standard — 1. ustdlend a zddouci mira ¢i stupen, slouzici jako zaklad hodnoceni
vybaveni, procesu, vykonu ¢i vysledku Iékafské a oSetfovatelské Cinnosti — zdvazna
jakost poskytované péce 2. znamy vzorek, ev. hodnota ¢i uroven umoznujici porovnani.
Velky léekarsky slovnik

Standardy v oblasti zdravotni péce

Ivan Maly, ESF MU

Soudé¢ podle programového prohlaSeni, vldda hodla ,postavit bariéry tendencim
k prohlubujicim se rozdilim mezi jednotlivymi kraji a okresy vytvorenim systému standarda
dostupnosti sluzeb socidlni a technické infrastruktury*. Nckteré aktivity ministerstva
zdravotnictvi naznacuji, ze to ma platit i pro oblast sluzeb zdravotnickych. Na rozdil od
aktivit ministerstva prace a socidlnich véci se tu vice mluvi o standardech dostupnosti (resp.
vybavenosti) nez standardech vykonnosti'. To souvisi s odlignou institucionalni zakladnou® a
také s potiebou spiSe redukovat sit’ poskytovatelll sluzeb. Zatim jde ovSem spiSe jen o
naznaky (napf. proklamace kritizujici rozdily v poc¢tu lizek na 1000 osob v jednotlivych
okresech, snaha o ¢astecnou koordinaci v oblasti investicné a provozné nakladné, tzv. vybrané
zdravotnické techniky).

V souvislosti se vznikem kraji vloni vydalo MZ CR Metodiku pro kraje a obce s
rozSifenou pisobnosti, kde stanovuje ,,Zasady optimalizace sit¢ zdravotnickych zatizeni®.
Bohuzel, materidl je poskytovan pouze pro vnitini potfebu kraji, obci s rozsifenou pisobnosti
a zdravotnickych zatizeni, takZe ho autor doposud nemél k dispozici.

Metody stanovovani standardd - benchmarking

Standardy zdravotni péce - guidliness — doporucené postupy, ,,poukazka na proplaceni‘
standard a nadstandard. Lege artis;

Standardy vybavenosti — pfedpoklady kvality — role centra resp. ptislusnych jurisdikci (kraje)
Standardy dostupnosti (15 minut sanitka, pocty ltzek, ..)

Nékladové standardy, zdola benchmarking — srovnévani vlastnich naklada v z4jmu hledani
rezerv a snizovani nakladi

Riznost nakladd jako ,,zlo¢in* — resp. nepofadky — ZN 2/2003 — Fiala;

1 Standardy vykonnosti pfedstavuji minimalni pfijatelnou uroven zabezpeceni socidlnich sluzeb,
ktera musi byt naplnéna. Je vyjadiena prostiednictvim vykonovych ukazateli. Standardy vykonnosti
by mély vychazet napf. ze zahrani¢nich zkuSenosti a ocekavani uzivateld a reflektovat i politické
priority. V praxi spornou zalezitosti je otazka, nakolik by mély respektovat aktualni rozpoctové
omezeni. To je obecny problém standardu jako takovych (podrobnéji v dal§im textu).

> Formaln& vzato, zakon &.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiiténi stanovuje povinnost
zabezpeclit dostatecnou sit poskytovateld zdravotnickych sluzeb, kterd by zajistovala dostupnost
péce, zdravotnim pojistovnam. Role statu a mistnich samosprav je oproti jinym oblastem socialnich
sluzeb odlisna.



Standardy naklada
— uz vubec nic — déno de facto stanovenim ceny resp. vysi uhrady. Teoreticky by neméli
naklady prekrocit. Vime vsak, Ze naklady osciluji kolem — kiizové dotace, deficity,
"ziskova marze* (ndklady by byly mensi, ale..)

zde se do jisté miry spiSe aplikuje benchmarking, vnitini ndkladové standardy, vykonové
standardy (oSetfovatelska péce...

Standardy vybaveni:

— obecné¢ piedpoklady (hygiena, pozarni ochrana, ptistup pro hendikepované — obeca
pravni uprava piisluSnych ministerstev)

— kapacitni standardy (sit’ zatizeni, dostupnost ltizek, parametry sluzby napf. rychla
zdravotni pomoc — vyhl. resp. jurisdikce Ministerstva zdravotnictvi)

— vybaveni piistrojové (co musi mit, aby mohli byt ,,akreditovani* pro poskytovani
konkrétnich sluzeb... o tom vcelku nic nevim...nepochybné ale néco urcité je.

Standardy — ekonomicky rozmér — Gispora nakladd, zvySeni efektivnosti.

