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Uvod
Hodnoceni kvality primarni péce je tématem mnoha
polemizaci a diskusi v dneSnim modernim zdravotnictvi.
Existuje vSeobecna shoda v tom, Ze je tfeba kvalitu péce
hodnotit. Zplsob je v8ak pfedmétem rozporu.
Cilem hodnoceni je:
a) Informovat pacienta a platce o kvalité poskytovatele
primarni péce.
b) Motivace zdravotnickych zarizeni (22) resp.
zdravotnickych pracovist ke zvySovani kvality.
c) Podklad pro finanéni ohodnoceni téch, ktefi poskytuji

kvalitni péci.

Jednou z cest je vytvoreni akreditatnich standardd pro
zdravotnicka zarizeni, poskytujici péci v oboru vSeobecné praktické
|ékarstvi, a vytvoreni systému pro hodnoceni kvality vSeobecnych
praxi.

Bud’ jako samostatny pristup, nebo pristup, ktery je soucasti
akreditace, je hodnoceni objektivnich vysledkd zdravotnické péce
|ékafe (napft.: kritériem muZe byt diabetes 2. typu). O to se pokousi
program Pay for Performance (P4P). Na jedné strané je P4P jakymsi
idedlem, avSak ideadl byva malokdy dostupny a cesta k jeho
dosazeni muze byt slozita.

Cilem této prace je popsat soucCasné védomosti a zkusenosti
s finanénim hodnocenim péce na zadkladé vysledkd péce (P4P) dle
zkuSenosti ze zahrani¢i. Druhym cilem je odhadnout moZnosti

vyuZiti P4P v primarni péci v CR.



1. Primarni péce

Celosvétové i v ramci Evropy existuji vyznamné rozdily
v pojeti primarni péce, v jeji organizaci, v hodnoceni, ve financovani
i v postaveni profesionall a jejich vzd&lavani. Kamkoliv v3ak
pljdeme, primarni pé¢e bude vzdy zakladnim elementem celého
zdravotnictvi. Pro lepsi hodnoceni kvality, potfebujeme znat alespon

jeji definici.

1.1 Definice

Definic primarni péce je hned nékolik: popisné, normativni
nebo odpovidajici potfebnym uG&elm. Normativni pFistup je Uzce
propojen s Deklaraci v Alma Até (WHO, r.1978). Jeho tézisté se
opirad o solidarni a spravedlivy pristup k péci, o ochranu a propagaci
zdravi spiS nez o terapii chorob, o vliv na zdravi populace misto
profesni dominance a na obsSirnou mezioborovou spolupraci v boji
proti komunitnim problémdm.

Primarni péce se da také definovat jako koordinovana
komplexni zdravotné - socialni péce poskytovand zejména
zdravotniky jak na Urovni prvniho kontaktu obcana se
zdravotnickym  systémem, tak na zakladé dlouhodobé
kontinualniho pfistupu k jednotlivci. Tyto ¢innosti jsou poskytovany
co nejblize socidlnimu prostredi pacienta a respektuji jeho bio-

psycho-socialni potfeby. ?

Y Nérodni centrum doméci péce Ceské republiky [online]. 2006 [cit. 2010-05-17].
PRIMARNI PECE. Dostupné z WWW: <http://www.domaci-pece.info/primarni-pece>.



Primarni péce je esencidlni slozkou zdravotni péce a
predstavuje vstupni bod do celého zdravotnického systému
(sekundarni a terciarni péce). Primarni péle jako zaklad péce o
zdravi celé populace musi byt vSeobecné dostupna, kvalitni a
odborna. Zahrnuje tyto oblasti:

a) preventivni zdravotni ¢innost

b) Gcelnou a efektivni vySetrovaci a 1éCebnou ¢innost

c) podporu zdravi a program kontroly nemoci

d) spolupraci s dalSimi slozkami zdravotni péce

1.2 Poskytovatelé primarni péée v CR

- prakticti 1ékafi pro dospélé
- prakticti Iékari pro déti a dorost

- rodinni lékari

- ambulantni gynekologové

- stomatologové

- lékarska sluzba prvni pomoci

- |ékdrenska pohotovostni sluzba

-agentury (komplexni) domaci péce?

2 SEIFERT, PHD., MUDr. Bohumil. Primarni péce : Uvod do vseobecného lékarstvi
Praha : Ustav vSeobecného lékarstvi 1. Iékarské fakulty UK, 2005 [cit. 2010-05-17].
Dostupné z WWW: <http://www.vselek.cz/download/vyuka/seifert.ppt>.



1.3 Rozsah primarni péce

Rozsah primarni péce ve smyslu moznosti pro pacienty je
ovlivnén jejimi poskytovateli, jejich znalostmi, specializaci a
technickym vybavenim. VSeobecné vsSak rozsah primarni péce
zahrnuje systém nasledujicich sluzeb:

podpora zdravi

prevence nemoci

vySetrovani

terapie

rehabilitace

oSetrovani

koordinace péce

Primarni péce by méla byt kombinaci péce akutni a chronické,
preventivné zamérené, svazané dohromady s dlouhodobym
vztahem budovanym na vzadjemné dlvéfe mezi lékafem a
pacientem. Soucasti soustavy primarni péce je i zajisténi zdravotni
péce pro obcany v mimoordinacni dobé zdravotnického zafizeni a
|ékarska pohotovostni sluzba. Dobre odborné a technicky vybaveny
a spravné koordinovany systém primarni péce je schopen pokryt
velkou C¢ast zdravotnich potfeb nemocnych pfimo v jejich
prirozeném prostiedi. V pripadé nutnosti sluzeb mimo domov
nemocného prispivad dobre fungujici primarni péce i k optimalnimu
prichodu klienta dalsimi sluzbami. Takto chapany rozsah primarni
péfe nardzi u nas jéste stdle na fadu bariér a problémd. Jejich
FeSenim mdZeme co nejdfive prispét ke zlep$eni primarni péée a tak

usnadnit cestu k jejimu adekvatnimu hodnoceni. 3




2. Problémy v soucasné primarni péci v CR

2.1 Nefunkcni gate-keeping

Koordinace zdravotni péce (gate-keeping) praktickym
|ékarem je jako nastroj efektivity a kvality jiz uplatiovan ve vétsiné
zemi EU. Zaroven je jednim z nejvyznamné&jdich prvkd regulujicich
spotfebu zdravotni péce. V CR je tento systém vzhledem na volné

formulovany zadkon ¢. 216/1992 (viz nize) zcela nefunkcni.

