Financovani zdravotnictvi
CR




Z.dravi, zdravotnictvi, zdravotnickeé

sluzby
- zdravotnictvi jako specificky obor
v'2 argumenty:
- technicky
- eticky

- zdravi jako specificka velicina
v'Co zdravi ovliviiuje?
zdravotni péce, zivotni styl, zivotni prostredi,

vyziva a geneticka vybava



Z.dravi, zdravotnictvi, zdravotnickeé
sluzby

- Co vedlo ke zvySenému sledovani zdravotnickych
sluzeb?

v zvyseni prostiedkd do zdravotnictvi

v zvyseni podilu vydajd na zdravotnictvi na HDP

v zvyseni cen




Z.dravi, zdravotnictvi, zdravotnickeé
sluzby
- Co piispelo ke zvyseni vydaja na zdravotnictvi?
v'hodnotové davody

v'nové technologie

v'zména demografické struktury




Formy financovani zdravotnickych
sluzeb

v neptimé
* vefejné rozpocty (statni a municipalni)
* povinné pojisténi
* dobrovolné pojisténi

* zaméstnanecké pojisténi




Modely financovani zdravotnickych
sluzeb
(dle pfevazujici formy financovani)

v’ soukromé pojisténi doplnéné o statni transferové a

VevVvy/y

selhani trhu
v povinné vetejné pojisténi pokryvajici vétsinu
populace a zakladni rozsah zdravotni péce

v'statni rozpocet, resp. financovani ze zdroji vzniklych
zdanénim



Zdravotnictvi v CR

- forma financovani zdravotnictvi
v’ pfevaha nepfimého financovani — zejména povinné
vefejné zdravotni pojisteéni

v dopliikové pfimé financovani — zejména thrady

za 1éky




Strucny historicky exkurz
zdravotnictvi na naSem uzemi

1348 - zalozeni prazské univerzity, prednaseni oboru lékafstvi
1600 - prvni vefejna pitva, Jan Jessentus

1888 - cesky nemocnicni zakon

utlum v obdobi 2. svétové valky

1948 - sjednocovani nemocenského a zdravotntho pojisténi do
jednoho povinného systému pro vSechny obcany, faze
centralizace

90. léta minulého stoleti — 1990 zakladni dokument
pro transformaci zdravotnictvi, 1993 povinné zdravotni pojisténi

soucasnost — potteba reformy zdravotnictvi — problémy ve
financovani a kvalité poskytovanych sluzeb



Financovani zdravotni péce v CR

principy financovani zdravotni péce — neustalé
zmeny

problém v nalezeni optimalniho feseni — obecny
rozpor typicky pro vSechny ekonomické
subjekty — ,,kazdy ma neomezena prani, ale
omezené zdroje

v CR kazda oblast zdravotnictvi — jiné
financovani



Financovani zdravotnickych zafizeni
a zdravotnickych sluzeb v CR

ambulantni zdravotn{ péce
» praktictl 1ékafi pro dospélé a prakticti 1ékafi pro déti a dorost
» ambulantni specialisté
» komplementy — laboratofe a RTG
» stomatologicka péce
» fyzioterapie v ambulantnich zdravotnickych zafizenich + homecare
> lékatska sluzba prvni pomoci
» zdravotnicka zachranni sluzba
» doprava
akutni lazkova péce
» nemocnice
lékarny
financovani 1éka



Financovani vybranych skupin

ve zdravotnictvi CR
Prakticti 1ékart
— lékar uzavira smlouvy se ZP a pravidelné
kazdy mésic pak uctuje uhradu za
poskytnutou péci
— kombinovana kapitacné vykonova platba

1. cast fixni — za registrovaného pacienta v
zavislosti na jeho veku, tzv. jednicovy pojistenec
neboli kapitacni jednotka (KJ)

2. cast — platby za ukony (soupis hrazenych ukonu
oznamuje ZP, ohodnoceni vykon v bodech)



Stomatologové

* Ceska stomatologicka komora prosadila samostatny
sazebnik stomatologickych ukont (ohodnoceni
vykont v korunovém vyjadfeni), dle kterého proplaci

/P
> ékarny
* v ckonomické podstate samostatny ekonomicky
subjekt, bézny fakturacni systém
» Nemocnice
* pausalni platba (dano vysokymi fixnimi naklady) —
vychazi z pfedchoziho roku

* DRG — platba na zaklad¢ srovnatelnych nakladd na
lécbu s obdobnymi lécebnymi naroky na terapii
(existence klasifikacnich skupin pro zarazeni
paclent)



Spotieba 1é¢iv v CR

v relativné vysoka

v'dana pfedevsim:

e tradice a navyky pacientt a 1ékatti




Vyvoj spotfeby 1éCiv v CR a meziroCni narast
(ve financnim vyjadfeni)
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Silné a slabé stranky
zdravotnického systému v CR

Silné stranky:
* pomérne vysoka odborna uroven
zdravotnickych pracovniki

* relativn¢ dobra vybavenost zdravotnickych
zatizeni lGzkovych 1 ambulantnich, 1ékaren

* rozvoj novych lécebnych technologickych
postupu (diagnostickych, terapeutickych)

* pozitivni vysledky transtormace ambulantni
péce (primarni, specializované, zvlastni)



* realizace vybranych programi v oblasti podpory
zdravi

* velmi nizka novorozenecka a kojenecka
umrtnost

* pokles celkové umrtnosti na kardiovaskularni
onemocneni




Silné a slabé stranky
zdravotnického systému v CR

Slabé stranky:

* nedostatecné ekonomické fizeni a kontrola
zdravotnickych zafizeni 1 platca
zdravotnickych sluzeb

* vysoka zadluzenost zdravotnickych zatizeni

* nedostatek ucinné kontroly kvality a
hospodarnosti poskytované zdravotni péce



* nedostatecna participace vSech subjektu ve
zdravotnickém systému na ochran¢ a podpore
zdravi

* nerovnost v uhradach zdravotni péce

* problémy transformace zdravotni péce
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