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Zeno Veselík, Director, KPMG Česká republika 

Kvalita ve zdravotnictví
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Kvalita zdravotní péče v ČR

Co je to vlastně kvalita zdravotní péče?

Nejkrásnější nemocnice, ordinace, pokoje v nemocnicích? 

Výsledek práce lékařů? Měřený čím? Stavem před ošetřením? Stavem po ošetření?
A jak dlouho po ošetření?

Pocity pacienta v ordinaci a v nemocnici? Spokojenost pacienta? A s čím konkrétně?

Dlouhověkost občanů? A při jaké kvalitě života ve stáří?

Nejrychlejší záchranka?

Nejbezpečnější hazardování se zdravím (vždy nám někdo pomůže bez ohledu na 
náklady)?

A kdo tedy má ty náklady zaplatit?
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Kvalita zdravotní péče v ČR

Neomezená zdravotní péče není možná ani v těch nejbohatších zemích světa. ČR není 
výjimkou!

Rychlý rozvoj nových technologií a rostoucí nároky na kvalitu a bezpečnost péče budou 
pokračovat, což vyvíjí tlak na růst nákladů systému.

Kvalita má nesporně svou cenu v každém oboru lidské činnosti! 

Prosté navyšování finančních vstupů samo o sobě nikde a nikdy zvýšení kvality 
nepřineslo, spíše naopak!

Technologicky patří české zdravotnictví i čeští lékaři k jedněm z nejlepších na světě.

Pacienti si často stěžují, že jim není věnována péče a pozornost, kterou by měli dostat.

Cíl MZČR:
Nejvyšší možný objem racionální a kvalitní péče při stávajících zdrojích.
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Měření kvality zdravotní péče v ČR:

Jak a čím kvalitu měřit? Různé úhly pohledu různých 
účastníků systému:

Občanská společnost
Tvůrce systému a dohled
Občan (pacient)
Poskytovatelé zdravotní (a sociální!) péče
Plátci
Kraje a obce
Profesní organizace
Univerzity a vědecká a výzkumná pracoviště

Každý z účastníků systému musí mít vymezena práva a povinnosti. 
K tomu by měly sloužit nástroje např. standardy, pravidla, 
motivační systémy, sankce, kontrolní mechanizmy, ukazatele, …
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Obecné parametry kvality zdravotní péče

KVALITA 
ZDRAVOTNÍ PÉČE

ETIKA 

PŘIMĚŘENOST
ODBORNÁ , TECHNICKÁ A 

TECHNOLOGICKÁ 

EFEKTIVNOST 

EKONOMICKÁ 
NÁROČNOST

KONVENIENCE 
A 

AKCEPTOVATELNOST

DOSTUPNOST
A

VČASNOST

NÁVAZNOST DALŠÍ 
PÉČE

BEZPEČNOST

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.
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Kvalita zdravotní péče v ČR

Děkuji za pozornost!

Zeno Veselík
Director, Advisory

KPMG Česká republika
+420 222 123 579
+420 602 316 903

zveselik@kpmg.cz
www.kpmg.cz
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