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1. UVOD

Tématem této diplomové prace je kvalita zdravotni péce se zaméfenim na kvalitu zdravotni
péée jednotlivych regionti Ceské republiky. Kvalita zdravotni péée patii k tradiénim
hodnotdm zdravotni péce. Je zajimavym a citlivym tématem, které je v soucasné dob¢ ¢asto

diskutovano. [1, str. 292] [9, str. 33]

Kvalita zdravotni péfe muZe byt vnimana zraznych hledisek. Uzkym pohledem
na kvalitu zdravotni péCe se mysli kvalita zdravotni péce v konkrétnich zdravotnickych
institucich. Komplexni pohled vyjadiuje naopak celkovou uroven kvality zdravotni péce
v daném staté ¢i na daném Uzemi (napt. v krajich). [11, str. 1] V této diplomové praci bude
na kvalitu zdravotni péce nahlizeno komplexnim pfistupem ke kvalité, protoze cilem této
prace je zhodnoceni a porovnani kvality zdravotni péée v jednotlivych regionech CR

na zakladé¢ kritérii Institutu of Medicine in Washington.

Kvalita zdravotni péce zahrnuje technickou turoven provedeni zdravotnickych sluzeb a dalsi
hodnotici hlediska napt. u¢innost, efektivnost, spokojenost pacientti, zdravotni vysledek atd.
[6, str. 66] [38, slajd ¢. 4] Obecny princip kvality zdravotni pée muze byt vyjadien
takto: ,,konat hned napoprvé spravné véci spravnym zpiisobem ve spravny cas®. [1, str. 292]
Kvalitni zdravotni sluzby sipfeji jak pacienti, poskytovatelé a platci zdravotni péce,

tak 1 statni sprava a Sirokd vefejnost. [9, str. 34]

SouCasnym trendem v fizeni zdravotnictvi je ve vyspélych zemich orientace na kvalitu
zdravotni péce. Podle Svétové zdravotnické organizace (zkratka WHO) by mél byt soucasti

zdravotni politiky v kazdé zemi proces zajiStovani kvality zdravotni péce. [11, str. 1]

Jiz vroce 1985 bylo jednim z cilli evropské strategie programu ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000“ stanoveno programové sledovani a zvySovani kvality zdravotni péce.
V dalsimu dokumentu , Lublafniska charta o reformach zdravotni péce z roku 1996
je kontinudlni zvySovani kvality zdravotni péce zahrnuto do zékladnich principt
zdravotnickych reforem v evropskych zemich. Podle evropské strategie ,,Zdravi
pro vSechny pro 21. stoleti®, jejimz jednim z cili je soustavny rozvoj kvality zdravotni
péce a zdravotni péce zalozené na dikazech, by mély mit vSechny clenské staty do roku

2010 celonarodni mechanismus pro soustavné zvysSovani kvality zdravotni péce. Kvalita



zdravotnickych sluzeb patii tedy v soucasné dobé k celosvétovym prioritdm jak z hlediska

vyzkumu, tak i praktické realizace ve zdravotnictvi. [11, str. 1]

Kvalitu zdravotni péce lze méfit riiznymi kritérii napi. pocCtem let potencidlni ztraty zivota
¢i procentem nedonoSenych déti. Kritéria kvality zdravotni péfe muzou byt pozitivni
nebo negativni. Vys$i hodnota pozitivniho kritéria, kterym je napi. ocekévana délka Zivota,
znamena zaroven vyssi uroven kvality zdravotni péce. Naopak vyssi hodnota negativniho

kritéria napt. mortality vyjadiuje nizsi roven kvality zdravotni péce.

Kritéria kvality zdravotni péfe muzou byt stanovena mezindrodnimi organizacemi
napf. Svétovou zdravotnickou organizaci, jejimz &lenem je i Ceskd republika a jinymi
institucemi napf. Institutem of Medicine. Ceské republika nema v ramci své vlastni &innosti
urcena kritéria kvality zdravotni péce a z kritérii stanovenych mezinarodnimi organizacemi

a jinymi institucemi sleduje jen néktera.

Cilem této diplomové prace neni pouze zhodnoceni a porovnani kvality zdravotni péce
v jednotlivych regionech CR prostiednictvim kritérii Institutu of Medicine, ale také zjisténi
dalSich pouzivanych kritérii kvality zdravotni péCe ve svété a navrZzeni mozného pfistupu
ke zlepSeni kvality zdravotni péce. V ramci navrzeni zlepSujicich opatieni bude zkoumana

zavislost kvality zdravotni péée na HDP v jednotlivych regionech CR a v CR.



2. DULEZITE POJMY SOUVISEJICI
S PROBLEMATIKOU KVALITY ZDRAVOTNI PECE
A METODIKA PRACE

Druha kapitola této diplomové prace obsahuje abecedné setazené definice diilezitych pojmu
souvisejicich s problematikou kvality zdravotni péCe a metodiku prace tykajici se metody
regresni analyzy, ktera se pouziva ke zjisténi existence statistické zavislosti mezi

proménnymi. Druhou kapitolou za¢ina teoreticka ¢ast této prace.

2.1 Diilezité pojmy souvisejici s problematikou kvality zdravotni
péce

»Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) v piekladu Agentura
pro lékarsky vyzkum a garanci kvality zdravotni péce je zfizena pro pomoc statim zlepsit
svlj systém zdravotni péce.“ Aby tato agentura splnila své poslani, provadi a podporuje

Siroky okruh vyzkumu zdravotni péce. [13]

,»Cesky statisticky urad (CSU) je ustiedni organ Ceské republiky, ktery zajistuje sbér,
zpracovani a publikaci statistickych idaji napft. z oblasti ekonomického a socidlniho vyvoje
CR. Jako hlavni organ statni statistické sluzby také koordinuje sbér a zpracovani
statistickych 0daji, které provadéji jednotlivd ministerstva.” [66] Konkrétné uvadi
napf. hodnoty HDP, poétu obyvatel, miry nezaméstnanosti atd. v jednotlivych regionech CR

av celé CR.

»Data Presentation System (DPS) v pifekladu Systém pro prezentaci dat je program
vyvinuty v ramci programu EU/WHO Copernicus Care Support Project. Ugelem tohoto
systému je predkladat statistické udaje ptehlednym a pro uZzivatele snadnym zpisobem.
Je ur€en ptedevSim pro uzivatele, které zajima zdravotni a zdravotnicka situace v krajich

Ceské republiky v ¢asové fadé 1995 - 2006.“ [46]

»Epidemiologie se zabyvaji studiem pficin, vzniku a zékonitosti Sifeni infek¢nich chorob
¢i neinfekénich chorob hromadné se vyskytujicich, jejich prevenci a likvidaci v populaci.*

[18]



,»Gross domestic product (GDP) v piekladu Hruby domaci produkt (HDP) lze definovat
jako souhrn hodnot finalnich statk a sluzeb v ur€ité ekonomice (tedy na daném uzemi)
vytvofenych zpravidla za jeden kalendaini rok ¢i ctvrtleti nebo jako souhrn hodnot
piidanych zpracovanim ve vSech odvétvich v ¢innostech povazovanych v systému
narodniho ucetnictvi za produktivni (tj. véetné sluzeb trzni inetrzni povahy).“ [21] [10]
Jedna se o ukazatel vyvoje ekonomiky a slouzi k méfeni vykonnosti ekonomiky v dané

ekonomice (na daném tzemi). [8, str. 26]

»institute of Medicine v prekladu Lékatsky institut je vzdélavaci a programovy institut

ve Washingtonu zabyvajici se biomedikalni védou a védou v oblasti 1ékaistvi a zdravi.* [27]

»Kritérium kvality zdravotni péce je jasné definovany prvek nemoci nebo sluzby (péce),
ktery je obecné pouzivany, presné métitelny, popisuje bud’ strukturu, proces nebo vysledek
a ma specificky vztah ke kvalité.” [38] Kritéria se déli na strukturdlni, procesni

a vysledkova.

»Kvalitu obecné lze definovat jako soubor znakii entity, které ovliviiuji schopnosti
uspokojovat stanovené a predpokladané potfeby s minimalnimi naklady.“ [9, str. 30] Jedna
se o intuitivné vnimany pojem, protoze pro n¢koho miize byt dana troven poskytované
sluzby ¢ivyrobku kvalitni a nékomu se naopak muize zdat jako nekvalitni. Souvisi

to s urovni uspokojeni nasich subjektivnich pozadavku. ,,Kvalita ma dvé dimenze:
» subjektivni, ktera je dana uspokojenim vnimanym jedincem,;

» objektivni, ktera je stanovena riznymi Kkritérii.” [9, str. 27]

»Kvalita zdravotni péce je podle Avedise Donabediana takova péce, pii které
1ze ocekavat maximalni uZzitek pro pacientovo zdravi a kdy je ocekavany uzitek ve srovnani

s naklady vyssi ve vSech fazich 1écebného procesu.* [9, str. 33]

»Organisation for Economic Co-operatin and Development (OECD) v piekladu
Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj ma 30 ¢lenskych zemi (napf. CR,
Turecko, Francie, Belgie, Déansko, Italie, Némecko, Rakousko, Recko atd.), které patii
k ekonomicky nejrozvinutéjsim statim na svété. K hlavnim cilim této organizace patii
zvySovani zZivotni urovné Clenskych statt za predpokladu udrzeni finan¢ni stability, rozvoj

sveétové ekonomiky, hospodartsky riist vSech zemi a rozvoj svétového obchodu.“ [14] [30]



»Organizace spojenych narodi (OSN) je mezindrodni organizace, jejimiz c¢leny jsou
témeét vSechny staty svéta. Cilem této organizace je zachovani mezinarodniho miru,

bezpecnosti a zajisténi mezinarodni spoluprace.* [73]

»The Chartered Society of Physiotherapy (CSP) v pifekladu Sdruzeni kvalifikované
fyzioterapie je profesiondlni a vzd¢lavaci odborova organizace, ktera sdruzuje
47 000 kvalifikovanych fyzioterapeutd, studentl a asistentii fyzioterapie z riznych zemi®.

[43]

,Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je organizaéni slozkou statu,
jejimz ztizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a kterd se zabyva predevSim fizenim
tzv. NZIS neboli Narodniho zdravotnického informa¢niho systému. NZIS je urcen
predev§im ke sbéru a zpracovani zdravotnickych dat, k vedeni narodnich registri
(napt. novorozencli, zdravotnickych  zafizeni, hospitalizovanych pacientd  atd.)
k poskytovéani informaci v ramci legislativy a k vyuziti informaci v rdmci zdravotnického

vyzkumu. Ziizovatelem UZIS je Ministerstvo zdravotnictvi.” [63]

»WHO (World Health Organization) v ptfekladu Svétovd zdravotnicka organizace
se zabyva urovni zdravi populace a snazi se ji napt. prostiednictvim likvidace klic¢ovych
infekénich nemoci zlepSit.“ [77] Svétova zdravotnickd organizace je agenturou neboli

odbornou organizaci Organizace spojenych narodi (OSN).

»Zdravotni péce je péce, kterou jsou poskytovany zdravotnické sluzby a jejimz cilem
je zachovat Ci zlepSit zdravotni stav pacienta (pojiSténce). Poskytuji ji statni, komunitni
a nestatni zdravotnickd zatfizeni.“ [11, str. 3] ,,K pfedpokladim produkce zdravotnickych

sluzeb, které poskytuje zdravotnicky systém, patfi:
» strukturalni, které obsahuji personal, kvalifikace (know-how), budovy a vybaveni,

» procesni, které zahrnuji procesy lé¢ebné, oSetiovatelské procesy a pomocné procesy

nutné k poskytovani zdravotni péCe (napft. logistika neboli zasobovani).“ [39, str. 14]

»Zdravotnicky systém je soubor ambulantnich a lizkovych prvkl vzajemné kooperujicich,
navazujicich a tvoficich tzv. vnitini prostfedi, ve kterém se odehrdva proces poskytovani
zdravotnickych sluzeb a jejimz cilem je wuzdravit pacienta jako individuum.*

[37, slajd & 35, 36], [40, slajd &. 12]



2.2 Jednoducha regresni a korela¢ni analyza

Hlavnim ukolem regresni a korelaéni analyzy je hledani, zkoumani a hodnoceni
(statistickych) zavislosti mezi dvéma a vice statistickymi znaky. Jako vychodisko pro popis
statistickych zavislosti slouzi statistické udaje ziskané pozorovanim nebo opakovanim

urcitého pokusu.

Cilem regresni a korela¢ni analyzy je pfispet k poznéni pfi¢innych (kauzélnich) vztahli mezi
statistickymi proménnymi. ,,Kauzdlnim vztahem mezi dvéma jevy se rozumi situace,
kdy existence jednoho jevu vyvold existenci jiného jevu.“ [5,str. 170] ,,Zavislosti

je vhodné rozliSit na:

» pevné, kdy vyskyt jednoho jevu nutné odpovida vyskytu jevu druhého neboli kazdé

hodnot€ jedné proménné odpovida jen jedna hodnota jiné proménné;

» volné, kdy vyskyt jednoho jevu zvysi pravdépodobnost vyskytu druhého jevu neboli
hodnotam jedné proménné odpovidaji rizné hodnoty jiné promeénné, ale existuje obecna

tendence projevujici se pfi zménach hodnot téchto proménnych; [5, str. 170]

» jednostranné, kterymi se zabyva regresni analyza a u kterych proti sobé stoji v pozici
,priciny* nezavisle proménnd (vysvétlujici) a v pozici nasledku zavisle proménna

(vysvétlovand);

» vzajemné (vétSinou linearni), kterymi se zabyva Kkorelaéni analyza
a u které se zkoumd spiSe intenzita (sila) vzijemného vztahu nez vztah pfi¢inu

a nasledku.“ [5, str. 171]

V ramci regresni a korelacni analyzy jde v podstaté¢ o matematicky popis systematickych
okolnosti doprovazejicich statistické zavislosti, tedy snahu nalézt ,,idealizujici*
matematickou funkci nejlépe vyjadiujici charakter zavislosti a nejvérnéji zobrazujici prubch
zmeén zavislé proménné. Vznikla hypoteticka (teoretickd) matematicka funkce se nazyva
regresni funkce. Snahou regresni analyzy je co nejvétsi priblizeni empirické regresni
funkce (Y;) vypocitané¢ na zaklad¢ ziskanych (vybérovych) pozorovani k hypotetické
(teoretické) regresni funkci (n;), ktera je nezméfitelna. Empirickou funkci lze povazovat

za odhad teoretické regresni funkce.

Teoretickd regresni funkce ma obecny tvar n; = f(xi;Bo.B1,-.. Pp), kde n; je i-ta hodnota

teoretické  regresni  funkce odpovidajici  hodnoté  vysvétlujici proménné = x;



a Bo,P1,...Bp jsou parametry (nezndmé konstanty) regresni funkce. Obecny tvar empirické
funkce je Yi = f(Xisbo,b1,..,bp), kde Y; je i-t4 hodnota empirické regresni funkce a bo,bi,..,bp

jsou odhady parametri (neznamych konstant) regresni funkce.

V podstaté¢ ma regresni analyza vystihnout prostfednictvim regresni funkce na zakladé
znalosti empirickych (vybérovych) hodnot x; a y; pribéh zavislosti mezi obéma
proménnymi, coZ umozni odhadnout hodnoty zéavisle proménné y na zaklad¢ zvolenych

hodnot nezéavisle proménné x. [5, str. 177, 179]

Mezi vysvétlovanou proménnou y (empirickou hodnotou regresni funkce) a hodnotou
teoretické regresni funkce m dochazi kodchylce & Pro konkrétni pozorovani
tedy plati yi=m; + &. Odchylka & vznika proto, Ze na proménnou y pisobi i jiné faktory
nez uvazovana vysvétlujici proménna x a na empirické pozorovani plisobi nahodné chyby,
které jsou dusledkem nahodné variability. V deterministickém modelu nahodna chyba
neexistuje a regresni funkce popisujici pevnou zéavislost piedstavuje ptedpis, ktery s jistotou
pfifazuje hodnoté¢ nezavisle proménné x hodnotu nezavisle proménné y. Naopak
ve stochastickém modelu je ndhodna chyba nenulova a je povazovana za néhodnou
veli¢inu, protoze Ciniteli ovliviiujicich zmény zéavisle proménné y je nekonetné mnoho.

[5, str. 181 - 182]

,»Odhady proménné y prostifednictvi regresni a korela¢ni analyzy jsou tim piesnéj$i (maji

mensi nahodnou chybu):

¢im je zavislost mezi zavisle a nezavisle proménou y a x silnéjsi;

¢im kvalitngj$i jsou udaje, na zaklad¢ kterych byla regresni funkce odhadnuta;

¢im mensi jsou rozdily mezi skute¢nymi hodnotami y; a vyrovnanymi hodnotami Yj;

YV V V V

¢im je zvolend hodnota napi. nezavisle proménné x blizsi aritmetickému primeéru
hodnot nezévisle proménné X (niz$i variabilita).” [5, str. 179] [5, str. 181]

V ptipadé silné zavislosti bude tedy relativné nizké variabilita podminénych rozdéleni

v ramci celkové variability zavisle proménné.

pii ur€ovani regresnich funkci, patii jak zvolit typ regresni funkce nejlépe vystihujici



danou zavislost. Na spravnosti volby regresni funkce totiz zavisi uspéSnost provadénych

odhadt regresni analyzy. [5, str. 179] [5, str. 180]

Rozhodnuti o vhodném typu regresni funkce by mélo byt zalozeno na vécné ekonomickych
kritériich tedy na vécném rozboru analyzy vztahi mezi veli¢inami pomoci existujici
ekonomické teorie, prostfednictvim které¢ lze zvolit i nezévisle proménné piichazejici
v uvahu pro analyzu dané zavisle proménné a v nékterych piipadech je mozné stanovit

napft. 1 zda je funkce rostouci ¢i klesajici.

Pokud neni mozno stanovit vhodny typ regresni funkce na zékladé¢ ekonomickych kritérii,
l1ze pouzit empiricky (induktivni) zptsob volby. Tento zplisob stanoveni vhodného typu
regresni funkce je tedy zalozen na zdklad¢ rozboru empirického pribéhu zavislosti. Mize
jit napt. o grafickou metodu, pii které se snazime zvolit nejvhodnéjsi typ regresni funkce
podle charakteru grafického pribéhu zéavisle a nezavisle proménné. Ke zhodnoceni kvality
ziskané regresni funkce a posouzeni opravnénosti nékterych piredpokladii pouzitych
pfi odhadu, slouzi matematicko-statisticka kritéria (napf. primér, smérodatnd odchylka

atd.).

Nejvhodnéjsi typ regresni funkce 1ze nalézt pouze spravnou kombinaci vécné ekonomickych

a matematicko-statistickych kritérii. [5, str. 180]

2.2.1 Nékteré typy regresnich funkci

Nasledujici ptehled zobrazuje nejCastéji  pouzivané regresni funkce v praxi:
[5, str. 185,201] [11, str. 5]

» Primkova regrese charakterizovana obecn¢ timto tvarem:

n = Po + Pix

» Parabolicka regrese, ktera je vyjadiena touto obecnou rovnici:
n="Bo+Pix + pox’
> Polynomicka regrese p-tého stupné, ktera ma tento obecny tvar:
Y =Bo+ Bix + Pox+ ...t Bpx”

» Hyperbolicka regrese prvniho stupné vyjadiena obecn¢ timto tvarem:

B

X

n=p+



a hyperbolicka regrese p-tého stupné, ktera ma obecny tvar:

IHI /HZ ﬂp

n=p+—+—5+..t—
X X X

> Logaritmicka regrese, ktera je obecné vyjadiena timto tvarem:

n = Po + Pilog x

Tyto druhy regresnich funkci patii do skupiny tzv. linearnich regresnich funkeci,

které jsou linearni z hlediska parametri a jsou preferovdny pro snadnou a ziejmou

interpretovatelnost téchto parametrii. Linearni regresni funkce Ize zapsat v obecném tvaru:
n=Bo+Pifi(x) + ... + Bpfp(x)

kde fi, £ ... f, jsou zndmé proménné, x je nezavisle proménnd, n je zavisle proménna

a promé&nné Py, Bi,... Bp jsou neznamé. [5, str. 183, 184, 191]

K odhadim parametri linearnich regresnich funkci se pouzivd metoda nejmensich
¢tverci. Pii této metode jde o to, aby soucet Ctvercli odchylek empirickych hodnot Y;

zéavisle proménné od hodnot teoretickych y; byl minimalni. [5, str. 186, 183]

» Exponencialni regrese prvniho stupné, ktera ma obecné¢ tento tvar:
M= PP

» Dvojita hyperbolicka regrese charakterizovana timto obecnym tvarem:
y = 1
po+ 2

X

» Multiplikativni regrese obecn¢ vyjadiena timto tvarem:

n= ﬁoxﬁ]

Tyto posledni tfi typy regresnich funkci patfi do skupiny tzv. nelinearnich regresnich
funkci, které nejsou linedrni z hlediska parametri. Odhady parametri nelinearnich
regresnich funkci neprovadime pifimo metodou nejmensich Ctvercl, protoze by vedla
k soustavé nelinedrnich rovnic, ze kterych nelze parametry odhadnout piimo formou
vhodnych vypocetnich vzorc. Pfi odhadu parametrii nelinearnich regresnich funkci
se postupuje tak, ze se nalezne vhodny pocatecni odhad parametrii a postupnym
zlepSovanim feSeni nalezneme odhad s pozadovanou piesnosti. Numerické feSeni metod

pocatecnik odhadu je vSak zdlouhavé a nalezeny pocatecni odhad nemusi byt jednoznacny.



Proto je jednodu$si nelinedrni regresni funkci pifevést prostiednictvim linearizujici
transformace na funkci v parametrech linearni. Pfi této transformaci se vyuzivaji logaritmy,
prevracené hodnoty atd., pomoci kterych dojdeme k takovému tvaru regresni funkce,

jejiz parametry bude mozné odhadnout metodou nejmensich ¢tvercti. [5, str. 198]
2.2.2 Kvalita regresni funkce

K jednomu z tkoll regresni a korelacni analyzy patii posouzeni kvality regresni funkce
a zjisténi intenzity (sily €i té€snosti) zavislosti. Regresni funkce je tim lepsi a zavislost tim
silnéjsi, ¢im vice jsou empirické hodnoty vysvétlované proménné soustied’ované kolem
odhadnuté regresni funkce. Naopak vztah je tim slabsi, ¢im vice jsou empirické hodnoty

vzdaleny vyrovnanym hodnotdm Y. [5, str. 202]

K hodnoceni kvality regresni funkce a zjiSténi intenzity zavislosti lze pouzit index

determinace a index korelace.

Rozptyl (skute¢nych) empirickych hodnot y (szy) muzeme rozlozit na rozptyl vyrovnanych
hodnot Y; (teoreticky rozptyl s’y) a rozptyl rezidualnich hodnot, kterym se rozumi rozptyl
skutecné zjisSténych hodnot kolem regresni funkce neboli rozptyl empirickych hodnot
od hodnot (teoretickych) vyrovnanych (sz(y_y)). Pti pouziti metody nejmensSich ¢tverci plati

mezi uvedenymi rozptyly vztah: szy =g’y + sz(y_y) [5, str. 203]

k n;

)N 3, -7

2 =1 j=1 2 i=1 j=1 2 1 2 vew v
kde s°, =— , sy=— , STy =— E (v,—Y)?, piiemz
n

k k
Z”i Z”f
i=1

i=l1

n je pocet pozorovani a ;, Y jsou prumeéry hodnot y, Y. [5, str. 39, 203]

Intenzitu zavislosti a kvalitu regresni funkce 1ze hodnotit na zaklad¢ toho, jak se na rozptylu
skutecné zjisténych hodnot podili rozptyl vyrovnanych (teoretickych) hodnot nebo rozptyl
odchylek kolem regresni funkce. Zavislost proménné y a proménné x je tim silngjsi, ¢im
vetsi je podil rozptylu vyrovnanych hodnot na celkovém rozptylu, a tim slabsi, ¢im je podil
teoretického rozptylu na celkovém rozptylu mensi. Silu zavislosti je mozné méfit pomérem:
2
[Py = ZZY, ktery se nazyva index determinace. V piipadé funkéni zavislosti nabyva index
y

determinace hodnoty 1 a naopak v pfipad¢ funkéni nezéavislosti nabyva tento index
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hodnoty 0. Cim vice se hodnota indexu determinace blizi k jedné, tim je zavislost
povazovana za silnéj$i a regresni analyza za dobfe vystiznou. Pokud vynasobime index
determinace 100, ziskame relativni c¢ast rozptylu zdvisle proménnéyv %, kterou
lze vysvétlit pouzitou regresni funkci. Pfi hodnoceni intenzity zavislosti indexem
determinace, je potfeba brat v vahu to, Ze jeho hodnota je zcela ovlivnéna tim, jestli

se podafilo nalézt pro popis zavislosti vhodny typ regresni funkce. [5, str. 204]

V praxi se k méfeni té€snosti zavislosti nepouziva index determinace, ale jeho odmocnina,

2
Sy

kterd se nazyva index korelace a ma tvar: [ = |——. Tento index lze pouzit k méfeni

Sy
tésnosti  zavislosti pro regresni funkce, jejichz parametry jsou odhadnuty metodou
nejmensich ¢tvercl. Index korelace poskytuje sice stejné informace o tésnosti zavislosti jako

index determinace, ale ma mensi vypovidaci schopnost. [5, str. 205]

SX
wr . . v . _ y ,
Index korelace 1ze pro piimkovou regresi zjednodusit na tvar: r, == ktery
S°xS7y
;o . ) = (x; —x)’
se nazyva koeficient korelace she=) S a kde,
i=1 n

Sy :%Z(x,. —x)(y, - ) :¥—}}. [5, str. 39] [5, str. 206]

Tento koeficient mize oproti indexu korelace nabyvat i zapornych hodnot. Jeho defini¢ni
obor je od - 1 do + 1, pfi¢emz hodnota + 1 vyjadiuje piimou funkéni linedrni zavislost
a hodnota - 1 znamend, Zze mezi proménnymi je naopak nepiima funkcni linearni zavislost.
Pokud se koeficient korelace rovna nule, vyjadfuje linearni nezavislost (nekorelovanost)
proménnych. Zavislost proménnych je tedy tim silngjsi, ¢im vice se koeficient korelace
v absolutni hodné bliZi jedné. Je tieba ale brat v tvahu to, Ze pokud se koeficient korelace
blizi nule, nemusi to nutné¢ znamenat slabou zéavislost. Proménné mtzou byt siln¢ zavislé,

ale napft. nelinearné. [5, str. 206]

Pokud z jakychkoliv diivodl nelze stanovit konkrétni vyrovnavajici regresni funkci, pouziva
se kurCeni tésnosti zavislosti mira, kterda se nazyva korela¢ni pomér. Tento pomér

vyjadiuje tésnost zavislosti obecnéji nez index korelace a koeficient korelace, protoze oproti
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2
)

nim nezavisi na regresni funkci. Pomér determinace lze vyjadfit ve tvaru: P’ =1 ——
Sy

k k
2 N2
S n; >y =»)n
_2_; 2 2. 2 2_;
kde s" =—=——, 5"y =5y +s" as’y, =—=——F—.[5,str. 210]
>
i=1

k

i=1
Pomér determinace udava jaké % rozptylu zavisle proménné lze vysvétlit vlivem nezavisle
proménné. Zbyla Cast rozptylu zavisle proménné je ovlivnéna nespecifikovanymi Ciniteli.

Cim vice se blizi pomér determinace jedné, tim je zavislost proménné 'y

na proménné x silngjsi. Pokud je hodnota v podminénych rozdélenich nulova (s> =0),
je pomér determinace roven jedné a jde o Uplnou zavislost mezi proménnymi. Naopak
pokud jsou vSechny podminéné priméry stejné (s°y =0), je pomér determinace nulovy

ajednd se o korelacni zévislost mezi proménnymi. V praxi se pouziva spiSe odmocniny

z poméru determinace, ktera se nazyva korelaéni pomér a ma tvar: P, =, /[l-—— = [—.

[5, str. 210 - 211]
2.2.3 Testy hypotéz o parametrech regresni funkce

ProtoZze regresni funkce vypocitand prostiednictvim metody nejmensSich Ctverct vyuziva
danych (vybérovych) pozorovani, neni zarukou spravného poznani piic¢innych souvislosti
mezi veli¢inami a neumoziiuje ztotoznit vypocitanou (vybérovou) regresni funkci
s hypotetickou regresni funkci zakladniho souboru. Proto je potieba ovéfit spravnost
nebo nespravnost statistické hypotézy prostfednictvim vysledkli ziskanych pfi ndhodném
vybéru. Statistickd hypotéza vyjadiuje urCity piedpoklad o parametrech nebo rozdéleni
zkoumaného znaku. Proces ovéfovani statistické hypotézy se nazyva testovani hypotéz.

[5, str. 133 - 134]

Pti testovani hypotéz, protoze se jednd o usudky z udaji ziskanych nahodnym vybérem,
muze dojit k chybnym zavérim. Chyby prvniho druhu se dopustime, pokud zamitneme
testovanou hypotézu Hy, ackoliv ve skutecnosti plati. Pravdépodobnost této chyby se znaci
a. Chyba druhého druhu spociva vtom, ze ptfijmeme nulovou hypotézu Hy, ackoliv
ve skuteCnosti plati alternativni hypotéza H;. Pravdépodobnost chyby druhého druhu

se znaCi PB. Pfi testovani hypotéz se vétSinou piredem voli pevna pravdépodobnost chyby
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prvniho druhu, tzv. hladina vyznamneosti v pfijatelné vysi (nejcastéji 5 %).

[5, str. 134 - 135]

Pii testovani hypotézy o parametrech regresnich funkci, testujeme tzv. testovanou

(nulovou) hypotézu
a) Ho: Bj = Po,
nebo b) Ho: Bj = 0, kdy testujeme hypotézu o nulové hodnoté regresniho parametru
proti alternativni hypotéze
a) Hi: Bj # Po,j, resp. Hi: Bj < Poj nebo Hi: B > Po,;

b) Hi: B #0, resp. Hy: B; <0 nebo H;: ;>0

Pokud plati hypotéza H, ma statistika

a) T = (bj _IBOj)
Sp

J

O
Sp

J

rozdéleni t o n — p stupnich volnosti. Pii vétSich vybérech (n - p > 30) je mozné t rozdéleni
aproximovat (nahradit) normovanym normalnim rozdélenim. Kritické obory jsou vymezeny

témito nerovnostmi:
a) v pfipad¢ testu hypotézy H, proti hypotéze H: B; # Po;
T > ti.an (resp. Urgn) a T <typ (resp. Uqp)
b) v piipadé testu hypotézy H, proti hypotéze Hi: B; > Boj
T >t (resp. i)
b) v piipadé€ testu hypotézy H, proti hypotéze H;: B; < Po
T <ty (resp. uy)
Kritickymi hodnotami jsou kvantily Studentova rozdéleni t o n — p stupnich volnosti,

které se pii velkych vybérech (n — p > 30) nahradi kvantily normovaného normalniho

rozdé¢leni. [5, str. 232 - 233]
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U Studentova rozdéleni t o v stupnich volnosti ma jedna veli¢ina normélni normované
rozd&leni N[0,1] a druha veli¢ina ma y*-rozd&leni s v stupni volnosti. Stupné volnosti
vyjadiuji pocet nezavislych ndhodnych veli¢in. Studentovo rozd€leni se nejvice pouziva

v matematické statistice (napt. odhady, testy hypotéz). [5, str. 94 - 95]

Normélni rozdéleni je rozd€lenim, které se pouziva jako pravdépodobnostni model velkého
mnozstvi ndhodnych jevil v technice, pfirodnich védach i ekonomii. Pfikladem mize byt
rozdéleni nahodnych chyb vzniklych pfi méfeni néjaké veli¢iny napi. opakovanym méfenim
téze veliCiny za stejnych podminek. Normované normalni rozdéleni ma stfedni hodnotu

rovnu nule a rozptyl roven jedné tedy N[0,1]. [5, str. 85 - 86]

Viechny nezavislé ndhodné veli¢iny X*-rozd&leni o v stupnich volnosti maji normované
normalni rozd&leni. S rostoucim poctem stupiii volnosti se y>-rozd&leni blizi rozd&leni

normalnimu. X*-rozd&leni se pouZiva v teorii odhadi a testovani hypotéz. [5, str. 92 - 94]
Test hypotéz o korelaénim koeficientu

Vysoka hodnota korelacniho koeficientu sama o sobé zvlasté v ptipadech vybéru malého
rozsahu nemusi znamenat kauzalni zavislost mezi proménnymi. Ovéfeni predpokladu
nulové hodnoty koeficientu korelace pyy, ktery vyjadiuje linearni nezavislost veli¢in x a vy,

ma tuto formu

Ho: pyx=0
Proti tomuto piedpokladu se postavi hypotéza o nenulové hodnoté pyx
Hi: pyx # 0 pripadné Hy: pyx > 0 nebo Hi: pyy <0

Testovym kritériem je veli¢ina

. raNn=2

V1-72

Pii vybéru dvourozmérného normalniho rozdéleni ma rozdé€leni t sn — 2 stupni volnosti.
Pti velkych vybérech (n > 30) lze toto rozdéleni opét aproximovat normovanym normalnim
rozdélenim. Pokud hodnota testového kritéria padne do kritického oboru, zamitdme nulovou

hypotézu a povazujeme existenci linearni zavislosti na zvolené hladiné vyznamnosti
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za prokézanou. Pfi¢emz oboustranny kriticky obor a jednostranné kritické obory jsou uréeny

stejnymi nerovnostmi jako u testu hypotézy o parametrech regresni funkce.

