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Uvod

Zdravi ¢lovéka je bezpochyby to nejvétsi bohatstvi, jaké mize kdy vlastnit. Mnohdy se
to da povazovat za neustale opakované klis¢, ale ve chvili, kdy zdravi clovek ztraci, je

ochoten obé&tovat cokoliv, aby jej ziskal zpét.

Oblast zdravotni péCe a zdravotnictvi je téma diskutované prifezoveé napfi¢ celou
populaci. Jedna se o multidisciplinarni problém, ke kterému lze pfistupovat snad ze
vSech moznych hli pohledu. Zakladnim vychodiskem je vSak vzdy jediné, a to udrzeni
kvalitniho zdravotniho stavu. Medicina, zejména za posledni stoleti, proSla obrovskym
vyvojem. V souCasné¢ dob¢ dokdzi Iékari celit drtivé veétSiné znamych nemoci,
nahrazovat poskozené organy, sesSivat nervy a Slachy a dokonce se umi uspésné postavit
velké zdhadé — lidskému mozku. Nic ov§em neni zadarmo. Zdroje, ze kterych lze Cerpat
jsou omezené, a tak neni mozné poskytnout vydobytky doby kazdému. To soucasny
moderni svét, ktery je zalozen na jedné ze zakladnich lidskych vlastnosti, tedy
solidarité, rozporuje. Vyspéla spole¢nost tak vytvari systémy zdravotni pécée, které maji
za ukol vyté€zit z minima maximum. Tedy maximalné efektivné prerozdélit dostupné
zdroje tak, aby jejich vyuZiti pfineslo co nejvétsi uzitek. Tento fakt lze zjednoduSené
oznacit za tlak na neustalé zvySovani vykonnosti. A praveé vykonnosti zdravotni péce se

zabyva prace, kterou mate ted pied sebou.

Jesté pfed samotnym textem prace je tieba poznamenat, Ze at’ uz se snazi ekonomie
uchopit zdravi jakymkoliv byt sebelep§im zpiisobem, jedna se vzdy jen o domnélou
hodnotu, ktera se snazi pfiblizit k redlnému stavu véci. O jistou formu modelu. Hodnota
lidského zivota se vycislit neda, at’ uz je jakykoliv. A préace téch, ktefi se o nés staraji,
kdyz to nejvice potfebujeme nelze docenit. Proto bychom k ni méli pfistupovat s Gctou a

maximalnim respektem.



Cile a metodika prace

Hlavnim cilem préce je osvétlit problematiku ukazatelti vykonnosti zdravotni péce a na
zéklad¢ jejich aplikace zhodnotit pozici Ceského zdravotnictvi v mezinarodnim
kontextu. V ramci provedené analyzy poté ur€it pfiC¢iny alokaéni neefektivnosti zdroji

zdravotni péce a stanovit doporucéeni pro zlepseni situace.

Metodicky postup byl stanoven na zakladé stanovenych zasad:

1) zdrojové reSerSe a zpracovani teoretické problematiky zdravotnictvi
2) analyza prostiedi a procesu financovani zdravotni péée v CR

3) volba a rozbor ukazateli vykonnosti zdravotni péce

4) aplikace vybranych ukazateli vykonnosti zdravotni péce

5) stanoveni zavéri a doporuceni

Jako vychozi metoda zpracovani prace slouzi metoda deskripce, kterd je nasledovana

analyzou, vypoc¢tem, komparaci a dedukci.



1. Teoreticka zakladna problematiky zdravotnictvi

Problematiku zdravotni péce 1ze bezpochyby oznacit za multidisciplinarni problém, kde
dochazi ke stfetim Vv oblasti politickych skupin, lékaft, pacientl, zdravotnich
pojistoven a byrokracie. Optimalizace fungovani celého zdravotniho systému tedy
zévisi predevSim na snaze dosdhnout pfijatelného konsensu, protoze pozadavky
jednotlivych skupin nardZi na zdrojovd omezeni a zZadné spoleCenstvi na svét€ neni
v tomto ohledu schopno maximalné uspokojit v§echny tGcastniky s ohledem na soucasné

moznosti mediciny.

1.1 Zdravi a zdravotni stav

Obecné lze fici, Ze zdravi je to nejcenngj$i co ¢lovék muize v Zivoté vlastnit. Zdravi
jedince se jako takové neda koupit ¢i sménit a v priub&hu lidského Zivota dochazi k jeho
zménam, a to at’ vnéjSimi vlivy, nebo diky genetickym dispozicim a zivotnimu stylu
kazdého znas, ale piedeviim kvalitou zdravotni pée.! Lze-li zdravi povaZovat za
dynamicky proces lidského Zivota, potom tedy zdravotni stav oznacme za situacni a

staticky pojem.
Obrazek 1: Vlivy pisobici na zdravi

genetické

L Zivotni prostredi

zZivotni styl zdravotni péce

Zdroj: vlastni zpracovani dle: MAAYATOVA,Alena. Otizky ekonomiky zdravotnictvi, Wolters Kluwer
CR, 2012

Dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,,zdravi je stav celkové fyzicke,
dusevni a socidlni pohody a nikoliv jen nepfitomnost nemoci nebo postiieni“z.

Zuvedené definice nelze piesné parametrizovat vyraz pohoda. V tomto kontextu

Y MAAYATOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi — s ohledem na zvySovani efektivnosti. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012. ISBN 978-80-7357-912-8. s. 11-12.

2 Svétova  zdravotnicka organizace. [online]. 1946  [cit.3.11.2015].  Dostupné  z:
<http://www.who.int/about/mission/en/>.
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muizeme vycist vysokou turoven subjektivity. To potvrzuje i pfedpoklad, Ze vlastni
zivotni styl determinuje zdravi v urovni 50-60%, zatimco zdravotni péce na Grovni 10-

15%.3

Zamem kazdého Clovéka by mélo byt vedeni ekonomicky aktivniho zivota v jedné
roving a socidlné produktivniho zivota v rovin€é druhé. Tyto roviny se ve spolecnosti
vzajemné prolinaji a k uréeni hodnoty jejich Grovné pfispiva pravé zdravi. Cilem
spolecnosti Ci statu je potom zajisténi blahobytu svych Clent ¢i obCani a tedy
maximalizace jejich zdravi. Pomineme-li subjektivni faktory jedince, které jsou
spolecnosti htife ovlivnitelné (genetika, zivotni styl jedince), dosp&jeme k zavéru, Ze
spoleCnost by se méla pro své optimalni fungovani snazit zajistit vyhovujici zivotni

prostiedi a kvalitni zdravotni péci.

1.2 Zdravotni péce a jeji systém

Zdravotni pé¢i mizeme definovat jako faktor, kterym je spole¢nost schopna ovliviiovat
urovenn zdravi jedincl i celku. Pod timto pojmem si muzeme ptedstavit: ,,soubor
zdravotnickych postupii a cinnosti smérujicich k udrzeni a prodlouzeni Zivota, k udrzeni
nebo zlepSeni zdravotniho stavu fyzickych osob, ochrané, upevnéni a rozvoji jejich
zdravi a k zdravému vyvoji novych generacz'“4. V obecné roviné mnoho autorit ¢leni
zdravotni pé€i na primdrni (Cinnosti souvisejici s podporou zdravi - prevence,
vySetfovani a oSetfovani, léceni, rehabilitace) a sekunddrni (specializovand péce
v nemocnicich a odbornych ustavech). Nékdy je jesté uvadéna péce tercialni, a to jako

vysoce specializovand a velmi nédkladna péce.
Zdravotni pé¢i muzeme dale dle druhii rozd¢lit ndsledovné:
o ambulantni péce (1j. bez hospitalizace nemocného)
o [uzkova péce (1. lécba v zarizeni liizkové péce)
o zdravotnickad zdachrannd sluzba a pohotovostni sluzba (tj. preprava nemocnych a

zranénych)

3 CELEDOVA, Libuse., CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN
978-80-247-3213-8.

* 1. lékaiska fakulta UK — Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava. [online]. 2015
[cit.5.11.2015]. Dostupné z: < http://usm.If1.cuni.cz/>.
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e pracovné lekarske-sluzby (tj. posudky, poradenstvi)

o dispenzarni péce (tj. oditvodneni aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho
stavu pacienta)

o lazenska léecebné rehabilitacni péce (jako soucast lécebného procesu)

e poskytovani lécivych prostiedkii a zdravotnickych prostiedkii (distribuce lékii
pripravku a prostiredkit)

. ;s . , ’ v s nb
e preventivni péce (preventivni prohlidky a ockovani)

Dalsi typologii muze byt péCe standartni a nadstandartni, kdy nadstandartni péci
musime chapat jako zvySeni komfortu poskytovanych sluzeb za zvlastni finanéni
spoluti¢asti pacienta proti stanovenym standardiim. Obecné vSak plati, ze kvalita a

dostupnost zakladni (standartni) péce musi byt pro vSechny rovna.

Pro zajiSténi efektivity a dostupnosti zdravotni péce je dilezité, aby byla aplikovana
systémove. Za vstupy muzeme povazovat zdrojovd omezeni (finance, pracovnici,
materidl, znalosti a dovednosti), procesnimi c¢innostmi rozumime poskytovani
zdravotnickych sluzeb (péce), které nasledné¢ vedou k vystupim v podobé zmén
hodnotovych ukazatel zdravi. Na ¢innost systému zdravotnictvi maji jesté vliv externi
faktory, do kterych miZeme zafadit spolecenské hodnoty, tradice a socioekonomické

pomeéry jednotlivych kultur.®

® Ministerstvo zdravotnictvi CR. [online]. 2012 [cit.5.11.2015]. Dostupné z: < http://www.mzcr.cz/>.

® HOLCIK, Jifi. Zdravi 21. Vyklad zdkladnich pojmii. Uvod do evropské zdravomi strategie. Zdravi pro
vSechny ve 21. stoleti. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004. ISBN 80-85047-33-0
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Obrazek 2: Zdravotni systém

[ zdravotnicky management a informacni systém ]
I
vstupni zdroje Sunkce zména ukazatelil
(struktura) (Cinnosti) zdravi
snizeni
— finance — — . . —
umrtnosti
o snizeni
pracovnici nemocnosti
zdravotnické sluzby |—>
-z rodlouzeni
7 material — pro¢
Zivota
védomosti a zvyseni kvality
dovednosti zivota

OKOLI ZDRAVOTNICT Vi

Zdroj: HOLCIK, Jiti. Zdravi 21. Vyklad zékladnich pojmii. Uvod do evropské zdravoni strategie. Zdravi
pro vSechny ve 21. stoleti. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004. ISBN 80-85047-33-0

V systému zdravotnictvi je zdkladni otdzka v pfistupu k rozdélovani zdravotni péce.
V obecné roviné muzeme tento pristup rozdélit na liberalni a rovnostaisky. Z tohoto
titulu je pak mozné odvodit naroky (prava) uzivateli zdravotnickych sluzeb.
V liberalnim systému je diraz kladen na individualitu a svobodnou volbu jedince
V piistupu ke zdravotni péci. Zaroven otazka zfizeni a financovani vlastniho zdravotniho
pojisténi a socialni solidarity ve spolecnosti je priméarné v rukou kazdého jedince a tedy
dobrovolna. V praxi to znamena na jedné stran€ odstranéni moznych neefektivnosti
¢innosti trzniho prostfedi, na stran€ druhé vSak sniZenou dostupnost sluzeb pro ty, ktefi
si je nemohou dovolit. Naopak pojeti rovnostaiského pfistupu apeluje na rovnou a
spravedlivou distribuci zdravotni péce, zavadi pojem urcitého povinného standardu
zdravotni péce, za ktery je odpovédny stat. Ten musi garantovat piistup ke zdravotni
péci a ochranu zdravi jedincii. Rovnostarsky pfistup je zaloZzen na povinné finan¢ni
Gcasti ¢lentl, solidarité a rovnosti pristupu ke zdravotnickym sluzbam.  Tento piistup
V sob€ nese zasadni problém v moznosti zneuzivani, nadmérné spotieby zdravotnickych
sluzeb a solidarity s jedinci, kteti se ke svému zdravi chovaji nezodpovédné. Oba

systtmy maji své vyhody a nevyhody a jejich aplikace se odrazi predevSim od

" KRIZOVA, Eva. Rovnost ve zdravi v transformovaném zdravotnictvi Ceské republiky. Praha:
Narodohospodaisky tstav Josefa Hlavky, 1998
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socioekonomickych vztaht a kulturnich a historickych premis jednotlivych spolecenstvi

a statu.

Jak bylo uvedeno vyse, zdravotni systém mutize poskytnout pouze tolik sluzeb, kolik mu
dovoli jeho zdrojové omezeni. Problém tedy nastava s pridélovanim zdravotni péce
(potfebu zdravotni péfe urcuje lékat na zdkladé odborného tusudku a dodanych
podkladii pacienta jako jsou napf. rentgeny nebo vysledky z laboratoie) v okamziku,
kdy je pozadovano vice vystupu, nez je umoznéno vytvoiit vstupy. V tuto chvili je
nutné stanovit priority, pfi jejichz urCovani se pouziva tzv. rationing, ktery slouzi k
nalezeni ospravedInéni v ptidélovani ¢i neptidélovani zdravotni péce. Ve zdravotnictvi

se rozliSuje rationing:

e implicitni — je zalozen na svobodné volbé 1ékare, tvorba poradnikti
e explicitni — existuje oddé€lenost poskytovatelli a platct, ureni pravidel jak a

které sluzby budou poskytovany ®

Obzvlasteé v tak citlivé oblasti, jako je lidské zdravi nelze piihlizet pouze ekonomické
strance problému. Velkou roli zde hraji otazky moralni odpovédnosti a lze konstatovat,
ze vtomto ohledu se optimalni nastaveni fungovani zdravotnického systému da
povazovat za filozofickou otazku. Z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti a rozvoje by
vSak mél zdravotnicky systém vykazovat urCitou koncepci. Koncepéni ramec z roku

2006 dle OECD® by mél vypadat nasledovng:

e ucinnost — klicovy indikator, ktery je zalozen na vysledcich prokazatelného
zlepSeni zdravi téch, ktefi to potiebuji a maji z toho uzitek

e bezpecnost — rozmér bezpecnosti je uzce spojen s ucinnosti, ackoli je odlisna
Vv ohledu plisobeni nezadoucich G¢inkll u pacientd vyvolanych zdravotni péci.
Bezpecnost tedy znamend, do jaké miry se procesy zdravotni péce maji vyhnout

vlastnim negativnim a nezaddoucim ucinkam.

8 MAAYATOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi — s ohledem na zvySovéni efektivnosti. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012. ISBN 978-80-7357-912-8.

’ Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj. [online]. 2006 [cit.7.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.oecd.org/els/health-systems/>.
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e schopnost reakce — s ohledem na adekvatnost poskytnutych sluzeb je dalezité
dosahnout spokojenosti pacienta a naplnéni jeho legitimnich o¢ekavani v oblasti
zdravotni péce

e dostupnost — zdravotni sluzby by mély byt jednoduse dostupné a ptistup by m¢l
byt a priori zaruc¢en ve fyzické, finan¢ni i mentalni Grovni

e ekvita — ve zdravotnim systému by mélo byt zachazeno stejn¢ a spravedlivé se
vSemi jeho ucastniky

o efektivnost — ve zdravotnim systému by mélo dochazet k optimalnimu vyuziti
dostupnych zdroju a tim dochazet k jeho maximalni efektivnosti. Z hlediska
makroekonomie se tento parametr vztahuje k otazce celkovych vydaji na
zdravotnictvi a z hlediska mikroekonomie pak k otazce realizovanych vystupt

s ohledem na hodnotu pouZitych vstupi. '

Zaklad nalezeni rovnovahy uvnitf celého koncepéniho ramce tedy spociva v otdzce
vyvazenosti faktort dostupnosti péce, jeji odpovidajici kvality a limitd stanovenych

dostupnymi zdroji.

Obrazek 3: Problém efektivnosti zdravotniho systému

omezené zdroje

dostupnost kvalita
zdravotni péce zdravotni péce

1.2.1 Zdravotnicka zarizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Nastrojem systému zdravotnictvi jsou zdravotnicka zafizeni, kterd poskytuji zdravotni
péci. Typy zdravotnickych zafizeni uzce koresponduji s druhy zdravotni péce, protoze

zZ téchto druhti vychazi. Lze je rozlisit jako:

10 Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj. [online]. 2006 [cit.7.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.oecd.org/els/health-systems/>.
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e zdravotnicka zarizeni ambulantni péce
o zdravotnicka zarizeni luzkové péce

e zvlastni détska zarizeni

o zdravotnicka zarizeni lékarenské péce
e zdravotnicka zarizeni transfuzni sluzby
e Zarizeni zdravotnické zachranné sluzby
e zarizeni dopravni zdravotni sluzby

o zdravotnicka zarizeni ochrany verejného zdravi

Toto zakladni dé€leni lze déle omezit na dva druhy, a to ambulantni a ustavni.
Ambulantni péci lze charakterizovat jako péc¢i poskytovanou pacientim, kteti nejsou
ohrozeni na zivoté a jejich zdravotni stav si nevyzaduje kontrolu po dobu vice nez 24
hodin. Ustavni péce je naopak takova péce, kterou je nutnou poskytovat vice nez 24
hodin s ohledem na zdravi pacienta. V kontextu ustavni péce se rozumi péc¢e akutni a
naslednd lazkova, tyto jsou provozovany v nemocnicich a odbornych lécebnych

, 11
ustavech.

1.2.2 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi lze definovat jako zpusob zajistovani piistupu ke zdravotni péci.

V praxi mizeme rozlisit 3 druhy piistupu K zajistovani zdravotnickych sluzeb:

e piima uhrada — tento spoc¢iva v tradi€nim uspofadani pifimé platby za dodanou
sluzbu

e privdtni zdravotni pojisténi — je zalozeno na dobrovolném principu pojiSténec —
pojistovna a jeho rozsah a cena se odviji od pozadavkl pojisténce

e statutdrni zdravotni pojisténi — povinné ze zakona, zaloZzeno na principu

solidarity

2. Proces financovani zdravotni péce v Ceské republice

V Ceské republice je zdravotni péde financovana predeviim z vefejnych zdroji, a to

zejména na zaklad¢ povinného zdravotniho pojisténi (dle zdkona €. 48/1997 Sb. O

1 Sbirka zékonti o zdravotnickych zafizeni a vefejnych sluzbach ve zdravotnictvi. [online]. 2005
[cit.7.11.2015]. Dostupné z: < http://www.mzcr.cz/>.
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Vefejném zdravotnim pojiSténi). Je zde uplatiiovan princip solidarity a v systému
financovani hraji nejvyznamnéjsi roli zdravotni pojistovny (k 2.7.2014 bylo evidovano
vCR 7 pojiét’ovenlz). Zékladni proces tedy probiha v rezii, kdy pojisténec odvadi
pojistné své zdravotni pojistovné a ta na zakladé smluvniho ujednani s jednotlivymi

typy zdravotnickych zatizeni hradi sluzby poskytnuté pacientm.

Ostatni vydaje jdouci z vefejnych rozpoctl, tedy vydaje stitu a obci jsou urCeny
predevSim na preventivni programy, védu a vyzkum, vzdélavani a osvétové Cinnosti a

fungovani zdravotnickych instituci.

