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Systémové hodnoceni kvality péce a sluzeb: inspirace
z oblasti paliativni péce

Lucie Za¢kova — Martin Louc¢ka

Abstrakt

Clanek se zabyva vybranymi pfistupy k systémovému méfeni kvality paliativni péée v zahraniéni (USA, Austrilie a Belgie),
které by mohly byt inspirativni, v pozitivnim i negativnim smyslu, pro éeské prostiedi nejen na poli paliativni péce, ale
prenesené i pro oblast socialni péce a sluZeb, kde se systémové méreni kvality zac¢ina rozvijet. Prvni ¢ast ¢lanku uvadi pa-
liativni péci do kontextu socialni prace a pripomina jejich vzajemné propojovani v oblasti zdravotnictvi. Rovnéz shrnuje
dosavadni znalosti ohledné tvorby a vyuZiti indikatora kvality péce v paliativni péci. Druha cast textu, zabyvajici se srov-
nanim ¢étyF odlisnych zahranicnich pristupu k systémovému méreni kvality paliativni péce, dochazi k zavéru, Ze tispésné
rozsireni do Siroké praxe se opira o a) konsensus stakeholderd, poskytovateli, odborniki z oboru a samotnych uZivateli
péce a sluzby na vybéru indikatort kvality; b) o iniciativu zastiténou ,,shora” (stat/akademické prostredi); ¢) o dobrovol-
nou ucast poskytovatelii spise neZ o povinnou a sankcionovanou; a nakonec d) o finanéni a/nebo technické zajisténi jak
rutinniho sbéru dat tak jejich nasledné analyzy.

Klicova slova: systémové méreni kvality péce, paliativni péce, indikatory kvality, zlepsovani kvality
Abstract

The article considers selected foreign approaches to the systematic measurement of the quality of palliative care (i.e. in
the USA, Australia and Belgium), which could provide inspiration for the Czech environment in this respect, both positi-
vely and negatively. The study concerns not only the field of palliative care but also the social care and services sector,
where the systematic measurement of quality is still in the early stages. The first part of the article presents palliative care
in the context of social work and reminds us of their interconnection in terms of healthcare. It also provides a summary
of existing knowledge regarding the development and use of quality indicators in palliative care. The second part of the
article, which compares the various foreign approaches to the systematic measurement of the quality of palliative care,
concludes that successful expansion into widespread practice is based a) on consensus in terms of the selection of the
quality indicators between stakeholders, providers, experts in the field and care and services end-users; b) on initiatives
~from above” (the state/academic environment); c) on the voluntary participation of providers rather than their manda-
tory and delegated participation; and finally d) on the financing and/or technical provision of the collection of data and

the subsequent analysis thereof.

Keywords: systematic quality measurement of care, palliative care, quality indicators, quality improvement

Uvod

Systémové meéreni kvality poskytované
péce a sluzeb je v oblasti socialni prace
v poslednich dvou desetiletich velmi rele-
vantni téma a zdravotnictvi se timto téma-
tem zabyva snad jesté intenzivnéji. Palia-
tivni péce, stale pomérné mlada védni dis-
ciplina, vychazi z obou obor(, a proto zpG-
sob, jakym se v zahrani¢i s mérenim kvali-
ty péce a sluzeb tento obor vyrovnava,
muze mit pro Ceské prostiedi jak informa-
tivni, tak i inspirativni pfinos.

V oblasti socialni prace jiz zkraje 21. sto-
leti upozoriiuje McMillen na to, ze naléha-
vost tématu hodnoceni a méreni kvality
péce se bude v pfristich dvaceti letech stup-
novat, jelikoz snad v kazdém sektoru soci-
alnich sluzeb se o¢ekava monitoring a zlep-
$ovani kvality sluzeb, at uz ze strany stake-
holderd nebo samotnych poskytovatel
socidlnich sluzeb (McMillen et al., 2005).
Dnes je sledovani kvality neoddélitelnou
soucasti prace socialnich pracovnik(, jak
na drovni statni agendy (standardy, kontro-
la), tak na Urovni samotnych poskytovatel
sluZeb (kvalita sluzby, organizace, vysledek
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intervence) a nakonec i na osobni drovni
(zpétna vazba klientt, rodiny). Hodnoceni
kvality péce a sluzeb je rovnéZz soucasti
vzdélavaciho kanonu socialnich pracovni-
ka (Moriarty & Manthorpe, 2016).

Avedis Donabedian, |ékai a zakladatel
hodnoceni kvality péce ve zdravotnictvi,
uvadi, Ze kazdy pokus o posouzeni kvality
péce musi za¢inat konceptualnim ramcem,
ktery definuje kvalitu jak na obecné arovni,
tak ve vztahu ke konkrétnimu kontextu, ve
kterém k posuzovani kvality dochazi (Dona-
bedian, 1966, 1988). Nicméné podle Havli-
kové et al. (2021) chybi v socialni praci v CR
jednotné a obecné uznavané vymezeni
kvality. Neposkytuje jej ani stavajici legisla-
tiva, ani MPSV jakoZto centralni fidici
organ a ani se na ném dosud neshodli sa-
motni socidlni pracovnici v rdmci svych
profesnich sdruzeni. Co se tyce ¢eské pali-
ativni péce, tak se vymezeni kvality péce
neustale vyviji, aktudlné dochazi k defino-
vani standardu kvality pro rizné oblasti po-
skytovani paliativni péce.

Také z téchto dlvodu je sledovani kvality
péce v socialni praci i v paliativni péci
v Ceské republice prozatim spiSe doménou

jednotlivych poskytovatell péce a sluzeb.
Zatim ojedinéle se realizuji snahy o sledo-
vani vykonu a kvality péce na véts§im uzem-
nim celku. V pfipadé paliativni pécfe se
jedna napfiklad o projekt Paliatr v Kraji Vy-
socina', ktery vyuzivd informacni systém
ELFis®. Nicméné vzhledem k tomu, Ze na
globalni drovni se tématu zlepSovani kva-
lity péce a sluzeb vénuje ¢im dal vétsi po-
zornost, pro paliativni pécéi napfiklad
v ramci doporu¢eni WHO (WHO, 2021b)
a pro socialni praci napfiklad v ramci do-
poruéeni EU (Montero, 2020), je velmi
pravdépodobné, Ze v nasledujicich letech
bude potfeba zafadit méFeni kvality péce
v CR na systémovou uroven. Cilem ¢lanku
je predstavit pristup k systémovému mére-
ni kvality péce v oblasti paliativni péce,
ktery primarné vychazi z konceptu méreni
kvality zdravotni péc¢e?® a porovnat ¢tyfi od-
liSné zahraniéni pfistupy k systémovému
méreni kvality paliativni péce vyuzivajici
indikatory kvality (USA, Australie a Belgie),
které by mohly poslouZit jako inspirace (se
svymi pro a proti) pro ¢eské prostredi.

V prvni ¢asti ¢lanku nejprve uvedeme pa-
liativni pé¢i do kontextu socialni prace



a pfipomene jejich vzajemné propojeni a sy-
nergické plsobeni v oblasti zdravotnictvi.
Nésledné shrneme dosavadni znalosti
ohledné tvorby a vyuziti indikatort kvality
péce a poskytovanych sluzeb v paliativni
péci. Druha cast textu se zabyva aktualnimi
zahrani¢nimi pfistupy k systémovému mé-
feni kvality paliativni a hospicové péce
a sluzeb, kdy na vybranych prikladech uka-
Zeme jejich prinosy a limity. V zavéru bude-
me diskutovat moznosti systémového mé-
feni kvality paliativni a hospicové péce
a sluzeb.

