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Hodnoceni a doporuceni

Ceska republika dosdhla v poslednich desetiletich v oblasti zvy3ovani
kvality zdravotni péce znacnych pokroki. Naptiklad umrtnost pacientti, ktefi
prodélali infarkt, se snizila o vice nez polovinu, z 15,7 % v roce 2001 na 6,8
% vroce 2011 a tento ubytek patii vramci zemi Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) k nejstrmé&j$im. Zaroven patii
vydaje na zdravotni péci v Ceské republice, predstavujici 7,2 % HDP, mezi
zemémi OECD k tém nejniz$im. Ve srovnani s ostatnimi zemémi vSak plati,
Ze aktivity v oblasti sledovani a zvySovani kvality zistavaji na elementarni
urovni. Duiraz je kladen téméf vylucné na zajisténi dodrzovani minimalnich
standardl,, snaha o neustdlé zvySovani kvality je naopak opomijena.
Vyznamnym vysvétlujicim faktorem této skutenosti je pomérné malo
vyspéld datova infrastruktura v ¢eském zdravotnictvi. Ta predstavuje
prekazku pro podrobngjsi, transparentngj$i a soustavnéj$i monitorovani
kvality klinickych postupii i vysledkdi u pacienti. Stim souvisi také
nedostatecné planovani, které je zfejmée jesté vyznamnéjsim faktorem: zda
se, ze Casté a rozsahlé personalni zmény ve statni spravé brzdi tvorbu a
zavadéni novych iniciativ sméfujicich ke zvySovani kvality. Chce-li Ceska
republika v oblasti stdlého zvySovani kvality postoupit do dalsi faze,
potiebuje 1épe vyuzivat informace ve zdravotnictvi, pfedev§sim formou
zvetejnovani vét§tho mnozstvi ukazatelG vysledki péce. Potiebuje také
konzistentnéjsi vizi, strategii a koordinaci napfi¢ kliCovymi organy, véetné
riznych statnich Gfadt a instituci zajist'ujicich bezpeénost, kvalitu a
informace, pojistoven a poskytovateli zdravotni péce. Zdravotnictvi by také
mélo aktivnéji pfistupovat k 1é¢bé chronickych onemocnéni, jako je
naptiklad diabetes, a to za pomoci lepsi primarni i sekundarni preventivni
péce.

Systém CGeského zdravotnictvi je zaloZzen na bismarckovském modelu
socialniho pojisténi s povinnym zdravotnim poji§ténim v jedné ze sedmi
zdravotnich pojistoven a na kombinaci soukromych a vefejnych
poskytovatelii zdravotni péée. Nemocnice predstavuji 32 % z celkovych
vefejnych vydaji na zdravotnictvi a ambulantni péce 35 %, coz ptiblizné
odpovida primérnym hodnotam v zemich OECD. Nemocnice jsou vétSinou
vefejna zafizeni ve vlastnictvi statu, kraji nebo obci. Poskytovatelé
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ambulantni péce jsou naopak z veétsi ¢asti soukromé subjekty, piricemz pateti
primarni péce jsou vSeobecni praktiéti 1€kafi piisobici jako osoby samostatné
vydéle¢nd ¢inné. Znaény diiraz je kladen na preventivni pééi. Ceské titady
ve spolupraci s asociacemi I1ékaii zavedly nékolik screeningovych
programil, mimo jiné také prvni screeningovy program na svété zaméfeny
na kolorektalni karcinom. Kvalitu a dostupnost péce ovéiuje stat a do urcité
miry také zdravotni pojistovny.

Nedavné reformy v oblasti kvality péce byly zaméfeny piedev§im na
roz§ifeni prav pacientd. Byly zavedeny rovnéz nové modely kontroly
kvality, napiiklad povinné interni hodnoceni a dobrovolné externi hodnoceni
kvality pée v nemocnicich. Rizeni v oblasti kvality zdravotni pé¢e nicméné
do velké miry spoléhda na samoregulaci a jednordzovou akreditaci
minimalnich standardd. Ty se tykaji rozsahlych, zastifeSujicich aspekti jako
napiiklad prevence padi, bezpecné identifikace, komunikace a pievozu
pacientli nebo monitorovani spokojenosti pacientl. Moznosti pro neustalé
zlepSovani kvality nicméné zlstavaji nedocenény. Pokud jde o datovou
infrastrukturu, ziskava se kromé¢ zakladnich ptehledii poctu zaméstnanci,
zafizeni nebo pacientl jen malo uzitecnych informaci, a to i pfesto, Ze
existuje fada zdroju dat. Je vSak nutno poznamenat, ze Ceska republika
zacCala v posledni dobé vykazovat nékteré indikatory kvality zdravotni péce,
které uzivaji Elenské staty OECD, pro ucely porovnani vysledkl. Tyto
indikatory jsou povzbuzujici: umrtnost pacientl po infarktu ve vysi 6,2 % je
niz§i neZ pramér OECD (i kdyz Gmrtnost pacienti po mozkové mrtvici je
nadprimérnd) a pocty hospitalizaci, kterym bylo mozno ptedejit, jejichZ
pfi¢inou je astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc, jsou také nizsi nez
pramér OECD (tfebaze poCty hospitalizaci, jejichz pficinou je diabetes, jsou
naopak nadprameérné).

I pfes tyto pozitivni signaly se Cesky systém v nékolika oblastech stale
potykd s problémy. Kli¢ovym faktorem, ktery brani diraznj§imu fizeni
kvality, je relativné malo vyspé€la datova infrastruktura vzemi. Ke
skutecnosti, ze moznosti sofistikovangjsiho a transparentngjSiho
monitorovani kvality zdravotni péce nejsou vyuzity, pfispiva velky pocet
instituci, které statistiky ve zdravotnictvi shromazd'uji, analyzuji a S§iff,
nedostatek klinickych dat i nevyfeSené otazky okolo sdileni a ochrany udaja.
Prosazovani pribézného méfeni a neustalého zvySovani kvality zdravotni
péce brani také nasledujici skute¢nosti:

e Uzce zaméfena a nedostate¢nd prosazovana agenda kvality. Interni
kontrola kvality, dobrovolné hlaseni nezaddoucich pithod a
akreditace splnéni minimalnich kvalitativnich poZadavki jsou sice
prvnim krokem Kk zajisténi a zvySovani kvality, vyspélejsi systém
zajistovani kvality bude vSak vyzadovat transparentni a pribézné
vykazovani Siroké Skaly procesnich a vysledkovych ukazatel.
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o Nedostatek motivaénich opatieni, kterd by piispivala ke zvySovani
kvality v praxi. Uhradové ani informacni systémy nejsou nastaveny
tak, aby podporovaly neustalé zvySovani kvality. Napitiklad platby
Iékaiim v oblasti primarni péce se odvijeji piedev§im od poctu
pacientt a ukazatele kvality péce v jednotlivych lokalitdich nejsou
bézné zvefejiiovany. Hrozi tedy, ze zvySovani kvality bude mit
v Ceské republice pro lékaie i pro ty, kdo sluzby ve zdravotnictvi
fidi, jen nizkou prioritu. To kontrastuje se situaci v fad¢ jinych zemi
OECD, které motivaéni opatfeni ke zlepSovani vysledkd vyuzivaji
(oteviena srovnani vysledkli nebo platby cilené vazané na
vysledky).

e Nejistota, zda stavajici programy preventivni zdravotni péce
vykazuji odpovidajici pomér mezi cenou a vysledky. V souc¢asnosti
neni zaveden Zadny dohled nad kvalitou preventivnich prohlidek
zaméfenych na kardiovaskularni onemocnéni, které jsou bézné
nabizeny dospélym, ani pro tento screeningovy program nebyla
provedena analyza efektivity vynaloZenych nakladi. Obdobné plati,
ze ackoli existuji doporuceni pro sekundarni prevenci
kardiovaskularnich rizik, nesleduje se jejich dodrZovani.

o Nejasnosti okolo role vieobecnych praktickych 1ékaid v koordinaci
péce, piedevsim U chronickych onemocnéni, jako je napiiklad
diabetes. To, Ze pacienti mohou vyhledat pééi specialisti bez
konzultace s praktickym 1ékafem, Spatné definované vzajemné
povinnosti ambulantnich specialistl a praktickych 1ékait i soucasny
systém Uhrad, to vSe piispiva ke skuteGnosti, Ze potencial primarni
péée pro vedouci Ulohu v fizeni 1é¢by chronickych onemocnéni
ZUstava nevyuZit.

e Nedostate¢na informovanost pacientd. Tfebaze se Cesi v soutasné
dob¢ t€8i pravu na piistup ke sluzbam libovolného 1ékafe nebo
nemocnice, je moznost svobodné volby lékate malo vyuZivana jako
Cinitel prispivajici k vysoké kvalit¢ péce. Pacienti maji totiz
omezeny piistup k informacim o kvalit¢ péfe u jednotlivych
poskytovatell. Neexistuje tedy nic, co by poskytovatele motivovalo
konkurovat si kvalitou svych sluzeb.

e Malo rozvinutd osvéta pacienti a samostatnd kontrola diabetu
(selfmonitoring) a dalSich dlouhodobych onemocnéni. Podpora
pacientll pfi samostatné kontrole svého onemocnéni bude zasadni
sohledem na zvySujici se prevalenci téchto nakladnych a
komplikovanych onemocnéni (diabetem nyni trpi kazdy dvanacty
Cech).
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e Nedtsledné nebo kratkodobé planovani. Nova vlada (kterych zde
bylo za posledni desetileti zhruba deset) si pfirozené vzdy pieje
prosadit né&jakou zménu, zarovei ale dochazi k rozsahlym
personalnim obméndm na administrativnich i obornych pozicich a
projevuje se tendence ukondit stavajici iniciativy. V disledku toho
hrozi, Ze se nepodaii vybudovat rozvinuty systém zajiStovani
kvality.

