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Historicky vyvoj

* Do Il. svet. valky v zapadni a stredni Evropé
* neexistuje uceleny zdravotnicky systém
* nejsou stanoveny jasné strategické cile v oblast zdravotnictvi

* Po Il. Svéet valce

e Zdravotni stav obyvatelstva po valce
* Rozvoj medicinskych véd

* Zmeny socioekonomického prostredi
e Vlivy ideologické a politické

e Kulturni vyvoj

» Vedecko-technicky pokrok

Vznik riznych zdravotnicky makrosystému



Zdravotnicky systém

e Zdravotnictvi jako uceleny specificky spolecensky systém vznikal jako
ostatni spolecenské systémy v prubéhu historického vyvoje potreb
obyvatelstva.

e Definice z hlediska:

Narodo-hospodarkého - je zdravotni systém jednim z odvétvi narodniho
hospodarstvi produkujici zdravotni sluzby.
Organizacneé-instituciondlniho predstavuje zdravotni systém soustavu
zdravotnickych zafizeni a instituci

Funkcniho — je zdravotnicky systém soucasti systému péce o zdravi



Cinitele zdravotnickych systémti

 Stanoveni strategickych cill statu v oblasti ochrany zdravi a rozvoj zdravi
(zdravotni politika).

e Zpusob zajisténi dostupnosti zakladni zdravotni péce pro obcany.
» Zpusob financovani.

* Reseni vztahQ mezi riznymi Géastniky procesu poskytovani zdravotni
péce (obcané, poskytovatelé, platci, dalsi spravni a samospravni instituce).

* Podil uc€asti statu a jeho organl na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych
organizaci.



www.youtube.com/watch?v=tdDQVJh1PLU
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https://www.youtube.com/watch?v=tdDQVJh1PLU

Narodni zdravotni sluzba - Semaskuv
model:

+ vyhody - nevyhody
* \/Seobecna dostupnost * Nizka vykonnost systému
e Zameéreni na prevenci  Staly nedostatek prostredku
* Navaznost péce * Nekonkurencni prostredi
* Racionalné zvolena sit zdr, * Nizké financni ohodnoceni
zarizeni zdravotniku

* Nedostatecny technicky rozvoj z
duvodu nedostatku financi

(Kuba a nékteré zemé byvalé SSSR)



https://www.youtube.com/watch?v=zyDWUJQ
SqQ6E



https://www.youtube.com/watch?v=zyDWUJQsq6E
https://www.youtube.com/watch?v=zyDWUJQsq6E

Narodni zdravotni sluzba - Beveridguv model
National Health Service (NHS):

+ vyhody - nevyhody
Obecna dostupnost sluzeb

Nedostatek prostfedkd na investovani a rozvoj

Dostatecna nabidka sluzeb Problémy s financovani v dobé ekonom.

recese

Priprena prevence
* Dlouhé cekaci doby na neurgentni operace

Nizké naklady na zdravotni sluzby
* Nedostatecna motivace obyvatel k péci o
vlastni zdravi

Koordinace zajmu ucastniku

* Podpora nesoutéziveho klimatu

Velkd Britdnie ,varianty tohoto modelu v Itdlii, Portugalsku, Spanélsku, Recku, Irsku, ve
Skandinavii v Australii, v Kanadé, na Novém Zélandu, ale také v Kostarice, Mexiku Ci
néekterych rozvojovych zemich, napriklad v Botswané



Narodni zdravotni sluzba

* je zdravotnictvi financovano z dani, tj. prostrednictvim statniho rozpoctu

Semaskiv model

e zdravotnicka zarizeni jsou majetkem statu
 zdravotnictvi je centralné planovano

* sluzby se poskytuji ,bezplatne”

* Zdravotnictvi se poklada za neproduktivni odvétvi, coz ma za nasledek nizkou ekonomickou
prioritu