2.2 PFima cesta k specialistovi

V Ceské rebuplice mé& pacient stidle moZnost pFimé
dostupnosti specializované péce, a proto jsou prakticti Iékari Casto
obchéazeni a nesplfiuji funkci ,, gate-keepria®.

Gate-keeping je ustalené souslovi oznacujici funkci v systému
zdravotni péce (vétSinou I|ékare primarni péce), bez jehoz
doporuéeni se s vyjimkou akutnich pfipadl nem(ze pacient obratit
primo na specialistu. Je tak zaruceno, ze do vysSich etazi systému
se v hrazené péci dostanou nemocni jen tehdy, neni |li problém
levnéji a operativné vyresSen jejich registrujicim Iékarem primarni

péce.

2.3 Rozdil pracovnich podminek

Pracovni podminky ¢&eskych praktickych 1ékafd jsou
v porovnani se zahrani¢im diametralné odliSné. Rozdil neni jen
v pristrojovém vybaveni, rozsahu poskytovanych diagnostickych a
terapeutickych vykonl, ale i v poZadavcich na vzdé&lani a praxi
|ékaFd pred udé&lenim povoleni na otevieni praxe. Li&i se i vyska
prijmG (v CR nizéi)’, pocet dennich kontaktd (v CR 58/den a ve

Svycarsku 28/den)’ a délka postgradudlniho vycviku (CR 3 roky,
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Svycarsko 6-7 let, Finsko a Svédsko 5 let)’. Vzhledem k témto
okolnostem maji prakticti Iékafi pracujici v CR ztizené podminky na
presnou a rychlou diagnostiku a to ovliviuje i adekvatnost odesilani

pacientl ke specialistim.

2.4 Informatika

Informatika je dnes jiz nedilnou soucasti zdravotnictvi.
PouZivd se pro evidenci pacientd, vedeni zdravotnické
dokumentace, Uc&etnictvi, vykazovani vykonl, preskripci, apod.
Vyuzivdna je v8ak zatim hlavné v [GZkové pé¢&i nemocnic a jen
pomalu pronikd do jednotlivych praxi poskytovatell primarni péce.
Zavedeni informatiky na vSechny pracoviste primarni péce bude
mit pozitivni dopad na praxi nejen zhlediska komunikace
s ostatnimi  informaénimi  systémi  rdznych  zdravotnickych
zarizenich, ale je zarovenn modernim urychlenim celkového chodu

praxe.

2.5 Neuplnost informaci

Neproniknutim informatiky do vSeobecné praxe dochazi také
k neexistenci komplexni informace o pacientovi. Zakonem neni
stanovena povinnost zdravotnickych pracovniki informovat
praktického |ékafe o stavu, ktery si vyzadal bud’ mimoradny zasah
v prfipadé akutnim nebo o postupech v pfipadé chronického
onemocneéni. Prakticky Iékar tak ztraci prehled o postupech a terapii

pacienta, ktery si ho vybral za svého osobniho lékare.

s CELEDOVA, MUDr. Bc. Libuse. Primdrni péce - postaveni a uloha v systému
zdravotni péce CR : soucasny stav a vyvojové trendy [online]. Praha : Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, kvéten 1998 [cit. 2010-05-17].
Dostupné z WWW: <http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=59>.
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2.6 Finance

Zpusob financovani nuti k ziskavani velkého poétu pacientl a
organizovani velkého poctu vysSetfreni a navstév. Chybi

zainteresovanost praktickych |ékafd na snizeni Grovné vydaju.
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3. Kvalita v primarni péci

Posilovani pozice primarni péce prinasi vyssi naroky na jeji
kvalitu a to ve vSech jejich aspektech, t.j. z hlediska odbornosti,
efektivity vynakladdanych prostiedkl i z hlediska spokojenosti
pacientd.

Na to, jakd je kvalita primarni péce poskytovand v CR,
existuji rGzné nazory jak ze strany zdravotnikl, tak ze strany
pacientd. Odlidnot postoji na vnimani kvality je ovlivnéna nejen
subjektivnimi zkusenostmi, ale i dalSimi faktory, které nemohou byt
pouzity v jejim hodnoceni. Je proto potreba hodnotit objektivhé a
nalézat objektivni standardy.

Zatimco v predchazejicim obdobi se systémy externi evaluace
kvality zdravotnickych zafizeni (vesmés nazyvané akreditacCni
systémy) rozvijely zejména v USA, Kanadé, Australii, uvédomuje si
na prelomu 20. a 21. stoleti stale vice zemi, Ze kromé systematické
kontroly ndkladd ve zdravotnictvi musi byt mezi hlavnimi body
kontinudlné probihajicich reforem zdravotnickych systémd i oblast
kontroly kvality a zajisténi bezpedi ve zdravotnickych zafizenich.

Vyuzitim modernich evaluacnich metod je mozné dosahnout
dostacujici externi evaluace kvality. Mezi tyto metody patfi:

akreditace a program ,, Pay for performance".
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3.1 Akreditace

Co je to akreditace a k cemu slouzi?

