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Obecné o zdravotnickych systémech

Zdravotni systém v CR

— Prehled (soucCasna situace)
— Vyvoj do roku 1989
— Transformace

Subjekty zdravotnickeho systemu
Zdravotnické zdroje




Zdravotnicky system (ZS)

» Céast spoledenského systému, ktera se sestava z
opatreni, instituci, organizaci a cinnosti, kterymi
usiluje o léCeni nemoci, o jejich prevenci i o
posilovani zdravi.

« 3 zakladni dimenze hodnoceni ZS:

- Medicinska
- Ekonomicka
- Socialni (eticka)

* Subjekty ZS
- Poskytovatelé zdravotni pece
- Platci zdravotni pecCe (pacient, ZP, stat, nadace ...)

- Spotrebitelé zdravotni péce




Hodnoceni zdravotni péce a
ekonomicka efektivnost

"KVALITA"

"EFEKTIVMNOST" "ROVNOST




Zdravotnicke systemy dle
financovani

» Bismarck (N&mecko, Rakousko, CR ...)
» Beveridge (UK, Recko...)
* Trzni mechanismus (USA)




Srovnani systému — aspekt prevazujiciho
zdroje financovani

Dané

Nizka motivace statnich uredniku
na efektivnim vyuZiti prostfedku

Nizké administrativni naklady
(NHS cca 5%,v USA vice nez
20%)

Mira informovanosti viady
(zdravotnicka statistika vs.
problemy pri zjistovani informaci o
ruznych variantach poskytovani
peéce, individualni poptavce po
zdravotnickych sluzbach a hlavne
individualnich nakladech péce)
Rozsahla struktura preventivnich
programu

Relativné vysoka dostupnost
sluzeb

Riziko demotivace

Pojisténi
Ekonomicky zajem na
hospodarnosti vyuziti prostfedku i
na uspokojeni potreb svych
pojisténcu
Nejlépe informovana o nakladech
poskytovani péce
Nesrovnatelné vysSSi vyjednavaci
sila
VySSi transparentnost financnich
toku, lepsi pfedvidatelnost zdroju

Existence konkurence platct =>
vliv na kontrolu rustu nakladu

Pojisteni ve spojeni s
financovanim podle vykonu muze
stimulovat rust mnozstvi vykonu
NedostateCné stimuluje prevenci
? financovani investicnich nakladu
Selekce podle rizika

Nekteré skupiny se nepojisti




Zdravotni systém v CR

Bismarckovsky (pojistovaci) system
Povinné pojisteni pro celou populaci

Mix verejného a soukromeho poskytovani
zdravotni pece

Smluvni vztahy mezi ZP a poskytovateli

Zdravotni pecCe garantovana Ustavou CR, Cl. 31
Listiné zakladni prav a svobod: "Kazdy ma pravo
na ochranu zdravi. ObCané maji na zaklade
verejneho pojisteni pravo na bezplatnou
zdravotni peci a na zdravotni pomucky Za
podminek, ktere stanovi zakon."




Zdravotni systém v CR

Podil celkovych zdravotnickych vydaju na HDP: 6,5%
(2007)

87,9% z celkovych vydaju je verejnych

Zdravotni stav srovnatelny s ostatnimi evropskymi staty
Prumérny pocCet navstév u Iékare jeden z nejvysSich v
Evropé (13x)

Vydélky lékaru dvojnasobek prumérné mzdy v narodnim
hospodarstvi, problémova oblast:

http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search name
=mzdy&region=100&kind=21&mnu 1d=6200

Mnoho reformnich strategii mezi 1998 a 2004, pouze na
papire
2006: reformni navrh ministra Julinka — nova Sance?




Model do 1990 charakteristicky:

* Direktivnim rfizenim statem;

» Centralnim planovanim a financovanim
zdravotnickych sluzeb;

* Jednotnou , soustavou zdravotnickych
zarizeni (Ustavu narodniho zdravi) na
jednotlivych uzemnéespravnich stupnich.

* VVyrazne omezenou moznosti svobodne
volby lékare;

» Formalne bezplatnym pfistupem obcCanu k
sluzbam.




