FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVi



Finance

e Kolik?

* Kdy?

e Kam?

* Komu?

e Za co?

e Jak (formy cCerpani)?
* Co to prineslo?

e Jak lépe?



Subjekty zdravotnického systému v CR

Parlament
¥
]
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi financi
4

Fakultni nemocnice

. Lékaiska,
» Odborne lecebne ustavy stomatologicka a

lekarenska

— Rezortni zafizeni komora

Kra)/ mésto
Krajské nemocnice
Zdravotni
Bywvalé okresni nemocnice pojistovny
3

L Hygienické
stanice/zdravotni
ustavy

Meéstske nemocnice

Soukromé nemocnice

Soukrome lekarny

Soukromé praktikujici ;':
1ékafi
Pojisténci/pacienti

Zdraj: Gladidj a kol Management ve zdravotnicha ™, 2003




Hlavni zdroje financovani zdravotnictvi

* Verejné zdravotni pojisténi
— obcané
— stat
— zameéstnavatelé

e Statni a mistni rozpocty
— statni (statni rozpocet)
— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)

 Soukromé platby
— primé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromeé zdravotni pojisténi
— dalsi soukromé platby (dary, sbirky)
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3.1 Celkove vydaje na zdravotnictvi (v mil. Kc)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 012"

Z vefejnjch prostiedki 197027 | 206563 | 218719 | 244 754 | 243281 | 242410 | 246 918
Public expenditure
vtom: zestanihoamistnich | 22828 | 22851 | 21439 | 26034 | 20781 | 16863 ([N

rozpoctl
incl:  state and territorial

budget

ze zdravotniho pojisténi | 174200 | 183713 | 197280 | 217658 | 222500 | 225 547 ||
Soukromé vydaje na zdravi 29783 | 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358 (I
Private expenditure on health
Celkem 226810 | 241935 | 264520 | 292708 | 289035 | 267 768 [N

Total
! Predb&zny idaj
9 Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR




Hlavni zdroje financovani zdravotnictvi

* Verejné zdravotni pojisténi (78,8%)
— obcané
— stat
— zameéstnavatelé

e Statni a mistni rozpocty (5,3%)
— statni (statni rozpocet)
— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)

* Soukromé platby (15,9%)
— primé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromeé zdravotni pojisténi
— dalsi soukromé platby (dary, sbirky)
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3.1 Celkove vydaje na zdravotnictvi (v mil. Kc)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 "
197027 [ 206563 | 218 719 | 244 754 | 243 281 | 242 410
Public expenditure
vtom: ze statniho a mistnich 22828 | 22851 | 21439 | 26034 | 20781 | 16863
rozpoctl
incl:  state and territorial
budget
ze zdravotniho pojisténi | 174 200 [ 183 713 [ 197280 | 217 658 | 222 500 | 225 547
[ | 29783 | 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358
Private expenditure on health
226 810 | 241935 | 264 520 | 292 708 | 289 035 | 287 768

Total
! Predb&zny idaj
9 Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR




VEREJNOPRAVNI POJISTENI



[ I IV 4

Verejné zdravotni pojisténi

Povinné (dano zakonem) pro kazdého

Garance zdravotni péce pomoci povinne
predplacenych sluzeb

Odstraneéni financnich bariér v dostupnosti ZP
Souvisi s pojetim ulohy statu v péci o zdravi

Zakladnim principem je solidarita



Verejné zdravotni pojisténi
— jde o solidaritu:

bohatych s chudymi

zdravych s nemocnymi

mladych se starsimi

jedincu s rodinami

ekonomicky aktivnich s ekonomicky
neaktivnimi

muzU se zenami

zodpovednych s nezodpovednymi ...



Verejné zdravotni pojisténi

Bismarckovsky model financovani
Vychazi z kfestanskych hodnot
Vyraz socialniho citéni a humannich hodnot

Zdravotni péce jako jedno ze zakladnich
lidskych prav, jehoz garantem je stat



Verejné zdravotni pojisténi jako vyraz
socialni solidarity

Oddéluje poskytovani zdravotni péce od schopnosti
za ni platit.

Prispévky na zdravotni péci stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni ¢astka
z prijmu, nikoli pevna castka).