Akreditaci Ize m.j. definovat jako formalni proces, jehoz
cilem je poskytovani bezpecné zdravotni péce na nejvyssi mozné
urovni kvality tedy jako posouzeni vykonu urcitého zdravotnického
zarizeni. odkaz Nejedna se tedy o administrativni kontrolu
zamé&renou na formalni a v&cnou spravnost vnitinich predpisd, ale o
vysoce prakticky proces spocivajici v provéreni vSech cinnosti
daného zarizeni, které mohou ovlivnit péci o pacienta. Akreditacni
inspektori sleduji veskery pohyb pacienta danym zafizenim - od
prijeti, pres organizaci laboratornich a dalSich vysSetreni, |éc¢by,
pfipadné intervenénich vykond, aZ po propusténi. Akreditace
vyuZzivd specializovanych norem - akreditaénich standardd. Na
rozdil od obecnych ,technickych® pFfedpisi jsou akreditaéni
standardy psany jazykem, ktery je bez nutnosti interpretace
srozumitelny pro pracovniky zdravotnickych zafizeni. To je velmi
dulezity aspekt, protoze umozfiuje nemocnicim a lé¢ebnam, aby se
na pripadnou akreditaci pripravily samostatné, bez nutnosti
nepfiméreného navysovani ndkladd o externi konzultaéni sluzby.

Vlastni akreditacni proces - tedy ovéreni toho, jak prihlasené
zarizeni dodrzuje akreditacni standardy - realizuji kvalifikovani
akreditac¢ni inspektofi - |ékafi, zdravotni sestry a administratori
zdravotnickych zafizeni s delSi odbornou praxi.

V Ceské republice pracuje od roku 1998 Spojend akreditacni
komise CR, o.p.s.. (ddle jen ,SAK"). SAK posuzuje prihlasena
zdravotnickd zafizeni podle akreditacnich standardl, které vznikly
jako vysledek prace stredoevropského projektu koordinovaného

USAID, na némz se podilela fada organizaci poskytovateld zdravotni

14



péce v CR i Ministerstvo zdravotnictvi. Na internetové strance
http://www.sakcr.cz/ naleznete veskerou dokumentaci pouzivanou
v akreditaénim procesu véetné akreditaénich standard( a metodiky.

Od roku 1998 existuje i specializovany systém mezinarodnich
akreditaci zajistovany Joint Commission International (JCI) -
dcerinou spolec¢nosti nejstarsi akreditacni instituci na svété - Joint
Commission for on?Accreditation of Healthcare Organisations. JCI
vydala mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice, pro
naslednou pédi, zdravotnicky transport a laboratofe - vSechny jsou
k dispozici v oficialnich ¢eskach prekladech.

Podrobnosti o mezinarodni akreditaci Ize nalézt na

internetové strance http://www.jcrinc.com/.*

3.2. Pay for performance (P4P)

P4P je novy jev v posuzovani kvality primarni péce, ktery byl
zaveden nejdrive v USA a ve Velké Britanii.

Je zalozen na systému odmeén, které poskytovatel (prakticky
|ékaF, nemocnice aj. ) sluzeb obdrzi v pfipade dodrzeni predem
urcenych kritérii.

Je jednim z nejnovéjsich postupl v hodnoceni kvality

jakékoliv zddravotnické péce (viz nize).

“ MARX, PH.D., MUDr. David. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky :
AKREDITACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI[online]. 2008 [cit. 2010-05-17].
Systém akreditaci zdravotnickych zafizeni v CR. Dostupné z WWW:
<http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/8-Akreditace-zdravotnickych-
zarizeni.html>.
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4. Hodnoceni kvality primarni péce

Hodnoceni kvality primarni péce je krokem vpred
k posuzovani vysledkd prace lékafl. Mé&lo by vést k vytvoreni
narodnich akreditatnich standardd pro zdravotnickd zafizeni,
poskytujici péci v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a vytvoreni
systému na hodnoceni kvality jejich péce.

Primarni péce, a v koneéném dlsledku i celé zdravotnictvi, se
v dnesSni dobé potykd s mnoha problémy. Tykaji se nejen otazky
financi, nedostatku persondlu, ale v neposledné radé i véci
provoznich. VSechny tyto faktory se znacCne podepisuji na jeji
kvalité.

Je potfeba proto najit ty spravné nastroje pro co
nejobjektivnéjsi a nejpresnejsi kontrolu a zlepsit tak celkovy stav
primarni péce v Ceské republice.

Hodnoceni kvality je sice v Ceské republice novinkou, ale v
zahranici funguje jiz nékolik let. Prikladem by mohly byt zkuSenosti
z Velké Britanie a USA, kde se nastrojem pro tyto Ucely stal
program Pay for performance.

V této kapitole se pokusim popsat, zda tento systém
financ¢nich odmén pfinasi do primarni péce pozadované vysledky a

jaka jsou jeho pozitiva a negativa.

4.1 Pay for performance (P4P)

~P4P" aneb ,program financnich odmén" je nové se objevujici
prvek v oblasti financovani zdravotnictvi zaméreny predevSim na
kontrolu kvality poskytované péce (zpocatku jen v USA a VB)
odkaz. Koncept odménovani za vykon nabird v poslednich letech na
obratkach a je tématem Cdislo jedna v mezinarodnich zdravotnickych
kruzich. Nejprve program P4P zahrnoval pouze oblast primarni

péce, ale novodobym trendem je aplikovat toto schéma (hodnoceni)
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nejen na lékare a jejich praxe, ale také na nemocnice,
oSetrovatelskou sféru a dalSi zdravotnicka zarizeni. V dnesni dobé
se tento systém odmén setkava s velkym entusiasmem jak na
stran& profesiondld (odbornikl), tak na strane laikl, ktefi od
systému ocekavaji nejen neustdlé zvysovani kvality ve
zdravotnictvi, ale i zlepSeni zdravotniho statusu celé populace.

