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SHNU – hlavní účel – kontinuální podpora kvality a bezpečí péče

Sledování výskytu nežádoucích událostí (NU) v klinické praxi a následné předání dat do centrálního
systému.

Tvorba metodických materiálů (metodiky, videonávody), které jsou odborné i laické veřejnosti dostupné
na Národním webovém portálu SHNU (www.shnu.uzis.cz).

Metodická podpora při hlášení NU dle jednotné terminologie, posílení edukačních procesů cílových skupin
zdravotnických pracovníků a uplatňování preventivních opatření.

Cílem Národního portálu je zajištění komunikační odborně orientované platformy pro PZS v identifikaci
rizik spojených s poskytováním zdravotních služeb, prevenci nežádoucích událostí, jejich rozpoznání a
klasifikaci a jednotném posouzení na lokální úrovni, které umožní sledování a hlášení na centrální úrovni.

Analýza dat s možností „benchmarkingu“ mezi jednotlivými kategoriemi PZS (interní vizualizace dat) pouze 
pro přihlášené oprávněné osoby.

http://www.shnu.uzis.cz/


Historie a aktivity SHNU (1)

2009 – 2012

V rámci projektu 
incidenční sběr dat –

smluvní zapojení 
(projekt – úhrada).

06/2009 start pilotního 
provozu systému 

NSHNU.

2013 – 2014

Od 1. 1. 2013 správcem registru 
jmenován ÚZIS ČR – plán zařadit 

do zákona o zdrav. službách 
NRNNU

(Národní registr nežádoucích 
událostí a nozokomiálních nákaz) 

K 10/2014 aktivně a smluvně 
zapojeno celkem 82 PZS.

Od 1. 1. 2014 správou systému 
pověřen ÚZIS ČR 

z rozhodnutí OZS MZ a ÚZIS 
je NSHNU jedním z registrů 

řešených v rámci 2. etapy eREG.

12/2014 první CELOSTÁTNÍ SETKÁNÍ 
pod vedením ÚZIS (Praha) –

příprava transformace
NSHNU na SHNU.

2015 - 2017

Realizováno celkem 

6 Celostátních setkání.

Dne 4. 4. 2017 rozhodlo vedení 
MZ ČR o zařazení sledování NU 

do Programu statistického 
zjišťování ČR na rok 2018.

Tvorba  metodických materiálů, 
revize plné verze metodiky,  

finalizace algoritmů.

7/2017 start pilotního sběru dat
o NU u ADP + analýza dat.

2018

1-12/2018  

1. Celonárodní sběr dat 
o počtu NU u lůžkových PZS. 

Realizace dvou Celostátních 
setkání PZS zapojených 

v pilotním sběru dat SHNU.

Realizace 2. a 3. pilotního 
sběru dat u Agentur domácí 

zdravotní péče.

ÚZIS ČR



Historie a aktivity SHNU (2)

2019
1-12/2019 

2. Celonárodní sběr dat 
o počtu NU u lůžkových PZS. 

Odevzdávání dat o počtu NU 
+ analýza dat za rok 2018.

1. Revize všech metodických 
materiálů SHNU.

2020
1-12/2020

3. Celonárodní sběr dat 
o počtu NU u lůžkových PZS.

Odevzdávání dat o počtu NU 
+ analýza dat za rok 2019.

Kultivace Národního Portálu 
SHNU – tvorba metodických 

videonávodů. 

2021
1-12/2021

4. Celonárodní sběr dat 
o počtu NU u lůžkových PZS. 

Odevzdávání dat o počtu NU 
+ analýza dat za rok 2020.

2. Revize všech metodických 
materiálů SHNU.

Veřejně dostupná data 
v rámci SHNU 

– zveřejnění Analýz pro 
veřejnost. 

Kultivace Národního Portálu 
SHNU – zveřejnění 

metodických videonávodů      
SHNU.

4. Pilotní sběr ADP + analýza

12/2018 Pilotní sběr o NU 
u ADP UKONČEN z důvodu 

vysoké administrativní zátěže 
personálu.

Kultivace Národního Portálu 
SHNU – příprava podkladů a 
zpřístupnění interaktivních 
vizualizací na webu SHNU.

*Z důvodu dopadů epidemie COVID-19 
a významné zátěži na zdravotnické 
pracovníky v klinické praxi a s ohledem 
na epidemická opatření nebylo možné 
v roce 2020 a 2021 uskutečnit celostátní 
setkání SHNU. 

Kultivace
Národního Portálu SHNU, 
další projektová činnost 
k podpoře kvality péče 

(AZV ČR, KDP).

2022
1-12/2022

5. Celonárodní sběr dat 
o počtu NU u lůžkových 

PZS. 

Odevzdávání dat o počtu 
NU + analýza dat za rok 

2021.

2. Revize všech 
metodických materiálů 

SHNU 
– pokračování.

Poděkování za spolupráci v období
pandemie COVID-19



Reálné kroky rozvoje SHNU v roce 2023

Kultivace Národního Portálu SHNU, 
další projektová činnost k podpoře kvality péče – probíhá.

2023
1-12/2023

6. Celonárodní sběr dat o počtu NU u lůžkových PZS
(průběžné sledování NU na lokální úrovni, metodická podpora)

Odevzdávání dat o počtu NU + analýza dat za rok 2022. 

Rozšíření funkcionalit v rámci interních vizualizací webu SHNU.

Možnost dalšího filtrování výstupů dle specializací, hodnocení rizika NU, akutní vs. následná péče, počet 
NLZP/lůžko – probíhá příprava.

Revize  a aktualizace členů Pracovní skupiny SHNU. 

Setkání Pracovní skupiny SHNU – probíhá příprava 

Celostátní setkání zástupců PZS k problematice SHNU (součást konference NIKEZ).

Workshopy, kurzy, metodická podpora.



Sběr dat SHNU

• Cílem SHNU je shromáždění a analýza dat o výskytu NU u lůžkových PZS v ČR a snaha o nastavení účelných preventivních
a nápravných opatření.

• Metodika sledování NU vychází z Doporučení Rady Evropské unie o bezpečnosti pacientů včetně prevence a kontroly infekcí spojených
se zdravotní péčí ze dne 9. června 2009 (2009/C 151/01).

• Aktuálně platná metodika sledování nežádoucích událostí ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče je uveřejněna ve Věstníku MZ ČR č. 7/2018.

• Od roku 2018 vyplývá povinnost sledování nežádoucích událostí z vyhlášky o Programu statistických zjišťování na příslušný rok, který byl
sestaven v souladu se zákonem č. 89/1995 Sb., o státní statistické službě, ve znění pozdějších předpisů.

• Nežádoucí události "Pád" a "Dekubitus" jsou u všech PZS lůžkové péče povinně sledované hodnoty, ostatní nežádoucí události jsou sledovány
na základě rozhodnutí vedení jednotlivých PZS.

• Data jsou hlášena prostřednictvím výkazu L (MZ) 3-01 – o počtu hlášení nežádoucích událostí pro centrální hodnocení.

• V rámci metodické podpory sběru dat byly vytvořeny edukační videonávody se zaměřením především na správné vyplnění výkazu - L (MZ) 3-01.



Výstupy činnosti Rok Odkaz na výsledky činností

Metodické materiály k jednotlivým NU.

Pokyny ke sběru dat.
2018 –2023

Věstník MZ ČR částka 7/2018.

Dostupné ZDE

Metodické materiály pro PZS lůžkové péče: Aktualizace všech

metodických materiálů k jednotlivým NU (1x Obecná metodika, 13 x

Plná verze metodiky, 11x Zkrácená metodika, 9x Algoritmus

prevence, 7x Algoritmus opatření).

2017, 2019, 2021/2022 Dostupné ZDE

Metodické materiály pro pilotní projekt 

Agentur Domácí Zdravotní péče – ADP

Obecné metodické materiály

(Metodika sledování NU, Pokyny pro předávání dat, Vzor výkazu).

