Ekonomie a zdravi
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Ekonomie

* hospodareni s materialnimi zdroiji,
— vytvareni a rozdélovani bohatstvi,

— vyrobu a spotrebu zbozi a sluzeb.
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Ekonomie

e Zakladni pojmy: ,nedostatek” a , volba“.

—V podminkdch omezenych zdroju je nutno
provadet volbu (vybér) mezi konkurencnimi
pozadavky souvisejicimi se spotfebou zdroju.

— Kdyby vsechny zdroje byly v potfebné mire
k dispozici, ztratil by ekonomicky pristup své
opodstatneéni.
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Ekonomie a zdravi

* Chceme-li charakterizovat ekonomické
aspekty systému péce o zdravi a
analyzovat jej jako systém hospodarsky,
je treba rozlisit dva zakladni pojmy:

—ekonomiku péce o zdravi a

—ekonomiku zdravotnictvi (jakozto
soucasti systému péce o zdravi)
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Ekonomika péce o zdravi

e zabyva se vynakladanim vzacnych
zdroju do Sirokého systému péce
o zdravi a jejich vynosem.
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Naklady v ekonomice péce
o zdravi

* Souhrn mnoha rtznorodych nakladu do
vsech vstupu tvoricich systém péce
o zdravi, tedy i nakladu vlozenych napr.
do zivotniho a pracovniho prostredi, do
vedy a vyzkumu, do vzdeélani apod.



10. EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI

Naklady v ekonomice péce
o zdravi

—Jsou to naklady vynakladané do
takovych oblasti, které na prvni pohled
nemusi mit souvislost se zdravim
populace.

—Naklady vynalozené do péce o zdravi
jsou obvykle dlouhodobymi
investicemi bez okamzité ¢i kratkodobé
navratnosti.
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Vystupy v ekonomice péce
o zdravi

* Pri hodnoceni vystupu je obtizné
dopredu stanovit, kdy a zda se
ocekavany prinos dostavi, kdo z né;
bude tézit a v jakém rozsahu bude
uzitecny.
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Vystupy v ekonomice péce
o zdravi

* Je obtizné urcit pojmy jako ,zlepseni
zdravi“ Ci ,prinos pro zdravi®.

* Pokud vyjadrujeme vynos péce o zdravi
musi byt meritelny zmeénou zdravotniho
stavu jedince Ci populacni skupiny.

— Indikatory zdravi vypocitané z idaju o nemocnosti
nebo umrtnosti.

— Subjektivni miry zdravi / kvality zZivota.
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Vystupy v ekonomice péce
0 zdravi

* Dalsi ukazatele funkce systému péce o zdravi

—Zivotni a pracovni podminky (souhrn
ukazatelU vyjadrujicich stav a vyvoj
zivotniho prostredi, zivotniho stylu, zivotni
urovne apod.).

—Zabezpeceni obyvatelstva zdravotni péci
(dostupnost, ekvita).

— Zdravotni politika statu (koncepce,
programy a jejich naplnovani).
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Ekonomickeé ukazatele

* Patri ke stézejnim ukazatelum
charakterizujicim péci o zdravi
obyvatelstva daného statu.

* Nejcastejsi ekonomicky ukazatel je
procentualni podil vydaju na
zdravotnictvi na HDP.
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Ekonomickeé ukazatele

e HDP = hruby domaci produkt

— Souhrnny makroekonomicky ukazatel, ktery se
pouziva pro vyjadreni stavu ekonomiky daného
statu.

— Souhrn finalnich produktu a poskytnutych sluzeb
vyrobenych a poskytnutych na uzemi daného
statu v penéznim vyjadreni za urcitou casovou
jednotku.

— Kladny prirustek HDP vuci predchazejicimu obdobi
vyjadruje ekonomicky rust.

— Problém s tim, co které zemé zapocitavaji do
vydaju na zdravotnictvi.
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3.6 Srovnani podilu celkovych vydaju na zdravotnictvi na hrubém domacim

produktu ve vybranych zemich OECD
Comparison of the proportions of the total health expenditure in GDP

in selected OECD countries

Podil v % ! Proportion in %

Stat Country Rok [ Year

2007 2008 2009 2010 2011
Ceska republika Gzech Republic 65 6.8 8.0 74 75
Ausfralie Australia 8.6 8.8 9.0 8.9 .
Belgie Belgium 55 59 10,6 10,5 105
Dansko Denmark 10,0 10,2 11,5 1.1 109
Finsko Finland 8.0 83 92 95 90
Francie France 109 11,0 "7 1.7 11,6
lrsko Ireland 79 9.1 10,0 93 89
|sland lceland 81 9.1 9.6 93 9.0
ltalie ltaly 83 89 94 94 92
Japonsko Japan 8,2 8.6 95 96 .
Kanada Canada 10,0 10,3 1.4 114 112
Korea Korea 6.4 6.6 71 73 T4
Lucembursko Luxembourg IR 7.2 8.2 . .
Madarsko Hungary [N 75 7.7 8.0 79
Mexko Mexico 58 58 6.4 6.2 .
MNémecko Germany 105 10,7 1.8 11,5 11,3
Nizozemsko Netherlands 108 11,0 19 12,1 119
MNorsko Norway 87 86 9,7 94 93
Nowy Zéland New Zealand 85 93 10,0 10,2 10,3
Polsko Foland 63 6.9 72 7.0 69
Portugalsko Portugal 10,0 102 10,8 10,8 10,2
Rakousko Austria 10,3 10,5 1.2 1.0 10,8
Recko Greece 58 10,1 10,2 95 91
Slovensko Slovakia 78 8.0 9.2 9.0 79
Spojené kralovstvi United Kingdom 85 9.0 9.9 96 94
épa nélsko Spain 85 8.9 9.6 96 93
Svédsko Sweden 89 9.2 9.9 95 95
é\.rj'carsko Switzeriand 10,2 10,3 1.0 10,9 11,0
Turecko Turkey 6,0 6.1 . . .
Usa USA 16,2 16,6 17,7 17.7 177

Zdroj dat: OECD Health Data, éerven 2013
Source: OECD Health Data, June 2013




Ekonomika zdravotnictvi - definice

* je jednou z aplikovanych ekonomickych disciplin;

e zabyva se studiem moznosti optimalni
alokace omezenych lidskych, hmotnych
a penéznich zdroju s cilem dosahnout
integrace medicinské, organizacni
a ekonomické racionality v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.

10. EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI
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Ekonomika zdravotnictvi

... resi problematiku alokace (rozhodovani
komu, kam, kolik bude prideéleno)
nedostatkovych zdroju (lidé, material, penize)
ve zdravotnickém systému...

... aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho
stavu (u jedincu i populacnich skupin) pri
minimalnich nakladech...

... jen velmi zridka jsou rozhodnuti Cinéna
pouze na zakladé ekonomickych uvah, pri
rozhodovani je treba brat v uvahu dalsi
aspekty — medicinské, etické, organizacni aj.
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Ekonomickeé ukazatele

* Vydaje na zdravotnictvi (struktura a vyvoj)
— Verejné, soukromé, celkové

e Spotreba léciv
— Celkovy objem, na 1 obyvatele, vydaje na |éCiva

* Naklady, vynosy a hosp. vysledek
zdravotnich pojistoven

— Struktura nakladu, prum. naklady na 1 pojisténce

* Mzdy ve zdravotnictvi
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Ekonomickeé ukazatele

Skupina ukazatell o pracovnicich ve
zdravotnictvi

Skupina ukazatelu o siti a ¢innosti zdr. zarizeni

Majetek a hospodarskeé vysledky
zdravotnickych zarizeni

Ekon. udaje o soukromych zdravotnickych
subjektech

Ekonomické udaje o Iékarnach
Vyvoj cen v oblasti zdravotnictvi
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Hlavni oblasti ekonomiky zdravotnictvi

faktory nabidky a poptavky po
zdravotnich sluzbach,

zdravotni potreby,
financovani zdravotni péce,
naklady zdravotni péce,

mereni vysledku a vystupu zdravotni
péce,
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Hlavni oblasti ekonomiky zdravotnictvi

* meéereni produktivity, ucinnosti
a ekonomické efektivity zdravotnickych
sluzeb,

* vliv ekonomického prostredi na
ekonomiku zdravotnickych organizaci,

* analyza efektivnosti ruznych
zdravotnickych systéemu,

* ekonomické vyhodnocovani
medicinskych intervenci.



Ekonomické a etické aspekty
péce o zdravi



Ekonomie a etika v péci o zdravi

/ | EKONOMIE, TECHNIKA, VEDA O RIZENI | AN

VSTUP
Zdr. stav. -

VYSTUP
Zdr. stav -

PROCES

Zdravotnické

sluzby zména

zdr. potreby

1 1

\ ETIKA , HODNOTY, EKVITA /

Jadro zdravotnického systému (zdroje, procesy, vystupy) je
vystaveno pusobeni dvou zakladnich (jakoby protilehlych)
spolecenskych sil, kterymi jsou:

— ekonomie, technologie a véda o rfizeni (management)
— etika, hodnotové postoje a ekvita (spravedInost)



Ekonomicka logika a |ékarska etika

Konflikt mezi etikou a ekonomickym
pristupem k hodnoceni zdravotnickych
sluzeb.

* vysledek nepochopeni toho, co je
smyslem zavadéni ekonomického
pohledu na poskytovani zdravotnickych
sluzeb.

10. EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI
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Ekonomicka logika a lékarska etika

— Ekonomie pomaha prijimat zavery, jak
optimalne alokovat zdroje, a to tak, aby
prinesly lidem co nejvétsi mozny prinos.

—Ekonomie a jeji metody by mély byt pouze
jednim z nastroju Fizeni zdravotnického
systému.

—Jejich vhodnost by meéla byt posuzovana
podle toho, zda a do jaké miry pomahaiji
naplnit zvolené cile, hajit a rozvijet hodnoty
a zda respektuji stanoveneé priority.
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Ekonomie a etika

* Ekonomické hledisko je dulezité a
uzitecné, ale jeho role v systému péce o
zdravi a ve zdravotnictvi je spise
pomocna.

—V péci o zdravi neni cilem dosahovat
co nejlepsich ekonomickych vysledku
jako takovych, ale co nejlepsich
vysledki vzhledem k definovanym
cilum a prioritam.
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Specifika zdravotnickych sluzeb

* V demokratickych spolecnostech s trznim
hospodarstvim zakladni otazka zni:

Jsou zdravotnické sluzby béznym zbozim?
resp.

Je mozné pouzit pro optimalni alokaci
vzacnych zdroju ve zdravotnictvi volného
trhu?
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Specifika zdravotnickych sluzeb

e Zdravotnicke sluzby:
* jsou specifickou komoditou,

* nepod|éhaji Cisté trznim zakonitostem
nabidky a poptavky,

* jejich funkce je ovlivnéna mnoha
etickymi a jinymi faktory.
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Idea ,,dokonalého” trhu

Vypracovana klasickymi liberalnimi ekonomy (Adam
Smith)

ldealni model (myslenkova konstrukce)
— V dnesnich podminkach je mozné se k nému jen priblizovat, musi se
prekonavat urcité prekazky.
— Tyto prekazky je mozné odstranit jen zasahem statu.
— V oblasti vyroby a ryze komercnich sluzeb jsou zasahy statu minimalni.
— V nékterych oblastech jsou prekazky tak velké, ze se hovori o ,trznim
selhani“.
Dokonaly trzni systém prinasi spotrebiteli zadouci uspokojeni
(prospéch, uzitek), pfi minimalnich nakladech.