Ceské uiady by prioritné mély usilovat o konsenzus ohledné strategie
rozvijeni datové infrastruktury, ktera by byla zdkladem pro méfeni a
zvySovani kvality zdravotni péce, a dale 0 nepferusované zavadéni dalsSich
iniciativ v oblasti zvySovani kvality. Rozsahlejsi systém zajistovani kvality
by zahrnoval rozsifeni akreditace na primarni a komunitni péci a dale
prabézné sledovani a oteviené srovnavani Sirokého souboru kvalitativnich
indikatord ve vSech sektorech zdravotnictvi. Vedle vytvafeni obsahlého
souboru indikatorG kvality pro narodni zdravotnictvi bude dtileZité sjednotit
a zefektivnit stavajici procesy shromazdovani dat a omezit zatizeni
zkuSenych poskytovatelii zdravotni péce administrativou. Prostor pro dalsi
praci existuje i v oblasti analyzy a vykazovani — tak aby pacienti, 1ékafi i
tvarci strategickych rozhodnuti mohli identifikovat vynikajici poskytovatele
i ty, ktefi se potiebuji zlepsit. Snahy v oblasti preventivni zdravotni péce je
tieba posilit — nejen proto, Ze predstavuje jedinecnou prilezitost
k dlouhodobému omezovani naklad, ale i proto, Ze je pfilezitosti
k vyznamnému zlepSovani zdravi.

Ve zbyvajici ¢asti této kapitoly se hodnoceni vénujeme podrobnéji a
navrhujeme soubor doporuceni pro systém ceského zdravotnictvi jako celek,
pro jeho podptirnou datovou infrastrukturu a pro dvé oblasti klinické praxe
se zvl&stnim vyznamem — pro preventivni pé¢i a pro diabetes a metabolicky
syndrom.

Budovani systému kvality, ktery by napoméhal neustalému zlepSovani
zdravotni péce

V ¢eském zdravotnictvi byla vyvinuta fada mechanismi pro zajist'ovani
a zvySovani efektivity a bezpeCnosti pée i zaméfeni na pacienta.
V porovndni sjinymi zem&émi OECD jsou vSak né&které z téchto
mechanismii méné rozvinuté. Je predev§im zapotfebi vénovat vice usili

vvvvv

péce.
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Pristup K Fizeni kvality je roztiistény a nedusledny

Model fizeni kvality v Ceské republice zaostava vinou nediisledného
pfistupu a nevyjasnénych cild. Prestoze je ceska statni sprava vysoce
centralizovana, dochazi na trovni Ustfednich organd k ¢astym zménam
sméfovani — piinejmensim ve vztahu k fizeni kvality ve zdravotnictvi.
Zmény na pozici ministra zdravotnictvi (které jsou v poslednim desetileti
Casté) zpravidla doprovazi i zmény na postech ministerskych urednikd, a to
aZ K nejniz8im urovnim. To pravdépodobné komplikuje soustavny rozvoj a
implementaci novych iniciativ. Ma-li Ceska republika zavést v oblasti
kvality ucelengjsi a ambiciozngjsi iniciativy, jaké vidime v nékterych jinych
zemich (napfiklad méteni vysledkli na urovni nemocnic i lékait), byla by
pravdépodobné prospésna veétsi kontinuita politik v tomto sméru.

Pokud jde o celkové fizeni systému, spoléha se v soucasné dobé ve
velké mife na minimalni bezpeénostni a kvalitativni standardy, které ma
zajiStovat povinna akreditace (,,sumativni pfistup, ktery porovnava
vysledky poskytovatele vjediném bodé v Case sexternimi standardy).
Neustalé zvySovani kvality prostfednictvim monitoringu, zpétné vazby a
motivacnich opatieni (,,formativni* pfistup, ve kterém je poskytovatelim
sluzeb predavana pribézna zpétna vazba, jez jim poskytuje informace o tom,
jak mohou své vysledky zlepSovat) je dobrovolné. Rizikem soucasného
systému je, Ze se piili§ zaméfuje na minimalni pozadavky a zahrnuje malo
opatieni, ktera by nemocnice motivovala k tomu, aby usilovaly o neustalé
zvySovani kvality. Dobrovolna akreditace napfiklad obvykle neni spojena
s jakymkoli Ghradovym zvyhodnénim a seznamy akreditovanych
poskytovatell nejsou mezi vefejnosti piilis zndmé, a nemaji tedy
pravdépodobné vliv na to, pro kterou nemocnici se pacient rozhodne.

Bylo by uzite¢né, kdyby stejny diraz byl kladen na mechanismy, jejichz
cilem je zajisténi kvality, a na ty, které si kladou za cil kvalitu zvySovat. Pak
by byl pfistup vyvazeny a umoznil by maximalni vyuziti pfinost jak
sumativniho, tak i formativniho piistupu. V soucasné dob¢ upfednostiiované
sumativni postupy by bylo mozné mnohem Iépe zuzitkovat — kli¢ovou roli
pfitom ma véEtsi transparentnost informaci. Vefejnost naptiklad neni piilis
obeznamena se seznamy akreditovanych poskytovateltl, takze ty nemohou
pusobit na kvalitu prostfednictvim mechanismu pacientovy volby
poskytovatele.

Rovnéz je zapotrebi efektivnéji fidit formativni postupy. Ministerstvo
zdravotnictvi ma kupiikladu jen malo informaci o internich systémech
kontroly kvality v nemocnicich. Ackoli v procentudlnim vyjadieni pocet
nemocnic, které uvedly, Ze maji stanovenu osobu, jez odpovidd za fizeni
neustalého zvySovani kvality pée a bezpecnosti pacientidl, dosahoval 94,7
%, tyto udaje byly ziskany od pouhych 19 nemocnic. Obdobné jen mensi
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¢ast nemocnic (okolo 20 %) je zapojena do narodniho systému hlaseni
zavaznych nezadoucich udalosti. Diivéjsi ucast Ceské republiky v projektu
»Kvalita v nemocnicich v Evropé“ (Quality in Hospitals in Europe)
(DuQue) by snad mohla prohloubit a rozsifit aktivity v oblasti neustalého
zvySovani kvality v tomto sektoru.

Spoluprdce mezi zucastnénymi stranami v oblasti kvality zdravotni
Dpéce je jen omezend

V Ceské republice puisobi nékolik zainteresovanych stran, které jsou
zaméfeny na poskytovani vysoce kvalitni zdravotni péée, v zemi vSak chybi
ucelend struktura tizeni, kter4 by iniciativy v oblasti zvySovani kvality
konsolidovala a koordinovala. Odpovédnosti jsou rozdéleny mezi organy
ustiedni spravy (primamé Ministerstvo zdravotnictvi), mistni samospravu,
zdravotni pojistovny a profesni nebo odbornad sdruzeni. Prestoze toto
uspofadani piinasi nékteré vyhody (kraje a zdravotni pojistovny dokazi
napiiklad formulovat politiku, kterd je uzptisobend konkrétn€ pro jejich
obyvatele respektive pojisténce), je zaroven také zdrojem vyznamnych
nesrovnalosti. Napiiklad odpovédnost za registraci poskytovateld sluzeb sice
spada do puisobnosti krajské samospravy, ta ma ale velmi omezené moznosti
(i znalosti) k tomu, aby mohla podobu téchto sluzeb a jejich realizaci
ovliviiovat. Krajské samospravy maji kromé toho omezeny piistup k udajim
0 postupech nebo vysledcich sluzeb, které registruji. Spolupraci mezi organy
ustfedni spravy a krajskymi samospravami mohou brzdit také politické

spory.

Spolupraci mezi kli¢ovymi zucastnénymi stranami je tieba posilit. Mély
by byt vyuzivany piilezitosti k lepsi spolupraci mezi organy ustiedni spravy
a mistni samospravou (pfedevS§im v oblasti vytvafeni standardl kvality,
monitorovacich ramcti a struktur motivaénich opatieni), mezi krajskymi
samospravami a zdravotnimi pojistovnami (pfedevsim v oblasti navrhovani
zpusobl péfe o pacienty se smiSenymi, komplexnimi potiebami) a mezi
zdravotnimi  pojiStovnami navzajem (pfedev§im v oblasti hodnoceni
efektivity a nakladnosti novych i stavajicich iniciativ).

Posileni ulohy primarni péce a jeji perspektiva

V Ceské republice, stejné jako ve véting zemi OECD, hraje primarni
péce stale vyznamnéjsi roli pii zajiStovani integrované a koordinované péce,
a to predev§im u pacientll s komplexnimi potiebami. Pokrok v této oblasti
vSak brzdi nedostatek opatfeni, ktera by vSeobecné praktické lékare
motivovala Kk aktivni i€asti na koordinaci péée o pacienty s komplexnimi
potfebami, a dale nedostatek iniciativ elektronického zdravotnictvi, které by
umoznily sdileni informaci mezi riiznymi poskytovateli péce, ktefi se o
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pacienta postupné staraji. Dal§im vysvétlujicim faktorem je absence systému
seznamt, ve kterém by vSeobecni praktiéti 1ékatfi odpovidali za péci o
pacienty uvedené v ur¢itém jmenném seznamu.

Stalo by za (vahu, zda stavajici systém Uhrad pro Ceské vSeobecné
praktické 1ékate, ktery je zalozen predevSsim na pocltu pacienti, nejlépe
zajistuje potiebnou pééi. Zadny jednotlivy systém dhrad neni idealni,
dilezité ale je, aby kombinovany systém dokazal reagovat na ménici se
zdravotni potfeby populace. Stavajici systém, kdy jsou pro praktické lékare
zdrojem 70 % piijmu rizikové ocenéné kapita¢ni platby, nemusi motivovat
k aktivnimu pfistupu v péci o pacienty s komplexnimi potiebami. Dobrym
vzorem by mohly byt ,Programy fizeni péce“ (Disease Management
Programmes) fungujici v Némecku a dal$ich zemich. V tomto modelu statni
sprava a/nebo mistni samosprava poskytuje zdravotnim pojistovnam vice
finanénich prostiedki pod podminkou, Ze pacientim s komplexnimi
zdravotnimi potfebami zajistuji péci na lep$i Urovni. Programy jsou
dobrovolné (pro pacienty i poskytovatele). Poté, co se pacient do programu
ptihlasi, musi byt pée poskytovana v souladu s podrobnymi klinickymi
postupy, podle individualniho planu 1éceni, ktery sestavi pacient se svym
lékatem. Zasadni vyznam ma skuteCnost, ze kaZzdy pacient ma svého
praktického lékaie, ktery hraje tstfedni roli v koordinaci i poskytovani péce.

