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Clanek nahlizi na kvalitu zdravotni péée z irsiho hlediska. Poukazuje na tii zakladni slozky kvality zdravotnického systému a dva zakladni
pristupy v hodnoceni kvality: vefejny a soukromy.
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The Article looks on the Quality of the Health Care from the wide Viewpoint. It points out the three Component’s of the Healthsystem-

-Quallity and of the two basic Accesses in the Quality-evaluate: public and private.
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Motto: ,,Nejvétsim rizikem pFi hodnoceni
kvality zdravotni péce je zhorseni kvality
zdravotni péce kviili nepfimérené admi-
nistrativni zdtézi spojené s hodnocenim
jeji kvality.”

Intenzivni rozvoj sledovani kvality nastal
v 70. letech minulého stoletf a nebyl ani tak
vyvolan altruistickymi tendencemi jako spise
rozvojem vyspélych medicinskych technologif
a enormné rostoucimi ndklady na zdravotni péci.

Situace v tehdejsi CSSR byla pochopitelné
ponékud odlisna; nové technologie se k nam
dostévaly obtiZzné a planované hospodafstvi
bylo brzdou neadekvétniho navysovani naklad.

Kvalita zdravotni péce v CSSR byla zajistova-
na jednak administrativné ,shora” (vyhlaskami,
pfikazy, metodickymi pokyny a podobné) a jed-
nak persondlné (systémem okresnich a krajskych
odbornikd). Paternalistickd role statu byla téméf
absolutni, statnf aparat rozhodoval i o rozsahu
poskytované péce.

Konec ,socialistické éry” byl charakterizo-
van silné podprdmérnou stredni délkou zivo-
ta, pasivitou obcanl vici ochrané vlastniho
zdravi, nedostatecnym rozsahem poskytované
péce (nedostatecnd kapacita kardiochirurgic-
kych zdsah(, dialyza¢nich mist, onkologické
péce atd.).

Kratce po roce 1989 byly prakticky vsech-
ny nastroje sledujici kvalitu zdravotnich sluzeb
zrudeny. Doslo k masivni a nekoordinované de-
centralizaci — zpocatku dokonce v prostfedi do-
tovaného zdravotnictvi, z nékterych UNZ vznikly
az desitky ,samostatnych” jednotek. Kvalita péce
nebyla v centru pozornosti a dlraz byl kladen na
osobn{ zodpovédnost zdravotnickych pracov-
nikd. Tento stav nezménil ani ndstup zdravotni-
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Obrdzek 2. Urovné kvality zdravotnického systému
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ho pojisténi — Uhrady od pojistoven nezavisely
(a doposud nezavisi) na kvalité.

Otevrela se cesta k dovozu zdravotnické tech-
niky a novych léciv, coz na jedné strané vedlo
k rychlému rdstu délky stfedniho Zivota populace
(Cesky ,zazrak” devadesatych let), na druhé strané
vsak k obrovskému navyseni financnich prostied-
kd, které zdravotnictvi spotfebovavalo.
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K vyznamnéjsimu rozvoji sledovani kvality
jednotlivych poskytovateld doslo v podstaté
az koncem devadesatych let minulého sto-
letl — a zejména po vstupu Ceské republiky
do Evropské unie. Zacaly se rozvijet (a dosud
se dale rozvijeji) rdzné formy a systémy sle-
dovania méfeni kvality, o nichz bude pojed-
nano nize.



Otazka hodnocenf kvality zdravotni péce
stoji v popredi zajmu odbornikd i laikd zejména
ze dvou dlvodd; jednim je vyspélost medicin-
skych technologii, druhym postaveni pacienta
(klienta) v systému zdravotnictvi.

K pfi¢iné prvé: Mohutny rozvoj medicin-
skych technologif ve druhé poloviné dvaca-
tého stoleti determinoval i paralelni sledo-
vani kvality péce, kterou nové technologie
produkovaly.
zdravi”, tedy z&jmu jednotlivcl a nékterych so-
cidlnich skupin investovat do zachovani nebo
zlep3enizdravotniho stavu (zvySovani potencidlu
zdravi), vedou ke stavu, kdy se kvalita stdva za-
jmem ,soukromym®; pffjemci péce se transformuji
zrole ,objektl péce” do role ,subjektli péce”. Zda
se, Ze prave proces ,kapitalizace zdravi” je velmi
silnym indikatorem vzniku systém{ hodnoticich
kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

Zatimco pred pfiblizné 100 lety byla cena
samotné zdravotni péce pomeérné nizka a bylo
tedy mozné zajisténilécby i socidlniho zabezpe-
¢enf v nemodi sloucit v jedno pojistént, ,nlzky”
se v prlbéhu 20. stoleti rozevrely natolik, Zze se
k zajisténi financovani zdravotni péce musi hle-
dat rGizné druhy financovan.

