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Rizeni kvality v psychiatrickych zafizenich
a jeho prinos pro naplnovani strategie
zdravotnickeé organizace
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Méfeni kvality psychiatrické péce neni v Ceské republice pfilis rozsifené. Metoda Balanced scorecard je povaZovana za potentni nastroj
hodnoceni naplhovani strategie firem, pficemz jeji adaptovani pro oblast dusevniho zdravi zaznamenalo ve svété Uspéchy a pfi jejim vyuziti
je mozno sledovat uzky panel indikatorq, ktery je pfinosny jak pro klinickou praxi, tak pro vedeni organizace.
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Benefits of quality measuring in strategic management in healthcare

Measuring the quality of mental health care is not a widespread discipline in the Czech Republic. The balanced scorecard is considered to be
a potent tool for the evaluation of implementing strategies in institutions, while adapting to mental health care has been succesful in abroad
and it allows to monitor a few indicators, which is beneficial both for clinical practice and health care management.
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Definice kvality

Zdravotnicka zafizent a jejich pracovnici jsou konfrontovani s narocnym
Ukolem, a sice s definovanim kvality zdravotnich sluzeb a s dosazenim jed-
noznacnosti jejiho hodnoceni (1).

Kvalita zdravotnich sluzeb je dle Avedise Donabediana mirou prav-
depodobnosti, s jakou zdravotnické zafizeni poskytne svym klientdim
pfinosny vysledek (2). Tato definice podtrhuje zaroven fakt, ze se jedna

o urcity stupen pravdépodobnosti, nikoliv zarucenou jistotu.

DalSim moznym vyjadfenim kvality je stupen, do jaké miry zdravotni
sluzby poskytované jednotlivelim ¢i populaci pfinesou kyzeny vysledek
a jsou zaroven v souladu s aktualnimi poznatky (3).

Zejména méreni kvality psychiatrickych sluzeb se stéle setkava s ne-
vuli klinickych pracovnik(, ktefi jsou presvedcent, ze oblast dusevniho
zdravi je vyjimecna a zadouci vystupy a ucinky péce nenf snadné defi-
novat a zméefit (4).

Méreni kvality

Mimo definovani kvality Donabedian zaroven identifikoval tfi klicové
oblasti pfi fizeni jakosti zdravotnich sluzeb — vstupy, procesy a vystupy,
k nimz muzeme priradit také indikatory téchto oblasti (5).

Indikdtory kvality jsou klicovym elementem hodnoceni jakosti zdra-
votnich sluzeb. Ukazatel kvality je bud absolutni ¢islo nebo vyjadiené
procento, které ma vypovidajici hodnotu o posuzované sluzbée (6). Jina
mozna definice na né pohlizi jako na méfici nastroje, které jsou vyuzivany
jako voditka pro sledovani, hodnoceni a zlepSovani kvality péce o paci-
enta, podpUrnych klinickych sluzeb a organizacnich funkdci, které ovliviuji
vystupy péce (7).
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Zjednodusené Ize konstatovat, ze mefenim indikatort vystupd jsou
zhodnoceny na kratkodobé a dlouhodobé vysledky procesu, které pro-
béhly v urcité strukture prostiedi (oblast vstupd) (8).

Nejvetsimi vyzvami pro pracovniky, ktefi se méfenim jakosti sluzeb zaby-
vaji, je samotna definice indikatord, které kvalitu posuzuji, jejich konstrukce,
aby mély kritickou vypovidajici hodnotu. Velmi dilezitym Uskalim je vsak
zejména rozhodnuti, co bude s vysledky méreni ucinéno a jakym
zpusobem je organizace pouzije pro zvyseni trovné svych sluzeb (9).

