Prednaska ¢.12

Zdravotni politika




SPECIFIKA ZDRAVOTNICTVI

Poskytovani zdravotnickych sluzeb je prakticky ve vsech
zemich predmetem mimoradne intenzivnich statnich
zasahu.

Duvody téchto statnich zasahu jsou v podstaté dvojiho
druhu:

1. obavy z nasledku nerovnosti v prijmech
2. selhani trhu zdravotni péce




SPECIFIKA ZDRAVOTNICTVI

Ad1) Panuje Siroce rozsifené presvédceni, Ze zadnému
cloveku by nemel byt odepren pristup k odpovidajici peci
z duvodu jeho nizkého pfijmu. Tento nazor je zalozen na
predsveédcCeni, ze zdravotni sluzby jsou neco jineho nez
béezné spotrebni komodity. \/Sechny zapadni demokracie
tenduji k pristupu, ze kazdy by mel mit pravo na jistou
minimalni primerenou nebo zakladni uroven pece.

Ad2) Trh zdravotni péée nesplriuje standardni podminky dobfe
se chovajiciho konkurencniho trhu:




SPECIFIKA ZDRAVOTNICTVI

Rozdil mezi trhy zdravotni péce a standardnimi konkurencnimi trhy

Standardni konkurencni trhy Trhy zdravotni péce

« velké mnozstvi prodavajicich * jen omezene mnozstvi nemocnic
(mimo oblast velkych meést)
« zisk maximalizujici firmy
« vétSina nemocnic neexistuje kvuli

 homogenni komodity Zisku
« dobre informovani kupuijici « vysoce heterogenni komodity
. spotiebitelé plati pfimo « Spatne informovani kupuijici

« pacienti hradi jen ¢astinakladu




SPECIFIKA ZDRAVOTNICTVI

Rozdil mezi trhy zdravotni péce a standardnimi konkurencnimi trhy

a) omezena konkurence

b) nedokonalé informace

c) soudni spory o nedostatecné lekarske peci
d) nepritomnost stimulu k vytvareni zisku

— neni Paretovsky efektivni




ZAKLADNI POJMY

Zdravi:

- nema hmotnou podstatu; nema vlastnosti zbozi — nemuze
byt predmetem koupée a prodeje

- negativni vymezeni

- pozitivni vymezeni (statické x dynamicke pojeti)

Zdravotni péce:
- primarni pece
- sekundarni pece
- terciarni pece




ZAKLADNI POJMY

Na zakladé vnimani prava na zdravi muzeme
rozliSit 3 ruzné systémy zdravotni péce:

- liberalni pojeti

- egalitarni pojeti

- utilitarni pojeti

— tato schémata neni mozné aplikovat jako vylucna

Zdravotni politika:
- neexistuje univerzalni definice

- |ze ji chapat jako zajem statu na zdravotnim stavu
obyvatelstva

- muze se uplatnovat az tehdy, kdyz je vybudovano

institucionalni prostredi (sit' zdravotnickych zarizeni)
»




FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Formy financovani zdravotnickych sluzeb muzeme tridit
nasledujicim zpusobem:

* neprimeé financovani

* prime financovani




FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Neprime financovani
— prostfednictvim verejnych rozpoctu: statnich a mistnich
— povinné (verejne) pojisteni
— dobrovolni (smluvni) pojisteni
— zamestnanecke pojisteni

— dobrocCinnost, charita, zahraniCni pomoc




FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Primeé financovani

- platby pfijemcu sluzeb s vyjimkou placeni pojistného, ale
vcetné financni spoluucasti na uhradach za sluzby
poskytovane v ramci forem 1-4.

- v praxi se vyskytuji zasadné ruzné kombinace zminénych
forem, které odrazi zdravotni politiku jednotlivych zemi.




FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Podle toho ktera forma prevazuje lIze rozlisit tyto mozne
zpusoby financovani zdravotnictvi:

— prevaha povinneho verejneho pojisteni
- prevazne na zakladé soukromeho pojisteni

- financovani zdravotnickych sluzeb prostrednictvim
statniho rozpoctu resp. ze zdroju vzniklych zdanénim

i
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FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Jednotlivé systémy se liSi i co do metod uhrady nakladu na
poskytovani péce poskytovatelum.

Mezi zakladni pouzivane metody patri:

* financovani prostrednictvim globalniho rozpoctu zarizeni
* platby za vykony

* platby za zaregistrovaneé pacienty (tzv. kapitace)

* platby za diagnostikovany pripad (napr. DRG)

* platby za osetrovaci den
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ZDRAVOTNI POJISTENI (ZP)

* provadi zdravotni pojistovny

* uplatnéni zdravotniho pojisteni u nas umoznilo oddelit financovani
zdravotni pécCe od statniho rozpoctu (tzv. Bismarkovsky model)

* vyse pojistneho na vseobecné zdravotni pojisteni Cini 13,5 %
z vymerovaciho zakladu hrubé mzdy zamestnance nebo prijmu
osob samostatne vydelecné Cinnych.

e zakladnim smyslem pojisteni je snizeni rizika, jemuz jsou
jednotlivci vystaveni a jeho preneseni na ty, kteri jsou ochotni ho
prijmout

* vliv pojisteni na lidske chovani se nekdy nazyva problemem
moralniho hazardu — pojisteni ovliviiuje nejen mnozstvi a kvalitu

zdravotni pece, kterou jednotlivci nakupuji, kdyz jsou nemocni.

