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Kdo jsem a proč zde hovořím? 
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Kancelář zdravotního pojištění
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Jak měřit kvalitu a dostupnost 
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Kvalita se měří
• Ukazateli struktury (objemy)
• Ukazateli procesu (ATB do 3D od přijetí)
• Ukazateli výsledku (mortalita po CMP)
Dostupnost léče se měří
• Místní dostupnost:
       Určuje, zda je poskytovatel zdravotních služeb v přiměřené dojezdové vzdálenosti od bydliště pojištěnce.
• Časová dostupnost:
      Vyjadřuje, v jaké lhůtě musí být poskytnuta plánovaná péče na základě závažnosti stavu pacienta a objektivního 
       lékařského posouzení.
• Infrastruktura a personální kapacity:
       Sleduje se například počet obyvatel na jednoho lékaře, zubaře či sestru, aby se zjistila zátěž zdravotnického 
       personálu a infrastruktury v dané oblasti.
• Vzdálenost k poskytovateli:
      Pro posouzení místní dostupnosti se stanoví maximální dojezdová vzdálenost, například 35 minut.



Trajektorie

• Trajektorie (též pohybová křivka) 
je geometrická čára prostorem, kterou hmotný 
bod nebo těleso při pohybu opisuje. Jedná se tedy 
o množinu všech poloh (hmotného) bodu, kterými během 
svého pohybu prošel.[wikipwedie]
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Geometrie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Eukleidovsk%C3%BD_prostor
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hmotn%C3%BD_bod
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hmotn%C3%BD_bod
https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bleso
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mechanick%C3%BD_pohyb
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mno%C5%BEina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Poloha_bodu
https://cs.wikipedia.org/wiki/Trajektorie#cite_note-1


Co je základ konceptu trajektorií?
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Aktuální a adekvátní portfolio výkonů s bodovými 
hodnotami konkrétního oboru  
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Trajektorie jako časová řada
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Diagnóza karcinomu plic  

Bronchokopie 

CT plic

Vyšetření patologem 

PET/CT 

Multioborová komise 

Operace 



Díváme se na skladbu a souslednost výkonů
„smyčku trajektorie“ ať již systémově nebo v 

konkrétním zdravotnickém zařízení 
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Výkony a ideální trajektorie pacienta
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„Průchod pacienta systémem, souslednost úkonů“ 
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Princip struktury trajektorií
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Jak trajektorie mění paradigma dostupnosti kvalitní 
péče
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Díváme se na časové intervaly výkonů
ať již systémově nebo v konkrétním zdravotnickém 

zařízení
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Průchod pacienta systémem, hodnota „intervalů“ 
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Průchod pacienta systémem, hodnota „intervalů“ 



Předpoklady užití
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Kvalitní seznam výkonů s bodovými hodnotami (ať má kdo co vykazovat)

Kódy i pro primární kontakt pacienta se systémem v úvodu diagnosticko-léčebného procesu



Další předpoklad použití konceptu trajektorie v praxi
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Poptávka po vyšetření pneumologem  

Poptávka po BSK 
Poptávka po CT plic

Poptávka po elektivní hospitalizaci pro susp. Tu plic 

Poptávka po akutní hospitalizaci pro Tu plic

Diagnóza karcinomu plic
 

Časová řada je k dispozici i od diagnostiky vlevo, t.z 
od prvního kontaktu pacienta se zdravotním 

systémem 



Pilotní projekt plicní společnosti
• 25001 SIGNÁLNÍ KÓD, DIF. DG. TU PLIC, OBJEDNÁVKA CT PLIC

• 25002 SIGNÁLNÍ KÓD, DIF. DG. TU PLIC, POPTÁVKA PO BRONCHOSKOPICKÉM VYŠETŘENÍ

• 25003 SIGNÁLNÍ KÓD, DIF. DG. TU PLIC, POPTÁVKA PO HOSPITALIZACI, ELEKTIVNĚ (DO 14 DNŮ), PREFERENCE LŮŽKA OBORU 
PNEUMOLOGIE

• 25004 SIGNÁLNÍ KÓD, DIF. DG. TU PLIC, POŽADAVEK NA PŘEVZETÍ AMBULANCÍ PNEUMOLOGICKÉHO OBORU, KTERÁ NÁLEŽÍ 
PRACOVIŠTI PROVÁDĚJÍCÍ BSK A KTERĚ DISPONUJE LUŽKY

• 25005 SIGNÁLNÍ KÓD, JAKÉKOLIV ONEMOCNĚNÍ PLIC A/NEBO PLEURY A/NEBO MEDIASTINA (VČETNĚ PACIENTŮ S PODEZŘENÍM NA 
KARCINOM PLIC), POPTÁVKA PO HOSPITALIZACI BEZ PRODLENÍ (DO 2 DNŮ), PREFERENCE LŮŽKA OBORU PNEUMOLOGIE

• 25006 SIGNÁLNÍ KÓD, JAKÉKOLIV ONEMOCNĚNÍ PLIC A/NEBO PLEURY A/NEBO MEDIASTINA (MIMO PACIENTY SPODEZŘENÍM NA 
KARCINOM PLIC), ELEKTIVNÍ POPTÁVKA PO HOSPITALIZACI (DO 14 DNŮ), PREFERNCE LŮŽKA OBORU PNEUMOLOGIE

• 25010 SIGNÁLNÍ KÓD, POPTÁVKA PO VYŠETŘENÍ V PNEUMOLOGICKÉ AMBULANCI

20



Jak trajektorie mění paradigma kvality péče
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• Kvalita péče byla a je v obecném povědomí definovaná objemy

• Předpoklad objemového kritéria je „čím více, tím lépe“

• Kvalita péče definovaná trajektorií počty výkonů zcela eliminuje

• Má-li 100% výkonů konkrétního pracoviště ideální trajektorii, 
její strukturu i časovou osu, proces je kvalitní

• Předpoklad použití trajektorií je dostatečné portfolio výkonů a 
jejich správné zadávání do systému     



Jak trajektorie mění paradigma dostupnosti péče
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• Kde není plicní ambulance, tam není TBC

• Kde nemonitoruji poptávku, tam jsou všechny požadavky 
vyřízeny včas 

• Monitorace signálních kódů poptávky péče definuje kritická 
místa procesu, pacienty s kriticky dlouhým intervalem přístupu 
k lékařské péči (místa s kriticky dlouhým..)  



„Doba prachatá“

Ve zdravotnickém zařízení se musí monitorovat nejen ukazatele 
figurující v systému úhrad (CM, objem péče a náklady), ale i 

ukazatele kvality poskytované péče – trajektorie

V zdravotnickém systému obecně jsou trajektorie nový a funkční 
koncept protiváhy k převažujícímu pohledu parametry úhrady
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Děkuji vám za pozornost 
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