Testy hypotéz o parametrech regresni funkce a testy hypotéz o korelacnich koeficientech

budou v ramci této diplomové prace vypocitany v programu Statgraphics.
3. KVALITA ZDRAVOTNI PECE

Tteti kapitola této diplomové prace zahrnuje definovani pojmu kvality zdravotni péce,
uvedeni jejich hledisek a aspektl, vysvétleni kvality zdravotni péce jako optimaliza¢niho

. , . v . v g o .
problému, zakladni informace o fizeni, rozvoji, zajiStovani, meéfeni, hodnoceni

a dokumentaci kvality zdravotni péce, ke které patii akreditace a certifikace kvality.
3.1 Definice kvality zdravotni péce

Kvalita zdravotni péce je relativni a individudlné vnimany pojem, pro ktery existuje

mnoho nejednotnych definic.

Existuji dva odlisné pohledy na definovani kvality zdravotni péce. Jejich odliSnost spoc¢iva
v rizném vniméani meéfitelnosti. Jeden pohled predpokladd wiplnou neméritelnost kvality
zdravotni péce. Dal§im predpokladem tohoto pohledu je, ze ,kvalita zdravotni péce
je schopnost produktu plnit zamyslené cile s minimalnimi moznymi naklady*. [39, str. 15]
Kvalitu je tedy nutno definovat zpiisobem, ktery ji umoznuje meéfit. ,,Obecné kvalitu
zdravotni péce definoval John Flueck jako stupen vnimané dokonalosti zainteresovanych

stran (pacienta, poskytovatele a platce zdravotni péce). [37, slajd €. 11]

Druhy pohled ptedpoklada, ze se kvalita zdravotni péce sklada z presné¢ definovanych
a méritelnych procesi. ,,Z tohoto hlediska je mozné definovat kvalitu zdravotni péce
jako uroven, prikteré sluzby pecujici o pacienta zvySuji pravdépodobnost vysledki,
které si pacient preje a sniZuji pravdépodobnost vysledku, které si pacient nepreje.

[37, slajd & 11]

Objevuji se 1 dalsi definice kvality zdravotni péce. ,, WHO definovala kvalitu ZP v roce 1966
jako souhrn dosaZenych vysledki v prevenci, diagnostice a 1é¢bé, urcenych potiebami

obyvatelstva na zakladé 1ékaiskych véd a praxe.“ [1, str. 292]
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V soucasné¢ dobé¢ definuje WHO kvalitu zdravotni péce jako ,stupeii dokonalosti
poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé trovni znalosti a technologického

vyvoje a v souladu s ekonomickymi moznostmi* (1982). [1, str. 292]

,Kvalita zdravotni péce miize byt definovéana také jako stupein, v némz péce poskytovana
zdravotnickymi institucemi jednotlivcim nebo specifickym populacim zvySuje
pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledkii, je konzistentni se soucasnymi
odbornymi znalostmi a soucasné prinasi spokojenost pacienti i zdravotnickych

pracovniki. [1, str. 292]

3.3 Vnitini a vnéjsi prostredi v oblasti kvality zdravotni péce
»Proces poskytovani zdravotnickych sluzeb se odehravd ve vnitfnim prostredi
zdravotnického systému, jehoz icastniky jsou:

» pacienti;

» 1€ékatfi a ostatni zdravotnici jako poskytovatelé zdravotni péce (zdravotni manazeti);

» platci zdravotni pécCe, kterymi jsou zdravotni pojisStovny (tzv. tfeti strana).”

[11, str. 13 - 14] [37, slajd &. 12] [7, str. 9]
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Nasledujici obrazek zndzorfiuje vztahy mezi Gcastniky procesu poskytovani zdravotni péce

a jejich pozadavky na zdravotnicky systém.

Obr. 3.1 Vztahy mezi hlavnimi Gcastniky zdravotni péce v evropském pluralitnim

zdravotnickém systému

Pacient

Poskytovatel

m . , .. zdravotnicka zatizeni, 1ékafi

» vice nez do systému vlozil

»  korektni jednani Ocekava:

» uzdraveni za kazdou cenu » neomezené finanéni zdroje

> optimdlni stravovani a ubytovani > piiméfenou odménu za odvedenou
» makro 1 mikroekonomickou efektivitu praci

» finan¢ni reservu pro rozvoj
vyzkumnych a pracovnich aktivit

zdravotniho systému
svobodnou volbu lékafe a zafizeni

Platce

zdravotni pojistovny

Ocekdva

» dostatek financnich zdrojt od pacientt

» jasna pravidla pro optimalni alokaci
finan¢nich zdroju

» moznost dalSiho pfipojisténi pacienta

na nepokrytou zdravotni péci

[40, slajd €. 20 - 23]

Evropsky pluralitni systém je vysvétlen v nasledujici podkapitole. Z uvedenych vztaha

vyplyva, ze musi dochazet ke stfetim z&jmi jednotlivych Gc€astnikli zdravotniho procesu.

Existuje proto teorie dvou inkonzistentnich cili:

» medicinského (profesionalniho) cile, kterého lze dosahnout pokud lékai uzdravuje
pacienty bez ohledu na finance;

» ekonomického cile, kterého lze dosdhnout tim, ze se manazer i platce snazi
o co negjmensi ndklady spojené s léCbou, ktera jest¢ vede kuzdraveni pacienta.

[40, slajd & 25]

V ramci téchto dvou inkonzistentnich cili je tfeba si uvédomit, ze zdroje jsou vzdy
limitované a pokud budou pouzivany neracionalné, budou chybét tam, kde by mohly pfinést
vétsi uzitek (napf. nckteré ndvstévy u lékafe mohou byt zbyte¢né). Dale je dulezité
si uvédomit, ze kazdd neucCinnd péce je vzdy ekonomicky neefektivni. Na druhou stranu
mezi ucinnosti a ekonomickou efektivnosti neexistuje symetricky vztah, protoze medicinsky

ucinnd zdravotni péfe nemusi byt zaroven ekonomicky efektivni. Mezi dvéma pfiistupy,
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které jsou srovnatelné svou ucinnosti, by mél byt vybran ten s mensimi naklady. V ptipadé
konfliktu medicinskych a ekonomickych cili je tfeba zvazit krom¢ nakladii a piinosi

1 eticka hlediska. [1, str. 321]

wewr

,» Vnitini prostfedi zdravotnického systému je obklopeno vnéjSim prostiedim tzv. SLEPT
komplexem, ktery zahrnuje tyto prvky:

,,socialni;

technologicke;

legislativni;

ekonomické;

YV V VvV V V

politické.“ [39, str. 7]

Prvky SLEPT komplexu lze rozd¢lit do péti skupin, které urcuji miru individualnosti prvka,
které jsou v ni zahrnuty. V prvni skuping jsou zcela individualni prvky tykajici se konkrétni

osoby a pata skupina obsahuje prvky tykajici se vefejnosti.

Konkrétné do SLEPT patii napt. veék, pohlavi, rasa, individualni chovani, socialni postaveni,
pracovni, zivotni, ekonomické, kulturni a zdravotni podminky, Zivotni prostiedi a politika
na globalni, ndrodnostni, statni a lokalni urovni. [40, slajd ¢. 3] Nasledujici obrazek

znazoriiuje vztahy mezi vnitinim a vné&j$im prostredim.

Obr. 3.2 Kvalitativni vztahy vnéjsSiho a vnitfniho prostiedi

}*3
éz:i;j’} Socilni ‘. {’ Technologlcky
>w~,

Platce Poskytovatel wawﬂ?

JUJ

Leglslatlvnl T Jy Ekonomlcky
=
Zevni (vnéjsi) prostredi Politicky SLEPT

SWOT (strenghts, weaknesess, opportunities, threats) je analyza na jedné strané
silnych a slabych stranek a na druhé strané hrozeb a ptilezitosti.

[37, slajd &. 13]
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V kvalitnim zdravotnickém systému musi byt v dynamické rovnovaze tfi zédkladni elementy,
tvofici tzv. ,zdravotnicky trojuhelnik®, ktery zahrnuje:

» ,,dostupnost zdravotni péce (profesionalni, geograficka, finan¢ni a informacni);

» kvalitu zdravotni péce;

» anaklady na zdravotni péci.” [40, slajd ¢. 11]

Mezi prvky vnitintho a vné&jSiho prostfedi zdravotnického systému probihaji vzajemné

interakce, které se podili na strategii poskytovani kvalitnich zdravotnickych sluzeb.

Strategie kvality zdravotni péce je popsana v podkapitole 3.7. [39, str. §]

Zdravotnicky systém ovliviiuje zdravotni stav populace podle WHO pouze z 15 — 20 %,

protoze zdravotni stav populace je ovlivnén vS§emi témito aspekty:
» vné&j$im prostiedim;

» genetickymi predpoklady lidi;

» chovanim pacientu;

» zdravotnickym systémem.

Zdravotnicky systém je tedy odpovédny za zdravotni stav populace pouze do urcité miry
aindividualni zdravi tak neni vhodnym kritériem tUc¢innosti a kvality zdravotni péce.

[37, slajd & 37] [39, str. 14]
3.3.1 Déleni zdravotnickych systémii

Zdravotnické systémy lIze délit na zékladé dvou kritérii a sice podle zpiisobu financovani

a podle vlastnickych vztaht.

» Modely financovani zdravotni péce

Podle kritéria zptisobu financovani rozezndvame tyto typy zdravotnickych systémi:
v Evropské pluralitni zdravotnictvi

Tento zdravotnicky systém je zalozen na povinném vefejném zdravotnim pojisténi, které
zahrnuje vétSinu obyvatel a zékladni rozsah zdravotni péce. Prostiedky fondu povinného

zdravotniho pojisténi jsou vytvareny z prispévkll zaméstnancii, zaméstnavateli a statu.

19



Tyto fondy spravuji pojistovny, které uzaviraji smlouvy s poskytovateli zdravotnickych
sluzeb (zdravotnickymi zafizenimi). Ve smlouvé jsou sjedndny ceny a objemy jednotlivych
poskytovanych sluzeb. Pojistovny jsou nevladni organizace. Stat se tak podili pouze
na kontrole jejich hospodafeni. Na hrazeni sluzeb se podili z urcité casti 1uzivatelé
(pacienti). Povinné zdravotni pojisténi je doplnéno o dobrovolné soukromé piipojisténi,
statni rozpoctové prosttedky nebo piimé platby. Evropské pluralitni zdravotnictvi
reprezentuje zdravotnické systémy vétSiny evropskych statu napf. Némecka, Rakouska,

Francie a Ceské republiky.

K vyhodam tohoto zdravotnického systému patii vysokd dostupnost zdravotni péce
pro vSechny obyvatele, pestra nabidka zdravotnickych sluzeb, podpora primarni zdravotni

péce, pfimétené néklady, vyhovujici sit’ zdravotnickych zatizeni a ndvaznost sluzeb.

Nejveétsi nevyhodou tohoto systému je vSeobecnd neznalost ceny zdravotni péce. Pouzivana
forma uhrady tak neodrazi skute¢né ndklady zdravotni péce, a proto dochéazi k selhani
alokace finan¢nich prostfedkti. K dal§im problémiim evropského pluralitniho zdravotnictvi
patii velky diraz kladeny na kurativni péci, ¢imz vzniké mezera v preventivni péci a znacné
administrativni naklady spojené s Cinnosti zdravotnich pojistoven, jejichz finan¢ni potize

se fesi na ukor klientl (pacienttt).
v' Narodni zdravotnicky systém (NHS — National Health System)

V tomto zdravotnickém systému je zdravotnictvi financovano urcitym procentem z HDP,
které schvaluje na navrh vykonné moci parlament. Jednad se o nemotivujici a centralisticky
zdravotnicky systém. Standardni zdravotni péce je vtomto modelu bezplatnd a obecné
dostupnd. Zdravotnictvi vtomto systému podléhd vysoké statni regulaci. Narodni
zdravotnicky systém je typicky pro zdravotnictvi napf. Velké Britanie, Recka, Danska,

Kanady atd.

Pfi hodnoceni narodniho zdravotnického systému musime brat v ivahu vyhody i1 nevyhody
tohoto systému. K vyhodam patii dostupnost a dostatecnd nabidka sluzeb, podpora primérni
péce, rozvoje novych medicinskych technologii a ekvity (spravedlnosti) pii poskytovani
zdravotni péce, pozornost vénovand navaznosti sluzeb, diraz kladeny na prevenci, nizké

naklady a dobfe koordinované zajmy tcastnika péce.
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Problémy tohoto modelu souvisi snedostatkem prostiedkii na investovani v dobé
ekonomické recese, dlouhymi ¢ekacimi dobami na neurgentni velké operace, nedostatecnou

motivaci obyvatel k péci o vlastni zdravi a podporou nesoutézivého klimatu.
v" Dobrovolné zdravotni pojisténi (Wild Health Care)

Tento smiSeny (pluralitni) zdravotnicky systém s pfevahou liberdlnich prvki je zaloZzen
na dobrovolném soukromém zdravotnim pojisténi a je doplnén o transferové a redistribu¢ni
programy, které fteSi piipady nepojisténych osob. Tento zdravotnicky systém

je reprezentovan zdravotnictvim v USA, Australii, Svycarsku atd.

V tomto systému mulze pacient vyuzivat velké mnozstvi kvalitnich sluzeb. V ramci
liberalniho pfistupu se zarovenn podporuje rozvoj medicinskych technologii a soutézivost
mezi poskytovateli zdravotni péce. K zdkladnim nevyhodam liberalniho zdravotnického
systétmu patii nedostateCna preventivni péfe a ndvaznost péce, nizka dostupnost
zdravotnickych sluzeb pro nezdmozné obCany a vysoké naklady na péci, z nichz jde velka

¢ast na administrativu systému.
v" Centralizovany socialisticky zdravotnicky systém

Socialisticky zdravotnicky systém je podiizen socialistick¢é ideologii a je zalozen
na financovani uritym procentem z HDP, které schvaluje vladnouci strana.
Tento zdravotnicky systém se stdvd ve vyspélych statech minulosti, ale stale pfetrvava
napt. v Ciné. K nevyhodam tohoto modelu patii nizka vykonnost, chronicky nedostatek
prostiedkli, nedostatecna motivace obyvatel k pé¢i o vlastni zdravi, nizkd ekonomicka
motivace k rozvoji medicinskych technologii, nesoutézivé prostifedi a nizké ekonomické

ohodnoceni lékaiu a ostatnich zdravotnikda.
v" Rozvojovych zemi

Jde o skupinu nezataditelnych zdravotnickych systémii rozvojovych zemi, u kterych nelze
presné urcit pievazujici zptisob financovani zdravotni péce. [40, slajd €. 13] [2, str. 14 - 19]

[41, slajd &. 4 — 8]
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> Déleni zdravotnickych systému podle vlastnickych vztahii
Podle typu vlastnictvi zdravotnickych zafizeni rozeznavame tyto zdravotnické systémy:
v Liberalni

Zdravotnickd zafizeni v téchto systémech jsou v soukromém vlastnictvi. Ceny v téchto
systémech jsou redlné, vytvofené na zéklad¢é poptavky a nabidky a konkurence vytvaii tlak

na kvalitu.
v" Komunitni

Zdravotnické systémy, ve kterych maji zdravotnicka zatizeni komunitniho vlastnika (kraj,
okres, obec, charita, obCanské sdruzeni, druzstvo, spolecnost atd.). Ceny uréené nabidkou
a poptavkou v téchto systémech jsou neredlné a konkurence je nizs$i nez u liberalniho

zdravotniho systému. VétSina zdravotnickych zatizeni v zemich Evropské unii jsou tohoto

typu.
v' Socialisticky

V téchto systémech je vlastnikem socialistickych zdravotnickych zafizeni stat. Vykazané
naklady jsou v tomto systému diky byrokratické regulaci neredlné, neexistuje konkurence,

a proto neni vytvotren zadny tlak na kvalitu“ [40, slajd ¢. 15 - 18] [41, slajd €. 13 -15]
3.4 Hlediska, dimenze a faktory kvality zdravotni péce

Za kvalitni zdravotni péci je povaZzovana péce, kterd zabezpeci kvalitu Zivota piijemci
zdravotni péce, je trvale udrzitelnd, méfitelna, ucinna a pfimérena vzhledem ke zdravotnimu
stavu pacienta, bezpecnd, finanén¢ a prostorové dostupna, obCany pfijimana z hlediska
hodnotové a emocialni rovnovahy, adekvatni vzhledem klepSimu vyuziti zdrojl,
hospodarnd ve vztahu kucinkim a srovnatelnym néakladim, fadné dokumentovana
a medicinsky zdvodnitelna, je poskytovana kvalifikovanymi pracovniky s vynalozenim
pfiméfenych nakladli a pfiméfenym pfistrojovym a dalSim vybavenim, ¢imz spliuje
podminku jednoty medicinské, organizacni a ekonomické racionality.” [1, str. 313 - 314]

[8, str. 79] [3, str. 71] [38, slajd ¢. 10]
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Kvalita zdravotni péce je tedy relativni pojem. Nezahrnuje jenom technickou uroven,
na jaké byly provedeny zdravotnické sluzby podle platnych norem, ale i dalsi hodnotici
hlediska napi. ucinnost, efektivitu atd. [6, str. 66]. Proto je dulezité¢ zjakého hlediska
je kvalita zdravotni péce posuzovana. Muze jit napf. o ndklady, technologii, védecké
poznatky, zptsob financovani, fizeni zdravotni péce, spokojenost zékaznikii (pacientil) atd.

[38, slajd ¢. 4] Kvalitu zdravotni péce lze vnimat:
» Z pohledu osoby, ktera ji vnima a definuje (tzv. dimenze kvality zdravotni péce)

Kvalita zdravotni péce se zamétuje z hlediska klienta na definici toho, co klienti vyzaduji
od sluzeb, jaka jsou jejich pfani a ocekavani v souvislosti s poskytovanim zdravotnickych
sluzeb. Klientem pii poskytovéani zdravotni péce jsou:

v’ pacienti a jejich rodiny;

v’ platci (tzv. tieti strana);

v' v ur¢itém smyslu i odesilajici 1ékafi a zamé&stnanci.
,»Klienti pozaduji pfedevsim:

- relativné bezplatné poskytnuti zdravotni péce;
- zlepSeni zdravotniho stavu;

- prevenci zdravotnich problémd;

- schopnost diagnostikovat zdravotni problémy;

- ucinek na télesné, biologické, dusevni a spoleCenské funkce cloveéka (vysledky

zdravotni péce);
- shodu mezi diagndézou, progndzou a 1écbou;
- trvani 1écby;
- dostupnost péce;
- osobni interakci (zajem, péce, profesionalita);
- uroven obav ve vztahu k 1é¢bé;

- informace pouzitelné pro fizeni individudlni zdravotni péce.” [3, str. 13, 14]
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Kvalita zdravotni péce se zamétuje z hlediska profesiondlniho na to, zda zdravotnické

sluzby napliiuji potteby, tak jak jsou vnimany profesionaly realizujici tyto sluzby

nebo odesilajici pacienty k t€émto sluzbam, zda je poskytnuta zdravotni péce adekvatni

ke zdravotnimu stavu pacienta a jestli zdravotnicka zafizeni vyuzivaji vhodné techniky

a procedury povazované za nezbytné k naplnéni klientovych potieb.

Cilem kvality zdravotni péce z hlediska Fizeni (tedy z hlediska platci (pojistoven)

a manaZeru zdravotni péce) je nejekonomictéjsi a nejproduktivnéjsi vyuziti zdroji v ramci

legislativy. [9, str. 33 - 34] ,,Z hlediska fizeni se preferuji napt. tyto dimenze kvality

zdravotni péce:

v

v

odvraceni rizika a minimalizace zanedbani;

pravidelné stanovovani minimalnich standard formou akreditace definujici

minimalni pozadavky;
sluzba klientlim (napf. vyjadfeni spokojenosti);

rozvoj organizace se zfetelem na podptirné mechanismy, organizacni realizaci metod
a systémt kvality, jako jsou napt. komise kvality, interdisciplindrni tymy;

celkové ftizeni kvality tedy komplexni pfistup integrujici rtzné aspekty
s dlouhodobymi strategiemi a s diirazem na soustavné zlepSovani kvality.”

[3, str. 15]
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Nasledujici obrazek uvadi zékladni pozadavky, které maji pojiStovny, pacienti, l1ékafi

a ostatni zdravotni¢ti pracovnici na kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

Obr. 3.3 Zakladni pozadavky hlavnich ucastnikt procesu poskytovani zdravotni péce

> V

na kvalitu zdravotnické sluzby

Odborna erudice

Spolehlivost,
kvalita sluzeb

Prosttedni (pokoje,
WC atd.)

— Zdravotnicka
Technické lusb
vybaveni siuzba Dostupnost
(piistroje) (¢ekaci doba)

Ochotny a
usmévavy personal

Ptistrojové
vybaveni

[9, str. 32]

ramci spolecenského prostiedi

Ve spolecenském prostiedi je kvalita zdravotni péce vnimana z hlediska hodnot, na kterych

je zaloZena. ,,Z tohoto hlediska mizeme k dimenzim kvality zdravotni péce zahrnout:

AN N N N U N NN

dostupnost;
rovnopravnost;
rovnocennost;
ucinnost;
vykonnost;
efektivnost;
vhodnost;

vykonnost pti pouziti zdroji (hospodarnost);
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spokojenost pacienta;

zdravotni vysledek;

piimétfenost;

soustavnost;

prevence;

smysluplnost;

autonomie pacienta;

vcasnost poskytnuti zdravotni péce;
vysoky stupeini profesionality;
minimalizace rizika pro pacienta;

ucelné ziskavani informaci a dobra komunikace;

AN N N N D N U N N VD N N

bezpecné prostiedi pii poskytovani zdravotni péce tedy bezpeCnost.“ [8, str. 79]

[38, slajd ¢. 8, 9] [39, str. 29]
» 'V ramci organiza¢niho prostiedi

V organiza¢nim prosttedi je kvalita zdravotni péfe vnimana z hlediska znalosti a zdroj,
ze kterych prameni. Definici zdravotni péce je vzdycky potieba smétfovat k ur€ité urovni
a mnozstvi znalosti, kterych je tieba spravné a dostatecné vyuzit, a urovni technologického

vyvoje. [38, slajd ¢. 7]

»Faktory neboli okolnosti ovliviiujici kvalitu zdravotni péce (napt. uroven soucasnych
medicinskych znalosti, vychova, funk¢nost zdravotnického systému atd.) Ize zkoumat

vzhledem k:

» prijemci zdravotni péce (pacientovi);

» poskytovateli zdravotni péce (1ékafi a ostatnimu zdravotnickému personalu);
» zdravotnimu problému (nemoci);

» typu sluzby (neboli procesu terapie).” [40, str. 23]

26



3.5 Aspekty kvality zdravotni péce
Aspekty kvality zdravotni péce jsou:

> Meéritelna kvalita

Tento aspekt kvality zdravotni péce objektivné vyjadiuje dodrzeni nebo souhlas
se standardy. Piedpokladame, ze je mozné kvalitu zdravotni péfe adekvatné meétit podle
standardi  zdravotni péce. Standardy stanovi akceptovatelné ocekavani vysledka
pro pacienta a vykon organizace. Problematika standardd je blize popsédna

v podkapitole 3.12.

» Ocenéni kvality

Ocenéni kvality zdravotni péce vyjadiuje ohodnoceni uznané a chépané dokonalosti
za hranici minimalnich standardt a kritérii. N¢kdy je potifeba ohodnotit i citlivost osob

pecujicich o pacienty a dovednosti a zkuSenosti praktiki.

> Vnimana kvalita

Vnimanim kvality zdravotni péfe se rozumi stupeit dokonalosti vnimany a posuzovany
pfijemcem zdravotni péfe vice nez jejim poskytovatelem. Vice se posuzuji nositelé
zdravotni péce (Iékaii, sestry a ostatni zdravotnicky persondl) nez fyzikalni prostredi
a technické vybaveni. Technické vybaveni je prevenci proti neuspokojenym pacientim,

ale nutné nepiispiva k satisfakci pacienti. [39, str. 28] [37, slajd €. 86 - 89]

Idedalni vyuziti téchto aspektli kvality zdravotni péce je efektivni sledovani méfitelné kvality,
spolu s chapanim hodnoty a nezbytnosti ocenéni kvality a aktivnim posilovanim vniméni

kvality. [39, str. 28]
3.6 Kvalita zdravotni péce jako optimaliza¢ni problém

Poskytnout kazdému nejvy$si moznou kvalitu zdravotni péce neni redlné, protoze existuji
finan¢ni limity zvySovani kvality. Proto tento problém vede ke konceptu optimalizace
kvality nikoliv k jeji maximalizaci. Navice vétSina 1ékatt upfednostituje medicinsky aspekt

poskytovani zdravotni péce a dava do pozadi aspekt ekonomicky. [37, slajd €. 45]
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Nejmén¢ dva divody vedou k chépani kvality zdravotni péce jako optimalizaniho

problému:

» mnozina kvalitativnich znaku;

» pritomnost riznych interesenti (pacienti, 1ékafi, pojistovny atd.). [39, str. 16]

Rovnice maximalizace uZiteCnosti je teoreticka, protoze nebere v vahu produkéni

naklady, které jsou soucasti kvality zdravotni péce, a lze ji vyjadrit takto:

Maximalizace uZite¢nosti = Zn:iiWﬂC & [37,slajd €. 47]
i=l j=1 k=1
kde: Ck - C, jsou kvalitativni znaky (vlastnosti) zdravotnického systému (zdravotnické
sluzby).
Riizni interesenti hodnoti tyto kvalitativni rysy rOznymi véhami uziteCnosti
(dtlezitosti) zdravotnické sluzby Wi.
Malé j znaci druh zdravotnické sluzby.
Mal¢ k oznacuje kvalitativni vlastnosti (znaky)

Mal¢ i znaci druh interesenta.. [37, slajd €. 45]

V této rovnici je vyjadiena maximalni uziteCnost, pii jejimz vypoctu se secitaji nasobky
vahy uzite¢nosti zdravotnickych sluzeb jednotlivych interesentti a kvalitativni znaky téchto
jednotlivych zdravotnickych sluzeb. Platila by pouze v ptipad¢, Zze by byly sluzby zadarmo,
protoze by tak byla hodnota marginédlnich nakladt kvalitativniho 1 kvantitativniho zlepSeni
nulovd. Marginalni néklady vyjadiuji zvySeni celkovych nakladid spojené se zvySenim
produkce o jednotku. [74] Pokud sitedy pacienti mysli, Zze zdravotni péce je zadarmo,
pozaduji jakékoliv zlepSeni zdravotnickych sluzeb, které by jim mohlo pomoci. To pak vede

k vysokym nakladiim a neshodam interesentt (tzv. eticky ptistup). [39, str. 16]
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Pokud do rovnice ptidame produkéni naklady dostaneme redlnou uZite¢nost zdravotnické
sluzby. Rovnici redlné uziteCnosti zdravotnickych sluzeb pro vSechny interesenty
1ze vyjadiit takto:

v, = w.C, —m, [37,slajd & 48]

ij
kde: Malé p oznacuje produkéni naklady.
Malé m oznacuje relativni vahu daného druhu produkénich nakladt. [37, slajd €. 48]

Obvykle nemizeme urcit velikost vSech prvka vstupujicich do procesu, ale jistd limitace

je mozna pro urcitou sluzbu v ur¢itém case. [39, str. 17]
3.6.1 Stanoveni optimalni hladiny kvality zdravotni péce

Optimalni hladina kvality zdravotni péce zavisi na pokroku v medicin€é a na vztahu mezi
naklady na kvalitu a vynosy z kvality (neboli uziteCnosti ¢i benefitu). Naklady kvality
zdravotni péfe lze stanovit pouze omezené. Koupit lze jen ¢ast kvality konkrétné
napf. védecko-technickou kvalitu. [39, str. 17] Existuji tFi moZné varianty zavislosti

nakladi na kvalitu zdravotni péce a kvality zdravotni péce:

» Srostoucimi naklady roste kvalita. Nasledujici graf znazoriiuje linearni zavislost

nakladii na kvalitu zdravotni péce a kvality zdravotni péce.

Graf 3.1 Linearni a pozitivni

Q (kvalita)

C (naklady)

[37, slajd &. 50]
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VéEétsi naklady kvality zdravotni péce vedou pouze K fiktivnim efektim,
ale nezvySuje se funk¢ni uzite€nost zdravotnickych sluzeb. Nasledujici graf znazoriuje
ve Scatter diagramu véEétSi ndklady na kvalitu zdravotni péce, které vedou pouze

k fiktivnim efektlim nikoliv ke zvySeni kvality zdravotni péce.

Graf 3.2 Scatter diagram

C
[37, slajd &. 51]

Nejlépe odpovida nakladim kvadraticka krivka, kdy marginalni ptirtistek kvality
s rustem nakladt stale klesa. Marginalni uzitek vyjadiuje zvySeni uzitku (benefitu)
v disledku zvySeni spotieby o jednotku. [78] Nasledujici graf uvadi kvadratickou

ktivku, kterd znazornuje pribéh nakladi na kvalitu zdravotni péce.

Graf 3.3 Kvadraticka krivka

[37, slajd &. 52]

Ptitom: Ag/Ac — 0. Jde o podil piirastku kvality zdravotni péce a piirGstku naklada kvality

cv w7

by méla byt snaha, aby byla co nejvyssi.
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Vztah mezi benefitem kvality zdravotni péCe a kvalitou se vyviji podobné jako
v kvadratické kiivce. Margindlni pfirGstek (uzitek) kvality stale klesa, tedy s rostouci

kvalitou roste benefit pomaleji.

Graf 3.4 Optimalni hladina kvality zdravotni péce

b L— h
:!I: __-"'"-FP-
| —

A X1 X5 B q

[37, slajd & 54]

Z ekonomického hlediska miize kvalita lezet v poli, kde margindlni uzitecnost (benefit)
kvality zdravotni péce prekracuje marginalni naklady kvality zdravotni péce. Konkrétné jde
o prostor mezi dvéma body, ve kterych se protinaji marginalni ndklady s marginalnim
ptirtstkem (A — B). [37, slajd ¢. 54] Naopak pokud margindlni ndklady na kvalitu ptekracuji
marginalni uziteCnost kvality je sluzba pro poskytovatele nevyhodna a dalSi ndklady
nepiindsi vyrazn€js$i zvyseni kvality. [39, str. 17] Pti hledani optimalni uziteCnosti sluzby

existuji z ekonomického pohledu dvé optima:

» Prvni optimalni hladina zdravotni péce je stanovena maximalnim pomérem benefitu
k nédkladim (b/c). Tento bod (X;) je optimem z pohledu producenta sluzeb (manaZera),

kdy je vynos (benefit) nejlevné;jsi.

» Druhd optimalni hladina kvality zdravotni péce je v bodé (x»), ve kterém je nejvetsi
rozdil mezi uZzite¢nosti (benefitem) a naklady. Toto je optimum z pohledu zakaznika
(pacienta), protoze se objevuje pii vysSi kvalitativni hladiné nez prvni optimum.

[39, str. 18]

Dualni Guisettova kiivka kvality a nekvality ma tvar U a vyjadfuje, ze kvalita i nekvalita
néco stoji. Abychom zajistili kvalitu, tak musime koupit napt. medicinské technologie,

vybaveni do pokojl, vytvofit pfijemné prostfedi atd. Nekvalita sebou pfinasi neptiznivé
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efekty napt. prolezeniny, nosokomindlni infekce (nemocni¢ni infekce) atd. Nasledujici graf

znazoriiyje ,,dualni kiivku kvality a nekvality*.