I. Paliativni péce v kontextu
socialni prace a koncept
systémového méreni kvality péce
a sluzeb

Paliativni péce je se socialni praci Uzce
provazana. Jak vyplyva z definice paliativni
péce podle WHO, jedna se o takovy pfi-
stup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientu
(dospélych i déti) a jejich rodin, ktefi se po-
tykaji s problémy fyzickymi, psychosocial-
nimi a/nebo spiritudlnimi, spojenymi s Zivot
ohroZujicim onemocnénim nebo vainym
zdravotnim stradanim (WHO, 2021b). Jeji
poskytovani neni nijak ¢asové omezeno,
nejedna se o ,posledni moznost”, ale méla
by byt v¢as integrovana do péce o pacienty
s Zivot ohroZujicim onemocnénim nebo
s vaznym chronickym onemocnénim. Palia-
tivni péce je potfebna na vSech Urovnich
péce (primarni, sekundarni i terciarni)
a neni vyhrazena pouze pro urdity typ zafri-
zeni (Arias-Casais et al., 2019). To znamena,
Ze napriklad v CR je paliativni péce posky-
tovéna bud v domacim prostfedi (mobilni
hospic), v prostfedi IGzkového hospice
nebo v nemocnici. Vedle toho se ale palia-
tivni péce postupné rozSifuje do zafizeni
poskytujicich dlouhodobou pééi a do poby-
tovych socialnich sluzeb pro seniory.

Jednd se o interdisciplinarni obor, ktery
se vénuje ulevé od utrpeni (at uz fyzického,
socialniho, psychologického nebo spiritual-
niho charakteru), s holistickym, na pacienta
a na rodinu zamérenym pfistupem. Nejed-
na se o Cisté medicinské pojeti péce. Soci-
alni prace pritom tvofi jednu ze stéZejnich
profesi zajistujicich paliativni péci v ramci
multidisciplinarniho tymu, nebot pravé so-
cialni pracovnik je schopen reagovat na
psychosocialni potfeby pacienta a jeho bliz-
kych (Slama et al., 2013), facilitovat diskusi
multidisciplinarniho tymu, dohliZet na napl-
riovani lidskych prav a na ochranu dustoj-
nosti pfi poskytovani paliativni péce, a tim
prispivat k celkové kvalité Zivota pacienta
(Payne, 2017). Poskytovani paliativni péce
je navic od pocatku vedeno snahou rozsifit
pfistup k personalizované a kvalitni péci,
a podilet se tak na vytvareni spravedlivé;si-
ho a udrzitelnéjsiho zdravotniho systému
(Altilio & Otis-Green, 2012). VSechny tyto
faktory svédéi o tom, Ze paliativni péce
a socialni prace jsou neodmyslitelné propo-
jeny.

S rostouci dostupnosti paliativni péce
a sluzeb ve vyspélych zemich a jeji postup-
né integrace do bézné zdravotni péce se

systematické prokazovani kvality péce, kte-
rou poskytuje, stava stale aktualnéjsim té-
matem (Cohen & Leemans, 2014). Pravé ve
zdravotnictvi ma systémové sledovani kva-
lity péce pomoci indikatora kvality jiz dlou-
hodobou historii. Ta zaéind v 90. letech
a v 21. stoleti nabyvat znaéného rozmachu
diky digitalizaci zdravotnické dokumenta-
ce, kterad poprvé umoznuje rutinni sbér dat
(Kerr & Fleming, 2007; Lester & Roland,
2007; Majeed et al., 2007). Divodem pro
systémové sledovani kvality je pfedevsim
zadjem stakeholder( (statu, pojistoven) na
monitoringu kvality, na zlepSovani kvality
zaroven se zajisténim efektivity péce a slu-
Zzeb a/nebo na vefejném benchmarkingu.
Paliativni péée vstupujici do tohoto pro-
stfedi je tedy nucena zapojit se do systé-
mového meérfeni kvality péée mimo jiné
proto, aby mohla ziskavat potfebné akredi-
tace (Cohen & Leemans, 2014).

Vzhledem k predpokladu, Ze tlak na po-
tiebnost systémového hodnoceni kvality
péce a sluzeb jak na drovni paliativni a ho-
spicové péce, tak na Urovni socialni préace
se bude v Ceské republice zvySovat, bude
rovnéz treba hledat zplsoby, jak jej realizo-
vat. V souéasnosti se systémovému hodno-
ceni kvality socialni prace vénuje naptiklad
projekt RILSA Kvalita vykonu socidlni prace
v CR - vytvoreni metodiky hodnoceni a pro-
vedeni prvotni evaluace’, v paliativni péci
napriklad projekt Centra paliativni péce
Systémové hodnoceni kvality hospicové
péce® nebo projekt Ministerstva zdravotnic-
tvi®. V téchto pfipadech dosud probiha pi-
lotni sbér dat a aZ po jeho vyhodnoceni se
bude fesit dalsi rozsifovani do praxe.

Il. Indikatory kvality péce

Pfedpokladem pro tvorbu ukazateli
nebo indikatoru kvality je definovani hlav-
nich aspektd kvality péce a sluzeb, které
zpravidla vychazeji z existujicich standardu
kvality (Ahluwalia et al., 2018; Masso et al.,
2016; Schenck et al., 2014; Seow et al.,
2009). Indikatory kvality nasledné reflektuji
dobrou nebo $patnou kvalitu péce a umoz-
nuji kvalitu poskytované péce systémoveé
a kontinualné sledovat a hodnotit (Camp-
bell et al., 2003). To plati nejen pro zdravot-
nictvi, ale i pro paliativni péc¢i a socialni
praci.

Pokud se zaméfime na oblast paliativni
péce, pak na primarni Grovni panuje v za-
sadé shoda na tom, co vlastné indikatory
kvality vyjadtuji a jak jim Ize rozumét (Lee-
mans et al., 2013). Literatura se shoduje na
tom, Ze jsou to dobfe definovatelné a méfi-
telné aspekty péce, které naznacuji miru
kvality poskytované péce (napf. v podobé
odhaleni problematickych mist poskytova-
né péce nebo v podobé nedostatku infor-
maci o kvalité péce); jsou obecné vyjadfi-
telné poétem nebo procentem; resi kon-
krétni aspekt péce nebo s ni bezprostiedné
souvisejici vysledek a jsou vyjadfeny na
agregované urovni, at uz na urovni skupiny
poskytovateld paliativni péce, nebo na
urovni jedné organizace (Shekelle, 2001;
Campbell et al., 2003; Ostgathe 2010; Lee-
mans et al., 2013).
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Dalezitym kritériem je jasné vymezena
populace pacientl, véetné definovani vy-
louéenych nebo nezafazenych skupin paci-
entll, dale definovani postupu sbéru dat
a popsani zplisobu vypoctu. Rovnéz by in-
dikatory kvality mély mit uréeny vykonnost-
ni standard, tj. prahovou hodnotu vysledku,
aby bylo moiné je relevantné vyhodnotit
(Hanson et al., 2010; Leemans et al., 2013).

U indikatord kvality musi byt popsany
specifické vlastnosti: Citatel (tj. u kterych
pacientl nabyva indikator kladné hodnoty)
a jmenovatel (tj. zakladni skupina hodnoce-
nych pacientd/definovana populace paci-
entd) (Bausewein et al., 2016). Jmenovatel
popisuje napftiklad pacienty, kterym by
méla byt poskytnuta péce, a Citatel oznacu-
je pacienty, kterym byla tato doporucena
péce skuteéné poskytnuta.