Metodické materiály dle typu NU (Pád, Dekubitus).

2017–2020 Dostupné ZDE

Metodické dokumenty pro tvorbu KDP - participace.
2018 – průběžné 

aktualizace

Dostupné ZDE

Výstupy SHNU - dlouhodobé

https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/obecna-metodika/
https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/
https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/domaci-zdravotni-pece/
https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=metodika


• EWMA 2022

• EPUAP 2022

Zahraniční výstupy SHNU (recentní 2022-2023)

• GIN 2022

• EWMA 2023



• SHNU – diseminace metodik na národní úrovni (mimo portál) 
– monografie 2019

• „Kautely – dodržování standardů bezpečné zdravotní péče“
(sběr dat 2018) – hodnocení implementace hygienických standardů
při poskytování přímé péče o pacienta a následně i při péči
o pomůcky v klinické praxi.

• Publikační výstupy: „Dodržování hygienických standardů
v lůžkových zařízeních ČR – průřezová dotazníková studie“ (2020)
a „Dodržování hygieny rukou v nemocničním prostředí“ (2021)
(JSC + Jimp)

• „Nežádoucí imobilizace„ (sběr dat 2018) – rozeznávání případné záměrné
imobilizace pacientů prostřednictvím inkontinenčních pomůcek
a pomůcek k managementu moči v klinické praxi. Publikační výstup:
„Využití pomůcek k managementu moči a stolice u hospitalizovaných
pacientů jako možná příčina nežádoucí imobilizace“ (2022) Jimp

Další aktivity a projekty SHNU



• Pracovní skupina sdružuje zástupce jednotlivých PZS, kteří jsou na lokální úrovni zaměřeni na podporu 
kvality péče ve zdravotnických zařízeních.

• Cílem činnosti Pracovní skupiny je participace na tvorbě metodických doporučení a zejména vzájemné 
sdílení lokálního know how. 

Pracovní skupina SHNU

Členové:
Mgr. Jindra Blatnická; Mgr. Eva Brtníková;
doc. PhDr. Lada Cetlová, PhD.; 
Mgr. Pavlína Fridrichovská, DiS;
Bc. Martin Henych; Ing. Patrik Kapias, MBA; 
Mgr. Iva Kašpárková; Tomáš Kelbich; 
Mgr. Radka Lorencová; Mgr. Dana Machálková;
Mgr. Tereza Malá; PhDr. Lada Nováková; 
Ing. Jiří Petráček; Ing. Mgr. Miluška Putírková; 
Mgr. Klára Rašková; Ing. Alžběta Rossi; 
Mgr. Eva Stránská; Mgr. Marcela Valentová; 
Mgr. Simona Žabková

Foto z roku - 2016
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Systém hlášení nežádoucích událostí

Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky
Institut biostatistiky a analýz Lékařské fakulty Masarykovy univerzity

společné pracoviště

"STÍŽNOSTI"
Cílem je zjistit:
- výskyt podaných podnětů "stížností"
- stěžovatele
- typ újmy
- vypořádání a náklady



Aktuální stav řešení stížností v České republice
• Současné šetření stížností pacientů a dalších osob proti postupu poskytovatelů zdravotních služeb je ukotveno v zákoně č. 372/2011

Sb. Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), část 8 "Stížnosti" - § 93–97.

• Kompletní evidence stížností je v kompetenci PZS Poskytovatel je povinen vést evidenci o podání stížností a o způsobu jejich
vyřízení dle výše uvedeného zákona č. 372/2011 Sb. (část 8) - v případě nespokojenosti s vyřízením se mohou pacienti obrátit na
místně příslušný krajský úřad.

• Stížnost lze podat také na Českou lékařskou komoru (zákon č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře
a České lékárnické komoře, v platném znění, komora je podle tohoto zákona oprávněna vykonávat disciplinární pravomoc vůči svým
členům). Nebo se lze obrátit na zdravotní pojišťovnu (zejména v otázce neoprávněných úhrad za péči).

• MZČR vydalo Metodické stanovisko Ministerstva zdravotnictví k šetření stížností proti postupu poskytovatele při poskytování
zdravotních služeb nebo proti činnostem souvisejícím se zdravotními službami a Metodický pokyn k vyřizování stížností podle části
osmé zákona o zdravotních službách s využitím institutu nemocničního ombudsmana.

• V ČR existuje Evidence stanovisek veřejného ochránce práv tzv. ESO - Evidence stanovisek ombudsmana
(https://www.ochrance.cz/eso/). Jedná se o instituci s celonárodní působností jehož role spočívá v kontrole a dohledu nad činností
veřejné správy, tedy úřadů. Od roku 2005 je zde evidováno 105 stanovisek v oblasti práva Péče o zdraví.

Na národní úrovni neexistuje databáze shromažďující veškerá data o podaných stížnostech a jejich vypořádání.

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Metodick%C3%A9-stanovisko-Ministerstva-zdravotnictv%C3%AD-k-%C5%A1et%C5%99en%C3%AD-st%C3%AD%C5%BEnost%C3%AD-proti-postupu-poskytovatele-p%C5%99i-poskytov%C3%A1n%C3%AD-zdravotn%C3%ADch-slu%C5%BEeb-nebo-proti-%C4%8Dinnostem-souvisej%C3%ADc%C3%ADm-se-zdravotn%C3%ADmi-slu%C5%BEbami.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Metodick%C3%A9-stanovisko-Ministerstva-zdravotnictv%C3%AD-k-%C5%A1et%C5%99en%C3%AD-st%C3%AD%C5%BEnost%C3%AD-proti-postupu-poskytovatele-p%C5%99i-poskytov%C3%A1n%C3%AD-zdravotn%C3%ADch-slu%C5%BEeb-nebo-proti-%C4%8Dinnostem-souvisej%C3%ADc%C3%ADm-se-zdravotn%C3%ADmi-slu%C5%BEbami.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/06/MP-k-vyrizovani-stiznosti-podle-casti-osme-ZZS-s-vyuzitim-institutu-nemocnicniho-ombudsmana.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/06/MP-k-vyrizovani-stiznosti-podle-casti-osme-ZZS-s-vyuzitim-institutu-nemocnicniho-ombudsmana.pdf
https://www.ochrance.cz/eso/


Návrh datové struktury pro NU „Stížnosti“- sledované parametry

Hlášení počtu „stížností“

ABSOLUTNÍ POČET STÍŽNOSTÍ N = XX

VYHODNOCENÍ STÍŽNOSTI Odůvodněná stížnost

Neodůvodněná stížnost - zamítnutí (postup lege artis)

STĚŽOVATEL/POŠKOZENÝ Pacient

Rodina / osoba blízká

Organizace/třetí strana

Zaměstnanec - Zdravotnický personál (lékaři, NLZP)

Zaměstnanec - Nezdravotnický personál (THP, administrativa, služby, technické profese)

KATEGORIZACE ÚJMY Újma nemajetková Újma fyzická

Újma psychická

Újma majetková

ZPŮSOB ŘEŠENÍ Soudně

Mimosoudně

ODŠKODNĚNÍ Nefinanční vypořádání – omluva

Finanční Vyplaceno/nevyplaceno (Uplatněno/neuplatněno)

Kolik vyplaceno (NUTNO DOŘEŠIT - kategorizovat rozmezí ANEBO částka zaokrouhlená na tisíce)

Kombinace 
(finanční + 
nefinanční)

Vyplaceno/nevyplaceno (Uplatněno/neuplatněno)

Kolik vyplaceno (NUTNO DOŘEŠIT - kategorizovat rozmez ANEBO částka zaokrouhlená na tisíce)



Systém hlášení nežádoucích událostí

Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky
Institut biostatistiky a analýz Lékařské fakulty Masarykovy univerzity

společné pracoviště

"ÚRAZY/PORANĚNÍ"
Cílem je zjistit:
- výskyt úrazů/poranění
- typ úrazů/poranění
- poškozená osoba
- následky/další péče



Aktuální stav řešení hlášení úrazů/poranění ve zdravotnictví v České republice

• Každý poskytovatel zdravotních služeb je povinen vést evidenci všech úrazů zaměstnanců a to záznamem do Knihy úrazů
(povinnost vést oddělenou evidenci o poranění ostrým předmětem) dle § 105 odst. 2 zákoníku práce. Směrnice 2010/32/EU
o prevenci poranění ostrými předměty v nemocnicích a ostatních zdravotnických zařízeních.