Obrézek 1 znadzornuje dva dllezité ¢asové
zlomy, které se tykajf kvality zdravotni péce. Prvy
byl determinovén rozvojem technologif, druhy
pak onou kapitalizaci zdravi”. Kvalita zdravotnich
sluzeb byla tedy dlouhou dobu spise zaleZitosti
samotnych poskytovatell neZ jinych subjektd.

Podivejme se vsak na kvalitu z trochu sirsiho
hlediska. Kvalita celého zdravotnického systému
je totiz determinovana na tfech Urovnich:

V pfipadé prvé urovné se jedna o PREVENC],
druhd uroven - to je DIAGNOSTIKA a TERAPIE,
tfeti Uroven je Urovni kvality ,KOMPLEXNI"
REHABILITACE.

K rovni prvé:

Prakticky ihned po politickych zménach
v roce 1989 vznikl spor o definici a pozici ,pu-
blic health” v systému zdravotnictvi tehdy jesté
Ceskoslovenské republiky. Na jedné strané stél
nazor, ze se jedna o ,verejné zdravi’, které patii
do sféry oboru ,hygiena a epidemiologie”, na
strané druhé se prejmenovanim plvodniho
oboru ,socidInf lékafstvi a organizace zdravot-
nictvi” vytvofil novy obor vefejné zdravotnictvi”.

V rdmci public health tedy probéhl kompe-
tencni spor mezi health policy” (ochrana zdravi)
a ,health promotion” (podpora zdravi). Ve statech
s vyspélym zdravotnictvim je ,ochrana”a ,podpo-
ra"v paralelnim postaveni a vzajemné se dopliuji;
v systémech ,podpory” se zde v hojné mife uplat-

nuji nestatniiniciativy, coz ma obrovsky pozitivni
vliv na efektivitu ,podpory zdravi”.

Je zajimavé, Ze se vyse uvedeny kompe-
ten¢ni spor odehradl prakticky ve vSech post-
komunistickych statech, kde po dlouhou dobu
prevladal silné paternalisticky vliv statu na pre-
venci, tedy prevenci s pfevahou ,health policy”
(,zdravoochranitélstvo”). Izolovat ,public health”
od systému ,zdravoochranitélstva” se podafilo
v podstaté jen tam, kde bylo vefejné zdravotnic-
tvi zastfeSeno univerzitami.

Soucasti nového medicinského oboru ,ve-
fejné zdravotnictvi” se, mimo jiné, stala i proble-
matika kvality zdravotni péce. Skola vefejného
zdravotnictvi pfi Institutu postgradudlniho vzdé-
ldvani ve zdravotnictvi vypracovala systém do-
skolovani zakonceny atestaci v oboru.

Na urovni Statniho zdravotniho Ustavu
vzniklo ,Centre for Public Health Promotion”
a déle i Stredisko pro kvalitu a autorizaci, které
se podili na zabezpeceni programu sledovani
a kontroly kvality poskytovanych sluzeb v oblasti
ochrany vefejného zdravi.

K drovni druhé:

Ve smyslu ,regulace kvality” diagnostiky a te-
rapie se zdravotni politika Ceské republiky méze
teoreticky vyvijet dvéma sméry: posilovanim pa-
ternalistické role statu, nebo posilovanim autore-
gula¢nich zptsobU sledovani a ovliviiovani kvality.

Jak jiz bylo naznaceno, v devadesatych le-
tech minulého stoletf se pocaly rozvijet rlizné
systémy sledovani a regulace kvality, které Ize
rozdélit na ,interni” a ,extern".

Interni systémy maiji zaklad v ,internim au-
ditu” (CSN EN I1SO 19011:2012) a od roku 2015
budou upraveny vyhlaskou ministerstva zdravot-
nictvi o ,minimélnich pozadavcich pro zavedenf
interniho systému hodnocenf kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnickych sluzeb”.

Zavéadéni externich systémd umoznuje za-
kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (Cast devata,
§98 — §106), na ktery navazuji vyhlasky minis-
terstva zdravotnictvi, které obsahujf ,minimaln{
hodnotici standardy” (vyhlaska pro ambulantni
péci ovsem vyjde az v roce 2015).

