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Indikatory kvality péce a jejich uplatneni v psychiatrii

MUDr. Adam Zaludek
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

| ptes velké pokroky v oblasti péce o pacienty a probihajici reformu psychiatrické péce neni kvalita zdravotnich sluzeb na poli psychiatrie
a jeji méfeni ptili rozsifenou problematikou. Clanek si klade za cil podat pfehled zékladnich charakteristik indikatord kvality a nabidnout
jejich mozné zdroje.
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Summary

The quality of healtch care and it's measurement is not a widespread issue despite great progress in the field of patient care and ongoing
reform of psychiatric care.
The aim of this article is to provide an overview of basic characteristics of quality indicators and to provide possible resources of those indicators.

Key words: quality of health care, quality indicators.

Co je to kvalita zdravotni péce? zddouciho vysledku zdravotnich sluzeb pro populaci ¢i jednotlivce a které

Pres to, ze zakladnim pozadavkem na sluzbu je, aby byla dostatecné  jsou zaroven konzistentni se stupném soucasného vedeckého poznani.
kvalitni, neni snadné tuto vlastnost definovat. Donabedianova Siroce  Tentyz autor také charakterizoval zdravotni péci jako syntézu vstupu, pro-
uzndvana definice popisuje kvalitu jako miru pravdépodobnosti pfinosu  cest a vystupt (1).
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Z definice vyplyva, ze se jedna pouze o pravdépodobnost zddouciho
vysledku. Samotna kvalitni zdravotni péce jesté neznamena, ze vysledek
bude vzdy zadouci a pfinosny pro pacienta — jedineCnou osobnost se
svou vlastni, individudIni reakci na onemocnéni ¢i lécbu. Spatné vysledky
se tedy mohou dostavit navzdory Spickové pédi, a naopak i nekvalitni
zdravotni sluzby mohou pfinést dobré vysledky (2).

Kvalitu zdravotni péce, stejné jako vsechny oblasti, které maji byt fizeny,
je potreba meérit, napfiklad pomoci tzv. indikatord kvality.

Indikatory kvality
Indikatory — ukazatele — kvality je mozné podle literatury definovat

rdznymi zpUsoby:

1. Méfeni, které hodnoti urcity proces ¢i vystup zdravotnich sluzeb (3).

2. Kvantitativni vyjadreni, které muze byt vyuzito pro sledovani, hodno-
cenf kvality ddlezitych spravnich, klinickych a doplikovych funkci, které
ovliviuji vystupy péce o pacienta (4).

3. Mérici nastroje, které jsou vyuzivany jako voditka pro sledovani, hod-
noceni a zlepSovani kvality péce o pacienta, podpurnych klinickych
sluzeb a organizacnich funkci, které ovliviiuji vystupy péce (5).

Klinicky indikator tedy hodnoti urcity klinicky proces nebo vystup, je kvan-
titativnim vyjadfenim kvality zdravotni péce (6). S ohledem na vyse uvedenou
Donabedianovu definici Ize rozlisit indikatory vstupd, procesd a vystupd.

Indikatory vstupU

Indikatory vstupd, jindy téz zvané indikatory struktury, popisuji typ
a mnozstvi zdrojd, které zdravotnickd organizace vyuziva, aby naplnila po-
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tfeby pacientl. Vztahuji se na pocty pracovnikd, penéz, lizek a podobneé.
Vyhodnocenim indikatord vstupu je tak zodpovézena otazka, zda posky-
tovana péce probiha v podminkach priznivych ¢i nepriznivych. Prikladem
muze byt napfiklad pfistup k urcitym technologiim, proporce specialistd
k ostatnim lékarftm a dalsi (7).

Indikatory procesu

Indikdtory procest jsou senzitivni na rozdily v kvalité poskytované
péce. Dalsi vyhodou je jednoduchost jejich interpretace, napfiklad pocet
pacientl bez kontraindikaci k zakroku, ktefi dany zakrok podstoupi. Toto
je rozdil oproti indikatortim vystupu, kdy je potfeba hlubsich exploradi,
aby byly vysvétleny dlvody odchylek od pozadovaného vysledku (8).

Prikladem takovych indikatort je napfiklad podil pacientl s urcitou
diagnodzou, ktefi obdrzi adekvatni medikaci s ohledem na jeji kontra-
indikace, podil pacientd, ktefi jsou do 24 hodin po pfijeti vySetfeni
|ékafem, Ci podil pacientd, ktefi jsou léceni podle aktualnich klinickych
doporuceni (9).

