace,
socialnich véci, zdravi aochrany spotrebiteld podporovat rozvoj standardd kvality jednotlivych
vykonavanych zdravotnickych sluzeb. Tyto standardy kvality jsou chapany jako definovatelné zakonitosti
a ustanoveni tykajici se vybaveni, postupl a chovani, které mohou nabyvat bud’ podoby federalnich smérnic
kvality (BQRL) nebo federalnich postupt kvality (BQLL). Zatimco smérnice kvality jsou vydavany
ministerskym narizenim a maji zavazny charakter, postupy kvality jsou pouze doporucenim pro jednotlivé
poskytovatele (jde tedy spiSe o doporucené postupy prace s klienty sluzeb). Jak smérnice kvality, tak
postupy kvality vsak musi spliovat nasledujici kritéria:

e jednotnost na celostatni Grovni,

e zohlednéni pristupt jednotlivych oborl a specializaci,

e orientace na pacienta/klienta,

e respektovani zakladnich princip podpory zdravi,

e transparentnost,

o reflexe soucasnych védeckych poznatkd a zkusenosti s cilem zajistit maximalni efektivitu.

K jednotlivym smérnicim kvality a doporucenym postupim pri (éCbé pacienti/klientd mohou byt
prifazovany indikatory kvality, coz jsou méritelné ukazatele, jejichZ prostrednictvim je mozné sledovat,
porovnavat a hodnotit kvalitu sluzeb. Prostfednictvim smérnic kvality ¢&i postup( kvality mohou byt
ministrem prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitell definovany pozadavky jak v oblasti
strukturalni kvality®’, tak i v oblasti proceduralni kvality®® a v oblasti kvality vysledkd®’.

Federalni zakon o kvalité zdravotnickych sluzeb dale podcita s tim, Ze ministr prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebitel(d ustanovi systém celostatniho reportingu kvality, ktery bude uplatnovan napri¢
jednotlivymi spolkovymi zemémi, odvétvimi a specializacemi. Takto nastaveny systém musi podle zakona
splnovat nasledujici parametry:

e zaznamenani dat nezbytnych pro ovéreni souladu s ustanovenimi zakona,

e zajisténi celonarodnich dat relevantnich pro monitorovani kvality rakouského systému zdravotni
péce,

5 REPUBLIK OSTERREICH. Bundesgesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitétsgesetz — GQG).
% REPUBLIK OSTERREICH. Bundesgesetz iiber Suchtgifte, psychotrope Stoffe und Drogenausgangsstoffe (Suchtmittelgesetz — SMG).
¢ Pojem strukturalni kvalita oznacuje materialni vybaveni a personalni zajisténi vyjadiené kvantitativnim i kvalitativnim zplsobem.

®  Pojem procesni kvalita oznacuje pracovni postupy a procedury systematicky provadéné podle rekonstruovatelnych
a prezkoumatelnych pravidel a podle soucasnych odbornych znalosti. Tyto postupy a procedury jsou pravidelné vyhodnocovany
a prabézné zlepsovany.

% Pojem kvalita vysledk(i oznacuje méfitelné zmény zdravotniho stavu, kvality Zivota a miry spokojenosti konkrétniho pacienta &i
skupiny osob, ke kterym dochazi v disledku konkrétnich podminek a opatreni.
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e udrzeni prijatelné vySe administrativnich nakladi souvisejicich s reportingem a vyuziti existujici
dokumentace v maximalnim rozsahu.

Ministr prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebiteld ma dale podle federalniho zakona o kvalité
zdravotnickych sluZeb ustanovit celostatni systém monitorovani a kontroly, ktery umozni nasledujici:

e OVérit UcCast poskytovatell sluzeb v rakouském systému reportingu kvality,
e ovérit implementaci federalnich smérnic kvality do praxe sluzeb,
¢ hodnotit implementaci a aplikaci federalnich postup( kvality a obdobnych nastroja.

V této souvislosti musi ministr prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitelll zajistit vykon externi
kontroly kvality prace v ramci systému zdravotni péce. Za timto Ucelem disponuje ministr a jim zmocnéné
organizace a Urady pravem vyzadat si prislusné informace a zpravy, provérovat dokumentaci souvisejici
s kvalitou prace a provadét potrebna setreni.

Podle federalniho zakona o omamnych latkach (§ 15) publikuje ministr prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotfebitell ve sbirce zakonl (BGBI, Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich) dostateény
pocet zarizeni a spolecnosti, které nabizeji sluzby jednotlivcim zneuzivajicim omamné latky, tj. potfebam
odpovidajici sit’ specializovanych adiktologickych sluzeb. Pri tomto Ukonu bere ministr ohled na regionalni
potieby, které souviseji s provadénim opatfeni tykajicich se ochrany zdravi’®. Za fakticky provoz
a financovani téchto zarizeni a spole¢nosti jsou vzhledem k rakouskému federalnimu usporadani odpovédné
jednotlivé spolkové zemé&’".

Ve sbirce zakonl publikovand zafizeni a spolecnosti, tj. obdoba v CR casto diskutované sité
adiktologickych sluzeb“, musi splnovat tyto parametry:

e hlavnimi cili poskytované lécby, poradenstvi ¢i peCovatelské Cinnosti musi byt abstinence zavislého
od zneuzivané latky a jeho socialni reintegrace,

e zarizeni aspoleCnosti musi disponovat |ékarem dostatecné obeznamenym s problematikou
zneuzivani drog,

e zarizeni a spolecCnosti musi disponovat kvalifikovanym personalem pro zajisténi alespon jedné
z uvedenych sluzeb: klinicko-psychologické poradenstvi a péce, psychoterapie, psychosocialni
poradenstvi a péce.

Zarizeni a spolecnosti publikované ve sbirce zakonU (viz vyse) maji dle zakona povinnost poskytnout
ministru prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitel(, respektive jim povérenym pracovnikim (viz
nize), veskeré dokumenty souvisejici s poskytovanymi sluzbami a zaroven umoznit vykon Setreni a kontroly
primo v misté poskytovani sluzby.

V souvislosti se znénim § 15 federalniho zakona o omamnych latkach vydal ministr prace, socialnich véci,
zdravi a ochrany spotfebitelt zavazné pokyny definujici minimalni standardy kvality, které musi jednotliva
zarizeni a spolecnosti poskytujici adiktologické sluzby spliovat, aby mohly byt publikovany ve sbirce
zakonu. Tyto miniméalni standardy kvality lze vnimat jako podminky udéleni akreditace (viz niZze). Jde tedy
o podobny mechanismus, jako je pouzivan v pripadé akreditace zdravotnickych zarizeni, respektive
registrace MPSV v CR.

% Pfi tomto Ukonu vychazi ministr zdravotnictvi ze stanovisek a doporuéeni jednotlivych spolkovych zemi.

" HORVATH, Ilonka. Quality Assurance in Austria [elektronicka posta]. Osobni komunikace.
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Cile systému zajisténi kvality sluzeb

Cile systému zajisténi kvality sluzeb jdou definovany jednak ve federalnim zakoné o kvalité zdravotnickych
sluzeb, jednak ve Strategii kvality rakouského systému zdravotni péce, ktera byla prijata v roce 2010.

Federalni zakon o kvalité zdravotnickych sluzeb ma nasledujici ambice:
e zajistit, zabezpedit a zlepsit kvalitu sluzeb v ramci rakouského systému zdravotni péce,

e nastavit, rozvijet a hodnotit rakousky systém kvality sluzeb aplikovany na vsechny spolkové zemé,
odvétvi a specializace,

e vyrazné prispét ke strednédobému a dlouhodobému zvyseni efektivity a udrzitelnosti zdravotni
péce’?,
Strategie kvality rakouského systému zdravotni péce usiluje o dosazeni téchto cilu:
e podporit nepretrzity rist kvality poskytovanych sluZeb a jejich vysledkd,
e ustanovit systém zajisténi kvality a managementu kvality napri¢ vSsemi odvétvimi,
e zajistit transparentnost systému zdravotni péce,
e posilit bezpecnost pacientt i zdravotnického personalu,

o zlepsit dostupnost dalsiho teoretického a praktického vzdélavani odborného personalu, které
prispéje k udrzeni a dalSimu rozvoji jejich schopnosti a dovednosti,

e pri snaze o zvySovani kvality sluZzeb zajistit vzajemnou podporu, spolupraci a koordinaci vsech
dotenych aktérd (Uroven federalni vlady, uroven vlady spolkovych zemi, Groven zdravotnich
pojistoven)”.

Standardy kvality sluzeb

Prestoze Rakousko disponuje relativné jasnym legislativnim ramcem pro zajisténi kvality sluzeb, lze
konstatovat, ze zakonem garantované nastroje nejsou v oblasti adiktologickych sluzeb na federalni Urovni
plné vyuzivany.

V oblasti prevence jsou standardy kvality definovany vylu¢né na Grovni spolkovych zemi, coz vede k jejich
velmi rliznorodému pojeti. Ve Styrsku iniciovala Pracovni skupina SAG’* vydani standard( kvality pro
prevenci zavislosti na $kolach. Ve Vidni definoval Ufad pro koordinaci protidrogové politiky mésta Vidné
(SDW, Sucht- und Drogenkoordination Wien)”®> pozadavky na jednotlivé poskytovatele sluzeb v oblasti
prevence. Tyto pozadavky se tykaji nasledujicich aspektu:

o cile poskytované sluzby,

o cilové skupiny poskytované sluzby,

2 REPUBLIK OSTERREICH. Bundesgesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualititsgesetz — GQG).
7® GESUNDHEIT OSTERREICH GMBH. Quality Strategy for the Austrian Healthcare System [online]. Vienna: GOG, ©2010.

74 Zkratka SAG je vyjadienim teze, Ze prevence je Ukolem celého spolecenstvi. Tato pracovni skupina je sloZzena ze zastupcti celé fady
dotcenych instituci, jako je napriklad zemské oddéleni prevence zavislosti, spolkova i zemska policie, regionalni pobocka Ombudsmana
pro déti a mladez, $kolska rada spolkové zemé, asociace rodicu, rada drogovych experti a mnoho dalSich.

> SDW je organizaci povéfenou alokaci vefejnych finanénich zdrojii a realizaci strategickych a provoznich cilG v ramci videriské
protidrogové politiky. Zfizovatelem je spravni rada Psychosocialnich sluzeb Viden.
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e nabizené typy sluzeb a uplatnované metody,

e Casova, mistni a kvantitativni dostupnost nabizenych sluzeb,
e spoluprace s dalSimi subjekty,

e organizacni struktura,

e personalni zajisténi a kvalifikace,

o financni kalkulace poskytovanych sluzeb,

e rozpocet a business plan poskytovatele’.

V letech 2013—2015 se Institut prevence zavislosti Horni Rakousy (ISO, Institut Suchtpravention
Oberdsterreich) podilel na tvorbé evropskych standard(l kvality drogové prevence a na vyvoji materiall
podporujicich jejich implementaci. V soucasné dobé jsou tyto standardy kvality v Rakousku diskutovany
v ramci SdruZeni pro prevenci zavislosti a uvaZzuje se o moznostech a zpUsobech jejich vyuziti na spolkové
i zemské Urovni.

Vedle samotnych standardi je kvalita prevence zajistovana také prostfednictvim vzdélavacich
a praktickych programi, které jsou Casto pro zaméstnance oddéleni prevence zavislosti povinné. Dalsim
prispévkem k zajisténi kvality jsou kazdorocCni expertni setkani v ramci Sdruzeni pro prevenci zavislosti, na
kterych dochazi k vyméné informaci a zkusenosti mezi subjekty pasobicimi v riznych spolkovych zemich.

V oblasti lé¢by jsou ministrem prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebiteld na federalni Urovni
stanoveny minimalni standardy kvality (respektive akreditacni kritéria), které musi jednotliva zarizeni
a spolecnosti spliovat, aby mohly byt zapsany ve sbirce zakonu, tj. do ,sité adiktologickych sluzeb“
schvalené Ministerstvem prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitelll. Tyto minimalni standardy
kvality lze Clenit na Ctyri tematické okruhy, které jsou dale strukturovany:

e cile a vychodiska,
e profil a metody,
e materialni a organizacni ramec,
e personalni zajisténi.
V otazce cilt a vychodisek musi dana instituce prezentovat nasledujici zalezitosti:
e instituce musi objasnit a definovat cile, o jejichz naplnéni pri poskytovani sluzeb usiluje,

e instituce musi vysvétlit z jakych zakladnich vychodisek, pristup(, konceptd, teorii a modell jejich
prace vychazi,

e instituce musi s ohledem na pohlavi, vék, status a typ drogy identifikovat cilovou skupinu pro své
sluzby a zaroven definovat divody pripadného odepreni poskytnuti téchto sluzeb.

V otazce profilu a metod musi dana instituce identifikovat nasledujici pozadavky:

e instituce musi prokazat konzistenci mezi deklarovanymi cili, védeckym konceptem, cilovymi
skupinami a nabidkou sluzeb,

76 SUCHT- UND DROGENKOORDINATION WIEN. Forderrichtlinien 2014 [online]. Vienna: SDW, ©2014.
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instituce musi nabizet alespon jednu z uvedenych sluzeb: klinicko-psychologické poradenstvi
a péce, psychoterapie, psychosocialni poradenstvi a péCe. Tato sluzba musi byt zajisténa
kvalifikovanym personalem a zaroven musi instituce disponovat |ékarem dostate¢né obeznamenym
s problematikou zneuzivani drog, ktery bude vykonavat dohled nad zdravotnim stavem pacienta
a bude odpovédny za reseni souvisejicich otazek |ékarského charakteru,

instituce musi definovat zpUsoby zajisténi holistické péce, ktera bude poskytovana mezioborovym
tymem bud’ v rdmci dané instituce, nebo v ramci spoluprace vice instituci (networking),

instituce musi vysvétlit, kdo provadi |ékarskou prohlidku (prakticky lékar, psychiatr) a kdo realizuje
psychosocialni hodnoceni (socialni pracovnik, klinicky psycholog, psychoterapeut),

instituce musi detailné popsat rozsah poskytovanych sluzeb.

V otazce materialniho a organizacniho ramce musi dana instituce definovat nasledujici zalezitosti:

instituce musi podrobné popsat svou aktualni pravni formu, organizacni strukturu (statut,
odpovédnost, organizacni schéma atd.) a financ¢ni zajisténi (financéni plan),

instituce musi definovat svou spadovou oblast,

instituce musi stanovit dostupnost poskytovanych sluzeb, a to z hlediska kapacity (pocet lGzek
v pripadé pobytovych sluzeb, pocet hodin dané sluzby tydné v pripadé ambulantnich sluzeb), svoji
mistni puasobnost (s ohledem na specifika situace v daném regionu), ¢asovych moznosti (pracovni
doba) a odborné kvalifikace zaméstnanca.

instituce musi vysvétlit své misto v systému a zapojeni do celkového systému adiktologickych sluzeb
a popsat spolupraci s dalsimi institucemi (networking), ktera je dokladana pisemnymi dohodami
0 vzajemné spolupraci,

instituce musi garantovat svym klientim kontinualni péci, a to jak v pripadé prazdnin, tak v pripadé
absence odbornych pracovnikd,

instituce musi zajistit odpovidajici technické a materialni vybaveni, a to s ohledem na rozsah
a formu poskytovanych sluzeb,

instituce musi v pripadé provadéni testi moci zajistit dodrzovani etickych standardq,

instituce musi zajistit dodrzovani odpovidajicich hygienickych standardd.

V otazce personalniho zajisténi se musi dana instituce zabyvat nasledujicimi zalezitostmi:

instituce musi vytvorit personalni plan, ktery bude zahrnovat informace o jednotlivych pracovnich
pozicich (odborni pracovnici, administrativni pracovnici, ostatni pracovnici, dobrovolnici),

instituce musi splnit minimalni pozadavky na rozsah personalniho zajisténi (alespon jeden
specialista kompetentni v ramci daného typu poskytované sluzby, alespon jeden lékar dostatecné
obeznameny s problematikou zneuzivani drog, alespon dva pracovnici poskytujici péci v rozsahu
nejméné 20 hodin tydné na klienta),

instituce musi obhajit dostatecnost Casové kapacity svého personalu s ohledem na rozsah a formu
poskytovanych sluzeb,

instituce musi prokazat, ze disponuje pracovniky, ktefi maji pro vykon daného typu sluzby jak
potrebnou kvalifikaci, tak nutnou pracovni zkusenost,
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e instituce musi vysvétlit, jakym zpusobem zajistuje Skoleni a dalSi vzdélavani svych zaméstnancl
a jakym zplsobem nad nimi vykonava dohled.

Popisované minimalni standardy kvality zaroven stanovuji, Ze jednotlivé instituce jsou povinny pribézné
dokumentovat své dcinnosti a aktivity a dale Ministerstvu prace, socialnich véci, zdravi a ochrany
spotrebiteld kaZdorocné predlozit vyroni zpravu. Zaroven standardy vybizeji jednotlivé instituce
k provadéni doprovodného vyzkumu a hodnoceni, ovsem zadné konkrétni povinnosti nejsou v tomto ohledu
stanoveny”’.

Vedle takto stanovenych minimalnich standard( kvality slouZicich jako akreditacni kritéria nejsou na
federalni Urovni stanoveny v oblasti lécby témér zadné standardy kvality v podobé doporucenych lécebnych
postupl, které by odpovidaly poZadavkim Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)’®. Vyjimku v tomto ohledu predstavuji
standardy kvality substitu¢ni lécby opioidnimi agonisty (OST), které byly prijaty ctyfmi lékarskymi
asociacemi” a v roce 2017 publikovany Ministerstvem prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebiteld.
Na jejich tvorbé se podileli odbornici z rady relevantnich oblasti, ktefi vychazeli jak z dostupnych

védeckych poznatku, tak z vlastnich praktickych zkusenosti. Struktura téchto postupl je nasledujici:
e pozice lékaru a eticky rozmér OST,
e formy OST,
e popis jednotlivych kroku pri realizaci OST,
e moznosti daldiho rozvoje OST®.

Na Urovni jednotlivych spolkovych zemi je mozZné identifikovat rdznorodé pokusy o zajisténi kvality
v podobé nafizeni, konsenzualnich dokumentu ¢i organizacnich zasad, které vsak svou strukturou, obsahem
ani procesem vzniku neodpovidaji pozadavkim EMCDDA.

V oblasti sluzeb minimalizace rizik nebyly dosud specifické standardy kvality definovany. Toto plati jak pro
spolkovou, tak zemskou Uroven. Ovsem néktera opatreni zajisténi kvality uplatiovana napriklad v oblasti
lécby je mozné dil¢im zplisobem vyuZit také v oblasti sluzeb minimalizace rizik®'.

Zavaznost ucasti v systému zajisténi kvality pro poskytovatele sluzeb

Pokud jde o oblast prevence, muze se zavaznost standard(l a pozadavk( kvality napri¢ jednotlivymi
spolkovymi zemémi liSit. Obecné vsak lze konstatovat, Ze splnéni standardu je obvykle nutnou podminkou

77 BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT. Richtlinien fiir Ansuchen um Kundmachung im Bundesgesetzblatt gemiB § 15
Suchtmittelgesetz [online]. Vienna: BMG, ©2017.

78 |éZebné postupy jsou systematicky rozvijené postupy, jejichZz cilem je pomoci jak lékaFim, tak pacientim pfi rozhodovani
o vhodnych opatfenich v kontextu konkrétnich okolnosti. Obvykle lé¢ebné postupy zahrnuji soubor doporuceni a krokl, které lze
provést pri provadéni intervenci. Obsah lécebnych postupl vychazi z dostupnych védeckych poznatkd.

7 Konkrétné 3lo o Rakouskou spole¢nost pro lé¢bu zavislosti na drogach (OGABS, Osterreichische Gesellschaft fiir arzneimittelgestiitzte
Behandlung von Suchtkrankheit), Rakouskou spolenost pro vieobecnou a rodinnou medicinu (OGAM, Osterreichische Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin), Rakouskou spolecnost pro détskou a dorosteneckou psychiatrii, psychosomatiku a psychoterapii
(OGKJP, Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie) a Rakouskou spolecnost
pro psychiatrii a psychoterapii (OGPP, Osterreichische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie).

8 BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT. Leitlinie — Qualitétsstandards fiir die Opioid-Substitutions-Therapie [online]. Vienna: BMG,
©2017.

8 GESUNDHEIT OSTERREICH GMBH. Report on the Drug Situation 2017 [online]. Vienna: GOG, ©2017.
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pro moznost cerpani finan¢nich prostredkl z verejnych zdroj, nikoliv podminkou pro jejich samotné
poskytovani®2.

V pripadé écby je splnéni minimalnich standard( kvality, které byly vytvoreny ministrem prace, socialnich
véci, zdravi a ochrany spotrebitell na zakladé federalniho zakona o omamnych latkach, a nasledné udéleni
akreditace® nezbytnou podminkou pro ziskani financnich zdrojd jak z Ministerstva prace, socialnich véci,
zdravi a ochrany spotrfebiteld, tak z Ministerstva spravedlnosti.

V souvislosti s federalnim zakonem o kvalité zdravotnickych sluzeb, na jehoz zakladé ministr prace,
socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitell vydava federalni smérnice kvality (BQRL) a federalni postupy
kvality (BQLL), mohou byt jednotlivym poskytovateldm udélovany administrativni pokuty (podobné jako je
tomu v pripadé inspekci registrovanych socialnich adiktologickych sluzeb v CR). V pFipadé, e poskytovatel
jedna v rozporu s federalnimi smérnicemi kvality, které jsou zavazného charakteru, porusuje spravni
predpisy a muze mu byt uloZena pokuta az do vyse 10 tis. eur, v opakovanych pripadech az 20 tis. eur.
V pripadé, Ze poskytovatel nedodrzuje zasady reportingu a dokumentace, mize mu byt udélena pokuta az
do vyse 3 tis. eur, v opakovanych pripadech az 5 tis. eur. V pripadé, ze poskytovatel brani vykonu kontroly,
mUze mu byt udélena pokuta az do vyse 5 tis. eur, v opakovanych pripadech az 7 tis. eur. Moznost udéleni
administrativni pokuty se nevztahuje na poruseni federalnich postupl kvality, které maji pouze
doporucujici charakter®.

1.4.2 Klicovi aktéri v systému zajisteni kvality sluzeb

Subjekt/-y definujici standardy kvality sluzeb

Jelikoz primarni odpovédnost za aktivity a Cinnosti v oblasti prevence spociva na jednotlivych spolkovych
zemich, mohou se subjekty definujici standardy kvality sluZzeb napri¢ zemémi vyznamné liSit. Obecné lze
fici, Zze do tvorby standardd jsou riznym zplsobem a v rizné mife zapojena zemska oddéleni prevence
zavislosti a SdruZeni pro prevenci zavislosti. Soucasné jsou do tohoto procesu vtazeny na ad hoc bazi i dalsi
subjekty, jako napriklad Pracovni skupina SAG ve Styrsku, spolecnost SDW ve Vidni ¢i Institut prevence
zavislosti v Hornich Rakousich®.

V oblasti lécby povérilo Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebiteld definovanim
minimalnich standard( kvality instituci, (respektive akreditacnich kritérii) vychazejicich z federalniho
zdkona o omamnych latkach, Rakousky spolkovy Ustav pro zdravotnictvi (OBIG, Osterreichisches
Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen GmbH), ktery na tomto Ukolu spolupracoval s dalSimi experty v oboru
adiktologie a finalni znéni konzultoval s jednotlivymi spolkovymi zemé&mi a Ministerstvem spravedlnosti®.

V souvislosti s federalnim zakonem o kvalité zdravotnickych sluzeb je za pripravu standardu kvality ve
formé federalnich smérnic kvality ¢i federalnich postupt kvality primarné odpovédny Institut pro kvalitu ve

8 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Austria Country Drug Report 2017 [online]. Lisbon: EMCDDA,
©2017.

8 Veskera akreditovana zafizeni ambulantniho i pobytového charakteru vCetné detailniho popisu poskytovanych sluzeb jsou uvedena
v elektronickém rejstfiku zvaném Osterreichischer Suchthilfekompass (suchthilfekompass.goeg.at), ktery vytvoril a spravuje Institut
Zdravi Rakouska.

8 REPUBLIK OSTERREICH. Bundesgesetz zur Qualitéit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualititsgesetz — GQG).
8 GESUNDHEIT OSTERREICH GMBH. Report on the Drug Situation 2017 [online]. Vienna: GOG, ©2017.

8 BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT. Richtlinien fiir Ansuchen um Kundmachung im Bundesgesetzblatt gemiB § 15
Suchtmittelgesetz [online]. Vienna: BMG, ©2017.
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zdravotnictvi (BIQG, Bundesinstitut fiir Qualitdat im Gesundheitswesen). Ostatni organizace mohou
navrhnout oblasti, které by mély byt smérnicemi ¢i doporucenymi lécebnymi postupy upraveny. Tyto navrhy
jsou nasledné posouzeny, je jim prirazena urcita priorita a pripadné muze byt zahajena tvorba smérnic ¢i
postupl. Dale mohou jiZ vytvorené standardy kvality predlozit |ékarské spolecnosti a asociace a pozadat
o jejich uznani coby federalni smérnice kvality ¢i federalni postupy kvality. Pokud jimi predlozené
standardy kvality spliuji formalni kritéria, dojde k jejich uznani ministrem prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebiteld. Uznané federalni smérnice kvality se tak rozhodnutim ministra stavaji pro
poskytovatele daného typu péce zavazné, zatimco federalni postupy kvality maji pro poskytovatele pouze
doporucujici charakter?.

Subjekt/-y zapojené do hodnoceni kvality sluzeb

V oblasti prevence nejsou u uplatiovanych opatreni realizovana systematicka hodnoceni kvality, jako jsou
certifikace MSMT v CR. V jednotlivych spolkovych zemich jsou provadéna pouze dil&i hodnoceni rdzného
rozsahu, ktera se obvykle soustfedi na pilotni faze novych projektl. Hlavnim divodem je finan¢ni naro¢nost
hodnoticiho procesu. Do né&j byvaji obvykle zapojena zemska oddéleni prevence zavislosti®.

V oblasti lécby provadi hodnoceni souladu dané instituce® s minimalnimi standardy kvality (respektive
akreditacnimi kritérii) stanovenymi na zakladé federalniho zakona o omamnych latkach Ministerstvo prace,
socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitel(. V ramci hodnoticiho procesu mohou pracovnici ministerstva
doprovazeni vybranym externim odbornikem/odbornym znalcem pro dany typ sluzby instituci navstivit
a veskeré pripadné nejasnosti plynouci ze studia dokumentace sluzby konzultovat s vedoucimi pracovniky
instituce a dalSimi zaméstnanci. Navstéva v misté poskytovani sluzby je zpravidla realizovana pri prvni
Zadosti o akreditaci. V pripadé Zzadosti ozménu jiz udélené akreditace dochazi k navstévé v misté
poskytovani sluzby pouze v pripadé potreby. Rozhodnuti o (ne)uskutecnéni navstévy nalezi Ministerstvu
prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitele. O zavérech celého hodnoticiho procesu pak
ministerstvo informuje pFislusné instituce pisemnym oznamenim®. Vyse popsany model hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb véetné hlavnich Gkond, které v jeho procesu kli¢ovi aktéri vykonavaji, zprehlednuje
nasledujici graf.

8 REPUBLIK OSTERREICH. Bundesgesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualititsgesetz - GQG).
8 GESUNDHEIT OSTERREICH GMBH. Report on the Drug Situation 2017 [online]. Vienna: GOG, ©2017.

8 Jedna se pouze o instituce, které byly dle § 15 federalniho zdkona o omamnych latkach zafazeny ministrem prace, socialnich véci,
zdravi a ochrany spotrebiteld do sbirky zakond.

% BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT. Richtlinien fiir Ansuchen um Kundmachung im Bundesgesetzblatt gemaBl § 15
Suchtmittelgesetz [online]. Vienna: BMG, ©2017.
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Schéma 3 Priibéh procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Rakousku
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Za hodnoceni souladu poskytovanych sluzeb s prijatymi federalnimi smérnicemi kvality a federalnimi
doporuc¢enymi postupy kvality je podle federalniho zakona o kvalité zdravotnickych sluzeb primarné
odpovédny Institut pro kvalitu ve zdravotnictvi (BIQG). Nicméné z dostupnych informaci vyplyva, ze
v oblasti adiktologickych sluzeb nejsou hodnotici procesy ze strany institutu nijak uplatiovany a v brzké
budoucnosti se ani neuvazuje o jejich zavedeni®'.

1.4.3 Financovani systému zajisteni kvality sluzeb

Zdroje financovani systému hodnoceni kvality sluzeb

Z verejné dostupnych zdroju vyplyva, Ze hodnoceni kvality preventivnich programu, zejména v pilotni fazi
jejich zavadéni do praxe, hradi ze svych rozpocti zemské vlady. Hodnoceni kvality sluZzeb adiktologické
lécby, respektive hodnoceni souladu dané instituce s minimalnimi standardy kvality stanovenymi na zakladé
federalniho zakona o omamnych latkach, hradi ze svého rozpoctu Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebiteld.

Obecné vsak plati, Ze financovani systému hodnoceni kvality sluzeb je primarné reseno na Urovni
jednotlivych spolkovych zemi, coz se projevuje existenci velmi rdznorodych zpusobl financovani

" EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Best Practice Workbook Austria [online]. Lisbon: EMCDDA,
©2017.
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a vyuzivanim rozli¢nych rozpoctovych zdroji. Proto ani nelze jednoznalné konstatovat, zda se
poskytovatelé sluZeb na zajisténi systému hodnoceni kvality finanéné podileji®.

1.4.4 Shrnuti a diskuse

Hlavni odpovédnost za koordinaci rakouské protidrogové politiky na federalni Urovni nese Ministerstvo
prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebiteld, jehoz Ukolem je i zajisténi spoluprace mezi federalni
Urovni a Urovni jednotlivych spolkovych zemi. Za timto Ucelem bylo vytvoreno nékolik platforem (Spolkovy
Urad pro protidrogovou koordinaci, Federalni protidrogové forum), jejichz fungovani ke zminéné spolupraci
prispiva. RAmec rakouské protidrogové politiky je dan zejména Zakonem o omamnych latkach a Rakouskou
strategii prevence zavislosti, které vychazeji z klicového principu ,lécba misto trestu“. Zakladni teze
protidrogové politiky jsou dale rozpracovany ve strategiich jednotlivych spolkovych zemi.

Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality garantuji dva federalni zakony, a to federalni zakon o kvalité
zdravotnickych sluzeb a federalni zakon o omamnych latkach. Prvni zminovany zakon umoziuje ministru
prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebitelt definovat standardy kvality sluzeb, a to bud’ ve formé
zavaznych federalnich smérnic kvality, nebo ve formé doporucujicich federalnich postup( kvality. Dale
zakon pocita s ustavenim systému celostatniho reportingu, monitorovani a kontroly kvality. Druhy uvedeny
zakon uklada ministru prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebiteld povinnost ve sbirce zakond
publikovat dostatecné mnoZstvi instituci poskytujicich adiktologické sluzby (tj. potfebam odpovidajici ,,sit
adiktologickych sluzeb“), priécemz podminkou pro to, aby byla sluzba do takto publikované ,sité“ zarazena,
je splnéni minimalnich standard( kvality, respektive akreditacnich kritérii. AC jde o zdravotnické sluzby,
standardy po nich pozaduji, aby byl v procesu lécby uplatiovan holisticky pristup a sluzby byly poskytovany
multioborovym tymem, tedy i nezdravotnickym personalem. V tomto se rakouské zdravotnické standardy od
Ceskych” vyrazné lisi.

Prestoze Rakousko disponuje relativné jasnym legislativnim ramcem pro zajisténi kvality sluzeb, lze
konstatovat, ze zakonem garantované nastroje nejsou v oblasti adiktologickych sluzeb na federalni Urovni
plné vyuzivany. V oblasti prevence a sluzeb minimalizace rizik nejsou standardy kvality, na rozdil od situace
v CR, na federalni Grovni definovany viibec. V oblasti lécby sice ministr prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotfebiteld schvalil zavazné minimalni standardy kvality (respektive akreditacni kritéria) pro
jednotlivé instituce poskytujici adiktologické sluzby, ale zcela rezignoval na svou pravomoc vydavat
zavazné federalni smérnice kvality ¢i doporucujici federalni postupy kvality®.

Standardy kvality sluzeb v oblasti prevence jsou definovany riznymi subjekty na uUrovni jednotlivych
spolkovych zemi, pri¢emz Casto jsou do procesu zapojena zemska oddéleni prevence zavislosti. Na rozdil od
situace v CR je tak praxe nastaveni standard( kvality preventivnich programli v jednotlivych rakouskych
zemich nejednotna a roztfi§téna, coz se mize odrazet i v jejich kvalité, ktera navic neni, na rozdil od CR,
pravidelné hodnocena.

V oblasti lécby definuje minimalni standardy kvality instituci (respektive akreditacni kritéria) Rakousky
spolkovy Ustav pro zdravotnictvi, zatimco za prfipravu standard( kvality ve formé federalnich smérnic
kvality ¢i federalnich postupl kvality odpovida Institut pro kvalitu ve zdravotnictvi. Hodnoceni kvality jsou

92 HORVATH, llonka. Quality Assurance in Austria [elektronicka posta]. Osobni komunikace.

% V tomto pripadé nejsou mysleny certifikacni standardy RVKPP, ale tzv. personalni tabulky zdravotnickych sluzeb v €R, které rovnéz
nastavuji standard personalniho zajisténi specializovanych adiktologickych sluzeb.

%V soucasné dobé nejsou v Rakousku v oblasti adiktologickych sluzeb platné zadné federalni smérnice kvality (BQRL) ani federalni
postupy kvality (BQLL).
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realizovana pouze v ramci kontroly souladu dané instituce s minimalnimi standardy kvality (respektive
akredita¢nimi kritérii) a provadi je Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebiteld. Pro
toto hodnoceni pouziva ministerstvo elektronicky reportovaci monitorovaci a kontrolni systém. Na rozdil od
CR tak probiha ,,mistni Setfeni“ pouze pfi prvni zadosti o akreditaci ¢i v pfipadech divodného podezieni, Ze
sluzba standardy nenapliuje. Hodnoceni v misté poskytovani sluzby pak provadéji pracovnici ministerstva
zpravidla za doprovodu externich odbornikd. | v Rakousku je patrna davéra vici poskytovatelim sluzeb, Ze
budou, bez ohledu na formu jejich pravni subjektivity, prislusné standardy kvality dodrzovat. Ostatné jejich
napliovani je nezbytnou podminkou pro jejich financovani z verejného zdravotniho pojisténi ¢i z rozpocCtu
Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebitel(l a Ministerstva spravedlnosti.
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1.5 Némecko

1.5.1 Institucionalni ramec zajisténi kvality sluzeb

Prehled hlavnich aktér(, ktefi jsou v Némecku zapojeni do systému zajisténi a hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 6 Hlavni aktéri v modelu zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Némecku

Subjekt

Charakteristika

Ministerstvo zdravotnictvi (BMG,
Bundeministerium fiir Gesundheit)

Ministerstvo je jednim z hlavnich koordinatoru adiktologickych sluzeb v Némecku.
Zfizuje Urfad spolkového vladniho komisafe pro omamné latky, ktery zajistuje
koordinaci politiky drog a zavislosti mezi jednotlivymi spolkovymi ministerstvy,
prosazuje iniciativy a aktivity v oblasti prevence drog a zavislosti, rozviji nové metody
a oblasti zajmu prispivajici k zajisténi v€asné a odpovidajici pomoci a reprezentuje
Spolkovou vladu na mezinarodni Grovni. Komisar dale jmenuje Narodni radu pro drogy
a drogovou zavislost, ktera je poradnim organem Spolkové vlady slozenym ze zastupcl
spolkovych ministerstev a agentur, zemskych ministerstev, asociaci samosprav,
penzijnich fondu, Gfadd prace, zdravotnich pojistoven a dalsich subjekta.

Némecké monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost (DBDD,
Deutschen Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht)

Centrum je zfizovano Ministerstvem zdravotnictvi a je tvoreno tfemi institucemi, a to
Federalnim centrem vychovy ke zdravi zabyvajicim se predevsim oblasti protidrogové
prevence, Centrem pro problémy se zavislosti zajistujicim vertikalni i horizontalni
spolupraci dotéenych subjektl a Institutem pro vyzkum terapie odpovidajicim za
oblast epidemiologie, protidrogové politiky, informaci v pravnim systému a informaci
o $kodach zpusobenych drogami.

Spolkova centrala pro zdravotni osvétu
(BZgA, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung)

Centrala odpovida jednak za planovani a provadéni preventivnich kampani, jednak za
kvalitu a monitorovani aktivit prevence zavislosti.

Narodni preventivni konference (NPK,
Nationalen Praventionskonferenz)

Konference je zastfesujici organizaci pro poskytovatele zakonného zdravotniho
pojisténi, zakonného pojisténi dlouhodobé péce, zakonného Urazového pojisténi

a zakonného penzijniho pojisténi. Definuje Spolkova ramcova doporuceni v oblasti
preventivnich program( a zajistuje jejich vyhodnocovani.

Asociace védeckych lékarskych
spolecnosti (AWMF,
Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften)

Asociace je neziskovou organizaci sdruzujici vice nez 150 védeckych spolecCnosti.
Zaméruje se zejména na tvorbu lé¢ebnych postupt pro klienty zavislé na navykovych
latkach, které odpovidaji standardim a kritériim EMCDDA.

Némecka lékaFska komora (BAK,
Bundesarztekammer)

Komora stanovuje predpisy a pravidla tykajici se substitucni léCby.

Némecka sprava diichodového pojisténi
(DRV, Deutsche Rentenversicherung)

Sprava vytvari lé¢ebné postupy k rehabilitaénim opatfenim pro pripady onemocnéni
souvisejici se zavislosti. Tyto lé¢ebné postupy jsou uréeny tém poskytovatelim,
jejichz adiktologickeé sluzby jsou financovany ze statniho dichodového pojisténi.

Federalni asociace pro rehabilitaci
(BAR, Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation)

Asociace je garantem certifikacniho systému uréeného pobytovym lé¢ebnym

a rehabilitacnim zarizenim poskytujicim adiktologické sluzby (obdoba ceskych lé¢eben
a/nebo terapeutickych komunit). Asociace podporuje a koordinuje rehabilitacni
aktivity a jako zastresujici organizace je tvorena zastupci Federalni agentury prace,
poskytovatell zakonného Urazového pojisténi, poskytovatell zakonného penzijniho
pojisténi, poskytovatell zakonného zdravotniho pojisténi a dalSich organizaci.
Stanovuje kvalitativni kritéria v ramci certifikacniho systému a spravuje databazi jak
uznanych procedur managementu kvality, tak certifikovanych rehabilitacnich zarizeni.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpovédnost za némeckou protidrogovou politiku je rozdélena mezi Spolkovou vladu, spolkové zemé
a samospravy. Ze Zakladniho zakona Spolkové republiky Némecko vyplyva, ze Spolkova vlada disponuje
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legislativnimi kompetencemi v oblasti narkotik, trestniho prava a socialniho zabezpeceni, coz ji opravnuje
k definovani legislativniho ramce protidrogové politiky.

Zasadnim subjektem je Ufad spolkového vladniho komisafe pro omamné latky (obdoba Sekretariatu RVKPP
a Narodniho protidrogového koordinatora v CR), ktery je zfizen pfi Ministerstvu zdravotnictvi (BMG,
Bundeministerium fiir Gesundheit). Komisar koordinuje protidrogovou politiku Spolkové vlady, prosazuje
iniciativy a aktivity v oblasti prevence drog a zavislosti, rozviji nové metody a oblasti zajmu prispivajici
k zajisténi vCasné a odpovidajici pomoci a reprezentuje Spolkovou vladu na mezinarodni GUrovni. V roce
2014 komisar inicioval vytvoreni Narodni rady pro drogy a drogovou zavislost (DSR, Drogen- und Suchtrat,
obdoba RVKPP v CR), ktera podporuje aktivity Spolkové vlady v oblasti protidrogové politiky a je slozena ze
zastupcu spolkovych ministerstev a agentur, zemskych ministerstev, asociaci samosprav, penzijnich fondu,
Uradu prace, zdravotnich pojistoven a dalSich subjekt( plsobicich v této oblasti.

Dalsim dllezitym subjektem na spolkové Urovni je Spolkova centrala pro zdravotni osvétu (BZgA,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung), ktera odpovida jednak za planovani a provadéni
preventivnich kampani, jednak za kvalitu a monitorovani aktivit prevence zavislosti.

Jednotlivé spolkové zemé garantuji vymahatelnost spolkovych zakon( a zaroven prijimaji vlastni legislativu
v oblastech, které s protidrogovou politikou Uzce souviseji (napr. skolstvi i zdravotni péce). Ve spolupraci
se samospravami provadéji spolkové zemé implementaci protidrogové politiky a zajistuji jeji financovani.
Odpovédnost samosprav je pak zasadni zejména v oblasti poradenstvi, péce a vseobecnych preventivnich
aktivit.

Ramec némecké protidrogové politiky je dan Narodni strategii protidrogové politiky a politiky zavislosti,
ktera byla Spolkovou vladou prijata v roce 2012. Tato strategie stanovuje Ctyri zakladni pilife némeckého
pristupu (prevence, poradenstvi a lécba, opatfeni minimalizace rizik a represe) a usiluje o to, aby opatreni
cilici jak na stranu nabidky, tak na stranu poptavky byla v rovnovaze. Pozornost strategie vénuje zejména
novym problémdm plynoucim z demografickych a spolecenskych zmén, z novych forem zavislosti a z novych
navykovych latek. Opomijeno neni ani téma zajisténi kvality a efektivity prijimanych opatreni, které je
vnimano jako predpoklad Usp&$ného zvladnuti aktualnich vyzev®. Podobu némecké protidrogové politiky
prirozené urcuje také platna legislativa. Mezi klicové zakony patfi Zakon o omamnych latkach (BtMG,
Betaubungsmittelgesetz) a Zakon o novych psychoaktivnich latkach (NpSG, Neue-psychoaktive-Stoffe-
Gesetz), které stanovuji trestni a regulacni opatreni souvisejici s omamnymi latkami. DalSim vyznamnym
legislativnim prvkem je Socialni zakonik (SGB, Sozialgesetzbuch), jenz definuje podminky financovani
adiktologickych sluzeb®.

Prevence je v némeckém prostredi vnimana jako nezbytna soucast komplexniho pristupu k problematice
drog a zavislosti. Jejim cilem je vyhnuti se ¢i odlozeni uziti legalnich a ilegalnich drog, vcasné zjisténi
rizikového uzivani a predchazeni vzniku zavislosti. Odpovédnost v oblasti prevence je opét sdilena Sirokou
Skalou aktéri zahrnujici relevantni spolkova ministerstva, Spolkovou centralu pro zdravotni osvétu,
spolkové zemé, samospravy a poskytovatele socialniho pojisténi. BZgA koordinuje c¢innost Pracovni skupiny
pro prevenci zavislosti, ktera zahrnuje zastupce BZgA, zemskych ministerstev, zemskych agentur pusobicich
v oblasti prevence zavislosti a dalSich instituci. Jejim uUkolem je optimalizovat sit poskytovatell
a koordinovat opatreni v oblasti prevence jak na spolkové, tak zemské Urovni. Preventivni opatreni nabyvaji

% DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Drug Policy [online]. Munich: DBDD, ©2017.

% DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Legal Framework [online]. Munich: DBDD, ©2017.
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v Némecku rizné podoby. VSeobecna prevence se zaméruje na béZnou populaci s nizkym nebo prdmérnym
rizikem vzniku zavislosti. Aktivity vSeobecné prevence jsou poskytovany v ramci kazdodenniho zivota,
napriklad ve skolach, na pracovistich, ve volnocasovych a komunitnich zarizenich a ve sportovnich klubech.
Selektivni prevence je uplatiiovana na skupiny, u nichZ lze divodné predpokladat zvysené riziko vyskytu
zavislosti (napriklad déti bez dokonceného vzdélani, socialné znevyhodnéné osoby, dospivajici bez domova,
migranti, déti zavislych rodi¢(). Opatfeni jsou nejcastéji realizovana ve volnocasovych zafizenich,
v predskolnich zarizenich a ve skolach. Indikovana prevence je cilena na nejzranitelnéjsi osoby, u kterych
se jiz objevily prvky problémového chovani spojeného s uzivanim drog. Sluzby prevence zavislosti jsou
financovany vicezdrojové, pricemz nejvyznamnéjsi jsou prostfedky od spolkovych zemi, poskytovatell
socialniho pojisténi a samosprav®’.

V oblasti lé¢by jsou v Némecku poskytovany rdznorodé sluzby zahrnujici napriklad poradenstvi, akutni lécbu
a rehabilitacni programy. Planovani, rizeni a koordinaci lécebnych sluzeb zajistuji jednotlivé spolkové
zemé, které mohou tyto ¢innosti delegovat na regionalni a municipalni Groven. Uloha spolkovych
ministerstev a Urad( spociva spise v pripravé legislativy a poskytovani doporuceni odpovédnym institucim
na nizsSich Urovnich. Vyznamnymi aktéry v oblasti léCby jsou v Némecku pojistovny. Poskytovatelé
zdravotniho pojisténi participuji na rizeni a koordinaci akutni léCby (napr. detoxifikace), zatimco
poskytovatelé penzijniho pojisténi se podileji na zajisténi navaznych stfedné- a dlouhodobych |écebnych
a rehabilitacnich pobytovych programii (obdoba terapeutickych komunit v CR). Municipality jsou pak
zapojeny zejména do oblasti akutni, tj. kratkodobé stabilizacni |écby, kdy resSi planovani kapacit
pobytovych zafrizeni.

Ambulantni sluzby jsou primarné poskytovany ambulantnimi poradenskymi a léCebnymi centry
a specializovanymi klinikami. Jde o instituce, na které se pacient obraci ve chvili, kdy jeho problémy
presahuji moznosti praktického lékare.

Pobytové sluzby jsou zpravidla poskytovany psychiatrickymi zarizenimi pro lécbu zavislosti v ramci
specializovanych psychiatrickych klinik nebo psychiatrickymi oddélenimi pro lécbu osob se zavislostmi
v nemocnicich a v univerzitnich klinikach. Tyto instituce nabizeji sluzby, jako je detoxifikace, kratkodoba
stabilizacni pobytova odvykaci lé¢ba, krizova intervence ¢&i lécba komorbidity®.