• V případě poranění zaměstnanců o kontaminovaný ostrý předmět postupuje zaměstnavatel v souladu se zákonem
č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů a dle pokynů místně příslušných orgánů
ochrany veřejného zdraví. Zákaz vracení krytů na použité jehly v souladu s vyhláškou č. 306/2012 Sb. o podmínkách předcházení
vzniku a šíření infekčních onemocnění a o hygienických požadavcích na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální péče.

• METODICKÉ DOPORUČENÍ O ŘEŠENÍ SITUACÍ SPOJENÝCH S PORANĚNÍM OSTRÝMI PŘEDMĚTY VE ZDRAVOTNICTVÍ A PREVENCI
JEJICH VZNIKU

• Registrace a sumarizace poranění se provádí na odděleních epidemiologie územních pracovišť krajských hygienických stanic,
jejichž prostřednictvím se údaje za celé území kraje a kalendářní rok zasílají na Ministerstvo zdravotnictví – oddělení hygieny práce
a pracovního lékařství k analýze za Českou republiku a pro hlášení příslušným evropským institucím.

• Podrobné statistické údaje o pracovní úrazovosti v ČR, včetně pracovních úrazů s pracovní neschopnosti nepřesahující 3 kalendářní
dny, které vycházejí ze zdrojů České správy sociálního zabezpečení, jsou každoročně zveřejňovány na internetových stránkách
Českého statistického úřadu, a v každoročně vydávané publikaci „Pracovní neschopnost pro nemoc a úraz v ČR“.

https://www.cnna.cz/docs/akce/metodicke-doporuceni_final_25_10_2016-91312.pdf
https://www.cnna.cz/docs/akce/metodicke-doporuceni_final_25_10_2016-91312.pdf


Poranění ostrým předmětem u personálu ve zdravotnictví (2020-2022)*

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/07/Poraneni-ostrymi-predmety-prevence-je-lecbou.pdf

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/07/Poraneni-ostrymi-predmety-prevence-je-lecbou.pdf


Návrh datové struktury pro NU „úrazy/poranění“ - sledované parametry

Hlášení počtu úrazů/poranění zdravotnických pracovníků

ABSOLUTNÍ POČET úrazů/poranění N = XX

Kategorizace úrazu/poranění dle 
mechanizmu vzniku

Úrazy/poranění ostrým předmětem

Úrazy/poranění spojené s manipulací s břemenem

Uklouznutí / Pád 

Přenos infekčního onemocnění (profesionální nákaza)

Napadení pacientem/rodinou/osobou blízkou

Jiné

Poškozený NLZP bez odborného dohledu

NLZP pod odborným dohledem/přímým vedením

Lékaři

Nezdravotnický personál (THP, administrativa, služby, technické profese) - ponechat dle toho zda by bylo hlášení vyloženě pro zdravotnický 
personál nebo obecně pro personál v nemocnici – K DISKUZI

Kategorizace úrazu/poranění dle 
nutnosti další péče

Bez následku (organizačně-provozní opatření)

S následkem (nutné ošetření)
S následkem - nemoc z povolání 
(např. infekční onemocnění)

S následkem smrti

Kategorizace úrazu/poranění dle 
pracovní neschopnosti

Úraz nevyžadující léčení

Úraz vyžadující léčení (PN)



Strategie opatření v rámci SHNU

Připravit legislativní rámec - aktualizace a implementace nově sledovaných parametrů do stávajících:

• Metodik SHNU

• Věstníku MZ 
č. 7/2018 Metodika sledování nežádoucích událostí u poskytovatelů zdravotních služeb lůžkové
péče

• Zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách)

ve znění pozdějších předpisů - § 47 odst. 3 písm. a) až c)

• Připravit konkrétní metodické nástroje pro PZS k hlášení počtu úrazů/poranění při výkonu povolání 
zdravotnického pracovníka (respektive jiného pracovníka ve zdravotnictví).

• Aktualizace výkazu L (MZ) 3-01 s ohledem na nově sledované parametry.

• Zahájení pilotního sběru - možné po realizaci všech nezbytných kroků (příprava metodiky, souhlas VR NIKEZ)

Cíle - souhrnně:
1. Shromáždit data o počtu hlášení "stížností", nákladech.
2. Shromáždit data o počtu hlášení "úrazů/poranění ve zdravotnictví".



Diskuze k pilotnímu sběru dat „nových NU“

• V rámci SHNU lze zahájit sběr dat "Hlášení počtu nároků na náhradu škody", nebo "Stížnosti" a "Hlášení

počtu pracovních úrazů/poranění ve zdravotnických zařízeních".

• Nezbytné je specifikovat požadavky na datovou strukturu.

• Reálný je primárně simplifikovaný sběr dat - absolutní počet NU „Stížnosti“ a NU „Úrazy/poranění“ za rok.

• Sběr dat primárně v rámci pilotního ověření (.xls) následně doplnění do výkazu L (MZ) 3-01 - podléhá

schválení + příprava aktualizace vyhlášky o Programu statistických zjišťování.



Inspirace ze zahraničí: sledování oblastí souvisejících s poskytováním péče

Více zde

*Předloženo k jednání VR NIKEZ. Vhodnější pro externí hodnocení kvality. Nevhodné pro selfreporting - lze získat z jiných zdrojů.

* * * * * * *

https://www.ahrq.gov/data/infographics/hac-rates_2019.html


Metodická 
podpora

Rozšiřování metodické podpory

Pravidelná Celostátní setkání

Semináře/kurzy/workshopy dle 
poptávky PZS

Navázání další spolupráce 
a rozšíření pracovní skupiny SHNU

Kontinuální spolupráce se zástupci 
jednotlivých PZS

Individuální konzultace 
s kontaktními osobami

Web SHNU

Kontinuální budování webové 
platformy

Rozšíření funkcionalit - podrobnější 
analýzy (např. specializace, riziko, 

vznik v ZZ/mimo ZZ) a rozšíření 
možností generování reportu.

Komunikační platforma

(live chat?)

„Open data“ (semi-open data)

Evaluace 
SHNU

Revize sledovaných parametrů –
výkaz L (MZ) 3-01

(rozšíření sběru dat)

Získávání a hodnocení zpětné 
vazby od kontaktních osob

Zhodnocení využívání 
screeningových nástrojů 

doporučovaných v metodikách

Možnosti hodnocení využívání 
webu SHNU (přístupy, přihlášení, 
stahování reportů, aktivní práce 

s vizualizacemi)

Rozvoj 
a vědecká 

činnost
Tvorba metodických materiálů 

s využitím EBHC

Pravidelná aktualizace metodik a jejich 
revize v návaznosti na NOP

Implementace nových hodnotících 
nástrojů (např. hodnocení rizika 
pádů/dekubitů/nutrice/chování 

osob….) do praxe

Publikační činnost

Pořádání odborných konferencí

Rozvaha a příprava dalších NOP

Odborný růst metodiků SHNU (PhD –
studie rozvíjející kvalitu péče)

Oblasti dlouhodobého plánu rozvoje SHNU (v rámci NIKEZ)



OSA 1
(a) – hodnocení projevů „nekvality“ SHNU – neperzekutivní proces podpory a metodického 

vedení kontaktních osob PZS
(b) – hodnocení projevů „nekvality“ SHNU – zkvalitnění struktury poskytovaných dat a 
odpovídající interpretace
OSA 2
(a) – Systém hodnocení a sledování spokojenosti pacientů – podpůrná struktura na lokální úrovni PZS
(b) – Systém hodnocení a sledování spokojenosti pacientů – celostátní sběr dat (cross-sectional study)
OSA 3
(a) Kritéria a parametry – interní systém hodnocení kvality

Návrh systémového přístupu k rozvoji interního hodnocení kvality a bezpečí (3)
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• Využití funkčních systémů a dosavadních expertních zkušeností pro další rozvoj
posuzování péče na národní úrovni.

