
Vybírej Moudře  

Dan Rakušan,Petr Grenar,Jiří Nový, 
Radovan Malý, Jiří Cyrany 
Konference -Kvalita zdravotní péče a akreditace 
Praha 17.9.2026 



„Plýtvání“
• Spotřeba zdrojů, která nepřináší žádný měřitelný 

přínos pro zdraví pacienta nebo které lze 
předejít, aniž by došlo ke snížení kvality péče.



Považujete plýtvání ve formě ordinování zbytných 
diagnostických a terapeutických vyšetření za 

problém současné medicíny?
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Ordinujete ve své každodenní praxi  diagnostické či 
terapeutické kroky o jejichž účelnosti 

a užitečnosti nejste přesvědčeni?

4



5



Příklady  nadužívaných vyšetření : 

• CT pro nekomplikované bolesti hlavy  

• CT vyšetření Ca score u pacientů se známou diagnosou ICHS  

• Opakované ECHO vyšetření u mírných chlopenních vad bez nových 
symptomů, zbytečná  SONO  vyš. karotid či št. žlázy 

• Testování  trombofilních stavů u asymptomatických pacientů

• Vyšetřování  panelu Tu markerů jako preventivní vyšetření 

• Serologické panely potravinových alergií 

• Zbytečné  rozsahy  předoperačních  vyšetření  



Conclusions and Relevance:
This study found that at current utilization and radiation dose levels, CT 
examinations in 2023 were projected to result in approximately 103 000 

future cancers over the course of the lifetime of exposed patients. If 
current practices persist, CT-associated cancer could eventually account 

for 5% of all new cancer diagnoses annually.
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Důsledky nadměrné diagnostiky

•  poškození pacienta  vyšetřením  

•  diagnostická lavina  

•  zahlcení informacemi  

•  uspokojení z hledání

•  plýtvání prostředky   

•  snížení kapacity

•overtreatment



ATB politika – Evropská unie a Česká republika

• 35 000 umrtí v EU za jeden rok na následky ATB rezistence

• cíl EU snížení ATB preskripce do roku 2030 o 20% oproti 2019

• ČR v rámci EU průměrná v nadužívání ATB

• 30% ATB předepsaných v ČR nepřináší pacientům prospěch (2023)

• 80% ATB je v ČR je předepsáno v ambulantní péči

• preskripce ATB se sleduje v rámci ukazatelů kvality péče /puk.kancelarzp.cz/









Kampaň Choosing wisely 2012 

výzva k The Top five list - 5 diagnostických či terapeutických 

úkonů v dané specializaci, které jsou dle lékařů nadužívané a 

neposkytující pacientům smysluplný prospěch  
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2026: > 80 odborných společností, > 600 doporučení  

Mezinárodní zkušenost



CHOOSING  WISELY - VYBÍREJ  MOUDŘE 

Podpora dialogu pacient-  lékař

Vyrůstající zespoda - z první  linie – od kliniků  

Primárním cílem není šetření nákladů, ale ušetření pacienta zbytných 
vyšetření a terapeutických procedur.

Kvarterní  prevence  





CHOOSING WISELY V NEMOCNIČNÍ INTERNÍ PÉČI

TOP FIVE LIST : 1–3

1
Neodebírejte moč na kultivaci u asymptomatických hospitalizovaných pacientů a 
nepředepisujte antibiotika při asymptomatické bakteriurii.

2
Během hospitalizace nezahajujte novou farmakologickou léčbu ani neobnovujte přechodně 
vysazenou farmakoterapii, pokud pro ni neexistuje vhodná indikace a rozumné očekávání 
přínosu pro pacienta.

3
Neordinujte u hospitalizovaných pacientů opakované vyšetření krevního obrazu a 
biochemie, pokud jsou klinický stav pacienta i jeho laboratorní výsledky stabilní.



CHOOSING WISELY V NEMOCNIČNÍ INTERNÍ PÉČI

TOP FIVE  LIST : 4–5

4
Neprovádějte CT angiografii hrudníku ani ventilačně-perfúzní scintigrafii k posouzení 
možné plicní embolie u pacientů s nízkou klinickou pravděpodobností a současně 
negativním výsledkem D-dimerů.

5
Erytrocytární transfúzní přípravky nepodávejte pouze na základě konstatování přítomnosti 
anemického syndromu. Zhodnocení pacientova klinického stavu musí být co nejpečlivější a musí 
zahrnovat pátrání po etiologii anémie. Orientační restriktivní hodnoty laboratorních triggerů pro 
podání krevní transfúze jsou hodnota hemoglobinu pod 70 g/l u nekrvácejícího hemodynamicky 
stabilizovaného pacienta a hodnota pod 80 g/l u pacienta s kardiovaskulárním onemocněním.



Srovnání podávání transfůzí 2023-2025

Interní klinika FTN

roční  úspora 1 250 000   Kč
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IMPLEMENTACE MUSÍ PROBÍHAT NA ČTYŘECH ÚROVNÍCH

Změna klinické praxe nevzniká jedním opatřením. Vyžaduje souběžné kroky od pacienta až po regulaci systému.

1 PACIENT

Rozhoduje spolu s 
lékařem

srozumitelné informace

sdílené rozhodování

realistická očekávání a 
adherence

2 KLINIK

Volí péči podle důkazů

guidelines a rozhodovací 
nástroje

ověření potřebnosti 
výkonu

pravidelné 
přehodnocování léčby

3 MANAGEMENT

Vytváří podmínky pro 
změnu

data o variabilitě a 
výsledcích

motivace založená na 
kvalitě

řízení procesů 
deimplementace péče nízké 
hodnoty 

4 CENTRÁLNÍ 
REGULACE

Nastavuje pravidla 
systému

úhrady podporující 
hodnotu

regulace low-value péče

transparentní data a 
standardy

Účinná implementace propojuje všechny čtyři úrovně současně.



VYBÍREJ MOUDŘE!
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