V Ceské republice méa potencial pro vyznamnéjsi plisobeni v tomto
ohledu i nelékafsky personal primarni zdravotni péce, — to znamena
zdravotni sestry a dal$i pracovnici ve zdravotnictvi. Existuje mnoho dikazi,
které potvrzuji vyhody vyraznéjsi role sester v primarni pééi pii 16€bé
dlouhodobych stavil, véetné primarni i sekundarni prevence. Tyto zmény by
musely byt doprovazeny odpovidajicim $kolenim a vytvorenim struktur
fizeni, aby byla zajisténa kvalita sluzeb poskytovanych zdravotnimi sestrami
a dalSimi novymi skupinami.

Posileni Ulohy pacienta a jeji perspektiva

Posilovani role pacienta pifi zajistovani a zvySovani kvality péce je
strategickou prioritou ve vSech zemich OECD. V mezinarodni studii
spokojenosti pacientd sambulantni péci, kterou provedla organizace
Commonwealth Fund, se Ceska republika umistila na velmi dobrém mistg.
Ptiblizné 95 % pacientll uvedlo, Ze jsou se svym lékafem spokojeni, pokud
jde o ¢as, ktery jim vénuje pii navs§tévé v ordinaci, snadno srozumitelna
vysvétleni 1 moznost klast otazky nebo vyjadiit své obavy. To je jedno
Z nejvysSich Cisel ze vSech zemi OECD. B&zné monitorovani spokojenosti
pacientll na niz8$i nez celonarodni urovni, naptiklad pro jednotlivé kliniky
nebo nemocnice, se vSak systematicky neprovadi. Ministerstvo sice
V souCasnosti pfipravuje novy systém méfeni spokojenosti pacientd
S poskytovanou péci, ucast vSak bude dobrovolna a systém nepokryva cely
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sektor péce o hospitalizované pacienty. Zde je zapotiebi piisn&jsi piistup,
ktery by vyzadoval, aby vSichni poskytovatelé zvefejnili své vysledky a
reagovali na zpétnou vazbu od uzivatelti svych sluzeb.

Ceské organizace zastupujici pacienty v soucasnosti plné nevyuzivaji
sviij potencial, a to pokud jde o zapojeni pacientli na Urovni zdravotnich
sluzeb, i pokud jde o rozhodovani na syst¢émové trovni. Nizkou Uroven
angazovanosti ve vztahu mezi pacienty a 1ékafi naznacuje i zna¢né nizsi
procento Ceskych pacientll ve vySe uvedené studii Commonwealth Fund,
ktefi uvedli, ze se citili zapojeni do rozhodovani o svém léceni (81,8 %
v porovnani s primérem OECD ve vysi 86,1 %). To, Ze pacienti se
neprosazuji ve vétsi mife, je Caste¢né zpiisobeno roztiisténosti pacientskych
organizaci. 'V zemi vsoucasnosti pusobi né&kolik konkurenénich
zastieSujicich organizaci pacientl a u nékterych z nich neni zcela prihledné,
kolik pacientll zastupuji. Kromé toho se tyto organizace potykaji na jedné
strané s nedostatkem finanénich prostfedki a na druhé strané se sloZitym
pravnim prostfedim v oblasti financovani a s napojenim na politické strany.
Dusledkem je, Ze jsou ¢asto vnimany jako lobbisté hdjici nejen zajmy
pacienttl, ale asto také n&jaké jiné zainteresované strany. Ceska republika
by méla zvazit nastaveni piisnéjsich pravidel pro financovani pacientskych
organizaci a transparentnost jejich vztahii s odvétvovymi nebo politickymi
zajmovymi skupinami.

Posileni datové infrastruktury

Objem dat shromazdovanych vramci celého systému zdravotnictvi
v Ceské republice je znaény, aviak institucionalni rozt¥isténost,
nedostatecny diraz na analyzu a nedostatek udajii o vysledcich zdravotni
péce zpusobuji, ze datova infrastruktura neni schopna vyrazné pfispivat ke
zvySovani kvality péce. Cesi maji piileZitost napiit nové usili do kli¢ovych
oblasti, napiiklad do sjednoceni postupii pro shromazd’ovani udaja (vcéetné
Sirsiho vyuziti IT a automatického sbéru dat), zpracovani strategicky
orientovanych zprav a vystupt nebo hledani cest k vétSimu propojeni dat
z ruznych databazi. Pro lep$i monitorovani kvality by také bylo uzite¢né
shromazd’ovat vétsi mnozstvi idaji o klinickych vysledcich.

Zpusoby shromaZd’ovani a vyuZivani dat jsou znacné roztiisténé a
instituce navzajem malo spolupracuji

V Ceském zdravotnictvi se shromazd'uje zna¢né mnozstvi dat. VétSina
z nich je vyuzivana pro ucely vyuctovani, a je tedy zaméfena predevsim na
objemy péce a zdroje vramci systtmu. Klinické Uudaje, které se
shromazd’uji, se tykaji zvelké &asti registri zalozenych pro ucely
monitorovani uréitych onemocnéni (naptiklad onkologickych onemocnéni)
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nebo zranitelnych skupin obyvatelstva (naptfiklad novorozenct). Obecné
feCeno data shromazd'uji Ctyti skupiny — instituce spadajici pod Néarodni
zdravotni informacni systém (NZIS), zdravotni pojiStovny, ufady jako
napiiklad mistni samospravy nebo profesni organizace, které jsou podle
zakona opravnény shromazdovat udaje v urCité uzce vymezené oblasti, a
konecn¢ subjekty, které ke shromazd’ovani Gidaji maji mizivé nebo zadné
opravnéni, jako napiiklad registry kvality provozované nékterymi
odbornymi asociacemi. Pokud vyloucime posledné jmenované a mistni
samospravy budeme povaZzovat za jediny subjekt, je zde nejméné 15
subjektd, kter¢ od poskytovatelii a/nebo pracovnikli ve zdravotnictvi
vyZaduji data.

Spoluprace mezi témito subjekty je vSak omezena. Z¢asti je to disledek
modelu svice pojistiteli, ale je to zpusobeno také absenci komplexni
dlouhodobé strategie pro datovou infrastrukturu. Nedostate¢na spoluprace
vede Kk plytvani a neefektivnosti (napiiklad narodni Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, Statni institut pro kontrolu Ié¢iv a KSRZIS,
koordina¢ni agentura pro registry onemocnéni, maji kazdy své zvlaStni
procesy a mechanismy shromazdovani dat, i kdyz vSechny jsou fizeny
Ministerstvem zdravotnictvi). Brani to také propojovani relevantnich
soubort dat pro ucely dukladngjSich analyz kvality a vysledkd péce.
V Ceské republice by napiiklad bylo obtizné vytvofit analyzu ekacich dob
od doporuéeni praktického 1ékate do navstévy u specialisty v nemocnici pti
bolesti v oblasti hrudniku, at’” uZ na celonarodni rovni, nebo v rozdéleni
podle jednotlivych krajt.

Odhlédneme-li od toki dat mezi zdravotnimi pojistovnami, pacienty a
poskytovateli, méla by Ceska republika zvazit ziizeni jediné organizace
odpovédné za shromazd’ovani dat a jejich redistribuci zu¢astnénym stranam,
nebo alespont omezeni stavajiciho poctu téchto organizaci. Cesta k tomuto
cili bude pfirozené probihat postupng; predev§im nékteré specializované
databaze, naptiklad ty, které spravuje Statni institut pro kontrolu IécCiv,
budou pravdépodobné i nadale muset po n¢jakou dobu ziistat oddélené.
Ukéazkou vysledkl v této oblasti miize byt usporadani ve Finsku. Tam je jiz
dlouho zaveden Né&rodni institut pro zdravi a socialni zabezpeceni (THL)
jako jedina instituce, ktera odpovida za shromazd’ovani, analyzu a Sifeni
rozsahlé Skaly statistik z oblasti zdravotnictvi a socialniho zabezpeleni.
Dokéze kuptikladu zpracovat piehledy umrtnosti pacientll po urcité lécebné
epizodé v odstupu 7, 30, 90 a 365 dni. V Dansku byla po nedavnych
reformach konsolidovana Uloha Statens Serum Institut (SSI) jakoZto
sttediska pro datové toky, pfiCemz konkrétnim cilem bylo umoznit
rozsahlejsi propojeni udaja.
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Podstatné je, aby Ceska republika formulovala a piijala dlouhodobou
strategii pro vytvoreni lepsi datové infrastruktury ve zdravotnictvi. Méla by
byt vytvofena za ucasti hlavnich politickych stran a zaroven také zastupcti
pacientii, zdravotnich pojistoven, poskytovateli i dalSich zainteresovanych
stran. Z hlediska obsahu by se strategie méla zaméfit na hlavni problémy,
jako je sjednoceni a koordinace shromazd’ovani udajii (véetné rozsahlejsiho
vyuziti informac¢nich technologii a automatizovaného sbéru dat), vytvaieni
strategicky zaméfenych zprav, zkoumani moznosti, jak 1épe propojit data
z riznych databazi, a shromazd'ovani vétsiho mnozstvi udaji o klinickych
vysledcich, které by byly zékladem pro lepSi monitorovani kvality.
Mnohostranny konsenzus ohledné strategie by mél ochranit budouci vyvoj
infrastruktury pted pfiliSnym vlivem politickych cykll a ptinést dlouhodobé
vysledky v oblasti monitorovani a zvySovani kvality.

Udaje ze zdravotnictvi jsou malokdy zpracovany do podoby zprav
nebo informaci, které by odbornici nebo tviirci strategii mohli vyuZit
ke zvySovani kvality

Ackoli mnozstvi shromazd'ovanych dat je znaéné, neni jasné, v jakém
rozsahu jsou tato data zpracovavana do podoby pouZitelnych zprav nebo
informaci, z nichz lze vychazet pfi strategickém rozhodovani — pfedev§im
na trovni sluzeb a na mistni trovni. Nejbéznéjsi typ vystupu narodniho
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) se napiiklad zamétuje
na popisné statistiky vstupi zdravotnich sluzeb (napiiklad pocti
zaméstnancll) a nékteré zakladni epidemiologické informace tykajici se
rozsifeni urcitych onemocnéni. Obdobné jsou i udaje shromazdované
Vv registrech pro konkrétni onemocnéni nebo kraje jen ve velmi omezeném
rozsahu vyuzivany jako zpétna vazba (naptiklad o dodrzovani doporuc¢enych
klinickych postupt). K absenci analyz, které by byly vice relevantni pro
strategické rozhodovani a zaméfené na kvalitu, pfispivaji ¢aste¢né omezené
interni analytické kapacity vétSiny organizaci, které se shromazd’ovani dat
vénuji. Vzhledem k tomu, Ze manazefi, 1€kafi i pacienti jen zfidka vidi
uzitecné vystupy z dat, ktera poskytuji, nevnimaji pfedavani udaji jako
prioritu — coz dale oslabuje kvalitu shromazd’ovanych dat. Audity nebo
vymahani predavanych udaji se pfili§ neuplatiuji (kromé ptipadi, kdy se
tak d&je pro ucely vyuctovani).