Ma i1 rozmér zachovani rovnosti pfistupu, spravedlnosti. Zde komplikovano: viz napf.
LeGrand

LE GRAND, J.: The Strategy of Equality — Redistribution and the Social Services. George
Alen & Unwin, London, 1982, ISBN 0-04-336074-2

Rovnost equality ¢eho
Minimalné pét moznych odpovédi

1. Rovnost vefejnych vydaji — ale: za stejné penize mize byt rizny vystup (ceny
vstupti, ndklady souvisejici s mistnimi podminkami, co jinde sta¢i na luxus, jinde
muze stait sotva na minimum...)

2. rovnost kone¢ného piijmu — to je dost divoké, 1ze chapat u transferd, ale pokud se
aplikuje na in kind benefits. .. velice problematicky koncept. Pro¢ by mélo byt
nivelizovano? Jaka by méla byt role jednotlivych vefejnych sluzeb — pro posuzovani
napt. distribuce zdravotni péce je to koncept k ni¢emu... V zasad¢ je to logika, ze
chudi to maji za vefejné a bohati si to mohou dovolit sami. Coz ovSem piedpoklada
existenci dvojkolejnych systémd.... Nejde ani tak o rovnost, ale vyrovnévani.

equality of use (rovnost ve spotiebé?) — stejna péce u stejné potieby

4. rovnost v ndkladech (costs) — soukromych ndkladi na jednotku sluzby?! - co
kompenzace jinymi in kind benefits, resp. niz§imi naklady na jiné sluzby, resp. co ted’
si nemiizu vzpomenout ptijmy, které maji povahu usetienych nakladu ... (DtaP)

5. rovnost ve vystupu (outcome) — stav zdravi, stupen vzdélani

Metodologicka otazka equality mezi kym — socioekonomické skupiny, tiidy... pfijmové,
profesni, statusové skupiny... tady velice opatrneé,




standardy efektivni lé¢ebné péce
— viz stahy z internetu, lege artis, odborny prvek

standard kvality zdravotni péce — piesné popsana kvantitativni ¢i kvalitativni troven
kritéria zdravotni péce, jez je v daném okamziku ¢i dobé povazovana za vyraz zddouci kvality
zdravotni péCe. S. mohou byt normativni (optimalni podle literarnich udaji ¢i ndzoru expertt
a podle hodnot spolecnosti) ¢i empirické (odvozené od aktudlniho méteni péce). S. mohou byt
externi (stanovené vn¢ zdravotnického zafizeni) nebo interni (stanovené témi, kdo je sleduji).
S. se méni s pokrokem mediciny a se zlepSovanim péce

K ¢emu tedy nesmi nikdy dojit?

Aby bylo dosazeno maximalni pravdépodobnosti vyléceni, zlepseni stavu, prodlouzeni Zivota, nesmi lékat nikdy
upfednostnit ¢i potlacit nékterou z 1é¢ebnych metod, at’ jiz z neznalosti, pohodlnosti nebo dokonce

z komer¢nich diivodu. A bohuzel se tak casto déje - polostatni a zborcené fizeni, chimérické, nekoordinované
projekty a koncepce, lobbysmus atd.

Existuje jednoduchy, ale také prakticky jediny zptisob obrany.

Jsou to propracované 1é¢ebné standardy, kdy kazda odchylka musi byt Iékafem peclivé zvazena, zdivodnéna a
zodpovézena. Tyto standardy by mély byt vypracovany v dvou rovinach, pro 1ékare (to je profesionalni
zalezitost) a pro nemocného.

Pro nemocného proto, aby védél co miize ocekavat, ale také a hlavné proto - na ¢em musi trvat!

Navzdory usili poctivych odborniki 1é¢ebné standardy ¢eské zdravotnictvi nema. Nema je ani pro oblast
nadorovych chorob, rakoviny. To malo co tu a tam existuje je v profesni roving, tézko laikovi dostupné,
srozumitelné a sotva tedy pouzitelné pro bézného nemocného a diky nizké odborné Girovni vétsinou nepouzitelné
i pro odborniky. Tento stav vyplynul ze snahy, ziskat bez jakékoliv kontroly a s minimem prace co nejvice penéz
a spole¢nost se tomu doposud nedokéze branit.

Kde je pomoc?

Existuji vSak standardni postupy pro 1é¢bu nadorovych chorob, vypracované pro 1ékaie i ve zminéném smyslu
pro nemocné ¢i jejich pitdtele, jsou na nejvyssi odborné trovni, jsou udrzovany pravidelné v aktualnim stavu,

jsou vereijné zcela dostupné a jsou odborné naprosto nezpochybnitelné. A samoziejmé i u nés.