— Podminkou je, ze financovani vSech cinnosti probiha cestou volné
soutéze, jejimz jadrem je teorie nabidky a poptavky.
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Problémy aplikace trzniho mechanismu

JF Je

v péci o zdravi

Nedostatek a asymetrie informaci

Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb
— Pacient nevi:

* Co mu chybi

* Jaké zdravotni sluzby potrebuje

» Kde, kdy a od koho je ma pozadovat

* Jakou cenu by mél za sluzby zaplatit

 Jaky prinos Ci prospéch muize ocekavat od poskytnuté péce
— Navic spotrebu nelze planovat nebo odlozit:

 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev
* Potreba zdravotnickych sluzeb je ¢asto nezbytna a neodkladna
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Problémy aplikace trzniho mechanismu
v péci o zdravi

e Omezena soutez

— Ani v ryze trznich spolecnostech mezi lékari prakticky
nedochazi ke konkurenci prostfednictvim reklamy a cen

* Lékar je informovany expert, jim navrhovana lécba je odrazem
objektivni potreby pacienta, nikoli finan¢nimi potfebami lékare.

* Nizka cena mUze znamenat, Ze chce lékar zvysit poptavku po svych
sluzbach, zaroven muize nizkd cena a mala poptavka avizovat, Ze se
nejedna o prilis dobrého |ékare.

— Existence zdravotniho pojisténi omezuje cenovou

konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi prfimou
platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi |ékafi
— Prirozena spadovost nemocnic
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Problémy aplikace trzniho mechanismu
v péci o zdravi

Moralni hazard
— Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroiji.

— Pacienti
» zdravotni pojisténi zbavuje pacienty Setrnosti, reSenim je jista mira
finan¢ni spoluucasti (rust poptavky)
— Lékari
* Maji tendenci poskytovat vice péce nez je potreba, kdyz jsou
financné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (tzv. poptdvka vyvolanad nabidkou).
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Problémy aplikace trzniho mechanismu
v péci o zdravi

e Externality

— Cinnosti, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji jiné subjekty, aniz za
to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odSkodriovany.

— Péce o zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z néj
nikoho vyloucit)

* Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecistujici ovzdusi
* Pozitivni externalita

— Prevence nemoci (uzitek ma cela spolecnost)
— Ockovani
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Problémy aplikace trzniho mechanismu

JF Je

Vv péci o zdravi

e Zajisténi ekvity ve zdravotni péci

Potrebu péce Casto provazi pokles vydéle¢nych schopnosti.
Zajisténi vybéru vhodnych sluzeb za prijatelné ceny.

Nékteré sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné
v nékterych lokalitach.

Nékteré sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v malém méfritku.
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4.

3.

Etické principy
NESKODIT

Nikdo by nemél nikoho poskozovat, at uz télesné nebo psychicky.
- Jatrogenni poskozeni pacienta (chybna diagndza, vedlejsi uc¢inky lékd,
zanedbani dllezitych informaci)

POMAHAT

Kazdy by mél pomahat komukoli, kdo potfebuje pomoc.
— Odlisné chapani dobra Iékarem a pacientem

— Pomoc pacientovi a jeho bliznim

AUTONOMIE

Kazdy by si mél nade vse vazit lidské bytosti a respektovat svobodné
rozhodnuti
— Problém depersonalizace, infantilizace
— Respektovani kulturnich a ndabozenskych hodnot, jez jsou v rozporu s
obvyklym medicinskym smyslenim
—  Situace, kdy pacient neni evidentné autonomni (déti, poruchy védomi,
demence)

SPRAVEDLNOST

S kazdym by se mélo jednat podle zakona a stejné slusné
—  Vylouceni tretiho (infekce, podminky pro fidi¢ské a zbrojni prikazy)
—  Vsystému péce o zdravi (ekvita)
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Ekvita ve zdravotni péci

Stejny pristup k dosazitelné péci pri stejnych
potrebach.

Stejné vyuzivani zdravotnickych sluzeb pri
stejnych potrebach.

Stejna kvalita péce pro vsechny.

Respektovani uznavanych preferenci.
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5 oblasti etickych problému

1. Otazky zivota a smrti

Antikoncepce, sterilizace a kastrace, umélé
oplodnéni, potraty, genetické inzenyrstuvi,
péce o tézce malformované plody, zachrana
predcasnée narozenych déti, péce o umirajici,
euthanasie.
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5 oblasti etickych problému

2. Experimentovani a aplikace techniky

Pokusy na lidech a zviratech, zavadéni novych
|écebnych metod a |éku, transplantace tkani
a organu, databanky a lidské soukromi.
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5 oblasti etickych problému

3. Mezilidské vztahy v péci o zdravi

Dehumanizace mediciny, vztah |ékar —
nacient, vztah lékar a spolecnost (komora,
nojistovna, obcané), etika tymové prace.
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5 oblasti etickych problému

4. Lécba a prevence

Diagndza a volba terapie, prevence jako
zasah do prostredi a jednani lidi, pridavani
cizorodych latek do vody a potravin, povinné
ockovani, povinné preventivni prohlidky.
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5 oblasti etickych problému

5. Funkce systému péce o zdravi jako celku

Zdravotni politika, ucast verejnosti, formy
financovani, ucinnost, efektivita, kvalita,
organizacni struktura a funkce zdravotnictvi,
soustava a navaznost zdravotnickych zarizeni,
vseobecna dostupnost kvalitnich
zdravotnickych sluzeb.



