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Hlavni dilemata Specificka dilemata

(vyskytujici se v zipadni Evrope) (vyskytujici se ve stfedni a vychodni Evropé)
nerovnost mezi potfebami a zdroji trh uctivani a zboZovéni
technokratické predstavy o nemocech a léceni nova nespravedlivost podmingna rychlym néristem

rozdilii mezi jednotlivymi vrstvami obyvatelstva

chronické zdravotni potiZe stamoucich lidi maly smysl pro spravedInost a poctivost, mnoho
zkuienosti s nespravedinosti a nepoctivosti

2v§eni respekt k pravim pacientd naruSené mezilidské vztahy-socidlni anemie
Gsili o zefektivngn 16¢by a poskytovani zdr. péte novy trh pro zépadni Evropu

kontrola ndklad a omezeni nakladi riziko emého trhu

podizeni se - sdileni odpovednosti nespokojenost ékafi se svimi platy

(nové postaven ve spolegnosti)
rostouci spotfeba pacientl riziko zpétného v§voje

rostouci spolecensky individualismus rozdily mezi moralnimi zisadami a zikony

Pramen: K¥iZova, E. Ceskd zdravotni péce na rozcesti

Struktura odvétvi, druhy, segmenty
pece

» Seznam zakladnich definic

Instituce - poskytovatelé, platci,
typologie

1. Zdravotnické zafizeni
Zdravolnické zafizeni j@ pravnickd oscba, opravnénd poskytovat
dravotni péci

2. Ordinace
Ordinace je samostatrym zdravotnickym zafizenim, nebo jeho Sast
koe je zdravotni péde poskytovana iekalem.

3. Odborné pracovidté laboratomni
4 rehabilitacni
5 rentgenologické
Odbornné pracovisté je rdravotnickym zafizenim, poskytujicim

ambulantné diagnostickou nebo lblebinou pédi




Zajmové skupiny

Lékafri

Vyrobci/prodejci [&Civ

Vyrobci/prodejci techniky
Vyrobci/prodejci zdravotnického materialu
Odbory

Ochranna sdruzeni pacient(
Zaméstnavatelé

Finanéni instituce...

Zakladni funkéni ekonomicke,
organizacni a fidici vazby

+ —model 3 propojenych trhi

Modely
pfiklady ZS v rGznych zemich
Bismarck
Beveridge
Semasko
liberalni

Principy komparace ZS

« ZS se lisi:
— ve struktufe vlastnickych vztahd,
— formach statnich zasah(,
— zpUsobech financovani, organizace a fizeni,
— podminkach pfistupu pacientut k jednotlivym druhiim
zdravotni péce,
— rozsahem a zplsobem jejich finanéni spolut¢asti
» Tyto rozdily vyplyvaji z odliSnych tradic,
historického vyvoje, pfevladajicich hodnot,
politického systému a urovné bohatstvi dané
zeme.




Hodnoceni ZS

"EFEKTIVNOST" "ROVNOST"

Reformy zdravotnictvi - dochazi

ke konvergenci?
Existuji néjaké spolecné prvky?
V rovinach pfistupu ke zdravotni péci (1),
Vlastnickych vztahu uvnitf odvétvi (2 a 3)
Zpusobu financovani (4 - 6)
ostatnich (7-9):

Pristup (Access)

(1) Existuje celkové vysoka dostupnost
zakladni (resp. standardni) péce, ktera neni
podmifiovana vysi pfijmu ¢i majetku. Na druhé
strané&, moznost utratit penize za dodate¢nou,
kvalitnéjsi, rychlejsi, pohodIngjsi atd. péci je
vétSinou zaru€ena a to i v systémech
zalozenych velice silné na hodnotach equity
resp. rovnosti. Svoji cenu zpravidla ma i
samotna moznost vybéru formy a
poskytovatele zdravotni péce.

(T

Vlastnictvi

(2) Paralelné vedle sebe funguji ziskové i
neziskove, soukromé i vefejné instituce
poskytujici péci. Vzajemné se dopliuiji.
(3) Primarni péce je zajisStovana
predevSim prostfednictvim soukromych
lékarskych praxi, |ékafi v ramci vykonu
svobodného povolani.




Financovani <]

4) Bez vyjimky pfevazuiji platby tzv. tfeti stranou - ptimé platby
spoluucast) pacientl (pokud existuji) maji omezeny vyznam. Jejich
primarnim u¢elem neni vytvoreni dalsiho, dodate¢ného zdroje uhrad
nakladll poskytované zdravotni péce, nybrz plni spise funkce
administrativni, motivaéni, regulaéni a kontrolni.

(5) Za hlavni problém souéasného zdravotnictvi byva jednoznacné
identifikovan nekontrolovany ristu vydaji zplisobovany systémovymi
vlastnostmi zdravotnickych trhd. Administrativni naklady nejsou tim
nejvétsim stra§akem, naopak. Za $anci omezit tempo rustu celkovych
vydajl jsou platci péce ochotni zaplatit zvySenim podilu
administrativnich nakladu, resp. zavadénim administrativné a
manazersky naro¢néjsich forem organizace a financovani zdravotni
péce. Nejrliznéjsi formy tzv. vnitfniho trhu (GB), managed competition
(USA\) jsou toho dokladem.

(6) Ekonomicka zainteresovanost poskytovateli péce na hospodarném a
ucelném vyuziti disponibilnich prostfedkdl je povazovana za zakladni
nastroj dosazeni kontroly riistu nakladu. Vyvoj se od plateb za vykony uz
davno obratil k nejriiznéjsim formam predplacené zdravotni péce.
Uplatriuji se €asto kapitace, globalni rozpoéty, fundholding apod.

Ostatni

(7) Vyraznym zplUsobem vzrostla Uloha managementu coz je
podminéno zavadénim trznich prvk( do tohoto tradi¢né vefejného
systému. Vyjednavani kontraktu definujicich nejenom ceny sluzeb,
nybrz i jejich objem je relativné bézné. Snahou byva nasmlouvat
dostatecny objem pece vyménou za cenova zvyhodnéni, ktera
umozriuje dosahovani Uspor z rozsahu.

(8) Regulaéni role statu zlsta vysoka. Projevuje se typicky napf.
regulaci cen, resp. pfimou Ucasti statu na dohodovacich fizenich
stanovujicich vysi uhrady za zdravotni pédi; regulaci poctu
poskytovatelt zdravotnickych sluzeb prostiednictvim udélovani
licenci, ur€ovanim poétu pfijimanych studentt lékafskych fakult,
definovanim garantované sité sluzeb apod.

(9) Vyznamnou roli hraji municipality. Zdravotnictvi je do zna¢né
miry v jejich pravomoci. Je kladen velky dlraz na to, aby se
verejnost podilela na tvorbé rozhodnuti. (Tzv. priority setting je napf.
tématem dneska ve Velké Britanii.)




