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Pojmy jako kvalita zdravotni péCe a kvalita
zdravotnich zafizeni jsou ve vSech vyspélych
zemich  souCasti  stavajicich  zdravotnich
reforem. Podstatnou roli hraje nastaveni a
dodrzovani urcitych standard( v poskytovani
zdravotni péCe a také hodnoceni spokojenosti
klientd se sluzbami poskytovanymi ve
zdravotnickych zafizenich. Zasadni problém Ize
vysledovat jak ve vefejném zdravotnim
systému, tak v managementu zdravotnickych
zafizeni, chybgjici kontrole a zpétné vazbé.
Podstatné je, aby si zdravotnicka zafizeni
uvédomila, Ze kvalita je jednou zjejich
konkurencnich vyhod.

Pfispévek chce poukazat na definovani,
zavadéni a hodnoceni kvality vramci EU a
implementaci  zdravotni  politky v ramci
evropskych  zemi. Cilem pfispévku je
pfedstaveni potfeby, zavadéni a hodnoceni
kvality ve zdravotnictvi, a porovnani vysledky
fizeni kvality ve zdravotnictvi hodnocené
spole¢nosti Health Consumer Powerhouse.

Z hlediska metodiky je pfispévek zaloZzen
zejména na metodé analyzy a syntézy
teoretickych i praktickych aspektu kvality ve
zdravotnictvi a komparaci. Pfispévek vychazi
pfevazné ze zahraniénich zdrojl feSicich danou
problematiku.

1 MANAGEMENT KVALITY VE ZDRA-
VOTNICTVI

1.1 KVALITA JAKO KLICOVY POJEM PRI
POSUZOVANI UROVNE ZDRAVOTNI PECE

Kvalita zdravotnictvi ¢i kvalita zdravotni péce
jsou pojmy, které v poslednich letech hraji
dulezitou roli nejen na drovni zdravotni politiky,
ale také na Urovni celého narodniho
hospodarstvi. Zdravotnictvi a zdravotni péce
jsou pod drobnohledem vlad, nadnérodnich

instituci i samotnych spotfebitelt sluzeb daného
systému z mnoha divodl, mezi nejvyznamnéjsi
Ize zafadit zejména: ekonomickou efektivnost,
pfirozenou snahu zdravotnického personalu
o0 zlepSeni vlastni Cinnosti, standardy pro
hodnoceni konecnych i pribéznych vysledki
zdravotni péCe u jednotlivych zdravotnickych
zafizeni.[10]

Proces zajiStovani kvality zdravotni péce by
mél byt dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) soucasti zdravotni politiky kazdé zemé.
WHO definuje kvalitu jako:

e nejvysSi stupen profesionalni dokonalosti,

e (Cinné vyuZziti zdroj,

e minimalni riziko pro pfijemce zdravotni
péce,

e vysoky stupen spokojenosti pacienta,

e vysledny vliv na zlepSeni Ci udrZeni
zdravotniho stavu pacienta. [8]

Kvalita zdravotni péce je podle definice WHO
tedy souhrnem  vysledki  dosazenych
v prevenci, diagnostice a [é¢bé, ur€enych
potiebami obyvatelstva na zakladé |ékafskych
ved a praxe.[7]

| vramci EU patfi fizeni a sledovani kvality ve
zdravotnictvi  k prioritam. Danou skute¢nost
dokazuje nékolik program(, napfiklad Zdravi
21, jejimz jednim z cili je soustavny rozvoj
kvality zdravotni péCe a zdravotni péce
zaloZené na dukazech, nebo ,Lublariska charta
o reformach zdravotni péce z roku 1996 ktera
se veénuje zahrnuti kontinualniho zvySovani
kvality zdravotni péée do zakladnich principl
zdravotnickych reforem v evropskych
zemich.[1],[11]

V navaznosti na obsah dokument(i zdravotni
politky vramci WHO a OECD v Ceské
republice zapoCala vroce 2010 ¢innost
Pracovni skupina pro bezpeénost pacientli a
kvalitu zdravotni péce (PSBPKZP). Pracovni
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skupina je iniciatnim a koordinanim organem
pro bezpec€nost pacientd a kvalitu zdravotni
péde v CR. PSBKZP je zakladem pro vyménu
informaci o aktualni  Cinnosti v oblasti
bezpecénosti pacientl a kvality zdravotni péce
vCR. PSBPKZP je zfizena na zakladé
Doporuceni Rady EU o bezpecnosti pacientl
véetné prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci (schvaleno 9. cervna 2009
ministry zdravotnictvi vSech ¢lenskych statl EU
— Utedni véstnik 2009/C 151/01) a Akéniho
planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na
obdobi 2010 — 2012 (schvalen poradou vedeni
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9 dne 19. bfezna
2010).[9]

