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_Cim vice toho vim, tim h(ife se mi usina.”

Tento citat pochazi od mého byvalého kolegy, doktora
Davida Rossera, vykonného feditele nemocnic, jez patii pod
University Hospitals Birmingham v Anglii, a vystizné ilustruje
onu smeés Uzkosti, zvidavosti a ambici souvisejicich s Ukolem
poskytovat zdravotni péci vysoké kvality. Nase publikace
spoleéné s prlzkumem praktickych pfikladt fizeni klinické
péce (,clinical governance”) a chodu ,,vysoce spolehlivych”
zdravotnickych organizaci, provedena globalnim tymem
KPMG zamérenym na sluzby pro zdravotnictvi, pfichazi

v pravy ¢as.

Ptate se pro¢? Davodem je velky pocet vaznych a obecné
zndmych problémd tykajicich se poskytovani zdravotni
péce po celém svété. Zdravotnictvi totiz stale vykazuje rysy
spojované se zastaralym, individualistickym a Femesinym
systémem, jeZ se jiz neslucuji s nasimi znalostmi o tom,

co ve 21. stoleti skute¢né funguje: tymova spoluprace,
bezpecnost a zlepSovani ve velkém rozsahu zalozené

na védeckych poznatcich.

Troufédm si fici, Ze jako cestujici bychom nenastoupili

do letadla, které by bylo pfipraveno k letu na zakladé nahodné
provadénych systému kontroly, jez dnes bézné funguiji

ve zdravotnictvi. Diky tomuto prlzkumu jsme dokéazali
pojmenovat Ctyfi zasadni stavebni kameny zlepSovani
zdravotnictvi. Tyto principy pfijala jind pramyslové odvétvi
jiz pfed desitkami let:

e kultura kvality,

e odpovédnost,

e standardizace procesd,
e meéfitelnost vysledkU.

Tyto stavebni kameny je pak tfeba systematicky pouzivat

i ve zdravotnictvi. Navzdory znaénému mnozstvi
uplatfiovanych regulaénich opatfeni nas celosvétovy prlizkum
ukazuje, Ze regulace ¢asto dodavé vice davéryhodnosti
politikdm a Fidicim pracovnikdm nez prospé&chu pacientlim.
Jinymi slovy, regulace je nutn4, ale nestaci.

Dr. Mark Britnell

Partner, KPMG ve Velké Britanii

Skutecnd, udrzitelnd zmeéna vychazi ze samotnych organizaci
a od pracovnikl poskytujicich péd&i pacientdm. Je potésitelng,
Ze fada organizaci na vysoké urovni podporuje své pacienty

v tom, aby se stali aktivnimi partnery ve své vlastni péci, ¢imz
dochazi k dalSimu zlepSovani péce.

Je s podivem, Ze néco tak dulezitého a zasadniho pro
kazdého z nas, jako je zdravotnictvi, nepouziva vSeobecné
prijaté a osvédcené ,primyslové standardy” kontroly,
hldSeni a zlepSovani. Je tedy nadase zahgjit diskusi o tom, jak
zdravotnictvi zprofesionalizovat nejen po strdnce medicinské
odbornosti, ale i z hlediska procesu Fizeni kvality.

Tento dokument mimo jiné sleduje nékteré celonarodni

nebo regionélni snahy o snadngjsi porovnavani, umoziujici
vedeni nemochnic i jednotlivym |ékarfim predstavit se svym
pacientlm i verejnosti srozumitelnym a transparenim
zpUsobem. Nezavislé hodnocenf kvality je ddleZité, avSak
zlepSovani kvality zevnitf a napfi¢ celou organizaci je naprosto
klicove. Na zakladé diskusi s nejlepsimi vedoucimi pracovniky
z celého svéta jsme zjistili, ze cilevédomost, cténi hodnot,
dobré vedeni a netinavna snaha o zlepSovani jsou znaky
skutené nejvyssi kvality.

Soucasny rozvoj informacnich systémd, jejich zvySujici se
spolehlivost a komplexnost dava zdravotnictvi a socialné-
zdravotnickym organizacim obrovské prilezitosti vyuzit
rostouci databazi dilezZitych informaci tak, jak to ucinily jiné
primyslové sektory. Stojime na samém zacatku tohoto
nezvratitelného rozvoje a je na ¢ase naucit se vyuzivat
statistické informace ke zlepSovéani zdravi pacientl a celé
populace.

Zavérem bych chtél podékovat svym spolupracovnikiim

a nasim hostim, ktefi se na této globalni studii podileli,

a vyjadrit svou nadgji, Zze tento dokument pfinese zajimavé
podnéty a bude inspiraci k budoucimu rozvoji oboru.

Vedouci partner, Global Health Practice, KPMG International
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V ramci zlepSovani zdravotni péCe se dnes ¢im dal
vice pozornosti vénuje zajisténi kvality. Hovofime
0 poskytovani péce, ktera je bezpelna, ucinng,
vEasna a zamerena na potreby pacienta. Platci,
regulatori a vlady ocekavaji, Zze poskytovatelé
pécCe budou schopni zajistit a prokdzat bezpectnost
a vysokou kvalitu. V sektoru zdravotnictvi vSak zatim
nebyl vyvinut osvédceny a uzndvany mechanismus
zverejnovani vysledkd, ktery by prinasel smysluplné
informace a umoznoval relevantni srovnavani.

NaSe publikace ukazuje, ze vhodné zverejnovani
vysledkl péce je nastrojem, ktery sblizuje zajmy
pacientu, zdravotnikl a poskytovatell péce se zajmy
platct a regulatord.

IEY ciobéini perspekiivy fizeni kinické pece

O publikaci

Tato publikace je zaloZena na rozboru literatury a vice
nez 20 pohovorech s vedoucimi pracovniky prednich
poskytovatell zdravotni péce svétové tridy z USA,
Velké Britanie, Indie, Némecka, Australie, Kanady
a Singapuru. Pfedbé&zné vysledky se staly podkladem
diskusf u kulatych stol v Sydney, Amsterodamu,
Lausanne a Bostonu.

Ugelem téchto diskusi bylo ové&fit a dale rozvijet zjisténi,
kterd naSe zprava prinasi. Dékujeme vSem, ktefi
svymi nazory a osobni zkuSenosti pfispéli k naSemu
prizkumu, za jejich ¢as a ob&tavost.

Dr. Marc Berg, hlavni autor
Principal
KPMG v USA a Global Health Practice

~Kvalita pod kontrolou” podle respondenti znamena:

» systematické méreni vysledkl péce,
« porozumeéni klicovym faktordm, které tyto vysledky ovliviuji,
» poznani, jak je mozné dosahnout Spickovych vysledkl péce,
» systematické predchazeni Gjmé na zdravi pacienta.

»Vysoce spolehliva organizace”

Definice , vysoce spolehlivé organizace” presahuje oblast
bezpec€nosti péce o pacienty a zahrnuje celou oblast kvality,
a tim i samotné hodnoty péce.

Globalni perspektivy fizeni klinické péce _



Struéné shrnuti

Kapitola 1: Rizeni klinické pé&e a zdravotnickych organizaci
(tzv. ,, corporate governance”): dosahovani kvalitnich

vysledkU se zarukou

Vynikajici vysledky ve vysoce spolehlivych organizacich jsou
planované, nikoliv ndhodné, protoZe jsou systematicky méreny
a hodnoceny. Bezpe&nost je pak absolutni prioritou. Kvalitu
mUzeme pfirovnat k fece, ktera protéké celou instituci, hlavni
zasedaci mistnosti v nejvy$$im patre pocinaje, pracovnami

v ptizemi konce. Kvalita zcela ovliviiuje kli¢ové procesy

a systémy méfeni. Existuji dlkazy o tom, Ze kdyZ kvalitu zahrne
do svych odpovédnosti Uplné kazdy pracovnik organizace, a ne
jen vybrani klini¢ti pracovnici, dojde k dramatickému zlepSeni
vysledk.

| nejvyspélejsi organizace si uvédomuiji, Ze se stale nachazeji
na cesté k vysoké spolehlivosti a Ze se musi neustale vénovat
Styrem zékladnim stavebnim kamentm:

1. kultufe kvality,

2. odpovédnosti kazdého pracovnika,

3. standardizaci procesu,

4. méreni vysledk.

1. Kultura kvality

Rada nemocnic po celém svété sklouzla ke kulture tolerance
,hormalizovanych odchylek”, ¢imZ mame na mysli to, Ze se
(pod)primeérné vykony staly normou, pracovnici se obavaji
na nedostatky poukazovat a vedeni organizace o selhanich
bud nevi, nebo je popira. Takova selhani ¢asto byla pri¢inou
znamych kauz. Naopak v kulture vynikajicich vysledk( jdou
vedouci pracovnici pfikladem, kladou sami na sebe nejvyssi
naroky a odmitaji v8e, co nedosahuje nejvyssi kvality. Nikdo si
nesmi myslet, Ze pro né neplati stanovena pravidla, a vedeni
organizace musi mit odvahu toto pravidlo uplatfiovat vaci
kazdému, véetné klinickych a administrativnich pracovnikd.

\lysoce spolehliva organizace za Zzadnych okolnosti
netoleruje poruseni pracovnich a bezpecnostnich protokol(
a provadécich predpisl. Selhani ¢i pochybeni viak nepfipisuje
jednotlivym pracovnikiim (nejedna-li se napf. o pfipad, kde
pracovnik védomé ¢i UmysIné porusuje predpisy), ale nahlizi
na né jako na uzite¢né zkuSenosti. Nejdulezit€jsi je, aby si
organizace poskytujici zdravotni pé¢i chyby a Spatné postupy
pfiznaly a projevovaly empatii s pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky. Vytvareni takovéto kultury pak vyZaduje, aby

byli fidici pracovnici na nejvy8si Urovni radné proskoleni, aby
se dokazali pIné ztotoznit se svou kli¢ovou roli v zajistovani
nejvyssi kvality a bezpecénosti.

2. Zodpovédnost a dohledatelnost

Za klinické a finan&ni vysledky planovaného postupu |&¢by
pacienta (,, patient pathway”) by méli byt zodpovédni pfedem
ur€eni pracovnici. Ti musi byt pfipraveni reportovat vy$§im
fidicim pracovnikim. Informace predévané vys3im Fidicim
pracovnikiim by mély byt pfimérené stru¢né, aby byli vedouci

Y ciobéini perspekiivy fizeni kinické péce

pracovnici informovani, nikoliv zahlceni daty. Bezpe&nost

a kvalita jsou pak Ustfednim motivem strategickych cill
organizace a stavaji se dlleZitou ¢asti vSech zasedani vedeni,
a jsou podporeny spolehlivym vnitfnim auditem. Ten ovéruje,
zda jsou vysoké standardy fizeni zodpovédné uplatrhiovany
stejné, jako tomu je napriklad u finanénich auditd.

3. Standardizace procest

Lékari byvali typickymi odpUrci standardizace ve vite, Ze kazdy
pacient je jedinec¢ny. Takovyto individualisticky pfistup v8ak

ve skutecnosti jen zvySuje pravdépodobnost lidské chyby.
Uumrtnosti pacientd a vyznamného snizeni nékladd na zdravotni
pédi tim, Ze zavedli standardni pracovni pokyny a provozni

postupy.

Cesta ke standardizaci véak mUzZe byt slozitd a komplikovana.
Klini¢ti pracovnici na raznych Grovnich se ¢asto brani zménédm
z dlvodu svych zvyklosti. Tim dochazi k porusovani predpis.
Vedouci pracovnici vdak musi opakované kontrolovat,

zda se pravidla dodrzuji. Musi trvat na tom, Ze pracovnici

v prvni linii maji pfimou odpovédnost, a zdUraznovat, ze
dodrZzovanim predpisl neztraci svou profesionaini autonomii.
Cistg individualni autonomie je pouze nahrazena autonomif
kolektivni. Vysledky je pak tfeba predkladat tém, ktefi dané
provozni postupy nastavili, nebot jejich Ukolem je neustéle
zlepSovat vysledky, a tim i celkovou kvalitu péce.

Zasadni roli v méreni vysledk( a zlepSovani postupt hraji
informacni technologie (IT). Nékterych nejvyrazné;Sich
pokrokU vSak bylo dosazeno v organizacich, ve kterych byla IT
infrastruktura pomeérné malo vyvinuta. Nedokonalé informacéni
technologie tedy nejsou omluvou pro nec¢innost.

4. Méfreni vysledkt

Nejuspeésnéjsi zdravotnické organizace neustale méri kvalitu
své prace, systematicky ji sledujf a zverejriuji své vysledky.
Dostavaji tak zp&tnou vazbu v redlném Case a pravidelné

své vysledky srovnavaji s podobnymi—témi nejlepSimi —
organizacemi ve svém oboru. Diky takovémuto méfeni dochazi
k pochopeni klicovych faktord, které vysledky péce ovliviuji.
Pracovnici na vSech urovnich jsou pak motivovani, aby své
vysledky nejen méfili, ale aby se soustfedili pfedevsim na ty
vysledky péce, jeZ jsou pro pacienta zcela zasadni.

Informace v dostate¢ném a pfiméreném objemu mohou pUsobit
jako katalyzator zlepSeni. Klini¢ti pracovnici se tak mohou

na vlastni o¢i presvédgit, co funguje a co ne. Zverejfiovani
vysledkl péce také vede ke zdravé soutéZivosti v ramci
oborovych Zebricku, ¢im7 se dale zvySuji standardy péce.

Struéné shrnuti

Dosazeni irovné ,vysoce spolehlivé organizace”

Nikdo ze Spickovych Fidicich pracovnikd, ktefi nam v prdbé&hu pfipravy tohoto dokumentu poskytli rozohovor, si nebyl jisty, zda
jejich instituce jiz dosahla stavu ,, vysoké spolehlivosti”, tfebaZe se jednalo o zastupce rady Spi¢kovych zdravotnickych organizaci
z celého svéta. Cesta k vysoce spolehlivé organizaci se totiz sklada ze ¢ty fazi (viz str. 19).

Faze spolehlivosti Faze 0 Faze 1

Faze 2 Faze 3

Tymy se silnym
povédomim

o aktualni situaci

>10" (<80%
bezchybnost

Uroveii
spolehlivosti

- Rutinni zdravotni

Dopad na péci

<107 <1072

Zodpovéeédny
pece profesionalismus

Kolektivni
profesionalismus

Péce s vysokou
spolehlivosti

Rozsah spolehlivosti, ve které
vétsSina soucasnych zdravotnickych
organizaci provozuje svou éinnost

Zdroj: KPMG International, 2013

Pokud se zdravotnické organizace zaméfi na kvalitu, zvysi
standard klinické péce a zaroven snizi své naklady. Nejlepsi
zpUsob, jak predvést kontrolu nad kvalitou péce, je trvalé,
dlouhodobé dosahovéani vynikajicich vysledkd.

Transformace, béhem niZ se organizace zaméfi na vysokou
spolehlivost, se neuskutedni pres noc. VSichni Uspésni
vedouci pracovnici, ktefi se podileli na pfipraveé tohoto
dokumentu, uznéavaji, Ze jejich vlastni organizace maji pred
sebou jesté kus prace. Pfechod probihéa ve ¢tyrech fazich
(vice na str. 19) a v&tSina soucasnych poskytovatell péce
se pohybuje v rozmezi fazi 0 a 1, coz znamena provoz

s nedostate¢nou mirou standardizace a systémovymi
kontrolnimi mechanismy, kde jednotlivi klini¢ti pracovnici
dominuji kulture pracoviste.

Pokud se vedeni podafi nastavit spravnou kulturu a strategii,
zvySi se dalezitost kvality a bezpednosti, které se tak stanou
nedilnou soucasti fungovani instituce. Béhem druhé faze

se nastavuje systém méreni a vykazovani hlavnich vysledkad
a klicovych faktor(, které je ovliviiuji. Rozviji se kultura nulové
tolerance chyb a kultura jasné zodpovédnosti za vysledky.
Ve tfeti fazi, jez se pravdépodobné mUze Uspésné vytvorit
jen na nékterych specifickych oddélenich (napf. jednotky
intenzivni péce), panuje kultura stoprocentni pozornosti
zamé&rené na predchéazeni chyb a nepretrzité zlepSovani
kvality péce.

Kapitola 2: Rizenf systému zdravotnictvi: zajistovani kvality

Duraz kladeny na spolehlivé informace se v poslednich
letech vyrazné zvysil. To zaroven zvySuje néroky nejen

na poskytovatele péce, ale i na regulatory a platce. Proto
se také rozsitil rozsah i objem dat, kterd poskytovatelé
péce musi reportovat, véetné dat tykajicich se jejich kvality
a samotné bezpeénosti pacientd.

| pres veskery ¢as a Usili vénované sbéru, reportovani

a analyze dat nadéale dochazi k nezadoucim jevim. Regulatofri
i poskytovatelé musi pfehodnotit, co do publikovanych
vykaz( zahrnovat, aby podévaly smysluplny obraz vzniku
vaznych pochybeni. Jediné na takovych reportech mizeme
zaCit stavét zlepSovani kvality péce.