Graf 3.5 Dualni krivka kvality a nekvality

Kvalita

vysoka

nizka

nizké vysoké Naklady
[39, str. 18]

3.7 Rizeni kvality ve zdravotni pé¢i

Rizeni kvality zdravotni péée predstavuje stile se opakujici &innosti tzv. cyklus &innosti
vytvarejici programovy (cilovy) obraz obsahu kvality zdravotni péce, jejich monitorovani

a pfijimani rozhodnuti pii zménach védeckych poznatki a rychlosti jejich uplatnéni. [35]

Protoze existuje rozdil mezi pouhym zajiSténim kvality zdravotni péce a jejim fizenim
a zlepSovanim, musi byt kvalita fizena prostfednictvim strategickych operaci. Strategické
fizeni kvality zdravotni péce piedstavuje proces, ktery vytvaii a realizuje dlouhodobé
rozvojové zaméry v oblasti kvality. Tento proces zahrnuje jak rozvoj zdravotnickych
zafizenich jako celku tak i rozvoj jednotlivych utvart. ,,Rizeni rozvoje spo¢iva v postupném
stanovovani cilii, kter¢é by méli byt konzistentni, uzitecné pro spoleCnost, meéfitelné,
realizovatelné a ambiciézni z pozice zdravotnického =zatizeni ve spolecnosti.” [35]
Strategické fizeni probiha prostiednictvim jednotlivych strategii. Jedna se o vécné strategie
a strategie fizeni. Vécné strategie rozhoduji o produktech zdravotnického zafizeni
napf. o rozvoji novych technologii, operacich, vySetfenich atd. Strategie fizeni pak vytvari
metody, néstroje a opatfeni, ktera prosazuji vécné strategie. Jde napt. o persondlni politiku,

hierarchie oddéleni, systém fizeni atd. [35]
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Nasledujici tabulka znazoriiuje zdkladni charakteristiky zajiStovani a fizeni kvality

zdravotni péce.

Tab. 3.1 ZajiStovani versus Fizeni a zlepSovani kvality zdravotni péce

s ) Rizeni a zlepSovani
Zajisténi kvality
kvality
Zméreni uzké Siroké
Charakter zaméreni inspekéni preventivni
Zpisob zaméreni retroaktivni proaktivni
naprava konkrétniho
Pristup celkové zlepSovani
piipadu
Utast vrcholového managementu nutna dominantni uloha
Zpisob FeSeni problémii autoritativni demokraticky

[35]

Rizeni se zamé&fuje piedev§im na produkt (zdravotnické sluzby), spokojenost zakaznika,
konkurenceschopnost a uzitek organizace. V ramci produktu jde napft. o kvalitni
zdravotnické sluzby, zvySovani spolehlivosti a sniZzovani zavad produktu. Spokojenost
zdkaznika se hodnoti podle jeho celkové spokojenosti, mnozstvi stiznosti a schopnosti
udrzet si zakazniky. Konkurenceschopnost je ur¢ena jednak velikosti podilu na trhu a jednak
velikosti zisku. Uzitkem organizace je napf. sniZzeni ndkladi organizace, zvySovani

produktivity zaméstnancl a zkracovani ¢asového cyklu poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Do tohoto systému fizeni kvality musi byt zapojeni prostfednictvim zpétné vazby
jak zaméstnanci, tak vedeni zdravotnického zatizeni (manazeti). Kvalitni zpétna vazba
je ptedpokladem pro efektivni fungovéani systému kvality. Tento systém Ize obecné
charakterizovat navazujicimi prvky, kterymi jsou: vstupy do procesu, konverzni (pfeménny)
proces, vystupy a jejich sledovani prostfednictvim monitoringu a controllingu. Na zakladé
procesu monitoringu a controllingu jsou vstupy upraveny a v lepsi formé opétovné uvedeny
do systému. Diky tomuto opakujicimu se procesu dochazi ke kontinualnimu zlepSovani

kvality. [39, str. 11][37, slajd & 23]
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Model kontinualniho zlepSovani kvality je znazornén na nasledujicim obrazku.

Obr. 3.4 Obecny systém Fizeni zdravotnické organizace zaméieny na kontinualni

zlepSovani kvality

Vstup

1. poptavka po sluzbach
2. zdroje (pracovni,
materialové, finan¢ni,
technologické)

Konverzni proces

1. formalni postupy

2. neformdalni modely
vykont
3. management

Vystup

1. poskytnuté sluzby

" 2. dopad nebo vysledky

sluzeb

A 4

A

Kontrolni proces

Népravna opatieni

1. vyuka a skoleni

2. proceduralni zména
3. personalni zména
4. osvéta

/ Monitoring

A

A

\ 4

Standardy

1. kvality
2. kvantity
3. ucinnosti

Senzor

1. produkce sluzeb
2. kvalita péce
3. spotteba zdrojli

5. zainteresovanost
6. disciplinarni opatfeni

\ 4

Vnéjsi prostredi
[37, slajd &. 26]

V ptipadé, Ze se model kontinudlniho zlepSovani kvality zautomatizuje pomoci informac¢ni

technologie, jedna se o kyberneticky model kontinualniho zlepSovani kvality. [39, str. 11]
3.8 Rozvoj kvality zdravotni péce

Rozvoj kvality zdravotni péce znamend dynamicky a integrovany postoj k progresivnimu
vyvoji organizace na vSech urovnich zdravotni péce a zavedeni opatfeni, kterd soustavné
zlepsuji kvalitu ve vztahu ke specifickym cilim. K této iniciativé se piihlésila napt. WHO.
Rozvoj kvality je zaloZen na pouzivani nejlepSich feseni. [3, str. 161] a zahrnuje v sob¢
mechanismus, ktery umoznuje ucast zdravotnickych pracovnikii (zvlast’ 1€kati) na vytvareni
zdravotni politiky a pfipravé zavazujicich rozhodnutich vydavanych autoritami. K této

iniciativé se piihlasila napt. WHO. [8] ,,Zdravotni politikou se rozumi aktivity, které
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3

se odehravaji v zevnim trznim prostredi, jejichz cilem je zlepSit zdravotni stav populace.*

[38, slajd €. 2]

Pét principu rozvoje kvality zdravotni péce:
»stanoveni cila kvality

rozsifeni a pouzivani nejlepsich vysledka
identifikace vnéjSich a vnitinich souvislosti

trvalé profesionalni sebehodnoceni a autoregulace

Y V. V VYV V

zahrnout do procesu i ostatni spole¢nost, pfedevS§im pacienty* [8, str. 80]
3.8.1 Prvky rozvoje kvality zdravotni péce

»Prvky rozvoje kvality souvisi stim, Ze kvalita zdravotni péce je podle Avedise
Donabediana chapéana ze tii hledisek: z hlediska struktury, procesu a vysledkii zdravotni

péce.* [3, str. 10]
Prvky rozvoje kvality zdravotni péce, které znazoriiuje nésledujici graf, jsou:

» struktura;
» proces;

» vysledKky. [8, str. 81]
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Obr. 3.5 Zakladni prvky kvality zdravotni péce

Odborné kompetence

Struktura

Kwvalita

Piimétenost zafizeni
a vybaveni

Organizace péce
a jeji zdroje

Styk 1ékafe s pacientem

Proces

Struktura zahrnuje technické vybaveni, informacni systémy, personalni a materidlni zdroje.
Vramci strukturdlniho zabezpeCeni rozvoje kvality zdravotni péfe jde o vytvoreni

podminek pro jeji sttednédobé a dlouhodobé uplatnéni.

Proces je dynamicky a zahrnuje ¢innosti vykonavané pii prevenci, diagnostice, 1é¢bé,
rehabilitaci, rozvoji vzdélani a informovani pacientd. ,,Nejdiive se stanovi cile (priority)
ve form¢ kritérii a standardii, pak se ohodnoti kvalita analyzou nasbiranych udaji, dale

se vyviji snaha zlepsit kvalitu zdravotni péce prostfednictvim navrzenych zmén a nakonec

Lécebné postupy a metody

Ekonomické fizeni
a vyuzivani zdroj

Vysledky osobni péce

Vysledek

Vysledky verejné péce

Spokojenost pacienta

se sleduje a vyhodnocuje vliv téchto opatfeni v praxi.” [8, str. 81]
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,UCastnici procesu jsou:
» pacienti a spolecnost (pfijimaji zdravotni péci, zdrojem informaci o procesu poskytovani
zdravotni péce);

» zdravotnicky personal (poskytuji zdravotni pé¢i a jsou zakladnou pro rozvoj kvality

zdravotni péce);
» Ttidici pracovnici (maji zodpovédnost za prubeh procesu poskytovani zdravotni péce);

» ostatni ucastnici (statni sprava, finan¢ni instituce). [8, str. 81]

Vysledkem rozvoje kvality zdravotni péce je konecny efekt zdravotni péCe ukazujici

i na efektivnost (vyuziti pouzitych zdroju). [8, str. 81]
3.9 Zajistovani (zabezpecovani) kvality zdravotni péce

Zajistovanim kvality zdravotni péCe se rozumi proces, ktery vytvari predpoklady
pro soustavné (kontinudlni) zlepSovani kvality a dosazeni nejlepSi mozné urovné kvality

poskytované zdravotni péce. [3, str. 33] [2] ,,Tento proces zahrnuje zejména:

» definici kvality zdravotni péce;

» trvalé ziskavani, monitorovani a vyhodnocovanim informaci o zdravotni péci
poskytované pacientim s cilem tuto péci zlepsit;

» definovani a pouzivani objektivnich kritérii pro vyhodnoceni zdravotni péce;

» urceni standardnich metod pro méteni téchto kritérii;

» stanoveni konkrétnich programu zajisténi kvality zdravotni péce;

» vytvoreni podminek (metodickych a organiza¢nich) vcéetné motivace a ziskani

zdravotnickych pracovnikl pro zajistovani kvality;

» zavadéni opatfeni (intervenci), ktera fe$i problémy v oblasti zdravotni péce
a tak zajist'uji kvalitu;

» vyhodnocovani G¢innosti intervence (zasahu).“ [3, str. 33] [35]

Na zéklad¢ vysledkti miize zlepSeni kvality zdravotni péfe znamenat napi. prodlouzeni

délky zivota. Pro tento proces zajistovani kvality zdravotni péce je dilezit¢ vzdélavani
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poskytovatelt zdravotni péce (Iékafi), pacienti a manaZzerii ve zdravotnictvi.

[40, str. 14, 15] ,,Proces zajistovani kvality se sklada z téchto slozek:

>
>
>
>

>

>

Uginku (efffectiveness), ktery lze odhadnut prostfednictvim klinického vyzkumu.
Ptimé&fenosti (adequacy) ve vztahu k pottebam populace.
Spravedlnosti (equity), podle které¢ mé byt kazdému dostupna stejna péce. [65]

Urovné kvality (quality assesment), tj. odhadu kvality, ktery je méfen aktualni hladinou

urovné kvality poskytovanych sluzeb.

Zajisténi kvality (quality assurance), které zahrnuje méfeni kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzeb a stanoveni opatieni vedoucich ke zvySeni kvality s ohledem
na namétenou kvalitu sluzeb. Quality assurance fesi jen faktory, které mohou ovliviiovat
zdravotni stav populace a za které je odpovédny zdravotni systém. Pfedmétem tohoto
zajisténi kvality by nemély byt pouze nemocnice, ale i ambulantni péce tedy slozky
celého zdravotnického systému. V ramci zajisténi kvality se rozliSuje mandatorni
a voluntarni kontrola. Mandatorni kontrola poskytovani zdravotnickych sluzeb
je zaméfena na strukturu a pouziva se predevSim ve vyspélych statech. Voluntarni
kontrola je ponechdna profesiondlni iniciativé a zaméfuje se na proces a vysledky.

[39, str. 14, 15] [37, slajd &. 40]

Védeckée a technické kvality (Groveil zdravotni péce podle bézné dostupnych védeckych

znalosti a technologie).

Dostupnosti (accesibility), kterd znamena schopnost zdravotnického systému poskytnout

sluzbu vcas a s odpovidajicimi naklady.

Néavaznosti (kontinuity) 1é¢by v integrovaném zdravotnim systému.

Typu zdravotnického 1é¢ebného procesu (diagnozy).* [39, str. 13, 14, 25] [11, str. 27]

Metodou, kterd se pouziva k zajisténi kvality, je strategie kvality zdravotni péce

a to bez ohledu na to, zda kvalita byla ¢i nebyla méfena.

»Slozkami této strategie jsou:

>

>

pristupy (vlastni aspekt péce): struktura, proces, vysledek;

techniky (metody) pouzivané pii méteni kvality zdravotni péce.* [39, str. 14]
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Zda jsou zdroje pouzivané k zajisténi kvalitni zdravotni péce vyuzivany ucinné, sleduje
vyzkumna cCinnost v oblasti kvality. Protoze je mnozstvi zdroji pouzivanych
ve zdravotnictvi omezené, hledd vyzkum v oblasti kvality zdravotni péce optimum nikoliv
maximum. [39, str. 14] Jednotlivé komponenty ve zdravotnictvi tedy obecné nedosahuji

a ani nemohou dosdhnout svého plného potencialu. [11, str. 27]
»Zakladni prostiedky podilejici se na zabezpeceni kvality zdravotni péce:

vhodné rozdéleni specializovanych funkci na mistni a regionalni trovni;
vhodné rozdéleni ¢innosti a kompetenci v ramci poskytovani zdravotni péce;

vzdélani;

Y V V V

vyzkum.“ [8, str. 80]

Podil na zlepSovani kvality celého zdravotnického systému ma 1 jeji externi kontrola
avnitini zabezpeCeni. Externi kontrola znamend hodnoceni zdravotnickych procesi
vnéjSimi subjekty (statem, obCany a nestatnimi organizacemi). Tyto subjekty se zamétuji
na hodnoceni pomérn¢ stabilnich ukazateld a piikladem takového ohodnoceni
je napt. akreditace (USA, Velkd Britanie, Holandsko, Francie). Vnitini zabezpeceni
vyzaduje kulturni prostiedi schopné pfijmout vlastni hodnoceni, ve kterém hraji vyznamnou

roli 1ékarenské spolecnosti. [§]

Na zlepSovani kvality zdravotni péce se tedy podili procesy standardizace, akreditace
a certifikace, které se odehravaji na urovni zdravotnickych zafizeni, narodniho
zdravotnického systému ana mezinarodni urovni v ramci projektu Chain. Cilem tohoto
projektu je zachytit fetézec procesti péfe o nemocného, klasifikovat cely pribéh léceni
bez ohledu na to, kde je péfe poskytovand a tim umoznit mezinidrodni porovnatelnost
zdravotni péce a jeji svazanost standardy, akreditaci ¢i certifikaci. [72] Procesy

standardizace, akreditace a certifikace jsou blize popsany v podkapitole 3.12. [39, str. 8]
3.9.1 Zakladni pristupy k zajiSténi kvality zdravotni péce

K zajistovani kvality zdravotni péCe se pouzivaji dva principalné rozdilné zakladni ptistupy
tzv. principy managementu celkové kvality. Jde o pfistup TQM (Total Quality

Management) neboli celostatni fizeni kvality a tradi¢ni pfistup. [39, str. 12]
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Pristup k zajistovani kvality TQM je filozofii managementu. Tato filozofie ovliviluje

organizaci a ostatni subjekty spojené s organizaci v problematice kvality zdravotni péce.
»Divody vyznamu managementu kvality zdravotni péce:

» zdravotnicky personal se ptirozené snazi o zlepSeni vlastni ¢innosti;

» vyznamné rozdily nejen ve vysledcich, ale i v ramci poskytovani ZP vyzaduji urceni
jasnych standardii pro hodnoceni vysledkti a dennich aktivit ve zdravotnictvi;

» politi¢ti predstavitelé a dalsi predstavitelé zdravotnictvi vyzaduji dokumentovani

a zlepSeni kvality ZP pfi zvySeni ekonomické efektivity ZP.“ [8, str. 78]

Pod kvalitou zdravotni péce v pfistupu TQM se rozumi neustala komunikace s pacientem
a sméfovani k nedosazitelnému cili spiSe nez dosazitelnému vyrobku (sluzby). Kvalita
v tomto modelu je tedy spiSe cestou nez cilem cesty. Hlavnim cilem pfistupu TQM
je prekonavat oCekavani zakaznika. Jedna se tedy o dynamicky proces, ve kterém musi
dochdzet k neustdlému (soustavnému) zlepSovani kvality, aby se piekondvala ocekavani
pacienta. Soustavnym zlepSovanim kvality zdravotni péce se rozumi vytvareni piilezitosti
pro kazdého, aby se mohl stat lepSim, a nebere se pfitom ohled na to, na jaké trovni
se nachazi v soucasnosti. [3, str. 161] Vysledkem modelu TQM je pokles nakladii, rostouci
uspokojeni potfeb pacientd, rostouci produktivita, rostouci zisky a rostouci trzni podil.

[11, str. 25, 26]

Tradi¢ni piistup k zajistovani kvality se stdva minulosti. Kvalita je vtomto modelu
povazovana za dosazitelny rys produktu. Jednotlivé produkty jsou kontrolovany, zda spliuji

pozadovany standard. [3, str. 159]
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Nasledujici obrazek uvadi klicové koncepty managementu TQM a tradi¢niho managementu.

Tab. 3.2 Koncepty TQM managementu a tradi¢cniho managementu

TQM (Total Quality Management) Tradi¢ni management
definice kvality kvalita nedefinovatelna
orientace na zédkaznika orientace na odd¢leni
doplnujici se partnerstvi my - oni vztahy
zameéreni se na pracovni proces zamé&feni na kone¢ny produkt
preventivni systémy reaktivni systémy
bezchybné stanovisko akceptovatelnd uroven kvality
management na zaklad¢ fakta intuitivni management
posileni zaméstnanecké sounalezitosti kontrola zaméstnancti
zaméteni na celou organizaci odd¢leni kvality
kontinuélni zlepSovani stejny stav (status quo)

[37, slajd &. 28]

3.10 Druhy hodnoceni kvality zdravotni péce a jejich pristupy

k zajisténi kvality zdravotni péce

V souvislosti s prvky rozvoje kvality patii k zdkladnim druhtim hodnoceni kvality zdravotni
péce v ramci zajistovani kvality strukturalni, procesni a vysledkova kvalita. Dal§imi druhy

hodnoceni kvality jsou kvalita specidlni a designova.
3.10.1 Strukturalni kvalita

Strukturdlni kvalita je zalozena na ptedpokladu, Ze dobré vychozi podminky a spravné
nastaveni struktury systému poskytovani zdravotnickych sluzeb povede k automatickému
zajisténi kvality tedy ke kvalitnéjsSim procesiim a vysledkiim nez Spatné vychozi podminky
a Spatna struktura zdravotnického systému. Obecné by m¢él platit pfedpoklad, Zze dobra
struktura zajistuje piiméfenost procesu a dobry vysledek. Strukturalni ptedpoklady zahrnuji
nemovitosti (zdravotnickd zafizeni, nemocnice atd.) a organizacni strukturu zdravotnického
systému (rozmisténi osob, jejich pravomoci a zodpovédnost). Redlné je od struktury
k vysledku daleko, a proto dobré strukturalni pfedpoklady jsou nedostacujici a nemusi vzdy

vést k dobrym vysledkiim.

Strukturalni pfistup je historicky nejstarSim piistupem k zajiSténi kvality zdravotni péce.

Jednou z metod hodnoceni kvality zdravotni péce tohoto pfistupu je metoda ex ante,
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ve které porovndvame proces poskytovani zdravotni péfe oproti stanovenym kritériim
a standardiim. Problematika hodnoceni kvality zdravotni péce bude popsana

v podkapitole 3.12.
Strukturalni pristup k zajiSténi kvality zdravotni péce zahrnuje:

» programy zalozené na vychové a divére v instituce a personal;
» programy zahrnujici akreditace, licence, certifikace a registrace. [39, str. 5, 21]
[3, str. 10, 11]

3.10.2 Procesni kvalita

Procesni kvalita vychazi z ptedpokladu, ze v pfipad€ plného vyuziti v daném case dostupné
urovné medicinskych znalosti a technologii ve vSech fazich poskytovani zdravotni péce,
bude vystup pravdépodobné lepsi nez v pfipad€, kdy tomu tak nebude. Obecné se tedy
v ramci procesni kvality predpoklada, ze podminkou poskytovani kvalitni zdravotni péce
je dobfe zvladnuty proces, ktery musi byt zajiStén znalostmi (kvalifikaci) a standardizaci

zdravotnickych procest.
»J. Lembeck déli procesni pristup na:

»interni (klinicko-patologické seminafte a 1écebné programy);
externi (systém odborniki);
manazersky;

profesiondlni (medicinsky);

YV V VvV V V

kasuistika (ptipadova studie).” [39, str. 22]

V procesnim piistupu se k hodnoceni kvality zdravotni péce pouzivaji dvé metody

a sice recenze zdravotnického zatizeni z pohledu uZzite¢nosti a medicinsky audit.

Recenzi zdravotnického zarizeni z pohledu uziteCnosti musi podstoupit napt. v USA
nemocnice, které chtéji byt financovany z vefejnych zdroji. Zéikladnim principem
této metody je urcit, zda jsou poskytované sluzby l€katfsky nezbytné a zda je nutné
je provadét pii hospitalizaci. Smyslem této metody je =zlepSit efektivitu, UCinnost

a ekonomiku poskytovani zdravotni péce. Metoda recenze podlé¢hé kritice 1ékait, protoze

42



v ni prevazuji ekonomické metody oproti motivim profesionalnim a exaktni (méfitelné)

vazby procesu na vysledek jsou nejasné.

Medicinsky audit je retrospektivni odhad kvality podle medicinskych zaznamu
a porovnava skutecnou péci s péci modelovou (tedy kritérii). V této oblasti ptisobi v USA
vybory pro audit tzv. Audit comitee, které tvofi v kazdé specializaci standardy a urcuji
informace, které je potfeba hodnotit pro akceptovatelnou péci. [39, str. 5, 21, 22]

[11, str. 11, 12]

3.10.3 Vysledkova kvalita

Vysledkova kvalita je systém umoznujici porovndni poskytovani zdravotni péce v oblasti
procesu 1 struktury (napi. systétm DRG). Aby bylo toto porovnani mozné, je tieba znat
vysledky poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Vysledkem zdravotni péce se rozumi efekt
zdravotnickych sluzeb na zdravotni stav jedince ¢i populace. [1, str. 86] Pokud se vysledky

porovnavaji s dosavadnimi nejlepSimi vysledky jedna se o tzv. benchmarking.

Vysledkovy pfistup k zajisténi kvality zdravotni péce by mél vést k vyléCeni onemocnéni,
zastaveni jeho progrese nebo k odstranéni bolesti a stradani. Uspéch a kvalita je méfena
pravé dosazenim téchto cili. [39, str. 22] Dilezity je pouze dobry vysledek a neni nutné
veédét jak ho bylo dosazeno. Vysledky poskytovani zdravotni péce lze dé€lit podle riznych
hledisek (napt.z ¢asového hlediska) a existuji tyto typy vysledk :

» ,a priori, vysledky pozorované pied zhodnocenim procesu;

» a posteriori, vysledky pozorované po zhodnoceni procesu;

» obecné vysledky jsou spolecné pro vSechna onemocnéni (napf. ukazatel mortality
(4mrtnosti) - procento zemielych osob za urcité obdobi v celé populaci nebo v urcité
skupiné populace amorbidity (nemocnosti) — procento poctu nemocnych
¢i onemocnélych za dané obdobi v celé populaci nebo v urcité skupin€ populace ¢i podle

projevii onemocnéni)®

» specifické vysledky jsou pouzivané pouze pro néktera onemocnéni a maji vyresit

specificky zdravotni problém pacienta.” [39, str. 22]
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,»Obecné vysledky se pouzivaji pro hodnoceni celého zdravotnického systému a jedna
se o oekdvané nebo chténé zmény v hodnotach jednotlivych indikdtort ¢i sloZenin

ukazatell téchto indikétor, které méti zdravotni stav populace.” [37, slajd €. 69]

Pokud zname dopiedu vysledek intervence a vysi disponibilnich finan¢nich prostiedki
pro standardni postup 1é€by, mlizeme stanovit medicinsky standard. V pfipad¢, Ze tyto
hodnoty nezname, musime porovnavat pouze to co se stalo a zpétné se snazit o omezeni
pri¢in vedoucich ke komplikacim nebo smrti. Z hlediska dosavadniho poznéani neni mozné

stanovit specifickd a méetitelna kritéria u vSech nemoci. [37, slajd €. 69] [39 str. 22]

K metoddm hodnoceni kvality zdravotni péce ve vysledkovém piistupu patii metoda
zdravotnického ucetnictvi a Brookova stopafska metoda. Metoda zdravotnického
ucetnictvi porovnava empirické vysledky (publikované v literatufe) s vysledky
normativnimi (zjiStény na zakladé¢ zkuSenosti experti a vydané jako standardy). Brook
stopafskd metoda odhali pomoci screeningu onemocnéni u definované populace a pak
sleduje jak bylo s témito osobami naklddano. Pozorovéani porovna se spravnou klinickou

praxi a zhodnoti odchylky od této praxe.

Vysledkovy pftistup poskytuje dobry zptlisob jak zajistit kvalitu zdravotni péfe a jak
porovnat poskytovatele zdravotni péce (Iékar) a vysledky intervenci, na zakladé kterych
vznikaji studie zabyvajici se ucinnosti zdravotni péce. Je ovSem potieba vyiesit problémy
souvisejici s nedostatkem informaci. Piedev§im zajistit dostatek kvalitnich, validnich
a spolehlivych dat, kterda budou mezi sebou porovnatelnd. [37, slajd ¢ 67 - 73]

[39, str. 5, 22, 23] [7, str. 12]

3.10.4 Specialni kvalita

Specialni kvalita se vykytuje v oblasti vnimani, pocitl. Napf. vnimani designu, toho jak
pacient vnima zdravotnické zafizeni poskytujici mu zdravotni péci, toho jak zdravotnické
zafizeni pfizplsobuje svoji ¢innost individudlnim pozadavkiim pacienta atd. Specialni
kvalita je tézko méfitelna a pouzivaji se napi. rizné Skaly, stupnice spokojenosti, dotazniky,

ankety mezi pacienty atd. [39, str. 5]
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3.10.5 Designova kvalita

Designova kvalita je nejnovéjSim druhem hodnoceni kvality zdravotni péce a zabyva

se pohledem, ktery na kvalitu je, neboli jinak feceno se zabyva tim, jak kvalita vypada.
3.11 Méreni kvality zdravotni péce

Vyhodnocovani kvality zdravotni péce zahrnuje méfeni kvality a hodnoceni technickych
a interpersonalnich hledisek péce. [35] V této kapitole je blize popsana prvni c¢ast

vyhodnocovani kvality zdravotni péce a sice méteni kvality.

Ptedpokladem pro pokrok v uspésném zlepSovani kvality zdravotni péce je meéfitelnost

kvality. Mé&feni kvality zdravotni péce nelze realizovat jednim subjektem, ale méli

by se na ném podilet spole¢né¢ 1ékafi, pojistovny, manaZzefi i nadfizené ufady a mélo by byt

soucasti planu zlepSovani kvality. [3, str. 24] ,,M¢éfeni kvality ma dvé slozky:

» kvantitativni (méfitelnou), pii které jsou pouzity piesné objektivni miry kvality;

» kvalitativni, kterou pométujeme hodnotovymi soudy a ktera zahrnuje subjektivni miru
kvality, které¢ by mélo byt dosazeno.* [39, str. 25] [38, slajd €. 11]

»K méreni kvality se pouzivaji dva zakladni pristupy:

» studium jednotlivych piipadt pozorovanim, jehoz pfedmétem mohou byt jednotlivé
problémy (napt. nahld umrti, reoperace atd.) nebo jednotlivé diagnézy;

» vyuziti statistickych postuptl pro srovnavani, pro které Ize vyuzit informace z béznych
statistik nebo zvlastnich planovanych Setfenich ¢i klinickych pokust.® [3, str. 25]

[39, str. 4]
3.11.1 Zakladni pojmy méreni kvality zdravotni péce
V oblasti méfeni kvality zdravotni péce stanovuji odbornici tfi zdkladni pojmy.

»Prvek predstavuje zakladni 0daj, jehoz mnozina dovoluje popsat poruchu zdravi

nebo poskytovanou zdravotni sluzbu.“ [38, slajd ¢. 12]
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»Kritérium (Yardstick) je jasné definovany prvek nemoci nebo sluzby, ktery je presné
mefitelny, ktery popisuje bud’ strukturu, proces nebo vysledek a ma specificky vztah

ke kvalité.” [38, slajd €. 12] RozliSujeme kritéria:

» strukturalni (jde o odborné, ¢asové a technické predpoklady métfeni — napt. technické

vybaveni, kvalifikaéni struktura, vybaveni pokojl pro pacienty, atd.)

» procesualni (jedna se o to jakym zpusobem, jak Casto, kde a kym je hodnota méfena
napt. cekaci doba na hospitalizaci nebo v ambulanci, % nosokomindlnich nakaz,

diagnosticky proces atd.)

» vysledkova a vystupti (jde o naméfenou hodnotu ¢i jeji pipadné nasledky a komplikace
napt. vySe krevniho tlaku, pocet stiznosti na kvalitu péce, spravnost diagnostiky,
spokojenost pacienta, letalita (smrtnost) - procento zemielych osob na danou nemoc
v ur¢itém Casovém intervalu z poctu osob nemocnych timto onemocnénim ve stejném

Casovém intervalu) [79, slajd ¢. 80] [3, str. 27, 29]
,,Kritéria mohou byt:

» explicitni (neboli jednoznac¢na, ktera jsou piimo jasn¢ vyjadiena napi. v zadkonech);

» implicitni (neboli pfedpokladand, ktera nejsou jasn¢ piimo vyjadiena a posuzuje

se podle nich zda je zdravotni péce poskytované na zéklad€ védeckych poznatki);
» obecna, ktera plati obecné a pouzivaji se ve vysledkovych pfistupech;

» specialni, ktera plati pouze pro specidlni proces (tedy konkrétni nemoc), a proto

zaujimaji jen Cast péce a je nutno je hodnotit opatrng;
» idedlni, ktera plati za idealnich podminek;

» empiricka, ktera jsou odvozena z praxe (neboli ze zkusenosti).* [39, str. 26]

Kritéria jsou obecna hodnotici stanoviska, kterd slouzi k analyze procesu a k urceni,
zda poskytovana zdravotni péce odpovidd doporu¢enym postuptim. Tato stanoviska jsou
soucasti kvality zdravotni péCe a poskytuji komplexnéjsi informace nez napt. ukazatele
incidence ¢i ukazatele vyskytu neboli prevalence. Ukazatel incidence ur€uje procento
novych pfipadli onemocnéni u osob v populaci za urcitou dobu. [79, slajd ¢. 73] Tento
ukazatel se vztahuje k tzv. osoboCasu (napf. osoborokam), ktery vyjadiuje uhrnny cas,

po ktery je ucastnik vyzkumu pozorovan. [80, slajd €. 74] Ukazatel prevalence urcuje
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procento populace, kterd ma dany stav napi. onemocnéni [79, slajd €. 71] Kritéria vytvari
odbornici prevazné na zékladé¢ odborné expertizy aodborné literatury a pouzivaji
je poskytovatelé zdravotni péce 1 kontrolni aregulaéni organy. Konkrétné se kritéria

vyuzivaji pfi védeckém stanovovani standardli zdravotni péce.

Kritéria by méla byt definovéna jednoznacné a vhodné tak, aby byla pouzitelnd k méfeni
urovné zdravotni péce. Musi odpovidat naroénym charakteristikdm tj. méla by byt
objektivni, validni a konzistentni pfi opakovanych meétenich. [3, str. 27] ,,Validita
je schopnost méfici nastroje méfit pravdivé zamyslenou kvalitu.” [39, str. 26] ,,Reliabilita
(neboli spolehlivost) zahrnujici konzistenci pii opakovanych méfenich je schopnost
méficiho nastroje pfesné a opakované méfit to, co je aktudlné naméfeno bez ohledu na to,
co je predmétem méieni“. [39, str. 26] Reliabilita se méfi koeficientem srovnatelnosti
a koeficientem stability. ,,Dalsi dulezitou vlastnosti kritérii je senzitivita (citlivost), kterd
vyjadfuje schopnost méficiho nastroje detekovat rozdily ve vySetiované variabilite.
[39, str. 26] ,,Dobra validita a realibilita zvySuji senzitivitu nastroje.” [39, str. 26]
V soucasné dobé miize byt nékdy pojem kritérium nahrazen pojmem indikator zdravotni

péce. [3, str. 28]

Standard ,,je urcita pfesn¢ popsana kvalitativni ¢i kvantitativni Groven kritéria zdravotni
péce, jez je v daném okamziku ¢i dobé povazovdna za vyraz kvalitni zdravotni péce*

Standardem se zabyva podkapitola 3.12. [38, slajd ¢. 15]
3.11.2 Matematicka definice miry kvality

V piipadé, ze se kvalita sklada z presné¢ definovanych a méfitelnych procest, je potieba
vyjadfit matematickou definici miry kvality, kterd je dana mirou prospéSnosti kvality. Mira

prospésnosti kvality je stanovena nasledujicim vztahem: [37, slajd €. 12] [11, str. 14]

prav. vysledki chténych pacientem (v %) — prav. vysledktu nechténych pacientem (v %)

pravdépodobnost vysledkii nechténych pacientem
3.12 Hodnoceni a dokumentace kvality zdravotni péce

Druhou ¢asti vyhodnocovani kvality zdravotni péce je hodnoceni této kvality. Hodnoti
se na zéklad¢ kvality vlastnich lé¢ebnych ukonu, které poskytuji 1ékaii a kvality

doprovodnych sluZeb (napt. ubytovani, strava, organizace pfijmu pacienta atd.). [9, str. 35]
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Pted hodnocenim kvality zdravotni péce by méla byt stanovena zasadni kritéria
jak implicitni tak explicitni, ktera by méla obsahovat hlavni aspekty kvality zdravotni péce

ve struktufe, procesu i ve vysledcich.

