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PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI

» Laicka péce

* Odborna zdravotnicka péce



LAICKA PECE (lay care)

« Reseni zdravotnich problému jednotlivci, v rdmci
rodiny, znamych Ci svepomocnych organizaci.

* Deleni:
— Sebepéce (aplikace léku, péCe o nemocného)
— Vzajemna pomoc (stejna nemoc)

— Péce dobrovolnikl (zajmové a charitativni
organizace)

— Svépomocné skupiny (pacienti se stejnou
nemoci Ci postizenim, kluby zdrave vyzivy, rodiCe
odmitajici povinné oCkovani aj.), pusobi v nich
lekari Ci jini zdr. pracovnici



ZDRAVOTNICKE SLUZBY

ODBORNA ZDRAVOTNICKA PECE
— individualni (medical care)

— kolektivni (public health care)



INDIVIDUALNI PECE

Lécebné — preventivni péce, poskytovana
jednotliveim obvykle ve ZZ

Deleni podle stadia nemoci:

e Sanogenni Cinnost

* Protektivni Cinnost

« Vyhledavaci Cinnost

* Diagnosticka a prognosticka Cinnost
« Léceni

« Navratna péce

« Udrzovaci pece

« Terminalni péce



ry

KOLEKTIVNI PECE

Hygienicka sluzba

- Zdravotni ustavy, KHS

- Hygienické obory a Epidemiologie infekCnich nemoci

- Péce o zivotni a pracovni prostredi, protiepidemicka
opatreni

Vychova obyvatelstva ke zdravi
- Velice efektivni preventivni opatreni
- Probiha v ramci individualni | kolektivni pecCe o zdravi

- Jde o vychovu zdravych lidi, o edukaci pacientu
| 0 vzdélavani zdravotnickych pracovniku



ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Podle komplexnosti poskytovane péece:
* Primarni péce
— PL, ZL, prakticky gynekolog, lekarny, domaci
pece ....
 Sekundarni péce
— Ambulantni specialiste, krajske a obecni
nemochnice

* Terciarni péce
— Nejkomplexnejsi péce - FN, IKEM ...



ZDRAVOTNI
POTREBA

A

ZDRAVOTNICTVI




ZDRAVOTNICTVI

* Poskytovani zdravotnickych sluzeb s cilem
uspokojit zdravotni potreby lidi.

» Je tvoreno soustavou instituci
a zdravotnickych zarizeni — tzv. subjektu
zdravotnictvi a vztahy mezi nimi.



Parlament ‘

.

Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi financi

Fakultni nemocnice

Lékaiska,

Odborné 1écebné tstavy stomatologicka a

- Rezortni zafizeni
Kraj/ mésto |

Krajské nemocnice

lékarenska
komora

Zdravotni
pojistovny

F 3

Bywvalé okresni nemocnice

Hygienické
stanice/zdravotni
ustavy

Meéstské nemocnice

SzU, SUKL,
uzIs, IPVZ,
NLK,

AZV CR ...

Soukromé nemocnice

Soukrome lékamy

Soukrome praktikujici
lékati

Pojisténci/pacienti




Sit’ zdravotnickych zarizeni

* 31200 zdravotnickych zarizeni
— 21 800 samostatnych ordinaci (PL a ambulantni specialisté)

« 250 000 zameéstnancl

« 31200
— 190 statni
— 230 krajskych
— 160 méstskych/obecnich

— 30 600 zrizuje fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka
osoba



Zdravotnicti pracovnici

» 48 867 lékaru

* 107 441 samostatnych zdravotnickych
pracovniku nelékaru — ZPBD

« V priméru v Ceské republice: na 1 |ékafe
216 obyvatel.



Statni ZZ
— 20 % vSech lékaru
— 25 % vSech ZPBD

ZZ kraju, mést a obci
— 23 % vSech lékaru
— 32 % vsech ZPBD

Soukroma ZZ
— 57 % vsSech lékaru
- 43 % ZPBD.



ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2015

Struktura lizek v nemocnicich podle zfizovatele
Structure of hospital beds by founder

Krajska

MZ 28 % ZZ 46 %

Jina
statni ZZ 2 %

Soukroma ZZ ZZ obcia mést8 %
16 %



Absolutné (tvazky)

Na 10 000 obyvatel

Povolani Rok Rok

2010 2011 2012 2013 2014 2015/ 2016/ 2010 2011 2012 2013 2014 2015/ 2016
lékari 38 652,539 237,539 719,9/40 045,2/40 731,9 |41 289,6 |41606,3|36,75(37,3837,80 [38,1038,70(39,16/39,38
zubni
lékari 6993,5 (7184,8 (7247,4 7413,2 |7291,5 |7577,0 (74954 6,65 6,84 6,90 |7,05 (6,93 (7,19 |7,09
Farma-
ceuti 5996,8 |6 149,4 6264,7 6478,2 6475,1 |6520,9 63008 5,70 5,86 |5,96 [6,16 6,15 6,19 |5,96




ABSOLUTNE

Kraj

HI. m. Praha
StfedoCesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj
Kraj VysocCina
Jihnomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

Celkem CR

lekari

8 670,2
38359
2224.,8
2252,3
1126,4
2594,9
1456,7
2 095,5
1759,7
1621,8
5125,0
2615,5
1855,4
4 372,3

41 606,3 74954 6300,8

ZL

1532,2
629,4
397,0
420,9
160,2
422,5
280,0
429,3
289,1
311,9
990, 1
459,1
393,5
780,4

F

966,7
570,5
334,0
311,1
180,7
370,9
244,0
421,6
325,0
276,7
898,5
364,4
339,2
697,4

NA 10 000 OBYV.

Kraj

HI. m. Praha
StfedoCesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj VysocCina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Celkem CR

lekari ZL F

68,12
28,77
34,85
38,99
37,89
31,56
33,09
38,02
34,07
31,85
43,54
41,25
31,76
36,09
39,38

12,04
4,72
6,22
7,29
5,39
5,14
6,36
7,79
5,60
6,13
8,41
7,24
6,74
6,44
7,09

7,60
4,28
5,23
5,39
6,08
4,51
5,54
7,65
6,29
5,43
7,63
5,75
5,81
5,76
5,96



ZDRAVOTNI POTREBA

* T1i typy
—subjektivne pocit’'ovana potreba
—profesionalné definovana potreba
—normativni (objektivizovana) potreba



Zdravotni potreba muze
 existovat objektivne,
* byt subjektivne vnimana

* a resena, napr. poskytnutim
zdravotnicke sluzby.






ZDRAVOTNI POTREBY
OBYVATELSTVA

Meni se — odrazeji demograficke
a epidemiologicke zmeny v populaci.

Roste ekonomicka narocnost uspokojovani
zdravotnich potreb obyvatelstva.



PRICINY

NARUSTU
VYDAJU NA

ZDRAVOTNI PECI




Zajem ekonomie o zdravotni
péci
Systematicky zajem o ekonomickou
problematiku zdravotnictvi od 60. let 20.

stoleti.

» Zdravotnictvi se stalo vyznamnym
hospodarskym odvetvim

* Rust vydaju na zdravotnictvi (zacal
predstihovat rust HDP)
« Zacaly byt analyzovany hlavni pfiCiny rustu vydaju
na zdravotni peci



NV ¥ n

Hlavni priciny rustu nakladu

Narust nakladu na zdravotnictvi ma nékolik pfi€in, které Ize
jen tézko seradit podle poradi nebo je navzajem oddelit.

1. Demografické zmény

«  Starnuti populace neni tak zavaznym faktorem, jak se obecné mysli
(roéni rast vydaju v CR je cca 7 % a pouze jeden procentni bod
pfipada na populacni starnuti, zbylych 6 ma priCinu jinde).

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

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

4. LécCiva a technologie

* drahy vyzkum

« odstranuji nasledky, nikoli priCiny

« odhalovani nemoci v Casnejsich stadiich = delsi zivot s nemoci



Hlavni pri€iny rustu nakladu

5. Narust vykont

« Noveé technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

« Zrizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).

o Ty

« Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazovaneé za beznadéjné a kde
| dnes je pomer Sance na vyléCeni a selhani velmi nepriznivy.

« P¥iblizné 22% veSkerych nakladu na zdravotnictvi spotfebovava 5%
populace.

« Chybné zaméreni, lepsSi by bylo zamérit se na predchazeni
nemocem.