Globaini perspektivy fizen klinické pece [N
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Nesoulad mezi internim a externim
reportingem

Kvuli rostoucim narok@m na rozsah hodnocenych ukazatel(
se poskytovatelé péce nachazeji pod stale vétSim tlakem.
Kvalifikovani pracovnici musi vé&novat vice svého ¢asu
vykaznictvi misto toho, aby poskytovali zdravotni pégi
pacientdm. Zdravotnici jsou navic mnohdy presvédcenti,

Ze velka ¢ast reportingu je nesmysina, protoZe se jedna

o detailni hlaSeni o &innostech, které nemaji podstatny vliv
na celkovou vykonnost organizace.

Re&enim je systematické zamé&reni se na reporting kli¢ovych
parametrd, jeZ jsou dilezité pro pacienty. V mnoha pripadech
je ziskavani a vykazovéni téchto parametrt jednodussi, nez
se na prvni pohled zda.

ZjednodusSovani a racionalizace méreni
VétSina vykazU, které v sou€asnosti vyZaduje regulator, se
soustredi na procesy a aktivity. A to i presto, Ze se obecné
doba prefZiti, kvalita Zivota, co nejmensi nasledky a opakovany
vznik onemocnéni ¢ navrat do piné fyzické kondice. Hlavni
parametry se pfitom ¢asto méfi u béZznych onemocnéni, jako
je diabetes, rakovina prsu ¢&i artréza kyc€elniho kloubu. DuleZité
je zadit tyto informace sbirat jak u pacientl s pridruzenymi
onemocnénimi, tak u pacientd starsich.

Vedeni vSech organizaci ve zdravotnictvi, pacienti, platci i centraini
organy musi upfit pozornost na tento cil. Nejvy$Si metou jsou
mezindrodné standardizované parametry. V nékterych oborech jako
napr. onkologii nebo kardiovaskularni chirurgii se to jiz déje. Budeme-
li mit k dispozici smyslupiné ukazatele, bude jednodussi zhodnotit,
zda ma konkrétni organizace kvalitu své péce pod kontrolou.

Stejné tak budeme moci posoudit, jak si dany poskytovatel péce
stoji v porovnani s ostatnimi. Dosahnout tohoto cile nebude

nijak jednoduché, protoze struktura a kvalita dat potfebnych pro
smysluplné vykaznictvi v kombinaci s nesrovnatelnou schopnosti
data vykazovat a nasledné je vyuZzivat se velmi lisi. Sledovat vysledky
péce o zdravi pacient(i za celou epizodu zdravotni péce vSak

v 21. stoleti povazujeme za nutny standard.

Zajistovani spolehlivosti vykazovanych dat
Urover sbé&ru a vykazovani dat o zdravotni pégi zaostava

za finanénim sektorem. Neexistuji jednoznacné a zavazna
pravidla a standardy. Zdravotnicka zafizeni mnohdy pouZivaji
zastaraly software bez dostateénych internich kontrolnich
mechanismu. Spolehlivost dat proto byva velmi nizka a ¢asto
dochazi k jejich , Upravé”, coz davéryhodnosti statistik
rozhodné neprospiva.

Spolehlivost méfeni ukazatel( kvality péce mize zvysit
nezavisly dohled. V nékterych zemich se interni i externi audit
stdva béZnou soudasti procesu vykazovani ve zdravotnictvi.
Aby zdravotnické organizace obstaly v této provérce, musi
svou klinickou ¢innost systematicky ridit, stejné jako je to
samoziejmé ve finanénim sektoru. BéZné jsou také pokuty

a sankce za nelplné &i nepresné Udaje. Spolehlivost také
mUZeme zjistit ovéfovanim trvalého dodrZovani stanovenych
postupt i hledanim neobvyklych jevi (napf. hlaSeného vyskytu
komplikaci) & poméfovanim se se srovnatelnymi organizacemi.

Bezpecnost

Z diivodu fady pochybenti, ktera se stala v minulosti, dnes
regulatorni organy zafazuji bezpe¢nost pacientli mezi své priority.
Nemocnice a poskytovatelé jsou nuceni prokazat, ze zajistili
preventivni opatfeni a Ze mohou pruzné reagovat v pripadé vzniku
pochybeni. Bezpecnost pacientl se vSak také stava velkym
problémem pfi vykaznictvi, nebot nepfiznivé dopady na pacienty
byvaji natolik vzacné, Ze nejsou statisticky smérodatné, a pfilis
rozmanité, aby je bylo mozno U&inné a efektivné méfit.

Méreni negativnich dopadu na pacienty mdze byt uziteéné pro
interni Ucely, av8ak pacienti, ob&ané a platci zdravotni péce

se 0 mozné priciny pochybeni mélo zajimaji. V oblasti kvality
plati, Ze nejvhodnéjsim reSenim je certifikace, diky nizZ jsou
standardy jednotné pro vSechny poskytovatele. V fadé zemi jako
napt. v Kanadé, USA a Australii jiz existuji akreditaéni systémy
konkrétné zamérené na bezpecnost pacientd, které spoluvytvari
vSeobecné uznavané standardy.

Zmeéna je nevyhlutelna

Naroky na regulaci se v budoucnu zfejmé vyznamné zmeéni.
Souvisi to s tim, Ze poskytovatelé i platci zdravotni péce
zacCinaji uznavat nutnost sblizovani internich a externich
ukazatell a pravidel vykazovani tak, aby odrazely to, co je
dUlezité pro pacienty.

Standardizované ukazatele a vysledky by se mély
zverejiiovat na mezinarodni Urovni. Bezpecnost si zaslouZi
své misto na prednich mistech narodnich systému
zdravotnictvi. Kontrola a audit ukazatell kvality by se

mély ve zdravotnictvi stat stejné béznymi, jako je tomu

ve standardech ve finanénim sektoru. Regulatori, platci,
pacienti a dalSi subjekty by pak mohli davérovat tdajim

o kvalité a bezpec&nosti poskytované péce.

VSechny organizace, které tento dokument zmifiuje, jsou na
cesté k ,,vysoké spolehlivosti”. Na nasledujicich strdnkach
si proto ukazeme, jak se jim podafilo zavést potfebné zmeény
do praxe.

” Cesta k definici, sbéru a vykazovani ukazatell kvality se rychle vyviji.

Aby mohli vedouci pracovnici ve zdravotnictvi plnit svérfené ukoly a zajistit
finan¢ni stabilitu svych organizaci, musi uprfednostnit kvalitu na zebricku svych
priorit. V opacném pripadé se muUze stat, ze budou zbyte&né riskovat zdravi
svych pacientl a udrzovat prostredi neefektivniho provozu. “

Y ciobeini perspekiivy fizeni kinické pece

Marc Scher
Partner
KPMG v USA

Jvod

Zdravotnictvi se dlouhodobé zabyva otazkou, jak co nejlépe zajistit kontrolu kvality zdravotni
péce, jak jeji kvalitu a bezpe€nost sledovat, méfit a fidit. Tento prlizkum sleduje osvédcené
zpUsoby prace nejlepsich poskytovatell péce na svété a klade otazky Spickovym pracovnikiim
ve zdravotnictvi na globalni Urovni. Analyza postupd, jakymi se nejuspésnéjsi organizace potykaji
s rozvijenim fizeni klinické péce, ukazuje, Ze aby mélo vedeni kvalitu ,,pod kontrolou”, musf
existovat kultura dodrzovani kvality a bezpec¢nosti, byt nastavena zodpovédnost jednotlived,

standardizované postupy a probihat systematické méreni vysledkd v redlném Case.

Poskytovatelé zdravotni péce, platci i regulatofi vynaloZily celd desetileti na vyvoj postupt

a ¢innosti spojenych s kontrolou a snizovanim néakladt. N&s prizkum vSak doklada, Ze v oblasti
méfeni a vykazovani kvality vysledkl péce o pacienty z hlediska bezpecénosti, U¢innosti,
spokojenosti pacientl a spravného nacasovani péce maji podstatné mensi zkusenosti. Jiné
sektory jiz pozadavky na pfisnou kontrolu a hlaSeni vysledkd zavedly, zatimco ve zdravotnictvi
se fizeni kvality péce teprve vyviji.

Kvalita péce se v dnesni dobé stava jasnou prioritou vétSiny narodnich systému zdravotnictvi.
Spatné zkusenosti z nemocnic v Bristolu a Mid Staffordshire ve Velké Britanii, skandal se
zanedbanim péce ve Walter Reed Army Medical Center v USA a Garlingovo vySetfovani
|ékarské praxe v New South Wales Public Hospitals v Australii ukazuji, co se mUzZe stét,
nedochazi-li k prisnému méreni, sledovani a hodnocenf vysledkl péce. Tyto pfipady jsou o to

popirani problémd a malo pozornosti se vénovalo ndzordm a spokojenosti pacientu.

Chté&ji-li zdravotni organizace trvale poskytovat kvalitni péc¢i, musi se v&novat fizeni na dvou
urovnich:

-—

. Rizeni klinické péée a zdravotnickych organizaci: dosahovani kvalitnich vysledka
se zarukou
Jak mohou vedouci pracovnici ziskat lepsi kontrolu nad kvalitou pé¢e? A jak mohou
zodpovédni manazefi dosdhnout lepsiho dohledu nad finanéni situaci i klinickymi vysledky,
aby mohli garantovat, Ze jejich organizace poskytuje péci na vysoké Urovni?

N

. Rizeni systému: zajisténi kvality
Jak mohou poskytovatelé i platci zdravotni péce a regulatorni organy, pfipadné viady,
ubezpedit verejnost a dalsi Ucastniky procesu, ze poskytovani zdravotni péce je kvalitni? Jak
mohou ziskat spolehlivé Udaje z méreni a analyzy vysledkl v oblasti kvality péce, aniz by byli
zatizeni rozséhlou administrativou?

Cty¥i rozméry kvality

Bezpecnost e Bezrizika pro pacienty.

e Poskytovani prokazatelné prospésné péce vSem pacientlm, kteri ji
potrebuji. Neposkytovani péce t€m, kterym zjevné neprinese prospéch.

. . Respektovani prfani a potreb pacientl. VSechna klinicka rozhodnuti se

Pacient v centru pozornosti v et v .
ridi hodnotami dllezitymi pro pacienty.

e Zkracovéani ¢ekacich dob a predchazeni (potencialné nebezpecnym)

zdrZzenim.

Spravné nacasovani

Globalni perspektivy fizeni klinické péce
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h_ 4
y 4 »y [ | [ | »y Mike Harper, dékan pro klinickou praxi na klinice Mayo v USA, si tuto otazku
R vysvétluje nasledujicim zpltsobem: , Ve srovnani s prlmérem jsme na tom velmi
I z en I I n I c e dobre. Jsme na $picce vétSiny Zebrickd. Ale nemuazeme fici, Ze mame situaci . ]
pIné pod kontrolou, ani ze dosahujeme takovou kvalitu, jakou bychom si préali. podle respondentt znamena:

Postupulerp? ysvak spr:o\y[]ym sm’erem. Ve vSech mevr,enyctw uk,az,a"’tellch jsme e systematické m&feni vysledki
na samotné 3pi¢ce, urgité ale méme prostor pro dalsi zlepSovani. péte

Fy &
e‘ e Ve vysoce rizikovych oblastech, jako je medicina, letectvi, chemické inZzenyrstvi e pochopeni kli¢ovych faktort, které
Ci jadernéa energie, se organizace snaZzi stat ,vysoce spolehlivymi”, trvale se tyto vysledky ovliviiuji '

zaméruji na vynikajici vysledky a snaZi se pfedchazet pochybenim. Takovéto

organizace propojuji své vedeni s kliCovymi postupy a systémy méreni svych e poznani, jak tyto vysledky zlepsSit

[ »y
vysledkU. Je pro né typické jasné stanoveni zodpovédnosti a podobné smysleni na uroven téch nejlepsich,
Z r V n I napfi¢ celou organizaci, pracovnami v pfizemi pocinaje a hlavnimi zasedacimi o o
mistnostmi v nejvy$3im patte konée. * systematicke pfedchazeni ujmé na

zdravi pacient(.

V mnoha organizacich pfevlada kultura osobni profesionalni autonomie, vynikajici

|
'- klinické vysledky jsou osobni odpovédnosti jednotlivych |Iékafl a vedeni
organizace do kvality prace pfili§ nezasahuje. Nasledkem toho je bezchybny
[ provoz mozny jen na 80 procent, vysledky se rlizni a pomérné ¢asto dochéazi

k Ujmé na zdravi pacienta. Bez formalniho méreni neni tato Uroven kvality vysledkd
vedeni organizace vibec zndma, nebo se povazuje za normu. Naopak jakmile

A\ 4 Y 4 Y 4 y 4 I o
se bezpednost a vynikajici klinické vysledky stanou prioritou a odpovédnost se
Z r I I V I l I presune z jednotlivel na celé tymy, vysledky a pokles chybovani se vyznamné
zlepsi. Organizace s vysokou spolehlivosti obvykle dosahuji bezchybnosti

v 99,5 procentech postup.'

L »y
Zakladni ¢etnost chybovani v jednotlivych krocich procesu
Pocet krokt

1 0,05 0,01 0,001 0,0001
y 4 o 5 0,33 0,05 0,005 0,002
25 0,72 0,22 0,02 0,003
50 0,92 0,39 0,05 0,005
100 0,99 0,63 0,1 0,01

Jak malé chyby zvysuji nespolehlivost: Procesy, jeZ zahrnuji mnoho krokd, vykazuji i pfi zdanlivé malé ¢etnosti chyb
v rédmci jednotlivych krok nepfipustné vysokou celkovou chybovost. Ve zdravotnictvi etnost chybovani dosahuje
hodnotinad 1 procento pfipadajici na krok procesu, coz svéd¢i o tom, Ze organizace nemaji kvalitu pod kontrolou.
Autor: Nolan, T. W. (2000). Systémové zmény ke zvySeni bezpec¢nosti pacientd. (System changes to improve patient
safety). British Medical Journal. 320, str. 771-73.

Na celém svéte bychom dnes tézko nasli vedouciho pracovnika, byt z toho nejlepsSiho
zdravotnického zafizeni, ktery by prohlasil, Ze ma provoz svého zarizeni pIné ,, pod

kontrolou”. | feditelé zafizeni, kterad spadaji mezi nejlepsi priklady poskytovani ’ Ve srovnani's prumeérem jsme na tom dobre. Jsme na Spicce
vynikajici péce, uznavaji, ze zdaleka nerozumi vdem faktordm, které jim prinaseji dobré vetsiny zebricku. Ale nemuzeme fici, Ze mame situaci pIné pod
vysledky. Nevédi ani, jak spravné méfrit kvalitu a jak bezpecéné predchéazet Ujmé na kontrolou, ani Zze dosahujeme takové kvality, jakou bychom si prali.
zdravi pacientd. Postupujeme vSak spravnym smeérem. 66

Mike Harper

Dékan pro klinickou praxi
klinika Mayo v USA

T Nolan, T. W. (2000). Systémové zmény ke zvyseni bezpecénosti pacientl. (System changes to improve patient safety). British Medical Journal. 320, str. 771-73.
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Zakladni stavebni kameny ,, vysoce

Definice vysoké spolehlivosti
presahuje ramec samotné
bezpecnosti pacienta a zahrnuje
celkovou kvalitu, tedy hodnotu
poskytované péce.

IRLY ciobéini perspekiivy fizeni kinické pece

spolehlivé organizace” ve zdravotnictvi

Mnoho zdravotnickych organizaci postrada i ty nejzakladné;si stavebni kameny
kultury kvality, zodpovédnosti a dohledatelnosti, standardizace procest a méreni
vysledk. Na cesté k vysoké spolehlivosti se kazdy tento kdmen musf vytvofit nejprve
s&m o sobé, potom se musi zdokonalit a nakonec spojit s ostatnimi, coZ nenf nijak
jednoduché ani v téch nejlepsich organizacich.

., Posunujeme se smérem k integrovanéjSimu provoznimu modelu a musime bojovat
s desintegra¢ni silou stéle se prohlubujici specializace,” konstatuje Mike Harper

z kliniky Mayo. K nému se pripojuje i Ralf Kuhlen, lékafsky reditel némeckého fetézce
nemocnic Helios Kliniken, které jsou proslulé svym jasnym zamé&renim na vytecné
klinické vysledky. , Zna&né ¢ast nasi prace na nikoho nedéla velky dojem, protoze se
vétSinou jedné o drobnosti, které v8ak maji dohromady obrovsky vliv, a nékdy je tézké
vSechny presvédcit, aby se na né nalezité soustredili.”