Validni indikator kvality by mél mit pet charakteristik, a sice Ucel, cil
méreni, oblast méfeni dle Donabediana, typ a uzivatele. Jako Ucel je mozno
uvést ozfejmeéni efektu péce na jeji konzumenty, zhodnocenti ucinky lé¢by
a podtrhnuti rozdild mezi jednotlivymi zdravotnickymi organizacemi, na-
piiklad méefeni poctu komplikaci pfi elektrokonvulzivni terapii ¢i bezpecné
podavani léciv (10).

Metoda BSC, Balanced scorecard - vyvazena rozvaha

Rizenf kvality neni samostatné stojici oblastf, naopak ma nedilny vztah
k celému managementu zafizeni, tedy k fizeni ekonomickému, personalni-
mu, vztahu ke klientlim a procestim v organizaci. Indikatory kvality, které
jsou jednim z vychodisek fizeni zalozeném na méreni, maji provazanost
s celym podnikem (11).

Balanced scorecard (dale BSC) je povazovana za jednu z nejvyznamnejsich
inovaci v oblasti managementu 20. stoleti. Jejimi propagatory se stali Kaplan
a Norton a poprvé o této metodé publikovali jiz v roce 1992 (12). Jejim cilem
je zhodnoceni postupu zdravotnického zafizeni pfi naplhovani strategie (13).

Tato rozvaha zachycuje kvalitu v péti rovinach, a sice roviné zakazniku
(pacient), finan¢ni, vystupd, procesu a uceni se. S ohledem na to, ze napfic
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zdravotnimi sluzbami je povazovano za naro¢né vybrat indikatory kvality,

a to plati jesté vice pro psychiatrickou péci, vyvstava zakladni problém —
selekce omezeného panelu mefeni (14).

Z3kladnim principem BSC je provazanost. Napfiiklad zlepseni umu
klinického pracovnika (Uroven uceni se) znamena vyssi kvalitu poskyto-
vanych sluzeb, coz ovliviuje financni i vystupovou uroven. Sluzby jsou
poskytovany pacientdm, tedy rovine zakaznikd (15).

Adaptovani BSC pro psychiatricka zarizeni

S pfihlédnutim k vysoké prevalenci duSevnich poruch je na misté
hodnotit, zda poskytované zdravotni sluzby v této oblasti jsou Ucinné,
efektivni, odpovedné a dostupné (16).

BSC je pfilezitosti, jak poskytovatelé psychiatrickych sluzeb mohou
najit spolecny jazyk ve vyjadrenti jinych zplsobu strategickych meéfeni ve
zdravotnictvi (17).

Panel indikatord kvality pro BSC

V Ceské republice neni systematické sledovani indikator( kvality v psy-
chiatrii standardizovanou praxi, v kontrastu se zahrani¢ni zkusenosti, kde
je takovych méreni velké mnozstvi (18).

Problémem tedy neni ani tak vybér indikdtoru, ktery by byl vyuzit
pro méreni kvality sluzeb, jelikoz jeho samotné sledovani nemusi v ko-
necném dusledku prinaset organizaci zadouci uzitek. Aby bylo mozno
vyhnout se méfeni indikatorl pouze ,pro pouhé vykazovani hodnot”,
bez hlubsiho Ucelu, je potieba zabyvat se zejména tim, jaké bude vy-
uziti vystupu z méefeni indikatort pro naplnovani poslani zdravotnického
zarizeni (20).
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Tab. 1. Indikdtory ve stdtech a tzemich. Zdroj: Fisher E. C et al. Developing
mental health-care quality indicators: toward a common framework (19)

Stat/uzemi Pocet indikatorti
USA 211
Kanada 101
Velkd Britanie 88
Novy Zéland 65
Australie 46
Nizozemi 33
Némecko 30
Evropska unie 27
Dansko 19
Skotsko 14
Staty OECD 12
Norsko 7
Japonsko 3