7. Ocekavani lidi

* Vinformacnim véku roste ,informovanost” a oCekavani lidi, ktefri

pozaduji stale vice (z hlediska kvantity i kvality).
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Hlavni pri€iny rustu nakladu

8. Chybeéjici kontrolni mechanismy

9. Komercionalizace

« vstup komercénich zajmu a podnikatelskych aktivit za ucelem zisku
(vyrobci a obchodnici s technikou, materialy, leky, sluzbami)

10. Defenzivni medicina



MOZNOSTI RESENI

. Dalsi penize do systemu zdravotnictvi
. Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi

. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

. VVSeobecneé zlepseni zdravi lidi



EKONOMIKA
ZDRAVOTNICTVI



Ekonomie a etika v péci o zdravi

zdravotni L

potieby

ekonomie technika veda o rizeni
Zdroje Zdravotnicke sluzby Meziprodukty W
finance promotivni vysetieni pacienta

zdrav. pracovnici
odbomeé znalosti
zdrav. zafizeni
I¢ky a matenal

preventivni
dhagnostické
léCebné
rehabilitaCni

laboratormi testy
stanoveni diagnozy
lecebné procedury
rehabilitaéni péce

zdravotni stay.
.

technika pecovatelské management
cas paliativni aj administrativa aj
etika zivotni hodnoty ekvita

populace

« Jadro zdravotnického systému (zdroje, aktivity, meziprodukty) je
vystaveno pusobeni dvou zakladnich (jakoby protchudnych)
spoleCenskych sil, kterymi jsou:

— ekonomie, technologie a véda o fizeni (management)
— etika, hodnotové postoje a ekvita (spole¢enska spravedinost)



Ekonomika zdravotnictvi

e ... feSi problematiku alokace (rozhodovani komu, kam,
kolik bude pridéleno) nedostatkovych zdroju (lidé,
material, penize) ve zdravotnickém systému...

« ... aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho stavu
(u jedincu i populaénich skupin) pfi minimalnich
nakladech...

* ... Jen velmi zridka jsou rozhodnuti Cinena pouze na
zaklade ekonomickych uvah, pri rozhodovani je treba
brat v uvahu dalsi aspekty — medicinskeé, eticke,
organizacni aj.



Ekonomie

 Ekonomie zkouma hospodareni s materialnimi
zdroji, vytvareni a rozdelovani bohatstvi, vyrobu
a spotrebu zbozi a sluzeb.

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

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

— Kdyby vSechny zdroje byly v potrebné mire
k dispozici, ztratil by ekonomicky pristup své
opodstatneni.



Specifika zdravotnickych
sluzeb

* VV demokratickych spoleCnostech s trznim
hospodarstvim zakladni otazka zni: Jsou
zdravotnicke sluzby beznym zbozim?

« Zdravotnicke sluzby:
* jsou specifickou komoditou,
* nepodléhaji Ciste trznim zakonitostem
nabidky a poptavky,
* jejich funkce je ovlivnena mnoha etickymi
a jinymi faktory.



Hlavni oblasti ekonomiky
zdravotnictvi

faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach,
zdravotni potreby,

financovani zdravotni péce,

naklady zdravotni pece,

méreni vysledku a vystupu zdravotni péce,

mereni produktivity, uCinnosti a ekonomicke efektivity
zdravotnickych sluzeb,

vliv ekonomickeho prostredi na ekonomiku
zdravotnickych zarizeni,

analyza efektivnosti ruznych zdravotnickych systému,
ekonomicke vyhodnocovani medicinskych intervenci.



TRH
A ZDRAVOTNI
PECE
(trzni selhani)



Problémy aplikace trzniho mechanismu

Vv péeci o0 zdravi

 vysvetleni a zduvodneéni vladnich zasahu, ve
vsech zdravotnich systémech

« zakladni pricCina: selhani trhu zdravotni péece:

1.

© NO Ok WD

asymetrie informaci

povaha poptavky po zdravotnich sluzbach
oCekavané chovani lékaru

nejistota vysledku

podminky na strane nabidky zdravotnich sluzeb
tvorba cen

externality

Riziko inekvity ve zdravi



Probléemy aplikace trzniho mechanismu
Vv peci o zdravi

Nedostatek a asymetrie informaci

Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb.

— Pacient nevi:
« Co mu chybi
 Jaké zdravotnické sluzby potrebuje
» Kde, kdy a od koho je ma pozadovat
« Jakou cenu by mel za sluzby zaplatit
 Jaky prinos Ci prospéch muze oCekavat od
poskytnute péce



Probléemy aplikace trzniho mechanismu
Vv peci o zdravi

Povaha poptavky

— spotrebu zdr. sluzeb nelze planovat nebo odlozit:

 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev

» Potreba zdravotnickych sluzeb je Casto nezbytna
a neodkladna

 Je spojena s rizikem umrti, omezeni funkCnosti
(vC. snizeni schopnosti vydélavat penize)
 Nemoc = velmi nakladné riziko



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

e Ocekavané chovani lékaru - omezena soutéez

— Ani v ryze trznich spoleCnostech mezi lékari
zdravotnickymi zarizenimi prakticky nedochazi ke
konkurenci prostrednictvim reklamy a cen

« Lékar = informovany expert, jim navrhovana léCba je
odrazem objektivni potfeby pacienta, nikoli financnimi
potfebami Iékare (duvéra).