Domnivédm se, Ze je velmi dllezité, aby na
hodnoceni kvality participovaly profesni orga-
nizace poskytovatell. Pokud by byla upfed-
nostrovana pouze paternalisticka role statu pfi
hodnocenf kvality a udélovéani akreditaci, a chy-
béla tedy urcitd ,zpétnd vazba” od samotnych
poskytovatel, mohlo by to vést k zdvaznym
ddsledkdm vyplyvajicim napfiklad z ,neadekvat-
ni pfisnosti” poZzadovanych parametrl kvality,
popfipadé i k upfednostriiovani ur¢itého typu
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vlastnictvi zdravotnickych zafizeni (napfiklad
statniho nebo krajského vlastnictvi).

WHO, v $ir$im slova smyslu, sleduje pét za-
kladnich oblasti kvality a vysledkem je index
dany vahou téchto jednotlivych oblasti, ktery-
mi jsou stfedni délka Zivota (25 %), ,distribuce
zdravi” v populaci (25 %), ,responzivita” systému
(12,5%), distribuce této ,responzivity” do soci-
alnich skupin (12,5%) a ,socialni spravedlnost”
financovani zdravotni péce (25 %).

V uzsim slova smyslu se v prvé fadé jedna
o responzivitu’, tedy schopnost systému pfi-
zplUsobovat se potfebam pacientl (orientace
na pacienta), napfiklad ve smyslu:

aktivniho podilu pacientl na rozhodovani

o svém vlastnim osudu (informovany souhlas),

zachovévani dlvérnosti informaci (Iékarské

tajemstvi),

vCasného poskytnuti zdravotni péce,

délky cekaci doby u neakutnich stavd,

kvality zdravotnickych zafizeni (Cistota, pro-

stor, strava),

pristupu k nasledné (socidlnf) péci,

kontaktu s rodinou,

svobodné volby lékafe a zdravotnického

zafizeni.

Hodnoceni dle WHO oviem ,nahrava” systé-
mUm ,vefejnym’, tedy prerozdélujicim finan¢ni
prostfedky mezi socidlnimi skupinami, coz svym
zpUsobem diskriminuje systémy soukromé, které
jsou viak casto, diky konkuren¢nim tlakdm, vyso-
ce kvalitni. Kvalita poskytované péce se totiz da
posoudit (zméfit) a posuzovat kvalitu na zaklade
spravedInosti rozdéleni finan¢niho bfemene je
spise politickym aktem.

Davodem, pro¢ WHO upfednostiuje ve-
fejné systémy a prerozdélovani, je patrné sku-
te¢nost, Ze se zaméfuje na feSeni zdravotnické
problematiky na celé planeté — soukromé sys-
témy vsak vznikaji spise v zemich ,vyspélych”.

Velmi relativnim kritériem hodnocent kvality
zdravotnického systému dle WHO je i ,o¢ekava-
na délka doZiti". Z hlediska tohoto kritéria na tom
budou vzdy hlife staty s vy3sim stupném socidInf
stratifikace obyvatelstva. Toto kritérium by mélo
sociaInf stratifikaci rozhodné akceptovat.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
navrhuje sedm atribut( kvality a vykonnosti slu-
Zeb: pfistup, ndvaznost, pfimeéfenost, Uc¢innost
(efektivnost), hospodérnost (efektivita), pfijatel-
nost a bezpedi.

Ukazatele, které maji vztah k témto atribu-
tdm, mohou pomoci zjistit, jestli:

1. Pacient ma pfiméfené podminky PRISTUPU
ke sluzbdm tak, Ze jsou poskytnuty vcas, na
spradvném misté u sprdvného poskytovatele.
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2. Sluzby na sebe vhodné NAVAZUJI, jsou po-
skytovany plynule a koordinované a jsou
ukonceny ve vhodnou dobu.

3. Sluzby jsou poskytovany v PRIMERENE vyba-
venych zafizenich, PRIMERENE erudovanymi
zdravotniky, PRIMERENYMI postupy (tedy
v souhlase se strukturdlnimi a procesni-
mi standardy a na Urovni soucasné vedy),
s PRIMERENYMI zdroji.

4. Sluzby jsou prokazatelné UCINNE, a tedy
vedou k zéddoucim (a o¢ekdvanym) krétko-
dobym a dlouhodobym vysledkdm.

5. Sluzby jsou poskytovany HOSPODARNE a je
pfihlizeno jak k pfinostim, tak ke spotfebé
zdrojl a k aloka¢nf efektivité.

6. Sluzby jsou poskytovény zplsobem pro
pacienta PRIJATELNYM, tedy s ohledem na
interpersondlnf aspekt poskytovanych slu-
zeb a subjektivni vnimanf jeho situace.