Systém financovani léebnych sluzeb je komplexni a pomérné slozity. Uhradu vydaji spojenych s lébou
a rehabilitacnimi programy zajistuji poskytovatelé penzijniho a zdravotniho pojisténi. Naklady spojené
s lécbou sekundarnich chorob vyplyvajicich z uzivani drog as detoxifikaci jsou obecné hrazeny
poskytovateli zdravotniho pojisténi. Na financovani dlouhodobych [éCebnych a rehabilitacnich pobytovych
sluzeb lécby se dale podileji spolkové zemé, samospravy, charity, soukromé instituce a spolecnosti a dalsi
subjekty®.

Sluzby minimalizace rizik jsou plnohodnotnou soucasti Narodni strategie protidrogové politiky a politiky
zavislosti a jejich cilem je pfedchazet nepfiznivym zdravotnim a socialnim disledkim zpUsobenym uZivanim
drog. Sluzby minimalizace rizik zahrnuji rGznorodé typy sluzeb, které jsou poskytovany zejména
nizkoprahovymi, poradenskymi a/nebo ambulantnimi centry specializujicimi se na praci se zavislymi

% DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Prevention [online]. Munich: DBDD, ©2017.

% DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Treatment [online]. Munich: DBDD, ©2017 [cit. 2018-03-01].

% EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Germany Country Drug Report 2017 [online]. Lisbon: EMCDDA,
©2017.
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osobami. Tito poskytovatelé se soustredi na omezeni Sireni infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim
drog (napriklad prostrednictvim vymény injekénich jehel a strikacek, testovani na HIV a hepatitidu,
ockovani), na zajisténi bezpecnéjsich forem sexualniho styku a na predchazeni mimoradnym udalostem
(napr. smrtelnym predavkovanim). Systém financovani sluzeb minimalizace rizik neni jednotny a liSi se
napri¢ spolkovymi zemémi. Obvykle se na ném podileji poskytovatelé zdravotniho pojisténi, samospravy,
spolkové zemé i Spolkova vlada'®. Pro ilustraci, napf. v Bavorsku je finanéni podpora sluzeb minimalizace
rizik ze strany zemské vlady prakticky nulova — prioritou je lécba k abstinenci. Oproti tomu v Hesensku,
zejména ve Frankfurtu nad Mohanem, zemska vlada i municipality financné podporuji i aplika¢ni mistnosti
&i programy substituce diacetylmorfinem, které v CR neexistuji.

V Némecku neexistuje na spolkové Urovni jednotny a zavazny systém zajisténi kvality, ktery by komplexné
Fesil oblast viech typl adiktologickych sluzeb, jeZ jsou v CR definovany standardy odborné zpisobilosti
RVKPP. Pouze je mozné identifikovat dilci nastroje, které k zabezpeceni kvality prispivaji.

Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality sluzeb

Absence jednotného systému zajisténi kvality, ktery by komplexné resil oblast vsech typl adiktologickych
sluzeb na spolkové Urovni, vedla prirozené k tomu, ze legislativni ukotveni neni reSeno v ramci jednoho
zakona, ale spiSe radou dilc¢ich ustanoveni v raznych pravnich norméach.

V oblasti prevence predstavuje legislativni oporu jednak Zakon o preventivni zdravotni péci (PravG,
Praventionsgesetz), jednak Socialni zakonik (SGB, Sozialgesetzbuch). Na zakladé téchto legislativnich
norem doslo k vytvoreni Narodni preventivni konference, ktera predstavuje platformu pro spolupraci
poskytovateld socialniho a zdravotniho pojisténi, zastupct Spolkové vlady, predstavitell spolkovych zemi
a dalsich aktérd. Jednim z definovanych cill této konference pak je vytvoreni Spolkovych ramcovych
doporuceni, které jsou napliiovany prostfednictvim Zemskych ramcovych dohod''.

V oblasti lécby vyplyva povinnost vytvorit predpisy a pravidla tykajici se substitucni lécby z narizeni
k Zakonu o omamnych latkach (BtMAEndV, Betaubungsmittelrechtsanderungsverordnung). Tato povinnost je
nafizenim pFimo uloZena Némecké |ékarské komore (BAK, Bundesdrztekammer). Naopak vytvorfeni
lécebnych postupli pro pobytové programy lécby a rehabilitace pro osoby se zavislostmi (v CR rezidenéni
péce v terapeutickych komunitach) predpoklada Zakon o socialnim zabezpeceni, podle kterého jsou
financovana rehabilitaéni opatfeni pro osoby trpici chorobami vyvolanymi uZivanim drog'®. Zakonné
pozadavky smérované vici pobytovym léCebnym a rehabilitacnim zarizenim pak definuje Socialni zakonik
IX, konkrétné jeho § 37. Podle néj jsou vSechna pobytova rehabilitacni zarizeni v Némecku povinna jednak
zajistit management kvality vedouci ke zvySovani Grovné poskytovanych sluzeb prostrednictvim cilenych
a systematickych procedur a opatreni, jednak absolvovat certifikacni rizeni.

Cile systému zajisténi kvality sluzeb

Cile systému zajisténi kvality sluzeb jsou definovany zejména v Narodni strategii protidrogové politiky
a politiky zavislosti, ktera byla Spolkovou vladou prijata v roce 2012. Jejich znéni je nasledujici:

100 DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Harms and Harm Reduction [online]. Munich: DBDD, ©2017.

10! DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Prevention [online]. Munich: DBDD, ©2017.

102 DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. 2010 National Report (2009 data) to the EMCDDA by the Reitox
National Focal Point Germany [online]. Munich: DBDD, ©2010.
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e udrzitelnym zpUsobem prispivat ke zlepsovani zdravi a kvality Zivota,

e garantovat efektivnost opatreni prijatych v oblasti prevence, lécby, sluzeb minimalizace rizik
i represe,

e zajistit hodnoceni implementovanych opatreni,

e umoznit rozsireni pouze téch opatreni, ktera budou zaloZena na dikazech a jejichZ efektivita bude
empiricky prokazana,

 podporovat doprovodné aktivity v oblasti vyzkumu'®.

Dohoda o internim managementu kvality a certifikaci vychazejici ze znéni § 37 Socialniho zakoniku IX
definuje cile managementu kvality a certifika¢niho systému nasledujicim zpGsobem:

e prispét k dlouhodobému zohledrovani potreb pacient(/klientu, poskytovatell sluzeb, zaméstnanc,
pribuznych pacient(/klient(, praktickych lékart a dalSich zainteresovanych osob,

e posilit spolupraci napric profesnimi skupinami a obory,
e zajistit kontinualni a systematickou interni evaluaci pouzivaného systému managementu kvality,

e garantovat realné fungovani managementu kvality a zabranit formalnimu vytvareni oddéleni
managementu kvality, kterd nemaji fakticky obsah'®.

Standardy kvality sluzeb

Vzhledem k federativnimu usporadani a s tim souvisejicim uplatnovanim principu subsidiarity existuji
v Némecku vyrazné regionalni rozdily v pristupu k protidrogové politice. Tyto rozdily prirozené panuji
i voblasti zajisténi kvality. V souvislosti s opatrenimi redukujicimi poptavku po drogach neexistuji
v Némecku na federalni Grovni zadné jednotné formalni pozadavky ¢i kritéria zajisténi kvality, ktera by
komplexné upravovala oblast pokryvajici vsechny typy adiktologickych sluzeb. Dil¢im nastrojem, ktery je
v této souvislosti uplatnovan, je certifikacni systém urceny pobytovym |éCebnym a rehabilitacnim
zarizenim. Standardy, |éCebné postupy a programy casto nabyvaji v jednotlivych spolkovych zemich
odlisSnou formu a podobu, coZz se odrazi jak ve spektru adiktologickych sluzeb, tak iv praxi jejich
poskytovani a financovani'®. Navzdory tomu, Ze jednotlivé spolkové zemé a samospravy mnohdy uplatfiuji
rizné pristupy a metody, jsou v dalsim textu uvedeny alespon nékteré v praxi uplatfované nastroje
zajisténi kvality'®.

V oblasti prevence jsou na spolkové i zemské Urovni uplatiovany specifické akreditacni systémy. Jednim
z nich je online databaze Zeleny seznam prevence (Griine Liste Pravention), ktera nabizi priklady dobré
praxe ve sfére prevence zavislostniho chovani, nasili a trestnych ¢ind déti a dospivajicich. Zarazeni
preventivniho programu do této databaze je podminéno splnénim nasledujicich kritérii:

' DIE DROGENBEAUFTRAGTE DER BUNDESREGIERUNG. Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik [online]. Berlin: DBBR, ©2012.

104 BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR REHABILITATION. Vereinbarung zum internen Qualititsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX
[online]. Frankfurt am Main: BAR, ©2015.

195 7atimco napf. v Hesensku existuji aplikacni mistnosti ¢i sluzby diacetylmorfinové substituce, v Bavorsku vétsina i v CR standardnich
sluzeb minimalizace rizik neexistuje.

106 DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Drug Policy [online]. Munich: DBDD, ©2017.
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e program je vymezen jako opatfeni Ci intervence, je mozné jej replikovat v rizném case a misté, je
orientovan na jeden ¢i vice méfitelnych cilli, jeho aplikace pro individualniho Gcastnika je Casové
limitovana a je poskytovan nad ramec existujici zakladni struktury sluzeb,

e program je zahajen pred vypuknutim problémového chovani a stabilizuje cilovou skupinu,

e program byl podroben alespon jedné védecké hodnotici studii uskutecnéné v némecky mluvicich
zemich,

e program usiluje o oslabeni rizikovych faktor(l a/nebo o posileni protektivnich faktor( relevantnich
pro problémové chovani dospivajicich,

e program je mozné vzhledem k jeho materialnim, odbornym a technickym narokim v Némecku
implementovat.

Jednotlivé preventivni programy, které jsou doporuceny k implementaci, ziskavaji, na zakladé poznatk(
z tuzemskych i zahranicnich vyzkumd (tj. na zakladé evidence-based poznatkd v primarni prevenci),
hodnoceni 1 az 3, pricemz stupen 1 znamena teoretickou efektivitu, stupen 2 pravdépodobnou efektivitu
a stupen 3 prokazanou efektivitu. Popisy preventivnich program( predlozené jejich poskytovateli jsou tedy
porovnavany s aktualné vyzkumem podlozenymi poznatky o efektivité rdznych typ( preventivnich
programl. Neni tedy hodnocena jejich kvalita, ale predpokladana efektivita. Kazdy zarazeny preventivni
program je v databazi charakterizovan nasledujicim zpulsobem:

e informace o programu (cil, cilova skupina, metoda, material, popis programu, kontaktni osoba,
provedena hodnoceni, resené problematické chovani),

e implementace a evaluace programu (hodnotici metody, vysledky hodnoceni, spolupracujici
subjekty, casovy horizont dosazeni vysledku),

e zkuSenosti s programem (vycet pripadl),

e pristup k programu (rizikové faktory, ochranné faktory, instituce, pohlavi, vék)'".

Dalsim nastrojem v oblasti prevence jsou Spolkova ramcova doporuceni (Bundesrahmenempfehlungen),
ktera byla prijata v roce 2016. Tato doporuceni definuji spolecné cile (vyristat zdravéji, Zit a pracovat
zdravéji, byt zdravéjsi ve stari), prioritni oblasti aktivit, prioritni cilové skupiny (rodiny, déti, dospivajici,
studenti, lidé vyzadujici péci), formu spoluprace mezi riznymi organizacemi a institucemi a povinnosti
spojené s dokumentaci a reportingem. Implementace téchto doporuceni je zajiStovana prostrednictvim
Zemskych ramcovych dohod, které jsou uzavirany poskytovateli zdravotniho, socialniho, penzijniho
a Urazového pojisténi spolecné se zemskymi organy. Uzavrené dohody pak detailné resi konkrétni cile,
oblasti aktivit, koordinaci poskytovanych sluzeb, rozdéleni odpovédnosti a spolupraci zapojenych subjektd,
pricemz jsou zohlednovana jak ramcova doporuceni, tak regionalni pozadavky, a to iv oblasti zajisténi
kvality. Hodnoceni preventivnich program(l probiha formou posouzeni jejich popisu a zaméruje se na to,
zda poskytovatel do popisu programu vyse uvedené pozadavky zapracoval.

Vedle vySe uvedenych nastrojl je kvalita prevence zajiStovana také prostrednictvim doporuceni a vystupd,
které poskytuji zemské autority odpovédné za drogovou prevenci ve spolupraci se Spolkovou centralou pro
zdravotni osvétu, a dale prostfednictvim konferenci a workshopl organizovanych napriklad Némeckym
monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost, Hlavnim némeckym (radem pro zavislosti (DHS,

197 | ANDESPRAVENTIONSRAT NIEDERSACHSEN. Griine Liste Pravention. CTC Datenbank empfohlener Praventionsprogramme [online].
Hannover: LPR, ©2018.
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Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) a dalSimi institucemi. DalSim prispévkem k zajisténi kvality jsou
expertni zpravy o efektivnosti opatreni prevence zavislosti vypracované Institutem pro vyzkum terapie (IFT,
Institut fiir Therapieforschung)'®. Hodnoceni kvality preventivnich programi podobné tomu, jak je
realizovano v gesci MSMT v CR, nikde v Némecku neprobiha.

V oblasti &by existuje v Némecku velké mnozstvi doporucenych lé¢ebnych postupl, které byly publikovany
nejraznéjsimi institucemi, organizacemi a odbornymi lékarskymi spole¢nostmi. To vede k terminologickym
téZkostem a nejasnostem (vzajemné zaménovani standard(, (éCebnych postupl & pravidel),
k prekryvajicimu se obsahu, k odlisné mife jejich zavaznosti a k rizné relevanci v praxi. Vznika tak velmi
heterogenni systém, ve kterém je velmi slozité se zorientovat.

Existujici léCebné postupy je mozné rozdélit do trech zakladnich skupin:

e lécebné postupy vytvorené odbornymi lékarskymi spolecnostmi pri dodrzeni standardnich procedur
a vyuziti soucasnych védeckych poznatki. Tento typ léCebnych postupl je zcela v souladu se
zasadami a kritérii EMCDDA a vznika trifazovou procedurou podle némeckych metodologickych
standardu. Lécebné postupy vzeslé z neformalniho konsenzu expertni skupiny jsou oznaceny Urovni
S1. Lécebné postupy vytvorené na zakladé nesystematické sumarizace poznatku a formalniho
konsenzu clend nékolika odbornych skupiny nesou oznaceni S2. LéCebné postupy zalozené na
systematickém vyzkumu pak maji oznaceni S3. VSechny platné lécebné postupy tohoto typu jsou
dostupné na webovych strankach www.awmf-online.de,

e predpisy a pravidla tykajici se substitucni léCby, jejichZ cilem bylo prispét k Uspésné implementaci
riznych pravnich podminek. Tyto predpisy a pravidla maji v Némecku zasadni efekt a relevanci
v praktické oblasti. Po obsahové strance se vyrazné prekryvaji s prvnim typem doporucenych
léCebnych postup,

o lécebné postupy pro programy pobytové lécby a rehabilitace osob se zavislostmi (v CR rezidenéni
péce v terapeutické komunité). Tyto léCebné postupy byly vytvoreny ve Ctyrech fazich: i) analyza
existujici odborné literatury, ii) komparace zjisténi s realnou situaci s cilem definovat potreby, iii)
tvorba postupd, iv) implementace. Takto vzniklé postupy jsou vysoce relevantni v praxi, jelikoz
jsou urceny primo rehabilitacnim klinikam a léCebnym zafizenim, jimz stanovuji ramcové
podminky. Jejich hlavnimi uzivateli jsou aktéri zapojeni do léCebného procesu (lékarsky personal,
terapeuti, socialni pracovnici). Tyto léCebné postupy stanovuji, jaké typy intervenci a v jakém
rozsahu maji byt pacientovi poskytnuty, ¢imz stanovuji minimalni standardy, jejichz splnénim
vznika narok na Ghradu sluzby z vefejného pojisténi'®.

Dale jsou v oblasti lécby v Némecku stanovena kvalitativni kritéria, jejichz napliovani ze strany pobytovych
lécebnych a rehabilitacnich zarizeni je zkoumano v ramci certifikacniho systému garantovaného Federalni
asociaci pro rehabilitaci. Tato kritéria se tykaji nasledujicich oblasti a obsahuji nize uvedené indikatory:

e Ucel rehabilitacniho zarizeni,
o cile, hodnoty a principy rehabilitacniho zarizeni,

o zapojeni zaméstnancu do procesu definovani a redefinovani ucelu rehabilitacniho zafizeni,

108 DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Prevention [online]. Munich: DBDD, ©2017.

1% DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. 2010 National Report (2009 data) to the EMCDDA by the Reitox
National Focal Point Germany [online]. Munich: DBDD, ©2010.
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o pisemna forma prohlaseni o Ucelu rehabilitacniho zarizeni,
o pravidelna komunikace prohlaseni o icelu smérem ke vsem zainteresovanym aktéram,
o transparentnost rehabilitacniho zafizeni vidi cilové skupiné,
o pravidelny prezkum, uzpGsobeni a aktualizace prohlaseni o ucelu,
e koncepce rehabilitacniho zarizeni,
o organizace, struktura a procesy rehabilitacniho zarizeni,
o predstaveni kompletniho spektra sluzeb poskytovanych rehabilitacnim zarizenim,
o soulad poskytovanych sluzeb s existujicimi (éCebnymi postupy, predpisy a pravidly,
o kompatibilita charakteru poskytovanych sluzeb se soucasnymi védeckymi poznatky a dikazy,
o pisemna forma koncepce rehabilitacniho zarizeni,
o zavaznost koncepce rehabilitacniho zarizeni pro zaméstnance,
o transparentnost rehabilita¢niho zafizeni vici cilové skuping,
o pravidelny prezkum, uzplsobeni a aktualizace koncepce rehabilita¢niho zarizeni,
e koncepce rehabilitacniho procesu strukturovana dle indikaci a cilovych skupin,
o definovani odpovédnosti za pripravu, testovani a schvaleni lécebnych koncepci,

o definovani cill rehabilitacniho procesu a jejich transparentnost pro vsechny participujici
aktéry,

o aplikace mezioborového pristup k rehabilitaénimu procesu,
o pisemna forma funkcné orientovanych koncepci strukturovanych dle specifickych indikaci,
o méreni a prezkum vysledk( rehabilitacniho procesu a miry naplnéni stanovenych cild,
o pravidelny prezkum, uzplsobeni a aktualizace koncepci rehabilitacniho procesu,
e odpovédnost za management kvality v rehabilitacnim zarizeni,
o odpovédnost za interni management kvality na Grovni vedoucich pracovnikd,

» popis struktury managementu kvality v rehabilitanim zafizeni vcetné zavazki
vedoucich pracovnikd,

» definovani odpovédnosti za vyvoj kvalitativnich cild, planovani kvality, monitoring
kvality a evaluaci,

= poskytnuti odpovidajicich lidskych a materialnich zdroji pro zajisténi managementu
kvality,

o zastupce pro management kvality,
= zfizeni pozice zastupce pro management kvality s vymezenim odpovidajicich zdroja,

= zajisténi zastupce pro management kvality s pozadovanou kvalifikaci, zkusenostmi
a skolenim,

= uréeni a poskytnuti odpovidajicich ¢asovych zdroju pro vykon managementu kvality,

Stranka | 62



Zahranic¢ni modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

= pisemna forma stanoveni Ukold, jejich popisu a souvisejicich kompetenci zastupce pro
management kvality

= transparentnost Ukoll a kompetenci zastupce pro management kvality pro vsechny
participujici aktéry,

zakladni prvky systému managementu kvality,
o organizacni struktura systému managementu kvality,

» jasné stanoveni odpovédnosti za jednotlivé procesy v ramci systému managementu
kvality,

= popis pracovnich pozic a souvisejicich Ukoll v ramci systému managementu kvality,
= organizacni schéma systému managementu kvality,

o dokumentacni, monitorovaci a kontrolni mechanismy,
= popis a nepretrzity monitoring jednotlivych fazi rehabilitacniho procesu,

» popis systému dokumentace a opatfeni spliujicich pravni a regulatorni pozadavky
tykajici se napf. lékarskych nastroju, hygienickych podminek ¢i pozarni ochrany,

» stanoveni internich principl azasad vzajemné spoluprace v ramci systému
managementu kvality v daném rehabilitacnim zarizeni,

= provazanost systému managementu kvality s profesnimi standardy kvality,
* npastaveni systému kontroly dokumentace vztahujici se k rehabilitaénimu procesu,

o vyvoj cill kvality zaloZzeny na evaluacich provedenych v ramci interniho managementu
kvality,

= zajisténi pravidelného prezkumu interniho managementu kvality a vyvozeni
méfritelnych cild kvality,

= hodnoceni stanovenych opatreni a jejich monitoring,
= transparentnost cilt kvality a dosaZzenych uspécht pro vsechny participujici aktéry,
o pravidelna sebehodnoceni v rdmci zasadnich procesu,
= pisemna forma planu pro realizaci sebehodnoceni v ramci zasadnich procesu,
= zajisténi pracovnikd s odpovidajici kvalifikaci pro realizaci internich hodnoceni,
= vedeni dokumentace o zavérech plynoucich z uskutecnénych sebehodnoceni,
= nastaveni mechanismu pro praci se zavéry plynoucimi z uskute¢néného sebehodnocenti,

= vyuzivani napravnych opatfeni na zakladé zavér( plynoucich z uskutecnéného
sebehodnoceni,

o Ucast pracovnik( vsech oblasti a Urovni v internim systému managementu kvality daného
rehabilitacniho zarizeni,

* nastaveni transparentni a zavazné struktury interni komunikace mezi vSemi pracovniky,

= komplexni a zaroven diferencované zapojeni vsech pracovnikd v internim systému
managementu kvality,
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= poskytovani zpétné vazby vSem pracovnikim tykajici se jejich zapojeni v internim
systému managementu kvality,

e vztahy s pacienty/klienty, opatrovniky, pribuznymi pacientd/klientd, pecovateli, poskytovateli
sluzeb

o poskytovani zasadnich informaci ze strany rehabilitacniho zarizeni pacientovi/klientovi (napr.
pravo pacienta/klienta podilet se na rozhodovani o podobé lécby, ochrany osobnich Gdaju,
povinnost spolupracovat, rehabilitacni proces),

o zohlediovani o¢ekavani, prani a potreb pacientl/klientd,
o koordinace zajm( pacienta/klienta, terapeuta, poskytovatele sluzby a dalSich aktér(,

o stanoveni cild rehabilitaéniho procesu ve spolupraci s pacientem/klientem a nasledna
spole¢na evaluace dosazenych vysledkd,

e systém vyporadavani stiznosti,

o popis procedury, procesu a odpovédnosti vramci systému vyporadavani stiznosti
v rehabilitacnim zarizeni,

o tvorba statistik, evaluaci a analyz tykajicich se zpusobu vypofadani podanych stiZnosti,
e systém externiho zajisténi kvality,
o Ucast rehabilitacniho zarizeni v systému externiho zajisténi kvality,
o analyzovani a zpUsob nakladani se zavéry plynoucimi ze systému externiho zajisténi kvality,
o pisemna forma vzoru analyzy zavérd plynoucich ze systému externiho zajisténi kvality,

o vyuzivani zavér( plynoucich ze systému externiho zajisténi kvality v systému interniho
managementu kvality,

e procedura interniho méreni a analyz dosazenych vysledkl rehabilita¢niho procesu,
o vyhodnocovani miry naplnéni cild rehabilitacniho procesu,

o dokumentovani implementace zakonnych a regulatornich poZadavkl( tykajici se kvality ze
strany rehabilitacniho zarizeni,

o realizace prizkumud zjistujicich miru spokojenosti pacient(/klientd s rehabilitaénim
procesem,

o nastaveni mechanismu pro sbér a analyzu zpétnych vazeb od participujicich aktérd tykajicich
se kvality rehabilitacniho procesu,

e systém pro napravu chyb,
o pisemna forma pravidel pro napravu chyb,
o tvorba statistik, evaluaci a analyz tykajicich se zpusobu napravy chyb,
o vyuzivani napravnych opatreni na zakladé zavérd plynoucich ze systému pro napravu chyb,
o uplatnovani preventivnich opatreni branicich vzniku chyb,

¢ interni komunikace a osobni rozvoj pracovnikd,
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o pravidelna jednani jak mezi vedoucimi pracovniky navzajem, tak mezi vedoucimi pracovniky
a jejich podrizenymi,

o pravidelna jednani ¢len( rehabilitacnich tymd a oddéleni,

o pravidelna skoleni rehabilitacnich tymu,

o pravidelna skoleni prvni pomoci,

o pisemna forma pravidel pro skoleni novych pracovnika,

o realizace prazkumi  zjiStujicich  potfeby Skoleni, jejich nasledné planovani

a implementace'"®,

V oblasti sluzeb minimalizace rizik dosud nebyl definovan zadny systém zajisténi kvality. Dochazi pouze
k dil¢im hodnocenim Uspé&3nosti jednotlivych projekti'", zpravidla externimi vyzkumnymi pracovisti formou

zakazek od municipalit a/nebo zemskych vlad.

Zavaznost ucasti v systému zajisténi kvality pro poskytovatele sluzeb

V oblasti prevence plati, ze jednotlivé akreditacni systémy jsou pro poskytovatele preventivnich program
zcela dobrovolné. Nékteré z nich (napr. akreditacni systém Zeleny list prevence) vSak mohou byt v urcitych
zemich, okresech ¢i obcich vyuZivany jako podminka pro udéleni finanéni podpory z verejnych zdroja.
Velmi cCasto vsak poskytovatelé Ucasti v akreditacnim systému pouze demonstruji, ze jejich programy maji
nezavislou instituci potvrzenou vysokou kvalitu.

Vyrocni zprava Némeckého monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost za rok 2017 v této
souvislosti konstatuje, Ze léCebné postupy a programy zajisténi kvality jsou v praxi jednotlivymi aktéry
dodrzovany bez jakychkoliv mandatornich pozadavkid'™. Stejné jako v Nizozemsku ¢&i Rakousku i v Némecku
pozivaji poskytovatelé adiktologickych sluzeb, bez ohledu na formu jejich pravni subjektivity, divéru
organu verejné spravy na vsech Grovnich, Ze poskytuji sluzby v souladu se standardy.

Vyjimku v tomto ohledu vsak predstavuji vyse uvedené predpisy a pravidla tykajici se substitucni (éCby,
jejichz dodrzovani je pro lékafe poskytujici substituéni lé¢bu zavazné'. To je ale logické s ohledem na
skutecnost, ze zachazeni se substitu¢nimi preparaty spada pod zakon upravujici podminky zachazeni se
zakazanymi navykovymi latkami.

Dalsim primo zavaznym nastrojem zajisténi kvality je certifikacni systém garantovany Federalni asociaci
pro rehabilitaci. Jeho Uspésné absolvovani je na zakladé Socialniho zakoniku IX povinné pro vsechna
pobytova lécebna a rehabilitaéni zafizeni a je dokonce nutnou podminkou samotného poskytovani
rehabilitacnich sluzeb. Tento pravni zavazek se naopak nevztahuje na ambulantni typ rehabilitacnich
zarizeni, ktera certifikacni fizeni mohou absolvovat zcela dobrovolné na zakladé svého uvazeni.

10 BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR REHABILITATION. Vereinbarung zum internen Qualititsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX
[online]. Frankfurt am Main: BAR, ©2015.

" DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Harms and Harm Reduction [online]. Munich: DBDD, ©2017.

"2 DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. Germany 2017 Report of the national Reitox Focal Point to the
EMCDDA. Drug Policy [online]. Munich: DBDD, ©2017.

"3 DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. 2010 National Report (2009 data) to the EMCDDA by the Reitox
National Focal Point Germany [online]. Munich: DBDD, ©2010.
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1.5.2 Klicovi aktéri v systému zajisteni kvality sluzeb

Subjekt/-y definujici standardy kvality sluzeb

Do procesu tvorby standard( kvality sluzeb je v Némecku zapojeno velké mnozstvi rlznych instituci,
organizaci a odbornych lékarskych spolecnosti, coZz znemoznuje jakékoliv zjednodusené zobecnéni. Je proto
treba se zamérit na jednotlivé vySe popsané standardy kvality.

V oblasti prevence jsou akreditacni kritéria tykajici se online databaze Zeleny seznam prevence
stanovovana Radou pro prevenci Dolniho Saska (LPR, Landespraventionsrat Niedersachsen) ve spolupraci
s Lékarskou vysokou skolou v Hannoveru.

V pripadé Spolkovych ramcovych doporuceni odpovida za jejich formulaci Narodni preventivni konference
(NPK, Nationale Praventionskonferenz), ktera je zastreSujici organizaci pro poskytovatele zakonného
zdravotniho pojisténi (GKV, gesetzliche Krankenversicherung), zakonného pojisténi dlouhodobé péce (SPV,
soziale Pflegeversicherung), zakonného (razového pojisténi (GUV gesetzliche Unfallversicherung)
a zakonného penzijniho pojisténi (GRV, gesetzliche Rentenversicherung). Do procesu tvorby téchto
doporuceni jsou zapojeny také dalsi instituce, jako je Spolkovy Urad prace, Asociace némeckych mést,
Konfederace némeckych zaméstnavatelskych svazl, Konfederace némeckych odborovych svazi a mnoho
dalSich. Vytvoreny navrh doporuceni je nasledné postoupen k pripominkovani relevantnim spolkovym
ministerstvdm (napriklad Ministerstvu zdravotnictvi, Ministerstvu prace a socialnich véci, Ministerstvu
vnitra). O kone&né podobé Spolkovych ramcovych doporuéeni nasledné rozhoduje opét NPK'™.

V oblasti lécby jsou lécebné postupy prvniho typu definovany Asociaci védeckych lékarskych spolecnosti
(AWMF, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften), ktera je neziskovou
organizaci sdruzujici vice nez 150 védeckych spolecnosti. AWMF se zaméruje zejména na tvorbu lécebnych
postupl pro klienty zavislé na navykovych latkach. Klicovymi védeckymi spolecnostmi jsou sice v tomto
ohledu Némecka spolecnost pro vyzkum a lécbu =zavislosti (DG-Sucht, Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Suchttherapie) a Némecka spolecnost pro psychiatrii, psychoterapii a neuropsychiatrii
(DGPPN, Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde), ale do procesu jsou
zapojeny i dalsi védecké spolecnosti a experti.

Pfedpisy a pravidla tykajici se substituéni lééby jsou stanovovany Némeckou lékarskou komorou (BAK,
Bundesarztekammer) reprezentujici profesni zajmy lékara.

LécCebné postupy pro programy strfedné- a dlouhodobé pobytové |écby a rehabilitace pro osoby se
zavislostmi pak vytvari Némecka sprava dichodového pojisténi (DRV, Deutsche Rentenversicherung), ktera

odpovida za financovani rehabilitacnich opatfeni'".

Kvalitativni kritéria, jejichz naplhovani je zkoumano v ramci certifikacniho systému a je podminkou pro
udéleni certifikace nutné k poskytovani sluzeb ze strany pobytovych lécebnych a rehabilitacnich zarizeni,
jsou definovana Federalni asociaci pro rehabilitaci. Ta podporuje a koordinuje rehabilitacni aktivity a jako
zastresujici organizace sdruZuje zastupce Federalni agentury prace, poskytovatell zakonného Urazového
pojisténi, poskytovateld zakonného penzijniho pojisténi, poskytovatell zakonného zdravotniho pojisténi
a dalsich organizaci.

"4 NATIONALEN PRAVENTIONSKONFERENZ. Bundesrahmenempfehlungen [online]. Berlin: NPK, ©2016.

"5 DEUTSCHE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR DROGEN UND DROGENSUCHT. 2010 National Report (2009 data) to the EMCDDA by the Reitox
National Focal Point Germany [online]. Munich: DBDD, ©2010.
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Subjekt/-y zapojené do hodnoceni kvality sluzeb

Na spolkové Urovni neni v Némecku nastaven jednotny, zavazny a funkcni systém hodnoceni kvality, ktery
by komplexné resSil oblast pokryvajici vsechny typy adiktologickych sluzeb, jako je tomu v pripadé
certifikaci RVKPP v CR. Diléim nastrojem, ktery je v oblasti hodnoceni kvality sluzeb uplatfovan,
predstavuje certifikacni systém garantovany Federalni asociaci pro rehabilitaci, jenz je vSak uréen pouze
pobytovym lécebnym a rehabilitacnim zarizenim. Pokud odhlédneme od tohoto certifikacniho systému, tak
plati, Ze napliovani a dodrZzovani stanovenych pozadavku, respektive standardd kvality, ze strany
jednotlivych poskytovatell sluZzeb ovéruji ¢asto namatkové a/nebo v pfipadé odivodnénych pochybnosti ty
subjekty, které své standardy kvality pro dany typ sluzby samy definuji.

To je treba pripad online databaze Zeleny seznam prevence, v jehoz ramci Rada pro prevenci Dolniho Saska
ve spolupraci s Lékarskou vysokou skolou v Hannoveru provadi hodnoceni predkladanych strukturovanych
popisi preventivnich programi v porovnani s evidence-based poznatky o efektivité program( primarni
prevence. Také hodnoceni Spolkovych ramcovych doporuceni je provadéno Narodni preventivni konferenci,
respektive jejimi clenskymi organizacemi, a to ve Ctyrletém intervalu.

Obdobnym zplsobem je hodnoceno dodrzovani predpist a pravidel tykajicich se substitu¢ni lécby, za coz
odpovida Némecka lékarska komora, a lé¢ebnych postupl tykajicich se rehabilitacnich opatreni, za coz
nese odpovédnost Némecka sprava dlchodového pojisténi. |ta mlze provadét v ji financovanych
adiktologickych sluzbach namatkové a/nebo cilené kontroly dodrzovani stanovenych lécebnych postupu.

Jako vyjimku je v tomto ohledu mozné vnimat certifikacni systém garantovany Federalni asociaci pro
rehabilitaci. Asociace sice definuje kvalitativni kritéria, ale miru jejich naplnéni v ramci certifikacniho
rizeni jiz sama nehodnoti. Tento Ukon vykonavaji nezavislé certifikacni organy spliujici zakonem stanovené
podminky, které o svych zavérech Federalni asociaci pro rehabilitaci informuji.

VySe popsanou situaci v oblasti hodnoceni kvality adiktologickych sluZzeb véetné hlavnich Gkond, které
v jeho procesu klicovi aktéri vykonavaji, zprehlednuje nasledujici graf.
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Schéma 4 Pribéh procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Némecku
Poskytovatel miiEe kontaktovat
vydavajic subjekt, kiery pro néj zajisti
vhodny certifikacni organ

Vydavajici subjekt —_—

v

Poskytovatel sluzby Vyddvajici subjent
informuje o wd edcich
fizem Federd m

Yy asociaci pro rehabilitaci

> Certifikalni organ
Poskytovatel duFby si bud pAimo, nebo
prost fednichvim wdavajicl subjelktu
zvdi certifikacni organ, kiery redizuje
certifikacni Azeni.

Federalni asociace pro
rehabilitaci

F 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

1.5.3 Financovani systému zajisteni kvality sluzeb

Z verejné dostupnych zdroja vyplyva, ze zpusob financovani tvorby standard( kvality a hodnoceni kvality
sluZzeb se pripad od pripadu (tedy nejenom jedna spolkova zemé od druhé) lisi. Financ¢ni prostredky tak
pochazeji jak z vefejnych rozpoc¢tl, tak ze zdroji védeckych spolecnosti a poskytovatell pojisténi. Do
financovani systému se Casto zapojuji i samotni poskytovatelé.

V pripadé certifikacniho systému garantovaného Federalni asociaci pro rehabilitaci nesou poskytovatelé,
tedy pobytova lécebna a rehabilitacni zarizeni, veskeré naklady spjaté s certifikacnim rizenim. Vyse téchto
nakladd neni fixné stanovena, odviji se od cenové nabidky konkrétniho certifikaéniho organu, ktery si
poskytovatel sluzby pro certifikace vybere, a proto neni mozné ji jednoduse zobecnit.

1.5.4 Shrnuti a diskuse

Odpovédnost za némeckou protidrogovou politiku je sdilena Spolkovou vladou, spolkovymi zemémi
a samospravami, pricemz Spolkova vlada disponuje legislativnimi kompetencemi v oblasti narkotik,
trestniho prava a socialniho zabezpeceni, coz ji umoznuje stanovovat i legislativni ramec protidrogové
politiky. Zasadnim subjektem je Urad spolkového vladniho komisare pro omamné latky, ktery je zfizen pri
Ministerstvu zdravotnictvi a ktery zajiStuje koordinaci protidrogové politiky Spolkové vlady a plni fadu
dalsich Ukoli (obdoba ceského Narodniho protidrogového koordinatora a sekretariatu RVKPP). Ramec
némecké protidrogové politiky je v Némecku, podobné jako v CR, dan Narodni strategii protidrogové
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politiky a politiky zavislosti, jez stanovuje Ctyri zakladni pilife némeckého pristupu, kterymi jsou prevence,
poradenstvi a lécba, opatreni minimalizace rizik a represe. Podobu némecké protidrogové politiky dale
urcuje platna legislativa, a to zejména Zakon o omamnych latkach, Zakon o novych psychoaktivnich latkach
a Socialni zakonik.

Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality neni reSeno v ramci jednoho zakona. Dili ustanoveni
najdeme v Zakoné o preventivni zdravotni péci, v Socialnim zakoniku &i v narizeni k Zakonu o omamnych
latkach. Situace v oblasti hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb je tak v Némecku jesté komplikovanéjsi
nez v CR, kde tfi rizné, vzajemné nekompatibilni systémy hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb
(certifikace RVKPP, registrace a inspekce MPSV a akreditace zdravotnickych sluzeb) maji oporu v riznych,
vzajemné neprovazanych zakonnych normach.

Oproti situaci v CR existuji v Némecku vzhledem k jeho federativnimu uspofadani vyrazné regionalni rozdily
v oblasti zajisténi kvality sluzeb v jednotlivych spolkovych zemich. Standardy, léCebné postupy a programy,
stejné jako spektrum adiktologickych sluzeb a praxe jejich poskytovani a/nebo financovani se tudiz
v jednotlivych spolkovych zemich vyrazné lisi. Nejvyraznéjsi rozdily se tykaji sluzeb minimalizace rizik,
které nékteré spolkové zemé financuji ve spektru $irsim, neZ je tomu v CR (napf. aplikacni mistnosti ¢i
substituce heroinem), v nékterych naopak prakticky nikoli (Bavorsko).

V oblasti prevence existuji specifické akreditacni systémy (napr. Zeleny seznam prevence) a také Spolkova
ramcova doporuceni, ale iv pripadé preventivnich programl se praxe narokl na jejich kvalitu a jeji
hodnoceni vyznamné lidi. Na rozdil od certifikace MSMT v CR probihd v Némecku hodnoceni kvality
preventivnich programd pouze formou porovnavani popisu preventivniho programu a poznatkd z vyzkumu
o efektivni prevenci. Nejde tak o hodnoceni kvality preventivnich programt, ale spiSe o hodnoceni jejich
efektivity. V oblasti l&¢by jsou uplatfiovany lé¢ebné postupy liSici se zpisobem vzniku, obsahem i relevanci.
Jde napriklad o léCebné postupy vytvorené odbornymi lékarskymi spolecnostmi, o predpisy a pravidla
tykajici se substituéni lécby ¢&i o lé¢ebné postupy pro rehabilitaéni zafizeni (v CR pro terapeutické
komunity). Dale v oblasti &by existuje certifikacni systém, ktery viak neni, na rozdil od CR, uréen viem
adiktologickym sluzbam, ale pouze pobytovym léCebnym a rehabilitacnim zarizenim (obdoba ceskych
léCeben a/nebo terapeutickych komunit). Ziskani certifikatu je pro dana zarizeni nutnou podminkou pro
poskytovani sluzby, cozZ je dalSim rozdilem oproti Ceské praxi. V oblasti sluzeb minimalizace rizik standardy
kvality v Némecku, patrné kvuli rozli¢né praxi v jejich podpore v riznych spolkovych zemich, definovany
nejsou.

Do procesu tvorby standard( kvality sluzeb je v Némecku zapojeno velké mnozstvi riznych instituci,
organizaci a odbornych [ékarskych spolecnosti. V oblasti prevence jde napriklad o Radu pro prevenci
Dolniho Saska ¢i o Narodni preventivni konferenci zastresujici poskytovatele zakonného pojisténi. V oblasti
léCby se na tvorbé doporucenych |é¢ebnych postupl podili napriklad Asociace védeckych lékarskych
spole¢nosti, Némecka lékarska komora ¢i Némecka sprava dichodového pojisténi. Kvalitativni kritéria
v ramci certifikacniho systému urceného pobytovym lécebnym a rehabilitacnim zarizenim pak definuje
Federalni asociace pro rehabilitaci. Tvirci standard(l jsou ¢asto zapojeni do hodnoticich procest, které
ovéruji, zda jsou stanovené nastroje zajisténi kvality plnény a dodrzovany. Vyjimku v tomto ohledu
predstavuje certifikacni systém garantovany Federalni asociaci pro rehabilitaci, ve kterém jsou hodnotici
procesy realizovany nezavislymi certifikaénimi organy, z nichZ si miZe poskytovatel sluzby vybrat,
u kterého z nich chce certifikaci absolvovat (roli hraje napr. cena certifikace).
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1.6 Spojené kralovstvi

1.6.1 Institucionalni ramec zajisténi kvality sluzeb

Prehled hlavnich aktérl, ktefi jsou ve Spojeném kralovstvi zapojeni do systému zajisténi a hodnoceni
kvality adiktologickych sluzeb, uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 7 Hlavni aktéri v modelu zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb ve Spojeném kralovstvi
Subjekt ‘ Charakteristika

Ministerstvo vnitra (HO, Home Office) Ministerstvo odpovédné za naplnéni cilli protidrogové strategie.

Ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce
(DHSC, Department of Health and Social
Care)

Ministerstvo rozhoduje o zahajeni procesu tvorby smérnic kvality a udéluje povéreni
k souvisejicim Ukontm.

Ministerstvo Skolstvi (DfE, Department

for Education) Ministerstvo udéluje povereni k definovani standardu kvality v oblasti prevence.

Jde o nestatni neziskovou organizaci pUsobici ve Spojeném kralovstvi, ktera je soucasti
celosvétové Mentor International Foundation. Tato organizace v roce 2013 zalozila
Informacni sluzbu protialkoholniho a protidrogového vzdélavani a prevence (ADEPIS),
Mentor UK ktera definovala standardy kvality vzdélavacich a preventivnich programu v oblasti
adiktologie. ADEPIS je aktualné financovan jednak vykonnou agenturou Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci zvanou Public Health England, jednak Ministerstvem
vnitra.

Komise je vykonny nevladni verejny organ zrizeny na zakladé zakona, ktery je
odpovédny Ministru zdravotnictvi a socialni péce a jeho prostrednictvim také

Komise pro kvalitu péce (CQC, Care parlamentu. Jde o nezavislého regulatora v oblasti zdravotni a socialni péce a garanta
Quality Commission) jednoho z akreditacnich systému. Komise provadi registraci poskytovateld, stanovuje
standardy kvality, shromazduje data, provadi monitoring, vykonava expertni inspekce,
poskytuje informace verejnosti a ini kroky k napravé ¢i k potrestani.

Centrum je oddélenim zfizenym v ramci profesni organizace psychiatrd Spojeného
kralovstvi (RCPsych, Royal College of Psychiatrists). Vykonava radu aktivit prispivajicich
ke zvyseni kvality sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi. Jednou z téchto aktivit je
Centrum pro zlep3eni kvality (CCQI, i garantovani akreditaéniho systému, ktery je uplatiovan zejména na sluzby péce
College Centre for Quality Improvement) | o dusevni zdravi, mezi néz patri i adiktologické sluzby, pricemz rozlisuje mezi
pobytovymi sluzbami (napf. jednotky intenzivni psychiatrické péce, terapeutické
komunity) a komunitnimi sluzbami (napf. psychologické poradenstvi a/nebo terapie).
Centrum definuje zakladni standardy kvality a zaroven hodnoti jejich dodrzovani.

Federace je profesni organizaci garantujici individualni akreditace v podobé Narodniho

Federace specialist( v oblasti drog poradenského akreditacniho certifikatu urceného poradcim v oblasti zavislosti na
a alkoholu (FDAP, Federation of Drug drogach a alkoholu, ktefi poskytuji své poradenské Ci psychoterapeutické sluzby
and Alcohol Professionals) jednotlivedm, partm i rodinam. Federace je zapojena do procesu definovani zakladnich

standardu kvality.

Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce
(NICE, National Institute for Health and
Care Excellence)

Institut je nezavislou organizaci, kterou Ministerstvo zdravotnictvi povéfrilo, aby
garantovala tvorbu smérnic kvality.

Jde o neziskovou organizaci, ktera je na zakladé memoranda o porozumeéni uzavieného
mezi ni a vladou hlavnim organem odpovédnym za akreditace sluzeb péce o dusevni
zdravi ve Spojeném kralovstvi. Tato instituce se podilela na tvorbé zakladnich standardd
kvality uplatiovanych v ramci akreditacniho systému garantovaného Centrem pro
zlepseni kvality.

Britska instituce pro standardizaci (BSI,
British Standards Institution)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vlada Spojeného kralovstvi je zodpovédna za stanoveni celkového strategického pristupu ke snizovani
Skodlivych (¢inkd drog a za jeho prosazovani, pricemz rozsah jejich pravomoci se v disledku devoluce
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v jednotlivych castech Spojeného kralovstvi vyrazné lisi. Hlavni odpovédnost za naplnovani planu opatreni
protidrogové strategie nese Ministerstvo vnitra (HO, Home Office), které kazdorocné publikuje detailni
zpravy o mire naplnéni stanovenych cil(. Ministerstvo vnitra je v tomto Ukolu podporovano fadou instituci
a organizaci (napriklad Ministerstvem prace, Ministerstvem zdravotnictvi a socialni péce, Ministerstvem
Skolstvi, Narodnim kriminalnim Uradem, Ministerstvem spravedlnosti). S cilem zajistit lepsi koordinaci mezi
jednotlivymi aktéry iniciovalo Ministerstvo vnitra vznik Meziresortni protidrogové skupiny (obdoba RVKPP
v CR), ve které zasedaji zastupci relevantnich ministerstev.

Ramec britské protidrogové politiky je dan zejména Protidrogovou strategii. Tato strategie, prijata v roce
2017, stanovuje dva zakladni cile, kterymi jsou jednak omezeni uzivani ilegalnich a jinych skodlivych drog,
jednak zvyseni podilu osob Uspésné bojujicich se svou zavislosti. Za timto Ucelem se strategie zaméruje na
redukci poptavky po drogach, restrikci nabidky drog, zkvalitnéni léCebnych programd a jejich vysledkd
a iniciativy realizované na mezinarodni scéné. Tato strategie zahrnujici celé Spojené kralovstvi je doplnéna
protidrogovymi strategiemi Skotska, Walesu a Severniho Irska. Podobu britské protidrogové politiky
prirozené urcuje také platna legislativa. Mezi kli¢ové zakony patri Zakon o zneuzivani drog (Misuse of Drugs
Act) a Zakon o zdravotni a socialni péci (Health and Social Care Act).