Zakladem P4P je predpoklad, ze v kazdém kroku v péci
mUZeme nalézt specifické a spolehlivé vychozi body (markery),
jejichz identifikaci bude mérena kvalita a komplexnost poskytované
péfe. Na jedné strané budou financni kontrakty ohodnocovat
poskytovatele (lékare), jejichz péce se bude fridit stanovami. Na
strané druhé tu bude systém sankci pro pripady Iékarského
pochybeni nebo negativnich nasledkd pée. Snahou je pfinutit
|ékafe soustfedit se na dlleZité aspekty péle a redukovat ty
aspekty, které zasluhuji pozornost mnohem mensi.

V rozvinutych zemich se spolu se zvySujicim se vékem
populace, zvysuje i morbidita obyvatelstva a tim i zdravotnické
poplatky. To déla systém odmeénovani a prémii atraktivnim
tématem mnoha politickych diskusi. Pilotni studie (viz nize) nékolika
mezinarodnich zdravotnickych organizaci poukazuji na
nepopiratelny pozitivni vliv ve zdravotnictvi, ale i na zvySujici se
naklady vynaloZzené na administrativni Ukony. Tento systém ma
vSak podporu mnoha mezinadrodnich organizaci pro jeho neustale

se zvysujici kvalitu a efektivitu zdravotni péce.

17



4.1.1 Principy P4P

1. Zajisténi kvalitni péce

Spravedlivé a etické programy P4P byly navrzeny k vylepseni
péfe o pacienty. Specialisté ze vech obord se spoijili k vytvoreni
markerd potfebnych k hodnoceni v  programu. Variace
v individudlnim pfistupu k pacientim jsou na zvazeni jednotlivého

specialisty a nejsou brany jako zasah do programu.

2. Podpora vztahu pacient/lékar

P4P programy by mély podporovat vztahy pacient/lékar a
pomahat prekonavat prekazky pri |écbé bez ohledu na stav
pacienta, etiku, ekonomické okolnosti, demografickou strukturu a

jiné.

3. Nabidka dobrovolné spoluprace

P4P programy by mély nabizet dobrovolnou ucast v programu
a nepodkopavat ekonomickou zivotaschopnost neparticipujicich
|ékarskych praxi. Podporovat cely chod praxe minimalizovanim

finan¢nich i technologickych bariér pfi jeho zavadéni.

4. Pouziti presnych dat a fér referenci

Pouziti presnych dat a védecky validnich analytickych metod
by mélo pfiddvat programim na divéryhodnosti. Vysledky studiji
by mély byt pfistupné véem zG&astn&nym odbornikim k nahlédnuti,

komentovani a uverejnovani.

5. Poskytovani spravedlivych odmén

P4P programy by mély poskytovat nové fondy na ohodnoceni
pro |ékare za jejich participaci, progresivni zlepsovani kvality nebo

za docileni pozitivnich vysledkl i bez zapojeni se do programu.

18



Kritéria zpUsobilosti pro udélovani ohodnoceni by méla byt lékaiim,

vstupujicim do programu, presné vysvétlena.

4.1.2 Kritéria P4P

Zakladem programu P4P je nalezeni téch spravnych kritérii.
Pro poskytovani kvalitni, cenové vyhodné péce je potreba aplikovat

kritéria, ktera by méla :

- byt zaméFfena na zlepSeni dlleZitych procesd a
vysledk( péce v podobé vyhovujici pacientim

- reagovat na informovanost pacientd, jejich hodnoty
a preference

- byt zaloZena na dikazech a odraZet rozli§nost péce
v souladu s profesionalnim usudkem

- byt pravidelné aktualizovana

- byt prisplsobivd pro vSechny systémy a variace
nachdzejici se v ambulancich praktickych IékarQ

- posuzovat spokojenost, pristup ke zdravotni péci a

zdravotni stav pacientﬁ.

Kritéria by méla byt vyvijena a uplathovana v duchu
neustalého zlepsovani kvality primarni péce. Jejich prvotnim ucelem
mélo byt a stale je identifikovdni nedostatkl v poskytované péci a
jejich eliminace. Né&ktera kritéria jsou vyuzivana k posuzovani
kvality, jind zas pro informovani verejnosti nebo pro programy jako
je P4P.

Jen kritéria, ktera jsou peclivé vybrana a zalozena na

dlkazech mohou byt pouZita pro tenhle typ hodnoceni.
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Aplikace a hodnoceni kritérii je posuzovano individualné
vzhledem k odlidnosti jednotlivych praxi, |ékafd, zdravotnickych
systémd, ekonomickych nakladl a jinych faktord.

K hlavnim znakdm kritérii by v8ak méli patfit dlleZitost,

meéritelnost a dosazitelnost.

Dilezitost

Zalozena na faktech. Kritéria by méla byt explicitni,
zalozena na védeckych faktech a odrazet stupen védecké jistoty.
Cilem tohoto opatieni by mélo byt zlepSeni vysledkd, které jsou
vyznamné pro pacienty.

Znacny potencial pro zlepseni. Kritéria by méla vykazovat
znacny rozdil mezi existujici a optimalni péci.

Relevantni. Kritéria by mélad byt dllezitd jak pro pacienty
tak pro lékare a méla by byt pfistupna k hodnoceni.

Incidence a prevalence. Kritéria a jejich prevalence v
populaci by méla byt dostatecné vyznamna, aby bylo mozné

spravné hodnotit zlepsovani kvality.

Méritelnost

Platna. Kritéria by méla byt védecky presna a zalozend na
kvalitnich dtkazech.

Presné definovana a specifikovana.

Tato specifikace by méla zahrnovat: ddvod a zdmér kritéria,
popis zkoumané populace, definovani postupl, datové prvky a
zdroje dat, pokyny pro zbér dat a moznost ovéreni u zdroje dat
(Iékar, pacient).