Beveridgliv model rozdil oproti Semaskovu modelu

* existuji soukromé zdravotni sluzby, jako doplnkovy charakter, obvykle tvori 15-20 % zdravotni
péce, jejich podil vSak roste, navic lze uzavrit soukromé zdravotni pojisténi;

e Existuje urcitd mira spoluucasti (Iéky, zubni péce, hospitalizacni a ambulantni poplatky);
* trend k decentralizaci - rozhodovani na regiony az obce.



https://www.youtube.com/watch?v=8l1xL9bml
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https://www.youtube.com/watch?v=8l1xL9bmlb8
https://www.youtube.com/watch?v=8l1xL9bmlb8

Trzni zdravotnictvi USA - liberalni
model

+ vyhody - nevyhody

Nizka dostupnost kvalitni péce pro
nebohaté

* Velky vybér kvalitnich sluzeb

* Podpora medicinskych technologii a
postupu

Vysoky podil nakladd na

v . . administrativu
* Podpora soutézivosti mezi

poskytovateli zdravotni péce * Nedostatecna preventivni péce

* NedostateCna navaznost péce

* Péce je velmi nakladna



Trzni zdravotnictvi USA - liberalni model
financovani

e Naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komeréniho (soukromého) zdravotniho pojisténi.
Verejné (povinné) zdravotni pojisténi neexistuje.

 Zdravotni pojisténi v USA je dobrovolné a nenarokové. Pojistovna nema povinnost
zadatele pojistit resp. pojistit v plném rozsahu, v pripadeé jiz existujicich zdravotnich
problému Zadatele.

e Existuje ve dvou formach, a to jako zaméstnanecké nebo individualni zdravotni pojisténi.

e Zaméstnaneckeé zdravotni pojisténi
» setyka 2/3 vsech pojisténych;

* je hrazeno zaméstnavateli, v rdmci svych socidlnich programut dobrovolné hradi zdravotni pojisténi
svym zameéstnancim;

* rozsah je rlizny.

* Individualni zdravotni pojisténi
* se tyka asi 5 % populace;
* je prizplsobeno mire individualniho rizika;
* ma rlzny rozsah, ¢asto kryje pouze hospitalizaci.

* v plném rozsahu je velmi nakladné, mnoho lidi ma sjednano pouze castecné pojisténi, pojistné
podminky jsou komplikované, ¢asto klientdm ne zcela jasné.



https://www.youtube.com/watch?v=we2OIPU8TIM&t=345s
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https://www.youtube.com/watch?v=we2OlPU8TlM&t=345s

oystemy postavene na vseobecnem

HE

zdravotnim pojisteni — bismarckovsky
model

+ vyhody - nevyhody
* Vysoka dostupnost zdr. pece pro  « C3st prostiedkd odZerpévaji pojistovny pro
vsechny svou &innost
* Pestra nabidka sluzeb * Duraz kladen na kurativni péci
* Vyhovuijici sit zdr. zafizeni * Obcasné financni potize pojisStoven — feseni
« Celkem vyhovuji ndvaznost problému na vrub obcanu a zdr. poskytovatelu

Podpora primarni péce Administrativni tézkopadnost

Primeérené naklady

Némecko, Rakousko, Svycarsko, Francie, Holandsko, Belgie, Ceska republika, Slovensko,
Madarsko, Polsko a dalsi staty



https://www.youtube.com/watch?v=7/MIWitMpZVyl&t=42s

www.janssendpatients.co

AdvocacyCenter
janssen )’ 4 Patlents e

Metody financovani
v oblasti zdravotni péce

dr. David Dank®, dr. Mark Péter Molnar
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https://www.youtube.com/watch?v=7MIWfMpZVyI&t=42s

Systémy postavené na vseobecném zdravotnim

HE

pojisteni — bismarckovsky model
financovani

e Zdravotni pece je hrazena z verejného (povinného) zdravotniho pojisténi — prispévky
zameéstnancl, zaméstnavatell a statu

* Obyvatelé jsou pojisténi u nékteré z pojistoven, u které se registruji. V nékterych statech se
pojisténi vztahuje i na rodinné pfislusniky, ktefi nejsou zaméstnani. PojiStovny jsou nestatni
organizace, které spravuji pojistovaci fondy.