Opatreni v oblasti prevence predpoklada jak celonarodni protidrogova strategie, tak jeji regionalni
varianty. Ve Spojeném kralovstvi jsou uplatinovana stejné jako v radé jinych zemi preventivni opatreni
rizné podoby. Vseobecna prevence se zaméruje na celou populaci a svymi programy a iniciativami usiluje
o predchazeni ¢i oddalovani konzumace legalnich i ilegalnich drog. Selektivni prevence se svymi aktivitami
zaméruje na skupiny obyvatel vykazujici vétsi riziko zneuzivani navykovych latek ci rizikové chovani. Jde
napriklad o zaskolaky ¢i pachatele z rad mladistvych.

V oblasti &by zduraznuji dostupné strategie nutnost zajisténi odpovidajici integrované podpory, ktera je
nezbytnou podminkou pro Uspésnou lécbu zavislych osob. Ambulantni sluzby jsou nejcastéji zajisStovany
centry komunitniho charakteru specializujicimi se na drogové zavislosti. Tato centra maji obvykle charakter
verejné sluzby a jsou casto provozovana neziskovymi organizacemi. Povéreni k poskytovani sluzeb
a financni zdroje pak tato centra ziskavaji od mistnich samosprav. Mira jejich specializaci se vyrazné lisi.
V nékterych pripadech poskytuji sluzby souvisejici vyhradné se zneuzivanim navykovych latek, jindy
nabizejici Sirokou Skalu sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. V ramci pobytovych zafizeni jsou poskytovany
detoxifikacni sluzby uréené tém pacientim, kteri potrebuji dohled v kontrolovaném lékarském prostredi pfri
vysazeni uzivané drogy. Tento typ sluzeb je poskytovan nejcastéji v nemocnicich. Pobytové rehabilitacni
sluzby (pro néz je v CR pouzivan termin terapeutické komunity) jsou obvykle poskytovany registrovanymi
nestatnimi neziskovymi organizacemi (charities) a/nebo soukromopravnimi organizacemi, které nabizeji
psychosocialni intervence, individualni a skupinové terapie a dalsi sluzby.

Sluzby minimalizace rizik se zaméruji na omezeni negativnich dopadl plynoucich z uzivani navykovych latek
a zavislostniho chovani. SluZzby minimalizace rizik zahrnuji riznorodé aktivity cilici zejména na zamezeni
sireni infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim drog (napriklad prostrednictvim vymény injekcénich jehel
a strikacek, testovani na HIV a hepatitidu, ockovani), na zajisténi bezpecnéjsich forem sexualniho styku
a na predchazeni mimoradnym udalostem (napr. na snizovani po¢tu predavkovani ¢i fatalnich predavkovani
u uZivateld drog)''.

Zajisténi kvality adiktologickych sluzeb se v pripadé Spojeného kralovstvi odviji od trfech zakladnich
nastroju:

6 UK FOCAL POINT ON DRUGS. United Kingdom Drug Situation 2016 [online]. London: UKFPD, ©2016.
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e standardu kvality,
e akreditacnich systémd,

e smérnic kvality.

Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality sluzeb

Z pohledu systému zajisténi kvality adiktologickych sluZeb je zcela zasadni Zakon o zdravotni a socialni péci
(Health and Social Care Act 2012).

V oblasti akreditacniho systému (licensing) garantovaného Komisi pro kvalitu péce (CQC, Care Quality
Commission) tento zakon definuje akreditacni pozadavky, akreditacni proceduru a podminky akreditace.
Dale stanovuje mechanismus vynuceni zakonnych povinnosti a prechodna ustanoveni. Zaroven zakon
vymezuje pravomoci a povinnosti klicové instituce tohoto akreditacniho systému, kterou je pravé CQC.

V oblasti smérnic kvality zakon ustanovuje Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce (NICE, National
Institute for Health and Care Excellence) a definuje jeho vSeobecné povinnosti, pravomoci a funkce. Mezi
né patfi mimo jiné tvorba smérnic a standard( kvality a dale poskytovani rad, informaci a doporuceni'".

Cile systému zajisténi kvality sluzeb

Obecné cile systému zajisténi kvality sluzeb jsou definovany zejména v Protidrogové strategii Spojeného
kralovstvi, jejiz aktualni verze byla prijata vladou v roce 2017. Ta se v ni zavazuje, ze jednotliva prijimana
opatreni v ramci adiktologickych sluzeb budou odpovidat nejnovéjsim védeckym poznatkim a dikazdm.
Stanovené cile jsou nasledujici:

e za UCelem redukce poptavky po drogach vyuzivat pristupy a metody zaloZené na dikazech, které
prispéji k posileni odporu a odolnosti mladych lidi vici uzivani drog,

e za Ucelem zvySeni UspéSnosti boje se zavislostmi zlepsit kvalitu lééebnych program( a jejich
vysledku pro rGzné skupiny klientd,

e za UCelem posileni globalnich aktivit aktivné sdilet osvédCené postupy a prosazovat pristupy

zalozené na védeckém poznani''®.

0 obecnych cilech v oblasti kvality adiktologickych sluZzeb alespon diléim zpGsobem v podobném duchu
pojednavaji také protidrogové strategie prijaté ve Skotsku, Walesu a Severnim Irsku.

Standardy kvality sluzeb

Standardy kvality

V oblasti prevence jsou hlavnim nastrojem zajisténi kvality standardy kvality definované v ramci programu
Informacni sluzby protialkoholniho a protidrogového vzdélavani a prevence (ADEPIS) zalozeného nestatni
neziskovou organizaci Mentor UK. Tyto standardy pomahaji skolam a dalsim institucim posoudit kvalitu
a efektivitu uskutecnovanych preventivnich aktivit, prispét k reSeni existujicich problémi a navrhnout

"7 UNITED KINGDOM. Health and Social Care Act 2012.
8 HM GOVERNMENT. 2017 Drug Strategy [online]. London: HM Government, ©2017 [cit. 2018-03-10].
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a realizovat akéni plan vedouci k odstranéni stavajicich nedostatk(. Standardy kvality zahrnuji tfi zakladni
oblasti:

o efektivni protialkoholni a protidrogové vzdélavani ve tridach,
o Skolsky kontext efektivniho protialkoholniho a protidrogového vzdélavani,
e zasady a metody poskytovani programu.

Standardy kvality v oblasti efektivniho protialkoholniho a protidrogového vzdélavani ve tridach jsou urceny
zejména zakladnim a stfednim $kolam, nezavislym odbornikim a dalS$im osobam poskytujicim tyto
vzdélavaci sluzby ve formalnim i neformalnim prostredi. Standardy jsou definovany nasledujicim zplsobem:

e jasné a relevantni stanoveni vzdélavacich cild a hodnoceni jejich dosahovani,
e interaktivni vzdélavaci proces,
e posilovani pozitivnich socialnich norem,

e pouzivani prostfedkl a nastrojli odpovidajicich charakteru publika, zprostfedkovani presnych
a relevantnich informaci,

o uplatnovani jasné strategie k zajisténi bezpecného prostredi ve tride,
e nastaveni hodnoticich procest zabyvajicich se efektivitou realizovanych aktivit.

Standardy kvality v oblasti Skolského kontextu efektivniho protialkoholniho a protidrogového vzdélavani
jsou ureny zejména predstaviteldm a fidicim organim zakladnich a stfednich Skol jakéhokoli typu
a zaméreni adale osobam odpovédnym za =zajisténi protialkoholniho a protidrogového vzdélavani.
Standardy zahrnuji nasledujici aspekty:

e jasna podpora vedoucich pracovniki tykajici se protialkoholniho a protidrogového vzdélavani
a prevence,

e pisemny metodicky dokument definujici pristup instituce k protialkoholnimu a protidrogovému
vzdélavani a prevenci a k feseni incident( spojenych s alkoholem a drogami,

e protialkoholni a protidrogové vzdélavani je koncepcné planovano a prochazi pravidelnym
hodnocenim a monitoringem kontrolujicim naplnéni potfeb zaki a student,

e vyucCujici zapojeni do aktivit protialkoholniho a protidrogového vzdélavani jsou odborné
kvalifikovani a maji odpovidajici pristup k vysoce kvalitnim skolenim a metodické podpore,

e vsichni pracovnici jsou dobfe obeznameni s FeSenim problému spojenych s alkoholem a drogami,
e jasné a (c¢inné postupy jak pri zajisténi podpory Zzakim se specifickymi potfebami, tak pri
zprostredkovani nutnych externich sluzeb,

e rodice a opatrovnici jsou informovani o pristupu dané skoly k problematice alkoholu a drog a maji
prileZitost se na tomto pristupu aktivné podilet.

Standardy kvality v oblasti zasad a metod poskytovani programl jsou urceny externim agenturam
poskytujicim sluzby protialkoholniho a protidrogového vzdélavani a prevence, jejich pracovnikim
a spolupracujicim dobrovolnikim. Standardy jsou strukturovany nasledovné:

e politiky lidskych zdroja jsou jasné stanoveny a plné odpovidaji platnému pravnimu prostredi,

e dobrovolnici dodrzuji jasné formulovanou pracovni dohodu zahrnujici mimo jiné informace o naplni
prace a souvisejici odpovédnosti,
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jasné stanoveni pravidel tykajicich se zapojeni pracovnikd ¢i dobrovolniki, ktefi méli v minulosti
problémy s alkoholem a drogami,

jasny a bezpecny prijimaci proces pracovniki a dobrovolnikd,

odpovidajici podpora a monitoring nové prijatych pracovnikd a dobrovolniku,

Uc¢inna podpora a supervize vSech pracovnikd a dobrovolniku,

bezvyhradné dodrzovani politiky Skoly v oblasti ochrany, ddvérnosti a mléenlivosti,

Gc¢inny komunikacni mechanismus umoznujici Skole vyjadreni jeji zpétné vazby, pripominek
a obav'"’.

Akreditacni systém

Garantem akreditaéniho systému (podobnost se systémem registrace MPSV v CR) je v Anglii Komise pro
kvalitu péce, ktera predstavuje nezavislého regulatora v oblasti zdravotni a socialni péce. Jejim klicovym
Ukolem je zajistit, aby poskytovana péce zdravotniho Ci socialniho charakteru (a/nebo jejich kombinace
v podobé tzv. integrovaného pristupu) byla bezpecna, efektivni, citliva a vysoce kvalitni. Za timto Gcelem
vykonava Komise pro kvalitu péce nasledujici ¢innosti:

provadi registraci poskytovatelll zdravotni a socialni péce, kteri splnili stanovené standardy,
stanovuje standardy, jejichz splnéni je nutnou podminkou registrace,

shromazd’uje data, dlkazy ainformace o poskytovanych sluzbach, které vyuziva k jejich
monitoringu,

vykonava expertni inspekce,
poskytuje informace verejnosti a publikuje své zavéry o kvalité poskytované péce,

&ini kroky nutné k napravé kvality poskytované péce ¢&i k potrestani poskytovatele'.

Komisi definované zakladni standardy maji nasledujici podobu:

poskytovana péce Ci lécba musi napliovat specifické potreby a preference klienta,

s klientem musi byt za vSech okolnosti zachazeno distojné a s respektem,

poskytovana péce ¢i lécba je vzdy podminéna souhlasem klienta nebo jim zmocnénou osobou,
poskytovana péce ¢i lécba musi byt pro klienta bezpecna,

klient nesmi byt béhem péce ci léCby podroben Zadné formé zneuziti ¢i nespravného zachazeni,
klientovi musi byt zajisténo dostatecné mnozstvi jidla a piti,

zarizeni, ve kterém je péce Ci lécba poskytovana, musi byt Cista, vhodné vybavena a spravné
zajisténa,

poskytovatel musi mit nastaven systém prijimani a vyporadavani stiznosti,

"9 MENTOR UK. Quality standards for effective alcohol and drug education [online]. London: Mentor UK, ©2014 [cit. 2018-03-10].
120 CARE QUALITY COMMISSION. A Fresh Start for the Regulation and Inspection of Substance Misuse Services [online]. London: CQC,

©2017.
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e poskytovatel musi mit definovan plan zajisténi veskerych standardll a pozadavkd,

e poskytovatel musi disponovat dostatecnym poctem kvalifikovanych, kompetentnich a zkusenych
pracovniki,

e poskytovatel péce Ci léCby musi byt otevreny a transparentni ve vztahu ke klientovi,
o poskytovatel musi zvefejiiovat hodnoceni, které mu bylo Komisi udéleno™'.

Takto definovanému akreditacnimu systému podléha Siroka Skala subjekt( zahrnujici napriklad nemocnice,
praktické lékare, dentisty, ambulance ¢i zafizeni pro dusevné nemocné. Systém je uplatfovan také vaci
adiktologickym sluzbam (napf. pobytové sluzby pro osoby vyzadujici lé¢bu z divodu zneuzivani navykovych
latek Ci lécba souvisejicich nemoci, poruch a/nebo zranéni). Organizace obdobného charakteru jako je
Komise pro kvalitu péce pusobi také ve Skotsku (The Care Inspectorate), Walesu (The Care and Social
Services Inspectorate Wales) a Severnim Irsku (The Regulation and Quality Improvement Authority), kde
jsou vytvareny obdobné systémy jako v anglickém pripadé.

Vedle vyse popsaného akreditacniho systému garantovaného Komisi pro kvalitu péce existuji v oblasti
adiktologickych sluzeb i dalsi akreditacéni systémy. Jednim z nich je akreditacni systém garantovany
Centrem pro zlepseni kvality (CCQI, College Centre for Quality Improvement), které bylo zfizeno v ramci
profesni organizace psychiatrd Spojeného kralovstvi (RCPsych, Royal College of Psychiatrists). Tento
akreditacni systém je uplatinovan zejména na sluzby péce o dusevni zdravi, pricemz rozliSuje mezi
pobytovymi sluzbami (napf. jednotky intenzivni psychiatrické péce Ci terapeutické komunity)
a komunitnimi sluzbami (napr. psychologické poradenstvi a/nebo terapie). Udéleni akreditace ze strany
Centra pro zlepSeni kvality je podminéno splnénim nasledujicich poZadavku:

e sluzba musi plnit zakladni standardy kvality, coz mimo jiné znamena, Ze je poskytovana
v organizovaném a bezpecném prostredi kvalifikovanym a vyskolenym personalem. Dale musi sluzba
poskytovat klientim pécéi dle jejich potfeb, ato v pfiméfeném dcasovém ramci a v zafizeni
s patriénym vybavenim,

e kvalita sluzby musi byt pozitivné hodnocena klienty a jejich case managery. Toto hodnoceni je
realizovano prostrednictvim anonymnich dotaznik( a zaméruje se na zachazeni s klienty, na rozsah
poskytovanych informaci a na miru zapojeni klientd do rozhodovani o podobé a charakteru péce,

e sluzba musi Uspésné absolvovat navstévu nezavislého tymu vyskolenych hodnotiteld.

Kazda sluzba usilujici o ziskani akreditace ze strany Centra pro zlepseni kvality by méla plnit prislusné
zakladni standardy. Ty maji dvé, castecné podobné, verze. Prvni je urcena komunitnim a druha pobytovym
sluzbam péce o dusevni zdravi. Zakladni standardy jsou podle daleZitosti vnitiné ¢lenény do tfech skupin.
Prvni skupinu standard(l lze oznaclit za zasadni, jelikoZ jejich nesplnéni predstavuje jednak vyznamnou
hrozbu pro bezpedi, prava a distojnost pacienta, jednak také eventualni poruseni zakona (napf. metody
péce alécby musi byt zaloZeny na védecky ovérenych ddkazech). Druhou skupinou jsou ocekavané
standardy, které plni vétsina sluZzeb (napf. poskytovani informaci klientim o ¢ekacich lhatach na vstupni
vySetreni a na zahajeni lécby). Treti skupinou jsou vhodné standardy, které by méli plnit vysoce kvalitni

poskytovatelé'?,

2! CARE QUALITY COMMISSION. The fundamental standards [online]. London: CQC, ©2018.
122 ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS. Quality networks and accreditation [online]. London: RCPsych, ©2018.
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Dalsim prikladem je akreditacni systém Federace specialist( v oblasti drog a alkoholu (FDAP, Federation of
Drug and Alcohol Professionals), coz je profesni organizace garantujici individualni akreditace v oblasti
zneuzivani navykovych latek a zavislosti. Federace udéluje Narodni poradensky akreditacni certifikat
(NCAC, National Counsellor Accreditation Certificate), jenz je urcen poradcim v oblasti zavislosti na
drogach a alkoholu, ktefi poskytuji své poradenské Ci psychoterapeutické sluzby jednotlivedm, parim

i rodinam':.

Smernice kvality

Smérnice kvality zabyvajici se drogami a zavislostmi maji ve Spojeném kralovstvi dlouhodobou tradici. Prvni
z nich byla pfijata jiZ v roce 1984 a dnes jiz tyto smérnice pokryvaji Sirokou skalu témat, typu sluzeb
a klientskych skupin. Smérnice kvality jsou prijimany jak na Grovni Spojeného kralovstvi, tak na Urovni jeho
jednotlivych (zemnich casti. V nékterych pripadech organy jednotlivych zemi spolupracuji na tvorbé
spolecné celonarodni smérnice, v jinych pripadech pracuji oddélené.

Garantem tvorby smérnic kvality je v Anglii a ve Walesu Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce. Vsechny
smérnice tvorené pod kuratelou institutu vychazeji z hodnoceni dostupnych dikazi klinické efektivity
a nakladové efektivity a jsou formovany na zakladé rozsahlych konzultaci s externimi organizacemi. Mezi
zakladni principy prace institutu patri:

o multidisciplinarni pristup,
e systematicky prezkum dikaz(,
e kritické hodnoceni pripada.

Ministerstvo zdravotnictvi povérilo Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce tvorbou smérnic kvality, které
v souvislosti s drogovou problematikou nabyvaji tfech rdznych podob:

e hodnoceni technologii (technology appraisals), ktera poskytuji doporuceni ohledné novych
i existujicich zplsob( léCby, léCebnych procedur a medikamentd,

e klinické postupy (clinical guidelines), které poskytuji doporuceni ohledné vhodné lécby v souvislosti
s konkrétni chorobou a podminkami,

e smérnice verejného zdravi (public health guidance), které poskytuji doporuceni Narodni zdravotni
sluzbé (NHS, National Health Service) a dalsim organim puUsobicim v oblasti podpory zdravi di
snizovani zdravotnich poskozeni (harm reduction).

Smérnice kvality vytvorené institutem byly plvodné urdeny pouze pro oblast Anglie a Walesu. Skotsko

a Severni Irsko viak dlouhodobé implementuji prijaté smérnice podle svého uvazeni'*.

'2 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Best Practice Workbook United Kingdom [online]. Lisbon:
EMCDDA, ©2017.

124 UK FOCAL POINT ON DRUGS. 2010 National Report (2009 data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point. United Kingdom
[online]. London: UKFPD, ©2010.
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Zavaznost ucasti v systému zajisténi kvality pro poskytovatele sluzeb

Standardy kvality

Standardy kvality definované v ramci Informacni sluzby protialkoholniho a protidrogového vzdélavani
a prevence (ADEPIS), které jsou hlavnim nastrojem zajisténi kvality v oblasti protidrogové prevence, maji
pouze doporucujici charakter. Je tedy pouze na samostatném uvazeni jednotlivych instituci, zda a do jaké
miry budou tyto standardy respektovat a zavadét do praxe.

Akreditacni systém

Zavaznost akreditacniho systému garantovaného Komisi pro kvalitu péce vychazi ze Zakona o zdravotni
a socialni péci a s nim souvisejicich podzakonnych predpisli. Povinnost (c¢asti v tomto systému se vztahuje
na vsechny subjekty, které chtéji v Anglii vykonavat jednu ¢i vice regulovanych Ccinnosti, vcetné
adiktologickych sluzeb, s vyjimkou sluzeb minimalizace rizik, na néz jsou kladeny nizsi naroky (viz nize).
Témito subjekty mohou byt napriklad fyzické osoby, partnerstvi, spolecné podniky ¢i organizace, jako jsou
soukromé spoleCnosti, nestatni neziskové organizace (charities), verejné organizace zfizené v ramci
Narodni zdravotni sluzby ¢i lokalni organy. Mezi regulované cinnosti je razena vétsina sluzeb zdravotni
a socialni péce. V oblasti adiktologickych sluZzeb jsou regulovany ,pobytové sluzby pro osoby vyZadujici
lé¢bu z divodu zneuZivani navykovych latek” a dale ,,lé¢ba nemoci, poruch a zranéni vzniklych v souvislosti
s uzivanim navykovych latek“. Prvné jmenovana regulovana cinnost je charakteristicka tim, Ze klientim
poskytuje ve stejny cas jak ubytovani, tak léCebny program. Druha regulovana cinnost je poskytovana
zdravotnickym personalem ¢&i socialnimi pracovniky, a to v rlznych podobach (akutni lé¢ba, dlouhodoba
léCba, aj.) a v ruznych typech zarizeni (nemocnice, kliniky, ambulance, rehabilitacni a/nebo komunitni
centra). PrestoZe ,pobytové sluzby pro osoby vyZadujici lé¢bu z divodu zneuzivani navykovych latek*
a ,lécba nemoci, poruch a zranéni“ patfi mezi regulované cinnosti, je mozné identifikovat nékteré dilci
vyjimky. Povinnost akreditace se napriklad nevztahuje na klinické psychology a terapeuty. Akreditaci dale
nemusi disponovat poskytovatel adiktologickych sluzeb, jehoz personal nezahrnuje |ékare, zdravotni sestru,
ani socialniho pracovnika. Typicky se jedna o sluzby minimalizace rizik poskytované tzv. poradci v oblasti
drog a alkoholu (drug and alcohol workers)'®. V pfipadé, Ze urlity subjekt poskytuje nékterou
z regulovanych ¢innosti bez prislusné akreditace, dopousti se prestupku'®. Na rozdil od predchazejiciho
akreditaéniho systému neni akreditacni systém garantovany Centrem pro zlepseni kvality primo zavazny.
Jednotlivi poskytovatelé ziskem akreditace pouze demonstruji, zZe jejich sluzby jsou na dobré uGrovni
a napliuji zakladni standardy kvality. Zisk akreditace muze také vést ke snizeni financnich prispévki, které
poskytovatel odvadi Uradu pro feSeni sporti NHS (NHSLA, NHS Litigation Authority)'?’. Dale muze akreditace
zlepsit a zjednodusit ziskavani financnich prostredkd z riznych zdroji v ramci kofinancovani poskytovanych
sluzeb',

Dobrovolny charakter ma také akreditacni systém spravovany Federaci specialistt v oblasti drog a alkoholu.
Ziskani individualni akreditace pro poskytovani poradenskych Ci psychoterapeutickych sluzeb totiZ neni

'25 Tito poradci maji nizsi kvalifikaci nez lékaFi, zdravotni sestry a/nebo socialni pracovnici a jsou zpravidla absolventy rekvalifikacniho
kurzu. Zde je patrna podobnost s CR, kde se absolventi vzdélavaciho kurzu v rozsahu cca 200 hodin mohou stat pracovniky v socialnich
sluzbach. Ve Spojeném kralovstvi je podobny kurz specificky zaméren na adiktologické poradenstvi.

126 CARE QUALITY COMMISSION. Registration under the Health and Social Care Act 2008. The scope of registration [online]. London:
CQC, ©2015.

27 Utad pro fedeni sporli NHS je vykonny nevladni organ financovany Ministerstvem zdravotnictvi a socialni péce. Jeho Ukolem je
jménem ¢lenskych organizaci prispivat ke spravedlivému feseni stiznosti a spord uplatriovanych vici NHS.

128 ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS. Quality networks and accreditation [online]. London: RCPsych, ©2018.
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nutnou podminkou pro poskytovani téchto sluzeb ani v akreditovanych zarizenich, ani v ramci privatni
praxe.

Smernice kvality

Smérnice kvality vytvorené Narodnim institutem pro zdravi a kvalitu péce nemaji zakonem garantovanu
pravni vymahatelnost, a proto je nelze vnimat jako zavazné. Maji spiSe doporucujici charakter
a ponechavaji dostatecny prostor lékari i pacientovi k rozhodovani o podobé lécby. Zaroven je vsak treba
zdlraznit, Ze v pripadé nedodrZovani téchto smérnic se ocekava, ze lékar Ci jakykoli registrovany
poskytovatel sluzeb vcetné adiktologickych bude schopen sva rozhodnuti racionalné obhajit a Celit pripadné
kontrole ze strany profesnich komor a dalSich instituci.

Vyjimku z hlediska zavaznosti predstavuji hodnoceni technologii. Na jejich zakladé jsou prislusné organy

(NHS) povinny financovat uzivani technologii, které byly témito hodnocenimi doporuceny'?.

1.6.2 Klicovi aktéri v systému zajisteni kvality sluzeb
Subjekt/-y definujici standardy kvality sluzeb

Standardy kvality

Subjektem definujicim standardy kvality v oblasti prevence je nestatni neziskova organizace Mentor UK,
ktera je soucasti celosvétové Mentor International Foundation. Tvorba standardu kvality je zajistovana
prostrednictvim programu Informacni sluzby protialkoholniho a protidrogového vzdélavani a prevence
(ADEPIS), na kterém se vedle Mentor UK podili také nestatni neziskové organizace DrugScope a Adfam.
Povéreni k definovani standard( kvality obdrzely zmiriované organizace od Ministerstva Skolstvi (DfE,
Department for Education)'°.

Akreditacni systém

V pripadé akreditacniho systému garantovaného CQC je subjektem definujicim standardy pravé Komise pro
kvalitu péce. DalSi subjekty obdobného charakteru muizeme identifikovat ve Skotsku (The Care
Inspectorate), ve Walesu (The Care and Social Services Inspectorate) a v Severnim Irsku (The Regulation
and Quality Improvement Authority).

V ramci akreditacniho systému garantovaného CCQI byly zakladni standardy kvality definovany pravé
Centrem pro zlepseni kvality ve spolupraci s Britskou instituci pro standardizaci (BSI, British Standards
Institution). Tyto instituce provedly revizi uplatiovanych standard( a nasledné identifikovaly zakladni
standardy kvality relevantni pro pobytové a komunitni sluzby péce o dusevni zdravi. Tyto zakladni
standardy byly nasledné podrobeny rozsahlému prezkumu, na kterém participovali klinicti experti, lékari
s riznou specializaci, akademici, peCovatelé a pacienti.

Dal$im subjektem zapojenym do procesu definovani standardu kvality je Federace specialistt v oblasti drog
a alkoholu, ktera coby profesni organizace garantuje individualni akreditace pro poradce v oblasti
zneuzivani navykovych latek a zavislosti.

129 ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS. Quality networks and accreditation [online]. London: RCPsych, ©2018.
130 MENTOR UK. Quality standards for effective alcohol and drug education [online]. London: Mentor UK, ©2014.
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Smernice kvality

Podnét k vytvoreni smérnice kvality muzZe podat cela rada subjekt(. Jde napriklad o verejnost, pacienty,
poskytovatele péce, lékare, odborné instituce a mnoho dalSich. Podnét je nasledné posouzen podle
stanovenych kritérii panelem, jehoz Cleny jsou experti v dané oblasti, znalci zdravotnického prostredi,
predstavitelé verejného sektoru, zastupci pacientskych asociaci a asociaci poskytovatel(. Doporuceni
panelu je nasledné postoupeno ministru zdravotnictvi, ktery rozhodne o tom, zda ma Narodni institut pro
zdravi a kvalitu péce zahajit tvorbu prislusné smérnice.

Subjekty definujici smérnice kvality se liSi podle jednotlivych typ( smérnic. V pripadé hodnoceni
technologii je zasadnim subjektem nezavisla poradni komise pUlsobici v ramci NICE. Ta je slozena ze
zastupcU pacientskych organizaci a organizaci poskytovatell, akademické sféry, NHS, farmaceutického
a medicinského priimyslu. Clenové komise jsou jmenovani na tfileté funkéni obdobi. Do procesu tvorby
hodnoceni technologii jsou obvykle zapojeny konzultantské organizace r(izného charakteru a také je
umoznén pristup pozorovatelim, ktefi se vSak nemohou vyjadrovat k finalnimu doporuceni komise.

V pfipadé tvorby klinickych postupl NICE spolupracuje s Narodnim klinickym centrem (NCGC, National
Clinical Guideline Centre) a se ¢tyrmi narodnimi centry (NCCs). Do procesu tvorby jsou dale vtaZeni dalsi
aktéri, jako napriklad pacientské organizace, organizace poskytovatell ¢i registrovani jednotlivci. Tvorbu
daného postupu ma na starosti vyvojova skupina slozend z expertll, |ékar(, zastupch pacientl
a poskytovatell. Vysledek c¢innosti vyvojové skupiny je postoupen narodnimu centru, které zajisti finalni
podobu klinického postupu. Formalni schvaleni poskytuje NICE.

V pfipadé smérnic verejného zdravi je v prvni fazi vytvoren prehled dostupnych poznatkd, ktery vytvari bud’
nezavislé vyzkumné téleso, nebo samotny NICE. Navrh smérnice je vytvoren poradni komisi (PHIAC)
a nasledné dikladné konzultovan se zainteresovanymi subjekty. Pripominky téchto subjektd PHIAC
zapracuje a k finalnimu schvaleni predloZi NICE™',

Subjekt/-y zapojené do hodnoceni kvality sluzeb

Standardy kvality

Ve Spojeném kralovstvi neni v oblasti prevence nastaven jednotny, standardni a komplexni systém
hodnoceni dodrzovani standard( kvality. Za (celem posouzeni kvality a efektivity uskuteéfiovanych
preventivnich aktivit dochazi pouze k tomu, ze jednotlivé skoly pravidelné vytvareji sebehodnotici zpravy,
ve kterych u kazdého standardu a souvisejiciho kritéria stanovuji tyto naleZzitosti:

e mira naplnéni standardu a souvisejiciho kritéria,
e dikaz miry naplnéni,
e popis identifikovanych nedostatkd,

e urceni opatfeni vedoucich ke zvyseni kvality'*2.

131 UK FOCAL POINT ON DRUGS. 2010 National Report (2009 data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point. United Kingdom
[online]. London: UKFPD, ©2010.

132 MENTOR UK. Quality standards for effective alcohol and drug education [online]. London: Mentor UK, ©2018.
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Akreditacni systém

V pripadé akreditacnich systému provadi hodnoceni kvality sluzeb obecné ten samy subjekt, ktery definoval
standardy kvality.

V ramci akredita¢niho systému garantovaného Komisi pro kvalitu péce je pravé Komise instituci, ktera
provadi systematicky monitoring jednotlivych poskytovatel(, vykonava expertni inspekce a publikuje
hodnoceni kvality poskytované péce. V souvislosti s hodnocenim jednotlivych poskytovatell vyuziva CQC
Ctyrstupnovou klasifikaéni Skalu (nedostatecny, vyzadujici zlepsSeni, dobry, vynikajici). Pokud dany
poskytovatel obdrzel negativni hodnoceni, je CQC ochotna spolupracovat na zlepseni kvality za dvou
podminek. Za prvé, v realnych silach poskytovatele je zajistit zlepseni kvality. Za druhé, Uroven aktualné
poskytované péce bezprostredné neohrozuje pacienty. Pokud ovSem poskytovana péce predstavuje
bezprostredni riziko pro pacienty Ci klientské skupiny, nebo pokud poskytovatel neni opakované schopen
dostat svym povinnostem, da CQC prednost vynucovacim prostfedkim garantovanym zakonem. Takovym
prostredkem je zejména moznost udéleni penézité pokuty az do vyse 10% zobratu daného
poskytovatele',

Vyse popsany model hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb véetné hlavnich Gkonu, které v jeho procesu
klicovi aktéri vykonavaji, zprehlednuje nasledujici graf.

133 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Best Practice Workbook United Kingdom [online]. Lisbon:
EMCDDA, ©2017.
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Schéma 5 Priibéh procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb ve Spojeném kralovstvi provadéného Komisi
pro kvalitu péce

Mistni expertni inspekoe .
> Poskytovatel sluzby

Akreditacni tym _
Zadost o alreditaci

Iprava z mistniho
Zetrent ¥

Ie zakona provadi registraci
poskytovatdd, stanovuje standardy
krdity, provadi monitoring, vykonava
expertnt inspekee, uddluje spravni
pokuty v piipadé nedodrfeni standardi

»| Komise pro kvalitu péce

Nominace
akreditaéniho tymu

Ministr Zd ra}'r{'t,ri' ctvia Komise pro kvditu péfe mu zodpovida
socialni péde za garanci kvality dufeb

Zdroj: Vlastni zpracovani

V akreditacnim systému garantovaném Centrem pro zlepseni kvality je Centrem realizovana navstéva
poskytovatele sluzeb, ktery o akreditaci zazadal. Tuto navstévu provadi nezavisly tym vyskolenych
hodnotitell. Hodnotitelé se béhem jednodenni navstévy zafizeni setkaji s tamnim personalem, pacienty
a jejich case managery, se kterymi detailné diskutuji charakter poskytovanych sluzeb. Nasledné hodnotitelé
vypracuji zpravu, na jejimz zakladé odborna komise rozhodne, zda dany poskytovatel ziska akreditaci.
Pokud je rozhodnuto o neudéleni akreditace, poskytne Centrum danému poskytovateli voditko, jaké zmény
je treba provést. Zaroven Centrum pro zlepseni kvality provadi pravidelné audity a prezkumy, jejichz
Uspésné absolvovani je podminkou udrzeni akreditace™. VySe popsany model hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb véetné hlavnich Gkond, které v jeho procesu klicovi aktéri vykonavaji, zprehlednuje
nasledujici graf.

134 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Best Practice Workbook United Kingdom [online]. Lisbon:
EMCDDA, ©2017.
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Schéma 6 Priibéh procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluZzeb ve Spojeném kralovstvi provadéného Centrem
pro zlep3eni kvality

Mistni Setrent

» Poskytovatel sluZby

Akreditacni tym _
Zadost o akreditaci

r
Iprava z mistniho
Zetrent ¥
- Centrum pro zlep3eni Definuje standardy kality a provadi
Nominace kvality hodnoceni jejich dodrZovani
akreditacniho tymu

I

Ministr Zd ra}mt,ri' ctvi a Centrum pro zlepieni kvaity mu
socialni pece zodpovida za garanci kvdity dufeb

Zdroj: Vlastni zpracovani

Smernice kvality

Vzhledem k tomu, Ze smérnice kvality maji pouze doporucujici charakter, neexistuje jednotny a komplexni
systém hodnoceni jejich dodrzovani na Urovni Spojeného kralovstvi ani jeho jednotlivych zemi.

1.6.3 Financovani systému zajisteni kvality sluzeb
Zdroje financovani systému hodnoceni kvality sluzeb

Standardy kvality

Program Informacni sluzby protialkoholniho a protidrogového vzdélavani a prevence (ADEPIS), v jehoZ ramci
jsou tvoreny standardy kvality, je financovan zejména vykonnou agenturou Ministerstva zdravotnictvi
a socialnich véci zvanou Public Health England a Ministerstvem vnitra.

Akreditacni systémy

Financovani akreditacniho systému garantovaného Komisi pro kvalitu péce je upraveno Zakonem o zdravotni
a socialni péci. Dle jeho c¢lanku 85 stanovuje Komise pro kvalitu péce vysi roc¢niho poplatku, ktery slouzi
k pokryti jejich naklad( spojenych se zajisténim akreditace, prezkumu a hodnoceni (konkrétnéji jde
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o naklady spojené se zahajenim akreditacniho procesu, zménami v akreditacich, s monitoringem,
inspekcnimi aktivitami a hodnoticimi sluzbami). Komise je ze zakona povinna konzultovat vysi tohoto
poplatku, pricemz jakékoli zmény podléhaji souhlasu ministerstva. Kazdy akreditovany poskytovatel sluzeb
je povinen stanoveny poplatek uhradit. V opacném pripadé poskytovateli hrozi odejmuti jeho akreditace.
Vyse ro¢niho poplatku se odviji od typu zafizeni, pri¢emz je rozliSovano sedm riznych kategorii:

e verejné organizace zrizené v ramci NHS (NHS trusts),
e pecovatelskeé sluzby,

e komunitni sluzby socialni péce,

e zdravotni pé¢e — nemocnice,

e zdravotni péce — specializované sluzby,

e komunitni sluzby zdravotni péce,

e sluzby primarni péce.

Napriklad zarizeni zdravotni pé¢e — nemocnice, poskytujici mimo jiné i pobytové lécebné sluzby osobam
zneuzivajicim navykové latky, maji v zavislosti na poctu mist, kde je sluzba poskytovana, stanoven roc¢ni
poplatek v intervalu od 10 968 liber do 193 390 liber (klicem k urceni vyse poplatku je velikost nemocnic
a pocet lUZek). Zafizeni komunitnich sluZzeb zdravotni péce, poskytujici mimo jiné komunitni sluzby pro
osoby zneuzivajici navykové latky ¢i pobytové sluzby pro osoby vyZadujici lé¢bu z diivodu zneuZivani
navykovych latek, maji v zavislosti na poctu mist, kde jsou sluzby poskytovany, stanoven rocni poplatek
v rozmezi od 1 867 liber do 59 640 liber. Pokud poskytovatel nabizi vice sluzeb zasahujicich hned nékolik
kategorii, jsou mu vypocteny rocni poplatky za kazdou kategorii zvlast. Ro¢ni poplatek je splatny do 30 dnd
od vystaveni faktury, pricemz faktura je obvykle vydana k datu udéleni akreditace pro danou sluzbu.
V pripadé, Ze poskytovatel v pribéhu roku zazada o zruseni akreditace, je mu pomérnym zpusobem vracena
ast zaplaceného poplatku'®.

Akreditacni systém garantovany Centrem pro zlepSeni kvality je taktéz financovan z poplatk( hrazenych
akreditovanymi poskytovateli. Vyse poplatku se lisi v zavislosti na charakteru (pobytovy ¢i komunitni)
a typu sluzby. Napriklad jednotky intenzivni psychiatrické péce maji stanoven rocni poplatek ve vysi 1 800
liber (bez DPH) za jednotku. Sluzby ambulantniho psychologického poradenstvi a/nebo terapie jsou
zpoplatnény v zavislosti na poctu terapeutl a na délce akreditace ¢astkou od 1 350 liber do 3 000 liber (bez
DPH) rocné. Sluzby terapeutické komunity pak podle poctu mist vykonu sluzby hradi rocné castku od 2 100
liber do 3 150 liber (bez DPH)™®.

Financovani akreditacniho systému garantovaného Federaci specialist( v oblasti drog a alkoholu je reseno
poplatkem za akreditaci, ktery ¢ini 150 liber za akreditovanou osobu na obdobi tFi let'?’.

135 CARE QUALITY COMMISSION. Regulatory fees 2017/2018. Guidance for providers [online]. London: CQC, ©2017.
136 ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS. Quality networks and accreditation [online]. London: RCPsych, ©2018.

7 FEDERATION OF DRUG & ALCOHOL PRACTITIONERS. FDAP Qualifications: National Counsellor Accreditation Certificare (NCAC)
[online]. London: FDAP, ©2018.
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Smernice kvality

Tvorba smérnic kvality, jejimz garantem je Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce, je financovana
z verejnych rozpoctd. Konkrétné jde zejména o prostiedky Ministerstva zdravotnictvi, které je hlavnim
donorem celého NICE.

1.6.4 Shrnuti a diskuse

Vlada Spojeného kralovstvi je zodpovédna za stanoveni celkového strategického pristupu ke sniZovani
Skodlivych (¢inkd drog a za jeho prosazovani, pricemz rozsah jejich pravomoci se v dasledku devoluce
v jednotlivych Castech Spojeného kralovstvi vyrazné lisi. Hlavni odpovédnost za naplnéni protidrogové
strategie nese Ministerstvo vnitra, které je v tomto Ukolu podporovano radou instituci a organizaci. Ramec
britské protidrogové politiky je dan jednak Protidrogovou strategii, jednak platnou legislativou. Zajisténi
kvality adiktologickych sluzeb se v pripadé Spojeného kralovstvi odviji od trfech zakladnich nastroj:
standard(l kvality, akreditacnich systém( a smérnic kvality.

Legislativni ukotveni systému zajisténi kvality garantuje Zakon o zdravotni a socialni péci. Ten v oblasti
akreditaéniho systému garantovaného Komisi pro kvalitu péce definuje akreditacni poZadavky, akreditacni
proceduru a podminky akreditace a zaroven vymezuje pravomoci a povinnosti garantujici instituce. Na
rozdil od situace v CR tak vySe uvedeny zakon umoZAuje adiktologickym sluzbdm poskytovat tzv.
integrované sluzby, tj. sluzby kombinujici postupy socialnich a zdravotnickych sluzeb, jez jsou, v souladu
s védeckymi poznatky a dikazy (evidence-based policy), vnimany jako jeden celek. V oblasti smérnic
kvality zakon ustanovuje Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce a definuje jeho vSeobecné povinnosti,
pravomoci a funkce, mezi které patfi i tvorba smérnic a standard( kvality.

Na rozdil od CR, kde je hlavnim autorizatorem standard( preventivnich programd MSMT, si Ministerstvo
Skolstvi ve Spojeném kralovstvi objednava tuto sluzbu u externiho subjektu — nestatni neziskové
organizace. Tvorba standardu kvality pro oblast prevence je tak zajiStovana prostfednictvim programu
Informacni sluzby protialkoholniho a protidrogového vzdélavani a prevence, kterou zfizuje nevladni
organizace Mentor UK ve spolupraci s dal$imi partnery. Tyto standardy, uréené podobné jako v CR pro 3koly
a/nebo externi subjekty, které skolam preventivni sluzby poskytuji, maji pouze doporucujici charakter a je
pouze na uvazeni jednotlivych instituci, zda a do jaké miry budou standardy respektovat. V oblasti lécby
existuji ve Spojeném kralovstvi dva relevantni a vzajemné nezavislé akreditacni systémy pro sluzby lisici se
svou zavaznosti a plsobnosti. Prvni akreditacni systém (podobnost se systémem registrace MPSV v CR
uplatiiovanym MPSV véetné moznosti ukladani spravnich pokut v pripadech porusovani zasadnich standard()
garantovany Komisi pro kvalitu péce, ktera predstavuje nezavislého regulatora v oblasti zdravotni a socialni
péce, je primo zavazny pro vsechny subjekty (fyzické osoby, partnerstvi, spolecné podniky ¢i organizace),
jez chtéji v Anglii vykonavat jednu ¢i vice regulovanych cinnosti. V oblasti adiktologickych sluzeb patri mezi
regulované cinnosti ,,pobytové sluzby pro osoby vyzadujici lécbu z divodu zneuzivani navykovych latek
a ,lécba nemoci, poruch a zranéni“, v nichz pracuji |ékari, zdravotni sestry a/nebo socialni pracovnici.
Mezi regulované cinnosti naopak nepatfi zejména sluzby minimalizace rizik, v nichZ pracuji poradci pro
oblast alkoholu a drog s nizsim, zpravidla rekvalifikacnim, vzdélanim, jez je obdobou absolvovani kurzu pro
pracovniky socialnich sluzeb v CR, ale specificky zamérené na oblast zavislosti. Druhy akreditacni systém
realizovany Centrem pro zlepseni kvality je uplathovan zejména na sluzby péce o dusevni zdravi, pricemz
rozlisuje mezi pobytovymi sluzbami (napr. jednotky intenzivni psychiatrické péce ci terapeutické komunity)
a komunitnimi sluzbami (napr. psychologické poradenstvi a/nebo terapie). Systém neni primo zavazny, jeho
absolvovani slouzZi poskytovatelim sluZzeb spiSe k demonstraci toho, Ze jim poskytované sluzby jsou na
dobré drovni a naplnuji zakladni standardy kvality. Kromé toho zvyhodnuje poskytovatele pri ziskavani
finan¢nich prostredk(l na provoz jejich sluzeb, podobné jako napf. ¢esky systém certifikaci RVKPP.
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Ve Spojeném kralovstvi jesté existuje akreditacni systém Federace specialist( v oblasti drog a alkoholu,
ktery poskytuje individualni akreditace poradcim v oblasti zavislosti na drogach a alkoholu, ktefi nabizeji
své poradenské ¢i psychoterapeutické sluzby jednotlivedm, parim i rodinam. Ziskani individualni akreditace
vSak neni nutnou podminkou pro poskytovani téchto sluzeb ani v akreditovanych zarizenich, ani v ramci
privatni praxe. Podobny systém akreditaci pracovnik(l v oboru adiktologie v CR neexistuje. Jeho funkci ale
plni studijni program oboru adiktologie na 1. lékarské fakulté UK v Praze.

Tvorbu smérnic kvality zajistuje Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce. Tyto smérnice nedisponuji
zadnym zakonnym statutem pro vymahani jejich naplhovani poskytovateli, a je proto treba je vnimat jako
doporucujici. Stejné jako akreditacni systémy jsou i smérnice kvality uplatiovany vylucné na oblast lécby.
Netykaji se tedy ani oblasti prevence, ani oblasti sluzeb minimalizace rizik.

Subjektem definujicim standardy kvality v oblasti prevence je z povéreni Ministerstva skolstvi nestatni
neziskova organizace Mentor UK. Hodnoceni dodrzovani standardd kvality pak provadéji samotné vzdélavaci
instituce prostrednictvim tvorby sebehodnoticich zprav. Subjekty definujicimi standardy v ramci
jednotlivych akreditacnich systém( jsou Komise pro kvalitu péce, Centrum pro zlepSeni kvality a Federace
specialistl v oblasti drog a alkoholu, které zaroven rdznym zplsobem provadéji hodnoceni kvality.
Subjektem definujicim smérnice kvality pak je primarné Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce, ktery za
timto Ucelem spolupracuje s celou rfadou instituci. Jednotny a komplexni systém hodnoceni dodrzovani
téchto smérnic neni nastaven.

