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ProcC se o IK v A-IM bavime?

* podil na vyznamné casti zdravotni péce
* cca 900tis operacnich zakrokU (ndkladové cca 15-20% celkovych vydajc)

Vydaje pojistoven na jednoho pojisténce podle pohlavi a vybranych diagnéz (2016, v K¢)
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ProcC se o IK v A-IM bavime?

* podil na vyznamné casti zdravotni péce
* cca 900tis operacnich zakrokU (ndkladové cca 15-20% celkovych vydajc)
* cca 300tis HP v IM (M je nkladové cca 15-20% nékladd hosp.péde)
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ProcC se o IK v A-IM bavime?

* podil na vyznamné casti zdravotni péce

Potencialni dopad komplikaci napri¢ medicinskymi obory
Velikost bubliny = pocet pacientd exponovanych riziku

» cca 900tis operacnich zakrok
* cca 300tis HP v IM (/M je néktadoy
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* extrémni potencial devastuji
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08-106 Vykon pro endoprotézu kolenniho kloubu
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ProcC se o IK v A-IM bavime?

e podil na vyznar
* cca 900tis op‘@
* cca 300tis HPm

e extremni pote
* heterogeneita
* benchmarking
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Jaké budou ?

Personalni
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monitorace,
multidisciplinarni tym

Struktura

Sepsis bundle,
ventilace,
anhalgosedace,
delirium screening,
¢asna mobilizace

Mortalita, délka
pobytu, readmise na
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Jaké budou ?

« RELEVANTNI a VALIDNI

e Vztah k priorité, cilizmény a fazi ,,reformy*
* MEéri, co si myslime
e OVLIVNITELNY

« Zmeéna musi byt realné proveditelna

« MERITELNY a OBJEKTIVNI
 Nizka administrativni zatéz
* Optimalné sbér bez zasahu personalu

e SROVNATELNY a ,,FAIR®
e Stejna definice napric republikou
* Dobréa adjustace rizika

e VYSVETLITELNY

* Interpretace srozumitelna cilové skupiné



Jaky je problém ?

IM



Jaké budou ?

IM

« STRUKTURA LUZEK
e JAK JSOU VYUZITA
» DOSTUPNOST PERSONALU
* INDIKACNI KRITERIA
« MORTALITA (risk adj.)

ZAJEM SYSTEMU

IM

e LUzek IP mame moc!

* IP maji malou obloznost
 Luzka IP se nedostavaiji..
* Nezname populaci...

* lysledky IP jsou ...?

ZAJEM SYSTEMU



Jaké budou ?

IM
« STRUKTURA LUZEK =~ POCET LUZEK a TYP
* JAK JSOU VYUZITA =~TYP OD, MIRA ORG.PODPORY
« DOSTUPNOST PERSONALU [=PERS.ZAJISTENI NLZP/LZP
* INDIKACNI KRITERIA ~ de novo
« MORTALITA (risk adj.) ~ STAND. MORTALITA (ip...1r)
ZAJEM SYSTEMU




Jaké budou ?

A

* Tusime kdo a kolik
* Nevime komu, proc a jak
* Personal se nedostava
* Neefektivity
* lysledky AP jsou ... ?

~ ZAJEM
PACIENTU / POSKYTOVATELE

A

« MAPA POSKYTOVATELU
« EFEKTIVITA PRIPRAVY
« REDUKCE PROVOZU
« VYUZITI SALU
e MORTAL(bid)ITA (vykon adj.)

~ZAJEM
PACIENTU/POSKYTOVATELE



Jaké budou ?

A
PRACOVISTE, TYPAOBJEMPECE=| + MAPA POSKYTOVATELU)
?? Cekaci doby, PBM.. = « EFEKTIVITA PRIPRAVY
PERSONAL NLZP/LZP = « REDUKCE PROVOZU
OPERACNI VYUZITI SALU = « VYUZITI SALU

VYKON SPEC. MORT/MORB/HOSP =| « MORTAL (bid)ITA (vWkon adj.)

~ZAJEM
PACIENTU/POSKYTOVATELE




ZAVER

* A-IM potfebuje vlastni sadu indikatoru

* IK musi byt relevantni, automaticky sbirané a adjustovane
e Zacit s malym poctem adresnych je lepsi

* Cilem je kontinualni zlepSovani péce
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