,»Hlavni ¢asti hodnoceni kvality by mél byt odborny audit provedeny vedoucim tymem
pracovnikll a odborniky, pfi kterém se vybere problém, formuluji se kritéria pro méfeni,
stanovi se standardy (zadana uroven), zméti se skuteény stav a ten se porovna se standardy,
zaCleni se zmény, zafadi se nové standardy a ohodnoti se praktické vysledky ve zpétné

vazbé.“ [8, str. 39]

Hodnoceni kvality zdravotni péce a zdsahy vedouci ke zvySeni kvality je tfeba provadét
na zdkladé¢ védecky ovéfenych skutecnosti (Udaji). Je potieba vyuzivat informacni
a monitorovaci systémy, které vychazeji zcel¢ fady informacnich zdroji od Iékaiské
dokumentace az po statistické a ekonomické analyzy. Sviij vyznam maivzijemné
porovnavani 1écebnych, diagnostickych a zabezpecujicich postupi zjinych odbornych
zafizeni. Z takto ziskanych znalosti, které zaruc¢i dosazeni nejlepsiho kone¢ného vysledku,
lze vytvofit standardy (limity pozadované urovn¢) poskytované zdravotni péce.
[38, slajd ¢. 2] Dodrzovani téchto standardi je zakladem pro certifikaci, licencovani

a akreditaci.

Systém hodnoceni kvality zdravotni péce by mél byt vytvofen tak, aby v€as upozornil
na nezadouci udélosti, mé¢l by byt projednan s odborniky a mél by byt pravidelné revidovan
a zdokonalovan. S programem hodnoceni by méli byt seznameni a méli by se ho ucastnit
vSichni Ucastnici procesu poskytovani zdravotni péce. PredevSim Iékafi, ostatni
zdravotnicky personal, pacienti, manazefi, zastupci pojiStoven a ostatni partnefi

zdravotnickych instituci. [1, str. 315 - 316]
3.12.1 Zakladni pojmy hodnoceni kvality zdravotni péce

Certifikaci se rozumi ,postup, kterym tieti strana poskytuje pisemné ubezpeceni,
ze vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve shodé se specifikovanymi pozadavky.
Tyto pozadavky mohou byt dany normativnim nebo jinym obdobnym ptedpisem.” [36]
Konkrétné certifikace znamena ,,potvrzeni shody zavedeného, udrzovaného a zlepSovaného
systému fizeni kvality (QMS), systému fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
(SMOBZP), systému fizeni Setrného chovani organizace k zivotnimu prostiedi (EMS)

na zakladé plnéni referencnich norem a specifikaci.“ [16, slajd €. 7]
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Licence ,,znamend udé¢leni vyjimecéného povoleni (prava) k n¢jaké cinnosti ve smyslu
zivnostensko-pravnim.* [77] Cilem licence je korigovat urc¢itou ¢innost a to bud’ rozsahem
nebo tim, ze v rdmci licencované ¢innosti se miize délat jen to co stat povazuje za spravné.
V ramci patentového a autorského prava se licenci rozumi svoleni k vyuziti vynalezu
¢i autorského dila. VéEtSinou jde o prava k vyuzivani nehmotného vlastnictvi (znalosti), které
zustava ve vlastnictvi plvodniho majitele. [1, str. 364] Licence k provozovani
tzv. licencovanych Zivnosti znamena, ze se na zaklad¢ zadosti ud€li povoleni k vykonavani
zivnosti, kterd je vazana na udé¢leni koncese. Koncesi udé€luje napf. ministerstvo vnitra,
ministerstvo zdravotnictvi, Cesk4 narodni banka, hygienicka stanice atd. na zékladé splnéni
odborné a zvlastni zpusobilosti. Koncesované zivnosti jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3
Zakona ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani, ve znéni pozd¢jSich piedpist. [79]

Obecné licence ud¢€luji statni organy.

Casto se pouziva jako synonymum k ziskani licence pojem akreditace, kterou se rozumi
mit pravo provadét urCitou Cinnost nebo se néfim prokazovat (napt. kdyz je spolecnost
akreditovana k poskytovani bankovnich sluzeb, stavd se bankou). V rdmci prokazovani
se jedna o uznani ze strany povéiené autority, ze zdravotnické zatizeni splnilo akreditacni
standardy. Tyto akreditacni standardy piedstavuji minima stanovena jak s ohledem
na zdravotnickd zafizeni tak s ohledem na pacienty, kterym zajistuji vétSi bezpecnost,
spokojenost, pfedchdzeni chybam a zaméfeni na jejich individudlni potieby. V podstaté
se tedy na zaklad¢ akreditace lze prokazovat nezavislosti, objektivitou a odbornou
zpusobilosti zdravotnického zafizeni poskytovat kvalitni zdravotni péci, funkénim
aucinnym posouzenim vykonnosti a neustdlym zvySovanim kvality zdravotni péce.

[16, slajd &. 2]

»Akreditaci Ize tedy jednoduseji definovat jako oficidlni uznani, ze zdravotnické zafizeni
(laboratorni pracovisté) je organizatné a technicky zplsobilé k poskytovani kvalitni
zdravotni péfe a ma vytvoren funkéni a efektivni systém pro posuzovéani vykonnosti

a pro kontinudlni zvySovani kvality poskytované zdravotni péce. [76]

Akreditace je vétsinou dobrovolna (napf. v CR neni stanovena zikonem), ale existuji silné
tlaky napft. ze strany pacientd ¢i pojistoven, které ovliviiuji nemocnice v rozhodnuti ziskat
akreditaci. Akreditacni proces zacind oficidlnim poddnim piihlasky k akreditaci
u akreditanich organizaci. Zdravotnické zafizeni zaplati stanovené poplatky a obdrzi

akreditacni standardy, které musi splnit. Za stanovenou dobu porovna inspek¢ni tym slozeny
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vétSinou z lékait a zdravotnich sester pozadavky s realitou v tomto zdravotnickém zatizeni.
Akreditaci 1ze tedy ziskat az na zaklad¢ externiho hodnoceni irovné vykonnosti organizace
ve vztahu ke standardim. Pokud jsou pozadavky shodné s realitou ziskd zdravotnické
zafizeni vysvédceni neboli certifikat platny 2 — 3 roky. V pfipad¢, ze zdravotnické zaiizeni
pozadavky nespliiuje, obdrzi seznam nedostatki a termin, do kterého je musi odstranit.

[1, str. 359] [36]

Cilem akreditace je standardizace, zabezpeCeni bezpetného prostiedi pro pacienty
1 zaméstnance a soustavné zlepSovani kvality zdravotni péce poskytované zdravotnickymi
zafizenimi, coz vede ke zlepSovani kvality zdravotni péce ve zdravotnictvi jako celku.
Akreditace tak pomaha zvysit diveéru zédkaznikli v jakost (kvalitu) poskytovanych sluzeb,
pii cemz jakosti se rozumi soubor vlastnosti sluzeb (vyrobkil), které ovliviiuji schopnost
uspokojovat potieby (ocekavani) zékaznikii a vyjadiuje miru, do jaké dokdze sluzba

(vyrobek) uspokojit pozadavky a ocekavani zakazniku. [33]
Vyznam akreditace spociva:

» vjejim redlném vyuziti pfi vytvareni podminek pro zavedeni soustavného zlepSovani

kvality zdravotni péce ve zdravotnickych institucich;

» vzavadéni ovéfenych doporucenych postupi a standardi do poskytovani zdravotni
péce, které by mély snizit nezddouci a nepodloZenou variabilitu mezi jednotlivymi

poskytovateli zdravotni péce, poskytovanymi vykony a procedurami;

» v poskytovani formalnich informaci a zaruce pro pacienty, ze zdravotnicka instituce

spliiuje o¢ekavané a predpokladané pozadavky na kvalitu a bezpecnost zdravotni péce;

» akreditace je pro vetejné platce zdravotni péce signalem, ze shromazd’ované finan¢ni

prostiedky jsou vynalozeny na kvalitni a bezpecné sluzby;

» akreditace by méla zajistit principy hospodarného vyuziti lidskych, finanénich

1 materialnich zdroja. [36]

V ramci akreditace se jedna o dlouhodobou investici, protoze jeji ptimé vyhody neplynou
nemocnicim okamzité, ale az s odstupem casu. Akreditace udéluje akreditacni autorita. [77]
Nérodnim akredita¢nim organem v Ceské republice je obecné prosp&$na organizace Cesky
institut pro akreditaci (CIA), ktera je akreditovana k certifikaci systémt jakosti.

[16, slajd €. 4]
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Akreditace je na rozdil od ostatnich modelti (systémi) zlepSovani kvality, které ovéetuji
kvalitu a efektivnost uvniti organizace, vytvofena piimo pro ucely zdravotnickych zatizeni.
K ostatnim modelim patii normy ISO 9001:2000 a model EFQM (European Foundation
for Quality Management). Tyto modely jsou vytvofeny k =zajisténi kvalitnich postupd,
ale primarn¢ nejsou urceny pro zdravotnictvi. Normy ISO 9001:2000 a model EFQM jsou
bliZze popsany v podkapitolach 3.12.4 a 3.12.5. [29]

Protoze systémy managementu kvality musi splilovat podminku vyhodnocovéni
a dokumentovani, existuje velké mnozstvi odliSnych modeli tvorby akredita¢nich
standardi. Zdravotnickym zafizenim poskytuji akreditace jak mezinarodni tak narodni

programy akreditaci zdravotnickych instituci. [1, str. 311]

3.12.2 Model mezinarodnich principii tvorby narodnich akredita¢nich

standardi akredita¢ni agentury ALPHA

V poslednich letech vzrostl ve vyspélém svété zajem o akreditaci zdravotnickych zatizeni.
Tento zdjem vyvolala Mezindrodni spolecnost pro kvalitu a zdravotni péci
(ISQua - International Society for Quality in Health Care). Tato spole¢nost zahrnuje sekci
pro akreditace, ktera byla vytvofena vroce 1999. Vysledky prace této sekce jsou
zvetejiiovany jako tzv. Program ALPHA (Agenda for Leadership in Programs
for Healthcare Accreditation), ktery distribuuje nové zalozend podskupina ISQua
International Accreditation Federation (IAF). Tento program pfedstavuje snahu
o divéryhodnost akreditaci, sdileni kolektivnich znalosti, odbornosti a zkuSenosti. Zahrnuje
ale také usili o pochopeni akreditace ve vztahu k ostatnim forméam vyhodnocovéni

a monitorovani kvality pouzivanych po celém svéte.

V Budapesti vroce 1998 vytvofeny a vroce 2000 dokonceny ndvrh programu ALPHA

zahrnuje t¥i hlavni cile:

» ,,Prvnim cilem je prokazat vetejnosti, ze akreditace je vhodny nastroj k vyhodnocovani

kvality zdravotni péce.

» Druhy cil si klade za kol dokazat, ze externi a objektivni vyhodnocovani narodnich
akreditacnich instituci je mozné uskuteCnit a ze existuji vhodné metody k realizaci

tohoto vyhodnocovani.
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» Poslednim tfetim cilem programu ALPHA je uspokojit potiebu ISQua Sifit a sdilet
znalosti a zkuSenosti o akreditacnich procesech. Znalosti a zkuSenosti by byly Sifeny

a sdileny mezinarodnim akreditacnim féorem a instituci. [26]

Mezinarodni vérohodnost akreditaci je formulovdna na zakladé obecné definovanych
zékladnich principt ¢i zésad akreditacnich procest. Tyto principy (zdsady) jsou zakladem
pro tvorbu akreditacnich standardi pouzivanych akreditacnimi komisemi, které jsou ¢leny

programu ALPHA. Prijaté zakladni principy jsou:

» Zamgéieni akreditacnich standardi na aktivni zapojeni pacienta do zdravotni péce,
na pacientova prava, potfeby a pfani pacienta, na odpovédnost zdravotnickych instituci
za kvalitu zdravotni péce, povinnost kvalitu prokazovat, na management (planovani
zdroji arizik) a pfesah péce (spoluprace s ostatnimi poskytovateli a institucemi).

Oporou standardi jsou zakladni pojmy bez ohledu na jejich specificky obsah.

» Jasna definice typu pouzivanych standardi. Povaha standardt, podle které by mély byt
klasifikovany, jejich zamétfeni by mélo byt zietelné identifikovatelné tj. zda jde

o standardy struktury, procesu ¢i vystupt.

» Jasna definice rozsahu standardd. Tato zasada vyjadiuje to, co standardy pokryvaji
a kontinuitu zdravotni péce. Konkrétné jde napt. o to, zda jsou zaméteny na celkovou
¢innost ¢i na jednotlivé aktivity celé zdravotnické instituce nebo na aktivity Casti
zdravotnické instituce. Instituci mize byt jedno zafizeni, sit’ zdravotnickych zafizeni,

regionalni sluzby ¢i zdravotnicky pléan.

» Zietelné strukturovany a komplexni obsah standardli. Tento obsah by mél byt tedy

srozumitelny tém, ktefi jej pouzivaji.

» Dobry management, instituce pracovnikl, spravné vedené zdravotnické dokumentace
(klinickych zaznamti), zajisténi bezpecCnosti a prav pacientii. Rozdé€leni standardi
na standardy oddéleni a funkei, které vyjadiuji pozadavky na jednotlivé role, Cinnosti,
klientelu, postupy, procedury, vyhodnocovani, a standardy procesu péce o pacienta

popisujici proces péce a jak je tento proces realizovan.

» Formulace standardu prostiednictvim dobie definovaného procesu. Tato zasada se tyka
zpusobu jakym jsou standardy vytvaieny a jejich inovaci. Konkrétné zahrnuje

napf. angazovani kolegii, konzultace s ostatnimi Gc¢astniky procesu, znalost zadkoni atd.
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» Vytvareni standardi k méfeni vykond, jejich provedeni a vysledkd. Tato zasada
zahrnuje 1 méfeni compliance (spoluprace pacientil) a prezentace vysledkll tohoto

meéfeni zdravotnickym institucim.

» Poskytnuti fora, na kterém budou tyto zasady tfibeny a revidovany na kontinualnim
zakladé. Toto forum poskytované programem ALPHA je =zaroven ndstrojem,
prostiednictvim kterého si mohou jednotlivé akreditacni komise srovnavat své standardy
s témito zasadami, aby si ovéfili, do jaké miry jim jejich Cinnost odpovida. Cilem
pouzivani téchto spoleénych principi ma byt prokazani vétSi mezinarodni jednoty
a konsistence riiznych regiondlnich ¢i narodnich akreditatnich standardd.*

[26, str. 46, 47]

Kvuli potiebé vlastniho zevniho objektivniho hodnoceni zapocali akreditacni instituce
s mezinarodnimi akredita¢nimi kolegidlnimi procedurami. Tento program je také soucasti

Programu ALPHA. [26, str. 47]

3.12.3 Model akredita¢nich standardu JCIA

Instituce Joint Commission International Accreditation (JCIA) je dcefinnou spole¢nosti
nejvetsi americké akreditacni organizace Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). Akreditace JCAHO piedpoklada, ze cilem akreditace je zlepSovani
kvality zdravotni péce neboli dokonala péce, kterd se zlepSuje, a ze se standardy zamétuji
na diilezité Cinnosti a funkce, zdlraziuji skute¢nou vykonnost, vztahuji se k poskytovéani

zdravotni péce a k fizeni organizace. [36]

Mezinarodni akredita¢ni standardy instituce JCIA byly tedy vytvofeny akreditacni

organizaci JCAHO s vyuzitim mezinarodni spoluprace Sestnacticlenné skupiny. [29]

Ve zdravotnickém zafizeni zalind audit tficlennd komise JCIA. Tento audit probihd
v nékolika rovinach a sice pfimymi rozhovory s pacienty a zaméstnanci, vyzkumem piimo
v nemocnici a posuzovanim vnitfnich pfedpisi nemocnice. Nemocnice, které Zzadaji
o ud¢leni akreditace, musi splnit 1 500 parametrti. Pro Gspésné ziskani akreditace je potieba

splnéni 95 % z téchto parametri. [29]
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Zakladni charakteristiky modelu mezinarodnich akredita¢nich standardi JCIA:

>

>

Mezinarodni standardy JCIA jsou zaloZeny na konsensu a na principech JCAHO.

Zakladni filozofie je zaloZzena na zakladnich principech fizeni kvality a na principu

zlepSovani kvality zdravotni péce (CQI)
Akreditace JCIA ma povinnou a nepovinnou ¢ast.

Akreditacni proces nezasahuje do profesniho vykonu Iékaiti. Je zaméfen piedevSim

na provozni systém nemocnic.

Akreditaéni proces je mozné pfizpisobit naboZzenskému, pravnimu a kulturnimu

kontextu dané zemé. Jinak je akreditace JCIA jednotna.

Akreditace je provadéna Mezinarodni akreditacni komisi a je platnd po dobu 3 let.

Po uplynuti této doby je tieba znovu pozadat o udéleni akreditace.

Mezindrodni akreditaéni standardy JCIA se déli na dvé skupiny. Prvni skupina
akreditacnich standardli je zaméfena na potieby a prava pacientii. Konkrétné
tyto standardy sleduji kontinuitu a dostupnost péce, komunikaci mezi jednotlivymi
odd¢lenimi, ktera by méla byt bezchybna, edukaci rodin pacienta i pacienta samotného,
ktery by m¢l dat souhlas s 1écbou, diagnosticky proces a oSetiovatelskou péci. Dillezité
je také sjakymi pfistroji a mobilidfem nemocnice disponuje, protoze piispivaji
ke kvalité¢ zdravotni péCe a bezpeci pacienta. Druha skupina akreditacnich standarda
piedstavuje standardy zaméiené na funkci zdravotnického zarizeni jako instituce.
Tyto standardy sleduji predev§im oblast fizeni organizace vcetné strategického
planovani, persondlniho managementu, zdravotnické informatiky, bezpecnosti a zdravi

pii préci, protiepidemickych opatieni a fizeni kvality. [36] [29] [11, str. 18]

3.12.4 Model Evropské ceny kvality

Vroce 1988 byla zalozena Evropska nadace pro fizeni kvality (EFQM — European

Foundation for Quality Management), ktera je tvlircem zakladni struktury v Evropé

populdrniho modelu EFQM. Tento model se vyuzivda khodnoceni Spickovych

podnikatelskych vykonii pro zadani evropské ceny kvality a snazi se o pochopeni S§irSich

souvislosti s fungovanim procesti v organizaci. Aby mohl byt tento model uplatnén

je potieba, aby organizace volila témata, u kterych je zdokonaleni zddouci a mozné, nem¢la
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by se snazit stat vynikajici za kratkou dobu a méla by zacit s oblastmi, které maji vliv

na spokojenost pacienta a vztahuji se ke klicovym procestim. [36] [11, str. 18, 19]

Pro svou ¢innost vyuziva model EFQM piedevsim sebehodnoceni, kterym popisuje procesy
v organizaci, a benchmarkingu, pomoci kterého porovnava vysledky dané organizace

s vysledky jinych organizaci. [36]

Program EFQM je rozdélen na model pro organizace do 250 zaméstnanci

a nad 250 zaméstnanci a zahrnuje 9 hlavnich Kritérii:

» vedeni (prosazovani managementu kvality — TQM);

Y

politika a strategie (formulovani a provadéni strategii a jejich prevadéni do plant

a aktivit);
zamestnanci (fizeni a vyuzivani lidskych zdroji);
zdroje (fizeni finan¢nich, materidlnich a informacnich zdroji);

systém jakosti a procesy (pisobeni managementu jakosti a procest);

YV V V V

zédkaznici (jak vnimaji zakaznici organizaci a jak jsou pacienti spokojeni se zdravotni
peci);
» pracovnici (jak vnimaji pracovnici pracovni prostiedi a jak jsou pracovnici spokojeni

s pracovnimi podminkami);

» vliv na spole¢nost (jak organizace uspokojuje potieby a o¢ekavani regionu

napt. omezovani hluku, emisi atd.);

» klicové vysledky vykonnosti podnikani (nakolik organizace splnila podnikatelské cile,

finan¢ni a nefinan¢ni ukazatele vykonnosti). [36] [11, str. 18]
K témto zékladnim kritériim je pfifazeno jeSté 32 vedlejSich kritérii (subkritérii).

Systém EFQM vyvolava potiebu organizace neustale monitorovat vlastni stav a priabézné
zvySovat kvalitu zdravotni pée, k Cemuz pfipiva soubor zésad tohoto modelu. K témto
zasadadm patii orientace na vysledek, orientace na zakazniky, vedeni s jasné definovanymi
cili, stalost procest, fizeni procesii zaméfenych na vysledek, zainteresovani a aktivni ucast
pracovnikl, plan soustavného zlepSovani kvality a vzdé€lavani, rozvoj partnerstvi

a odpovédnost viici vefejnosti a spolecnosti. [36] [11, str. 19]
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Cilem programu EFQM je sjednotit osobni cile pracovniki se strategickymi cili organizace.
Vyhodou tohoto systému je kontinudlni charakter tizeni kvality a identifikace kritickych
bodi, ze kterych mohou vznikat chyby a jiné negativni udalosti. Tento model zavadi takové
postupy pii praci a pristupy zameéstnancl, které piipadnym chybam piedejdou nebo

je alespoit minimalizuji. Jedna se tedy o program preventivni. [36] [29, str. 6]
3.12.5 Model systému managementu jakosti ISO

Zakladem tohoto modelu je nova tfada norem jakosti ISO 9000 popisujici systém
managementu jakosti (kvality), kterou vydavd Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO
— International Organization for Standardization). [68] Evropsky vybor pro normalizaci
schvalil tyto normy jako normy evropské (EN). Rada norem ISO 9000 je dokument, ktery
vyzaduje, aby organizace fekla, co déla, délala, co fika, dokumentovala, co d¢lala
a zlepSovala vysledky vzhledem ke skutecnym vysledki. [32] [11, str. 19] Zahrnuje tyto tfi

normy:

> Normu ISO 9000:2000, ktera ma v Ceské republice oznaéeni CSN EN ISO 9000:2000.
Zkratka CSN oznaduje Ceské technické normy vydavané Ceskym normalizaénim
institutem. [69] Tato norma zavadi terminologii systému managementu jakosti

a popisuje zaklady a zasady tohoto systému.

> Normu ISO 9001:2000 (CSN EN ISO 9001:2000), ktera je zakladem pro vybudovani
systtmu managementu jakosti a urCuje pozadavky na tento systém v piipadé,
7e organizace musi prokazat schopnost poskytovat produkty spliujici jak aplikované

pozadavky tak pozadavky pacientl a Ze jejim umyslem je zvysit spokojenost zakazniku.

Norma ISO 9000 a 9001 tvofi prvni krok pii zavadéni systému managementu jakosti

a pomoci nich 1ze dosahnout nejvyssi urovné vykonnosti.

> Normu ISO 9004:2000 (CSN EN ISO 9004:2000), ktera neni potieba pro zavedeni
systému jakosti a muze byt uplatiovana az po zavedeni norem ISO 9000 a 9001.
Tato norma poskytuje smérnice, které uvazuji zaroven efektivnost a ucinnost systémi
managementu jakosti. Je urCena pro zlepSovani jiz fungujicich systémi. Jejim cilem
je zlepSovani vykonnosti organizace, spokojenosti zakaznikli a dalSich zainteresovanych

stran. [32]
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Systém managementu jakosti ISO je tedy zaméfen na systém fizeni kvality zajist'ujici
dodrzovani specifickych pozadavkl, na posuzovani shody spfesnym popisem
a na efektivnost systému managementu jakosti piiuspokojovani pozadavki zakazniki.
Tyto pozadavky mohou mit dva oddily. Prvni oddil tvofi vSeobecné pozadavky a druhy
oddil pak pozadavky na dokumentaci. Dokumentace kvality procest je fizena na zakladé¢

20 prvk, které musi byt upraveny pro pouziti ve zdravotnickych zatizenich. [11, str. 19]
Podle modelu ISO je 8 principi, které musi zdravotnické zafizeni akceptovat:

» zakaznik (I1ékafi musi zohlednovat zajmy pacienta);

» vedeni (vedeni organizace musi zajiStovat infrastrukturu prosttedi a motivuje

zucCastnéné osoby k dosahovani planovanych cilit);

» personal (vyuzit jejich schopnosti prostfednictvim aktivniho zapojeni do ¢innosti

organizace k prospéchu organizace);

» fizeni jakosti (v ramci fizeni jakosti vyuzit procesni pfistup, ktery je zalozeny

na specifikovani procest);

» procesy (fizeni procesu je predevSim prevenci a vychazi z kritickych mist a analyzy

moznych rizik)

» informace (rozhodovani organizace je zalozeno na faktech, ktera lze ziskat analyzou

udaju a informaci shromazdénych pii monitorovani procesi)

» systematizace fidicich procesi (systémovy piistup k managementu umoznuje
identifikovat, porozumét a fidit vzajemné propojené procesy zaméfené na urcity cil

a to priblizuje organizaci k efektivnosti a i¢innosti)

» podpora (cilem organizace je nestalé zlepsovani) [36]

Normy ISO vyzaduji popis procesti probihajicich v organizaci a jsou vhodné piedevsim
pro organizace, které chtéji ziskat certifikaci. V systému ISO existuje v ramci poskytovani
zdravotni péce nedostatek a sice v tom, ze neklade dostate¢ny diiraz na poskytovani klinické
péce ve vztahu k pacientovi. Je tedy vhodné&jSi tento systém pouzivat pro posuzovani
jednoznacné stanovenych procesti (napf. Cinnosti realizované transfiznimi stanicemi,

laboratoiemi, podplrnymi provozy zdravotni péce atd.). [11, str. 19]
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3.12.6 Porovnani JCIA akreditace a certifikace dle normy ISO

Zdravotnickd zafizeni jsou ve srovnani spodobnymi pramyslovymi organizacemi
nejkomplikovangjs$i organizacni systémy ve svété. Evropa doSla k zavéru, Ze existuje
problém s aplikaci standardti ISO ve zdravotnictvi, protoze nejsou vytvofeny piimo na miru
tomuto oboru. Mezinarodni akreditacni standardy JCIA jsou za hranici kvality. Nezamétuji

se pouze na kvalitu, ale na organizaci jako celek. [34]
K oblastem, ve kterych se certifikace podle normy ISO a akreditace JCIA shoduji,
patii:

metodologie (systémovy piistup);

zameéieni na klienta;

zaméfeni na proces;

zdlraznéni pozice vedoucich;

jasna mise, vize a jasné priority;

rozhodovani zalozené na faktech;
zlepsSeni procesu (nikoliv pouze individudlni vykonnost);

>
>
>
>
>
» zajisténi systematického procesu projektovani a méfeni systému;
>
>
» platnost 3 roky

>

tymova spoluprace na vSech trovnich. [34]

V nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni rozdily mezi systémem managementu jakosti
ISO a mezinarodnich standardi JCIA. Na rozdil od akreditace se certifikace vztahuje pouze
na hlavni procesy nikoliv na celé zatizeni, nehodnoti odborné pozadavky, ptimo nehodnoti
legislativni plnéni, nevyzaduje standardy potieb, prdv a edukace, vyzaduje pouze
informovanost, dale nevyzaduje aktivni spolupraci s okolim, bezpe¢nost a ochranu zdravi
pfi praci a protiepidemiologickd opatfeni. Certifikace vyzaduje pouze informovanost,
pohled vhodnosti poskytovani sluzby a obecné pozadavky. V porovnani s akreditaci v rdmci
certifikace existuji striktni pozadavky na rozsah dokumentace, neexistuje financni,
informacni a enviromentalni management, je vyzadovan manual kvality, kazdoro¢ni dohled,

exaktni hodnoceni, interni audit, pravidelny dohled na plnéni uvedenych pozadavku a jde
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pouze o to, zda normu splni ¢i ne. Akreditace je oproti certifikaci cilend na oblast

zdravotnictvi a pouziva bodové hodnoceni. [34]

V nasledujici tabulce jsou zndzornény rozdily mezi akreditaci JCIA a certifikaci podle

normy ISO.

Tab. 3.3 Zakladni rozdily mezi akreditaci JCIA a certifikaci dle normy ISO

Certifikace ISO
Na hlavni procesy
Zpusobilost organizacni (komplexnéjsi)
Nehodnoti odborné pozadavky
Nehodnoti plnéni legislativy pfimo

Akreditace
Na celé zatizeni
Organizacni zpusobilost (QMS)
Hodnoti i odborné pozadavky
Hodnoti plnéni legislativy
Pozadavky cilené na oblast
zdravotni péce
Vyzaduje standardy potieb, prav
a edukace pacienta
Vyzaduje aktivni spolupraci
s okolim
Vyzaduje bezpecnost a ochranu
zdravi pii préci
Vyzaduje protiepidemiologicka
opatfeni
Me¢éfteni vykonnosti, informacni
a finan¢ni management
Personalni management,
spokojenost zaméstnanct

Obecné pozadavky

Nevyzaduje standardy potieb, prav a edukace
pouze informovanost

Nevyzaduje aktivni spolupraci

Pouze pohled vhodnosti poskytovani sluzby
(nikoliv pracovniki)

Obecné pozadavky

Mg¢éfeni s ohledem na pozadavky zékaznika (neni
informacni a finanéni management)

Pouze zajisténi kvality ¢innosti

Enviromentalni management

Neni enviromentalni management

Nejsou striktni pozadavky na rozsah
dokumentace

Striktni pozadavky na rozsah dokumentace

Neni vyzadovan manual kvality

Je vyzadovan manual kvality s definovanou

strukturou
Bodové hodnoceni Splnéni ano-ne
Neni pravidelny dohled Kazdy rok dohled

Mén¢ exaktni zplisob hodnoceni

Exaktni hodnoceni

Neni vyzadovan pravidelny audit
interni

Je vyzadovan pravidelny audit interni

Chaloupkova a kolektiv 2001, [34]

Tendence zdravotnickych =zafizeni spocCivaji v akreditaci tohoto zafizeni jako celku
a v certifikaci nékterych provozti v nemocnici (napt. transfizniho oddéleni, Iékéarny,
biochemické laboratofe atd.). Pro zdravotnické zafizeni jako celek je lepsi pouzit akreditaci,

protoze normy ISO nepokryvaji celou problematiku tohoto zdravotnického =zatizeni

vvvvvv

ajeslozitéjsi ji zavést, pokud jiz neexistuje infrastruktura k zajisténi kvality,
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¢i se s ni ani neexperimentuje. ,,Systém managementu jakosti ISO vyzaduje manudl kvality,
procedurdlni manual pro kazdé oddéleni, systém pro kontrolu vytvafeni a distribuci
dokumentii v organizaci, funkéni systém k zajisténi prevence problému a k jejich néprave,
systém kontinualniho vzdélavani, technické kontroly zatizeni a piistrojové techniky, vyuku
zaméstnancl v oblasti zajiSténi kvality, planovani a realizace pravidelnych internich auditd
kvality a zajisténi dalSich aspektd normy ISO 9001 v oblastech, kde zdravotnické zatizeni

nedosahuje pozadované kvality.* [34]

4. POUZIVANA KRITERIA HODNOCENI KVALITY
ZDRAVOTNI PECE

Ctvrtou kapitola této diplomové prace zahrnuje popis nékterych nejpouzivanéjsich kritérii
kvality zdravotni péce, zakladni informace o Institutu of Medicine in Washington a popis

kritérii kvality zdravotni péce podle Institutu of Medicine.

Kritéria hodnoceni kvality zdravotni péce lze stanovit pouze za ptedpokladu platnosti
matematické definice kvality, kterd povazuje kvalitu za méfitelnou veliCinu. Indikatory
kvality zdravotni péce je potieba vztahovat vzdy k diagnoze, skupiné pacientii, veku,
nebo je nejlépe vyuzit metod rizikové stratifikace (vytypovani faktorG ovliviiujicich dané
onemocnéni). [17] Postup pii vytvareni kritérii kvality ma tyto faze: nejdfive je tieba
indikéatory vymyslet, sledovat, pak urc¢it prahovou hodnotu, porovnat je v Case s jinymi
zafizenimi a literaturou, dale vyjadrit uspéchy, aplikovat ndpravna opatieni u vzniklych
problémil a po vsech téchto fazich je 1ze konecné plosné (regiondlné nebo statng) zavést.