Financovani tvorby standardid kvality a smérnic kvality je zajiStovano prostrednictvim verejnych rozpoctd.
Konkrétné jde zejména o prostredky Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva vnitra. Naopak na financovani
vSech tfi akreditacnich systém( se vyraznou mérou podileji subjekty usilujici o udéleni akreditace, které na
financovani akreditacnich systému( prispivaji ¢astkou, ktera se vypocitava podle typu sluzby, velikosti
zarizeni a poctu lGZek. Zpusob financovani adiktologickych sluZeb je vsak ve Spojeném kralovstvi odliSny od
financovani zejména nestatnich poskytovateld sluzeb v CR, tj. neni postaven na nenarokovatelném systému
jednorocnich dotaci. Ale napr. terapeuticka komunita ziskava smluvni platbu na jednoho klienta. Pokud je
jeji ro¢ni obloznost 80 %, ziskava komunita na pokryti zakladnich provoznich nakladd 100 % rozpoctu. Pokud
se komunité podari dosahnout vyssi obloznosti, takto ziskané prostfedky mlze vedeni sluzby vyuzit na jiné
typy vydajd, nez jsou provozni naklady (napf. na investi¢ni akce).
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2. PROCES HODNOCENI KVALITY SLUZEB A JEHO EVALUACE, INTERNi HODNOCENI

SLUZEB
2.1 Polsko

2.1.1 Proces hodnoceni/ovérovani kvality sluzeb

Prehled jednotlivych primych (castniki procesu akreditaci, tj. hodnoceni kvality zdravotnickych
adiktologickych sluzeb minimalizace rizik, lécby a/nebo rehabilitace v Polsku, uvadi nasledujici tabulka.
Jednotlivé subjekty jsou v prehledu uvedeny podle toho, jak do procesu akreditace postupné, od jeho

zahajeni, vstupuji.

Tabulka 8 Primi ucastnici akreditaci adiktologickych sluzeb v Polsku

Subjekt

Poskytovatel adiktologické sluzby

Charakteristika

Statni, nestatni a/nebo privatni pravnicka osoba, ktera v Polsku poskytuje ambulantni
a/nebo pobytové sluzby minimalizace rizik a/nebo lé¢by osob s riznymi druhy zavislosti,
jez jsou soucasti zdravotnickych sluZeb a jako takové spadaji do rezortu zdravotnictvi.

Akreditaéni centrum (AC)

Roli Akreditacniho centra pro vSechny typy zdravotnickych sluzeb, véetné
adiktologickych, v Polsku zastava statni Centrum pro monitorovani kvality ve
zdravotnictvi zrizené ze zakona o akreditacich ve zdravotnictvi, jez podléha ministru
zdravotnictvi.

Akreditacni tym (AT)

Akreditacni tym tvori zpravidla dva azZ tfi pracovnici z oboru zdravotnictvi, respektive
adiktologie, ktefi absolvovali kurz pro akreditatory a pro ucely mistniho hodnoceni dané
sluzby jsou nominovani a jmenovani z rejstfiku akreditator( Akreditacnim centrem.
Pocet ¢lenu akreditacniho tymu (tj. dva nebo tFi) se odviji od velikosti akreditované
sluzby, zejména od poctu lizek pro pacienty.

Akreditacni rada (AR)

Devitic¢lenny pracovni organ jmenovany ministrem zdravotnictvi (na obdobi Ctyr let,
funkcni obdobi clena je nejvyse osm let) z instituci stanovenych zakonem (viz tabulka 2,
2.2.1 Institucionalni ramec zajisténi kvality sluzeb), kterému je v procesu akreditaci
primo podrizen. Rada se setkava dle potreby, ¢lenové jsou placeni za jedno
setkani/mésic z pfijmu z akredita¢niho Fizeni, tj. z plateb za akreditace od
poskytovatell sluZzeb. PoZzadavky na zastupce organl/organizaci v Akreditacni radé jsou:
vzdélani V5, pét let praxe v oboru, bez(ihonnost, absence stfetu zajmda.

Akreditacni rada projednava zpravu z mistniho Setfeni, na jehoz podkladé hodnoti

a udéluje body podle toho, nakolik akreditovana sluzba napliiuje kritéria standardd

a zpracovava navrh na ne-/udéleni akreditace, ktery predklada ke konec¢nému schvaleni
ministru zdravotnictvi.

Autorizator a odvolaci misto

Tuto roli zastava v Polsku ministr zdravotnictvi, ktery je nejvyssim organem v procesu
akreditaci adiktologickych sluZeb. Pisobi jako autorizator a/nebo odvolaci organ

v procesu akreditaci (poskytovatel sluzby se k nému muze odvolat, pokud nesouhlasi se
zavéry mistniho hodnoceni, resp. s rozhodnutim Akreditacni rady). Ministr kromé toho
jmenuje Cleny Akreditacni rady a schvaluje akreditacni standardy pro prislusny segment
zdravotnickych sluzeb.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zahajeni akreditace pobytové adiktologické sluzby nastava v okamziku, kdy Akreditacni centrum, tj.
Centrum pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi (obdoba ,Certifikacni agentury“ v CR) obdrzi od
poskytovatele sluzby pisemnou zadost o akreditaci spolu s pozZadovanou dokumentaci a potvrzenim
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o uhrazeni poplatku za akreditaci'®®, ktery v plné vysi hradi poskytovatel sluzby.

Dokumentaci pro potreby akreditacniho rizeni tvori zejména popis poskytované sluzby ve strukture
odpovidajici definovanym standarddm pro dany typ sluzby (v CR zpravidla oznac¢ovany jako operacni manual
sluzby), provozni dokumentace sluzby (provozni a/nebo organizacni rad, interni predpisy apod.)
a sebeevaluacni formular (ten je strukturovan podle kritérii stanovenych standardy a pomaha poskytovateli
ovérit si, zda standardy napliuje). Do dokumentace vedené o klientech/pacientech nahlizeji clenové
akreditacniho tymu pri mistnim hodnoceni v misté poskytovani sluzby. Dokumentace pouzivana pro
hodnoceni akreditované sluzby v Polsku vykazuje shodu s dokumentaci pouzivanou v ramci certifikaci RVKPP
v CR, s vyjimkou sebeevalua¢niho formulaFe, ktery neni v CR pouzivan.

Ramcové schéma procesu akreditaci priblizilo schéma 1 (viz kapitola 2.2.2). Jednotlivé Ukony, které jsou
v ramci procesu akreditaci zdravotnickych sluzeb v Polsku vykonavany, znazornuje v casovém sledu krok za
krokem nasledujici obrazek.

Obrazek 1 Ukony Géastnikl v procesu akreditaci adiktologickych sluzeb v Polsku

8 Na zakladé zpravy predlozené Akreditaénim centrem 1 Poskytovatel sluzby poda Akreditaénimu centru zadost
provede Akreditacni rada bodovani sluzby a navrhne o0 akreditaci vetné pozadované dokumentace a uhradi
ministru zdravotnictvi ne-/udélit akreditaci. poplatek.

7 Poskytovatel se do 14 dn(i od 9 Ministr zdravotnictvi ne-/schvali navrh 2 Dnem, kdy Akreditaéni
obdrzeni zpravy mUze proti zavérdm | Akreditacni rady a rozhodne: centrum obdrzi zadost, zacina
akreditacniho tymu odvolat o udélit akreditaci na tri roky nebo proces akreditace (je-li

k Akreditacnimu centru, které o akreditaci neudélit. predlozena zadost Uplna).

pripominky vyporada.

6 Akreditacni tym po ukonceni 10 Poskytovatel sluzby se mize do 14 dniiod | 3 Akreditacni centrum urci
hodnoceni sluzby na misté zasle obdrzeni rozhodnuti ministra zdravotnictvi akreditacni tym a termin

zpravu prostrednictvim Akreditacniho | odvolat. Rozhodnuti ministra zdravotnictvi hodnoceni, do 30 dnd od podani
centra k projednani Akreditacni 0 odvolani je konecné. zadosti o terminu informuje
radé. poskytovatele sluzby.

5 Akreditacni tym (AT) zpracuje z hodnoceni na misté 4 Akreditacni tym (dva aZ tFi 3koleni pracovnici z oboru)
poskytovani sluzby zpravu pro Akreditacni radu. Zpravu provedou v misté poskytovani sluzby hodnoceni v délce dvou
dostane k prostudovani a k uvedeni pripominek k zavérim az tri dni podle velikosti sluzby (studium dokumentace,

AT i poskytovatel sluzby. rozhovory s pracovniky a klienty).

Zdroj: Vlastni zpracovani

Do 30 dn( od prijeti Zadosti o akreditaci, uréi Akreditacni centrum sloZeni akredita¢niho tymu a termin
mistniho hodnoceni sluzby, o ¢emz v uvedeném terminu informuje poskytovatele sluzby. Dalsi konkrétni
terminy akreditacniho fizeni se omezuji zejména na lhity pro podavani odvolani poskytovatele k zavérim
akreditaéniho tymu, respektive rozhodnuti ministra zdravotnictvi (viz bod 7 a 10 v obrazku vyse). Ostatni
hdty nejsou pevné stanoveny. Podle informaci polskych kolegl ale cely proces v priméru trva cca tfi az
Ctyri mésice.

Akredita¢ni tym ma pred mistnim hodnocenim moZnost prostudovat si predem zaslanou dokumentaci
akreditované sluzby (viz vyse). Pri akreditacnim hodnoceni v misté poskytovani sluzby ovéruje, zda sluzba
funguje v souladu s cca 100 standardy pro dany typ sluzby a s popisem sluzby, ktery poskytovatel zaslal

138 postup vypoctu vyse poplatku za akreditaci je stanoven ve vyhlasce ministra zdravotnictvi. Cena se odviji od velikosti akreditované
sluzby, zejména od poctu lizek pro pacienty. Tyto parametry jsou uréujici i pro stanoveni délky hodnoceni v misté poskytovani sluzby,
jez se (dosud v neadiktologickych) zdravotnickych sluzbach pohybuje v intervalu dvou aZ tfi dnd, stejné jako pro stanoveni poctu
akreditator( (zpravidla 2—3).
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Akreditacnimu centru spolu se zadosti o akreditaci. K ovéreni vyuziva akreditacni tym studium dalsi
dokumentace predlozené na misté (zejména dokumentace o klientech), rozhovory s pracovniky
a klienty/pacienty sluzby a vlastni pozorovani. Mistni hodnoceni tedy probiha do znac¢né miry obdobné jako
mistni certifikacni $etfeni v CR s tou vyjimkou, Ze akreditacni tym hodnocenou sluzbu neboduje, pouze
popisuje a slovné hodnoti, zda a jak hodnocena sluzba jednotlivé standardy naplnuje. Na zavér mistniho
akreditacniho hodnoceni zpracuje akreditacni tym zpravu, kterou predlozi k prostudovani a pripadnému
pripominkovani statutarnimu zastupci akreditované sluzby'*. Nasledné zpravu z mistniho hodnoceni zasle
prostrednictvim Akreditacniho centra k projednani Akreditacni radé.

Akreditacni rada po prostudovani zpravy akreditovanou sluzbu, respektive to, jak sluzba naplnuje
jednotlivé standardy, boduje. Sluzbé pridéluje body podle toho, do jaké miry napliuje jednotlivé standardy
takto:

e sluzba naplnuje standard na méné nez 85 % = 1 bod;
¢ sluzba napliuje standard nejméné na 85—90 % = 5 bodu.

Podle sdéleni polskych kolegli' v soucasné dobé probihaji na Grovni Akreditacni rady a dalSich aktér(

zapojenych do systému hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb (viz kapitola 2.2.2) diskuse, zda stavajici
bodovaci skalu nerozsirit. Predmétem diskuse je navrh, zda nepridélit sluzbé, ktera naplnuje standardy na
vice nez 90 %, celkem 9 bodd.

Pokud poskytovatel sluzby predlozil Akreditacni radé odvolani proti zavérim akreditacniho tymu uvedenym
ve zpravé do 14 dnl od seznameni se zpravou (tj. na zavér mistniho hodnoceni), Akreditacni rada se
odvolanim zabyva a ma pripominky poskytovatele vyporadat. Pro tento Ucel se mlze doptavat jak clend
akreditaéniho tymu, tak i statutarniho zastupce poskytovatele a spolecné s nimi hledat oboustranné
prijatelné reseni. Pokud po vyporadani pripominek dojde Akreditacni rada k jednoznacnému zavéru,
zpracuje pro ministra zdravotnictvi navrh akreditaci sluzbé ne-/udélit se zdlvodnénim a bodovym
hodnocenim sluzby.

Ministr zdravotnictvi zastava v procesu akreditaci zdravotnickych sluzeb roli autorizatora a nejvyssi odvolaci
instanci. Na zakladé navrhu, ktery mu predlozila Akreditacni rada, rozhodne:

e udélit sluzbé akreditaci na tfi roky nebo
e akreditaci sluzbé neudélit.

Poskytovatel sluzby se muze do 14 dn( od obdrzeni rozhodnuti ministra zdravotnictvi (viz vySe) odvolat.
Ministr zdravotnictvi pak odvolani opétovné prezkouma a jeho rozhodnuti o ném je jiz konec¢né.

V pripadé, ze sluzba naroky akreditacnich standardud nesplni a akreditace ji neni udélena, muize se o ziskani
akreditace uchazet nejdfive za 12 mésicl. Akreditacni fizeni se pak opakuje v ptivodnim rozsahu, véetné
hodnoceni vsech standard(l, a poskytovatel hradi celou cenu spojenou s hodnocenim.

Pokud sluzba ziska prvni akreditaci, nasledujici akreditacni proces, ktery probiha po trech letech, je
zjednoduseny. Akreditacni tym ma nejvyse dva cleny, mistni hodnoceni byva zpravidla kratsi (jeden az dva

sV

139 v pfipadé vaznych vyhrad poskytovatele k zavérim akreditacniho tymu se mize poskytovatel odvolat v terminu do 14 dnG od
seznameni se zpravou odvolat Akreditacni radé.

140 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Quality Assurance in Poland [elektronicka po3ta]. Osobni komunikace.
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Vyse popsany model v Polsku zatim standardné funguje pouze pri akreditaci zdravotnickych sluzeb, které
ale mohou zcasti poskytovat i adiktologické sluzby (pr. akreditace nemocnice, ktera provozuje
detoxifikacni oddéleni a/nebo psychiatrické oddéleni, v némz mj. probiha i lé¢ba pacient(l se zavislostmi).
Planované zavedeni specializovanych adiktologickych sluzeb, tj. zdravotnickych sluzeb, jejichZ vyhradni
a/nebo hlavni cilovou skupinou jsou osoby se zavislostmi, dosud do praxe zavedeno nebylo. Podle sdéleni
polskych kolegi'”', je hlavnim diivodem skutenost, Ze ,ministerstvo zdravotnictvi v€as nepublikovalo
vyhlasku o tom, kolik maji léCebna zafizeni za Zadost o akreditaci platit. V takové situaci nemuze

o akreditaci nikdo zadat. Zminéna ddlezita vyhlaska v gesci ministerstva zdravotnictvi dosud neexistuje“.

Za zminku stoji i skutecCnost, Ze ve stavajicim slozeni Akreditacni rady nejsou zastoupeni odbornici z oboru
adiktologie'*. Reditel Narodniho Ufadu pro prevenci zavislosti (obdoba sekretariatu RVKPP v CR) ale pry
v pfipadé schvaleni vySe uvedené vyhlasky bude usilovat, aby byli zastupci odborné obce pracovniki
v adiktologii do Akreditacni rady doplnéni.

Hodnoceni kvality sluzeb primarni prevence (tzv. doporuceni) probiha v Polsku odlisné od hodnoceni sluzeb
lécby a minimalizace rizik — soucasti hodnoceni neni mistni hodnoceni preventivniho programu a/nebo jeho
poskytovatele, hodnocen je popis programu (na stanoveném formulari) a dalsi dokumentace (manual
programu a dal$i dokumentace pro jeho realizatory, materialy pro cilovou skupinu preventivniho programu,
nastroje pro hodnoceni procesu a vysledkd, publikace — odborné, naucné a/nebo popularizujici —
o programu, zpravy o hodnoceni procesu, vysledkd a z formativniho hodnoceni programu, dalsi pisemné
zdroje informaci o programu).

Postup pro udélovani doporuceni je nasledujici'®. Doporuceni spoleéné udéluje Tym pro doporuceni
a hodnoceni program(, v némzZ jsou zastoupeny vsechny instituce odpovédné za implementaci systému
doporuceni: Narodni Gfad pro prevenci zavislosti, Centrum pro rozvoj vzdélavani, Ustav psychiatrie
a neurologie a Statni agentura pro prevenci probléma souvisejicich s alkoholem.

O doporuceni mlze pozadat jakykoli subjekt odpovédny za preventivni program, ktery je realizovan
nejméné jeden rok.

Subjekt, ktery zada o doporuceni, odesle popis programu spolu s pozadovanymi prilohami (viz vyse) Tymu
pro doporuceni a hodnoceni program( na adresu Narodniho (fadu pro prevenci zavislosti. Popis programu
musi byt uveden na aktualnim tiskopisu dotazniku k zadosti.

Tym pro doporuceni a hodnoceni program( nejprve posoudi, zda zadost spliiuje formalni kritéria (Gplnost,
vécny rozsah), pripadné pozada poskytovatele programu o doplnéni podklad( v terminu do 30 dni od
podani zadosti.

Zadost, ktera spliuje formalni kritéria, postupuje do daldi faze vécného posouzeni, tj. k hodnoceni
napliiovani standardd kvality preventivnich programi, které je bodovano. Bodové hodnoceni programu je
zapsano do formulare ,,Hodnoceni programu®. Podle poctu ziskanych bodd muze program ziskat doporuceni
na jedné ze tri Urovni:

e Uroven | — nadéjny program (nejméné 50 bod0),

! KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Quality Assurance in Poland [elektronicka po3ta]. Osobni komunikace.

1“2 Polsku neexistuji podle sdéleni_pracovnikd Narodniho Gfad pro prevenci zavislosti odborné spolecnosti v oboru jako v CR,
tj. Spolecnost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace adiktologli a/nebo Asociace nestatnich poskytovatell adiktologickych
sluzeb (A.N.O.).

143 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. System rekomendacji. Programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego [online]. Warsaw: KBPN, ©2010.
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e Uroven Il — program dobré praxe (nejméné 65 bod),
e Uroven lll — modelovy program (nejméné 80 bod(, maximum 100 bodu).

Hodnoceni programu v pripadé Urovné | doporuceni (nadéjny program) provadi pouze Tym pro doporuceni
a hodnoceni program(. V pripadé doporuceni pro uroven Il (dobra praxe) a Ill (modelovy program) je nutné
dalsi hodnoceni programu dvéma externimi recenzenty. Tento proces ma probéhnout ve lh(té do 60 dn( od
doruceni zadosti o doporuceni.

Doporuceni je udéleno na dobu péti let. Rok pred uplynutim doby jeho platnosti obdrzi osoba odpovédna za
program dopis se Zzadosti o aktualizaci Udaji o programu. Poskytovatel, ktery se svym programem neuspél,
tj. doporuceni nedostal a/nebo chce ziskat doporuceni vys$$i Grovné, muiZe znovu Zadat o hodnoceni
programu nejdrive za jeden rok. Proti rozhodnuti Tymu pro doporuceni a hodnoceni preventivnich programu
se poskytovatel sluzby nem(ze odvolat. Jak bylo uvedeno, nejde o hodnoceni kvality programu ve smyslu
certifikaci MSMT, ale o postup, ktery se v ¢eskych podminkach podoba spise hodnoceni Zadosti o dotace.

Informace o programech, které obdrzi doporuceni, jsou umistény v elektronické databazi doporucenych
programi. Doporuceni je vnimano jako ,znamka kvality“ preventivniho programu, neni podminkou pro
ziskani dotace. Pro poskytovatele sluzeb je ziskani doporuceni otazkou prestize'*. Dosud viak tento systém
hodnoceni absolvovalo pouze 20 realizatort preventivnich programd.

2.1.2 Evaluace procesu hodnoceni kvality sluzeb a jeji financovani

Vyse popsany systém akreditaci zdravotnickych adiktologickych sluzeb, respektive systém doporuceni
preventivnich programil, dosud nebyl evaluovan. Hlavnim divodem je skutecnost, Ze pro adiktologické
sluzby dosud nebyly v celonarodnim méritku zavedeny do praxe.

Polsky zakon o akreditaci ve zdravotnictvi z roku 2008'* hodnoceni systému akreditaci zdravotnickych
sluzeb nepredpoklada a neobsahuje zadna ustanoveni, ktera by ji vyzadovala, napf. pro ovéreni, zda
odpovida aktualnim potfebam a/nebo zda nepotrebuje Upravu. Vzhledem k tomu ani nejsou v Polsku na
hodnoceni procesu akreditaci standardné vyclenéné financni prostfedky, pracovnici a/nebo odborna
platforma. Polska legislativa neobsahuje kategorizaci ¢i popis sluzeb podobné, jako je tomu napr. v Ceském
zakoné o socialnich sluzbach a/nebo jako tomu v minulosti bylo v zakoné ¢. 379/2005 Sb. Jak jiz bylo
uvedeno, v Polsku maji adiktologické sluzby statut sluzeb zdravotnickych. Typologie adiktologickych sluzeb
ma byt obsaZena v ,,Akreditacnich standardech pro sluzby pobytové, ambulantni a denni lécby osob se
zavislostmi na alkoholu a dalSich omamnych a psychotropnich latkach®, na jejichz tvorbé pracoval Tym
odbornikil pro zpracovani standard( zdravotni péce, rehabilitace i programi minimalizace zdravotnich
poskozeni jmenovany ministrem zdravotnictvi v letech 2004—2009. Zminény tym pracoval na tfech sadach
standard(l adiktologickych sluZeb, rozdélenych s ohledem na formu jejich poskytovani takto:

e sluzby pobytové lécby,
e sluzby denni lé¢by (forma srovnatelna s dennimi stacionari v CR),
e sluzby ambulantni l&écby.

Nicméné v soucasnosti jsou finalizované a ministrem zdravotnictvi schvalené pouze akreditacni standardy
pro pobytové sluzby léCby osob se zavislostmi na uzivani alkoholu a dalsich navykovych latek.

144 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Quality Assurance in Poland [elektronicka posta]. Osobni komunikace.
145 RZECZPOSPOLITA POLSKA. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia.
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2.1.3 Pouzivané modely interniho hodnoceni kvality (quality assurance) sluzeb

Podobné jako ceské, tak i polské standardy pozaduji po poskytovatelich adiktologickych sluzeb lécby
a minimalizace rizik, stejné jako primarni prevence, aby jejich kvalitu a/nebo efektivitu pravidelné
hodnotili s cilem ,,zajistovani vysoké kvality sluzby/programu“'®. Jak av jakych intervalech tak maji
poskytovatelé sluzeb cinit, polské standardy nespecifikuji. Ale poskytovatelé sluZzeb jsou dotazovani, zda
bylo hodnoceni kvality ¢i efektivity planovano, zda bylo realizovano a zda bylo realizovano opakované
a pravidelné — pripadné kdy a jak casto. Dale jsou Zzadani, aby popsali konkrétni typy realizovaného
hodnoceni (procesu, vysledk( a/nebo formativni), pouzivané postupy hodnoceni, jejich frekvenci, pouzita
kritéria (indikatory), vysledky hodnoceni a osoby za hodnoceni odpovédné. Vyse uvedené poZadavky na
popis interniho hodnoceni kvality maji poskytovatelé sluzeb |écby a minimalizace rizik popsat
v sebeevaluacnim formulari, poskytovatelé sluZzeb primarni prevence ve formulari popisu programu, které
jsou predkladany spolu se Zadostmi o akreditaci, respektive o doporuceni. Jiné existujici pravni normy —
zakony ¢i vyhlasky — po poskytovatelich adiktologickych sluzeb hodnoceni kvality jimi poskytovanych sluzeb
nevyzaduji. Jak jiz bylo uvedeno, zapojeni poskytovatel( zdravotnickych véetné adiktologickych sluZzeb do
procesu akreditaci je v Polsku dobrovolné podobné jako v CR, ale jejich absolvovani neni, na rozdil od CR,
podminkou pro moznost ziskani finanénich prostredkd z verejnych zdrojud, a to ani ze zdravotniho pojisténi,
ani od rdznych organu verejné spravy.

Stavajici praxe je takova, Ze dana adiktologicka sluzba (pripadné poskytovatelska organizace, pokud
poskytuje vice typl sluZzeb) ma uréeného pracovnika, ktery je za interni hodnoceni sluzby/sluzeb v dané
organizaci zodpovédny. V nékterych sluzbach/organizacich tak jde o odborného reditele, v jinych
o vedouciho sluzby, pripadné jim povéreného pracovnika sluzby, nékteré organizace pro tuto roli pouzivaji
oznaceni metodik sluzby. Standardy vsak vyslovné po poskytovatelich sluzeb ustaveni vyse uvedeného
pracovnika odpovédného za interni hodnoceni sluzby nevyzaduji. Po poskytovatelich sluzby pouze v obecné
roviné pozaduji, aby sluzba méla zavedeny nastroje pro interni hodnoceni kvality sluzeb, ale jaké nastroje,
to ponechavaji zcela na poskytovatelich. Vzhledem k tomu, ze je v Polsku tendence vytvorit pro
adiktologické sluzby ,,na miru usité“ standardy kvality, nejsou v praxi uplatiovany postupy jejich interniho
hodnoceni s vyuzitim obecnéjsich systém( hodnoceni kvality sluzeb typu ISO, TQM apod.

Hlavni nastroje, jez poskytovatelé sluzeb s cilem zajiStovat vysokou kvalitu sluzeb/programud pouzivaji a
jez maji v zadosti o akreditaci/doporuceni podrobné popsat, jsou:

e systém Skoleni pro pracovniky sluzby/programu véetné pribézného vzdélavani,

e pravidelna setkavani realizatort — rdzné typy porad ¢lenl tyma,

e odpovidajici materialy — popis sluzby/programu pro pracovniky a pro cilovou skupinu,

e systematické hodnoceni procesu realizace sluzby/programu,

e aktivity zajistuji Gcast a frekvenci cilové skupiny v pribéhu poskytovani sluzby/programu,
e zohlednovani vysledkd v procesu hodnocenti,

e supervize vcetné intervize,

e ostatni.

Pozadavky standardil na popis interniho hodnoceni sluzby/programu se dale lisi podle jeho zaméreni:

146 KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. System rekomendacji. Programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego [online]. Warsaw: KBPN, ©2010.
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e Popis hodnoceni procesu — ¢eho se hodnoceni tyka (napf. spokojenost klientt, kvalita realizace,
kompetence Skolitelll apod.) Poskytovatel sluzby ma dale popsat zplsob sbéru a analyzy dat,
respondenty, metody, nastroje véetné hodnocenych indikatora.

e Popis formativniho hodnoceni — mdze byt vynechano, pokud bylo provadéno vyhodnocovani
vysledku. Poskytovatel sluzby/programu ma popsat, ¢eho se hodnoceni tykalo a jak byla sbirana a
analyzovana data, respondenti, metody, nastroje, externi / interni evaluace.

e Popis evaluace vysledk(l — dosaZeni cil( sluzby/programu. Poskytovatel sluzby/programu je zadan,
aby popsal typ Udajl, které pouziva pro méreni dosazeni cilt sluzby/programu. Ukazatele by mély
byt méfritelné pomoci kvantitativnich metod a nastroji nebo kvalitativné popsané. Dale ma
poskytovatel popsat, jaka hodnoceni byla provedena a jak byla sbirana a analyzovana data, tj.
uvést subjekty, metody a nastroje interni evaluace, pouzity systém hodnoceni, velikost a vybér
testovaného vzorku, vlastnosti testovaného vzorku, zplsob sbéru dat, pouzité vyzkumné nastroje,
metody analyzy a dodrZovani etickych norem.

2.1.4 Shrnuti a diskuse

Nevyhodou pro srovnavani systému hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v CR a Polsku je skutecnost, ze
v Polsku dosud nebyl tento systém — jak v pripadé sluzeb lécby a minimalizace rizik, tak i v pripadé sluzeb
primarni prevence — zaveden do standardni praxe na celonarodni Grovni. V Polsku spise dosud stale jen
pripraveny proces hodnoceni adiktologickych sluzeb vykazuje, pres diléi rozdilnosti, radu podobnosti se
systémem certifikaci RVKPP v CR.

Rozdilné jsou nazvy nékterych aktérd procesu hodnoceni, respektive subjekty, které danou roli vykonavaji,
ale jejich role — poskytovatel sluzby — Akreditaéni centrum (Certifikacni agentura v CR) — akreditacni tym
(v CR certifikacni) — Akreditacni rada (Certifikaéni vybor) — autorizujici a odvolaci orgdn — se v obou
zemich v prevazné mire shoduji. Vyrazné rozdily jsou patrné v délce mistniho Setreni, které je v Polsku
stanoveno na dva aZ tfi dny, v CR probiha mistni certifikacni $etfeni zpravidla jen jeden den. Rozdilna je
i délka udéleni akreditace (na tri roky v Polsku) a certifikace (jeden az Ctyri roky). Polsky systém
nepredpoklada, na rozdil od ¢eského, institut cileného mistniho Setreni, které mlze iniciovat Certifikacni
vybor. Nelspésny zadatel o akreditaci mize o novou akreditaci pozadat nejdrive jeden rok poté, kdy se mu
nepodarilo akreditaci ziskat.

Zasadnim rozdilem v hodnoceni kvality preventivnich programu v Polsku je, Ze na rozdil od CR neni jeho
nedilnou soucasti i hodnoceni programu realizované v misté jeho poskytovani, probiha pouze formou studia
dokumentace programu. V tom se spise podoba ceskému hodnoceni Zadosti o dotace spise nez hodnoceni
kvality preventivniho programu. Vzhledem k tomu se poskytovatel sluzby nemize vic¢i zavéru hodnoceni
kvality programu ani odvolat — na rozdil od postupl bé&znych v CR &i od postupt pouzivanych v pripadé
polskych akreditaci zdravotnickych adiktologickych sluzeb. Doporuceni je v Polsku udélovano na obdobi péti
let, neGspésny Zadatel o néj miZe znovu pozadat nejdrive za jeden rok.

Dalsi vyznamnou odlisnosti je, Ze Zadatel o akreditaci ¢i doporuceni v Polsku hradi 100 % nakladd spojenych
s hodnocenim kvality sluzeb lécby a minimalizace rizik a primarni prevence. Ale pokud Zadatel o prvni
akreditaci/doporuceni uspéje, nasledujici hodnoceni (akreditace i doporuceni) je vyrazné zjednoduseno.
Trva tedy kratsi dobu a je pro poskytovatele sluzeb i levnéjsi.

Vzhledem k tomu, Ze systémy akreditaci, respektive doporuceni dosud nebyly v celonarodnim méritku
standardné zavedeny do praxe, nebyly — na rozdil od CR v pfipadé sluzeb lécby a minimalizace rizik —
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dosud evaluovany. Polsky zakon o akreditaci ve zdravotnictvi z roku 2008' tuto eventualitu jako
standardni soucast procesu akreditaci ani nepredpoklada.

Metody/systém interniho hodnoceni kvality sluzeb pouzivané adiktologickymi sluzbami v Polsku se zdaji byt
obdobné s témi, které pouzivaji Ceské adiktologické sluzby certifikované RVKPP., resp. vyuzivaji standardy
(v CR standardy RVKPP) i pro interni hodnoceni kvality, tj. pro srovnani poskytovanych sluzeb s obsahem
standard(l. Standardy v obou zemich po poskytovatelich jednoznacné pozaduji, aby méli zavedeny
a v provozni dokumentaci srozumitelné popsany systém interniho hodnoceni kvality sluzeb/programd. Ale
co do konkrétni podoby a postupl pouzivanych pro interni hodnoceni, napr. zda musi mit poskytovatel
sluzby urceného pracovnika, ktery za interniho hodnoceni kvality sluzeb zodpovida, davaji poskytovatelim
v obou zemich pomérné velkou mirou svobody a flexibility.

2.1.5 Zdroje

KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. Quality Assurance in Poland [elektronicka
posta] [cit. 2018-02-10]. Osobni komunikace.

KRAJOWE BIURO DO SPRAW PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII. System rekomendacji. Programéow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego [online]. Warsaw: KBPN, ©2010 [cit. 2018-02-10].
Dostupné z: http://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_Lline.htm.

RZECZPOSPOLITA POLSKA, KANCELARIJA SEJMU. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia. Dostupné z:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20090520418.

147 RZECZPOSPOLITA POLSKA. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia.
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2.2 Nizozemsko

2.2.1 Proces hodnoceni/ovérovani kvality sluzeb

Prehled jednotlivych primych (castnikd procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Nizozemsku
v ramci systému statutu kvality uvadi nasledujici tabulka. Jednotlivé subjekty jsou v prehledu uvedeny
podle toho, jak do procesu postupné, od jeho zahajeni, vstupuji.

Tabulka 9 Primi Ucastnici systému statutu kvality adiktologickych sluzeb v Nizozemsku

Subjekt Charakteristika

Poskytovatel sluzby Subjekt poskytujici obecnou a/nebo specializovanou péci o dusevni zdravi (tj. druhy
a/nebo treti stupen adiktologické péce) v ramci zakona o zdravotnim pojisténi je
povinen disponovat schvalenym statutem kvality, ktery garantuje odpovidajici
kvalitativni a kvantitativni Uroven nabizenych sluzeb. PFi tvorbé statutu kvality vychazi
subjekt z modelu statutu kvality, ktery je minimalnim standardem péce.

Hodnotitel statuty kvality Roli hodnotitele predlozeného statutu kvality zastava nezavisla vyzkumna agentura
MediQuest, ktera tento prezkum provadi ve lhité 24 hodin od jeho predlozeni.

0 vysledcich prezkumu pak informuje daného poskytovatele sluzby a také Narodni
institut zdravotni péce. Agentura MediQuest je Narodnim institutem zdravotni péce
a dal$imi profesnimi organizacemi uréena jako divéryhodna tfeti strana, ktera
shromazd'uje a spravuje veskeré, v souvislosti se statutem kvality ziskané, informace
a data.

Garant systému statutu kvality Garantem systému statutu kvality je Narodni institut zdravotni péce. Ten schvalil
model statutu kvality, jehoz navrh vzesel ze vzajemné kooperace pacientskych
organizaci, poskytovatell péce a zdravotnich pojistoven. Narodni institut zdravotni
péce zverejnuje ve verejné databazi agenturou MediQuest schvalené statuty kvality,
diky ¢emuz je skutecnost dana na védomi pacientim/klientdm, pacientskym
organizacim, dohlizejicim organim a zdravotnim pojistovnam.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Od 1. ledna 2017 je v Nizozemsku vuci poskytovatelim obecné a specializované péce o dusevni zdravi
(tj. poskytovateldm druhého a tretiho stupné adiktologické péce) fungujicim v ramci zakona o zdravotnim
pojisténi uplatiovan systém statutu kvality. V ramci tohoto systému jsou jednotlivi poskytovatelé povinni
disponovat schvalenym statutem kvality, ktery garantuje odpovidajici kvalitativni a kvantitativni Groven
jimi nabizenych sluzeb. Pri tvorbé vlastniho statutu kvality vychazeji jednotlivi poskytovatelé z modelu
statutu kvality, ktery jakozto minimalni standard péce vytvoril Narodni institut zdravotni péce ve
spolupraci s radou odbornych organizaci.

Prvnim krokem  vramci  systému  statutu  kvality je  navstéva  webovych  stranek
https://www.ggzkwaliteitsstatuut.nl, kde si dany poskytovatel zfidi svij elektronicky Gcet. Nasledné na
této platformé provede registraci své vlastni praxe nebo léCebné instituce. Po téchto nezbytnych
administrativnich Ukonech poskytovatel nasledné elektronicky vyplni statut kvality (struktura statutu kvality
viz kapitola 2.3.1) a v podobé priloh nahraje nezbytné dokumenty.

Dokumentace pro potreby schvalovaciho procesu statutu kvality se castecné lisi podle toho, zda jde
o nezavislého poskytovatele s vlastni praxi, nebo o léCebnou instituci. V prvnim pripadé jsou pozadované
materialy nasledujici:

e dikaz o naplnéni zakladnich poZadavkda kvality ((cast v intervizich & managementu kvality dle
pravidel dané profesni organizace),
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o kopie dohody se Stichting Benchmark GGz o dodani ROM dat,
e popis profesni sité, do které je poskytovatel zapojen,
e popis procedury pro vyrizovani stiznosti,
e dlkaz o ¢lenstvi v profesni organizaci.
Ve druhém pripadé predklada poskytovatel tyto dokumenty:
« kopie validnich certifikatt, kterymi instituce disponuje (HKZ, NIAZ, JCI, pfipadné dal3i'®),
e kopie dohody se Stichting Benchmark GGz o dodani ROM dat,
e popis procedury pro nakladani s informacemi, daty a Udaji,
e profesni status platny v rdmci instituce'®.

Ramcové schéma schvalovaciho procesu statutu kvality priblizilo schéma 2 (viz kapitola 2.3.2). Jednotlivé
Ukony, které jsou v ramci schvalovaciho procesu statutu kvality adiktologickych sluzeb v Nizozemsku
vykonavany, znazornuje v casovém sledu krok za krokem nasledujici obrazek.

Obrazek 2 Ukony Géastnikl ve schvalovacim procesu statutu kvality adiktologickych sluzeb v Nizozemsku

6 0 schvaleni predlozeného statutu kvality informuje 1 Poskytovatel sluzby si na webovych strankach

agentura MediQuest daného poskytovatele a Narodni www.ggzkwaliteitsstatuut.nl zFidi svdj elektronicky Gcet

institut zdravotni péce. a zaregistruje svou vlastni praxi ¢i léCebnou instituci.

5 Pokud je statut kvality dostate¢né | 7 Narodni institut zdravotni péce nasledné 2 Poskytovatel sluzby

prepracovan, je hodnotiteli agentury | zverejni schvaleny statut kvality ve verejné elektronicky vyplni statut kvality

MediQuest schvalen. databazi. a nahraje potfebnou
dokumentaci.

4 V pripadé, ze je predlozeny statut kvality shledan 3 Hodnotitelé agentury MediQuest v ¢asové hiité 24 hodin

nelplnym ¢i v rozporu se standardy kvality, je vracen realizuji prezkum predlozeného statutu kvality.

poskytovateli k prepracovani.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Poskytovatelem vypracovany statut kvality vcetné doprovodné dokumentace je elektronicky predan
nezavislé vyzkumné agenture MediQuest, ktera byla Narodnim institutem zdravotni péce a dalSimi
profesnimi organizacemi urena jako divéryhodna treti strana a ktera shromazduje a spravuje veskeré
takto ziskané informace a data. Hodnotitelé z agentury MediQuest nasledné v casové Lhaté 24 hodin
provedou prezkum predlozeného statutu kvality, v jehoz ramci hodnoti jeho Uplnost a soulad se standardy
obsazenymi v modelu statutu kvality.

8 Stichting Benchmark GGZ je nezavislou a nestrannou organizaci vystupujici v pozici divéryhodné tfeti strany (TTP, trusted third
party), ktera zajistuje prijem, zpracovani a zpristupnéni elektronickych dat.

0 Jedna se o nestatni profesni subjekty, které nabizeji rizné znacky kvality pro poskytovatele sluzeb ve zdravotnictvi a/nebo
socidlnich sluzbach nezavislé na statnich institucich — v CR, napf. obdoba SAK (Spojena akreditatni komise) nebo
akreditace/certifikaty kvality, které by nabizely A.N.O. nebo APSS.

130 ZORGINSTITUUT NEDERLAND. Model Kwaliteitsstatuut GGZ [online]. Diemen: ZI, ©2017.
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Pokud poskytovatelem vypracovany a predlozeny statut kvality je hodnotiteli shledan jako neuplny ci
v rozporu se standardy obsazenymi v modelu statutu kvality, je poskytovateli zaslan zpét k prepracovani.
V takovém pripadé poskytovatel zaroven obdrzi prehled identifikovanych nedostatk( a dopliujicich otazek,
které musi poskytovatel dostatecnym zplsobem vyporadat.

V pfipadé, Ze poskytovatel statut kvality radné prepracuje a dostate¢nym zplGsobem vyporada
identifikované nedostatky a dopliujici otazky, je statut kvality hodnotiteli agentury MediQuest schvalen.
O této skutecnosti informuje agentura MediQuest daného poskytovatele a Narodni institut zdravotni péce.
Ten nasledné daného poskytovatele sluzby a jeho schvaleny statut kvality zverejni ve verejné databazi,
diky ¢emuz je dano na védomi pacientim/klientim, pacientskym organizacim, dohliZejicim organim
a zdravotnim pojisStovnam, Ze poskytovatel spliuje pozadavky na kvalitu sluzeb.

Schvaleny a ve verejné databazi zverejnény statut kvality neni definitivnim a neménnym dokumentem.
Poskytovatel ma naopak povinnost kazdy rok naplnovani statutu kvality vyhodnocovat a dle potreby jej
upravovat.

2.2.2 Evaluace procesu hodnoceni kvality sluzeb a jeji financovani

Model statutu kvality, ze kterého jakozto minimalniho standardu péce vychazeji jednotlivi poskytovatelé
pri tvorbé vlastniho statutu kvality, je pravidelné evaluovan. Tyto evaluace jsou mimo jiné zaméreny na
nasledujici aspekty:

e proporcionalita administrativni zatéze spjaté s tvorbou a schvalovacim procesem statutu kvality
v(ci jeho prinosim v oblasti kvality péce,

e proveditelnost a smysluplnost statutu kvality v praxi,
e zkuSenosti plynouci z realizovanych experimentalnich postup( a metod,

e situace na trhu prace a dostupnost skolicich prilezitosti pro riizné profese v oblasti péce o dusevni
zdravi,

e propojeni a prekryv mezi statutem kvality a standardy kvality, které jsou v soucasnosti tvoreny.

Na zakladé zavérd plynoucich z pravidelné realizovanych evaluaci jsou predpokladany zmény a Upravy
modelu statutu kvality.

Prestoze systém statutu kvality je v Nizozemsku ucinny teprve od 1. ledna 2017, byla jiZ realizovana jeho
prvni evaluace. Jeji zavéry sice nevedly k Zzadnym fundamentalnim zménam podoby systému, ale presto
prinesly urcité textové Upravy a vyznamova zpresnéni. Nova aktualizovana verze modelu statutu kvality tak
bude Gc¢inna od 1. ledna 2019. Tato zména vSak nema na poskytovatele sluzeb, kteri disponuji radné
schvalenym statutem kvality, zadny dopad. Jinymi slovy tito poskytovatelé nejsou povinni statut kvality
predkladat opétovné ke schvaleni.

2.2.3 Pouzivané modely interniho hodnoceni kvality (quality assurance) sluzeb

Interni hodnoceni je v Nizozemsku vnimano jako vyznamna soucast systému zajisténi kvality sluzeb péce
o dusevni zdravi, mezi které jsou fazeny také sluzby adiktologické. Jeho realizace je tak povazovana za
dulezitou a prinosnou. Nicméné konkrétni podobu interniho hodnoceni a povinnosti s nim spjaté neupravuje
ani model statutu kvality, ani zakonné a podzakonné pravni predpisy. Je tedy na uvazeni konkrétniho
poskytovatele sluzby, jaky model interniho hodnoceni kvality zvoli a jak jej bude v praxi realizovat.
Informace o téchto skutecnostech jsou uvedeny v jednotlivych statutech kvality, které poskytovatelé
predkladaji agenture MediQuest ke schvaleni.
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2.2.4 Shrnuti a diskuse

Systém statutu kvality sluZzeb péce o dusevni zdravi, mezi které jsou razeny také sluzby adiktologické, byl
v Nizozemsku zaveden do praxe teprve v roce 2017. Doba jeho existence je tedy vyrazné kratsi, nez je
tomu v pripadé cCeského systému certifikaci RVKPP. Navzdory této kratké ucinnosti doslo v Nizozemsku,
obdobné jako v CR, k evaluaci tohoto systému, jejiz zavéry sice nevedly k zasadnim zmé&nam systému, ale
presto prinesly diléi Upravy. Ucast v systému statutu kvality je povinna pro viechny poskytovatele sluzeb
obecné a specializované péce o dusevni zdravi (tj. poskytovatele druhého a tretiho stupné adiktologické
péce — v CR jsou pro tyto typy sluzeb nékdy pouzivany terminy ,specializované“ a ,superspecializované“
adiktologické sluzby) fungujici v ramci zakona o zdravotnim pojisténi. Jinymi slovy, splnéni minimalnich
standard(l péce v podobé modelu statutu kvality je nutnou podminkou pro financovani sluzeb z verejného
pojisténi, nikoliv pro samotné poskytovani sluzby. V tomto ohledu tak vykazuje nizozemsky systém
podobnost se systémem certifikaci RVKPP v CR.

V ostatnich aspektech je vsak mozné pozorovat spise vyrazné odliSnosti. Proces schvalovani statutu kvality
je v porovnani s certifikaénim procesem v CR vyrazné jednodusdi a ¢asové méné narocny. Nizozemsky
poskytovatel sluzby si pouze zridi elektronicky Ucet, zaregistruje svou vlastni praxi ¢i lécebnou instituci
a elektronicky odesle vytvoreny statut kvality vCetné potfebné dokumentace. Agentura MediQuest, coby
divéryhodna treti strana shromazdujici a spravujici statuty kvality a dalsi informace a data, béhem 24
hodin rozhodné o schvaleni ¢i neschvaleni predloZzeného statutu kvality. Nedochazi tak k Zadnému mistnimu
Setreni, coz znamena, ze Udaje obsazené ve statutu kvality nejsou v terénu ovérovany. Dalsim vyznamnym
rozdilem je financovani hodnoceni kvality sluZzeb. V Nizozemsku je Ucast v systému statutu kvality pro
poskytovatele sluzby zcela bezplatna. V CR hradi naklady na certifikaci z 1/3 sluzby, ale de facto je
hrazena prenesené UV CR. Je uznatelnym nakladem v dotaénim Fizeni a sluzby tedy ¢astku potfebnou na
hrazeni pomérné casti nakladu certifikace mohou (ale nemuseji, protoze sluzby nemaji na dotace pravni
narok) obdrzet formou dotace.

2.2.5 Zdroje

ZORGINSTITUUT NEDERLAND. Model Kwaliteitsstatuut GGZ [online]. Diemen: ZI, ©2017 [cit. 2018-02-15].
Dostupné z:

https://www.zorginzicht.nl/bibliotheek/model-kwaliteitsstatuut-
ggz/RegisterKwaliteitsstandaardenDocumenten/Model%20Kwaliteitsstatuut%20GGZ.pdf.
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2.3 Rakousko

2.3.1 Proces hodnoceni/ovérovani kvality sluzeb

Prehled jednotlivych pfimych Gcastniki procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Rakousku
vramci akreditacniho systému vychazejiciho z § 15 federalniho zakona o omamnych latkach uvadi
nasledujici tabulka. Jednotlivé subjekty jsou v prehledu uvedeny podle toho, jak do procesu akreditace
postupné, od jeho zahajeni, vstupuji.