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi lékari
— Prirozena spadovost nemocnic (bydliste, zachranka)



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

 Podminky na strané nabidky

— Vstup do profese je omezen (nakladne vzdelani =
omezeny pocet studentu)

— Vede to k omezeni nabidky a k rustu nakladu (x
zajisténi kvality)

« Tvorba cen

— administrativni tvorba cen = nepruznost nabidky

— existence zdravotniho pojisteni omezuje cenovou
konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi
primou platbou.



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

« Externality

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

— PéCe o0 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



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

« Zajisteni ekvity ve zdravotni péci

— Potrebu péce Casto provazi pokles
vydelecnych schopnosti.

— Zajisteni vyberu vhodnych sluzeb za
prijatelne ceny.

— Nektere sluzby by bez pomoci verejné
spravy nebyly dostupne v nekterych
lokalitach.

— Nekteré sluzby by bylo velice nakladne
poskytovat v malém meritku.



FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI



FORMY FINANCOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Neprimé
* verejne rozpocty (statni, krajske, mestske)
* povinneé (verejnopravni) pojisteni
» dobrovolné (soukromopravni) pojisteni
« zamestnanecké pojisteni
 charita
e zahraniCni pomoc
Primeé
« pfimé platby od pfijemcu sluzeb



Finance

* Kolik?

« Kdy?

« Kam?

« Komu?

« Za co?

« Jak (formy cerpani)?
 Co to prineslo?

« Jak lépe?



FINANCOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

« CSU: Vysledky financovani zdravotnickvch
sluZzeb CR v letech 2010 - 2016

— Mezinarodni metodika: OECD, WHO,
Eurostat


https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016

Graf é. 2.1 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010 - 2016 (mld. Ké&; podil na HDP)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016



Tab. 2.1 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroju financovani, 2010 - 2016 (mil. K¢&)

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20‘;"’5;’&‘1 5

Verejné zdroje celkem 282 166 | 284 847 | 288 564 | 292 053 | 291 572 | 293 359 | 300 210 102,3
vefejné zdravotni pojisténi 231889 | 234337 | 237927 | 238354 | 234602 | 234 460 | 237700 1014
statni rozpocet 45187 | 44582 44 638 | 47 499 50 721 52 622 55 895 106,2
krajske a obecni rozpoéty 5 091 5928 5 998 6 200 6 250 6 277 6614 1054
Soukromé zdroje celkem 9 217 9 205 9110 9 202 10 668 9 322 10 222 109,7
soukromé zdravotni pojisténi 427 477 520 475 537 478 484 1013
neziskove instituce 7 888 7820 7719 7726 7757 7 929 8479 1069
podniky - zavodni preventivni péce 901 o908 B71 1 001 2374 915 1259 1376
Piimé platby domacnosti'’ 42705 | 44028 44 239 | 43465 | 46 490 | 49 358 51 215 103.8
Vydaje na zdravotni péci celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352039 | 361 647 102,7

1} udaje za rok 2016 jsou pfedbé&zné

Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2016

Ceské domacnosti zaplatily za zdravotni pééi v roce 2016 poprvé vice nez 50 miliard korun



Tabulka &. 2.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druhii péce, 2010 - 2016 (mil. Ké)

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 202”;;;15

Lééebna péée celkem 137302 | 137826 | 137987 | 140948 | 137311 | 141600 | 142 437 100,6
lizkova 55048 | 55740 | 54422 | 53489 | 52473 | 51431 | 50938 99,0
ambulantni (bez stomatologické) 59101 | 59364 | 61826 | 65040 | 61609 | 66461 | 67361 101,4
stomatologicka 16820 | 17402 | 16378 | 16900 | 17491 | 17781 | 18230 102,5
denni 5238 5137 5185 5 333 5 561 5735 5720 99,7
domaci 186 183 177 186 179 192 187 97,7
Rehabilitaéni péée celkem 12808 | 13696 | 13652 | 13753 | 13738 | 14764 | 15018 101,7
lizkova 5 886 6485 6 266 6 255 6 407 6911 7 483 108,3

Od roku 2012 roste objem vydaju na stomatologickou péci, kterou si z velké ¢asti hradi domacnosti samy.
V roce 2016 Slo na ambulantni stomatologickou péci celkem 18,2 mid. K&, z nichz si domacnosti hradily
vice jak polovinu (52,9 %; 9,6 mld. K&). V porovnani srokem 2012, kdy podil domacnosti na financovani
zubarskeé péce Cinil 41,5 %, tak vzrostly jejich vydaje na tuto péci o 2,8 mld. K& (41,9 %).