Dal§im definujicim kritériem je, aby indi-
katory kvality byly klinicky relevantni, aby
byly v praxi sesbiratelné a aby byly zaloZzeny
na existujicich védeckych duikazech nebo na
expertnim konsensu v pripadé neexistence
takového dlikazu (na aktualnim state-of-the-
art ve vybrané oblasti) (Campbell et al.,
2003). PrestoZe jsou poznatky zaloZené na
védeckych dikazech dulezZité, nejsou a ani
nemohou byt dostupné pro vSechny situace
pfi poskytovani péce. Z tohoto dlvodu se
k definovani dobré kvality sluzeb a péce
vedle evidence based policy vyuziva i nazo-
ru expertd anebo expertnich panell (a to
véetné panell sdruZujicich pacienty nebo
pecujici apod.), jez mohou také definovat,
které z vysledk( (tj. napfiklad symptomy
nebo problémy pacientl) jsou relevantni
z hlediska kvality péce (Pasman et al., 2009).

Pro indikatory kvality je daleZité nejen to,
aby byly explicitné definovany a aby byly
méfitelné, ale obvykle také to, aby odkazo-
valy na jednu ze tfi zakladnich dimenzi Do-
nabedianova modelu pro méfeni kvality
péce, tj. na vysledek, proces nebo strukturu
péce (Campbell et al., 2003; De Roo et al.,
2013; Donabedian, 1966; Pasman et al.,
2009). Podle téchto dimenzi byvaiji indikatory
také oznacovany jako strukturalni, proces-
ni/procesové nebo vysledkové. Nazory
i praxe se vSak li§i v tom, zda je tfeba se
spiSe priklanét k zastoupeni vsech tfi dimen-
zi v ramci jedné sady indikatord nebo spise
uprednostnit jen jednu skupinu - proces-
nich nebo vysledkovych indikator( - a to jak
z hlediska interpretace, tak i vzhledem k pro-
veditelnosti sbéru dat (Claessen et al., 2011;
De Roo et al., 2013; Leemans et al., 2013).

Pfipomenme, Ze struktura péce odkazuje
na prostredi a podminky, ve kterych je péce
realizovana. Typicky se jedna o dostupné
materialni zdroje (napf. zafizeni a vybave-
ni), o lidské zdroje (napf. pocet a kvalifikace
personalu, tj. pocet sester na 1 1Gzko apod.)
a o organizacni strukturu zafizeni poskytu-
jicich danou sluzbu. Proces se tyka interak-
ce mezi poskytovateli a pfijemci péce
(napf. psychosocialni podpora nabizena
pozlstalym béhem prvnich 72 hodin
po umrti pacienta nebo screening bolesti
v uréitych éasovych bodech). Vysledek
oznacuje dopady péce na zdravotni stav
pacientd, véetné zlepSeni znalosti a infor-
movanosti pacienta, zmény v jeho chovani
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a spokojenosti pacienta s pé¢i (napf. rehos-
pitalizace nebo zména ve skoru bolesti)
(Campbell et al., 2000). V mezinarodnim
méfitku se ve zdravotnictvi klade stéale vétsi
dlraz na vysledkové spiSe nez na procesni
ukazatele (Claessen et al., 2011; Etkind et
al., 2015).

lll. Postup pfi vytvareni sady
indikatord kvality

Jak jiz bylo feéeno, kazdy jednotlivy uka-
zatel kvality je tfeba presné definovat
a kazdy ma svou vypovédni hodnotu o jed-
nom konkrétnim aspektu kvality (napf.
skore bolesti). Vétsi vypovédni hodnotu
v8ak maji sady ukazatelU vztahujici se k Sir-
§imu konstruktu (napf. fyzické a psychické
aspekty péce) (Cacace et al., 2019). Vytvare-
ni a zavadéni sady indikatorG kvality by
mélo sledovat doporuéeny postup, ktery
sestava z nékolika na sebe navazujicich
krokd (Campbell et al., 2003; Center for He-
alth Policy, 2011; Dy et al., 2015; Leemans et
al., 2013). Postup ma urcité variace podle
toho, zda je jeho zdmérem jednoznaéné
praktické vyuZiti, nebo se spiSe jedna o vy-
zkumny védecky projekt. Na zakladé toho
jsou pak akcentovany nékteré kroky vice,
jiné naopak méné (Schang et al., 2021).

1) Identifikace oblasti kvality, které nas
zajimaji a ve kterych budeme kvalitu
paliativni péce sledovat.

2) |dentifikace jiz existujicich indikatord
kvality, jak prostudovanim dosavadni
odborné literatury, tak sumarizaci
v praxi vyuzivanych indikatorG kvality.
K tomuto Géelu je nejvhodnéjsi expertni
panel. Nasleduje explicitni definice indi-
katorll a jejich pfifazeni k predem navr-
Zenym oblastem paliativni péce (napf.
vychazejicich ze standard kvality).

3) Nejlépe dvou- nebo vicekolovy vybér
nejvhodnéjsich ukazatel(i ve spolupraci
s expertni skupinou. V tomto kroku
byva vyuzivana tzv. Delfskd metoda
nebo tzv. ,nominal group technique”,
nejCastéji se vSak vyuZivd kombinace
obou dvou, a to v ramci metody ozna-
¢ované jako RAND metoda (Campbell
et al., 2003). VSechny pristupy jsou po-
staveny na konsenzu expertniho pane-
lu, pficemz pro hodnoceni vybranych
ukazatell je vyuzivano dotaznikové Set-
feni. Experti a/nebo uZivatelé z praxe (tj.
expertni panel, technicky panel, panel
ze zastupcl rodinnych pecujicich
apod.) hodnoti kazdy ukazatel na Liker-
tové Skale minimalné z téchto hledisek:
duleZitost pro vyslednou kvalitu posky-
tované péce, realizovatelnost shéru dat
v praxi (odhaleni konkrétnich bariér
sbéru dat a identifikovani miry obtiz-
nosti jejich prfekonani) a predpokladany
pfinos indikatoru kvality v dlouhodo-
bém horizontu sledovani (napf. mira
jeho predpokladané zmény). Na zakla-
dé hodnoceni a konsensu je sestavena
sada indikatoru kvality.

4) Pilotni otestovani sady ukazatell kva-
lity v praxi a pfipadna Uprava vybéru
indikatoru.
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5) Stanoveni metodiky interpretace a de-
finovani pouziti vysledkl v praxi.
U kazdého ukazatele je nutné urcit,
zda informace o vysledcich budou
zvefejnovany a jakym zplsobem
(v jakém rozsahu, v jaké frekvenci
atd.) a kdo je bude zvefejfovat.

6) Stanoveni frekvence hodnoceni a re-
vize ukazatel( zohlednujici jak trendy
ve zdravotnictvi, tak v paliativni péci
(Polivka, 2019).