Pro Ceskou republiku by byly piinosem komplexn&jsi a strategicky
orientované analyzy shromazd’ovanych udaji. Jediné relevantnimi vystupy
1ze tviirce politik zdravotni péce i vefejnost presveédCit o tom, Ze by se méli
zaméfit na zlepSeni stavajici datové infrastruktury. Ceské ufady by proto
mély zvazit bud moznost vétsiho tlaku na organizace, které udaje
shromazd'uji, jako napiiklad UZIS, aby zpracovavaly podrobné&jsi analyzy,
nebo podstatné rozsifeni spoluprace s akademickymi institucemi a dalSimi
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zainteresovanymi stranami, které maji lepSi analytické moznosti. Zdravotni
pojistovny, které nyni fada zainteresovanych stran vnima jako pouhé
prerozdélovaci agentury, by se rovnéz mély prosazovat jako organizace se
silnymi analytickymi schopnostmi, které budou schopné podpofit pacienty
ve vyZzadovani neustalého zvySovani kvality.

Otevitenéjsi kultura v oblasti sdileni, vyuzivani a analyzovani dat by
mohla byt pro kvalitu prinosem, pokud budou zavedena odpovidajici
bezpecnostni opatieni

Otevienost datové infrastruktury v ¢eském zdravotnictvi je relativné
nizka — jen ztidka naptiklad se statnimi institucemi spolupracuji v oblasti
analyzy dat akademické instituce a pacienti maji jen velmi omezeny piistup
k informacim o vysledcich mistnich poskytovateli. To je vrozporu se
zasadami oteviené vefejné spravy a zapojeni obCanu, které stdle vice
pronikaji do systémi spravy a fizeni v celé OECD. Ceské tiady by v ramci
dlouhodobé strategie mély navrhnout proces postupného zpiistupiiovani dat
pfislusnym zainteresovanym strandm i vefejnosti.

Jednou z hlavnich cest, kterou by bylo tfeba se zabyvat, je transparentni
celondrodni  srovnani, nebo benchmarking, wvysledkt jednotlivych
poskytovatelti. Ponechdme-li stranou absenci institucionalni ¢i politické
vtle, z technického hlediska ¢eskym nemocnicim nic nebrani ve vzajemném
srovnavani, alespoit v nékterych zakladnich vykonnostnich ukazatelich.
Ceské ustiedni organy by mély kroky timto smérem podporovat, je nicméné
dilezité poznamenat, ze vzajemné srovnavani by vzdy mélo byt
doprovéazeno dostatkem do kontextu zasazenych informaci, které umozni
nestrannou interpretaci relativnich vysledkt i obezietné hodnoceni
robustnosti dat a validity pfislusnych zdroju dat. Je totiz znamo, ze kvalita
dat, ktera dodaji poskytovatelé, muze byt velmi rozdilna.

Prostor pro dalSi vyvoj je i voblasti spoluprace s akademickymi
institucemi nebo subjekty ze soukromého sektoru pii vyuzivani dat pro
ucely vyzkumu. K tomu, aby bylo mozné vyhovét jednotlivych zadostem o
sdileni udaji, je zapotiebi spolehlivych procest; postup by vSak mél byt
transparentni a svou slozitosti by nemél odrazovat od potencialné prospésné
spoluprace. Ve znacném poctu zemi OECD jiz funguji mechanismy pro
sdileni anonymizovanych vefejnych dat s partnery v oblasti vyzkumu.
Poucnou analogii nabizi situace v Belgii. Tam na zdklad¢ zakona sedm
zdravotnich pojistoven uzavielo partnerstvi za Ucelem vybudovani stalé
databaze primarni zdravotni péce a udaji o nemocnicich a ptredepsanych
1é¢ivech. Chtgji tak sledovat vzorce 1é¢ebnych postupti a naklady u pacientd
S chronickymi onemocnénimi.
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Elektronické zdravotni zdznamy stile nejsou vyuziviny univerzdlné
a budouci vyvoj se zda nejisty

Vyuziti elektronickych zdravotnich zdznamu je v eskych nemocnicich
pomérné roz§ifené. Z praktickych 1ékaiti vykazuji vyuZivani elektronickych
zdravotnich zdznamu asi tii ¢tvrtiny, zna¢na ¢ast z nich ale stale spoléha na
papirové zaznamy. | tam, kde se elektronické zdravotni zéznamy pouZivaji,
je vsak nevyvinuty systém pieddvani mezi poskytovateli péce a/nebo
zdravotnimi pojiStovnami i moznosti pfistupu pro pacienty. Stejné jako
Vv jinych zemich OECD spociva pficina ve skuteCnosti, ze rizné zdravotni
pojistovny i poskytovatelé zdravotni péce vyvinuli odlisné technologie,
které nejsou vzdy kompatibilni.

Za nejistou budoucnosti $irSiho vyuziti informacnich technologii ve
zdravotnictvi stoji neuspéch velkého projektu elektronickych zdravotnich
knizek (1ZIP), které se snazila prosadit nejvétsi zdravotni pojistovna
v Ceské republice VZP. Nasledkem negativni reakce médii (zaméfila se na
obavy o bezpeénost dat) je v3ak piijalo jen nékolik tisic osob. Ustiedni vlada
se pokousi vytvofit stfednédobou strategii pro vybudovani infrastruktury,
ktera by sdileni klinickych zdznamid umoznovala. Jeji budoucnost je vSak 1
nadale nejasna vzhledem knejistému financovani. Mensi zdravotni
pojistovny (napf. Zaméstnanecka pojistovna Skoda) nicméné nadale v této
oblasti inovuji a maji své vlastni fungujici projekty, které umoznuji
napiiklad online kontrolu piedepisovanych 1€kl a jejich moznych interakci.
Ceské ufady by mély podporovat pokradujici inovace v této oblasti a
roz§ifeni GispéSnych iniciativ. Pfikladem muze byt tfeba Estonsko, které ma
systém elektronickych zdravotnich zdznamti velmi rozvinuty. Ordinace
primarni péce, specializovanych 1ékaid i nemocnice tam mohou spolecné
posilat a pfijimat odtud laboratorni testy a vysledky zobrazovacich metod,
vidi elektronické seznamy piedepsanych 1é¢iv a mohou je aktualizovat, vidi
i zaznamy o hospitalizacich a pohotovostnich oSetfenich.

Bylo by moZné rozsiFit propojeni mezi zdravotnimi udaji a dalSimi
databdzemi veiejné spravy tak, jak tomu je v mnoha jinych zemich
OECD

Propojeni zdznamt o péci, kterou jednotlivec potiebuje nebo které se mu
dostalo, v ramci primarni a sekundarni péce nebo v rdmci zdravotni a socialni
péce je dulezité pro ziskani komplexniho a individualizovaného obrazu o
kvalité péce. V Ceské republice méa kazdy ob¢an jedineéné identifika¢ni &islo,
tzv. rodné Cislo. VétSina zdravotnich zaznami obsahuje bud’ toto Cislo nebo
¢islo pojisténce, které k nému lze snadno ptitadit. Z technického hlediska tedy
moznost propojeni dat existuje. Stejné jako v fad€ jinych zemi vSak navrhy
SirSiho sdileni dat vyvolaly obavy o ochranu soukromi a ze zneuZiti citlivych
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dat. Vposlednich letech mati v Ceské republice iniciativy zaméfené na
propojeni dat nebo na shromazd'ovani komplexnéjsich Gdaji rozhodnuti
Ustavniho soudu. V piipadé 1é¢iv bylo napiiklad SUKL zakazano vést
databazi s identifika¢nimi ¢isly jednotlivych pacienti.

V porovnani s jinymi &lenskymi stity OECD je viak Ceskéd republika
Vv ranéj$i fazi feseni téchto otazek. Dalsi vyvoj narodni datové infrastruktury
brzdi pfedev§im absence vnitrostatni legislativy nebo smérnic pro sdileni,
anonymizaci a ochranu zdravotnich tidajti. Prvnim krokem by pro Ceskou
republiku mélo byt vytvofeni dohodnutého legislativniho ramce, ktery by
zajistil bezpe¢né vyuzivani téchto dat. Jako voditko jsou zde k dispozici
rozsahlé zkuSenosti z dalSich ¢lenskych stati OECD. Vedle vyse uvedeného
belgického piikladu si spolehlivy mechanismus umoziujici vyuziti
zdravotnich udaji pro strategické rozhodovéani vytvofila také Kanada.
Kanadsky Institut pro zdravotni informace udéluje souhlas pro vSechny
projekty, které zahrnuji propojeni zdznamti o pacientech z riznych databazi,
ptiCemz pied ud€lenim souhlasu pfihlizi k hodnoté projektu, k omezenim
pro pfistup k propojenym tdajiam, k obdobi uchovani propojenych udaju a
k zabezpedeni duvérného nakladani sdaty Vv jakychkoli zvetejnénych
vysledcich. Aby se odstranily obavy ze zneuziti, bude v Ceské republice
nezbytné zapojit pacientské organizace a skupiny odpovédné za sledovani
ochrany soukromi (piedevsim Utad pro ochranu osobnich tidaji).

Ztizeni jediné organizace, kterd by odpovidala za shromazd’ovani udaj,
nebo alespon snizZeni jejich stavajiciho poctu, jak je doporuceno vyse, by
melo umoinit jednodu§§i a bezpecnéjsi sdileni dat mezi uréit}'/mi skupinami
spolupraci mezi jednotlivymi institucemi. Ptikladem mutze byt Narodni
referen¢ni centrum pro zdravotni pojistovny a nemocnice (NRC). Ackoli
bylo plvodné zaloZeno, aby =zajistovalo koordinaci mezi pojistiteli a
poskytovateli, kompetence a odpovédnosti NRC v oblasti usnadiiovani
sdileni dat zlstavaji nevyjasnéné. Posileni postaveni NRC, piipadné
preneseni odpovédnosti za sdileni dat na jiz zavedenou stitni organizaci,
napiiklad UZIS, by mé&lo umoznit rychlejsi vyvoj.