Zdravotni stav populace
Vyrazneé nizsSi nez v zemich zapadni
Evropy
Stagnace a zkracovani delky zivota
Rust nemocnosti a zdravotnich poruch

Nemoci obehoveho ustroji vysoko nad
evropskym prumerem




Kapacity

* relativhe vysoke

— 1108 luzek na 100,000 obyv. (1989) U
— 272 lékare na 100,000 obyv. U.

e | tak nestacilo

* relativne nizke naklady - 4.8 % HDP
(1988)

.S. 485
S. 225




Problemy

* Nizka uroven mezd, predevsim
specializovanych sester, ale i [ékaru

* Nizka uroven medicinske techniky
« Témér kriticky nedostatek nékterych leku




Cile reformy 1990-2007

Transformaci smerovat:

 k demokratizaci, humanizaci a zvyseni
kvality poskytovane pece

* k nalezeni potfebnych finanCnich zdroju a
zpusobu jejich efektivniho vyuzivani

* k odstraneni pauperizace zdravotnickych
pracovniku a k zadoucimu pozvednuti
jejich odborne a spolecenske prestize




Nastroje dosazeni cilu

 privatizace zdravotnickych zarizeni, resp.
cinnosti,

» zavedeni pojistovaciho systemu,

* provazani prijmu poskytovatelu s jejich
vykonem




Vysledky

mnozstvi pece vzrostlo
stejne tak pfristrojove vybaveni
snad | kvalita pece

vzrostla pravdepodobnost doziti, resp.
stredni delka zivota




Life expectancy at birth, in years
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Tab. 2.11 Vyvoj pocCtu organovych transplantaci
a kardiochirurgickych operaci

Rok srdce

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Transplantace

slinivky
ledvin  jater  bfrisni

9 178 2 -
19 190 2 -
34 313 2

50 406 11
60 389 31
75 393 42
96 445 49
55 366 66
64 316 67
58 353 61

Zdroj: Institut klinické a experimentalni mediciny

2

38
13
19
21
21
24
23

Kardio-

chirurgické
plic operace

1657
1825
2471
3 330
4 008
5 043
5943
6 463
6 868
7 632




Pristrojové vybaveni zdravotnickych zarizeni v letech 1991 - 2001%)

Pristra) / rok 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
CT tomografy 22 48 59 64 69 71 74 84 94 99 117
Mamografy 39 A4 56 68 g7 106 106 105 110 109 125
Rtg. kardiograficke komplety 91 100 134 108 73 g8 106 109 94 100 91
Scintilaéni gama kamery 52 7 62 67 61 73 86 89 a7 106 111
Lingami urychlovace g 7 8 9 11 12 18 18 18 18
Betatrony 6 6 7 8 g 8 6 4 5 3 2
Radioizotopove terapeuticke ozarovace 56 55 45 43 51 63 67 66 65 72 75
Lithotryptory 6 11 22 25 25 28 31 32 35 29 30
Ultrazvukove zobrazovace 414 533 662 753 1125 1602 1764 1883 1872 2005 | 2298
Biochemicke analyzatory (automaty) 283 366 510 461 540 797 888 1006 10098 1178 1357
Hemodialyzacni monitory 431 581 672 821 818 921 937 1032 1014 1083 1119
Magneticka rezonance (tomograf MR) 2 4 6 7 10 11 11 14 16 16 19
Lasery operacni a terapeuticke ™| 67 213) 111 156 515 1020 1147 1314 1436 1292 1400
Plicni ventilatory 760 843 988 980 883 1182 1334 1458 1536 1599 1683
Rta. simulator pro radioterapil 14 13 16 7 16
Rtg. skiaskopicko-skiagrafické komplety **) 187 192 176 A4 a0
Hyperbaricka komora 14 14 14 18 18




Pocet sledovanych pfistroju

== 0cet pristroju

== Foiet pristroju
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Pojistovaci system

Novy system financovani zdravotni pece od 1993
(prechod od financovani ze statniho rozpoctu)

Financovan z prispevku zamestnancu, zamestnavatelu,
osob samostatne vydelecné Cinnych (OSVC), osob bez
zdanitelnych pfijmu (napf. zeny v domacnosti, studenti
nad 26 let) a MF (déti, studenti do 26 let, duchodci, zeny
na materske dovolene, nezamestnani, osoby v socialni
nouzi, vézni..)

Zalozeny na solidarite a ekvite, stat garant systému
1993 ze zakona vznika VZP

Postupné vznika az 27 zamestnaneckych ZP, nyni 10
ZP(vCetne Agelu)




Zdravotni pojisteni

VySe prispévku stanovena zakonem jako % ze
mzdy/platu =>13,5%

Zamestnanci plati 4,5%, zamestnavatelé 9% - od 2008
maximalni vymerovaci zaklad zamestnance: 48-ti

nasobek prumérné mzdy v narodnim hospodarstvi
(aktualné cca 920 000 K¢ ro¢né)

MF 13,5% z 25 % prumérné mzdy (cca 680 K¢)
— 55% populace
OSVC plati 13,5 % z vymé&Fovaciho zakladu(zisk),

— minimalni vymeérovaci zaklad = 13,5% z 9500 KE&(50% prumérné
mzdy v narodnim hospodarstvi).

— maximalni vymerovaci zaklad 486 000 K¢




Co je proplaceno?