Zaroven je potreba si uvedomit, ze perspektiva pacientl se mize drama-
ticky odliSovat od ndzoru odbornikd ¢i ostatnich oblasti fizeni podniku. Nizsi
kvalita péce mUze byt vice pfijatelna nez vyssi, pfikladem budiz to, ze pacient
mUze byt vice spokojen s Iécbou deprese antidepresivy nez s rychlejsi a Ucin-
néjsi, ekonomictéjsi [écbou za pomodi elektrokonvulzivni terapie, a to i pres
to, Ze se mUze na zakladé klinického obrazu jednat o metodu volby — terapie
s respektem, Uctou, ktera se jen stézi zaznamenava pomoci dotaznikd a Skal,
mUze byt ve slovniku pacienta synonymem pro nejvyssi miru jakosti péce (21).
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Proces vybéru indikatort

Viybér indikatoru neni klicovym momentem pouze pii jejich zacle-
novani do BSC, avsak pfi jakémkoliv managementu kvality. Na druhou
stranu, volba ukazatell kvality je az druhym krokem po rozhodnuti vedenti
organizace, jaké jsou prioritni oblasti pro zlepseni (22).

Nasledujici tabulka uvadi otazky, na které musi vedeni zdravotnického
zafizeni znat odpoveéd, nez vybere prijatelny panel ukazatelU:

Tab. 2. Proces vybéru indikdtoru. Zdroj: Podle Hermann CR, Leff HS, Logodmos
G. Selecting process measures for quality improvement

Smysluplnost méreni

Odpovida ukazatel pozadavkdm uzivatele?

Bere ukazatel do Uvahy pfipadné ddlezité promeénné (rasa, pohlavi, vék)?
Bude vysledek méfenf klinicky pfinosny?

Meéri ukazatel to, co méfit ma?

Existuje védecky podklad pro ukazatel?

Proveditelnost méreni

L ze méfeni za soucasnych podminek proveést?
Jsou data snadno dostupna?
Je metoda sbéru dat proveditelna?

Vyuzitelnost méreni

Jsou dostupné normy ¢i benchmarky pro srovnani?

Existujf standardizované hodnoty pro ukazatel?

Existuje néjaka strategie, jak vysledek vyuzit pro zvyseni kvality?
Je méreni a plan zlepseni finanéné Unosny a realizovatelny?

Méereni pro BSC
Jak bylo uvedeno, nema smysl mefit excesivni panel indikatord, po-
kud nebude mit vypovidajici hodnotu a nebude mozné jej vyuzit pro
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soustavné zvysovani kvality. Dalezité je soustredit se na lehce dostupnov,
Uzkou paletu ukazatelU, které budou smysluplné pro uzivatele. Nevhodné
zvolené ukazatele budou pravdépodobneé uzivateli rozvahy ignorovany
(23). Vyuziti provazanych indikatord, kterych bude pfijatelné mnozstvi
(v kazdé oblasti maximalné 5) mUze zavdat podnét k akci a zmeneé (24).

Tab. 3. Oblastitizeni pro BCS a odpovidajici indikdtory kvality zdravotni péce.
Zdroj: Santiago MJ. Use of the balanced scorecard to improve the quality of
behavioral health care

Perspektiva a cil Indikator
Finan¢ni perspektiva
Profit Viynos

Perspektiva klientl

Zvysena spokojenost Procento pacientt velmi i extrémné spo-

kojenych

Setrvani v lécbé Procento pacientd, ktefi pfedcasné opusti

lécbu

Kvalita zivota Méritelna kvalita zivota (Skalovani)

Vystupy z pece

Navrat do zaméstnani Pomeér pacientd navrativsich se do zamést-

nani ku pacientdm, kteff se nenavratili

Zahrnuti rodiny ¢i blizkych Pomeér pacientl, unichz byla do planu
péce zahrnuta rodina ¢i blizci k tem, u nichz

tomu tak nebylo

Procesy

Bezpecna medikace Zavazné nezadouci ucinky
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Redukce sebevrazd