Pro ucely tvorby strategii a hodnoceni kvality by mélo byt
shromaZd’ovano vice udajii o vysledcich

Pro néktera onemocnéni, napiiklad onkologickd, obsahuji narodni
registry znaéné objemy diagnostickych, lécebnych i vysledkovych dat, ktera
lze vyuzit pro méfeni kvality péte. Cesky Narodni onkologicky registr
dokonce patii mezi nejobsahlejsi a nejdéle vedené na svété. Ceska republika

by vSak mohla byt mnohem aktivnéj$i na poli shromazdovani klinickych
udajt pro $irsi skupiny pacientd.
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V minulosti zavedeni registrii pacientli na bazi dobrovolného hlaseni
prosazovaly obvykle Ceské 1ékatské spolecnosti. Na podporu monitorovani
kvality v celém systému a jejiho zvySovani jsou zapotiebi nové iniciativy,
které by rozsifily pokryti téchto registrd: a to jak pokud jde o pocet
diagnostickych skupin, které maji své registry, tak pokud jde o Uplnost
registrace pacientll v jednotlivych registrech. Tyto registry by se mély stat
povinnymi. Bez takového povinného shromazd’ovani tidaji neexistuje pro
poskytovatele se Spatnymi vysledky 74dn& motivace k tomu, aby Udaje
hlasili. Ceské ustfedni orginy by proto mély pievzit registry s pomérné
zavedenymi datovymi strukturami, které jsou nyni dobrovolné (a zménit je
na povinné), a motivovat Iékarské asociace a akademické instituce
k vytvafeni novych registrii pro onemocnéni, u nichZ se kontrola kvality
vychazejici z databazi zda proveditelna a cenové efektivni.

Vyznamné je, 7e Ustavni soud 7ada, aby bylo pro kazdy typ
shromazd’ovanych Gdaji ptedlozeno konkrétni odivodnéni. S ohledem na
pomeérné vzacné analytické vystupy tento pozadavek jest¢ zdiraziuje
potfebu vétsiho zaméfeni na vyuziti dat a vypracovani zprav, které jsou
relevantni pro tvorbu politik.

Lepsi kvalita v oblasti screeningu a preventivni zdravotni péce

Ceska republika patii v ramci OECD mezi zemé s nejvy3si umrtnosti v
disledku ischemické choroby srdeéni i cévnich mozkovych piihod. U
ischemické choroby srde¢ni se umrtnost pohybuje okolo 260,4 na 100.000
obyvatel (vice nez dvojnasobek oproti priméru OECD s hodnotou 115,2), u
cévnich mozkovych ptihod je to 106,5 na 100.000 obyvatel (v porovnani
s pramérem OECD 69,1). Pfestoze se hodnoty Ceské republiky pohybuji ve
stejné oblasti jako u ostatnich zemi stfedni a vychodni Evropy a za posledni
Iéta se znacné snizily, je jasné, ze v prevenci a 1&cbé téchto onemocnéni
stale existuji velkeé rezervy.

Ceska republika sice zavedla fadu preventivnich zdravotnich programii a
dosahla zna¢nych pokrokd ve snizovani umrtnosti v dusledku rakoviny a
kardiovaskularnich onemocnéni, v oblasti zvySovani kvality preventivni
péce vsak presto stale zbyva hodné prace. Prioritou je vybudovani
informacni infrastruktury pro preventivni zdravotni pé¢i. Zaroven nizka
ucast v programech , které Umrtnost prokazatelné sniZuji — napiiklad
onkologické screeningy — poukazuje na potiebu zvysit dostupnost i motivaci
k aktivné&jsimu zapojeni do preventivni zdravotni péce, a to jak u lékatu, tak
u Siroké vetejnosti.
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V poslednich deseti letech byly zavedeny narodni programy
screeningu rakoviny prsu, déloZniho hrdla a koneéniku a tlustého
sti‘eva, vysledky v oblasti incidence jsou smiSené

Stejné jako vétsina zemi OECD zavedla Ceska republika
v celondrodnim méfitku fadu programi screeningu onkologickych
onemocnéni: mamograficky screening byl zahajen v roce 2002, cervikalni
screening v roce 2008 a kolorektalni v roce 2009. Spoleéné pro vsechny
vySe zminéné screeningové programy je to, ze se jedna o screening
oportunni — to znamend, Ze i kdyZ jsou celonarodni, neexistoval Zadny
celopopulaéni systém, podle kterého by byli jednotlivci z cilové skupiny k
screeningovym vySetienim zvani. Od ledna 2014 byl spustén novy program,
v némz jsou za pomoci udaji z databazi pojistoven osobam, které se nikdy
onkologického  screeningu nezudastnily, rozesilany informace o
screeningovych testech, které mohou vyuZzit.

Onkologicky screening se provadi v §ir§im ramci sit€ center komplexni
onkologické péce, narodniho onkologického programu a kritérii pro zajisténi
kvality screeningovych center. Pozoruhodnym prvkem SirSiho systému
zajistovani kvality v oblasti 1écby onkologickych onemocnéni je Cesky
Né&rodni onkologicky registr (NOR). Byl zaloZen v roce 1977 a funguje na
celonérodni Urovni na principu povinného hlaSeni. Obsahuje informace o
typu nadoru, zpisobech lé¢by a klinickych vysledcich u vice nez 1,7
milionu zhoubnych nadora.

Programu screeningu rakoviny délozniho hrdla se Gcastni o néco vice
nez polovina (51,5 %) Ceskych zZen. Toto Cislo se sice pfili§ nelisi od
pruméru OECD (59,8 %) a vykazuje znacné zlepSeni v pribéhu posledniho
desetileti, stile vSak vyznamné zaostdvda za mnoha jinymi zemémi.
Incidence rakoviny dé¢lozniho hrdla se za poslednich 20 let stabilné
pohybuje okolo 19-22 / 100.000 Zen (coz odpovida piiblizné 1.000 novych
pfipadi karcinomti ro¢n¢). To vede vyzkumniky k zavéru, ze oportunni
cervikalni screening piinasi na Grovni populace jen malo vyhod. Naproti
tomu podil pfipadl rakoviny prsu, které byly diagnostikovany v ranéjsi fazi
(faze 1) se zvysil z priblizn& 15 % v 80. letech 20. stoleti na dnesnich zhruba
40 %, coz naznacuje zlepSeni péce, a incidence kolorektalnich
onkologickych onemocnéni se stabilizovala nebo mirn¢ snizila.

Viem dospélym je nabizena komplexni zdravotni prohlidka jednou
za dva roky, bez ohledu na osobni rizikovy profil

VyhlaSka stanovi, Ze vSichni pojistitelé musi nabizet vSem pojisténctim
lékatskou prohlidku kazdé dva roky a kontrolu u zubniho I€kare kazdych
Sest mesici. Kromé zjiSténi osobni zdravotni, spolecenské a pracovni
anamnézy se lékaiskd prohlidka sklada z fyzikélniho vysetfeni, rozboru
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mo¢i a zjisténi obsahu cukru vkrvi a hladiny cholesterolu.
Elektrokardiogram se provadi u pacientd nad 40 let jednou za Ctyfi roky.
Tuto komplexni 1ékatskou prohlidku obvykle provadi prakticky lékaf.

V soucasnosti nicméné neexistuje zadny dohled nad kvalitou téchto
lékatskych prohlidek a dosud nebyla provedena analyza efektivity
vynalozenych nakladt a pfinosi nabidky tohoto komplexniho, univerzalniho
screeningového vySetfeni. Ze syntézy mezinarodnich podkladt vyplyva, ze
cenova efektivita necileného screeningu, jako je ten, ktery se nabizi v Ceské
republice, je pravdépodobné nizka. Evropské pokyny pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni navic univerzalni screening nepodporuji.
Doporucuji, aby riziko bylo posuzovano na zakladé véku, pohlavi, kufactvi,
hodnot krevniho tlaku a celkové hladiny cholesterolu. Nekteré prvky
nabizené v ¢eském programu, jako napiiklad elektrokardiogram, jsou tedy
podle nich nadbytecné.

Snahy o primarni prevenci selhavaji — zejména u déti

Mimoradné znepokojivou skutecnosti je vyznamny nartst vyskytu
nejvyznamngjsich rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni v Ceské
republice za poslednich 20 let. Spotfeba alkoholu se zvysila o dva litry na
osobu za rok (v porovnani s primémym sniZzenim o ¢tyti litry v celé OECD)
dale se za poslednich deset let 0 50 % zvysil vyskyt obezity, pficemz tato
hodnota pfedstavuje jeden z nejstrméjSich nartsti v celé OECD.

K nejvy3sim hodnotdm v OECD patii také poéty déti v Ceské republice,
které uvedly, ze koufi nejméné jednou tydné — u divek je to 28 %, u chlapcti
22 %. Vykazovan je také vysoky vyskyt opilosti, pfi¢emz ¢isla jsou vyssi u
chlapcii nez u divek, stejné jako ve vétsin¢ ostatnich zemi OECD. Jak
kouteni, tak piti alkoholu se mezi ¢eskou mladezi rozsifuje — to je rozhodné
znepokojivé. Podobny obraz zhorSujiciho se zdravi u déti vidime i ve vztahu
k obezité. Pocet 15letych déti, které u sebe podle vlastniho hodnoceni
pozoruji nadvahu nebo obezitu, se za poslednich deset let v Ceské republice
zvySil 29 % na 15 %, coZ je opét narust pattici v OECD mezi ty nejvyssi.