Hlavnim duvodem pro sledovani fizeni kvality
zdravotni péce je skuteCnost, ze Iékafska véda
a technologie v oblasti zdravotnictvi jdou
obrovskym tempem dopfedu, ale zaroven se
toto automaticky nepromitd do vysoké kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, které

populace a jednotlivci pravem ocekavaji.
Dalezitou roli vfizeni kvality hraji nejen
ocekavani pacientl, ale i zdravotnického
personalu jakozto poskytovatell zdravotni
péce.[2]

Zakladni koncept kvality zdravotni péce ve
vyspélych zemich je zaloZzen na rolich
v systému zdravotnictvi a odpovédnosti. Mnozi
si totiz neuvédomuji, ze zodpovédnost
vsystému kvality zdravotnictvi maji také
pfijemci sluzeb neboli samotni pacienti, a to
v oblasti uréovani potfeby a preferenci, ale také
pfi nakladani s vlastnim zdravim. Vyznamnym
subjektem, ktery tuto skute¢nost podporuje je
také WHO. Dale je nutné brat v potaz, Ze
zdravotnicti odbornici, spolecnost i jednotlivci
jsou koproducenty zdravi a jeho potazmo
kvality. Veskeré vztahy jsou provazany -
kritické  faktory této  problematiky jsou
zobrazeny v Obrazku €. 1. [2]

Obr. 3: Kritické vztahy v ramci zlepSovani kvality ve zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé [2]
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1.2 PROCES ’BUDOVANi KVALITY VE
ZDRAVOTNICTVI

WHO v mnoha svych dokumentech navrhuje
postupy budovani systému kvality v oblasti
zdravotni péCe a celého zdravotniho systéemu.
Samoziejmé je tfeba pfizplsobit podminky
procesu budovani kvality podminkédm kazdé
zemé a zejména politickému a pravnimu ramci.

Jednim z relativné jednoduchych procesu je
tzv. cyklicky proces budovani kvality. Cyklicky
proces budovani kvality zahrnuje sedm dilCich
krok( v ramci tfi oblasti. Dil&i kroky cyklického
procesu budovani kvality ve zdravotnictvi jsou
zobrazeny na Obrazku €. 2.

Obr. 2: Cyklicky proces budovani kvality ve zdravotnictvi
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ZlepSeni kvality musi probihat na zakladé zmén
vsystému. Ztohoto dlvodu je podstatné
vprvnim kroku ur€it, kdo jsou klicové
zainteresované strany. Obecné do
zuCastnénych stran patfi politici, uzivatelé
zdravotni péCe, Ufednici, pravnici, vySSi
Ufednici  odpovédni za kvalitu v ramci
ministerstva zdravotnictvi, zdravotnicka zafizeni
atd. Vtéto fazi je tfeba si pro analyzu
zainteresovanych  stran  polozit  zejména
nasledujici otazky:
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé [2]

o Je stanoven jasny postup pro zapojeni
zucastnénych stran?

o Je kdispozici seznam vSech klicovych
zainteresovanych stran?

o Existuji jasné podminky pro pusobeni na
kvalitu pro vSechny zu¢astnéné strany?

Po analyze zuCastnénych stran pfichdzi na
fadu situacni analyza. Jedna se o proces, ktery
umoziuje jasné zobrazeni toho, jak vypada
situace v systému pfed zavedenim novych
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zasah( v oblasti kvality. Zde by mélo dojit
k propojeni mnoha dalSich odvétvi s oblasti
zdravotnictvi, cilem by mélo byt pochopeni
potieby zvySovani kvality napfic jednotlivymi
politkami v souladu se stavajici narodni
politikou. V této fazi by mély byt feSeny otazky
jako napfiklad:

o Jaka je aktualni vykonnost systému
zdravotni péce?

o Je zdravotni péce efektivni?

o Je zdravotni péce dostupna?

o Je zdravotni péce bezpecna?
o Je zdravotni péCe spravedliva?