Lehce interpretovatelna.
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Dosazitelnost

Cenové vyhodna. Kritéria by neméla byt nepfimérené
velkou financni zatézi. Naklady na méreni dat a jejich vynosnost by
meély byt v rovnovaze.

Proveditelna. Kritéria by méla byt pro Iékare lehce

akceptovatelna.’

4.1.3 P4P v praxi

Akcelerace zlepSovani kvality ve zdravotnické péci je
zakladnim cilem programu pay for performance a verejnych
referenci o jeho aplikaci, presto vSak dodnes neni jisty pfinos ani
pozitivni vysledky zavedenych metod odménovani. Bylo vsak
provedeno nékolik studii, které svédci alesponi o jeho castecném
uspéchu a vyznamu pro zdravotnicky systém.

V letech 2003 - 2006 byla v USA provadéna jedna ze studii
na oveéreni zlepSovani kvality nemocnic po zavedeni dvou rozdilnych
systéml, a to systému ohodnocovani na zakladé vysledki a
systému zverejnovani dat pro Sirokou verejnost. Zda se, ze tyto dvé
strategie maji velky vliv na kvalitu a bezpecnost péce.

Méreno bylo 10 individualnich a 4 slozené kritéria v 613

nemocnicich, které zverejfiovaly data o kvalité péce.

> American Association of Family Physicians [online]. 1999, 2005 [cit. 2010-05-
17]. Performance Measures Criteria. Dostupné z WWW:
<http://www.aafp.org/online/en/home/policy/policies/p/performancemeasures.ht
mi>.
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Metody studie

V prosinci 2002, Americka asociace nemocnic, Federace
americkych nemocnic a Asociace americkych akademii zalozili
Alianci nemocnic¢ni kvality (ANK), aby podpofili nemocnice v
dobrovolném sbirdni a uverejiovani dat souvisejici s kvalitou jejich
péCe. ANK byla navrzena a zalozena za Gcelem poskytovani
informaci o kvalité péce Siroké verejnosti a aby posilila v tomto
sméru Uusili nemocnic. Do programu byly prizvany vsechny
nemocnice akutni péce ve Spojenych statech a mira Ucasti dosahla
az na 98%. Participujici nemocnice byly vyzvany ke shromazdovani
a uverejhiovani dat ohledné 10 markerd kvality tykajicich se t¥
klinickych stav(: selhdni srdce, akutniho infarktu myokardu a
pneumodnie. Sbér dat a jejich zpristupnéni zacalo v poslednim
Ctvrtleti roku 2003.

V breznu roku 2003 bylo vytvoreno sdruzeni nemocnic, které
meély demonstrovat zlepsovani kvality na zakladé systému
odmén (Pay for performance). Participujici organizace mély
sesbirat a predloZit data ke 33 markerdm kvality pfisludicim péti
klinickym stavim: selhdni srdce, akutni infarkt myokardu,
komunitni pneumonie, by-pass koronarnich arterii a nahrada
kolenniho nebo kycelniho kloubu. K demonstraci bylo potreba 30
pripadd ke kazdému klinickému stavu. Nemocnice, které dosahly
nejlepdich vysledkd byly odménény 2% navySenim kaZzdoro¢nich
pfijmd. Nemocnicim na druhém misté& byly navy$eny pfijmy o 1% .
Sankce byly udéleny nemocnicim, které po celé tfi roky programu

dosahovaly vysledkd nejhorsich.
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Vysledky studie

Ze 4691 nemocnic, které shromazdovaly data pro ANK mezi

S programem P4P.

r. 2003 az 2005, 2490 vcetne 266 s Pay for performance splnilo
kritéria programu. V pribé&hu studie se podafilo sesbirat kompletni

data ze 406 nemocnic ucastnicich se porogramu ANK a z 207

Typickou nemocnici participujici na studii ANK byla mala az

stredni, krajska, statni s klasickou méstskou populaci. Nemocnice
s P4P byly v prdméru mensdi, soukromé, venkovské s men$im

po¢tem pacientd ( viz. Tab. 1)

Tab.1: Seznam nemocnic, které prijali podminky jednoho

C 6
Z programu.

Charakteristika

Pocet luzek
<200
200-400
>400
Poloha
Okresni
Krajské
Vzdélavaci status
Se vzdélavanim
Bez vzdélavani
Region
Stiedozdpad
Severovychod
Jih
Zapad
Vlastnicky status
Soukromé

Statni

Charakteristika nemocnic zapojenych do programu

Celkovy pocet
Nemocnice s PFP a VR Nemocnice jen s VR nemocnic

celkové Eislo (%)

63(30.4) 128 (31.5) 1355 (54.4)
77(37.2) 146 (36.0) 697 (28.0)
67(32.4) 132(32.5) 438(17.6)
36(17.4) 69(17.0) 873 (35.1)
171(82.6) 337(83.0) 1617 (64.9)
97 (46.9) 191 (47.0) 783(31.4)
110(53.1) 215(53.0) 1707 (68.6)
45(21.7) 90(22.2) 662 (26.6)
28(13.5) 54(13.3) 417 (16.7)
109 (52.7) 212(52.2) 1032 (41.4)
25(12.1) 50(12.3) 379(15.2)
4(1.9) 7(1.7) 461(18.5)
203 (98.1) 399(98.3) 2029 (81.5)

*Uvedeny jsou vSechny nemocnice , které odevzdali data o vykonech nejméné pro 30

piipadl ro¢ne nebo pro 8 pfipadl Ctvrtletnné.
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V pribé&hu 2 leté studie se zjistilo, Ze ob& uplatnéné strategie

Nejlepsich vysledkl bylo dosaZeno v diagnostice, prevenci a |é¢bé&

maji prokazatelny vliv na zlepSovani kvality ve vsech, jednotlivych i
skupinovych kritériich. Analyza v$ak ukdazala rozdilnost vysledkd i
mezi dvémi zkoumanymi skupinami, kde vyssSich hodnot dosahovaly
nemocnice zapojené do systému odmén. Skupina s P4P dosahovala

zlepSeni v rozmezi 2 az 16% témér u vSech zkoumanych kritérii.

v

pneumonie, kde se absolutni zména Splhala az k 30% (viz. Tab. 2).