PfestoZe existuje ustdleny a obecné
znamy postup, jak vytvaret sadu indikator(
kvality, Schang et al. (2021) upozorfuji na
to, ze sada nékolika validnich ukazateld
neni totéz jako jedna validni sada ukazatelQ
kvality. Podle téchto autorli dosud chybi
postup, ktery by definoval vlastnosti po-
tiebné pro zajisténi validity sady indikatord
kvality. Ve své praci zkoumali obsahovou
validitu u sady ukazatelu kvality ve zdravot-
nické literatufe s ohledem na tfi hlavni rizi-
ka: nezarazeni relevantnich indikator( v jed-
notlivych doménach péce, zarazeni prilis
velkého mnozstvi indikatord z jedné domé-
ny péce a zarazeni zcela nevhodnych indi-
kator(. Autofi dochazi ke zjisténi, ze 85 %
studii (53/62) se sice zabyva alespon jednim
z téchto rizik, vSechna tfi obsahova rizika
véak vyhodnocuje jen 15 % (9/62) studii.
Déale predkladaji ¢tyfi dal$i vécna kritéria
dllezitd pro vyhodnoceni validity u sady
ukazatelG: naklady na méreni, urceni ,za-
sadnich” ukazatel(, vyvarovani se nadby-
tecnych ukazatell a stanoveni celkového
poctu ukazatel( (velikost sady). A rovnéz
zminuji nékolik proceduralnich kritérii ovliv-
fujicich validitu, ktera se objevuji pfi tvorbé
sady indikatorG: zapojeni stakeholderd,
provozovatelll nebo pacientu; vyufZiti kon-
ceptualniho ramce; jasna definice Ucelu
méreni a mira transparentnosti procesu
tvorby indikatord (Schang et al., 2021).

IV. Pfinosy a limity indikatord
kvality

Ackoli vyhodnoceni celkové validity
sady indikatorGd dosud neni béZznou sou-
¢asti zavedené praxe, na urovni jednotli-
vych indikatord kvality je za jejich hlavni
pfinos pokladano to, Ze jsou standardizo-
vané, replikovatelné a srovnatelné (Rios-
Zertuche et al., 2019). Jelikoz se jedna
o meéfitelnd kritéria kvality péce, ocekava
se, Zze pfi porovnani s uréitym standardem
je mozné urcit, v jaké mife bylo standardu
dosaZzeno (Polivka, 2019). | v praxi se tedy
hodnoceni kvality obvykle opirad o existuji-
ci standardy kvality. Indikatory kvality
proto mohou naznafovat bud problémy
s kvalitou, nebo naopak dobrou kvalitu
v pfislusnych oblastech péce (Campbell et
al., 2003; De Roo et al., 2013).

Pfinosy indikator kvality jsou casto
opakovany, zminme zde alespon ty nejza-
kladnéjsi. Sada indikatora kvality umoznu-
je pracovnikiim v paliativni péci, a osobam
s rozhodovacimi pravomocemi (stakehol-
derlim) zaméfit se na ty oblasti, ve kterych
je mozné se zlepSovat, zavadét takové in-
tervence, které vedou ke zlepSeni kvality

péce, a v koneéném dusledku tak optimali-
zovat zdravi a Zivotni pohodu jedinct s vaz-
nym onemocnénim (Aslakson et al., 2017;
Cohen & Leemans, 2014; Rubin, 2001;
WHO, 2021a).

Kromé toho, jak jiz bylo uvedneo vyse
(Cohen & Leemans, 2014), jsou v nékterych
zdravotnickych systémech vyuzivany pro
hodnoceni jak kvality, tak efektivity praco-
vi§t, tyma &i oddéleni, pfitemz na toto hod-
noceni je déale navazana vySe poskytova-
nych financnich prispévk(. Podobné byva
vyhodnoceni kvality a efektivity dané péce
nebo sluzby podminkou pro ziskani akredi-
tace. Dokazovani Gc¢innosti a kvality posky-
tované péce a sluzeb byva neziidka poza-
dovano pfi zavadéni ¢i udrZeni zdravotnich
¢i socialnich sluzeb, a je tedy stale zasad-
nim tématem v socialni i zdravotni oblasti
(Malik Holasovéa, 2014). Pfesto, nebo snad
pravé proto, je vyuZivani indikatora kvality
nejen v paliativni péci celkem problematické.

K tomu pfispiva jejich pomérné velké
mnozstvi a rGzné pristupy k jejich tvorbé
a vyuzivani, a to nejen mezi rlznymi staty,
jez obvykle maiji odli$né zdravotni a social-
ni systémy, ale i v ramci jedné zemé, kde
indikatory kvality ¢asto pokryvaji jen jedno
konkrétni prostredi nebo cilovou skupinu
pacientd, naptiklad paliativni onkologickou
péci nebo domaci paliativni péci (Claessen
et al., 2011), a nejsou tedy srovnatelné.

Na riziko ,pfilisné kvantifikace péce a slu-
Zzeb” jiz v roce 1999 poukazali naptiklad
Clark, Hocklay a Ahmendzai, kdyz tvrdili, ze
zdravotnictvi jako celek je v mnoha zemich
tzv. hladové po védeckych dikazech (,evi-
dence based”) a Ze se ¢asto ofekadva doka-
zovani potrebnosti sluzby, péce nebo inter-
vence jesté pred tim, nez je viibec nabizena
(Clark, Hocklay & Ahmendzai, 1999). Na
velky rozsah existujicich indikator(i a na od-
liSny metodicky pfistup pfi jejich vytvareni
zase poukazuji prehledové studie jak ve
zdravotnictvi (Schang et al., 2021), v social-
ni praci (Malley & Fernandez, 2010), tak
z paliativni pée. Pasman et al. v pfehledové
praci z roku 2009 napoditali 142 indikatora
kvality v 16 vybranych publikacich. Nasled-
né dosli k zavéru, Ze v paliativni péci je sice
k dispozici znacny pocet indikatord kvality,
vétsSina z nich vSak nebyla v literatufe dosta-
te¢né podrobné popséna (Pasman et al.,
2009). Rozsifeni tohoto systematického pre-
hledu z roku 2013 (De Roo et al., 2013) pfi-
dava k pavodnim 16 publikacim dal$ich 13
a celkovy pocet indikatori dosahuje 326,
coz svédci o rychlém rozvoji v této oblasti.

Vedle velkého mnozstvi indikator( kvali-
ty v paliativni péci existuji i dalsi limity pfi
jejich vyuzivani. Typické omezeni nastava
jiz pti sbéru dat. JelikoZ se obvykle vychazi
ze zaznamU v pacientové dokumentaci, je
zfejmé, Ze indikatory kvality nepokryvaji,
a ani nemohou pokryvat, vdechny domény
péce definované ve Strategii verejného
zdravi podle WHO (Stjernsward et al.,
2007) nebo standardy kvality paliativni
péce (Campbell et al., 2003). V uréitych
oblastech jich je k dispozici vice, v jinych
méné uZ proto, Ze nékteré oblasti lze
v pacientové dokumentaci vykazovat jed-
noduse (napf. fyzické symptomy, zdznam



o preferencich ohledné Zivot udrzujici
|é¢by apod.), jiné se ale v podstaté v zaz-
namech nevyskytuji (napf. kulturni nebo
socialni aspekty péce). Nékteré typy zazna-
mU jsou zase objektivné |épe méfitelné nez
jiné (Dy et al., 2015). Napfiklad to, zda ma
pacient zdokumentované preference
ohledné zivot udrzujici 1éCby, lze vyhodno-
tit zcela jednoznacné (¢ita jedno kritérium).
Naopak to, zda poskytovatel vypracoval
plan péce v zavéru Zivota, ktery by fresil
i vztahy s pecujicimi, je pro vyhodnoceni
mnohem sloZitéjsi (¢itdA mnoho kritérii, pro-
blematickd shoda na definici takového
planu apod.) (Pechovd & Loucka, 2019).
Tato omezeni vedou k potiebé zajisténi
peclivého monitoringu indikatord kvality
péce tak, aby nedochazelo k nezdmérnym
negativnim dasledkim, tzn. aby nedocha-
zelo k ignorovani dulezitych oblasti, ve kte-
rych je méreni skrze indikatory obtiznéjsi,
a aby tyto oblasti byly vidy jednoznatné
pojmenovany (Rios-Zertuche et al., 2019).