Tabulka 10 Primi Ucastnici akreditaci adiktologickych sluzeb v Rakousku

Subjekt Charakteristika

Subjekty poskytujici adiktologické sluzby, které chtéji ziskat finanéni prostredky

Z Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebitell a Ministerstva
Poskytovatel sluzby spravedlnosti. Za timto U¢elem musi subjekty splnit minimalni standardy kvality
stanovené ministerstvem, coZ je nutna podminka pro zarazeni poskytovatele do sbirky
zakond, tj. do ministerstvem schvalené sité adiktologickych sluzeb.

Roli garanta akreditacniho systému pro subjekty usilujici o ziskani financnich
prostfedku z vefejnych zdroji zastava Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi

a ochrany spotfebitel. Ministerstvo stanovuje minimalni standardy kvality a urcuje
slozeni jak akreditacniho, tak inspekcniho tymu. Dale rozhoduje o tom, zda je pro
ovérovani napliiovani standardu sluZzbou potfebné provést Setfeni v misté poskytovani
Garant akreditacniho systému sluzby, které pripadné provadi inspekcni tym. Pracovnici ministerstva tvori spolecné
s vybranymi externimi odborniky/odbornymi znalci pro dany typ sluzby inspekéni tym,
ktery realizuje inspekcni navstévy. Ministerstvo na zakladé zjisténi plynoucich

z prezkumného fizeni rozhoduje v koordinaci s prislusnou spolkovou zemi o zarazeni
poskytovatele do sbirky zakon(, tj. do ministerstvem schvalené sité adiktologickych
sluzeb. Nasledné o svém rozhodnuti informuje pisemnou cestou daného poskytovatele.

Akreditacni tym je urcen Ministerstvem prace, socialnich véci, zdravi a ochrany
Akreditaéni tym spotrebiteld. Hodnoti predlozenou Zadost a studuje doprovodnou dokumentaci,
tj. neprovadi ovéreni napliiovani standardu sluzbou v misté jejiho poskytovani.

Inspekéni tym je sloZzen z pracovnik( Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi

a ochrany spotfebitel( a z vybranych externich odborniki/odbornych znalct pro dany
typ sluzby™'. Provadi inspekéni navitévu v misté poskytovani sluzby, v jejimz ramci
Inspekéni tym ovéruje pravdivost informaci obsazenych v Zadosti, ziskava informace nové

a objasnuje pripadné nesrovnalosti plynouci ze studia dokumentace sluzby. To vse Cini
mimo jiné na zakladé rozhovord s managementem daného zafizeni a dalSimi
pracovniky, ktefi klientlm poskytuji pfislusné sluzby.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé § 15 federalniho zakona o omamnych latkach vydal ministr prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebiteld zavazné pokyny definujici minimalni standardy kvality, které musi jednotliva
zafizeni a spolecnosti poskytujici adiktologické sluzby spliovat, aby mohly byt zapsany ve sbirce zakond, tj.
do ministerstvem schvalené sité adiktologickych sluzeb.

Zahajeni akreditacniho procesu nastava v okamziku, kdy Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebitelll obdrzi Uplnou zadost urcitého zafizeni i spoleCnosti o zarazeni do sbirky zakond,
a to véetné nezbytné dokumentace.

15 Na rozdil od CR, kde existuje databéaze cca 70 certifikatord, ktefi jsou pracovniky v oboru adiktologie a ktefi absolvovali kvalifikacni
kurz, neexistuje v Rakousku rejstrik, v némz by byli tito externi odbornici/odborni znalci registrovani.
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Dokumentace pro potreby akreditacniho Fizeni musi byt predkladana v podobé, kterou urc¢i ministerstvo,
pricemz zahrnuje nasledujici materialy:

e financni plan,

e organizacni rad,

e pisemné dohody o vzajemné spolupraci s dalSimi organizacemi,
e hygienicky plan,

e seznam pracovnikd,

e anonymizované priklady lékafskych dokumentaci klientd'?,

e plany a projekty v oblasti doprovodného vyzkumu a evaluaci.

Ramcové schéma procesu akreditaci priblizilo schéma 3 (viz kapitola 2.4.2). Jednotlivé Ukony, které jsou
v ramci akreditacniho procesu adiktologickych sluzeb v Rakousku vykonavany, znazornuje v ¢asovém sledu
krok za krokem nasledujici obrazek.

Obrazek 3 Ukony G¢astnikl v procesu akreditaci adiktologickych sluzeb v Rakousku

6 Na zakladé zjisténi plynoucich z realizovaného 1 Poskytovatel sluzby poda Ministerstvu prace, socialnich
prezkumného fizeni rozhoduje Ministerstvo prace, véci, zdravi a ochrany spotfebiteld Zadost o zapsani do sbirky
socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitelt v koordinaci zakond, tj. do ministerstvem schvalené sité adiktologickych
s prislusnou spolkovou zemi o zarazeni poskytovatele do sluzeb.

sbirky zakond, tj. do ministerstvem schvalené sité
adiktologickych sluzeb.

5 Inspekéni navitéva v misté 7 0 svém konecném rozhodnuti informuje 2 Dnem, kdy Ministerstvo prace,
poskytovani sluzby nemusi byt vzdy Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi socialnich véci, zdravi a ochrany
uskutecnéna. Rozhodnuti o jejim a ochrany spotrebitel( pisemnou cestou spotrebitell obdrzi zadost,
(ne)uskutecnéni nalezi Ministerstvu daného poskytovatele. zacina proces akreditace.

prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebitele.

4 Inspekéni tym slozeny z pracovnikl Ministerstva prace, 3 Akreditacni tym hodnoti pfedlozenou zadost a studuje
socialnich véci, zdravi a ochrany spotFebiteld a z vybranych doprovodnou dokumentaci. Dalsi zdroj informaci
externich odbornik(/odbornych znalct pro dany typ sluzby predstavuji vyrocni pisemné zpravy, které ma

realizuje inspekéni navstévu v misté poskytovani sluzby. poskytovatel povinnost predkladat.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po obdrzeni Uplné Zadosti zahajuje Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebiteld
prezkumné fizeni, v jehoz ramci je zadost poskytovatele o zapsani do sbirky zakond, tj. do ministerstvem
schvalené sité adiktologickych sluzeb, komplexné posouzena. Toto prezkumné fizeni se sklada ze dvou
Casti:

e hodnoceni Zadosti a doprovodné dokumentace,

32 Jedna se o ,,zaslepenou® dokumentaci klientd, tj. v dokumentaci chybi osobni daje o klientovi (jméno a prijmeni, datum narozeni,
bydlisté).
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e inspekcni navstévy.

V prvni casti prezkumného rizeni akreditacni tym ureny Ministerstvem prace, socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebiteld hodnoti predlozenou Zadost popisujici Ctyfi zakladni tematické okruhy — cile
a vychodiska poskytované sluzby, profil a metody poskytovatele, jeho materialni a organizacni ramec
a personalni zajisténi vykonavanych aktivit. Spolu s predlozenou zadosti akreditacni tym studuje a hodnoti
také doprovodnou dokumentaci (viz vyse). Dalsim zdrojem informaci, se kterym mize akreditacni tym
pracovat, jsou vyrocni pisemné zpravy detailné popisujici aktivity, které dany poskytovatel v uplynulém
roce vykonaval. Poskytovatelé maji povinnost tyto zpravy predlozit ministerstvu vzdy do 30. dubna daného
roku.

Ve druhé casti prezkumného rizeni je realizovana inspekcni navstéva v misté, kde je sluzba poskytovana.
Vedle pracovniki Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotrebitel se inspekéni navstévy
¢astni také vybrani externi odbornici/odborni znalci pro dany typ sluzby. Na rozdil od CR, kde existuje
databaze cca 70 certifikatord, ktefi jsou pracovniky v oboru adiktologie a ktefi absolvovali kvalifikacni
kurz, neexistuje v Rakousku rejstrik, v némz by byli tito externi odbornici/odborni znalci registrovani.
Béhem této navstévy inspekéni tym ovéruje pravdivost informaci obsazenych v Zadosti, ziskava informace
nové a objasnuje pripadné nesrovnalosti plynouci ze studia dokumentace sluzby. To vse Cini mimo jiné na
zakladé rozhovord s managementem daného zarizeni a dalSimi pracovniky, ktefi klientim poskytuji
prislusné sluzby. Je treba pripomenout, Ze inspekéni navstéva v misté poskytovani sluzby nemusi byt vzdy
uskutec¢néna. Rozhodnuti o (ne)uskutecnéni navstévy nalezi Ministerstvu prace, socialnich véci zdravi
a ochrany spotrebitele, pricemz zakon v tomto ohledu nestanovuje Zzadna pravidla ani kritéria.
Odpovédnost je tedy zcela na ministerstvu, které se pro inspekcni navstévu rozhoduje zpravidla pri prvni
Zadosti o akreditaci. Dale je inspekcni navstéva realizovana v pripadech obav, Ze dana sluzba neni
poskytovana kvalitné (napf. po stiZnostech klient(l), nebo v situaci, kdy jde o vyraznou zménu v akreditaci
sluzby. Hlavnim divodem této praxe je omezena kapacita pracovniki ministerstva, ktefi inspekéni navstévy
uskutecnuji.

Na zakladé zjisténi plynoucich z realizovaného prezkumného rizeni (hodnoceni Zadosti a doprovodné
dokumentace a pripadné inspekcni navstévy) rozhoduje Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi a ochrany
spotrebitel(l o zarazeni poskytovatele do sbirky zakond, tj. do ministerstvem schvalené sité adiktologickych
sluzeb. Zarazeni poskytovatele do sbirky zakond neni casové nijak limitovano a zakon nestanovuje
povinnost rozhodnuti o zarazeni pravidelné revidovat. V zajmu zajisténi objektivnosti a transparentnosti
celého procesu koordinuje ministerstvo své rozhodnuti s prislusnou spolkovou zemi, respektive
s koordinatory prevence zavislosti/protidrogovymi koordinatory v dané spolkové zemi.

Konec¢né rozhodnuti o (ne)zarazeni poskytovatele do sbirky zakon( Cini Ministerstvo prace, socialnich véci,
zdravi a ochranu spotfebiteld. Nasledné o svém rozhodnuti informuje pisemnou cestou daného

poskytovatele',

2.3.2 Evaluace procesu hodnoceni kvality sluzeb a jeji financovani

Z verejné dostupnych zdroji nevyplyva, Ze by byl vySe popsany systém akreditaci adiktologickych sluzeb
vychazejici z § 15 federalniho zakona o omamnych latkach podroben evaluaci a evaluace systému neni ani
soucasti legislativy, ktera existujici systém akreditaci upravuje. Systém akreditaci je, na rozdil od situace
v Ceské republice, zaveden do praxe jen nékolik poslednich let. Pro ilustraci, kdyZ v listopadu 2011

153 BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT. Richtlinien fiir Ansuchen um Kundmachung im Bundesgesetzblatt gemiB § 15
Suchtmittelgesetz [online]. Vienna: BMG, ©2017.
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navstivili zastupci ceskych poskytovatell adiktologickych sluzeb Viden a zde poskytované adiktologické

sluzby, byly standardy kvality adiktologické péce teprve ve fazi priprav'™.

2.3.3 Pouzivané modely interniho hodnoceni kvality (quality assurance) sluzeb

Interni hodnoceni je v Rakousku vnimano jako dileZitd soucast systému zajisténi kvality adiktologickych
sluzeb. Jeho realizace je proto povazovana za zadouci a potrebnou. Nicméné vzhledem k personalni
a financni zatézi, ktera je s internim a externim hodnocenim spjata, nestanovuji zakonné ani podzakonné
predpisy povinnost interni hodnoceni realizovat. Je tedy zcela na zvazeni jednotlivych zarizeni
a spolecnosti, zda a pripadné jak budou interni hodnoceni uskutecnovat. Jak bylo uvedeno vyse, systém
akreditaci adiktologickych sluzeb je v Rakousku zaveden do praxe jen nékolik let. Na rozdil od ceského
systému certifikaci je tak spiSe v pocatecni fazi a standardy proto zpUsoby interniho hodnoceni kvality
sluzeb neresi.

Stavajici praxe na urovni adiktologickych sluzeb (pripadné poskytovatelské organizace, pokud poskytuje
vice typl sluzeb) se viak zda byt podobna situaci v ¢eskych adiktologickych sluzbach'. Ve sluzbé je
zpravidla urcen pracovnik, zodpovédny za interni hodnoceni sluzby/sluzeb v dané organizaci. Nejcastéji jde
o odborného reditele nebo o vedouciho sluzby, pripadné jim povéreného pracovnika. Standardy vsak
vyslovné po poskytovatelich sluzeb ustaveni vySe uvedeného pracovnika odpovédného za interni hodnoceni
sluzby nevyzaduji. Adiktologické sluzby jsou v Rakousku vnimany celostné, tj. jako prirozena a vzajemné
neoddélitelna kombinace zdravotnich a socialnich sluzeb, coz patrné usnadnuje i sprava socialnich
a zdravotnich véci jednim ministerstvem. Presto nejsou v praxi uplatiovany postupy jejich interniho
hodnoceni s vyuzitim obecnéjsich systémud hodnoceni kvality sluZeb typu ISO ¢ TQM. Poskytovatelé sluzeb
nemaji ze strany ministerstva metodickou podporu (viz jiZ zminéna omezenad kapacita pracovniki
ministerstva, kteri se vénuji hodnoceni kvality sluZzeb). Ale v Rakousku se poskytovatelé sluzeb na mistni
Urovni mést, regiont a/nebo spolkovych zemi pravidelné setkavaji na ruznych platformach — tematicky
rizné zamérené pracovni skupiny, které organizuji mistni ¢i spolkovi koordinatofi protidrogové politiky.
V téchto pracovnich skupinach jsou diskutovany otazky potfeb klientd a jejich parovani s poskytovanymi
sluzbami, kvalita poskytovanych sluzeb apod.

Hlavni nastroje, jeZ poskytovatelé sluzeb s cilem zajistovat kvalitu jimi poskytovanych sluzeb/programu
pouzivaji, jsou podobné jako v CR. Patfi k nim zejména:

e interni prabézné vzdélavani pracovnika sluzby/programu,

e tematicka setkavani poskytovatell sluzeb s koordinatory prevence zavislosti/protidrogovymi
koordinatory ve spolkovych zemich,

e porady c¢lend tymu (provozni a o klientech),

e dokumentace sluzby/programu pouzivana i v ramci procesu akreditaci (financni plan, organizacni
rad, popis sluzby),

e externi supervize a/nebo intervize.

134 CENTRUM PRO KVALITU A STANDARDY V SOCIALNICH SLUZBACH. Vyména zkuSenosti a Sifeni dobré praxe v oblasti fizeni kvality
sluzeb pro uzivatele drog: sbornik z vyjezdu za mapovanim dobré praxe do Rakouska. 1. vyd. Praha: CEKAS, 2011.

155 CENTRUM PRO KVALITU A STANDARDY V SOCIALNICH SLUZBACH. Vyména zku$enosti a $ifeni dobré praxe v oblasti Fizeni kvality
sluzeb pro uzivatele drog: sbornik z vyjezdu za mapovanim dobré praxe do Rakouska. 1. vyd. Praha: CEKAS, 2011.
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2.3.4 Shrnuti a diskuse

Systém akreditaci adiktologickych sluzeb byl v Rakousku zaveden do praxe relativné nedavno. Doba jeho
existence je tedy vyrazné krati, neZ je tomu v pfipadé ceského systému certifikaci RVKPP. Ucast
v akreditacnim systému vychazejicim z § 15 federalniho zdkona o omamnych latkach je podobné jako v CR
dobrovolna, ale stejné jako v CR je povinna pro viechny subjekty, které cht&ji ziskat finanéni prostfedky
Z Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a chrany spotfebiteld, které definovalo minimalni standardy, ci
Ministerstva spravedlnosti'®®. Spln&ni minimalnich standard(i kvality tedy neni nutnou podminkou pro
samotné poskytovani sluzby. V tomto ohledu rakousky systém vykazuje podobnost se systémem certifikaci
RVKPP v CR.

Dalsi podobnost mezi Ceskym a rakouskym systémem lze spatfovat v procesu hodnoceni kvality sluzeb.
Vobou zemich nejprve akreditacni (v CR certifikacni) tym posuzuje Zadost a studuje doprovodnou
dokumentaci a nasledné dochazi k navstévé mista, kde je sluzba poskytovana. Béhem téchto navstév
dochazi k ovérovani jiz ziskanych informaci, k jejich rozSifeni a pripadné k objasnéni nékterych
nesrovnalosti. To umoznuji mimo jiné rozhovory s vedoucimi i fadovymi pracovniky prislusného zarizeni.
Urcitym rakouskym specifikem je skutecnost, Ze k inspekéni navstévé (mistnimu Setfeni v CR) nemusi vzdy
dochazet (viz vyse).

Naopak na rozdil od postupt pouzivanych v CR je sluzba, ktera Usp&$né absolvovala akreditacni a/nebo
inspekcni Setreni, zarazena rozhodnutim rakouského Ministerstva prace, socialnich véci, zdravi a ochrany
spotrebiteld v koordinaci s pfislusnou  spolkovou zemi  ajejimi  koordinatory  prevence
zavislosti/protidrogovymi koordinatory do sbirky zakon(, tj. do tzv. sité akreditovanych adiktologickych
sluzeb. Podobnost mezi CR a Rakouskem tak lze vysledovat pouze v tom, Zze iv CR maji vyssi Gzemné
samospravné celky moznost ovliviovat vysledek rozhodovaciho procesu. Cini tak prostfednictvim
Certifikacniho vyboru, kde jsou vedle zastupcli vécné prislusnych ministerstev a odbornych spolecnosti
zastoupeni také krajsti protidrogovi koordinatori.

2.3.5 Zdroje

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT. Richtlinien fiir Ansuchen um Kundmachung im Bundesgesetzblatt
gemaB § 15 Suchtmittelgesetz [online]. Vienna: BMG, ©2017 [cit. 2018-02-25]. Dostupné z:
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/7/0/9/CH1040/CMS1103204041196/richtlinien_gem.____
15_smg.pdf.

CENTRUM PRO KVALITU A STANDARDY V SOCIALNICH SLUZBACH. Vyména zkuSenosti a $ifeni dobré praxe
v oblasti rizeni kvality sluzeb pro uzivatele drog: sbornik z vyjezdu za mapovanim dobré praxe do Rakouska.
1. vyd. Praha: CEKAS, 2011.

136 podminka akreditace sluzby se vztahuje pouze na moznost ziskani finannich prostiedk( z rozpoctl federalnich ministerstev.
Naopak v pripadé financovani sluzby z rozpoc¢ti samospravnych organi zakon podminku akreditace nestanovuje. Nové vznikajici
sluzby, které jesté akreditaci nedisponuji, tak mohou ziskat financ¢ni prostfedky na provoz z rozpo¢td vlady spolkové zemé a/nebo
mistnich samosprav.
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2.4 Némecko

Vzhledem k federalni strukture statu azni plynouciho specifického institucionalniho a legislativniho
prostfedi v jednotlivych spolkovych zemich existuji v Némecku rdzné avzajemné nezavislé systémy
hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb. Uplny vyéet a popis téchto systémd je nad rdmec moznosti této
analyzy. Proto je detailni pozornost vénovana vyhradné v oblasti prevence akreditacnimu systému Zeleny
seznam prevence a v oblasti lécby certifikacnimu systému Spolkové asociace pro rehabilitaci.

2.4.1 Proces hodnoceni/ovérovani kvality sluzeb

Akreditacni systém Zeleny seznam prevence

Ve snaze zvysit kvalitu preventivnich program( pristoupila Rada pro prevenci Dolniho Saska (LPR,
Landespraventionsrat Niedersachsen) ve spolupraci s Lékarskou vysokou skolou v Hannoveru k definovani
kritérii, které se staly zakladem dobrovolného akreditacniho systému zvaného Zeleny seznam prevence
(Grune Liste Pravention).

Zahajeni akreditacniho procesu nastava v okamziku, kdy Rada pro prevenci Dolniho Saska obdrzi
elektronickou Zadost o akreditaci urcitého programu, a to vcetné nezbytné dokumentace. Ta zahrnuje
zejména manual popisujici podobu preventivniho programu a alespon jednu védeckou hodnotici studii
posuzujici miru jeho efektivity.

Uplna Zadost o akreditaci je zpracovana aparatem Rady pro prevenci Dolniho Saska a nasledné predana
pracovni skupiné k posouzeni. Ta je aktualné sloZena pouze ze dvou ¢lend, pricemz jeden ¢len je jmenovan
vykonnym freditelem Rady pro prevenci Dolniho Saska a druhy odpovédnym profesorem Lékarské vysoké
Skoly v Hannoveru.

Takto sestavena pracovni skupina posuzuje predlozeny preventivni program postupné ve trech krocich:
e hodnoceni konceptualni a implementacni kvality,
e hodnoceni designu a pridkaznosti evaluacni studie,
e hodnoceni zavér( evaluacni studie.

Predbézné zavéry hodnoceni poskytne pracovni skupina Zadateli k vyjadreni. Pripominky Zadatele jsou
nasledné posouzeny a v pripadé potreby dochazi k opétovné kontrole predlozené dokumentace. Nasledné
pracovni skupina ucini konecné rozhodnuti, které dava zadateli na védomi.

Cely akreditac¢ni proces mlze mit dva zavéry. Pokud predlozeny program splnil alespori minimalni
pozadavky v kazdém ze tfi vySe uvedenych kroku, stanovi pracovni skupina jeho celkovy rating a zafadi ho
do online databaze doporucenych programi. Pokud predlozeny program v nékteré z oblasti minimalni
pozadavky nesplnil, je jeho zarazeni do online databaze zamitnuto. Rozhodnuti pracovni skupiny je
konecné a neni mozné se proti nému odvolat. V pripadé nesouhlasu Zadatele s vysledkem akreditacniho
procesu umoznuje Rada pro prevenci Dolniho Saska zverejnéni disentniho stanoviska na svych webovych
strankach'™’.

Délka akreditacniho procesu neni presné stanovena. Odviji se od podoby hodnoceného programu, od poctu
evaluacnich studii a od miry jednoznacnosti jejich zavér(. Zarazeni preventivniho programu do online

157 LANDESPRAVENTIONSRAT NIEDERSACHSEN. Griine Liste Pravention. Auswahl- und Bewertungskriterien fiir die CTC Programm —
Datenbank [online]. Hannover: LPR, ©2011.
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databaze doporucenych programi neni Casové omezeno. Jinymi slovy v ramci akreditaniho systému Zeleny
seznam prevence nedochazi k zadné reakreditaci, coZ je zplsobeno zejména nedostatecnou personalni
kapacitou prislusnych organizaci. Nicméné z komunikace s odpovédnymi pracovniky vyplyva, ze v blizké
dobé by mélo dojit k omezeni akreditace na dobu péti let, po jejimz uplynuti by preventivni programy

opétovné podstupovaly vyse uvedené hodnoceni'®.

Certifika¢ni systém Spolkové asociace pro rehabilitaci

Prehled jednotlivych primych Gcastniki procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v Némecku
v ramci certifikacniho systému vychazejiciho z § 37 Socialniho zakoniku IX (SGB IX, Sozialgesetzbuch) uvadi
nasledujici tabulka. Jednotlivé subjekty jsou v prehledu uvedeny podle toho, jak do procesu akreditace
postupné, od jeho zahajeni, vstupuji.

Tabulka 11 Primi Gcastnici akreditaci adiktologickych sluzeb v Némecku

Subjekt Charakteristika

Lékarska pobytova rehabilitacni zarizeni poskytujici adiktologické sluzby jsou

v Némecku ze zakona povinna Gcastnit se procedury managementu kvality a do
Poskytovatel sluzby jednoho roku od zahajeni své cinnosti podstoupit certifikacni rizeni garantované
Spolkovou asociaci pro rehabilitaci, jehoz (spé$né absolvovani je dikazem, Ze dané
zarizeni spliuje zakladni pozadavky kvality.

Roli garanta certifikaniho systému pro rehabilitacni zafizeni poskytujici adiktologické
sluzby zastava Spolkova asociace pro rehabilitaci, coz je organizace podporujici

a koordinujici rehabilitacni aktivity, kterou tvori zastupci Spolkové agentury prace,
poskytovatell zakonného Urazového pojisténi, poskytovatell zakonného penzijniho
pojisténi, poskytovatelll zakonného zdravotniho pojisténi a dalSich organizaci.
Spolkova asociace pro rehabilitaci stanovuje kvalitativni kritéria v rdamci certifika¢niho
systému a spravuje databazi jak uznanych procedur managementu kvality, tak
certifikovanych rehabilitacnich zarizeni.

Garant certifikacniho systému

Vydavajici organ je instituci, ktera vytvari a vyviji proceduru managementu kvality

a zpristupiuje ji jednotlivym rehabilitacnim zarizenim. Je taktéz odpovédny za
identifikaci téch certifikacnich organd, které jsou odborné a kapacitné schopny
Vydavajici organ provést certifikaci vydavajicim subjektem vytvorené a vyvinuté procedury
managementu kvality. Vydavajici organ je dale povinen informovat Spolkovou asociaci
pro rehabilitaci o zavérech uskutec¢néného certifikacniho rizeni, které obdrzi od
certifikacniho organu.

Certifikacni organ je instituci uskutecnujici certifikacni fizeni. V pfipadé, Ze
certifikacni organ neidentifikuje zadné zavazné nedostatky, nebo jsou zavazné
nedostatky ve stanovené lhité odstranény, udéluje danému rehabilitacnimu zafizeni
certifikat dokladajici, ze zarizeni splnilo zakonem stanovené pozadavky. Za kvalitu
certifikac¢niho organu nese odpovédnost vydavajici organ, ktery konkrétnim
rehabilitaénim zafizenim doporucduje certifikacni organy odborné i kapacitné zpusobilé
k realizaci certifikacniho rizeni. Certifikacni organ ma taktéz povinnost informovat
poskytovatele sluzby a vydavajici organ o zavérech certifikacniho rizeni.

Certifikacni organ

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé § 37 Socialniho zakoniku IX jsou veskera lékarska pobytova rehabilitacni zarizeni (tj. zarizeni pro
pobytovou lécbu klientd se zavislostmi, obdoba ceskych psychiatrickych éceben/nemocnic a/nebo
terapeutickych komunit) v Némecku povinna ucastnit se procedury managementu kvality a do jednoho roku
od zahajeni Cinnosti podstoupit certifikacni rizeni garantované Spolkovou asociaci pro rehabilitaci (BAR,
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation), jehoz (spésné absolvovani je dikazem, Zze dané zafizeni

158 RAISER, Peter. Quality Assurance in Germany [elektronicka po3ta]. Osobni komunikace.
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splnuje zakladni pozadavky kvality.

Prvnim krokem v ramci certifikacniho procesu je rozhodnuti rehabilitacniho zarizeni usilovat o certifikaci
procedury managementu kvality, ktera bud’ jiz byla zarizenim implementovana, nebo je jeji implementace
v nejblizsi dobé planovana. Rehabilitaéni zarizeni se poté seznami s informacemi o aktualné platnych
postupech a podminkach certifikacniho procesu, které jsou poskytovany Spolkovou asociaci pro rehabilitaci.
Tyto informace jsou obsazeny v fadé dokumentu, z nichz nejdalezitéjsi jsou:

e dohoda o internim managementu kvality a certifikaci zahrnujici zakladni pozadavky, manual
a specifikace tykajici se certifikacniho procesu,

e certifikacni rad,

e seznam Spolkovou asociaci pro rehabilitaci uznanych procedur managementu kvality,

e seznam Spolkovou asociaci pro rehabilitaci uznanych vydavajicich subjektu.

Na zakladé vybéru jedné z uznanych procedur managementu kvality'®®, kterou rehabilitacni zafizeni

implementovalo nebo hodla implementovat, kontaktuje toto zafizeni prislusny vydavajici subjekt (HGS,
Herausgebende Stelle). Pravé vydavajici subjekt je instituci, ktera vytvorila a vyvinula danou proceduru
managementu kvality a zpristupnila ji jednotlivym rehabilitacnim zarizenim. Vydavajici subjekt je zaroven
odpovédny za identifikaci téch certifikacnich organu, které jsou odborné a kapacitné schopny provést

certifikaci vydavajicim subjektem vytvorené a vyvinuté procedury managementu kvality'®.

Dle doporuceni vydavajiciho subjektu rehabilitacni zarizeni kontaktuje relevantni certifikacni organ, ktery
mu obratem zasle konkrétni nabidku poskytovanych sluzeb vcetné stanovené ceny. V pripadé, ze
rehabilitacni zarizeni zaslanou nabidku akceptuje, muZe byt certifikacni proces realizovan.

Dokumentace pro potreby certifikacniho rizeni zahrnuje zejména:
e manual implementace interniho managementu kvality,
e sebehodnotici zpravy.
Dale certifikacni organ v ramci certifikacniho rizeni zpravidla posuzuje nasledujici materialy:

e prohlaseni o Ucelu popisujici cile, hodnoty a principy rehabilitacniho zarizeni,

koncepci rehabilitacniho zarizeni,

e funkcéné orientovanou koncepci lécby strukturovanou dle specifickych indikaci,
e organizacni rad interniho managementu kvality,

e plan interniho a externiho managementu kvality,

e pravidla pro vyrizovani stiznosti,

e pravidla pro napravu chyb.

Konkrétni podoba certifikacniho fizeni neni upravena ani zakonnymi, ani pod zakonnymi normami. Forma

159 Rehabilitacni zafizeni voli jednu z uznanych procedur managementu kvality vyluéné na zakladé svych preferenci. Metodické pokyny
a pravidla Spolkové asociace pro rehabilitaci neobsahuji Zadna doporuceni, kterd by se tykala vhodnosti jednotlivych uznanych
procedur pro konkrétni typ zafizeni.

160 Rehabilitacni zafizeni mize vytvofit a vyvinout vlastni proceduru managementu kvality, ¢imz se samo stane vydavajicim subjektem.
Prestoze pravidla certifikacniho systému Spolkové asociace pro rehabilitaci tento postup umoznuji, neni v praxi obvykly.
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a délka rizeni se tak odviji od typu procedury managementu kvality, kterou se rehabilitacni rizeni rozhodlo
implementovat, a od zpUsobu prace zvoleného certifikacniho organu.

Pokud certifikacni organ identifikuje v ramci certifikacniho rizeni nedostatky zasadniho charakteru, ma
rehabilitacni zarizeni Casovy prostor k jejich odstranéni. V pripadé rehabilitacniho zarizeni, které dosud
certifikovano nebylo, jde o lhitu v délce deviti mésicl. V pripadé rehabilitacniho fizeni usilujiciho
o recertifikaci je lhiita pouze Sest mésica.

Jestlize certifikacni organ neidentifikuje Zzadné zasadni nedostatky, nebo jsou tyto nedostatky ve stanovené
Casové lhité odstranény, obdrzi dané rehabilitacni zarizeni certifikat. Ziskani certifikatu indikuje, ze
rehabilitacni zafizeni splnilo veskeré pozadavky kladené na tento typ zarizeni § 37 Socialniho zakoniku IX.
0 obdrzeni certifikatu rehabilitacni zarizeni neprodlené informuje své nadrizené instituce. Také certifikaCni
organ je povinen informovat vydavajici subjekt o zavérech certifikacniho fizeni. Ten pak informaci dale
postoupi Spolkové asociaci pro rehabilitaci.

Certifikat je certifikacnim organem udélovan na dobu tri let. Pred uplynutim této doby, nebo v pripadé
zasadni zmény ve fungovani rehabilitacniho zarizeni (napf. zména pouzivané procedury managementu

kvality), je zafizeni povinno zaZadat o recertifikaci'®'.

Ramcové schéma procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb priblizilo schéma 4 (viz kapitola 2.5.2).
Jednotlivé Ukony, které jsou v ramci certifikacniho rizeni rehabilitacnich zarizeni v Némecku vykonavany,
znazornuje v casovém sledu krok za krokem nasledujici obrazek.

Obrazek 4 Ukony Gcastnikl v procesu certifikaci rehabilitacnich zafizeni v Némecku

8 Poskytovatel sluzby neprodlené informuje o zavérech 1 Poskytovatel sluzby se rozhodne usilovat o certifikaci
certifikacniho Fizeni nadrizené instituce. procedury managementu kvality, ktera bud’ jiz byla
zarizenim implementovana, nebo je jeji implementace
v nejblizsi dobé planovana.

7 Pokud certifikacni organ 9 Certifikacni organ neprodlené informuje 2 Spolkova asociace pro
neidentifikuje zadné zasadni vydavajici subjekt o zavérech certifikacniho rehabilitaci poskytne veskeré
nedostatky, nebo jsou tyto fizeni. informace o aktualné platnych
nedostatky ve stanovené casové postupech a podminkach
(haté odstranény, obdrzi dané certifikacniho procesu.

rehabilitacni zarizeni certifikat na
obdobi tfi let.

6 Jestlize certifikacni organ 10 Vydavajici subjekt neprodlené informuje | 3 Poskytovatel sluzby zvoli
identifikuje zavazné nedostatky, ma Spol!(c_woy fasotiilaci pro rehabilitaci o zavérech proceduru managementu kvality
poskytovatel sluzby Sest aZ devét certifikacniho rizeni. a kontaktuje prisluiny vydavajici
mésicl na jejich odstranéni. subjekt, ktery je odpovédny za

identifikaci moznych
certifikacnich organd.

5 V pripadé akceptace nabidky ze strany poskytovatele 4 Poskytovatel sluzby kontaktuje certifikacni organ
sluzby muze byt certifikacni Fizeni zahajeno. a obratem od néj ziskava nabidku sluzeb vcetné stanovené
ceny.

Zdroj: Vlastni zpracovani

16! BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR REHABILITATION. Vereinbarung zum internen Qualititsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX
[online]. Frankfurt am Main: BAR, ©2015.
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2.4.2 Evaluace procesu hodnoceni kvality sluzeb a jeji financovani

Akreditacni systém Zeleny seznam prevence

Z verejné dostupnych zdrojl nevyplyva, ze by byl dobrovolny akreditacni systém Zeleny seznam prevence
podroben evaluaci a evaluace systému neni ani soucasti jakékoliv legislativy.

Certifika¢ni systém Spolkové asociace pro rehabilitaci

Aktualni podoba certifikacniho systému garantovaného Spolkovou asociaci pro rehabilitaci je upravena
dohodou o internim managementu kvality a certifikaci, ktera vychazi ze znéni § 37 Socialniho zakoniku IX.
Vzhledem k tomu, Ze tato dohoda vstoupila v platnost 1. Fijna 2009 a v ucinnost dokonce az 30. dubna
2015, nebyl certifikacni systém dosud podroben evaluaci.

Nicméné tato dohoda ve svém §9 odst. 3 prepoklada, Ze pracovni skupina sloZena ze zastupcu
rehabilitac¢niho sektoru, akademické sféry, asociaci poskytovatel(, klientskych organizaci a dalsich expertd
bude na zakladé ziskanych zkusenosti a ménici se reality v pripadé potreby revidovat znéni dohody a tim

i podobu a nastaveni celého certifikacniho systému'®2.

2.4.3 Pouzivané modely interniho hodnoceni kvality (quality assurance) sluzeb

Akreditacni systém Zeleny seznam prevence

Akreditacni systém Zeleny seznam prevence nestanovuje poskytovatelim preventivnich programi Zadnou
povinnost provadét interni hodnoceni. Pokud poskytovatelé interni hodnoceni realizuji, cini tak zcela
dobrovolné a o této své aktivité organizace garantujici akreditacni systém vibec neinformuji.

Certifika¢ni systém Spolkové asociace pro rehabilitaci

Povinnost némeckych pobytovych rehabilitacnich zarizeni implementovat a rozvijet proceduru interniho
managementu kvality vychazi primo z § 37 Socialniho zakoniku IX. Rehabilitacni zafizeni si konkrétni
proceduru vybira na zakladé svych preferenci, pricemz zvolené procedura musi byt zahrnuta v seznamu
Spolkovou asociaci pro rehabilitaci uznanych specifickych procedur managementu kvality. Vyuziti
obecnéjsich nastroji hodnoceni kvality zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb typu DIN EN ISO neni vzhledem
k zdkonnym poZadavkim povazovano za dostatecné.

Jednotlivé aspekty interniho managementu kvality jsou upraveny kvalitativnimi kritérii obsazenymi
v dohodé o internim managementu kvality a certifikaci, ktera jsou nasledujici:

e definovani odpovédnosti za realizaci interniho managementu kvality na Urovni vedoucich
pracovnika,

e zlizeni pozice zastupce pro management kvality,

e popis organizaéni struktury vcéetné identifikace Ukold a povinnosti ve vztahu Kk internimu
managementu kvality,

e nastaveni dokumentacénich, monitorovacich a kontrolnich mechanismd,

162 BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR REHABILITATION. Geschiftsordnung fiir die Arbeitsgruppe nach § 20 Abs. 2a SGB IX1 auf Ebene
der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e.V. [online]. Frankfurt am Main: BAR, ©2009.
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e rozvoj kvalitativnich cild vychazejicich ze zavérd interniho managementu kvality,
e pravidelna realizace sebehodnoceni v ramci zasadnich procesu,
e zajisténi Gcasti vSech zaméstnancl na procesu interniho managementu kvality.

V oblasti interniho hodnoceni dohoda prepoklada realizaci internich auditi a sebehodnoceni v ramci
zasadnich proces(. Jeho Ucastnici by méli byt informovani o datu, délce a pribéhu interniho hodnoceni.
Tato hodnoceni jsou realizovana v pravidelnych intervalech, a to alespon jednou rocné, pricemz jsou
zohlednovany vysledky interniho hodnoceni z minulych let. Vysledky interniho hodnoceni jsou zpracovany

v pisemné formé a dané zafizeni ma nastaven mechanismus, jak se zjisténimi pracovat'®:.

2.4.4 Shrnuti a diskuse

Akreditacni systém Zeleny seznam prevence garantovany Radou pro prevenci Dolniho Saska ve spolupraci
s Lékarskou vysokou skolou v Hannoveru je jednim ze specifickych akreditacnich systému, které v Némecku
existuji. Zasadni rozdil oproti certifikaci sluzeb primarni prevence v CR spociva v tom, Ze v némeckém
pripadé probiha hodnoceni kvality pouze formou porovnavani popisu preventivniho programu a poznatk(
z vyzkumu o efektivni prevenci. Nejde tak o hodnoceni v praxi pozorované kvality preventivnich programd,
ale spiSe o hodnoceni jejich potencialni efektivity. Pracovni skupina (na rozdil od certifika¢niho tymu v CR)
tak neprovadi zadné mistni Setreni, jehoz soucasti je i navstéva preventivniho programu, ktery poskytovatel
sluzby realizuje. DalSi zasadni odlisnosti je skutecnost, ze némecky akreditacni systém je zcela mimo
pusobnost jak Spolkového ministerstva zdravotnictvi, tak Spolkového ministerstva pro vzdélavani a vyzkum.
Naopak v CR je gestorem certifikace sluzeb primarni prevence rizikového chovani MSMT.

Certifikacni systém Spolkové asociace pro rehabilitaci garantuje, stejné jako systém certifikaci v CR, Ze
certifikovana sluzba ma odpovidajici kvalitu, odbornost a komplexnost, a tudiz muZe byt hrazena
z vefejnych prostiedkl. V Némecku se viak certifikaéni systém nevztahuje, na rozdil od CR, na viechny
adiktologické sluzby, ale pouze na lékai'ska pobytova rehabilitacni zafizeni (zafizeni pobytové léby — v CR
na lécbu osob specializované psychiatrické lé¢ebny a/nebo terapeutické komunity). Dalsi rozdil spociva
v délce platnosti certifikatd. V CR je certifikat udélovan na dobu aZ ¢tyF let, naproti tomu v Némecku je
platnost maximalné trileta.

Dale lze spatrovat odlisnosti v institucionalnim zajisténi certifikacniho procesu a v mife jeho obecnosti.
V CR do tohoto procesu vstupuje poskytovatel sluzby, certifikacni agentura, certifikacni tym, certifikacni
vybor a RKVPP. V Némecku je pocet participujicich subjektl omezen na poskytovatele sluzby, vydavajici
instituci, certifikani organ a Spolkovou asociaci pro rehabilitaci. Zatimco v CR je certifikacni Fizeni
detailné popsano a jeho pribéh je neménny, v Némecku se jeho podoba odviji od vybrané procedury
managementu kvality a zvoleného certifika¢niho organu. Odlisné je také hrazeni nakladu certifikac¢niho
fizeni. V CR naklady sdili RKVPP spolecné s poskytovatelem sluzby, kdeZto v Némecku hradi veskeré vydaje
sam poskytovatel. Cena certifikacniho rizeni pak neni v Némecku fixné dana a odviji se jednak od zvolené
procedury managementu kvality, jednak od vybraného certifikacniho organu. Jeji vyse je tak jednim
z aspektu, které poskytovatel sluzby pri vybéru certifika¢niho organu zohlednuje.

163 BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR REHABILITATION. FAQ — Zertifizierung [online]. Frankfurt am Main: BAR, ©2018.
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2.5 Spojené kralovstvi

2.5.1 Proces hodnoceni/ovérovani kvality sluzeb

Akreditacni systém Komise pro kvalitu péce

Registrace

Prehled jednotlivych primych (castniki procesu hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb ve Spojeném
kralovstvi v ramci akreditacniho systému Komise pro kvalitu péce (CQC, Care Quality Commission) uvadi
nasledujici tabulka. Jednotlivé subjekty jsou v prehledu uvedeny podle toho, jak do procesu akreditace
postupné, od jeho zahajeni, vstupuji.

Tabulka 12 Primi Ucastnici akreditaci adiktologickych sluzeb ve Spojeném kralovstvi v ramci akreditacniho systému

Komise pro kvalitu péce

Subjekt

Charakteristika

Poskytovatel sluzby

Subjekty (fyzické osoby, partnerstvi, organizace), které chtéji v Anglii vykonavat
nékterou z regulovanych ¢innosti, mezi které patfi vétsina zdravotnich a socialnich
sluzeb vcetné sluzeb adiktologickych. Témito subjekty mohou byt soukromé
spolecnosti, nestatni neziskové organizace (charities), verejné organizace zfizené
v ramci Narodni zdravotni sluzby ¢i lokalni organy.

Garant akreditacniho systému

Roli garanta akreditacniho systému pro subjekty vykonavajici regulované ¢innosti
zastava Komise pro kvalitu péce. Jde o vykonny nevladni vefejny organ zfizeny na
zakladé zakona, ktery je odpovédny Ministru zdravotnictvi a socialni péce a jeho
prostfednictvim také parlamentu. Garantuje akreditaci poskytovatelu, stanovuje
standardy kvality, shromazduje data, provadi monitoring, vykonava expertni inspekce,
poskytuje informace verfejnosti a Cini kroky k napravé ¢i k potrestani.

Akreditacni tym

Akreditacni tym posuzuje zadost o akreditaci a souvisejici dokumentaci, uskuteciuje
navstévu v misté budouciho poskytovani sluzby, kde mimo jiné provadi rozhovory

s vedoucimi pracovniky, ovéruje, zda ma sluzba predpoklady k fungovani v souladu se
stanovenymi standardy pro dany typ sluzby a zda poskytovatel splnil naroky kladené
prislusnymi zakony a ministerskymi vyhlaskami. Akreditacni tym také posuzuje
vyjadreni, kterym poskytovatel sluzby reaguje na oznameni o navrhu.

Odvolaci misto

Tuto roli zastava ve Spojeném kralovstvi Tribunal prvni instance, ktery je soucasti
soudniho systému. Tribunal reaguje na odvolani poskytovatele sluzeb proti rozhodnuti
o neudéleni akreditace uskute¢nénim slySeni a vyslechnutim vSech argumentd.
Nasledné rozhodne o tom, zda stiznosti vyhovi, coz znamena udéleni pozadované
akreditace, nebo ji zamitne. Proti rozhodnuti Tribunalu je mozné se odvolat k vyssim
soudnim instancim.

Inspekéni tym

Inspekéni tym provadi mistni inspekce vseobecného ci cileného typu. Velikost a slozeni
inspekéniho tymu se lisi dle typu hodnoceného zafizeni. Obvykle zahrnuje inspektora
Komise pro kvalitu péce specializujiciho se na typ hodnocené sluzby, osobu

s praktickou zkusenosti s danou sluzbou (tzv. expert by experience) a v pripadé
potreby odborného poradce s expertizou v oboru, kterého se sluzba tyka. Inspekcni
tym vzdy po ukonceni mistni inspekce zverejiuje zpravu, ktera obsahuje veskera
zjisténi, pripadna doporuéeni a ve vétsiné pripadd také konkrétni hodnoceni (rating).
Na zakladé zavéru inspekéniho tymu prijima Komise pro kvalitu péce prislusna
opatreni.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zahajeni akreditace regulovanych zdravotnich a socialnich sluzeb, mezi které patri i sluzby adiktologické,
Komisi pro kvalitu péce nastava v okamziku, kdy Komise obdrzi od poskytovatele sluzby Uplnou Zzadost
o akreditaci vCetné nezbytné dokumentace.
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Dokumentace pro potreby akreditacniho rizeni se mirné lisi v zavislosti na tom, zda o ni zada fyzicka osoba,
partnerstvi nebo organizace. Obecné vsak lze konstatovat, ze je tvorena nasledujicimi materialy:

e prohlaseni o Ucelu,

e prohlaseni o financnim zajisténi,

e vypis z rejstfiku trestq,

e dokument o postupech fizeni organizace a procesu,

e dokument o postupech ochrany a vedeni dokumentace,
e dokument o planovacim povoleni,

e dokument o stavebnim povoleni,

e dokument o registrovanych vedoucich pracovnicich,

o dokument o Fizeni'®,

Prohlaseni o Gcelu je v ramci akreditacniho procesu zasadnim dokumentem, ktery je strukturovan na Ctyri
Casti. Prvni zahrnuje obecné a kontaktni informace o Zadateli véetné jeho pravniho statutu a adres mist
poskytovani sluzby. Druha popisuje cile a zaméry Zadatele spojené s poskytovanim dané sluzby. Treti se
detailné zaméruje na jednotlivdA mista, v nichz jsou sluzby poskytovany, na typy téchto sluZzeb a na
zdravotni a socialni potfeby jejich pFijemct. Ctvrta obsahuje informace o registrovanych vedoucich

pracovnicich, ktefi jsou odpovédni za fizeni konkrétni regulované ¢innosti v misté jejiho poskytovani'®.

Prohlaseni o financnim zajisténi garantuje, ze Zadatel disponuje dostatecnymi finan¢nimi zdroji k zajisténi
udrzitelného poskytovani sluzeb uvedenych v prohlaseni o Gcelu. Toto prohlaseni musi byt potvrzeno
autorizovanym Gcetnim, ucetni firmou, bankou ¢i firmou poskytujici financni sluzby. Povinnost predlozit
toto prohlaseni se ovSsem nevztahuje na vsechny subjekty Zadajici o akreditaci. Této povinnosti jsou
napriklad zpro$tény vefejné organizace zfizené v ramci NHS (NHS trusts)'®.