[4, str. 5]
K obecné doporucovanym indikatortim kvality zdravotni péce patii: [4, str. 5]

Umrtnost
Pooperacni mortalita

Novorozenecka mortalita a morbidita

YV VWV VYV V¥V

Pocet prenatilné diagnostikovatelnych vrozemych vad (vrozené vady

diagnostikované jiz v prenatalnim obdobi tedy v dob¢ t€hotenstvi) [66]

» Komplikace po ruznych operacich, vykonech nebo terapeutickych postupech
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YV VvV VYV V¥V V VYV V

Pocet reoperaci

Pocet neplanovanych rehospitalizaci

Pooperacni a nosokominalni infekce

Neplanovana prijeti po ambulantnich vykonech
Cisarské Fezy na pocet porodi

Neplianované navraty na JIP (Jednotku intenzivni péce)

ZruSeni planovanych vykoni v piislusném dni

Do kritérii kvality zdravotni péce lze déle zatadit: [4, str. 6]

>

vV VvV VYV VvV V¥V VY VY V V

YV V V VYV

Procento neshody klinické a sek¢ni (histologické) diagnézy (neshodu je potieba

pfesné definovat a vyloucit piipady, kde nebylo mozno diagnézu objektivné stanovit)
Podil vylécenych, zlepSenych, nezménénych, zhorsenych a zemielych pacienti
Pocet 1ékait schopnych provadét dulezité specialni procedury (napf. intubace atd.)
Pocet slozitych vykoni, které je schopen provadét pouze jediny ¢lovék na klinice
Pocet vracenych pojistovenskych ucti

Doba odeslani zavére¢né zpravy/pojistovenského uctu od propusténi

Pocet operovanych pacientii, kteii nemaji na konci dne operacni zpravu

Pocet pacientii, ktefi nemaji druhy den po prijeti Fadné zaloZeny chorobopis
Doba hospitalizace po apendektomii

Pocet Kkrvaceni ¢i uniku amniové tekutiny (plodovd voda) po amniocentéze

(vySetteni plodové vody) [75]

Hypotenze (sniZeni krevniho tlaku pod normalni hranici) [19] p¥i celkové anestezii
Komplikace centralniho Zilniho katetru a dalSich procedur

Pristrojové selhani pri vybranych procedurach

Akutni neocekavana a neplanovana hospitalizace béhem tfi dni po ambulantni

kontrole

Terapeuticka chyba vedouci k poSkozeni pacienta ¢i k neplanované hospitalizaci
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» Nevykonani objednaného diagnostického testu, ztrata vysledku ¢i zpozdéni

vysledkii

Uraz pacienta p¥i padu

Zpozdéni pri vykonavani chirurgickych zakroku
Odmitnuti doporuc¢eného postupu pacientem

Pocet nadbytecnych/neprinosnych testii béhem hospitalizace

vV V VY V¥V V¥V

Pocet poruseni lege artis postupu (poruseni Iékaiskych pravidel, védeckych poznatka

a zasad) [20]

Y

Pocet opravnénych stiznosti
» Sledovani vlivu terapie na kvalitu Zivota, prodlouZeni Zivota, zkraceni doby pobytu,
sniZeni mortality, sniZzeni komplikaci

4.1 Kritéria hodnoceni kvality zdravotni péce podle WHO

Ke kritériim hodnoceni kvality zdravotni péce publikovanym Svétovou zdravotnickou

organizaci patii podle Barbary Starfield pét indikatoru: [12, str. 483]

» Ocekavana délka Zivota neboli doziti (ocisttna od ocekavané délky zivota

handicapovanych)

Jedna se o kritérium vyjadiujici pramérny pocet let, ktery ocekavame, ze se doziji muzi
a zeny v urcitém véku svého Zivota. Udava tedy timrtnostni poméry dané populace ve vsech
vékovych skupindch apocet let, které ma nadéji prozit x-letd osoba pifi Umrtnosti

ve sledovaném obdobi. [11, str. 22]
» Détska mortalita

Tento indikator vyjadiuje pocet umrti u déti do 5 let v€ku na 1000 déti a je ukazatelem

jak détského zdravi tak celkového stupné rozvoje dané zemé. [11, str. 21]

» Vlastni zkuSenosti se systémem poskytovani zdravotni péce

» Rozdily ve zkuSenostech se systémem poskytovani zdravotni péce v raznych

socialnich skupinach
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> Rovnost ve vydajich placenych v hotovosti na zdravotni péci z rodinného rozpoctu

(bez ohledu na to, zda zdravotni péci ¢lenové rodiny potiebuji ¢i ne) [11, str. 22, 23]

Ve zpravé ,,The World’s Health Report 2000 — Health Systems: Improving
Performance® v piekladu ,,Svétovd zdravotnickd zprava 2000 — Zdravotnické systémy:
Zvyseni vykonnosti“ uvedla Svétova zdravotnicka organizace odliSna kritéria tykajici
se 5 zakladnich oblasti, pficemz vysledkem je index, pfi jehoz vypoctu maji tyto faktory

prisouzenu nasledujici vahu:

» 25 % urovei zdravi dané populace
» 25 % distribuce zdravi dané populace

» 12,5 % responsivita systému (nakolik flexibilng, pohotové a citlivé systém reaguje
na prani a potieby pacientl a respektuje jejich dlstojnost a autonomii napt. zda systém
zajistuje v€asné poskytnuti zdravotni péce /¢ekaci doby, bezodkladna pomoc u akutnich
ptipadt atd./, kvalitu zdravotnickych zafizeni /Cistota, dostate¢ny prostor, nemocni¢ni
strava atd./ a socialni pfistup /umoznéni navstév/, zda ma pacient moznost volby
poskytovatele zdravotni péce, nakolik systém zachovava divérnost informaci
o pacientovi, zda se pacient miize aktivné podilet na rozhodovéani jak bude lécba
postupovat, zda je pacient opravnén odmitnout l1ékaisky zakrok a zda lékat pomaha

pacientovi k u€inéni informovaného rozhodnuti)
» 12,5 % distribuce responsivity systému

» 25 % financni férovost/socialni spravedlnost financovani zdravotni péée (WHO
vychazi z predpokladu, Ze spravedlivé financovani zdravotni péce je takové, kdy vSichni
obcané vynakladaji na zdravotni péci stejnou cast svého ptijmu. Spravedlnost rozdéleni
finan¢niho bfemene zdravotni péfe mezi obyvatelstvem je sice mozné, ale jde pouze

o hodnotovy soud.) [42]

4.2 Kritéria hodnoceni kvality zdravotni péce podle OECD

V roce 2006 dokoncila OECD projekt ,,Ukazatelé kvality zdravotni péce. Tento projekt
mél dvé kola. V prvnim kole probéhl sbér dat pro vyzkum v letech 2003 — 2005 a data
poskytlo 24 zemi. Ve druhém kole, kterym se projekt aktualizoval a které probéhlo v roce
2006, poskytlo data 32 zemi. [14, str. 5]
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V prvnim kole projektu se zkoumalo 21 zdékladnich kritérii kvality zdravotni péce,
ze kterych bylo 17 uznano za vhodné pro mezinarodni porovnani kvality zdravotni péce
Ve druhém kole projektu se zkoumalo 17 zdkladnich jiz zndmych ukazatel kvality
zdravotni péce a 2 nova kritéria vhodnd pro mezinarodni srovnani. Tedy celkem
se pfi projektu  zkoumalo 19 kritérii kvality vhodnych pro mezinarodni srovnani

a 7 ukazatelll kvality nevhodnych pro mezindrodni srovnani. [14, str. 5]

1) 17 zakladnich kritérii kvality zdravotni péfe vhodnych pro mezinarodni srovnavani

[14, str. 6]
> Pétileta mira pieziti rakoviny prsu

Absolutni (pozorovand) pétiletd mira preziti rakoviny prsu = pocet Zen s diagndézou
rakoviny prsu piezivajicich pét let po stanoveni diagnozy/pocet zen s diagndézou rakoviny

prsu

Relativni pétiletd mira pieziti u rakoviny prsu = absolutni (pozorovany) pocet Zen
s diagn6zou rakoviny prsu prezivajici pét let po stanoveni diagnézy/ocekdvana mira pieziti

srovnatelné (porovnatelné) skupiny populace [14, str. 26]
» Mira mamografického screeningu

= pocet zen ve véku 50 — 69 let, které podstoupily béhem minulého roku oboustranné
mamografické vySetfeni/pocet Zen ve véku 50 — 69 let, které odpoveédély v prazkumu
na otazky tykajici se mamografie nebo které spadaji do organizovaného mamografického

screeningového programu [14, str. 35]
» Pétileta mira preZiti karcinomu déloZniho kréku

Absolutni (pozorovand) pétiletd mira preziti karcinomu délozniho kr¢ku = pocet Zen
s diagnozou karcinomu d€lozniho krcku piezivajicich pét let po stanoveni diagndzy/pocet

zen s diagnézou karcinomu délozniho krcku

Relativni pétiletd mira pteziti u karcinomu délozniho kréku = absolutni (pozorovany) pocet
zen s diagnézou karcinomu délozniho kr¢ku ptezivajicich pét let po stanoveni

diagndzy/ocekavana mira pieziti srovnatelné (porovnatelné) skupiny populace [14, str. 36]
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» Mira screeningu karcinomu délozniho kréku

= pocet zen ve veéku 20 — 69 let, které podstoupily screening rakoviny délozniho krc¢ku
behem poslednich 3 let nebo pocet zen ve véku 20 — 69 let, které vyuzily screeningového
programu rakoviny délozniho krcku/pocet Zen ve veéku 20 — 69 let, které odpoveédely
na otazku screeningu karcinomu délozniho kréku v prizkumu nebo které spadaji

do organizovaného screeningového programu rakoviny délozniho krcku [14, str. 44]
» Pétileta mira preziti rakoviny kone¢niku a tra¢niku

Absolutni (pozorovand) pétileta mira preziti rakoviny konecniku a traéniku = pocet osob
s diagn6zou rakoviny konecniku a tra¢niku piezivajicich pét let po stanoveni diagnézy/pocet

osob s diagndézou rakoviny kone¢niku a tra¢niku

Relativni pétileta mira pieziti rakoviny kone¢niku a tra¢niku = absolutni (pozorovany) pocet
osob s diagnézou rakoviny konecniku a traniku piezivajicich pét let po stanoveni

diagndzy/ocekavana mira pieziti srovnatelné (porovnatelné) skupiny populace [14, str. 45]

» Vyskyt nemoci, kterym lze predejit ockovanim (Cerny kasSel, spalnicky,

hepatitida - Zloutenka B)
= pocet nemocnych osob/populace o poctu 100 000 osob [ 14, str. 52]

» Pusobeni zakladniho ofkovaciho programu pro déti ve véku 2 let (¢erny kasel,

spalnic¢ky, hepatitida - Zloutenka B)

= pocCet déti ve veéku 2 let, které podstoupily zakladni ockovaci program/pocet déti

ve veéku 2 let [14, str. 60]
» Prijeti k hospitalizaci pro astmatické onemocnéni ve véku 5 — 39 let

= pocet osob zemielych zprimarni pfi¢iny na astmatické onemocnéni ve véku

5 -39 let/populace ve véku 5 — 39 let o poctu 100 000 osob [14, str. 69]
» Procento kuraku

Procento dennich ¢i piilezitostnych kuiaki ve véku nad 15 let z dané populace (nejcastéji

100 000 osob).
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> Cekaci lhiita na operaci pii kyfelni & Zeberni fraktuie (zlomening)

ve véku nad 65 let

= pocet pacientl s diagnozou kycelni ¢i zeberni fraktury, u kterych prob&hla operace béhem
48 hodin/poCet pacienti ve veéku nad 65 let hospitalizovanych s diagnézou kycelni

¢i Zeberni fraktury [14, str. 87]
» Ockovani proti chiipce ve véku nad 65 let

= pocet pacientli rocn¢ ockovanych proti chiipce/pocet dospélych pacientti nad 65 let véku

[14, str. 90]

» Mortalita po akutnim infarktu myokardu béhem 30ti denni hospitalizace

VvV nemocnici

= pocet umrti béhem 30ti denni hospitalizace v nemocnici pfi primarni diagnéze akutniho
infarktu myokardu/poCet osob hospitalizovanych s primarni diagnézou akutniho infarktu

myokardu [14, str. 73]
» Mortalita po mrtvici béhem 30ti denni hospitalizace v nemocnici

= pocet umrti béhem 30ti denni hospitalizace v nemocnici pifi primarni diagndze
hemoragické ¢i ischemické mrtvice/poCet osob hospitalizovanych s primarni diagnoézou

mrtvice [14, str. 79]

2) 2 nova kritéria kvality zdravotni péce vhodna pro mezinirodni srovnavani a piidani

k zakladnim kritériim [ 14, str. 6]
» VysSetieni Zlutého sitnicového pigmentu pii urceni diagnozy diabetu

= pocet pacientli s diagnézou diabetes, kteti podstoupili v urcitém roce rozsifené vySetieni
o¢i nebo vySetieni sitnicového snimédni u o¢niho 1ékate ¢i ortoptika (zabyva se fyzikalnim
hodnoceni funkci oka)/pocet pacientd s diagnézou diabetes (typ I a typ IL)
ve veéku 18 - 75 let [14, str. 94]
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» Procento hospitalizaci kviili astmatickému onemocnéni

= pocet pacientli s komplikacemi (vedlej$i diagnozou) pifi hlavnim diagnostickém kodu
astmatického onemocnéni ICD-9-CM /celkovd populace (nejcastéji 100 000 osob)
[14, str. 100]

3) 7 kritérii kvality zdravotni péfe nevhodnych k mezindrodnimu srovnavani,
ale doporucenych pro dodatecnou citlivostni analyzu, aby se naSel zplsob jak zlepSit

jejich srovnatelnost [ 14, str. 7]

» Prubéziné zjistovani hladiny HbAlc (glykovaného hemoglobinu) u pacienti

s diabetem (cukrovkou)

= pocet pacientii s nejméné jednim testovanim hladiny HbAlc béhem daného roku/pocet

osob ve véku 18 — 75 let s diagndzou diabetu mellitusu typu I. nebo II.

Diabetes lze definovat jako: minimalné jednu navstévu u Iékafe s diagndézou diabetu,
pacienty uzivajici tzv. rozdéleny insulin (kratkodoby a dlouhodoby) a hypoglykemicka
1é¢iva, k témto osobam naopak nepatii Zeny, které maji diabetes béhem téhotenstvi a osoby,

které nehledaji trvalou péci [14, str. 107]

» Pacienti se Spatnou kontrolou hladiny glukézy (Hodnota HbA 1¢ ukazujici na Spatnou

kontrolu hladiny glukézy v krvi)

= pocet pacientli shladinou HbAlc vétsi nez 9,5 % zjiSténou v nejnovEjSim testu
provedeném v daném roce/pocet osob ve véku 18 — 75 let s diagnézou diabetu mellitusu

typu L. nebo II., kterym byla hladina HbA1c¢ testovana béhem daného roku [14, str. 115]
» Amputace pii onemocnéni diabetem

= pocet diabetikl se zdvaznymi (nad nebo pod kolenem) amputacemi v daném roce/pocet

pacientt s diabetem typu 1. a typu II. ve véku 18 — 75 let [14, str. 116]
» Pooperacni kycelni a Zeberni fraktura (zlomeniny) nebo pad

= pacienti, ktefi zazili v nemocnici pad ¢i kyC€elni nebo zeberni frakturu definovanou CSP
pouze jako vedlejsi diagnézu, kterd nezahrnuje pacienty s traumatem nebo sekundérni

rakovinou jako pacienty s zddnou diagnézou, dale nezahrnuje pacienty s hlavni diagnézou
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zéachvatu, mdloby, mrtvice, komatu, srde¢ni zéastavy, otravy a pacienty s diagnézou MDC
8/hospitalizovani pacienti podstupujici slozity ¢i maly chirurgicky zékrok, invazivni srde¢ni
postupy, invazivni radiologické postupy, endoskopii nebo 1€kaiSti pacienti ¢i vSichni

pacienti definovani CSP [14, str. 126]
» Reakce na transfuze

= propusténi s kodem ICD-9-CM oznacujici reakci na transfuzi v jakékoliv oblasti vedlejsi
diagnozy na 100 propusténi/vSechny Iékatské a chirurgické propusténi z nemocnice pacientii
ve véku 18 let a vice nebo pii diagnoze MDC 14 (t€hotenstvi, porod a Sestinedéli)

[14, str. 132]
» Procento hospitalizaci pacientii s 1é¢ebné nezvladnutym diabetem

= pocet vSech nepropusténych matek ve véku nad 18 let s hlavnim diagnostickym kodem
ICD-9-CM  pro lé€ebné nezvladnuty diabetes bez kratkodobé <¢i  dlouhodobé
komplikace/populace (vétSinou 100 000 osob) [14, str. 137]

» Procento hospitalizovanych pacientii s vysokym tlakem

= pocet nepropusténych matek ve véku nad 18 let shlavnim diagnostickym kodem
ICD-9-CM pro hypertenzi/populace (vétsinou 100 000 osob - vyjma piipadli: pievozu
z jiného zafizeni, MDC 14 - t¢hotenstvi, porodu, Sestinedéli nebo kddu srde¢ni procedury

/postupu/ v kterékoliv oblasti) [14, str. 144]
4.3 Kritéria hodnoceni kvality zdravotni péce podle AHRQ

Agentura pro 1ékarsky vyzkum a garanci kvality zdravotni péce uvedla v projektu Naklady
a uzitky zdravotni péce neboli Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP) celkem

35 kritérii kvality zdravotni péce, které 1ze rozdélit do tii skupin:

» 18 kritérii nepiiznivych vysledki zdravotni péfe (napf. nemocenskd mortalita,
komplikace nezpusobujici smrt — zapal plic, infekce, cévni trombodza neboli krevni

srazeniny) [31, str. 4]

Kritéria neptiznivych vysledkl zdravotni péce lze snadno interpretovat, protoze je vzdy

preferovano co nejmensi mnozstvi neptiznivych vysledkl zdravotni péce.
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» 9 kritérii ukazujicich uZitek z procedur provadénych hospitalizovanym pacientim
(tyto procedury lze zneuzivat napf. u ptipadd, u kterych neni tato procedura nutna

nebo naopak nevyuzivat v dostatecné miie) [3+, str. 4]

Vv v

Kritéria ukazujici uzitek ze zdravotnickych procedur je t¢zSi interpretovat, protoze

neexistuje zadna shoda tykajici se optimalnich vysi uzitkd téchto procedur.

» 8 Kkritérii urcujicich stupenn dostupnosti zdravotni péce a identifikujicich
hospitalizace, které za urcitych podminek mohou vyplyvat z neadekvatni

ambulantni ¢i primarni zdravotni péce [31, str. 4]

Kritéria urcujici stupen dostupnosti zdravotni péce vyjadiuji problémy v lékatské péci, které

ptesahuji sféru vlivu nemocnic.

U kritérii kvality zdravotni péce podle AHRQ existuji dvé omezeni pro jejich pouZzivani.
Zaprvé hodnota kritérii muZe byt odliSna, protoze jsou pouzivana na skupiny
nemocnych, které se od sebe 1i$i vaznosti daného onemocnéni. Doporucuje se tedy tato
kritéria nepouzivat pro porovnavani individualnich nemocnic. Tato kolisani ztraci svoji
dalezitost pokud je do hodnoceni zahrnuto veskeré obyvatelstvo dané¢ho statu a vSechny

nemocnice tohoto statu jsou brany jako jedna skupina. [31, str. 4]

Za druh¢ data, ze kterych jsou zjiStovany hodnoty Kritérii zdravotni péce, pochazi
z informaci vytvarenych primarné pro potireby fakturace zdravotniho pojisténi. Témto
datim se tikd ,,administrativni data*® a jsou sbirana bez pozornosti na jejich Uplnost,

spravnost a srovnatelnost. [31, str. 4]

zahrnujicich vyskyt specifickych komplikaci po sloZitych operacich rizného druhu
a 4 kritéria vyjadrujici vyskyt specifickych typi komplikaci dvou skupin pacienti
a sice infekce rany nebo neumyslné 1ékai'ské komplikace u vSech pacientii a porodni

komplikace u rodicich Zen. [31, str. 4, 5]

Sest kritérii tykajicich se specifickych komplikaci po slozitych operacich vyjadiuje jedno
hledisko kvality operacni péce hospitalizované¢ho pacienta. Na rozdil od specifickych typt
komplikaci dvou skupin pacientti uvedenych v predchozim odstavci, u kterych je pocet

neptiznivych vysledki zdravotni péce dostatecné maly pro zajiSténi statistické spolehlivosti,
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je u specifickych komplikaci po operacich pocet neptiznivych vysledki téchto

zdravotnickych zékrokt relativné velky. [31, str. 4, 5]
K 10 nejdualezitéjsim kritériim kvality zdravotni péce podle AHRQ patfi:
» Mortalita nasledujici po chirurgickém (opera¢nim) zakroku v nemocnici.

Napf. muze jit o odnéti neboli vyjmuti zluéniku. V takovém piipad€ se do kritéria zahrnuji
vSichni dospéli (kromé gravidnich Zen) s diagndzou neakutniho, nekomplikovaného zanétu
zluéniku a/nebo zluénikovych kament. Protoze pocet umrti po operacich béhem jednoho

roku neni velky, potfebuji tato data pfi jejich statistické interpretaci specialni pozornost.

» Plicni selhani (pfetizeni ¢i ucpani plic, problémy s dychanim) po sloZitém

chirurgickém zakroku

Kromé pacienti hospitalizovanych kvili dychacim ¢i kardiovaskularnim problémam
a gravidnich Zzen se do tohoto kritéria zahrnuji vSichni dospé€li piijati do nemocnice

na chirurgicky zakrok na 1 az 2 dny.
» Akutni infarkt myokardu (srde¢ni infarkt) po sloZitém chirurgickém zakroku

Kromé¢ pacientti hospitalizovanych kvuli kardiovaskuldrnim problémim a gravidnich zen
se do tohoto kritéria zahrnuji vSichni dosp€li pfijati do nemocnice na chirurgickych zakrok

na 1 az 2 dny.

» Stievni (Zaludecni) Kkrvaceni nebo hnisani (krvaceni nebo prodéravéni zaludku

nebo stieva) po slozitém chirurgickém zakroku

Krom¢ pacienti hospitalizovanych kvili stfevnim, zluCovym ¢i jaternim stavim
a gravidnich Zen se do tohoto kritéria zahrnuji vSichni dospéli pfijati do nemocnice

na chirurgicky zakrok na 1 az 2 dny.

» Cévni trombéza nebo plicni embolie (krevni srazeniny v cévach nebo plicich)

po sloZitém chirurgickém zakroku

Kromé¢ pacientli hospitalizovanych s priméarni diagnézou cévni trombozy a gravidnich zen
se do tohoto kritéria zahrnuji vSichni dospéli pfijati do nemocnice na chirurgicky zakrok

¢i proceduru na 1 az 2 dny.
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» Infekce mocovych cest po sloZitém chirurgickém zakroku

Kromé pacientli hospitalizovanych kvili ledvinovym staviim nebo stavim muzskych
¢1 zenskych pohlavnich orgdni a gravidnich zen se do tohoto kritéria zahrnuji vSichni

dospéli piijati do nemocnice na chirurgicky zakrok ¢i proceduru na 1 az 2 dny.

» Zapal plic po invaznim cévnim zakroku (vlozeni kardiostimulatoru, balonkova

angioplastika atd.)

Kromé pacientii hospitalizovanych kviili rakovin€, onemocnéni ¢i poruse dychaciho ustroji,
s diagn6zou nebo procedurami ukazujicimi na nevyrovnany stav imunity ¢i AIDS
a gravidnich Zen tak jako novorozenci se do tohoto kritéria zahrnuji vSichni dospéli piijati

do nemocnice na cévni proceduru (zédkrok) s naslednou hospitalizaci na 1 az 2 dny.
» Komplikace pri porodu (krvaceni nebo prudky pla¢ po porodu)

Toto kritérium zahrnuje vSechny Zeny, které porodily.

» Infekce rany

Toto kritérium zahrnuje vSechny hospitalizované pacienty.

» Nepriznivy vysledek zdravotni péfe a iatrogenni komplikace (komplikace

zpusobené 1¢karskym zasahem)

Toto kritérium zahrnuje vSechny pacienty, ktefi podstupuji jakykoliv lékatsky zasah.

[31, str. 4, 5]

4.4 Kritéria hodnoceni kvality zdravotni péce podle Institutu

of Medicine (IOM)

Pro  uCely hodnoceni  kvality  zdravotni  péfe  vjednotlivych  regionech
CR se v této diplomové praci pouziji kritéria stanovena Institutem of Medicine. Tato
kritéria nemusi byt vhodna pro zdravotnictvi Ceské republiky, protoze vznikla v Americe
a jsou pfizpusobena podminkdm zdravotnictvi v Americe. Ale vzhledem k tomu, Ze jsou
tato kritéria hodné¢ obecnd a kromé kritéria pocCtu let potencidlni ztraty zivota
a post-neonatalni mortality jsou konkrétné sledovana vramci Ceské republiky, je lze

povazovat za jedny z moznych kritérii kvality zdravotni péée v Ceské republice.
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4.4.1 Institute of Medicine of the National Academies

Organizace ,,The National Academie (Advisers to the Nation on Science, Engineering
and Medicine)*“ v ptekladu ,,Narodni akademie (poradci stdtu v oblasti védy /piirodni/,
techniky /strojirenstvi, inzenyrstvi/ a lékatstvi)*“ spojuje dohromady komise neboli vybory
expertii ze vSech oblasti védeckého a technického usili. Tito experti pomahaji odstranit

kritické narodni problémy a radi vlade¢ a vetejnosti. [44]

Narodni akademie tvoii Ctyfi organizace: the National Academy of Sciences v piekladu
Nérodni védecka akademie, The National Academy of Engineering v piekladu Nérodni
technicka akademie, the Institute of Medicine v prekladu Lékaisky institut a the National

Research Council v piekladu Narodni vyzkumna rada. [44]

Institute of Medicine v ptekladu Lékaisky institut je neziskovou organizaci zalozenou
v roce 1970 zabyvajici se biomedikalni védou a védou v oblasti 1ékatstvi a zdravi. Tento
institu je organizaci politického vyzkumu a zaroveil organizaci, jejiz €lenstvi je vyjadienim

vysokého uznani. [27]

V ramci svého postaveni ve vnéjsi struktufe vlady zajistuje institut védecké analyzy
a poskytuje nezavislé poradenstvi. Jeho hlavnim poslanim je pracovat jako poradce statu
v oblasti zlepSeni zdravi populace. Poskytuje nestranné a spolehlivé informace zaloZené na
dikazech. Zaroven podava zpravu o politice zdravotnictvi a pfirodnich véd politikiim,

odbornikim, vedoucim vSech odvétvi spolecnosti a Siroké vetejnosti. [27]

K ziskani spolehlivych, objektivnich a védecky ovéfenych odpovédi na slozité a dilezité
otazky pro narod pouzivd Lékaisky institut ojedinély postup. Jeho prace je vedena
komisemi dobrovolnych narodnich 1 cizich védcti (odbornikli), ktefi pracuji bez naroku
na bonifikaci (vydélek). U¢elem komisi je zajistit pozadované a predepsané expertizy

(odborné posudky) a zabranit konfliktu zajmu. [28]

Kazda zprava vydand komisemi podléha rozsahlému pfezkoumani a zhodnoceni skupiny
externich odbornikd, ktefi jsou anonymni. Jména téchto externich odbornikli jsou
zvetejnéna az pii publikaci zpravy. Zpravy nebo studie komisi Lékatského institutu se tykaji
riznych oblasti pocinaje kvalitou zdravotni péce a konce narodnim programem ockovani
proti neStovicim. VéEtSina studii a aktivit institutu je pozadovana a financovana federalni

vladou. [28]

72



Lékarsky institut se stal uznavanym diky svym projektiim, které vytvofily zdroj narodniho
minéni a narodni v€rohodnosti pfi analyzach problémi tykajicich se zdravi populace. Jejim
cilem je zlepSit rozhodovaci proces poznavajici a syntetizujici dulezité dikazy,

které poskytuji zakladni informace pro nésledny poradni proces. [28]
4.4.2 Kritéria kvality zdravotni péce stanovena Institutem of Medicine

Barbara Starfield ¢lenka Institutu of Washington ptsobici na Johns Hopkins University
School of Public Health na fakult¢ Health Policy and Management uvadi v ¢lanku ,,Is US
Health Really the Best in the World?* v piekladu ,,Je zdravi, zdravotni péce v USA opravdu

nejlepsi na sveéte?* jedendct indikatort kvality zdravotni péce. [12, str. 483] [11, str. 21]
» Procento nedonosenych déti

Procentem nedonoSenych déti se rozumi procento zivych narozenych déti s porodni vahou
mensi nez 2 500 gramil v urcitém Casovém obdobi. Tento indikator je ovlivnén vnitinim
1 vnéj$im prostiedi a monitoruje celkovy rozvoj zemé nikoliv pouze stav zdravi déti. Obecné

plati, ze vysoké procento nedonoSenych déti maji rozvojové zemée. [11, str. 21]
» Neonatilni mortalita

Neonatalni mortalitou se rozumi pocet umrti u novorozencti béhem prvnich 28 kompletnich

dni zivota na 1 000 zivych porodii za dany rok ¢i jiné ¢asové obdobi. [11, str. 21] [70]
» Kojenecka mortalita

Kojenecka mortalita vyjadiuje pocet umrti u déti do 1 roku véku na 1 000 zivé narozenych
déti. Toto kritérium je indikatorem détského zdravi, ale také celkového stupné rozvoje dané

zemé. [67] [11, str. 21]
> Post-neonatalni mortalita

Post-neonatalni mortalitou se rozumi pocet umrti béhem obdobi od 29. dne Zzivota
novorozence do 1 roku zivota ditéte na 1 000 zivych porodii za dany rok ¢i jiné asové

obdobi. [11, str. 21]

V ramci neonatalni, post-neonatalni a kojenecké imrtnost 1ze mit pochybovat o tom,

zda avjakém rozsahu jsou rozdily v kojenecké mortalité, ktera je ovlivnéna prave
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neonatdlni a post-neonatdlni uUmrtnosti, mezi rlznymi staty ovlivnény pouze kvalitou

zdravotni péce. Na kojeneckou imrtnost miiZou mit vliv i jiné faktory napr.:

v' VEtsi procento nové narozenych s nizkou porodni vahou, u kterych je riziko Gmrti

vysoké. Pri¢emz je otazkou proc existuje tento rozdil v distribuci porodni vahy.

v’ Nakolik jsou statistické udaje kojenecké umrtnosti v jednotlivych zemich
soumefitelné. Nékteré zemé se snazi o zachranu piedcasné narozenych déti s velmi
nizkou porodni véhou, o jejichz zéchranu by se vjinych zemich Iékati
ani nepokouseli a uvedli by je rovnou do kolonky ,,potrat“. Tim si zemé&, které
se snazi prostfednictvim nejmodernéjs$i techniky o zachranu déti s velmi nizkou

porodni védhou, zhorSuji statistiku kojenecké mortality

v' ZvySend mira viceCetnych porodi spojenych s umélym oplodnénim, kterd zaroven

zvysuje riziko predcasného porodu a tak i kojenecké timrtnosti. [42]

zvySené procento porodl cisaiskym fezem, u kterych nebyl takovyto postup lékaisky
indikovan. Takto narozené déti maji totiz z né¢jakého diivodu vyrazné vyssi miru amrtnosti

v prvnich 28 dnech po porodu (tzv. neonatalni mortalitu) nez déti narozené vaginalng. [43]
> Potential Years of Life Lost (PYLL) v piekladu pocet let potencialni ztraty Zivota

Tento indikator vyjadfuje redlné dozité roky vuci tzv. idedlnimu véku doziti, ktery
je vypocitatelny nikoliv vSak redlny. Idedlni vék je limit, ktery se pouziva pro odhad
pramémé délky Zivota pro obé pohlavi. Umrti jednotlivet po idealnim véku se do vypoétu
poc¢tu let potencialni ztraty zivota nezahrnuji. K faktorim, které plisobi na zkraceni
idedlniho v€ku doziti a na délku Zivota, patii napf. Cistota ovzdusi, kvalita vody, kvalita

potravin, potravinovy fetézec, geneticka informace a kvalita zivota. [11, str. 22]

Realn¢ dozité roky oproti idedlnimu véku vyjadiuji pfedCasnou Umrtnost

na tzv. neprirozenou smrt v disledku urazu, rakoviny, srde¢ni vady

Existuji odlisné metody vypoctu PYLL odliSujici se zvolenym idedlnim vékem, ktery mize
byt napi. 70 let a zda do vypoctu zahrnou nebo nezahrnou kojeneckou umrtnost.
Pro zahrnuti kojenecké mortality do vypoctu poctu let potencidlni ztraty zivota sveédci jeji

malé hodnoty. Kojenecka timrtnost se naopak do vypoctu tohoto kritéria nezahrnuje, protoze
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ptic¢iny kojenecké mortality se odliSuji od pficin umrti ve starSim veéku. Statisticky dominuji
mortalité¢ velkd mnozstvi umrti ve star§Sim véku, coz odporuje faktu, Zze umrti v mlad$im
véku jsou podle vah pfifazenych k umrtim jednotlivych vékovych skupin povazovana
za vyznamn¢j$i nez umrti ve starSim véku. VEkové skupiny jsou stanoveny v pétiletych

intervalech. [45] [15]

V ptipadé, Ze se kritérium poctu let potencidlni ztraty zivota pocitd pomoci diskontu a vah,
které se ptifazuji jednotlivym vékovym skupindm, existuji dva problémy spojené
s vypoctem tohoto kritéria. Prvni je pfedevSim problémem teoretickym a druhy souvisi

s pfirozenou metodologii.