V neposledni fadé je treba mit pfi imple-
mentaci indikator do klinické praxe vidy
na mysli, Ze ne v8echny indikatory Ize apli-
kovat ve vSech zafizenich a na vSechny po-
pulace pacientd v ramci paliativni péce (Dy
et al., 2015).

A nakonec uvedme jedno z ¢asto zmiro-
vanych a velmi podstatnych omezeni vyu-
Zivani ukazatel kvality, a to, Ze nemusi od-
rdzet vnimani kvality péce pacientem
a jeho rodinou (Aslakson et al., 2017; Cla-
essen et al., 2013; Price et al., 2014; WHO,
2021b). Tento typ informace neni vétsinou
mozZné ziskat z pacientovy dokumentace,
proto se v praxi pouziva dotaznikové Setre-
ni, pfitemzZ v paliativni péci je dotazovani
minalnimu stavu pacienti. Dotazovani je
proto neziidka sméfovano na rodinné pfi-
slusniky (Price et al., 2018; Rhodes et al.,
2008; Teno & Coppola, 1999).

V. Pfiklady z praxe a jejich
porovnani

Vedle teorie zabyvajici se vytvarenim
sady indikator( kvality vsak stoji jejich im-
plementace a vyuziti méfeni kvality palia-
tivni péce v Siroké praxi. Predkladané za-
hrani¢ni pfiklady sledovani kvality paliativ-
ni péce pochazi ze zemi s vysokou urovni
hospicové a paliativni péce, a to podle Qu-
ality of Death Index (QODI) sestaveném
v roce 2015 (Economist Intelligence Unit,
2015). Tyto zemé tedy velmi dobre repre-
zentuji podobnou Uroven paliativni péce.
Na druhou stranu je tfeba vzit v Gvahu, Ze
kazda ze zminénych zemi ma pomérné od-
lisny zplsob financovani zdravotnického
systému, coZ ma bezpochyby rovnéz vliv
na vysledné pojeti méreni kvality hospico-
vé a paliativni péce.

Prvotnim cilem vs$ech ¢tyf zahrani¢nich
projektd bylo vytvoreni standardizované
sady ukazateld pro méreni kvality hospico-
vé a paliativni péce v Siroké praxi. Tyto pro-
jekty spojuje snaha o transparentni postup
a pfesné definovani jednotlivych ukazatell
jakoz i zdaméru, k jakému maji byt vyuZity.

Otéazkou je, do jaké miry se tento zamér

jednotlivym projektim podatilo naplnit

a co nejspiSe vedlo k Uspé&Snému ¢i méné

Uspésnému rozsifeni méfeni kvality péce

pomoci vytvofené sady indikatord. Aby

bylo mozné tyto otdzky zodpovédét, jsou
jednotlivé projekty posuzovany v nasledu-
jicich parametrech:

e |Iniciator projektu (kdo inicioval a zasti-
toval tvorbu indikatord kvality a s jakym
zamérem)

e Tvorba indikatord kvality (zda byli zaan-
gazovani samotni provozovatelé)

e Vztah ke standard(im kvality paliativni péce
(zda a k jakym standardim se vztahuji)

e Pocet indikatori a prevazujici typ indi-
katorl

e Zpusob vyuzivani vysledkd méfeni kva-
lity pécée (interni/externi vyuZiti /oboje,
k ¢emu a komu maiji vysledky slouzZit)

e Typ Ucasti provozovateld na méreni
kvality (dobrovolné/povinna)

e Existence registru dat, tj. technického
feseni sbéru dat a uchovavani dat a je-
jich zpracovani

e Realnd praxe (zda odpovidd zaméru
a do jaké miry jsou v praxi indikatory
kvality vyuzivany)

Nejprve kazdy projekt struéné popiseme

a nasledné je v jednotlivych parametrech

vyhodnotime (viz tabulku 1). Vybrané za-

hrani¢ni pfiklady v podstaté ukazuji Etyfi
modelové typy tvorby a vyuziti indikatoru
kvality: a) shora ustavené povinné méreni

s externim technickym feSenim pro sbér

a uchovavani dat (USA 1), b) zdola zformo-

vané dobrovolné méfeni bez technického

feseni sbéru (USA 2), ¢) (pivodné) akade-
micky projekt pro dobrovolné méfeni bez

technického feSeni sbéru (Belgie) a za d)

shora ustavené dobrovolné méreni s exter-

nim technickym fe$enim pro sbér a ucho-
vavani dat (Australie).

USA 1: Hospice Quality Reporting Program
(HQRP)

Americky Hospice Quality Reporting
Program (HQRP) vychazi z projektu pojme-
novaném Hospice PEACE Project’ (Prepare,
Embrace, Attend, Communicate, Empo-
wer), ktery zapocal roku 2008. Byl iniciovan
inistituci Centers for Medicare and Medica-
id Services (CMS), v USA v podstaté plnici
funkci zdravotni pojistovny, ktera oslovila
védce z Carolinas Center for Medical Excel-
lence a védce z University of North Caroli-
na-Chapel Hill. Zastfe$ujicim cilem projek-
tu bylo identifikovat néastroje nejvhodnéjsi
pro Siroké pouziti hodnoceni kvality v kli-
nické praxi paliativni péce a ke zlepSeni
kvality intervenci. Indikatory kvality, které
byly definovany PEACE, jsou v USA stéle
vyuZzivany pro hodnoceni kvality hospicové
pée v ramci zdravotniho pojisténi (Han-
son et al., 2010; Kamal et al., 2016; Schenck
et al., 2014). Pro HQRP se nyni vyuziva
9 ukazatel(, které do zna¢né miry vychaze-
ji pravé z PEACE a jsou vysledkového typu.

Kromé toho CMS od srpna 2017 provo-
zuje portal Care Compare®, na kterém jsou
indikatory kvality zverejiiovany. Cilem Care
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Compare je verejné informovat o kvalité
péce jednotlivych poskytovateld, a tak po-
moci uZivateldm porovnavat a vybirat nej-
vhodnéjsi péci. V podstaté se jedna o shora
(externé) pozadovany reporting dat, ktery
musi hospice spadajici pod CMS pravidel-
né vykazovat (Vesel & Dave, 2020).

USA 2: Measuring What Matters (MWM)

Americky projekt pojmenovany Measu-
ring What Matters (MWM) je spoleénym
projektem American Academy of Hospice
and Palliative Medicine (AAHPM) a Hospi-
ce and Palliative Nurses Association
(HPNA)®. Rovnéz vychazi z Projektu PEACE
a je reakci na HQRP (Dy et al., 2015). Zara-
zené indikatory maji spliiovat kritérium va-
lidity a maji byt klinicky relevantni a prare-
zové. Zamérem ma byt jejich vyuziti pro in-
terni méreni kvality s pfesahem pro celko-
vy rozvoj kvalitni hospicové péce a pro
zlepSeni zkuSenosti pacienta a rodiny s po-
skytovanou péci. Z ptuvodnich 75 indikato-
rd vznikl konsenzudlni seznam 10 finalnich
ukazatell (z nichz 6 bylo jiz definovano
v PEACE projektu). Vétsina indikator( se
vztahuje k procesu péce (Vesel & Dave,
2020). Tento americky projekt na rozdil od
predchoziho, kde je sbér indikator v ramci
HQRP povinny, stavi na dobrovolné bazi.