Hlavni zdroje financovani

zdravotnictvi
* Verejné zdravotni pojisténi (67 %)
— obcané
— stat

— zameéstnavatelé

« Statni a mistni rozpocéty (18 %)
— statni (statni rozpocCet)
— krajskeé a obecni (krajsky, obecni rozpocCet)

« Soukromé platby (15 %)
— pfimé platby za pédi, 1éky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromé zdravotni pojisteni
— dalSi soukromé platby (dary, sbirky, zavodni preventivni péce)



¥y 7 n

Vydaje na zdravotni péci

* 40 % z celkovych vydaju na ZP jdou na lé€ebnou
péci (cca 140 mid. KcC)
— 55 % z toho jde na péc¢i ambulantni (85 mid. K¢)
— 41 % z toho jde na péci luzkovou (50 mid. K¢)
— 4 % ostatni lecebna péce (denni, domaci)

* 19 % vydaju jde na léciva a ostatni zdravotnické
pomucky



Formy uhrady

* nemely by motivovat poskytovatele k nabidce
,nadbyteénych® zdravotnickych vykonu

* nemely by motivovat poskytovatele k
"nedostateCnemu, poskytovani zdravotni péce
(systém pausalnich plateb)

* méely by garantovat uhradu opravnenych (nutnych)
nakladu poskytnuté zdravotni péce



Formy uhrady

Kapitace
— Platba za registrovaneho pacienta

Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu®

— Hodnota bodu je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi
ZP a CLK, stanovuje se pro nadchazejici Ctvrtleti

Pausal

— Stanoveny pro dany typ zdr. zafizeni na zakladé
veskeré vykazaneé a uznané pece v predchazejicim roce

DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladové shodnymi
pripady.



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti leékari
« kapitace (48 — 54 KC) + platba za vykon

Stomatologoveée

« platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢,
ne v bodech)

« primé platby (definice nadstandardu)

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

Laboratore a RTG
e pausalni sazba (odhad potreby financi na zaklade
referencniho obdobi), vyjimecCne platba za vykon



Formy uhrady
Nemocnice

* Od roku 2012 postupny prechod na
systém DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladove
shodnymi pripady.

— Platba za odléceneho pacienta, nikoli za
provedené vykony.

» Platby: cca 80 % pece placeno DRG, 20
% hrazeno jinymi formami



ZDRAVOTNI
POJISTENI



VEREJNOPRAVNI POJISTENI



Verejné zdravotni pojisteni
Povinné (dano zakonem) pro kazdého

Garance zdravotni péce pomoci povinné
predplacenych sluzeb

Odstranéni financnich bariér v dostupnosti ZP
Souvisi s pojetim ulohy statu v péeci o zdravi

Zakladnim principem je solidarita



Verejné zdravotni pojisteni
— jde o solidaritu:

bohatych s chudymi
zdravych s nemocnymi
mladych se starsimi
jedincu s rodinami

ekonomicky aktivnich s ekonomicky
neaktivnimi

muzu se zenami
zodpovednych s nezodpovednymi ...



Verejné zdravotni pojisteni
Bismarckovsky model financovani

Vychazi z krestanskych hodnot

Vyraz socialniho citeni a humannich
hodnot

Zdravotni pécCe jako jedno ze zakladnich
lidskych prav, jehoz garantem je stat



Verejneé zdravotni pojisteni

Zelezny kancléf*
Otto von Bismarck

,Moje myslenka si klade za cil ziskat
pracujici tridu. Muzu dokonce rict —
uplatit ji statem.”



Verejneé zdravotni pojisteni jako
vyraz socialni solidarity

* Oddeéeluje poskytovani zdravotni péce od
schopnosti za ni platit.

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

* Prerozdeluje shromazdene finance
ve prospech socialne slabych a nemocnych.



