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 cill vSech zdravotnich
systému.
Vyznamna, sdilena hodnota.

Ukol pro zdravotni politiku je najit ,spravnou”
miru dostupnosti (v€asna zdravotnicka pomoc
x plytvani zdroji).

Jeden z indikatoru Urovné zdravotni péce.



Zakladni dimenze dostupnosti

Geograficka
Ekonomicka
Organizacni
Odborné medicinska
Casova
Psychosocialni
Sociokulturni



Geograficka dostupnost

hlavnim faktorem je vzdalenost od zdroje péce

rozmisténi zdravotnickych sluzeb riznych
specializaci

jde o zajisténi akceptovatelné vzdalenosti od
zdroje péce

hustota obyvatelstva v jednotlivych oblastech
dopravni trasy



Casova dostupnost

hlavnim faktorem je rychlost poskytnuté péce.
zdravotni péée 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



Navrh dojezdové doby
vyjadfujici mistni dostupnost
IuzZkové hrazené péce ambulantni hrazené péce
podle oboru / cinnosti podle oboru / ¢innosti

S S

Navrh dojezdové doby
vyjadfujici mistni dostupnost

60 anesteziologie a intenzivni medicina vieobecné praklické |ékarstvi
» gynekologie a porodnictvi praktické Iékafstvi pro déti a dorost
minut neonatologie miﬂlﬂ gynekologie a porodnictvi

détské lékarstvi
chirurgie
wnitini 1ékaistvi

dlouhodoba péée (osetrovatelska péde)

45

zubni lékaf
lékdrna

diabetologie

= chirurgie
neurologie minut neurologie
75 ortopedie oftalmologie
minut pneumologie a ftizeologie otorinolaryngologie
rehabilitaéni a fyzikalni medicina {akutni oriopedie

liZzkovd péte)
urologie

traumatologie

120

traumatologie

radiologie a zobrazovaci metody

(jen ultrazv., skiagraficke a rentgenove vy3etreni)
rehabilitaéni a fyzikalni medicina

- klinicka onkologie fyzioterapie
minut dermatovenerologie urologie
infekéni 1€karstvi vnitini 1ékafstvi
= gastroenterologie
otorinolaryngologie i
psychiatrliz — 60 kardiologie

nasledna liZzkova (lé¢ebné rehabilitaéni) péce

kardiochirurgie

180

minut

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfizni 1ékafstvi
revmatologie

neurochirurgie hemol_ilal_yza
minut cévni chirurgie psychiatrie

radiaéni onkologie psychologie

geriatrie logopedie

Navrh Ihat casove

dostupnosti planované

hrazené péce

Planovana hrazena péce tasova dostupnost*

Nahrada kyéelniho kloub 52 tydni ortodoncie
by ! i tydnu potitaéova tomografie
Néahrada kolenniho kloubu 52 tydna
. L. détska gynekologie
Artroskopie 8 tydnu 1 izu? foniatrie a audiologie
. . . R min radiaéni onkologie
Angiografie nekorondrnich tepen a 8 tydnu T e
vaskularni intervenéni vykony nuklearni medicina
N kardiochirurgie
Echokardiografie 10 tydnua neurochirurgie
S cévni chirurgie
Operace katarakty 30 tydnu infekéni 16karstvil
Endoskopické vySetieni 4 tydn lékai'ska genetika
L U LD plasticka chirurgie
Denzitometrie 16 tydna gerialrie
sexuologie
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Pogitatova tomografie 3 tydny Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi
Magneticka resonance 5 tydnua
Mamografické vySetfeni 6 tydna
Zahajeni biol. 16Eby roztrouSené sklerdzy 4 tydny

* Lhiita £asové dostupnosti ode dne indikace

90

dermatovenerologie

alergologie a klinicka imunologie
angiologie

endokrinologie

nefrologie

klinicka onkologie

délska chirurgie

détska a dorostova psychiatrie
détska neurologie



Ekonomicka dostupnost

Hlavnim faktorem je schopnost jedince
uhradit poskytnutou péci.

Je dana uhradou nakladu, typem pojisténi

a mirou spoluucasti.

Ve vsech vyspelych zemich existuje zdravotni
pojisténi.

Hodnoti se, jaka ¢ast obyvatelstva je pojisténa
a jaka péce se z pojisteni hradi.



Odborné medicinska dostupnost

e Dostupnost ruznych typu zdravotnickych
sluzeb (specializace).

* Vysoce specializované zdravotnické sluzby jsou
obvykle velmi nakladné a jsou koncentrovany
do velkych mést (onkologicka centra)



Organizacni dostupnost

* Hlavnim faktorem je provazanost a navaznost
jednotlivych druhu péce.