Soukromé vydaje pacientl tvofi priblizné 15% celkovych vydaji. Jedna se zejména o
doplatky na 1éky a poplatky za administrativni ukony. V tomto ohledu dojde k urcitému
propadu objemu zdrojt, a to z divodu omezeni a zruSeni tzv. regula¢nich poplatkid. Od
1.1.2014 byly zruseny poplatky za pobyt v lizkovych zatizenich a od 1.1.2015 doslo ke
zruseni soukromych plateb za navstévu lékafe a poplatek tficeti korun za recept.
Zachovan byl pouze poplatek devadesati korun za navstévu 1ékarské pohotovosti. Tento
vypadek soukromych zdroji mé byt kompenzovan zdroji vetejnymi, a to ze statniho

v e . aqe 13
rozpoctu ve vysi deseti miliard korun.

Pro vysvétleni piijmové casti vefejného rozpoctu v oblasti zdravotnictvi je nutné

objasnit nasledujici pojmy:

® pojistenci verejného zdravotniho pojisteni
e pldtci pojistného

e rozhodné obdobi

e vymeérovaci zdklad

e sazba pojistného

e odvod pojistnéh014

12 Portdl Ministerstva zdravotnictvi CR. [online]. 2014 [cit.8.11.2015]. Dostupné z:

<http://www.mzcr.cz/>.
3 Portal Ministerstva zdravotnictvi CR. [online]. 2014 [cit.8.11.2015]. Dostupné  z:
<http://www.mzcr.cz/>.

“ PAVLASEK, Vlastimil., HEJDUKOVA, Pavlina. Verejné finance a dané. Plzeti: NAWA, 2011. ISBN
978-80-247-2628-1.
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Pojisténci vei‘ejného zdravotniho pojisténi

Dle ustanoveni zdkona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi'®, je povinng
pojisténcem veiejného zdravotniho pojisténi fyzicka osoba, ktera ma trvaly pobyt na
tizemi CR, dle zvlatnich ptedpisti Evropské unie mu CR piislusi nebo vykonava na

uzemi CR zaméstnani.

Platci pojistného

Od 1. ledna 2015 doslo k novelizaci vykladovych pojmu v paragrafech 4, 5 a 7 vyse
zminéného zékona, ktery upravuje otazku platct pojistného. Zakon rozliSuje 3 druhy

platct, a to:

® pojistence
e zaméstnavatele

e stat

Rozhodné obdobi

Za rozhodné obdobi je povazovana doba, za kterou se zjiStuji piijmy pro vypoclet
pojistného. U osob samostatn¢ vydélecné ¢innych je za rozhodné obdobi povazovan

kalendaini rok, u ostatnich pojisténct potom kalendaini mésic.

Vyméiovaci zaklad

Za vymeéiovaci zaklad (nové zaklad pojistného) je dle zakona ¢. 592/1992 Sb. o
pojistném na vefejné zdravotni pojiéténi16 povazovana cCastka, z které se vypocitava
pojistné. Pro urcitou skupinu platci zdkon vymezuje maximalni a minimalni zaklady

pojistného.

= Portal veifejné spravy. [online]. 2014 [cit.9.11.2015]. Dostupné Z:

<https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=45178&fulltext=pl~C3~Altci&nr=48~2F1997
&rpp=15#local-content>.

16 Business.center.cz. [online]. 2014 [cit.9.11..2015] Dostupné Z:
<http://business.center.cz/business/pravo/zakony>.
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Sazba pojistného

Velikost sazeb se 1isi u jednotlivych subjektli a vztahuje se k zakladu pojistného za

stanovené obdobi. V roce 2015 je stanovena u:

e zaméstnancii — 6,5 %

e 0S0b samostatné vydélecné cinnych — 6,5 %
e 03S0b bez zdanitelnych prijmii — 13,5 %

o statu—135%

Odvod pojistného

Stanovené castky pojistného se odvadi do rozpoc€tl zdravotnich pojistoven, u kterych
jsou jednotlivé subjekty registrovany. Za zameéstnance pojistné odvadi obligatorné
zameéstnavatel v den vyplaty. Osoby samostatné vydélecné ¢inné v prvnim roce ¢innosti
plati pojistné jednorazové formou doplatku, po prvnim roce podnikdni poté formou
mesicnich zaloh a doplatku po podani datiového ptiznani. Osoby bez zdanitelnych
pijmi odvadi pojistné vypoctené z minimalni mzdy za kazdy kalendaini mésic.
V rdmci osob, za které odvadi pojistné stat, jsou platby poukazovany na zvlastni ucet

Vieobecné zdravotni pojistovny CR do 20. dne predchéazejiciho mésice.

Tabulka 1: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR (v mil. K¢)

Polozky vydajii 2010 2011 2012 2013 2014 1)

Verejné vydaje 243 281 242 410 246 918 246 562 254 599

z toho rozpodtové vidaje rezorti

a uzemnich organd 20781 16 863 15 648 16 657 15671

zdravotni pojistovny 222 500 225 547 231270 220 905 230 028
Soukrome vydaje 45 754 45 358 46 388 44 381 45 224
Vydaje celkem 289035 287 768 293 306 290943 200023
Podil z HDP v % 7.3 72 73 71 7.0

" Pledh&zné ddaje
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [online]. 2014 [cit.8.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.uzis.cz/rychle-informace/vydaje-na-zdravotnictvi-2010-2014>.
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2.1 Institucionarni organizace zdravotni péce v CR

S utvafenim samostatné Ceské republiky prosla organizace zdravotniho systému
velkymi zménami. Stejné jako transformace celé ekonomiky, tak i zdravotnicka zatizeni
a instituce si prosly obdobim privatizaci, kde posledni nejvyraznéjsi zménou byla
pfeména nckterych nemocnicnich zatfizeni z pifispévkovych zafizeni na akciové

spole¢nosti.

Hlavni instituci zdravotnického systému v CR je piisluiné ministerstvo, tedy
Ministerstvo zdravotnictvi, které pifimo fidi néktera zdravotnicka zatizeni. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, vyznamné postaveni patfi zdravotnim pojistovnam, které zajistuji
prerozdélovani finan¢nich tokd z vetejného pojisténi. Mezi témito pojistovnami si

mohou pojisténci V soucasné dobé svobodné volit.

Obrazek 4: Institucionarni organizace zdravotni péée v CR

Parlament }
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi : financi
zFfizovatel | zfizovatel dohled a schvalovan(
Hospodarska :
odborné spolecnosti a obchodni —
Krajsky/ [Fakultni a krajské nemocnice komora
méstsky urad e s -
i ->| Odborné létebné ustavy S
- - s — Lékarska,
v s ; o stomatol.
~v>i Rezortni zarizeni l a farmac. komora
Hygier:\ické . z—ﬁzov—atelbi Byvalé okresni nemocnice l: : . ;
stanice/ .4 E \\ dohodovaci fizeni
zdravotni | y ; 5 3
ustavy I Soukromé nemocnice l ?Cé ;—
zrizovatel — - - :
-——————>| Méstské nemocnice
— - T Zdravotni
Soukromé praktikujici lékafi | pojistovny
a ostatni -
Pojisténci/pacienti |fe—] ‘ A it 3 T
I >
povinné pojisténi se svobodnou volbou pojistovny

Zdroj: GLADKIJ, Ivan., HEGER, Leos., STRNAD, Ladislav. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho
trvalého zlepsovani. Praha: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999
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2.2 Finan¢ni toky subjektii ve zdravotnictvi

Finanéni toky mezi jednotlivymi subjekty ve zdravotnickém systému Ceské republiky
vychézeji z jejiho institucionarniho schématu (viz. kapitola 2.1), kde naklady a
odpovédnost na provoz zdravotnickych zafizeni nesou jejich jednotlivi zfizovatelé a
vlastnici. Propojeni financnich tokGi mezi poskytovateli zdravotni péfe na strané
nabidky a jednotlivymi piijemci péCe na stran¢ poptavky zajistuji zdravotni pojistovny
a to vramci uzavirani smluv s jednotlivymi poskytovateli. Hospodafeni zdravotnich
pojistoven podléha regulacim na strané Ministerstva financi, které¢ vymezuje podminky
pro spravovani a nakladdani s fondy vefejného zdravotniho pojisténi. Tyto fondy jsou

specifikovany jako'":

o Zakladni fond

e Rezervni fond

e Provozni fond

e Socialni fond

o Fond investicniho majetku

e Fond reprodukce investicniho majetku

Zdravotni pojistovny proplaceji vykazovanou zdravotni péci jednotlivym zafizenim a
lékaiim na zaklad& provedenych vykonti. Tento systém thrad funguje v CR jiz od roku
1992 a to i pfes pocatecni problémy, kdy v praxi dochazelo k jeho ¢astému zneuZzivani.
Doslo tedy k inovaci, kdy byl tento zpiisob zkombinovan u praktickych 1ékait s tzv.

,kapitacni platbou*'®

. Nésledn¢ byla zcela oddélena ze systému uhrad stomatologické
péce, kde byl pfimo stanoven cenik uhrad. V oblasti lazkové péce doslo k zavedeni
pausalnich plateb. V soucasné dobé tedy mizeme rozliSit Ctyfi zakladni thradové

mechanismy™:

o hrazeni dle vykonu na zdklade bodového ohodnoceni

e hrazeni na zaklade kombinované kapitacné vykonové platby

' Sbirka zékoni CR - Predpis & 418/2003 [online]. 2003 [cit.9.11..2015]. Dostupné z:
<http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=418&r=2003>.

18 Kapitacni platba = pausalni platba lékati za kazdého pacienta vedeného v registru (,,platba za hlavu*)

9 E — learningovy kurz - Vy3§i odborna $kola zdravotnické a Stfedni zdravotnicka $kola, Hradec Kralové.
[online]. 2003 [cit.10.11..2015]. Dostupné z: <http://moodle.zshk.cz/course/view.php?id=228>.
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e hrazeni pausalné za oSetrovaci den

e hrazeni pausdlni platbou v kombinaci se systémem DRG®

2.3 Lékova politika

Lékova politika je dulezitym aspektem vydajové slozky kazdého vyspélého
zdravotnického systému. Vydaje na léky v soucasné dob¢ predstavuji 20 % celkovych
vydaju na zdravotni pé¢i. Oblast kontroly, distribuce a regulace 1ékové politiky statu ma
na starosti Statni stav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).21 Cilem Iékové politiky by mélo byt
zajisténi nezbytné¢ nutné urovné 1écivych pripravki Vv dostupné cenové relaci pro
pacienty, kterym tyto léky pfinesou urCitou efektivni uroven uzitku. Farmaceuticky
primysl obecngé, je jedno z nejperspektivnéjsich a nejziskovéjsich odvétvi. Vyroba 1é¢iv
vSak podléha pfisnym piedpisim a samotnému uvedeni léku na trh krom¢ samotného
vyvoje piedchazi dlouha faze klinického testovani. Pravé v souvislosti s nakladnosti je
stale vice aktudlni téma generickych 1éciv, tedy ekvivalentim k origindlné

patentovanym lékam.

Dle Maaytové na Iékovou politiku maji rozhodujici vliv 4 subjekty 22,

S 4

o stat — vytvaii legislativni ramec a pomoci SUKL reguluje a registruje 1é&iva,
zajistuje jejich distribuci a dostupnost)

e zdravotni pojistovny — provadi kontrolu objemu predepsanych 1ékti

e vyrobci, distributori — zajmova skupina v oblasti 1ékové politiky, kterd se
obvykle prosazuje s cilem maximalizace vlastniho prospéchu

¢ lékarnici, Iékafi a pacienti — jako cilova skupina

Vlastni spotieba 1€kil je ale také dlouhodobé ovliviiovana celkovym stavem populace,
kde ptsobi faktory jako demograficky vyvoj, zivotni styl obyvatel a nemocnost.
Dlouhodobé¢ je tieba nastavit efektivni mechanismy, které ptfinesou vyvazenost situace
v oblasti 1ékové politiky s ohledem na dostupnost a velikost poméru soukromych a

vetejnych vydaji.

 DRG (Diagnosis-related group) = klasifikaéni systém lizkové hospitalizace
2! Statni ustav pro kontrolu 1é&iv. [online]. 2009 [cit.11.11.2015]. Dostupné z: < http://www.sukl.cz/>.

2 MAAYATOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi — s ohledem na zvySovdni efektivnosti. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012. ISBN 978-80-7357-912-8.
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Tabulka 2: Distribuce lé¢ivych p¥ipravki v CR (v K¢ a %)

Rok
Year
Hodnota lédivych pipravkl v KE /1 obyv. 4252 ]| 4855|5062 5558 | 5613|5614 | 5587 | 5252
Drugs value in CZK / 1 inhabitant
Podil hodnoty I&&ivych pipravki 1921 20,7 200| 200] 204| 204 200 19,0
na celkovych vydajich na zdravotnictvi v %
Drugs value proportion in total

health expenditure in %

2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 "

" Predbézny (daj *) Pouze informativni podil, data nelze pfimo porovnavat.
Zdroj: Ekonomické informace ve zdravoictvi 2013 Praha: UZIS, 2013. ISBN 978-80-7472-133-5

3. Ekonomicko-teoreticka vychodiska

Ekonomie a medicina, dva obory, které ve své podstaté¢ nesou zdkladni filozoficky
rozpor. Na jedné strané racionalni véda, které se zabyva efektivnosti alokace vzacnych
zdrojii a na strané druhé véda, ktera je spjata stim, co Vv lidech dokaze vzbudit ty
nejvetsi emoce, se zdravim cClovéka. Mordlni dilema je vytvaifeno pfi porovnavani
zivota, zdravi a hodnoty penéz, kterd limituje moznosti aplikace moderniho lékatstvi
Vv celém jeho spektru. S postupem doby a v relaci systematizovani zdravotni péce vSak
stale vice rostl vyznam ekonomie ve zdravotnictvi az do Grovné, kdy se prakticky stala
nepostradatelnou disciplinou a néastrojem pro moznost efektivniho fizeni zdravotni péce.
V soucasnosti lze definovat dokonce samostatnou disciplinu ,,Ekonomie zdravotnictvi®,
ktera se zabyva problémy ve zdravotnictvi, jeho efektivitou, alokaci zdroji a podrobuje
zdravotnické sluzby metoddm ekonomické analyzy. Vedle etické stranky véci je
neméné zasadni technicka zpusobilost dat s ohledem na problém exaktniho vycisleni
hodnoty zdravi, které ani nelze jednoznacné piifadit do zadné z definic statkt, které
pouziva ekonomickd teorie. Kazdy na své zdravi pohlizi n€kdy az velmi odlisSnym
méfitkem a také samoziejmé S ohledem na okolnosti. Tento pfedpoklad je ilustrovan
ptikladem namotnika a plachetnice z knihy ,,Zasady ekonomie®: ,, ... vétsina lidi pohlizi
na navstévu lékare jako na nezbytnost a na vlastnéni plachetnic jako na luxus. Je
ziejmé, Ze to zda je statek nezbytny nebo luxusni, nevyplyva z vnitini viastnosti statku
jako takového, ale z preferenci kupujiciho. Pro opusténého namornika s nevalnym

zdajmem o své zdravi mohou byt plachetnice nezbytnosti s neelastickou poptavkou a
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B oy . vy 1y . , «23
navstevy u doktora mizZe povazovat za vystredni luxus s elastickou poptavkou. .

Zdravotnicky trh se stava z tohoto pohledu velice specifickym, protoze poptavku po
zdravotnickych sluzbach nelze dostatecné predvidat. Odviji se od osobnich preferenci
jedince, ktery poptava l€karské sluzby obvykle az pii zméné zdravotniho stavu.
Elasticita poptavky kopiruje poteby pacienta s ohledem na moznost jejich uspokojeni.
V ptipad¢ relativné banalnich potieb, které mohou byt uspokojeny Sirokou Skalou
sluzeb, bude elasticita vysoka. S klesajicim mnozZstvim alternativ (substitu¢ni 1écba,
klesajici pocet generickych 1éCiv...) se bude elasticita sniZovat, aZz se stane pln¢
neelastickou. Tak tomu bude pii akutnich nebo velmi naro¢nych, ¢i specifickych
pozadavcich (akutni ptipady, ohrozeni zivota, potfeba specializované 1écby bez
moznosti substituce, jediny mozny 1ék...). Potom se elasticita bude limitné bliZit nule a

jedinec bude ochotny obé&tovat jakkoli vysokou cenu.

Trh zdravotnickych sluzeb vykazuje urcité zvlastnosti vzhledem ke konkuren¢nimu trhu
Vv tradi¢nim pojeti. Tyto rozdily definoval K. J. Arrow v roce 1963, kde argumentuje ve

v R, . . ;24 . . , sr oy
prospech vetejné ucasti ve zdravotnictvi.”” Tyto specifika jsou nasledujici:

e povaha poptavky — poptavka je nestabilni, nepravidelna a nepiedvidatelna,
lékatské sluzby jsou vyZzadovany pouze v piipad€ odchylky od normalniho stavu

e ocekdvané chovani lékare — existence prvku divéry ve vztahu lékai (odbornik)
— pacient, oCekéavani etickych hodnot u lékate, eliminovand reklamni a cenova
soutéZ mezi lékati — vzdjemné konzultace 1ékaili, o¢ekavani urcitych standardl
1é¢by

e nejisty produkt — pravdépodobné nejintenzivnéjsi nejistota vysledného produktu
(zlepSeni zdravotniho stavu), problémy variability feSeni (moZnost negativnich
dopadu, v pfipadé extrémni chyby trvalé nasledky na zdravi, smrt), informacni
nerovnost mezi subjekty na stranach nabidky a poptavky

e podminky nabidky — omezeni vstupu do odvétvi licenci, charakter a naklady

vzdélani

2 MANKIW, Gregory. Zdsady ekonomie. Praha: Grada Publishing a.s., 1999. ISBN 80-7169-891-1. s.
110.

2 ARROW, Kenneth. Joseph. Uncertainity and the Welfare Economics of Medical Care. [online]. The

American economic review, 1963 (5), [cit.9.11.2015]. Dostupné Z:
<https://www.aeaweb.org/aer/top20/53.5.941-973.pdf/>.
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e cenové praktiky — problém stanoveni ceny, snaha vyhnout se cenové

diskriminaci, Spatna flexibilita cen

Z vyse uvedeného vychazi, ze existuje mnoho trznich selhani, které zadavaji pti¢inu
K vefejné ucCasti na financovani zdravotnickych sluzeb. Jako dal$i argument Ize
povazovat vysokou uroven existence externalit. Jako pfiklad Ize vyuzit Clovéka
nakazeného infekéni chorobou. Je tedy nutné pocitat s naklady spojené s uslym
vydélkem, poté s vydaji na léceni a nelze opomenout riziko nakazeni ostatnich jedinci.
V tomto pfipadé lze mluvit o ur¢ité multiplikaci nékladld. V opa¢ném pftipadé, kdyz
bude doty¢ny ockovan, zvysi se rapidné pravdépodobnost, Ze doty¢ny ¢lovék se nemoci
nenakazi a tim paddem ani jeho okoli. V tomto piipadé dojde k pozitivnim u¢inkiim
externality. Zdravi lidé mohou byt ekonomicky aktivni, platit dan¢, nepozaduji
transferové platby (ve smyslu podpory v nemoci) a dochazi k vysoké tirovni socialni
akceptace prostfedi. Je tedy v zdjmu spolecnosti vytvaret predpoklady pro vSeobecné
zachovani vysoké urovné zdravotniho stavu svych ¢lenti. Jako zakladni problém poté

vyvstane otdzka optimalizace velikosti vefejné ucasti v celém systému zdravotnictvi.

