Hodnoceni fungovani
zdravotnickych systému



KVANTIFIKACE — dokonceni

nabidka
http://data.euro.who.int/hfadb/

Pocet luzek / 100 000 obyvatel

Pocet lIékaru / 100 000 obyvatel

Pocet nemocnic na 100 000 obyvatel
Pocet pfijatych pacientu

Prumérna doba hospitalizace
Obloznost

Struktura Iékafd CR: http://www.uzis.cz/
Privatizace ?




Zdravotnicky system

* Pacient — pasivni role

» Poskytovatel —informacni prevaha,
vyznamna zajmova skupina
» Platce
— pacient ,stat, verejna moc, pojistovny (verejné
X soukrome), nadace, charita, zahranicni
pomoc (Svet. banka)

— Single x konkurence



Srovnani systému — aspekt prevazujiciho
zdroje financovani

Dané

Nizka motivace statnich urednik
na efektivnim vyuziti prostredku

Nizké administrativni naklady
(NHS cca 5%,v USA vice nez
20%)

Mira informovanosti viady
(zdravotnicka statistika vs.
problemy pri zjistovani informaci o
ruznych variantach poskytovani
péce, individualni poptavce po
zdravotnickych sluzbach a hlavné
individualnich nakladech péce)
Rozsahla struktura preventivnich
programu

Relativhé vysoka dostupnost
sluzeb

Riziko demotivace

Pojisteni
Ekonomicky zajem na
hospodarnosti vyuziti prostfedk i

na uspokojeni potreb svych
pojisténcu

Nejlépe informovana o nakladech
poskytovani péce

Nesrovnatelné vyssSi vyjednavaci
sila

Vyssi transparentnost financnich
toku, lepsi predvidatelnost zdroju

Existence konkurence platct =>
vliv na kontrolu rustu nakladu

Pojisténi ve spojeni s
financovanim podle vykonu muze
stimulovat rust mnozstvi vykonu
NedostateCné stimuluje prevenci
? financovani investi¢nich nakladu
Selekce podle rizika

Nékteré skupiny se nepojisti



ZP v CR — konkurence

http://data.idnes.cz/g/eko/infografika_zp.html




Hodnoceni fungovani
zdravotnickych systému

Dostupnost péce

Ekonomicka nakladnost

Rovnost

Kvalita pece

Vykonnost — jaky rozsah péce, v jake
strukture a kvalite pri danych vydajich
Spolecenska akceptabilita - spravedlnost



Kvalita pece

Zda je konkretni sluzba ucinna ve smyslu
zlepseni zdravi pacientu (medicinska)

Zda je poskytovana humannim zpusobem,
Jlnyml slovy, nakolik zdravotni pece uspokojuje
"spotrebitele” (laicka)

Zda jsou sluzby poskytovany zpusobem, ktery
odpovida ve spolecnosti prevliadajicimu chapani
spravedlnosti (aspekt socialni)

Ekonomicka efektivnhost

=> CILE SE DO JISTE MIRY VYLUCUJI



Hodnoceni zdravotni pece a
ekonomicka efektivhost

"KWVALITA"

"EFEKTIWVNOIT" "ROVNOST"




Kvalita - co nejcasteji hodnoti
pacienti?

Prijimaci proceduru

— chovani personalu,Cekani,informovanost
Hotelove sluzby

— jidlo,Cistota,teplota...

Lekarskou péci

— VSechny ukony (vySetreni, vyslechnuti

pacienta, vysvetlovani, uklidnovani,
srozumitelnost)

Osetrovatelska pece



Kvalita

Kvalita

Predpoklady

Vystup

Medicinska
slozka

Vybaveni, struktura
|ékaFu s atestaci,
dostupnost ...

PocCet
readmisi,pooperacni
komplikace,specificka
umrtnost ...

Laicka slozka

Vybaveni, struktura
|ékaFu s atestaci,
dostupnost ...