• Stavíme na dlouholetých zkušenostech zejména v hodnocení oše. péče
a tzv. „nursing sensitive“ oblastech.

• Potřeba týmové práce a respektu k prioritizaci a hierarchii činností na národní i
mezinárodní úrovni. Zmírňování heterogenit „rosztříštěnosti“ kompetencí –
podpora centralizace.

• Týmová činnost s dlouholetou tradicí se schopností flexibility a identifikace
aktuálních výzev i limitů.

• Udržení rovnováhy zátěže při sběru dat a jejich následné praktické využitelnosti.

Dlouhodobé vize – předpoklady a fakta



Odborné setkání zástupců Poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“

NÁRODNÍ WEBOVÝ PORTÁL



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

• Jedním z hlavních cílů portálu je zajištění komunikační odborně orientované platformy pro poskytovatele zdravotních 
služeb (PZS) v identifikaci rizik spojených s poskytováním zdravotních služeb, prevenci nežádoucích událostí, jejich 
rozpoznání a klasifikaci a jednotném posouzení na lokální úrovni, které umožní sledování a hlášení na centrální úrovni.

• Portál SHNU je určený k:
– k prezentaci metodických materiálů s přesnou definicí pro zadávání dat hlášených událostí a jejich vypořádání 

(autorizované a odborně recenzované metodické pokyny)

– k podpoře edukačních procesů cílových skupin pracovníků ve zdravotnictví o sledování, hlášení a vypořádání 
nežádoucích událostí (informace o seminářích, workshopech, celostátních setkáních a odborných sympoziích)

– k posílení edukačních procesů cílových skupin pracovníků ve zdravotnictví v prevenci nežádoucích událostí a 
zavádění bezpečnostních opatření (formou sdíleného učení) v rámci metodiky proaktivních a retroaktivních 
intervencí

– k poskytování účelné zpětné vazby v podobě agregovaných dat (analytické zpravodajství a výsledky srovnávání 
dle typů nežádoucích událostí a dle typů poskytovatelů) spolu s metodickou korekcí zadávaných výstupů z dat 
SHNU

– ke vzájemnému sdílení zkušeností jednotlivých zástupců poskytovatelů zdravotních služeb ve formě prezentací 
zajímavých kazuistik nežádoucích událostí a jejich vypořádání (sekce pro přihlášené a interně dostupné diskusní 
fórum)

Národní webový portál SHNU



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Portál SHNU: http://shnu.uzis.cz/



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

• Obecná metodika

– Taxonomický slovník, Metodika sledování NU, Pokyny pro 
předávání dat, vzor výkazu, Metodika uplatnění kořenové analýzy, 
Management rizik a další...

• Metodika k jednotlivým typům NU

– NU Dekubitus, Pád, Chování osob a další...

• Metodické videonávody - edukační videa

– tematicky zaměřených na koncepci SHNU, především pak na vyplnění 
výkazu L (MZ) 3-01 o počtu hlášení nežádoucích událostí pro centrální 
hodnocení.

Metodické materiály

NU Dekubitus



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Portál SHNU – metodické materiály



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

• Plné verze metodiky

a) epidemiologická data

b) doporučené intervence/postupy včetně zdůvodnění

c) sledované parametry

d) screeningové nástroje

• Zkrácená verze metodiky

- souhrn doporučení bez doplňujících informací

• Algoritmy

- příklady intervencí/postupů v případě vzniku nežádoucí události

Metodické materiály k jednotlivým typům NU



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

• Revize metodických materiálů:
a) v návaznosti na změny v legislativy

b) Národní ošetřovatelské postupy respektive NSOP (ONP MZ ČR)

c) nové Doporučené postupy (DP) vydávané odbornými společnostmi

d) aktuálnost metodických materiálů

• Proces:
1. oslovení členů pracovní skupiny – v případě potřeby zapojení dalších odborníků

2. harmonogram činností

3. recenze připravených/aktualizovaných materiálů

4. zveřejnění na Národním webovém portále SHNU

Aktualizace metodických materiálů



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

• Denní průměrný počet návštěv od začátku roku 2023 je 98,7.

• Průměrná doba trvání návštěvy cca 4 minuty.

• Denní průměrný počet nových návštěv v roce 2023 je 75.

• Nejvíce byly vyhledávány stránky k Obecné metodice, metodice Transfuze / krevní deriváty, Dekubity a

Pády (rovněž nejvíce času na uvedených stránkách)

Celkový přehled návštěvnosti webu SHNU
peak v období odevzdávání dat

peak v období zveřejnění dat



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Analýza interní časti webu – vizualizace

• Nejčastěji je zobrazována přehledová tabulka a report za dané období.

• Průměrná doba trvání návštěvy cca 13 minut.
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Kategorie dotazu z řad veřejnosti:

• metodika a způsob sledování NU

• koho kontaktovat v případě zjištění NU

• jak mohu/mám být informován o NU

• jiné

Volba viditelnosti dotazu:

• veřejný dotaz

• skrytý dotaz

Kategorie tazatelů:

• student

• pacient

• příbuzní / oprávněné osoby

• municipalita

• jiné

Plán rozšiřování Národního webového portálu SNHU 
diskusní fórum přístupné veřejnosti



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

• Průběžná a kontinuální aktualizace metodických materiálů.

• Možnost rozšíření sledování – nové nežádoucí události.

• Obnovení a zahájení činnosti Pracovní skupiny.

• Návštěvnost a využívání webové aplikace má zvyšující se tendenci

v období odevzdávání výkazů a zveřejnění analýz v interní části webu.

Závěr



Odborné setkání zástupců Poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“

SBĚR DAT A SOUHRNNÁ ANALÝZA



• Sběr dat o počtu hlášení NU probíhá elektronicky v Centrálním úložišti výkazů (CUV), jež je součástí 
Národního zdravotnického informačního systému (NZIS).

• Data jsou předávána prostřednictvím výkazu L (MZ) 3-01 – HLÁŠENÍ POČTU NEŽÁDOUCÍCH 
UDÁLOSTÍ PRO CENTRÁLNÍ HODNOCENÍ – agregovaná data o počtu NU v jednotlivých sledovaných 
kategoriích.

• Sběr dat probíhá jednou ročně v období, v němž standardně probíhají ostatní statistická zjišťování 
daného roku.

Sběr dat



Výkaz L (MZ) 3-01

Pády: sledováno 72 údajů (z toho 4 povinně a 68 volitelně)
Dekubity: sledováno 64 údajů (z toho 4 povinně a 60 volitelně)
Ostatní NU: sledováno 18 údajů (z toho 3 povinně a 15 volitelně)

CELKEM: sledováno 154 údajů (z toho 11 povinně a 143 volitelně)



Výkaz L (MZ) 3-01



Odborné setkání zástupců Poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“

PŘEHLED SLEDOVÁNÍ ÚDAJŮ



Odevzdané údaje za rok 2022

Kategorie zařízení / 
poskytovatele

Celkem
Sledování následné a 

dlouhodobé péče (LDN, NIP, 
DIOP) u pádů a dekubitů

A 18 9

B* 124 55

S 13 -

P 25 -

N 112 -

L 110 -

K 24 -

Celkem 426** 64

fakultní a velké nemocnice akutní péče

ostatní nemocnice akutní péče

specializované nemocnice / centra

psychiatrické nemocnice 

nemocnice následné péče, LDN a 
hospicová péče

lázně, léčebny

kojenecké ústavy

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D
** Dalších 6 PZS ukončilo nebo pozastavilo v průběhu roku 2022 činnost, z tohoto důvodu nebyly vykázány žádné NU.



