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SOUHRN

Uvod a cil: Pro dne$ni systémy zdravotnictvi ¢lenskych statll Evropské unie je charakteristicky volny
pohyb pacientl i zdravotnikll a mezinarodni transfer medicinskych a informacnich technologii. Do po-
predi se proto dostava otazka zajisténi kvality zdravotnickych sluzeb poskytovanych obcanliim mimo
jejich domovsky ¢lensky stat. Cilem tohoto kratkého sdéleni je sezndmit ctenare s parametry hodnoceni
kvality zdravotni péCe ve zdravotnickych zafizenich Evropské unie a popsat soucasny stav a potfebna
opatreni v Ceské republice.

Diskuse: V soucasné dobé se definice kvality zdravotni péce nezaméruje pouze na pacienty, ale také na
zdravé jednotlivce a celou populaci. Predmétem hodnoceni kvality zdravotni péce tudiz neni pouze lécba
a rehabilitace, ale rovnéz oblast podpory zdravi a prevence nemoci. Kvalita zdravotni péce je regulovana
na nékolika Urovnich trznimi mechanismy, samoregulaci a riiznymi regula¢nimi opatfenimi. Zlepsovanim
klinickych i organizacnich struktur a procesl zdravotni péce se zabyva management kvality. Hodnoceni
zdravotni péce je standardizované a probihd podle definovanych parametr( na Urovni vstupU, proces(
a vystupl zdravotni péce. Jednim ze standardnich nastrojl zlepSovani kvality zdravotni péce je klinicky
audit, ktery slouzi k vyhodnoceni klinickych postupl s cilem prijmout potrebna opatreni ke zlepseni kva-
lity klinické praxe a zvyseni bezpecnosti pacientl. Tyto nastroje Ize pouzit ve vSech oborech mediciny
a ve vsech typech zdravotnickych zafizeni, od samostatné praktikujicich [ékatd az po velkd zdravotnicka
zafizeni.

Zavér: V Ceské republice je implementovana fada opatfeni ke zvy$ovani kvality zdravotni péce, kterd
jsou jednak regulacni, jednak dobrovolna. Dllezitym ukolem pro nejblizsi obdobi je systematicky ve vSech
zdravotnickych oborech véetné stomatologickych pracovist zavadét klinické standardy. Je nutné zlepSovat
predevsim oblast informovani pacientt a jejich zapojeni do 1é¢ebné-preventivniho procesu.

Klicova slova: kvalita ve zdravotnictvi - hodnoceni kvality zdravotni péce - management kvality - kli-
nicky audit
SUMMARY

Introduction, Aim: Current health systems of the European Union Member States are characterized by
free movement of patients and health professionals and international transfer of medical and information
technologies. The issue of assuring the quality of medical services provided to the European Union nationals
outside their home member state is therefore critical. The aim of the short communication is to introduce

15

029_CS_0213.ndd 15 @ 3/2013 10:37:20 AM



PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 61,
2013, 2
s.15-19

029_CS_0213.indd 16

ha M., Lencova E., Broukal Z.

the readers to parameters for healthcare quality evaluation in healthcare facilities in the European Union
and to analyze the current situation in the Czech Republic and measures needed.

Discussion: Currently the healthcare quality definition focuses not only on patients, but also on healthy
individuals and general population. The healthcare quality evaluation covers not only treatment and rehabi-
litation, but also on health support and prevention of diseases. The healthcare quality is regulated at several
levels by market mechanisms, self-regulation and different regulatory measures. The purpose of medical
quality management is to improve clinical and organizational structures and processes. The healthcare
quality evaluation is standardized and focuses on pre-defined parameters of healthcare inputs, processes
and outputs. One of the standard tools for improving the healthcare quality is clinical audit. Its purpose is
an evaluation of clinical procedures in order to implement the necessary measures to increase the quality
of clinical practice and patient safety. The above tools can be used in all medical branches and all types of
healthcare facilities, from individual general practitioners to clinics and hospitals.

Conclusions: A number of measures to improve the healthcare quality, both regulatory and voluntary, have
been implemented in the Czech Republic. An important task for the near future is to systematically introduce
clinical standards in all medical branches including dental medical facilities. It is also necessary to improve

the area of informing patients and involving them into the prevention and treatment process.
Key words: healthcare quality - healthcare quality assessment - quality management - clinical audit

uvoDb A ciL

Systémy zdravotnictvi ¢lenskych stati Evropské
unie (EU) jsou stale vice propojovany. Souvisi to mi-
mo jiné s volnym pohybem pacientd i zdravotnika
vramci EU, s transferem medicinskych a informac-
nich technologii, a také s ménici se strukturou EU.
Tyto skutecnosti musi ¢lenské staty EU pii tvorbé
zdravotnich politik nutné reflektovat.