3.1 Poptavka po zdravotnich sluzbach - Grossmantiv model

Zakladem Grossmanova modelu® poptavky po zdravotnich sluzbéch je Givaha, Ze kazdy
jedinec dokaZe racionalné preferovat uzitky, které vyplyvaji z jeho spotieby. Zaroven
s timto Grossman oznacuje zdravi Clov€ka za investi¢ni kapital, kdy jeho pocatecni
velikost (zasobu) jedinec zdédi, v pribéhu Casu tuto zdsobu postupné odepisuje az do
urovné, kdy nastavad smrt. Dilezitym pfedpokladem je moZnost realizace vstupl
(investic do zdravi), které¢ prodluzuji vlastni ¢as existence tohoto kapitadlu. Témito
vstupy (zdravotni péée, zdravy zivotni styl, odpocinek, cviceni...) spotiebitel investuje

a ,,vybira si vlastni délku a kvalitu zivota“®.

Model dale predpoklada, Ze investice do zdravi je dulezita z pohledu budoucich piijma
spotiebitele, pficemz spotiebitel nepoptava primarné zdravotni péci, ale jeji spotiebu
odvozuje od svého zdravotniho stavu. Celkovy zdravotni stav je pak vysledkem

pusobeni tii zakladnich slozek - investicemi do zdravi, zdravotni péci a spotiebou

% GROSSMAN, Michael. On the concept of Health Capital and the Demand for Health. [online]. The
Journal of Political Economic review, 1972 (Vol.80,No.2), [cit.9.9.2015]. Dostupné z:
<http://economics.sas.upenn.edu/~hfang/teaching/socialinsurance/readings/Grossman72(3.1).pdf>.
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ostatnich komodit. Pfi svém rozhodovani je spotiebitel omezen piijmem, ktery miize

realizovat v dob¢ dobrého zdravotniho stavu a celkovym ¢asem:
Q=TW;+TL;+ TH; + T;

kde: Q= celkovy dostupny Cas spoticbitele
TW, = Cas straveny praci
TL; = obdobi nemoci ¢i zranéni, ztraceny ¢as
TH; = Cas investovany do zdravi
T; = cas pro produkci spotiebniho zbozi

Uzitkova funkce modelu ma nasledujici podobu:
u=u (d)OHOa- (EE) (I)an, ZO- EX) Zn)

kde: U =uzitek
Ho = pocatecni zasoba zdravi (kdyz Hn, = Hpin -> zasoba zdravi klesla pod
minimalni Groven = smrt)
do = objem sluzeb na jednotku zasoby zdravi

¢iHi = celkova spotieba zdravotnich sluzeb
Z; = celkova spotfeba ostatnich komodit za Cas i

Racionalné jednajici spotiebitel tedy nakupuje na trhu rizné vstupy a snazi se o
optimalizaci Casu, ktery vyuziva na produkci aktivit, které zvySuji objem jeho zasoby

zdravi.

Grossman déle definoval mezni efektivnost investic do zdravi. Kdy jedinec zvazuje,
kolik se mu vyplati investovat do svého zdravi v ur¢itém Casovém okamziku. Mezni
mira efektivnosti vyjadiuje zjednodusené vztah mezi zdsobou zdravi a mirou vynosnosti

investic do néj v zavislosti na velikosti obétovanych naklada:
MEC = (W*G) / C

kde: MEC = mezni efektivnost investovaného kapitalu
W = utrZzend mzda
G = mira vynosnosti investic
C = néklady investic

Vlastni tvorba poptavkové kiivky po zdravi se odvozuje dle keynesianské teorie od

kiivky mezni efektivnosti investic. Kiivka respektuje fakt odepisovani velikosti zasoby
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zdravi béhem ptibyvajicich let (8,) a naklady na investovany kapital (y), které se pravé
s piibyvajicim vékem zvysuji az do Grovné y + 8, kdy se zdsoba zdravi piiblizi svému
minimu a hrozi smrt. Pribyvajici velikost odpisti také zéaroven snizuje efektivitu
investic. Tento fakt je zplsoben typem elasticity kiivky, je-li elasticita mens$i nez 1,
potom investice do zdravi porostou a naopak. S postupujicim vékem tedy dochazi ke
stale veétsim vydajiim na investice do zdravi, investice se zdrazuji. V urovni minimalni
urovné zasoby zdravi je veSkery disponibilni Cas spotiebitele definovan jako obdobi
nemoci tedy Q = TL, v tom pfipad¢é jsou vSechny ostatni slozky ¢asového omezeni
nulové a disponibilni pfijem spotiebitele jako zdrojové omezeni se blizi nule. Nelze
tedy realizovat dal$i dodate¢né investice do zdravi. Do této premisy ale vstupuje
v soudobych podminkach povinné zdravotni pojisténi, které na jedné stran¢ omezuje
disponibilni pfijem v dob&é dobré zdravotni zisoby, ale na stran¢ druhé pomdaha
spottebiteli udrzet uroven investic do zdravi v dobé nemoci, kdy neni schopen

realizovat piijem.

Obrazek 5: Grossman — koncepce zdravotniho kapitalu, kiivka poptavky po zdravotnim kapitalu
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Zdroj: GROSSMAN, Michael. On the concept of Health Capital and the Demand for Health. [online].
The Journal of Political Economic review, 1972 (Vol.80,No.2), [cit.9.9.2015]. Dostupné z:
<http://economics.sas.upenn.edu/~hfang/teaching/socialinsurance/readings/Grossman72(3.1).pdf>.

3.2 Formovani a regulace trhu
Formovani trhu se zdravotnickymi sluzbami nelze vyjadfit obvyklou rovnovahou mezi

nabidkou a poptavkou a to zejména proto, ze ve vSech modernich statech je tento trh
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vytvafen za predem stanovenych a kontrolovanych podminek. Dochéazi tedy
k administrativnimu stanovovani cen za lékaiské sluzby a to vede distorzim trhu.
Ztetelny problém lze spatfit pfi formovani nabidky. Nabidka zdravotnickych sluzeb je
poskytovana na zaklad¢ tzv. public-private26 mixu. Rozhodnuti o skladb¢ tohoto mixu
nalezi politickym elitdm jednotlivych statd. Vzhledem k mimotadné citlivosti oblasti
zdravotnictvi je nutné, aby tato rozhodnuti byla ¢inéna komplexné¢, v Sirokém konsenzu
a vysoce konceptualné z dlouhodobého hlediska. Dle Maaytové27 lze rozlisit tf1 Urovné

regulace zdravotnického trhu ze strany statu:

o regulace prostiedi — vytvareni prostfedi moci zakonodéarnou, vykonnou a soudni
o regulace instituci — existence kontrolnich mechanismu
o regulace rozdélovanych prostiedkii — systém prerozdélovani vetejnych

prostiedkil

Zakladnim problémem se stava spektrum nabizenych sluZeb, které by mély reflektovat
poptavku. Otazkou také zustava, jaky typ sluzeb financovanych vefejnymi zdroji lze
prevést do soukromych rukou, pfipadné jak velky objem, aby nedochdzelo k Cisté
separaci vynosovych vykont do soukromé sféry na ukor statnich instituci. Tyto druhy

financovani/poskytovani sluzeb lze charakterizovat nasledujici matici:

Obrazek 6: Public/private matice dle N. Barra

soukromé
poskytovani
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poskytovani

verejné
financovani
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle: BARR, Nicolas. Economy of Welfare state. London: Oxford University
Press, 1993. ISBN 978-01-9929-781-8

% public-private mix = sluzby jsou poskytovany vefejnymi i soukromymi subjekty

2 MAAYATOV/}, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi — S ohledem na zvySovani efektivnosti. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012. ISBN 978-80-7357-912-8.
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Sluzby poskytované vefejnymi institucemi a placené z vefejnych financi (dang, vetejné
zdravotni pojisténi) lze oznacit Cisté za verfejny sektor. Soukromé poskytovani se
soukromym financovanim jsou sluzby poskytované za piimou thradu (napi. druhy
estetické chirurgie) a lze je oznacit jakou Cisty soukromy sektor. Soukromé poskytované
sluzby s casti vetejnych financi jsou feSeny pomoci uzaviranych smluv se zdravotnimi
pojistovnami. Typ soukromého financovani vefejnych sluzeb je oznacovan jako
,privatizace zevniti“ a timto zptisobem si pacient nakupuje formy ,,nadstandartni péce*

(lepsi strava, v nemocnici samostatny pokoj s lepSim vybavenim...).

Tento mix by mél ve své podstate slouzit k zajiSténi kvality a pfi optimalnim nastaveni
zvySovat efektivitu vyuziti vetejnych prostfedkt, kde by mezery na trhu vytvorené
vetSimi statnimi institucemi byly zaplilovany méné ndkladové zatizenymi soukromymi
praxemi. V redlné situaci vSak dochazi k opaku, tedy odlivu finan¢nich prostiedki
z oblasti zdravotnictvi do soukromé sféry, ktera se vice fidi klasickymi trznimi principy
a proto je v tomto ohledu nutna statni regulace. Na druhou stranu systém hrazeni vydaja
pln€ z vetejné sféry vede k vyssi mife naduzivani sluzeb, kdy je pienesena odpoveédnost
jedince na kolektiv. Optimalni nastaveni nabidky sluzeb jak z hlediska obsahového, tak

Z hlediska financovani lze tedy oznacit za primarni problém otazky zdravotnictvi.

3.3 Kritéria kvality a efektivnosti

Definovani pojmu kvalita je velice relativni zélezitosti. Kazdy jednotlivec nebo subjekt
si pod timto pojmem pfedstavuje néco jiné¢ho. Kvalitu v zdkladni poloze mizeme
rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivné vnimany pojem se odviji od piedstav a
ofekavani kazdého jednotlivce. Objektivni stanoveni vychazi z definovani uréitych
standardi, které spolecnost stanovi a pfijme. Oba tyto druhy kvality jsou stanovovany

obvykle na zaklad€ predchozich znalosti a empirickych zkuSenosti.

Dle Donabediana l1ze povazovat zdravotni péci za kvalitni, jestlize je uzitek pro pacienta
Vv porovnani s naklady ve vSech fazich lécebného procesu vyssi a zvoleny druh

zdravotni pé&e je nejlepsi moznou alternativou.® Aby bylo mozné kvalitu mdfit, je

8 DONABEDIAN, Avedis. The quality of care:How Can It Be Assesed. [online] Archives of Pathology
& Laboratory Medicine 1997 (121,11). [cit.10.9.2015]. Dostupné Z:
<http://post.queensu.ca/~hh11/assets/applets/The_Quality of Care_ How_Can_it_Be Assessed_-
_Donabedian.pdf>.
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dilezité uchopit ji z exaktniho a hmotného hlediska. Soustavnym meéfeni kvality a jejim
vyhodnocovanim lze nalézat a identifikovat pfipadné relevantni alternativy a tak
odstranovat plytvani zdroji. Ztoho lze odvodit, Ze sledovani kvality tzce souvisi

s efektivnosti jednotlivych ¢asti a nasledné celého systému zdravotnictvi.

Dle WHO je kvalita definovana jako uroven poskytované zdravotni péce ve vztahu
soutasné Grovnd znalosti a technologické urovn&.”® Tato definice klade diraz na
moznosti mediciny jako védeckého oboru a porovnava je s moznosti jejich dostupnosti a

dosazitelnosti.

Dulezité je hledisko, na zakladé¢ kterého kvalitu hodnotime. Rozlisujeme 3 typy pohledu

na kvalitu:

e zhlediska zdkaznika — odviji se od ocekavani zakaznikl, které kladou na
poskytované zdravotni sluzby. Jedna se piredevsim o subjektivni hodnoceni.

e 7 hlediska profesiondlniho — zkoumani zdravotnickych sluzeb a jejich
porovnavani s definovanymi standardy. Jedna se zejména o spravnost pouzitych
postupti.

e 7 hlediska Fizeni — kvalita je vnimana jako ekonomicka a produkéni efektivnost
pouzitych zdroji. V tomto piistupu muize dochazet k tendencim preferovani
pouze urcité ¢asti fizeni, jako jsou:

e snizovani rizikovosti a minimalizace
pravdépodobnosti zanedbani

e pravidelné stanovovani  minimalnich
standardd

e odborny rozvoj

e sluZzby klientim aj.30

? Definice kvality zdravotni péce dle Svétové zdravotnické organizace. [online]. 1966 [cit.10.9.2015].
Dostupné z: < http://www.who.int/topics/en/>.

% GLADKIJ, Ivan., HEGER, Leos., STRNAD, Ladislav. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho trvalého

zlepSovani. Praha: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 978-80-7013-
272-2.
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Pro moznost objektivniho hodnoceni kvality je dulezité identifikovat zakladni aspekty
zdravotni péce. Ve stanovenych dimenzich dochazi k vzajemnému piekryvéni, a to
zejména z divodu obtiznost najit relevantni ukazatele, které by pokryly celou oblast
vyznamu. Tyto stanovené atributy jsou pak zakladem vV tvorbé systému ukazatela

méfeni:

o piistup ke sluibam — podminky pfistupu pacienta k lékaiské péci jsou
pfimétené, pristup je v€asny a na spravném misté

e ndvaznost — sluzby na sebe koordinovan¢ navazuji a jsou poskytovany plynule a
ve vhodnou dobu

e pFiméFenost — sluzby jsou poskytovany s pfiméfenou vybavenosti (zafizeni,
postupy, kvalifikovany persondl) a v pfiméfené mite (pfimétené zdroje)

o efektivnost — sluzby jsou G¢inné a vedou k ocekavanym vysledkim

o efektivita — sluzby jsou poskytovany hospodarné a alokaéné efektivné

e prijatelnost — sluzby jsou provadény zpusobem pro pacienta ptijatelnym

o bezpeci — sluzby jsou poskytovany bezpecnym zpiisobem 3

Vlastni systémy méfeni zdravotni péce pak vychéazeji z tzv. Donabedianova schématu,

které pohlizi na zajistovani kvality ze tii hledisek:

e 7 hlediska struktury
e z hlediska procesu
e 7 hlediska vysledkir*

Spravné nastavena struktura péce zvySuje pravdépodobnost optimalizace procesu péce.
Pokud je optimalizovan proces, potom dochézi ke kvalitnim vysledkim. Strukturou lze
rozumét jednak vlastni vybavenost (zdravotnicka zafizeni, pfistroje), tak 1 organizaci
(hierarchie, pravomoci, odpovédnost). Hlediskem procesu se rozumi vyuziti dostupnych
znalosti a technologii, které v dany okamzik medicina nabizi. Dosazené vysledky lze

poté podrobit analyze pomoci benchmarkingu.

31 Ukazatele kvality zdravotnich sluzeb. [online]. 2009 [cit.11.11.2015]. Dostupné z:

<http://www.mzcr.cz/dokumenty/ukazatele-kvality-zdravotnich-sluzeb_2150 1066_3.html>.

2 GLADKIJ, Ivan., HEGER, Leos., STRNAD, Ladislav. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho trvalého

zlepSovani. Praha: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 978-80-7013-
272-2.
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Pro moznost porovnavani dosazenych vysledkt je nezbytné stanoveni ptesnych kritérii,
ktera reflektuji pozadavky odborné vetejnosti a byla ji schvéalena. Tyto pozadavky se
obvykle odvijeji od vSeobecné piijimanych standardii kvality. Zajimavosti je, Ze Groven
kvality je velmi Casto méfena v negativnim gardu, tedy velikosti netspéchi, chyb,

nesrovnalosti a Spatnych vysledkd.

Obrazek 7: Formovani ukazateld kvality na zakladé stanoveni standardi

Vydani o I Navrh, rovize
Standard standardu standardu
péce
Konedné
Zpracovani,
vyhodnocend d@bsne
viéetné CB
Sbira
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Ukazael ~
kyality VvdA: 4
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ukazatele
Koneéné Vychozi
vyhednoceni vyhodnoceni
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pracovani dat defini
_ etninice 1

Zdroj: Ukazatele kvality zdravotnich sluzeb. [online]. 2009 [cit.11.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/dokumenty/ukazatele-kvality-zdravotnich-sluzeb_2150 1066_3.html>.

3.3.1 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Pro udrzeni urCitych standardi a kontinualni zvySovani kvality slouzi udélovani
akreditaci. Akreditaci se rozumi externi hodnoceni kvality, a to formou posuzovani

shody dosahovanych vysledkd jednotlivych zafizeni se stanovenymi akredita¢nimi

31



standardy. Hodnoceni je obvykle provadéno odborniky nebo formou sebehodnoceni, a
to na zakladé predpfipravenych formulédit a indikatorovych sad. Standardy by mély
pokryvat nejen vlastni vysledky zdravotni péce, ale také oblast managementu, tedy
analyzovat a vyhodnotit funkci fizeni v jednotlivych stupnich, efektivitu procest a

ucelnost nakladéani s disponibilnimi zdroji.

V Ceské republice akreditaci provadi od roku 1998 Spojena akreditacni komise, o.p.s.
(SAK CR), a to na zakladd Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani ¢. 372/2011 Sb. Vydané akredita¢ni piedpisy nejsou rigidni, ale jejich
vyslednd forma je tvofena individualné na zdklad¢ Cinnosti probihajicich v danych
zdravotnickych zafizeni, tyto pfedpisy jsou tedy tvofeny jako vnitini stanovy kazdé
organizace a nasledné je komisi posuzovana relevantnost a jejich napliiovani. V piipade

splnéni podminek je nésledna akreditace udélena na dobu tii let.
SAK CR se kromé samotného procesu udélovani akreditace také zabyva:

e tvorbou a publikaci akreditacnich standardii véetné metodickych postupii

poradenstvim pri tvorbé vnitinich norem
e organizaci vzdélavacich akci

e vydavanim odbornych publikaci

mezinarodni spolupraci v oblasti standardizace kvality a bezpecnosti pacientii

g o o 33
vzdelavanim odbornikii na akreditacni procesy

4. Mezinarodni ukazatele zdravotni péce

V ramci hodnoceni kvality zdravotni péce existuje nékolik komplexnich systémi, které
se touto problematikou zabyvaji. Metodika jednotlivych systému definuje standardizaci
sbéru a formy dat, nasledné jejich zatfazovani do soustav, vyhodnoceni a prezentaci
ziskanych vysledkd. Systémy se od sebe tedy lisi pfedev§im vymezenim vlastnich

ukazateld, §ifi pouzivanych dat, formou ziskavani dat a praci s rizikem.

%3 Spojena akreditacni komise CR. [online]. 2015 [cit.21.11.2015]. Dostupné z: <http://www.sakcr.cz/cz-
top/o-nas/>.
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4.1 Systém ukazateli AHRQ

Tento systém je formovan a spravovan Agenturou pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu
(AHRQ)*. Jedna se o agenturu, kterd je Fizena vramci amerického Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich sluzeb (the U.S. Department of Health and Human Services).
Ukolem této statni agentury je monitorovani zdravotnického prostfedi a naslednd
zdravotni péce. K témto ucelim slouzi tzv. indikatory kvality (QIs). Tato hodnotova
méfitka jsou tvofena na zaklad¢ administrativnich dat z lizkovych zafizeni. Systém
AHRQ je tvofen 101 indikatory kvality, které se seskupuji do ¢ty zakladnich moduld,

zaméfenych na rizna hlediska kvality:

o Indikatory kvality prevence (PQI) — vyhodnocuji ptipady hospitalizace, které
mohly byt feSeny nebo jim $lo predejit formou ambulantni péce, a to jak
ambulantnim oSetfenim, tak i dostateCnou prevenci. (napi. astma, cukrovka,
vysoky krevni tlak...)

o Indikatory kvality hospitalizovanych pacientii (IQI) — vyhodnocuji kvalitu
nemocniéni péce, a to vcetné vhodnosti a miry pouzitych 1écebnych postupti.
Pracuje ve velké mife s daty umrtnosti pacientt.

o Indikdtory bezpecnosti pacientii (PSI) — vyhodnocuji kvalitu nemocni¢ni péce
sohledem na komplikace, jejichz pfiCinou mize byt pravé samotnd
hospitalizace. (napt. pochybeni personalu)

o Indikatory kvality détské pécée (PDI) — vyhodnocuji kvalitu nemocniéni péce pro
déti mladsi 18 let a novorozence. Zejména s ohledem na piipady hospitalizaci,

kterym se dalo ptedejit a nasledné vznikla pochybeni.