* Prerozdéeluje shromazdéné finance
ve prospéch socialné slabych a nemocnych.



Verejné zdravotni pojisténi
e Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocet zdravotnich
pojistoven

e V soudasnosti je v CR 7 zdravotnich pojistoven



Platci verejného zdravotniho pojisteni

e Zameéstnavatelé a zameéstnanci
* Osoby samostatné vydelecné cinné

* Stat



Z povinného zdravotniho pojisteni se
hradi:

* Nezbytné lékarskée ukony
e Zdravotnicky material
* Nékteré léky



Zamestnhanci a zamestnavatelé

e Zameéstnanec plati 4,5% z hrubé mzdy.

e Zameéstnavatel plati 9% z hrubé mzdy — Ize to
brat jako cast nevyplacené mzdy.



OSVC

* 13,5% z vymerovaciho zakladu

* Vymeérovacim zakladem je (od r. 2006) 50%
pfijmu ze SVC po odpo¢tu vydajii nutnych na
jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni.

* Minimalni meésicni zaloha na zdravotni
pojisténi je 1 752Kc¢, max. 20 361Kc¢ za rok.



Osoba bez zdanitelnych prijmu (OBZP)

* Osoba, kterd ma na Gzemi CR trvaly pobyt,

— neni vSak zameéstnancem,

— nema prijmy ze samostatné vydelecné Cinnosti,

— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistné stat,
a uvedené skutecnosti trvaji cely kalendarni

mesic.

— Napr. Zzena v domacnosti, student skoly, ktera neposkytuje soustavnou

pripravu na budouci povolani, ¢len ndbozenského radu bez prijmu,

nezamé&stnany neevidovany na UP, absolvent SS, ktery ihned po prazdninach
nenastoupi do zameéstnani + neeviduje se na UP + nezacne podnikat.

* OBZP plati 13,5% z minimalni mzdy v mésici, za které se plati
pojistné.

e Aktudlné je minimalni mzda 8500 K¢ (50,60 K¢ na hodinu),
vyse mesicni platby tedy Cini 1148 KC¢.



Osoby, za které je platcem stat

 Nezaopatrené déti
* Pozivatelé dlichodu
* Osoby na materské a rodicovské dovolené
 Uchazeci o zameéstnani
* Osoby pobirajici davky socialni péce
z dlivodu socialni potrebnosti
* Osoby prevazné nebo uplné bezmocné
* Osoby pecujici o blizkou osobu
* Osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni pojisténi
ve vysSi 845 KE mésicné (a od 1. 7. 2014).

Stat plati zdravotni pojisténi za cca 6 000 000 obyvatel CR (5mld
KC).



Zdravotni pojistovny v CR

verejnopravni neziskové organizace
maji za ukol

a) vybirat zdravotni pojisténi v zakonem stanovené vysi
b) a zajistovat za vybrané prostiedky Uhrady zdravotni péce tak, aby
vybrané pojistné bylo vynakladano ucelné a fektivné.

uzavreni/neuzavieni smlouvy se zdravotnickym zafizenim
vyse a forma uhrad (kapitace, vykon, pausal, DRG)
financovani zdravotni péce se stanovuje v ,uhardové
vyhlasce” na zakladeé vysledku tzv. dohodovaciho fizeni

— mezi zdravotnimi pojistovnami

— Ceskou lékafskou komorou

— pfrip. vladou (MZ)



Vybér zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
_vybér ze 7 zdravotnich pojistoven

_ novorozenec se stava automaticky pojisténcem té zdravotni
pojistovny, u niz je pojisténa jeho matka

Zména zdravotni pojistovny

_ ze zakona lze 1x za 12 mésicu, a to vidy k 1. lednu
nasledujiciho kalendarniho roku (zména se musi avizovat
min. 6 mésict dopredu).