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

* \/ytvoreni spadovych oblasti.



Psychosocialni dostupnost

* Hlavnim faktorem je motivace k vyhledani
zdravotnickeé sluzby:

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

— zajem o zdravi
— vnimani hrozby nemoci
— ochota spolupracovat



Sociokulturni dostupnost

e Sociokulturni faktory, které mohou ovlivhovat
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 — napf. prumeérny
pocet vysSetrenych pacientu, operaci, navstév
v rodiné na jednoho lékare a hodinu.



Produktivita

 Produktivita nemocnice

— ukazatele vyuzivani lUzkového fondu (obloznost,
obrat lUzka, prumérna 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

— objektivneé (vyléceni, prodlouzeni Zivota, redukce
symptomu, navraceni pracovni schopnosti)

— subjektivné (spokojenost s vysledkem osetreni)



Ucinnost (effectiveness)

* Individualni uroven — ucinnost terapie (postupy, léky)

e Populacni uroven — ucinnost zdravotnického
programu (preventivni programy)

e Obtize s hodnocenim uUcinnosti

— zvlasté u populacnich opatreni — mnoho intervenujicich
faktort, 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
Metod

Metoo

a ,cena — zisk“ (cost—benefit)

a ,cena — vykon” (cost—productivity)

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



Metoda ,,cena — zisk“

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

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

* 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 — vykon”

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

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

tomografu apod.

* Snizovani nakladu je Zadanou soucasti

evaluace zdravotnickych sluzeb.



Metoda ,,cena — ucinnost”

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

e Analyza: Srovnavani nékolika |[éCebnych postupu
(preventivnich programu), u kterych se sleduje cena
a ucinnost, vyjadrena napfr. 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 sledovadni — 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 urdcit, ktera

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

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

—Avsak jsou-li cena i naklady srovnavanych postupt (programu)
rozdilné, nejde o ekonomicke, ale socialné-etické rozhodnuti.
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KVALITA ZDRAVOTNI PECE



Kvalita

e Subjektivné, intuitivné vnimany pojem.
* Kvalita neznamena
— jen dosaZzeni pacientovy spokojenosti,
— ani jen vysokou odbornou uroven,
— ani jen zvysovani ekonomické efektivity,
ale zahrnuje vsechny tyto skutecnosti.



Kvalita

* Nespocetné mnozstvi vykladl 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, lidska distojnost.



Kvalita zdravotni péce

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



Kvalita zdravotni péce z hlediska
struktury, procesu a vysledku

Posuzovani podléhaji vsechny 3 clanky systému:

1. struktura
— zafizeni a jejich vybaveni, odborna zpusobilost
pracovniku, organizace péce a jeji zdroje.
2. proces
— styk pacienta s |ékarem, lecebné postupy a metody,
ekonomickeé fizeni a vyuziti zdroju.
3. vysledky
— objektivné méritelné vystupy, spokojenost pacientu
apod.



Kvalita zdravotni péce z hlediska jednotlivych
aktéru

Kvalita zdravotni péce z hlediska pacienta
* navraceni zdravi,

» fyziologicke, 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
e ekonomicka stranky provozu a bezkonfliktnost vztahu



ROLE STATU VE ZDRAVOTNI PECI
A ZDRAVOTNI POLITIKA



Odpoveéednost za zdravi

* Péce o zdravi neni jen zalezitosti jednotlivce
ani jen zalezitosti statu. V odpovédnosti za
zdravi je treba hledat rovnovahu meazi roli

obcanu a statu.



Pravo na zdravi

* Pravo na zZivot
* Pravo na ochranu zdravi

* Pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomucky na zakladé verejného
pojisténi



Ukoly statu v péci o zdravi

tvorba koncepce systému péce o zdravi
zajisténi dostupnosti zdravotni péce
slad'ovani zajmu riznych Ucéastnikd zdravotni
péce

odpovéednost za efektivni vyuzivani
prostredku urcenych na zdravotni péci



Role statu v péci o zdravi dle WHO

1)

garantuje dostupnost zakladni zdravotni péce pro
vSechny obcany a stanovi pravidla za jakych jsou razné
druhy péce poskytovany

v rizné mire se podili na financovani zdravotni péce
je v riuzné mire vlastnikem zdravotnickych zafizeni

rozhoduje Ci spolurozhoduje o podminkach pro vykon
lékarského povolani

reguluje primo nebo neprimo ceny lékarskych sluzeb
a usmernuje konkurenci



Role statu v péci o zdravi dle WHO

6) zajisStuje protiepidemickou sluzbu a vyznamné se
podili na snizovani environmentalnich rizik