Tyto moduly slouzi k optimalizaci planovani zdravotnické péce a jsou vetfejné dostupné
v ramci softwaru, ktery AHRQ vydava. Relativné levné dostupné udaje mohou slouzit
také k orientaci na zdravotnickém trhu ve smyslu kupujici — hodnoceni vykonu — platba.
Hlavni nevyhodou tohoto systému je vSak pravé vyuzivani administrativnich dat, ktera

vykazuji urcitou uroven zkresleni a rigidity. I pres tyto nedostatky je tento systém

* The Agency for Healthcare Research and Quality. [online]. 2015 [cit.22.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.ahrg.gov/>.
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hodnoceni kvality vysoce cenén na mezindrodni Grovni a mnoho jinych systémul

vychazi praveé z néj.
4.2 Systém ukazatelti IQIP

Jedna se o komplexni systém ukazatelti a analytickych nastroji zejména v oblastech
akutni péce, psychiatrické péce, dlouhodobé péce a doméci péce. Systém IQIP
(International Quality Indicator Project) vznikl vroce 1985 ve Spojenych statech
americkych jako pomocny nastroj managementu nemocnic K identifikaci piilezitosti pro
zlepSeni péfe o pacienty a rychle si ziskal popularitu. V soucasné dobé je jiz
celosvétove rozsifen a pouziva jej vice nez 500 zdravotnickych zafizeni a instituci. Diky
jeho globalni rozsifenosti poskytuje pomérné kvalitni podklady pro mezinarodni

benchmarking.

Hodnotici nastroje IQIP pomahaji definovat vnitini vykonnost organizace, vysledné
Gidaje tedy nejsou veiejné dostupné. Udaje jsou vyhodnocovany ve &tvrtletnich
intervalech prostfednictvim individualnich reporti jednotlivym ucastnikim nebo

Vv ramci definovanych skupin.®

% International Quality Indicator Project. [online]. 2015 [cit.22.11.2015]. Dostupné z:

<http://www.ospfe.it/il-professionista/progetto-igip>.
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Obrazek 8: Globalni rozsifeni systému IQIP

The IQIP is currently being used in the countries marked on the map below
(The number of facilities using the IQIP in each country is in parenthesis)

} Japan (5)

Taiwan (85)

Singapore (4)
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Zdroj: International Quality Indicator Project [online] 2015 [cit.22.11.2015] Dostupné z:
<http://www.ospfe.it/il-professionista/progetto-igip/allegati/iqip_brochure.pdf>

Intesmational Quality Indicator Project

4.3 Systém ukazateliit HCQI

Projekt HCQI (Health Care Quality Indicators Project) vznikl v roce 2003 v ramci
OECD a jeho =zakladni myslenkou byla srovnatelnost kvality zdravotni péce
V jednotlivych c¢lenskych zemich. Koncepéni rdmec HCQI je postaven na tiech
zéakladnich pilifich: efektivnosti, bezpe€nosti a schopnosti reakce. Cilem je identifikovat
odchylky vykonnosti a kvality zdravotni péce v jednotlivych zemich. Na zéaklad¢ prace
odbornych skupin bylo v ramci projektu vybrano 17 kli¢ovych ukazateld, které se

pravideln& po dvou letech vyhodnocuji a aktualizuji. *°

% Health Care Quality Indicators Project. [online]. 2015 [cit.22.11.2015]. Dostupné z: <http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/519t19p99tmv.pdf?expires=1448790080&id=id&accname=guest&check
sum=BODE653C34FDC2F62DDFC5EF5A6D062A>.
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4.4 Systém ukazateld ECHI

Soubor ukazatelt ECHI (European Community Health Indicators) usiluje o sjednoceni a
vzajemnou srovnatelnost zdravotnich ukazateli v ramci Evropské unie. Projekt zapocal
vroce 1998 na bazi védeckych praci odbornikli. Cilem je vytvoieni jednotného
evropského systému hodnoceni kvality zdravotni péce. Systém tvoii 88 ECHI klicovych

ukazateld, které jsou rozdéleny do nasledujicich péti skupin:

o demografické a socioekonomicke faktory
e zdravotni stav

e zdravotni determinanty

e zdravotnické sluzby

37
® podpora zdravi®

Data do systétmu ECHI jsou sbirdna Eurostatem® a spolupraci s WHO a OECD.
Vysledna data jsou pro vetejnost snadno dostupna na portalu Evropské komise®®, kde

Ize listovat celou databazi a exportovat vysledky v pozadovanych formatech.

" European Community Health Indicators Monitoring. [online]. 2015 [cit.22.11.2015]. Dostupné z:
<http://ec.europa.eu/health/ph_information/indicators/docs/longlist_en.pdf>.

% Eurostat, statisticky Ufad Evropské unie. [online]. 2015 [cit.22.11.2015]. Dostupné z:

<http://ec.europa.eu/eurostat/web/main/home>.

» Portal Evropské komise. [online]. 2015 [cit.22.11.2015]. Dostupné Z:
<http://ec.europa.eu/index_cs.htm>.
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Obrazek 9: ECHI — priklad vystupu: Procento Zivé narozenych déti matkam starSich 35 let (mapa)

About | Linechart = Barchart =~ Mapchart  Tablechart = Metadata

a Legend Years:

No data

26-28
o s @23-31
@32-352

Indicator:

® Percentage of live births in mothers of 35 years of
& age and older

Export map as

Image

™

Zdroj: European Community Health Indicators Monitoring. [online]. 2015 [cit.22.11.2015]. Dostupné z:
<http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm>.

4.5 Vykonnostni ukazatele

K hodnoceni vykonnosti zdravotni péce se dle Maaytové40 pouzivéa tada tradi¢nich
ukazateld jako napt. stfedni délka Zivota, vydaje na zdravotnictvi, kojenecka umrtnost,
vyse nakladl, pocet 1ékatfl, mira spokojenosti pacientli a dalsi...jednd se o klasické
ukazatele vyuzivajici metody matematické statistiky. Svétova zdravotnicka organizace

naopak oblast vykonnosti zdravotnickych systémi posuzuje na zaklad¢ tii rovin*:

o zlepSeni urovné zdravotniho stavu (better health)
e férovost financovani (fairness in financial contribution)

e vstiicnost (responsiveness)

 MAAYATOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi — s ohledem na zvySovdni efektivnosti. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012. ISBN 978-80-7357-912-8.

*1 World health report 2000 — Health systems: improving performance. [online]. 2015 [cit.23.11.2015].
Dostupné z: <http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1>.
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4.5.1 Vykonnost na zakladé zmény arovné zdravotniho stavu

ZlepSovani zdravotniho stavu je primarnim cilem celého systému. Pouzivanymi méfitky
v ohledu udrzovani zdravotniho stavu populace na dostate¢né urovni jak je to jen
Vv prib¢hu jejich zivotniho cyklu mozné, jsou data o nemocnosti a umrtnosti. Nemocnost
nebo nemoc lze definovat jako uréitou formu ztizeni Zzivota neschopnosti ¢i
nemohoucnosti v disledku negativni zmény zdravotniho stavu. Pro celkové posouzeni
zdravotniho stavu populace je nutné posoudit, jak dalece je tohoto cile dosahovéno. Lze

rozliSovat dvé zakladni kategorie méfeni, které jsou shrnuty v nasledujicim schématu*?

Obrazek 10: Ukazatele urovné zdravotniho stavu

e aktivni délka Zivota (ALE)
¢ nadéje doZiti bez disability (DFLE)
Ol EPE I ERETe [ [oF Al o nadéje doziti vazena disabilitou (DALE)

ofolel[H I\ 1B E\ITREE o nadéje doziti vazend zdravotnim stavem
(HALE)

e kvalitou vaZena nadéje doziti (QALE)

* potencidlni ztracené roky Zivota (PYLL)
Ukazatele deficitl ve e ztracené roky Zivota (YLL)

zdravi e kvalitou vazené roky Zivota (QUALY)
¢ roky Zivota vaZzené disabilitou (DALY)

Zdroj: vlastni zpracovani dle: MEASURING THE BURDEN OF DISEASE. [online]. 2015
[cit.23.11.2015]. Dostupné z: <http://www.mf.uni-lj.si/dokumenti/6b695fc9385e3e2ab8fh41ec7d34660d-
-.pdf >

Ukazatele nadéje doziti podle zdravotniho stavu méfi ,,ziskané nebo kvalitativné

zlepsené roky* Zivota pii definovaném stavu nemocnosti, zatimco ukazatele deficitli ve

zdravi méfi ,,ztracené roky* Zivota proti stanovenému standardu.

2 Univerza v Ljubljani — Medicinska fakulteta - MEASURING THE BURDEN OF DISEASE. [online].
2015 [cit.23.11.2015]. Dostupné Z: <http://www.mf.uni-
lj.si/dokumenti/6b695fc9385e3e2ab8fh41ec7d34660d.pdf >.
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ALE - active life expectancy

Ukazatel udava pocet ocekavanych let, které jedinec prozije bez nemoci. Data jsou

sbirdna oddélen¢ pro muze a Zeny dle nésledujiciho schématu®?;

Obrazek 11: Schéma sbéru dat aktivni délky Zivota

udaje o vékova

zdravotnim specifikace
stavu nemocnosti

aktivni délka
data o umrtnosti Zivota (ALE)
vékova
specifikace
stredni délka umrtnosti
doziti populace

Zdroj: vlastni zpracovani dle: MARKIDES, Kyriakos. Encyclopedia of Health and Aging. Los
Angeles:SAGE Publications, 2007. ISBN 978-14-5226-564-3.

DFLE - disability-free life expectancy

Ukazatel vyjadiuje pocet let, ktery v priméru zbyva jedinci v urcitém veéku k proziti bez
nemoci**,

Rovnice 1: Nadéje doziti bez disability

-1

Z nLs (1—Prev,.)

DFLE, ==——

Zdroj: Eurostat, statisticky ufad Evropské unie [online] 2015 [cit.23.11.2015] Dostupné z:
<http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthy life_years_statistics>

kde: ,Li= pocet let prozitych tabulkovou populaci mezi pfesnymi véky
prev; - prevalence® nemoci ve vekové skuping
Ix = tabulkovy pocet dozivajicich se ptesného véku

* MARKIDES, Kyriakos. Encyclopedia of Health and Aging. Los Angeles:SAGE Publications, 2007.
ISBN 978-14-5226-564-3.

* Eurostat, statisticky ufad Evropské unie. [online]l. 2015 [cit.23.11.2015]. Dostupné z:
<http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Disability_statistics>.

** prevalence = podil poétu jedinci trpicich danou nemoci a poétu viech jedinci ve sledované populaci
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DALE - Disability-Adjusted Life Expectancy

Ukazatel vyjadiuje pocet let, které v priméru zbyvaji osobé v ur¢itém véku k proziti v

plném zdravi. Lze jej vyjadfit jako synonymum k ukazateli HALE®.

Rovnice 2: Nadé&je doZiti vaZena disabilitou
-1 S
YL Y w(s)- prev, (s)
DALE, === =0

)

X

Zdroj: Eurostat [online] 2015 [cit.23.11.2015] Dostupné z: < http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Disability_statistics >

kde: nLj=pocet let prozitych tabulkovou populaci mezi pfesnymi véky
w = relativni vahy vztahujici se k jednotlivym staviim nemoci
s = jednotlivé zdravotni stavy (suma vah = 1)
prev; = prevalence nemoci ve vékové skupiné
Ix = tabulkovy pocet dozivajicich se ptesného véku

HALE - health-adjusted life expectancy

Ukazatel vyjadfuje pocet let, které v priméru zbyvaji osobé v urcitém véku k proziti
V plném zdravi. Jedna se o soucet délek Zivota v jednotlivych zdravotnich stavech, které

jsou vazeny dle zavaznosti. Suma vah je rovna jedné?’.
HALE = HSEy + w; * HSE; + ... + ws * HSE,

kde: HSEp= stav Gplného zdravi
HSE; = zdravotni stavy, které neodpovidaji plnému zdravi
W; = relativni vahy vztahujici se k jednotlivym staviim nemoci

QALE - guality-adjusted life expectancy

Ukazatel vyjadiuje pocet let, které v priméru zbyvaji osobé v urcitém veéku k proziti

V plném zdravi, kde je kvalita hodnocena subjektivnimi nazory pacientﬁ48.

% Eurostat, statisticky ufad Evropské unie. [online]. 2015 [cit.23.11.2015]. Dostupné z:

<http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Disability_statistics>.

*" Eurostat, statisticky ufad Evropské unie. [online]. 2015 [cit.23.11.2015]. Dostupné z:

<http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthy _life_years_statistics>.
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Rovnice 3: Kvalitou vaZena nadéje doZiti

ALE, =—=
QALE, = ==

Zdroj: State Quality-Adjusted Life Expectancy for U.S. adults from 1993 to 2008 [online] 2015
[cit.23.11.2015] Dostupné z: <http://www.eurohex.eu/bibliography/pdf/Jia_2011-
4205569538/Jia_2011.pdf>

kde: D; = data exponencialniho rozdéleni doby pieZiti z intervalu véku i
y = prumérné tabulkové skére uzitku
A = velikost populace do véku i
x = horni hranice intervalu véku

PYLL - potential years of life lost

Ukazatel vyjadiuje roky ztracené predéasnym tmrtim. Jedna se o soucet zemielych v
kazdém veéku vyndsobeny rozdilem mezi stanovenou vékovou hranici a skuteCnym
vékem Umrti. VSichni zemfeli do stanovené¢ vé&kové hranice jsou povazovani za

v 1w o v 1, 49
predCasné zemielé.

Rovnice 4: Potencialni ztracené roky Zivota
A=l
PYLL=Y M, x(4-i)
=)

Zdroj: Eurostat, statisticky ufad Evropské unie [online] 2015 [cit.23.11.2015] Dostupné z:
<http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Morbidity_statistics_-_methodology>

kde: M = pocet zemfielych
A = vékova hranice
1 = hranice véku amrti

8 State Quality-Adjusted Life Expectancy for U.S. adults from 1993 to 2008. [online]. 2015

[cit.23.11.2015]. Dostupné z: <http://www.eurohex.eu/bibliography/pdf/Jia_2011-4205569538/Jia_ -
2011.pdf>

* Eurostat, statisticky ufad Evropské unie. [online]l. 2015 [cit.23.11.2015]. Dostupné z:

<http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Morbidity_statistics_-_methodology>.
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YLL - vyears of life lost

Ukazatel vyjadifuje roky ztracené pfedcasnym umrtim VvV daném veéku a obvykle pro

kazdé pohlavi zvlast'. Jedna se o komponentu ukazatele DALY
YLL=M* L

kde: M =pocet zemielych
L¢ = ztracené roky zivota

QALY - quality-adjusted life years

Ukazatel vyjadiuje pocet let stradvenych bez nemoci. Roky Zivota jsou vazené zdravim
(kvalita) a jeden plnohodnotny rok nabyva hodnoty jedné jednotky ukazatele. Jedna se o
jeden z nejvice rozsifenych ukazatelti a je pouzivan k hodnoceni nakladové efektivity
v urovni kvality pfidaného roku zivota s ohledem na zdravotnické intervence. Rok
zivota plného zdravi je ohodnocen vahou 1, se snizujici se kvalitou zdravi se velikost
vahy snizuje aZ na hodnotu 0, ktera ptedstavuje ekvivalent smrti. V piipadech nékterych
nemoci, pfi kterych je jedinec vystaven vysokému utrpeni je stanovena dokonce zaporna

hodnota vah.

Zakladni hodnoceni nakladovosti Ize spatfit v porovnani vazenych nakladd na tvorbu
jednoho QALY, zjejichz velikosti je mozné stanovit priority jednotlivych

zdravotnickych intervenci v zavislosti na mife vysledného efektu.

Zakladnimi vstupy jsou délka zZivota vyjadiena v letech, kterou lze jednozna¢né urcit a
kvalita Zivota, kterd se odviji nejen od zdravotniho stavu jedince, ale zahrnuje celou
fadu zivotnich aspektli fyzické a mentdlni trovné. Hodnotu urovné lze vyjadfit vyse

zminénou vahou zdravotniho stavu.

% World healt organization.  [online]. 2015  [cit.23.11.2015].  Dostupné  z
<http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/>.
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Obrazek 12: QALY - stupnice vahy zdravotniho stavu

1 --gm-- Best possible health state

--.-- Worst possible health state

Zdroj: University of Oxford — Medical sciences division — What is...? Series. [online]. 2009
[cit.25.11.2015]. Dostupné z:<
http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/painres/download/whatis/qaly.pdf>.

Bézné pouzivanym nastrojem pro hodnoceni kvality zivota je tzv. ,,5Q-5D%. Jedna se o
formu subjektivniho hodnoceni pacienta na zaklad¢ jeho obtizi, ktera se sklada z péti
zakladnich ukonii (mobilita, bolest, schopnost postarat se o sebe samého, deprese a
uzkosti, vykonavani béznych ¢innosti jako je prace, starost o domécnost, studium a
traveni volného casu), které jsou nezbytné pro schopnost samostatného fungovani
jedince. Ty se dale d¢li na tii urovné — zadné problémy, bézné problémy a zavazné
problémy. Vysledky sebehodnoceni jsou kvili moznosti dalsiho zpracovani nasledné

prevedeny na formu vazeného métitka v intervalu od nuly do jedné.

Ukazatel QALY se tedy snazi pfiblizit zdravotnickou otdzku vykonnosti otdzce
ekonomického hodnoceni vykonu, kdyZz porovnava piinosy jednotlivych lé¢ebnych
postupil a napomaha tak alokacni efektivnosti zdroji. Ma vSak 1 svd omezeni, a to
zejména v piipadech, kdy neni vychozim stavem jedince plnohodnotny zdravotni stav
(chronicka onemocnéni, trvald postizeni...). Ukazatel také neni citlivy v oblasti
nakladnosti pouzité 1écby vzhledem k jejimu odborné vhodnému pouziti a mize tedy

v urcitych smérech vykazovat tendence rychlého a snadného feSeni. Je tedy vhodné jej
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dopliovat dal§imi pomocnymi ukazateli v zavislosti na konkrétnich potiebach

V}'Istupu.?’1
Obrazek 13: Nastroj hodnoceni kvality 5Q - 5D

o1 - 7adné problémy s chlzi
MObIlIta 2 - problémy s chlzi

3 - upoutan na lizko

o1 - 7adné bolesti ¢i neprijemnosti
Bolest 2 - mirna bolest ¢i nepfijemnost
o3 - extrémni bolest ¢i nepfijemnosti

o1 - plna schopnost postarat se sdm o sebe

SChOpnOSt pOSta rat *2 - problémy s hygienou , mytim & oblékanim

se o Sebe SaméhO *3 - nemozZnost samostatného vykonavani hygieny, myti se
nebo oblékani

, o1 - 7adné uskosti Ci deprese
UZkOSti / deprese 2 - pfimérené Uzkosti ¢i deprese
3 - vysoké uzkosti ¢i deprese

vvvvvv

o2 - problémy s provadéni m béznych aktivit
3 - nelze provadét béznné Cinnosti

Zdroj: Vlastni zpracovani dle: University of Oxford — Medical sciences division — What is...? Series..
[online]. 2009 [cit.25.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/painres/download/whatis/qaly.pdf>.