Vypisy z rejstiiku trestd musi predkladat fyzické osoby Zadajici o akreditaci, vSichni partnefi v pripadé
partnerstvi a vsichni registrovani vedouci pracovnici v pfipadé organizaci. Vypis z rejstfiku trestd v Anglii
a Walesu zajistuje Disclosure and Barring Service (DBS), pficemz jeho ziskani trva priblizné &tyfi tydny'®.

V dokumentu o postupech Fizeni organizace a procest Zadatel poskytuje informace o zpUsobech zajisténi
nasledujicich zalezitosti:

e hodnoceni a monitoring kvality sluzeb,

e identifikace a hodnoceni rizik v souvislosti se zdravim, bezpec¢nosti a blahobytem prijemcu sluzeb,
e bezpecné uchovavani a nakladani se zaznamy o pacientech/klientech a pracovnicich,

e ziskavani zpétné vazby od pacientl/klient( a uvadéni ziskanych poznatkl do praxe.

Dokument o postupech ochrany a vedeni dokumentace obsahuje informace o tom, jak mohou jednotlivé
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osoby upozornit na nedodrzeni povinnosti ze strany poskytovatele ¢i na jeho zneuziti pravomoci. K témto
informacim musi mit vzdy pristup pacienti/klienti, jejich pravni zastupci, zmocnénci ¢i pribuzni, stejné
jako pracovnici.

Predlozeni dokumentu o planovacim povoleni je pro Zadatele usilujici o akreditaci nepovinné. V zavislosti
na tom, o jaky typ sluzby jde, miZe byt Zadatel tazan, zda disponuje planovacim povolenim vztahujicim se
ke zplsobu vyuZiti pozemku & budovy. Zadatel predloZzenim tohoto povoleni demonstruje, Ze misto
poskytovani sluzby je pro zamysleny Gcel vhodné a odpovidajici.

Podobnym materidlem je dokument o stavebnim povoleni, ktery je taktéz nepovinného charakteru.
V zavislosti na typu sluzby mize byt Zadatel tdzan, zda disponuje prisluSnymi povolenimi, na jejichz
zakladé v misté poskytovani sluzby provadél stavebni Upravy.

Dokument o registrovanych vedoucich pracovnicich poskytuje informace o osobach, které byly
poskytovatelem urceny k rizeni jednotlivych regulovanych cinnosti v misté poskytovani, ¢imz prevzaly
odpovédnost za jejich kazdodenni chod. Dokument obsahuje hodnoceni zplsobilosti téchto pracovnikd
(jejich dovednosti, kvalifikace a zku$enosti) a také dlvody vedouci k jejich jmenovani.

Dokument o fizeni priblizuje organizacni strukturu a rozdéleni kompetenci v organizaci zadajici
o akreditaci. Toto usporadani musi byt takové, aby umoznilo naplhovat zakladni standardy nejen
v okamziku podani Zadosti, ale také v budoucnu. Pravé usporadani organizace je jednim z témat, které je

detailné diskutovano pri akreditacni navstévé's,

Ramcové schéma procesu akreditaci garantovanych Komisi pro kvalitu péce priblizilo schéma 5 (viz kapitola
2.6.2). Jednotlivé Ukony, které jsou v ramci procesu akreditaci adiktologickych sluzeb ve Spojeném
kralovstvi vykonavany, znazornuje v ¢asovém sledu krok za krokem nasledujici obrazek.

Obrazek 5 Ukony Géastnikll v procesu akreditaci adiktologickych sluzeb ve Spojeném kralovstvi garantovanych
Komisi pro kvalitu péce

8 Proti u¢inénému rozhodnuti se mlze poskytovatel 1 Poskytovatel sluzby poda Komisi pro kvalitu péce zadost
odvolat k Tribunalu prvniho stupné. o akreditaci véetné pozadované dokumentace.

7 Akreditacni tym se ve Lhité 20 dni | 9 Tribunal prvniho stupné bud’ stiznosti 2 Dnem, kdy Komise pro kvalitu
bud’ ztotozni s vyjadrenim poskytovatele vyhovi, ¢imz je akreditace péce obdrzi zadost, zadina proces
poskytovatele a akreditaci udéli, udélena, nebo ji zamitne. akreditace.

nebo setrva na svém stanovisku
a zadost o udéleni akreditace

zamitne.

6 V pripadé obdrzeni oznameni 10 Proti rozhodnuti Tribunalu prvniho stupné 3 Komise pro kvalitu péce zahaji

o navrhu muze poskytovatel ve lhité | se muze poskytovatel sluzby odvolat k vyssim proces validace, ktery béhem

28 dnu zaslat vyjadreni, kde objasni soudnim instancim. péti pracovnich dn0 urdi, zda

okolnosti relevantni pro spravné zadost obsahuje spravné

posouzeni zadosti. a kompletni informace.

5 Na zakladé zjisténi akreditacniho tymu obdrzi 4 Akreditacni tym posuzuje zadost a souvisejici

poskytovatel oznameni o rozhodnuti, kterym je udélena dokumentaci, provadi navstévu v misté budouciho

prislusna akreditace, ¢i oznameni o navrhu. poskytovani sluzby a ovéruje, zda poskytovatel splnil naroky
kladené zakony a vyhlaskami.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Po obdrzeni zadosti zahajuje Komise pro kvalitu péce proces validace, v jehoz ramci probiha kontrola, zda
dand Zzadost obsahuje spravné a kompletni informace. Validace je obvykle provedena béhem péti
pracovnich dnl a Zadatel je elektronicky informovan o jejich zavérech. V prfipadé, Ze Zadost vykazuje
chyby a nedostatky, je Zadatel informovan o divodech jejiho nepfijeti a vyzvan k ndpravé. Zadatel pak méa
moznost 7adost prepracovat a nasledné znovu zaslat k validaci. Casova lhiita, ve které musi Zadatel
napravu ucinit, neni stanovena.

Zadost, ktera Usp&sné prosla procesem validace, je postoupena akreditacnimu tymu. Ten jednak posuzuje
samotnou zadost a souvisejici dokumentaci, jednak uskutecnuje navstévu v misté budouciho poskytovani
sluzby, kde mimo jiné provadi rozhovory s vedoucimi pracovniky. Akreditacni tym ovéruje, zda ma sluzba
predpoklady k fungovani v souladu se stanovenymi standardy pro dany typ sluzby a zda poskytovatel splnil
naroky kladené prislusnymi zakony a ministerskymi vyhlaskami. Délka hodnoceni Zadatele ze strany
akreditaéniho tymu se odviji od toho, jak dobre je Zadatel pripraven a jak rychle je schopen reagovat na
zadosti inspektorl o dodatecna data a informace. Za optimalnich podminek provadi akreditacni tym cely
proces hodnoceni zadosti (od jeji validace az po konecné rozhodnuti) v Casové h(té deseti tydn(. Tato
lhdta vSak neni formalné definovana, a je proto treba ji vnimat pouze jako orientacni a v praxi obvyklou.

V pripadé kladného stanoviska akreditacniho tymu obdrzi Zadatel oznameni o rozhodnuti (NoD, Notice of
Decision), kterym Komise pro kvalitu péce udéluje akreditaci potrebnou k vykonu regulovanych
zdravotnickych a socialnich sluzeb. Naopak v pripadé, kdy akreditacni tym navrhuje zadost zamitnout, je
Zadateli zaslano oznameni o navrhu (NoP, Notice of Proposal), které obsahuje zd(vodnéni zavéru
akreditacniho tymu a vyzvu k vyjadreni.

Vyjadreni Zadatele k zavérim akreditacniho tymu obsaZzenym v oznameni o navrhu musi byt poskytnuto ve
lhaté 28 kalendarnich dnd. V tomto vyjadreni, které nema charakter stiznosti ani namitky, mdze Zadatel
objasnit okolnosti, které jsou z jeho pohledu relevantni pro spravné posouzeni zadosti. Prestoze zakony ani
podzakonné predpisy neupravuji lhitu, ve které je tfeba posoudit zaslané vyjadreni, akreditacni tym tak
obvykle ¢ini do 20 dna.

Nasledné se akreditacni tym bud’ ztotozni s vyjadrenim zadatele a akreditaci mu udéli, nebo dale trva na
svych zavérech obsazenych v oznameni o navrhu a akreditaci odmitne udélit. Proti tomuto rozhodnuti se
zadatel mize odvolat k Tribunalu prvniho stupné, ktery je soucasti soudniho systému Spojeného kralovstvi.
Tribunal po uskutecnéni slySeni a vyslechnuti vSech argumentl rozhodne o tom, zda stiznosti Zadatele
vyhovi, coZ znamena udéleni pozadované akreditace, nebo ji zamitne. Proti rozhodnuti Tribunalu je mozné
se odvolat k vy38im soudnim instancim'®’.

Monitoring a inspekce

Vedle udélovani akreditaci poskytovateldm regulovanych zdravotnich a socialnich sluzeb vykonava Komise
pro kvalitu péce také monitorovaci a inspekcni aktivity, které jsou nedilnou soucasti procesu
hodnoceni/ovérovani kvality adiktologickych sluzeb ve Spojeném kralovstvi. Cilem téchto aktivit je
zodpovézeni péti klicovych otazek:

e Je poskytovana péce bezpecna?
e Je poskytovana péce U¢inna?

e Je péle poskytovana citlivym zpGsobem?
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e Reaguje poskytovana péce na realné potreby pacientd/klient(?

o Je poskytovana péce dobre Fizena a organizovana?'”®

Pri vykonu téchto ¢innosti vyuziva Komise pro kvalitu péce Ctyri zakladni zdroje dat a informaci:

e dlouhodobé prijimané zpétné vazby (napf. informace od klientd, jejich blizkych, pracovnikd;
stiznosti; informace od zainteresovanych subjektu),

¢ lokalni a celonarodni data (napr. vyzkumy; dosazené vysledky),

e predinspekcni sbér informaci (napr. zkusenosti klientd, jejich blizkych, poskytovatell; celonarodni
soubory dat; zaznamy Komise pro kvalitu péce a dalSich zainteresovanych subjektd; oznameni
a whistleblowing),

e mistni inspekce.

Mistni inspekce ma dvé zakladni podoby — vSeobecnou a cilenou. VSeobecna inspekce hodnoti danou sluzbu
a jejiho poskytovatele z pohledu péti vyse uvedenych otazek. Velikost a skladba inspekéniho tymu se
vyrazné méni podle typu a poctu hodnocenych sluzeb. Inspekéni tym obvykle zahrnuje inspektora Komise
pro kvalitu péce specializujiciho se na dany typ sluzby, osobu s praktickou zkusenosti s danou sluzbou
(expert by experience) a v pripadé potreby odborného poradce s expertizou v oboru, kterého se sluzba
tyka. Délka inspekce je jeden az tri dny a je zpravidla oznamena predem. V nékterych pripadech po ni
muZze nasledovat inspekce neoznamena, ktera ovéruje, zda zjisténi oznamené inspekce skutecné odpovidaji
realité. Tato inspekce je jiz Casové kratsi a UCastni se ji jen Cast inspekéniho tymu. Vseobecna inspekce se
provadi alespon jednou za tri roky. Naopak cilena inspekce navazuje na jiz uskute¢néné inspekce, nebo
reaguje na konkrétni zalezitost ¢i podnét. Velikost a skladba inspekcniho tymu se odviji od hlavniho cile
a ucelu inspekce. Délka inspekce, jeji (ne)oznameni a frekvence uskuteCnovani jsou stanovovany dle
potreby.

Mistni inspekce je zpravidla zahajena 30minutovou prezentaci daného registrovaného poskytovatele, ktery
predstavi svou organizaci, popise pristup k zajisténi dobré kvality péce, pojmenuje dobré a vynikajici
aspekty péce a definuje existujici rizika a nedostatky. Dale inspekcni tym ziskava informace od samotnych
pacientu/klientd a jejich blizkych, pfi¢emz metodické postupy se liSi podle typu hodnocené sluzby.
Nasledné inspekcni tym provadi rozhovory s pracovniky na vsech typovych pozicich a Grovnich. Béhem
inspekce jsou vyuzivany i dal$i metody, jako jsou pozorovani pfi poskytovani péce, kontrola zaznamu
o klientech a jejich lécebném procesu, prohlidka zarizeni a jeho vybaveni, nahlizeni do internich
dokumentld a materialG. V zavéru mistni inspekce probiha spolecné jednani mezi inspekénim tymem
a Fidicimi pracovniky daného zafizeni. Na tomto jednani inspek¢ni tym shrne pribéh uskutecnéné inspekce,
predstavi sva hlavni zjisténi, definuje kroky, které musi poskytovatel okamzité ucinit, nastini plany pro
oznadmené inspekce v budoucnosti a vysvétli zplsob hodnoceni a formu jeho zvefejnéni'”" 72,

O kazdé uskutecnéné mistni inspekci je Komisi pro kvalitu péce vytvorena zprava, ktera je verejné
pristupna. V této zpravé jsou shrnuta zjisténi inspekcniho tymu vztahujici se ke vsem péti vyse uvedenym
otazkam. Zprava popisuje dobré a vynikajici aspekty péce, stejné jako pripadné nedostatky a rizika. Uvadi
veskeré dlkazy tykajici se poruseni existujicich nafizeni a stanovuje doporuceni k dosazeni vyssi kvality
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péce. Soucasti zpravy je v drtivé vétsiné pripadd také hodnoceni (rating), jehoZ prostfednictvim je
posuzovana celkova kvalita poskytované péce. Toto hodnoceni ma nasledujici Ctyrstupnovou klasifikacni
skalu:

e vynikajici (sluzby, jejichz kvalita je vyjimecné dobra),

e dobré (sluzby, jejichz kvalita je dobra a spliuje ocekavani garanta),

e vyzadujici zlepseni (sluzby, jejichz kvalita nespliuje ocekavani garanta),

e nedostatecny (sluzby, jejichZ kvalita je Spatna)'’>.

V pripadé, Ze celkova kvalita poskytované péce neodpovida pozadavkim a ocekavanim garanta
akreditaéniho systému, prijima Komise potrebna opatreni. Cile téchto opatreni jsou nasledujici:

e ochranit pacienta/klienta pred jakoukoliv Ujmou a zajistit, Ze obdrzi péci splnujici veskeré
standardy,

e zajistit, ze sluzby, jejichz kvalita klesla pod akceptovatelnou Uroven, zaznamenaji potrebné
zlepseni,

e zajistit odpovédnost poskytovatelll péce za jeji nedostatecnou kvalitu a souvisejici selhani.
Opatreni, ktera za timto Ucelem muazZe Komise pro kvalitu péce vyuzit, jsou tato:

e vydani oznameni o pozadavku ¢i oznameni o varovani stanovujici konkrétni kroky, které je
poskytovatel povinen udinit, a termin jejich realizace,

e provedeni zmén v akreditaci poskytovatele, které omezuji rozsah jeho péce i zprisnuji podminky
jejiho poskytovani,

e zavedeni specialnich opatreni vedoucich jednak k externimu dohledu nad vykonem péce, jednak ke
spolupraci s ostatnimi organizacemi smérujici ke zlepseni kvality péce ve stanoveném casovém
ramci,

e uplatnéni nastroju, jako jsou vystrahy (simple cautions), pokuty ¢i v nejvaznéjsich pripadech trestni
stihani.

Typ a rozsah uplatfiovanych opatfeni vic¢i danému poskytovateli sluzeb je soucasti zpravy, kterou Komise

pro kvalitu péce zverejnuje po kazdé provedené mistni inspekci. Jde tedy o informace zcela dostupné
verejnosti a potencialnim pacienttim/klientim'“.

Akreditacni systém Centra pro zlepseni kvality

Akreditacni systém garantovany Centrem pro zlepseni kvality je nezavaznym zpUsobem uplatfiovan na razné
pobytové a komunitni sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi. Od konkrétniho typu sluzby se pak odviji
i charakter a pravidla akreditacniho procesu. Na rozdil od akreditacniho systému Komise pro kvalitu péce
tak v tomto pripadé nelze obecné definovat, kteri aktéri se akreditacniho procesu Gc¢astni a jaké Ukony Cini.
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Ve snaze poskytnout alespon zakladni predstavu o tom, jakou podobu mUze akreditacni systém Centra pro
zlepseni kvality mit, predstavujeme akreditacni systém jednotek intenzivni psychiatrické péce (QNPICU,
Quality Network for Psychiatric Intensive Care Units).

Proces, kterym musi jednotka intenzivni psychiatrické péce usilujici o akreditaci projit, lze rozdélit na tri
zakladni faze:

e interni hodnoceni (self-review),
e akreditacni navstéva (peer-review),
e rozhodovani Kombinovaného vyboru pro akreditace.

Interni hodnoceni je vnimano jako zaklad akreditacniho procesu a jako zasadni predpoklad pro zvyseni
kvality poskytované péce. Umoziuje jednotlivym poskytovatelim zhodnotit Groven jejich sluzeb
a identifikovat jak prvky dobré praxe, tak oblasti vyzadujici dalsi vyvoj a zlepSeni. Zprava o internim
hodnoceni se vénuje nasledujicim tématim:

e vedeni (informace o procesu tvorby zpravy z interniho hodnoceni; o¢ekavana navratnost dotaznik(;
seznam dokument(l predlozenych spolu se zadosti o akreditaci),

e kontext (informace o poskytované sluzbé, jako jsou nazev zarizeni, kontaktni Udaje, pocet lizZek,
primérna délka pobytu, struktura personalu),

e prostredi a zarizeni (informace o kvalité prostredi a zarizeni, ve kterych je dana péce poskytovana),

e vedouci pracovnici (informace tykajici se oblasti prijeti a vySetfeni pacientd, planovani péce
a lécby, slozeni zaméstnanc(, fizeni organizace),

e pacienti (zkuSenosti pacientd s poskytovanou péci véetné otazky jejich bezpecnosti a moznosti
ovlivnit charakter péce),

e personal (nazory pracovniki na zplGsob vykonu péce vcéetné identifikace kritickych prvkd
dopadajicich na jejich praci a forem podpory, které se personalu dostava),

e case managerfi a/nebo blizci pacient(l (nazory téchto osob na kvalitu poskytované péce),

e dlkazy (zaznamy, informacéni materidly a dals$i dokumentace pojednavajici o charakteru
poskytované péce, jejichz predloZeni je nezbytnou soucasti akreditacniho procesu).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze interni hodnoceni je z vyznamné casti zalozeno na zpétné vazbé od vsech
participujicich aktérd. Ta je zajiSténa prostfednictvim dotaznikového $etfeni, pri¢emz nutnou podminkou
pro obdrzeni akreditace je splnéni stanovené Urovné navratnosti dotaznikd. Pro pacienty je stanovena
Uroven navratnosti dotazniku ve vysi alespon 50 % celkové liZzkové kapacity zarizeni. Stejné podminky jsou
uplatiovany také pro case managery a/nebo blizké pacientl. V pripadé personalu se musi dotaznikového
Setreni zGc¢astnit kazdy zaméstnanec Ci pracovnik.

Ve zpravé o internim hodnoceni poskytovatel posoudi, zda jeho sluzba naplhuje standardy stanovené
vyluéné pro dany typ sluzby. V pripadé jednotek intenzivni psychiatrické péce jde o 158 standardu
zahrnujicich rdzné oblasti souvisejici s vykonem péce (napf. prfijeti a vySetfeni, planovani péce a lécby,
propusténi a prelozeni, zkuSenosti pacientl a pracovnik(, odbornost a pocet pracovnikl, prostredi
a zarizeni, Fizeni organizace). Tyto standardy jsou strukturovany do trech skupin:

e zasadni standardy, jejichz naplnéni je klicové jak z hlediska bezpecnosti a prav pacientl, tak
z hlediska splnéni zakonnych povinnosti,

e ocekavané standardy, jejichz naplnéni se u akreditované sluzby predpoklada,
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e vhodné standardy, jejichz naplnéni ukazuje na vysoce kvalitniho poskytovatele.

U kazdého stanoveného standardu poskytovatel uvede hodnotici komentar predstavujici dostatecny dikaz
o jeho plnéni &i neplnéni. V pripadé neplnéni poskytovatel uvede kroky, které je treba v tomto ohledu
ucinit. Na zakladé téchto komentaru nasledné priradi ke kazdému standardu jednu z nasledujicich &islic —
2 (splnéno), 0 (nesplnéno) ¢i 7 (nelze pouzit).

Akreditacni navstéva je zpravidla jednodenni. Je zahajena kratkou prezentaci poskytovatele o podobé jim
poskytovanych sluzeb, po které nasleduje prohlidka celého zarizeni. Dale dochazi ke schizkam
akreditac¢niho tymu postupné s pacienty, vedoucimi pracovniky, personalem a blizkymi pacienti. Studovana
je i predlozena dokumentace. Akreditacni navstéva je zakoncena zpétnou vazbou, kterou dava akreditacni
tym danému poskytovateli. Jeji soucasti je identifikace pozitivnich aspekt( poskytované péce a pripadnych
vyzev. Rozhodnuti o (ne)udéleni akreditace vsak diskutovano neni.

Na zakladé zjisténi plynoucich ze zpravy o internim hodnoceni, ktera zahrnuje i potfebnou dokumentaci,
a z uskuteénéné akreditani navstévy je projektovym tymem do Ctyf tydnd vytvoren navrh akreditacni
zpravy. Ten se mimo jiné vyjadruje k plnéni i neplnéni vsech stanovenych standardd, ato formou
komentard a z néj vyplyvajicich hodnoceni (2, 0 ¢i 7). Navrh akreditaéni zpravy je nasledné zaslan
poskytovateli Zadajicimu o akreditaci a akreditacnimu tymu. Oba tyto subjekty se mohou béhem dvou
tydnu k navrhu akreditacni zpravy vyjadrit a upozornit na pripadné nepresnosti.

Soucasti navrhu akreditacni zpravy je také prehled standardu, jejichz splnéni poskytovatel v ramci
akreditac¢niho procesu neprokazal, pricemz dlraz je kladen zejména na zasadni a oc¢ekavané standardy.
Poskytovatel ma po obdrzeni navrhu akreditacni zpravy Ctyri tydny na to, aby jednoznacné prokazal, ze
identifikované nedostatky byly odstranény a uvedené standardy jsou jiZ plnény. Informace o ucinéné
napravé véetné potrebnych dilkazu je nasledné postoupena Kombinovanému vyboru pro akreditace, ktery je
sloZen jak z oborovych specialistu, tak z osob s praktickymi zkusenostmi s danym typem sluzby.

Pravé Kombinovany vybor pro akreditace je organem, ktery rozhoduje o vysledku akreditacniho procesu.
Ten muzZe nabyvat tfech podob:

e udéleni akreditace sluzbé, ktera splnila vSechny stanovené zasadni standardy a soucasné splnila
alespon 80 % ocekavanych standardd,

e odloZzeni udéleni akreditace sluzbé, ktera nesplnila jeden nebo vice zasadnich standard(l a/nebo
nesplnila alespon 80 % ocekavanych standardd, pricemzZ tento odklad je udélovan na obdobi od tfi
do maximalné 12 mésicq,

e neudéleni akreditace sluzbé, ktera nesplnila jeden nebo vice zasadnich standardd a/nebo nesplnila
vyznamny pocet ocCekavanych standardid, pficemz nevykazuje znamky zpusobilosti k napravé ve
stanovené Lhuté.

Poskytovatel sluzby Zadajici o akreditaci se proti rozhodnuti Kombinovaného vyboru pro akreditace muze
odvolat, a to ve lhité osmi tydnu od jeho prijeti. Toto odvolani musi byt dorué¢eno vyluéné rediteli Centra
pro zlepseni kvality'”>.

' ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS (2017). Quality Network for Psychiatric Intensive Care Units. Welcome Booklet 2017—2018.
London: Centre for Quality Improvement.
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2.5.2 Evaluace procesu hodnoceni kvality sluzeb a jeji financovani

Akreditacni systém Komise pro kvalitu péce

Z verejné dostupnych zdroji nevyplyva, ze by byl vySe popsany systém akreditaci adiktologickych sluzeb
garantovany Komisi pro kvalitu péce podroben evaluaci a evaluace systému neni ani soucasti legislativy,
ktera existujici systém akreditaci upravuje.

Akreditacni systém Centra pro zlepseni kvality

Z verejné dostupnych zdroji nevyplyva, Ze by byl néktery ze systém( akreditaci adiktologickych sluzeb
garantovanych Centrem pro zlepSeni kvality podroben evaluaci a evaluace systému neni ani soucasti
legislativy, ktera tento systém akreditaci upravuje.

2.5.3 Pouzivané modely interniho hodnoceni kvality (quality assurance) sluzeb

Akreditacni systém Komise pro kvalitu péce

Komise pro kvalitu péce publikuje pro jednotlivé typy sluzeb, na které se vztahuje povinnost akreditace,
tzv. manualy pro poskytovatele (provider handbook), které obsahuji obecny zavazek poskytovatele
realizovat interni hodnoceni a kontrolu kvality poskytované péce. Poskytovatelé, kteri o akreditaci zadaji,
musi v dokumentu o postupech fizeni organizace dolozit, jakym zpUsobem zajiStuji hodnoceni a monitoring
kvality sluzeb a jak ziskavaji zpétnou vazby od pacientt/klient( véetné uvadéni ziskanych poznatkd do
praxe, coz primo souvisi s internim hodnocenim/rizenim kvality (viz kapitola 3.5.1., str. 111). Podrobnéjsi
pozadavky na to, jak ¢i kym ma byt interni hodnoceni sluzeb provadéno, vsak manualy nestanovuji. Sluzby
jsou nicméné vedeny k tomu, aby interni hodnoceni provadély podle pozadavkil/standard( vytvorenych
specificky pro adiktologické sluzby spiSe nez s vyuzitim obecnéjSich nastroji hodnoceni kvality
zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb typu ISO apod.

V dokumentu o postupech Fizeni organizace a procestl zadatel poskytuje informace o zplsobech zajisténi
nasledujicich zalezitosti:

e hodnoceni a monitoring kvality sluzeb,

¢ identifikace a hodnoceni rizik v souvislosti se zdravim, bezpecnosti a blahobytem prijemcu sluzeb,

e bezpecné uchovavani a nakladani se zaznamy o pacientech/klientech a pracovnicich,

e ziskavani zpétné vazby od pacientl/klient( a uvadéni ziskanych poznatkl do praxe.

Akreditacni systém Centra pro zlepseni kvality

Vzhledem k tomu, Ze charakter a pravidla akreditacniho systému Centra pro zlepseni kvality se méni
v zavislosti na daném typu sluzby, neni mozné uvést obecné platnou informaci. V pripadé akreditacniho
systému jednotek intenzivni psychiatrické péce je interni hodnoceni kvality sluzby nepostradatelnou
soucasti akreditacniho procesu (viz kapitola 3.5.1., str. 115). Ale zpuUsoby ¢i postupy interniho hodnoceni
kvality sluzeb jsou ponechany vyhradné na poskytovatelich sluzeb. Sluzby jsou nicméné vedeny k tomu, aby
interni hodnoceni provadély podle pozadavkd/standardd vytvorenych specificky pro adiktologické sluzby
spiSe nezZ s vyuzitim obecnéjSich nastroju hodnoceni kvality zdravotnickych ¢&i socialnich sluzeb typu 1SO
apod.
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2.5.4 Shrnuti a diskuse

Komise pro kvalitu péce plni roli jak povolovaciho organu, ktery ovéruje kvalitu sluzeb prostrednictvim
akreditacniho procesu jesté pred tim, nez zacnou byt poskytovany, tak roli organu zodpovédného za
naslednou/pribé&znou kontrolu kvality prostfednictvim priibéZného monitoringu a procesu inspekci. U&ast
v akreditacnim systému garantovaném Komisi pro kvalitu péce je povinna pro vsechny subjekty, které
chtéji v Anglii vykonavat jednu ¢i vice regulovanych ¢innosti, mezi které je razena vétsSina sluzeb zdravotni
a socialni péce véetné sluzeb adiktologickych. Akreditace je tak ve Spojeném kralovstvi nutnou podminkou
samotného poskytovani sluzby podobné&, jako tomu je v pFipadé registrace MPSV v CR. Oproti tomu Gcast
v systému certifikaci RVKPP v CR je pouze podminkou pro moznost ziskani financnich prostfedki od RVKPP,
pripadné od MZ a/nebo nékterych krajl ¢i mést.

Akreditacni proces Komise pro kvalitu péce vykazuje v porovnani s certifikaénim procesem v CR fadu
odlisnosti. Zasadnim rozdilem je relativni institucionalni jednoduchost, kdy Komise pro kvalitu péce v sobé
sdruzuje hned nékolik roli, které jsou v CR rozdéleny mezi certifikacni agenturu (Narodni vzdélavaci fond),
certifikaéni vybor (zastupci vécné prislusnych ministerstev, krajskych protidrogovych koordinatord
a odbornych spolecnosti) a autorizacni organ (RVKPP). Akreditacni tym ve Spojeném kralovstvi posuzuje
zadost poskytovatele vcetné souvisejici dokumentace a dale uskutecnuje navstévu v misté budouciho
poskytovani sluzby. Ovéruje vsak pouze predpoklady poskytovatele pro vykon péce v odpovidajici kvalité.
Naproti tomu certifikacni tym v CR hodnoti realnou kvalitu jiz poskytované péce. Na rozdil od CR, kde
naklady certifikace hradi castecné RKVPP a cCastecné poskytovatel, ve Spojeném kralovstvi nejsou naklady
spjaté s akreditaci presné vycisleny. Spektrum aktivit, zahrnujici zahajeni a pribéh akreditacniho procesu,
zmény v akreditacich, monitoring, mistni inspekce a hodnotici sluzby, je hrazeno z roc¢nich poplatkd, které
jsou akreditovani poskytovatelé povinni ze zakona hradit. Jeho vyse se odviji od typu a velikosti zarizeni
(viz kapitola 2.6.3). Zatimco v CR je certifikace poskytovatelim ud&lovana na obdobi az &tyrf let,
akreditace Komise pro kvalitu péce neni Casové ohranicena. Na rozdil od ceskych certifikaci sluzeb vsak
systém pouzivany ve Spojeném kralovstvi podita nejenom s tzv. oznamenymi, ale i s pribéznymi, predem
neoznamenymi inspekcemi, které jsou v CR pouzivany v kontextu inspekci registrovanych socialnich sluzeb.

Vedle udélovani akreditaci poskytovatelim regulovanych zdravotnich a socialnich sluzeb vykonava Komise
pro kvalitu péce také monitorovaci a inspekéni aktivity, v jejichz ramci jsou realizovany mistni inspekce
(v kazdém zarizeni alespon jednou za tri roky), které svym charakterem vykazuji podobnost s mistnim
SetFenim uskutecRovanym v ramci systému certifikaci RVKPP v CR. Na rozdil od CR, kde je certifikaéni tym
vzdy triclenny, ve Spojeném kralovstvi se velikost a slozeni inspekcniho tymu odviji od charakteru daného
poskytovatele. Lisi se také délka mistni inspekce, ktera muze trvat jeden aZ tfi dny (v CR je v pripadé
certifikaci mistni Setrfeni jednodenni). Prestoze mistni inspekce je ve Spojeném kralovstvi, stejné jako
v CR, poskytovateli predem ozndmena, vyuziva se nasledné i forma neoznamené inspekce, kterd ma za cil
potvrdit pravdivost jiz obdrzenych informaci. Z kazdé uskutecnéné mistni inspekce je vyhotovena zprava
(obdoba zavérecné zpravy z mistniho Setreni), ktera obsahuje veskera zjisténi inspekcniho tymu. Na rozdil
od CR obsahuje zprava ve Spojeném kralovstvi hodnoceni kvality dané sluzby vyjadfené na Ctyfstupriové
klasifikacni skale. Na zakladé zjisténych informaci pak Komise pro kvalitu péce prijima potrebna opatreni,
pricemz disponuje $irsi paletou nastroju, nezZ je tomu v pfipadé subjektd zapojenych do certifikace RVKPP
v CR. Systém hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb ve Spojeném kralovstvi se tak svym charakterem
spise podoba systému inspekci socialnich sluzeb v CR neZ systému jejich certifikaci v gesci RVKPP.

Poskytovatelé, kteri maji zajem o externi podporu zvySovani kvality svych sluzeb, se mohou zapojit do
akreditacniho systému garantovaného Centrem pro zlep3eni kvality. U¢ast v tomto systému je dobrovolna
a poskytovatelé pobytovych a/nebo komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi jejim
prostrednictvim davaji najevo, ze jejich sluzby dosahuji dobré Grovné a napliuji zakladni standardy kvality.
Ziskani akreditace tak mdze zlepsit a zjednodusit ziskavani financnich prostredki z riznych zdroja v ramci
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kofinancovani poskytovanych sluzeb. Jde vSak pouze o usnhadnujici faktor, coz je vyrazny rozdil oproti CR,
kde je Ucast v systému certifikaci RVKPP nutnou podminkou pro moznost ziskani finan¢nich prostredk( od
RVKPP, pripadné od MZ a/nebo nékterych kraji ¢i mést. Podoba akreditacniho procesu se odviji od
konkrétniho typu sluzby, a tak neni mozné obecné definovat, kteri aktéri se akreditacniho procesu Gcastni
a jaké ukony cini.

V pripadé jednotek intenzivni psychiatrické péce je akreditacni proces clenén na interni hodnoceni,
akreditacni navstévu a rozhodovani Kombinovaného vyboru pro akreditace. Interni hodnoceni je vnimano
jako zaklad akreditacniho procesu, pricemZ o jeho dlouhodobé realizaci je vypracovana zprava, ktera
definuje, zda sluzba napliuje standardy stanovené vylucné pro dany typ sluzby. Akreditacni navstéva je
stejné jako v pripadé Ceského systému certifikaci RVKPP jednodenni. Na jejim zakladé a na zakladé zjisténi
plynoucich ze zpravy o internim hodnoceni a souvisejici dokumentace je vytvoren navrh akreditacni zpravy
(obdoba Zavérecéné zpravy z mistniho S$etfeni v CR), ktery je predloZzen poskytovateli zadajicimu
o akreditaci a akreditacnimu tymu Kk vyjadreni. V pripadé identifikovanych nedostatkil ma poskytovatel
Ctyri tydny na to, aby jednoznacné prokazal, Ze doslo k jejich odstranéni a uvedené standardy jsou jiz
bezvyhradné plnény. Navrh akreditaCni zpravy je spolecné s informacemi a dikazy o ucinéné napravé
predlozen Kombinovanému vyboru pro akreditaci (obdoba Certifikaéniho vyboru v CR), ktery rozhoduje
o udéleni, odlozeni ¢i neudéleni akreditace dané sluzbé. Naklady spojené s akreditacnim fizenim jsou na
rozdil od CR hrazeny vyluéné z roénich poplatki odvadénych jednotlivymi akreditovanymi poskytovateli,
jejichZ vyse se odviji od charakteru a typu sluzby.
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3. KOMPARATIVNi ANALYZA SYSTEMU HODNOCENI KVALITY A NAVRH MODELU PRO
CR

Dle zadani ma tato kapitola nabidnout ,komparaci analyzovanych prvki jednotlivych systému/modell
(kapitola 4.1) s ohledem na vhodnost jejich implementace v prostfedi CR, vybér nejvhodnéjsich moznych
a jejich syntézu v jeden model (kapitola 4.2) a analyzu rizik spojenych s aplikaci navrhovaného modelu
do/v prostfedi CR“ (kapitola 4.3). Na zakladé jednani mezi zastupci zadavatele a zpracovatele analyzy je
tato kapitola doplnéna o analyzu a diskusi inspirovanou rlznymi typy pravnich subjektl, které ve
zkoumanych zemich EU hodnoceni kvality adiktologickych sluZeb realizuji. Diskutovany jsou mozné vyhody
a nevyhody ¢i pripadné prekazky mozného prevedeni realizace Ceského systému certifikaci z Ufadu vlady CR
— RVKPP na jiny pravni subjekt (kapitola 4.4).

3.1 Porovnavani analyzovanych systémi/modeld dle vhodnosti jejich
implementace v CR

Tato kapitola nabizi porovnani analyzovanych prvkd jednotlivych systémi/modell zajisténi a hodnoceni
kvality adiktologickych sluzeb ve vybranych péti zemich EU v porovnani se situaci v Ceské republice
a s ohledem na vhodnost jejich implementace v prostfedi CR. Podkapitola je ¢lenéna do tii ¢asti:

e prehledové srovnani systémi hodnoceni kvality sluzeb mezi CR a péti zemémi EU ve vybranych
kritériich,

e vybrané prvky analyzovanych systému, jeZ jsou podle zpracovatele vhodné pro implementaci do
podminek CR,

e prehledova tabulka srovnavajici situaci ve vybranych péti zemich a kritériich, jez byly podrobné
prezentovany v kapitolach 2 a 3 této analyzy.

3.1.1 Srovnadni systémi hodnoceni kvality sluZeb mezi CR a zemémi EU ve vybranych
kritériich
Nasledujici tabulka a doprovodny text nabizeji prehled srovnani systém( hodnoceni kvality sluzeb v Ceské
republice s existujicimi systémy v péti analyzovanych zemich EU.

Tabulka 13 Srovnani systém( hodnoceni kvality sluzeb mezi CR a zemémi EU

Srovnavaci
kritérium

Vhodnost implementace

Situace ve vybranych péti zemich EU v CR'7¢

Situace v CR

Systém certifikaci RVKPP ma oporu
v usneseni vlady, certifikace MSMT

A X " + 73 3
v rozhodnuti ministra vs. registrace peti Zakonna opora pro

Systémy hodnoceni sluzeb maji ve viech | certifikace, zamezit

Legislativni
ukotveni

socialnich adiktologickych sluzeb

a akreditace MZ maji oporu v zakoné.
Existujici systémy jsou duplicitni, nejsou
provadény koordinované, nejsou
vzajemné srovnatelné a uznatelné pro
certifikace, respektive registrace
a/nebo akreditace.

zkoumanych zemi oporu v zakonech,
duplicitni systémy, podobné ¢eskym
certifikacim a registracim, nebyly ve
srovnavanych zemich identifikovany.

duplicité certifikaci,
registraci, respektive
akreditaci zdravotnickych
sluzeb a zavést jejich
vzajemnou uznatelnost.

176 Vysvétlivky:

+ vhodné implementovat; - nevhodné/nerealné implementovat.
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Srovnavaci
kritérium

Situace v CR

Situace ve vybranych péti zemich EU

Vhodnost implementace
v éR176

Certifikace jsou v gesci Uradu vlady CR
(RVKPP), registrace v gesci MPSV,

Systémy hodnoceni sluzeb jsou ve dvou

- Slouceni rezortd
zdravotnictvi a prace

Rezortn | igeditace adavtnicych st v gsc | 27 Y 85 T sl ve | o ol v se v CR
g MZ, certifikace program primarni zdravotni a socigélni veci P HEJZVI Jako realne, byt jako
prevence v gesci MSMT. : vhodné nejen pro
adiktologicke sluzby.
Sluzby minimalizace rizik, lé¢by
Revzortm’ a rehabll.ltace jsou, v rozporu ’ Sluzby maji prevazné statut zdravotné- + Zmena ‘sta,tutu 5
zarazeni s tzv. evidence-based pristupem, bud s - adiktologickych sluzeb na
< N o Y socialnich sluzeb. gICKy
sluzeb zdravotnicke, nebo socialni. Sluzby zdravotné-socialni sluzby.

primarni prevence jsou v gesci MSMT.

Cile systému

Hospodarné financovani sluzeb

z verejnych prostredku, zvySovani

a udrzeni kvality sluZeb, ochrana prav

a bezpedi uzivatell sluzby, zefektivnéni
sité sluzeb, jejich Ffizeni a jejich
zaclenéni do standardnich systému
zdravotnich a socialnich sluzeb

a/nebo skolskych zarizeni.

Sdileny cil zlepseni kvality a efektivity
sluzeb, bezpecnost pro
pacienty/klienty, zavadéni evidence-
based postupu.

Cile systému hodnoceni
sluzeb v CR a v zemich EU
ve shodé s vyjimkou cile CR
zaclenit adiktologické
sluzby do zdravotnich

a socialnich.

Systém certifikaci — standardy pro deset
typu sluzeb (obecné + specifické).

Systém registraci — obecné standardy

V |éCbé prevazuje jedna verze
standardu, vice verzi ma Némecko.

- Standardy v CR spliuji
evropské normy,

Standardy SR Y oo .
kvalit pro socialni sluzby. , t. & probiha revize
vality Standardy pro prevenci na Grovni ° ;
s Jtan® 5 : . standardu a typologie
Standardy primarni prevence. Standardy | ¢eskych ve zkoumanych zemich nejsou. 5
P S > sluzeb.

odborné zpusobilosti a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb.

. “ e s Ze zakona povérené statni nebo nestatni §1tuace vCRav Zem.'Ch,EU
Subjekty Povérené ustredni organy statni spravy subiekty se zapoienim profesnich je srovnatelna, zapojeni
definujici (UOSS) se zapojenim profesnich JeKty se zapojenim protesnich klientd sluZeb lze zvazit,

J >, organizaci, UK navic zapojuje i klienty x p :
standardy organizaci. sluzeb ale v CR chybi organizace
: klientd.
Systémy certifikaci a/nebo registraci B
Standardni a/nebo akrgd1tac1 kvallty a begpea Pro sluzby minimalizace rizik a é¢by jen gR Jev precvistl.hu pred
. poskytovanych zdravotnich sluzeb, T h Ctyrmi zememi EU
zavedeni iné iak ifikace MEMT 1 v UK, pouze pro |éCbu je systém Castedné s wiimkou UK
systému do stejne jako certifikace pJsou zaveden v NL, pro pobytovou lécbu v DE (Castecne s vyJimkou ) -
raxe zavedeny do praxe (externi hodnoceni ro prevenci zjosu d v 4dné ze zemi ’ | standardy pro vsechny typy
P kvality zdravotnickych sluzeb — pouze prop ’ adiktologickych sluzeb.
pro lazkova zarizeni).
Systém certifikaci RVKPP zaveden NL — pouze pro sluzby lécby od r. 2013 Eesky svstém hodnocent
Rok v r. 2005, registraci v r. 2006, (ne pro sluzby minimalizace rizik), DE Y sy

zavedeni do
praxe

certifikace MSMT znovu obnovena
(s aktualizovanymi standardy) od
r. 2013, akreditace MZ od r. 2012'"7.

pro pobytovou léCbu v r. 2015, UK
zavedlo systém hodnoceni sluzeb
vr. 2010.

sluzeb je nejstarsi, z casti
patrné i byl inspiraci pro
srovnavané zemé.

Evaluace
systému

Certifikace RVKPP — evaluace probéhla
v r. 2009, vedla k Upravam standardu

a procesu hodnoceni. O evaluaci jinych
systém{ hodnoceni kvality v CR nema
zpracovatel analyzy informace.

V zadné ze srovnavanych zemi dosud
neprobéhla.

Praxe CR je v predstihu
pred péti zemémi EU, jako
jedina zemé provedla
evaluaci systému
certifikaci.

' Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, jenz nabyl Ucinnosti 1. dubna 2012.
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S;g:g;narsl Situace v CR Situace ve vybranych péti zemich EU Vhodnosvgwl:mentace
Certifikace vC. primarni prevence — y
dobrovolna, ale jsou podminkou pro Vétsinou praxe obdobna té v CR, jen
Zavaznost financovani z nékterych vefejnych v UK je akreditace podminkou pro + Zvazit moznost zavést
Ucasti zdroji (RVKPP nebo MSMT). Registrace ziskani licence nezbytné pro poskytovani | v systému certifikaci
v systému — podminka registrace a platby ze vSech | sluzby, v DE nelze bez certifikace pro licenéni systém jako v UK.
vefejnych zdrojl. Akreditace — Ucast je | pobytovou lécbu sluzbu vykonavat.
dobrovolna, bez primé vazby na finance.
Pracovnici 0SS, krajti, zastupci e , , ,
. odbornych/profesnich spolecnosti, Pfevazng uoss, M lady spovlkovy,c h. zemi +
Subjekty < ; ; o 2 v .. zastupci odbornych spolecnosti, jen NL = ; :
L skoleni externi certifikatori, inspektori . o o M , Praxe v CR a v zemich EU je
zapojené do /nebo akreditatofi " hodnotiteli a UK ze zakona zrizené NNO, skoleni Iné
hodnoceni a/nebo akreditatori. Mezi ho notiteli externi akreditatori, DE socialni srovnatelna.
jsou i pracovnici z praxe, MPSV od této P
v ; '\ 1178 a zdravotni pojistovny.
praxe v soucasnosti upousti'’®.
UK + PL — obdobné jako v CR, AT + NL + | + Zabranit duplicité
DE — mistni Setfeni jen u nové certifikaci a registraci
Hodnoceni dokumentace sluzby + mistni | sluzby/cilené pfi podezieni (koordinace).
Proces Setfeni jeden den (RVKPP, MSMT), tri z nenapliovani standard(, DE
hodnoceni dny (MPSV) ¢i dva dny u pobytové nebo u pobytové lécby, opakujici se mistni . .
1 den u ambulantni sluzby'”® (MZ). $etfeni, (cast $kolenych externich Praxe v CR srovnatelna se
hodnotitell v procesu hodnoceni jen zememi EU, jez hodnoceni
v PL, AT a UK. provadeji.
Certifikace RVKPP — kratsi platnost
certifikatu a znevyhodnéni pri zadosti
o dotace. Registrace socialnich sluzeb — .. ,
sank spravni pokuta. AT a UK — spravni pokuta, UK, NL — + Zvazit zavedeni
ankce za | - e - zakaz poskytovani sluzby bez zakazu/p’oz'astavv em
nenaplnéni Certifikace MSMT — kratsi platnost kredi DE s poskytovani sluzby pFi
standardu certifikatu a znevyhodnéni pri zadosti akreditace, DE ~ pozastavent vazném nenaplnéni
cinnosti/kraceni plateb. 1enap
o dotace. standardu.
Akreditace zdravotnich sluzeb — bez
sankci.
Certifikace (RVKPP i MSMT) — finanéni
zvyhodnéni sluzby. RVKPP dava
Vvhoda za certifikovanym sluzbam s certifikatem Ve vsech zemich financni zvyhodnéni + Zavést zaruku stabilniho
nZ In&ni na tri az ¢tyri roky zaruku financovani sluzby a zaruka financovani po dobu financovani na dobu
stal;:\ dardci formou tzv. dlouhodobé smlouvy. platnosti nosvéd(:em’ o naplnéni platnosti certifikatu i pro
Registrace socialnich sluzeb — standardu. dalsi platce, nez je RVKPP.
zvyhodnéni poskytovatele pri Zadosti
o dotaci. Akreditace — znacka kvality.
Certifikace (RVKPP a MSMT) — interval
je odvisly od miry naplnéni standard( —
nejvyse 1x za 4 roky, hodnoceni v plném
vy 4 P PL — 1x/3 roky, DE — 1x/3-4 roky,
Interval rozsahu. S y o i s
ostatni zemé — nemaji stanoven fixni + Zvazit zjednoduseni
a proces . . P : . ; ; .