Tyto organizace se vyznacuji spole¢nou vili neustale posouvat hranice a zafazovat
nutné zmeény, které jsou souc¢asti téchto stavebnich kamend.

Méreni
a sledovani
vysledku

Zodpovédnost
a dohledatelnost

Optimalizace
a standardizace procesu

, Kvalita ma nepopiratelnou finan&ni hodnotu.

Pokud 40 procent vasich pacientd pochazi
ze zahranici, vysoka kvalita je nutnou podminkou
trvalého hospodaiského rustu. “

Dr. Fawzi Al-Hammouri
Generalni feditel

The Specialty Hospital
Jordansko

SIC\E NGO ELE Y Kultura kvality

Vsichni predni odbornici, ktefi se do pfipravy této publikace zapojili, zdGrazriuji
vyznam kultury kvality, a to nejen mezi vedoucimi pracovniky, ale v celé

organizaci. Neustalé méreni a silné povédomi odpovédnosti jsou zabudovanymi
internimi hodnotami, nikoliv povinnostmi vynucovanymi zvenku. To se projevuje

ve vzajemné dlvére a respektovani riznych roli jednotlivych pracovnikd (zejména
mezi manazery a zdravotniky). Typickym je konstruktivni pfistup k zjisténym
pochybenim, jenZ neklade vinu na jednotlivce, a pocit sounalezitosti s tymem spolu
s pranim nepropadat pocitu sebeuspokojeni a neustale podavat vynikajici vykony.

Personél mé za Ukol v3imat si tzv. jemnych signald, mezi néz napt. fadime

stres personélu ¢i neochotu poukézat na problémy. Jakékoli nedodrzovani
bezpectnostnich predpisl je nepfipustné, a to pfedevsim od jednotlivel, ktefi

se domnivaji, Ze stoji mimo pravidla organizace. Vedouci pracovnici nékdy musi
bojovat zejména proti zaZzitym postojim zkuSenych |ékafl, nicméné své myslenky
musi vénovat i vlastnim postojim k bezpecnosti a chovani na pracovisti.

Vytvareni kultury zamé&rené na kvalitu trva del§i dobu a vyZaduje tymové usili

a spole¢né cile. Role vedeni organizace je naprosto klicovad a neomezuje se jen

na vytvéreni organiza&nich struktur a komunika¢nich kanall. Vedouci pracovnici
se musi vzdat zazitého nepfiméfeného respektu ke klinickym odbornikdm, aktivné
se vénovat definovani a méreni kvality a bezpe€nosti péce a za Ucelem zvySovani
povédomi o kvalité vyvozovat disledky ze vSech prikladl Spatné praxe.?

Stejné jako ve vSech jinych kulturdch vénovanych podavani $pickového vykonu se
musi vedouci pracovnici viditelné stavét proti prdmeérnosti. Dojde-li k Gjmé na zdravi
pacienta, musi projevovat pochopeni pro pacienty a jejich rodiny, ale také pro
zdravotniky, ktefi byli do péce o poskozené pacienty zapojeni. Pfijeti spravnych hodnot
je minimalné stejné tak dllezité jako systémy hladSeni a varovani o pochybenich.
Vedeni musi jit pfikladem celé organizaci. Georgina Black, Partnerka odpovédné

za sluzby pro zdravotnictvi z kanceladre KPMG v Kanadé, o problematice hovori

takto: , Klicovy je ton, ktery udavaji nejvyssi feditelé a ¢lenové statutarnich organd

’ Znacnéa ¢ast nasi
prace na nikoho
nedéla velky dojem,
protoze se vétSinou
jedna o drobnosti, které
vSak maji dohromady
obrovsky vliv, a nékdy
je tézké vSechny
presvedcit, aby se nané
nalezité soustredili. 66

Ralf Kuhlen
L ékarsky reditel
Helios Kliniken, Némecko

Definice , kultury”

Co mame na mysli, kdyz hovofime
o kulture ve zdravotnickych
organizacich?

Hofstede definuje kulturu v organizacich
jako kolektivni myslenkové nastaveni,
jez rozliSuje jednu organizaci nebo
skupinu od druhé. V naSem pripadé se
jedna o mentalni nastaveni zamérené
na kvalitu.

Jak se zlozvyky mohou stat normou

.Nase spokojenost s prlimérnosti nas mize dovést k tomu, Ze se postupné smifujeme s nizkou Grovni kvality, “ fika Malcolm
Lowe-Lauri ze spole¢nosti KPMG v Australii. ,,Jakmile zaéneme povolovat mirné odchylky od standardd, dovolujeme, aby se
zacala dit velké pochybeni.” Takové normalizované odchylky vedly ke katastrofam typu nehody raketoplanu Challenger v USA
¢i selhani v nemocnici Mid Staffordshire Hospitals ve Velké Britanii. Provozni systémova hlaSeni v obou pripadech opakovala,
Ze organizace si nepocinaji Spatné, avSak ukryvala fakta, Ze nikdo nebyl ochoten klast nepfijemné otazky, které by zvySovaly
bdélost vSech zaméstnancu.

Mezi priklady normalizované odchylky patfi tfeba nedostate¢né umyvani rukou pred stykem s pacientem ¢i minimalni az
nulovy dohled vedoucich lékart (konzultantl) nad péc¢i v nemocnici o vikendech. Tato kultura tolerance dovoluje, aby se
organizace nadale zhorSovaly a jednotlivi pracovnici zacali véfit, Ze ,,pravidla plati jen pro ty ostatni.” Nejsou-li na pracovistich
pritomny dobré priklady zodpovédné prace uznavanych zkusenych pracovnikl, vSechny iniciativy vedouci ke zlepSeni
bezpecnosti pacientd jsou odsouzeny k netispéchu.

Nedostatecna reakce na porusSovani pravidel organizace na Urovni spole¢nosti nebo regulatora ma pak podobné hrozivé
nasledky, nebot chybi obava z odpovidajiciho trestu za prestupky proti formalnim zdsadam chovani.?

2 Podrobnéjsi naméty k diskusi jsou k dispozici v ¢lanku Baker, G. et al., (2010). Effective governance for quality and patient safety in Canadian healthcare Organizations,

Ontario/Alberta. Canadian Health Services Research Foundation and Canadian Patient Safety Institute.

3 Zdroj: Termin ,,normalizované odchylka” (a pfibéh katastrofy raketoplanu NASA) jsou popsény v &lanku: Vaughan, D., (1996). The Challenger launch decision. University of
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Postup jednotlivymi fazemi - ,prorazeni betonové podlahy”

Termin ,, betonova podlaha” pouZil jako metaforu poprvé Mintzberg v roce 1998,4 kdyZ chtél vyjadrit nesoulad mezi
klinickym a manazerskym pohledem na problémy ve vétsiné zdravotnickych organizaci. , Pod podlahou klini¢ti pracovnici
nelnavné poskytuji své sluzby podle pozadavkl svych profesnich specializaci, jeZ pohani slozZité moderni technologie.
Nad ni se pak dohaduji vysoce postaveni manazefi, ktefi se snazi fidit neklinicky provoz organizace, tedy aspor v dobach,
kdy neztraceji ¢as nekonecnymi a obvykle zbyte¢nymi reorganizacemi.” Terminem betonova podlaha se mini rozdilné
pohledy, cile a hodnoty stejné jako komunikaéni a kulturni propast mezi skupinami pohybujicimi se na opac¢nych stranach.
V kontextu poskytovani kvalitnich sluzeb v8ak existuje realné nebezpedi, Ze se rozdéli na dva rtizné proudy — finanéni

a provozni ve svété managementu nad Urovni podlahy a poskytovani klinické péce pacientlim pod jeji Grovni. Extrémnim
prikladem takové betonové podlahy mohou byt zavéry Francisova Setfeni selhdni péce v zarizeni Mid Staffordshire NHS

Foundation Trust v Anglii (2010, 2013).

’ Nefungujeme
podle klasického
vzoru odshora dold. NaSi
predni kliniCti pracovnici
jsou sice klicovym
prvkem, ale musi se stat
| vlastniky procesu, aby
normou byla spolecna
snaha, nikoliv jen
Iniciativa vedeni. “

Dr. Panigrahi
Lékarsky reditel
Fortis Healthcare
Indie

IREY Giobeini perspekiivy fizeni kinicke pece

zdravotnickych organizaci. Reditelé i &lenové orgdnt musi byt informovani, zapojeni
do tymové prace, musi klast spravné otazky. Manazefi zase musi kvalitu povaZovat
za kli¢ovy Ukol celé organizace a zavést kulturu, jez podporuje dlvéru, zvidavost,
transparentnost, spolupraci, neustalé vzdélavani a vynikajici vysledky. Radovi
pracovnici se pak s pomoci pfesné vypracovanych metod nauci, Ze mohou hledat
inspiraci jeden ve druhém a jit pfikladem svym Usilim o co nejlep$i mozné vysledky.”

Takto nastaveny vzdélavaci proces musi umeét pfedvést priklady bezpe&nych
pracovnich a provoznich postupd, vedoucich ve svém dlsledku k vykontm vyssi
Urovné. David Dalton, generalni feditel zdravotnickych zarizeni Salford Royal
Foundation Trust ve Velké Britanii, tvrdi: ,, Nejvy§si ridici pracovnici musi rozumét
klinickym mikrosystémum a byt do nich zapojeni. My jsme napfiklad do zvySovani
odborné zpUsobilosti, dovednosti a schopnosti procesy déle zlepSovat zapojili kolem
tfetiny nadich zamé&stnanc(, co? je vice neZ dva tisice.” Clentim predstavenstva
nesmi chybét vzdélani v oboru, ktery Institut pro zlepSovani ve zdravotnictvi
(Institute of Healthcare Improvement) nazyvé , zapojeni predstavenstva” (, getting
boards on board”).5 To potvrzuje i MUDr. Lee Chien Earn, generalni feditel
spolec¢nosti Changi General Hospital v Singapuru: ,,V Singapuru jsou vSichni novi
¢lenové predstavenstva verfejnych nemocnic proskoleni nejen o vyznamu kvality

a bezpecnosti, ale také o Ulohach predstavenstva.”

YV UL CINE I KA Zodpovédnost a dohledatelnost

Bez jasné predstavy, jak vyuZivat vysledky méreni, jsou i ty nejlepsi Udaje malo
uzitecné.

. Cim vice toho vim, tim héi¥e se mi usina,” prones| David Rosser, vykonny

|ékarsky Feditel University Hospitals Birmingham ve Velké Britanii. ,, | kdyZ vite, co
mefit, pfesto leZite v posteli a pfemyslite o tom, co s namé&renymi vysledky délat.
NemdUzete je jen tak ,pFedhodit” vasim lékarim. Musite je proménit v Zivé hodnoty,
se kterymi se daji provést zmény.” Nemocnice si musi vyjasnit odpovédnost

za vysledky a mechanismy jejich hodnoceni, aby mohlo pfedstavenstvo urcit, kdo
ponese odpovédnost, a nasledné meéfit jeho vykonnost. Jak fika Mary Jo Haddad
znemocnice SickKids Hospital: ,, Pozice a Ulohy musi byt naprosto jasné, a ¢asto
tomu tak nenti.”

4 Mintzberg, H., (1998). Skryté vedeni: poznamky o fizeni odbornik. Odbornici reaguji dobfe na inspiraci,
ne dohled. (Covert leadership: notes on managing professionals. Knowledge workers respond to inspiration,
not supervision.) Harvard Business Review. 76 (6), str. 140-147.

5 Sila spojenectvi s predstavenstvem. (The power of having the board on board.) Institute for Healthcare
Improvement, 2011.

Nejprve musime zadit tim, Ze planovany postup léCby pacienta v organizaci vlastni
konkrétni pracovnici a tymy, stejné jako maji napr. jednotliva oddéleni, jednotky
intenzivni péce ¢i akutni pfijem své jasné definované role odpovédnosti. Jsou-li
tito ,,vlastnici” — zdravotnici ¢ manaZefi — odpovédni za vysledky postupt lécby,
organizace ziskava zakladnu pro neustélé zlepSovani kvality a hospodareni.

Tim, Ze z vysledkd ucini nejduleZitéjsi cil své ¢innosti, pfedstavenstvo urci ton prace
a s pomoci spolehlivych méfitelnych Gdaji dohlizi na zavadéni a strategii udrzeni
kvality. GenerdlIni feditel a dal$i vykonni feditelé organizace za né pak pIné odpovidaji.
Interni audit tento postup stvrzuje tim, Ze sleduje a zlepSuje rozvoj fizeni, zvladani
rizika a kontroly kvality. Rizeni klinické pé&e by se mé&lo vyrovnat finan&nimu fizent,
jak vysvétluje David Dalton ze Salford Royal Foundation Trust ve Velké Britanii:

. Systém fizeni kvality tvori souc¢ast kazdoro¢niho planu organizace. Kazdé riziko

se hodnotf a na zékladé jeho Urovné je pfidélena odpovédnost za jeho sledovani

a fizeni. NejzavaZznéjsi rizika patfi celému predstavenstvu, dalsi generalnimu Feditel
atd. Kvalita a bezpecnost tvofi hlavni ¢ast vSech jednani pfedstavenstva a vSichni
jeho ¢lenové byli patficné proskoleni. Tato témata, kterd predstavuji zhruba tfetinu
programu jednani, byvaji zafazena na jejich zacatek.”

prispiva k informovanosti vSech &lend, aniz by byli zahlceni daty. Kazda trovern fizeni
pak vyZaduje jinou miru podrobnosti inoformaci.

Tim Smart, generalni feditel Kings College Hospital NHS Foundation Trust ve Velké
Britanii, se domniva, Ze jeho organizaci se podafilo vyvinout spravny pfistup: , Ustavili
jsme Komisi pro kvalitu a Fizeni, jejimiz ¢leny jsou kromé generalniho feditele také
ekonomicky feditel, personaini feditel atd. Tato komise ma Fadu pracovnich tymda,
které ji poskytuji informace a které se dozvidaji o vSech dil¢ich tématech, jeZ jim
predavaji jednotliva oddéleni a organizaéni jednotky. Zasedani téchto tymu se
generalni feditel neucastni.”

Uspé&sné zdravotnické organizace nevytvareji opatfeni shora dold, ale uznavaji,

Ze nejlepsi znalosti o tom, jaké ukazatele sledovat, maji pracovnici v prvni linii.

.V minulosti se pracovnici fizeni kvality pohybovali u postrannich ¢ar hfisté a nikdo
jim nevénoval pozornost, ani je nerespektoval,” konstatuje David Rosser z University
Hospitals v Birminghamu ve Velké Britanii. , To jsme zasadné zménili. Kvalita prace
se u nas stala Ustfedni odpovédnosti nasich klicovych proces. KdyZ jim predate
odpovédnost, méfite a sledujete jejich denni praci velmi podrobné a pruznég, zvySuje
se jejich snaha o zlepSeni.”

, Je dulezité
netolerovat pocit
sebeuspokojeni. Podivejte
se na nas ukol: starame
se 0 nemocné déti,
a kazdé dité, které projde
nasSima rukama, si
zaslouzi vynikajici péci
—ataké ji dostane.
Vytvofili jsme otevienou,
prikaznou kulturu
ddveéry, a pokud se néco
nepovede, dostaneme
se tomu na kloub,
nahlasime to, pouc¢ime
a o naSe zkusenosti se

podelime. “

Mary Jo Haddad
Prezidentka

a generalni feditelka
SickKids Hospital
Toronto

Zévazek trvalého zlepSovani

V némeckém retézci nemocnic Helios se Udaje o vysledcich odesilaji ze vSech klinik oblastnimu Iékafskému reditel,
ktery je predava vyse. ,, Podobné hlaSeni reportujeme kazdé dva mésice,” rika Ralf Kuhlen, vrchni Iékarsky reditel. ,, Zjistili
jsme napriklad, Ze v oblasti Ié¢by cévni mozkové prihody se pohybujeme kdesi na prlimeéru, coZ pro nas nebylo dost

dobré. Vydali jsme se proto na kliniky s nejlepsimi a nejhorsimi vysledky, zjistili jsme, co funguje a co ne, a zlepsili jsme
nase celkové vysledky."”