Sledování údajů za rok 2022

A = fakultní a velké 
nemocnice akutní péče; 
B = ostatní nemocnice akutní 
péče*; 
S = specializované nemocnice 
/ centra; 
P = psychiatrické nemocnice;
N = nemocnice následné 
péče, LDN a hospicová péče; 
L = lázně, léčebny; 
K = kojenecké ústavy

* pod kategorii B jsou 
sloučeny původní kategorie 
nemocnic B, C a D

Kategorie poskytovatelů

Nežádoucí události, 
které poskytovatelé sledují:

A B* S P N L** K** Celkem
N=18 N=124 N=13 N=25 N=112 N=110 N=24 N=426

Pády 18 (100 %) 124 (100 %) 13 (100 %) 25 (100 %) 112 (100 %) 110 (100 %) 24 (100 %) 426 (100 %)

- podle specializací 10 (56 %) 61 (49 %) 1 (8 %) 0 (0 %) 3 (3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 75 (18 %)

- bez rizika (0-4 body) 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)

- v riziku (> 4 body) 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)

- neznámé riziko 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)

- počet pacientů v riziku pádu 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)

Dekubity 18 (100 %) 124 (100 %) 13 (100 %) 25 (100 %) 112 (100 %) 110 (100 %) 24 (100 %) 426 (100 %)

- podle specializací 9 (50 %) 57 (46 %) 1 (8 %) 0 (0 %) 2 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 69 (16 %)

- dekubity vzniklé v daném ZZ 13 (72 %) 100 (81 %) 8 (62 %) 17 (68 %) 96 (86 %) 22 (20 %) 5 (21 %) 261 (61 %)

- dekubity vzniklé mimo ZZ 13 (72 %) 100 (81 %) 8 (62 %) 17 (68 %) 96 (86 %) 22 (20 %) 5 (21 %) 261 (61 %)

- počet pacientů v riziku vzniku dekubitu 7 (39 %) 43 (35 %) 7 (54 %) 11 (44 %) 57 (51 %) 14 (13 %) 4 (17 %) 143 (34 %)

- počet pacientů nad 65 let 8 (44 %) 36 (29 %) 4 (31 %) 11 (44 %) 44 (39 %) 7 (6 %) 0 (0 %) 110 (26 %)

Klinická administrativa 16 (89 %) 88 (71 %) 10 (77 %) 12 (48 %) 39 (35 %) 32 (29 %) 4 (17 %) 201 (47 %)

Klinický výkon 18 (100 %) 94 (76 %) 10 (77 %) 11 (44 %) 44 (39 %) 36 (33 %) 4 (17 %) 217 (51 %)

Zdravotnická dokumentace 18 (100 %) 98 (79 %) 11 (85 %) 12 (48 %) 49 (44 %) 43 (39 %) 9 (38 %) 240 (56 %)

Medikace / i.v. roztoky 18 (100 %) 104 (84 %) 11 (85 %) 18 (72 %) 59 (53 %) 41 (37 %) 6 (25 %) 257 (60 %)

Transfuze / krevní deriváty 18 (100 %) 100 (81 %) 9 (69 %) 7 (28 %) 32 (29 %) 16 (15 %) 2 (8 %) 184 (43 %)

Dieta / výživa 16 (89 %) 92 (74 %) 10 (77 %) 11 (44 %) 49 (44 %) 43 (39 %) 8 (33 %) 229 (54 %)

Medicinální plyny 17 (94 %) 93 (75 %) 11 (85 %) 8 (32 %) 41 (37 %) 40 (36 %) 5 (21 %) 215 (50 %)

Medicínské přístroje / vybavení 18 (100 %) 100 (81 %) 11 (85 %) 15 (60 %) 56 (50 %) 49 (45 %) 7 (29 %) 256 (60 %)

Chování osob 18 (100 %) 107 (86 %) 9 (69 %) 22 (88 %) 70 (63 %) 48 (44 %) 7 (29 %) 281 (66 %)

Nehody a neočekávaná zranění 17 (94 %) 103 (83 %) 11 (85 %) 17 (68 %) 61 (54 %) 54 (49 %) 7 (29 %) 270 (63 %)

Technické problémy 18 (100 %) 100 (81 %) 11 (85 %) 14 (56 %) 57 (51 %) 52 (47 %) 6 (25 %) 258 (61 %)

Zdroje / management organizace 17 (94 %) 88 (71 %) 10 (77 %) 10 (40 %) 49 (44 %) 41 (37 %) 6 (25 %) 221 (52 %)

Neočekávané zhoršení klinického stavu 16 (89 %) 97 (78 %) 10 (77 %) 14 (56 %) 47 (42 %) 49 (45 %) 7 (29 %) 240 (56 %)

Jiné NU 16 (89 %) 94 (76 %) 11 (85 %) 12 (48 %) 55 (49 %) 46 (42 %) 8 (33 %) 242 (57 %)

**U kategorie L a K nelze 
sledovat data dle 
specializace. Jedná se o 
jednooborové PZS. 



Odborné setkání zástupců Poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“

VÝSKYT HLÁŠENÝCH NEŽÁDOUCÍCH UDÁLOSTÍ 
PODLE KATEGORIE POSKYTOVATELE



Počty sledovaných pacientů za rok 2022: DENOMINÁTORY

Kategorie zařízení / 
poskytovatele

Celkem
Sledování následné a 

dlouhodobé péče (LDN, NIP, 
DIOP) u pádů a dekubitů

A 831 616 5 674

B* 1 186 305 29 509

S 78 878 -

P 38 629 -

N 55 237 -

L 353 403 -

K 1 251 -

Celkem 2 545 319 -

fakultní a velké nemocnice akutní péče

ostatní nemocnice akutní péče*

specializované nemocnice / centra

psychiatrické nemocnice 

nemocnice následné péče, LDN a 
hospicová péče

lázně, léčebny

kojenecké ústavy

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D

V tabulce jsou uvedeny celkové počty pacientů sledovaných za rok 2022 v jednotlivých typech ZZ / PZS. Na tyto celkové počty pacientů jsou následně přepočítávány nežádoucí 
události pro možnost relativního srovnání.
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Transfuze / krevní deriváty
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Absolutní počet NU

Graf zobrazuje celkový absolutní počet hlášených NU. Vyšší počty NU jsou hlášeny zařízeními / poskytovateli s vyšším celkovým počtem pacientů.

A fakultní a velké nemocnice akutní péče (N = 18)
B* ostatní nemocnice akutní péče (N = 124)
S specializované nemocnice / centra (N = 13)
P psychiatrické nemocnice (N = 25)
N nemocnice následné péče, LDN a hospicová péče (N = 112)
L lázně, léčebny (N = 110)
K kojenecké ústavy (N = 24)
* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie 

nemocnic B, C a D
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Počet NU na 1000 pacientů

Graf zobrazuje relativní četnost NU - výskyt hlášených NU na 1000 pacientů ve sledovaném období. Tento údaj říká, kolik by bylo zaznamenáno NU, kdyby u poskytovatele bylo léčeno 
1000 pacientů a umožňuje tak srovnat různě velké poskytovatele.