Narodni onkologicky tustav, tedy Nacional Cancer Institut, Bethesda, Maryland, U.S.A., takovéto standardy
vypracoval a uéinil s pomoci Internetu snadno dostupné kdekoliv na svété. Pro 80 druhl nadorovych
onemocnéni jsou uvedeny standardni 1é¢ebné postupy na strance NCI - PDQ: databdze medicinskych informaci.

Co je to PDQ ?

PDQ je pocitacovy systém, ktery prinasi neustale aktualizované informace o rakoving, jeji prevenci,
diagnostickych metodach, zachazeni, a podptrné péci. Je to sluzba Narodniho ustavu pro rakovinu (NCI, USA),
je pro nemocné s rakovinou , jejich rodiny, pro 1ékate, oSetfovatelky, a ostatni profesionaly v oblasti zdravotni
péce.

Systém si klade za ukol poskytovat co nejcerstvéjsi informace, neustale aktualizované, posuzované
specializovanymi odborniky, ve zminénych oblastech (1écba, prevence, sledovani a podplrna péce) jednou
mésicné. PDQ také poskytuje informace o nejnovéjsich vyzkumech, klinickych testech a programech.

Jak PDQ pouZzit?

v

Cilem je poskytnout nejnovéjsi informace pro riizné druhy nadorovych onemocnéni. Ma poskytnou nemocnému,
nebo jeho pfibuznym, podklady k diskusi s I€katem, specialistou, ktery ma o nemocném konkrétni informace.



16.04.2001 Ales Bourek.
Material pro zajemce o tvorbu SELP

(standardi efektivni 1é¢ebné péce)

vznikajici standard (standardni medicinsky postup) by mél byt rozsahem omezen na zhruba
10 stranek textu formatu A4.

Pokud zacnete standard tvofit, je jednim z moznych postupii nasledujici:

1. Jasné definovat téma SELP. V této prvotni pilotni fazi tvorby ceskych medicinskych
standardii se prosim pokud mozno vyhnéte kontroverznim medicinskym postupiim,
ptipadné velmi komplexni problematice, kterd bude vyzadovat vice Casu, financi i zkuSenosti,
nez kterymi v soucasnosti disponujeme. Ted jde o to vyzkouSet si, Ze umime vytvofit
standardy s jednotnym vzhledem, dokonalym a nenapadnutelnym obsahem, které budou
tvofit stavebni kameny pro Narodni registr medicinskych standard a budou dostupné vSem
lékaitim v Ceské republice.

2. Nazvat presné vypracovavané téma a piipadné kontaktovat tajemnika Narodni rady pro
medicinské standardy. Ten je ve stalém kontaktu jednak se ¢leny NRMS, jednak se cleny
Védecké rady CLK a zastupci odbornych spole¢nosti v CR.

3. Provést dikladnou reserSi v Medline, Bohemoslovenice a na Internetu (nebo aktualizovat
reSersi kterou ji. mate provedenou) a zjistit kdo, kdy, kde a v jaké kvalité¢ téma identické s tim
co zpracovavate publikoval. Pokud takto ziskate kvalitni materialy, je vhodné je pokud
mozno respektovat. V blizké¢ budoucnosti bude potieba, aby naSe Narodni standardy byly
kompatibilni se standardy ostatnich evropskych statii. Museji byt proto tvotfeny na zakladé
obecné prfijatych medicinskych zdsad ve svété, nebo minimalné v evropském regionu.
Prosim vyvarujte se jakychkoliv postupl, které nejsou evidence-based (zaloZzené na
dikazech, zalozené na aktudlnich a vérohodnych informacich). Vychazejte z "validnich
zdroji" uvedenych v ptiloze.

4. Vyplite si ptilozeny registraéni list standardu. Nad rubrikami, které Vam nedavaji smysl si
nelamte hlavu a nechejte je nevyplnéné. Pokud je tfeba drzet se v nckterych piipadech
oficidlné uznané nomenklatury (sazebnik vykont, klasifikace nemoci MKN-10 aj.), dejte si
praci a vyhledejte a ptepiSte nazvy presné, jinak nebude mozné Vami vytvotreny standard
provazat s jinymi.

5. Vypracujte si rukou napsany algoritmus postupu, uzijte v ném pouze doporucené znaceni
jednotlivych rozhodovacich nebo popisnych krokt (viz. ptiloha). Tam, kde mate dojem, .e
je "rdmecek" tieba okomentovat, oznaCte si misto C¢islem anotace, ktera bude soucasti
textové casti Vaseho standardu.