Verejné zdravotni pojistéeni
« Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocCet zdravotnich
pojistoven (az 27)

» V soucéasnosti je v CR 7 zdravotnich
pojistoven



Platci verejneho zdravotniho
pojisteni

e Zameéestnavatelé a zameéestnanci

* Osoby samostatné vydélecne Cinné

 Stat



Z povinného zdravotniho
pojisténi se hradi:

* Nezbytné lekarske ukony
« Zdravotnicky material
* Nektere léky



Zamestnanci a zamestnavatelé

« Zaméstnanec plati 4,5 % z hrubé mzdy.

« Zamestnavatel plati 9 % z hrubé mzdy —
Ize to brat jako Cast nevyplacené mzdy.



OSVC

* 13,5% z vymérovaciho zakladu

* Vymerovacim zakladem je (od r. 20006)
50 % pFijmu ze SVC po odpoétu vydaijli
nutnych na jeho dosazeni, zajisteni
a udrzeni.

» Je stanovena minimalni mesicni zaloha
na zdr. pojisténi (vr. 2018 = 2 024 K¢)
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Osoba bez zdanitelnych prijmu
(OBZP)

 Osoba, kterd ma na uzemi CR trvaly pobyt,

— neni vSak zamestnancem,

— nema prijmy ze samostatné vydelecné Cinnosti,

— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistne stat,

a uvedeneé skutecnosti trvaji cely kalendarni

mesic.

— NapF Zzena v domacnosti, student Skoly, ktera neposkytuje soustavnou
pripravu na budouci povolani, ¢len nabozenského fadu bez prijmu,
nezaméstnany neevidovany na UP, absolvent SS, ktery ihned po

prazdninach nenastoupi do zamé&stnani + neeviduje se na UP +
nezacne podnikat.

« OBZP plati 13,5 % z minimalni mzdy v mesici, za ktere
se plati pOJlstne

« Aktualné je minimalni mzda 12 200 KcC, vySe mesicni
platby tedy Cini 1 647 Kc.



Osoby, za které je platcem stat

Nezaopatrené déti (i PGS studenti nad 26 let)
Pozivatelé dlichod

Osoby na materské a rodicovské dovoleneée
Uchazeci o zameéstnani

Osoby pobirajici davky socialni péce

z duvodu socialni potfebnosti

Osoby prevazne nebo uplné bezmocné

Osoby pecujici o blizkou osobu

Osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni
pojisteni ve vysi 969 K€ mesicné (od r. 2018).



HE

Zdravotni pojistovny v CR

verejnopravni neziskové organizace

maji za ukol

a) vybirat zdravotni pojiSténi v zakonem stanovené vysi

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

uzavreni/neuzavreni smlouvy se zdravotnickym

zarizenim

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

financovani zdravotni peCe se stanovuje na zakladé tzv.

dohodovaciho rizeni

mezi zdravotnimi pojiStovnami

Ceskou lékaiskou komorou (komory, profesni organizace)

prip. vladou (MZ)



Vyber zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
- vybér ze 7 zdravotnich pojistoven

~novorozenec se stava automaticky pojistencem té
zdravotni pojistovny, u niz je pojistena jeho matka

Zmena zdravotni pojistovny
_ ze zakona lze 1x za 12 mésicu

Kritéria
~ dostupnost smiluvni leékarske péce pojistovny

_ prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu
prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v r. 2017

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna: 1,24 mil. (11,6 %)

Oborova zdr. pojistovna zaméstnancu

bank, pojistoven a stavebnictvi: 728 tis. (7,1 %)
Revirni bratrska pokladna: 431 tis. (4,1 %)
Vojenska zdravotni pojiStovna: 700 tis. (6,8 %)
VSeobecna zdravotni pojistovna: 5,91 mil. (57,0 %)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda: 142 tis. (1,3 %)

Zdr. pojistovna Ministerstva vnitra: 1,30 mil. (12,1 %)



SOUKROMOPRAVNI
POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisteni:

Pojisteni denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisteni pobytu v nemocnici

- Usly prijem

- Nadstandard

Pojisteni stomatologicke pece

Pojisteni vaznych onemocnéni a invalidity

- Dlouhodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s leCenim, vydaje na nadstandardni péci,

na jednorazové splaceni zavazkl napf. uvér, leasing nebo
na upravu prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisténi dlouhodobé péce (potfeba pecCovatele)
- LéCebneé vylohy pri cestach do zahranici



Charakteristiky soukromého
zdravotniho pojisténi

Nedochazi ke sporeni, celou viozenou ¢astku
pojiStovna pouziva na pokryti rizik.

