Financovani zdravotnickych
sluzeb




Osnova

* Prime a neprimé financovani (platby treti
stranou)

* Modely financovani (financing)

* Formy uhrad poskytovatelim
(reimbursement)




Zpusob financovani

Neprimé financovani Primeé financovani
(treti stranou)
* Verejné rozpocty (1)
* Verejné pojisteni (2) * Platby pfijemcu
+ Dobrovolné sluzeb
pojisteni(3): (2)+(1)
 Dobrocinnost,charita
« ZahraniCni pomoc




Modely financovani
» Dle pfevazujiciho zpusobu tvorby zdroju:

— Liberalni model (soukromé pojisteni doplnené o statni
transferoveé a redistribucni programy resici

— Pojistovaci,bismarckovsky model (verejné pojivéténl') —
Holandsko,Nemecko,Belgie, Francie, Polsko, CR

— Beveridgovsky model (statni rozpocCet resp. zdroje

vznikle zdanenim) — NHS (VB), Kanada,
Norsko,Dansko,Svédsko, Finsko, Spanélsko, Italie




Bismarck versus Beveridge model

Vyhody

Zvysuje se transparentnost finanénich toka,
odpada kazdoroCni boj mezi kapitolami
rozpocCtu. Moznost vétsi pfedvidatelnosti
vydatnosti zdroju.

Je usnadnén prechod na financovani podle
poskytnutych sluzeb - je vytvoren
specializovany organ, ekonomicky
zainteresovany na hospodareni s prostredky
(zdravotni pojistovna).

Je systémové umoznéno neutralni
financovani riznych forem poskytovani
zdravotni péce (privatni, cirkevni, obecni,
statni).

Legislativné je identifikovana uroven
poskytovanych sluzeb, at se jiz jedna o
standard nebo o urcité statem garantované
minimum.

Je umoznéna existence konkurence platcu,
coz muze mit vliv na kontrolu rustu nakladu.

Nevyhody

Administrativni naklady u zdravotniho
pojisSténi jsou zpravidla vySSi nez u
financovani prostrednictvim vefejnych
rozpoctu.

Pojisténi ve spojeni s financovanim podle
poskytnutych sluzeb (vykon() muze
stimulovat rlist mnozstvi vykonu nad
ekonomicky unosnou mez — toho jevu jsme
byli svédky zejména v letech 1993-1997.
PojiStovaci systém je zaméren predevsim
na kurativni Cinnosti. Obecné plati, Ze
nedostate¢né stimuluje prevenci.

Vzdy zGstava problematickou otazka
financovani investi¢nich nakladu.

Pfi Spatném odhadu pojistného hrozi na
jedne strané kolaps zdravotni péCe a na
strané druhé neumeérny nartst danového
zatizeni obyvatelstva, nebo jeho skupin.

Bez financni spoluucasti na uhradé sluzeb
se problém pfiliS vysoké poptavky stejné
neresi.




Otevreny versus uzavreny financni
system

» Otevreny systém: celkova Castka
prostfedku,se kterymi se hospodafi neni
predem dana =>zvyseni produkce
Znamena navyseni prijmu

» Uzavreny system: predem znamy rozpocet
=>zvyseni produkce neznamena navyseni
prijmu (zdravotni pojistovna)




Metody uhrad

« Dulezité, zda vazany na vykon
— Historické naklady (pred 1989)

— Po 1990 pozadavek svazat financovani ZZ s jejich vykonem
(konstruovani metod uhrady péce obtizné:
« Uhrada dle ceny (trzni, administrativni, relativnhi hodnota)
* nebo dle nakladu (historické, oCekavané, rozpoctované)

TR=2P,.N_
TR celkove prijmy
P cena za jednotku vykonu, uznané naklady
vykonu
b jednotka vykonu (vykonova baze —

kus,pfipad,den, pocet pacientu ...)
N pocet jednotek vykonu




Platby za sluzby Iékaru

« Za provedeneé sluzby (fee-for-service)
— Pevny sazebnik
— Obvykla cena (median)
— Prevladajici cena
— Primerena cena
— Relativni hodnota (bod)
* Na zaklade pocCtu pacientu (capitation)

» Dle odpracovaného ¢asu (mzdy lékaru
zameéstnancu)




Financovani zdravotnickych
zarizeni
« Zpétné proplaceni nakladu
— Jak urcit ,primereneé” naklady?
» Stanovovani uhrady predem
— Celkovy (globalni) rozpocet
— Pocet prijatych pacientu (DRGs)
— Osetrovaci den

— Jednotlive druhy sluzeb
— Zaregistrovani pacienti (HMOs)




« POT 1

Uhrady v CR