V oblasti medicinského vyzkumu se v EU objevily
projekty a iniciativy zaméfené na podporu a optima-
lizaci poskytovani zdravotni péce jiz v dobé 6. ram-
cového programu EU pro vyzkum a technologicky
rozvoj v letech 2002-2006. Jejich cilem bylo zajistit
obcantim EU lepsi piistup ke kvalitnim zdravotnic-
kym sluzbam také mimo jejich domovsky clensky
stat. V procesu tvorby zdravotni politiky byl kladen
diraz zejména na implementaci zdsad mediciny
zalozené na védeckych d@ikazech, napf. pii stano-
veni potfeb zdravotni péce, pfi tvorbé 1é¢ebnych
standarddi, pfizavadéni racionadlni farmakoterapie,
pri prevenci nadmeérné a neindikované 1é¢by (tzv.
overtreatment) apod. Tyto iniciativy jsou priorit-
ni také v 7. ramcovém programu EU pro vyzkum
a technologicky vyvoj (2007-2013). Jejich zameérem je
poskytnout ¢lenskym statGm EU potfebny védecky
zaklad pro efektivnéjsi podporu zdravi, prevenci
nemoci, diagnostiku a terapii. Zajisténi kvality zdra-
votni péce pro obcany EU stoji v popfedi vSech fazi
1écebné-preventivniho procesu.

Prakt. zub. Lék., roC. 61, 2013, ¢.2, s. 15-19

DEFINICE A HODNOCENI
KVALITY ZDRAVOTNI PECE

Obecné neexistuje konsenzus ohledné definice
kvality zdravotni péce. Jednim z prvnich autord,
ktefi se snazili definovat kvalitu zdravotni péce pro
potfeby jejiho hodnoceni v praxi, byl A. Donabedian
[2]. Jeho definice je zaloZena na tfech atributech:
za jakych okolnosti je zdravotni péce poskytova-
na (material, lidské a financ¢ni zdroje, organiza¢ni
struktura), jak vypada samotny proces poskytovani
zdravotni péce a jaké jsou jeho vysledky (ukazatele
nemocnosti a imrtnosti). Podle Donabediana kva-
lita zdravotni péce predstavuje soubor opatfeni, pfi
kterych 1ze ocekavat maximalni ptfinos pro zdravi pa-
cienta a kdy ocekavany lécebny ptinos je ve srovnani
s naklady vyssi ve vSech fazich 1é¢ebného procesu.
Podle jiné definice, vytvofené Americkym lékafskym
institutem [4], je kvalita zdravotni péce mira péce,
s niz zdravotni sluzby zvysSuji pravdépodobnost poza-
dovanych zdravotnich vysledkli na tirovni jednotlivce
icelé populace, v souladu se sou¢asnymi medicinsky-
mi poznatky. Ve srovnani s Donabedianovou definici
zuzuje definice Mezinarodni organizace pro migraci
(IOM) cil zdravotni péce z maximalniho pfinosu
pro zdravi pacienta na zvySeni pravdépodobnosti
Zadoucich zdravotnich vysledkli. Zaroven zaméiuje
pozornost od pacientti na jednotlivce a populace,
¢imz umoznuje zaclenit do kvality zdravotni péce
také podporu zdravi a prevenci nemoci, nikoli pouze
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1é¢bu a rehabilitaci. Zdlirazriuje rovnéz pozadované
zdravotni vysledky, ¢imz do popfedi vystupuje téz
hledisko pfijemct zdravotnickych sluzeb (spokoje-
nost pacientli) a poskytovani zdravotni péce v sou-
ladu se soucasnymi medicinskymi poznatky, ¢imz
zd@raznuje vyznam technickych norem a definovani
standardt zdravotni péce.

V praxi se hodnoceni kvality zdravotni péce za-
métuje predevSim na atributy uvedené v tabulce 1
a probiha na trovni jednotlivce i populace. Kvalita
zdravotni péce je regulovana na nékolika arovnich,
od trzniho mechanismu (napf. financni pobidky
ke zlepSeni kvality péce), pfes dobrovolna opatfeni
(napf. zavadéni klinickych protokolll, benchmar-
king), samoregulaci (napft. technické normy), aZ po
regulacni a represivni opatfeni (napf. farmakovigi-
lance, registrace 1éc¢ivych pripravkid a posuzovani
shody zdravotnickych prostfedki, hlaseni neza-
doucich Uc¢inkd, zavadéni klinickych standardi,
standardy vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
akreditace zdravotnickych zatizeni, zavadéni systé-
m kvality podle norem fady EN ISO 9000, ochrana
osobnich tidajl apod.).