Vyse plnéni se zpravidla stanovuje v zavislosti na
poctu dni pracovni neschopnosti, nikoli na zakladée
bodového ohodnoceni jako u urazoveho pojisteni.
Pojistovna zpravidla plni na zadost o plneni az po
uplynuti €ekaci (karencni) doby.

Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutnée
vyuzit jiné produkty (napf. rizikove, zivotni nebo
kapitalove zivotni pojisteni).



Cizinci odkazani na komercni ZP

Obcané ze ,.,tretich zemi“ se ucCastni vefejného zdravotniho

pojisteni, pokud pracuji jako zameéstnanci u zameéstnavatele
se sidlem v CR.

Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem

v CR si musi zdravotni pojisténi obstarat jinym zptsobem.

Tyka se to cizincu, ktefi v CR:

— puUsobi jako Zivnostnici &i podnikatelé (OSVC) a nemaiji trvaly
pobyt

— jsou rodinnymi pfislusniky (déti, a to vCetné zde narozenych
déti, manzelé, starsi rodiCe) vSech cizincu ze tretich zemi, tj. i
cizincu s trvalym pobytem; dokonce sem spadaji i rodinni
prislusnici Ceskych obCanu, pokud jesté nemaiji trvaly pobyt
(do dvou let po siatku) a nejsou v CR ani zamé&stnanci

— studenti



Cizinci odkazani na komercni ZP

Jedna se odhadem o 150 000 cizincu s legalnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR
Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisteni, které vsak neni

nijak regulovano
— uzavreni smlouvy o komercCnim zdravotnim pojisténi totiz cizinci nikterak negarantuje,
Ze mu prislusna pojistovna zdravotni péci skuteéné proplati. Oproti vefejnému
zdravotnimu pojisténi jsou pro vSechny druhy komercniho pojisténi charakteristické
c¢etné vyluky z pojisténi a limity pojistného pInéni, které ucelnost tohoto pojisténi
velmi zpochybnuji.
2 typy baliCku: 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 druhum onemocnéni a k druhtm Iékafskeé péce
— vyluky z pojisténi vztahujici se k pri€inam Ci jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti,
tj. onemocneéni
— maximalni limit pojistného plnéni (na 1 udalost vs. celkovy ro€ni limit — maly rozdil)
— podminka dodrzZeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
— moznost pojisStoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.



ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU



Zakladni typy zdravotnickych
systému

« Ruznost zdravotnickych systému
 Moznost klasifikace podle:
— miry regulacnich zasahu ze strany statu;
— miry socialni solidarity;
— zpusobu financovani zdravotni péce.

« Zakladni typy zdravotnickych systému:
— Komercni
— Liberalisticky
— Pojistovnicky (pluralitni, smiSeny)
— Narodni zdravotni sluzba
— Statni
— Totalitni



Zakladni typy zdravotnickych
systému

* Ani jedna z vyspelych zemi dnes neni Cistym typem
* Dochazi ke konvergenci jednotlivych typu

zdravotnickych systému:

— Duvodem je prosty fakt, ze feSi v zasadé stejny problém, a tim
je potreba zajistit zdravotni peci stale rostoucimu poctu
potfebné populace v podminkach omezenych zdroju.



Komercni typ

« Leékari jsou samostatni podnikatele, kteri primo prodavaji
odborné sluzby pacientim (spotrebitelum).
« Cenu péce urcuje trh, na kterem soutézi privatni
poskytovatelé a financujici subjekty (privatni pojistovny).
« Zdravotni peci si mohou obstarat ti, kdo ji potrebuiji
a soucasné na ni maiji.
« Zdravotni pece je zalezitosti jedince, jeho rozhodnuti
a svobodne volby.

* Absence prvku socialni solidarity.

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



Liberalisticky typ

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

Prevladaji trzni vztahy pfizpisobené mistnim podminkam

a zvyklostem.

Péce je hrazena slozitou smésici verejnych platcu (federalini,
statni, mistni rozpocty), soukromého pojisteni a prime platby.
Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezené
péce pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotne
postizeni, socialne slabé rodiny s detmi apod.).

Do vztahu pacient-lékar vstupuje stat, aby alespon Castecne
vyrovnal pfikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
pécCe za nepojistene pacienty).

USA
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Pojistovnicky typ

Zdravotni péce je hrazena z fondu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je vytvaren z pfispévkl zaméstnancd,
zaméstnavatelu a statu.