Zakladni vzorec lze néasledné odvodit dle vztahu poctu let ndsobenych vyslednymi

vahami:
QALY =L *w+Lo*wo+ ... +Li*w;

kde: Lj=pocet prozitych let v ur¢ité trovni zdravotniho stavu
W; = stanovena vaha V jednotlivych obdobich

DALY - disability-adjusted life years

Ukazatel vyjadiuje souhrn let ztracenych piedcasnymi tmrtimi (ukazatel YLL) a let
prozitych s nemoci (ukazatel YLD). Ukazatel je inverzni k ukazateli QALY a pfi

5! University of Oxford — Medical sciences division — What is...? Series. [online]. 2009 [cit.25.11.2015].
Dostupné z: < http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/painres/download/whatis/qaly.pdf>.
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ur¢ovani vah jednotlivych let nabyvé plné zdravi koeficientu 0, v prubehu zhorSovani
zdravotniho stavu koeficient roste az do urovné, kdy je roven jedné, ktera predstavuje

smrt®. Zakladni vyjadfeni vzorcem vypada nasledovné:
DALY =YLL + YLD

Ukazatel ztracenych let zivota (YLL) je popsan vyse a ukazatel let prozitych s nemoci

(YLD — years lived with disability)
YLD=1*w*L

kde: 1= pocet piipadii daného onemocnéni v daném obdobi
w = vaha onemocnéni (plné zdravi = 0, maximalni omezeni zdravi = 1)
L = praimérna délka trvani nemoci

Lze téz pouzit vypocet dle WHO, ktery uvazuje specifické vahy a diskontovani

V zavislosti na véku.

Vypocet vahy v zavislosti na véku, kdy od narozeni do 25 roku zivota vahy rostou, poté

dochazi k pomalému poklesu:
specifickd vaha dle véku = C * x * ¢

kde: C =konstanta =0,16243
B = konstanta = 0,04
X = vek
e = Eulerovo ¢islo = 2,71

Diskontovani v zavislosti na véku vyjadiuje hodnotu budoucich ptirastkt (zlepSeni)

zdravi v hodnoté soucasné:

diskontni funkce = ¢"®?

kde: e = Eulerovo ¢islo=2,71
r = fixni diskontni sazba =3 %
X = vk
a = vychozi rok

52 Worldbank — Human capital development — DALY series. [online]. 1996 [cit.25.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WWDSP/1B/1996/07/01/000009265
3970311114344/Rendered/PDF/multiOpage.pdf>.
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Vysledny vypocet je dan dle vztahu:
DALY = (D) * (C * x * &™) * (¢7*?)

kde: D = vaha nemoci (od nuly, ktera vyjadiuje plné zdravi az po jednicku, ktera

vyjadiuje smrt)

Vysledny ukazatel tedy vyjadiuje pocet jednotek DALY, které jsou ztraceny v urcitém

véku ,,x“ v dusledku nemoci.

Zadny z uvedenych ukazateli neni mozné univerzalné oznadit za dokonaly. Jako dvé
dominantni kritéria lze vyzdvihnout velikost ztrat nebo prirustkd let Zivota v urcité
urovni zdravi (nemoci). V obou piipadech jsou jako vstupni data vyuzivany udaje
umrtnosti a nemocnosti. Na zakladé dlouhodobého vyhodnocovani statistickych tidaji a
vySe uvedenych ukazateli WHO Ize ilustrativné shrnout zdravi populace z pohledu

umrtnosti a nemocnosti do nasledujiciho grafu:

Obrazek 14: Shrnuti zdravi populace z pohledu imrtnosti a nemocnosti

100

Percentage surviving

Survival free of disability

Age

Zdroj: World health report 2000 — Health systems: improving performance. [online]. 2015
[cit.25.11.2015]. Dostupné z: < http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1>.
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Graf obrazku 14 zobrazuje procentni vysi urovné zdravotniho stavu (bez nemoci,
V nemoci, umrtnost) v zavislosti na véku populace. Z hrani¢nich funkci v grafu zle také
vyvodit inverzni charakter primarnich ukazateli (QALY x DALY), které vyjadiuji
jednotlivé prirtistky nebo ztraty. Jak jiz naznaCuje charakter jednotlivych ukazateld, tak
ukazatel DALY se pouziva predevsim ke globalnimu hodnoceni zatizeni nemocemi,
zatimco ukazatel QALY je vyuzivan predevSim v otazkach vyuzivani prevence a

1éCebnych procest.

4.5.2 Vykonnost na zakladé férovosti financovani

Za spravedlivé financovany se zdravotnicky systém povazuje v okamziku, kdy jsou jeho
ucastnici schopni pomérové vydavat stejné objemy prostiedklt vzhledem k jejich
prijmim. Pomérovy ukazatel obsahuje v Citateli v§echny naklady domécnosti (vCetné
nakladl prerozdélenych stitem a nékladii zaméstnavatelll) a ve jmenovateli platebni
schopnost, ktera je rozd€lena na véci zédkladni potfeby (kde velkou cast polozky

zejména v chudSich zemich tvofi potraviny) a ostatni vydaje:

HEI
ENSYi

HFC; =

kde: HFC; = finan¢ni pfispévek jednotlivé domacnosti
HE; = jednotkové¢ vydaje domacnosti na zdravotnictvi
ENSY; = efektivni pfijem vztaZeny na jednotlivce minus existencni néklady na
doméacnost

Je respektovan systém solidarity a rovnosti, kdy neni piihlizeno k rizné€ velkému riziku
potieby zdravotnické péce. Smyslem je zajistit dostupnost kvalitni péce pro kazdého za
predpokladu urcitého stupné finanéni ochrany. Tohoto je v obecné roviné dosahovano
pomoci predplaceni péfe dopiedu V nenavratné formé finanéniho vztahu. Systému
rovnosti je nasledné¢ dosazeno V podobé procentudlni linearni sazby pro vypocet

velikosti pfedplacené Castky.

Pro moznost porovnani v ramci jednotlivych zemi je spravedlivost finan¢niho pfispévku

vyjadfovana indexem:
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Rovnice 5: Index rovnosti finan¢niho prispévku

i\HFc,--EF_c 3

Fairness of financial contribution = |1 — 4 =1

0.125n

Zdroj: Health statistic and information system. [online]. 2015 [cit.23.11.2015]. Dostupné z:
<http://www.who.int/healthinfo/paper24.pdf>.

kde: HFC; = finan¢ni ptispévek jednotlivé domacnosti
HFC = primérny finan¢ni ptispévek v rdmci domécnosti

Hodnota tohoto indexu nabyvé od nuly do jedné, kde jedna vyjadiuje uplnou rovnost

prispévkl domacnosti a nula vyjadiuje maximalni nerovnost.

4.5.3 Vykonnost na zakladé vstricnosti

Vykonnost na zaklad¢ vstficnosti je métitko stanovené na zakladé napliovani ocekavani
populace Vv oblasti 1é¢by a prevence. Tuto rovinu lze oznacit jako schopnost
zdravotnického systému vypotadat se s nelékatsky odbornymi problémy jako je napf.

etika, jednani s pacienty, tvorba prostiedi, atd.

Meéritko wvstticnosti lze ve vztahu k respektovani lidské svébytnosti rozliSit na
subjektivni, které je posuzovano Cisté z pohledu pacienta a objektivni. Na zakladé
pozorovani jSou stanoveny vahy k jednotlivym faktorim a rozdélenim Ize vymezit sedm

aspektl pro méteni vstiicnosti:

e distojnost — dodrZzovani zakladnich lidskych prav a pfistupu za kazdé situace,
tedy nejednat szadnym pacientem jakymkoli ponizujicim ¢i pokofujicim
zpusobem.

o duvérnost — pristup k informacim a zachovani 1ékatského tajemstvi pied treti
stranou

e autonomie — pravo pacienta rozhodovat o svém vlastnim zdravi, tedy pravo
piijmout ¢i odmitnout 1écbu nebo 1écebné postupy

® Vvcasna pozornost — mira pozornosti a véasného zasahu pii akutnich udalostech,

pfimétenost ¢ekaci doby na oSetfeni
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e vybavenost — vybavenost zdravotnického prostfedi v odpovidajici kvalité,
¢istota, stravovani v nemocni¢nich zafizenich

e socialni podpora — ptistup k sitim socialnich kontakti a podpory

e volba poskytovatele — svoboda a moznost vybéru poskytovatele zdravotnické

péce

Hodnoceni vah je zaloZzeno na vyzkumu v 35 zemich a na bazi internetu, kde
respondenti fadili jednotlivé aspekty podle subjektivniho vyznamu dualezitosti. Vysledné
rozdéleni je ¢lenéno do dvou zakladnich skupin, a to respektovani osoby (svébytného
jedince) a orientace na zakaznika (pacient pfijimajici zdravotnickou sluzbu). Shrnuti je

provedeno v nasledujici tabulce. Suma vah tvoii celek, tedy 100%.

Tabulka 3: Hodnoceni aspektii vstiticnosti (responsiveness)

vaha > vah
Respektovdnijedince 50%
- ddstojnost 16,7%
- dlvérnost 16,7%
- autonomie 16,7%
Orientace na klienta 50%
- v€asna pozornost 20%
- vybavenost 15%
- socialni podpora 10%
- volba poskytovatele 5%
Celkem > 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani dle: World health report 2000 — Health systems: improving performance.
[online]. 2015 [cit.23.11.2015]. Dostupné z: <http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1>.

4.5.4 Vykonnost zdravotnického systému

V konecném uvazovani je nutné reflektovat skutec¢nost, Ze at’ uz je rozdélovani financi
Vv jakékoliv formé a velikosti, stale se jedna o jeden z n€kolika vychozich vstupt do
systému zdravotni péce a nikoliv ptimo vyslednou hodnotu vlastniho vykonu. Nejvetsi
podil na vysledném hodnoceni vykonnosti ma schopnost zlepSovat ¢i udrzovat zdravi

populace na co nejvyS$i urovni stanovené urcitou formou standardi spolecnosti.
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Otazkou zustava, jak lze definovat tyto standardy. Z vySe uvedené analyzy vyplyva, ze
hodnoceni velké Casti faktorti probiha i ptes snahu objektivizace v subjektivni roving.
Tak jak se vyviji medicina, méni se i ocekavani spolecnosti a to se bezesporu promita
do vysledného pohledu na hodnoceni vykonnosti. Kone¢ny faktor vykonnosti pro
moznost porovnani jednotlivych zemi dle WHO se tedy sklada ze souctu tii zakladnich
rovin, tedy urovné zdravotniho stavu (50%), spravedlivosti financovani (25%) a

vstticnosti (25%). >3

4.6 Ukazatele nakladové - uzitkové

Rozeznavani nakladovosti je primarnim aspektem pii vykazovani o ¢innosti kazdého
racionalné¢ fungujiciho systému. Pouze za ptedpokladu schopnosti rozeznani a uréeni
velikosti, druhu nékladi a jejich alokace 1ze efektivné a fundované rozhodovat. Velikost
a druh nékladi 1ze sledovat pomoci forem ucetnictvi a rozpocetnictvi, jez vSak nejsou
samy 0 sob¢ dostacujici k urCeni efektivnosti. Jistou formu feseni tohoto problému lze
spatfit v rovin¢ variantniho porovnavani moznosti pravé na zaklad¢ velikosti
vynalozenych nakladt. Vzhledem ktomu, Ze podstatou téchto postupti je vybér
z urcitych alternativ, je spiSe nez uZzivani terminu ndkladové uZitkové ukazatele

vhodnéjsi pouZzit vyraz metody ekonomického hodnoceni. Jedna se o nésledujici:

o CCA - analyza dusledki nakladi

e CMA — analyza minimalizace nakladi
o CEA - analyza efektivnosti nakladii

o CUA —analyza uZitecnosti nakladii

e CBA - analyza ndkladii a piinosi™

CCA — cost-consequence analysis

Analyza disledkti nakladi se da oznacit jako nejjednodussi komplexni forma
interpretace nakladl a vyslednych dopadt. Na druhou stranu vSak klade vysoké naroky
na piijemce, ktery musi byt schopen vysledna data syntetizovat a interpretovat dle

vlastnich potfeb. CCA ptedstavuje komplexni vycet nakladii a piinosii jednotlivych

53 World health report 2000 — Health systems: improving performance. [online]. 2015 [cit.23.11.2015].
Dostupné z: <http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1>.

% GRAY,A. Applied Methods of Cost-effectiveness Analysis in Health Care. USA: Oxford University
Press, 2010. ISBN 978-01-9922-7280-0.
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zdravotnickych procesi, kdy nestanovuje uroven jednotlivych vystupii, ale vysledné

porovnani variantnich feSeni jsou podkladem pro uzivatele této analyzy.

Vlastnim vystupem této metody je tedy desagregované zobrazeni jednotlivych
komponent nakladi ve variantnim feSeni. Vyhodou je komplexni zobrazeni sledovanych
ptipada, které miize slouzit jako podklad pro dalsi analyzy. Nevyhodou je vSak obecnd a

rozsahléa forma vystupu.

CMA — cost-minimization analysis

Analyza minimalizace nakladu se pouziva v pfipad¢, Ze rizna variantni feSeni dosahuji
stejného vysledku. Podstatou je tedy porovnavani vynalozenych nakladi a nasledné

nalezeni nejlevnéjsi varianty.

Vystupem této analyzy je tedy urceni nejlevnéjSiho mozného teSeni a vycisleni jeho
hodnoty. Jeji vyhodou jeji relativni jednoduchost a rychlost. Jeji vyuziti je vSak silné
omezeno pifedmétem hodnoceni. Velice tézko lze nalézt naprosto identické formy
vystupu pfi riznych variantach feSeni. Pfi pouziti tohoto typu analyzy je tedy dilezité
vychazet z kvalitn¢ definovanych (podrobné definované pozadavky a duraz na jejich
splnéni) nebo empiricky ovétenych (stavy, jejichz vysledek je zndm a definovan jako
ur¢ity standart) vysledkti pfedmétu hodnoceni. Piikladem uziti mize byt hodnoceni

nakladl na 1é¢bu urcitého typu onemocnéni.

CEA — cost-effectiveness analysis

Analyza efektivnosti nakladd pracuje s naklady a vyslednym efektem jednotlivych
variant a prezentuje jejich rozdil v pomérovych naturalnich nebo fyzickych jednotkach.

Piedpokladem této analyzy je porovnatelnost vystupt jednotlivych alternativ.

Vystupem analyzy je pfirtistkovy tvar nakladi na vlastni jednotku. Vyslednou hodnotou
je mezni pfirtistek efektivnosti nékladnéjSi varianty, tzv. ICER (incremental cost-

effectiveness ratio), coz je pomér rozdili ndkladi a Gi¢innosti.

Ca—Cb
ICER = Ea— Eb

kde: Ca=naklad varianty A
Cb = naklad varianty B
Ea = vysledny efekt varianty A
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Eb = vysledny efekt varianty B

Na zéklad¢ analyzy CEA lze tedy formovat ptedstavu o ndkladech a pfinosech
jednotlivych variant. Stanovenim hranice maximalniho mozného ICER miZze byt
piinosné naptiklad jako hledisko vyuzivani ¢i nevyuzivani novych lé¢ebnych postupt

(viz obrazek 15).

Obrazek 15: Pomocné rozhodnuti o zaiazeni nového 1é¢ebného postupu

Mew treatment
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Zdroj: GRAY,Alastair. Applied Methods of Cost-effectiveness Analysis in Health Care. USA: Oxford
University Press, 2010. ISBN 978-01-9922-7280-0.

Z vysledku samotné analyzy CEA neni moZné urcit, zda je varianta celkové nakladové
efektivni, protoZze neni zalozena na hodnotové stejném jmenovateli a porovnavané
varianty jsou jiZ na po¢atku povazovany za piijatelné. Tohoto hlediska je vS§ak mozné

docilit drobnou upravou.

Podstatou analyzy CEA je tedy zkoumdni jednotkovych inkrementdlnich nékladi.

Z toho lze vychézet pti zkoumani efektivnosti variant na penézni jednotku naklada, kdy
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jsou ucinky zdravotnické péce ohodnoceny v letech (viz. QALY kap. 4.5.1), kterymi je

meétena efektivnost varianty: >

QALY
C

kde: QALY = kvalita ptepoctenych let Zivota varianty
C = soucasnd hodnota nékladl varianty

Dle tohoto vztahu Ize poté srovnavat obdobné programy =z hlediska nakladové
efektivnosti. Analogicky je mozné vyjadfit hodnotu kazdé varianty na zakladé

rentability:

_ P+ QALY
T C

R

kde: R =rentabilita jednotlivé varianty
P = jednotkova cena kazdého roku QALY

CUA — cost-utility analysis

Analyza uzite¢nosti nakladd je ve své podstaté obdobou metody CEA. Pracuje vSak se
subjektivnim efektem uzitku. Jednotka mezniho pfiriistku je definovana ve formé
kvalitativné vazenych let Zivot (viz. QALY kap. 4.5.1). Vysledné méfitko tedy v sob¢

zahrnuje jak roky Zivota, tak i jejich kvalitu.

Analyza vychazi zteorie uZitku, ktery v tomto piipad¢ lze chapat jako subjektivni
hodnoceni procesu a vysledkli zdravotni péfe. Obvykle je této metody vyuzivano pii
1écebnych postupech, které s sebou nesou nezadouci vedlejsi €inky (napf. biologicka

lécba, chemoterapie, transplantace aj.).

CBA — cost-benefit analysis®®

Ukazatel nakladii a pfinost je uzitenym nastrojem zejména v oblasti tvorby zdravotni

politiky, a to z toho divodu, Ze je schopen méfit svoje vstupy a vystupy v penéznich

% OCHRANA, FrantiSek. Verejny sektor a verejné finance. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-
247-322-82.

% MAAYATOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi — s ohledem na zvySovdni efektivnosti. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012. ISBN 978-80-7357-912-8.
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jednotkéach. Zakladni princip je zaleZen na sledovani Cistého soucasného piinosu, kde je

kritériem vztah:
B>C

kde: B =soucasna hodnota pfinosu v penéznich jednotkach
C = soucasnd hodnota nakladl v penéznich jednotkach

Pokud mé byt postup ekonomicky racionalni, je nutné vyuzit princip podminky cisté
soucasné hodnoty (CSH = B — C, ve variantnim rozhodovani poté diskontovani na
¢istou soucasnou hodnotu a porovnani), ktery lze transformovat na hledisko efektivnosti
vynalozenych néakladi, které plati, pokud je navratnost z vlozené penézni jednotky vétsi

nez jedna:

O|lw
[V
H

Pokud je soucasna hodnota pfinosti agregovana veli¢ina a vztahuje se na celkovy efekt

dané varianty, potom jeho pené¢zni hodnotu Ize vyjadrit jako:

B=P*E
kde: P =jednotkova cena efektu
E = efekty varianty
Obdobé tedy téZ musi platit:
C>P*E

Naslednou upravou Ize odvodit vztah nakladi a ptinosi:

PxE
C

>1
Plati tedy, ze pokud nakladové vstupy byly nizsi nez ziskané vystupy, potom je dana

varianta efektivni. Na zaklad¢ tohoto ptfedpokladu lze porovnat jednotlivé alternativy

jako:
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PaxEa S Pb+Eb S Px*xEx
Ca cb 7 Cx

4.7 Klasifikac¢ni systém DRG

Klasifikaéni systém DRG (Diagnosis Related Group) " je soubor pravidel, na jejichz
zéklad¢ jsou lécebné procesy rozdélovany do jednotlivych skupin podle jejich
spolecnych vlastnosti. Jednotlivym skupinam je poté piidélena relativni vaha (index), a
to na zaklad¢ slozitosti feSeni. Cilem systému DRG je poskytnuti piehledu o nakladech
na zdravotni péci v ramci obdobnych postupt. Systém klasifikace jednotlivych skupin je

postaven na tfech zékladnich principech:

o [klinicka smysluplnost — piipady v jednotlivych skupinach si jsou z klinického
hlediska podobné

o prijatelny pocet skupin — omezeny rozsah z diivodu zvladnuti administrace

o obdobné naklady — ptipady klasifikované v jednotlivych skupinach museji

byt ndkladové obdobné, tzn. vytvareni ndkladové homogennich skupin

Tyto tfi zakladni principy je nutné respektovat z diivodu mozZnosti statistického
zpracovavani dat. Zpracovani jednotlivych dat je poté zaloZeno na shlukové analyze,
jejimz cilem je nalezeni podobnych ndkladovych vzorti pro jednotlivé piipady

(procesy). Nakladova homogenita je definovana na zaklad¢ ukazatele variance:

S
KVi:—
p

kde: s=smeérodatna odchylka nakladu pfipadu klasifikovanych v uréité skupiné
p = primér nakladi piipadu klasifikovanych v urcité skupiné

Rozptyl nakladii v ramci jednotlivych skupin by nemél ptresahnout hodnotu jedna a
vV ramci jednotlivych podskupin hodnotu by nemél presdhnout 1,3nasobek koeficientu
celé skupiny. Dal§im pravidlem pro klasifikaci skupin je, Ze pfi jejich slouceni nebo

rozdeleni by méli vykazovat miru redukce variace alespon 5 %.

% KOZENY, Pavel., NEMEC,Jifi., KARNIKOVA Jana., LOMICEK M., Klasifikacni systém DRG.
Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-2472-701-1.
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Vystupy systému DRG Ize srovnavat v ramci jednotlivych zafizeni a hodnotit tak jejich
nakladovost v zavislosti na dosazenych vysledcich. Systém ma velice Sirokou a pestrou
paletu uzivateld, a to od organu statni spravy, pies management az po samotné platce

zdravotni péce.

v

5. Vykonnost zdravotni péce v CR

5.1 Finan¢ni pozice ¢eského zdravotnictvi v mezinarodnim méritku

Jednim ze zékladnich méfitek zdravotni péce je objem celkovych vydajl, které jsou
V jednotlivych zemich vynaklddany. VynaloZené prosttedky zahrnuji soukromé i
vefejné vydaje na zdravotnictvi. CR je se svymi 7,2 % pod pramérem Evropské unie
(10,1 %) a ani v ramci Visegradské ¢tyrky nepatii k lidrim. Tato skute¢nost zpusobuje
deficity v oblasti financovani zdravotnictvi, a to i pies fakt, Ze vydaje jsou v ramci CR
pribézné absolutné navySovany. Relativni pomér by vSak mél minimélné kopirovat
tempo rustu HDP. V ramci snah pfiblizeni se priméru Evropské unie by mélo dochazet
k navySovani celkovych vydaji na zdravotni péci. S ohledem na zvySovani kvality a
efektivnosti alokace je nutné poté dale uvazovat na vysi pomért piispévki vefejné a
soukromé ucasti. Velikost statniho rozpo&tu CR v roce 2013 byla 1 173 mld. K&*®. To
znamena, ze dle dat svétové banky bylo na zdravotni pé¢i v tomto ohledu vynaloZzeno

85,5 mld. K¢.

% Portal Ministerstva financi CR. [online]. 2013  [cit.1.12.2015]. Dostupné  z:
<http://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2015/pokladni-plneni-statniho-rozpoctu-cr-20131>.
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Graf 1: Celkové vydaje na zdravotnictvi (v % HDP)
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Zdroj: vlastni dle: Svétova banka - databdze [online]. 2013 [cit.1.12.2015]. Dostupné z:

<http://www.worldbank.org/>

Za vetejné vydaje na zdravotni péci jsou povazovany vydaje, které jsou odvadény ze
statniho rozpoctu a fondii zdravotniho pojisténi. VySe vydaji se odviji od charakteru
zdravotnich systémil. Ve Spojenych statech (47,1% vefejné Ucasti) je patrny privatni
model financovani a aplikace filozofie liberalismu, ktery sice nezatéZuje vefejné
rozpocCty, zvysuje kvalitu, ale v konecném vysledku vede k celkové velmi vysokym
vydajim na zdravotni pééi. V Evropské Unii (77,3%), stejné jako v CR (83,3%),
prevladaji velmi socialné orientované systémy zdravotni péée. Ceské republika pomérng
vysokym podilem pfevySuje nejen praimér EU, ale také vSechny Cleny Visegradské
¢tyftky (max. Slovensko 70%). Takto vysoka uroven vefejnych vydaji predstavuje
velkou uroven socidlni solidarity a relativné velkou dostupnost zdravotni péce pro
vSechny obcany. Na druhou stranu mohou vyvstavat pochybnosti o efektivnosti
alokovanych vydajii. DalSim problémem pii tak velké ucasti vefejného financovani
dochazi k pteneseni odpovédnosti na celek, a tak snizeny odpovédnosti jedince za své
vlastni zdravi. V CR obecné dochazi ke zneuzivani a zbyteénému naduzivani lékaiské
péce. Jednou z mnoha pri¢in mize byt napt. dle SUKL* velmi vysoka uroveii medikace
a vydaje za ni. Za zminku také stoji rychly rast vydaji za zdravotnickou zachrannou

sluzbu, ktery se pravideln¢ od roku 2008 pohybuje mezirocné ve vysi desitek procent.

% Statni ustav pro  kontrolu 1éCiv. [online]. 2013 [cit.2.12.2015]. Dostupné z:<

http://www.sukl.cz/prehledy-a-databaze-sukl>.
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Graf 2: Veiejné vydaje na zdravotni péci (v % celkovych vydaji)
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Zdroj: vlastni dle: Svétova banka - databaze [online]. 2013 [cit.1.12.2015]. Dostupné z:
<http://www.worldbank.org/>

Vydaje na obyvatele jsou vyjadieny jako pomér celkovych vydaji zdravotni péce a
celkového poctu obyvatel dané zemé. Tento Udaj se prezentuje zdravotnicka
nékladovost vyjadiena v dolarech (USD). Ceska republika se 1367 dolary nachazi
VvV priméru zemi Visegradské ctyrky, hluboko pod primérem EU. Extrémné vysokou
nakladovost Ize spatfit ramci zdravotnictvi USA (9 145 USD). Je dulezité zdlraznit, ze
nizké naklady neodpovidaji jen rizné cenové hladiné jednotlivych statl, ale odrazi
celkové vstupy do systému zdravotni péce (vydaje za zdravotni péci). I ptes tento fakt,
dle UZIS® &inily v CR primémé mzdy zdravotnich sester v roce 2013 28 706 K¢& a
1€kaitt 60 635 K&. Celkova primérnd mzda vSech zaméstnancii ve zdravotnictvi ¢inila
30 174 K¢, coz je ve srovnani primérnou mésicni mzdou v narodnim hospodaistvi

(25 128 K¢ v roce 2013) 0 5 046 K¢ vice.

%Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [online]. 2013 [cit.2.12.2015]. Dostupné z:
<http://www.uzis.cz/rychle-informace/mzdy-platy-ve-zdravotnictvi-roce-2013>.
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Graf 3: Vydaje zdravotni péée na obyvatele (v USD)
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Zdroj: vlastni dle: Svétova banka - databaze [online]. 2013 [cit.1.12.2015].

<http://www.worldbank.org/>

Pro zjisténi efektivnosti vynaloZenych nakladli je nutné porovnat je S vystupnimi

ukazateli zdravotniho stavu. Pro moznost aplikace jsou uvazovana data primérné délky

zivota, ktera je ve zjednoduseni brana jako vystupni hodnota efektivity zdravotni péce.

Na zakladé vysledkd zdravotni péce neustdle dochazi k prodluzovani stfedni délky

zivota ve vSech sledovanych regionech. Stile je ovSem velmi znatelny rozdil mezi

primérmou délkou doZiti muzii a Zen. Je otazkou, zda se tento rozdil vztahuje k

rozdilnému Zivotnimu stylu nebo ke genetickym odliSnostem.
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Tabulka 4: Hodnoty timrtnosti

Hruba mira imrtnosti (na 1000 obyvatel)
Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceskd republika 10,2 10,2 10,1 10,3 10,2 10,2 10,3 10,4
Evropska unie 9,6 9,7 9,8 9,7 9,7 9,6 9,9 9,9
Spojené staty 8,1 8 8,2 8,4 8 8,1 8,1 8,2
Slovensko 9,9 10 9,9 9,8 9,9 9,6 9,7 9,6
Polsko 9,7 9,9 10 10,1 9,9 9,7 10 10,1
Madarsko 13,1 13,2 13 13 13 12,9 13 12,8
Primérna délka Zivota pfi narozeni Zeny
Ceskarepublika| 79,7 79,9 80,1 80,1 80,6 81,1 81,2 81,3
Evropskd unie 81,9 82,1 82,2 82,5 82,7 83,2 83,2 83,2
Spojené staty 80,2 80,4 80,5 80,6 81 81,1 81,2 81,3
Slovensko 78,2 78,1 78,7 78,7 78,8 79,8 79,9 80
Polsko 79,6 79,7 80 80,1 80,6 81,1 81,1 81,1
Mad'arsko 77,4 77,3 77,8 77,9 78,1 78,7 78,7 78,7
Priimérna délka Zivota pfi narozeni muzi
Ceské republika| 73,5 73,7 74,0 74,2 74,4 74,8 75,1 75,4
Evropskd unie 75,8 76,0 76,3 76,6 76,9 77,5 77,6 77,7
Spojené staty 75,1 75,4 75,5 75,7 76,2 76,3 76,4 76,5
Slovensko 70,4 70,5 70,9 71,3 71,6 72,3 72,5 72,7
Polsko 70,9 71 71,3 71,5 72,1 72,6 72,7 72,8
Madarsko 69 69,2 69,8 70,1 70,5 71,2 71,6 72

Zdroj: vlastni dle: Svétova banka - databaze [online]. 2013 [cit.1.12.2015]. Dostupné z:
<http://www.worldbank.org/>

Vypoctend nakladova efektivnost (tabulka 4) sleduje podil relativnich celkovych vydaja
vynalozenych na kazdy rok zivota. Tempo riistu vydaji nekopiruje trend prodluzovani
délky zivota. V tomto ohledu lze zdravotni péci povazovat za efektivni. Nakladovost
Vv poslednich letech zacala stagnovat aZz klesat. Otazkou vSak i zlstava, jestli by pfi
vétSim objemu investic do zdravotnictvi nedochazelo ke zvySeni prodluzovani délky
zivota. Ve vztahu ke kvalité prozitého zivota by bylo vhodné pouzit ukazatel QALY a
demonstrovat rozdil kvalitné proZzitych let bez nemoci. V moZnostech této prace vSak

nelze tyto pfepoctené roky demonstrovat a tedy ani déale rozebirat.
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Tabulka 5: Podil celkovych vydaji

Celkové vydaje na zdravotnictvi v % HDP / Hruba mira imrtnosti (na 1000 obyvatel

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika| 0,66% 0,64% 0,67% 0,76% 0,73% 0,74% 0,73% 0,69%
Evropska unie 0,98% 0,96% 0,98% 1,07% 1,06% 1,05% 1,02% 1,02%
Spojené staty 1,89% 1,95% 1,96% 2,04% 2,14% 2,12% 2,10% 2,09%

Slovensko 0,74% 0,78% 0,81% 0,94% 0,86% 0,83% 0,84% 0,85%
Polsko 0,64% 0,64% 0,69% 0,71% 0,71% 0,71% 0,68% 0,66%
Madarsko 0,63% 0,58% 0,58% 0,59% 0,62% 0,62% 0,62% 0,63%

Celkové vydaje na zdravotnictvi v % HDP / Primérna délka Zivota pfi narozeni Zeny

Ceska republika 0,08% 0,08% 0,08% 0,10% 0,09% 0,09% 0,09% 0,09%
Evropska unie 0,11% 0,11% 0,12% 0,13% 0,12% 0,12% 0,12% 0,12%
Spojené staty 0,19% 0,19% 0,20% 0,21% 0,21% 0,21% 0,21% 0,21%

Slovensko 0,09% 0,10% 0,10% 0,12% 0,11% 0,10% 0,10% 0,10%
Polsko 0,08% 0,08% 0,09% 0,09% 0,09% 0,09% 0,08% 0,08%
Madarsko 0,11% 0,10% 0,10% 0,10% 0,10% 0,10% 0,10% 0,10%

Celkové vydaje na zdravotnictvi v % HDP / Priimérna délka Zivota pfi narozeni muzi

Ceska republika| 0,09% 0,09% 0,09% 0,11% 0,10% 0,10% 0,10% 0,10%
Evropska unie 0,12% 0,12% 0,13% 0,14% 0,13% 0,13% 0,13% 0,13%
Spojené staty 0,20% 0,21% 0,21% 0,23% 0,22% 0,22% 0,22% 0,22%

Slovensko 0,10% 0,11% 0,11% 0,13% 0,12% 0,11% 0,11% 0,11%
Polsko 0,09% 0,09% 0,10% 0,10% 0,10% 0,10% 0,09% 0,09%
Madarsko 0,12% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11%

Zdroj: vlastni dle: Svétovd banka - databaze [online]. 2013 [cit.1.12.2015]. Dostupné z:
<http://www.worldbank.org/>

Vzhledem k faktu, Ze vetejné vydaje vice ¢i méné kopirovaly trend celkovych vydaja,
dochazelo také v této oblasti pfevazné ke stagnaci ¢i mirnému zlepSeni nakladové

efektivnosti.
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Tabulka 6 Podil vefejnych vydaja

Vefejné vydaje na zdravotni pééi / Hruba mira imrtnosti (na 1000 obyvatel)
Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika| 8,50% 8,35% 8,17% 8,13% 8,22% 8,25% 8,16% 8,01%
Evropska unie 7,99% 7,90% 7,88% 7,96% 7,98% 8,02% 7,79% 7,83%
Spojené staty 5,55% 5,63% 5,60% 5,61% 5,93% 5,86% 5,80% 5,74%

Slovensko 6,90% 6,68% 6,85% 6,70% 6,88% 7,39% 7,19% 7,29%
Polsko 7,21% 7,11% 7,18% 7,09% 7,19% 7,25% 6,92% 6,89%
Mad‘arsko 5,33% 5,10% 5,16% 5,05% 4,98% 4,95% 4,82% 4,97%

Vefejné vydaje na zdravotni pééi / Primérna délka Zivota pfi narozeni Zeny

Ceska republika| 1,09% 1,07% 1,03% 1,04% 1,04% 1,04% 1,03% 1,02%
Evropska unie 0,94% 0,93% 0,94% 0,94% 0,94% 0,93% 0,93% 0,93%
Spojené staty 0,56% 0,56% 0,57% 0,58% 0,59% 0,58% 0,58% 0,58%

Slovensko 0,87% 0,86% 0,86% 0,83% 0,86% 0,89% 0,87% 0,88%
Polsko 0,88% 0,88% 0,90% 0,89% 0,88% 0,87% 0,85% 0,86%
Madarsko 0,90% 0,87% 0,86% 0,84% 0,83% 0,81% 0,80% 0,81%

Vefejné vydaje na zdravotni péci / Primérna délka Zivota pfi narozeni muzi

Ceskare publika 1,18% 1,16% 1,11% 1,13% 1,13% 1,13% 1,12% 1,10%
Evropska unie 1,02% 1,01% 1,01% 1,01% 1,01% 1,00% 0,99% 0,99%

Spojené staty 0,60% 0,60% 0,61% 0,62% 0,62% 0,62% 0,62% 0,62%

Slovensko 0,97% 0,95% 0,96% 0,92% 0,95% 0,98% 0,96% 0,96%
Polsko 0,99% 0,99% 1,01% 1,00% 0,99% 0,97% 0,95% 0,96%
Madarsko 1,01% 0,97% 0,96% 0,94% 0,92% 0,90% 0,87% 0,88%

Zdroj: vlastni dle: Svétova banka - databaze [online]. 2013 [cit.1.12.2015]. Dostupné z:
<http://www.worldbank.org/>

Podil pfepoctené parita kupni sily na jeden rok zivota ukazuje, Ze podil soukromych
vydajii na zdravotnictvi naopak neustale stoupa. Ceskd republika vtomto ohledu
vykazuje specifické udaje, na které méla nemaly vliv politicka elita. V roce 2008, kdy
doslo k prvnimu skokovému navySeni, byl zaveden prvni vladni balicek s registraénimi
poplatky. V priubéhu roku 2009 byl zakon tykajici se vefejného zdravotniho pojisténi
novelizovéan a doslo k osvobozeni urcitych skupin (déti do 18 let) od poplatkli. Zaroven
byl také u vybranych skupin obyvatel sniZzen celkovy limit poplatkd z 5000 K¢ na 2500
K¢&. Opétny narast v roce 2011 byl zplisoben zvySenim platby za kazdy den straveny
Vv nemocnici ze 60K¢ na 100K¢. Nésledné v roce 2012 doSlo ke sjednoceni plateb za
l1éky, kdy poplatek 30 K¢ byl placen za cely recept a nikoli za kazdy ptedepsany 1ék.
Dle Ministerstva zdravotnictvi CR byly tyto prostfedky pouzity na zvyseni nabidky

" o , v .1 61
péce ve specializovanych zafizenich.®

61 Ministerstvo zdravotnictvi CR. [online]. 2014 [cit.5.12.2015]. Dostupné z
<http://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/regulacni-poplatky-ve-zdravotnictvi_2618 22.html>.
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Tabulka 7: Podil vydaji zdravotnictvi na obyvatele

Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele /Hruba mira Gmrtnosti (na 1000 obyvatel)
Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 95,25 112,55 | 147,15 | 144,07 | 138,24 | 151,53 | 137,04 | 131,44
Evropska unie 289,34 328,05 | 361,26 | 349,55 | 343,13 | 367,94 | 336,59 | 350,31
Spojené staty 883,42 942,28 | 954,29 | 958,86 | 1037,31 | 1060,39 | 1092,00 | 1115,34

Slovensko 77,09 108,20 | 142,07 | 151,37 139,16 | 147,39 | 141,94 | 151,47
Polsko 57,23 71,33 95,65 80,69 87,32 94,82 85,90 88,61
Madarsko 70,41 78,60 88,14 75,14 78,93 85,70 76,87 82,48

Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele /Primérna délka Zivota pfi narozeni Zeny

Ceskare publika 12,19 14,37 18,55 18,53 17,49 19,06 17,38 16,81
Evropska unie 34,06 38,83 42,92 41,31 40,33 42,56 40,11 41,58

Spojené staty 89,22 93,76 97,21 99,93 102,45 | 105,46 | 108,93 | 112,49

Slovensko 9,76 13,85 17,87 18,85 17,48 17,73 17,23 18,18
Polsko 6,97 8,86 11,96 10,17 10,73 11,34 10,59 11,03
Madarsko 11,92 13,42 14,73 12,54 13,14 14,05 12,70 13,42

Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele /Primérna délka Zivota pfi narozeni muzi

Ceska republika 13,22 15,58 20,08 20,00 18,95 20,66 18,79 18,13
Evropska unie 36,81 41,91 46,24 44,47 43,38 45,71 43,00 44,53
Spojené staty 95,28 99,98 103,64 | 106,40 | 108,90 | 112,10 | 115,77 | 119,55

Slovensko 10,84 15,35 19,84 20,80 15,24 19,57 18,99 20,00
Polsko 7,83 9,95 13,42 11,40 11,99 12,67 11,82 12,29
Madarsko 13,37 14,99 16,42 13,93 14,55 15,53 13,96 14,66

Zdroj: vlastni dle: Svétova banka - databaze [online]. 2013 [cit.1.12.2015]. Dostupné z:
<http://www.worldbank.org/>

5.2 Pripravenost a vybavenost ¢eského zdravotnictvi

Hodnoceni stavu vybavenosti a pfipravenosti je reprezentovano nasledujicimi ptiklady
(tabulka 8):

pocet nemocnic

pocet luzek

1ékati

zdravotni sestry

Jednotlivé piiklady jsou zobrazovany v prepoctu na 100 000 obyvatel. Piepoéteny pocet
nemocnic je Vzemich Visegradské ctytky obdobny, ale celkové nad primérem
Evropské unie. Po¢et nemocnic je spojen s vysokou Urovni nezdravotnickych fixnich
nakladi, ale zaroven zvySuje mistni dostupnost péce. PocCet piepoctenych lizek je tzce
spojen s prumérnou délkou hospitalizace (tabulka 8). Ta se diky pokrokiim v mediciné
neustale sniZuje, to provazi i snizovani poctu lizek. Druhd véc, kterd ovlivnila pokles
poétu lizek v CR, byla politika zdravotnich pojistoven, které v ramci snizovéani nakladi
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tlacili na snizeni poctu akutnich lizek v jednotlivych nemocnicich. Tyto uspofené
naklady byly nasledné pouzity na zvySeni platu 1ékaiG. Tlak pojistoven byl nakonec
posvécen 1 ministerstvem zdravotnictvi a vyustil v ¢astecnou restrukturalizaci nemocnic

v CR.