”
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TYPOLOGIE ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Podle kriteria prevazujiciho zdroje financovani
rozliSujeme 3 typy zdravotnickych systému:

a) Trzni model
b) Beveridgeovsky model

C) Bismarckovsky model

13




TYPOLOGIE ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU
Ad A) Trzni model

- zdravotni péCe neni garantovana statem

- zdravotni péce je chapana jako zbozi, ktera ma trzni cenu

- |ékari jsou soukromeé podnikajicimi subjekty

- pacient ma moznost svobodné volby lekare, zdravotnickeho
zarizeni | zdravotni pojistovny

- soukroma nemocnicni zarizeni

- zdravotni pécCe je hrazena ze soukromych zdroju bud pfimou
platbou nebo soukromymi zdravotnimi pojistovnami

- zdravotni pojisteni je dobrovolne

- stat nekontroluje nabidku ani ceny zdravotnich sluzeb; nevstupuje
do vztahu platce - poskytovatel

- existuje volna konkurence mezi aktery systemu

- financovani je zalozeno na vykonovych platbach

Negativa toho systemu? ' -
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TYPOLOGIE ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Ad B) Beveridgeovsky model

- bezplatna zdravotni pecCe je garantovana statem

- financovani ze statniho rozpoctu

- zdravotnicka zarizeni jsou ve vlastnictvi statu

- zakladnim Clankem zdravotnickeho systemu jsou ordinance
praktickych lékaru

- prevazuje kapitacni platba a v luzkovych zafizenich
,osetrovaci den”

- nizka mira financni spoluucasti

Negativa tohoto systému? ® "
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TYPOLOGIE ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Ad C) Bismarckovsky model

zdravotni pécCe je garantovana statem a to tak, ze je zakonem stanovena
povinnost za urcCitych podminek platit pojistné do fondu zdravotniho
pojistéeni (do vyse standardu)

rozsah a kvalitu zdravotni pécCe urcCuje Iékar

zakladem tohoto systému jsou individualni soukrome praxe
ambulantnich lIékaru

prevaZzujici zpusob uhrady je platba za vykon, byva kombinovana s
kapitaéni platbou; v lUZzkovych zafizeni se realizuje platba za oSetrujici
den

podil statu na financovani zdravotni pécCe se realizuje platbou pojistného
za nevydélecné Cinné osoby

provadéci mechanismu a kontrolni funkce jsou delegovany na jiné
subjekty

Negativa tohoto systému? ® "
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AKTERI ZDRAVOTNICKE POLITIKY

Poptavka po zdravotnickych sluzbach
l

pacienti

Nabidka zdravotnickych sluzeb
l

poskytovatelé zdravotni péce
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AKTERI ZDRAVOTNICKE POLITIKY

Zdravotni system se vyviji predevsim na zaklade
vzajemnych vztahu mezi jeho jednotlivymi aktery:

* platci zdravotni péce

* poskytovatele zdravotni pece
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AKTERI ZDRAVOTNICKE POLITIKY

Platci zdravotni péce
* stat

* zdravotni pojistovny

* pacient

Poskytovatelé zdravotni péce
* |ékari

e zdravotnicky personal

e zdravotnicka zarizeni
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PROBLEMY SPOJENE S POSTAVENIM
JEDNOTLIVYCH AKTERU V CR

Platci zdravotni péce

Stat:

* nekoncepcni zasahovani do chodu zdravotnich pojiStoven

* nepresne definovany rozsah verejného zdravotniho pojisteni
* konflikt zajmu a selhani statu v roli spravce systému

Zdravotni pojistovny:

* nevyhovuijici statut zdravotnich pojistoven

* neexistence zdraveho konkurencniho prostredi mezi pojistovnami
* neexistence funkcniho systému kompenzace rizika

Pacient:

* nedostate€na informovanost

* nizke zapojeni obCana do rozhodovani

* pacienti nemohou pozadovat na zaklade svych preferenciiaﬂdku
sluzeb, kterou jim verejny systém neposkytuje vyhovujicimzpusobem
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PROBLEMY SPOJENE S POSTAVENIM
JEDNOTLIVYCH AKTERU V CR

Poskytovatele

* problémy s kapitacné-vykonovym zpusobem plateb u
primarni péce

* konflikt mezi privatnimi a ambulantnimi specializovanymi
lekari

* vlastnické vztahy u nemocnicni pece

* sledovani kvality poskytované pece
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