ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU



Zakladni typy zdravotnickych
systému
* Ruznost zdravotnickych systému
* Moznost klasifikace podle:

—miry regulaénich zasahu ze strany
statu;

—miry socialni solidarity;
—zpusobu financovani zdravotni péce.



Zakladni typy zdravotnickych
systému

« Zakladni typy zdravotnickych systému:
— Komercni
— Liberalisticky
— Pojist'ovnicky (pluralitni, smiseny,
Bismarckovsky systém)
— Narodni zdravotni sluzba (Beveridgtliv systém)
— 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

Stat negarantuje dostupnost zdravotni pécCe pro vSechny

Zdravotni pécCe je pokladana jednak za zbozi (distribuce
zdravotnickych sluzeb prostfednictvim trhu) a jednak za
verejnou sluzbu (jen pro vybrané skupiny obyvatelstva).
Prevladaji trzni vztahy pfizplisobené mistnim podminkam
a zvyklostem.

Péce je hrazena slozitou smésici soukromého pojisteni,
vefejnych platcu (federalni, statni, mistni rozpocty) a pfimé
platby.

Ze statniho rozpocCtu je garantovano poskytnuti vymezené
péce pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotné
postizeni, socialné slabeé rodiny s détmi apod.).

Do vztahu pacient-lékar vstupuje stat, aby alespon Castecné
vyrovnal pfikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
pécCe za nepojisténeé 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.
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odborna.



HODNOCENI
VYKONNOSTI
ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU
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https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdf

Zakladni kritéria

Dostupnost
Produktivita
Uginnost
Efektivita
Utilita
Kvalita



Dostupnost

 Je jednim z dulezitych cilu vSech
zdravotnickych systému.

» Dulezité je najit ,spravnou’ miru
dostupnosti (vCasna pomoc x plytvani).



Zakladni dimenze dostupnosti

« Geograficka
 Ekonomicka

* QOrganizacni

* Odborne medicinska
. Casova

* Psychosocialni

« Sociokulturni



Geograficka dostupnost

rozmisténi zdravotnickych sluzeb ruznych
specializaci

jde o zajisteni akceptovatelné vzdalenosti
od zdroje pece

rozmisteni obyvatelstva v jednotlivych
oblastech

dopravni trasy



Casova dostupnost

» zdravotni péce by méla byt VCASNA, tedy
ne nutne co nejrychlejsi

* je ovlivnena vzdalenosti mezi mistem
bydliste a zdravotnickym zarizenim,
cestovni vzdalenosti, cestovnim Casem —
jde o celkovou dobu az k poskytnuti pece

* Cekaci listy (na operaci)
« zachranna a pohotovostni sluzba



Ekonomicka dostupnost

» Je dana uhradou nakladu, typem pojisténi
a mirou spoluucasti.

* Ve vsech vyspelych zemich existuje
zdravotni pojisteni.

* Hodnoti se jaka Cast obyvatelstva je
pojistena a jaka pece se z pojisteni hradi.



Odborné medicinska dostupnost

» Dostupnost ruznych typu zdravotnickych
sluzeb (specializace)

* Vysoce specializované zdravotnicke
sluzby jsou obvykle velmi nakladné a jsou
koncentrovany do velkych mest



Organizacni dostupnost

* Prekazky administrativniho razu — potreba
doporuceni od praktickeho lekare k
navsteve specialisty.

* Vytvoreni spadovych oblasti.



Psychosocialni dostupnost

* Motivace k vyhledani zdravotnickeé sluzby

— duvéra (v medicinu, ke zdravotnickym
pracovnikum a zdravotnickym zafizenim)

— zajem o zdravi
— vhimani hrozby nemoci
— ochota spolupracovat



Sociokulturni dostupnost

« Sociokulturni faktory, které mohou
ovliviiovat orientaci obéanu ve zdravotnim
systemu a tim i| poptavku po adekvatni
PECI.

« Patri sem vzdelani, etnicka prislusnost,
odlisné nabozenske normy ve vztahu k
telu, jazykove problemy apod.



MEDICINSKA
TURISTIKA




Medicinska turistika

« Cestovani, jehoz cilem je podstoupeni
léCebnych postupu.

* Medical turista je Clovek, jehoz primarnim
a vylucnym motivem k ceste mimo uzemi
sveho statu je Iekarske osetreni.

* Drive se jezdilo za kvalitou, dnes za
levnejsi péci.



Duvody k medicinské turistice

nizsi naklady nez v domovske zemi,
kratSi Cekaci lhuty,

kvalitnejsi lekarska pece,

leCebné postupy a procedury, které nejsou
K dispozici,

moznost spojeni [éCebneho zakroku nebo
leCby s dovolenou,

urcita anonymita pacienta.



Zakroky

» estetické zakroky (operace vicek, prsou,
liposukce, operace brisni steny)

» stomatologie

* umele oplodnéni

« kromé zakroku také lazné ¢i doléceni

* euthanasie

* transplantace

« vedecky neoverene postupy (kmenové bunky)



Rizika
InfekCni onemocneéni
— Malarie, horeCka dengue, VHA, TBC
— Darci organu — HBV, HIV
— Rezistentni bakterie (a jejich transport zpét do domovské zemé)

Kulturni a jazykové bariéry — riziko nedorozumeni
ohledne poskytované pece

Rozdilné standardy péce

NedostateCnha pooperacni pecCe — let zahy po operaci,
reseni naslednych komplikaci ....