. Kazdy se musi zapojit. Sledujeme nase problematické vysledky a trvdme na dodrzeni schvélenych hodnot ukazatelt kvality
jako tfeba pouZzivani kontrolnich seznam pri chirurgickych operacich. Vydali jsme jasné pokyny, kdo na které Grovni za tato
opatfeni zodpovida. Stanovené pokyny jsou u nas povinné, a pokud je nékdo nechce dodrzovat, nemusi u nas pracovat.”
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Zkusenost z Velké Britanie /

Interni audit se v nejlepSich zdravotnickych zafizenich zajima nejen o procesy finanéniho fizeni a reportingu, ale
sleduje i to, jak je mérena a fizena kvalita. V nékterych pripadech zjiStujeme, Ze se opravdu soustiedi na spolehlivost
vykazovanych Udajd, cozZ je mozna nejdllezitéjSim zakladem fizeni kvality péce. Spolehlivost dat, které se budeme
vénovat pozdeji, vSak byva nizka.

"oy

Ramcovy systém fizeni kvality (Quality Governance Framework) ve Velké Britanii zkouma ,, prakaznost” fizeni kvality
u zafizeni, kterd bud chtéji dosahnout samostatného statutu , Foundation Trust” nebo kterd maji problémy s kvalitou.
Tento systém vytvorila organizace Monitor, kterd se stara o regulaci ve zdravotnictvi. Tento rdmcovy systém je
transparentni a ma vice rozmeérd, tj. zabyva se rfadou jednotlivych stavebnich kamend kvality. Pfedstavenstva musi
nejprve predlozit viastni posouzeni toho, jak splfiuji podminky standard rdamcového systému, aby prokéazala, ze

maji kvalitu pod kontrolou. Teprve potom je zahajeno externi hodnoceni. Systém, se kterym mé bohaté zkuSenosti
spole¢nost KPMG ve Velké Britanii, se déli na ¢tyfi pilite.

Strategie Schopnost a kultura Procesy a struktura Méreni

1a Je kvalita zakladnim 2a M4 predstavenstvo 3a Jsou role a odpovédnost  4a Jsou odpovidajici
principem strategie dostate¢nou vedouci za kvalitu dostatecné informace o kvalité
fizeni? roli, schopnost a znalost jasné definovany? analyzovany s cilem
k tomu, aby doké&zalo dal$iho zlepSovani?
zajistit kvalitu?

3c Zapojuje predstavenstvo 4e¢ Jsou informace o kvalité

aktivné pacienty, efektivné vyuzivany?
personal a dalsi
Ucastniky procesu do

fizeni kvality?

Interni auditofi KPMG ve Velké Briténii shromazduji a hodnoti Gidaje rlznymi metodami.

¢ Kontrola dat: Ustfedni témata predpisu; zapisy ze zasedani komisi; ovéreni toku informaci zdola (z oddéleni)
smeérem k predstavenstvu.

e Osobni pohovory s vykonnymi a ostatnimi éleny predstavenstva: sledovani prace predstavenstva
a zpUsobu, jakym probiha rozhodovani; ¢as, ktery je vénovan kvalité a interakce mezi vykonnymi a ostatnimi ¢leny
predstavenstva — do jaké miry je jednani mezi ¢leny otevrené, &i naopak vzajemné obranné, kladouci dostate¢né
vysoké naroky a do jaké miry jsou jednotlivci povoléni k zodpovédnosti.

e Skupiny zaméstnanct se zvlastnim zamérenim, které poskytnou interni pohled z jednotlivych pracovist:
maji zaméstnanci odvahu hlasit své obavy? Existuje kultura oteviené a prahledné komunikace?

¢ Hlaseni nespravného jednani: existuji standardizované postupy, které jsou mezi zaméstnanci dostateéné zndmy?
Doslo nékdy k jejich pouziti?

o Registr rizik a systém zajisSténi kvality: jak je registr rizik aktualizovan, kdo jsou vlastnici jednotlivych rizik a jaké
opatreni jsou prijimana k jejich minimalizaci?

¢ Vyhledavani informaci z jinych zdroju (regulatornich a ostatnich): (daje o Umrtnosti, hlaSeni zavaznych
nezadoucich udalosti, akéni plany, prizkum nazort pacientd a personalu a stiznosti. Reenf vdech uvedenych bodd
v pripadé zjisténi nezddoucich vysledkl ¢i trendd.

* Rozhovory se spravci systému, platci péée a pacienty: tento bod zahrnuje platce a uzivatele klinickych sluzeb.

Ramcovy systém Fizeni kvality (Quality Governance Framework) napomahé propojit vSechny zdroje informaci pomoci
bodového systému, ktery identifikuje oblasti signalizujici poruSovani systému fizeni kvality.
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S\ DL CINELEEY Optimalizace a standardizace postup ’ Na provadéci

PouZiva-li kazdy chirurg svUj vlastni preferovany operaéni postup, zvySuje se
riziko, Ze dojde k nedorozuméni a pochybeni. Ve vysoce spolehlivé organizaci
v8ak zplsoby méreni, role jednotlivel a celkova kultura vychézeji ze standardnich
postupl a nastavenych pravidel, &imz miZe dochéazet ke sniZzeni komplexnosti

a variability, zlepSeni spoluprace a komunikace a zvySenf celkové kvality préace.

S vy88i mirou kontroly a provérovani maze dojit k vyraznému zdokonaleni
pracovnich postupt. Pracovnici na uréité pozici musi zajistit, aby byly postupy
dodrzovéany, a maji pravomoc zasdhnout, pokud se obdvaji, Ze se tak nedgje.

Standardni provozni pfedpisy by mély tvofit zaklad celého procesu. Aplikace
takového pristupu prinesla spole¢nosti Intermountain Healthcare vynikajici
vysledky. Spole¢nost sidlici ve staté Utah v USA jako vibec prvni dokézala do praxe
integrovat standardni postupy a méreni vysledkd. MUDr. Brent James, reditel
kvality, rika: ,, Spojili jsme provadéci predpisy s postupem praci u lGzka pacienta

a uvedli je na kontrolnich dotaznicich, pfikazech a klinickych zdznamech, které

se jiz pouzivaly. Na provadéci predpisy se ¢asto zapomina. Proto jsme vytvorili
automatické postupy. Ty se pak staly zakladnim néstrojem nasi prace.”

Univerzitni nemocnice v Birminghamu ve Velké Britanii maji informacni systém

s podobnymi kontrolnimi mechanismy, které neustéale ovéruji, zda se provadéji
nezbytné kroky, zda se dodrzuji pfedpisy a jsou-li vydavany spravné léky.

V nékterych pripadech mohou byt inovativni kroky zcela jednoduché. Napriklad

na klinikadch Helios vytvorili , krabi¢ky pro cévni mozkovou prihodu”, které obsahuiji
veskery material pouzivany v pripadé cévni mozkové prihody (tj. stfikacky, anti-
trombolytikum, dotazniky). Toto opatfeni cely postup zautomatizovalo a zvySilo
dodrZovéani pozadovanych predpisu.

predpisy se Casto
zapomina. Proto jsme
vytvorili automatické
postupy. Ty se pak staly
zakladnim nastrojem nasi

prace. “

Dr. Brent James

Reditel kvality
Intermountain Healthcare
USA

Primeérnost nestaci /

Malcolm Lowe-Lauri z KPMG v Australii uvadi: ,, Prilis ¢asto ve zdravotnictvi pomérujeme vlastni vysledky s prmeérem.
Obéavam se, Ze primeér je mnohdy povazovan za dostatecny vysledek. My bychom se vSak meéli zamérovat na ty
nejlepsi.” Mary Jo Haddad z nemocnice SickKids souhlasi: ,,VSichni bychom méli citit potfebu udit se a zlepSovat.

Musime mit odvahu podstupovat moudra rizika. ManaZer, ktery zjisti, Ze vykon neni dobry, by se nemél bat to oznamit
celému tymu. Oddéleni akutniho prijmu by se mélo ptéat, jak je moZné, Ze chirurgie méla lepsi vysledky nez oni, a zadit
s tim néco délat. Pokud nase vysledky splfuji v8echny nase cile, je pravdépodobné, Ze jsme si cile stanovili prilis nizko.

’ Svéreni pravomoci a ur¢eni osobni zodpovédnosti je naprosto
klicové — stejné jako osobni zapojeni personalu a |€kard. Dena

Van Den Bergh, feditelka kvality a IT spole¢nosti Netcare Limited v Jizni

Africe, uvadi: , Upustili jsme od snahy ,zapojit’ naSe |ékare a zvolili model,

kde sami |ékari od pocatku urCuji cestu vedouci ke zlepSeni. A oni se &im

dal Castgji této role ochotné ujimaji — sami maji potfebu vidét udaje o tom,

jak zlepSovani postupuije. “
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Intermountain Healthcare: zachranéné zivoty, snizené naklady

Tim, Ze spole¢nost Intermountain Healthcare zavedla standardni provozni predpisy a zahéjila méreni vysledkd,
dosahla dramatického zlepSeni. U pacientd trpicich syndromem akutniho selhani dychani se odchylka od standardniho
protokolu zmensSila béhem pouhych ¢tyr mésict z 59 na 6 procent a prezivani pacientl se zvysilo z 9,5 na 44 procent.
Casova naro¢nost se pro lékare zkratila na polovinu a celkové naklady poklesly o 25 procent. Tento pfistup se posléze
rozsitil na celkem 104 klinickych postupd, jez predstavuji valnou vétSinu péce, kterou spolec¢nost poskytuje. Vysledky
byly podobné povzbudivé.® Spole¢nost je nyni povaZzovana za jednoho z nejlepsSich poskytovatell zdravotni péce

v USA - dosahuje vynikajicich vysledk( za nizkych nakladU.

Standardizace a vynikajici

klinické vysledky jdou
ruku v ruce

Odpdrci standardizace klinické péce
tvrdi, Ze postupy dusi pouzivani
vlastniho Usudku a zkuSenost,

¢imz dojde ke ztraté , 1ékarského
umu”. AvSak stejné jako se jazzovéa
improvizace zakldda na standardnich
akordech a melodiich (jez se

v hudbé doslova nazyvaji standardy),
improvizovat se mdZzeme naugit
pouze tak, Zze dokonale zvldadneme
standardni postupy. Jemna odchylka
od standardd tim spravnym
zpUsobem v pravy okamzik proméni
standard v uméni. Skute¢né vynikajici
profesionalni Urovneé Ize dosadhnout
zvladnutim standardd, nikoliv jejich
opomijenim.

IRLY ciobeini perspekiivy fizeni kinické pece

. Musime vytvorit mechanismy, které lidem umozni pfedpisy znat a dodrZovat, "
fika Mary Jo Haddad, prezidentka a generalni feditelka nemocnice SickKids

v Torontu. ,Pochopeni vyZaduje jasné formulace, jasné porozuméni, co je cilem,
jednozna&né dané ulohy a individualni odpovédnost.” A pravé zde se stavebni
kameny skladaji jeden k druhému. Dodrzovani predpist a vysledky Ié&ebnych
postupl se meéfi, vysledky se predavaji zpét pracovniklim, ktefi pracovni postupy
LVlastni”, a ti sleduji a neustale zlepSuji hodnotu prace, ktera se v rdmci procesu
vykonava. , Jakmile proces nastavite, méfite jeho vysledky a poskytujete zpétnou
vazbu, zlepSujete tim i samotné pravidla.”

Mike Harper z kliniky Mayo také zddrazriuje vyznam postupU, jeZ se zakladajf

na védeckych dlikazech, snadno se pouZivaji a jsou neustale obohacovany o nové
poznatky pochézejici z cykl( neustalého méreni a zlepSovani. , Rikdme tomu nés
motor ,od znalosti po vykon'. Pouzivdme zkuSenosti s tim, jak filtrovat nase interni
a externi informace a znalosti, a dostavdme se k optimalnim postupdm, jeZ Ize
pouzivat v dynamickych postupech IéCby a jeZ s pfisunem novych védomosti
neustéle obnovujeme. Toto je moderni filozofie kliniky Mayo hodici se pro

provoz ve velkém méfitku za podpory moderni technologie. Zdéa se, jako bychom
za sebou citili silu celé kliniky. "

Jak poznamenava Ralf Kuhlen z Helios, ve zdravotnictvi je odpor vici standardizaci
hluboce zakorenény. ,,V Némecku je |€kaf-odbornik stale jeSté povazovan

za svého vlastniho $éfa. Rikaji ndm, Ze kaZdy pacient je jiny a Ze standardy

v medicing nefunguji.”

| pfes jisté regiondlni rozdily jsme podobna prohlaseni slySeli od v8ech odbornikd,
se kterymi jsme v rdmci naseho prlzkumu hovofili. Pfedni |ékafi-odbornici vSak
uznavaji, Ze standardizace muze jit ruku v ruce s klinickou odbornosti a zkuSenosti.
Toho si v&imli chirurg a spisovatel Atul Gawande.” K dosazeni skute¢né
vynikajicich vysledkd potfebuje organizace nejdrive standardy, jeZ se stanou
zékladnou neustéalého zlepSovani. Tyto standardni provozni pfedpisy se stanou
vychozim bodem, ktery Iékafdm umoZni soustredit se pravé na unikatni prvky
jednotlivych pripadd.

6 James, B.C. and L.A. Savitz, (2011). Jak spole¢nost Intermountain snizila naklady pomoci ucelené snahy
o zlepSeni kvality. (How Intermountain trimmed health care costs through robust quality improvement
efforts.) Health Affairs, 30 (6), str. 1185-91.

NapF: (2012) Kontrolni seznamy ve velké medicing. Retézce restauraci dokazaly zkombinovat fizent kvality,
fizeni nékladd a zlepSovatelstvi. DokéZe to i zdravotnictvi? (The checklist, big med. Restaurant chains have
managed to combine quality control, cost control, and innovation. Can health care?) The New Yorker.

~

Stavebni kamen ¢. 4 BVEEOT

V8echny organizace, jeZ se do nasich diskusi zapojily, jsou vyraznymi
propagatory méfeni. Mike Harper z kliniky Mayo vysvétluje: ,, Snazime Kvalita manazerskych reportt
se neustéle, co nejpfesnéji mérit a namérené hodnoty ovérovat.”

Mnoho nejlépe fungujicich organizaci disponuje

Nejmoderngjsiinterni manazerské reporty dnes bézné zahrnuji systémy interniho vykazovani a sledovani
ukazatele tykajici se procesu a vysledkd pécée na vSech Urovnich kvality pro potfebu téch, ktefi zodpovidaji
organizace. Tyto reporty zahrnuji Sirokou paletu ukazatell kvality, za konkrétni postupy I€¢by i jejich nadfizenych.
prevence, nutnosti opakovaného prijmu, délky pobytu na lGzku, Dané systémy poskytuji vSeobecny prehled
Gasové Udaje o délce hospitalizace a dodrZzovani protokoltd. Mnohé na nejvyssich Urovnich organizace a mohou
méreni probihaji v realném Case a jsou automaticky predavana odhalovat kli¢ové faktory dobrych a Spatnych
odbornym pracovnikiim, v patfi¢nych pripadech pak vy$Sim slozkdm vysledkl. Porovnanim s obdobnymi

vedeni a nakonec i predstavenstvu. Udaje o vykonnosti se predavaiji organizacemi vznika platforma klinickych
LVlastnikim™ klinickych postupt, aby mohlo dochézet k jejich informaci, ktera se neustéle obnovovuje
neustalému zlepSovani. a umoznuje véasné zachyceni vSech vykyvl

v dosahované vykonnosti a kvalité péce.

Pohled z nejvyssi irovneé sledovani
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Skére produktivity a efektivity — ¢im vy$si skére, tim lepsi vykonnost

Zdroj: University Hospital of Birmingham/KPMG International. Mezinarodni nastroj pro porovnavani nemocnic.

Model postupu péce na klinice Mayo

Klinika Mayo nadale vyviji svlij soubor postupt klinické péce. , Tyto postupy by se mély pouzivat v 80 procentech doby,
kterou meéfime,“ fika Mike Harper, vykonny feditel klinické praxe. ,,Je to kliCovy prvek toho, jak fidime a kontrolujeme
kvalitu. Mame k dispozici jiZ 75—125 modell klinické péce a sbornik ¢asto kladenych otazek (FAQs), jeZ mohou odbornici
prohlizet, komentovat je a prijimat.” Tyto doporu¢ené postupy potom zapojujeme do procesu péce. ,Mame napriklad
odborniky na syndrom prodlouzeného QT intervalu a potfebujeme rozsirit jejich znalosti na celou organizaci. Nejprve si

vSak tohoto syndromu musime vSimnout na EKG, protoze jeho prehlédnuti by mohlo mit vazné nasledky a nékteré léky
mohou tento syndrom zhorsit. Proto o ném musime védét. Z tohototo diivodu jsme vytvofili pokyny k jeho [é¢bé a vyvésili
je na akutnim pfijmu, ale nikdo si jich nevsimal, protoZe neodbornici nevédéli, co s tim. Pfidali jsme tedy k pokyndm lécby
vysvétlivky a soubor odpovédi na ¢asto kladené otazky, zejména kdy je tfeba o syndromu informovat kardiologa a kdy je
tfeba délat néco dalSiho. A mnozi pacienti stale dostavali nespravné léky a nebyli posléani ke kardiologovi. Nakonec jsme
tedy zapracovali pravidla 1é¢by do objednévaciho systému €k a zaradili kontrolni mechanismy do systému predepisovani
|ékl, takze nyni technologie zabraruje opominutim a poc¢et chyb se priblizil k nule.”

