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Tři fáze  

TVORBA 
FINANČNÍCH 

FONDŮ 

PŘEROZDĚLOVÁNÍ  POUŽITÍ (úhrady) 



Tvorba finančních fondů 

Kdo platí? (redistribuční efekty, solidarita koho s kým, jak 
velká; míra autonomie subjektů, co platí „stát“?) 

Kolik? (absolutní a relativní rovina, důsledky) 

Stabilita x pružnost (makroekonomické souvislosti) 

Kdo to dělá (vybírá, spravuje)? A jak dobře?  

Kolik to stojí? 

Co s tím provede budoucí vývoj? Demografie? 
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Přerozdělování 

Příčiny (adverzní výběr, solidarita, spravedlnost) 

Faktory ovlivňující očekávané budoucí náklady na péči 
(věk, pohlaví, komorbidita) 
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Použití 

Proplácení nákladů x placení ceny 

Úhradové mechanismy jako pohnutky k chování 

Dimenze hodnocení  

Stabilita 

Dostatečnost 

Férovost/spravedlnost (zásluhovost, jiná kritéria) 

Pobídky ke kvalitě, inovacím, vstřícnosti k pacientům 

Nástroje regulace poptávky, nabídky, cost-caution 
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Dilema open x close 

Uzavřený vs. otevřený finanční systém (podle toho, je-li 
předem více méně znám objem celkových tržeb/příjmů za 
určité období. 

 

U – kontrola nad výší celkových výdajů, stabilita bilance 

O – motivace k činnostem přinášející výnosy/příjmy 
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celek 

otevřený uzavřený 

zařízení otevřený O - O O - U 

uzavřený U - O U - U 
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