Belgie: Nationwide evaluation
of palliative care (Q-PAC)

Belgicky program oznaceny jako Q-PAC
zacinal jako vyzkumny projekt mezi lety
2009 a 2014™ a byl primarné zaméreny na
vyvoj indikator( kvality paliativni péce za
pouZiti rigorézni metody, kterd kombino-
vala prehled literatury, rozhovory s exper-
ty a pilotni testovani. Vysledkem byl za-
kladni soubor 31 indikator( kvality, které
pokryvaji Sirokou skalu aspektt paliativni
péce. Sada byla uréena k pouziti pro
vSechny sluzby paliativni péce, véetné po-
bytovych socidlnich sluzeb pro seniory.
Zahrnuje jak perspektivu organizace a for-
malnich pecujicich, tak pacienta a jeho
blizkych. Je tvofena vysledkovymi, proces-
nimi i strukturnimi ukazateli (Leemans et
al., 2013, 2015). Od roku 2014 byl soubor
indikator( kvality implementovan ve spe-
cializované paliativni péc¢i (nemocniéni
tymy, mobilni tymy) ve Flandrech (Belgie),
nicméné do pobytovych socialnich sluzeb
pro seniory zaveden nebyl (Dupont et al.,
2021). Vyuziti sady pilotovanych indikator(
je na dobrovolné bazi, a tak je rozsifenost
v klinické praxi nakonec zfejmé mensi, nez
se bylo pivodné ocekavalo (Cohen et al.,
2021). Nicméné v soucasnosti se toto mé-
feni kvality paliativni péée pfesunulo pod
Institut kvality ve zdravotnictvi pro Flandry
(VIKZ), kde je pilotovan sbér dat a je plano-
vano rozsifeni do Siroké praxe.

Australie: Program Palliative Care
Outcomes Collaboration (PCOC)

Australsky Program Palliative Care Out-
comes Collaboration (PCOC) je od roku
2009 financovan australskym ministerstvem
zdravotnictvi a je postaven na spolupraci
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étyr univerzit. Jedna se o narodni dobrovol-
ny program pro paliativni péci a sluzby,
jehoZ podstatou je rutinni sbér dat na stra-
né poskytovatele paliativni péée, v doma-
cim ¢i ldZzkovém prostiedi. Primarnim cilem
PCOC je systematické zlepsovani vysledkd
péce na Urovni pacienta (napfiklad kontrola
symptom) a ndrodni benchmarking (Eagar
at al., 2010). Ucelem benchmarkingu je
podporovat rozvoj inovaci sluzeb paliativni
péce a dat poskytovatelim sluzeb moznost
porovnat uUroven svych sluzeb s celkem
ostatnich poskytovatell. Kazdy poskytova-
tel obdrzi jednou ro€né neverejnou zpravu,
kterd porovnava jeho vysledky se souhrn-
nymi vysledky ostatnich poskytovateld (tzn.
anonymizovany celek)." V programu se sle-
duje 12 vysledkovych ukazatelt. V soucas-
nosti se programu Ucastni na 200 mist po-
skytujicich paliativni pécéi, coZ je velka vétsi-
na poskytovatelli této péce v Australii
Kromé rutinniho sbéru dat do externiho da-
tového registru je program doplnén o pra-
videlné ad hoc prizkumy pacientd a peco-
vatel(. Korelace mezi zjisténimi z téchto vy-
zkum a vysledky z rutinniho sbéru dat byla
dalezitym mezikrokem k tomu, aby posky-
tovatelé sluzeb pfijali i nepfijemna zjisténi
tykajici se jejich vykonnosti, ktera by jinak
méli potize akceptovat (Currow, 2011).
PCOC je dnes adaptovan ve vicero zemich
po celém svété, v Evropé napfiklad od roku
2017 v Irsku®.

Prvnim ze sledovanych parametrdu je ini-
ciator projektu a s tim souvisejici zdmér
vyuziti vysledkd méreni kvality. Dilezité
pro roz8ifeni méfeni v praxi se zda to, zda
impuls pro méreni kvality paliativni péce
pfiSel shora ¢&i zdola, tzn. jakym aktérem
bylo sledovani kvality iniciovano. Jejich
zajmy a pristupy ke kvalité se totiz budou
vice ¢i méné lisit (Havlikova et al., 2021).
Pokud je méreni kvality poZadovano stake-
holdery (napf. politiky, pojistovnami, platci
¢i donory), pak se jedna o impuls shora.
A to je pfipad amerického HQRP a austral-
ského PCOC. Pokud je méreni kvality navr-
hovdno samotnymi poskytovateli péce
a sluZzeb (napf. asociace sdruZujici poskyto-
vatele), pak mluvime o impulsu zdola jako
v pfipadé amerického MWM. Posledni
moznosti je, Ze méfeni kvality péce je Cisté
akademicky projekt, jako v pfipadé belgic-
kého Q-PAC. Pokud impuls pfichazi shora,
mUZze byt uréovan vice politickymi a ekono-
mickymi zajmy nez profitem pro zdravotni,
potazmo paliativni a hospicovou péci
(Malik Holasova, 2014). Pokud pfichazi
zdola, mUzZe se jednat o snahu disponovat
internim nastrojem pro hodnoceni kvality
péce a/nebo dosdhnout legislativni Upravy
ve prospéch dané péce/sluzby. Jinymi
slovy mUze slouZit k tomu, aby sluzbu legi-
timizoval a odudvodnoval jeji financovani,
s omezenym presahem na systémovou
uroven (Franks, 2006). Akademicky projekt
muze mit sva uskali v rozSifeni sady indi-
kator(l do praxe, na druhou stranu mize
pfinaSet nové poznatky.

Jak budou nakonec indikatory kvality pfi-
jimany mezi poskytovateli paliativni péce,
muze byt rovnéz ovlivnéno tim, k ¢emu
a komu jsou vysledky méreni kvality urceny.
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Sada indikatord muzZe byt pouZitelna pri-
marné pro interni pouziti na urovni organi-
zace (MWM), nebo primarné pro externi
pouziti na urovni celku (HQRP) ¢&i jako kom-
binace obou (PCOC, Q-PAC). Interni vyuziti
znamena, Ze organizace pouzivaji indikatory
k hodnoceni kvality poskytované pécée a na-
sledné ke zleps$eni kvality v rdmci své orga-
nizace tam, kde je to potfeba. Externi pouzi-
ti znamena, Ze indikatory (také) mohou byt
pouzity k poskytovani transparentnich infor-
maci pro externi strany, jako jsou platci (po-
jistovny), pacientské organizace, inspekce,
akreditacni komise apod. (Claessen et al.,
2011). Kombinace obou je optimalni jak
z hlediska vyuZiti pro zkvalitiovani péce
v rdmci systému/celku, tak z hlediska zlep-
Sovani jednotlivych poskytovateld.