A fakultní a velké nemocnice akutní péče (N = 18)
B* ostatní nemocnice akutní péče (N = 124)
S specializované nemocnice / centra (N = 13)
P psychiatrické nemocnice (N = 25)
N nemocnice následné péče, LDN a hospicová péče (N = 112)
L lázně, léčebny (N = 110)
K** kojenecké ústavy (N = 24)

*pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie 

nemocnic B, C a D

**Kategorie K není zobrazena, jsou dosahovány 

nereprezentativní hodnoty v důsledku velkých rozdílů v 

hlášení ZZ/PZS.
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A: fakultní a velké nemocnice akutní péče
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Zdroje / management organizace (N = 17)
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Zdravotnická dokumentace (N = 18)

Neočekávané zhoršení klinického stavu (N = 16)

Transfuze / krevní deriváty (N = 18)

Dieta / výživa (N = 16)

Medicinální plyny (N = 17)

Jiné NU (N = 16)

Absolutní počet NU
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

Nejčastějšími hlášenými typy NU v kategorii „fakultní a velké nemocnice akutní péče“ byly dekubity, dále pády a chování osob.

16,94

7,71

6,00

1,61

0,60

0,60

0,48

0,34

0,27

0,19

0,15

0,14

0,11

0,05

0,01

0,00
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Medicínské přístroje / vybavení (N = 18)

Medikace / i.v. roztoky (N = 18)

Zdroje / management organizace (N = 17)

Klinická administrativa (N = 16)

Neočekávané zhoršení klinického stavu (N = 16)

Zdravotnická dokumentace (N = 18)

Transfuze / krevní deriváty (N = 18)

Dieta / výživa (N = 16)

Medicinální plyny (N = 17)

Jiné NU (N = 16)

Počet NU na 1000 pacientů
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)
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B*: ostatní nemocnice akutní péče

28 355

13 312

5 690

1 155
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375

279
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100

81
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Zdroje / management organizace (N = 88)

Dieta / výživa (N = 92)

Transfuze / krevní deriváty (N = 100)

Medicinální plyny (N = 93)

Jiné NU (N = 94)

Absolutní počet NU
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

Nejčastějšími hlášenými typy NU v kategorii „ostatní nemocnice akutní péče “ byly dekubity, dále pády a chování osob.

23,90

11,22

5,01

1,06

0,51

0,42

0,36

0,25

0,23

0,13

0,13

0,13

0,10

0,07

0,00

2,35

0 10 20 30
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Zdroje / management organizace (N = 88)
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Dieta / výživa (N = 92)

Transfuze / krevní deriváty (N = 100)

Medicinální plyny (N = 93)

Jiné NU (N = 94)

Počet NU na 1000 pacientů
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D
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S: specializované nemocnice / centra
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Jiné NU (N = 11)

Absolutní počet NU
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

Nejčastějšími hlášenými typy NU v kategorii „specializované nemocnice / centra“ byly pády, dekubity a chování osob. 
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(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)
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P: psychiatrické nemocnice

2 845

2 092

906

429

117

64

38

28

8

3

1

1

0

0

0

209

0 1000 2000 3000

Chování osob (N = 22)

Pády (N = 25)

Dekubity (N = 25)

Nehody a neočekávaná zranění (N = 17)

Dieta / výživa (N = 11)

Neočekávané zhoršení klinického stavu (N = 14)

Technické problémy (N = 14)

Medikace / i.v. roztoky (N = 18)

Zdravotnická dokumentace (N = 12)

Medicínské přístroje / vybavení (N = 15)

Klinická administrativa (N = 12)

Klinický výkon (N = 11)

Transfuze / krevní deriváty (N = 7)

Medicinální plyny (N = 8)

Zdroje / management organizace (N = 10)

Jiné NU (N = 12)
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(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

Nejčastějšími hlášenými typy NU v kategorii „psychiatrické nemocnice“ byly chování osob, dále pády, dekubity a nehody a neočekávaná zranění; četnost ostatních NU byla ovlivněna 
mírou jejich sledování u ZZ/PZS. Četnost NU chování osob byla nejvyšší ve srovnání s ostatními kategoriemi ZZ/PZS.

74,96

54,16

23,45

14,96

5,79

2,31

1,38

0,82

0,33

0,10

0,05

0,05

0,00

0,00

0,00

11,08

0 20 40 60 80

Chování osob (N = 22)

Pády (N = 25)

Dekubity (N = 25)

Nehody a neočekávaná zranění (N = 17)

Dieta / výživa (N = 11)

Neočekávané zhoršení klinického stavu (N = 14)

Technické problémy (N = 14)

Medikace / i.v. roztoky (N = 18)

Zdravotnická dokumentace (N = 12)

Medicínské přístroje / vybavení (N = 15)

Klinická administrativa (N = 12)

Klinický výkon (N = 11)

Transfuze / krevní deriváty (N = 7)

Medicinální plyny (N = 8)

Zdroje / management organizace (N = 10)

Jiné NU (N = 12)
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Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)
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N: nemocnice následné péče, LDN a hospicová péče
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(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

Nejčastějšími hlášenými typy NU v kategorii „nemocnice následné péče, LDN a hospicová péče“ byly dekubity a pády. 
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L: lázně, léčebny
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Absolutní počet NU
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)
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Počet NU na 1000 pacientů
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

Nejčastějšími hlášenými typy NU v kategorii „lázně, léčebny“ byly pády,  dále nehody a neočekávaná zranění, neočekávané zhoršení klinického stavu, chování osob a technické 
problémy. 
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K: kojenecké ústavy
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Absolutní počet NU
Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)
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Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, kteří NU sledují)

* 118 případů infekcí spojených se
zdravotní péči v jednom zdravotnickém zařízení 

* *
Nejčastějšími hlášenými typy NU v kategorii „kojenecké ústavy“ byly zdravotnická dokumentace, medikace / i. v. roztoky a chování osob. Vysokou četnost jiných NU představují 
infekce spojené se zdravotní péčí uvedené jedním ZZ/PZS. 



Odborné setkání zástupců Poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“

NU PÁD – DETAILNÍ SLEDOVÁNÍ
Nežádoucí události za rok 2022



Detailní sledování NU pády 
Rok 2022
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Zastoupení pádů dle rizika (%)

Samotné údaje o počtech pádů dle rizika (NU) a počtech sledovaných pacientů dle rizika pádu (denominátory) umožňují rozlišit míru rizikovosti výskytu hlášených NU
mezi kategoriemi poskytovatelů a při dostatečné míře sledování v rámci ZZ/PZS umožní další srovnávací výstupy. Z dostupných dat vyplývá rozdílný poměr pacientů v
riziku s pádem u různých typů PZS.

A
fakultní a velké nemocnice 
akutní péče

7 ZZ/PZS
z 18

B*
ostatní nemocnice akutní 
péče*

42 ZZ/PZS
ze 124

S
specializované nemocnice 
/ centra

6 ZZ/PZS
ze 13

P psychiatrické nemocnice 
17 ZZ/PZS

z 25

N
nemocnice následné péče 
a LDN

67 ZZ/PZS
ze 112

L lázně, léčebny
24 ZZ/PZS

ze 110

K kojenecké ústavy
6 ZZ/PZS

z 24

Celkem 169 ZZ/PZS
ze 426

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Pády u pacientů:       v riziku pádu        bez rizika pádu        riziko neznámé

N = 2 314

N = 4 062

N = 173

N = 1 900

N = 3 978

N = 1 291

N = 7

N = 13 725

Počet NU

Sledovaní pacienti 
dle rizika 

(denominátory)

Pacienti 
celkem

z toho 
v riziku

N = 287 265 43,6 %

N = 375 284 51,5 %

N = 28 605 51,4 %

N = 30 507 29,3 %

N = 29 630 85,9 %

N = 64 484 48,1 %

N = 381 79,0 %

N = 816 156 48,9 %



Detailní sledování NU pády – riziko pádu
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Počet NU na 1000 pacientů

Vyšší četnost hlášení NU pád byla dle předpokladu zaznamenána ve skupině pacientů s rizikem pádu. Při dostatečném počtu ZZ/PZS, kteří sledují riziko vzniku pádu 
u pacientů, je následně možná detailnější stratifikace a přesnější srovnání jednotlivých ZZ/PZS.