Tretim prvkem procesu analyzy je potvrzeni
SirSich cili v oblasti zdravi. Tento prvek ma
zasadni vyznam pro nové zasahy do kvality
zdravotniho systému. Zdravotni cile jsou
nastaveny vramci politického procesu kazdé
zemé a mohou byt vyjadieny v ramci Sirokych
kategorii, napfiklad:

. snizeni Umrtnosti,
. snizeni nemocnosti,

o snizeni  nerovnosti ve  spolecnosti
v oblasti zdravi,

o ZlepSeni  vysledkl u  konkrétniho
onemocnéni,

o ZlepSeni bezpecnosti u poskytovani
zdravotni péce.

Na zakladé stanoveni zdravotnickych cilu
v oblasti kvality vychazejici ze situacni analyzy
jsou zemé pripraveny na vyvoj cilli v oblasti
kvality. U tohoto prvku dochazi ke zpfesnéni
Sirich cild. Napfiklad:

o Sir8i cil v ramci analyzy: sniZit zbytenou
Umrtnost a pfedchazet rizik(im,

o upfesnény cil vramci strategie: sniZit
chyby pfi medikaci o 50 %.

Jelikoz se zminény prvek oznacuje jako vyvoj
cild, i upfesnény cil se dale v praxi specifikuje a
je tfeba, aby byl méfitelny, jasny a Casové
omezeny.

Nasledny vybér intervenci pro zlepSeni kvality
pfesouva pozornost od toho, ,co“ provadét
kvalitnéji na ,jak" — jakym zplsobem zlepS$ovat
kvalitu v oblasti zdravotnictvi. Jedna se o krok
zahrnuijici rozdéleni kompetenci na pacienty,
spoleCnost, standardy, organizace poskytujici
zdravotni péci, regulace a vedeni na vSech
urovnich.

Implementace jakoZto tfeti Cast cyklického
procesu budovani managementu kvality ve
zdravotnictvi je tvofena dvéma prvky: samotny
implementacni proces a sledovani pokroku.

Samotny implementani proces se vénuje
fizeni managementu kvality, stanovuje vedeni,
zodpovédnost, |haty apod. Implementacni
proces, ktery je kvalitné nastaven, ma vliv na
vSechny urovné rozhodovani a je podstatny pro
udrzitelnost nastavenych procesu kvality.

Sledovani pokroku Uzce souvisi se zpétnou
vazbou. Tento prvek vychazi ze zkuSenosti se
zménovymi procesy a rozvoje podplrnych
informacnich systém(. Predpokladad se zde
aktivni zapojeni v8ech zucastnénych stran. [2]

2 HODNOCENi ~ KVALITY
V SYSTEMECH ZDRAVOTNi PECE
2.1 POHLED NA KVALITU

PROSTREDNICTVIM HEALTH CONSUMER
POWER HOUSE

VétSina vyspélych zemi ma své standardy
kvality vramci poskytovani zdravotni péce,
av8ak mnohem zajimavéjsi je dle mého nazoru
sledovani a hodnoceni kvality systéma
zdravotni  péCe vramci  mezinarodniho

srovnavani a z pohledu pacientd.

Dalezitou roli pro mezinarodni komparaci kvality
v systémech zdravotni péCe hraje Health
Consumer  Powerhouse (HCP), coZz je
organizace, ktera sleduje a porovnava systémy
zdravotni péfe mezi 35 zemémi (toto Cislo
zahrnuje mimo jiné vSechny ¢lenské zemé EU a
Kanadu) a pfedstavuje své zavéry i v jazycich
jednotlivych zemi. Kromé toho také tato
organizace poskytuje poradenstvi pro pacienty,
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ob¢any a dava doporuceni pro zdravotni politiky
jednotlivych viad. [6]

Organizace HCP se hodné vénuje postaveni
pacientl na trhu zdravotnich sluzeb a stanovuje
indexy  vykonnosti v urCitych  oblastech
zdravotnictvi, jako jsou napfiklad diagnozy,
skupiny nemoci, péfe o potfebné apod.
Souhmné Ize tedy konstatovat, Zze se tato
organizace snazi zlepSit vykonnost systému
zdravotni péce a posilit pozici spotfebitelll na
zdravotnickém trhu.

Hodnoceni kvality zobrazuje HCP
prostfednictvim Euro Health Consumer IndeX
(EHCI), ktery hodnoti a zvefejiuje od roku
2005. Kromé tohoto indexu také hodnoti i jiné
oblasti, nez samotnou kvalitu a také v ramci
mezinarodnich indexd, napfiklad:

. Euro Diabetes Index,

. Euro Heart Index,

. Canada,

. Empowerment of the European Patient,

° Euro HIV Index,

o Nordic COPD Index,

. Euro Headache Index,
. Swedish Index. [6]

HCP je soukroma spoleCnost financovana
z nenarokovych  vyzkumnych  grantd  od
zuCastnénych  stran, ktera  spolupracuje
s Evropskou komisi.