Jinym parametrem, ktery ma vliv zejmé-
na na sbér dat, je motivace poskytovatelQ
pro zapojeni do méreni kvality. Mlze se
jednat o povinnou ucast, kdy je zapojeni
organizace stakelhodrem/platcem vyzZado-
vano a nezapojeni je penalizovano, jako
v pfipadé amerického HQRP. Nebo je ucast
poskytovatelll dobrovolna, jako v ostatnich
tfech pripadech. Vyhodou u povinné ucas-
ti je dostate¢né velky pocet organizaci, coz
je pro systémové meéfeni kvality a ben-
chmarking zasadni. Na druhou stranu exis-
tuje zfejmé vétsi riziko, Ze organizace ne-
budou mit interni potfebu data shirat a ne-
budou se tedy aktivné snaZit, o co nejkva-
litnéjs$i sbér dat, ale spi$ o co nejefektivnéj-
8i. Shromazdéna data vSak mohou byt
vidy jen tak dobrd, jak kvalitni je metoda
pouzita k jejich ziskani (Hubert et al., 2009).
V pfipadé dobrovolné uéasti naopak hrozi,
Ze ochota organizaci zapojit se do sledova-
ni kvality poskytované péce bude niZsi
a méreni tak nebude dosahovat systémové
urovné. Ucast i kvalitni sbér dat mohou byt
podporeny napfiklad tim, Ze organizace
pravidelné obdrzi od zpracovatele dat indi-
vidudlni analyzu v podobé zpravy, jako to
funguje v pripadé australského PCOC a jak
to bylo designovéno v belgickém Q-PAC
(Currow et al., 2015; Leemans et al., 2013).
Program PCOC navic nabizi poskytovate-
Idm mentoring pro zlepsSeni kvality péce
v rdmci jejich organizace.

Pfi tvorbé a implementaci setu indikato-
rd kvality se ukazuje jako velmi dUlezité za-
pojeni samotnych poskytovateld paliativni
péce a to optimalné do celého procesu, coz
rovnéz podporuje pfijeti a vyuzivani sady
indikator( zdola (Leemans et al., 2013).
Cim dal vice jsou do pfipravy procesu mé-
feni kvality péce rovnéz zapojovani zastup-
ci z fad pacientli a/nebo rodinnych peduji-
cich (Best, 2020).

Vyse uvedené projekty se lisi i v dalSich
parametrech (viz tabulku 1), ale vSechny
spojuje zajem méf¥it kvalitu hospicové a pa-
liativni péce proto, aby se dale rozvijela
a zlepSovala, a aby disponovala robustnimi
daty, ktera se sbiraji u samotnych poskyto-
vatelli. PCOC, ktery je podporovan a finan-
covan na vladni udrovni, je dobrovolny,
a presto ma vysokou ucast. | kdyz tento
program slouZzi jako velmi uzite¢ny narodni
systém monitorovani kvality paliativni
péce, zaméfuje se predevS§im na méreni

vysledkl, a proto byva zpochybnovana
uroven komplexnosti tohoto pfistupu,
kterd je nezbytna pro hodnoceni riiznych
dimenzi paliativni péce (Leemans et al.,
2013; Schang et al., 2021).

Na rozdil od PCOC a HQPR, jakoZto ru-
tinnich a Uspésné implementovanych pro-
gram( méreni kvality paliativni a hospico-
vé péce do Siroké praxe, které maji vy-
znamnou podporu ze strany stat, lze MWM
stejné jako Q-PAC oznadit spiSe za odborné
inciativy, jejichz snahou je predevsim vy-
tvofit vyvazenou (nejen zaméfenou na ,vy-
sledek”) ale i sesbiratelnou sadu ukazatell
kvality péce. Pficemz v pfipadé Q-PAC je
navrzeny pocet indikatord vyssi nez u tri
ostatnich projektl (31 vs. max 10). Zaroven
o MWM a o Q-PAC nelze jasné fici, do jaké
miry jsou v klinické praxi vyuZivany, ale
velmi pravdépodobné nebude rozsiteni do-
sahovat uspésnosti HQRP a PCOC. Imple-
mentace s rutinnim sbérem dat zjevné vy-
Zaduje silné finanéni zajisténi a silnou tech-
nickou podporu (platformu pro sbér
a uchovani dat apod.). Na druhou stranu
mohou tyto odborné inciativy pfinaset
dal$i podnéty pro samotny robustni sbér
(naptiklad pro aktualizaci sady indikatora).

Systémové méreni kvality paliativni péce
v CR

V Ceské republice doposud probihala
evaluace sluzeb poskytujicich paliativni
péci jen okrajové, a to prevaziné formou
dobrovolné zpétné vazby od pozlstalych,
jiné vhodné nastroje chybély™. Nékteré or-
ganizace z fad ldzkovych a mobilnich ho-
spicli si ale uvédomovaly nedostatek ob-
jektivnich dat tykajicich se kvality poskyto-
vanych sluzeb a vyuzZily pfilezitost pro
vlastni koordinovanou iniciativu. Diky to-
muto impulzu zdola vznikl pod zastitou
Centra paliativni péée a za finanéni podpo-
ry Nadace Komeréni banky Jistota, a.s.
projekt Systémové hodnoceni kvality ho-
spicové péce, jehoz dillezZitou soudasti je
pravé sada indikatorG kvality paliativni
péce™. Tento pfistup se zfejmé nejvice
podoba americkému projektu MWM, s tim
rozdilem, Ze v Ceské varianté je zfetelny
diraz na externi zajisténi ukladani dat a je-
jich zpracovani v podobé individualni ana-
lytické zpravy pro kazdou zugastnénou or-
ganizaci. Tento prvek se totiZz ukazal jako
velmi funkéni motivace poskytovateld
(PCOC, Q-PAC). Kromé toho se na Minis-
terstvu zdravotnictvi dokoncuje Metodika
externiho hodnoceni kvality sluzby mobilni
specializované paliativni péce’.

VI.Zavér

Definice kvality, at uZz ve zdravotnictvi,
socialni praci nebo paliativni péci, je pro-
blematicka, najit konsensus na jednom
univerzalnim vymezeni je téméf nemozné
(Hanefeld et al., 2017; Havlikova et al.,
2021). Pres veskeré opravnéné argumenty
o tom, Ze subjektivni vnimani kvality péce
je neopominutelnym kritériem pfi jejim
hodnoceni (Malin, 2017; Webb, 2001), jsou
stale vyhledavany a vyvijeny zpusoby, jak



kvalitu péce a sluzeb co nejlépe kvantifiko-
vat, zejména proto, abychom ji mohli sys-
tematicky méfit a hodnotit (Salem et al.,
2020). Nejcastéji jsou pro systémovou uro-
ven vyuZivany indikatory kvality.

Paliativni péce je pomérné mlady obor,
kde se méreni kvality péce zacalo prosazo-
vat celkem nedavno. Diky tomu, Ze se po-
hybuje na pomezi zdravotni a sociélni ob-
lasti, mGzZe Cerpat jak z dosavadnich zkuse-
nosti v méreni kvality péce ve zdravotnic-
tvi, které jsou jiz dlouholeté, tak z diskuse
o limitech ,Cisté” kvantitativniho pfistupu
v socialni préaci, ktera je stale Ziva a je jiz
pfitomna i ve zdravotnictvi.

Zamérem ¢lanku bylo ukazat nékteré pfi-
stupy k systémovému méreni kvality palia-
tivni péce v zahraniéni (USA, Austrélie
a Belgie), které by mohly byt inspirativni,
v pozitivnim i negativnim smyslu, pro
Ceské prostiedi nejen na poli paliativni
péce, ale prenesené i pro oblast socialni
péce a sluzeb, kde se systémové méreni
kvality za¢ina rozvijet.
konsensus stakeholderd, poskytovateld
a odbornikl z oboru a samotnych uzivatell
péce a sluzby (pacientl/klientd a jejich bliz-
kych). Inciativa pro tvorbu indikatorud kvali-
ty a nasledné hodnoceni kvality, mGze vy-
chazet bud shora (stat), nebo zdola (sa-
motni provozovatelé péce/sluzeb), pripad-
né muze byt kombinaci obou. Ukazuje se,
Ze iniciativa shora, ktera se opira o konsen-
zus a ktera dokaze finanéné nebo technicky
zajistit rutinni sbér dat, jejich ukladani do
datového registru a nasledné i analyzu, ma
nejvétsi potencial na Uspésné rozsifeni do
Siroké praxe. Zda se, Ze pravé australsky
PCOC je koncept, ktery ma co nabidnout.
Vedle digitalizace rutinniho sbéru dat
a technického zajisténi, které je uZivatelsky
pfijemné, pfitom stavi na dobrovolnosti
spiSe neZ na penalizaci za neucast.