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Pády u pacientů:           celkem             v riziku pádu            bez rizika pádu nebo riziko neznámé

A
fakultní a velké nemocnice 
akutní péče

7 ZZ/PZS
z 18

B*
ostatní nemocnice akutní 
péče*

42 ZZ/PZS
ze 124

S
specializované nemocnice 
/ centra

6 ZZ/PZS
ze 13

P psychiatrické nemocnice 
17 ZZ/PZS

z 25

N
nemocnice následné péče 
a LDN

67 ZZ/PZS
ze 112

L lázně, léčebny
24 ZZ/PZS

ze 110

K kojenecké ústavy
6 ZZ/PZS

z 24

Celkem 169 ZZ/PZS
ze 426

Rok 2022



Detailní sledování NU pády - riziko pádu
P: psychiatrické nemocnice

Počet NU na 1000 pacientů

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU pád u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z důvodu nejúplnějšího sledování NU pád
podle rizika.
Benchmarking - srovnání relativní četnosti hlášení NU pády konkrétních ZZ/PZS mezi skupinami pacientů podle rizika pádu a s průměrnou četností za ZZ/PZS (vlastní
deanonymizované údaje konkrétních poskytovatelů byly předány oprávněným osobám v daných ZZ/PZS)

Pády u pacientů: 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Celkem

V riziku pádu

Bez rizika pádu 
nebo riziko 

neznámé

17 ZZ/PZS z 25

celková četnost 
NU pád ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Rok 2022



Detailní sledování NU pády - riziko pádu
P: psychiatrické nemocnice

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU pád u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické 
nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z důvodu nejúplnějšího sledování 
NU pád podle rizika pádu.
Benchmarking - srovnání podílu pacientů v riziku pádu a četnosti NU pád mezi 
jednotlivými ZZ/PZS s celkovou střední hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS.

celková střední 
hodnota ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS
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Podíl pacientů v riziku pádu (%)

17 ZZ/PZS z 25
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Detailní sledování NU pády - riziko pádu
N: nemocnice následné péče a LDN
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Podíl pacientů v riziku pádu (%)

67 ZZ/PZS ze 112

Rok 2022
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Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU pád u kategorie ZZ/PZS N: nemocnice 
následné péče a LDN.
Benchmarking - srovnání podílu pacientů v riziku pádu a četnosti NU pád mezi 
jednotlivými ZZ/PZS s celkovou střední hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS.



Detailní sledování NU pády
Podle specializací u nemocnic A+B*

Počet NU na 1000 pacientů

Sledování NU pády podle specializací provedlo a NU nahlásilo pouze 71 ZZ/PZS ze 142 ZZ/PZS v kategoriích A a B*. Analýza těchto dat je tedy limitovaná a orientační. Tyto
výsledky naznačují vyšší výskyt/hlášení pádů především na pracovištích následné a dlouhodobé péče a dále na interních a psychiatrických pracovištích.
** Celkový počet za PZS neodpovídá součtu jednotlivých specializací, metodika umožňuje sledování pouze vybraných specializací za ZZ/PZS.

Celkem za PZS 71 ZZ/PZS

Interna 63 ZZ/PZS

Chirurgie 61 ZZ/PZS

Pediatrie 55 ZZ/PZS

Psychiatrie 52 ZZ/PZS

Intenzivní péče 
(JIP, ARO, IMP) 61 ZZ/PZS

Následná a dlouhodobá péče 
(LDN, NIP, DIOP) 70 ZZ/PZS

Paliativní péče 52 ZZ/PZS

Jiné (např. společné prostory 
nemocnice) 52 ZZ/PZS

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

9,9

16,1

3,7

0,7
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77,5
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Počet sledovaných 
pacientů 

(denominátory)
Počet NU

N = 1 067 493** 10 537**

N = 269 762 4 338

N = 352 709 1 314

N = 117 546 78

N = 10 044 134

N = 84 241 150

N = 35 183 2 727

N = 502 6

- 47

Specializace:
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Detailní sledování NU pády
Podle specializací u nemocnic A+B*

Četnost zaznamenaných a nahlášených NU pád na 1000 pacientů byla na pracovištích následné a dlouhodobé péče (LDN, NIP, DIOP) v nemocnicích A+B* druhá nejvyšší v 
porovnání s ostatními typy ZZ/PZS.

Rok 2022

A+B* - Následná a dlouhodobá péče 
(LDN, NIP, DIOP)

63 ZZ/PZS

A+B* - Akutní péče 63 ZZ/PZS

A: fakultní a velké nemocnice akutní péče 18 ZZ/PZS

B*: ostatní nemocnice akutní péče 124 ZZ/PZS

S: specializované nemocnice / centra 13 ZZ/PZS

P: psychiatrické nemocnice 25 ZZ/PZS

N: nemocnice následné péče a LDN 112 ZZ/PZS

L: lázně, léčebny 110 ZZ/PZS

K: kojenecké ústavy 24 ZZ/PZS

CELKEM 426 ZZ/PZS

Počet sledovaných 
pacientů 

(denominátory)
Počet NU

N = 35 685 2 733

N = 1 031 808 7 804

N = 831 616 6 410

N = 1 186 305 13 312

N = 78 878 395

N = 38 629 2 092

N = 55 237 7 591

N = 353 403 1 923

N = 1 251 11

N = 2 545 319 31 734

Počet NU na 1000 pacientů

76,6

7,6

7,7

11,2

5,0

54,2

137,4

5,4

8,8

12,5

0 20 40 60 80 100 120 140 160

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D



Detailní sledování NU pády
Následná, dlouhodobá a paliativní péče u nemocnic A+B*

63 ZZ/PZS ze 142

Podíl následné, dlouhodobé a paliativní péče (NDPP) v 63 ZZ/PZS, které odevzdaly údaje o NU pád podle specializací, se pohybuje od 0,2 do 54 % (hodnoceno podle počtu 
pacientů ve sledování – denominátorů). NDPP v nemocnicích typu A+B* zpravidla navyšuje celkovou četnost NU pád v daném ZZ/PZS.

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Odborné setkání zástupců Poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“

NU DEKUBITUS – DETAILNÍ SLEDOVÁNÍ
Nežádoucí události za rok 2022



Detailní sledování NU dekubity
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Zastoupení dekubitů (%)

Zastoupení dekubitů podle toho, zda vznikly v daném zařízení nebo mimo dané zařízení se mezi kategoriemi poskytovatelů liší. Největší podíl dekubitů hlášených jako vzniklých v
daném ZZ je v kategoriích specializované nemocnice / centra a psychiatrické nemocnice, nejmenší v kategorii lázně, léčebny. Do analýzy jsou zahrnuti jen ZZ/PZS, kteří sledují
dekubity vzniklé v daném ZZ i mimo dané ZZ (N = 261).

A
fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

13 ZZ/PZS
z 18

B*
ostatní nemocnice 
akutní péče

100 ZZ/PZS
ze 124

S
specializované 
nemocnice / centra

8 ZZ/PZS
ze 13

P
psychiatrické 
nemocnice 

17 ZZ/PZS
z 25

N
nemocnice následné 
péče a LDN

96 ZZ/PZS
ze 112

L lázně, léčebny
22 ZZ/PZS

ze 110

K kojenecké ústavy
5 ZZ/PZS

z 24

Celkem 261 ZZ/PZS
ze 426

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

N = 11 548

N = 27 091

N = 286

N = 887

N = 7 835

N = 246

N = 1

N = 47 894
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Detailní sledování NU dekubity
Vznik v a mimo dané ZZ

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Celkový počet NU

U dekubitů hlášených jako vzniklých v daném ZZ je největší celkový počet zaznamenán v kategoriích nemocnic A a B*, nejvyšší četnost dekubitů na 1000 pacientů je v kategorii N a P.
U dekubitů hlášených jako vzniklých mimo dané ZZ je největší celkový počet zaznamenán v kategoriích nemocnic A, B* a N, nejvyšší četnost na 1000 pacientů je v kategorii N.