EURO HEALTH CONSUMER INDEX 2012

Health Consumer Index Euro (EHCI) 2012 je
Sestou studii o evropskych systémech zdravotni
péCe zpracovanou HCP. Index je sestaven
zpohledu pacienta. EHCI, stejné jako 16
dalSich zdravotnich spotfebitelskych indexd
Powerhouse nabizi praktickou kontrolu pro
tvirce zdravotnich politik, posileni postaveni
pacientll a spotfebitell, a vSem zucastnénym
stranam ve zdravotnim systému ukazuje na na
silné a slabé aspekty zdravotni péce.

Zakladnimi  hodnocenymi
stanoveni vysledkt EHCI jsou:

parametry  pfi

o prava pacientl a poskytnuté informace,

o dostupnost zdravotni péce /Cekaci doba
na Iécbu,

o vysledky zdravotni péce,

o rozsah poskytovanych sluzeb,

o léky a léCiva.

Kazdy hodnoceny parametr ma pod sebou
zahrnuto jesté nékolik parametrli a pfifazenu
uritou  vahu.  Hodnoceni  vykonnosti
jednotlivych zdravotnickych systému z pohledu
kvality jsou odstupriovany dle barev: zelena
znamena dobré skoére, oranZova uchazejici,
cervena ne moc dobry. Zelena barva je
hodnocena 3 body, oranzova 2 body a Cervena

1 bodem. Nasobenim vah poté je mozno ziskat
maximainé 1000 bod0. [4]

Nésledujici tabulka ukazuje rozdéleni vah
jednotlivym parametrim pro hodnoceni roku
2012

Tab. 1: Relativni vahy u jednotlivych hodnocenych parametr(

Parametr Relativni vaha

prava pacientll a poskytnuté informace 175

dostupnost zdravotni péce /Cekaci doba na Ié¢bu 250

vysledky zdravotni péce 300

rozsah poskytovanych sluzeb 175

léky a léCiva 100

celkem 1000
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Zdroj: [4]

Obr. 3: EHCI index kvality systému zdravotni péce — mezinarodni komparace a vysledky 2012
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Celkoveé vysledky, souhrnné stanovené pomoci
jednotlivych parametrd a jejich vah hodnocené
HCI pro rok 2012, jsou zobrazeny na Obrazku
¢. 3.

Jak je patné zvysledk( hodnoceni kvality
systému zdravotni péce pomoci indexu HCI,
CR se vroce 2012 umistla na 15. misté
z celkového poctu 34 zobrazenych zemi, a to
hned za Némeckem.

Jak je patrné z minulych ro€nik( hodnoceni
organizaci HCP, CR patfi tradiéné mezi nejlépe
hodnocené zemé mezi zemémi stfedni a
vychodni Evropy a oproti pfedchozimu
hodnoceni si polepSila o dvé mista. Nicméné
impozantni narGst bodd vramci hodnoceni
EHCI je na Slovensku, které se z 28. mista
dostalo vrédmci mezindrodni komparace na
misto 16. Slovensko oproti jinym zemim
disponuje totiz od roku 2009 systémem
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s otevienym srovnavanim nemocnic, coz bylo
vroce 2009 evidovano pouze u ffi
hodnocenych zemi a i v sou¢asném hodnoceni
je stale vzacnosti. [3],[4]

Dle vy$e uvedeného konedné umisténi CR
v zebficku  EHCl vychazi z  prdméru
dosazeného skére v oblastech: informovanosti
a prav pacientd, léki a IéCiv, rozsahu
poskytovanych sluzeb, dostupnosti sluzeb a
vysledcich.  Ceska  republika  exceluje
pfedevsim v posledni jmenované kategorii, a to
jiz v nékolika roénicich hodnoceni. V oblasti
vysledkii naseho zdravotnictvi CR obsadila
dokonce i lepSi misto neZz Némecko, v této
podkategorii jsme obsadili 10. pozici. Velmi
dobfe hodnoceny je podle EHCI i parametr
dostupnosti zdravotnich sluzeb a CR zde
obsadila 14. pozici. V kategorii rozsahu
poskytovanych sluzeb je CR na 17. misté a toto
skére odpovida evropskému priméru. | pres
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uvedené dobré pozice ve vybranych
parametrech je tfeba samozfejmé kvalitu dale
ZlepSovat, a to zejména v parametrech
informovanosti a prav pacientt a oblast léku a
léCiv, zde mame pozice podprimeérné. [5]