Globélni perspektivy fizeni linické péde



Sila srovnani - benchmarking

Pokrokové organizace usiluji o to, aby
se porovnavaly se zahrani¢im. Takto
se pouci o nejlepsim zplsobu prace

z celého svéta. Spoleénost KPMG

ve spolupraci s University Hospitals
Birmingham ve Velké Britanii vyvinula
nastroj Mezinarodni benchmarking
nemochnic (International Hospital
Benchmark, IHB), jez poméhé
nemocnicim vzajemneé srovnavat
kvalitu, bezpecénost, produktivitu,
efektivitu a finanéni vykonnost. Tento
nastroj patfi ke zplsobu, kterym
celosvétova sit spolec¢nosti KPMG
pomaha sektoru zdravotnictvi zvysit
efektivitu a Uroven fizeni klinické péce
a jeji kvality. Umozriuje tak srovnavani
arozbor dat podle nemocnice

¢i diagndzy pfimo na pracovisti.
PouZiva k tomu vyspélou technologii
umoznujici elektronické sdileni dat.
Vice informaci o Mezinarodnim
benchmarkingu nemocnic najdete
nastr. 17, 25 a 26, pripadné
kontaktujte prislusné zastupce KPMG
ve vasi zemi. Informace mUzete ziskat
té7 na adrese healthcare@kpmg.com.

, Neustale se
potykame

s problémy omezené

dokumentace, poradime

si vSak po svém,

Udaje ziskavame jinak.

Provadime meéreni,

abychom se zlepsil,

abychom byli lepsi nez

Hledani novych a lepsich zplsobl méfeni podle Davida Rossera, vykonného
Iékarského Feditele University Hospitals v Birminghamu, nikdy nekongi. , Nikdy
sinejsme zcela jisti, Ze méfime to, co je skute¢né tfeba, tim nejlepSim moznym
zplsobem.”

S tim souhlasi Mary Jo Haddad, prezidentka a feditelka nemocnice SickKids
Hospital v Torontu: ,,VSichni chtéji mérit vS8echno. To je kultura nasi organizace.
Meérime, vytvatime Zebricky, dozviddme se stale vice. Neustale se snazime prijit
na to, aby byla méreni propojena s hlavnimi cily a prioritami organizace a abychom
meéfili pravé to, co je dllezité.”

Zajimavym zji§ténim bylo, Ze se tyto organizace nechytily do ,pasti nadmérného
meéfeni”, jak se tomu stalo v mnoha jinych nemocnicich, kde v dobré snaze

o zlepSeni procesu dochéazelo k pretizeni lidi projekty. , Pro nds neni mé&reni

a zlepSovani projektem, je integrovanou soucasti nasi kazdodenni prace,” fika
David Dalton, generélni feditel Salford Royal Foundation Trust ve Velké Britanii.

Méreni ma smysl pouze tehdy, pokud zobrazuje vysledny dopad na pacienta,
fika Mary Jo Haddad z nemocnice SickKids Hospital. ,NejlepSim prikladem je
détska kardiochirurgie. S databéazi vysledk( tohoto typu vykonU jsme zacali jiZ
pred dvaceti lety, diky ¢emu?Z détskéa kardiochirurgie dnes celosvétové dosahuje
podstatné lepSich vysledkl nez na pocatku tohoto méreni. Je pro nés skutec¢né
velkou cti, Ze jsme byli soucasti tohoto vyvoje a mohli jsme k nému vyznamné
prispét. VSechno to zacalo u odborného pracovnika, ktery se snazil o vynikajici
vysledky. Byl to ¢lovék, ktery vidél umirat déti a ktery s tim chté&l néco udélat.
Zacal vytvéret registr vysledkl détské kardiochirurgie a pozadal své kolegy

o spolupréci. VSechny jeho aktivity byly vysledkem vlastniho profesionainiho
nadSeni a lidského pfistupu.”

. Zacali jsme v nékolika malo oborech,” shrnuje Dr. Panigrahi, |€kafsky reditel
Fortis Healthcare. , Sledujeme a méfime vysledky tfi vykont: perkutanni koronarni
intervence (PKI) a koronarniho bypassu v kardiologickych oborech a totalni
nahrady kolenniho kloubu v ortopedii. Zapojili jsme se do mezinarodniho registru
pro Ié¢bu akutniho infarktu myokardu (AIM), ktery sleduje zpUsoby Iéby. To

vSe pod zastitou Mezinarodniho konsorcia pro méreni vysledkd zdravotni péce
(International Consortium for Health Outcome Measurement, ICOHM). U AIM
meéfime vysledek po 30 dnech, jednom roce a vysledek revaskulariza¢niho
vykonu. U kardiochirurgie jsme zacali pouZivat Euroscore, standardizovanou
metodologii méreni vysledkd. U ndhrady kolenniho &i kycéelniho kloubu sledujeme
vysledek po jednom roce. Pouzivdme metody meéreni z USA a Evropy. Novy
zplsob méreni vzdy zaéneme pouzivat, nau¢ime se s nim pracovat, zlepSime jej

a pokracujeme dal.”

VSichni dotazovani se shoduji, Ze zadkladnim predpokladem uZiteéného
managerského reportingu je infrastruktura informacni technologie. Jeho
prakopnici se v8ak nenechali odradit nedostatky pocitaového vybaveni, jakymi
byla nizka kompatibilita systému nebo nelplné vyplnéné elektronické zaznamy.
Neéktefi z nich pfitom pouzivaji zastaralé systémy (napr. spole¢nost Fortis v Indii).

Cesta k vysoké spolehlivosti

Nikdo ze Spi¢kovych fidicich pracovnikd, ktefi poskytli rozhovor v rdmci naseho prizkumu, si nebyl skutecné jisty, Ze jejich
instituce dosahla Urovné , vysoké spolehlivosti”, tfebaZe se jednalo o zastupce fady nejlepSich zdravotnickych organizaci
z celého svéta. Cesta k vysoce spolehlivé organizaci se sklada ze ¢tyr fazi.

Faze spolehlivosti Faze O Faze 1 Faze 2

Neomezené Omezena Omezené
individualni individualni kolektivni

autonomie autonomie autonomie

pracovnikd pracovnikd pracovnikd (tymy)

Uroven >10" (<80%

. . <0’ <102 <103
spolehlivosti bezchybnost)
Rutinni zdravotni Zodpovédny Kolektivni Péce s vysokou
péce profesionalismus profesionalismus spolehlivosti

Rozsah spolehlivosti, ve které
vétsina soucasnych zdravotnickych
organizaci provozuje svou éinnost

V této Uvodni fazi mize byt poskytovéna odborné vynikajici péce. Neni v8ak systémoveé
zajiSténa pro v8echny pripady. Pfedstavenstvo nema kontrolu nad kvalitou a nefidi
klinické riziko. Viysledky nejsou jednotné méreny a vykazovany a kvalita neni Ustfednim
motivem kultury organizace. Zodpovédnost za vysledky neni jasné definovana, jen ¢ast
protokoll se skute¢né soustredi na pacienta.

O

V této fazi se nachazi mnoho poskytovatell zdravotni péce ve vyspélych zemich.
Bezpecnost a vynikajici klinické vysledky jsou spolu s rostoucim povédomim, Ze pokrok
zavisi na systému, a ne na jednotlivcich, na programu jednani organizace. Méreni vysledk
se provadi ¢astéji, ale nepovazuje se za bézny standard. Pozornost vénovana kvalité se

F 4 stava systematictéjsi napric zdravotnickou organizaci. Existuje vice zavedenych pravidel
a Z e a kontrolnich dotaznik(, které zlepsuji vysledky prace a ¢astéji se dodrzuji.

Do faze 2 dosud dospély jen ty nejrozvinutéjsi organizace. Hlavni vysledky

a jejich kliové faktory b&Zné& méti a vykazuji. Rizeni vysledkd probiha v souladu

se strategickymi cili v oblasti kvality. Kultura organizace netoleruje porusovani
nastavenych pravidel, k pfipadnym pochybenim se v3ak stavi bez obvifiovani
jednotlivel tak, aby bylo moZné se z nich poudit. Za lé&ebné postupy zodpovidaji
uréeni pracovnici a oddéleni, kterad poskytuji pé¢i, maji vlastni cile a sleduji, jaky dopad

ostatni. “
Dr. Panigrahi .Neustéle se potykame s problémy omezené dokumentace,” fika Dr. Panigrahi.
VPRI PR AT ., Poradime si v8ak po svém, Udaje ziskdvdme jinak. Provadime méreni, abychom
Le |_<a rs ky reditel se zlepsili, abychom byli lepSi nez ostatni. Zacali jsme méfit vSe, co §lo, a kdyZ to
Fortis Healthcare bylo nutné, pouzivali jsme papir. Neustale pokradujeme dal, kdykoli v literature
I[ndie narazime na nové ukazatele velkého vyznamu.”

ma jejich vykon na celkové vysledky péce o pacienty.

2
3

Vstup do druhé ¢i tieti faze je pro organizace skutecné naroénym ukolem, avsak vefejnost si jej pravem Zada.
Uspésné ,ovladnuti kvality” také napomaha zlepsit finanéni vykonnost organizace, jak jsme se jiz mnohokrat
presvédeéili. Je uziteéné si pfipomenout, Ze vétsina poskytovatelil zdravotni péce i odbornikti do zdravotnictvi
vstoupila pravé s cilem poskytovat péci nejvyssi kvality.

Jen nékteré organizace dosahly Urovné ,,vysoké spolehlivosti”. Vysoky standard
kvality a systematické pfedchazeni pochybeni se stavaji zakladnimi principy fungovani
takovych organizaci. Ve zdravotnictvi se tento pfistup prace zpravidla mdze uplatnit
jen ve vysoce rizikovych prostredich, jako jsou operaéni saly, jednotky intenzivni péce
a akutni prijem. Organizace se tak stavaji ,odolné” vici vSem pochybenim.

IREY Giobéini perspekiivy fizeni kinicke pece Globaini perspekiivy fizeni Kiinické péce I



Kagitola 2

Rizeni systému

zdravotnictvi:

’ Regulace je prili$
dulezita na to,

abychom ji nechali

na regulatornich

organech. 66

Niall Dickson
Generalnifeditel a Iékar
General Medical Council
Velka Britanie

IELY Giobéini perspekiivy fizeni kiinické péce

V okamziku, kdy platci zdravotni péce, pacienti, samotné staty

a jejich regulatorni organy volaji po vétSim mnoZstvi informaci

0 poskytovani péce a jeji kvalité, hledaji poskytovatelé spolehlivé
a smysluplné zplisoby méteni. Rada nejlepsich poskytovatelll péce
si uvédomuje rozdilnost mezi internimi mechanismy, které zenou
zdravotnicka zafizeni kupfedu za vynikajicimi vysledky, a externimi
pozadavky na méreni a zajisténi kvality, jez mnozi z nich povazuiji
za zbyteCnou administrativu. Rozhodnou-li se poskytovatelé
péce, ze chtéji vybudovat vysoce spolehlivé pracovisté, muze jim
zvySena pozornost zameéfena na vysledky péce pomoci sloudit
tyto dva ukoly. Dojde tak ke snizeni jejich komplexnosti a zvySeni
transparentnosti celého systému. To v konecném vysledku
prospéje vSem stranam.

Jedinou vyjimkou, kdy posun smérem k méreni vysledkd muize
narazit na své limity, je bezpecnost. Ackoli méreni jako takové
bezpelnost zvySuje, méreni uspésnosti pfedchazeni katastrofickym
udalostem, jako je napf. provedeni operace na nespravné strané
téla, komplikace &i chyby v podavani Iékd, nevede k Uplné eliminaci
rizika. Stejné jako v jinych odvétvich s vysokym rizikem chybovani

je osvédCenou cestou certifikace spolu s peclivym dohledem

a zapojenim klinickych pracovniku.

Nesoulad mezi internim
a externim vykaznictvim

Mnozi vedouci pracovnici, ktefi na tomto dokumentu spolupracovali, vnimaji
nesoulad mezi tim, jak by jejich organizace méla byt hodnocena a jak

ve skutecnosti hodnocena je. TéEmé&r vSichni se obavaji narlstajiciho mnozstvi
meérenych parametrl a dat vykazovanych pro externi i¢ely. Mnohé z téchto
ukazatell navic povaZzuji za nerelevantni. Vedouci pracovnici uznavaji pravo
pacientd a platcd zdravotni péce znat dalezité vysledky péce. Soucasné vsak
podotykaji, Ze nekonecény hlad po informacich mudze ve skute¢nosti prikaznost
a zodpovédnost spiSe brzdit nez ji podpofrit.

V tomto nazoru se shodly rizné zdravotnické organizace po celém svété.
.Musime vykazovat vice nez 300 parametrd, jejichZ poCet se kaZdoro¢né stale
zvysuje,” fika Mike Harper z Mayo kliniky. Mysli tim poZadavky vychazejici
napt. od regulatornich a akreditacnich orgédnd ¢i od ministerstva zdravotnictvi.

. Spolupracujeme s nimi, regulatorni organy a platci zdravotni péce v8ak

¢asto své pozadavky nijak nekoordinuji a nesoustredi se na oblasti, které my
povaZzujeme za dllezité. Sbér téchto dat nas stoji hodné usili a ¢asu.” Ktomu
musime zapocitat je$té dobu stradvenou s inspektory pfitomnymi na pracovisti
a dohledovymi tymy, které analyzuji predloZena data, aby zjistili, zda organizace
spliiuje akredita¢ni standardy a dal3f predpisy.

David Rosser, vykonny lékarsky Feditel University Hospitals Birmingham

ve Velké Britanii, takto komentoval praci, kterou musi vynalozit pfi vykazovani
stovek parametrl komisim klinické kvality, regulatornim organtm, Ustredni
|ékarské radé a lokaInim Fidicim orgdndm: ,,VétSinou méfime nespravné
parametry jako tfeba iUmrtnost nebo celkovou vykonnost nemocnice. Napriklad
celkova umrtnost je prilis zjednoduSeny parametr na to, aby popsal kvalitu péce
v nemocnici.”

’ Organizace, ktera
zaklada parametry
svého klinického méreni
vice na nedostatecnych
internich administrativnich
Udajich a externich
regulatornich pozadavcich
nez na prabéznych
a konecnych ukazatelich
vysledku klinické
péce, souvisegjicich
nakladech a na
vysledcich jednotlivych
specializovanych oblasti
klinické péce, nedosahne
ve své snaze fidit
poskytovani klinické péce
ocekavanych Uspéchu. 66

Dr. Brent James

Reditel kvality
Intermountain Healthcare
USAS8

Poomostwhnderkmimanben

8 James, B.C. and L.A. Savitz, (2011). Jak spole¢nost Intermountain snizila ndklady pomoci ucelené snahy o zlep$eni kvality. (How Intermountain trimmed health care

costs through robust quality improvement efforts.) Health Affairs, 30 (6), str. 1185-91.
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Méreni dalezitych parametri

.Jedna nemocnice ve Velké Britanii
se zeptala odbornika na statistiku, jak
nalézt klic¢ové ukazatele vykonnosti
jednotlivych sluzeb, které poskytuji.
Odpovéd byla zcela jing, nez udaje,
které se bézné vykazuji. Kdyz

maji predstavenstva a regulatorni
orgény pfili§ Uzky pohled na mérené
parametry, miZe celd pomysina
palubni deska hlasit, Ze je vSe

v poradku, i kdyZ uz letadlo padéa
kzemi.”

Neil Thomas
Audit
KPMG ve Velké Britanii

IEZY ciobeini perspekiivy fizeni kinické pece

Podle dotazanych odbornik( ma v nejlepsim pfipadé smysl asi polovina
informaci, které musi vykazovat. Néktefi se dokonce domnivali, Ze prakticky
Zadné z nich nejsou uzite¢né. Nejenze zvysuji naklady, ale nékdy vedou

k nespravnym zavéradm a ohrozuji motivaci zdravotnikd, jak podotykd Mary Jo
Haddad z torontské nemocnice SickKids. ,, MéFeni se vénujeme jiz dlouhou
dobu. Casto v&ak statni organy prichazeji s novymi parametry, které pro

nas nejsou vlbec relevantni. Napfiklad v Ontariu musime vykazovat mnoho
parametrd, které nejsou pro détské nemocnice relevantni. Radéji bych

hlasila vysledky, které se tykaji nasi prace, ale ty nebudou brany v potaz.