Indikatory vystupu

Znalost vystupl zdravotni péce je dulezitd sama o sobé, napriklad,
jak se lisi mortalita urcitého onemocnéni mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotni péce. Indikatory vystupu postihuji celou sifi procesu, jez pacient
podstoupil. Pokud je technika urcitého zakroku (schopnosti operatéra, ale
napfiklad i um psychoterapeuta) dllezitd pro vysledek, samotny indikator
procesu, ktery by hodnotil, zda pfislusni pacienti podstoupili zakrok, neni
dostacujici. Zde je potieba vyuzit indikatord vystupu, které hodnoti, jak
dobre byla procedura provedena. Dalsim dlvodem pro rozsifeni indika-
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torl vystupu je fakt, ze data pro jejich ziskani jsou bézneé dostupna (pocty

umrti, pocty pfijatych pacientl s diagnozou) (10).

Priklady takovych indikator v somatické péci jsou napiiklad lipidovy
profil pacientd s hyperlipidemii nebo hodnoty krevniho tlaku pacientd
s antihypertenzni terapif (11).

Konstrukce indikatoru

Indikatory jsou definovany citatelem a jmenovatelem. Jmenovatel je
vetsinou definovana skupina pacientt s urcitymi prvky (diagndza, vek,
komorbidity). V Citateli je zahrnuta podskupina jmenovatele, ktera je vy-
mezena vysokou kvalitou péce na zdkladé védeckych dakaza (12).

Méreni kvality zdravotni péce v psychiatrii

Psychiatricka péce se odehrava v komplexnim bio-psycho-socio-spi-
ritudlnim ramdi, jehoz jednotlivé prvky nejsou dodnes plné pochopeny.
| pfes snahy definovat jednoznacné ukazatele kvality psychiatrické péce,
zalezi predevsim na tom, do jaké hloubky a za jakym ucelem ma byt kva-
lita hodnocena (13).

Center for Quality Assessment & Improvement in Mental Health vyvi-
nula sadu vice nez 300 indikatorl procesu, které pokryvaji rizné domény
psychiatrické péce. Kazdy indikdtor je pfesné popsan, vcetne Citatele,
jmenovatele, uvadi zdroje dat pro indikator, jeho Ucel i silu. Indikatory této
organizace umoznuiji specifikovat diagndzu, populace, zdroj dat, silu ve-
deckého dikazu, [é¢bu, doménu kvality a charakter poskytované péce (14).

Dalsi vyznamnou organizaci, kterd se indikatory kvality zabyva, je
Joint commission on accreditation. Ve svém manualu se vénuje sedmi
oblastem kvality: screening rizika nasili, hodiny omezeni pacienta, hodiny
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izolace pacienta, pacienti propusténi s vice nez jednim antipsychotikem
a ti, u nichz byla dokumentovana indikace k podavani vice antipsychotik,
a nasledna péce o pacienta po propusténi, zahrnujici pfenos doporuceni
pro dalsi poskytovatele. Vyhodou téchto indikatort je, ze jsou velmi po-
drobné definovany, véetné algoritmu vypoctd (15).

Proces tvorby indikatoru

| pfes rozsahlé databaze klinickych indikatorl neni nutné, aby se zdra-
votnické zafizeni omezovalo na tyto ukazatele, a mdze vyvinout viastni.
Nejdfive je potfeba vymezit Ucel méfeni (16). Z podstaty soustavného
zlepSovani kvality je potieba si uvédomit, ze nenf zadouci méfit ty oblasti,
kde ocekavame vyborny vysledek, a naopak mefit, kdyz je ocekavany vy-
sledek katastrofalni, aniz by nasledné byla provedena opatfeni pro zlepsent.