Priciny rustu nakladu na
zdravotnictvi
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8. PRICINY NARUSTU VYDAJU NA ZDRAVOTNI PECI

yr v

Zajem ekonomie o zdravotni péci

Systematicky zajem o ekonomickou
problematiku zdravotnictvi od 60. let 20. stoleti.

e Zdravotnictvi se stalo vyznamnym hospodarskym
odvetvim

* Rust vydaju na zdravotnictvi (zacal predstihovat
rust HDP)

e Zacaly byt analyzovany hlavni priciny ristu vydaju na
zdravotni péci
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8. PRIC

Hlavni priciny rustu nakladu

Narust nakladu na zdravotnictvi ma nékolik pricin, které lIze
jen tézko seradit podle poradi nebo je navzajem oddélit.

1. Demografické zmény
e  Starnuti populace neni tak zavaznym faktorem, jak se obecné mysli
(roéni rst vydaj v CR je cca 7% a pouze jeden procentni bod pfipada
na populaéni starnuti, zbylych 6 ma pficinu jinde).

2. Struktura a charakter nemocnosti a umrtnosti
 Hromadny vyskyt chronickych nemoci

3. Nové a staronové choroby
* AIDS, TBC
e zavislosti

4. Léciva a technologie
e drahy vyzkum
e odstranuji nasledky, nikoli priciny
 odhalovani nemoci v Casnéjsich stadiich = delsi zivot s nemoci
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8. PRIC

Hlavni priCiny rustu nakladu

5. Narust vykont

Nové technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

Z rizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).

6. Zameéreni na nejtézsi stavy a nemoci

Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazované za beznadéjné a kde
i dnes je pomeér Sance na vyléceni a selhani velmi nepriznivy.

Priblizné 22% veskerych nakladl na zdravotnictvi spotrfebovava 5%
populace.

Chybné zaméreni, lepsi by bylo zamérit se na predchazeni nemocem
(socialni determinanty zdravi).
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potFeba zdravotni péce finanéni nakladovost

tercialni pec\ /
/ \ sekundarni pes /
/ \ primarni péce \/
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Hlavni priCiny rustu nakladu

5. Narust vykont

* Nové technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

e Zrizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).
6. Zameéreni na nejtézsi stavy a nemoci

 Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazované za beznadéjné a kde
i dnes je pomeér Sance na vyléceni a selhani velmi nepriznivy.

*  Priblizné 22% veskerych nakladl na zdravotnictvi spotfebovava 5%
populace.

Chybné zaméreni, lepsi by bylo zamérit se na predchazeni nemocem.
7. Ocekavani lidi
e Vinformacnim véku roste ,informovanost” a ocekavani lidi, kteri
pozaduiji stale vice (z hlediska kvantity i kvality).
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Hlavni priCiny rustu nakladu

Chybéjici kontrolni mechanismy

Komercionalizace

vstup komercénich zdjmU a podnikatelskych aktivit za Ucelem zisku
(vyrobci a obchodnici s technikou, materialy, Iéky, sluzbami)



Va4

8. PRICINY NARUSTU VYDAJU NA ZDRAVOTNI PECI

N A4

= W

MOZNOSTI RESENI

Dalsi penize do systému zdravotnictvi
Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi
Omezeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb
VSeobecné zlepseni zdravi lidi
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1. Dalsi penize do systému zdravotnictvi

* Mnozstvi penéz vkladané do zdravotnictvi nelze neustale
zvysSovat:

 Zddny stdt na svété nedokdze vyprodukovat tolik zdroji, kolik
by lékafi dokazali utratit v dobré vire, Ze pomahaji pacientim.

e RUst vydajd ma své hranice, které jsou jednak dany vykonnosti
ekonomiky a jednak naléhavosti nakladu v jinych rezortech.

* Pouhym navysenim penéz plynoucich do zdravotnictvi se
zminéné problémy nedaji vyresit.

» KdyzZ chybi penize, muze se na prvni pohled zdat, Ze je to
ekonomicky problém. Ale i kdyz ekonomické poznatky a metody
hraji v oblasti péce o zdravi dulezitou roli, zdaleka to neni
problém, na jehoz vyresSeni staCi ekonomie.
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2. Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi

* Snahy o zvyseni hospodarnosti nelze omezovat na jedno
zdravotnickeé zarizeni, vysledky byvaji zpravidla horsi, nez se
ocCekavalo.

— Nejde totiz o to, aby vSechny zdravotnické sluzby, které nemocnice
zvlada, byly poskytovany hospodarné. Dulezité je, aby zbytecné
zdravotnické sluzby nebyly poskytovany vibec.

e Pokud se napr. penize v nemocnici vynalozi na zvladnuti
zdravotniho problému, na ktery by stacil prakticky [ékar nebo
ambulantni specialista, pak jde o plytvani. Proto je tak
dulezité, aby zdravotnicka zarizeni byla skloubena do
funkcniho systému a aby nebyla jen ,samostatnymi®
a ,konkurujicimi“ subjekty.



Va4

Va4

8. PRICINY NARUSTU VYDAJU NA ZDRAVOTNI PEC

_ 3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

* Omezenost dostupnych financnich prostredku vs.
nové léky a technologie (a tedy i tlak na vyssi vydaje).

e VSude na sveté pokulhava zdravotnictvi za medicinou
a jejimi moznostmi.

e Otazka: Co z dostupnych lékarskych metod chceme
a muzeme obyvatelstvu poskytnout, kolik na to
chceme vynalozit a kde tyto prostredky vzit?
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3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

e Je to krok nepopularni a nebyva deklarovan ve volebnich
programech politickych stran. Ve vsech statech vsak k tomu
dochazi a jsou pouzivany nejruznéjsi metody.

— Byvaji napr. urcovany ekonomickeé limity, jejichz prekroceni je
provazeno sankcemi, zdlvodriovanim a pfijetim ,,napravnych”
opatreni. Jsou aplikovany metody fizeného poskytovani sluzeb
(rationing), jehoz podstatou je pFidélovani vzacnych prostiredkd
v pripadé nouze.

