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Shrnutí: tématem příspěvku jsou legislativní východiska pro hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb se zaměřením na management bolesti a nastínění konkrétního postupu v praxi. 
Summary: the legislative background for evaluation of quality and safety of health care focused on pain management is described in the paper. A particular procedure implementing in practice is discussed.  

Úvod: 

Bolest je nepříjemný pocit, který souvisí s aktuálním nebo potenciálním poškozením tkání. Bolest ovlivňuje celkovou spokojenost člověka s kvalitou jeho života. Hodnocení managementu bolesti je důležitou součástí hodnocení kvality a bezpečí poskytované péče ve zdravotnických zařízeních.
Bolest a kvalita a bezpečí:
První otázkou, která v souvislosti s touto problematikou vyvstává, je: „Co je kvalita péče?“. Definic pojmu „kvalita a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb“ služeb (dále jen „kvalita a bezpečí“) lze najít v odborné literatuře více. Kvalita může být chápána z pohledu příjemce péče, manažera či např. zřizovatele. Pojetí tohoto pojmu např. od Gladkého zní: systém kvality ve zdravotnictví zahrnuje proces tvorby postupů, sběru informací, stanovení standardů a hodnocení výsledků toho, co ve zdravotnictví organizujeme jako zdravotní péči a zdravotnické služby (Gladkij et al. 2003, s. 289). Ministerstvo zdravotnictví ČR (2009) považuje za kvalitu poskytovaných zdravotních služeb soubor těch vlastností zdravotní péče, které mohou být předmětem praktického zkoumání a kvantitativního vyhodnocování, mají úzce vymezen vztah k nějaké klinické kategorii a zároveň mají vztah k nějakému standardu péče. Výše zmíněné vede k zamyšlení, zda lze kvalitní péči vždy kvantifikovat. Lze v oblastech, jako jsou subjektivní vnímání zvládání bolesti, všechny poznatky nahradit čísly a statisticky zpracovat? 
Kvalitu a bezpečí vnímá Ministerstvo zdravotnictví ČR jako svoji prioritu. Interní systém hodnocení kvality a bezpečí je legislativně ukotven, externí hodnocení kvality a bezpečí je proces dobrovolný. V § 47 Zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování se uvádí, že je poskytovatel zdravotních služeb povinen zavést interní systém hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních. Minimální požadavky pro zavedení tohoto systému a metodický návod uvádí Ministerstvo zdravotnictví ve Věstníku 16/2015, jejíchž součástí jsou i požadavky na plnění Rámcových bezpečnostních cílů. Externí hodnocení kvality a bezpečí je zmíněno v Zákoně 372/2011 Sb. v části 9, § 98-106, kde se mimo jiné uvádí, že je hodnocení kvality a bezpečí dobrovolný proces, jehož účelem je posoudit organizační úroveň poskytování zdravotních služeb. K posouzení slouží hodnotící standardy, kde jsou uvedeny požadavky na vybrané procesy a ukazatele posuzované ve zdravotnickém zařízení. Hodnocení může provádět fyzická nebo právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění k provádění této činnosti. Prováděcím předpisem k tomuto zákonu je Vyhláška 120/2012 Sb., o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče. Zde lze nalézt informace o tom, jaké procesy mají být při hodnocení kvality a bezpečí posuzovány. Jde o řízení kvality a bezpečí, péči o pacienty, řízení lidských zdrojů a zajištění bezpečného prostředí pro pacienty a zaměstnance poskytovatele zdravotní péče. MZ na svých internetových stránkách zveřejňuje seznam osob oprávněných provádět hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb. MZ je také orgánem oprávněným provádět kontroly těchto osob (Ministerstvo zdravotnictví, 2016).

Jedním z dílčích indikátorů, pomocí nichž lze hodnotit kvalitu a bezpečí péče o pacienty, je management bolesti. Bolest je při hospitalizaci častá, avšak stresující součást života. Špatný management bolesti negativně ovlivňuje fyzické i psychické zdraví pacientů a zasahuje do jejich celkové kvality života. Nelékařští zdravotničtí pracovníci jsou často klíčoví v rozpoznávání bolesti u pacientů a podílejí se společně s lékaři na léčbě bolesti. Hodnocení a dokumentace bolesti jsou považovány za základní kameny efektivnosti managementu bolesti. Nedostatky znalostí o bolesti a jejím zvládání jsou hlavní překážkou ve zlepšování kvality péče (Carr, 2014). V roce 2013 publikovala výsledky své práce zbývající se kvalitou a bezpečím poskytované péče v souvislosti s managementem bolesti Beck (2013) v USA. Zdůrazňuje důležitost měření kvality v úsilí o zlepšení poskytované zdravotní péče. V této studii čtyři interdisciplinární týmy sester stanovily budoucí směry ke zdokonalování měření kvality poskytované péče. 
Z hlediska kvality a bezpečí poskytované péče jsou tedy důležité procesy související s managementem bolesti. Nejde jen o to, jak je pacientova bolest léčena, ale jak jsou její hodnocení, farmakologická i nefarmakologická léčba zaznamenávány a jak s informacemi tým zdravotnických pracovníků i pacient pracují. Důležité je zohlednit v managementu bolesti otázky zacházení s léčivými přípravky, způsob jejich preskripce a záznamy o jejich podání z hlediska kvality a bezpečí poskytované péče.  
Závěr – východiska do praxe: 

Fakulta zdravotnických studií a vybrané zdravotnické zařízení zahájily dlouhodobou spolupráci v oblasti hodnocení managementu bolesti z hlediska kvality a bezpečí poskytované péče. Cílem studie je podrobně popsat nastavený management bolesti v daném zařízení v souvislosti s platnou legislativou a odhalit případná rizika či nedostatky. Následujícími cíli bude zjistit propojenost spokojenosti pacientů s managementem bolesti a hodnocením kvality péče v tomto zdravotnickém zařízení a vnímání nastaveného managementu bolesti zdravotnickými pracovníky zdravotnického zařízení. Na základě výsledků šetření budou předloženy návrhy pro udržení a další zvyšování kvality managementu bolesti v tomto zdravotnickém zařízení.
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