A fakultní a velké nemocnice akutní péče 13 ZZ/PZS
ze 18

B* ostatní nemocnice akutní péče 100 ZZ/PZS
ze 124

S specializované nemocnice / centra 8 ZZ/PZS
ze 13

P psychiatrické nemocnice 17 ZZ/PZS
ze 25

N nemocnice následné péče a LDN 96 ZZ/PZS
ze 112

L lázně, léčebny 22 ZZ/PZS
ze 110

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Vznik dekubitu:
v daném ZZ        mimo dané ZZ

Počet NU na 1000 pacientů

9,2

9,2

3,0

16,7

49,5

0,4

11,1

16,9

1,4

11,1

111,6

3,0

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Rok 2022

A fakultní a velké nemocnice akutní péče 13 ZZ/PZS
ze 18

B* ostatní nemocnice akutní péče 100 ZZ/PZS
ze 124

S specializované nemocnice / centra 8 ZZ/PZS
ze 13

P psychiatrické nemocnice 17 ZZ/PZS
ze 25

N nemocnice následné péče a LDN 96 ZZ/PZS
ze 112

L lázně, léčebny 22 ZZ/PZS
ze 110



Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ – rozdělení dle kategorií PZS
A: fakultní a velké nemocnice akutní péče

0 5 10 15 20 25 30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zastoupení dekubitů (%)

13 ZZ/PZS z 18

Počet NU na 1000 pacientů

Rok 2022

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS A: fakultní a velké nemocnice akutní péče.
Benchmarking - srovnání NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivými ZZ/PZS a s celkovou střední hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastní
deanonymizované údaje konkrétních poskytovatelů byly předány oprávněným osobám v daných ZZ/PZS).

celková četnost 
NU ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Vznik dekubitů:

v daném ZZ

mimo dané ZZ

Vznik dekubitů:

v daném ZZ

mimo dané ZZ



Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ
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Absolutní počet NU dekubitus

P
o

če
t 

N
U

Pořadí ZZ/PZS

A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D)

vzniklé mimo ZZ
vzniklé v ZZ

Počet poskytovatelů, kteří sledují NU dekubity podle vzniku v ZZ a mimo dané ZZ: A: 13 ZZ/PZS z 18; B*: 100 ZZ/PZS ze 124.
* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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A+B: nemocnice akutní péče



Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ
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Počet NU dekubitus na 1000 pacientů
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Pořadí ZZ/PZS

A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D)

vzniklé mimo ZZ
vzniklé v ZZ

Počet poskytovatelů, kteří sledují NU dekubity podle vzniku v ZZ a mimo dané ZZ: A: 13 ZZ/PZS z 18; B*: 100 ZZ/PZS ze 124.
* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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A+B: nemocnice akutní péče



Detailní sledování NU dekubity
Podle specializací u nemocnic A+B* 

Počet NU na 1000 pacientů

Sledování NU dekubity podle specializací provedlo a NU nahlásilo 66 z celkem 142 ZZ/PZS v kategoriích A a B*. Analýza dat je tedy stále limitovaná. Tyto výsledky naznačují vyšší
výskyt/hlášení dekubitů především na pracovištích následné a dlouhodobé péče a dále na pracovištích intenzívní péče a interních pracovištích.
** Celkový počet za PZS neodpovídá součtu jednotlivých specializací, metodika umožňuje sledování pouze vybraných specializací za ZZ/PZS.

Celkem za PZS 66 ZZ/PZS

Interna 59 ZZ/PZS

Chirurgie 57 ZZ/PZS

Pediatrie 50 ZZ/PZS

Psychiatrie 47 ZZ/PZS

Intenzivní péče 
(JIP, ARO, IMP) 57 ZZ/PZS

Následná a dlouhodobá 
péče (LDN, NIP, DIOP) 64 ZZ/PZS

Paliativní péče 47 ZZ/PZS

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Detailní sledování NU dekubity
Následná, dlouhodobá a paliativní péče u nemocnic A+B* 

Četnost zaznamenaných a nahlášených NU dekubitus na 1000 pacientů byla na pracovištích následné, dlouhodobé (LDN, NIP, DIOP) a paliativní péče v nemocnicích A+B* 
druhá nejvyšší v porovnání s ostatními typy ZZ/PZS.

A+B* - Následná a dlouhodobá péče 
(LDN, NIP, DIOP)

58 ZZ/PZS

A+B* - Akutní péče 58 ZZ/PZS

A: fakultní a velké nemocnice akutní péče 18 ZZ/PZS

B*: ostatní nemocnice akutní péče 124 ZZ/PZS

S: specializované nemocnice / centra 13 ZZ/PZS

P: psychiatrické nemocnice 25 ZZ/PZS

N: nemocnice následné péče a LDN 112 ZZ/PZS

L: lázně, léčebny 110 ZZ/PZS

K: kojenecké ústavy 24 ZZ/PZS

CELKEM 426 ZZ/PZS

Počet sledovaných 
pacientů 

(denominátory)
Počet NU

N = 32 206 4 544

N = 960 899 18 360

N = 831 616 14 088

N = 1 186 305 28 355

N = 78 878 287

N = 38 629 906

N = 55 237 8 473

N = 353 403 278

N = 1 251 1

N = 2 545 319 52 388

Počet NU na 1000 pacientů
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* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Detailní sledování NU dekubity
Následná, dlouhodobá a paliativní péče u nemocnic A+B*

58 ZZ/PZS ze 142

Podíl následné, dlouhodobé a paliativní péče (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly údaje o NU dekubitus podle specializací, se pohybuje od 0,3 do 54,2 % (hodnoceno podle 
počtu pacientů ve sledování – denominátorů). NDPP v nemocnicích typu A+B* zpravidla navyšuje celkovou četnost NU dekubitus v daném ZZ/PZS. 

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D)

celkem za ZZ/PZS
pouze akutní péče (AP)

Podíl následné, 
dlouhodobé a paliativní 
péče v  ZZ/PZS

Pořadí ZZ/PZS podle NU v akutní péči
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Detailní sledování NU dekubity: riziko vzniku dekubitu
P: psychiatrické nemocnice

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: 
psychiatrické nemocnice. 
Benchmarking - srovnání podílu pacientů v riziku vzniku dekubitu a 
četnosti dekubitů mezi jednotlivými ZZ/PZS s celkovou střední hodnotou 
v dané kategorii ZZ/PZS.

celková střední 
hodnota ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS
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Podíl pacientů v riziku vzniku dekubitu (%)

11 ZZ/PZS z 25
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Detailní sledování NU dekubity: pacienti ve věku nad 65 let
P: psychiatrické nemocnice

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: 
psychiatrické nemocnice. 
Benchmarking - srovnání podílu pacientů ve věku nad 65 let a četnosti 
dekubitů mezi jednotlivými ZZ/PZS s celkovou střední hodnotou v dané 
kategorii ZZ/PZS.
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Detailní sledování NU dekubity: počet NLZP na lůžko
příklad: nemocnice A+B

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS nemocnice 
A+B. 
Benchmarking – počtu NLZP na lůžko a četnosti dekubitů vzniklých v ZZ mezi 
jednotlivými ZZ/PZS s průměrnou hodnotou (počet NLZP na lůžko) a celkovou 
střední hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (četnost vzniku dekubitu).
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Počet NLZP na lůžko

113 ZZ/PZS ze 142
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DĚKUJEME ZA POZORNOST

DISKUSE

10:30–10:50 přestávka

1. Rozšíření sledovaných parametrů
2. Chat na Národním portálu
3. Analýza dat
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