Kritéria
- dostupnost smluvni lékarské péce pojistovny
- prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v roce 2012

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna:
Oborova zdr. pojisStovna zameéstnancu
bank, pojistoven a stavebnictvi:

Revirni bratrska pokladna:

Vojenskd zdravotni pojistovna:
VSeobecnd zdravotni pojistovna:
Zaméstnanecka pojistovna Skoda:

Zdr. pojistovna Ministerstva vnitra:

1,17 mil. (11,2%)

702 tis.  (6,7%)
417 tis.  (4,0%)
627 tis.  (6,0%)
6,25 mil. (59,5%)
137tis.  (1,3%)
1,19 mil. (11,3%)



SOUKROMOPRAVNI POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisténi:

Pojisténi denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisténi pobytu v nemocnici

- Usly prijem

- Nadstandard

Pojisténi stomatologickeé péce

Pojisténi vaznych onemocnéni a invalidity

- Dlohodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s |écenim, vydaje na nadstandardni péci, na
jednordzové splaceni zavazkl napt. uvér, leasing nebo na Upravu
prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisténi dlouhodobé péce (potreba pecovatele)
- LéCebné vylohy pri cestach do zahranici



Charakteristiky soukromého zdravotniho

eV

pojisténi

* Nedochazi ke sporeni, celou vlozenou ¢astku pojistovna
pouziva na pokryti rizik.

* \/ySe plnéni se zpravidla stanovuje v zavislosti na poctu dni
pracovni neschopnosti, nikoli na zaklade bodového
ohodnoceni jako u Urazového pojisténi.

* Pojistovna zpravidla plni na Zadost o plnéni az po uplynuti
cekaci (karencni) doby.

* Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutné
vyuzit jiné produkty (napr. rizikové, zivotni nebo kapitalové
Zivotni pojisténi).



Cizinci odkazani na komeréni zdravotni pojisténi

* Obcané ze ,tretich zemi“ se ucastni verejného zdravotniho
pojisténi, pokud pracuji jako zaméstnanci u zameéstnavatele se
sidlem v CR.

e Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem v CR
si musi zdravotni pojisténi obstarat jinym zplUsobem.
 Tyka se to cizincd, ktefi v CR:
— pUsobi jako Zivnostnici ¢ podnikatelé (OSVC) a nemaiji trvaly pobyt

— jsou rodinnymi prislusniky (déti, a to v€etné zde narozenych déti,
manzelé, starsi rodice) vSech cizincl ze tretich zemi, tj. i cizincl
s trvalym pobytem; dokonce sem spadaiji i rodinni prislusnici ceskych
obcanu, pokud jesté nemaji trvaly pobyt (do dvou let po sriatku) a
nejsou v CR ani zaméstnanci

— studenti
— ti, co pobyvaji v CR neopravnéné



4 I 4

Cizinci odkazani na komercni zdravotni pojistén

Jednd se odhadem o 150 000 cizincu s legdlnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR

Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisténi, které vsak neni nijak
regulovano

— uzavreni smlouvy o komercnim zdravotnim pojisténi totiz cizinci nikterak negarantuje, ze
mu prislusna pojistovna zdravotni péci skutecné proplati. Oproti verejnému zdravotnimu
pojisténi jsou pro vSechny druhy komercniho pojisténi charakteristické cetné vyluky
z pojisténi a limity pojistného plnéni, které ucelnost tohoto pojisténi velmi zpochybnuiji.

2 typy balickl: Zakladni péce nebo Komplexni péce
Od r. 2010 je mozZnost pojisténi omezena na pojistovny se sidlem v CR

Problémem jsou zejména nasledujici omezeni:
— vyluky z pojisténi vztahujici se k druhlim onemocnéni a k druhlim lékarské péce

V/Ve

— vyluky z pojisténi vztahujici se k pricinam Ci jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti, tj.
onemocneéni

— maximalni limit pojistného plnéni (na 1 udalost vs. celkovy ro¢ni limit — maly rozdil)

— podminka dodrzeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy

— moznost pojistoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.
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6. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani (v %)

Health care expenditure by sources of financing (in %)

O Vefejné rozpotty / Public budgets

15,6 mid.

131 146 173 16,4 158 15,8 15,9
e 76,8
' 73 746 74,6 770 784 8
1 c ! 89
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
O Soukromé zdroje / Private sources 46 , 7 m |d .
O Vefejné zdravotni pojidténi / Public health insurance 23 1, 3 mid.

2005:
2006:
2007:
2008:
2009:
2010:
2011:
2012:

218,8 mld.