Pristup lékaru,
subjektivni pocit
zlepsSeni




Nastroje zjistovani kvality

Makro uroven Mikro uroven
Standardy dostupnosti, e Pruzkumy spokojenosti
vybavenosti (http://www.fnspo.cz/org
Licenéni podminky anizace/informace_o_ne

mochnici/pdf/2007 01 16

Selektivni kontrakty
Systémy dalsiho
vzdélavani pracovniku

Akreditace, komplexni
audit

Rating, zebricky
(www.zebricky.cz)

002.pdf )

« Zainteresovanost a
skupinova profesni
zpetna vazba

« Utilization review

« Standardni nastroje
rizeni




Zebriéek 16 nemocnic
- dle MZ (leden 2006)

Ustav pecCe o matku a dite 1,43

Fakultni nemocnice u sv. Anny 1,67
VSeobecna fakultni nemocnice 1,89
Fakultni Thomayerova nemocnice 1,89
Fakultni nemocnice Motol 1,89
Nemocnice Na Homolce 1,89

Fakultni nemocnice Kralovskeé Vinohrady 1,89
Fakultni nemocnice Plzen 1,89

Fakultni nemocnice Bulovka 2 .00

Fakultni nemocnice Brno 2,22

Masarykuv onkologickych Gstav Brno 2,22
IKEM 2,33

Fakultni nemocnice Hradec Kralové 2,33
Fakultni nemocnice Olomouc 2,33
Fakultni nemocnice Ostrava 2,44

Urazova nemocnice Brno 2,56

26 PARAMETRU, 50 NEJCASTEJSICH DIAGNOZ: napf. pocty
hospltallzovanych pocty zemrelych na danou diagnozu, pocCty

zemrelych po operaci, poCet a % osob, ktefi museli byt reoperovani
atd.



Efektivhost ve zdravotnictvi

« Ekonomicka efektivnost ve zdravotnictvi
znamena, ze jednotlivé volby mezi cili a mezi
alternativnimi zpusoby jejich dosazeni jsou
cineny tak, aby bylo dosahovano maximalniho
celkového prospéchu z disponibilnich zdroju
dane spolecnosti.

* Metodou dosazeni takto chapané efektivnosti je
oceneéni relativnich pfinosu a relativnich nakladu
ruznych moznosti



Metody ekonomicke analyzy

Analyza nakladu
Analyza nakladu a ucinku (CEA)
Analyza nakladu a uziteCnosti (CUA)

Analyza nakladu a prospechu (CBA)



Analyza nakladu

» Zabyva se pouze naklady
» Naklady :
— prfimeé: - pofizovaci a provozni naklady (tzn.

mzdy,pristroje, material, energie,
investice)

-naklady vzniklé pacientum a jejich
rodinam (vlastni podil na IéCbe )
— neprimeé: ztraceny pracovni cas, psychicka
ujma



Analyza nakladu a ucCinku (CEA)

* Vysledky mereny v naturalnich jednotkach
(ziskané roky zivota, pocCet spravne
diagnostikova-nych pripadu, prumeérna
hodnota snizeni krevniho tlaku)

* Hodnota ani cena efektu se nezjistuje.

 Alternativy pak mohou byt pomeéerovany
naklady na prislusnou jednotku (na 1
ziskany rok zivota, osetreny pripad apod.)



Analyza nakladu a uziteCnosti
(CUA)

Vysledky méreny v Casovych jednotkach.

Existujici rozdily mezi kvalitou zivota pfi riznych
zdravotnich stavech vyjadreny tim, ze Casove jednotky
jsou prepocitavany pomoci vah, odrazejicich miru uzitku
(uspokojeni) plynouciho ze zdravotniho stavu.

Tedy zdravotni stavy jako vysledky jednotlivych
alternativ jsou mezi sebou pomerovany => tzv. kvalitou

prepoctené roky zivota (angl. quality-adjusted life-
years, QALY)

Vhodné napf. pfi posuzovani lé€ebnych postupu, které
dosahuji prodlouzeni lidského zivota pouze za cenu
vedlejSich ucinku (napf. chemoterapie u nékterych typu
rakoviny).

Ale znacna spekulativnost a CUA musi byt zalozena na

vysoce validnich datech o koneCnych ucincich leCby
(ziskané roky zivota, zkraceni doby leCby apod.)



Analyza nakladu a prospéchu
(CBA)

* Naklady i vynosy v peneznich hodnotach
* Problémem je ocenovani:

— Oceneni trhem

— Odhad ochoty klientu zaplatit

— Rozhodnuti decizoru
— Odhad odborniku

* Problémem je oceneni hodnoty lidskeho
Zivota ...



Ukol

Mate konzultovat, zda ma dané obecni
zdravotnicke zarizeni investovat do
vystavby noveho chirurgickeho pavilonu,
nebo Ci radeji nerozsirit jednotku
iIntenzivni péce. Jaké informace budete
potrebovat pro rozhodnuti? Pokuste se
popsat popsat algoritmus sveho
rozhodovani. Zkuste v tento priklad resit
v malych skupinach.