* Rationing v oblasti zdravotni péce:
* Nalézani a ospravedlnovani davodu pro pridélovani
a nepridélovani vzacnych zdroju (nakladnych
zdravotnickych sluzeb) nékterym lidem, kterym by
mohly prinést uzitek.
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3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb

Implicitni rationing zdravotni péce

Je spojovan se ,svobodou” |ékaru rozhodovat z Cisté odborného hlediska
o tom, jaké zdravotnické sluzby poskytnou svym pacientim:

» preference zivot ohrozujicich stavu,
e odkladani neakutni zdravotnické sluzby (vznik ¢ekacich listt),
* rozmlouvani sluzby (zakroku) — rizika, komplikace, nejisté progndzy.

Rozhodovani |ékare vSak muze byt ovliviiovano i nécim jinym, naptr.
financnimi pobidkami nebo pokutami:
» odpirani lé¢by (odména od pojistovny, kdyz pacient nebude odeslan ke
specialistovi; pokuta za precerpani limitu za léky).

* medicinsky nepodloZzena preference pacientl (na zakladé uplatkl).

Jeho nevyhodou je, ze verejnost neni o mire takového pocinani
informovana. Implicitni rationing je Casto ovlivnén vnéjsim ekonomickym
tlakem (napf. ze strany manazeru(), odpovédnost vSak nesou jednotlivi
|ékari.



_ 3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

NI PEC

Explicitni rationing

* je obvykle zalozen na rozhodnuti, které sluzby budou bézné
poskytovany (napr. hrazeny ze zdravotniho pojisténi) a které budou
spojeny s urCitym omezenim (budou napf. hrazeny pacientem, budou
poskytovany jen v nékolika malo zdravotnickych zafizenich, popripadé
jejich poskytovani bude zastaveno, a to tfeba jen docasné).

o

* dobry podklad pro stanoveni priorit zdravotni péce na populacni
urovni, ale v individualnich pripadech vzdy zalezi na konkrétnich
okolnostech indikace urcité zdr. sluzby.

V4
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* odpovédnost nese ten, kdo sestavil a schvalil seznam omezuijici
poskytovani nekterych zdravotnickych sluzeb. Takovy seznam nebyva
verejnosti dobre prijiman, a proto se politické strany této metodeé
vyhybaji, a to presto, Ze jsou tomu zdravotnickou verejnosti ¢as od
casu vyzyvany.

Ve

8. PRIC
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4. Vseobecné zlepseni zdravi lidi

ldealni reseni
 méné lidi by v dusledku chronickych nemoci pozadovalo
zdravotnickeé sluzby,

e zdravotnictvi by se orientovalo prevazné na akutni
zdravotni problémy.

* Takovy zamér uzce souvisi s determinantami zdravi
* mnohé vsak leZi vné tradi¢ni plsobnosti zdravotnictvi.

* Jestlize je napf. v Ceské republice dvojndsobna spotfeba
alkoholu a cigaret neZ ve Svédsku, pak je vhodné
pripomenout, ze neexistuje medicinska technologie, ktera
by tak velky rozdil dokazala vykompenzovat.
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4. VVseobecné zlepseni zdravi lidi

e Své zdravi mohou do znacné miry ovlivnit jednotlivi
lidé. Proto se obcas spravne pripomina, ze kazdy ma
pecovat o své zdravi.

* Ponékud se pomiji skutecnost, ze kazda organizace
a instituce i kazda uroven verejné spravy prijima
rozhodnuti, které maji vétsi nebo mensi dopad na
zdravi lidi.

* | kdyz je nesporné, ze zdravotnictvi ma v tomto
ohledu vyrazné ukoly (vyzkum, motivace a
vzdélavani, koordinace, kontrola a hodnoceni) je
zrejmée, ze téziste realizacnich aktivit se presouva do
Siroce pojimané spolecenské praxe.



Zakladni typy zdravotnickych
systému
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Zakladni typy zdravotnickych systému

RUznost zdravotnickych systému

Moznost klasifikace podle:

miry regulacnich zasah( do struktury a funkce zdravotnictvi ze strany
statu;

miry socialni solidarity;
zpUsobu financovani zdravotni péce.

Zakladni typy zdravotnickych systému:

Komercni

Liberalisticky

Pojistovnicky (pluralitni, smiseny)
Narodni zdravotni sluzba

Statni

Totalitni
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Zakladni typy zdravotnickych systému

* Anijedna z vyspéelych zemi dnes neni Cistym typem

* Dochazi ke konvergenci jednotlivych typu zdravotnickych
systému:
— Dlvodem je prosty fakt, Ze resi v zasadé stejny problém, a tim je

potreba zajistit zdravotni péci stale rostoucimu poctu potrebné
populace v podminkdch omezenych zdroj.
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Komercni typ

e Lékari jsou samostatni podnikatelé, kteri pfimo prodavaji
odborné sluzby pacientim (spotrebitelim).

e Cenu péce urcuje trh, na kterém soutézi privatni
poskytovatelé a financujici subjekty (privatni pojistovny).

e Zdravotni péci si mohou obstarat ti, kdo ji potrebuji
a soucasné na ni maji.

e Zdravotni péce je zalezitosti jedince, jeho rozhodnuti
a svobodné volby.

* Absence prvku socialni solidarity.

Narustajici komplexita a navaznost sluzeb i potreba tymové
prace takovy typ zdravotnictvi prakticky znemoznuje.
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Liberalisticky typ

Zdravotni péce je pokladana jednak za zbozi a jednak za
verejnou sluzbu.

Prevladaji trzni vztahy prizplisobené mistnim podminkam

a zvyklostem.

Péce je hrazena slozZitou smésici verejnych platct (federalni,
statni, mistni rozpocty), soukromého pojisténi a primé platby.
Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezené
péce pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotné
postizeni, socialné slabé rodiny s détmi apod.).

Do vztahu pacient-lékar vstupuje stat, aby alespon castecné
vyrovnal prikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
péce za nepojisténé pacienty).