Dale je potfeba definovat klinickou oblast hodnoceni, je dalezité
vybirat ty oblasti, které maji dopad na mortalitu, morbiditu a cenu péce.
Tym kvality musi nasledné jasné definovat indikator, ktery hodla zavadet
Vv organizaci — zda se bude jednat o podil ur¢itého spektra pacientd, ¢as
do obdrzeni |ékl na onemocnéni (pro Ucely psychiatrie napfiklad doba
do podani stabilizatoru nalady u manické faze) nebo pomér pacientd, ktefi
urcitou proceduru podstoupili za urcity Cas (podil pacientl s omezenim
volného pohybu za 24 hodin). Aby mereni méelo smysl, tym kvality by mél
také urcit, co je to pfijatelné rozmezi indikatoru. Proto je nezbytné, aby
tym kvality tvorili jedinci s klinickou a védeckou erudici, kteff jsou schopni
na zakladé védeckych poznatkd a klinickych zkusenosti urcit védeckou
silu indikatoru kvality (17).

PFi vybéru indikatorl z databazi je proces obdobny, praktickym prikla-
dem budiz vybér indikdtoru z databaze vyse zminéné Center for Quality
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Assessment & Improvement in Mental Health. Podminkou vyuziti databaze
indikatord jsou alespon 2 kritéria. Pro kombinaci diagndzy schizofrenie
a vedecké sily indikatoru A je mozné najit napfiklad indikatory kvality (18):

Davkovani antipsychotik pro akutni péci o pacienty se schizofrenif

Jmenovatel: Pocet pacientl nad 18 let veku, ktefi byli hospitalizova-
ni za urcité obdobi s diagndzou schizofrenie, ktefi méli antipsychotickou
medikaci pfi propustent.

Citatel: Pacienti ze jmenovatele, kteff méli pfedepsané davky v rozmezi
300-1000 chlorpromazinovych ekvivalentnich jednotek pfi propusténi.

Vyznam indikatoru: \Vedecké dikazy ukazuji, ze dostatecné davko-
vani antipsychotik je efektivni v Ié¢bé akutnich exacerbaci schizofrenie a
snizuje pravdepodobnost relapsu. Randomizované kontrolované studie
prokazaly jako dostatecné davkovani v rozmezi 300-1000 chlorproma-
zinovych ekvivalentd. Pod touto hodnotou je vyssi riziko nedostatecné
odpovedi a vyssi davky vedou k vice nezadoucim ucinkdm bez dalsich
terapeutickych benefitd.

Davkovani antipsychotik v udrzovaci lécbé pacientl se schizofrenii

Jmenovatel: Vsichni pacienti s diagndzou schizofrenie nad 18 let,
ktefi dostavaji antipsychotickou medikaci mimo akutni psychiatrickou
lécbu béhem urcité doby.

Citatel: Ti ze jmenovatele, kteif dostavaji medikaci v rozmezi 300-600
chlorpromazinovych ekvivalentnich jednotek.

Vyznam indikatoru: Doporucené postupy uvadi udrzovaci an-
tipsychotickou [éCbu jako prevenci akutni exacerbace onemocnént.
Kontrolované studie prokazaly, ze jedinci, ktefi béhem uplynulych 12
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meésicl prodélali ataku onemocnéni, jsou mnohem méné nachylini k rela-
psu, pokud uzivaji antipsychotika v davce 300-600 chlorpromazinovych
ekvivalentl za den. Vyssi davky pfinasi zvysené riziko vyskytu nezadoucich
Uucink(, zatimco niZsi riziko exacerbace.

Soucasny stav meéreni kvality psychiatrické péce
v Ceské republice a v zahraniéi

V soucasné dobé neni v Ceské republice zaveden standardizovany
zpUsob mérfenti kvality péce v psychiatrii, ani doporuceny panel indikator(
zdravotni péce. Rada akreditovanych pracovist pfitom vychazi zejména
z Akreditacnich standardd Spojené akreditacni komise, pfitom je jasny
pfinos pro fungovani psychiatrickych nemocnic jako takovych, napfiklad
zavedeni bezpecnych zpUsobU ordinace Iéku &i vedeni zdravotnické do-
kumentace, ovsem jedna se o vSeobecné zvysovani urovné kvality danych
zarizeni, ne specializované psychiatrické péce (19).

PFi poskytovani zdravotnich sluzeb v zahranici je jiz bézné, ze je sou-
Casné méfena a vyhodnocovéna jejich kvalita, naproti tomu v Ceské re-
publice se stale, zvlasté na poli psychiatrie, jedna spise o ojedinely Ukaz.
Pritom meéfeni kvality je velmi cenné jak pro konzumenty sluzeb, tak pro
poskytovatele, ktefi tak maji moznost se vénovat oblastem, které nedo-
sahuji kyzené urovne (20).