Aby méfeni prfinesla zmé&nu a zlepSeni, musi nejprve davat smysl. Méreni
nerelevantnich parametrl naopak muize ubliZit tomu, co se snazime délat,
nebot odrazuje personal a sniZuje autoritu pfedstavenstva, o kterém si pak lidé
mysli, Ze se oddava mikromanagementu. Nechténé nasledky takto nespravné
formulovanych snah mohou byt nedozirné.”

DalSim kritizovanym jevem je mira detailu mnoha méreni, ktera vyzaduji
neuvéfitelné podrobné vykazy, audity a ovérovani vysledkl uréitého léebného
postupu. Mnoho zdravotnickych organizaci citi, Ze tyto Udaje nepodavaji obraz
celkové hodnoty poskytované péce. Slovy M. J. Haddad: ,, Zaobirame se pfilis
podrobnymi parametry, ale méli bychom se radéji soustredit na pfimérenou
miru detailu. Prala bych si, aby regulatorni organy poZadovaly, abychom si sami
stanovili klicové ukazatele a cile jejich dosahovanych parametri. Nasledné
bychom pak byli schopni tyto vysledky spolehlivé a prlikazné zverejfiovat.”

’ Aby méreni prinesla skute¢nou pozitivni zmeénu
a zlepSeni, musi nejprve davat smysl. “

Mary Jo Haddad
Prezidentka a feditelka
SickKids Hospital
Toronto

9 Lees, K.R. et al, (2013). Souc¢asné vysledné parametry ve vyzkumu akutni cévni mozkové piihody: vybér
priméarnich vyslednych parametr(. (Contemporary outcome measures in acute stroke research: choice
of primary outcome measure.) European Stroke Organization Outcomes Working Group. Stroke. 43(4),
str. 1163-70.

% Fransen, J. and P.L. van Riel, (2009). Vysledné parametry zanétlivych revmatickych onemocnéni.
(Outcome measures in inflammatory rheumatic diseases.) Arthritis. 11, str. 244.

/ZjednodusSovani a zvysSovani
hodnoty méreni

NejdUlezit&jSi parametry pro interni i externi pouZiti popisuji celkové dopady péce.
Pro diabetika tfeba neni pfilis dtlezitd hodnota HbA1c sama o sobé (intermedidlni
vysledny parametr), dllezit&jSi pro né&j je, aby dokazal zit kvalitnim Zivotem

s minimem priznakd, exacerbaci a dlouhodobych komplikaci. Pro pacienty postizené
cévni mozkovou pfihodou nebo rakovinou je nejdllezitéj$im parametrem preziti co
nejlepsi zotaveni a kvalita Zivota.

AZ budou nemocnice schopny spolehlivé méfit a predavat tyto parametry

a prokazat zlepSeni v ¢ase, nebude nutné zverejiiovat informace o velkém mnoZstvi
dilgich procest a intermedialnich vysledkd. Clenové predstavenstev, pacienti,

platci zdravotni péce, stat a dalsi iastnici procesu zdravotni péce po celém

svété se pravdépodobné nebudou zajimat o to, soustiedi-li se 1é¢ebné postupy

na zajmy pacienta, probihaji-li v€as a jsou-li i¢inné. Bude je zajimat pouze to, zda
poskytovatelé maji nejlepsi mozné vysledky.

Toto je zcela novy pristup. Nikoho proto neprekvapi, Ze se zdravotnictvi snazi
definovat klicové vysledné parametry a najit zpUsoby, jak je U¢inné méfit.

Ralf Kuhlen z némecké sité klinik Helios tvrdi: ,, Nejlépe by méla fungovat
mezinarodné standardizovana méreni. Vedlo by to k vykazovani srovnatelnych
ukazatell, umoznilo srovnavat klinické vysledky a dosahnout pokroku v medicing.”
Vzhledem k tomu, Zze mezinarodni méreni zatim neexistuji, si spole¢nost Helios
vyvinula svou vlastni soustavu ukazatelll zaloZenych na administrativnich Gdajich

z nemocnic. Velky dlraz pfitom klade na nejdlleZit&jsi vysledky péce. Vysledky
kazdé kliniky skupiny Helios jsou kazdoro¢né zverejfiovany.

’ Nejlépe by méla fungovat mezinarodné
standardizovana meéreni. Vedlo by to

k vykazovani srovnatelnych ukazatell, umoznilo
srovnavat klinické vysledky a dosahnout pokroku
v medicing. “
Ralf Kuhlen
| ékarsky feditel
Helios Kliniken
Neémecko

’ M&li bychom si
konkurovat ve

vysledcich, nikoliv

v Cislech. “

Dr. Panigrahi

L ékarsky reditel
Fortis Healthcare
Indie
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IEZY Giobéini perspekiivy fizeni kinické péce

V méreni vysledkl péce, napr. v onkologii a kardio-vaskularni chirurgii, kdy
standardizované vysledky méreni sbiraji a publikuji mezinarodné koordinované
klinické registry, jsme zaznamenali zjevny pokrok. Napriklad v oblasti chronické

a akutni kardio-vaskularni péée vyuZiva nizozemska asociace zdravotnich
pojistoven Dutch Health Insurers svou databazi vSech platct péce a ve spolupraci
s prednimi odborniky urCuje hlavni vysledné parametry onemocnéni, jako je cévni
mozkova ptihoda, akutni infarkt myokardu ¢i Parkinsonova choroba. Spojenim
takovéto prace s vysledky, které si zaznamenali pacienti, je moZzné presnéji

urdit hlavni vysledné parametry véetné prinosu lékarskych vykond. V nékterych
pokrogilych ptipadech dochéazi diky spolupréaci pfednich Organizaci zodpovédné
péce (Accountable Care Organization, ACO), platcl a poskytovatell zdravotni
péce v USA ke vzniku administrativnich databazi s klinickymi registry, které zvysuji
dbvéryhodnost mérenych parametr.

Tato opatfeni by méla poskytovatelim péce umoznit, aby se soustredili na
parametry, na nichZ nejvice zéleZi, upirali vnitfni snahu o zlepSovani timto smérem
a neplytvali tolik Casem, ktery tradi¢né zabiralo sledovani neZzaddoucich parametra.
Tyto nové, jednodussi systémy vyslednych parametrd by mély [épe zobrazovat
Uroven kontroly kvality prace organizace.

Prinasi lepSi dodrzovani provoznich
postupu lepsi vysledky péce?

Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii (NHS) zavedla nové postupy prevence
a |éCby hluboké Zilni trombozy a plicni embolie. Jejich soucasti bylo nafizeni
formalné hodnotit klinické riziko rozvoje hluboké Zilni trombdzy nebo plicni
embolie u nejméné 90 procent v8ech pacientl pfijatych do nemocnice. Toto
opatfeni mélo formu nafizeni a za jeho nedodrzovéani hrozila finanéni pokuta.

K zavedeni tohoto pravidla ved| pfedpoklad, Ze dojde-li k identifikaci pacient(,

u nichZ toto riziko existuje, budou podniknuty potfebné kroky a dojde ke sniZeni
klinického rizika a zlepSeni vysledk.

, Neptejte se, co mUzete udélat pro sbér
klinickych Udaju ¢i jejich hodnoceni, ale co
klinické udaje a jejich hodnoceni mohou udélat

Pro vas. “

Daniel Ray

Spoluzakladatel a feditel

Oddeéleni vyzkumu kvality a vysledkd zdravotni péce
University Hospitals Birmingham

Velka Britanie

Grafy ukazuji, jak jednotlivé nemocnice plnily nafizeni a kdy dosahly poZadovaného 90procentniho

plnéni natizeni

Hodnoceni klinického rizika flebotromboézy v Anglii — vyvoj v éase
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Graf plnéni nafizeni hodnoceni rizika flebotrombdzy a plicni embolie v nemocnicich v Anglii.

Zavér: Po zavedeni novych cilovych parametrd hodnoceni rizika rozvoje flebotrombodzy a plicni embolie
v roce 2010 dosahlo do dubna 2012 90procentniho spinéni az 96 procent nemocnic¢nich trusta.

Zdroj: Udaje hodnoceni zdravotnictvi (Healthcare Evaluation Data, HED) publikované Oddé&lenim vyzkumu kvality a vysledkd zdravotni péée pfi University Hospitals
Birmingham v r. 2013.
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Graf zobrazuje
dosaZené procento
dodrzovani
narizeni hodnoceni
rizika rozvoje
flebotrombozy

a plicni embolie
podle nemocnice
od dubna 2013 do
srpna 2013.
Zaveér: Ve
sledovaném
Gasovém Useku
dosahovalo
90procentniho
dodrzovani
hodnoceni

rizika rozvoje
flebotrombdzy

a plicni embolie
99 procent vSech
nemocnic v Anglii.

Graf udava pocet
amrti spojenych

s plicni embolii za
jeden rok v letech
2001-2013

Zaver: Pocet umrti
spojenych s plicni
embolii od roku
2001 neustale
stoupa. Vice
informaci publikoval
autor Lester W.
akol.vr. 2013.
Smrtelné néasledky
flebotrombozy

a plicni embolie
souvisejicich

s prijetim do
nemocnice:
kohortova studie
vlivu nafizeni
celonarodniho
posuzovani rizika.
Heart BMJ (nejprve
publikovano na
internetu).

Dodrzovani nafizeni hodnoceni rizika rozvoje flebotromboézy
a plicni embolie podle nemocnice
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Zdroj: Udaje hodnoceni zdravotnictvi (Healthcare Evaluation Data, HED) publikované Oddg&lenim vyzkumu kvality a vysledkd zdravotni pé&e pfi

University Hospitals Birmingham v r. 2013.

Dostate¢né spolehlivé zplsoby srovnavani, jako napriklad prostrednictvim mezinarodniho
benchmarkingu nemocnic provozovaného ve spolupraci KPMG a UHB, ukazuji, ze zlepSeni provadéni
urcitého opatreni nevede vzdy k vysledklm, o které zafizeni usiluje. Pfikladem muze byt to, Ze nékteré
nemocnice, které pomeérné rychle dosahly cilové miry dodrzovani predepsaného nafrizeni, mély ve
skutecnosti horsi vysledky nez v predchozich letech. Velmi dlleZita je schopnost systému sledovat
dlouhodobé vysledky péce o pacienty na Urovni jednotlivych diagnéz. Jediné takové sledovani umozni
systematické zlepSeni klinickych postupl. Benchmarking nemocnicim umozni také zjistit, zda jim
naklady na zavedeni ur¢itého opatfeni pfinesou napf. vysledky vyssiho preziti pacient.

Co je tedy vhodnéjsi ke zverejnéni: jednotlivé parametry popisuijici Ié¢ebny postup, nebo jeho vysledky?

A co vysledky?
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Zdroj: Udaje hodnoceni zdravotnictvi (Healthcare Evaluation Data, HED) vyvinuté Oddglenim pro vyzkum kvality a vysledkd zdravotni pé&e
pfi University Hospitals Birmingham v r. 2013.
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Pred vice nez deseti lety byl vyvinut
skérovaci systém Standardizovana
mortalita nemocnice (Hospital
Standardized Mortality Rate, HSMR),
ktery se snazi zachytit kvalitu
nemocnice v jednom &isle. Toto skére
zkouma podet Umrti v nemocnici

v pomeéru k poc¢tu predpokladanych
Uumrti a bere v Gvahu rizikovou skladbu
pacientl. O platnosti tohoto skére
vSak panuji stale vétsi pochybnosti,

a to jednak vzhledem k rozdillim

v kédovani, které zpUsobuji velké
fluktuace skore, a dale vzhledem

k odlisné skladbé pacientt a zplisobu
péce v jednotlivych nemocnicich.

| presto se ale toto skore ve Velké
Britanii ¢asto publikuje a nemocnice
byvaji kritizovany za jeho pfilis vysoké
hodnoty. Opravnéna nedtvéra mize
vést k tomu, Ze nemocnice ,, upravuji”
své statistiky, aby dosahly lepsich
vykazovanych hodnot.

/ajistovani spolehlivosti
publikovanych dat

Maji-li U€astnici procesu zdravotni péCe byt schopni reagovat na vykazované
vysledky a také za né platit, mély by byt tyto vysledky vefejné dostupné,
spolehlivé a spravné. Stéle jesté se vSak potykdme se zndmym nedostatkem
jednoznacnych definic, ustalenych pravidel pro tvorbu registrt a zdvaznych
norem vykazovani. Udaje se &asto nesbiraji standardnim zp(isobem a nejsou
oddéleny Ulohy sbéru a vykazovani shromazdénych Gdajd. Systémy

na zaznamenéavani a reportovani shromazdénych udajd jsou ¢asto primitivni.

V fadé pripadl postradaji zakladni kontrolni mechanismy, jakymi jsou napfiklad
podvojnost Ucetnich zd&znamu ve finanénich vykazech.

Z tohoto dlvodu je vétSina publikovanych vysledkl stale nespolehliva. Toto plati
zejména ve srovnani s informacemi o finanéni vykonnosti zdavotnich zafizent,
ktera podléhaji rozsahlym internim i externim kontrolnim mechanismim
zarucujicim vérny a poctivy obraz, ktery finanéni vykazy poskytuji. Stale plati
.Zverejnované informace o kvalité péce nejsou konzistentni a dostatecné
spolehlivé.”" Vzhledem k nedostateénosti standardd registrace, zpUsobu
zohlednéni case-mixu podle sloZeni pacientl, nakladani s vykazovanymi s Udaji,
vypod&tu a zvefejfiovani indikatorl a dale vzhledem k nepfitomnosti kontrolnich
mechanismu jsou jen malokteré zverejnéné Udaje skutecné spolehlivé.

Ve snaze ziskat co nejvice Udajd se vladni organy, platci zdravotni péce

a regulatorni organy jen malokdy zajimaji o to, zda je mozné se na publikované
Udaje spolehnout. Jsou znamé pripady, kdy se vysledky upravuji, aby vypadaly
opétovného vyskytu rakoviny prsu, nez predavaly klinickym registram.

K takovymto jevim ¢astéji dochézi v pfipadech, kdy odbornici a organizace
zpochybniuji relevantnost konkrétnich hlaseni.

Hlubs&i analyza a priklad toho, jak mohou vypadat zakladni sady vyslednych
parametrd, jsou k dispozici v publikaci KPMG Mé&reni hodnoty poskytované
zdravotni péce (Measuring the Value of Healthcare Delivery) na adrese kpmg.
com/healthcare.

" KPMG v USA (2006). Cesta k zodpovédnosti (Path to Accountability).
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T¥i kroky k spolehlivému vykaznictvi

Vhodny

vypocet

parametrii

(véetné
Relevantni stanoveni
a uplné pravidel
zaznamy (véetné pro vylouceni Vhodny zpiisob
zohlednéni ze vzorku celé vykazovani
odliSného rizika sledovaneé (vérné
~case mix”) populace) a priikazné)

Malcolm Lowe-Lauri z KPMG Austrélie podotykd, Ze nejvétsim problémem neni
Ucelové upravovani Udajd. ,, Daleko horsi je Spatnéa kvalita dat a nizka Uroven
priméarnich zadznamu. Tyto chyby totiz nejsou téméf vibec postihovény.”

Ekkehard Schuler, feditel fizeni kvality klinik Helios souhlasi a dodava:
.V Némecku shromazduje Udaje o Umrtnosti vlada. Vzhledem k jejich nelplnosti
vS8ak tyto Udaje nikdo ve skute¢nosti nepouziva.”

Ve snaze Celit témto problémdm provadeji regulatofi vlastni, nékdy neohlasené
kontroly spravnosti vykazovanych dat. V Nizozemsku vytvofrili program Viditelna
péce (vladni iniciativa podporujici zvefejfiovani idajl o poskytovatelich zdravotni
péce) systém Cervenych, oranzovych a zelenych vlajecek, které signalizuji
spravnost a spolehlivost prezentovanych udajl.

’ V Némecku shromazduje Udaje 0 umrtnosti
vldda. Vzhledem k jejich nelplnosti vSak tyto

Udaje nikdo ve skuteCnosti nepouziva. ¢6 ’ Tato zkudenost ukazuje, Ze spoluprace
regulatora a auditora, ktefi spolec¢né dokazi

Ekkehard Schuler zlepsit uspotadant fidicich struktur v organizaci,
Reditel fizeni kvality : .
Klinika Helios jemozna. ¢@
Némecko Neil Thomas
Partner
Audit
KPMG Velka Britanie
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Interni a externi auditofi jsou diky svym rozsahlym zkusenostem s finanénimi
vykazy Casto zadani, aby posoudili pfesnost a Uplnost zvefejriovanych dat. Praci jim
usnadriuje rychle narGstajici mnoZstvi dostupné literatury o vykazovani vysledkd
kvality. Regulatofi v Kanadé, Velké Britanii, Portugalsku, USA i jinych zemich
vyzaduji stale nové zaruky kvality dat.