. Registrace — pevny interval neni urcen, interval, opakované hodnoceni opakovaného hodnoceni
opakovaneho | o 4..cen kdykoli i dosud jednodusené a kromé PL a UK uz b kvalitni sluzb
hodnoceni odnoceni kdykoli (v praxi dosud zjednodusené a kromé PL a UK uz bez u kvalitni sluzby.

u neékterych sluzeb vibec neprobéhla). mistniho Setreni.
Akreditace MZ — certifikat s platnosti tri
roky (viz SAK, o.p.s.).

178 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Inspekce MPSV [elektronickéa posta]. Osobni komunikace.

179 SPOJENA AKREDITACNI KOMISE. Cenik akreditacniho 3etfeni [online]. Praha: SAK, ©2018.
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Srovnavaci
kritérium

Situace v CR

Situace ve vybranych péti zemich EU

Vhodnost implementace
v éR176

Certifikace (RVKPP a MSMT) —
spoluticast UOSS + poskytovatel sluzby —
mUzZe hradit i z dotaci od organu verejné
spravy (vyse spolutcasti se odviji od

PL — celé naklady hradi poskytovatel
sluzby jednorazové, UK — hrazeno

Zdroje miry naplnéni standardi pfi predeslém z pravidelnych poplatkd od + Ponechat stavajici systém
financovani | hodnoceni). akreditovanych poskytovatel(, DE — financovani certifikaci —
y (rezim statni kontroly). posKy T Yy poskytovatele sluzeb.

naklady hradi hodnotici instituce —
Akreditace zdravotnickych sluzeb — tj. statni rozpocet.
hodnoceni hradi v plné mire

poskytovatel sluzby.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vy$e uvedeného srovnani vyplyva, 7e ma Ceska republika s jednotnym, celorepublikové platnym systémem
zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb, standardné zavedenym do praxe, nejdelsi zkusenost ze
viech srovnavanych zemi. CR jako jedind z nich rovnéZ podrobila systém certifikaci RVKPP v r. 2009
evaluaci se zapojenim jejich Gcastniki (Nizozemsko provedlo pouze revizi dokumentace), jejiz vystupy
vedly k aktualizaci od r. 2005 pouZivanych standard( kvality a k revizi a Upravam procesu hodnoceni sluZeb.
V soucasné dobé jsou zminéné standardy — v ramci projektu ,,Systémova podpora rozvoje adiktologickych
sluZzeb v ramci integrované protidrogové politiky“ (dale jen IP RAS) realizovaného sekretariatem RVKPP —
opét analyzovany pracovniky verejné spravy a zastupci odborné obce, jejich odborna diskuse probiha i nad
stavajici typologii adiktologickych sluZeb. Ambici obou zminénych aktivit je zjednoduSeni procesu zajisténi
a hodnoceni kvality sluzeb. V Zadné z péti srovnavanych zemi EU podobné typy evaluacnich aktivit dosud
neprobéhly, neprobihaji a ani nejsou v planu.

Ze srovnavaci analyzy rovnéz vyplyva, ze systémy zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb
nejsou v 7adné ze srovnavanych zemi zavedeny do praxe v rozsahu, jako tomu je v CR, tj. v pfipadé
certifikaci RVKPP a MSMT. Viech pét zemi EU ma sice schvalené standardy kvality, i kdyZ ne viechny zemé
pro viechny typy sluzeb jako v CR (tj. prevence, &by, rehabilitace a minimalizace rizik). Navic mira
zavedeni existujicich a nejvyssi autoritou schvalenych standardi do praxe se mezi zkoumanymi zemémi
vyrazné lisi.

Presto bylo ve zkoumanych zemich av jejich systémech/modelech zajisténi a hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb mozné identifikovat nékteré prvky, které se zdaji byt vhodné jako inspirace pro
Cesky certifikacni systém hodnoceni kvality sluzeb. Jejich prehled s komentari je uveden v nasledujici
kapitole 4.1.2.

Pokud nejsou ve vztahu k nékteré z charakteristik ¢eského systému certifikaci v nasledujici casti uvedeny
prvky vhodné pro implementaci (napf. subjekty, v jejichZ gesci hodnoceni probih& nebo zplsob financovani
certifikaci), je zpracovatel této analyzy na zakladé ziskanych a analyzovanych informaci o situaci
v jednotlivych zemich presvédéen o tom, Ze je vhodné stavajici praxi zachovat.

3.1.2

V nasledujicim textu se zpracovatel analyzy vénuje pouze tém prvkim analyzovanych systému, které se jevi
byt vhodnymi pro implementaci do tfi ze ctyf Ceskych systém( hodnoceni adiktologickych sluZeb
minimalizace rizik, lééby a/nebo rehabilitace, tj. pro certifikace RVKPP. Vybér niZe uvedenych prvki se
tedy pfimo nevztahuje na systém certifikace MSMT (i kdyz néktera doporuceni se mohou vztahovat i na

Prvky analyzovanych systémi vhodné pro implementaci do podminek CR
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tento systém hodnoceni kvality). Hlavnim divodem je skutecnost, Ze prvni tfi uvedené systémy jsou ve
vztahu k nékterym typUm adiktologickych sluZzeb aktualné duplicitni, nejsou provadény koordinované
a nejsou vzajemné uznatelné.

A) Zakonna opora pro systém certifikaci

Systémy zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb maji ve vsech péti zkoumanych zemich oporu
v zakoné&, nikoli jenom v usneseni vlady, jako je tomu v pfipadé certifikaci RVKPP v CR. Zakon jako vyssi
pravni norma mlZe zavazat ke spolupraci a zohledfovani certifikaci sluzeb daldimi UOSS (MZ, MPSV)
i samospravnymi organy kraji a mést — napf. votazce financniho zvyhodhovani certifikovanych
poskytovateld sluzeb, pfi zaruce stabilniho financovani certifikovanych sluzeb vSemi organy verejné spravy
a/nebo nepridéleni dotace od dalsich UOSS, zrozpoétu kraje ¢ mésta poskytovateli, ktery standardy
nenapliiuje. Zakonné sjednoceni postupu vSech organll vefejné spravy na vsech jejich Grovnich by mohlo
mj. vést k dosaZeni jednoho zcili certifikaci, a sice k hospodarnému financovani sluzeb z verejnych
prostfedkud. Prestalo by dochazet k situacim, kdy napr. RVKPP rozhodne kvali nenaplnéni standardd kvality
dotaci sluzbé nepridélit, ale MPSV, pripadné kraj Ci mésto presto dotacni prostredky sluzbé poskytnou.
Sluzba sice ,,prezije“, ale vzhledem k tomu, Ze neobdrzela finanéni prostredky potfebné na zajisténi plného
provozu, provozuje sluzby v omezené mire — tj. opét nikoli na kvalitni Grovni.

Zakonna opora systému certifikaci RVKPP mUzZe prinést i dalSi vyhody. Napr. mize prispét ke:

e vzajemnému uznavani certifikaci a registraci (které zakonnou oporu maji), pripadné akreditaci MZ,
coz by vedlo k Uspofe verejnych prostfedkl v dusledku sniZzeni administrativni naro¢nosti vyse
uvedenych systémd hodnoceni kvality sluzeb U0SS, zejména RVKPP a MPSV v pfipadech, kdy
adiktologicka sluzba duplicitné absolvuje jak certifikace, tak inspekce; nutnym predpokladem je
ovsem také obsahové sblizeni a dosaZzeni miry vzajemné kompatibility, ktera bude oboustranné
akceptovana, zaroven je nutné vyresit otazku rezimu statni kontroly,

e zvydeni vahy prikladané certifikacim, které nékteré UOSS, kraje &i mésta zejména v pripadé
poskytovani dotacim sluzbam ze svych rozpoctl neakceptuji a/nebo jen ¢astecné,

e zvyieni spolecenské prestize certifikovanych sluzeb, zejména téch, které poskytuji NNO — v CR
dosud nejsou NNO legislativné rozdéleny na vzajemné a vefejné prospésné. V disledku jsou
nestatni poskytovatelé, kteri poskytuji odborné sluzby vcetné adiktologickych na vysoké
profesionalni Urovni, Casti spolecnosti, ale i nositeli rozhodovacich pravomoci (politici, Urednici
organu verejné spravy), stale vnimani spise jako spolky amatér( &i aktivistd. V tom se situace
poskytovatel(l adiktologickych sluzeb v CR oproti situaci ve zkoumanych péti zemich EU vyrazné lisi.

B) Zména statutu adiktologickych sluzeb na zdravotné-socialni

Ve Ctyrech z péti zkoumanych zemi maji adiktologické sluzby statut zdravotné-socialni, coz je ve trech
zemich zajisténo existenci ministerstva, které spolecné spravuje zdravotni isocialni véci. V pripadé
Némecka tomu napomaha kombinované, ex-post financovani ze zdravotniho a socialniho pojisténi, které
ovéem na rozdil od zpisobu financovani adiktologickych sluzeb v CR je skutecnou platbou za odvedené
sluzby (obdoba pausalni platby za zdravotnické vykony od ceskych zdravotnich pojistoven). V Polsku maji
adiktologické sluzby sice statut zdravotnickych sluzeb, ale s presahem do socialni oblasti. V Zadné z péti
zemi EU nebyl identifikovan rezortismus, respektive rezortni redukcionismus, ktery je typicky v podminkach
CR, ve vztahu k adiktologickym sluzbam zejména mezi rezorty zdravotnictvi a prace a socialnich véci.

To vyrazné komplikuje existenci vyzkumem podporovanych interdisciplinarnich adiktologickych sluzeb, jez
jsou zatéZovany nadmérnou administrativou v disledku nepropojené pouzZivané odborné rezortni
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terminologie a/nebo rozdilnych poZadavki a naroku rezort( na poskytovatele sluZeb (Zadosti o dotace,
reportovani, vyuctovani atd.). Zda se, ze rezortismus predstavuje i zakladni prekazku vzajemného uznavani
existujicich systéma hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb, tj. certifikaci, registraci a akreditaci
zdravotnickych sluZeb, které by situaci v hodnoceni kvality sluzeb v CR nejenom zjednodusilo, pfispélo ke
snizeni administrativni zat&7e pracovnik UOSS a tim i prispélo k Uspofe a/nebo k hospodarn&jsimu
vyuzivani financnich prostredkd z verejnych rozpoctd pro poskytovani, ale ipro hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb.

C) Zamezit duplicité certifikaci, registraci, respektive akreditaci zdravotnickych sluzeb

V CR dochazi k duplicité zejména systéml certifikaci a registraci adiktologickych sluZeb, které jsou
soucasné registrovany jako sluzby socialni (pét typu sluzeb z deseti typu certifikovanych). Prestoze obecné
standardy certifikaci a registraci jsou témér v naprosté shodé (jen MPSV nema specifické standardy pro
konkrétni typy sluzby), sluzby jsou nuceny absolvovat (popf. byt pripraveny absolvovat) oba typy
hodnoceni, které navic nejsou vzajemné koordinovany. Jedna sluzba tak miZe absolvovat oba typy
hodnoceni v jednom roce. Nejméné v jednom pripadé doslo dokonce k situaci, kdy se pri zahajeni mistniho
Setfeni ve sluzbé necekané setkal certifikacni iinspekéni tym. Jako potrebné se proto jevi
a) prostrednictvim koordinace zamezit duplicité certifikaci, registraci, respektive akreditaci zdravotnickych
adiktologickych sluzeb a b) zavést vzajemnou uznatelnost uvedenych systémui hodnoceni kvality sluZeb.

D) Zvazit zjednoduseni opakovaného hodnoceni u kvalitni sluzby

Ne ve vsech zemich EU je soucasti hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb mistni Setreni. Nékteré zemé
provadéji mistni Setreni predevsim v pripadé prvni Zadosti sluzby o akreditaci a v pripadé opakovanych
hodnoceni proces vyrazné zjednodusuji. Rozsah opakovaného setreni zkracuji, v nékterych zemich upoustéji
od mistniho Setreni a hodnoti tak pouze dokumentaci sluzeb a/nebo je provadi méné pocetny tym (napfr.
dvou misto tfi hodnotiteld). To by mohla byt inspirace i pro Cesky systém certifikaci RVKPP, ktery je do
praxe zaveden jiZ od r. 2005 a kvalitni poskytovatelé sluzeb tak jiZ absolvovali v priméru cca ctyri
hodnoceni.

E) Zvazit zavedeni licenci v systému certifikaci opravnujici k poskytovani sluzby,
pripadné zavedeni zdakazu/pozastaveni poskytovani sluzby pri vdzném nenaplnéni
standardu

V UK a NL nemize poskytovatel sluzbu bez akreditace provozovat (ani v pfipadé, ze na jeji poskytovani
necerpa financni prostfedky z verejnych rozpoctl), je to v rozporu se zakonem (prestupek). V nékterych
zemich (DE, NL) mohou hodnotici subjekty pouzit vici poskytovateli sluzby pfi nenaplnéni standardid sankci
v podobé spravni pokuty (podobné jako Cesky systém inspekci MPSV), ale i docasného pozastaveni a/nebo
zékazu cinnosti. Tyto sankce nemaji existujici systémy hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v CR
k dispozici. Ceské sluzby bez registrace socialni sluzby pouze nemaji narok ziskat finanéni prostfedky
z vefejnych zdroju. V pripadé certifikaci to plati pouze v pfipadé RVKPP a pro dal$i organy verejné spravy
to neni zavazné, vzhledem k jiz zminované omezené pravni sile usneseni vlady, jimz jsou certifikace
zavedeny do praxe, ale i vzhledem k postojim a jednani dalSich organi verejné spravy (UOSS, kraje,
mésta). Ale i kdyz sluzba nespliiuje ani pozadavek registraci ¢i certifikaci, méze byt v CR dale provozovana,
aniz by podléhala nékterému ze systému standardni, pribézné vnéjsi kontroly a hodnoceni. To predstavuje
vazné riziko ohrozeni ochrany prav a bezpeci uzivatell sluzby, coz je v rozporu s jednim z cili zavedeni
certifikaci RVKPP do praxe, ale i systém( hodnoceni kvality sluzeb ve zkoumanych zemich EU. V CR pak
u takovych typu sluzeb existuje pouze ad hoc reseni, v podobé kontroly sluzby prislusnym krajskym Gfadem
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z vlastni iniciativy ¢i na externi podnét. Krajsky Ufad mulze poskytovateli takové sluzby ulozit spravni
pokutu do vyse 1 mil. KC.

F) Jednotné zavést zaruku stabilniho financovani sluzeb na dobu platnosti certifikatu
i pro dalsi platce, nejen ze strany RVKPP

Ve vsech zkoumanych zemich znamena naplhovani standardi kvality zvyhodnéni sluzby pri jejim
financovani (vyhodnéjsi smlouvy se zdravotnimi ¢i socialnimi pojistovnami, vyss$i platby od organd verejné
spravy apod.) a dava sluzbé zaruku jejiho stabilniho financovani nejméné po dobu platnosti akreditace.
RVKPP rovnéz zvyhodnuje sluzby, které naplnuji standardy, ve svém dotacnim fizeni a uzavira s nimi tzv.
dlouhodobé smlouvy o financovani, jez sluzbé poskytuji zaruky stabilniho financovani od RVKPP na obdobi
platnosti certifikatu. Tento postup ale neuplatiuji dalsi poskytovatelé dotacnich prostfedk( na provoz
adiktologickych sluZeb — MPSV, MZ, samospravné organy kraju a/nebo mést. Tuto praxi by bylo vhodné
zménit, k cemuz by mohla napomoci zakonna opora systému certifikaci (viz bod A vyse).
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3.1.3

Srovndni systémi/modeld hodnoceni ve vybranych péti zemich

Tabulka 14 Modely a systémy zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb ve vybranych zemich EU

Charakteristika/zemé

Némecko

Nizozemsko

Rakousko

Spojené kralovstvi

Typ pravniho ukotveni/
hlavni zdkonné normy

Zakony o preventivni péci
a zakon o socialnim
zabezpeceni

Zéakon o zdravotnim pojisténi

Zakon o akreditaci ve
zdravotnictvi

Zakon o kvalité
zdravotnickych sluzeb

Zakon o zdravotni a socialni
péci

Rezortni gesce

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi,
socialnich véci a sportu

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo prace, socialnich
véci, zdravi a ochrany
spotrebitele

Ministerstvo zdravotnictvi
a socialni péce

Rezortni zarazeni
adiktologickych sluzeb

Zdravotné-socialni sluzby
(kombinované financovani ze
zdravotniho a socialniho
pojisténi)

Zdravotné-socialni sluzby (viz
spole¢né ministerstvo)

Zdravotnickeé sluzby
s presahem do socialnich

Zdravotné-socialni sluzby
(viz spole¢né ministerstvo)

Zdravotné-socialni sluzby
(viz spolecné ministerstvo

a zakon o zdravotni a socialni
péci)

Cil/-e systému

Prispivat ke zlepSovani zdravi
a kvality Zivota, garantovat
kvalitu, efektivitu a zavadéni
evidence-based sluzeb.

Vyrazné zlepseni kvality
poskytovanych sluzeb
(nespokojenost MZ v r. 1999).

Zlepsit kvalitu a efektivitu
lécby a zvysit bezpecnost
pacientd.

Podpofit nepretrzity rist
kvality poskytovanych sluzeb
a jejich vysledkd.

Prostrednictvim zvyseni
kvality a efektivity sluzeb
zaloZenych na poznatcich

z vyzkumu snizit uzivani NL.

Standardy kvality sluzeb

Lécba — ruzné typy standardi
od rdznych instituci (nejasna,
nejednotna praxe).

Prevence — dtto — rozdilna
praxe spolkovych zemi.

Jedna verze obecnych
standardu pro typy péce
(podle typu zavislosti
pacientt/klientd —

napr. zavisli na opiatech,
alkoholu).

Jedna verze akreditacnich
standardu pro sluzby
pobytové lécby.

Lécba — jedna verze
minimalnich standard( kvality
na federalni Grovni.

Standardy prevence jen na
Urovni spolkovych zemi.

Lécba — dva typy
akreditacnich standardu
povinné vs. nepovinné (viz
nize).

Prevence — jedna verze
standardu.
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Charakteristika/zemé

Némecko

Nizozemsko

Polsko

Rakousko

Spojené kralovstvi

Subjekty definujici
standardy

Lécba — Asociace (150)
védeckych ékarskych
spolecnosti, substituce —
Némecka lékarska komora,
pobytova lécba — Némecka
sprava dichodového
pojisténi.

Prevence — Narodni
preventivni konference
(zastresuje zdravotni

a socialni pojistovny).

Narodni institut zdravotni
péce, Institut kvality,
Agentura MediQuest + narodni
sdruzeni poskytovatelu sluzeb
a profesni organizace
psychologu, psychiatrd

a psychoterapeutd.

Narodni Gfad pro prevenci
zavislosti, Ustav psychiatrie
a neurologie, Statni agentura
pro prevenci problému
souvisejicich s alkoholem,
Centrum pro monitorovani
kvality ve zdravotnictvi +
externi odbornici.

Lécba — Rakousky spolkovy
Ustav pro zdravotnictvi,
Institut pro kvalitu ve
zdravotnictvi + profesni
organizace |ékaru.

Prevence — zemska oddéleni
prevence zavislosti + externi
profesni organizace.

Lécba — standardy pro sluzby
zdravotni a socialni péce — ze
zakona zrizena NNO Komise
pro kvalitu péce vs.
standardy pro sluzby péce

o dusevni zdravi — Centrum
pro zlepseni kvality profesni
organizace psychiatr( +
pracovnici z praxe a klienti.

Prevence — standardy
definované NNO Mentor UK.

Systém je standardné
zaveden do praxe

NE — odlisna praxe podle
spolkové zemé, typu sluzby
a platce, ANO — pouze pro
pobytovou lécbu.

Pouze pro sluzby lécby (pro
prevenci a minimalizaci rizik
nikoli).

NE.

Lécba — NE.

Prevence — ad hoc hodnoceni
novych projektd.

V pripadé sluzeb lécby
a minimalizace rizik ano,
v pripadé prevence nikoli.

Rok zavedeni systému do
praxe

Jednotny systém neni
zaveden na federalni ani
spolkové Urovni (viz vyse),
pro pobytovou lécbu od r.
2015.

Od roku 2013.

Dosud neni do praxe zaveden
standardné.

Dosud neni do praxe zaveden
standardné.

0Od roku 2010.

ANO — pouze revize

Probéhla evaluace systému NE. NE. NE. NE.

dokumentace.
Spole¢né/oddélené Oddélené — navic se lisi Standardné hodnoceny pouze Oddélené (v prevenci tzv. Oddélené hodnoceni sluzeb
hodnoceni sluZeb lécby podle spolkové zemé, typu v P systém doporuceni Oddélené. lécby, minimalizace rizik

a primarni prevence

sluzby a platce.

sluzby lécby.

programu).

(nizsi naroky) a prevence.
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Charakteristika/zemé

Némecko

Nizozemsko

Polsko

Rakousko

Spojené kralovstvi

Zavaznost Ucasti v systému

Nejednotna praxe, lisi se
podle spolkové zemé a platcu
(zdravotni a socialni
pojistovny), pro
poskytovatele pobytové lécby
je certifikace (do jednoho
roku od zahajeni sluzby)
podminkou pro povoleni
poskytovat sluzbu.

Disponovani statutem kvality
— podminka pro uzavreni
smlouvy se zdravotni
pojistovnou a pro hrazeni
péce z verejného zdravotniho
pojisténi.

Ucast dobrovolna, platce —
zdravotni pojistovna —
financné motivuje sluzby.

Lécba — naplnéni standardu
— podminka pro ziskani
finanénich prostredkd od
federalnich rezortd.

Prevence — dtto — finance od
spolkovych organu.

Lécba — akreditace Komise
pro kvalitu péce — podminka
pro licenci k poskytovani
sluzby kromé minimalizace
rizik vs. akreditace Centra
pro zlepseni kvality — znacka
kvality a finan¢ni vyhody.

Prevence — (cast je
dobrovolna (znacka kvality).

Subjekty zapojené do
hodnoceni kvality

Substitucni lé¢ba — Némecka
lékarska komora, pobytova
lécba — Némecka sprava
duchodového pojisténi.

Prevence — Narodni
preventivni konference.

Narodni institut zdravotni
péce, Institut kvality,
Agentura MediQuest,
Nizozemsky Urad zdravotni
péce, Inspektorat zdravotni
péce.

Statni Centrum pro
monitorovani kvality ve
zdravotnictvi + externi
odbornici.

Ministerstvo prace, socialnich
véci, zdravi a ochrany
spotrebiteld, Institut pro
kvalitu ve zdravotnictvi +
externi odbornici na dany typ
sluzby.

Akreditace Komise pro kvalitu
péce — pracovnici Komise,
akreditace Centra pro
zlepseni kvality — pracovnici
Centra.

Prevence — pracovnici Skol —
sebehodnoceni.

Proces hodnoceni kvality
sluzeb

Hodnoceni prevazné provozni
dokumentace, Setreni v misté
poskytovani jen ad hoc

(napr. nova sluzba) a/nebo

v pripadech podezreni na
nedodrzovani standardu,
pobytova lécba — mistni
Setreni standardni soucast
hodnoceni.

1) MediQuest hodnoti Statut
kvality — tj. popis sluzby —
podminka pro zapsani do
registru.

2) Inspektorat zdravotni péce
provadi cilené hodnoceni
naplnéni standardd ve sluzbé
jen v pripadé podezreni.

Dva az tfi pracovnici z praxe
— Skoleni akreditatori — vzdy
provadéji mistni Setreni, pred
nim hodnoti provozni
dokumentaci a popis sluzby,
opakovana akreditace —
méné akreditatord a kratsi

(tj. i levnéjsi) Setreni.

Dva pracovnici ministerstva +
externi expert/i — studium
dokumentace sluzby a mistni
Setreni pouze v pripadé prvni
zadosti sluzby o akreditaci,
nasledné (napr. zména
akreditace) prevazné studium
dokumentace, mistni Setreni
pouze ad hoc.

Lécba — v pFipadé obou typl
akreditaci — studium
dokumentace sluzby

a jednodenni navstéva
$kolenych akreditatort

v misté sluzby.

Prevence — sebehodnoceni
pracovniky skol.

Sankce za nenaplnéni
standardu

Lisi se podle hodnotitele —
vyzva k napravé, pozastaveni
¢i zakaz Cinnosti/plateb.

Sluzba nesmi byt
poskytovana.

Neni.

Spravni pokuta.

Komise pro kvalitu péce —
spravni pokuta.

Centrum pro zlepseni kvality
— neudéleni/neobnoveni
akreditace.
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Charakteristika/zemé

Némecko

Nizozemsko

Polsko

Rakousko

Spojené kralovstvi

Vyhoda za naplnéni
standardt

Finanéni zvyhodnéni sluzby
a zaruka financovani.

Financni zvyhodnéni sluzby
a zaruka financovani.

Financni zvyhodnéni sluzby
a zaruka financovani.

Financni zvyhodnéni sluzby
a zaruka financovani.

Financni zvyhodnéni sluzby
a zaruka financovani.

Registr sluzeb, které
hodnoceni kvality
absolvovaly

Neexistuje jednotny registr
na federalni a/nebo spolkové
Urovni, registry vedou
hodnotici subjekty, resp.
platci sluzeb.

Statni Narodni institut
zdravotni péce vede verejny
registr zdravotnickych sluzeb
lécby spliujicich standardy.

Statni Narodni urad pro
prevenci zavislosti vede
verejny registr sluzeb léCby
i prevence spliujicich
standardy kvality.

Ministerstvo prace, socialnich
véci, zdravi a ochrany
spotrebitele zverejnuje ve
sbirce zakonl adiktologické
sluzby spliujici minimalni
standardy.

Komise i Centrum vedou
verejné seznamy sluzeb,
které Uspésné absolvovaly
akreditace.

Prevence — registr vede
ministerstvo Skolstvi.

Interval a proces
opakovaného hodnoceni

Lécba i prevence —
hodnoceni dokumentace vs.
evidence v intervalech

v praméru cca tfi az Ctyr let.

Neni stanoven — nasledné
mistni Setreni cilené —
tj. v pripadech podezreni
na neplnéni standardd.

Akreditace sluzby na tfi roky,
opakované hodnoceni
mensiho rozsahu.

Neni stanoven (nastava spise
v pripadech zadosti o zménu
akreditace — viz vyse).

Zdroje financovani
hodnoceni kvality sluzeb

Rozpocty hodnoticich
subjektl (lékarska komora,
pojistovny), grantovych
agentur (hodnoceni formou
vyzkumu), pobytova lécba —
hradi poskytovatel, Narodni
preventivni konference —
statni rozpocet.

Rozpocet zapojenych statnich
instituci.

Rozpocet poskytovatele
sluzby — vzorec pro vypocet
nakladi na hodnoceni podle
typu a rozsahu sluzby
stanovuje vyhlaska ministra
zdravotnictvi.

Lécba — federalni rozpocet.

Prevence — rozpocet
spolkovych zemi.

Komise pro kvalitu péce

i Centrum pro zlepseni kvality
— z poplatku od
akreditovanych sluzeb.

Prevence — tvorbu standardu
financuji MZ a MV,
sebehodnoceni financuji
Skoly.

Zpusob/-y financovani
hodnoceni kvality sluzeb

Poskytovatelé sluzeb se na
financovani hodnoceni primo
nepodileji. Ale v pripadé
neplnéni standard( mohou
platci sluzeb kratit jejich
rozpocet a z néj si
kompenzovat naklady napr.
na mistni Setreni. Pobytova
léc¢ba — naklady na hodnoceni
hradi poskytovatel.

Ad 1) Hodnoceni Statutu
kvality — statni rozpocet
(Agentura MediQuest).

Ad 2) Cilené setreni — statni
rozpocet (Nizozemsky GUrad
zdravotni péce a Inspektorat
zdravotni péce).

Naklady na hodnoceni hradi
poskytovatel sluzby.

Lécba — naklady na
akreditaci jsou hrazeny
Ministerstvem prace,
socialnich véci, zdravi
a ochrany spotrebitele.

Prevence — ruzné odbory vlad

spolkovych zemi (roztristéna
praxe).

Komise pro kvalitu péce

i Centrum pro zlepseni kvality
financuji hodnoceni kvality ze
svych rozpoctd —

z pravidelnych rocnich
poplatkl akreditovanych
sluzeb.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.2 Navrh inovovaného modelu zajisténi kvality sluzeb pro CR

Vyie uvedené informace a srovnani model(/systém( hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v CR a ve
vybranych péti zemich EU vedou k zavéru, ze cesky systém jejich certifikaci je v kontextu EU na vysoké
Urovni a v mnoha parametrech i v predstihu pred analyzovanymi zemémi. Jednim z moznych, jiz zminénych
dlvod(i mize byt skutecnost, Ze v CR zacalo byt téma standard( kvality sluzeb diskutovano a zpracovavano
mezi zastupci verejné spravy a NNO jiz od r. 1995, tedy vyrazné drive, nez tomu bylo v dalSich clenskych
statech EU. V nasledujicich letech prosly pavodni navrhy standardud, prevzaté od Svétové zdravotnické
organizace, fadou pripominkovacich procest tuzemskych, ale i zahrani¢nich odbornikd v pracovni skupiné
»Akreditace“ v ramci Projektu Phare Twinning 2000 ,,Posileni narodni protidrogové politiky“, jehoz cilem
bylo pripravit ¢eskou drogovou politiku na vstup CR do EU'™. Po zhruba 10 letech pfiprav byly standardy
odborné zpulsobilosti spolu s vytvorenym procesem hodnoceni, tj. certifikacemi RVKPP, zavedeny, na
zakladé usneseni vlady CR ¢. 300/2005 ze dne 16. bfezna 2005, do praxe.

Systém certifikaci byl nasledné vr. 2009 evaluovan a vystupy evaluace byly revize a zjednoduseni
standardii odborné zpUsobilosti'®' (zejména odstranéni duplicitnich standardd a snaha o jejich
jednoznacénéjsi znéni) a Uprava pouzivané dokumentace (zejména protokolu a zpravy z mistniho Setreni).
V obdobi kolem r. 2009 patfila CR k pouhym sedmi ¢&lenskym zemim, které standardy kvality pro
adiktologické sluzby mély vytvorené, respektive na jejich tvorbé pracovaly a/nebo o jejich tvorbé vazné
uvazovaly. Patrné iproto se Ceské standardy odborné zplsobilosti adiktologickych sluzeb staly jednim
z hlavnich zdrojl inspirace pro spolecné standardy, které byly mnohem pozdéji, 14. zari 2015, schvaleny
Radou EU pro obecné zaleZitosti (General Affairs). Navic prezentace Ceského systému certifikaci RVKPP pri
riznych prilezitostech v ramci EU pravdépodobné i fadu zemi, véetné péti zkoumanych v této analyze,
inspirovala pri vytvareni jejich systémd hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb. To se nabizi jako jedno
z moznych vysvétleni skutecnosti, ze analyzované modely/systémy hodnoceni kvality sluzeb v péti zemich
EU vykazuji znacné podobnosti s ¢eskym systémem certifikaci RVKPP.

Na zakladé komparativni analyzy zahrani¢nich model( zajisténi kvality adiktologickych sluZzeb dospéli jeji
zpracovatelé k zavéru, ze stavajici systém certifikaci:

e vyzaduje zasadni zmény v institucionalnim ramci,
e vyzaduje doplnéni dil¢ich prvkd do procesu certifikaci,
¢ nevyzaduje zasadni inovace v oblastech kli¢ovych aktértd a financovani.

Vys$e uvedené body jsou podrobnéji, véetné navrhu inovativnich prvkd, diskutovany nize.

3.2.1 Navrh zasadnich zmén v instituciondlnim ramci certifikaci

Na zakladé komparativni analyzy zahrani¢nich modeld zajisténi kvality adiktologickych sluzeb predklada
zpracovatel této analyzy navrhy zasadnich zmén v institucionalnim ramci certifikaci RVKPP, jez jsou
inspirovany poznatky ze zkoumanych péti zemi EU. SpoleCnym jmenovatelem, ktery se jevi byt nezbytnym
pro zavedeni nize uvedenych navrhii zmén, je niZe uvedeny navrh v bodé A.

180 NARODNi MONITOROVAC| STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Zaostfeno na drogy 1. Certifikace odborne ZpUSObllOStl
sluzeb pro uzivatele drog. Nastroj zaruky kvality drogovych sluZzeb hrazenych z vefejnych zdrojii [online]. Praha: Urad Vlady CR,
©2004.

81 VLADA CESKE REPUBLIKY. Standardy odborné zplisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby
(Standardy sluzeb pro uzivatele drog, zavislé a patologické hrace) [online]. Praha: Vlada CR, ©2015.
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A) Zakonnda opora pro systém certifikaci

Jak jiz bylo uvedeno, stavajici opora systému certifikaci v podobé& usneseni vlady CR je, s ohledem na
riznorodé aktéry zajisténi a hodnoceni kvality, stejné jako financovani adiktologickych sluzeb — tj. UOSS
(zejména MPSV, MZ) kraje, mésta a obce — nedostatecna. Predstavuje totiz vazné prekazky:

e koordinaci sité adiktologickych sluzeb,
e jejich hospodarnému financovani z verejnych prostredkd,
e zajisténi jejich kvality, ochrany prav a bezpedi klient(1/pacientd,

e rovnému pristupu k riznym typim adiktologickych sluZzeb podle jejich charakteru (zdravotni
vs. socialni sluzby) a zarazeni do riznych systému hodnoceni jejich kvality (pouze inspekce,
inspekce + certifikace, akreditace zdravotnickych sluzeb),

e vzajemnému uznavani certifikaci, inspekci a akreditaci.

Pro Gcel dosazeni zakonné opory pro systém certifikaci (a dalsSich, nize navrhovanych opatreni, viz body B-
F) se jako nejvhodnéjsi jevi moznost novelizace zakona ¢. 65/2017, Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi
Gcéinky navykovych latek, respektive zakona ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach. Prvné jmenovany zakon
je, pres jeho prijeti PS PCR v lofiském roce, jiz dnes v porovnani s realitou, ale i vyzkumem podlozenymi
poznatky, zastaraly. Jednak neupravuje téma tzv. nelatkovych zavislosti, ale ani otazky zajisténi kvality
adiktologickych sluzeb. Na navrzich novelizace zakona ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach v soucasné
dobé MPSV pracuje.

B) Zména statutu adiktologickych sluzeb na zdravotné-socialni

Jak jiz bylo argumentovano, praxe i vyzkum jednoznacné po adiktologickych sluzbach vyzaduji, aby mély
interdisciplinarni povahu. Vyse navrhovana novelizace zakona ¢. 65/2017, Sb., respektive pripravovana
novelizace zakona ¢. 108/2006, Sb., nabizi mj. prostor i pro zménu statutu adiktologickych sluzeb na
zdravotné-socialni a/nebo na socialné-zdravotni. To by mohlo snizit administrativni zatéz poskytovatel(
sluzeb, ale i organ( verejné spravy na rliznych Grovnich a prostfednictvim vzajemného uznavani existujicich
systéml hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb (tj. certifikaci, registraci a akreditaci zdravotnickych
sluzeb) mohlo prispét ke zjednoduseni hodnoceni kvality sluzeb v CR a k hospodarnéj$imu vyuzivani
finan¢nich prostredkd z verejnych rozpoc¢tl pro financovani, ale i pro hodnoceni kvality adiktologickych

sluzeb.

C) Zamezit duplicité certifikaci, registraci, respektive akreditaci zdravotnickych sluzeb

Otazka duplicity zejména certifikaci a registraci, respektive inspekci MPSV, jiz byla diskutovana. Hodnoceni
kvality adiktologickych sluzeb v soucasnosti probihd v CR ve viech tfech uvedenych systémech casto
nekoordinované (nékteri poskytovatelé absolvuji béhem jednoho roku certifikace i inspekce, jini, kteri se
neprihlasili do systému certifikaci RVKPP, pouze registrovali socialni adiktologickou sluzbu u MPSV, za 12 let
systémem hodnoceni dosud neprosli), systémy hodnoceni nejsou vzajemné kompatibilni a uznatelné. To
opét vede k nehospodarnému vyuzivani financnich prostredkd z vefejnych rozpoctd pro hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb. Prostor pro navrhovanou zménu opét nabizi mozna novelizace zakona ¢. 65/2017,
Sb., respektive zakona ¢. 108/2006, Sb.
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D) Zavést institut vzdjemného uznavani certifikaci, inspekci a akreditaci zdravotnickych
sluzeb

| tato systémova zména vyzaduje zakonnou oporu, mj. i vzhledem k tomu, Ze inspekce socialnich sluzeb
MPSV a Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce MZ ji maji. Prostor pro zavedeni navrhované
zmény opét poskytuje navrhovana novelizace zakona ¢. 65/2017, Sb., respektive zakona ¢. 108/2006, Sb.
Prvotnim predpokladem je sladéni poZadavk( kladenych na poskytovatele adiktologickych sluzeb standardy
RVKPP, MPSV a standardy pro akreditace zdravotnickych sluzeb. Poté by si poskytovatel adiktologické
sluzby mohl, podle svého charakteru (akreditovana zdravotnicka, registrovana socialni a/nebo registrovana
socialni + certifikovana adiktologicka sluzba), vybrat systém, v némz by chtéla proces hodnoceni kvality
absolvovat. Nezbytné je ale zajistit funkcni koordinaci Ucasti poskytovatell sluzeb v nékterém z uvedenych
systému hodnoceni kvality tak, aby byl v tomto ohledu zachovan ke vsem sluzbam rovny pristup, tj. aby
podstupovaly hodnoceni kvality jimi poskytovanych sluzeb ve stejnych intervalech. Jak jiZ bylo zminéno,
nékteré adiktologické sluzby, registrované jako socialni a soucasné dotované RVKPP, jiz absolvovaly
v priméru Ctyfi certifikace, pripadné jednu inspekci. Ale jiné registrované socialni adiktologické sluzby,
které pozaduji dotace pouze od MPSV, nemusely dosud, vzhledem k omezenému poctu inspektord,
absolvovat ani jednu inspekci. Podobné tomu muze byt i v pfipadé zdravotnickych sluzeb, které nezadaji
dotace od RVKPP, akreditace maji navic dobrovolny charakter a nemaji primou vazbu na ziskani financnich
prostfedki z vefejnych zdrojd. Hodnoceni kvality sluzeb primarni prevence se v CR vénuje vyhradné systém
jejich certifikaci v gesci MSMT. Neni tedy duplicitni s Zadnym z dalsich 3 v CR existujicich systémd
hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb.

E) Zavést v systému certifikaci licenéni systém opravnujici k poskytovani sluzby,
pripadné zavedeni zakazu/pozastaveni poskytovani sluzby pri vazném nenaplnéni
standardu

Nékteré z péti zemi EU, konkrétné Nizozemsko, Némecko a Spojené kralovstvi, maji, mj. i diky zakonné
opore ve svych systémech hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb, ustanoveni o nepovoleni poskytovani
sluzby bez absolvovaného hodnoceni kvality a/nebo moznost zakazu Ci pozastaveni poskytovani sluzby pfi
vazném nenaplnéni standard(l bez ohledu na to, zda jsou ¢i nejsou financovany z verejnych zdroja. Hlavnim
smyslem tohoto opatfeni je ochrana prav a bezpeéi pacientli/klientd adiktologickych sluzeb. V CR neni
institut licence ¢i jiného typu opravnéni k poskytovani sluzby v systémech hodnoceni sluzeb zaveden. Pokud
sluzby nenaplni standardy MPSV, nemohou ziskat finanéni prostfedky z verejnych rozpoctd, ale sluzbu
i nadale, bez jakékoli vnéjsi kontroly kvality, poskytovat mohou. Pokud poskytovatel nenaplni standardy
RVKPP, respektive MSMT, nem(ize od nich ziskat financni prostfedky, le¢ od jinych organd vefejné spravy je
ziskat muZe, ale nemusi (rozhodnuti je na daném organu). Poskytovatel i nadale sluzbu provozovat muze.
Systém akreditaci kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb MZ je dobrovolny a nema primou
vazbu na finance a/nebo na povoleni ¢i zakaz sluzbu poskytovat. Zda se proto vhodné tuto praxi v CR
zménit, k ¢emuz opét prilezitost predstavuji zminované novelizace zakona ¢. 65/2017, Sb. a/nebo zakona
¢. 108/2006, Sb.

F) Jednotné zavést zaruku stabilniho financovani sluzeb na dobu platnosti certifikatu
i pro dalsi platce, nejen ze strany RVKPP

Jiz zminovanou slabou strankou systému certifikaci je jejich legislativni opora pouze v usneseni vlady CR.
V souladu s praxi v péti zemich EU zvyhodnuje RVKPP pri rozhodovani o vysi dotaci kvalitni sluzby, s nimiz
navic uzavira smlouvy o dlouhodobém financovani, které jim zajistuji zakladni stabilitu na nékolik let
dopredu. Tuto praxi mize RVKPP dal$im organim verejné spravy — MPSV, MZ, kraje, mésta ¢i obce —
doporudovat, ale neni pro né zavazna. To opét mulze vést k nekoordinovanému a/nebo nehospodarnému
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vyuzivani finanénich prostredkd z vefejnych zdroji. Tuto slabou stranku by bylo moZné odstranit
prostrednictvim novelizace zakona ¢. 65/2017, Sb. a/nebo zakona ¢. 108/2006, Sb.

G) Provést revizi slozeni Vyboru RVKPP pro udélovani certifikaci

V akreditac¢nich radach ve zkoumanych zemich EU — obdoba ceského Vyboru RVKPP pro udélovani
certifikaci (dale VUC) — v procesu hodnoceni kvality sluzeb, zpravidla ve fazi navazujici na mistni Setreni,
pracuji ze zakona jmenovani zastupci prislusnych organud verejné spravy a odbornych spolecnosti z oblasti
prevence, lécby, respektive zdravotnich a/nebo socialnich sluzeb.

Cesky VUC ma podle Certifikaéniho fadu, bod 4.1 devét &lend, kterymi jsou zastupci rezortd zdravotnictvi,
prace a socialnich véci, Skolstvi, mladeze a télovychovy, vnitra, dale dva zastupci sekretariatu RVKPP,
zastupce krajskych protidrogovych koordinatord adva zastupci odborné verejnosti delegovanych
Spolecnosti pro navykové nemoci a Asociaci nestatnich organizaci. Z vécné prislusnych odbornych
spolecnosti mezi ¢leny VUC chybi zastupce Ceské asociace adiktologti. Naopak, ze systémového hlediska
neni priliS opodstatnéné Clenstvi zastupce ministerstva vnitra.

S vyuzitim inspirace z modeli/systém( hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v péti zemich EU by bylo
mozné navrhnout i dalsi systémové zmény v institucionalnim ramci certifikaci. Mize jit napf. o prevedeni
systému certifikaci ze statni spravy néjaké nestatni instituci podobné, jako je tomu napr. ve Spojeném
kralovstvi nebo do gesce nékteré z odbornych spolecnosti v oboru adiktologie (napr. v pripadé sluzeb
pobytové [éCby v Némecku). Takova zména se ale pro ceské podminky, vzhledem k riznym historickym,
socialnim, politickym a kulturnim faktordm, nejevi jako vhodna. Divodi mize byt cela rada, pro ilustraci
uvadime alespon dva zakladni:

e jak bylo demonstrovano v kapitole 2 a 3 nepanuje v nékterych zemich EU (UK, NL, DE, AT) takova
neddvéra k poskytovatellim adiktologickych sluzeb vetné téch nestatnich (NNO), jako v CR,

e certifikace statniho organu ma v CR pro laiky i pro pracovniky vefejné spravy vétsi vahu, nez by
tomu bylo v pripadé certifikace od nékteré z odbornych spolecnosti — napr. Spolecnosti pro
navykové nemoci CLS JEP ¢ Ceské asociace adiktologl. Pokud tedy nejsou nékteré mozné Ci
v Uvahu pripadajici navrhy na systémové zmény institucionalniho ramce vyse uvedeny, je to proto,
Ze je zpracovatelé této analyzy, v souladu s jejim zadanim, nepovazovali za vhodné pro ceské
prostredi.

3.2.2 Navrh doplnéni diléich prvka do procesu certifikaci

V kapitole 4.2.1 jsou uvedeny navrhy systémovych zmén stavajiciho systému certifikaci RVKPP, jez
v prevazné vétsiné vyzaduji Upravu stavajici legislativy (napr. novelizaci zakona ¢. 65/2017, Sb. ¢i zakona
¢.108/2006, Sb.) nebo prijeti nového zakona (napr. o prevenci skodlivych zavislosti). V této casti jsou
prezentovany navrhy na doplnéni nebo Upravu diléich prvkd procesu certifikaci, jeZ se dotykaji stavajici
dokumentace certifikaci, zejména Certifikacniho radu a/nebo Metodiky mistniho Setreni.

A) Zvazit prodlouzeni platnosti certifikace z nejvyse Ctyf na nejvyse pét let

Sluzby, které opakované uspésné absolvovaly certifikaéni Setfeni a nedoslo u nich k vyraznym zménam
(viz bod D duivody pro cilené Setfeni), by mohly absolvovat certifikacni Setfeni v delSim ¢asovém intervalu
nez dosud.
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B) Zvazit zavedeni mozZnosti upustit pri opakované certifikaci sluzby od mistniho Setreni

Tato moznost by mohla byt do certifikacniho radu a praxe certifikaci zavedena opét v pripadeé sluzeb, které
opakované Uspésné absolvovaly certifikacni Setfeni a nedosSlo u nich k vyraznym zménam (viz bod D divody
pro cilené Setreni).

C) Zvazit znovuzavedeni sebehodnoticiho formulare jako soucasti Zadosti o certifikaci

V navaznosti na bod B vySe zvazit znovuzavedeni sebehodnoticiho formulare, ktery by se mél zamérit
zejména na zmapovani pripadnych zmén v organizaci a/nebo v poskytovani sluzby (viz bod D).