226,8

241,9

264,5

289,6

290,4 (7,7% HDP)
288,6 (7,5% HDP)
293,6



Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2012 / Economic information on health care 2012

3. Struktura penéznich vydani na zdravotni péci primo
placenych obyvatelstvem v roce 2012 (v %)
Structure of out-of-pocket health care expenditure
paid in 2012 (in %)

Ustavni zdravotni
péce
In-patient care

9,3%

Léky pfedepsané
lékafem

Prescribed drugs
Ambulantni zdrav. 25.7%
péce
Out-patient care
22,9%
Ostatni zdravotnické
vyrobky
Other medical
products
1,0%
Leky bez receptu,
dal3i léciva
Ortopedické a Drugs without
terapeutické vyrobky prescriptions,
Orthopedical and Omgeg ;iggs
therapeutical devices .

11.4%

Zdroj dat: CSU Statistika rodinnych (¢t
Source: CZ80 Household Budget Survey



Ekonomickée informace ve zdravotnictvi 2012 / Economic information on heaith care 2012

4. Struktura nakladu zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci podle segmentu péce v roce 2012 (v %)
Structure of health care costs covered by health insurance
companies by types of health care in 2012 (in %)

Léky na recept/ZP na _
poukaz Stomatologicka 722
Prescribed Stomatological health
drugs/medical aids establishments
18,9% 4.4%

Ostatni ambul. Z7
Other out-patient
care establishments
15,9%

Doprava, lazné, ozdr.
a ostat.
Transport services,
spa and others

4.1%

Prakticti lekari
General practitioners
5,8%

Ostatni lazkova ZZ
Other in-patient
establishments

4.1% Nemocnice

Hospitals
46,7%

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi CR
Source: Ministry of Health



Formy uhrady

nemely by motivovat poskytovatele k nabidce
"nadbytecnych"zdravotnickych vykonu

nemely by motivovat poskytovatele k "nedostatecnému,,
poskytovani zdravotni péce (systém pausalnich plateb)

mely by garantovat uhradu opravnénych (nutnych)
nakladu poskytnuté zdravotni péce



Formy uhrady

Kapitace
— Platba za registrovaného pacienta

Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu“

— Hodnota bodu je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi
ZP a CLK, stanovuje se pro nadchazejici Ctvrtleti

Pausal

— Stanoveny pro dany typ zdr. zarizeni na zakladé veskeré
vykazané a uznané péce v predchazejicim roce

DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladoveé shodnymi
pripady.



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti lIékari
e kapitace + platba za vykon

Stomatologové
e platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne v bodech)
* primé platby (definice nadstandardu)

Ambulantni specialisté
e platba za vykon (hodnota bodu dle specializace)
 maximalni dhrada na jednoho osetreného pacienta

Laboratore a RTG
e pausalni sazba (odhad potreby financi na zakladé referencniho
obdobi), vyjimecné platba za vykon



Formy uhrady
Nemocnhice

* Od roku 2012 postupny prechod na systém
DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladoveé shodnymi
pripady.

— Platba za odléceného pacienta, nikoli za
provedené vykony.

* Platby: cca 80% péce placeno DRG, 20%
hrazeno pausalem



VYHODNOCENI FUNKCE
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB



Vyhodnoceni

* Proces kritického zvazeni miry uspéchu
v dosazeni cile na zakladeé pevné stanovenych
Kritérii.



Hlavni kritéria

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



Produktivita

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

* Vyrobkem ve zdravotnictvi jsou odborné
cinnosti, zdravotnicke sluzby, |écebné,
preventivni, laboratorni vykony apod.

* Produktivita je tedy vykonnost — napr. prumeérny
pocet vysSetrenych pacientu, operaci, navstév
v rodiné na jednoho lékare a hodinu.



Produktivita

 Produktivita nemocnice

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

— pocet hospitalizovanych na 1000 obyv. spadové
oblasti aj.

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



Ukazatel ,,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
hodnoceni zdravotnickych sluzeb.



Uéinnost a efektivita



Ucinnost (effectiveness)

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

e Zménou ve zdravotnictvi je obvykle zlepseni
zdravotniho stavu

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

— subjektivné (spokojenost s vysledkem osetreni)



Ucinnost (effectiveness)

* Individualni uroven — ucinnost terapie (postupy, léky)

* Populacni uroven — ucinnost zdravotnického programu
(preventivni programy)

* Obtize s hodnocenim ucinnosti
— zvlasté u populacnich opatreni — mnoho intervenuijicich
faktorul, dlouha doba od zavedeni programu do prvnich
vysledk

Skutecna ucinnost novych IéCiv a terapeutickych procedur
(provérena dlouhodobymi epidemiologickymi studiemi) je
,heznama“= intuitivni, manipulovatelna polypragmazie = nizka
efektivita |éCebné mediciny.