Teoreticky problém souvisi s vy$§imi hodnotami vah imrti v mlad$im véku oproti umrtim
ve starSim veéku. Toto kritérium tak pfidavd na vyznamu uUmrtim v mlad$im véku

nez ve starSim veéku.

Dulezitym metodologickym problémem je skutecnost, ze se pii méefeni neuvazuji
konkurenéni ptipady umrti. Pokud je imrtim urcité populace pfedchdzeno jesté predtim nez
hodnota mortality dané populace dosdhne horniho mezniho bodu, pak se tato umrti neberou
vuvahu. Vysoka mortalita urcité populace muze tak vést k pfecenéni dulezitosti

pfedchazeni nebéznych ptipadl tmrti. [25]

Pocet let potencidlni ztraty Zivota se tyka pfedev§im nepfirozenych umrti, kterd nesouvisi

s kvalitou zdravotni péce, a proto toto kritérium nema vysokou vypovidaci hodnotu.
» Ocekavana (stifedni) délka Zivota v jednom roce véku pro Zeny a muZe

Jednd se o kritérium vyjadiujici pramérny pocet let, ktery ocekavame, Ze se doziji muzi
a zeny v jednom roce véku svého zivota. Udava celkové umrtnostni poméry dané populace
apocet let, kter¢ ma nadé¢ji prozit x-letd osoba pii umrtnosti ve sledovaném obdobi.
Ocekavanad délka Zivota neboli nadéje na doziti je synteticky ukazatel, ktery zobrazuje
umrtnostni poméry ve vSech vékovych skupinach. Ocekdvana délka Zivota se pocita jako
podil poctu let zivota, které ma tabulkova generace v daném veku pred sebou a tabulkového

poctu dozivajicich. [11, str. 22]

Obecné¢ muze byt kritérium ocekavané délky zivota povazovano za hodné pochybné,
protoze hodnota tohoto kritéria mize byt ovlivnéna i1 jinymi faktory nez kvalitou

a dostupnosti zdravotni péce. Miize jit o zivotni styl populace (obezita, kouteni, konzumace
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alkoholu atd.), kriminalitu, dopravni nehody, urazy, zneciSténi zivotniho prostfedni,
genetiku atd. [42]

Ocekavana délka Zivota v patnacti letech véku pro Zeny a muZze

Ocekavana délka Zivota ve CtyFiceti letech véku pro Zeny a muZze

Ocekavana délka Zivota v pétaSedesati letech véku pro Zeny a muze

Ocekavana délka Zivota v osmdesati letech véku pro Zeny a muze

YV V Vv V V

Mortalita za urcité obdobi ¢i odpovidajici urcitému véku

Umrtnost (mortalita) vyjadfuje praimérny pocet zemfelych za uréité obdobi. Toto kritérium
muze byt udavano také jako procentudlni podil zemfelych k celkovému poctu jedincii
¢ijako pocet zemielych na 1000 (respektive 100 000) jedinct. [12, str. 483]
[11, str. 21, 22] Na toto kritérium pisobi opét i jiné faktory, které nesouvisi s kvalitou
zdravotni péce. Jednd se o tzv. neprirozena umrti v disledku napt. dopravnich nehod,

genetiky, Urazl, kriminality atd., kterd nemaji s kvalitou zdravotni pée nic spole¢ného.

5. HODNOTY KRITERII KVALITY ZDRAVOTNI
PECE INSTITUTU OF MEDICINE
V JEDNOTLIVYCH REGIONECH CR AV CR

Patou kapitolou zacind praktickd ¢ast této diplomové prace. Jsou v ni uvedeny konkrétni
hodnoty kritérii kvality zdravotni pé¢e Institutu of Medicine v jednotlivych regionech CR
avcelé CR. Na zakladé téchto hodnot je pak kvalita zdravotni péte v jednotlivych

regionech CR vyhodnocena.

Pro potieby této diplomové prace se pro srovnani kvality zdravotni péce v jednotlivych
regionech CR pouZiji hodnoty kritérii kvality zdravotni péée stanovené Institutem
of Medicine, které jsou uvedeny v piedeslé kapitole. Jednotlivé hodnoty téchto kritérii
jsou k dispozici za rok 2006 na internetovych strankdch Ceského statistického ufadu
a na internetovych strankach UZISu, ktery pfipravuje tato data prostfednictvim programu

DPS.

76



5.1 Procento nedonoSenych déti

Toto kritérium vyjadiuje procento zivé narozenych déti s hmotnosti do 2 500 g z celkového
podtu déti zivé narozenych. V Ceské republice je za Zivé narozené dité povazovano dité,
které projevuje po narozeni alesponi jednu znamku zivota (dech, srdecni akce, pulzace
pupecniku a aktivni pohyb svalstva) a ma porodni hmotnost 500 g a vice, pfipadné nizsi

nez 500 g pokud ptezije 24 hodin po porodu.

Nasledujici tabulka uvadi procentualni hodnoty vyskytu nedonoSenych déti v jednotlivych

regionech CR a v CR za rok 2006. [47]

Tab. 5.1 Procento nedonosenych déti v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006

Stfedocesky kraj 6,62 %
Jihocesky kraj 7,38 %
Plzenisky kraj 6,96 %
Karlovarsky kraj 7,5 %

Ustecky kraj 8,76 %
Liberecky kraj 8,04 %
Kralovéhradecky kraj 6,67 %
Pardubicky kraj 7,56 %
Vysoc¢ina 6,57 %
Jihomoravsky kraj 7,42 %
Olomoucky kraj 6,32 %
Zlinsky kraj 6,38 %
Moravskoslezsky kraj 6,89 %
Praha 6,74 %
CR 7,1 %

[54]

Ve Stredoceském kraji se v roce 2006 narodilo 6,62 % nedonoSenych déti z celkového poctu
déti zivé narozenych, v Jiho¢eském kraji je za rok 2006 procento nedonosenych déti 7,38 %,
v Plzenském kraji 6,69 %, v Karlovarském kraji 7,5 %, v Usteckém kraji 8,76 %,
v Libereckém kraji 8,04 %, v Kradlovéhradeckém kraji 6,67 %, v Pardubickém kraji 7,56 %,

na Vysociné¢ 6,57 %, v Jihomoravském kraji 7,42 %, v Olomouckém kraji 6,32 %,
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ve Zlinském kraji 6, 38 %, v Moravskoslezském kraji 6,89 %, v Praze 6,74 % a v rdmci celé
Ceské republiky se v roce 2006 narodilo 7,1 % nedonosenych déti z celkového poétu Zivé

narozenych déti v CR.
5.2 Neonatalni mortalita

Détska mortalita vyjadiujici pocet umrti déti do 5 let je nejvice ovlivnéna perinatélni,

neonatdlni a kojeneckou mortalitou.

Perinatalni mortalitou se rozumi pocet mrtvé narozenych déti a zemfielych novorozencti

do 7 dnti Zivota na 1 000 narozenych déti celkem. [64]

Neonatalni (novorozenecka) mortalita, kterd je ovlivnéna prenatalni mortalitou, vyjadiuje
pocet zemielych novorozenct do 28 kompletnich dni Zivota na 1 000 Zivé narozenych déti.
V nésledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty neonatalni mortality v jednotlivych regionech

CR a v CR za rok 2006. [47]

Tab. 5.2 Neonatalni mortalita v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006

Stfedocesky kraj 1,1 %,

Jihocesky kraj 1,26 %,
Plzensky kraj 2,24 %,
Karlovarsky kraj 1,56 %,
Ustecky kraj 4,81 %,
Liberecky kraj 1,79 %,
Kralovéhradecky kraj | 2,37 %,
Pardubicky kraj 2,48 %,
Vysoc¢ina 2,35 %,
Jihomoravsky kraj 3,04 %,
Olomoucky kraj 3,27 %,
Zlinsky kraj 1,43 %,
Moravskoslezsky kraj | 2,75 %,
Praha 1,52 %,
CR 2,32 %,

[50]
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Ve StfedoCeském kraji zemiel vroce 2006 piiblizné 1 novorozenec na 1 000 zivé
narozenych déti v tomto regionu, v Jihoceském kraji méa neonatalni mortalita za rok 2006
hodnotu 1,26 %,, v Plzenském kraji 2,24 %,, v Karlovarském kraji 1,56 %,, v Usteckém
kraji 4,81 9%,, v Libereckém kraji 1,79 %,, v Krdlovéhradeckém kraji 2,37 %,
v Pardubickém kraji 2,48 %,, na Vysociné 2,35 %,, v Jihomoravském kraji 3,04 %,,
v Olomouckém kraji 3,27 %,, ve Zlinském kraji 1,43 %,, v Moravskoslezském kraji
2,57 %, v Praze 1,52 %, a vramci celé Ceské republiky zemfeli v roce 2006 piiblizné

2 novorozenci na 1 000 Zivé narozenych déti v CR.
5.3 Kojenecka mortalita

Kojeneckou mortalitou, na kterou ma podil perinatdlni a neonatdlni mortalita, se rozumi
pocet zemfielych novorozencii a kojenct do 1 roku veku pfipadajici na 1 000 ziveé
narozenych déti. V nésledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty kojenecké mortality

jednotlivych regiontt CR a CR za rok 2006. [47]

Tab. 5.3 Kojenecka mortalita v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006

Stfedocesky kraj 2,35 %,
JihocCesky kraj 2,35 %,
Plzensky kraj 2,93 %,
Karlovarsky kraj 2,19 %,
Ustecky kraj 5,48 %,
Liberecky kraj 3,36 %,
Kralovéhradecky kraj | 3,1 %,

Pardubicky kraj 2,86 %,
Vysoc¢ina 2,74 %,
Jihomoravsky kraj 3,74 %,
Olomoucky kraj 5,13 %,
Zlinsky kraj 2,49 %,
Moravskoslezsky kraj | 4,12 %,
Praha 2,55 %,
CR 3,33 %,

[49]
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Ve Sttedoceském kraji zemfeli v roce 2006 pfiblizn€ 2 déti na 1 000 zivé narozenych déti
v tomto regionu, v Jiho¢eském kraji ma kojenecka mortalita za rok 2006 hodnotu 2,35 %,,
v Plzeniském kraji 2,93 %,, v Karlovarském kraji 2,19 %,, v Usteckém kraji 5,48 %,,
v Libereckém kraji 3,36 %,, v Kradlovéhradeckém kraji 3,1 %,, v Pardubickém kraji 2,86 %,,
na Vysoc¢ing 2,74 %,, v Jihomoravském kraji 3,74 %,, v Olomouckém kraji 5,13 %,,
ve Zlinském kraji 2,49 %,, v Moravskoslezském kraji 4,12 %,, v Praze 2,55 %, a v rdmci
celé Ceské republiky zemfeli v roce 2006 piiblizné 3 déti na 1 000 Zivé narozenych déti

v CR.
5.4 Post-neonatalni mortalita

Post-neonatalni mortalita vyjadiuje pocet tmrti od 29. dne Zivota novorozence do 1 roku
zivota kojence na 1 000 zivych porodu. Nasledujici tabulka uvadi hodnoty post-neonatalni
mortality v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006, jejichz vypocet je ukazan
v ptiloze ¢. 1. [11, str. 21]

Tab. 5.4 Post-neonatalni mortalita v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006

Stfedocesky kraj 1,256 %,
JihocCesky kraj 1,009 %,
Plzensky kraj 0,689 %,
Karlovarsky kraj 0,625 %,
Ustecky kraj 0,672 %,
Liberecky kraj 1,567 %,
Kralovéhradecky kraj | 0,728 %,
Pardubicky kraj 0,381 %,
Vysoc¢ina 0,391 %,
Jihomoravsky kraj 0,695 %,
Olomoucky kraj 1,867 %,
Zlinsky kraj 1,069 %,
Moravskoslezsky kraj | 1,373 %,
Praha 1,038 %,
CR 1,002 %,

[51][52] [53]
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V ramci post-neonatdlni mortality zemfeli ve StiedoCeském kraji v roce 2006 pfiiblizné
2déti na 1 000 zivé narozenych déti vtomto regionu, v JihoCeském kraji ma
post-neonatalni mortalita za rok 2006 hodnotu 1,009 %,, v Plzeiském kraji 0,689 %,
v Karlovarském kraji 0,625 %,, v Usteckém kraji 0,672 %,, v Libereckém kraji 1,567 %,,
v Kréalovéhradeckém kraji 0,728 %,, v Pardubickém kraji 0,381 %,, na Vysociné 0,391 %,
v Jihomoravském kraji 0,695 %,, v Olomouckém kraji 1,867 9%,, ve Zlinském
kraji 1,069 %,, v Moravskoslezském kraji 1,373 %,, v Praze 1,038 %, a v ramci celé Ceské

republiky zemielo v roce 2006 piiblizné 1 dité na 1 000 Zivé narozenych déti v CR.
5.5 Pocet let potencionalni ztraty zivota (PYLL)

Kritérium poctu let potencidlni ztraty zivota vyjadiuje pfedCasnou Umrtnost udavajici
celkovy pocet let, které by mohli lidé zit, kdyby nezemfeli pfedasné pted 75 rokem veéku

na tzv. neprirozenou smrt v disledku urazu, rakoviny, srde¢ni vady atd. [45] [15]

Ke konkrétnimu vypoctu poctu let potencidlni ztraty zivota se pouzije limit 75 let, mortalita
vekovych skupin stanovenych v pétiletych intervalech v jednotlivych regionech CR

a pramérny vek umrti.

Limit 75 let je stanoven na zéklad¢ dobrého zdravi jednotlivce v Kanadé, které se ocekava
pravé do 75 let véku. Hodnoty primérného véku umrti nejsou v CR k dispozici, a proto
se stanovi pro kazdou veékovou skupinu primérem z daného vékového intervalu. Hodnoty
tohoto kritéria nelze tedy povazovat za redlné a slouzi pouze pro porovnani kvality

zdravotni péée v jednotlivych regionech CR nikoliv jako absolutni hodnota.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty kritéria poctu let potencidlni ztraty zivota

v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006, jejichZ vypoéty jsou ukazany v piilohach

¢.2-16.

Tab. 5.5 Hodnoty PYLL v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006

Stfedocesky kraj 77 528
Jihocesky kraj 38 195,5
Plzensky kraj 37 105,5
Karlovarsky kraj 23215
Ustecky kraj 69 352
Liberecky kraj 29 156
Kralovéhradecky kraj | 33 598,5
Pardubicky kraj 33130
Vysoc€ina 28 905,5
Jihomoravsky kraj 74 925,5
Olomoucky kraj 44 850
Zlinsky kraj 39 577,5
Moravskoslezsky kraj | 97 611
Praha 69 570
CR 696 720
(23]

Ve Stredoceském kraji nabyva ukazatel potencialni ztraty let zivota v roce 2006 hodnotu
77 528 let, v Jihoceském kraji 38 195,5 let, v Plzeniském kraji 37 105,5 let, v Karlovarském
kraji 23215 let, v Usteckém kraji 69352 let, v Libereckém kraji 29 156 let,
v Kralovéhradeckém kraji 33 598,5 let, v Pardubickém kraji 33 130 let, na Vysociné
28 905,5 let, v Jihomoravském kraji 74 925,5 let, v Olomouckém kraji 44 850 let,
ve Zlinském kraji 39 577,5 let, v Moravskoslezském kraji 97 611 let, v Praze 69 570 let
avramci celé Ceské republiky nabyva ukazatel potencialni ztraty let Zivota v roce 2006

hodnotu 696 720 let.
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5.6 Ocekavana (stredni) délka Zivota v jednom roce véku

pPro Zeny a pro muze

Kritérium ocekavané (stfedni) délky zivota v jednom roce véku pro zeny a pro muze
vyjadfuje stfedni hodnotu poctu let zbyvajicich do smrti ¢lovéka v jednom roce véku
za predpokladu zachovani imrtnosti z obdobi vypoctu. Ocekavana délka zivota za kraje
se pocita za obdobi dvou let. Nasledujici tabulka uvadi hodnoty ocekavané délky zivota

v jednom roce véku pro Zeny a pro muZe v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006.

Tab. 5.6 O¢ekavana délka Zivota v jednotlivych regionech CR a v CR pro rok 2006

v jednom roce véku

pro Zeny pro muze
Stedodesky kraj 78,12 Stredocesky kraj 72,25
Jiho&esky kraj 78,74 JihoCesky kraj 72,87
Plzetisky kraj 78,2 Plzensky kraj 72,75
Karlovarsky kraj 77,59 Karlovarsky kraj 71,52
Ustecky kraj 76,89 Ustecky kraj 70,69
Liberecky kraj 78,75 Liberecky kraj 70,69
Kralovéhradecky kraj | 79,27 Kralovehradecky kraj | 73,62
Pardubicky kraj 78,9 Pardubicky kraj 72,68
Vysocina 79,21 Vysocina 73,18
Jihomoravsky kraj 79,15 Jihomoravsky kraj 72,46
Olomoucky kraj 78,94 Olomoucky kraj 72,55
Zlinsky kraj 78,91 Zlinsky kraj 71,85
Moravskoslezsky kraj | 78,12 Moravskoslezsky kraj | 71,13
Praha 79,47 Praha 74,43
CR 78,89 CR 72,74
[56] [55]

Ocekavana délka zivota v jednom roce véku u Zen v roce 2006 je ve StfedoCeském kraji
78,12 let, v JihoCeském kraji 78,74 let, v Plzenském kraji 78,2 let, v Karlovarském kraji
77,59 let, v Usteckém kraji 76,89 let, v Libereckém kraji 78,75 let, v Kradlovéhradeckém
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kraji 79,27 let, v Pardubickém kraji 78,9 let, na Vysocin¢ 79,21 let, v Jihomoravském kraji
79,15 let, v Olomouckém kraji 78,94 let, ve Zlinském kraji 78,91 let, v Moravskoslezském
kraji 78,12 let, v Praze 79,47 let a v ramci celé Ceské republiky je v roce 2006 oéekavana

délka zivota v jednom roce véku u Zen 78,89 let.

Ocekavana délka zivota v jednom roce véku u muzi v roce 2006 je ve Stfedoceském kraji
72,25 let, v JihoCeském kraji 72,87 let, v Plzeniském kraji 72,75 let, v Karlovarském kraji
71,52 let, v Usteckém kraji 70,69 let, v Libereckém kraji 70,69 let, v Kradlovéhradeckém
kraji 73,62 let, v Pardubickém kraji 72,68 let, na Vysociné 73,18 let, v Jihomoravském kraji
72,46 let, v Olomouckém kraji 72,55 let, ve Zlinském kraji 71,85 let, v Moravskoslezském
kraji 71,13 let, v Praze 74,43 let a v rdmci celé Ceské republiky je v roce 2006 ocekdvana

délka zivota v jednom roce véku u muzt 72,74 let.

5.7 Ocekavana (stfedni) délka Zivota v patnactém roce véku

pro Zeny a pro muze

Kritériem ocekéavané (stiedni) délky zivota v patnactém roce veéku pro zeny a pro muze
se rozumi stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti patnactiletému cloveku

za piedpokladu zachovani imrtnosti z obdobi vypoctu.
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V nésledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty o¢ekavané délky Zzivota v patnactém roce véku

pro Zeny a pro muze v jednotlivych regionech CR a v CR v roce 2006.

Tab. 5.7 O&ekavana délka Zivota v jednotlivych regionech CR a v CR pro rok 2006

v patnactém roce véku

pro Zeny pro muZze

StredoGesky kraj 64,28 Sttedocesky kraj 58,43
JihoCesky kraj 64,82 JihoCesky kraj 59,04
Plzeiisky kraj 64,39 Plzetisky kraj 58,92
Karlovarsky kraj 63,74 Karlovarsky kraj 57,69
Ustecky kraj 63,05 Ustecky kraj 56,81
Liberecky kraj 64,85 Liberecky kraj 56,81
Kralovéhradecky kraj | 65,38 Kralovéhradecky kraj | 59,77
Pardubicky kraj 65,07 Pardubicky kraj 58,82
Vyso¢ina 65,33 Vysocina 59,38
Jihomoravsky kraj 65,31 Jihomoravsky kraj 58,68
Olomoucky kraj 65,1 Olomoucky kraj 58,7

Zlinsky kraj 65,03 Zlinsky kraj 57,96
Moravskoslezsky kraj | 64,25 Moravskoslezsky kraj | 57,29
Praha 65,57 Praha 60,57
CR 65 CR 58,91

[58] [57]

Ocekavana délka Zivota v patnactém roce véku u zen v roce 2006 je ve StiedoCeském kraji
64,28 let, v JihoCeském kraji 64,82 let, v Plzenském kraji 64,39 let, v Karlovarském kraji
63,74 let, v Usteckém kraji 63,05 let, v Libereckém kraji 64,85 let, v Kralovéhradeckém
kraji 65,38 let, v Pardubickém kraji 65,07 let, na Vysocin€ 65,33 let, v Jihomoravském kraji
65,31 let, v Olomouckém kraji 65,1 let, ve Zlinském kraji 65,03 let, v Moravskoslezském
kraji 64,25 let, v Praze 6,57 let a v ramci celé Ceské republiky je v roce 2006 oéekavana

délka Zivota v patnactém roce véku u Zen 65 let.

Ocekavana délka Zivota v patnactém roce v€ku u muzii v roce 2006 je ve Stfedoceském

kraji 58,43 let, v JihoCeském kraji 59,04 let, v Plzeniském kraji 58,92 let, v Karlovarském
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kraji 57,69 let, v Usteckém kraji 56,81 let, v Libereckém kraji 56,81 let,
v Kralovéhradeckém kraji 59,77 let, v Pardubickém kraji 58,82 let, na Vysociné 59,38 let,
v Jihomoravském kraji 58,68 let, v Olomouckém kraji 58,7 let, ve Zlinském kraji 57,96 let,
v Moravskoslezském kraji 57,29 let, v Praze 60,57 let a v ramci celé Ceské republiky je v

roce 2006 oc¢ekavana délka zivota v patnactém roce véku u muzi 58,91 let.

5.8 Ocekavana (stfedni) délka Zivota ve Ctyricatém roce véku

pro Zeny a pro muze

Kritérium ocekdvané (sttedni) délky zivota ve Ctyficatém roce véku pro zeny a pro muze
vyjadiuje stfedni hodnotu poctu let zbyvajicich do smrti Ctyficetiletému c¢loveku

za predpokladu zachovani tmrtnosti z obdobi vypoctu.
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Nasledujici tabulka uvadi hodnoty ocekavané délky zivota ve Ctyficatém roce véku pro Zeny

a pro muze v jednotlivych regionech CR a v CR v roce 2006.

Tab. 5.8 O&ekavana délka Zivota v jednotlivych regionech CR a v CR pro rok 2006

ve CtyFicatém roce véku

pro Zeny pro muze

Stiedocesky kraj 39,74 Stiedocesky kraj 34,51
JihoCesky kraj 40,35 Jihocesky kraj 35,15
Plzenisky kraj 39,84 Plzensky kraj 35,03
Karlovarsky kraj 39,22 Karlovarsky kraj 34,04
Ustecky kraj 38.66 Ustecky kraj 33.06
Liberecky kraj 40,26 Liberecky kraj 33,06
Kralovéhradecky kraj 40,89 Kralovéhradecky kraj 35,71
Pardubicky kraj 40,48 Pardubicky kraj 34,97
Vysoc¢ina 40,83 Vysocina 35,49
Jihomoravsky kraj 40,7 Jihomoravsky kraj 34,84
Olomoucky kraj 40,59 Olomoucky kraj 34,83
Zlinsky kraj 40,65 Zlinsky kraj 34,19
Moravskoslezsky kraj 39,69 Moravskoslezsky kraj 334

Praha 41 Praha 36,51
CR 40,45 CR 34,98

[60] [59]

Ocekavana délka Zivota ve Ctyficatém roce véku u zen v roce 2006 je ve StiedoCeském kraji
39,74 let, v JihoCeském kraji 40,35 let, v Plzenském kraji 39,84 let, v Karlovarském kraji
39,22 let, v Usteckém kraji 38,66 let, v Libereckém kraji 40,26 let, v Kralovéhradeckém
kraji 40,89 let, v Pardubickém kraji 40,48 let, na Vysocin€ 40,83 let, v Jihomoravském kraji
40,7 let, v Olomouckém kraji 40,59 let, ve Zlinském kraji 40,65 let, v Moravskoslezském
kraji 39,69 let, v Praze 41 let a v ramci celé Ceské republiky je v roce 2006 o¢ekavana délka

zivota ve Ctyficatém roce véku u Zen 40,45 let.

Ocekavana délka Zivota ve Ctyficatém roce v€ku u muzi v roce 2006 je ve StredoCeském

kraji 34,51 let, v JihoCeském kraji 35,15 let, v Plzenském kraji 35,03 let, v Karlovarském
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kraji 34,04 let, v Usteckém kraji 33,06 let, v Libereckém kraji 33,06 let,
v Kralovéhradeckém kraji 35,71 let, v Pardubickém kraji 34,97 let, na Vysociné 35,49 let,
v Jihomoravském kraji 34,84 let, v Olomouckém kraji 34,83 let, ve Zlinském kraji 34,19 let,
v Moravskoslezském kraji 33,4 let, v Praze 36,51 let avramci celé Ceské republiky

je pro rok 2006 oc¢ekavana délka zivota ve Ctyficatém roce véku u muzi 34,98 let.

5.9 Ocekavana (stredni) délka Zivota v pétasSedesatém roce véku

pro Zeny a pro muze

Kritériem ocekavané délky zivota v pétasedesatém roce veéku pro Zeny a pro muZze se rozumi
sttedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti pétasedesatiletému cloveéku za predpokladu

zachovani umrtnosti z obdobi vypoctu.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty ocekdvané délky zivota v pétasSedesatém roce

v&ku pro Zeny a pro muZe v jednotlivych regionech CR a v CR v roce 2006.

Tab. 5.9 O&ekavana délka Zivota v jednotlivych regionech CR a v CR pro rok 2006

v pétasedesatém roce véku

pro Zeny pro muze

Stiedodesky kraj 17,33 Stiedocesky kraj 14,2

JihoCesky kraj 17,72 Jihocesky kraj 14,56
Plzensky kraj 17,23 Plzenisky kraj 14,52
Karlovarsky kraj 17,24 Karlovarsky kraj 14,01
Ustecky kraj 16.6 Ustecky kraj 13.3

Liberecky kraj 17,81 Liberecky kraj 13,3

Kralovéhradecky kraj 18,14 Kralovéhradecky kraj 15,01
Pardubicky kraj 17,8 Pardubicky kraj 14,69
Vysoc¢ina 18,03 Vysocina 14,83
Jihomoravsky kraj 18,15 Jihomoravsky kraj 14,72
Olomoucky kraj 18,13 Olomoucky kraj 14,91
Zlinsky kraj 18,13 Zlinsky kraj 14,48
Moravskoslezsky kraj 17,66 Moravskoslezsky kraj 14,06
Praha 18,49 Praha 15,75
CR 18,01 CR 14,79

[62] [61]

Ocekavana délka zivota v pétaSedesatém roce véku u Zen v roce 2006 je ve StiedoCeském
kraji 17,33 let, v JihoCeském kraji 17,72 let, v Plzeniském kraji 17,23 let, v Karlovarském
kraji 17,24 let, v Usteckém kraji 16,6 let, v Libereckém kraji 17,81 let, v Kralovéhradeckém
kraji 18,14 let, v Pardubickém kraji 17,8 let, na Vysocin¢ 18,03 let, v Jihomoravském kraji
18,15 let, v Olomouckém kraji 18,13 let, ve Zlinském kraji 18,13 let, v Moravskoslezském
kraji 17,66 let, v Praze 18,49 let a v ramci celé Ceské republiky je v roce 2006 oéekavana

délka zivota v pétasedesatém roce véku u zen 18,01 let.

Ocekavana délka zivota v pétasedesatém roce véku u muzi v roce 2006 je ve Stredoceském

kraji 14,2 let, v JihoCeském kraji 14,56 let, v Plzeniském kraji 14,52 let, v Karlovarském
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kraji 14,01 let, v Usteckém kraji 13,3 let, v Libereckém kraji 13,3 let, v Krdlovéhradeckém
kraji 15,01 let, v Pardubickém kraji 14,69 let, na Vysociné 14,83 let, v Jihomoravském kraji
14,72 let, v Olomouckém kraji 14,91 let, ve Zlinském kraji 14,48 let, v Moravskoslezském
kraji 14,06 let, v Praze 15,75 let a v ramci celé Ceské republiky je v roce 2006 oekavana

délka Zivota v pétasedesatém roce véku u muza 14,79 let.

5.10 Ocekavana (stfedni) délka Zivota v osmdesatém roce véku

pro Zeny a pro muze

Kritérium stfedni délky zivota (doziti) v osmdesatém roce véku pro zeny a pro muze
vyjadiuje stfedni hodnotu poctu let zbyvajicich do smrti osmdesatiletému c¢loveku

za predpokladu zachovani imrtnosti z obdobi vypoctu.

Nasledujici tabulka uvadi hodnoty ocekavané délky Zivota v osmdesatém roce véku

pro Zeny a pro muze v jednotlivych regionech CR a v CR v roce 2006. [24]
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Tab. 5.10 O¢ekavana délka Zivota v jednotlivych regionech CR a v CR pro rok 2006

v osmdesatém roce véku

pro Zeny pro muze

Stredogesky kraj 6,84 StfedoCesky kraj 6,01
JihoGesky kraj 7,23 Jiho¢esky kraj 5,92
Plzeiisky kraj 6,63 Plzetisky kraj 5,84
Karlovarsky kraj 7,18 Karlovarsky kraj 6,11
Ustecky kraj 6,88 Ustecky kraj 5,6

Liberecky kraj 7,33 Liberecky kraj 6,39
Kralovéhradecky kraj 7,58 Kralovehradecky kraj | 6,59
Pardubicky kraj 6,92 Pardubicky kraj 6,28
Vyso¢ina 7,05 Vysocina 0,41
Jihomoravsky kraj 7,14 Jihomoravsky kraj 6,18
Olomoucky kraj 7,35 Olomoucky kraj 6,43
Zlinsky kraj 7,31 Zlinsky kraj 6,20
Moravskoslezsky kraj 7,52 Moravskoslezsky kraj 6,26
Praha 7,72 Praha 6,84
¢R 7,36 CR 6,4

[24] [24]

Ocekavana délka Zivota v osmdesatém roce véku u Zen v roce 2006 je ve Stredoceském
kraji 6,84 let, v JihoC¢eském kraji 7,23 let, v Plzeniském kraji 6,63 let, v Karlovarském kraji
7,18 let, v Usteckém kraji 6,88 let, v Libereckém kraji 7,33 let, v Kralovéhradeckém kraji
7,58 let, v Pardubickém kraji 6,92 let, na Vysocin¢ 7,05 let, v Jihomoravském kraji 7,14 let,
v Olomouckém kraji 7,35 let, ve Zlinském kraji 7,31 let, v Moravskoslezském kraji 7,52 let,
v Praze 7,72 let avramci celé Ceské republiky je pro rok 2006 odekavana délka Zivota

v osmdesatém roce véku u zen 7,36 let.

Ocekavana délka zivota v osmdesatém roce véku u muzi v roce 2006 je ve StiedoCeském
kraji 6,01 let, v Jiho¢eském kraji 5,92 let, v Plzeniském kraji 5,84 let, v Karlovarském kraji
6,11 let, v Usteckém kraji 5,6 let, v Libereckém kraji 6,39 let, v Kralovéhradeckém kraji
6,59 let, v Pardubickém kraji 6,28 let, na Vysocin¢ 6,41 let, v Jihomoravském kraji 6,18 let,

v Olomouckém kraji 6,43 let, ve Zlinském kraji 6,20 let, v Moravskoslezském kraji 6,26 let,
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v Praze 6,84 let avramci celé Ceské republiky je pro rok 2006 otekavana délka Zivota

v osmdesatém roce véku u muzi 6,4 let.
5.11 Mortalita za urcité obdobi ¢i odpovidajici urcitému véku

Vramci kritéria mortality se pouzije hodnota poctu zemielych na 1 000 obyvatel.