6. Ze schématu zjistéte, kde se vyskytuji sty¢néd mista s jinymi lékatskymi obory, nez je Vas
vlastni, pfipadné¢ jaky jiny obor do standardu jakkoliv zasahuje (laboratorni slozky,
zobrazovaci metody, prakticky l1ékat, endokrinolog atd.).

7. Vyzvéte kolegy z téchto obortt k wvnitini oponentuie ji. v dobé, kdy standard tvofite.
Pokud Vas nikdo vhodny nenapadne, kontaktujte prosim tajemnika NRMS, ktery ma jednak
databazi ptipadnych oponentd, jednak md moznost navrhnout oponenta po konzultaci v
NRMS.

8. Standard zkompletujte a poslete nejlépe jak v tisténé, tak v elektronické formé (to co
budete psat na pocitaci) tajemnikovi NRMS. Finanéni stranku véci zélezi na aktudlni
dostupnosti grantovych i dalSich prostredkd.



V¢étfim, Ze Vas problematika zaujme, stejné jsme se o standardy ji. v minulosti snazili kazdy
vlastnimi silami, z altruistickych pohnutek, bez koordinace, jednotné vize projektu a bez
jakéhokoliv financovani. Standardy prosim chapejte jako urcitou sluzby Vasim kolegim,
kterym se zdarma dostane do rukou aktualni material o soucasnych medicinskych
postupech zpracovany odborniky, ktefi problematice rozumi a dokazi véci pirehledné a
stru¢né shrnout tak, aby standard mohl byt voditkem nejefektivnéjSiho medicinského
postupu u velké casti (zahrani¢ni pisemnictvi uvadi 80%) nemocnych. Lékar
obeznameny se standardem potom muize daleko efektivnéji vyuzit ziskany ¢as k feSeni praveé
téch slozitych "nestandardnich" situaci.

Vzorové standardy je moZné nalézt na Internetu na adrese:

http://www.mediquali.cz poklepianim na odkaz STANDARDY nebo na konci mé
domovské stranky na adrese http://www.med.muni.cz/~bourek

Narodni rada pro medicinské standardy Ceské republiky.

Na téchto strankach je prezentovana prva serie standardi provedenych podle metodiky
kompatibilni s Donabedianovou deskripci zdravotni péce a reflektujici pozadavky ISO
9001/9004. Jedna se o prvy pokus kombinovaného provedeni textu a grafického znazornéni
procesu péce pomoci vyvojového diagramu v plné elektronické verzi s vyuZzitim zkiiZzenych
odkazii pomoci hypertextu. Na strankdch www.MediQuali.cz muzete dale sledovat dalsi
Vyvoj procesu zpracovani a aktualizace standardii efektivni 1écebné péce.

Postoje obc¢antl k nadstandardni hrazené péci

Zprava z vyzkumu vefejného minéni pro Ceskou lékafskou komoru

Firma SOFRES-Factum, s. r. 0., provedla exkluzivné pro potfeby Ceské Iékaiské komory vyzkum postojti
obéanti Ceské republiky k problematice nadstandardnich placenych sluzeb, které v budoucnu hodlaji Iékafi
nabizet svym pacientim. Vyzkum byl realizovan od 6. do 7. prosince 2000 na reprezentativnim vzorku 500
respondentti technikou telefonického standardizovaného dotazovani, které provedli pro§koleni tazatelé firmy
SOFRES-FACTUM, s.r. 0.

Nejvyraznéjsim ddvodem pro nesouhlas je ve 43 % nespravedinost vici pacientim, ktefi si nadstandardni sluzby
nebudou moci dovolit, dale je to ve 23 % pfipad( uvadény nedostatek financ¢nich prostfedkl a ve stejném podilu pfipadd
nazor, ze na zdravotni pojisténi uz ob¢ané plati dost.

PFi zavedeni nadstandardnich placenych sluzeb by za né byly ochotny platit dvé tfetiny vefejnosti. V zavislosti na
rostoucim pfijmu vyrazné roste zajem o nadstandardni placené sluzby.