V roce 2010 vysla v publikaci Doporucené postupy psychiatrické péce
IIl. kapitola, ktera se zabyva indikdtory kvality v této oblasti. V ndvaznosti
na Donabedianovy dimenze kvality jsou zde uvedeny piiklady indikator(
VStupu, procesu a vystupu, navic v souvislosti s doporucenim Svétové zdra-
votnické organizace se pridruzuje také oblast vnimani péce (21). Od této
doby dosud ovsem nebyly pfijaty nabidnuté indikatory do bézné praxe.
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Dalsim piistupem k hodnoceni psychiatrické péce v Ceské republice je

nastroj QUIRC, Quality indicator for rehabilitative care, ktery se na pacienty
psychiatrickych zafizeni diva optikou dlouhodobé péce, zohlednuje pfitom
také pro psychiatrii charakteristicky znak, tedy to, ze samotné vymizeni i
zmirnéni pfiznakd nenf dostate¢nym faktorem Uzdravy, avsak stejné tak je
dulezité zaclenéni nemocného zpét do bézného fungovani ve spole¢nos-
ti. QUIRC je dotaznik s mezinarodnim uznanim, ktery hodnoti nemocné
umisténé v psychiatrickych zafizenich ¢i v zafizenich socidlni péce. Velkou
vyhodou dotazniku je moznost jeho online vyplnéni a také pomerneé velka
Sife, vénuje se sedmi oblastem: prostiedi, terapeutické prostiedn, [é¢ba, se-
bepéce a autonomie, socidlni zaclenen, lidska prava, praxe vedouci k Uzdra-
ve. Vzhledem k mezindrodnimu rozsahu obsahuje také doporuceni, jak peci
ZlepSovat, a soustavné tak prispivat ke zvysovani kvality sluzeb. Ceskou verzi
dotazniku je mozné nalézt na webovych strankach www.quirc.eu (22).

V zahranidi, a to i pres vstiicnéjsi pristup k hodnoceni kvality (dany zejména
bonifikacemi pojistoven), je psychiatrickd péce také v zavésu za ostatnimi obory.
Je tomu tak proto, ze v psychiatrii je naro¢néjsi nalézt na dikazech zalozené
podklady pro vyvoj jasnych indikatord a také neexistuje jednotna strategie
implementace hodnoceni napfic celym spektrem poskytované péce.

Pravdou zUstava, ze i pres to, ze standardizace patfi k zakladnim prin-
cipdim fizenf kvality (23) a ze v Ceské republice existujf snahy o to méfit
kvalitu poskytované péce v psychiatrickych zafizenich, chybi uceleny
systém indikatory, ktery by umoznoval srovnani napfi¢ poskytovatel,
tzv. benchmarking. V tomto ohledu velké zmény nepfines| ani vestnik
Ministerstva zdravotnicky 5/2016, ktery je dostupny na strankach mini-
sterstva, ktery stanovuje pozadavky zejména na technické a personalni
vybaveni, jinymi slovy, indikatory vstupu (24).

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
INDIKATORY KVALITY PECE A JEJICH UPLATNENT V PSYCHIATRI

V zahranidi je situace o neéco pfiznivejsi, aviak stale je daleko za ide-
alem. Jedna studie, zabyvajici se vyvojem indikatord pro psychiatrickou
pédi, sledovala 656 indikdtord v 11 statech a dvou mezindrodnich progra-
mech, pficemz pokryvaly celkem 17 domén kvality (25). Tabulka 1 udava
prehled poctu indikdtord a domén v jednotlivych statech a spolecenstvi
a Tabulka 2 prehled sledovanych domén a subdomén.

Tab. 1. Indikdtory ve stdtech a Uzemich

Stat/uzemi Pocet indikatorti Domény
USA 211 15
Kanada 101 12
Velkd Britanie 88 15
Novy Zéland 65 10
Australie 46 8
Nizozemi 33 3
Némecko 30 6
Evropska unie 27 7
Dansko 19 5
Skotsko 14 5
Staty OECD 12 6
Norsko 7 3
Japonsko 3 2
Zdroj: Fisher E. C et al. Developing mental health-care quality indicators:
toward a common framework
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Tab. 2. Domény a piiklady subdomén psychiatrické péce, které jsou méfeny v zahranici