USA
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Pojistovnicky typ

Zdravotni péce je hrazena z fondu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je vytvaren z prispévku zaméstnancu,
zameéstnavatelu a statu.

Funguje na principu solidarity, platby do fondl podle prijmu,
cerpani podle potreb. Za urcené skupiny osob hradi pojistné
stat.

RUzna mira financéni spolutcasti pacientu (léky, pomucky,
regulacni poplatky).

Jde o nestatni zdravotnictvi se statnimi zarukami. Stat
garantuje vSeobecnou dostupnost a kvalitu (standard) péce.

Jde o soubéznou Cinnost verejného a soukromého sektoru.

Zakladem jsou soukromé individualni praxe ambulantnich
|ékaru, ktefi uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.
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Narodni zdravotni sluzba

Vyznacuje se silnou ucasti statu, ktery vlastni vétSinu zdravotnickych
zarizeni a mensim podilem soukromého sektoru.

VétsSina specializovanych ambulantnich zafizeni, laboratore a rtg pracovisté
jsou soucasti nemocnic.

Drtiva veétSina nemocnic je soucasti Narodni zdravotni sluzby, soukroma
|0zka existuji v omezené mire.

Lékari a zdravotnicti pracovnici jsou statni zameéstnanci, pripadné
soukromymi subjekty plsobicimi v soukromém sektoru.

Bezplatna zdravotni péce, stat sleduje a garantuje vSeobecnou dostupnost
zdravotni péce.

Princip socialni solidarity - zdravotnické sluzby jsou prevazné hrazeny
z dani. Mira financ¢ni spolulcasti je velmi nizka (léky, protetika, optika).
Neexistuje verejné zdravotni pojisteni. Moznost soukromého pojisténi
a pripojisténi pro nadstandardni péci.

Velka Britanie, Norsko, Spanélsko
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Statni typ
Zdravotnici jsou statni zaméstnanci se stalym platem.
Veskeré naklady jsou hrazeny ze statnich fondu.

Totalitni typ
Cely systém podléha vlivu jedné politické strany.

ldeologicka kritéria mohou byt dulezitéjsi nez kritéria
odborna.
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Ekonomicke informace ve zdravotnictvi 2013 / Economic information on health care 2013

3.1 Celkove vydaje na zdravotnictvi (v mil. Kc)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 "
7 vefejnych prostiedk 206563 | 218 719 | 244 754 | 243281 | 242 410 | 246 918 | 246 562
Public: expenditure
viom: ze statnihoa mistnich | 22851 | 21439 | 26034 [ 20781 | 16863 | 15648 ||
rozpocta
incl-  state and temitorial
budget
ze zdravotniho pojisteni | 183 713 | 197 280 | 217658 | 222500 | 225547 | 231 270 -
health insurance
Soukromé vydaje na zdravi 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358 | 46388 -
Private expenditure on health
Celkem 241935 | 264520 | 292 708 | 289035 | 287 768 | 293 306 -

Total

" Predb&zny tdaj
" Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR




Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013 / Economic information on health care 2013

3.1 Celkoveé vydaje na zdravotnictvi (v mil. Ké)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Z vefejnych prostiedki 2060063 [ 218 719 | 244 754 | 243281 | 242410 | 246 918
Public expenditure
v tom:_ze statniho a mistnich 22801 | 21439 | 26034 | 20781 | 16863 | 15648
rozpoétu
incl:  state and temitorial
budget
ze zdravotniho pojisténi | 183 713 | 197 280 | 217 658 | 222 500 | 225547 | 231 270
health insurance
Soukrome vydaje na zdravi 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358 | 46 388
Private expenditure on health
Celkem 241935 | 264 520 | 292 708 | 289 035 | 287 768 | 293 306
Total

" Predbézny udaj
" Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR

2013 "
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Hlavni zdroje financovani zdravotnictvi

* Verejné zdravotni pojisténi (79%)
— obcané
— stat
— zameéstnavatelé

e Statni a mistni rozpocty (5,7%)
— statni (statni rozpocet)
— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)

* Soukromé platby (15,3%)
— primé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromeé zdravotni pojisténi
— dalsi soukromé platby (dary, sbirky)



Ekonomicke informace ve zdravotnictvi 2013 / Economic information on health care 2013

3.3 Vyvoj celkovych vydaju na zdravotnictvi na 1 obyvatele (v K¢)
Growth of total health expenditure per 1 inhabitant (in CZK)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013"
Verejné vydaje 20011 | 20971 | 23329 | 23132 | 23094 | 23495 | 23458
Public expenditure
Soukromé vydaje 3426 | 4391 | 4571 4350 ( 4321 | 4414 | 4223
Private expenditure
Celkem 23437 | 25362 | 27900 | 27482 | 27415 | 27909 | 27 681
Total
" Predbézny daj

) Preliminary data
Zdroj dat: vypocet UZIS CR
Source: calculation IHIS CR
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Verejné zdravotni pojisténi

Povinné (dano zakonem) pro kazdého

Garance zdravotni péce pomoci povinne
predplacenych sluzeb

Odstranéni financénich bariér v dostupnosti ZP
Souvisi s pojetim ulohy statu v péci o zdravi

Zakladnim principem je solidarita
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Verejné zdravotni pojisténi
— jde o solidaritu:

bohatych s chudymi

zdravych s nemocnymi

mladych se starsimi

jedincu s rodinami

ekonomicky aktivnich s ekonomicky
neaktivhimi

muzu se zenami

zodpovednych s nezodpovednymi ...
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Verejné zdravotni pojisténi

Bismarckovsky model financovani
Vychazi z kfestanskych hodnot
Vyraz socialniho citéni a humannich hodnot

Zdravotni péce jako jedno ze zakladnich
lidskych prav, jehoz garantem je stat
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Verejné zdravotni pojisténi jako vyraz

socialni solidarity

Oddéluje poskytovani zdravotni péce od schopnosti
za ni platit.