V nasledujici tabulce je uvedena mortalita v jednotlivych regionech CR a v CR v roce 2006.

Tab. 5.11 Mortalita v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006

Stredocesky kraj 10,4 %,
JihocCesky kraj 9,81 %,
Plzensky kraj 10,7 %,
Karlovarsky kraj 9,77 %,
Ustecky kraj 10,59 %,
Liberecky kraj 9,64 %,
Kralovéhradecky kraj | 10,36 %,
Pardubicky kraj 10,19 %,
Vysoc€ina 9,34 %,
Jihomoravsky kraj 10,32 %,
Olomoucky kraj 9,85 %,
Zlinsky kraj 10,05 %,
Moravskoslezsky kraj | 10,13 %,
Praha 10,37 %,
CR 10,17 %,
(48]

Ve Stredoceském kraji zemielo v roce 2006 piiblizné¢ 10 lidi na 1 000 obyvatel v tomto
regionu, v Jiho¢eském kraji ma mortalita za rok 2006 hodnotu 9,81 %,, v Plzeiiském kraji
10,7 %,, v Karlovarském kraji 9,77 %, v Usteckém kraji 10,59 %,, v Libereckém kraji
9,64 %,, v Kralovéhradeckém kraji 10,36 %,, v Pardubickém kraji 10,19 %,, na Vysocin¢
9,34 %,, v Jihomoravském kraji 10,32 %,, v Olomouckém kraji 9,85 %,, ve Zlinském kraji
10,05 %,, v Moravskoslezském kraji 10,13 %,, v Praze 10,37 %, a v ramci celé Ceské
republiky zemielo v roce 2006 opét piiblizné 10 lidi na 1 000 obyvatel CR.
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5.12 Vyhodnoceni kvality zdravotni péce v jednotlivych
regionech CR  zjistované na zakladé Kritérii Institutu

of Medicine

Kvalita zdravotni péée v jednotlivych regionech CR muiZze byt vyhodnocena z hlediska
umisténi daného regionu v jednotlivych kritérii kvality zdravotni péce stanovenych
Institutem of Medicine a z hlediska celkového postaveni daného regionu CR v oblasti

kvality zdravotni péce zjistované na zakladé téchto zvolenych kritérii.

V nasledujici tabulce jsou souhrnné uvedeny hodnoty kritérii kvality zdravotni péce podle

Institutu of Medicine v jednotlivych regionech CR za rok 2006.

Tab. 5.12 Hodnoty kritérii kvality zdravotni péce podle Institutu of Medicine
v jednotlivych regionech CR za rok 2006

Otekavans | (eekovans | Oiekavans | (Meksvans | Obekavana
Powtonite | Mloonaridsd | Kojenecks R— (il o et dils vara| dlka tvedn | dillaiivars | dells bveta Mot
Era nedonotewrsh | mertalits | mortais T:u FYLL | viednom |vpabwertem|ve fiviprabemdv paiaredenabem v ormdesatem) ull* !
depv ¥l | vl | vt sttt 7 wite vek | toce vk | retevil | voce vk vt vika fi
gewe | oz ey wotn | zewy | wem | ey | o | peny | mrh

el by fi fid 1.1 ] 125 TUSE TR TEaH I A3 M H] 175 | W A {600 104
Tholasio} bra T 1.2 135 1,004 B 1RRS TR 64 A2 30,04 40,35 3505] 1770 | 1456 ) TAE ) Ask] 4B
Fleafishs ke 6.6 LH a0 R ] EEE] e ) ERH ] e I R 3 ] I
Fakenarihy kraj i5 15 AL 625 b i‘]‘fr'b".'l.SfltiE.'.'-l STES AR N 17 P | A &) Am
Metacky kraj &6 48 348 (R el ) ) G R T T I I I ) I
Libiereciol brj A 11 336 1,567 ST '.'I].tiﬂlti-l.ES 6114026 F506) 1781 P 1530 | TEY ) 3| 464
Frdbmibradeckibrg | 65T 1) il 0,728 F ] ] R (O] RN e ] I T A T T
Pardubick} kraj 15 248 106 381 Eep k] ]’3\3!.!'.'2.62'65.[!'.' SO A0 AR HST) 1700 | 148y | &) E2E) 10,14
ysoliu 57 235 3 0,341 ) HERS] A () T ) XTI D A D
ek kg TAZ I M 0693 R N EEYEED (] R e ) I R R S TR
emonciol braj bR ) 513 1,867 44 B8 |TE M '.'2.55'65.I[II52.'.'[I 059 S E) 1018 | 1400 | T35 | A4E] 985
Cink kra 638 143 343 1,168 Fbanie] EERCH] R () KT T D I T I T I
bonawhoslesby gy | 659 215 411 1,37 HTE1 ]’312'.'I.I3|ti-1.25 STAN) 50 B0 KA 1766 | 1406 | TEx ) &6 10,13
Fraha 14 15 355 1,038 R X5 XD ) ORI E EX N I A A IS
iR | in 14 1 g e X B T EEN e P I P A T RS

[22] [23] [48 - 62]

Ke kritériim, u kterych je vzhledem ke kvalité zdravotni péce pozitivni vys$si hodnota, patii
ocekavana délka zivota. U ostatnich kritérii znamend vys$si hodnota daného kritéria naopak
niz$i kvalitu zdravotni péde. Nasledujici tabulky uvadi umisténi regiontt CR v oblasti kvality
poskytovani zdravotni péce zjiStované na zdkladé¢ hodnot jednotlivych kritérii kvality

zdravotni péce Institutu of Medicine.
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Tab. 5.13 Po¥adi regionii CR podle hodnoty kritéria procenta nedonoenych déti,

celkové mortality, neonatalni, kojenecké a post-neonatalni mortality a PYLL

Poradi Hﬂcfnm, Neonataln Kojenecka |Post-neonatalni .
krajii ne [lulmvs ?!11}'011 mortalita mortalita mortalita PYLL Mortalita
déti
1. Olomoucky atfedetesky Earlovarsky Pardubicky Earlovarsky Vysotina
2. Zlinsky Tthotesky stfedotesky Vysotma Vysotma Liberecky
3. Vysofina Zlinsky Jhotesky Eatlovarsky Liberecky Earlovarsky
4. Sttedotesky Praha Llinsky TjStEijE’ Pardubicky Jhotesky
5. |Eralovehradecky| Earlovarsky Praha Prefisky Eralovéhradecky|  Olomoucky
6. Praha Liberecky Vysotina Jthomoravsky Plzefisky Zlinsky
7. Pdoravskoslezsky Pleefisky Pardubicky  |Eradlovéhradecky|  Jhofesky  |Moravskoslezsky
8. Plzefisky Vysofina Pleefisky Thotesky Zlinsky Pardubicky
9. Jhotesky  |Erdlovéhradecky| Eralovehradecky Praha Clomoucky Jthetmoravsky
10, Jthomoravsky Pardubicky Liberecky Zlinsky T:Tsteckjr Eralovéhradecky
11. Earlovarsky  |Moravekoslezsky| Jhomoravsky sttedotesky Praha Praha
12. Pardubicky Tthomoravsky | Moravskoslezsky| Moravskoslezsky| Tthomoravsky Stfedotesky
13, Liberecky Olotnoucky Oletnoucky Liberecky stfedofesky Uste cky
14. T:Tsteckjr T:Tsteclcj{r Tjsteckjr Olomoucky | Moravekoslezsky| — Pleefisky

[22] [48 - 54]

Tab. 5.14 Poiadi regionii CR podle hodnoty Kritéria ofekavané délky Zivota

Ot dollca Svetn viednan) — Otebiwai dolla bveta ok v dilka Hvita (ki dilka vita Ot dillca fven
I:" ree vekn v patmactem pore vékn veftiabmrece véky | vpetatedesatem oee ik vasmileraten ore vékn
T4
tear ] Iy i tear ] tay ] tay ]
1 v Pran v Pran v Erahn Prafa Eraln Prafa Erahn
Y |Erlliwtrodecky | Eellonthradericd] Rellowitendecky | Kllobhradechp |Erovitadeckg| Erllwitraderky] Tdomornsky | Erlowhedecky) Erllodvadecky |Erilovéeadeck
1 Vot Vysatim Viysefy Viysefy Viysafim Vot [Eriewibradeckd)  Clomowky | Morwnskoskekd | Cmowhy
4| Moo | Theleky | Homeewdy | hefuki | Humenmip | Huwobudy Dingk Vsolina Clomaucky Vsolina
5 Demoncky Fleeizky ook Flenizky Zlinshy Moty | Chmowky | Hhomeeanky Libarecky Lbartky
b, Ty Parditwky | Pudobicky | Pardibokd | Olmouky | Pudvicky | Vool | Pordobcky Zhtcky Pidobicky
1| Padbicky | Cemeucky Zlneky omerkd | Pdokickd | Thomerseekd | Dbersckd | Thoackd Thefedg | Mermshothuhs
8. | Dbewdy | Thomorwsky | Lberecky | Jhomomky | Jholesd | Obmoockd | Fadiockd | Mol Falivarsky ek}
k] Motatky | Seddedy Mntesky Stedotesky | Lbarecky | Soecefedy | Tededy sk Temoravdky | Momeewsks
| Ptk Zlicky Ploeicky Zlicky Ploeicky Ongkp  Mermbhodenky  Sfededeky Vsl Rathmatky
1L |Morokorderky| Eadwarky | Sfedotwkd | Exlovdy | Sfeddeky | Eabonky | Sfedoledd |Moownkoreok])  Podibiky | Sfedefedy
13| Sttedteskd | Mormkoserig| Morawkeslesky | Morashelesky [Mensmbodenk Menmbodenkl  Ewvasky | By Uiteck} Hiotesh
15 | Rabwwskd | Tstecky Farkaehy ek Barkwartk | Ustecky Fleefisks Tetecky Tendefusky Ptk
W | Uiy | Lhewdky | Ustedy Lbereeky | Osteckd | Lhecky | Uitecky | Lheredky Plesaky Uiteck}

[23]55 - 62 ]

V ramci kritéria procenta nedonoSenych déti poskytuje nejkvalitngj$i zdravotni péci

Olomoucky kraj a naopak nejméné kvalitni zdravotni pédi poskytuje Ustecky kraj.
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Neonatalni mortalita je nejniz§i ve Stfedodeském kraji a nejvyssi v opét Usteckém kraji,
pfiCemz nizkd mortalita znamend kvalitnéj$i zdravotni péce. V rdmci kritéria kojenecké
mortality je nejvyssi troven kvality zdravotni péce v Karlovarském kraji a naopak nejnizsi
troven kvality poskytovani zdravotnickych sluZeb je v Usteckém kraji. U post-neonatalni
mortality se na prvnim misté¢ v kvalit¢ zdravotni péfe umistil Pardubicky kraj
ana poslednim mist¢ Olomoucky kraj. Celkova mortalita je pak nejniz§i na Vysocing
anejvyssi v Plzeniském kraji. Nejmensi pocet let potencidlni ztraty zivota ma Karlovarsky
kraj a nejvysSi pak Moravskoslezsky kraj. Na zaklad¢ kritéria oCekavané délky zivota
v jednom roce véku, v patnactém roce veéku, ve Ctyficatém roce veku, v pétaSedesatém
a osmdesatém roce veéku poskytuje nejvyssi uroven kvality zdravotni péce Praha

a ke krajim, které poskytuji v ramci tohoto kritéria nizkou troven kvality zdravotni péce,

patii Ustecky, Liberecky, Karlovarsky, Stfedocesky a Plzefisky kraj.

Celkové postaveni uréitého regionu CR v oblasti kvality zdravotni péfe se vypodita
souctem pofadi, ve kterych se dany regionu umistil v rdmci jednotlivych kritériich kvality
zdravotni péée Institutu of Medicine. Cim je tento soucet mensi, tim kvalitn&jsi zdravotni
pé&i poskytuje tento region. Nasledujici tabulka uvadi pofadi umisténi regiont CR v ramci
jejich celkového postaveni v oblasti kvality zdravotni péce zjiStované na zaklad¢ kritérii

Institutu of Medicine.

Tab. 5.15 Poiadi regionit CR v ramci jejich celkového postaveni v oblasti kvality

JaR Y4

zdravotni péce zjisStované na zakladé kritérii Institutu of Medicine

Purﬂ- [}1 Kraj
kragni
Praha
2. Wysofina
3. Eralovéhradecloy
4. JihoEeslor
=N Olernoucksy
G Zlinsloy
7 Pardubaclor
8. Jihomorawskoy
9. E arlowvarslkcy
10. FPleefisky
11. Laberecloy
2. Stfedoteslkey
13. Morawskoslezsloy
14. TTstecky

[22][23] [48 - 62]
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Podle celkové postaveni daného regionu CR v oblasti kvality zdravotni péée poskytuje
nejkvalitngjsi zdravotni pé¢i Praha. Mezi dalsi regiony CR s kvalitni zdravotni pé&i patii
Vysoc¢ina, Kralovéhradecky kraj a JihoCesky kraj. Nejméné kvalitni zdravotni péc¢i v ramci
celkového postaveni v oblasti zdravotni péce zjiStované na zdklad¢ kritérii Institutu
of Medicine poskytuje Ustecky kraj. K dal§im regioniim CR s méné kvalitni zdravotni péci

patii Moravskoslezsky kraj, Stftedocesky kraj a Liberecky kraj.

Pti vyhodnoceni kvality zdravotni péce kritérii Institutu of Medicine je potieba brat v uvahu
to, ze kazdé¢ kritérium je ovlivnéno i jinymi faktory zminénymi v predeslé kapitole, které

vibec nesouvisi s kvalitou zdravotni péce.

6. OVERENI ZAVISLOSTI JEDNOTLIVYCH
KRITERII KVALITY ZDRAVOTNI PECE NA HDP

Aby se mohl stanovit mozny pfistupu ke zlepSeni kvality zdravotni péce, je potieba urcit
hlavni prvky, na kterych je kvality zdravotni péce zavisla. V ramci této diplomové prace
je v Sesté kapitole zkoumana statisticka zavislost jednotlivych kritérii kvality zdravotni péce
Institutu of Medicine na HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR a v celé
CR. K ovéfeni statistické zavislosti je pouZita jednoducha regresni analyza, do které jsou
zahrnuta data ze viech 14 regiond CR a za celou CR. Jednotlivé vypoéty jsou vystupem

statistického programu Statgraphics. [11, str. 81]

Hruby domaci produkt (HDP) jednotlivych regioni CR vyjadiujici souhrn hodnot
finalnich statkd a sluzeb v regionech CR a v CR vytvofeny za kalendaini rok 2006 mize

byt uveden v riiznych mérnych jednotkach:
» na 1 obyvatele v béZnych cenach tedy v K¢ a v Eurech;
» ve stalych cenach uvedenych v tzv. parité kupni sily (PPS) mény;

»Parita kupni sily (PPS) mény vyjadiuje pocet jednotek nadrodni mény, za ktery lze koupit
stejné mnozstvi vyrobkil a sluzeb na vnitrostatnim trhu jako za jednotku dané mény.* [71]
Zakladem pfti vypoctu PPS je porovnat ceny v narodnich ménach u dostatecného poctu
shodnych vyrobktli a sluzeb na vnitrostatnich trzich, coz umoziuje spotiebni koS, ktery
vyjadiuje bézné naklady domacnosti (napf. piti, jidlo atd.) a zabyva se jim Cesky statisticky

ufad. PPS umoziuje skutecné srovnani ekonomické Urovné a vykonnosti statt. Kurs
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vydavany Ceskou ndrodni bankou, ktery urCuje pfredevSim zajem o cCeskou korunu
na mezinarodnich finan¢nich trzich, se 1i$i od parity kupni sily tim, Ze zahrnuje i piijmy
obyvatelstva, které nejsou vyjadieny pfimo penézi napt. dotace, odlisSné miry zdanéni atd.

» nazaméstnance v K¢;

» acelkem v mil K¢. [21] [71]

V nésledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty HDP v jednotlivych regionech CR a v CR
za rok 2006 celkem v mil K¢ a na 1 obyvatele v K¢.

Tab. 6.1 HDP v jednotlivych regionech CR a v CR za rok 2006

Kraj HDP celkem (v mil. K¢)| HDP na 1 obyvatele (v K¢)
Stredocesky kraj 331 990 284 594
Jihocesky kraj 178 400 283 701
Plzensky kraj 162 829 294 501
Karlovarsky kraj 73122 240 082
Ustecky kraj 209 041 253 939
Liberecky kraj 114 565 266 553
Kralovéhradecky kraj 150 207 273 541
Pardubicky kraj 130 295 257 090
Vysocina 135618 265 339
Jihomoravsky kraj 323 553 286 079
Olomoucky kraj 149 436 233 705
Zlinsky kraj 150 102 254 466
Moravskoslezsky kraj 337 926 270 360
Praha 784 492 662 815
CR 3231576 314 765

[22]

Hruby domaci produkt celkem je ve Stfedoceském kraji 331 990 mil. K¢, v JihoCeském
kraji 178 400 mil. K¢, v Plzenském kraji 162 829 mil. K¢, v Karlovarském kraji
73 122 mil. K&, v Usteckém kraji 209 041 mil. K¢, v Libereckém kraji 114 565 mil. K¢,
v Kralovéhradeckém kraji 150 207 mil. K¢, v Pardubickém kraji 130295 mil. K&,
na Vysoc¢in¢ 135 618 mil. K¢, v Jihomoravském kraji 323 553 mil. K¢, v Olomouckém
kraji 149 436 mil. K¢, ve Zlinském kraji 150 102 mil. K¢, v Moravskoslezském
kraji 337 926 mil. K&, v Praze 784 492 mil. K& a pro celou Ceskou republiku je HDP
celkem 3 231 576 mil. K¢&.
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Hruby domaci produkt na 1 obyvatele je ve StiedoCeském kraji 284 594 K¢, v JihoCeském
kraji 283 701 K¢, v Plzenském kraji 294 501 K¢, v Karlovarském kraji 240 082 K¢,
v Usteckém kraji 253 939 K¢, v Libereckém kraji 266 553 K¢, v Kralovéhradeckém
kraji 273 541 K¢, v Pardubickém kraji 257 090 K¢, na VysoCiné 265 339 K¢,
v Jihomoravském kraji 286 079 K¢&, v Olomouckém kraji 233 705 K¢, ve Zlinském
kraji 254 466 K¢, v Moravskoslezském kraji 270 360 K¢, v Praze 662 815 K¢ a pro celou
Ceskou republiku je HDP na 1 obyvatele 314 765 K&.

6.1 Procento nedonoSenych déti z celkového poctu déti Zzivé

narozenych

Nejvhodnéjsi model popisu zavislosti mezi proménnymi doporucuje v ramci regresni
analyzy pocitané v programu Statgraphics funkce Comparision of Alternative Models.
Na zakladé hodnoty korelacniho koeficientu je zjisténo, Ze nejvhodnéjSim modelem, ktery
popisuje zavislost mezi procentem nedonoSenych déti zcelkového poctu déti zive
narozenych (v %) a hrubym domacim produktem na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych
regionech CR a v celé CR, je linearni (piimkova) regrese. Obecné rovnice linedrni regrese
ma tvar n = Bp + Pix akonkrétni tvar rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych
proménnych je nasledujici:

procento nedonosenych deti = 7,44459 - 0,00000107145*HDP na 1 obyvatele

T — test o parametrech regresni funkce neprokézal existenci vyznamné statistické zavislosti
mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze p — hodnota je ve vysi 0,5523.
Interval spolehlivosti je vypocitan jako 1 —a. P - hodnota ukazuje na vyznamnou statistickou
zavislost, pokud je niz$i neZ hodnota hladiny vyznamnosti, tedyu 99 % intervalu
spolehlivosti jde o hodnotu 0,01. Neexistenci vyznamné zavislosti proménnych potvrzuje
1 nizkd hodnota koeficientu korelace (- 0,1669) a velmi nizkd hodnota indexu determinace

(2,78 %).
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Naésledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi linearni funkci.

Graf 6.1 Vyrovnani zavislosti mezi procentem nedonosSenych déti (v %)

a HDP na 1 obyvatele (v K¢&) v jednotlivych regionech CR a v CR linearni regresi
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Vystupy programu Statgraphics u jednotlivych kritérii kvality zdravotni péce jsou zobrazeny

v priloze €. 3.
6.2 Neonatalni mortalita

Jako nejvyhodnéjsi model popisujici statistickou zavislost mezi neonatalni mortalitou (v %)

a HDP na 1 obyvatele (v K¢&) v jednotlivych regionech CR av CR byl programem

Statgraphics vybran hyperbolicky model, jehoZ obecny tvar je 1 = f, +ﬁ a konkrétni
X

rovnice popisujici zavislost vyse uvedenych proménnych ma nasledujici tvar:

neonatalni mortalita = 0,690983 + 445603,0/HDP na 1 obyvatele

P — hodnota ma vysi 0,2775. T — test o parametrech regresni funkce tak neprokazal existenci
vyznamné statistické zavislosti mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti.
Neexistenci vyznamné zavislosti proménnych potvrzuje nizkd hodnota koeficientu korelace

(0,2999) a nizka hodnota indexu determinace (8,99 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkei.

Graf 6.2 Vyrovnani zavislosti mezi neonatalni mortalitou (v %,)

a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR a v CR hyperbolickou funkci

Plot of Fitted Moedel

o 5
= cloe
= :
o 4r ——
E [ |
g2 arf o ]
= fle
E r \‘:l\:pu\‘;,i
o 2F
o F a
= 5 R e RN
1f o
ol
23 33 a3 53 63 73
(X 10000)

HDP na 1 obywvatele
[80]

6.3 Kojenecka mortalita

NejvyhodnéjsSim modelem popisujicim statistickou zavislost mezi kojeneckou mortalitou

(v %) a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR av CR byl programem

Statgraphics vybran hyperbolicky model, jehoz obecny tvar je 1 = f, +ﬁ a konkrétni
X

rovnice, kterd popisuje zavislost vyse uvedenych proménnych je nasledujici:

kojenecka mortalita = 1,59334 + 462266,0/HDP na 1 obyvatele

T — test o parametrech regresni funkce neprokézal existenci vyznamné statistické zavislosti
mezi proménnymi pit 99 % intervalu spolehlivosti, protoze p — hodnota je ve vysi 0,2807.
Neexistenci vyznamné zavislosti proménnych potvrzuje nizka hodnota koeficientu korelace

(0,298) a nizka hodnota indexu determinace (8,88 %).
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V nasledujicim grafu je zobrazeno vyrovnani zavislosti mezi proménnymi hyperbolickou

funkei.

Graf 6.3 Vyrovnani zavislosti mezi kojeneckou mortalitou (v %,)

a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR a v CR hyperbolickou funkci
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6.4 Post-neonatalni mortalita

K nejvyhodnéjsimu modelu popisujicimu statistickou zavislost mezi post-neonatalni
mortalitou (v %,) a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR av CR

byl programem Statgraphics urcen nelinearni dvojity hyperbolicky model, jehoZ obecny tvar

. 1 . . .
je n=———- a konkrétni rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych promeénnych

py+ P

X
je nasledujici:
postneonatalni mortalita = 1/(0,726696 + 153095,0/HDP na 1 obyvatele)
Vramci T — testu o parametrech regresni funkce neni prokazana existence vyznamné
statistické zavislosti mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze p — hodnota

je ve vysi 0,5782. Neexistenci vyznamné zavislosti proménnych potvrzuje velmi nizka

hodnota koeficientu korelace (0,156) a velmi nizkd hodnota indexu determinace (2,44 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi dvojitou hyperbolickou

funkei.

Graf 6.4 Vyrovnani zavislosti mezi post-neonatalni mortalitou (v %,)
a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR a v CR dvojitou

hyperbolickou regresi
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6.5 Pocet let potencialni ztraty Zivota

Nejvhodnéjsim modelem, ktery popisuje zavislost mezi poctem let potencidlni ztraty zivota
a HDP na 1 obyvatele (v K¢&) v jednotlivych regionech CR, je dvojitd hyperbolicka regrese.
U tohoto kritéria se do vypodtu regresni analyzy nezahrnuji data z celé CR, protoZe jsou

soudtem dat z jednotlivych regionit CR. Obecna rovnice nelinearni dvojité hyperbolické

regrese ma tvar 7 =——— akonkrétni rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych

po+ P

X

proménnych ma nasledujici tvar:

Pocet let potencialni ztraty z. = 1/(0,00000326845 + 5,78316/HDP na 1 obyvatele)
T — test o parametrech regresni funkce neprokazal existenci vyznamné statistické zavislosti
mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze p — hodnota je ve vysi 0,1778.

Neexistenci statistické zavislosti mezi proménnymi potvrzuje nizka hodnota koeficientu

korelace (0,3819) a nizké hodnota indexu determinace (14,59 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi dvojitou hyperbolickou

funkei.

Graf 6.5 Vyrovnani zavislosti mezi po¢tem let potencidlni ztraty Zivota
a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR funkei dvojité hyperbolické

regrese
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6.6 Ocekavana délka Zivota v jednom roce véku pro Zeny

V ptipadé regresni analyzy, kterd zkouma zavislost mezi ocekavané délce zivota v jednom

roce véku pro zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢), je nejvhodnéjsim modelem hyperbolicka
regrese, jejiz obecny tvar je 1=/, +& a konkrétni rovnice popisujici zavislost vyse
X

uvedenych proménnych ma nasledujici tvar:

oc. del. z. v jednom roce V. 7Z = 80,1608 - 433248,0/HDP na 1 obyvatele

Na zaklad¢ vysledku testu hypotézy o parametrech regresni funkce je mozné konstatovat,
ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi ocekavanou délkou zivota v jednom roce
véku pro zZeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze
p - hodnota je ve vysi 0,1431. Neexistenci statistické zavislosti potvrzuje koeficient

korelace, jehoz hodnota je - 0,3978, a index determinace, jehoz hodnota se rovna 15,74 %.
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Graficky je vyrovnani zdvislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkci znazornéno

na grafu 6.6.

Graf 6.6 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v jednom roce véku
pro Zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech CR a v CR
hyperbolickou funkci
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6.7 Ocekavana délka Zivota v jednom roce véku pro muze

Nejvyhodnéj$im modelem popisujicim statistickou zavislost mezi o¢ekavanou délkou Zivota
v jednom roce véku pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K¢&) v jednotlivych regionech CR

av CR byl programem Statgraphics uréen hyperbolicky model, jehoz obecny tvar
jen=p, +ﬁ a konkrétni rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych proménnych
X
je nasledujici:
oc. del. z. v jednom roce v. M = 75,9381 - 999432,0/HDP na 1 obyvatele

T — test o parametrech regresni funkce neprokézal existenci vyznamné statistické zavislosti
mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze p — hodnota je ve vysi 0,0151.
Neexistenci vyznamné statistické zavislosti mezi proménnymi potvrzuje niz§i hodnota
koeficientu korelace (-0,613) a niz8i hodnota indexu determinace (37,58 %). Tento model

regresni funkce je tedy vhodny k popisu zévislosti mezi t€émito proménnymi.
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkei.

Graf 6.7 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v jednom roce pro muze

a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR a v CR hyperbolickou funkci
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6.8 Ocekavana délka Zivota v patnactém roce véku pro Zeny

K nejvyhodnéjsimu modelu popisujicimu statistickou zévislost mezi oc¢ekavanou délkou
zivota v patnactém roce veéku pro zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych

regionech CR a v CR byl programem Statgraphics uréen hyperbolicky model, jehoZ obecny
Ay

tvar je =/, +7 a konkrétni rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych proménnych
je nasledujici:
oc. d. z. v patnactem roce v. Z = 66,2326 - 415696,0/HDP na 1 obyvatele

Vramci T — testu o parametrech regresni funkce neni prokdzana existence vyznamné
statistické zavislosti mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoZe p — hodnota
jeve vysi 0,1528. Neexistenci vyznamné zavislosti proménnych potvrzuje velmi nizka

hodnota koeficientu korelace (0,3882) a velmi nizka hodnota indexu determinace (15,1 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkei.

Graf 6.8 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v patnactém roce véku
pro Zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech CR a v CR

hyperbolickou regresi
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6.9 Ocekavana délka Zivota v patnactém roce véku pro muze

V ptipadé regresni analyzy, kterd zkoumd zéavislost mezi ocekdvané délce zivota

v patnactém roce véku pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K<), je nejvhodnéjsim modelem

hyperbolickd regrese, jejiz obecny tvar je 7=/, +ﬁ a konkrétni rovnice popisujici
X
zavislost vySe uvedenych proménnych ma nasledujici tvar:

oc. d. z. v patnactem roce v. M = 62,1027 - 1,00127E6/HDP na 1 obyvatele

Na zaklad¢ vysledku testu hypotézy o parametrech regresni funkce je mozné konstatovat,
ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi ocekavanou délkou zivota v patnactém
roce véku pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K<) pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze
p— hodnota je ve vySi 0,0161. Neexistenci vyznamné statistické zavislosti potvrzuje
koeficient korelace, jehoZ hodnota je - 0,6085, a index determinace, jehoz hodnota se rovna

37,02 %.
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Graficky je vyrovnani zdvislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkci znazornéno

na grafu 6.9.

Graf 6.9 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v patnactém roce véku
pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech CR a v CR
hyperbolickou funkci
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6.10 Ocekavana délka Zivota ve CtyFicatém roce véku pro Zeny

Jako nejvyhodnéjsi model popisujici statistickou zavislost mezi ocekavanou délkou zivota
ve &tyFicatém roce véku pro Zzeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢&) v jednotlivych regionech CR

avCR byl programem Statgraphics vybran hyperbolicky model, jehoZz obecny tvar
by

je n=p,+— a konkrétni rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych proménnych
X

ma nasledujici tvar:

oc. d. z. ve ctyricatem r. v. Z = 41,5887 - 381438,0/HDP na 1 obyvatele
P — hodnota mé vysi 0,1778. T — test o parametrech regresni funkce tak neprokazal existenci
vyznamné statistické zavislosti mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti.

Neexistenci vyznamné zavislosti proménnych potvrzuje nizkd hodnota koeficientu korelace

(-0,3675) a nizka hodnota indexu determinace (13,5 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkei.

Graf 6.10 Vyrovnani zavislosti mezi oéekavanou délkou Zivota ve ¢tyficatém roce véku

pro Zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech CR a v CR

hyperbolickou funkeci
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6.11 Ocekavana délka Zivota ve ¢tyFicatém roce véku pro muze

V piipad¢ regresni analyzy, kterd zkoumd zavislost mezi ocfekdvané délce zivota

ve Ctyficatém roce véku pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K¢), je nejvhodnéjsim modelem

hyperbolickd regrese, jejiz obecny tvar je 7=/, +ﬁ a konkrétni rovnice popisujici
X
zévislost vySe uvedenych proménnych ma nasledujici tvar:

oc. d. z. ve ctyricatem roce M = 37,8402 - 890882,0/HDP na 1 obyvatele

Na zaklad¢ vysledku testu hypotézy o parametrech regresni funkce je mozné konstatovat,
7e neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi ocekavanou délkou zivota ve Ctyficatém
roce pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K&) pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze
p - hodnota je ve vysi 0,0209. Neexistenci vyznamné statistické zavislosti potvrzuje
koeficient korelace, jehoZ hodnota je - 0,5890, a index determinace, jehoz hodnota se rovna

34,69 %.
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Graficky je vyrovnani zdvislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkci znazornéno

na grafu 6.6.

Graf 6.11 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota ve Ctyficatém roce véku

pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech CR a v CR

hyperbolickou funkci
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6.12 Ocekavana délka Zivota v pétaSedesatém roce véku pro zeny

V ramci porovnéni alternativnich modeld byl nejvhodnéjSim modelem zvolena linearni
regresni funkce, kterd ma obecny tvar n = By + B1x a konkrétni rovnice popisujici zavislost
vyse uvedenych proménnych ma nésledujici tvar:

oc. d. z. v petasedesatem r. Z = 17,1795 + 0,00000197611*HDP na 1 obyvatele

Regresni analyza, ve které je proménnou X HDP na 1 obyvatele (v K¢) a proménnou Y
reprezentuje ocCekavana délka Zivota v pétaSedesatém roce véku pro zeny, neprokazala
staticky vyznamnou zavislost pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoZe p — hodnota
je ve vysi 0,1196. Neexistenci statisticky vyznamné zavislosti potvrzuje nizkd hodnota

koeficientu korelace (0,4194) a indexu determinace 17,59 %.
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V nésledujicim grafu je zobrazeno vyrovnani zavislosti ocfekavané délky zivota

v pétasedesatém roce veku pro zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) linearni funkeci.

