Ekonomika a pojistovnictvi
6. prednaska

* Dostupnost zdravotni péce
 Ucinnost a efektivita
e Kvalita zdravotni péce



Vyhodnoceni funkce
zdravotnickych systému



Vyhodnoceni

* Proces kritického zvazeni miry uspechu
v dosazeni cile na zakladé pevneé stanovenych
Kritérii.



Hlavni kritéria

* Nejcastejsimi hodnoticimi kritérii jsou:
— Dostupnost
— Produktivita
— U¢innost
— Efektivita
— Kvalita
— Ekvita



DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE



Dostupnost

* Je jednim z dulezitych cilu vSech zdravotnich
systému.

* Dulezité je najit ,,spravnou” miru dostupnosti
(v€asna pomoc x plytvani).



Zakladni dimenze dostupnosti

Geograficka
Ekonomicka
Organizacni
Odborné medicinska
Casova
Psychosocialni
Sociokulturni



Geograficka dostupnost

rozmisténi zdravotnickych sluzeb riznych
specializaci

jde o zajisténi akceptovatelné vzdalenosti od
zdroje péce

hustota obyvatelstva v jednotlivych oblastech
dopravni trasy



Ekonomicka dostupnost

* Je dana uhradou nakladu, typem pojisténi
a mirou spoluucasti.

* Ve vSech vyspélych zemich existuje zdravotni
pojisténi.

 Hodnoti se jaka cast obyvatelstva je pojisténa
a jaka péce se z pojistéeni hradi.



Odborné medicinska dostupnost

e Dostupnost ruznych typu zdravotnickych
sluzeb (specializace)

* Vysoce specializované zdravotnické sluzby jsou
obvykle velmi nakladné a jsou koncentrovany
do velkych meést



Casova dostupnost

zdravotni péce by méla byt VCASNA, tedy ne
nutné co nejrychlejsi

je ovlivnéna vzdalenosti mezi mistem bydliste
a zdravotnickym zarizenim, cestovni
vzdalenosti, cestovnim casem — jde

o celkovou dobu az k poskytnuti péce

cekaci listy (na operaci)

zachranna a pohotovostni sluzba



Psychosocialni dostupnost

* Motivace k vyhledani zdravotnické sluzby

— duvéra (v medicinu, ke zdravotnickym
pracovnikiim a zdravotnickym zarizenim)

— zajem o zdravi
— vnimani hrozby nemoci
— ochota spolupracovat



Organizacni dostupnost

* Prekazky administrativniho razu — potreba
doporuceni od praktického lékare k navstéve
specialisty.

* Vytvoreni spadovych oblasti.



Sociokulturni dostupnost

e Sociokulturni faktory, které mohou ovliviovat
orientaci obCanu ve zdravotnim systému
a tim i poptavku po adekvatni péci.

e Patri sem vzdélani, etnicka prislusnost, odlisné
nabozenské normy ve vztahu k télu, jazykové
problémy apod.



Sociokulturni dostupnost

e Sociokulturni faktory, které mohou ovliviovat
orientaci obCanu ve zdravotnim systému
a tim i poptavku po adekvatni péci.

e Patri sem vzdélani, etnicka prislusnost, odlisné
nabozenské normy ve vztahu k télu, jazykové
problémy apod.



PRODUKTIVITA



Produktivita

* V ekonomii je definovdna jako mnozstvi vyrobku
pripadajicich v pruméru na jednoho pracovnika.

* Vyrobkem ve zdravotnictvi jsou odborné cinnosti,
zdravotni sluzby, [éCebné, preventivni, laboratorni
vykony apod.

* Produktivita je tedy vykonnost — napr. prumeérny
pocCet vySetrenych pacientl, operaci, navstév
v rodiné na jednoho lékare a hodinu.



Produktivita

 Produktivita nemocnice

— ukazatele vyuzivani luzkového fondu (obloznost,
obrat lUzka, prumeérna osSetrovaci doba)

— pocet hospitalizovanych na 1000 obyv. spadové
oblasti aj.

e Je nezavisla na ucinnosti, efektivite a kvalité —
musi byt hodnocena spolu s témito ukazateli.



UCINNOST A EFEKTIVITA



Ucinnost (effectiveness)

* Definujeme jako miru dosazené zmeény ve srovnani
s vychozim stavem nebo s predem stanovenym
cilem.

e Zmeénou ve zdravotnictvi je obvykle zlepseni
zdravotniho stavu

— objektivné (vyléceni, prodlouzeni zivota, redukce
symptomu, navraceni pracovni schopnosti)

— subjektivné (spokojenost s vysledkem osetreni)



Ucinnost (effectiveness)

* Individualni uroven — ucinnost terapie (postupy, léky)

* Populacni uroven — ucinnost zdravotnického
programu (preventivni programy)

e Obtize s hodnocenim Ucinnosti

— zvlasté u populacnich opatreni — mnoho intervenujicich
faktoru, dlouha doba od zavedeni programu do prvnich
vysledku



Efektivita (efficiency)

Efektivita je snaha s minimalnimi prostredky
dosahnout maximalniho prospéchu.

Je to vztah mezi vstupnimi naklady a vystupnim
cilem.

Ve zdravotnictvi jde o to organizovat zdravotni péci
tak, abychom dosahovali zlepseni zdravotniho stavu
a uspokojovani zdravotnich potreb s nejmensimi
financnimi naklady.