Funguje na principu solidarity, platby do fondu podle pFijmd,
cerpani podle potreb. Za urCené skupiny osob hradi pojistné
stat.

RuUzna mira financni spoluucasti pacientu (léky, pomucky,
regulacni poplatky).

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

Jde o0 soubéznou Cinnost verejného a soukromeho sektoru.

Zakladem jsou soukromé individualni praxe ambulantnich
lékaru, ktefi uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.



Narodni zdravotni sluzba

Vyznacuje se silnou ucasti statu, ktery vlastni vetsinu
zdravotnickych zafizeni a mensim podilem soukromého sektoru.

VétsSina specializovanych ambulantnich zarizeni, laboratore a rtg
pracoviste jsou soucasti nemocnic.

Drtiva vétsina nemocnic je soucCasti Narodni zdravotni sluzby,
soukroma luzka existuji v omezené mire.

Lékari a zdravotniCti pracovnici jsou statni zaméstnanci, pfipadné
soukromymi subjekty pusobicimi v soukromém sektoru.

Bezplatna zdravotni pécCe, stat sleduje a garantuje vSeobecnou
dostupnost zdravotni péece.

Princip socialni solidarity - zdravotnické sluzby jsou prevazne
hrazeny z dani. Mira finanCni spoluucasti je velmi nizka (léky,
protetika, optika). Neexistuje verejné zdravotni pojisténi. Moznost
soukromeho pojisteni a pripojisteni pro nadstandardni peci.

Velka Britanie, Norsko, Spanélsko



Statni typ
Zdravotnici jsou statni zaméstnanci se stalym platem.
Veskeré naklady jsou hrazeny ze statnich fondu.

Totalitni typ

Cely system podleha vlivu jedné politicke strany.

v LD e d

odborna.



SOUHRNNE HODNOCENI
CINNOSTI
ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU



JAKY SYSTEM HODNOTIT?

World Health Report 2000
Health System Improving Performance

« Systém (health system) - celek
sestavajici ze vsech organizaci,
instituci a zdroju, které jsou urceny
k vykonu zdravotnickych cinnosti.

« Zdravotnicke cinnosti jsou takove
aktivity, jejichz primarnim ucelem je
zlepseni zdravi.



JAKE ASPEKTY HODNOTIT?
CILE A KRITERIA

Kritéria Prumeérna . .
) . . | Rozlozeni
cile uroven
Zlepseni

PS§ v v
zdravi
Respon-

€SP v v
zivnost
Slusnost
_ o v
financovani




NEKTERE ZAKLADNI
NOVE POJMY

A. Performance

B. Responzivnost

C. Stewardship

D. Slusné financovani



NEKTERE ZAKLADNI
NOVE POJMY

A. PERFORMANCE

Jak jsou vyuzivany zdroje

Performance — cinnost a jeji vysledek, vykon,
vykonnost

Schopnost systému dosahnout co nejlepsich
vysledku v danych podminkach

Co jsou nejlepsi vysledky?

Co nejlepsi zdravi

Co nejvyssi responzivnost

Co nejslusnéjsi financovani



NEKTERE ZAKLADNI
NOVE POJMY

B. RESPONZIVNOST

Projev ucty, vaznosti a odpovednosti k Cloveku

Zachovani duveérnosti osobnich informaci ve
veécech zdravi

Pravo na rozhodovani o vlastnim zdravi
Bezodkladna pomoc ve stavech ohrozeni zivota
PohodlIné prostredi (Cistota, prostor, strava apod.
Socialni opora pacientu (rodina, pratelé, socialni
péce)

Svobodna volba ve vybéru poskytovatele
zdravotni péce



NEKTERE ZAKLADNI

NOVE POJMY
C. STEWARDSHIP

DOBRE RIZENI (peéliva a odpovédna sprava
neceho, co je komu sveéreno do péce)

1.

2.

Formulace zdravotni politiky (definovani
vize a zameru zdravotnického systemu)

Regulace (stanoveni spravedlivych pravidel
hry v jednotlivych oblastech)

Informacni a analyticka prace (hodnoceni
vykonnosti a poskytovani informaci)



NEKTERE ZAKLADNI

NOVE POJMY

D. SLUSNE FINANCOVANI
(fair financing)

 Rizika velkych nakladu na zdravotni vydaje
jsou odvozena spise od schopnosti
placeni, nez od rizika onemocneni.

* Slusny system poskytuje financni
ochranu.

 Reseni mlize prinést zdravotni pojisténi
odvozené od vyse prijmu.