Clanek neaspiruje na kompletni vycet riz-
nych pfistupl k systémovému méreni kvali-
ty paliativni a hospicové péce. Navic vybér
predlozenych zahrani¢nich projektl je sub-
jektivnim krokem, a proto do jisté miry limi-
tujicim faktorem, napf. neni zminéna situace
Velké Britanie a Irska, jakozto zemi s vysoce
rozvinutou paliativni péci. Dal§im limitem je
fakt, Ze indikatory kvality poskytuji pouze
jeden Uhel pohledu na systémové méreni
kvality, dllezité je rovnéz hodnoceni kvality
péce samotnymi pacienty a/nebo jejich pfi-
buznymi. Nicméné nékteré projekty se snazi
systematicky pracovat i s témito informace-
mi, a to formou dotaznikového Setieni
(HQRP nebo Q-PAC), které vsak, na rozdil od
pacientské dokumentace, vidy pracuje jen
s vybérovym souborem (tj. jen s respon-
denty ochotnymi vyplnit dotaznik). Tato stu-
die pfinasi v Ceské literature ojedinély pre-
hled metodik v této oblasti. Zarover je mira
zobecnéni vysledk do jinych oblasti social-
ni prace ¢astecné limitovana specifiky palia-
tivni péce.

| presto, Ze indikatory kvality maji sva
mnoha uskali, jsou v dnesni dobé zadsadnim
pilifem pro systémové méfeni a sledovani
kvality péce a sluzeb, bez kterého je kom-
plexni zlepSovani kvality péce jen tézko

predstavitelné. Aplikovatelnost indikatord
kvality zavisi na pfesnych, v€asnych a pouzi-
telnych datech, kterd poskytuji sami posky-
tovatelé. Zakladem je funkéni platforma pro
sbér a uchovavani dat. Aby cely systém fun-
goval, je potieba stavét na spolupraci vsech
aktérd: stakeholdert, poskytovateld a odbor-
nikd z praxe i z akademického prostiedi.
Zminéné zahrani¢ni pfiklady z oblasti palia-
tivni pé¢e nam proto mohou poskytnout in-
spiraci, jakou cestou se vydat a jakych chyb
se pfi zavadéni systematického méreni kvali-
ty pfipadné vyvarovat. Odpovéd na to, jaké
aspekty a za jakych podminek jsou prenosi-
telné do Ceského prostiedi, by vyzadovala
dal$i zkoumani tohoto tématu.

1 Cilem projektu Paliatr je dosahnout viceuroviiové
implementace paliativni péce v regionech Kraje
Vysocina a vytvorit komplexni systém regionalni
péce, vice informaci na: https://www.paliatr-vyso-
cina.cz/

2 Jednéa se o sadu nastrojl pro strukturovany sbér
dat podporujici nemocniéni paliativni péci, vice na:
https://elfis.iba.muni.cz/

3 Prinosem paliativni péce, a zaroven vsak pro tento
¢lanek jistym terminologickym Uskalim, je pravé to,
Ze se pohybuje na pomezi zdravotni a socialni ob-
lasti. Proto, pokud v ¢lanku pouZivdme spojeni ,kva-
lita péce” bez blizsi specifikace toho, zda se jedna
o ,kvalitu zdravotni péce” nebo ,kvalitu socialni
péce”, pak mame na mysli presah do obou oblasti.

4 Vice o tomto projektu RILSA (realizace 2020 az
2022), jehoz zakladnim vystupem bude na miru
Eeskému prostredi vytvofena Metodika hodnoceni
kvality vykonu socialni préace, lze nalézt na:
https://www.vupsv.cz/vybrane-projekty/kvalita-vy-
konu-socialni-prace-v-ceske-republice/

5 Informace o tomto projektu Centra paliativni péce
(realizace 2019 az 2022), jehoz cilem je vytvofrit
a oveéfit nastroj pro standardizované hodnoceni
kvality hospicové péce, se nachazeji na: https://pa-
liativnicentrum.cz/projekty/systemove-hodnoceni-
kvality-hospicove-pece

6 Jedna se o Hodnoceni kvality mobilnich hospict
v projektu v ramci projektu Podpora paliativni péce
- zvy$eni dostupnosti domaci specializované pali-
ativni péde (realizace 2021 aZ 2022), informace viz
na https://www.mzcr.czzhodnoceni-kvality-mobil-
nich-hospicu-v-projektu-podpora-paliativni-pece-
zvyseni-dostupnosti-domaci-specializovane-palia-
tivni-pece/ nebo https://www.paliativa.cz/podpora-
domaci-paliativni-pece/o-projektu/popis-projektu

7 Nejednd se o konkrétni néstroj oznacovany
PEACE, co? je akronymum pro Physical, Emotive,
Autonomy, Communication, Economic and Trans-
cendent domains of quality of life.

8 Na portalu Care Compare Ize srovnavat a vyhleda-
vat zdravotnicka zafizeni dle poskytovanych sluzeb,
viz link: https://www.medicare.gov/care-compare/

9  Vice o projektu Measuring What Matters se nacha-
zi na strankach American Academy of Hospice and
Palliative Medicine, viz link: http://aahpm.org/qua-
lity/measuring-what-matters

10 Zakladni informace o belgickém projektu Q-PAC Ize
nalézt na: https://www.endoflifecare.be/q-pac-deve-
lopment-of-quality-indicators-for-palliative-care

11 Detailni informace o australském programu PCOC
viz link: https://www.uow.edu.au/ahsri/pcoc

12 Vysledky ze sbéru dat mezi lety 2009 a 2018
v ramci australského programu PCOC jsou zverej-
nény v souhrnné zpravé, viz na: https://documents.
uow.edu.au/content/groups/public/@web/@chsd/
@pcoc/documents/doc/uow251762.pdf

13 Informace o mezindrodnim rozsifeni programu
PCOC viz link: https://www.uow.edu.au/ahsri/pcoc/
international-presence/

14 Mame na mysli lGzkové a mobilni hospice posky-
tujici specializovanou paliativni péci. Vedle toho se
rozvijel paliativni pfistup napfiklad v institucich
dlouhodobé péce. Na podporu tohoto rozvoje vzni-
kI napf. systém Certifikace paliativniho pfistupu,
ktery na zakladé interniho vyhodnoceni kritérii kva-
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lity podporuje dané zafizeni pfi tvorbé, implemen-
taci a rozvoji konceptu paliativniho pfistupu. Vice
o certifikaci na https://www.certifikace.paliativni-
pristup.cz.

15 Informace o projektu Centra paliativni péce na:
https://paliativnicentrum.cz/projekty/systemove-
hodnoceni-kvality-hospicove-pece, op. cit.

16 Informace o projektu Ministerstva zdravotnictvi na:
https://www.paliativa.cz/podpora-domaci-paliativ-
ni-pece/o-projektu/popis-projektu, op. cit.
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