Tab. 2: Zlepseni kvality u jednotlivych kritérii.¢

Akutni infarkt myokardu
Aspirin - nasazeni

Aspirin - vysazeni

ACE inhibitor na SDLK
B-blokatory - nasazeni
B-blokatory - vysazeni
Selhani srdce

Stav LK

ACE inhibitor na SDLK
Pneumoénie

Antibioticka terapie
Vakcinace

Stav oxygenace
Prislu§éna kritéria péce
Akutni infarkt myokardu
Selhani srdce

Pneumonie

Hodnoty kombinovanych vySetfeni
Akutni infarkt myokardu
Selhani srdce

Pneumdanie

Viech 10 kritérii

Nemocnice s PFPa VR

4, Ctvrtleti 3. ctvrtleti
2003 2005
pocet pacientl v %

8,293 (92.2) 6,776 (96.3)
10,204 (93.9) 8,358(96.1)
2,016(78.2) 1,809 (88.9)
10,122 (89.1) 8,607 (95.9)
7,224 (87.6) 5,345(93.5)
17,301 (83.2) 14,933 (93.3)
5.728(77.7) 5.970(86.3)
17,280 (68.2) 7877 (79.9)
9,357 (42.7) 5515(72.7)
18,523 (97.9) 9,757 (99.6)
13,187 (77.0) 11,193 (B8.6)
17,569 (76.1) 15,264 (88.3)
18,531 (48.5) 9,758 (70.6)
39,543 (88.7) 32,247 (94.8)
23,656 (81.2) 21,588 (91.5)
46,339 (75.2) 23,724 (86.4)
116,613 (81.0) 96,695 (90.5)

Absolutni
zména

%

4.1
22
10.7
6.8
59

10.1
8.6

1.7
300
1.7

1.6
122
22,

6.1
103
n2

95

Zlepseni kvality v pribéhu 2 let v nemocnicich angazovanych v PFP a VR

Nemaocnice jen s VR

4, ctvrtleti 3. Ctvrtleti Absolutni
2003 2005 zména
pocet pacientd v % %

12,780 (94.9) 10,370(95.7) 0.8
16,660 (92.7) 13,564 (94.0) 1.3
3,129 (82.9) 2,737 (83.7) 0.8
16,524 (90.4) 13,673 (94.4) 4.0
11,187 (89.6) 8,432(92.7) ER
25,431 (85.1) 21,953 (90.1) 5.0
8,606 (77.6) 8,857 (84.2) 6.6
25,944 (68.9) 11,521(76.3) 74
13,599 (44.6) 8,009 (63.7) 19.1
28,077 (98.3) 14,562 (99.4) 11
21,665 (81.6) 17.912(85.7) 4.1
25,578(77.8) 22,223 (84.0) 6.2
28,077 (50.0) 14,562 (65.0) 15.0
62,944 (91.3) 51,194 (93.1) 1.8
34,829 (82.9) 31,730(88.0) 5.1
70,363 (76.2) 35,283 (83.3) 71
192,381 (82.9) 165,805 (88.1) 5.2

Nemocnice zapojené do studie zaznamenaly v obou pripadech
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véak zUOstdva, zda-li tyto zmény budou i nadale generovat
zlepSovani kvality a zda v tomto pripadé budou zlepseni prevysovat

naklady spojené se zavadénim programu.

Tab.3: Celkové zlepseni nemocnic.®

Celkové zlepieni kvality podle jednotlivych kritériich platné pro viechny nemocnice zapojené do program( PFP a VR

A. Akutni infarkt myokardu B. Selhdni srdce
100+ 100+
954 Pay for pem‘:e o5
Pay for performance
by PR by ad
g, a0 Vefejné reference g 90
2 &
o =}
£ £ Vefejné reference
g 85+ :E 854
= =
e e
s o0 5 eof
75 754
0 T T T T T T T T 0 T T T T T T T T
2003 2004 2004 2004 2004 2005 2005 2005 2003 2004 2004 2004 2004 2005 2005 2005
Q4 1 Q2 Q3 Q4 (o] Q2 Q3 Q4 o} Q2 Q3 Q4 o] Q2 Q3
Ctrtleti Ctrtleti
C. Pneuménie D. Kombinace 10 kritérii
1004 100+
95 954
_ _ Pay for performance
< 9 < o
g Pay for performance E
c =
f:" “E‘ il Vefejné referen:
-3 ) ‘efejné reference
T o &
= Vefejné reference s 80
754
0 T L T T T T T T 0 T U T T T T T T
2003 2004 2004 2004 2004 2005 2005 2005 2003 2004 2004 2004 2004 2005 2005 2005
Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 o} Q2 Q3 Q4 o} Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3
Ctrtleti Ctwrtleti

*Vysledky analyzy poukazuji na fakt,zZe program P4P stoji za zlepSenim kvality vsech 4

klicovych kritérii v rozmezi 4,1% - 5,2% v priib&hu dvou let.

¢ LINDENAUER, M.D., M.SC., Peter K., et al Public Reporting and Pay for
Performance in Hospital Quality Improvement. In 7he New England Journal of
Medicine. Baystate Medical Center, Springfield, MA 01199, USA. : Division of
Healthcare Quality, January 27, 2006 [cit. 2010-05-17]. Dostupné z WWW:
<http://content.nejm.org/cgi/content/full/356/5/486>.
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Podobna studie, zamérena na primarni péci, se uskutecnila
v letech 1998 az 2005 ve Velké Britanii.