Vyskyt obezity, koutfeni a Skodlivé spotieby alkoholu ovliviiuje
komplexni soubor faktori — mnohé z nich zdravotnictvi nemize ovlivnit.
Tyto zhorSujici se statistiky vefejného zdravi je vSak tfeba povaZovat za
doklad toho, Ze programy primarni prevence viceméné selhavaji. Ceska
republika ma celonarodni strategie pro vyZivu, podporu sportu a fyzické
aktivity i prevence a 1éCby obezity. Mezi obzvlast’ ambiciozni strategické
iniciativy z jinych zemi OECD patii mad’arské zdanéni nezdravych potravin,
jihokorejsky program zmény slozeni potravin obsahujicich trans tuky nebo
program EPODE ve Francii, Belgii a Spané&lsku. Tento program, ¢aste¢né
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financovany primyslem, je zaméfen na prevenci obezity u déti a je do n¢j
zapojena fada subjektt v ramci jednotlivych mistnich komunit.

Je zapotiebi vénovat dalsi usili vétSimu rozsiteni vyuZiti
onkologického screeningu

V soucasnosti stoji za ucasti na onkologickém screeningovém programu
predev§im praktic¢ti 1ékafi, ktefi lidem pifipominaji, aby se na vySetfeni
v dany cCas dostavili. To je, jak jsme jiz uvedli vySe, spojeno s pomérné
malou ucasti. Ackoli soucasti nové iniciativy budou dopisy, které budou
pacienty, jeZz se Vv posledni dobé onkologického screeningového vySetfeni
nezlcastnili, o dostupnych screeningovych testech informovat, stile zde
chybi celonarodni celopopulaéni systém, ktery by pravidelné vSem Ceskym
obanim rozesilal individualni pozvanky podle véku, pohlavi a
screeningoveé historie.

Vedle nové iniciativy, jejiz soucasti budou dopisy tém, ktefi se
screeningu nikdy nezucastnili, mohou svou roli sehrat i motivacni opatfeni
na strané nabidky. Institut biostatistiky a analyz pii Masarykové univerzité
poskytuje mamografickym centrim pravidelné zpravy o Cetnosti detekee,
stadiich v dobé diagndzy apod., které jim umoziiuji monitorovat a zlepSovat
efektivitu screeningu. Tento model je dobrym zékladem pro rozsieni zpétné
vazby pro poskytovatele i na ostatni screeningové programy. Nezbytnosti
bude moznost stanoveni srovnavacich ukazateli a vzajemné porovnani
vysledkil na mistni Grovni.

Zvlastni pozornost by méla byt veénovana zvySovani ucasti ve
screeningovych programech v socidlné znevyhodnénych skupinach (tedy u
lidi s handicapy nebo u lidi ze skupin s niZ§imi pi{jmy, s niz§im stupném
vzdélani nebo =z etnickych ¢i jazykovych mensin). Nejpfinosnéjsi by
pravdépodobné byly programy individudlni nebo skupinové osvéty a
zpoGatku by se mohly soustiedit na geograficky identifikované vysoce
rizikové oblasti. Vyznam mohou mit také ¢asové omezena cilena finanéni
motivacni opatfeni.

JestliZe nelze prokdzat uspokojivy pomér nakladu a vysledkit u
dvouletych preventivnich prohlidek, mély by byt prostiedky
reinvestovany do efektivnéjsich zpiisobii prevence

V ¢eském kontextu by méla byt nezavisle posouzena cenova efektivita
dvouletych celopopulacnich screeningti tlaku krve, cholesterolu a dalSich
kardiovaskularnich rizikovych faktorti. Pokud se pii posouzeni prokaze, Ze
tyto penize nejsou vynakladany efektivné, mélo by se uvaZzovat o ukonceni
programu nebo jeho uz$im zacileni a reinvestovani pfipadnych uspor do
jinych, efektivngjsSich zptisobli primarni prevence. V ¢eském kontextu jsou
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vyznamné zejména nové iniciativy zaméfené na sniZovani prevalence
kouteni, nadvahy a skodlivé konzumace alkoholu a iniciativy zamétené
v raném véku na déti, adolescenty a rodiny.

Pozornost je tfeba zacit znovu vénovat také sekundarni prevenci.
Existuji sice pokyny pro sekundarni prevenci kardiovaskularnich rizik, o
jejich dodrZovani se ale nic nevi. Vzhledem k vysoké umrtnosti v disledku
kardiovaskularnich onemocnéni a vysoké Cetnosti hospitalizaci s diabetem
V porovnani s ostatnimi zemémi OECD je téméf jisté, Ze zde existuje znacny
prostor pro dal$i zlepSeni. Je tifeba dale navazat na pusobivé snizeni
umrtnosti v Ceské republice, kterého se podatilo dosahnout v poslednich
deseti letech.

V Ceské republice chybi organizace, kterd by se zabyvala hodnocenim
zdravotnickych technologii (health technology assessment — HTA), a je zde
tedy relativné malo zkuSenosti a zavedenych postupti pro uskuteénéni
takového posouzeni cenové efektivity. Provedenim takového hodnoceni by
tedy pravdépodobné musela byt povétena univerzita nebo soukromy subjekt.
Absence narodniho institutu pro hodnoceni zdravotnickych technologii je
v8ak v ostrém kontrastu k vét§iné ostatnich zemi OECD, a je zapotiebi
znovu se zabyvat moZznosti jeho zaloZeni, zejména vzhledem k aktualnim
finanénim omezenim.

Zdravotni pojist'ovny v Ceské republice by mély spolupracovat na

efektivnéjSim zajisténi preventivni péce, piedevsim vybudovanim
datoveé infrastruktury

V soucasné dobé neni v Ceské republice dostatek informaci o kvalité
preventivni  péfe. Napiiklad v oblasti sekundarni prevence jsou
dokumentovany pouze ¢innosti ve zdravotni péci (pro tcely thrad), aniz by
byly systematicky monitorovany vysledky. Sedm zdravotnich pojistoven by
mélo sehrat zasadni ulohu pfi zlepSovani datové infrastruktury, nebot’ praveé
ony maji u jednotlivych pacientli nejpodrobné&jsi udaje o diagnézach,
zdravotnich potfebach 1 1éCebnych epizodach. V pfedchozich letech
poskytovaly nékteré pojistovny lékaifim zpétnou vazbu ohledné dodrzovani
pokyni v oblasti 1é¢by diabetu. Podle neovéienych udaji byla tato zpétna
vazba ucinna pii zvySovani kvality péce, byla vSak prerusena kvili
nedostatku financi. Mély by byt nalezeny prostfedky na obnoveni tohoto
programu ve vSech pojistovnach a pro S$irS$i soubor chronickych
onemocnéni.

Je zde také prostor pro zlepSeni datové infrastruktury v oblasti 1é€by
onkologickych ~ onemocnéni.  Ackoli NOR  zvefejiiuje  uziteéné
epidemiologické udaje, vcetné wurcitétho hodnoceni vlivu screeningu
v podobé monitorovani Kklinickych stadii, ve kterych je rakovina
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diagnostikovana, bylo by moZzné dosahnout mnohem obsahlejSiho
vyhodnoceni screeningovych programi, kdyby data ze screeningu byla
propojena s daty o klinickych vysledcich, kterd ma NOR k dispozici. Bylo
by naptiklad mozné vypocitat pomér mezi poctem zjisténych piipada
rakoviny u pacientd, kteti v nedavné dobé screening absolvovali, a u téch,
ktefi screeningem nikdy neprosli.

V zajmu pojistoven je také investovat do posouzeni nakladové
efektivity celkovych preventivnich prohlidek a obecngji podporovat
formalngjsi rozvoj hodnoceni zdravotnickych technologii v Ceské republice,
a to na celonarodni urovni. Pojistovny by v tomto ohledu mély postupovat
spole¢né a spolecné by se také mely podilet na financovani, aby se zamezilo
zdvojovani posuzovani nakladové efektivity a pietéZovani finanénich zdroja
mensich pojistoven. Pojistovny by se mély ujmout vidcéi role pii
navrhovani i realizaci programii na podporu zdravi s cilem sniZovat
prevalenci rizikovych faktord, jako je koufeni, obezita a alkoholismus u
dospélych i déti. Mezi finan¢né tisporné modely realizace patii individualni
poradenstvi s vyuZitim rozmanitych typt S$koleného personalu (spi§ nez
vyhradné 1ékai), pfiCemz by zvlastni pozornost méla byt vénovana
znevyhodnénym skupinam.

ZlepSeni péce o pacienty s diabetem a metabolickym syndromem

Vzhledem ke zvySujici se prevalenci diabetu, sloZitého a nakladného
onemocnéni, musi Ceska republika usilovat o posileni péde ve vsech
stadiich: prevence, véasna detekce a 1é¢ba. Bude zapotiebi provést uréité
zmény v organizaci péce: v 1écbeé diabetu by méli hrat vétsi roli prakticti
1¢kati; prioritou by méla byt dobie koordinovana péée zaméiena na pacienta;
a méla by byt podporovana osvéta pacientii a selfmonitoring.

Zvysuijici se prevalence diabetu a jehe rizikovych faktorii jsou
ditvodem k obavam

V Ceské republice, stejné jako v mnoha daldich zemich OECD, je
diabetes jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti, navic se znaénym mnoZstvim
komorbidit a nezanedbatelnymi néklady. Prevalence diabetu (1. a 2. typu) je
podle odhadt 8 %, tedy vyssi nez primér OECD s hodnotou 6,9 % (2013).
Zatizeni cukrovkou se zvySuje zaroven se stoupajicim rozsifenim obezity,
starnouci populaci a zménami Zivotniho stylu.

Prevalence rizikovych faktord, které zvysSuji riziko diabetu 2. typu, je
znepokojiva. Vyskyt obezity se zvySil ze 14 % v roce 2000 na 21 % v roce
2011 a je nyni vys$si nez pramér OECD (17,2 %). V celonarodnim prizkumu
zdravi se zjistilo, ze témét 50 % muzl a 40 % zen ma vysoky krevni tlak, a
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prumérna hodnota celkového cholesterolu byla u obou pohlavi vy3si nez 5
mmol/l, coZ je hodnota, kterd indikuje zvy3ené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Kromé toho v Ceské republice kouii téméi kazdy &tvrty
Clovék, vporovnani skazdym patym vpriméru OECD. Obzvlast
znepokojiva je skutenost, ze Ceskd republika je jedinou zemi, kterd
vykazala vzristajici podil kutaki.