* Ambulantni zdravotnické sluzby jsou vykonavany soukromymi |ékari na zakladé smluv se
zdravotnimi pojistovnami

 Ambulantni lékafi jsou placeni kapitaci nebo podle vykon(

 Nemocnice jsou v prevazné mire verejné nebo soukromé zalozené na neziskovém principu. Jen
mensi ¢ast nemocnic ma komercni charakter. U fakultnich nemocnic je zfizovatelem stat.

* Primé platby obyvatel neprekracuji 15% - jde o priplatky za |éky, stomatologické sluzby,
pomuUcky, pobyt v nemocnici

« Ucgast statu je legislativni, pFi finan&nim usmérfiovani ZP, pfi kontrole a daldich vefejné
zdravotnickych cCinnostech

» Konkrétni formy tohoto systému jsou v riznych statech odlisSné



Financovani v CR

* Na Gzemi CR jsou poskytovany zdravotni
sluzby prevazné na zakladé povinného
verejného zdravotniho pojisténi. Zakon Cc.
48/1997 Sb.Zdkon o verejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu

* V neékterych pripadech je platcem
pojistného tohoto pojisténi stat (napriklad
za nezaopatrené déti, dichodce aj.)

* Cizinec je ucasten verejného zdravotniho
pojisténi, pokud ma trvaly pobyt v CR a
nema-li  trvaly pobyt, pak je-li
zamestnancem zamestnavatele se sidlem
nebo trvalym pobytem v CR. Ziska tim
stejné naroky na poskytovani zdravotnich
sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi (dale ,,hrazené zdravotni sluzby®)
jako ostatni pojisténci.




BT%
L973899
6000000
S000000
4000000
3000000
2000000
1000000
]
Vieobecna zdravotni
pojistovna
VP

26.2.2020 111

Zdravotni pojistovny CR a pocty jejich zaméstnanc( k 1.12.2014

12%
1241324

Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra

ZPMV
A1

12%
1207798

Cesky primyslovd
zdravotni pojistovna

CPZP
205

7%
730645

Oborova zdravotni
pojistovna
oZP
207

1%
096272

Vojenska rdravotni
pojistovna
VolP
201

4%
429395 1%
Revimi bratrska Zdravotni pojisfovna
pojEtovna tkoda
REP SKODA
213 209



Soucasné trendy ve vyvoji zdravotnictvi

* Zdravotnictvi a jeho fungovani se ve spolecnosti méni. Za celospolecenskou
strategii se povazuje prevence chorob neni oddaleni vyskytu nemoci.

* \/lyvojové trendy v fizeni zdravotnictvi

* Nadresortni pristup v péci o zdravi ,,healthy public policy” — vsechny spolecenské
resorty musi zohlednovat ve svych strategickych rozhodnutich dopady na zdravi a to
zejmeéna v oblasti zivotnich podminek.

* Preventivni zaméreni zdravotnictvi — podpora zdravé vyzivy, nekuractvi,... (vyznamna
role MSMT)

* Regulace nakladu — snaha udrzet ndklady v soucasné vysi (8-10% HDP)
 Vétsi akcentace na ambulantni péci — podpora rozvoje primarni péce

* Komunitni péce jako dulezita soucast zdravotni péce — priblizeni se vice do mista
bydlisté nemocnych (profit pro nemocné) za soucasné nizsich financnich naklad

* Duraz na kontrolu kvality sluzeb
* Zména paternalistického pojeti lékar x pacient — aktivni podil pacienta své |écbé-
Lékar a pacient jsou partneri.



Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

* Verejni
e Zfizovatel:

 Stat (Fakultni nemocnice)
* Uzemni samosprava (Méstské, okresni nemocnice...)