Ve Velké Britanii musi napriklad vSechna narodni zdravotnické zafizeni (NHS)
kazdoroc¢né zverejfiovat Zpravu o kvalité. Tato zprava je pfedmeétem nezavislého
ovéreni. Reditel zdravotnického zatizeni musi k této Zpravé pfipojit své prohlaseni

o jeji spravnosti a pfesnosti. Aby vyhovéli mezinarodnim auditorskym standardtim,
musi auditofi provéfovat nastaveni informacnich systémdu, doslova prochéazet
provozem, identifikovat a ovéfovat dohledatelnost jednotlivych krok( v procesu
zpracovani Zpravy, ovérovat existenci radnych internich kontrol a testovat vzorky dat
k ovéreni jejich pfesnosti.

Neil Thomas z KPMG ve Velké Britanii fika: , Klademe sloZité otazky, jako napfiklad
co bylo predmétem reportingu, byly vykazany vSechny stiznosti a pfipady poskozeni
pacientl, bylo provedeno hloubkové vySetfovani dlvodu, pro¢ I1é€ebné postupy
nevedly k Usp&snému vysledku a podobné. Abychom na né odpovédéli, musime se
ponofit hluboko do prfedkladanych vykazl a samotnych Udajd o vysledcich péce.”

Pro uspokojeni poZadavkU reguldtora se musi predstavenstvo a interni auditofri
zapojit do zpracovani vykaz( v¢as, aby byli schopni zajistit a kontrolovat, Ze reporting
skuteCné zobrazuje vSechny aspekty prace zafizeni jeSté pred jeho pfedanim
externim auditordim. V USA je zajisténi spolehlivosti dat o kvalité pfedmétem
vefejné diskuse. Podle Anthonyho Monaca, poradce KPMG v USA v8ak ,,zatim
neexistuje standardizovany postup, ani jasna definice role externiho auditu.”

Poskytovatelé zdravotni péée maji nelehky Ukol vyvaZzit poZadavky na spolehlivé
Gdaje o kvalité se zdroji, jeZ si spInéni tohoto Ukolu vyZaduje. Jednou z cest k vySsi
efektivité je soustfedéni se na ty vysledné parametry, které jsou nejdllezitéjsi pro
pacienty. Chytré vyuzivani informacnich technologii by mélo pomoci. Napriklad
certifikovany software napomahéa tomu, aby bylo shromazdovani Gidajd a publikovani
klasifikace a eliminace krajnich hodnot ze statistik. Timto zptsobem mdze moderni
vypoc&etni technika pomoci s druhym a tfetim krokem spolehlivého hodnoceni

a vykazovani kvality. Timto se stava prvni krok, tedy zaznamenavani dat, kli¢ovou
fazi, kde spolehlivost hraje zadsadni roli, a je mozné, ze se neobejdeme bez nutnosti
ujiSténi o spolehlivosti.

Za nejkriti¢t&j8f moment zabezpeceni kvality dat mdzeme oznadit jejich prvotni
zaznamenavani. Zakladem vseho je, Ze zdravotnik nebo spravce dat spolehlivé
zaznamena diagndzu, kéd vykonu nebo jinou klinickou informaci. Zdravotnici

a administratori mohou testovat spolehlivost fadou zptsobU: hledanim
neobvyklych statistickych trendl, kontrolou vykazovanych pridruzenych chorob
(nizky vyskyt obvykle znamenéa nespravné kédovani), kontrolou priikaznosti,
zajisténim oddéleného provadéni prvotniho zaznamenéavéani a nadsledného
vykazovani a porovnavanim vlastnich Gdajl s informacemi ziskanymi z jinych
zdroju. Tim, Ze organizace ucini z dostate¢né spolehlivého zaznamenéavani prioritu,
zvySi pravdépodobnost, Ze budou mit k dispozici smyslupiné Udaje k tomu, aby
¢inily spravna rozhodnuti a zaroven vyhovély pozadavkam regulatora.

m Globalni perspektivy fizeni klinické péce

Prakti¢ti Iékari ve Velké Britanii
pouzivaji nadstroj BMJ Informatica
Contract+, podle kterého se urcéuje,
kolik bodtl za dosazenou kvalitu péce
ziskali. To ovliviiuje vySi jejich platby
za vykon. Systém signalizuje, kdy

je tfeba provést napr. laboratorni
vySetreni a podobné, a jak zlepSenim
kvality péce ziskavat dalsi body.
Systém registruje body, zaznamenéava
informace do elektronicky vedenych
chorobopisU, generuje interni vykazy
vysledkd (napr. celkovy pocet bodu)

a vydava doporucenti, jak zvysit

skore. Jedinym stisknutim tlacitka se
dosazené body odesSlou do NHS, ktera
je (témér automaticky) prijima.

Program ,, Smysluplné pouZzivani”
podporuje prijeti elektronickych
choropist v USA. Poskytovatelé
zdravotni péce jsou finanéné
motivovani k smysluplnému pouZzivani
elektronickych chorobopist. Sem

patfi udrZzovani seznamu aktivnich lékd
kazdého pacienta, zaznamenavani
zakladnich dat standardnim zplsobem,
bezpe&né uchovavani dat a vypocet
meérenych parametrd a jejich reporting.
Software musf projit standardizovanym
a Caste¢né automatizovanym
zatézovym testem. Pokud projde, je
takto certifikovany software zanesen
do narodniho registru, coz vede

k vyplaceni motivaéni slozky odmény.
Takovato certifikace napomaha
zabezpedit spolehlivost konkrétniho
parametru kvality, nebot se vypocitavaji
a reportuji predem definovanym
zpUsobem.

(Priklad takového testu najdete na webové
adrese: http://www.healthit.gov/sites/
default/files/170.314c1-c3cgms_2014_tp_
approvedv1.2.pdf)

’ Preziti neni
nejlepsSim

meéritkem kvality

v chirurgii. ZaCinaji

se objevovat registry
pacientl a informace

o vysledcich péce, které
poskytuji pravdivy obraz
skutecné kvality vykonu,
ktery byl proveden. “

Dr. Cynthia Ambres,
Partner
KPMG v USA

Ve spolupréci se spole¢nosti KPMG
International pripravuje British Medical
Journal (BMJ) novou iniciativu

na vytvoreni ¢asopisu pro publikovani
vysledkl péce a mista jejich centralniho
shromazdovani. Cilem této iniciativy je
podpora verejné diskuse a konsolidace
védomosti v této oblasti. Ambici BMJ
e vytvoreni mezinarodniho féra pro
debatu a konsolidaci znalosti o tom, jak
meérit nejdalezitéjsi vysledky z hlediska
pacientl, zdravotnikU, poskytovatel(

a platcl zdravotni péce i celé verejnosti.

Doufejme, Ze BMJ Outcomes bude
prispivat k rostoucimu mnoZzstvi
poznatkd a nejlepsich prikladd prace
s vysledky na Urovni jednotlivce,
organizace, regionu, naroda

i na mezinarodni Grovni.

, Certifikace
je nejspis

nejucinng;si zpusob,

jak ujistit verejnost

0 bezpeclnosti péce. A
Dr. Marc Berg

Partner
KPMG v USA

/ajisténi bezpelnosti

Méreni etnosti méné zavaznych ,,negativnich” vysledkU (napf. vyskyt prolezenin, pady
v nemochnici, infekce, chyby v medikaci ¢i opétovné pfijeti do nemocnice) je mozné

a tvori zéklad bezpecné a spolehlivé péce. Bohuzel vSak existuje nekonecné mnoZzstvi
situac, které mohou nastat, a podrobné vykazovani o v8ech z nich by bylo finan&né velmi
naro¢né a neefektivni. Pro organizaci by pfedstavovalo dal$i administrativni z4t&Z a asi

by ani nebylo rediné mozné.'2'314 Proto asi nikoho nepfekvapi, Ze fada poskytovatel(l
zdravotni pécCe kritizuje verejné dostupné statistiky.

Zakladnim ukolem zajisténi ,,bezpetnosti pacientd” je predchazet vzacnym
katastrofalnim pochybenim, jako je operace na nespravné strané téla, ponechéni ciziho
predmétu v téle, zadvazné chyby v medikaci apod.' Spolehlivé hlaSeni takovychto
pripadU je vak statisticky nemozné. Bezpecnostni opatfeni by méla slouZit tomu,

aby se riziko takovychto pochybeni co mozna nejvice snizilo, a pokud k nim dojde,
organizace by méla rychle a rozhodné reagovat, chovat se k pacientovi a jeho roding

s respektem a predchézet dal$i Ujmé na zdravi u tohoto i ostatnich pacientd.

Resenim neni ani publikovani tzv. bali¢kd pé&e (neboli kolika pacienttim se dostalo
v8ech nezbytnych krok( konkrétni lé€by). | takovy seznam by byl nepfimérené dlouhy.
nutné. Verejnost ani platci zdravotni péc¢e nezajimaiji dlouhé seznamy pripadd, které

se (témé&r) nepodarily. Prili§ velkd pozornost zaméfena na tyto jevy navic zdravotniky
spiSe demotivuje a poskytovatellm zdravotni péce odéerpava jak moralni, tak skute¢né
zdroje, které mohly byt Iépe vynaloZeny.

Certifikace je pravdépodobné nejucinnéjsi zplsob, jak ujistit verejnost, Ze zdravotni
péce je bezpe&nd. Organizace jako US Joint Commission, Accreditation Canada, DNV

a Australian Commission on Safety and Quality in Health Care predstavily v poslednich
letech své programy certifikace. Ne vSechny z nich v8ak zahrnuji nejmoderné&jsi pohledy
na minimalizaci rizika. V idealnim pripadé by se méla certifikace soustfedit na otazky, jak
daleko se organizace dostala na své cesté na Uroveri ,,vysoce spolehlivé organizace”.
Programy certifikace by se mély zaméfit predevsim na to, zda organizace buduje
spravné struktury, spolehlivé interni procesy, a zejména kulturu kvality.

Ve snaze dosahnout vysoké bezpecénosti ve své organizaci se musi vedouci pracovnici

snazit zajistit:

1. méfeni spravnych postupl a parametrl bezpecnostni vystupl poskytované péce,
méfeni musi probihat vZdy na relevantni Grovni,

2. provazani téchto parametrd s jasné definovanou odpovédnosti za bezpecnost, a to
jak u lé¢ebnych postupt jednotlivych pacient, tak na centrélnich pracovistich jako
jsou jednotky intenzivni péce i konkrétnich oddéleni nemocnice,

3. kombinaci nulové tolerance nedodrZzovani predpist s otevienou kolektivni diskusi
o selhani postupt a o situacich, kdy témér doslo k pochybeni ¢i skute¢né Ujmé
na zdravi pacienta,

4. zabezpeteni postupt branicim pochybeni a jejich ,vlastnictvi” pfislusnymi
pracovniky s odpovidajicim zafazenim.

2 Berg, M. and E. Goorman, (1999). Kontextualni povaha Iékarskych informaci (The Contextual Nature of
Medical Information). International Journal of Medical Informatics. 56, str. 51-60.

Solberg, L.I., G. Mosser and S. McDonald, (1997). Tfi tvafe méfeni vykonnosti: zlepSeni, odpovédnost
a vyzkum. (The three faces of performance measurement: improvement, accountability, and research.)
Joint Commission Journal on Quality Improvement 23, str. 135-47.
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Lilford, R.J. et al, (2010). Hodnoceni nafizeni a intervenci v péci: pokyny k vybéru a interpretaci vysledkud
studif. (Evaluating policy and service interventions: framework to guide selection and interpretation of study
end points.) British Medical Journal. 341, str. 4413.

'® Fakta o Postupu pfi fetézci udélosti. (Facts about the Sentinel Event Policy). The Joint Commission; 2009.
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Ve snaze zvladnout fizeni kvality mizeme ocekavat, ze
zdravotnické organizace na cesté za ,, vysokou spolehlivosti”
projdou rznymi etapami, kdy se snaha o vynikajici vysledky

a bezpecnost postupné stane systematickou a zméni se v kulturu
zameérenou na kvalitu a bezpec¢nost.

Zodpovédnost za kvalitu prfestane zaviset na jednotlivcich

a presune se na celé tymy. Personal zacne prijimat
standardizované postupy a vymeéni individualni autonomii
za autonomii kolektivni. To povede ke zlepSeni vysledkd

a vyraznému poklesu vyskytu pochybeni s nasledkem ujmy
na zdravi pacientu.

Muazeme ocekéavat, Ze dojde k vyraznym zménam regulatornich
pozadavkU a Ze poskytovatelé, platci zdravotni péce a vlady uznaji,
Ze je tfeba spojit interni a externi méreni a vykazovani vysledk
tak, aby byly zamé&reny na nejdulezité|Si aspekty péce o pacienty.

Postupné bude dochazet k posileni mezinarodni standardizace
ve vykazovani vysledkU kvality péCe a doporucenych postupu.
Audit kvality se stane normou a prijme stejné standardy, jaké
ma audit finan&ni, coz doda regulatornim organiim, pacientim
a dalSim ucastnikim procesu duveéru, ze publikované vykazy
zobrazuji skuteé¢nou vykonnost organizace. Také certifikace se
musi soustiedit hlavné na bezpecnost péce a zajistit podstatné

IEEY Giobéini perspekiivy fizeni kinické pece

Cesta k vysoké spolehlivosti

V8echny organizace zahrnuté do tohoto prlizkumu jsou na cesté k vysoké
spolehlivosti. Tyto organizace jiz podnikly nékteré — nebo dokonce viechny —
z nasledujicich krokd:

1 Prijaly ¢tyfi zékladni stavebni kameny méreni vysledkd,
zodpovédnosti, kultury kvality a standardizace postup.

Méri vysledky, jez jsou dUlezité pro pacienty, a s nimi spojené
postupy a intermedialni vysledky.

Jednotlivelim pridéluji zodpovédnost za klinické postupy a finanéni
vysledky definovanych postuptl [é¢by.

ZpUsoby méreni davaji do souladu s [é¢ebnymi postupy
a vykazovanim vysledkda.

je zaroven oteviend a spravedliva a podporuje vynikajici praci

O 5 Vytvari kulturu kvality, kterd netoleruje sebeuspokojeni, avSak
a spole¢né vzdélavani.

Zapojuji patficné informacni technologie do standardizace procesu
poskytovani péce a méreni vysledkl, avSak nepfijaly nedostatek v IT
infrastrukture jako omluvu za ne¢innost.

V ramci externiho vykaznictvi se soustredi na dllezité vysledky péce
o pacienty spiSe nez na diléi detaily postupt a protokold.

Neustale hledaji zplsoby, jak spravedlivé zohlednit rizikovou
O 8 skladbu pacientl v mérenych vysledcich, aby bylo mozné srovnani

s vysokym stupném vypovidaci schopnosti.

Poskytuji nezavislé ujisténi o spolehlivosti méreni kvality péce
pomoci interniho a externiho auditu.

Pristoupily k certifikaci jako spravnému zpUsobu namisto
zverejfiovani negativnich dopadu.

Globaini perspektivy fizen kiinické péte  [ERN



¥ Nase sluzby

LY ciobéini perspekiivy fizeni kinické péce

Pomuzeme vam zajistit spolehlivé
vykazovani kvality poskytované
pece

Dobré Fizent klinické péce vyzaduje od vedeni nemocnic, aby vénovalo pfinejmensi

stejnou pozornost jako otdzkam finanénim. Je nezbytné, aby vysledky v obou téchto
oblastech byly publikovény stejné spolehlivym zplsobem.

Nejlepsi praxe v oboru vykazovani kvality se skladéa z pravidelné zvefejfiovanych
zprav, které obsahuji informace dileZité pro v8echny Ucastniky procesu:

e Davaji do souladu cile a informace z perspektivy pacienta. Poskytovatellim
a zdravotnik@im umoZzniuji zodpovidat se relevantnim zplsobem ze svych
vysledkd.

e Poskytuji pravdivy a vyvazeny pohled na vSechny relevantni zalezitosti tykajici
se kvality péce, coz znamena, Ze do zpravy zafazuji i informace o vyskytu
negativnich jeva.

e QOpiraji se o relevantni Udaje mérené standardnim zpldsobem. Spolehlivost
internich kontrol takovych méreni je srovnatelna se spolehlivosti internich kontrol
pfi vykazovani finan¢nich informaci.

e Jsou predmeétem externiho auditu a jejich spolehlivost je potvrzena zpravou
auditora.