Vzhledem k témto tendencim by v Ceské republice mélo byt zvyseno
Usili v oblasti prevence rizikovych faktorti cukrovky. V soucasnosti se
Ceska republika spoléha piedevdim na zdravotni osvétu a propagaéni
postupy a nékolik velmi omezenych programil zdravotnich pojistoven, u
kterych nebylo provedeno vyhodnoceni. Pravdépodobné by bylo vhodné
vyuzivat S§irSi Skalu efektivnich postupti, vcetné¢ zapojeni dalSich
zainteresovanych stran — pfedevsim zdravotnich pojistoven, zaméstnavateld
a pacientskych organizaci — s cilem maximalizovat potencialni pfinosy,
kterych 1ze dosahnout za pomoci u¢innych preventivnich opatieni.

Jsou zde urcité znamky zvySovani kvality diabetické péce, prestoZe
vyskyt komplikaci ziistava i naddle vysoky

Celkova mortalita diabetickych pacientl se v poslednich deseti letech
stabilné snizuje, stejné jako relativni prevalence makrovaskularnich
komplikaci — v obou ptipadech jde o vitané znamky zlepSeni péce.
Prevalence chronickych onemocnéni srdce u pacientt s diabetem 2. typu se
napiiklad snizila z vice neZ 40 % v roce 2001 na méné nez 30 % v roce
2008. U dalsich komplikaci vSak situace jiz tak pfizniva neni. Napiiklad
vyskyt diabetické retinopatie se, jak se zda, zvySuje. V roce 2009 bylo
v Ceské republice evidovano celkem 90.586 diabetickych pacientd
s diabetickou retinopatii (11,7 %); pfiblizné u poloviny diabetickych
pacientll se kromé toho vyskytuje urcity stupen poruchy ledvin. Tato ¢isla
sice mohou odréZet spiSe lepsi detekci neZ skute¢ny narist vyskytu
komplikaci, pfesto je vSak toto vysoké procento komplikaci znepokojivé.

Pro prevenci komplikaci je klicova efektivni 1é¢ba diabetu. Pravidelné
kontroly, pfedevs§im sledovani hladin glykovaného hemoglobinu (HbAlc) a
rovnéz cholesterolu v krvi a krevniho tlaku, mohou naznadit, zda existuje
zvySené riziko komplikaci a zda je zapotfebi 1éCbu zintenzivnit. Podle
Seskych doporuéenych klinickych postupti by mély byt hladiny HbAlc
sledovany alespoii jednou ro¢né, v roce 2006 vSak byly u éeskych pacienti
v pruméru méteny pouze 0,8krat roc¢ng, pficemz vice néz 50 % pacientl
screeningem neproSlo vibec. Z téch pacientii s diabetem 2. typu, ktefi se
screeningu Ucastni, jsou uspokojivé hodnoty HbAlc, cholesterolu v krvi a
krevniho tlaku naméteny u pouhych 5 %. NedostateCny monitoring a
kontrola mohou vést k akutnimu zhorSeni stavu, které muize vyustit i
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V hospitalizaci. To mlze zcasti vysvétlovat, pro¢ je Cetnost hospitalizaci u
diabetikl v Ceské republice vyssi (221,0 hospitalizaci na 100.000 obyvatel)
nez primér OECD (164,4).

Zdokonaleni datové infrastruktury, ze které péce o pacienty
s diabetem vychazi, je prioritou

Datové infrastruktura, z niz péce o diabetiky vychazi, je slaba a brzdi
kontinualni zlepSovéni kvality. Diabetologové maji v soudasné dobé
povinnost odevzdavat pojistovnam zakladni ro¢ni ptehledy, které zahrnuji
udaje o poctu pacienti s cukrovkou, naordinované 1éEbé a poctu
mikrovaskularnich komplikaci. Ukazatele kvality nejsou u diabetu dobie
vypracované a jejich méfeni se neprovadi systematicky, pficemz rizné
pojistovny uplatiiuji rizné piistupy. V Ceské republice existuji registry pro
diabetes 1. typu a gestacni diabetes (zalozené pouze na dobrovolnych
hlaSenich), v soucasné dob¢ ale neexistuje registr pro diabetes 2. typu — tedy
pro nejrozsitenéj$i formu diabetu. Absence registru znamena, ze nelze
sledovat vzorce a vysledky péce o diabetiky na souhrnné urovni a Ze ani
lé¢bu jednotlivych pacientli neni mozné podrobit vzajemnému srovnani.
Jednotlivi 1ékati, nemocnice nebo pojistovny si mohou vést diléi registry,
vzhledem K rozdilim v datové infrastruktufe, ale neni mozné provést
porovnani kvality péée s referenénimi hodnotami z jinych nemocnic ani
propojit data z ambulantnich a specializovanych pracovist’.

Obsahlejsi datova infrastruktura pro diabetickou péci by pacientlim,
I¢kafim 1 pojistovnam pomohla identifikovat nedostatky nebo rizika
Vv kvalité péce. Prioritou by mélo byt zahajeni praci na narodnim registru
pacientl s diabetem 2. typu, méfeni kvality a vysledki péce. V zemich, kde
jsou zavedeny a v celonarodnim méfitku shromazd'ovany ukazatele kvality,
Ize tyto informace vyuZit k identifikaci nedostatk(l v kvalité péce celostatné,
a potencialné i na mistni urovni nebo na trovni nemocnic ¢ jednotlivych
1¢katt. Dalsi prioritou je maximalni vyuziti vSech existujicich dat. Data by
méla byt systematicky poskytovana zpét 1ékaiim, nemocnicim a
pojistovndm a mélo by byt podporovano jejich vyuziti Kk identifikaci
rizikovych oblasti &i nedostatkil. Ceska republika by rovnéz méla usilovat o
vétsi zapojeni do mezinarodnich programil benchmarkingu, které pro ni
mohou byt prilezitosti ucit se ze zkuSenosti, Gspéchti i netspéchii jinych
zemi a moznosti Iépe porovnat standardy péce se standardy ve srovnatelnych
zemich.
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Méla by byt posilena a lépe motivovana role primdrni péce v lé¢hé
diabetu, piedevsim v oblasti prevence

Znacnou &ast pacientil s diabetem maji v Ceské republice ve své péci
specialisté v nemocnicich, pfi¢emz lékati primarni péce Casto hraji méné
vyznamnou roli. V prib&hu 1éCeni jsou napiiklad pacienti s diabetem casto
odeslani ke specialistovi v rané&jsi fazi, nez by bylo obvyklé v mnoha jinych
zemich OECD. Soucasné mechanismy uhrad primarni péce, zalozené
pfevazné na kapita¢nich platbach, navic pravdépodobné pisobi jako
demotivujici faktor pii rozhodovani praktickych Iékaiti o tom, zda se maji
vénovat 1écbeé chronickych onemocnéni nebo slozitéjsich pripadi. Model
1é¢by s dominantni nemocni¢ni pé¢i kontrastuje s modelem, ktery byl
zduraznén na nedavném Evropském diabetickém foru (European Diabetes
Leadership Forum) a ktery doporucuje koordinovany celozivotni piistup
zakotveny Vv primarni pééi. VySe uvedené vysoké procento hospitalizaci
muze poukazovat na Spatny zpiisoby fizeni 1é¢by na rovni primarni péce a
naznacuje, ze je zapottebi kvalitu primarni péce zvySovat.

V Ceské republice existuje prostor pro vyraznéjsi roli praktickych 1ékatt
v 1écbe diabetu a pro lepsi koordinaci spoluprace se specialisty pii 1é¢bé
slozitych ptipadi. Veétsi zapojeni praktickych 1ékaid bude nejucinnéjsi,
pokud se zaroven zlepsi koordinace péce na riznych Grovnich a bude kladen
daraz na integrovany pfistup zamétfeny na pacienta. ,,Programy tizeni péce”
(Disease Management Programmes) v nékterych zemich OECD, naptiklad
v Némecku nebo v Nizozemsku, velmi rozSitené a doprovazené
pfim&fenymi doklady o sniZeni nakladd a lepsi kvalité péce, nejsou v Ceské
republice bézné nabizeny. Jeden z mala pokusti o podporu lepsi koordinace
se objevil u pojistovny Skoda. Tato pojistovna pokryva malou skupinu
125.000 osob soustfedénou vjednom regionu a aktivné spolupracuje
s praktickymi 1ékafi. Podporuje vyménu informaci tykajicich se chronickych
onemocnéni, véetné diabetu, a podporuje vzdélavani, spolupraci a dialog ve
v8ech oblastech postupu péfe o pacienta. Jak se ukazalo v jinych zemich
OECD, mohou byt obdobné koordinované piistupy k fizeni péce ve vétSim
mefitku uspésné a k jejich zavadéni by mély pristoupit i dalsi pojistovny.

Je zapoti‘ebi zkvalitnit osvétu pacientit a postupy selfmonitoringu

Sou¢asti reakce na vzristajici zatizeni 1é¢bou diabetu v Ceské republice
by mélo byt rozsifeni samostatné kontroly - selfmonitoringu pacientti a je
zapottebi podpofit pacienty, aby tuto zodpoveédnost prevzali. Diabetes patti
mezi civilizaéni onemocnéni, coZ znamend, Ze pacienti s cukrovkou by se
méli svému onemocnéni fadné vénovat formou kazdodennich rozhodnuti
tykajici se stravovani, aktivity a podavani 1ékt. Dulezité jsou obvykle i
dovednosti v oblasti selfmonitoringu, napfiklad sledovani hladiny glukozy,
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vySetfeni nohou a podavani predepsanych 1éki, zda se ale, ze v Ceské
republice nejsou pfiliS zavedené. Prakticti 1ékafi a specializované
zdravotnické sluzby by mély pacienty podporovat vtom, aby piijali
aktivnéjsi roli ve zvladani svého onemocnéni. V kazdé¢ jednotlivé fazi 1éceni
by méla probihat patfi¢na osvéta pacientl, pfedevSim ve fazi diagnozy a
v prvnich mésicich po ni. Pokud jsou pacientiim pfi navstévach diabetickych
center nabizeny vzd€lavaci seminafe, coz se d&je Casto, bylo by mozna
vhodné, kdyby po nich nasledovalo setkani s praktickym lékatem, ktery by
odpoveédél na ptipadné pacientovy otazky a ujistil se, Ze pacient se na
samostatnou kontrolu svého onemocnéni citi pfipraven.