» BaliCek proplacene zdravotni pece Siroky
(vCetne lazni..)

* Nejlevngjsi lek z dane skupiny vzdy plne
hrazen(ve specialnich pripadech muze
revizni lekar ZP povolit plné proplaceni
jinych leku)

* Od ledna 2008 regulacni poplatky
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Zdravotni pojistovny

Zaijistuji vybér pojistného, jeho sprava a proplaceni zdravotni péce poskytovatelim
Zakladni povinnosti je zajistit pro své pojisténce zdravotni pécCi v potfebném rozsahu,
strukture i kvalite.

— za tim ucelem navazuji zdravotni pojistovny smlouvy se zdravotnickymi
zafizenimi, tj. nemocnicemi a dalSimi lzkovymi zafizenimi a Sirokym spektrem
ambulantnich specialistt ambulantnich zafizeni, v€etné laboratofi a
diagnostickych center.

V soucCasné dobé 10 ZP

Zvlastni pravni forma

Pravo na vybér jedné ze zdravotnich pojistoven a jeji zmenu jednou rocné, vzdy ke

konci Ctvrtleti

Nejvétsi pojiStovna VZP (cca 65 - 70% populace)

— jedina zdravotni pojistovna, ktera ma statni garanci, tj. stat rucCi za jeji

solventnost a dodrzovani zavazku jak vuci pojisténcum tak i poskytovatelim
zdravotni péce.

]yybrane pojistné je shromazdovano na zvlastnim uctu, ktery spravuje Ministerstvo
inanci
— VeSkereé vybrané pojistné je prerozdélovano mezi jednotlivymi pojistovnami, a to
podle vékoveé struktury pojisténcu.




Zdravotni pece

Primarni ZP
Vétsinou privatni
V gesci statu, kraju a ZP
Pravo na vyber lékare a
zdravotnického zarizeni: u
zvolenych Iékaru v primarni
pecCi se musi obCane
zaregistrovat (prakticti Iékari,
ambulantni
gynekologove,zubni lekari).
Zmenu lekare v primarni peci,
fj. registraci u jineho lekare, je
mozne ucinit nejdrive po 3
mesicich.
Zpusob uhrad: kapitace(70%
prijmu), fee-for-service
(30%,prevence)

Specializovana ambulatorni ZP

Poskytovana v ruznych
formach: soukroma
praxe,poliklinika,
nemocnice; vzdy na
zaklade smlouvy s ZP

/5% zarizeni privatnich
Bez gate-keeping
Zpusob uhrad: fee-for-
service, objemove

limity,velikost bodu zavisi

na poctu odpracovanych
hodin




Nemocnice

169 v CR

4 druhy dle zrizovatele: ,statni”, krajske,
obecni a soukromeé

19 (+3) statni, ALE znamena to 26,9%
luzkového fondu

Zpusob uhrad: historické rozpodty




Zdravotnické zdroje

Zdravotni pojisténi (cca 80%)

Dané (cca 10%): investice, vyzkum,
specializované zdravotni programy

Primé platby — 12,1% z celkovych vydaju

LI A" A 4

OECD zememi
Pripojisténi (necelych 0,1%)




Vydaje na zdravotnictvi

« 2007:6,5% z HDP
(cca 220 MLD Kc)

e Mezinarodni
srovnani:

http://data.euro.who.int/
hfadb/
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Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele a stredni délka zivota
pri narozeni v zemich OECD v roce 2003

84 . . . . .
i :L Japt:nskn :L i_ :L
Z T |O ________ T T T T
> } ' Australie | $vyicarsko :
8 ggd o ______ Spanéisko Q ! _ ___@__'Q ______ 1 . S
n £ | italie @ 3P ) ]
o 2 | O' INorsko |
s < | | ' | |
c © [ g [ |
[ e s @ e O 8 TR VRO AP - =
EE Kote s : Q gﬂémeﬂkﬂ EuT;.enﬂ:JursRo | U!(E‘%f
o i | " [ [ [
S8 76 _ forugalsto _Dansko IR R
N 0 | 1 : : : :
28 ""E"”‘“C)Ef S:RU (%eské republika i i i
S @ Tepem— D o SR s e e
e Slovensko | : : | :
D = L Q | | | |
% E 2 B A ' Y -1 £ 2
z | | | | |
70 fooeoes S — e —— e
Turecko | | | | |
Q | | | | |
68 : : : : I
0 1000 2 000 3 000 4 000 5000 6 000

Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele (US$ v parité kupni sily)

Falpmis AT L=t Thisd= TIOANE




Cost structure

8% 5% 6%

O GPs

B Dentisty

B Ambulatory
O Hospital

H drugs

B other

S50%




Na seminari

» Zdravotni reformy
e Mezinarodni srovnani
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