Ne vSechny v literatufe uvadéné parametry hod-
noceni kvality zdravotni péce maji stejnou vahu.
Podle nékterych autorti jsou parametry vztahujici
se k procesu poskytovani zdravotni péc¢e mnohem
citlivéjsim meétitkem kvality nez parametry tykajici
se vystupll péce, nebot napf. nezlepSeni zdravotni-
ho ukazatele nemusi byt nutné diisledkem selhani
v procesu poskytovani péce. Vystupy zdravotni péce
jsou velmi silné ovliviiovany dal§imi faktory, napri-
klad vyzivou, zivotnim prostfedim, zivotnim stylem
a socio-ekonomickymi podminkami, a jejich hodno-
ceni podléha statistickym chybam [5].

MANAGEMENT KVALITY VE ZDRAVOTNICTVI

Primarné bylo Gi€elem managementu kvality
ve zdravotnictvi stanoveni odpovédnosti za zdroje
a procesy vyuzivané v lé¢ebné-preventivnim proce-
su, kontinualni zvySovani kvality zdravotnickych
sluzeb a zlepSovani klinickych vysledkt u pacientti
tak, jak jsou definovany systémem zdravotnictvi.
Vzhledem k tomu, Ze béhem poslednich let se za-
meéfeni managementu kvality rozsitilo, v dne$ni
dobé je chapan jako nastroj zlepSovani klinickych
iorganizac¢nich struktur a procesti [1]. Management
kvality vyuziva fadu nastroji a metod, které slouzi
k analyze (mapovani) a monitorovani probihajicich
procesii, ke shromazdovani informaci a podnét ke
zvySovani kvality téchto procesti a k jejich nasledné
implementaci do praxe. Do budoucna lze ocekavat,
Ze povédomi vefejnosti o chybovosti a o otazkach
kvality ve zdravotnictvi se bude zvySovat. MiiZe se
to projevit napt. tlakem na zverejriovani klinic-
kych vysledkdl jednotlivych zdravotnickych zatizeni.
Sektor zdravotnictvi by na to mél reagovat posilo-
vanim iniciativ managementu kvality v€etné zahr-
nuti otazek kvality zdravotni péce do pregradualni
vyuky zdravotnikil. Nezastupitelné misto v procesu
managementu kvality ve zdravotnictvi ma vyzkum
zlepSovani zdravotnickych sluzeb, ktery prinasi za-
sadni diikazy zejména tam, kde jsou vystupy v praxi
generalizovany a maji Siroky dopad.

KLINICKY AUDIT JAKO NASTROJ
ZLEPSOVANI KVALITY ZDRAVOTNI PECE

Vyzkumy ukazuji, Ze zdravotni péce poskytova-
na pacientlm v klinické praxi se mnohdy odklani

Tab. 1 Parametry hodnoceni kvality procesu zdravotni péce

zohlednéni potreb populace
Vstupy
dostupnost péce

alokace zdrojd a jejich spravedliva distribuce

efektivita

prevence plytvani
bezpecnost (redukce rizik)
Procesy zdravotni péce vcasnost

spokojenost pacienta
zajisténi kontinuity péce

primérenost (péce zalozena na medicinskych dikazech)

orientace na preference a hodnoty pacienta

informovani pacientl a verejnosti (moznost svobodné volby, transparentnost, vymezeni odpovédnosti)

ukazatele zlepSeni zdravi

Vystupy klinické vystupy (Uc¢innost Ié¢by)

pomér nakladd a prinos lécby
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od doporucovanych postupli. Na trovni primarni
i sekundarni péce existuji v mnoha zemich rozdily,
které nelze vysvétlit pouze variabilitou pacientt.
Klinicky audit a zpétna vazba (tzv. feedback) pro-
to poskytuji informace o zdravotni péc¢i provadéné
béhem urcitého sledovaného obdobi a slouzi k vy-
hodnoceni klinickych postupi s cilem pfijmout
potiebna opatfeni ke zlepSeni kvality klinické praxe
a zvySeni bezpecnosti pacienti. Tyto nastroje lze
pouzit ve vSech oborech mediciny a ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni, od samostatné praktikuji-
cich 1ékar az po multiprofesionalni tymy. Riizné
podoby auditd zahrnuji nafizené audity provadéné
regulacnimi organy, dobrovolné (samoregulacni)
iniciativy, audity provadéné na vSech turovnich -
od managementu az po fadové pracovniky. Audity
mohou byt interni, vyuZzivajici vlastni odborniky
zdravotnického zarizeni, nebo externi, realizované
specializovanymi organizacemi, vyzkumnymi sku-
pinami nebo vladnimi organy.