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

e Metoda , cena— vykon”

 Metoda ,cena — zisk” (cost—benefit)
 Metoda ,cena — ucinnost” (cost—effectiveness)

 Metoda ,cena — utilita” (cost—utility)



Metoda ,,cena — zisk“

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

— Zkrdceni doby pracovni neschopnosti Ize priblizné ocenit
prinosem vyléceného clovéka pro narodni hospodarstvi
v korundach.

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

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



Metoda ,,cena — ucinnost”

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

* Analyza: Srovnavani nékolika |écebnych postupt (nebo
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 postupt

(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 riznych operacnich
vykond.

Po operaci jsou pacienti dlouhodobé sledovani — pocitaji se dny,
po které se citi bez potiZi. Soucet dnt se déli 365, ¢cimz
dostaneme upravené roky QALY. Znadme-li cenu operacniho
vykonu, Ize stanovit cenu za jeden rok QALY a nasledné urcit,

oeVvV/



Alokacni efektivita

e Z ekonomického hlediska je povazovano za racionalni
vkladani prostredki do takovych oblasti, které
prinaseji nejvetsi zisk.

— Ve zdravotnictvi je tendence pokladat za vysledek zdravotni
péce zdravotnické sluzby — jejich kvantitu a kvalitu. Jsou to
vsak jen meziprodukty — skutecnym vysledkem je zdravi
jedince Ci populace.

— Nejlepsi uCinnost a nejvyssi efektivita dilCich zdravotnickych
sluzeb mohou, ale nemusi zarucovat nejlepsi ucinnost, ani
nejvyssi efektivitu zdravotnického systému jako celku.



Hodnotici vztahy v systému zdravotni péce

ucinnost
efektivita
naklady produktivita podcile
I
O?Obﬂ , objektivni
cas vvkony l
1 1
zameér a vstupni ; vystup
; —> : —> roces 3 meziprodukty > -
plan zdroje P P - zdrav. stay
e I T
cena nabidka poptavka subjektivni

| |

T‘ 1\ utilita T

zpétna vazba




Kvalita zdravotni péce



Kvalita

* Intuitivneé chapany pojem

e Subjektivita

e Ztoho plyne i nespocetné mnozstvi 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
— ekonomickych
— interpersonalnich
— psychologickych
a jinych aspektl zdravotnickych sluzeb.



Kvalita zdravotni péce

Posuzovani podléhaji vsechny 3 ¢lanky systému:

1. struktura
— zafizeni a jejich vybaveni, odborna zpusobilost
pracovnikl, 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,
* fyziologicke, pracovni a jine socialni funkce,

* spokojenost se sluzbami a zachazenim



Kvalita zdravotni péce z hlediska
|ékare

* dobré provedeni odborné technické stranky
osetreni



Kvalita zdravotni péce z hlediska
ridiciho subjektu

* ekonomicka stranky provozu a bezkonfliktnost
vztahu



Dostupnost zdravotni péce



Dostupnost

* Je jednim z dulezitych cilti vSech zdravotnich
systému.

e 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

e jde o zajisténi akceptovatelné vzdalenosti od
zdroje péce

* rozmisténi obyvatelstva v jednotlivych
oblastech

* dopravni trasy



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

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

* Ve vsech vyspéelych zemich existuje zdravotni
pojisteni.

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



Odborne medicinska dostupnost

* Dostupnost riznych typu zdravotnickych
sluzeb (specializace)

* Vysoce specializované zdravotnicke 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

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

— zajem o zdravi
— vnimani hrozby nemoci
— ochota spolupracovat



Organizacni dostupnost

* Prekazky administrativniho razu — potreba
doporuceni od praktickeho |ékare k navstéeve
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 vzdeélani, etnicka prislusnost, odlisné
nabozenské normy ve vztahu k télu, jazykové
problémy apod.