Pravni rizika

Etické problémy — nepodlozena IéCba (KB),
transplantace (ledviny), nahradni materstvi (hl. Indie),
eutanazie



EOSTA RICA BRAZIL
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Kdo kam v CR?

* nejvice prijizdeji pacienti z Nemecka,

Ruska a Velké Britanie

Graf 1 - Zdrojové zemé v oblasti medicinského cestovniho ruchu v CR
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Zdroj: Czech Tourism, 2013, s. 49

» nejvice navstevované v CR: Praha, Brno,

Karlovy Vary, kliniky na hranicich



Cesko se stalo velmoci medicinské
turistiky. Diky soukromym klinikam

« Za rok 2017 do Ceska pfijelo za
planovanym lekarskym osetrenim vice nez
13 000 cizincu.

* To je 4. nejvyssi pocet v Evrope.

 VetsSi mnozstvi zajemcu uz dokazalo
uspokoijit jen N&mecko, Spanélsko a Italie
— tedy staty s daleko vetsi masou
obyvatelstva.

«  Zdroj: https://www.denik.cz/zdravi/cesko-se-stalo-velmoci-medicinske-turistiky-
20180531.html



Benefity pro stat

Penize pro zdravotnicka zarizeni
Prijizdi s doprovodem

Zustavaji déle

Vraci se

Doporucuje dale



* http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-
udalosti/216411000100214/obsah/452655-zdravotnicka-turistika-v-
cr
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UCINNOST
A EFEKTIVITA




Uéinnost (effectiveness)

* Definujeme jako miru dosazené zmeny ve
srovnani s vychozim stavem nebo s predem

stanovenym cilem.

« Zmenou ve zdravotnictvi je obvykle zlepseni
zdravotniho stavu
— objektivné (vyléCeni, prodlouzeni zivota, redukce
symptomu, navraceni pracovni schopnosti)
— subjektivné (spokojenost s vysledkem osetreni)



Uéinnost (effectiveness)

* Individualni uroven — uc€innost terapie (postupy, léky)

 Populacni uroven — u€innost zdravotnického
programu (preventivni programy)

* Obtize s hodnocenim ucinnosti
— zvlasté u populacnich opatreni — mnoho intervenujicich
faktord, dlouha doba od zavedeni programu do prvnich
vysledkU

Skute€na ucinnost novych |éCiv a terapeutickych procedur
(provérena dlouhodobymi epidemiologickymi studiemi) je
,2neznama“= intuitivni, manipulovatelna polypragmazie = nizka
efektivita [éCebné mediciny.



Efektivita (efficiency)

Efektivita je snaha s minimalnimi prostredky
dosahnout maximalniho prospeéchu.

Je to vztah mezi vstupnimi naklady
a vystupnim cilem.

Ve zdravotnictvi jde o to organizovat zdravotni
peci tak, abychom dosahovali zlepseni
zdravotniho stavu a uspokojovani zdravotnich
potreb s nejmensimi finanCnimi naklady.

Pri hodnoceni efektivity se nikdy nesmi ztracet
ze zretele, ze nejde primarneé o zisk, ale

o humanni hodnoty, o zdravi lidi a celé
spolecnosti.



Metody stanoveni efektivity

* Metoda ,cena — vykon®
* Metoda ,cena — zisk” (cost—benefit)

* Metoda ,cena — ucCinnost” (cost—
effectiveness)

* Metoda ,cena — utilita” (cost-utility)



KVALITA
ZDRAVOTNI PECE




Kvalita

* Intuitivné chapany pojem
« Subjektivita
« Z toho plyne i nespoCetné mnozstvi vykladu a
definic:
— Délat spravné véci spravnym zpusobem.
— ... Zpusob provedeni vykonu podle platnych odborné
technickych norem.
— Souhrn vsech moznych hodnoticich kriterii, jako jsou:

odbornost, ucinnost, efektivita, utilita, potrebnost,
nesSkodnost, spravedinost, lidska dustojnost.



Kvalita zdravotni péce

 Hodnoceni kvality péCe znamena mereni
a posuzovani
— medicinskych
— technickych
— ekonomickych
— interpersonalnich
— psychologickych
a jinych aspektu zdravotnickych sluzeb.



Kvalita zdravotni péce

Posuzovani podlehaji vsechny 3 cClanky
systemu:
1.struktura
— zafizeni a jejich vybaveni, odborna zpusobilost
pracovniku, organizace prace aj.
2.proces
— styk pacienta s Iékarem, aktivity vseho druhu,
rizeni aj.
3.vysledky

— objektivne meritelne vystupy, spokojenost
pacientu apod.



Kvalita zdravotni péce z hlediska
jednotlivych aktéru

PACIENT:

* navraceni zdravi,

 fyziologickeé, pracovni a jiné socialni funkce,
* spokojenost se sluzbami a zachazenim

LEKAR:
» dobré provedeni odborné technicke stranky osetreni

MANAGEMENT:
« ekonomicka stranky provozu a bezkonfliktnost vztahu