Dostupné diikazy (véetné mnoha systematic-
kych prehledi) naznacuji, Ze tyto nastroje mohou
byt i¢inné pro zlepSeni odborné praxe, avsak ve
skutecnosti je jejich dopad casto maly az stfedné
vyznamny. Pro klinickou praxi maji pfinos zejmé-
na tam, kde je stavajici praxe hodné vzdalena od

doporucenych a zadoucich postupti, a tam, kde
je dosazeno intenzivni zpétné vazby [3]. K dal§im
mechanismtim zlepSovani kvality zdravotni péce,
s nimiz byvaji audit a zpétna vazba ve védeckych
pracich srovnavany (pficemz efekt nékterych z nich
je Casto srovnatelny s auditem), jsou systémy upo-
zornéni (napf. karticky zakladané do pacientskych
zdravotnich karet), zapojeni vyznamnych odbor-
nikd (tzv. opinion leaders) do zavadéni klinickych
protokoli, ekonomické pobidky, terénni navstévy
pacientdi, pacientské edukac¢ni materialy, samostu-
dium a edukace zdravotnikii vychéazejici z klinické
praxe (klinické seminate).

SOUCASNY STAV V CESKE REPUBLICE -
ZAVEDENA A POTREBNA OPATRENI

Tabulka 2 uvadi stru¢ny prehled zavedenych opat-
feni ke zvySovani kvality poskytované zdravotni
péce v CR.

Mnoho aktivit sméfujicich ke zvySovani kvality
zdravotni péce se vak v CR realizuje na principu
dobrovolnosti. Stru¢ny piehled téchto aktivit uvadi
tabulka 3.

Oblasti, kterou bude v nejblizsi dobé nutné roz-
pracovat do podoby bézné v jinych vyspélych zemich,

Tab. 2 Pfehled zavedenych regula¢nich opatieni ke zvySovani kvality zdravotni péce v CR

Zpusobilost a kvalifikace pracovnikl ve zdravotnictvi

Vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi je legislativné upraveno
a harmonizovano v souladu s pozadavky EU

Podminky provozovani zdravotnickych zafizeni

Legislativné stanoveny

Sit zdravotnickych zafizeni a dostupnost péce

Regulace ze strany statu, zdravotnich pojistoven, CLK a CSK

Opatfeni farmakovigilance (monitorovani [écivych
pripravkd v Kklinické praxi, zamérené na rozpoznavani
a prevenci nezadoucich ucinkd) a vigilance

zdravotnickych prostredk

Legislativné upraveno, koordinovano na narodni trovni Statnim dstavem
pro kontrolu léciv

Tab. 3 Prehled dobrovolnych aktivit ke zvy$ovani kvality zdravotni péée v CR

Akreditace klinickych laboratofi Ceskym institutem pro
akreditaci (CIA)

Dobrovolné pristoupeni na pozadavky normy CSN EN ISO 15189,
garantované narodnim akredita¢nim organem CIA, ktery je soucasti
evropské akreditace

Autorizace laboratofi a osob pro oblast ochrany
vefejného zdravi SzU

Legislativné upraveno, koordinovano Stfediskem pro kvalitu a autorizaci

Zavadeéni systéma kvality podle norem fady EN ISO

Dobrovolné pfistoupeni a zavadéni systém managementu kvality (tzv.
9000 Quality Management System, QMS) provadaji subjekty akreditované CIA

Akreditace zdravotnickych pracovist podle pozadavkd
Sjednocené akreditacni komise (SAK)

Dobrovolné pristoupeni, koordinovdno SAK
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je zavadéni klinickych standardii. V soucasné dobé
jsou standardy vytvafeny nesystematicky (napft.
vyzkumné projekty, doporucené postupy, vytvare-
né odbornymi spole¢nostmi) a mnohdy bez tzké
spoluprace s odborniky z klinické praxe. Jsou patrné
rozdily mezi klinickymi standardy, které definuji od-
borné spolecnosti na zdkladé diikazti z medicinského
vyzkumu a standardy péce pro ucely nahrad z vse-
obecného zdravotniho pojisténi. Neni vyjimkou, Ze
i samotni zdravotnici vnimaji zavadéni klinickych
standard® negativné, jako mozny nastroj kontroly
a sankci, spojeny s narstem administrativy.

V praxi jsou ¢asto pozorovany nedostatky v oblasti
informovani pacientti (dokumentovani informova-
ného souhlasu a informovaného odmitnuti péce)
arezervy v prihliZeni ke spokojenosti pacientti a v ob-
lasti spoluprace s pacientskymi organizacemi. Sbér
a zpracovavani dat o kvalité zdravotni péce je mimo
jiné pfedmétem cinnosti Univerzitniho centra pro
kvalitu ve zdravotnictvi Lékafské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné.

Vyse uvedené aktivity ke zvySovani kvality zdra-
votni péce v CR probihaji na pozadi rozsdhlych zmén
ve zdravotnictvi, které budou mit dopad na vSechny
partnerské strany, zapojené do 1é¢ebné-preventivni-
ho procesu: zdravotnicka zatizeni, zdravotni pojis-
tovny i pacienty.
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