Pri hodnoceni efektivity se nikdy nesmi ztracet ze
zretele, ze nejde primarné o zisk, ale o humanni
hodnoty, o zdravi lidi a celé spolecnosti.



Metody stanoveni efektivity

Metoo
Metoo
Metoo

Metoo

a ,cena —vykon“ (cost—productivity)

a ,cena — zisk“ (cost—benefit)

a ,cena — ucinnost” (cost—effectiveness)
a ,cena — utilita” (cost—utility)



Metoda ,,cena — vykon“

 Kromé produktivity prace (vykonnosti) je
dulezita také cena sluzeb.

* Ukazatel ,,cena — vykon“
— Kolik stoji jeden osetrovaci den v nemocnici
— Jaka je cena jednoho vysSetreni na pocitacovém

tomografu apod.

* Snizovani nakladu je Zadanou soucasti

evaluace zdravotnickych sluzeb.



Metoda ,,cena — zisk”

e Uziva se, pokud Ize vystup zdravotni péce meérit ve
stejnych jednotkach jako naklady, tj. v korunach
— Zkratime-li ucinnou lécbou dobu hospitalizace, zisk Ize
vyjadrit usetfrenymi provoznimi naklady v korunach.

— Zkraceni doby pracovni neschopnosti Ize priblizné ocenit
prinosem vyléceného clovéka pro narodni hospodarstvi
v korundch.

* Analyza: Cenu a zisk porovnavame pomoci podilu
(kolikrat) nebo rozdilu (o kolik) je cena vétsi nebo
mensi nez zisk.

* Obtize: Prevedeni vystupu na penize (Jak penézi
vyjadrit zachranu zivota?).



Metoda ,,cena — ucinnost”

e Vystup zdravotni péce muzeme vyjadrovat obvyklymi
biomedicinskymi ukazateli, umrtnosti, nemocnosti
apod.

* Analyza: Srovnavani nékolika |éCebnych postupu
(preventivnich programu), u kterych se sleduje cena
a ucinnost, vyjadrena napr. poctem odvracenych umrti
nebo poctem dnu rekonvalescence.

. Obtize:
— Metoda je vhodna, kdyz mame rozhodnout mezi postupy

(programy), jsou-li stejné velké bud’ ceny, nebo naklady.

— Avsak jsou-li cena i ndklady srovnavanych postup(

(programu) rozdilné, nejde o ekonomické, ale socialné-etické
rozhodnuti.



Metoda ,,cena — utilita“

* Vystupem je mira subjektivné pocitovaného zdravi.
Pouzivaji se standardizované dotazniky. Oblibenou
mirou utility je QALY (Quality Adjusted Life Years).

* Analyza: Srovnavani efektivity rtznych operacnich
vykonu.
Po operaci jsou pacienti dlouhodobé sledovani — pocitaji se dny, po které se citi bez

potizi. Soucet dni se déli 365, ¢imz dostaneme upravené roky QALY. Zname-li cenu
operacniho vykonu, Ize stanovit cenu za jeden rok QALY a ndsledné urcit, ktera

Obtize:

— Metoda je vhodna, kdyz mame rozhodnout mezi postupy
(programy), jsou-li stejné velké bud’' ceny, nebo naklady.

— Avsak jsou-li cena i ndklady srovnavanych postup(

(programu) rozdilné, nejde o ekonomické, ale socialné-etické
rozhodnuti.
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KVALITA ZDRAVOTNI PECE



Kvalita

* Subjektivni zalezitost

e Ztoho plyne i nespocetné mnoizstvi vykladu a
definic:
— Délat spravné véci spravnym zpusobem.
— ... Zpusob provedeni vykonu podle platnych odborné
technickych norem.

— Souhrn vsech moznych hodnoticich kritérii, jako jsou:
odbornost, ucinnost, efektivita, utilita, potrebnost,
neskodnost, spravedinost, lidskd dustojnost.



Kvalita zdravotni péce

 Hodnoceni kvality péce znamena meéreni
a posuzovani
* medicinskych
* technickych
e ekonomickych
* interpersonalnich
* psychologickych
a jinych aspektu zdravotnickych sluzeb.



Kvalita zdravotni péce

e Kvalita je pfimo umeérna schopnosti
dosahovani zadoucich vysledkul zdravotni
péce

e VVyssi kvalita zdravotnich sluzeb zvysuje
pravdépodobnost dobrych vysledku



Kvalita zdravotni péce

 Zadouci vysledky zdravotni péce:
e Méritelné vysledky
e Ocekavani spotrebitele

e Zména zdravotnictvi v poslednich desetiletich
vedla k narustu pozadavku na kvalitu:

e LepsSi metodiky pro méreni vysledku
e \/lyrazny narust v oCekavanich spotrebitele



Kvalita zdravotni péce

Posuzovani podléhaji vsechny 3 clanky systému:

1. struktura
— zafizeni a jejich vybaveni, odborna zpusobilost
pracovniku, organizace prace aj.

2. proces
— styk pacienta s |ékarem, aktivity vseho druhu, rizeni
aj.
3. vysledky
— objektivné méritelné vystupy, spokojenost pacientu
apod.



Kvalita zdravotni péce z hlediska pacienta

* navraceni zdravi,
* fyziologické, pracovni a jiné socialni funkce,
e spokojenost se sluzbami a zachazenim



Kvalita zdravotni péce z hlediska lékare

* dobré provedeni odborné technické stranky
osetreni



Kvalita zdravotni péce z hlediska ridiciho
subjektu

* ekonomicka stranky provozu a bezkonfliktnost
vztahu