V nejvétsi mife chtéji obcané platit za oSetfeni v ordinaci mimo ordinacni hodiny a za navstévy Iékare v misté bydlisté
kromé akutnich pFipadu. Naopak vyrazné maly zajem projevili o moznost prfednostniho oSetfeni pred ostatnimi pacienty
(za predpokladu stejné akutnosti choroby) a oSetfeni pfesné v ase, na kdy byli objednani. Mezi dalsi sluzby, za které by
si byli ob¢ané ochotni pfiplatit, se fadi zejména lepsi zubarska péce, moznost specialniho vySetfeni a lepsi vybaveni
pokojll v nemocnicich. Mimo tyto navrhy se vyskytly i nékteré dalSi zajimavé podnéty, napfiklad konzultace po internetu,

Pfikazem pana ministra byla zfizena Komise pro posuzovani rozmisténi pfistrojti vybrané zdravotnické
techniky ( VZT ) a byl vypracovan Statut a jednaci fad této komise. V soucasné dobé je feSena moznost
spoluprace v oblasti VZT mezi MZ a dal$imi zdravotnimi pojistovnami (jinymi nez VZP).

Mezi investi¢né a provozné nakladnou, tzv. vybranou zdravotnickou techniku, patfi:

pocitatovy tomograf ( CT ), magneticka rezonance ( MR ), angiograficky komplet, terapeuticky ozarovac,
rtg. simuldtor, pldnovaci systém 3D pro radioterapii, skiaskopicko-skiagraficky komplet s velkou
rozliSovaci schopnosti, gamakamera, kamera pro PET, lithotryptor neinvazivni na principu rdzové viny,



hyperbarickd komora, mamograficky ptistroj, hemodialyzaéni IGZko + hemodialyzaéni monitor, rtg
dvoufotonovy celotélovy kostni denzitometr a laser pro transmyokardialni revaskularizaci (TMLR). V
soucasné dobé je feSeno zarazeni systému pro peroperacni navigaci mezi VZT.

Komise projednava zadosti zdravotnickych zafizeni o souhlas s umisténim, provozem a obménou
pristrojll VZT na zakladé vyzadanych Gdajt ( pfiloha ¢. 1) a v souladu s kritérii rozmisténi p¥istroji VZT,
kterad zohlednuji kromé spadovosti, odbornosti, efektivity vyuZiti, indikacnich kritérii a provozni doby
nasledujici principy:

- soulad s koncepci oborl specializované péce

- optimalIni centralizace pracovist RDG, RTO, NM s pfistroji VZT do IGzkovych zafizeni vy$&iho a stfedniho
typu s uréenim spadové oblasti respektované statem a ZP, zabezpeceni dostupnosti v méfitku
celostatnim a podle VUSC

- kategorizace pfistrojt

- kryti provoznich nakladd a pravidelné obnovy ptistrojového parku na zdkladé jednoznacné stanovené
amortizac¢ni doby

- pozadavek personalniho vybaveni pracovist

- stavajici stav sité rozmisténi VZT, srovnani s EU

- harmonogram obmény a dovybaveni VZT s vytycenim priorit

Mapy vybavenosti (napf. mamograf)



Doporuceny postup a standard

A

Vychodiska

Definice stavu a jeho
Clenéni

(dg.,varianty onemocnéni)
Predpoklady provedeni
(kvalifikace, technika,

typ zafizeni a pod.)

A

> Vstup

Indikace, kontraindikace,

moznosti zachytu onemocnéni,
prvni dg., vSe, co je podstatné
pted popisovanym procesem

Standard, jeho vécny ramec, struktura

Doporuceny postup

Vlastni proces

Popis vlastniho postupu formou
vyvojového diagramu s odkazy do
textové ¢asti doporuceného
medicinského postupu

Obvykly stav nemocného
na konci popisované

faze 1écby, doporuceni
navazujici péce, sledovani,
sekundarni prevence a pod.

v

Dokumentace

v

""" >  Vysledky

Klicové indikatory kvality

(4mrtnost, preziti, vyskyt
komplikaci, spokojenost,
kvalita zivota a dalsi)

Ovéreni postupu
(odkazy na kli¢ové body

dokumentace)

Doporudeny postup je soucasti standardu, jeho vyvojovym stupném. Jeho hlavnim cilem je popsat pfedmétny proces, tedy doporuceni, jak postupovat pii diagnostice, 1é¢b¢ a
osetfovani nemocného s konkrétni chorobou. Standard, neboli norma vznika tim, Ze exaktné definujeme podminky a pfipojime k doporu¢enému postupu meéfitelna kriteria a
indikatory kvality a efektivity. Standard je pak mozno zapojit do systému méfeni kvality, vyuZit jej pfi posuzovani ekonomickych aspektii péce a pii stanoveni formy a vyse
thrady péce. Ukolem odbornych autorskych tymi CLK a CLS JEP je zpracovani doporu¢enych postupii s piedbéznym navrhem vhodnych kriterii a dalsich informaci pottebnych
k naslednému zpracovani standardu.