Prispévky na zdravotni péci stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni ¢astka
z prijmu, nikoli pevna castka).

Prerozdéluje shromazdéné finance
ve prospech socialné slabych a nemocnych.
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Verejné zdravotni pojisténi

e Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocet zdravotnich
pojistoven

e V soudasnosti je v CR 7 zdravotnich pojistoven
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Z povinného zdravotniho pojisteni se
hradi:

* Nezbytné lékarskée ukony
e Zdravotnicky material
* Nekterée léky



12. FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

4

A4

14. VEREJNOPRAVNI| POJISTENI

Hlavni platci verejného zdravotniho
pojisteni

e Zamestnavatelé a zameéstnanci

* Osoby samostatnée vydélecneé Cinné

 Stat
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Zamestnhanci a zamestnavatelé

e Zameéstnanec plati 4,5% z hrubé mzdy.

e Zamestnavatel plati 9% z hrubé mzdy — lze to
brat jako ¢ast nevyplacené mzdy.
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OSVC

* 13,5% z vymeérovaciho zakladu

* Vymeérovacim zakladem je (jiz od r. 2006) 50%
pfijmu ze SVC po odpoctu vydaji nutnych na
jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni.

e Minimalni meésicni zaloha na zdravotni
pojisténi je 1797 KC.
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Osoba bez zdanitelnych prijmu (OBZP)

* Osoba, kterd ma na Gzemi CR trvaly pobyt,
— neni vSak zameéstnancem,
— nema prijmy ze samostatné vydelecné Cinnosti,
— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistné stat,
a uvedené skutecnosti trvaji cely kalendarni
mesic.
— Napf. zena v domacnosti, student skoly, ktera neposkytuje soustavnou
pripravu na budouci povolani, ¢len ndbozenského radu bez prijmu,

nezamé&stnany neevidovany na UP, absolvent SS, ktery ihned po prazdninach
nenastoupi do zameéstnani + neeviduje se na UP + nezacne podnikat.

 OBZP plati 13,5% z minimalni mzdy v mésici, za které se plati
pojistné.

e Aktualné je minimalni mzda 8500 K¢ vyse mésicni platby tedy
Cini 1148 Kc¢.
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ENI

Osoby, za které je platcem stat

 Nezaopatrené déti
* Pozivatelé dlichodu
* Osoby na materské a rodicovské dovolené
* Uchazeci o zameéestnani
* QOsoby pobirajici davky socialni péce
z dUvodu socialni potrebnosti
 QOsoby prevazné nebo uplné bezmocné
* Osoby pecujici o blizkou osobu
* (Osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni pojisténi
ve vysSi 845 K¢ mesicné
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Zdravotni pojistovny v CR

* verejnopravni neziskové organizace
* maji za ukol:
a) vybirat zdravotni pojisténi v zakonem
stanovené vysi

b) a zajiStovat za vybrané prostfedky uhrady
zdravotni péce tak, aby vybrané pojistné
bylo vynakladano ucelné a fektivné.

uzavieni/neuzavieni smlouvy se zdravotnickym zafizenim

vySe a forma uhrad (kapitace, vykon, pausal, DRG )

financovani zdravotni péce se stanovuje na zakladé tzv. dohodovaciho fizeni
— mezi zdravotnimi pojistovnami
— Ceskou lékafskou komorou
—  pfip. vlddou (M2)
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Vybér zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
_ vybér ze 7 zdravotnich pojistoven

_novorozenec se stava automaticky pojisténcem té zdravotni
pojistovny, u niz je pojisténa jeho matka

Zména zdravotni pojistovny

_ ze zakona lze 1x za 12 mésicu, a to vidy k 1. lednu
nasledujiciho kalendarniho roku (zména se musi avizovat 6
mésict min. dopredu).

Kritéria
- dostupnost smluvni lékafské péce pojistovny
_prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu prevence
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12. FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVi
14. VEREJNOPRAVNI POJISTENI

Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v lednu 2015

 Ceska primyslova zdravotni pojistovna: 1,21 mil. (11,6%)

* Oborova zdr. pojistovha zaméstnancu

bank, pojistoven a stavebnictvi: 735 tis. (7,1%)
* Revirni bratrska pokladna: 430 tis. (4,1%)
* Vojenska zdravotni pojistovna: 708 tis. (6,8%)
« VSeobecna zdravotni pojistovna: 5,93 mil. (57,0%)
. Zaméstnanecka pojistovna Skoda: 139 tis. (1,3%)
o Zdr. pojistovna Ministerstva vnitra: 1,26 mil. (12,1%)
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STENI

13. SOUKROMOPRAVNI POJIS

Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisténi:

Pojisténi denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisténi pobytu v nemocnici

- Usly prijem

- Nadstandard

Pojisténi stomatologickeé péce

Pojisténi vaznych onemocnéni a invalidity

- Dlohodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s |écenim, vydaje na nadstandardni péci, na
jednordzové splaceni zavazkl napt. uvér, leasing nebo na Upravu
prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisténi dlouhodobé péce (potreba pecovatele)
- LéCebné vylohy pri cestach do zahranici
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13. SOUKROMOPRAVNI POJISTENI

Charakteristiky soukromého zdravotniho

[ X B4

pojisteni

* Nedochazi ke sporeni, celou vloZzenou ¢astku pojistovna
pouziva na pokryti rizik.

* \lyse plnéni se zpravidla stanovuje v zavislosti na poctu dni
pracovni neschopnosti, nikoli na zaklade bodového
ohodnoceni jako u urazového pojisténi.

» Pojistovna zpravidla plni na Zzadost o plnéni az po uplynuti
cekaci (karencni) doby.

* Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutné
vyuzit jiné produkty (napfr. rizikové, zivotni nebo kapitalové
zZivotni pojisteni).
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STENI

13. SOUKROMOPRAVNI POJIS

Cizinci odkazani na komercni zdravotni pojisténi

Obcané ze ,tretich zemi” se ucastni verejného zdravotniho
pojisténi, pokud pracuji jako zaméstnanci u zaméstnavatele se
sidlem v CR. Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym
pobytem v CR si musi zdravotni pojisténi obstarat jinym
zpusobem.
Tyka se to cizinc(, ktefi v CR:

— pUsobi jako Zivnostnici ¢ podnikatelé (OSVC) a nemaji trvaly pobyt

— jsou rodinnymi prislusniky (déti, a to v€etné zde narozenych déti,
manzelé, starsi rodice) vSech cizincl ze tretich zemi, tj. i cizincU
s trvalym pobytem; dokonce sem spadaiji i rodinni prislusnici ceskych
obcanu, pokud jesté nemaji trvaly pobyt (do dvou let po sriatku) a
nejsou v CR ani zaméstnanci

— studenti
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STENI

13. SOUKROMOPRAVNI POJIS

A4 I 4

Cizinci odkazani na komercni zdravotni pojisténi

Jedna se odhadem o 150 000 cizincl s legalnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR

Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisténi, které vsak neni nijak
regulovano

— uzavreni smlouvy o komercnim zdravotnim pojisténi totiz cizinci nikterak negarantuje, ze
mu prislusna pojistovna zdravotni péci skutecné proplati. Oproti vefejnému zdravotnimu
pojisténi jsou pro vsechny druhy komercniho pojisténi charakteristické cetné vyluky
z pojisténi a limity pojistného plnéni, které ucelnost tohoto pojisténi velmi zpochybnuiji.

2 typy balicka: Zakladni péce nebo Komplexni péce
Od r. 2010 je moznost pojisténi omezena na pojistovny se sidlem v CR

Problémem jsou zejména nasledujici omezeni:
— vyluky z pojisténi vztahujici se k druhlim onemocnéni a k druhiim |ékarské péce

IV

— vyluky z pojisténi vztahujici se k pricinam i jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti, tj.
onemocnéni

— maximalni limit pojistného pIlnéni (na 1 udalost vs. celkovy rocni limit — maly rozdil)
— podminka dodrzeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
— moznost pojistoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.
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Finance

* Kolik?

* Kdy?

* Kam?

* Komu?

 Zaco?

e Jak (formy cCerpani)?
* Co to prineslo?

e Jak lépe?
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Ekonomicke informace ve zdravotnictvi 2013 / Economic information on health care 2013

100% -

9% -

90% -

25% -

0%

6. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani (v %)
Health care expenditure by sources of financing (in %)

173 16,4 15,8
2005
2006:
2007:
2008:
746 747 77,0 2009:
2010:
2011:
2012:
2013:
8,1 8,9 72 59
2008 2009 2010 2011 2012 2013
O Soukromé zdroje / Private sources 44,4 mld.
O Vefejné zdravotni pojisténi / Public health insurance 229,9 mld.
mVefejné rozpodty / Public budgets 16,6 mld.

. 218,8 mid.

226,8

241,9

264,5

292,7

289,0 (7,7% HDP)
287,8 (7,5% HDP)
293,6

290,9 (7,12% HDP)
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4. Struktura nakladu zdravotnich pojistoven
na zdravotni pééi podle segmentu péce v roce 2012 (v %)
Structure of health care costs covered by health insurance
companies by types of health care in 2012 (in %)

Léky na recept/ZP na §
drugs/medical aids establishments
18,9% 4.4%

Ostatni ambul. ZZ
Other out-patient
care establishments
15,9%

Doprava, lazné, ozdr.
a ostat.
Transport services,
spa and others

41%

Prakticti Iekafi
General practitioners
5,8%

Ostatni liZkova ZZ
Other in-patient
establishments

41%

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi CR
Source: Ministry of Health
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3. Struktura penéznich vydani na zdravotni péci primo
placenych obyvatelstvem v roce 2012 (v %)
Structure of out-of-pocket health care expenditure
paid in 2012 (in %)

Ustavni zdravotni

Leky pfedepsané
[Ekafem
Prescribed drugs
Ambulantni zdrav. 25.7%
pece
Cut-patient care
22.9%
Ostatni zdravotnicke
vjrobky
Other medical
products
1,0%
Léky bez receptu,
dalsi 1&giva
Ortopedické a Drugs without
terapeutické virobky Pm""“s’
Orthopedical and omner drugs
therapeutical devices 28,7%

11.4%

Zdroj dat: CSU Statistika rodinnych G&td
Source: G50 Household Budget Survey
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Formy uhrady

Kapitace
— Platba za registrovaného pacienta

Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu“

— Hodnota bodu je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi
ZP a CLK, stanovuje se pro nadchazejici ¢tvrtleti

Pausal
— Stanoveny pro dany typ zdr. zarizeni na zakladé veskeré
vykazané a uznané péce v predchazejicim roce

DRG
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Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti lIékari
e kapitace + platba za vykon

Stomatologové
e platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne v

bodech)
* primé platby (definice nadstandardu)

Ambulantni specialisté
e platba za vykon (hodnota bodu dle specializace)
* maximalni uhrada na jednoho osetfeného pacienta

Laboratore a RTG
e pausalni sazba (odhad potreby financi na zakladé
referencniho obdobi), vyjimecné platba za vykon
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Formy uhrady
Nemocnhice

* Od roku 2012 postupny prechod na systém DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladové shodnymi
pripady.
— Platba za odléceného pacienta, nikoli za provedené
vykony.
e Systém DRG je Spatné nastaven, nutnost platby
podle DRG korigovat - neprehlednost

* Dnes: plan restartu DRG (cca 2 roky)



