1.4 Hodnoceni zdravotni péce a ekonomicka efektivnost

Pro posouzeni vykonnosti ekonomickych subjektti slouzi kritérium jejich efektivnosti. Obecné se jedna
0 pomér mezi vystupy a vstupy.

Obvykle se pouziva spiSe jako relativni ukazatel nez jako absolutni hodnota. To znamena, Ze se
zpravidla konstatuje, Ze jeden subjekt je efektivnéjsi (méné efektivni) nez druhy, nebo efektivnéjsi (méné
efektivni) nez diive. Subjekt A je efektivnéjsi nez subjekt B, pokud bud’ 1) pouzivda méné zdroji na produkci
stejného mnozstvi vystupu, nebo 2) vyprodukuje vétsi mnozstvi vystupu pfi stejnych vstupech. U druhého

narazi na fadu problémd.

Ekonomicka efektivnost ve zdravotnictvi znamena, ze jednotlivé volby mezi cili a mezi alternativnimi
zpusoby jejich dosazeni jsou Ccinény tak, aby bylo dosahovano maximalniho celkového prospéchu z
disponibilnich zdroji dané spole¢nosti. Metodou dosazeni takto chapané efektivnosti je ocenéni relativnich
pfinost a relativnich nakladt riznych moznosti.

Posuzovani ekonomické efektivnosti poskytovani zdravotnickych sluzeb je velmi dulezité, nicméné je
pouze jednim z alespon ¢tyF diileZitych aspekti hodnoceni zdravotnickych sluzeb. Kromé kritéria efektivnosti
se jedna o posouzeni:

1) zda je konkrétni sluzba u€inna ve smyslu zlepseni zdravi pacientd (medicinsky aspekt)

2) zda je poskytovana humannim zptisobem, jinymi slovy, nakolik zdravotni péce uspokojuje "spotiebitele" (zde
se nejedna zdaleka jen o medicinsky aspekt, ale i o pohodli, pfistup lékate k pacientovi apod.)

3) zda jsou sluzby poskytovany zptsobem, ktery odpovida ve spolecnosti prevladajicimu chapani spravedlnosti
(aspekt socialni).

Do jisté miry se jedna o vzajemné se vylucujici cile. Zajisténi pohodli a spokojenosti pacienta je
nakladné a obvykle neni v mozZnostech spolecnosti zabezpecit stejnou optimalné vysokou iroven zdravotni péce
pro vSechny. Rozhodnuti o téchto otdzkach mivaji obvykle povahu kompromisu. Jako ilustraci je z mozno pouzit
jisté analogie znamého ,,magického makroekonomického ctyithelniku® (inflace, zaméstnanost, rist a obchodni
bilance). Spojime-li do jedné kategorie (nazvané feknéme KVALITA) medicinskou t¢innost a humanitu péce,
vytvoii nam spolu s pozadavky na EFEKTIVNOST (pro tento okamzik chapanou piedev§im jako minimalizaci
nakladi pfi dosazeni stejného prospéchu) a ROVNOST ,,magicky trojuhelnik®. Jeho vrcholy jsou spojeny a tvori
pruzny systém, ve kterém na tah (snahu o pohyb v jednom sméru, napf. snahu o zvySeni pohodli pacientl)
reaguji protitahem protilehlé vrcholy, nebo alesponi jeden z nich. Kuptikladu, zvolime-li za standard u
nemocni¢ni péce dvojlizkové (nebo dokonce jednolizkové) pokoje, budou pacienti nepochybné s kvalitou
sluzby spokojengjsi nez dnes, kdy sdili pokoj tfeba s péti i vice osobami. Naklady na péci pro stejny pocet
pacienti v§ak nepochybné vzrostou. Zachovani dosazeného stupné rovnosti v pristupu k takové sluzbé bude
obtizné. Budeme-li chtit zvysit pfimou finan¢ni spolutcast pacientl, abychom tim redukovali pfili§ vysokou
poptavku, sahneme tim mozna efektivnéjsiho vyuziti zdroja, avSak od pozadavku rovnosti se vzdalime.
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