Graf 6.12 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v pétasedesatém roce
véKu pro Zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech CR a v CR

linearni funkeci
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6.13 Ocekavana délka zZivota v pétaSedesatém roce véku

pro muze

Pti regresni analyze, kterd zkouma zavislost mezi ocekdvané délce zivota v pétasedesatém
roce v€ku pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K¢), je jednim z nejvhodnéjSich modeld
logaritmicka regrese, jejiz obecny tvar je n = o + Pilog x a konkrétni rovnice popisujici

zavislost vySe uvedenych proménnych ma nasledujici tvar:

oc. d. z. v petasedesatem r. M = -4,44367 + 1,50594*1n (HDP na 1 obyvatele)

Na zaklad¢ vysledku testu hypotézy o parametrech regresni funkce je mozné konstatovat,
ze neexistuje  statisticky vyznamnd zavislost mezi ocCekdavanou délkou Zivota
v pétasedesatém roce véku pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K¢) pfi 99 % intervalu
spolehlivosti, protoze p — hodnota je ve vysi 0,0232. Neexistenci vyznamné statistické
zavislosti potvrzuje koeficient korelace, jehoz hodnota je 0,581, a index determinace, jehoz

hodnota se rovna 33,73 %.
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Graficky je vyrovnani zavislosti mezi proménnymi logaritmickou funkci znazornéno

na grafu 6.13.

Graf 6.13 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v pétasedesatém roce
véKu pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR a v CR

logaritmickou funkci
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6.14 Ocekavana délka Zivota v osmdesatém roce véku pro Zeny

Jako nejvyhodnéjsi model popisujici statistickou zavislost mezi ocekavanou délkou zivota
v osmdesatém roce veéku pro zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych
regionech CR av CR byl programem Statgraphics vybran linearni (pfimkovy) model,
jehoz obecny tvar je 1 = By + Pix a konkrétni rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych
proménnych ma nasledujici tvar:

oc. d. z. v osmdesatem r. Z = 6,81938 + 0,00000129446*HDP na 1 obyvatele

P — hodnota ma vysi 0,0943. T — test o parametrech regresni funkce tak neprokazal existenci
vyznamné statistické zavislosti mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti.
Neexistenci vyznamné zavislosti proménnych potvrzuje nizka hodnota koeficientu korelace

(0,448) a nizka hodnota indexu determinace (20,033 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi piimkovou funkeci.

Graf 6.14 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v osmdesatém roce
véKu pro Zeny a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech CR a v CR

linearni funkci
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6.15 Ocekavana délka Zivota v osmdesatém roce véku pro muze

Nejvhodnéjsim modelem, ktery popisuje zavislost mezi ocekdvanou délkou zivota
v osmdesatém roce véku pro muze a HDP na 1 obyvatele (v K¢) v jednotlivych regionech
CR avcelé CR, jelinearni (piimkova) regrese. Obecna rovnice linearni regrese ma tvar
n=PBo + Pix akonkrétni rovnice popisujici zavislost vySe uvedenych proménnych
ma nasledujici tvar:

oc. del. z. v osmdesatem r. M = 5,76699 + 0,00000156592*HDP na 1 obyvatele

T — test o parametrech regresni funkce neprokazal existenci statisticky vyznamné zavislosti
mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoZze p — hodnota je ve vysi 0,0451.
Neexistenci vyznamné statistické zavislosti mezi proménnymi potvrzuje nizsi hodnota

koeficientu korelace (0,5237) a nizsi hodnota indexu determinace (27,43 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi linearni funkci.

Graf 6.15 Vyrovnani zavislosti mezi o¢ekavanou délkou Zivota v osmdesatém roce
véKu pro muze a HDP na 1 obyvatele v jednotlivych regionech CR a v CR funkci

linearni regrese
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6.16 Mortalita za urcité obdobi ¢i odpovidajici urcitému véku

NejvyhodnéjSim modelem popisujicim statistickou zavislost mezi mortalitou (v %,) a HDP

na 1 obyvatele (v K&) v jednotlivych regionech CR av CR byl programem Statgraphics

urcen hyperbolicky model, jehoz obecny tvar je 1 = S, + & a konkrétni rovnice popisujici
X

zéavislost vySe uvedenych proménnych je nasledujici:
Mortalita = 10,7969 - 191146,0/HDP na 1 obyvatele

T — test o parametrech regresni funkce neprokézal existenci vyznamné statistické zavislosti
mezi proménnymi pii 99 % intervalu spolehlivosti, protoze p — hodnota je ve vysi 0,2302.
Neexistenci statistické zavislosti mezi proménnymi potvrzuje nizkd hodnota koeficientu

korelace (-0,3297) a nizka hodnota indexu determinace (10,87 %).
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Nasledujici graf zobrazuje vyrovnani zavislosti mezi proménnymi hyperbolickou funkei.

Graf 6.16 Vyrovnani zavislosti mezi mortalitou (v %,) a HDP na 1 obyvatele (v K¢)

v jednotlivych regionech CR a v CR hyperbolickou funkei
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6.17 Vyhodnoceni zavislosti kvality zdravotni péce ve vztahu

k HDP v jednotlivych regionech CR a v CR

Z provedeného statistického vyzkumu lze konstatovat, ze statisticka zavislost kvality

zdravotni péée na HDP v jednotlivych regionech CR a v CR neni vyznamna.

Pti interpretaci vysledkt statistického vyzkumu je potieba si uvédomit, ze individualni
zdravi je ovlivnéno krom¢ zdravotnického systému 1 jinymi faktory, ke kterym patii
genetika, chovani pacienta a vné&js$i prostfedi. Zdravotni systém, ktery muze mit vliv
na kvalitu zdravotni péce, pfitom ovliviiuje zdravotni stav populace pouze z 15 -20 %.
Na procento nedonoSenych déti, mortalitu a ocekdvanou délku zivota plsobi v ramci
vnéjSiho prostiedi predevsim ekonomickd a politicka situace dané zemé, socidlni prostiedi

a kvalita zivotniho prostiedi (kvalita ovzdusi a potravin).

U kritéria pocet let potencialni ztraty zivota je nutné brat v ivahu to, Ze nema v oblasti
kvality zdravotni péce vysokou vypovidaci hodnotu, protoze je zaméfeno predevsim
na nepiirozend umrti, ktera s urovni kvality zdravotni péce nesouvisi. [11, str. 98 - 99]
Kromé toho vznikla u kritéria poctu let potencialni ztraty zivota komplikace, protoze tento

ukazatel neni v ramci jednotlivych regionti CR sledovan. Proto byly pii vypoétu kritéria
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pocCtu let potencidlni ztraty zivota pouzity primérné roky umrti zjisténé primérem

z vékovych intervali.

Obecn¢ Ize konstatovat, Ze nejvetsi statistickou nezavislost na HDP ma kritérium ocekavané
délky zivota v patndctém roce veéku pro zZeny, post-neonatdlni mortality, procenta
nedonosenych déti, kojenecké mortality, neonatdlni mortality, mortality za urcité obdobi
¢ivurcitém veku, ofekavané délky Zivota ve Ctyficatém roce v€ku pro Zeny, poctu let
potencialni ztraty zivota. Naopak nejmensi statistickou nezévislost resp. slabou zavislost
1ze pozorovat u kritéria ocekavané délky zivota v jednom roce, v patnactém, ve Ctyficatém,
v pétasedesatém roce a v osmdesatém roce véku pro muze a ocekdvané délky zivota

v osmdesatém roce, v pétaSedesatém a v jednom roce véku pro Zeny.

U kritérii ocCekavanych délek Zivota vjednom roce, v patndctém, ve Ctyficatém,
v pétasSedesatém a v osmdesatém roce véku pro muze se ukazalo, Ze ocekavana délka zivota
u vyssi vékové hranice se vyznacuje zvysenim nezavislosti resp. snizenim zavislosti. Jinak
feceno, statisticka nezavislost o¢ekavané délky Zivota v jednom roce v€ku pro Zeny je slabsi

nez u statisticka nezéavislost o¢ekavané délky zivota v osmdesatém roce vék pro muze.

Na zéklad¢ vysledku statistické analyzy, pfi které byla pouzita metoda jednoduché regrese,
je mozné konstatovat, Ze neexistuje zavislost mezi kvalitou zdravotni péfe a HDP.
Pii regresni analyze byla pouZita data ze 14 regionti CR a z celé CR. Neexistence zavislosti
kvality zdravotni péce na HDP lze vysvétlit pfedevSim tim, ze vytvofené statky a sluzby
zapocitané do HDP pochazeji z riznych obort napi. doprava, zemédélstvi atd. a obor

zdravotnictvi tvofi jen mensi Cast.
6.18 Mozné pristupy ke zlepSeni kvality zdravotni péce

Protoze kvalita zdravotni péfe nezavisi na HDP, tak abychom mohli navrhnout mozna
konkrétni opatieni ke zlepSeni kvality zdravotni péce, museli bychom provést statistické
analyzy zavislosti kvality zdravotni péce na dalSich ukazatelich, u kterych by zavislost

mohla vyjit pozitivné.

V diplomové praci Zanety Srbené s nazvem ,Kvalita zdravotni péde ve vztahu k nakladtim
na zdravotni pé¢i v zemich OECD* je ovétena zavislost kvality zdravotni péce na vydajich

na zdravotnictvi. Jinymi slovy, ¢im vice se bude investovat do zdravotnictvi, tim kvalitnéjsi
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zdravotnické sluzby budou poskytovany. Pti této skutecnosti, ale musime brat v tivahu to,
ze zminéna zavislost neni absolutni. Pfedevsim je to z toho diivodu, Ze na kritéria hodnoceni
kvality zdravotni péce, jak uz bylo uvedeno, ptisobi kromé zdravotnického systému jesté

dalsi faktory.

Obecné mize zajistit kvalitu zdravotni péfe jeden z prvkl trzniho mechanismu, kterym
je konkurence. Na zdklad¢ nabidky a poptavky dojde ke stanoveni rovnovazné ceny
a spotiebitel¢ vytvoii tlak na kvalitu poskytovani zdravotnickych sluzeb. K teoretickym
pristupim ke zlepSeni kvality zdravotni péce miize patfit napi. zvySeni vzdélanosti 1€kait,

zvyseni dostupnosti zdravotni péce pro obyvatelstvo atd.
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7. ZAVER

Prace se zabyva kvalitou zdravotni péce. Cilem prace bylo porovnat kvalitu zdravotni péce
v jednotlivych regionech CR na zakladé kritérii kvality zdravotni pé&e Institutu of Medicine,
zjisténi dalSich pouzivanych kritérii kvality zdravotni péfe ve svété a navrzeni mozného
piistupu ke zlepSeni kvality zdravotni péCe. V rdmci navrzeni zlepSujicich opatieni byla

zkoumana zavislost kvality zdravotni pée na HDP v jednotlivych regionech CR a v CR.

Teoretické poznatky pouzité¢ v této diplomové praci jsou uvedeny v kapitolach 2 az 4.
Ve druh¢ kapitole jsou definovany zdkladni pojmy souvisejici s problematikou kvality
zdravotni péce a je zde popsdna podstata regresni a korelacni analyzy. Treti kapitola
je vénovana definovani pojmu kvality zdravotni péce, hlediskiim a aspektim kvality,
vysvétleni kvality zdravotni péce jako optimalizacniho problému, zédkladnim informacim
o fizeni, rozvoji, zajiStovani, méfeni, hodnoceni a dokumentaci kvality zdravotni péce,
ke které patii akreditace a certifikace kvality. Ctvrta kapitola zahrnuje popis
nejpouzivanéjsich kritérii kvality zdravotni péce, zakladni informace o Institutu of Medicine

in Washington a popis kritérii kvality zdravotni péce podle Institutu of Medicine.

Pata kapitola je uvodni kapitolou k praktické casti této diplomové prace a uvadi kromé
konkrétnich hodnot kritérii kvality zdravotni péée Institutu of Medicine v CR
a v jednotlivych regionech CR v roce 2006 také zavéreéné vyhodnoceni kvality zdravotni
péée v jednotlivych regionech CR. V ramci celkového zavéreéného vyhodnoceni kvality
vysla Praha a Vysocina jako regiony, které poskytuji nejkvalitn€jsi zdravotni péci. Naopak
k regioniim, které poskytuji nejméné kvalitni zdravotni péci patii  Ustecky
a Moravskoslezsky kraj. Pii vyhodnoceni kvality zdravotni péfe je nutné brat v ivahu
to, ze kazd¢é kritérium hodnoceni kvality zdravotni péCe je ovlivnéno 1 jinymi faktory,

které s kvalitou nesouvisi piedevsim vnéjSim prostiedim.

Do souboru kritérii hodnoceni zdravotni péce Institutu of Medicine patii: procento
nedonoSenych déti, neonatdlni mortalita, kojenecka mortalita, post-neonatdlni mortalita,
pocet let potencidlni ztraty zivota, ocekavana délka zivota v jednom roce, v patnactém,
ve Ctyficatém, v pctaSedesatém a v osmdesatém roce veéku Zzivota pro zeny a pro muze

a celkova mortalita.
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V Sesté kapitole je ov€fovana statistickd zavislost jednotlivych kritérii hodnoceni kvality
zdravotni péée Institutu of Medicine na HDP na 1 obyvatele v jednotlivych regionech CR
av celé CR. Ukazatel HDP je zde uveden celkové (v mil. K&) a na 1 obyvatele (v K¢)
pro jednotlivé regiony CR a pro celou CR. K ovéfeni statistické zavislosti je pouZita metoda
jednoduché regresni analyzy. Pfi vypoctech byly pouzity vystupy statistického programu

Statgraphics.

Vysledkem regresni analyzy je ovéieni nezavislosti kvality zdravotni pée na HDP
v jednotlivych regionech CR a v CR. Vramci vyzkumu bylo zkoumano 11 kritérii
hodnoceni kvality zdravotni péce, z nichz pét je uvedeno zvlast' pro Zeny a pro muze.
Nejveétsi statistickou nezavislost na HDP ma kritérium ocekévané délky Zivota v patnactém
roce véku pro Zeny a nejnizsi statistickou nezavislost na HDP lze pozorovat u kritéria
ocekavané délky Zivota vjednom roce pro muze. Na zdklad¢ vysledku statistického
vyzkumu je mozné konstatovat, ze kvalita zdravotni péce neni vyznamné statisticky zavisla

na HDP.

Pti hodnoceni téchto vysledkt je nutné vzit v uvahu skute¢nost, Ze zdravotni systém, ktery
muze ovlivnit kvalitu zdravotni pé€e, ovliviiuje zdravotni stav jedince pouze z 15 — 20 %.
U kritéria poctu let potencialni ztraty Zivota je nutné si uvédomit, Ze nema v oblasti kvality
zdravotni péce vysokou vypovidaci hodnotu. Je to z toho diivodu, Ze je ovlivnéno predevsim
nepfirozenymi umrtimi, ktera s urovni kvality zdravotni péce nesouvisi. Navic hodnota
tohoto kritéria neni v CR sledovéana, a proto se pramémy vék tmrti pro kazdou vékovou
skupinu vypocitd primérem z dané¢ho vékového intervalu. Hodnoty tohoto kritéria nelze

tedy povaZovat za realné.

Za kvalitni zdravotni péci je povazovana péce, kterd je pro obyvatele dostupna prostorove
1 finan¢ng, je pfiméfend s ohledem na povahu zdravotniho stavu klienta, je pro uzivatele
piinosna v tom smyslu, ze zlepSuje kvalitu jejich zivota, je poskytovana kvalifikovanymi
pracovniky, je poskytovana s vynalozenim pfiméfenych nakladi, tedy splituje podminku

jednoty medicinské, organizaéni a ekonomické racionality.

Nejdilezitéjsi v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb je poskytnou minimalni Groven
zdravotni péce vSem, ktefi to z lékaiského hlediska potfebuji. Za rozhodujici ukazatel
jeji kvality tak povazuji dostupnost zdravotni péce. Ekonomicka a politickd hlediska

by méla byt v pozadi hodnoceni kvality a vykonnosti zdravotni péce.
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Priloha 1 Vypocet post-neonatalni mortality v jednotlivych
regionech CR a v CR za rok 2006

Poiet zemielych |Poéet zemielych| Poiet zemielych od 29. dne | Poéetzivé | Post-neonatalni
Kraj do 1 roku véku |do 28 dnu @iveta|aveta novorezence do 1 roku| narozenych | mortalita (v %a;)
(1) (&) véku kojence (3=1-2) déti [2(3/1000)]

Sttedotesky kraj 30 14 16 12741 1,256
Thotesky Lraj 15 8 7 6 370 1,09%
Plzefisky kraj 17 13 4 5803 0,689
K arlovarsky kraj 7 3 2 3201 0,625
Ustecks lraj 49 43 6 8935 0,672
Liberecky kraj 15 8 7 4466 1,567
Kralovehradecky kra 17 13 4 5491 0,728
Pardubicky kraj 15 13 2 5 248 0,381
Vysolina 14 12 2 5113 0,391
Jthomoravsky krag 43 35 8 11512 0,685
Olomoucky kraj 33 21 12 6 428 1,867
Zlinskey kraj 14 8 6 5612 1,06%
Moravskoslezsky kray 51 34 17 12381 1,373
Praha 32 19 13 12 530 1,038
(R 352 246 106 105 831 1,002

[52] [53]



Piiloha 2 Vypocet hodnoty PYLL v jednotlivych regionech CR a v CR

za rok 2006
Stiredocesky kraj
Vék Potet vt (1) Prionémmy vek vmrti (27 |75 - priumérmy vék tmeti (3 PYLL (1z3)
0 30 0,5 4.5 2235
1-4 8 2.9 2.5 580
5-9 10 7 ] &30
10-14 & 11 ] 384
15-19 30 17 58 1740
20-24 41 22 53 2173
25-29 48 27 48 2304
30-34 63 32 43 2709
35-39 283 37 38 3344
40-44 129 42 33 4257
45-49 237 47 28 6636
50-54 481 52 23 11063
55-59 813 57 18 14634
60-64 964 6 13 12532
69-69 1009 67 2072
70-74 1399 72 4185
Celkem PYLL 77528
[23]
Jihocesky kraj
Vek Pocet wnrti (1) | Primémy vék vanrti (23] 75 - priimémy vél wmti (3) PYLL (1==)
0 14 0,5 745 1042
1-4 2 2,5 72,5 2175
5-9 £ 7 63 408
10-14 2 11 &4 128
15-19 14 17 SL] 812
20-24 24 22 53 1272
25-29 20 27 48 1440
20-34 28 22 43 1204
25-39 42 =7 ) 1596
40-44 2l 42 23 2673
45-49 124 47 28 2472
50-54 201 52 23 4623
55-59 274 57 18 6732
£0-64 452 62 13 6266
£0-69 528 &7 8 4224
70-74 695 72 2 2085
Cellkkem PYLL 381955

(23]



Plzenisky kraj

Vel Poéet vurti (1) | Primérmy vél vonti (2) | 75 - primémmy vél: dmoti (3] PYLL (1x%)
i 18 0.5 4.5 1341
1-4 7 2.5 725 3075
5-9 4 7 8 272
10-14 & 11 64 354
15-18 13 17 58 754
20-24 26 22 53 1378
25-29 31 27 48 1488
30-34 25 P 43 1075
35-39 31 37 38 1178
40-44 63 42 33 2073
45-49 108 47 28 3024
50-54 214 52 23 4922
55-59 354 57 18 6372
60-64 473 &2 13 6214
£5-69 504 &7 8 4032
70-74 6585 72 3 2085
Cellkkem FYLL 371055
[23]
Karlovarsky kraj
Vék Pocet wmti (1) | Primeérmy vék amrtd (2) | 75 - primémy veélk wnrti (3) | PYLL (1z3)
u 7 0.5 74,5 5215
1-4 3 2.5 72,5 2175
5-3 2 7 &8 136
10-14 2 11 &4 128
15-18 3 17 58 290
20-24 14 22 53 742
25-29 17 27 48 816
30-34 28 32 43 1204
35-39 28 =7 38 1102
40-44 45 42 33 1485
45-43 98 47 28 2744
50-54 141 52 23 3243
55-59 213 57 13 3924
£0-64 253 &2 13 3289
£5-69 273 &7 g 2224
70-74 383 2 3 1143
Cellem FYLL 23115

[23]



Ustecky kraj

Vék Poéet vrarti (1) | Primeémy vék trt (2) |75 - primémy vék awrti (3)] PYLL (1x5)
0 43 0.5 4.5 36505
1-4 7 2,5 72,5 5075
5-9 2 7 68 136
10-14 B 11 &4 512
15-19 22 17 58 1276
20-24 41 22 53 2173
25-28 52 27 48 2438
30-34 74 32 43 3357
35-3% L 37 38 2926
40-44 116 42 33 3828
45-43 202 47 28 5656
50-54 420 52 23 660
55-58 698 57 18 12564
£0-64 826 &2 13 10738
£5-65 860 &7 3 £880
70-74 284 72 3 2952
Celkkem PYLL 69 352
(23]
Liberecky kraj
Vélk Potet mmti (1) | Prianérny vék drarti (2)] 75 - primeérny vélk wati (3) | PYLL (1%3)
0 15 0,5 745 11175
1-4 5 2,5 72,5 3625
5-9 2 7 &8 136
10-14 3 11 &4 152
15-1% 14 17 58 812
20-24 24 22 53 1272
25-29 15 27 4 720
30-34 18 32 43 4
35-3% 30 37 38 1140
40-44 41 42 33 1353
45-4% 75 47 28 2100
50-54 203 52 23 4665
55-5% 320 57 18 5760
60-64 344 £2 13 4472
£5-65 365 &7 B 2920
70-74 452 72 3 1356
Celkem PYLL 19 156

[23]



Kralovéhradecky kraj

Vék Poéet tmrti (1) |Primérmny vék vati (2] 75 - primérny vék vmti (3)] PYLL (1x5)
0 17 0.5 74,5 1266.5
1-4 4 2.5 72,5 230
5-9 ] 7 63 204
10-14 5 11 &4 320
15-19 11 17 58 £35
20-24 25 22 53 1325
25-28 17 27 48 516
30-34 31 a2 43 1333
35-38 34 37 33 1292
40-44 54 42 33 1732
45-43 97 47 23 2716
50-54 198 52 23 4554
55-58 240 57 18 £120
£0-64 412 &2 13 5356
£5-65 438 &7 B 3504
70-74 &34 72 3 2082
Cellcemn PYLL 33 598,5
[23]
Pardubicky kraj
Vel Poiet winrti (1) Primémy vélk drati (23] 75 - primmémy vék vt (33| PYLL (1x3)
0 15 0,5 74,5 11175
1-4 3 2,5 72,5 2175
3-8 & 7 &8 408
10-14 4 11 & 256
15-1% 16 17 5B H28
20-24 17 22 53 201
25-28 23 27 43 1392
30-34 27 32 43 1161
35-3% 28 37 38 1444
40-44 72 42 33 2376
45-43 103 47 28 3052
0-54 159 52 23 4577
55-5% 295 =f 18 5310
&0-54 383 62 13 4373
£5-65% 407 &7 & 3256
70-74 585 72 E 1755
Celkem FYLL 33 130

[23]



Vysocina

Vék Poéet amrti (1)] Primémy vék vrarti ()] 75 - primémy vél amrti (3)| PYLL (1x3)
0 14 0,5 74,5 1043
1-4 3 2,5 725 2175
5-9 3 7 68 204
10-14 5 11 &4 320
15-19 B 17 58 464
20-24 25 22 53 1325
25-29 23 27 48 1104
30-34 24 32 43 1032
35-3% 33 37 38 1444
40-44 43 42 33 1617
45-4%3 53 47 28 2324
50-54 161 52 23 3703
55-5% 260 57 18 4680
50-64 351 £ 13 4563
£5-6% 388 &7 3 3104
0-74 587 7 3 1761
Celkem FYLL 18 905,5
(23]
Jihomoravsky kraj
Vélk Potet wunrti (1) | Primeémy vék wuarti (23] 75 - primeémy vék wmati (3) | PYLL (1=3)
0 43 0.5 74,5 32035
1-4 10 2,5 72,5 725
5-9 B 7 58 544
10-14 11 11 &4 704
15-1% 25 17 58 1450
20-24 52 22 53 2756
25-29 34 27 45 1632
30-34 75 32 43 3225
35-3% B3 37 35 3382
40-44 144 42 33 4752
45-4% 243 47 28 £804
50-54 477 52 23 10571
55-5% £30 57 13 12420
60-64 200 62 13 11700
£5-65 836 &7 & 7163
70-74 1163 72 3 3489
Cellkern PYLL T4 9255

[23]



Olomoucky kraj

Vék Poiet vamti (1) |Primérmny vék vt (2] 75 - primémy vélk wti (3| PYLL (1=z3)
0 33 0.5 74,5 2458.5
1-4 5 2,5 72,5 3625
5-9 1 7 &8 68
10-14 & 11 &4 334
15-1% 17 17 58 936
20-24 29 22 53 1537
25-28 29 27 43 1392
30-34 40 32 43 1720
35-39 50 3 38 1500
40-44 23 42 33 3234
45-4% 153 47 28 4284
50-54 268 52 23 6164
55-5% 410 31 18 7380
E0-64 521 62 13 &773
£5-69 516 &1 g 4128
70-74 £33 72 £ 2073
Cellkem PYLL 44 850
(23]
Zlinsky kraj
Vék Poiet wmrti (1)| Primnérny vék vmrt (2)]75 - priameémy vék wti (5)] PYLL (1x%)
0 14 0,5 74,5 1043
1-4 1 2,5 72,5 72,5
5-9 3 7 &8 204
10-14 4 11 & 256
15-1% 25 17 5B 1450
20-24 14 22 53 742
25-2% 24 27 43 1152
30-34 33 32 43 1415
35-33 4é 37 38 17438
40-44 31 42 33 3003
45-43 130 47 28 3640
50-54 253 52 23 5819
55-5% 367 57 18 EE0E
£0-64 455 &2 13 344
£5-63 431 &7 & 3928
70-74 717 72 E 2151
Cellkkem PYLL 395775

[23]



Moravskoslezsky kraj

Vélk Pofet mmrti (1) | Primémy vék watd (2)] 75 - primérny vél vrti (3) | PYLL (1x3)
] al 0,5 74,5 37995
1-4 11 2,5 725 7975
5-9 5] 7 68 340
10-14 4 11 &4 256
15-19 29 17 a8 1682
20-24 54 22 53 2862
25-29 53 27 48 2544
30-34 81 32 43 3483
35-39 114 37 38 4332
40-44 210 42 33 6930
45-49 363 47 28 10164
a0-54 621 a2 23 14283
55-59 230 a7 18 17100
&0-64 1139 62 13 14807
65-69 1225 &7 8 BR00
T0-74 1477 72 3 4431
Celkem PYLL 297611
[23]
Praha
Vék Poéet umrti (1) | Primérny vék dmorti (2] 75 - primeémy vék wmmti (5)| PYLL (1=3)
0 22 0,5 745 2384
1-4 & 2,5 72,5 455
-9 8 7 68 612
10-14 1 11 & 64
15-1% 19 17 a8 1102
20-24 25 22 a: 1855
25-29 51 27 48 2448
30-24 61 32 43 2623
35-359 78 37 38 2964
40-44 115 42 3= 3795
45-49 189 47 28 5572
50-54 430 52 25 9R90
55-59 703 57 18 12654
60-64 980 62 13 12740
65-69 2857 67 8 6856
70-74 1192 72 3 3576
Celliem PYLL G9 570

[23]



Ceské republika

Vék Potet winrti (1) | Primémy vék tanrtd (2)| 75 - primémy vék wmti (3) | PYLL (1x%)
0 352 0,5 745 26224
1-4 76 2,5 72,5 5510
5-9 &4 7 63 4352
10-14 &7 11 & 4288
15-1% 248 17 53 14384
20-24 421 22 53 22313
25-29 453 27 48 21744
30-34 613 32 43 26359
35-389 7ed 37 33 297592
40-44 1308 42 33 43164
45-49 2221 47 23 62183
50-54 4 267 52 23 98141
55-589 & 792 57 18 122256
60-64 8521 &2 13 110773
£5-65 8762 &7 B 0096
70-74 11712 72 3 35136
Cellzem PYLL 696 710

(23]



Priloha 3 Vystup zprogramu Statgraphics tykajici se parametrii regresni

funkce k jednotlivym kritériim kvality zdravotni pé€e Institutu of Medicine

Procento nedonoSenych déti z celkového poctu déti Zivé narozenych

Regression Analysis - Linear model: Y = a + b*X
Dependent variable: procento nedonosenych deti
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 7,44459 0,548875 13,5634 0,0000
Slope -0,00000107145 0,00000175606 -0,610148 0,5523

[80]
Neonatalni mortalita
Regression Analysis - Reciprocal-X model: Y = a + b/X
Dependent variable: neonatalni mortalita
Independent variable: HDP na 1 obyvatele
Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 0,690983 1,42828 0,483787 0,6366
Slope 445603, 0 393169,0 1,13336 0,2775
[80]

Kojenecka mortalita

Regression Analysis - Reciprocal-X model: Y = a + b/X

Dependent variable: kojenecka mortalita
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 1,59334 1,49205 1,06789 0,3050
Slope 462266,0 410723,0 1,12549 0,2807



Post-neonatalni mortalita

Regression Analysis - Double reciprocal model: Y = 1/(a + b/X)

Dependent variable: postneonatalni mortalita
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 0,726696 0,975272 0,745121 0,4695
Slope 153095,0 268468,0 0,570253 0,5782

[80]
Pocet let potencialni ztraty Zivota
Regression Analysis - Double reciprocal model: Y = 1/(a + b/X)
Dependent variable: Pocet let potencialni ztraty =z.
Independent variable: HDP na 1 obyvatele
Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 0,00000326845 0,0000147987 0,22086 0,8289
Slope 5,78316 4,03993 1,4315 0,1778
[80]

Dependent variable: oc. del. z. v jednom roce v. 7Z
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 80,1608 1,00985 79,3789 0,0000
Slope -433248,0 277986, 0 -1,55852 0,1431



Ocekavana délka Zivota v jednom roce véku pro muze

Regression Analysis - Reciprocal-X model: Y = a + b/X

Dependent variable: oc. del. z. v jednom roce v. M
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic
Intercept 75,9381 1,29772 58,5164
Slope -999432,0 357231,0 -2,79772

Ocekavana délka Zivota v patnactém roce véku pro Zeny

Dependent variable: oc. d. z. v patnactem roce v. Z
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic
Intercept 66,2326 0,994405 66,6053
Slope -415696,0 273735,0 -1,51861

[80]
P-Value
0,0000
0,1528
[80]

Ocekavana délka Zivota v patnactém roce véku pro muZe

Dependent variable: oc. d. z. v patnactem roce v. M
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic
Intercept 62,1027 1,31572 47,2005
Slope -1,00127E6 362185,0 -2,76454

[80]



Ocekavana délka Zivota ve ¢tyFicatém roce véku pro Zeny

Regression Analysis - Reciprocal-X model: Y = a + b/X

Dependent variable: oc. d. z. ve ctyricatem r. v. Z
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 41,5887 0,972642 42,7584 0,0000
Slope -381438,0 267744,0 -1,42464 0,1778

[80]
Ocekavana délka Zivota ve ¢tyFicatém roce véku pro muze
Regression Analysis - Reciprocal-X model: Y = a + b/X
Dependent variable: oc. d. z. ve ctyricatem roce M
Independent variable: HDP na 1 obyvatele
Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 37,8402 1,23151 30,7268 0,0000
Slope -890882,0 339002,0 -2,62795 0,0209
[80]

Ocekavana délka Zivota v pétaSedesatém roce véku pro Zeny

Dependent variable: oc. d. z. v petasedesatem r. Z
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 17,1795 0,370773 46,3343 0,0000
Slope 0,00000197611 0,00000118624 1,66586 0,1196

[80]



Ocekavana délka Zivota v pétaSedesatém roce vé€ku pro muZze

Dependent variable: oc. d. z. v petasedesatem r. M
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept -4,44367 7,35647 -0,604048 0,5562
Slope 1,50594 0,585467 2,57221 0,0232

[80]
Ocekavana délka Zivota v osmdesatém roce véku pro Zeny
Regression Analysis - Linear model: Y = a + b*X
Dependent variable: oc. d. z. v osmdesatem r. Z
Independent variable: HDP na 1 obyvatele
Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 6,81938 0,224196 30,417 0,0000
Slope 0,0000012944¢6 7,17287E-7 1,80466 0,0943
[80]

Dependent variable: oc. del. z. v osmdesatem r. M
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 5,76699 0,220793 26,1195 0,0000
Slope 0,00000156592 7,06398E-7 2,21677 0,0451

[80]



Mortalita za urcité obdobi ¢i odpovidajici uréitému véku

Regression Analysis - Reciprocal-X model: Y = a + b/X

Dependent variable: Mortalita
Independent variable: HDP na 1 obyvatele

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 10,7969 0,551542 19,5758 0,0000
Slope -191146,0 151826,0 -1,25899 0,2302

[80]