I ptes neustalé protesty a stavky Ceskych 1ékaiti je nutno poznamenat, ze primérny plat
ve zdravotnictvi je vysoko nad urovni primérné mzdy V narodnim hospodatstvi (viz
vyse). Tarifova slozka tvoii polovinu mzdy lékate. Ceska 1ékafska komora relativné
pravideln¢ vyjadiuje svou nespokojenost s platovym ohodnocenim 1¢kaiti, a to zejména
z diivodt, ze pracovni vytizeni lékaiti se odhaduje jako 1,5 nasobek bézného tivazku.
Tento fakt je kompenzovan vysokou trovni ostatnich slozek platu (cca 50%). Od roku
1995 jsou ptiblizné jednou za dva roky potadany plosné stavky lékaiu, jejichz
vysledkem je obvykle procentudlni skokové zvySeni mzdy, které nekopiruje tempo ristu
primérné mzdy V narodnim hospodarstvi a neimérné zvysuje naklady na zdravotni
péci. Pocet 1ékatt neustale roste a to v ramci celého sledovaného vzorku. Problémem je
kvalita 1ékaii ve specifickych oborech a v nepopularnich oblastech, jako jsou napiiklad
mensi mésta, pohrani¢i a socidlné vyclenéné oblasti. Jako zavazny se jevi problém
starnuti 1ékafské populace. Za poslednich 10 let se populace 1ékait v segmentu nad 55
let zvysila vice nez 1,7krat (graf 4). Tento trend je na jedné stran¢ zptisoben relativné
nizkou finanéni motivaci novych neatestovanych lé€kaili, na stran€ druhé vSak také
neochotou star$i populace lé¢kaiti zaskolovat a pienechavat praxe zejména v oblastech
péCe, kde je nastaven systém kapitacnich plateb. V redlném vysledku v oblasti
soukromych praxi tak Casto dochéazi k obchodim, kdy lékati prevadéji své praxe na
spole€nosti s ru¢enim omezenym a pokud chce nastupujici 1ékat prevzit dané penzum
pacientii, musi spole¢nost nebo jeji ¢ast od praktikujiciho 1ékafe odkoupit. Ceny za
jednotlivé praxe se v ohledu na velikost a misto vykonu pohybuji v fadech miliond
korun. Je otazkou, zda je tento pfistup smérem do budoucich let efektivni s ohledem na
to, ze pocet zminéného spektra I¢kaiti je obvykle regulovan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR, resp. trhem pojistoven. Tyto nad stanoveny ramec (obvykle dle
spadové velikosti obyvatelstva) omezuji pocet uzaviranych smluv s lékafi. Nevyjimaje

toho, ze tvorba a sprava registracni databaze je financovana pievazné z verejnych penéz
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od zdravotnich pojistoven. Veskeré platby za ukony a vykony Iékait jsou blize

stanoveny Uhradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR.%

Graf 4: Podil 1ékaiu starsich 55 let (v % z celku)
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Zdroj: Health at a Glance 2013 — OECD indicators [online]. 2013 [cit.3.12.2015]. Dostupné z: <
http://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf>.

Vyvoj potfebné kvalifikace zdravotnich sester prosel v CR zménami zejména po roce
1989, kdy byla patrna snaha o pfiblizeni v ramci evropskych struktur. V osnovach
novych ucebnich programi se stale vice zacali oddélovat vyukové bloky vSeobecné a
odborné sestry a doslo k moznosti vyss$i trovné specializace. Na zakladé zakona C.
96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnich povolanich od roku 2004 doslo k uplnému
zruseni oboru ,,vS§eobecnd zdravotni sestra® a jeho nahrazeni oborem ,,zdravotnicky
asistent”. Vysledkem téchto zmén bylo zatraktivnéni oboru a zmény v platovém
ohodnoceni. Dusledkem byla povinnost pracovniki, ktefi nechtéli v tomto povolani
pracovat s odbornym dohledem, pokracovat v ndvazném pomaturitnim studiu na vyssi
odborné Skole nebo na vysoké Skole v bakalaiském programu. Diky zméné legislativy a
upravam ucebnich osnov a programili maji vV souc¢asné dob& zdravotni sestry moznost

Vv oblasti vzdélani spliovat nejvyssi standardy v ramci Evropské unie.

%2 Uhradova vyhliska ministerstva zdravotnictvi CR. [online]. 2013 [cit.4.12.2015]. Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/obsah/uhradova-vyhlaska_2904_3.html>.
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Tabulka 8: Srovnani vybavenosti a pFipravenosti

pocet nemocnic na 100 000 obyvatel

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika 2.5 2.47 2.44 2.44 2.42 2.43 2.4 2.41
Evropska unie 1.81 1.78 1.75 1.75 1.75 1.73 1.77 1.75
Slovensko 2.19 2.4 2.35 2.4 2.47 2.51 2.66 2.78
Polsko 2.76 2.76 2.55 2.58 2.52 2.59 2.53 2.51
Madarsko 2.97 2.96 2.92 2.89 2.89 2.85 2.83 3.1

pocet lGZek na 100 000 obyvatel

Ceska republika| 742.65 | 731.42 | 718.37 | 711.12 | 701.19 | 683.55 | 666.21 | 645.89
Evropska unie 797.72 | 71859 | 710.51 | 714.38 | 718.18 | 718.72 | 700.07 | 703.73

Slovensko 647.35 | 642.45 | 662.13 | 665.25 | 652.85 | 654.84 | 652.03 | 650.04
Polsko 671.19 | 675.26 | 655.67 | 650.53 | 641.68 | 605.05 | 591.08 | 580.34
Madarsko 576.2 566.95 | 561.24 | 553.07 | 540.68 | 535.42 | 529.86 | 527.64

pocet Iékard na 100 000 obyvatel
Ceska republikal 356.45 356.64 354 356.01 358.09 363.65 367.52 368.92
Evropska unie 303.58 | 280.33 | 309.06 | 302.08 | 286.86 | 295.84 | 308.87 | 320.91

Slovensko 217.97 219.12 216.17 217.05 216.01 218.61 220.65 221.4
Polsko 300.14
Mad‘arsko 317.36 318.87 323.32 327.56 333.22 338.78 342.37 346.76

pocet zdravotnich sester na 100 000 obyvatel
Ceska republika| 846.37 842.7 834.83 | 847.11 | 848.44 | 846.05 | 848.41 | 841.28
Evropska unie 639.07 | 610.87 | 631.94 | 638.35 | 639.09 | 638.41 | 649.75 | 659.65

Slovensko 564.53 | 575.37 | 577.64 | 583.61 | 579.97 580.3 612.47 | 580.28
Polsko 632.89 | 661.37 | 657.28 636.3 637.43 627.6 614.75 | 607.81
Madarsko 822.44 | 824.85 | 833.05 | 844.14 845.6 835.99 | 843.46 | 850.04

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat European Health for All database (HFA-DB) [online]. 2013
[cit.1.12.2015]. Dostupné z: <http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-
for-all-database-hfa-db>

Tabulka 9: Primérna dalka hospitalizace

Primérna délka hospitalizace
Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ceska republika| 10.5 10.3 10 10 9.9 9.8 9.46 9.4
Evropskd unie 8.76 8.94 9.22 9.26 8.82 9.28 9.46
Slovensko 8 7.8 7.9 7.7 7.6 7.4 7.1 7
Polsko 8.8 8.6 8.5 8.3 8.2 8 7.5
Mad‘arsko 8.85 8.72 8.62 8.47 8.35 8.23 8.15 8.8

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat European Health for All database (HFA-DB) [online]. 2013
[cit.1.12.2015]. Dostupné z: <http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-
for-all-database-hfa-db>
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5.3 Kvalitativni srovnani ceského zdravotnictvi

Srovnani kvality zdravotnictvi vychézi z vyse zminéné metodiky hodnoceni dle Svétové

zdravotnické organizace.

Vykonnost zdravotni péée v CR v oblasti zlepSovani zdravi. Ukazatel potencialnich
ztracenych let Zivota lze brat jako zdkladni parametr ve vztahu k imrtnosti obyvatelstva.
Vyvoj ukazatele je zobrazen od roku 2006 do roku 2013 (pozn. Slovensko od roku 2010
nevykazalo data), kdy je vysledna hodnota zobrazena v pfepoctenych letech na pocet
obyvatel. Vypoéty vykazuji klesajici trendy (graf 5) a v ramci Visegradské &tyiky Ceska
republika dosahuje dlouhodobé nejlepsich vysledkt. Nepomérné rozdily lze vsak spatfit
vramci pohlavi (grafy 6 a 7), kdy se u ztracenych let muzi vyskytuji vice nez
dvojnasobné hodnoty. Tento fakt odpovidd rozdilu v mortalité¢ jednotlivych pohlavi,
ktera je zakladem vypoctu ukazatele. Hlubsi zkoumani by mohlo pomoci odhalit, zda se
jedné o rozdily genderové nebo rozdily v nemocnosti, které je mozné specifikovat za

pouziti vystupt ze systému DRG.

Graf 5: Potencialni ztracené roky Zivota (v letech)
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== Madarsko 6947 6894 | 6497 6286 | 5961 5712 5464 | 5160
=>¢=S|ovensko 5746 5776 | 5599 5384 | 5113

Zdroj: vlastni zpracovani dle: Data OECD [online]. 2013 [cit.3.12.2015]. Dostupné z:
<https://data.oecd.org/healthstat/>.
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Graf 6: Potencialni ztracené roky Zivota — muzi (v letech)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle: Data OECD [online]. 2013 [cit.3.12.2015]. Dostupné z:
<https://data.oecd.org/healthstat/>.

Graf 7: Potencialni ztracené roky Zivota — Zeny (v letech)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle: Data OECD [online]. 2013 [cit.3.12.2015]. Dostupné z:
<https://data.oecd.org/healthstat/>.
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5.3.1 Kvalita na zakladé let vaZzenych disabilitou

V oblasti kvality méfené na zaklad¢ velikosti absolutnich ztracenych let Zivota dochazi
K neustalému zlepsovani. Toto méfitko je hrubym podkladem pro ukazatel PYLL (viz.

vyse). Méfeni probihalo na zakladé 135 faktort stanovenych dle OECD.

Graf 8: Ukazatel YLL (v letech)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle: Data OECD [online]. 2013 [cit.3.12.2015]. Dostupné z:
<https://data.oecd.org/healthstat/>.

Negativni posun vsak lze spatfit ve vyvoji méfitka prozitych rokd s nemoci. Zde nastal
ve vSech zemich za posledni dekadu vzestup, coZ je zptisobeno vy$si nemocnosti. Tento
stav je zpusoben z urcité ¢asti Spatnou prevenci a disciplinou obyvatelstva jednotlivych
zemi. Velky vzestup je patrny u ,,chorob moderni doby* jako napf. cukrovka (vzestup o
5 let) a kardiovaskularni choroby (vzestup o 8 let), které jsou z velké ¢asti vysledkem
Spatného zivotniho stylu obyvatelstva. Lidé se obecné stale vice spoléhaji na moderni
medicinu a do péce o své vlastni zdravi jsou ochotni vkladat stdle méné a méné Casu a
prostiedkd. S tim souvisi i alarmujici vzestup (o 20 let) v oblasti zptisobenych poranéni

(pady, otravy, popaleniny, nasilné zranéni...).

Relativné pozitivni trend lze vSak naopak sledovat v oblasti zhoubnych novotvart. Pti
pohledu na vykazované hodnoty sice doslo k mirnému nartstu (o 2 roky), ale vzhledem
K tomu, Ze se jedna z valné vétSiny o rakovinu prsu a prostaty, lze tuto skute¢nost

pfisoudit masivnim preventivnim akcim na diagnostikovani téchto onemocnéni.
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Graf 9: Ukazatel YLD (v letech)
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V celkovém méfitku vazenych let lze spatfovat posun kupfedu, ovSem pii sledovani

jednotlivych komponent dochazi v ¢asti z nich Kvyvoji ve zcela protichtidnych

trendech.

Graf 10: Ukazatel DALY
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5.4 Pripadova studie: Hodnoceni lécebného programu

Jako demonstrativni piiklad pro ilustraci zakladnich rozhodovacich vztaht pro 1ékarské
intervence budou uvedeny dva druhy Ié¢ebnych programti A a B aplikovanych na stejny

typ nemoci.
Cilem studie je porovnat efektivnost a nakladovost 1é¢ebného programu.

Program A je standartni pouzivany typ l1é¢by v soucasné dobé a je stanoven jako
komparacni k programu B. V programu A byl kontrolni vzorek stanoven ve velikosti

1200 osob, do programu B bylo zapojeno 1100 osob, 1é¢ba prochazi riznymi fazemi

vyvoje.

Na zéklad¢ priabézného hodnoceni kvality Zivota v priabéhu 1é¢by, za pomoci nastroje

»3Q — 5D%, u sledovanych vzorku byly po pfepocteni stanoveny zavéry:

Tabulka 10: P¥ipadova studie — tabulka 5Q — 5D

Faze 1 - délka 3 roky

Program A [Program B
Mobilita 1 1
Bolest 1 1
Sobéstacnost 1 1
Uzkosti/ Deprese 1 2
Bézné Cinnosti 2 2
Vyslednd vaha 0,85 0,76

Faze 2 - délka 1,5 roku

Program A |Program B
Mobilita 2 2
Bolest 2 2
Sobéstacnost 1 1
Uzkosti/ Deprese 1 2
BéZné Cinnosti 2 2
Vyslednd vdha 0,329 0,205

Faze 3 - délka 0,2 roku

Program A [Program B
Mobilita 3 3
Bolest 2 3
Sobéstacnost 3 3
Uzkosti/ Deprese 2 3
Bézné Cinnosti 3 2
Vyslednd vaha -0,258 -0,429

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nasledné je proveden vypocet kvalitou vazenych let Zivota v pribéhu jednotlivych fazi

1é¢ebnych programii.

Tabulka 11: Vypo¢et QALY

Vystupni porovnani: QALY

ProgramA: =0,85*3+0,329 * 1,5+ (-0,258 * 0,2) 2,99

ProgramB: =0,76 *3+0,205 * 1,5+ (-0,429 * 0,2) 2,50
Rozdil 0,49

Zdroj: vlastni zpracovani

Postupy 1écby stavajici programu A tedy pfinaseji pacientim za sledované obdobi 0,49

let Zivota navic. Program A je tedy efektivnéjsi o 0,49 roku.

Velikost rozdilu kvalitativné pfidanych let je mozné graficky ilustrovat jako spojnice
extrémi nebo velikost rozdilu plochy grafi jednotlivych programa (graf 11).
Vodorovna osa zobrazuje pocet prozitych let, svisla osa potom velikost pfepoctenych

vah, kdy posledni nulova hodnota vahy definuje konecny stav, tedy smrt.

Graf 11: Rozdil QALY jednotlivych programi — grafické porovnani (roky)
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Nakladova efektivnost:

Celkové naklady na program A ¢ini 84 000 000K¢ a néaklady na program B ¢ini

58 000 000 Ke¢.

Tabulka 12: Nakladova efektivnost CEA programi A a B

Typ programu A B Rozdil

Cena programu (v tis. K¢) 84 000 58 000 26 000
Pocet osob 1200 1100 100
Cena lécby za pacienta (v tis. K¢) 70,00 52,73 17,27
QALY 2,99 2,50 0,49
Cena kvalitativné vazeného roku Zivota (v tis. Kc) 23,41 21,09 2,32

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledkem analyzy nakladové efektivnosti je zjisténi, ze naklady na jeden kvalitativné
vazeny rok zivota jednoho pacienta jsou u programu B nizs$i o 2 320 K¢. Dle vyse

definované analyzy CEA je tedy program B nakladové efektivnéjsi vzhledem k uzitku.

Toto tvrzeni plati v pfipad¢, ze nebude uvazovana kvalita vystupu.

73



6. Zhodnoceni vykonnostni pozice a doporuceni pro zlepsSeni

alokace zdroju zdravotni péce

Na zakladé provedenych analyz, vypoéti a srovnani Ize konstatovat, ze Ceska republika
se v oblasti vykonnosti a efektivity zdravotni péce da povazovat za leadera v ramci zemi
Visegradské Ctyiky. Cilem a dal$si metou pro ceské zdravotnictvi by vSak mélo byt
dosazeni evropského priméru, kde lze stale spatfovat rezervy piedev§im v oblasti
technické vybavenosti. Zde zcela evidentné pievazuje snaha o dostupnost zejména
primarni péce na ukor kvalitativni vybavenosti. Nutno vSak podotknout, Ze se situace

Vv poslednich letech vecelku progresivné zlepsSuje.