Existuji samoziejmé jesté jina hodnoceni kvality
od jinych subjektl, nez jsou jen pacienti.
V jinych hodnocenich je ¢eskému zdravotnictvi
vytykdn  zejména  problém  nedostatku
modernich technologii.[5] DalSi hodnoceni
kvality — zdravotnictvi jsou uvadéna ve
statistikdch ~ OECD.  Vramci  hodnoceni
Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu a zdravotni
péci (ISQua - International Society for Quality in
Health Care) jsou stanoveny podminky pro
akreditace zdravotnickych zafizeni, dale lze
jmenovat americkou akreditaCni organizaci
Joint  Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), model
Evropské ceny kvality, kterému se vénuji se
European Foundation for Quality Management
(EFQM) apod.[11]

ZAVER

Kvalita zdravotni péCe ma podstatné misto
vreformach  zdravotnich  systémd  vSech
vyspélych zemi. WHO stanovuje ve svych
dokumentech postupy budovéani, vyuzivéani a
kontroly  managementu  kvality v oblasti
zdravotnickych systému, avSak ne vzdy se dafi
tyto postupy kvalitné zapracovat do praxe.

Kromé dokumentl a postupl WHO existuje
celkem Siroka Skala méfeni a hodnoceni kvality
zdravotni péce. V pfispévku bylo na nékteré
znich upozornéno a byly uvedeny vysledky
hodnoceni kvality systémi zdravotni péce
zvefejfiované organizaci HCP a postaveni CR
v tomto Zebficku.

Taktéz existuji akreditace, standardy a
hodnoceni fizeni kvality na Urovnich narodnich
zdravotnich politik, stale je vSak spiSe vyjimkou,
kdyz vyspélé zemé zvefejfiuji  vysledky
managementu  kvality ve  zdravotnickych
zafizenich.

,Konkurence v oblasti kvality je stale obtizné
uchopitelna. K objektivnimu  srovnani  chybi
nejen  dostatecné informace o  kvalité
posuzovanych Ukonli v jednotlivych

zdravotnickych zafizenich, ale vétSinou také
dostatecné definované zdravotnické indikatory,
které by dil¢i dimenze kvality zachycovaly.” [7]

Pfestoze mnozi autofi  zabyvajici se
managementem  kvality ve  zdravotnictvi
uvadeji, ze rozhodujicim ukazatelem kvality je
dostupnost zdravotni péCe a ekonomicka a
politicka hlediska by méla byt v pozadi
hodnoceni kvality a vykonnosti zdravotni péce,
jsem si témér jista, Ze prakticky toto tvrzeni
neni mozné aplikovat. Jsem si samoziejmé
védoma, Ze zdravotni péCe je spojena se
silnymi etickymi a moralnimi aspekty, ale
alespori co se tyCe pozadi ekonomického a
politického hlediska, je téméf nemozné je
nezohlednit, nebot politika tvofi pravni ramec
zdravotnického systému a ekonomické aspekty
nabyvaji v posledni dobé stale vétsi vahy ve
fungovani a fizeni zdravotni péce.

Cilem pfispévku nebylo podat uceleny piehled
0 kvalité ve zdravotni péci, ale poukédzat na
dulezité faktory a metody a postupy v oblasti
kvality zdravotni péce v rdmci EU a na pfikladu
jednoho hodnoticiho indexu zhodnotit postaveni
CR mezi ostatnimi zemémi EU.

Pfispévek vznikl za podpory Motivacniho
systému ZapadoCeské univerzity v Plzni, ¢ast
POSTDOC.
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QUALITY OF HEALTH CARE AS PART OF THE HEALTH SYSTEM REFORM
Pavlina Hejdukova

Abstract: Current health reform in all developed countries included management of health care quality.
This paper wants to point out the definition, implementation and evaluation of quality in the EU and
implementation of health policies in european countries. This paper describes the critical relations in the
context of improving the quality of health care, cyclical process of building quality in health care and
evaluates the quality of health care. Aim of this paper is to present needs, implementation and
evaluation of quality in health care, and compared results of quality management in healthcare rated by
the Health Consumer Powerhouse.
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