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Co je to kvalita ve zdravotnictvi

« Kvalita je primo umérna schopnosti dosahovani
zadoucich vysledku zdravotni péce

 Vyssi kvalita zdravotnich sluzeb zvysuje
pravdépodobnost dobrych vysledku



Prace ve skupinach:
» Co je to kvalita (ve zdravotnictvi)?

» V cem se lisi vnimani kvality ve zdravotnictvi od
ostatnich sluzeb?

« Co mam merit abych ziskal informace o kvalite
poskytovanych zdravotnich sluzeb?



Zdravotni sluzby jsou i nejsou kvalitni

X
- Nevhodna lécha ¢i chyby v |é€ebném postupu rocné v USA
zpusob1 40 000 - 98 000 umrti (8. nejcastejsi pricina smrti)
- Jsou tak castejsi pricinou umrti nez dopravni nehody,
karcinom prsu nebo AIDS

- Naklady zpusobené preventabilnimi chybami jsou odhadovany
17 - 29 miliard USD

To Err is Human - Buiding a Safer Health System;
Committee on Quality of Health Care in Americe, 2001



Jak také muze souviset kvalita s vynalozenymi naklady na
zdravotni péci
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Gibbons R. J., Circulation. 2007 Apr 24;115(16):2221-30.



Z ceho vychazi nekvalita ve zdravotnictvi

- Prace ve skupinach:

- Ktere faktory souvisejici s poskytovanim

zdravotnich sluzeb povazujete za pricinu
problemu s kvalitou ve zdravotnictvi



1. Prudky rozvoj technologii a znalostni baze

- Lecit lege artis znamena cinit tak v souladu s
nejnovéjsim poznanim - je to viibec mozné?

Pocet randomizovanych studii (RCT) za rok
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Jak na to reaguje systém celozivotniho
vzdélavani a datova podpora kliniku?

Mumber of RCTs



2. Pomaly a zadrzovany vstup informacnich
technologii do zdravotnictvi

- Mytus vyjimecnosti zdravotnickych dat z hlediska
citlivosti pro pripadné zneuziti

- Pomaly vstup on-line prenosu a sdileni dat, a to opeéet
zejmena s pacientem

- Nedostatecna podpora datovych rozhodovacich
systému a pristup k EBM databazim (jaka je
doporucena literatura na statnici nebo atestaci?)

- Neduvéra k IT vychazi z podstaty lékarského stavu (Ucta
ke klasickemu, respekt k tradici)

Klasifikace pricin nekvality ve zdravotnictvi:
Crossing the Quality Chasm; Institute of Medicine, USA 2001



3. Prevaha chronickych onemocnéni a pacientu
s komorbiditami

- 0O vysledkovych ukazatelich vykonnosti zdravotniho
systému a take o celkovych nakladech stale vice
rozhoduje management chronickych onemocnéni

- Co je potreba delat jinak?
« Epizody onemocnéni x lécebny plan
« Lécebny plan pro pacienta, ne pro nemoc
« Jasné rozdéleni odpovednosti za kazdou cast lécebnéeho planu
« Motivace vsech zainteresovanych na vysledku
- Zapojeni a motivace pacienta na vysledku a prevenci



4, Spatna organizace systému poskytovateld
zdravotnich sluzeb

- Geograficka distribuce poskytovatell minimalné
reflektuje pozadavky na komplexitu a provazanost
zdravotnich sluzeb (individualni praxe, nesystematicky
budovana sit'..)

- Neexistujici komunikacni infrastruktura mezi
poskytovateli

- Z4adné zmény v organizaci prace ve vztahu k ménicim se
potrebam a ocekavanim pacientu
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