7) vyznamné podili na vychové Iékaru a ostatnich
odbornikul ve zdravotnictvi

8) prostrednictvim riznych orgdnl monitoruje zdravotni
stav populace, aktualni problémy populacniho zdravi
resi ve spolupraci s odborniky a obCanskymi
sdruzenimi, ¢i samospravnymi organ

9) primo nebo neprimo podporuje lékarsky vyzkum

10) prostrednictvim svych organu spolupracuje s WHO
v oblasti ochrany zdravi mezi zemémi



ZDRAVOTNI POLITIKA



Zdravotni politika

e projev zajmu a odpovédnosti za zdravi lidi
a vyraz touhy po spravedlnosti pri spravovani
zalezitosti obce.

(Konference SZO v Adelaide 1988)



Zdravotni politika

e opatreni, ktera se navrhuiji, realizuji a hodnoti
v oblasti péce o zdrauvi.

* nenijen to, co se udela, ale i to, co se neudéla



Hlavni cil zdravotni politiky

e vytvorit a rozvijet priznivé zdravotni prostredi,
v nemz by lidé mohli zit zdraveé:
— usnadnéni spravné volby zdravého zpusobu Zivota
— dUraz na priznivé prirodni a socialni prostredi

— odpovédnost vSech rezortu za zdravotni dusledky
jejich rozhodnuti



KONCEPCE ZDRAVOTNI POLITIKY



Zaklady pro vytvareni koncepce
zdravotni politiky

Vychodiska, popis a analyza souc¢asného stavu, vymezeni
problému a posouzeni moznosti jejich zvladnuti

Hodnoty, zaméry a cile péce o zdravi a zdravotnictvi

— Orientace na obc¢ana, svébytnost, spravedlnost, demokratické
principy, hodnota zdrauvi,

— zdravotni Eéée jako individualni i socialni hodnota, politické,
ekonomické, kulturni a socialni okolnosti

Teorie péce o zdravi a zdravotnictvi, systémove
interdisciplinarni pojeti
— Jaké je zdravi? Pro€ je takové? Cim Ize pfispét k jeho zlep3eni?



Nastroje pro realizaci koncepce
zdravotni politiky

* Financovani

e Legislativa

e Lidé a jejich vychova ke zdravi
* Dobré rizeni

* Informace

* Veda, vyzkum a rozvoj

Regionalizace, decentralizace, recenetralizace, komunikace,
tvarci partnerstvi, podil odborné a Siroké obcanské
verejnosti na rozvoji péce o zdravi



Cile koncepce zdravotni politiky

* Dobra péce o zdravi a vykonny systém
zdravotnictvi

« ZDRAVI LIDE



EVROPSKA ZDRAVOTNI POLITIKA



Evropska zdravotni politika

mnoho rozlicnych podkladovych materialu
principy a hodnoty

inspirace pro jednotlivé staty a jejich
specifickou situaci
duraz na participaci obcanu (jednotlivcu,

rodin, socialnich skupin, dobrovolnych
a zajmovych organizaci)



Historicky vyvoj evropskeé zdravotni
politiky

1851
* |. evropska zdravotni konference v Parizi

1907
* zalozen Mezinarodni urad verejné hygieny v Parizi

1948
* zalozeni Svetové zdravotnické organizace



Zakladni programové dokumenty
evropské zdravotni politiky

S$Z0

* nova strategie Zdravi 2020
EU

* Spolecné pro zdravi (soucast komplexni
strategie rozvoje EU Evropa 2020)



ZDRAVI 2020
a koncepcni predstava rozvoje



EXECUTIVE REGIONAL PRESIDENT DIRECTOR
PRESIDENT DIRECTOR GENERAL

WORLD HEALTH ORGANIZATION / REGIONAL COMMIT HEALTH
Moscow / Russian Federation / 13-16 Septemhaisii 2 0 2 0

60. zasedani Evropskeho regionalniho vyboru SZO
(zari 2010)

 Evropska uradovna SZO - pripravit novou
evropskou zdravotni politiku, ZDRAVI 2020.