Velky otaznik visi nad oblasti lidskych zdroji ve zdravotnictvi. I pfes pomérné znacny
pocet nové vystudovanych Iékaiti se pomérné rapidné zvysSuje jejich celkovy primérny
vek. Zde existuje nazorovy rozkol, kdy se na jedné strané se za hlavni pfi¢inu povazuje
pomérné dlouhd doba a slozitd forma atestovani mladych 1€kait, na stran¢ druhé nizké
platové ohodnoceni neatestovanych 1€kaii. Zejména v posledni dekddé lze pozorovat
medialni boom o odchodech 1ékait do zahrani¢i. Ano, ¢ast 1ékait fesi jako vychodisko
problému odchod do zahrani¢i, ale jedna se relativn€é o malé procento a je tfeba
podotknout, Ze tato situace se tyka veskeré pracovni sily na ¢eském trhu prace. Dvod je
prosty, protoze realné v soucasnosti stdle jeSté nelze srovndvat vykonnost narodniho
hospodaistvi a Zivotni trovent CR a zejména zapadnich vyspélych zemi. Nejedné se o
zaddnou vyjimecnou situaci, pouze s otevienim pracovniho trhu v rdmci evropského
hospodarského prostoru doslo ke zjednoduSeni nastavenych podminek. Na tento stav by
nemélo byt nahlizeno negativné, naopak je tieba jej vyuzit a poudit se z ngj. Ceské
zdravotnictvi nedokaZe v souCasné dobé ani zdaleka konkurovat svou technickou
vybavenosti, ale cestu lze spatfit pravé v efektivni vychoveé mladych 1ékait, kde je vSak
tteba vytvafet 1épe motivujici prostiedi. Vychodiskem by mohlo byt efektivnéjsi
propojeni praxe a teoretické vyuky, kdy zejména v pokrocilejsi fazi studia lékarskych
fakult by na vybérové - dobrovolné bazi dochazelo ze strany statu k uréité formé
finan¢ni motivace jak zkuSenych praktikujicich 1ékatt, tak studujicich medikd, pro
navazovani sttednédobych kontraktl se zdravotnickymi zatizenimi. Urcitou analogii lze
spatfit ve studiu policejnich a vojenskych Skol, kdy studenti pobiraji mzdu za

ptedpokladu budouciho zapojeni do sloZek statnich struktur.
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I prestoze je primérna mzda ve zdravotnictvi vyss$i nez primérnd mzda v narodnim
hospodafstvi je tfeba si uvédomit, Ze jsou neustdle zvySovany ndroky na kvalifikaci
personalu a v posledni dob¢ zejména sester. Pii pozadavcich vysokoskolského vzdélani
zékladniho 1¢ékatského personalu by tomuto mélo nasledné¢ i1 odpovidat platové
ohodnoceni. Je tedy nezbytné nutné nalézt konsenzus v oblasti platové politiky ve
zdravotnictvi a dislednéji stratifikovat ohodnoceni persondlu. I v oblasti zdravotnictvi,
ac se jedna o velmi citlivou oblast, by se méla mnohem vyraznéji rozliSovat a ocenovat

vykonnost jednotlivcil.

Celkovy finan¢ni objem investovany do ¢eského zdravotnictvi 1ze v poméru k hrubému
domacimu produktu oznacit za postacujici k uspokojeni aktudlnich potfeb spolecnosti.
Problém je vjejich efektivnosti a transparentnosti. Ceskd republika stale jesté
nedisponuje dostate¢né efektivni a transparentni legislativou v ramci zadavani
vetejnych zakdzek. Teprve pribéhu roku 2016 ma byt predlozen novy zakon, ktery by

mél ptispét ke zrychleni a vyssi prihlednosti zadévacich fizeni. Obecné by mélo dojit ke

zjednoduSeni vyberovych fizeni kvili snizeni administrativni zatéze.

S vySe uvedenym také jisté souvisi vysokd mira nezaddouciho plsobeni zajmovych
skupin. Tento fakt je zpisoben vysokym objemem financnich prostiedkd a stupném
regulace ve zdravotnictvi. Tyto dva faktory vytvaii podhoubi pro korup¢éni jednani,
které zptisobuje zasadni alokaéni neefektivnost prostiedkil. Ceska republika ma
dlouhodob¢ problém s kontrolovanim a zejména vymahanim sankci v oblasti korupce.
Urcitou formu samoregulace lze spatfit v etickych kodexech (napf. Iékaf a
farmaceutickych firem), ale je nutno tuto iniciativu dostate¢n¢ podporovat a uvadét do

praxe.

Analyza potvrdila, Ze socidlni model zdravotnictvi je ndkladoveé efektivnéj$i nez model
privatniho financovani. Zakladnim uskalim je vSak najit optimalni vyvazenost mezi
vefejnymi a soukromymi vydaji. Vysokd uroven vetejné ucasti a zaroven velmi nizka
uroven soukromé tucCasti na zdravotnictvi dostateCné nemotivuje ¢ast obyvatelstva
ktomu, aby si vice vazila svého zdravi. Nikdy nelze zcela piedejit zneuzivani
jakéhokoliv systému, ale je tieba pfijmout ucinna opatieni k jeho minimalizaci. Forma
ucasti (dodate¢nych poplatkli) by ovSem méla byt realizovana na vysSi urovni nez U

1ékaii a to zejména z divodu velmi vysoké asymetrie informaci mezi pacientem a
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l¢kafem. Zéakladnim ptedpokladem soukromé ucasti by mél byt motivani a nikoliv
likvidac¢ni charakter. Jednou z cest ke zvySeni osobni odpovédnosti jsou preventivni a
vzdélavaci programy. Zdravotni pojistovny by tedy méli zvysit svou ucast na aktivitach
vedoucich k vytvafeni preventivniho prostiedi a uvazovani jedinci o pfistupu ke

zdravotni péci

Velkym nedostatkem zdravotnictvi v Ceské republice je dobfe fungujici centralni
registraéni elektronicky systém. Zagatky elektronizace zdravotnictvi v CR se potykali
s problémy nelogicky vysokych cen zakdzek a Spatné funkCnosti. V soucasné dobé
existuje forma elektronického registru, na kterém se podileji zdravotni pojistovny.
Tento registr mimo jiné umoziuje zpétnou vazbu pacientim pro kontrolu vydaji
narokovanych jednotlivymi lékafi. Optimalizaci je vSak plosné zavedeni elektronické
zdravotni karty pojisténcli, které ptispéje k odstranéni nadbyte¢nych a duplicitnich

vykont.
Doporuceni pro zlepSeni alokace zdroji 1ze tedy shrnout jako:

e zlepSeni atraktivity pracovniho trhu zdravotnického persondlu
e zvySeni transparentnosti pri realizovani vybérovych rizeni

e podporit iniciativy samoregulace prostredi

o zvySeni podilu soukromé ucasti ve vydajich na zdravotni péci

e plosné zavedeni centralniho elektronického registru
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7. Zavér
Diplomova prace se zabyva tématem ukazatelti vykonnosti zdravotni péce.

Prvni kapitola zpracovava zakladni teoretickou problematiku zdravotnictvi a objasiiuje
zakladni pojmy (zdravi, zdravotni péce, efektivnost, vykonnost...) dalezité pro dalsi
orientaci v textu. Vysvétluje také principy fungovani a systémového zajistovani

zdravotni péce a specifikuje piistupy pouzivané v Ceské republice.

Druhé kapitola je vénovana procesu financovani zdravotni péde v Ceské republice
Vramci instituciondrniho uspofadani. Je zde podrobné popsan proces vybéru
zdravotniho pojisténi u jeho jednotlivych ucastnikii a nasledné prerozdélovani
prosttedkll v gesci zdravotnich pojiStoven. Je zde také obsazen stru¢ny tivod do 1ékové

politiky statu, a to z diivodu vysokého podilu vydajii, které jsou na ni vynakladany.

Tteti kapitola se snazi o uchopeni zdravi na podkladu ekonomické teorie a definovani
zakladnich trznich principii v oblasti zdravotni péce. Pro tyto ucely je vyuzit
Grossmantliv model, ktery chape zdravi jako formu kapitalu. Nasledné jsou diskutovany
odli$nosti trhu zdravotni péce vychazejici z teorie dle Arrowa. Posledni Cast tieti
kapitoly se zabyva vyjadienim kvality a efektivnosti v podminkach zdravotni péce,
oblasti vyuziti téchto hodnot (akreditace) a nasledné procesem tvorby samotnych

ukazateli zdravotni péce.

Ctvrta kapitola predstavuje zdkladni mezinarodni ukazatele, které se vyuzivaji pro fizeni
informacnich tokii v rdmci jednotlivych systému tizeni. Nasledné je vyuzito metodiky
pro meétfeni vykonnosti jednotlivych nérodnich zdravotnickych systému, ktera je
rozpracovana ve tfech zakladnich dimenzich — Uroven zdravotniho stavu, férovost

financovani a vstficnost.

Pata kapitola je pojata jako prakticka Cast, kdy jsou aplikovany vybrané ukazatele
vykonnosti zdravotni péfe a na zdklad¢ zjisténych vysledkli je provedeno srovnani

zemi, mimo jiné, V rdmci Visegradské Ctyrky.

Na zékladé¢ provedené analyzy a srovnani vykonnosti jsou poté zhodnoceny

pravdépodobné pticiny neefektivnosti a stanoveny doporuceni pro zvySeni alokacni

efektivnosti zdroji zdravotni péce.
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Pii tvorbé své diplomové prace jsem narazil na zasadni uskali. Mym zamérem bylo do
prace zakomponovat systém vykonnostniho hodnoceni nemocnic v Ceské republice, ale
k mému piekvapeni jsem nezavisle na jednotlivych subjektech doSel ke zjisténi, Ze
nemocnice sice provadéji standardizované méieni kvality, bezpe¢nosti a efektivity kvali
akreditaénim pozadavktm, ale v z4dném piipadé jej nezpiistupiiuji vefejnosti. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR sice poskytuje uréity objem téchto dat, ale
pouze V demografickém ¢i teritoridlnim rozd€leni. Tato data tedy nelze realné¢
porovnavat v ndkladovém méfitku. Ministerstvo zdravotnictvi v ramci neziskové
organizace HealthCare Institute provadi benchmark jednotlivych zdravotnickych
zatizeni, ale tato data jsou opét divérna, zpoplatnéna a vystupem pro vefejnost je pouze
strohé Zebtickové sefazeni subjekti bez jakékoli dostupné metodiky a bez jakéhokoliv
uchopitelného métitka. Nékteré nemocnice délaji vlastni priizkumy kvality, které ovSem
nejsou standardizované a nelze je tedy vzajemné porovnavat. Zpiistupnéni téchto dat
vetfejnosti a jejich snadnd dostupnost by dle mého nazoru vedla ke zlepSovani
vykonnosti jednotlivych zafizeni na zdkladé vytvareni konkurencéniho prostiedi. Na
druhou stranu je ale také tfeba zvazit riziko stavu migrace pacientii do zatizeni s lep$imi

vysledky.
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Priloha A: Index férovosti financovani

Rank Member 5tate Index Uncertainty
interval

54 55 United States of America 0.954 0.929—0.974
54 55 Fiji 0.954 0.938 — 0.969
56 57 Irag 0.952 0.932 - 0.970
56 —57 Oman 0952 0.935 - 0.967
58 —al Chad 0.951 0.927 — 0.972
58 -l Rwanda 0.951 0520 — 0.975
58 a0 Partugal 0.951 0.932 - 0.968
al Bahrain 0950 0.933 - 0.966

61 —63 Vanuatu 0945 0.932 — 0.965
62 —63 Pakistan 0549 0.941 - 0567
64 — 85 Seychelles 0.948 0923 — 0.969
64 -85 Costa fica 0,948 0.921 — 0.970
66 — 67 Saint Lucia 0.947 0.929 - 0.965
66 — 67 Sac Tome and Principe 0.947 0.922 - 0.968
] Balivia 0.946 0.928 - 0.964

69 Trinidad and Tobago 0.945 0.926 — 0.962

70 Qatar 0,944 0.924 - 0.962
-7 (Czech Republic 0943 0894 — 0.981
-7 Papua New Guinea 0943 {0.906 — 0.971
73 Indonesia 0942 0918 — 0.963
74-75 Algeria 0.947 0.916 — 0.963
74-75 Ghana 0947 0.910— 0.9&
7678 Guinea 0.940 0.919 - 0.958
76 -78 Sri Lanka 0.940 0.910- 0.964
7678 Panama 0.540 0.908 - 0.956
79 -81 Comeros 0939 0.9132 - 0.9
7981 Romania 0.939 0.912-0.961
79 -8l Kenya 0935 0817 — 0.959
81 -83 Skovenia 0938 0887 — 0.977
82-83 Bosnia and Herzegovina 0.938 0.890 - 0.975
84 — 86 Liberia 0937 0.817 - 0.960
84 88 (zabon 0937 0817 — 0960
84 -85 Belarus 0937 0.878 — 0.980
a7 Senegal 0.936 0.914 - 0.954

88 Ecuador 0.935 0.912 - 0.955

89 —55 Bhutan 0.934 0.904 — 0.960
89 — 55 Botswana 0,934 0.509 — 0.957
B9 —95 Brunei Darussalam 0.934 0.830 - 0.968
B9 —95 Malawi 0.934 0.909 — 0.957
89 —95 Argentina 0.934 0.899 - 0.963
89 — 55 Lesotho 0934 0882 — 0.975

Zdroj: World health report 2000 — Health systems:

improving performance.

[cit.23.11.2015]. Dostupné z: <http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1>.
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Priloha B: ukazatel vstiicnosti zdravotniho systému

DISTRIBUTION
Rank  Member State Index Uncertainty Rank  Member State Index Uncertainty
interval interval

1 United States of America &10 73283 1 United Arab Emirates 100 1,000 — 1.000

7 Swizerand T4 679813 1 Bugana 099% 0994 - 0997

3 Luembourg 7 673806 I3 Amentina 0.995 0992 - 0997

4 Denmark 712 £55 773 I-3  Australla 0,995 0.992 — 0997

5 (Germany AL §52-7.73 1B Austia 0.995 0.992 - .097

& lapan 700 643741 3-3% Bahamas 0.995 0997 - 0997
7-8  Canada .98 f44 754 3-3  Bahek 0.995 0.992 - 0.997
7-8  Morway .98 640 - 760 -3  Barbades 0.995 0993 — (L.997
9 Metherands 692 638745 -3 Belgum 0.995 0992 - (.997

W Sweden 590 635747 3-3  Brunei Damsalam 0.995 0993 - 0997

11 Cyprus 658 676 —1.00 3-3 Canads 0.995 0993 - 0.997
12-13  Australla .85 634740 3-3  Denmark 0.995 0993 - 0997
12-13  Austris 685 631745 I-3  Fnlad 0995 0.992 - 0.097
¥ Monaco 585 £37-7.4 I-B  France 0.995 0992 - 0997

15 lceland 684 631742 33 Gemany 0.995 0993 - 0.997
16-17 Belgum 587 §30-730 I-3 Greee 0,995 0.992 — 0097
16-17  France 687 637742 33 leland 0.995 0993 - (.997
18 Bshamas 617 638729 3-3  Ireland 0.995 0993 - 0997

W Finland .75 636739 I3 L 0.995 0993 - 0997
W-21 lesael 670 §33-713 I3 aly 0995 0.992 - 0.097
M-21 Singapore 570 616725 -3 Japan 0995 0993 - 0997
11-7 laly 655 £13-730 I3 Kuwalt 0,995 0.992 — 0997
22-73  Mew lealand 655 &18-715 3-3  luemboury 0.995 0992 - 0997
M Bomel Derussalam .59 &11-7.47 I3 Malta 0.995 0993 - 0.997

25 Ireland 652 £03 - 7.0 I3 Mauttus 0.995 0992 - 0997
%6-71 Oata 651 &07 - 7.00 3-3  Monac 0.995 0.992 - 01997
26-27  United Kingdam 651 &0T - 705 -3 Nethedands 0.995 0993 - 0997
% Andoma G4 507593 I3 Hew Zealand 0,995 0.992 — 0997

M Kuwan 64 [Y-TY, I3 Horway 0.995 0.992 - .097

30 United Arab Emirates 633 624 -641 -3 Oatar 0.995 0.992 - 01997

3 Mdaysa a1 621 —£42 I-3%  Saint Mitts and Nevis 0,995 0.992 — 0097

31 SanMarin 630 584679 3-3  SanMarino 0.995 0993 - (.997

33 Thalland [9:] 611 -635 3-3  Singapare 0.995 0993 - 0997

3 Span 618 574643 -3 Spain 0.995 0992 - 0997

35 Republic of Korea a2 599 £ I-3  Sweden 0.995 0.992 - .097

3 Grese 105 563648 33 Switz=dand 0.995 0992 - 0997

37 Slovenla .4 567648 I3 United Kingdom 0995 0.992 - 0.097

38 Portugal 00 558 —6.44 3-3  United States of Amerlca 0.995 0993 - (.997

3 Barbadas 598 557 641 9-42 Andoma 0.994 0,992 - (1995

4 Argentina 592 553634 19-42  Aatigua and Barbuda 0994 0997 - (1995

a1 Uruguay 587 547 —6.28 9-42 Nau 0994 0997 — 0995

2 Nam 582 541635 19-42 Pdau 0994 0997 - (1995
4344 Bshran 4] LRI S £ Republic of Korea L] 1990 —0.994
3-8 Mdn [¥) 547624 Y Cypns 0991 0988 —0.994
& (hile 581 541621 45-47  Belans 0987 0,984 - 0.990

8% Mongalla ] 567502 4547 Czech Republic 0987 0.98¢ — 0.990
47-48  Antigua and Barbuda 578 537617 45-47  mhuania 0987 098¢ - (1.990
4748 (Czech Republlc 578 538618 4 Phillpgines 0985 982 — 0987
4 Philippines 575 554587 #  Oman 0583 0979 - [.987

50 Poland 573 551585 M-8 Algera 0,982 0977 — 01985

Zdroj: World health report 2000 — Health systems:
[cit.23.11.2015]. Dostupné z: <http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1>.
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Abstrakt

GEIGER, Martin. Ukazatele vykonnosti zdravotni péce. Diplomova prace. Plzen:
Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 88 s., 2015

Klicova slova: ukazatel, vykonnost, zdravotni péce, zdravotnictvi

Predlozena prace je zaméfena na analyzu vykonnostnich ukazatell zdravotni péce
v Ceské republice. V teoretické ¢&asti jsou vysvétleny zakladni pojmy z oblasti
zdravotnictvi. Nasleduje definovani systémového pojeti zdravotni péCe a analyza
procesu financovani zdravotni péée v Ceské republice. Teoreticka &ast je zakondena
rozvijenim teorie transformace a uchopeni zdravi jako komodity dle soucasnych
ekonomickych vychodisek. Déle jsou v praci rozebrany podstaty a souvislosti ucelenych
systémovych ukazateli hodnoceni kvality zdravotni péce a nasledné jejich jednotlivé
komponenty. Soucasti prace jsou také pomocné rozhodovaci ndstroje v podobé
nakladové - uzitkovych analyz. Prakticka ¢ast se sklada z aplikace vybranych ukazateli
a nasledného zhodnoceni vykonnosti a pozice zdravotni péde CR v mezindrodnim

kontextu. Na zakladé¢ provedenych analyz jsou definovany pii¢iny neefektivnosti a

stanovena doporuceni pro alokaci zdrojl zdravotni péce.
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This Diploma thesis focuses on analysis of performance indicators of health care in the
Czech republic. The basic terms of health service are explained in theoretical part. It’s
followed by the definition of health care system’s concept and process of analysis of
health care’s financing in the Czech republic. The theoretical part is completed by
developing of transformation’s theory and health’s grap as a commodity under current
economic assumptions. Then the thesis analyse the nature and context of comprehensive
system of indicators evaluating the quality of health care and their individual
components. The aid decision - making tools in the form of cost - utility analysis are a
part of the thesis. The practical part consists of the application of selected indicators and
subsequent assessment of the performance and position of the Czech health care in the
international context. Based on the performed analysis are defined causes of
inefficiencies and identified recommendations for the allocation of health care

resources.
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