Ve zdravotnictvi dosud neexistuji mezinarodni standardy hodnoceni a vykazovani
kvality. V nékterych zemich se pouzivaji v8eobecné uznavané standardy ujisténi
o spolehlivosti nefinanénich vykazl (napt. zpravy o kvalité), jakymi jsou napfiklad
externi audit a vykazovani klinickych dat.

Celosvétova sit poradenskych spoleé¢nosti KPMG zaméstnava 3200 odbornikd

s rozsahlymi zkuSenostmi ze sektoru zdravotnictvi. Tito profesionalové jsou
pripraveni vam ve spolupréaci s nasimi experty z globalniho tymu (KPMG Healthcare
Center of Excellence) pomoci s hodnocenim vaseho procesu meéreni vysledku

a fizenf kvality, véetné procesl zaznamenavani, spravy a vykazovani dat o kvalité
jak pro interni, tak pro externi ic¢ely. Dok&dzeme také oveéfit vase klinické systémy

a poskytnout ujisténi o jejich Uplnosti a spolehlivosti vykazovanych dat.

Pro vice informaci kontaktujte jednoho z partnerd uvedenych na zadni strané této
publikace, obratte se na prislusného zastupce KPMG ve vasi zemi nebo ndm napiste
na adresu healthcare@kpmg.com.

Y Nase diky patfi

Tymu téchto autoru:

Dr. Cynthia Ambres, KPMG v USA

Dr. Cynthia Ambres ma vice nez 30 let zkuSenosti

z oblasti klinické mediciny a Fizeni zdravotnickych
zafizeni. Vedla zménové projekty ve velkych

e zdravotnickych zafizenich se zamérenim na strategii
a zvyseni spokojenosti pacientl a ziskovost dané
organizace. Dr. Ambres pracuje v KPMG v USA na
pozici Advisory Principal a je ¢lenkou Global Center of
Excellence for Healthcare.'

Dr. Marc Berg, KPMG v USA

Dr. Marc Berg jiz déle neZ deset let plsobi

v poradenskych pozicich v rdmci sluzeb pro
zdravotnictvi. V rdmci zadavani zakéazek, nakupt

a provozu (commissioning, purchasing and operations)
pfinesla jeho prakopnickéa ¢innost Uspéchy v oblasti
dosahovani lepsich vysledkl pfi soucasnych Usporach
nakladl. Dr. Berg pracuje na pozici Principal a je také
vedoucim strategickych a transformacnich sluzeb pro
oblast zdravotnictvi v KPMG v USA. V neposledni fadé
je ¢lenem Global Center of Excellence for Healthcare.!

iy |

Georgina Black, KPMG v Kanadé

Georgina Black ma vice nez 20 let zkuSenosti z prace

- s klienty ve zdravotnictvi, kterd se zamérovala

& na zlepSeni vykonnosti a fizeni komplexnich zmén.
Spolupracuje s viddami a poskytovateli zdravotni péce
v oblasti vykonného fizeni a vedeni, strategie, fuzi
aintegrace. Georgina Black pracuje v KPMG v Kanadé
na pozici Advisory Partner a vede narodni divizi sluzeb
pro zdravotnictvi.

Dr. Mark Britnell, KPMG ve Velké Britanii

Dr. Mark Britnell je pfedsedou globalnich sluzeb KPMG
pro zdravotnictvi a vede Global Center of Excellence for
Healthcare.” V uplynulych 4 letech pracoval v 54 zemich
svéta, kde poskytoval poradenstvi poskytovateltim
zdravotni péce, platcim a vladam a spolupracoval

s klinickymi pracovniky, vykonnymi predstaviteli

a ministry. Pfed nastupem do KPMG ve Velké Britanii
pracoval 20 let v Narodni zdravotni sluzbé (NHS)

ve Velké Britanii na vedoucich pozicich na vSech
Urovnich systému.

Nigel Edwards, KPMG ve Velké Britanii

Nigel Edwards je globélni autoritou pro oblast
planovani politiky a strategie ve zdravotnictvi

a systému poskytovani zdravotni péce. Plsobil

v fadé vyborl a komisi, které zahrnovaly jak platce
zdravotniho systému, tak poskytovatele zdravotni
péce. Nigel Edwards je ¢estnym hostujicim
profesorem na londynské Vysoké skole hygieny

a tropické mediciny, feditelem pro globalni systémy
zdravotni péce v KPMG ve Velké Britanii a ¢lenem
Global Center of Excellence for Healthcare.'

Paul Venhoeven, KPMG v Nizozemsku

1 Globalni centrum expertl pro zdravotnictvi

Ed Giniat, KPMG v USA

Ed Giniat ma 34leté zkuSenosti z prace pro spole¢nosti
napfi¢ zdravotnictvim. Pracoval na pozicich v oddéleni
auditu a poradenstvi pro klienty z fad poskytovatell
zdravotni péce, zdravotnich pojistoven a nadnarodnich
farmaceutickych firem. Ed Giniat zastava pozici
narodniho sektorového vedouciho pro oblast
zdravotnictvia farmacie v KPMG v USA a déle vede
americké verejné-politické obchodni iniciativy pro
tento sektor.

Malcolm Lowe-Lauri, KPMG v Australii

Béhem 32 let své profesni kariéry v Narodni zdravotni
sluzbé (NHS) vedl Malcolm Lowe-Lauri nékteré

z nejvétsich poskytovatell zdravotni péce ve Velké
Britanii a prosazoval nové modely poskytovani
zdravotni péce, diky nimz se dafilo posilit zmény
napfi¢ organizaci. Malcolm Lowe-Lauri je Feditelem
poradenskych sluzeb pro sektor zdravotnictvi v KPMG
ve Velké Britanii a v Australii a zaroven je ¢lenem
Global Center of Excellence for Healthcare.!

Marc Scher, KPMG v USA

B&hem 30 let své praxe ve zdravotnictvi pracoval Marc
Scher v roli poradce pro velké poskytovatele a platce

v oblasti strategie, rizik, financi a transformace. Marc
Scher je Partnerem zodpovédnym jak za globalni auditni
sluzby celosvétové sité poradenskych spole¢nosti
KPMG pro zdravotnictvi, tak za auditni sluzby pro
zdravotnictvi KPMG v USA, déle plsobi ve funkci
predsedy Asociace pro finanéni fizeni zdravotnického
sektoru, vyboru pro pravidla a praxi a je ¢lenem Global
Center of Excellence for Healthcare.!

Dr. Hilary Thomas, KPMG ve Velké Britanii

Jako vedouci predstavitelka poradenskych sluzeb

v oblasti zmény systému zdravotnictvi (Care system
redesign) pomahala Dr. Hilary Thomas pfi transformaci
fady regionalnich zdravotnickych systémU v ramci Velké
Britanie a pfenastaveni zplsobd péce u chronickych
pacientt formou implementace novych modeld, které
kladou dlraz na prevenci a podporu. Dr. Hilary Thomas
je ¢lenkou Global Center of Excellence for Healthcare'

a Partnerkou KPMG ve Velke Britanii.

Neil Thomas, KPMG ve Velké Britanii

Neil Thomas mé rozséahlé zku$enosti ze
zdravotnického sektoru i z jednani s regulatory

a univerzitami. Zaméruje se na audit pro verejny
sektor. Neil Thomas je Partnerem v oddéleni Auditu
v KPMG ve Velké Britanii.

Paul Barach, J Bara Innovation,
nezavisly odbornik na bezpecénost pacientt
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KPMG

cutting through complexity

Navstivte globalni stranky KPMG sluZeb pro zdravotnictvi (kpmg.com/

healthcare). Véfime, Ze cenné informace k celé Fradé témat, které zde
najdete, pFispéji ke globalnimu dialogu o zdravotnictvi. Pokud
preferujete tisténé publikace, zaslete nam e-mail na adresu
healthcare@kpmg.com.

Néco se naucit, néco predat druhym: Globalni perspektivy v oblasti zdravotnictvi

(Something to teach, Something to learn: Global perspectives on healthcare)

Svétové ekonomiky &eli v oblasti zdravotnictvi vyzvam v podobé rostoucich nakladd, rostouci poptavky

a oCekavani pacientd. Aby mohly resit tyto vyzvy, budou se muset vazné zabyvat systémovymi reformami
a novymi strategiemi. Tato zprava se zabyva témito otazkami z celé fady Uhld a zkouma pritom hlavni
trendy v oboru, které maji dopad na platce, poskytovatele sluzeb a regulatory.

Era nejistoty: vytvoreni nové koncepce dlouhodobé péce ve 21. stoleti

(An uncertain age: Remaining long term care in the 21 century)

Svétova populace starne dosud nevidanym tempem a staty a zdravotnické systémy si prosté nemohou
dovolit tuto skuteénost ignorovat. Zprava KPMG, jejiz zpracovéni zadala nadace The Lien Foundation,
prinadsi odborné komentéare a informace 46 viddich osobnosti plsobicich v oblasti dlouhodobé péce ze
14 zemi a tykéa se souc¢asného stavu a budouciho dopadu na péci o starsi obcany.

Prolomit zed: odstranéni bariér pro provedeni stihlé transformace

(Breaking through the wall: Removing the barriers to Lean transformation)

Rychlym Uspéchem aplikace pravidel stihlého Fizeni ve zdravotnictvi byly sice uZite¢né, ale ¢asto
rozttisténé vysledky, které vytvarely izolované ostrlivky zkvalitnéni v rdmci organizace z kratkodobého
hlediska, ovSem dlouhodoby pfinos se nedostavil. Tato zprava ptinasi priklady nejlepsi praxe z celého
svéta a ukazuje, jak fada nemocnic dosahla pozoruhodného a trvalého pokroku v efektivité a péci

o pacienty diky Usp&3né implementaci technik §tihlého Fizeni.

Hodnoty na nohou: tispés$né navyky pro zlepSovani motivace pracovniki a produktivity prace
(Value Walks: Successful habits for improving workforce motivation and productivity)

Tato zprava identifikuje pét kliGovych navykid potfebnych k efektivnimu rizeni pracovnik( diky provedeni
podstatnych zlepSeni v oblasti produktivity a kapacity.

Smluvni hodnota: posouvani paradigmat (Contracting Value: Shifting paradigms)

ZvySeni kvality sluzeb poskytovanych pacientdm prispivéa dle nové zpravy sluzeb pro zdravotnictvi
celosvétové sité KPMG ke zlevnéni — namisto zdraZeni — zdravotni péce. Nase analyza se zabyvéa
prvotnimi pri¢inami niz8i nez optimalni Urovné zdravotni péce na celém svété a identifikuje tfi klicové
principy, které, pokud jsou posuzovany spole¢nég, predstavuji jasnou cestu pro posileni hodnoty v rdmci
systémU zdravotni péce.

Transformace zdravotni péce: od objemu k hodnoté

(Transforming Healthcare: From volume to value)

Tato zprava poskytuje ndhled na budouci modely pro systémy zdravotni péc¢e, zdravotni pojisténi

a farmaceutické a biotechnologické firmy. PFinasi jak zjisténi, tak informace KPMG se zamérenim

na planovani zmén v pristich péti letech, co? je typicky ¢asovy rdmec pro planovani kapitalu a finanéni
prognézovani.

m Pripojte se k nasi skupiné KPMG Healthcare na LinkedIn a zapojte se do diskuse.

K.Y Globalni perspektivy fizeni klinické péce

KPMG'

cutting through complexity

Nova vize
pro zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi plati, ze kazdy pacient
vyzaduje individualni p&ci, avsak vyzvy,
kterym Celi zdravotnické systémy, sijsou
¢asto velmi podobné. V 155 zemich svéta
v ramci celosveétové sité poradenskych
spole¢nosti KPMG poméahame klientdm
identifikovat jejich nejveétsi problémy
a implementovat pristupy, které prispivaji
k transformaci zdravotnich systémd.

Vice informaci naleznete
na nasich strankach
kpmg.cz/zdravotnictvi

Globalni perspektivy rizeni klinické péce




Kontakty - sluzby pro zdravotnictvi

Chairman

Global Health Practice
Mark Britnell

T: +44 207694 2014

E: mark.britnell@kpmg.co.uk

Africa

Sven Byl

T:+27 116476713

E: sven.byl@kpmg.co.za

Angola

Fernando Mascarenhas

T: +244 227 280 102

E: femascarenhas@kpmg.com

Argentina

Mariano Sanchez

T: +5411 43165774

E: marianosanchez@kpmg.com.ar

Australia

Liz Forsyth

T: +61 293358233

E: [forsyth@kpmg.com.au

Austria

Johann Essl

T: +43 732 6938 2238
E: jessl@kpmg.at

Brazil

Marcos A. Boscolo

T: +55 11 2183-3128

E: mboscolo@kpmg.com.br

Bulgaria

Iva Todorova

T: +35 95 269 9650

E: itodorova@kpmg.com

Canada

Georgina Black

T: +1416 777 3032
E: gblack@kpmg.ca

Central/Eastern Europe
Miroslaw Proppe

T: +48 604 496 390

E: mproppe@kpmg.pl

China

Norbert Meyring

T: +86 (21) 2212 2888

E: norbert.meyring@kpmg.co.cn

Denmark

Claus Hammer-Pedersen

T: +45 25294 721

E: chammerpedersen@kpmg.dk

France

Benoit Pericard

T: +33 1 55 68 86 66

E: benoitpericard@kpmg.fr

Germany

Volker Penter

T: +49 302068 4740
E: vpenter@kpmg.com

Hungary

Andrea Nestor

T: +36 1887 7479
E: anester@kpmg.hu

India

Amit Mookim

T: +91 22 3090 2141

E: amookim@kpmg.com

Indonesia

Tohana Widjaja

T: +62 21 574 2333

E: tohana.widjaja@kpmg.co.id

Ireland

Alan Hughes

T: +353 17004169

E: alan.hughes@kpmag.ie

Israel

Haggit Philo

T: +972 3 684 8000
E: hphilo@kpmg.com

Italy

Alberto De Negri

T: +39 02 67643606
E: adenegri@kpmag.it

Japan

Keiichi Ohwari

T: +81 35218 6451

E: keiichi.ohwari@jp.kpmg.com
Korea

Andy Kim

T: +822 2112 7960

E: andykim@kr.kpmg.com

Luxembourg

Patrick Wies

T: +352 22 51 51 6305
E: patrick.wies@kpmg.lu

Malaysia

Yeekeng Lee

T: +60 3 7721 3388

E: leeyk@kpmg.com.my

Mexico

Andrés Aldama Zuiiiga

T: +01 55 5246 8589

E: aaldama@kpmg.com.mx

Netherlands

Erik-Jan Vlieger

T: +31 20 6564352

E: vlieger.erik-jan@kpmg.nl

New Zealand

Mike Bazett

T: +64 4 816 4801

E: mikebazett@kpmg.co.nz

Norway

Bente Brandvik

T: +47 406 39579

E: bente.brandvik@kpmg.no

Philippines

Emmanuel P. Bonoan

T: +63 2 885 7000

E: ebonoan@kpmg.com.ph

Portugal

Fernando Faria

T: +351210110108
E: ffaria@kpmg.com

Qatar and Bahrain
Tim Bentley

T: +974 44576444

E: tbentley@kpmg.com

Romania

Maria Elisei

T: +40 37 237 7800

E: melisei@kpmg.com

Russia

Victoria Samsonova

T: +74959374444

E: vsamsonova@kpmg.ru

Singapore

Wah Yeow Tan

T: +65 641 18338

E: wahyeowtan@kpmg.com.sg

Spain

Candido Perez Serrano
T: +34 914 513091

E: candidoperez@kpmg.es

Sweden

Annacari Astner Wimmerstedt
T: +46 87236120

E: annacari.astnerwimmerstedt@
kpmg.se

Switzerland

Michael Herzog

T: +4144 249 31 53

E: michaelherzog@kpmg.com

Taiwan

Eric K. J. Tsao

T: +88628 101 6666

E: erictsao@kpmg.com.tw

Thailand

Alexandra Depoire

T: +6626772133

E: adepoire@kpmg.co.th

UK

Andrew Hine

T: +44 121 2323744

E: andrew.hine@kpmg.co.uk

us

Ed Giniat

T: +1 312 6652073
E: eginiat@kpmg.com

Vietnam and Cambodia
Cong Ai Nguyen

T: +84 83 821 9266

E: acnguyen@kpmg.com.vn

Ceska republika
FrantiSek Dostalek
Partner

T: +420222 123139
E: fdostalek@kpmg.cz

kpmg.com/socialmedia

viinR] £

Karla Vorackova
Senior Manager

T: +420 222 123 500

E: kvorackova@kpmg.cz

kpmg.com/app

# Available on the
¢ App Store

Lukas Kettner
Manager

T: +420222 123 193
E: Ikettner@kpmg.cz
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