Domény

Priklady subdomén

Symptomy, diagnostika

Psychotické poruchy, afektivni poruchy

Na dikazech zalozena farmakoterapie

Rizika polyfarmacie, farmakocompliance

Na ddkazech zalozena psychosocialni intervence

Psychoterapie, pfipadové vedeni, vzdélavani v krizové intervenci

Dalsi télesné zakroky

Elektrokonvulzivni terapie

LécCba zavislosti

Screening rizika zavislosti, zahrnutf rodiny do péce

VSeobecna zdravotni péce

Management péce o chronicky nemocné

Kontinuita péce

Planované propusteni a navaznost na ambulantni péci

Pristup k péci

Pristup k centrdm krizové intervence

Cena a efektivita péce

Délka hospitalizace

Bezpedi pacientd

Prevence padu, Iékova pochybeni

Dodrzovani legislativy

Poruseni zakona

Sledovani vystupt

Zmeéna symptomdu, mortalita

Uzdraveni pacient(

Zahrnuti pacienta do rozhodovani o péci

Kulturni a etické oblasti

Pristup ke kulturné specifické péci

Populacni dopady

Celkove naklady na psychiatrickou péci

Vnimanf péce klientem a rodinou

Nerozdéleno

Dalsi

Nerozdéleno

Zdroj: Fisher E. C et al. Developing mental health-care quality indicators: toward a common framework

Diskuze

Méreni kvality na poli psychiatrie neni jednoduchy ukol. | pres velkou
paletu ukazatell kvality, z nichz maze Ceska psychiatrickd péce Cerpat, nenf
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v soucasné dobe standardizovan postup, jak kvalitu této péce hodnotit.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o podfinancovany obor, je smutnou skutec-
nosti, ze navzdory velkym pokrokdm ve farmakoterapii, biologické lécbé
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a diagnostice je ve vetsiné psychiatrickych nemocnic a léceben kdamen

Urazu samotna oblast ukazatel vstupu, napfiklad vybavenost pokoju. Pri
absenci uceleného, standardizovaného pristupu k méerenf kvality na poli
psychiatrie nelze olekavat srovnani napfic jednotlivymi poskytovateli, coz
v konecném dUsledku vede k tomu, ze je pro konzumenty péce obtizené
rozhodovat se o tom, v kterém zafizeni budou chtit byt léceni.

Nejvetsi problémy, které ve vytvareni indikatort kvality v psychiatrii
brani, jsou nedostatecné vedecké dukazy o vhodnosti postupU, napfi-
klad dodnes neni shoda ve vybéru antidepresiv ¢i managementu péce
u posttraumatické stresové poruchy, dale Spatné definované parametry
(nenf jasné definovano, co Ize chapat jako uzdraveni ani zlepseni). (26)

V Ceské republice neni dan jednotny zplsob hodnoceni psychiatrické
péce, vychazi se ze standardd akreditacnich spolecnosti, nebo je mozno
v pfipadé zajmu zafizeni se zapojit do mezinarodnich QuIRC dotaznikd.
V zahranici je k dispozici velké mnozstvi ukazatell kvality, jejich imple-
mentace do Ceskych podminek vyzaduje zapojeni zkusenych manazerd
kvality, ktefi znaji své pracoviSté a mohou vybrané a mohou posoudit,
které je vhodné prevzit a které ne. Tento zplsob umozni, aby byly kritické
oblasti péce zlepSovany, aviak bez siednoceni napfi¢ poskytovateli nebude
mozneé jejich srovnavani.
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Zaver

Kazdy poskytovatel zdravotni péce, ktery ma zajem o kvalitu svych
sluzeb a jeji soustavné zlepSovani, potfebuje bud vyvinout, nebo im-
plementovat jiz existujici systém mefeni kvality. Indikatory kvality zdra-
votni péce nemaji slouzit jako pochvala zdravotnického zafizeni, jejich
smyslem je monitorovat rizikové a problematické oblasti, a pokud se
jejich hodnoty vychyluji mimo dand rozmezi, je potfeba, aby organizace
vynalozila veskeré Usili pro to, aby zjistila ddvody téchto odchylek a za-
vedla pfipadna opatreni. Pokud organizace hodla méfit pouze ty oblasti,
kde ocekava vyborné vysledky, méla by si byt védoma toho, ze takové
hodnoceni nema smysl.
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