V roce 2004 investovala britska vlada 1,8 miliard liber do
celoplodného programu P4P pro praktické l|ékafe. Jiz v prabé&hu
prvniho roku vysledky daleko predcily ocekavani.

Nicméné, kvalita primarni péce v ordinacich praktickych
lékaiG v Britanii zaznamenala zlepseni jiz dfive, mezi lety 1998 -
2003. Byla to odezva na zavedeni &iroké &kaly programi jako
napr.: Narodni standardy lé¢eni chronickych nemoci srdce ( 1999) a
diabetu (2003) nebo Systém narodni inspekce a monitoring

poskytovanych sluzeb.

Metody studie

V prib&hu studie bylo porovnavéno 42 reprezentativnich
praxi pred (r.1998 a r.2003) a po (r. 2005) zavedeni programu P4P.
Kategorie pro hodnoceni byly: nemoc tfi tepen (15 klinickych
indikatorl), astma (12 klinickych indikatord) a diabetes 2. typu (21
klinickych indikdtor(). Data byla sbirdna pro 20 pacientl ke kazdé
kategorii v r. 1998 a pro 12 pacientl v r. 2003 az 2005. Kromé
vlivu P4P bylo ve studii srovnavano 30 indikator(, které byly
v systému odmén, se 17, které odménovany nebyly, aby bylo
mozné posoudit, zda-li se pozornost Iékail neupird jen na kritéria,

ktera jsou hodnocena.

Vysledky studie

Vysledky studie ukazaly zlepsSeni ve vsech tfrech zkoumanych
kriteriich mezi roky 2003 az 2005, tedy po zavedeni programu P4P.
ZlepsSeni kvality péce v tomto obdobi bylo vyznaméjsi u astmatu a

diabetu 2. typu nez u nemoci tfi tepen, ktera zaznamenala své
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akcelera¢ni maximum v letech 1998 az 2003, kdy se prvné objevily
programy zameérené na kontrolu kvality.

V pfipadé indikator( v8ak byla zmé&na mnohem markantn&jsi
u hodnocenych neZ u indikatorQ skrytych. Ty se vyrazné neliSily od
hodnot pfedvidanych na zakladé trendd z let 1998 a 2003.7

Zavéry vyvozené z vysledkl studii

Jako kazdy jiny, tesSi se i profesiondlové pracujici ve
zdravotnictvi z odmén za dobfe vykonanou praci. Vede vsak
skute¢né tato cesta finan¢nich odmén za vykon ke zlepSovani
pristupu Iékard k 16¢bé a pacientim, a tim ke zvySovani kvality ve
zdravotnictvi?

Tak jako vSechny zavedené zmény, potyka se i program P4P
nejen s nadSenymi ohlasy, ale i s ostrou kritikou, kterd nam
pripomina, ze kazda mince ma vzdy strany dveé.

Ve Velké Britanii byl program P4P prvnim celoploSnim
programem, nikoliv vSak prvnim programem kontroly a odménovani
v primarni péci. Pokrok ve zdravotni pécli ve smyslu kvality, ktery
nastal po jeho zavedeni v r. 2004, byl vSsak v menSim rozsahu
zaznamenam jiz u programd zr. 1998 - 2003. Otazkou zUstava,

zda je opravdu program P4P to, co je zodpovédné za zvySovani

7 CAMPBELL, PH.D., Stephen, et al Quality of Primary Care in England with the
Introduction of Pay for Performance. In 7The New England Journal of Medicine.
Manchester : National Primary Care Research and Development Centre,
University of Manchester, July 12, 2007; 357(2): 181-90 [cit. 2010-05-17].
Dostupné z WWW: <http://content.nejm.org/cgi/content/full/357/2/181>.
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urovné péce v Anglii nebo by ke zménam tohoto rdzu doslo i pomoci
predeslych strategii.

Odpovéd na tuto zasadni otdazku vsSak nelze najit vzhledem
k tomu, Ze program finan¢nich odmén byl zaveden souclasné po
célém britském kralovstvi a tudiz neexistuje potfebna kontrolni
skupina k porovnani. Zda se vsak, ze jakykoliv systém financnich
odmén je velice efektivnim prostredkem k ovlivnéni profesniho
chovani a kvality poskytované péce pozitivnim smérem. Samotna
profesni motivace bez finan¢nich odmén nemusi byt dostatec¢na pro
zlepSeni kvality, obzvlasté pokud se zavadénim inovaci do praxe
|ékaFd pFichazi i zvy$eni provoznich nakladd.

Zisk vSak neni jedinou slozkou potfebnou pro vzestup kvality
ve zdravotnictvi. Udrzeni vzestupu kvality vyzaduje i kombinaci
jinych faktorl, v&etné& dobré tymové prace, profesiondiniho
pristupu, jasného <cile a efektivniho vedeni. ZvySeni
administrativnich Ukonl, vice potfebného persondlu a lepsi
technicka vybavenost je tedy samozrejmosti.

DalSi Castou kritikou programu P4P je fakt, ze vysledky studii
jsou zalozeny na zakladé péce zaznamenané, hlasené a ne na
zakladé péce poskytnuté pacientovi. To nas zavadi k myslence, ze
hlavnim efektem programu P4P je zlepseni kvality vedeni
zdravotnické dokumentace o péci a ne péce samotné.

Metody studie programu P4P byli zverejnené rok pred jejim
uskutec¢nénim. Je tedy mozné, ze se nékteré praxe pripravovaly na
studii jesté pred jejim zahdjenim coZ opét muZe svédcit pro
zkresleni vysledkd.