ZDRAVI 2020
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ZDRAVI 2020 - VYCHOZI HODNOTY

« VSEOBECNE PRAVO NA ZDRAVI A NA
ZDRAVOTNI PECI

* SPRAVEDLNOST (EKVITA)
* SOLIDARITA

e TRVALA UDRZITELNOST
» DUSTOJNOST

 PRAVO PODILET SE NA ROZHODOVANI
O VLASTNIM ZDRAVI | O ZDRAVI
SPOLECNOSTI, V NiZ LIDE ZlJi



ZDRAVI 2020 — PROBLEMY

« CHRONICKE NEINFEKCNI NEMOCI JSOU
PRICINOU 86% UMRTI V EVROPSKEM
REGIONU

* POLITICKE PRIORITY SE OBVYKLE TYKAIJI JEN
KRATKEHO VOLEBNIHO OBDOBI

« DLOUHODOBY ZDRAVOTNI PRINOS NENi
DOCENOVAN



ZDRAVI 2020 — HLAVNI METODY

HODNOTA ZDRAVi MUSIi BYT DULEZITA PRO VSECHNY
VLADNI REZORTY

(whole-of-government approach)

ZAKLADEM JE PARTNERSVI A SPOLUPRACE

JE NEZBYTNE PUBEZNE SLEDOVANI A HODNOCENI
OBCANE MUSI MIiT PODIL NA ROZHODOVANI
DURAZ NA PREVENCI A PODPORU ZDRAVI
VYZNAMNA POZORNOST MUSI BYT VENOVANA
SOCIALNIM DETERMINANTAM ZDRAVI A
ZDRAVOTNIM ROZDiLUM MEZI SOCIALNIMI
SKUPINAMI



ZDRAVI 2020
DLOUHODOBY PROGRAM

e ZDRAVI 2020 MA KORENY V MINULOSTI.

e BYL PRIPRAVEN NA ZAKLADE AKTUALNI SITUACE S
VYUZITiM POZNATKU O VSECH OKOLNOSTECH, KTERE
OVLIVNUIJI ZDRAVI LIDi A PREDZNAMENAVAIJI DALSI
VYVOJ ZDRAVOTNI SITUACE.

« JEHO DOPAD JE ZAMEREN NA BLIZSi | VZDALENOU
BUDOUCNOST.



Strategicke cile programu
Zdravi 2020

1. Zlepseni zdravi pro vsSechny
a snizovani nerovnosti ve zdravi

2. Posileni role verejné spravy v péci
o zdravi a prizvat k rizeni
a rozhodovani vsechny slozky
spolecnosti, socialni skupiny
| jednotlivce.



Prioritni oblast 1

 celozivotni investice do zdravi a
prevence nemoci

« posilovani role ob¢anu

« vytvareni podminek pro naplnovani
jejich zdravotniho potencialu



Prioritni oblast 2

» Celit zavaznym zdravotnim problémum
v oblasti neinfekcnich i infek€nich
nemoci

* prubézné monitorovat zdravotni stav
obyvatel



Naklady v dusledku poskozeného zdravi

 Kardiovaskularni nemoci: 168 miliard EUR ro¢née
v 25 evropskych zemich, coz je 60% naklad
zdravotnictvi.

 Nesnaze zpusobené alkoholem: 125 miliard EUR
rocne (ztrata zameéstnani, nasili a kriminalita).

e Obezita a nasledné nemoci: vice nez 1% HDP a
vice nez 4,5% nakladu na zdravotnictvi.

* Nadory: 6,5% nakladu na zdravotnictvi.
« Zraneni v doprave: 1,5-2% HDP v zemich se
strednimi a vyssimi prijmy.



Prioritni oblast 3

posilovat zdravotnické systéemy

zajistit pouzitelnost a dostupnost
zdravotnich sluzeb z hlediska prijemcu

soustredit se na ochranu a podporu zdravi a
na prevenci nemoci

rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi,
zajistit krizovou pripravenost,

prubézné monitorovat zdravotni situaci a
zajistit vhodnou reakci pri mimoradnych
situacich



Prinosy zdravotnich opatreni

* Vychova k rodicovstvi, emochni a socialni
vychova s cilem prechazet vychovnym
problémum v détstvi ma navratnost
investic 9:1.

* Alkohol: zdaneni, zakaz reklamy a zvyseni
poctu kontrol Fidi€u je vysoce efektivni.

* Podpora diety vedouci ke zdravi vykazuje
vysokou efektivitu.

« Opatreni snizujici detskou obezitu jsou
rovnez vysoce efektivni.



Prioritni oblast 4

« vytvareni podminek pro rozvoj
odolnych socialnich skupin, komunit,

zijicich v prostredi, které je priznivé pro
jejich zdravi



Soucinnost SZO a EU

* Evropské centrum pro zdravotni politiku
v Bruselu (pracovisté SZO)

priprava podkladu pro jednotlivé oblasti
zdravotni politiky, jako napf. nemocnicni systém,
primarni pece, financovani zdravotnictvi,
zdravotnicka legislativa apod.