D) Cilené Setreni — doplnit pripad prestéhovani sluzby

V bodé 2. 2., pismeno a) doplnit ustanoveni ,Cilenou certifikaci muiZe uloZit Vybor pro udélovani
certifikaci, zejména: pri zasadnich zménach v organizaci a poskytovani sluzby (vyména vedouciho tymu,
vyména podstatné casti tymu béhem doby platnosti certifikace, prevedeni sluzby pod jinou organizaci,
zmény v koncepci, zmény v cilové skupiné)“ o pripad prestéhovani sluzby do novych prostor. Cilené Setreni
se v tom pripadé miZe ve zjednodusené podobé zamérit pouze na zhodnoceni vhodnosti prostfedi pro
poskytovanou sluzbu a cilovou skupinu klientu.

E) V zajmu uznavani certifikaci a inspekci — alespon a nejvySe jeden inspektor
v certifika¢nim tymu

V navaznosti na bod tykajici se zavedeni institutu vzajemného uznavani certifikaci, inspekci a akreditaci
zajistit Gcast alespon jednoho certifikatora, ktery je soucasné proskolenym inspektorem MPSV
v certifikacnim tymu, jenz provadi mistni Setreni. Soucasné by v tymu nemél byt vice neZ jeden
certifikator, ktery je soucasné inspektorem, aby nedoslo k situaci, kdy se certifikacni Setfeni mize vice
podobat inspekci.

3.2.3 Zachovani systému v oblastech klicovych aktéra a financovani certifikaci

Na zakladé srovnani Ceského se zahrani¢nimi modely zajisténi a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb
doporucuji zpracovatelé této analyzy ponechat stavajici systém certifikaci bez dalSich zmén v oblastech
jejich Gcastnikd a klicovych aktérd i ve zpUsobu financovani certifikaci — s vyjimkou zmén navrhovanych
v bodech kapitole 4.2.1 a 4.2.2 vyse.

A) Zachovat stavajici klicové aktéry systému certifikaci beze zmény

V péti vybranych zemich EU je, na rozdil od RVKPP v CR, garantem systému hodnoceni kvality
adiktologickych sluzeb ministerstvo zdravotnictvi. Ale ve tfech z péti zemi jde o ministerstvo, které
soucasné spravuje zdravotni i socialni véci, aiv dalSich dvou zemich EU neni potreba interdisciplinarity
adiktologickych sluzeb zpochybfiovana rezortismem a rezortnim redukcionismem, jako je tomu v CR. Pravé
RVKPP, na rozdil od ministerstev zdravotnictvi a prace a socialnich véci, je v CR zarukou nadrezortniho
pristupu k adiktologickym sluzbam.

Daldi argument pro zachovani stavajiciho systému certifikaci a jeho hlavnich aktérd je skutecnost, Ze
systém funguje od r. 2005, postupné se utvarel a vylepSoval, jeho (€astnici a ¢lenové jednotlivych ¢lankd
systému certifikaci jsou zkuSeni. Zasadni zména klicovych aktérd by mohla standardné zabéhnuty systém
narusit a zkomplikovat, prinést problémy, které maji stavajici aktéri jiz vyresené.
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B) Zachovat stavajici zplsob financovani certifikaci

Ve trfech z péti zkoumanych zemi EU si, v pripadé nékterych (nikoli vSech) typu adiktologickych sluzeb,
svoji Ucast v procesu hodnoceni kvality jejich poskytovatelé hradi ze svych rozpoct( v plné vysi. Ale ve
vSech téchto zemich jsou adiktologické sluzby hrazeny odlisSné nez Ceské adiktologické sluzby odkazané na
nekoordinované financovani od vice organu rizné (rovné vefejné spravy.

Pres to se zda zachovani stavajiciho zpusobu financovani certifikaci, na némz se v rizné mire — podle miry
Uspésnosti naplnéni standardd odborné zplsobilosti — podili poskytovatel sluZzby a RVKPP, jako
nejvhodnéjsi.
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3.3 Analyza rizik navrhovanych zmén modelu zajisténi kvality sluzeb pro CR

Analyza rizik pomuzZe urdit, s jakou pravdépodobnosti se vyskytne udalost, ktera bude prekazkou zavedeni
navrhovanych zmén, tedy stav, kterému je dobré predejit. Rizika se analyzuji proto, aby bylo mozné
prijmout ucinné kroky k jejich eliminaci. Analyza rizik obsahuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu dané
udalosti a jejiho dopadu, které lze rozlisit s vyuzitim pétidrovnovych skal pro hodnoceni — viz nasledujici
tabulky.

Tabulka 15 Pravdépodobnost vyskytu rizika

Uroveit Oznaéeni Ciselné vyjadreni Interval pravdépodobnosti
5 Témér jisté od 4,1do 5,0 Vyskytne se skoro vzdy.
4 Pravdépodobné od 3,1 do 4,0 Pravdépodobné se vyskytne.
3 Mozné od 2,1 do 3,0 Nékdy se muze vyskytnout.
2 Nepravdépodobné od 1,1do 2,0 Vyskytnout se mlze, ale také vibec nemusi.
1 Témeér vyloucené od 0,1do 1,0 Vyskytuje se pouze ve vyjimecénych pripadech.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 16 Vyznamnost vlivu, dopadu rizika

Interval pravdépodobnosti

5 Katastroficky od 4,1 do 5,0 Nemoznost dosahnout planované zmény.

4 Velmi vyznamny od 3,1 do 4,0 Vyznamna ztrata — ohrozeni dosazeni zmén.
3 Vyznamny od 2,1 do 3,0 Vyzaduje okamzité reseni situace.

2 Drobny od 1,1 do 2,0 Ovliviuje pouze diléi aktivity.

1 Témér neznatelny od 0,1do 1,0 Neovliviiuje znatelné fungovani.

Zdroj: Vlastni zpracovani

V procesu hodnoceni rizik je kazdému identifikovanému riziku prifazena urcita mira pravdépodobnosti jeho
vyskytu (1—5) a vyznamnost z hlediska jeho dopadu (1—5). Vyznamnost rizika je pak dana soucinem
pravdépodobnosti a dopadu (vyznamnost rizika = P*D). Vyhodnocena rizika se nasledné rozdéli podle

tzv. metody semaforu takto:
- kriticka rizika

zavazna rizika

bézna rizika

Analyzu rizik navrhovanych zmén systému certifikaci RVKPP v CR nabizi, s vyuzitim vyse uvedeného
postupu, nasledujici tabulka.
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Tabulka 17 Analyza rizik navrhovanych zmén systému certifikaci RVKPP v CR

Analyza
Navrh zmén S
y Pravd&podobnost - Dopad - D - rove rizika briorita
P - (1-5) (1-5) (P*D)
Nizka politicka podpora zmény zakona. 5 4 20
i i i . Postaveni RVKPP — nemuze predkladat zakony. 5 4 20
Zakonna opora pro systém certifikaci (zakon
o prevenci zavislosti/novela zakona 65/2017, . e
sb.) Rezortismus — neochota MZ, MPSV a dalsich UOSS 4 4 16
podpofrit zménu zakona.
Zména muze vést ke zhorseni situace. 3 3 9
Nizka politicka podpora zmény zakona. 5 4 20
Neprijeti novelizace zakona o prevenci zavislosti. 4 4 16
Zména statutu adiktologickych sluzeb na . oL . .
zdravotna-socialni Postaveni RVKPP — nemuze predkladat zakony. 5 4 20
Rezortismus — neochota MZ ménit ,,jeji“ zakon. 4 4 16
Zména muze vést ke zhorseni situace. 3 3 9
Nizka politicka podpora zmény zakona. 4 4 16
Neprijeti novelizace zakona o prevenci zavislosti. 4 4 16
Zamezit duplicité certifikaci, registraci
a akreditaci Rezortismus — neochota MZ, MPSV a dal3ich UOSS 4 4 16
podpofit zménu zakona.
Zména muze vést ke zhor$eni situace. 3 3 9
L. . i L. L Nizka politicka podpora zmény zakona. 4 4 16
Zavést institut vzajemného uznavani certifikaci,
inspekci a akreditaci vee s . , C L ,
Neprijeti novelizace zakona o prevenci zavislosti. 4 4 16
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Analyza
Navrh zmén Identifikované riziko ¥ g
y Pravd&podobnost - Dopad - D - Uroven rizika Priorita
P-(1-5) (1-5) (P*D)
Rezortismus — neochota MZ, MPSV a dal3ich UOSS
Y. v p 4 4 16
podporit zménu zakona.
Zména muze vést ke zhorseni situace. 3 3 9
Nizka politicka podpora zmény zakona. 4 4 16
Neprijeti novelizace zakona o prevenci zavislosti. 4 4 16
Rezortismus — neochota MZ, MPSV a dal$ich UOSS
Y. v . 4 4 16
podporit zménu zakona.
Zavést v systému certifikaci licenéni systém
a zakaz/pozastaveni poskytovani sluzby Obava nositel(i rozhodovacich pravomoci prijmout 5 4 20
odpovédnost za zakaz cinnosti.
Politicky vliv — tlak na nesystémové povoleni
v, i . - 4 4 16
cinnosti pod vlivem lobbingu.
Zména muze vést ke zhor$eni situace. 3 3 9
Nizka politicka podpora zmény zakona. 4 4 16
Neprijeti novelizace zakona o prevenci zavislosti. 4 4 16
Jednotné zavést zaruku stabilniho financovani
sluZeb od v3ech donor Neochota UOSS a samospravnych organt krajd,
¥ P . 4 4 16
meést a obci sjednotit postup.
Zména muze vést ke zhor$eni situace. 3 3 9
Nizka podpora vécné prislusnych U0SS — &lend
] s En 3 4 12
Provést revizi slozeni Vyboru RVKPP pro RVKPP ke zmene.
udélovani certifikaci
Odpor ke zméné ze strany MV CR. 4 4 16
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Navrh zmény

Identifikované riziko

Zména mize vést ke zhor$eni situace.

Pravdépodobnost -
P - (1-5)

Analyza

Dopad - D -
(1-5)

Urovei rizika

(P*D)

Priorita

Prodlouzeni certifikace na pét let

Nizka podpora vécné prislusnych UOSS — ¢lend
RVKPP ke zméné.

Nedtvéra UOSS viici NNO poskytovateltim
adiktologickych sluzeb.

16

Zavést moznost upustit pri opakované certifikaci
sluzby od mistniho Setreni

Nizka podpora vécné prislusnych UOSS — ¢lend
RVKPP ke zméné.

Neddvéra UOSS viici NNO poskytovateltim
adiktologickych sluzeb.

16

Znovu zavést sebehodnotici formular

Nizka podpora vécné pFislusnych U0OSS - Elend
RVKPP ke zméné.

Nizka podpora Vyboru RVKPP pro udélovani
certifikaci.

Nizka podpora ze strany odbornych spolecnosti
(nardst administrativy).

16

Cilené Setreni — doplnit prestéhovani sluzby

Nizka podpora Vyboru RVKPP pro udélovani
certifikaci.

Jeden inspektor v certifikaénim tymu

Nizka podpora vécné prislusnych UOSS — ¢lend
RVKPP ke zméné.

16

Rezortismus — neochota MPSV k vzajemnému
uznavani certifikaci a inspekci.

16

Zachovat stavajici klicové aktéry

Tendence soucasné vlady ménit systémy zavedené
predchozimi vladami.

15
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Analyza

Navrh zmén Identifikované riziko ’ X s
¢ Pravdépodobnost - Dopad - D - Uroven rizika

P-(1-5) (1-5) (P*D)

Priorita

Rezortismus — snaha o zvyseni vlivu v protidrogové 4 4 16
politice ze strany MZ.

Nizka podpora vécné prislusnych UOSS — ¢lend 3 4 12
RVKPP ke zméné.

Zachovat stavajici zplsob financovani
Nedtvéra UOSS viici NNO poskytovateltim 4 4 16
adiktologickych sluzeb.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vyse uvedena analyza rizik navrhovanych zmén ve stavajicim systému certifikaci RVKPP kombinuje metodu
Skalovani pravdépodobnosti vyskytu rizik a jejich moZnych dopadl s vyuzitim pétitroviovych 3kal
s metodou semaforu podle miry Grovné, respektive vyznamu rizika (zelena = bézné riziko, oranzova =
zavazné a Cervena = kritické riziko).

Prehled kritickych rizik, ktera mohou zavedeni navrhovanych zmén stavajiciho systému certifikaci témér
jisté (5 na Skale pravdépodobnosti) a velmi vyznamné az katastroficky (4—5 na skale dopadd) ovlivnit, uvadi
v prehledu nasledujici tabulka.
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Tabulka 18 Prehled kritickych rizik ohrozujicich navrhované zmény v systému certifikaci RVKPP

Analyza
Identifikované riziko Pravd@podobnos Dopad — D - e fla
t-P- (15 Priorita
-P-(1-9 (1-5) )
Postaveni RVKPP — nemiiZze predkladat zakony. 5 4 20
Nizka politicka podpora zmény zdkona/nového zakona a navrhovanych zmén v institucionalnim ramci zajisténi
- - S . 5 4 20
kvality adiktologickych sluzeb.
Nizka politicka podpora zmény statutu adiktologickych sluzeb na zdravotné-socialni. 5 4 20
Obava nositelli rozhodovacich pravomoci pfijmout odpovédnost za zakaz c¢innosti sluzeb. 5 4 20
Neprijeti novelizace zakona/nového zakona o prevenci zavislosti. 4 4 16
Rezortismus — neochota MZ, MPSV a dal3ich UOSS podpofit zménu zakona/novy zakon a navrhované zmény
P S S S 4 4 16
v institucionalnim ramci zajisténi kvality adiktologickych sluzeb.
Politicky vliv — tlak na nesystémové kroky v hodnoceni kvality a financovani sluzeb véetné zakazu ¢innosti na 4 4 16
zakladé lobbingu.
Neochota UOSS a samospravnych organi kraji, mést a obci sjednotit postup pro stabilni a koordinované
- e o . . . 4 4 16
financovani adiktologickych sluzeb podle jejich kvality.
Odpor MV CR k revizi a zméné personalniho slozeni Vyboru pro udélovani certifikaci. 4 4 16
Nedtivéra UO0SS viaci NNO (prodlouZeni certifikaci, moZnost upusténi od mistniho Setieni). 4 4 16
Nizka podpora znovuzavedeni sebehodnoticiho formulaFe ze strany odbornych spole¢nosti (narast administrativy). | 4 4 16
Rezortismus — snaha o zvyseni vlivu v protidrogové politice ze strany MZ. 4 4 16
Tendence soucasné vlady ménit systémy zavedené predchozimi vladami. 3 5 15
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3.4 Otazka mozného prevedeni ceského systému certifikaci na jiné pravni
subjekty

Tato cast byla doplnéna na zakladé pozadavku zastupce zadavatele. Podle zadani mél zpracovatel v této
kapitole uvést prvky srovnavanych a analyzovanych systém(/modeld hodnoceni kvality sluzeb s ohledem na
vhodnost jejich implementace v prostfedi CR, vybér nejvhodné&jsich moznych a jejich syntézu v jeden
model. Jak bylo argumentovano vyse, stavajici cesky model certifikaci RVKPP se v porovnani
s modely/systémy hodnoceni kvality sluZzeb ve vybranych péti zemich EU jevi pro CR jako nejvhodnéijsi, ale
v kontextu srovnavanych zemi ijako nejpropracovanéjsi. Proto, ale ivzhledem k mnoha socialnim,
historickym, kulturnim, politickym, ekonomickym, geografickym a dal$im rozdildm mezi CR a zkoumanymi
zemémi, zpracovatel této analyzy nepredlozil v podkapitolach vyse navrh ,prevést systém certifikaci
odborné zplsobilosti adiktologickych sluzeb z Ufadu vlady CR — RVKPP na jiny pravni subjekt.

3.4.1 Realizdtori systému hodnoceni kvality sluzeb v CR a zemich EU

Nicméné o této moznosti probihala v minulych letech v odborné obci pracovniki v oboru prevence a lécby
zavislosti, respektive protidrogové politiky, diskuse. Rovnéz v nékterych ze zkoumanych zemi realizuji
hodnoceni kvality sluzeb a/nebo jeho ¢ast jiné pravni subjekty nez Ustfedni organ statni spravy (viz nize)
jako je tomu v pripadé certifikaci realizovanych v gesci Ufadu vlady CR — RVKPP. Proto byla tato
podkapitola na zadost zadavatele doplnéna.

Tabulka 19 Priklady pravnich subjektd realizujicich hodnoceni kvality adiktologickych sluZzeb ve srovnavanych
zemich EU

Subjekt a jeho charakteristika

Ceska republika Urad vlady CR — RVKPP.

Némecko Sul.).svtivtu@fni lé¢ba — Némecka ékarska komora, pobytova lé¢ba — Némecka sprava dichodového
pojisteni.

Nizozemsko Agentura MediQuest — soukroma spolecnost.

Polsko z\tzé'tni Centrum pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi — ze zakona zfizena rozpoctova organizace

Rakousko Ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebitell.

Spojené kralovstvi Komise pro kvalitu péce (sluzby péce o dusevni zdravi) — ze zakona zfizena NNO.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného prehledu vyplyva, ze realizatory hodnoceni kvality sluZzeb jsou ve srovnavanych péti
zemich rdzné subjekty. V Némecku jde ospravu ddchodového pojisténi a v pripadé substitucni léCby
o Némeckou lékarskou komoru, v Polsku o rozpoctovou organizaci zfizenou MZ, v Rakousku o Ustredni organ
statni spravy, v Nizozemsku o soukromou spolecnost a ve Spojeném kralovstvi o nestatni neziskovou
organizaci. Nicméné ve trech ze srovnavanych zemi (NL, PL a AT) si Ustfedni organy statni spravy
ponechavaji roli koneénych autorizatort akreditace kvality sluZeb.

Pro vSechny vy$e uvedené riznorodé subjekty ve zkoumanych zemich je navic spolecné, Ze:

e jejich kompetence a zodpovédnost v systému hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb vyplyva — na
rozdil od situace v CR — ze zakona, nikoli z usneseni vlady, jako je tomu v pripadé certifikaci Uradu
vlady CR — RVKPP,
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o adiktologické sluzby jsou ve viech péti zkoumanych zemich, na rozdil od CR, standardné vnimané,
ale i hodnocené jako mezioborové, tj. zdravotné-socialni, respektive socialné-zdravotni, coz se
mj. odrazi i v hodnoceni jejich kvality.

Vy$e uvedené rozdily mezi situaci v CR a srovnavanymi zemémi predstavuji, podle ndzoru zpracovatele
analyzy, zasadni prekazky pro uvazovani o moznosti prevést systém certifikaci odborné zpusobilosti
adiktologickych sluzeb z Ufadu vlady CR — RVKPP na jiny pravni subjekt. Ale prekaZek na cesté k tomuto
kroku je podle nazoru zpracovatele této analyzy vice — viz tabulka 20.

3.4.2 Mozni realizatofi systému hodnoceni kvality sluzeb v CR

V jiz zminéné v minulosti probihajici diskusi mezi pracovniky sekretariatu RVKPP a odborné obce pracovniku
v oboru prevence a lécby zavislosti se objevilo nékolik tipll na subjekty, na néZ by mohla byt realizace
certifikaci RVKPP prevedena:

e odborna spolecnost pracovnikiu v adiktologii — v soucasné dobé prichazeji v Gvahu dva mozné
subjekty: a) Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské lékarské spolecnosti Jana E. Purkyné (dale jen
SNN), b) Ceska adiktologicka asociace (nelékarska odborna spolecnost, dale CAA),

e stresni organizace nestatnich organizaci v oboru adiktologie — v Gvahu pripadaji: a) A.N.O. —
Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby ohrozené
zavislostnim chovanim (dale A.N.O.), b) Asociace poskytovatell socialnich sluzeb (dale APSS),

e jiny subjekt NNO a/nebo komercniho charakteru vzesly z vybérového rizeni, napf. Spojena
akreditacni komise, ktera v CR realizuje akreditace kvality zdravotnickych sluzeb.

U kazdého z vySe uvedenych subjektl lze identifikovat vyhody i nevyhody v pripadé, Ze by byly ve
stavajicim legislativnim kontextu povéreny prevzetim realizace certifikaci adiktologickych sluzeb misto
Ufadu vlady CR — RVKPP. Pfitom vnimani vyhod i nevyhod se mize liit podle role riiznych Gcastnikl
systému certifikaci.

3.4.3 »SWOT*“ analyza mozného prevedeni realizace certifikaci na jiny subjekt

Pro zhodnoceni moznych vyhod/nevyhod a/nebo pripadnych prekazek/prilezitosti plynoucich z mozného
prevedeni realizace certifikaci z Uradu vlady CR — RVKPP na jiny subjekt neposkytla realizovana
komparativni analyza systému/model( hodnoceni kvality adiktologickych sluZzeb ve vybranych péti zemich
EU potrebné podklady. V dostupnych a/nebo identifikovanych dokumentech poskytujicich informace o vyse
uvedenych systémech/modelech Zadné informace o moznych vyhodach ¢i nevyhodach roli a zapojeni
riznych subjektd do hodnoceni kvality sluzeb obsaZeny nejsou. Jednim z moznych divodu je jiz zminéna
skuteCnost, ze srovnavané zemé dosud své systémy/modely hodnoceni kvality sluzeb nepodrobily
hodnoceni, s vyjimkou Nizozemska, které vsak provedlo pouze hodnoceni a aktualizaci pouzivané
dokumentace.

S ohledem na to provedl zpracovatel rychlé hodnoceni moznych vyhod/nevyhod a/nebo pripadnych
prekazek/prilezitosti plynoucich z prevedeni realizace certifikaci z Ufadu vlady CR na jiny subjekt
obdobnou metodou jako je metoda pouzivana pro strategické planovani, tj. SWOT analyzou formou
brainstormingu, ale pouze na zakladé vlastnich zkusenosti. Prehled identifikovanych vyhod/nevyhod
a pripadnych prekazek/prilezitosti uvadi nasledujici tabulka 20.
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Tabulka 20 Analyza moznych vyhod/nevyhod a prekazek/prileZitosti plynoucich z prevedeni realizace certifikaci
z Uradu vlady CR na jiny, nevladni subjekt

Mozné vyhody Mozné nevyhody

e Snizeni administrativni zatéze sekretariatu RVKPP. o Snizeni kreditu certifikaci v celospolecenském méritku véetné
) L o, organu verejné spravy.
e Zjednoduseni procesu certifikaci.

, e . L, Snizeni kreditu certifikovanych sluzeb.
e Urychleni procesu certifikaci, tj. zkraceni doby od mistniho

Setrfeni pres jednani Vyboru pro udélovani certifikaci po | e Ohrozeni nadrezortniho charakteru certifikaci — zvyseni
konecné rozhodnuti o ne-/udéleni certifikace RVKPP dirazu na specifika jednoho rezortu/oboru (rezortni
a predani certifikatu. redukcionismus).

Izolace certifikaci sluzeb od organu verejné spravy.

Zvyseni ceny certifikacniho Setreni pro poskytovatele sluzeb.

Mozny odliv proskolenych certifikator( v dusledku zmény
certifikaéniho subjektu.

Neuznavani certifikaci MPSV/MZ — MPSV neuznava certifikace
realizované pod Uradem vlady CR, bez zakonné opory je
nebude uznavat tim spiS a patrné i MZ, bude-li je realizovat
nevladni subjekt.

Riziko zneuzivani certifikaci k ,vyfizovani Gétd“ mezi
rivalizujicimi poskytovateli sluzeb a/nebo ke zvyhodnovani
spratelenych poskytovateld.

Prilezitosti Prekazky

e ZvySeni kreditu certifikaci a uznavani MPSV/MZ oporou | e Certifikace nemaji oporu v zakoné, ale jen v usneseni vlady

v zdkoné — lex specialis, zakon ¢. 65/2017 a/nebo ¢C. CR.
108/2006 Sb. . - N . . T
e Resortismus — certifikace udélované napr. SNN ¢i CAA
e Zakonna opora zdravotné-socialniho nebo  socialné- (tj. zdravotnickymi spolecnostmi) nebudou akceptovatelné
zdravotniho statutu adiktologickych sluzeb — lex specialis, pro MPSV a vice versa.

zakon €. 65/2017 a/nebo ¢. 108/2006 Sb. , . L ) o
e Mezirezortni — zdravotné-socialni statut adiktologickych

sluzeb nema oporu v zakoné.

o Certifikace nejsou zavazné pro vsechny adiktologické sluzby
bez ohledu na jejich pravni formu a rezortni prislusnost.

o Nedlvéra organt vefejné spravy vaci NNO — iv soucasné
podobé se objevuji pochybnosti o objektivité mistnich Setfeni
realizovanych vrstevnicky dalSimi poskytovateli sluzeb.

e VUvahu pripadajici nevladni subjekty nemaji potrebné
personalni kapacity pro prevzeti certifikaci ani zajem o to.

o Certifikace jsou ekonomicky nezajimavé (nejen pro komercni
subjekty) — k dubnu 2018 bylo v rejstriku 192 certifikovanych
sluzeb'®, tj. cca 48/ 1 rok, tj. roéni obrat cca 1,5 mil. K¢.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Je pravdépodobné, ze vyse uvedeny vycet vyhod/nevyhod a/nebo prilezZitosti/prekazek prevedeni
certifikaci na jiny, nevladni subjekt neni vycerpavajici. Pfesto lze z tohoto prehledu, ale iz poznatkd
ziskanych analyzou systémi/modeld hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb ve vybranych péti zemich EU,
pouze k jedinému zavéru:

Pokud nebudou mit certifikace RVKPP oporu v zakon&, ale jen v usneseni vlady CR, jak je tomu
v soucasnosti, predstavuje mozné prevedeni certifikaci na jiny, nevladni subjekt jednoznacné ztratu

182 yLADA CESKE REPUBLIKY. Seznam drziteld certifikat(i odborné zp(isobilosti [online]. Praha: Vlada CR, ©2018.
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kreditu jak vybudovaného systému certifikaci, ktery se v celé EU jevi jako jeden z nejlépe nastavenych, tak
i certifikovanych adiktologickych sluzeb.

Vzhledem k tomu zpracovatel této analyzy doporucuje zadavateli, aby — prinejmensim do doby, kdy se pro
certifikace podari zajistit zakonnou oporu — od Gvah o zméné realizatora certifikaci RVKPP upustil.
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4. ZAVER A DISKUSE

Tato analyza nabizi souhrnny a uceleny prehled poznatki z komparace zahrani¢nich modell zajisténi
kvality adiktologickych sluzeb a vybér prvkd, které jsou, podle nazoru zpracovatele, vyuZitelné v prostredi
CR pro zlepseni pouzivanych systému a procest zajisténi kvality adiktologickych sluzeb. Existujici ceské
systémy, které jsou v rizné mire pro hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb vyuzivany, byly porovnavany
se systémy zajisténi kvality adiktologickych sluzeb v péti zemich EU vybranych zadavatelem analyzy.
Konkrétné slo o Némecko, Nizozemsko, Polsko, Rakousko a Spojené kralovstvi.

Limity analyzy
Zjisténi prezentovana v predchazejicich kapitolach maji své limity, které se odvijeji od:
e vybéru péti zemi EU,
e dostupnosti dat o systémech/modelech zajisténi kvality adiktologickych sluzeb v téchto zemich,

e dostupnosti informacnich zdroji umoZiujicich ovéreni spravnosti porozuméni a interpretace
dostupnych dat ze strany zpracovatele analyzy.

Vyber peti zemi EU

Némecko, Nizozemsko, Polsko, Rakousko a Spojené kralovstvi byly zadavatelem vybrany na zakladé jejich
kulturni a politické podobnosti s Ceskou republikou. Hlavnimi kritérii jejich podobnosti byly stabilni
parlamentni demokracie s vicestupnovymi modely verejné spravy, rozvinuté systémy zdravotni péce
a socialniho zabezpeceni, spolecna historie, kultura a spolecné ekonomické zaméry.

Pres vySe uvedené spolecné znaky existuji mezi srovnavanymi zemémi i znacné rozdily, které se promitaji
do nastaveni jejich protidrogovych politik a do jejich propojeni se systémem péce o zavislé, stejné jako do
nastaveni systému zajisténi, hodnoceni a/nebo podpory kvality ve sluzbach pro osoby zavislé nebo zavislosti
ohrozené.

Hlavni rozdily mezi porovnavanymi zemémi, které komparaci systém(/modell zajisténi kvality
adiktologickych sluzeb a pripadné preneseni jejich prvkd do podminek CR znesnadfovaly, byly:

e rozdilna historie tzv. ,starych“ a ,,novych“ ¢lenskych zemi EU v oblasti protidrogové politiky, stejné
jako co do vzniku, rozvoje a pohledu spolecnosti na poskytovatele adiktologickych sluzeb, zejména
na nestatni neziskové organizace,

e rozdilné statospravni usporadani, jez bylo nejvice patrné v pripadech Némecka a Rakouska
(samospravné spolkové zemé, jejichz protidrogové politiky se vyrazné lisi),

¢ rozdilna Uzemni rozloha a pocet obyvatel, jeZ se promitaly i do tvorby systému sluZzeb pro osoby se
zavislostmi a/nebo zavislostmi ohrozené a zajisténi jejich kvality,

e rozdilné systémy financovani adiktologickych sluzeb.

Dostupnost dat o systémech/modelech zajisténi kvality adiktologickych sluzeb
Hlavnimi zdroji dat, jez byly pro Ucely komparativni analyzy pouzity, byly:
e verejné dostupné informace na webovych portalech vécné prislusnych statnich a/nebo statem

zfizovanych subjektu, které se ve vybranych péti zemich EU zajisténim kvality adiktologickych
sluzeb zabyvaji (napr. ministerstva a/nebo jimi zfizené instituce);
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e verejné dostupné informace na webovych portalech dalSich typ( zainteresovanych subjektu v péti
zemich EU (napf. komercni a/nebo nestatni organizace);

e webové portaly Evropské komise a Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové
zavislosti;

e verejné nepublikované dokumenty postoupené zpracovateli analyzy oslovenymi pracovniky vyse
uvedenych narodnich a/nebo mezinarodnich (EMCDDA) subjekt(.

Dalsimi, dopliujicimi zdroji dat byly informace ziskané zpracovatelem od oslovenych pracovniki vyse
uvedenych zahrani¢nich subjekt( formou e-mailové komunikace a/nebo telefonicky.

Vstupni zdroje dat byly zpracovateli postoupeny zadavatelem, ktery v pribéhu realizace analyzy
identifikoval dalsi potrebné zdroje metodou snéhové koule. Zpracovateli se ale ani pres pomoc zadavatele
pri oslovovani zahrani¢nich partnerd nepodafilo vSechny informace potfebné pro zpracovani analyzy ziskat.
V nékterych pripadech si publikované informace dokonce vzajemné odporovaly.

Pro ilustraci: Dotazovani pracovnici narodnich koordinacnich organt protidrogové politiky a/nebo rezorta,
do jejichZz gesce hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb spada, nedokazali vytvorené modely/systémy
v ucelené podobé (tj. dle zkoumanych témat — viz struktura analyzy) autordm této analyzy popsat a/nebo
odkazat na existujici dokumenty tyto modely/systémy popisujici. Pro pozadovany vystup by udajné
potfebovali uskutecnit vlastni vyzkum/prizkum. Nicméné i po provedeni zminéného vyzkumu/prizkumu
nebyli nékteri z nich schopni zodpovédét vsechny otazky, jez jim autori této analyzy v souladu s jejim
zadanim polozZili. Zda se navic, Ze se nékteré ze zkoumanych zemi pfi vytvareni modeli/systéma hodnoceni
kvality adiktologickych sluzeb inspirovaly ceskym systémem certifikaci, ktery byl vyuzit ijako jeden
z hlavnich zdroj( v procesu tvorby standardu kvality schvalenych Radou EU.

Dostupnost informacnich zdroju umoznujicich ovéreni

Zjisténi prezentovana v této analyze mohla byt zkreslena i nizkou dostupnosti informacnich zdroju, které
by umoznily ovérit spravnost porozuméni a interpretace dostupnych dat ze strany zpracovatele analyzy.
Nicméné riziko zkresleni se snazil zpracovatel analyzy minimalizovat ovérovanim spravnosti svych zjisténi
pri komunikaci s dotazovanymi pracovniky vécné prislusnych subjektl porovnavanych zemi.

Hlavni zjisténi
Provedena komparativni analyza systému/modell zajisténi kvality sluzeb pro osoby se zavislostmi a/nebo

zavislostmi ohrozené vede k zavéru, ze se Cesky systém certifikaci RVKPP zda byt, v porovnani se systémy
hodnoceni kvality tohoto typu sluzeb ve vybranych zemich EU:

e nejlépe popsany ve verejné dostupnych dokumentech,

e vytvoreny pro vsechny existujici typy adiktologickych sluzeb (prevence, lécba a rehabilitace,
minimalizace rizik),

e standardné a v dané podobé nejdéle zaveden do praxe pro vSechny typy adiktologickych sluzeb,
e srozumitelné a transparentné nastaven pro vsechny jeho Gcastniky,

e srovnatelny co do procesnich Ukond (studium dokumentace, pripadné mistni Setfeni, zprava
z hodnoceni, moznost odvolani proti zavérim hodnoceni, projednani zpravy hodnoticim organem,
autorizace) a vicestupnového systému hodnoceni (autorizator, hodnotici mezirezortni organ,
instituce zajistujici logistiku, tym externich proskolenych hodnotitelll, poskytovatel sluzby).
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| presto lze v oblasti zajisténi kvality adiktologickych sluzeb v Ceské republice — pfi porovnani s vybranymi
péti zemémi EU — identifikovat prostor pro zlepseni. Jde zejména o zajisténi kvality adiktologickych
sluzeb minimalizace rizik, l&Cby a rehabilitace, v némz v soucasné dobé existuji, na rozdil od jediného
systému Certifikace MSMT, tfi systémy:

e Certifikace odborné zptisobilosti sluZeb pro uzivatele drog RVKPP (Ufad vlady CR),
e Registrace a inspekce socialnich sluzeb MPSV,
e Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb MZ.

Vyse uvedené systémy, které se v odlisSném rozsahu podileji na zajisténi kvality adiktologickych sluzeb, jsou
v rizné mife duplicitni, realizovany nekoordinované a navzajem neuznatelné. To v dlsledku vede
k nadmérné administrativni zatézi jak na strané poskytovatell sluzeb, tak na strané vécné pfislusnych
Ustfednich organl statni spravy, stejné jako k nehospodarnému financovani systému zajisténi kvality
z verejnych prostredkd. To je patrné nejvyraznéjsi slaba stranka soucasného systému zajisténi kvality
adiktologickych sluzeb v CR.

Dalsi vyraznou slabou strankou je — na rozdil od srovnavanych zemi EU — v CR pretrvavajici rezortismus,
ktery predstavuje prekazku ve vnimani, financovani, poskytovani, ale i hodnoceni kvality adiktologickych
sluZzeb v souladu se soucasnym stavem védeckého poznani (tzv. evidence-based) v ucelené, mezioborové —
tj. zdravotné-socialni — podobé.

Hlavni doporuceni

Z vyse uvedenych zjisténi stejné jako z inspirace stavajicimi zahranicnimi systémy/modely zajisténi kvality
adiktologickych se odvijeji i hlavni doporuéeni zmén na dvou Urovnich:

e v institucionalnim ramci v Ceskych systémech zajisténi kvality adiktologickych sluzeb,

e v doplnéni dil¢ich prvka do procesu certifikaci.

Doporuceni zmén v instituciondlnim ramci
e zavést zakonnou oporu pro Certifikace odborné zpUsobilosti sluZzeb pro uZivatele drog RVKPP,
e zmeénit statut adiktologickych sluZzeb na zdravotné-socialni,

e zamezit duplicitam vySe uvedenych tFfi systému( zajisténi kvality adiktologickych sluzeb
minimalizace rizik, lécby a rehabilitace,

e zavést institut vzajemného uznavani mezi vyse uvedenymi tremi systémy zajisténi kvality
adiktologickych sluzeb,

e zavést do systému zajisténi kvality adiktologickych sluZeb licenéni systém opravnujici k poskytovani
sluzby, pfipadné zavedeni zakazu/pozastaveni poskytovani sluzby pfi vazném nenaplnéni standardu,
e jednotné zavést zaruku stabilniho financovani sluzeb na dobu platnosti certifikatu kvality sluzby

i pro dalsi platce, nejen ze strany RVKPP.

Navrh doplneni dilcich prvka do procesu certifikaci
e zvazit prodlouzeni platnosti certifikace z nejvyse Ctyr na nejvyse pét let,
e zvazit zavedeni moznosti upustit pri opakované certifikaci sluzby od mistniho Setreni,

e zvazit znovuzavedeni sebehodnoticiho formulare jako soucasti zadosti o certifikaci,
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e pro cilené Setfeni doplnit jako dal$i divod pripad prestéhovani sluzby,

e v zajmu uznavani certifikaci RVKPP a inspekci MPSV zajistit, aby v certifikacnim tymu byl alespon
a nejvyse jeden inspektor.

V otazkach klicovych aktért Certifikace RVKPP a jejiho financovani zpracovatel analyzy zadné zmény
nenavrhuje.
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5. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

V tabulce nize jsou uvedeny zkratky, které jsou v ramci tohoto dokumentu pouzivany.

Zkratka

Vyznam

A.N.O. Asociace nestatnich organizaci

AC Akreditacni centrum

ADEPIS Informacni sluzbu protialkoholniho a protidrogového vzdélavani a prevence (Alcohol
and Drug Education and Prevention Information Service)

APSS Asociace poskytovatell socialnich sluzeb

AR Akreditacni rada

AT Rakouska republika

AT Akreditacni tym

AWMF Asociace védeckych lékarskych spolecnosti (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften)

BAK Némecka lékarska komora (Bundesarztekammer)

BAR Federalni asociace pro rehabilitaci (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)

BGBI Sbirka zakon( Rakouska (BGBI, Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich)

BIQG Institut pro kvalitu ve zdravotnictvi (Bundesinstitut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen)

BMASGK Spolkové ministerstvo prace, socialnich véci, zdravi a ochrany spotfebitelt Rakouska
(Bundeministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz)
Spolkové ministerstvo Skolstvi, védy a vyzkumu Rakouska (Bundesministerium fiir

BMBWF - .
Bildung, Wissenschaft und Forschung)

BMG Spolkové minitserstvo zdravotnictvi Némecka (Bundeministerium fiir Gesundheit)
Spolkové ministerstvo spravedlnosti Rakouska (Bundesministerium fiir Verfassung,

BMJ : :
Reformen, Deregulierung und Justiz)

BQLL Spolkové postupy kvality (Bundesqualitatsleitlinie)

BQRL Spolkové smérnice kvality (Bundesqualitatsrichtlinie)

BSI Britska instituce pro standardizaci (British Standards Institution)

BtMAEndV Narizeni k Zakonu o omamnych latkach (Betaubungsmittelrechtsanderungsverordnung)

BtMG Zakon o omamnych latkach (Betdaubungsmittelgesetz)
Spolkova centrala pro zdravotni osvétu (Bundeszentrale fiir gesundheitliche

BZgA ,
Aufklarung)

ccal Centrum pro zlepseni kvality (College Centre for Quality Improvement)

M Centrum pro monitorovani kvality ve zdravotnictvi (Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia)
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Zkratka ‘ Vyznam

cQcC Komise pro kvalitu péce (Care Quality Commission)

CAA Ceska asociace adiktologli

CR Ceska republika

DBDD Némecké monitorova‘(.:i centrum pro drogy a drogovou zavislost (Deutschen
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht)

DE Spolkova republika Némecko

DfE Ministerstvo Skolstvi Spojeného kralovstvi (Department for Education)

DGPPN Némecka spolgénost pro psychiatrii, psychpterapii a neurgpsychiatrii (Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie un Nervenheilkunde)

DG-Sucht Némecka spolecnost pro v{/zkum.a léCbu zavislosti (Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Suchttherapie)

DHS Hlavni némecky Urad pro zavislosti (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen)

DHSC Mim'ster;tvo zdravotnictvi a socialni péce Spojeného kralovstvi (Department of Health
and Social Care)

DRV Némecka sprava duchodového pojisténi (Deutsche Rentenversicherung)

DSR Narodni rada pro drogy a drogovou zavislost (Drogen- und Suchtrat)

EMCDDA Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction)

EU Evropska unie

FDAP Federage specialistl v oblasti drog a alkoholu (Federation of Drug and Alcohol
Professionals)

FGO Fond Zdravé Rakousko (Fonds Gesundes Osterreich)

GGZ Sluzby péce o dusevni zdravi (Geestelijke Gezondheidszorg)

GKV Zakonné zdravotni pojisténi (gesetzliche Krankenversicherung)

GOG Institut Zdravi Rakouska (Gesundheit Osterreich)

GQG Spolkovy zakon o kvalité zdravotnickych sluzeb (Gesundheitsqualitatsgesetz)

GRV Zakonné penzijni pojisténi (gesetzliche Rentenversicherung)

GUvV Zakonné Urazové pojisténi (gesetzliche Unfallversicherung)

HO Ministerstvo vnitra Spojeného kralovstvi (Home Office)

IFT Institut pro vyzkum terapie (Institut fiir Therapieforschung)

IGJ Inspektorat zdravotni péce a mladeze (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd)

IPiN Ustav psychiatrie a neurologie (Instytut Psychiatrii i Neurologii)

ISO Institut prevence zavislosti Horni Rakousy (Institut Suchtpravention Oberdsterreich)
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Zkratka

Vyznam

Narodni Grad pro prevenci zavislosti (Krajowe Biuro do Spraw Przedciwzdialania

KBPN Narkomanii)
Komora pracovnikl v laboratorni diagnostice (Krajowa Izba Diagnostow
KIDL .
Laboratoryjnych)
KLR Kolegium rodinnych ékaru (Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce)
LPGGZ Narodni platforma pro dusevni zdravi (Landelijk Platform Psychische Gezondheid)
LPR Rada pro prevenci Dolniho Saska (Landespraventionsrat Niedersachsen)
Narodni sdruzeni nezavislych psychologl a psychoterapeutt (Landelijke Vereniging van
LVVP o .
Vrijgevestigde Psychologen)
MBI Spolkové ministerstvo vnitra Rakouska (Bundesministerium fiir Inneres)
MON Ministerstvo narodni obrany (Ministerstwo Obrony Narodowej)
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
. Ministerstvo vnitra a administrativy (Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
MSWiA - o s
i Administracji)
MSMT Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
MV Ministerstvo vnitra Ceské republiky
MZ Ministerstvo zdravotnictvi Polska (MZ, Ministerstwo Zdrowia)
MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni poradensky akreditacni certifikat (National Counsellor Accreditation
NCAC e
Certificate)
NCGC Narodni klinické centrum (National Clinical Guideline Centre)
NFZ Narodni zdravotnicky fond (Narodowy Fundusz Zdrowia)
NHS Narodni zdravotni sluzba (National Health Service)
NHSLA Urad pro feseni spori NHS (NHS Litigation Authority)
NIA Komora lékarnikd (Naczelna Izba Aptekarska)
NICE Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce (National Institute for Health and Care
Excellence)
NIL Lékarska komora (Naczelna Izba Lekarska)
NIP Nizozemsky institut psychologt (Nederlands Instituut van Psychologen)
NIPiP Komora zdravotnich sester a porodnich asistentek (Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych)
NL Nizozemské kralovstvi
NMS Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
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Zkratka ‘ Vyznam
NNO Nestatni neziskové organizace
NoD Oznameni o rozhodnuti (Notice of Decision)
NoP 0Oznameni o navrhu (Notice of Proposal)
NPK Narodni preventivni konference (Nationalen Praventionskonferenz)
NpSG Zéakon o novych psychoaktivnich latkach (Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz)
NVVP Nizozemska asociace pro psychiatrii (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie)
NZA Nizozemsky Urad zdravotni péce (Nederlandse Zorgautoriteit)

Rakousky spolkovy Ustav pro zdravotnictvi (Osterreichisches Bundesinstitut fiir

OBIG Gesundheitswesen GmbH)

OGABS Rakouska spole¢nost pro léEbu zavislosti na drogach (Osterreichische Gesellschaft fiir
arzneimittelgestiitzte Behandlung von Suchtkrankheit)

OGGAM Rakouska spolecnost pro véeobecnou a rodinnou medicinu (Osterreichische

Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin)

. Rakouska spolecnost pro détskou a dorosteneckou psychiatrii, psychosomatiku
OGKJP a psychoterapii (Osterreichische Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie)

Rakouska spole¢nost pro psychiatrii a psychoterapii (Osterreichische Gesellschaft fiir

OGpp Psychiatrie und Psychotherapie).
ORE Centrum pro rozvoj vzdélavani (Osrodek Rozwoju Edukacji)
osT Substitucni éCba opioidnimi agonisty
Statni agentura pro prevenci problému souvisejicich s alkoholem (Pafistwowa Agencje
PARPA - : ;
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych)
PL Polska republika
PravG Zakon o preventivni zdravotni péci (Praventionsgesetz)
Ps PCR Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky
Akreditacni systém jednotek intenzivni psychiatrické péce (Quality Network for
QNPICU o . .
Psychiatric Intensive Care Units).
RCPsych Profesni organizace psychiatri Spojeného kralovstvi (Royal College of Psychiatrists)
RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
SAK Spojena akreditacni komise
SBG Nadace Benchmark GGZ (Stichting Benchmark GGZ)
Urad pro koordinaci protidrogové politiky mésta Vidné (SDW, Sucht- und
SDW s .
Drogenkoordination Wien)
SGB Socialni zakonik (Sozialgesetzbuch)

Stranka | 161



Zahrani¢ni modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

Zkratka

Vyznam

SMG Spolkovy zakon o omamnych latkach (Suchtmittelgesetz)
SNN Spolecnost pro navykové nemoci Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
SPV Zakonné pojisténi dlouhodobé péce (sozialer Pflegeversicherung)
STOMOZ Sdruzeni zdravotnickych manazeru (Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej)
TDPP Tym pro doporuceni programu prevence
TPZS Tym odbornikd pro zpracovani standardd
Sdruzeni pro podporu kvality zdravotni péce v Polsku (Towarzyszenie na Rzecz Jakosci
TRJOM S :
Opieki Medycznej)
UK Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
voss Ustiedni organ statni spravy
vuc Vybor RVKPP pro udélovani certifikaci
VWS Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu Nizozemska (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport)
Zakon o zdravotni péci a zdravotni prevenci (Wet Collectieve Preventie
WCPV :
Volksgezondheid)
wLZ Zakon o dlouhodobé péci (Wet Langdurige Zorg)
WMO Zakon o socialni podpore (Wet Maatschappelijke Ondersteuning)
WPG Zakon o verejném zdravi (Wet Publieke Gezondheid)
IN Asociace zdravotnich pojistoven (Zorgverzekeraars Nederland)
ZONMW Nizozemska organizace pro vyzkum a vyvoj zdravi (Nederlandse organisatie voor
gezondheidsonderzoek en zorginnovatie)
VW Zakon o zdravotnim pojisténi (Zorgverzekeringswet)
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