Tiebaze zajisténi nalezité a kvalitni osvéty pacientli je predev§im
povinnosti ceského zdravotnictvi, vyrazngjsi roli by mély piijmout i
organizace pacienti. Ceské pacientské organizace by mohly pacienty trpici
diabetem podporovat aktivn&ji. V ostatnich zemich OECD jsou pacientské
organizace Casto cennym zdrojem informaci a podpory a mohou tém, kdo
diabetem onemocni, pomoci pii uskuteChovani zmén jejich zivotniho stylu,
které toto onemocnéni vyZaduje. Vedle toho mohou pacientské organizace
vést ucinné kampané za zvySovani kvality péce. Ackoli ceska Diabeticka
asociace ma pokyny pro selfmonitoring pacientt, prace pacientskych
organizaci v Ceské republice se z velké ¢asti soustiedi na rtizné naroky,
napiiklad na lazenské pobyty, spiSe nez na kvalitu péce. Pacienti a
pacientské organizace by méli mit v oblasti pozadavki na zvySovani kvality
péfe hlavni slovo. Kdyby efektivné fungujici pacientské organizace
zajiStovaly pacientiim podporu, mohli by pacienti sebevédoméji prosazovat
své zajmy v oblasti 1é¢by a vyzadovat podporu pifi vlastni samostatné
kontrole nemoci.

Strategicka doporudeni pro zvySovani kvality zdravotni pé&e v Ceské republice

Prvotadym cilem Ceské republiky by mé&l byt posun k takovému systému zajisténi kvality,
ktery by umoziioval soustavné, podrobné a transparentni méfeni vysledkdi zdravotnickych
sluzeb. K tomu bude zapotiebi sofistikovanéjsi datova infrastruktura a také vétsi duslednost v
oblasti vize, politiky a koordinace Ustfedni statni spravy.

1. ZlepSeni strategie kvality péce - obecné:
e Posileni fizeni v oblasti kvality zdravotni péée za pomoci:

— vytvofeni trvalé, koherentni a ambicidzni strategie fizeni kvality, ktera bude
zaméfena na pribézné mereni vysledkl v oblasti kvality u vSech poskytovateld péce

— Vyjasnéni roli a vzdjemnych odpov€dnosti mezi Ministerstvem zdravotnictvi,
krajskymi samosprdvami, zdravotnimi pojiStovnami a dalS§imi zainteresovanymi
subjekty, zejména v oblasti zajistovani kvality jednotlivych sluzeb.
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Strategicka doporuceni pro zvySovani kvality zdravotni péce
v Ceské republice (pokrac.)

e Vytvoreni ambicioznéjsiho a sofistikovangjSiho sytému zajisStovani kvality, ktery by
dokézal kvalitu soustavné monitorovat a zlepSovat, za pomoci:

oy

— rozSifeni dosahu stdvajicich sumativnich postuptl, napiiklad akreditace minimalnich
standardil, na vSechny poskytovatele zdravotni péce

— zavedeni §irsi $kaly formativnich postupii, naptiklad celonarodniho systému hlaseni
a pouceni pro nezadouci udalosti

— zvéZeni nastaveni narodnich vykonnostnich cilii a ptiprava pravidelnych zprav o
kvalit€ a bezpecnosti v systému ¢eského zdravotnictvi.

e Posileni role primarni péce a pacienti ve zvySovani kvality péce za pomoci:

— prozkoumani, zda stavajici struktury uhrad, pfedev§im kapitaéni platby, G&inné&
prispivaji k aktivni, koordinované a soustavné péci o pacienty s komplexnimi
potiebami

— posileni dal§iho zdravotnického vzdélavani a podpora nelékaiskych pracovnikii
primarni péce, predevsim sester, pti zajistovani péce vyssi urovné

— zajisténi nezavislosti pacientskych organizaci a jejich aktivni role pfi reformach
sluzeb na mistni i celonarodni Grovni a na monitorovani kvality.

2. Posileni datové infrastruktury:

e Formulace dlouhodobé strategie pro vytvoreni kvalitnéj$i datové infrastruktury, ktera
umozni méteni kvality zdravotni péce a bude zamétena na:

— vybudovani datové infrastruktury, s jejiz pomoci bude mozné soustavné sledovat
kvalitu péce, s cilem zvySovat kvalitu ve vSech sektorech péce

— omezeni a sjednoceni roztisténého institucionalniho rimce pro shromazd’ovani dat,
ktery existuje v soucasnosti, napiiklad sniZzenim poctu organizaci, které za sbér a
analyzu dat odpovidaji

— rozvoj legislativy nebo doporuéenych postupt pro usnadnéni bezpe¢ného sdileni dat
nebo propojovani dat z riznych databazi, aby bylo mozné ziskat ucelenéjsi obraz o
postupu 1é¢by jednotlivych pacientt.

o LepSi vyuziti stvajicich dat pro soustavné zvySovani kvality za pomoci:

— ptipravy sofistikovanéjSich analyz nad rdmec zdkladnich deskriptivnich statistik,
které by poskytovaly podrobnéjsi obraz zdravotnich potieb, 1é¢by a vysledkil pro
konkrétni skupiny pacientti

— identifikace nejlep$i praxe a pfilezitosti ke zlepSovani s vyuzitim transparentniho
srovnavani ukazateltl kvality ve vSech regionech a u vsech poskytovatelil

— rozvijeni politik, které by umoziovaly rozsahlejsi sdileni dat mezi pojistiteli,
poskytovateli, akademickymi institucemi a skupinami pacientl, a které by
podporovaly kulturu transparentnosti a strategicky zaméteného vyuzivani dat.
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Strategicka doporuceni pro zvySovani kvality zdravotni péce
v Ceské republice (pokrac.)

Investice do novych zdrojt dat a novych informacnich technologii za pomoci:

podpory soustavného rozvijeni registr pacientll, s dirazem na shromazd’ovani
vétsiho poétu 0idaji nejen o Cinnostech pii poskytnutych zdravotnich sluzbach ale
také o jejich klinickych vysledcich

podpory systematického vyuziti elektronickych zdravotnich zdznamd ve vSech
sektorech, vcetné primdrni péce, pfiCemz je soucasné tfeba zabyvat se obavami
vetejnosti o bezpecnost elektronickych zdravotnich zaznama

Usili o rozsahlejsi zapojeni do mezinarodnich programti porovnavani kvality
zdravotni péce.

3. ZlepSeni kvality screeningu a prevence

Zvyseni piinosu programii plosného onkologického screeningu za pomoci:

detailniho sledovani vlivu programu adresného zvani dospélych, kteti se v posledni
dobé onkologického screeningu nezicastnili

snaha o zavedeni systému pribézného plos$ného opakovaného zvani v co nejkratsi
dobé, se zvlastni pozornosti vénovanou rozsifeni screeningu mezi znevyhodnéné
skupiny

zvazeni zpétné vazby pro lékafe a poskytovatele u vSech typi programi
onkologického screeningu, napiiklad v podob& srovnani mistni ucasti ve
screeningovych programech, a dalSich motivacnich opatieni na strané poskytovatelti
s cilem vétsiho rozsiteni

propojeni screeningovych dat s Udaji o klinickych vysledcich pro ziskani Sirsi
predstavy o prinosech screeningu a nedostatcich pokryti.

Zajisténi efektivity a hospodarného vyuZziti vynaloZenych prostfedkii v programech
preventivni péce za pomoci:

posouzeni nakladové efektivity vieobecnych preventivnich prohlidek zaméfenych na
kardiovaskuldrni onemocnéni a odstoupeni od nich nebo jejich uZsiho zacileni,
pokud se pomér nakladl a pfinost ukaze jako neodpovidajici

investice do novych preventivnich iniciativ, které jsou podle mezinarodnich
zkuSenosti prokazateln€ nakladove efektivni, naptiklad cileného poradenstvi podle
individudlniho rizika

VYUZiti stavajicich postupii sekundarni prevence jako zakladu pro vytvofeni souboru
ukazateld, které lze pouzit pro monitorovani rozsahu, v jakém jsou tyto pokyny v
praxi dodrzovany

opétovné zaméteni na preventivni zdravotni péci u déti, adolescentii a rodin s cilem
omezit vysoky vyskyt nadvahy, koufeni a Skodlivé konzumace alkoholu.
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4. ZlepSeni péce o pacienty s diabetem a metabolickym syndromem

Strategicka doporuceni pro zvySovani kvality zdravotni péce
v Ceské republice (pokrac.)

Usnadnéni dikladnéjsi analyzy diabetické péce prostiednictvim silné datové
infrastruktury:

— zaloZeni narodniho registru pacientli s diabetem 2. typu a rozSifovani stavajicich
registrll pro diabetes 1. typu a gestacni diabetes

— zavedeni komplexnéjsiho souboru ukazateli kvality v 1é¢bé diabetu a podpora
systematického shromazd’ovani srovnatelnych udaji o jejich vyuziti

— zajisténi toho, aby dostupné informace byly aktivné vyuzivany ke zvySovani kvality
péfe o pacienty s diabetem a aby byly poskytovany jako zpétnd vazba 1ékaitim,
nemocnicim a pojistovnam.

Rozvijeni vyznamnéjsi role odbornych pracovnikll primarni péce pii zajistovani a

koordinaci péce o diabetiky za pomoci:

— zavedeni motivaénich struktur, v&etné systémua uhrad, které by praktické lékate
motivovaly k tomu, aby prevzali vétsi odpovédnost za pacienty s diabetem a s
dal8imi chronickymi onemocnénimi

— zajisténi, aby prakticni 1ékafi méli dovednosti a podporu, které potiebuji pro

vvvvvv

a sdilenf informacf

— prozkoumani moznosti zavedeni programi fizeni péfe (Disease Management
Programmes), které by pomohly prosadit dobie koordinovanou 1é¢bu.

Zavést lepSi osv€tu pacienti a postupy samostatné kontroly onemocnéni
(selfmonitoringu):

— zajistovani dusledné podpory a osvéty pro pacienty, a to prostfednictvim vysoce
kvalitnich vzdé€lavacich programi a pribéznych navazujicich programu u
praktickych a jinych 1ékait

— podpora celostatnich i mistnich pacientskych organizaci k tomu, aby pfijaly $irsi roli
obvyklou v jinych zemich OECD a aby zajistovaly osvétu a podporu pacientll a
prosazovaly lepsi péci.
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