Pocty dokonanych sebevrazd

Efektivita péce Pocty rehospitalizaci

Cena a dostupnost Prdmérna doba pobytu a jeho cena

Uceni a rdst

Procento personalu trénovanych ve
specialnich ¢innostech

Kompetence

Pocet pracovnikl velmi spokojenych
s praci

Spokojenost personalu

Dostupnost personalu Pocet pracovnikl na pacienta

Inovace Pocet inovaci zavedenych za rok

Reforma psychiatrické péce jako mozné pole uplatnéni BSC

Reforma psychiatrické péce, kterd v soucasné dobé probiha, pocita
s redukci poctu nemocnicnich lGzek v psychiatrickych nemocnicich a pre-
sun akutni péce vice do sféry komunitnich zafizeni a tzv. Center dusevniho
zdravi. Dle strategie reformy je potieba zajistit personalni obsazenost,
dostupnost pro pacienty a dalsi atributy (25).

Hodla-li management psychiatrického zafizeni realizovat zmény ve své
organizaci v souladu s vyse uvedenou strategif reformy, metoda BSC se
jevi jako adekvatni nastroj pro posuzovani napliovani cild, které si vedeni
stanovilo.

Pfinosy a uskali metody BSC pro oblast dusevniho zdravi
Metoda BSC ma néekolik moznych pfinost pro psychiatricka zafizen.

MUze pomoci pacientdm i klinickym pracovniklim, stejné tak, jako vedeni

nemocnic, ziskat informace o poskytované kvalité sluzeb. Dale umoznuje
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propojit fetézec indikatord a na zakladé jejich vyhodnocovani sledovat
postup organizace pfi naplhovani strategickych cild, zaroven diky pro-
pojenosti oblasti umoznuje méfit vykonnost v nejdulezitéjsich oblastech
(redukce sebevrazd, spokojenost a obdobné), a to pfi soucasném uvazeni
perspektivy pacientd, zaméstnancd, financni a procesni (26).

Na druhou stranu je potfeba zdUraznit, ze pfed samotnym monitoro-
vanim drovné jakosti je vhodné v organizacich udrzovat zdravou kulturu,
kterd hodnocent kvality chdpe jako informativni nastroj, a ne jako prostfe-
dek ke zvysovani stresu klinickych pracovnikd (27).

Zaver

Metoda BSC byla v zahranici uspésné adaptovana pro oblast dusevniho
zdravi. Praktickym prikladem budiz napfiklad Novy Zéland, kde bylo publi-
kovano néekolik studii v rdamci extramuralni i nemocnicni péce (podrobnéji
ve Clancich, které jsou uvedeny ve zdrojich: Lin E, Durbin J. Adapting the
balanced scorecard for mental healt and addictions: an inpatient examp-
le, 2008 a Coop CF. Balancing the balanced scorecard for a New Zealand
mental health service, 2006). Jedna se o jednoduchy, moderni a pfitom
efektivni nastroj managementu, ktery umoznuje monitorovat komplexné
cely chod organizace.

V soucasné probihajici reformé psychiatrické péce, kterd pocita s re-
dukci IGzek velkych psychiatrickych nemocnic a hodlad pfesunout tezisté
péce o pacienty s dusevnim onemocnénim do komunitnich center, je
méreni kvality a vykonnosti techto nemocnic zasadni. Je tomu tak zejména
proto, ze reforma pocita se zlepSenim drovné sluzeb samotnou reformou
systému, pricemz veskeré jednotky péce budou muset zajistit méfitelnost
Urovné jakosti svych sluzeb (28).
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Cilemn méfeni kvality by viak nemélo byt soustfedéni se na rozsahlé
databaze ukazatelU, které nebudou nadale vyuzity, ale zaméfit se na pod-
statné domény (Uleva od symptom, ndvrat do zaméstnani, spokojenost
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s péci), které mohou pomoci vyjadrit Ucinnost péce, ktera v psychiatric-
kych zafizenich probihg, a vedeni nemocnic tak pomoci posuzovat, jak je
naplnovana strategie zarizeni (29).
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