7. Sluzby jsou poskytovany BEZPECNYM zpd-
sobem.

Prijatelnost je sledovana predevsim zjistovanim
spokojenosti pacientt (,dotazniky spokojenosti”),
coz nenf ukazatel kvality v uzsim slova smyslu. V Sir-
$im slova smyslu tento aspekt (i vyhodnocovani
dotaznikd) mezi méfeni kvality patfi.

Ukazatele kvality jsou vybrand méfeni kva-
lity, kterd splnila arbitrdrné stanovena kritéria
(na dulezitost, védeckou spravnost, provedi-
telnost a uZite¢nost) a byla zvefejnéna néjakou
autoritou.

K drovni tfeti — kvalita rehabilitace: Shrneme-
li rizné definice zdravi, pak mizeme dospét
k ndzoru, ze ,zdravi je dynamicky proces vzajem-
ného plsobeni potencialu zdravi a determinant
zdravi’, jehoz dsledkem jsou v podstaté tfi véci:
a) vznik, anebo vymizenf poruchy zdravi,

b) snizeni, nebo zvyseni télesnych funkci (akti-
vity), které je funkéné zméfitelné,
c) subjektivné vnimany handicap.

Historicky se systém zdravotnictvi z réiznych
pficin zaméroval spise na ,lé¢bu nemoci” nez
na nasledky, které nemoc pfinesla a které jsou
funkenf (objektivni) nebo pouze vnimané (sub-
jektivni). Jednim z nejdulezitéjsich pohledd na
kvalitu zdravotni péce je tedy i pohled na na-
sledky poskytované terapie.

Plat: Zdravotnicky systém, ktery v neade-
kvatnim mnozstvi ,produkuje” invalidni déchod-
ce, je ekonomicky i eticky pochybny.

Bohuzel, v CR systém stéle jesté upfednost-
nuje pfidélovani rent pfed obnovou pracovniho
potenciadlu; upfednostnuje se tak ,nezaméstna-
telnost” pred ,nezaméstnanost(”.

Obrdzek 3. Ucelena rehabilitace

Stav: CHOROBA PORUCHA AKTIVITA SPOLUUCAST
ICIDH 197 6: Impairment Disabilities Handicap
kod 1" kod "D" kod "H"
ICIDH 1997: Impairment Activitiy Partiapation
ICF 2001 Functioning Disability Health
Synonyma: morbus abilita, vyrovnani
validita zdrawvi
funkéni schopnost
Podstata: = vnitimi situace = wnéjsi projev = funkcni projev = socialni
disledek
Metoda diagnostidka Sezn am funkéni sociani
zjisténi: zdravotni péce poruch vysetreni setieni
ReSeni: terapeuticka absolutni zpdsob relativni zpdsob
zdravotni péce hodnoceni invalidity hodnoceni invalidity
LECBA ZAIISTENI FYZICKE NEZAVISLOSTI
ZAIISTENT EKONOMICKE NEZAVISLOSTI
UCELENA REHABILITATCE

Zaveérem tohoto ¢lanku, ktery se pouze ,do-
tknul” tak Sirokého problému, jako je kvalita, je
potfeba konstatovat, Ze dilezitym faktorem
kvality zdravotnického systému je PROPOJENI
jednotlivych, vyse uvedenych trovni, nikoli
jejich ohraniceny, nekoordinovany rozvoj.

Takovéto propojeni by bylo napfiklad mozné
aplikaci metod Mezinarodni klasifikace poruch,
disabilit a handicapt (ICIDH, ICF) do jinych klasifi-
kacf sledujicich a vyhodnocujicich kvalitu Zivota:

Obrdzek 3, ktery vychazi z ,Mezindrodni kla-
sifikace poruch, disabilit a handicapt (ICIDH)
v pozdéjsi verzi ,Mezindrodnf klasifikace zdravi”
(ICF), pfinési pohled na chorobu, poruchu, disa-
bilitu a handicap v komplexnim pojeti.

,Absolutnim” zplsobem hodnocenf invali-
dity je minéno ,tabulkové” pfiznavani invalidit
na zadkladé definované poruchy, ,relativnim”
pak vyrovnavani fyzickych, socidlnich a dalsich
dasledkd (handicapt), véetné hodnoceni pra-
covniho potencidlu.

Atady se kruh kvality” jakoby uzavira:

Cilem v3ech systémU hodnocenf kvality by
totiz mélo byt sméfovani celého systému zdra-
votnictvi tak, aby byl schopen nejen Iécit, ale
i vyrovnavat — nebo alespor zmiriovat socidlni
a dalsi ddsledky poruch zdravi.
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