* Soukromy sektor:

e Zfizovatel:
e Cirkev (charita, diakonie...)
* Komercni Ci druzstevni instituce (Agel, kliniky plastické chrirurgie, reprodukéni centra...)
* Fyzicka osoba — (osobni lékarska praxe)



https://rajhrad.charita.cz/jak-pomahame/
https://www.diakonievsetin.cz/
https://www.agel.cz/index.html

Druhy zdravotni péce

* Pfedpis €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Upravuje:

 zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani

e druhy a formy zdravotni péce

e prava a povinnosti pacientll a osob pacientim blizkych

e prava a povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb

e prava a povinnosti zdravotnickych pracovniku, jinych
odbornych pracovniku a dalSich osob v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb
podminky hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb



Druhy zdravotni pece podle Ccasove
nalehavosti

a) neodkladna péce, jejimz UcCelem je zamezit nebo omezit vznik
nahlych stavy, které bezprostfedné ohrozuji Zzivot nebo by mohly vést k
nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi,

b) akutni péce, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorseni
zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného zhorseni zdravotniho
stavu

c) nezbytna péce, kterou z Iékarského hlediska vyzaduje zdravotni stav
pacienta, ktery je zahranicnim pojisténcem,

d) planovana péce



Druhy zdravotni péce podie ucelu

a) preventivni péce,

b) diagnosticka péce

c) dispenzarni péce

d) |écebna péce

e) posudkova péce

f) 1écebné rehabilitacni péce
g) osSetrovatelska péce

h) paliativni péce

i) lékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce



Forma pece - ambulantni péce

e je poskytovana vseobecnymi lékari nebo specialisty

* kazdy obcan je zaregistrovan u svého osetrujiciho lékare, kterého
si sam vybral (prakticky |ékar pro dospélé, prakticky [ékar pro déti
a dorost)

Lékari specialisté

* Gynekolog * Chirurg

e Stomatolog Alergolog * Internista

* Diabetolog * Ortoped

* Endokrinolog * Hematolog

* Urolog * Dermatolog Psychiatr

e Oftalmolog * Psycholog a dalsi....



y

Forma péce - jednodenni pece

Jednodenni péce je zdravotni péci, pri jejimz poskytnuti se vyzaduje
pobyt pacienta na lUzku po dobu kratsi nez 24 hodin, a to s ohledem na
charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykonu. Pri poskytovani

jednodenni péce musi byt zajisténa nepretrzita dostupnost akutni
l0zkové péce intenzivni.



https://www.medicachirurgica.cz/jednodenni-pece

Forma péce - ustavni (luzkova) péce

Luzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro
jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Luzkova péce musi byt
poskytovana v ramci nepretrzitého provozu.
* Akutni lUzkova péce
e akutni intenzivni
e akutni standartni
* Nasledna luzkova péce
* Dlouhodoba luzkova péce

26.2.2020



Forma péce - zdravotni péce poskytovana
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

https://www.youtube.com/watch?v=le4scVQ9fNo
a) navsteévni sluzba,

b) domaci péce, kterou je oSetrovatelska péce, |éCebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péce.


https://www.youtube.com/watch?v=Ie4scVQ9fNo

Zdravotnicka zachranna sluzba

* poskytuje ob¢anum odbornou prvni pomoc pfi ohrozeni zdravi s
naslednym transportem do zdravotnického zarizeni

https://www.youtube.com/watch?v=U7smpBWHs5k



https://www.youtube.com/watch?v=U7smpBWHs5k

Pohotovostni sluzba

e zdravotnicka péce prfi méné zavazném nahlém onemocnéni nebo
urazu v dobé mimo ordinacni hodiny Iékare

PUHDTE‘U' 8]
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Lazenska pece
* urcena pacientum k doléceni a rehabilitaci (napfr. po urazech,
operacich, u oslabenych jedincu a chronicky nemocnych déti)

e http://www.lecebnelazne.cz/vse-o-laznich/jak-do-lazni

26.2.2020
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Lekarenske pece

* zajisStuje distribuci |ék( a
zdravotnickych potreb na
zakladé |ékarského predpisu i
bez néj (volny prodej)

26.2.2020



Dekuji za pozornost...



