Kvziliesl e Zelraivvotnictvi




Kvalita zdravotni péée v CR

Co je to vlastné kvalita zdravotni péce?
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NejkrasnejSi nemocnice, ordinace, pokoje v nemocnicich?

Vysledek prace lekaru? Méreny ¢im? Stavem pred osetfenim? Stavem po oSetfeni?
A jak dlouho po oSetfeni?

Pocity pacienta v ordinaci a v nemocnici? Spokojenost pacienta? A s ¢im konkrétné?

Dlouhovékost obcanu? A pfri jaké kvalité zivota ve stafi?

Nejrychlejsi zachranka?
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naklady)?

A kdo tedy ma ty naklady zaplatit?

KPMG




Kvalita zdravotni péée v CR

¢ Neomezena zdravotni pé6e neni mozna ani v téch nejbohatsich zemich svéta. CR neni
vyjimkou!

¢ Rychly rozvoj novych technologii a rostouci naroky na kvalitu a bezpecnost péCe budou
pokracovat, coz vyviji tlak na rust nakladt systému.

¢ Kvalita ma nesporné svou cenu v kazdém oboru lidské ¢innosti!

¢ Prosté navySovani financnich vstupt samo o sobé nikde a nikdy zvyseni kvality
neprineslo, spiSe naopak!

¢ Technologicky patfi Ceskeé zdravotnictvi i €esti Iékafi k jedném z nejlepSich na sveété.
¢ Pacienti si Casto stézuji, Ze jim neni vénovana péce a pozornost, kterou by méli dostat.
Cil MZCR:

NejvySSi mozny objem racionalni a kvalitni péce pri stavajicich zdrojich.
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Méreni kvality zdravotni péce v. CR:

Jak a ¢éim kvalitu mérit? Ruzné uhly pohledu ruznych
ucastniku systému:

Obcanska spolecnost

Tvurce systému a dohled

Obcan (pacient)

Poskytovatelé zdravotni (a socialni!) péce
Platci

Kraje a obce

Profesni organizace

® & 4 4 o o o o

Univerzity a védecka a vyzkumna pracovisté

Kazdy z ucastnikl systému musi mit vymezena prava a povinnosti.
K tomu by mély slouzit nastroje napr. standardy, pravidla,
motivacni systemy, sankce, kontrolni mechanizmy, ukazatele, ...

KPMG



Obecneé parametry kvality zdravotni péce
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Presenter
Presentation Notes
1.	Dostupnost, tj. mít šanci být včas na správném zdravotnickém zařízení – aby bylo, abych se tam dostal, aby mě vzali, a abych případně vůbec rozeznal, že tam mám jít, nebo aby mě aspoň, když jsem např. mimo vědomí, dovezli včas na správné místo; profylaxe: informovanost, osvěta,  prevence, preventivní očkování, prohlídky, apod.
2. 	Odborná přiměřenost, vhodná a přiměřená vyšetřovací, ošetřovací, léčebná infrastruktura – prostory, přístrojová technika, nástroje a odborný personál- např. ve smyslu dnes existujících minimálních nároků na technické a personální vybavení, resp. standardů MZČR na vybavení odborných specializovaných center. Zde se opět nabízí jasné vymezení standardů péče, a to spíše v ekonomickém než v ryze medicínském smyslu; nutným požadavkem je znalost plných ekonomických nákladů zvoleného léčebného postupu a reálných, dlouhodobě sledovaných a objektivně měřených výsledků daných léčebných postupů zjištěných na statisticky významném vzorku pacientů.
Efektivnost ošetření/léčby ve smyslu dosažení žádoucích výsledků v návaznosti na zvolení správného/ přiměřeného postupu:
Odstranění utrpení, bolesti; dosažení nejlepšího možného stavu, odpovídajícího míře onemocnění, poškození a stavu pacienta před ošetřením.
Zde lze asi očekávat nástup metodiky HTA z hlediska měření výsledků léčby a zejména léčebných postupů; Z hlediska efektivnosti získávání, schraňování, přenosu, výměny, resp. analýz dat pak vstup e-Health bude zřejmě nutnou součástí dalšího postupu. Podmínkou kvality bude jistě sjednocení a využití jednotných a pokud možno mezinárodně srozumitelných a validních definic, názvů (např. SNOMED CT).
Konvenience / Komfort ošetření / akceptovatelnst léčby z hlediska pacienta - kvalita očima pacientů -  příjemné prostředí; slušný, zdvořilý, přívětivý, vstřícný a informující personál; nestresující postup ošetření/léčby a partnerský přístup k pacientovi a jeho rodině či přátelům – participace pacienta na volbě ošetřovacích a léčebných postupů tam, kde je to možné.
Etika (vše od Hyppokratovy přísahy, přes objektivní informovanost o dostupných možnostech, kompletní nabídku všech služeb hrazených z veřejných prostředků, až po rovnost přístupu k občanovi pacientovi a po solidaritu s potřebnými, resp. chronicky či těžce nemocnými a invalidními osobami).
Ekonomická náročnost ošetření / léčby; to, že se přibližuji nějakému nákladovému benchmarku ještě neznamená, že léčím optimálně, tj. efektivně a přitom úsporně. Ekonomická přiměřenost, resp. dobrá hospodárnost je bezesporu též velmi významným měřítkem kvality. Co nám zatím nefunguje dobře: jsou zjevné disproporce v úhradovém systému; velmi oborově separatistický způsob poskytování zdravotní péče (nutná „sekularizace“ oborů – jakéhosi odnábožštění separace oborů „pavilonového typu“ a jejich maximální procesní modernizace logickým propojováním)�Pak ještě mnohem více nabyde na významu správná a metodicky objektivní metodika účetnictví a tlak na zásadním zlepšení dosud velmi neobjektivní alokace výnosů a mnohdy velmi nedokonalá alokace nákladů. Výsledek? V podstatě neznalost ceny dokonce zcela elementárních lékařských výkonů. DRG je zatím na začátku cesty a má ještě dlouhou cestu před sebou. Mimo jiné i proto, že ekonomika systému a jeho účetnictví nejsou dobře nastaveny.
Návaznost další potřebné a přiměřené péče: doléčení, rehabilitace, dlouhodobá péče při chronických onemocněních, domácí péče, sociální péče, paliativní péče.
Bezpečnost ošetření/léčby (minimalizace rizik) dodržování obecně platných postupů, funkčnost kontrolních a bezpečnostních mechanizmů. Standardizace postupů a procesů právě pro relativně snadnou a průkaznou identifikaci odchylek.


Kvalita zdravotni péée v CR

Dekuji za pozornost!
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Director, Advisory
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