Soustredéni se na ohodnocovana kritéria na Ukor téch, ktera
ohodnocovand nejsou, mlze zplsobit redukci kontinuity a
fragmentaci péce. Je teda potfebné vybirat kritéria tak, aby

nedochazelo k zanedbavani nekontrolovanych aspektl péce.
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Dale je potreba zabranit umysiné selekci zdravé populace
praktickym |ékafem, ktery ve vidind lepsich vysledkd eliminuje ze
svého souboru pacienty chronicky a tézce nemocné.

Navzdory mnohym obavam vsak byla vSeobecna spokojenost
pacientd s praci jejich praktickych 1ékafd mnohem vy&si po r. 2004
nez v r. 2001. Externi finanéni pfrijmy v8ak mohou zplsobit , Ze se
predesla touha po prosté pomoci Clovéku v nouzi proméni na

pouhou touhu po zisku.
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5. Budoucnost primarni péce v CR

Ceskd republika je jednim ze statl, kde je potfeba zavést
nastroje pro hodnoceni a zvySovani kvality v primarni péci.

Na vytvoreni podminek pro jejich zajistovani je nutné
zabezpelit dostate¢ne funkéni sité kvalifikovanych profesionald,
ktefi jsou fradne vybaveni a poskytuji péci v zafizenich, které
odpovidaji danym normam.

Zpusob poskytovani zdravotni pé¢e by mél odpovidat
soutasnym poznatkim vé&dy, mél by byt relevantni stavu pacienta,
radné zdokumentovany, mél by efektivné vyuzivat vSechny
dostupné zdroje a vést k uspokojeni potieb a ocekavani pacienta.

K dosazeni zmén struktury, procesd a vysledk( v primarni
péci je zapotrebi mnoha Uprav jak v oblasti legislativhich norem,
regionalni  zdravotni  politiky, kvality = pregradualniho a
postgradualniho vzdélavani, tak v oblasti provoznich, personalnich,
organizaénich a odbornych standardl , ekonomického prostiedi,
kompetenci a kontinudlniho vzdélavani.

Kombinace  strukturdlnich zmén s programem  P4P
(programem financ¢nich odmén) by mohla odstartovat novou éru

v oblasti zvysovani kvality primarni péce.
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Zaver

Soudasné trendy v medicing, které zahrnuji presun pacientl a
zdravotnickych vykonQ ze slozky nemocni¢ni do ambulantni, diiraz
na péci chronickou a paliativni vedle pé&e akutni a vzristajici objem
preventivhé zaméfenych programd, zvy$uji naroky na kvalitu a
rozsah poskytované péée a bezpeénost pacientd.

Lze predpokladat, ze vysoké naroky na kvalitu poskytované
pée a mechanizmy jejiho posuzovani, které se dnes uplatiuji
v nemocnicich, se zacnou vyznamné uplatiiovat i u ambulantnich
zarizeni a také v ordinacich praktickych lékafq.

Zajistovani kvality primarni péce nebylo v8ak dosud prioritou,
pritom prostredi individualnich praxi pfindsi riziko vysoké variability
ve smyslu kvality poskytované péce, moznosti nestandardnich
postupld, omyll a pochybeni, vyplyvajicich z malé standardizace
¢innosti.

Je potreba se proto zeptat, zda je takové prostredi pro
pacienty bezpecné. Zda neni péce, poskytovana v ordinacich
nékterych praktickych |ékafd, pro pacienty dokonce nebezpeéna. A
zda existuji funkéni mechanizmy, které chrani pacienty pred
nekompetentnimi, nemocnymi, unavenymi nebo pretizenymi |ékafri
a jejich sestrami.

Hodnoceni kvality primarni péce je proto budoucnosti, ktera
vede k zlepgovani sluzeb a vy$si spokojenosti pacientd ve
zdravotnické péci.

V soCasné dobé ale neexistuji kritéria k posuzovani kvality
praxi a tak jsem se ve své diplomové praci zamérila na projekty
uskutecnené v zahranici.

Kromé akreditacniho procesu je k hodnocneni primarni péce
mozné pouzit program P4P, kterého hlavnim smyslem je financni

ohodnocovani vykonu lékafd. I navzdory mnohym negativim je
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rozhodné systém financ¢nich odmén progresivnim prvkem na poli
zvysovani kvality.

Zavadeéni jakéhokoliv systematického procesu hodnoceni
kvality v CR bude vsak slozité, vzhledem na nedostatek prostfedkdl
a kriticky stav soufasné primarni péle (vysoky vékovy pramér

|ékarG primarni péce a jejich nedostatek).
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Souhrn

Tato prace se zabyva moznostmi hodnoceni kvality primarni
péce v Ceské republice.

V Uvodni casti prace strucné popisuji zakladni poznatky a
definici primarni péce. DalsSi c¢asti jsou vénované jeji kvalité a
moznostem jejiho hodnoceni.

V Ceské republice viak v soucasné dobé neexistuji prostiedky
pro hodnoceni kvality v primarni péci a proto se ve své praci
obracim na programy zavedené v zahranici. Konkrétné na program
financniho ohodnoceni, ktery byl zaveden v USA a Velké Britanii.

Z vysledku studii vyplyva, ze systémy finan¢nich odmén spolu
se strukturalnimi zménami primarni péce, mohou vést k zvySovani

kvality péce a vétsi spokojenosti pacientd.

33



Summary

This work deals with the possibilities of primary care
valuation in Czech Republic.

First part briefly characterized basic knowledge and the
definition of primary care. Other parts are devoted to its quality and
possibilities of its evaluation.

In Czech Republic, however, there are currently no measures
that can be used for valuation and therefore I turn my work to
programs established abroad. Specially, to Pay for performance
program, which was introduced in USA and UK.

The study results show that the programs of financial
rewarding, along with the structural changes in primary care can

lead to quality improvement and greater patient satisfaction.
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