PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI




CiL PECE O ZDRAVI

Cil péce o zdravi

* umoznit vsem, aby dosahli pokud mozno
sveho plneho zdravotniho potencialu

Zdravotni potencial

* nejvyssi stupen zdravi, kterého muze
jedinec dosahnout

PInéni zdravotniho potencialu
* moznosti, schopnosti a aktivita jedince
* podminky vytvarene spolecnosti




CiL PECE O ZDRAVI

Cil péce o zdravi - dve urovne:
* Co nejvyssi uroven zdravi populace

e Omezeni nezadoucich rozdiluU mezi socialnimi
skupinami




CiL ZDRAVOTNICTVI

* Prispivat ke zlepsovani zdravi lidi
prostrednictvim poskytovani zdravotnickych
sluzeb.

» Usilovat o co nejlepsi fungovani zdravotnickeho
systemu jako celku.




OBSAH PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI

» Laicka pece

* Odborna zdravotnicka péce




LAICKA PECE (lay care)

. Reé_em’ zdravotnich problému jednotlivci, v ramci
rodiny, znamych Ci svépomocnych organizaci.

« Deéleni:
— Sebepéce (aplikace léku, péce o nemocného)
— Vzajemna pomoc (stejna nemoc)
— Pécée dobrovolniku (zajmové a charitativni
organizace)

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

* 60 - 90% objemu zdravotni péce




ODBORNA ZDRAVOTNICKA PECE

* individualni (medical care)
 kolektivni (public health care)




INDIVIDUALNI PECE

LecCebne — preventivni pece, poskytovana ve ZZ
Déleni podle stadia nemoci:

« Sanogenni ¢innost

* Protektivni Cinnost

* Vyhledavaci Cinnost

« Diagnosticka a prognosticka Cinnost

« Léceni

« Navratna péce

« Udrzovaci péce

* Terminalni péce




POPULACNI PECE

* Hygienicka sluzba (pécCe o prostredi
a protiepidemicka sluzba)

« Zdravotni vychova
— Zdravotni vychova
— Edukace pacienta
— Vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi




ZDRAVOTNI PECE PODLE
UROVNE

* Primarni péce
— Prakticky lékar, stomatolog, gynekolog
e Sekundarni péce
— Ambulantni péce (vC. domaci zdravotni pecCe, zdravotni
pécCe ve stacionarich a zdravotné - socialni péce ve ZZ)
« Terciarni pece
— Ustavni ltzkova péée v nemocnicich, Ié&ebnach a
odbornych ustavech




POTREBA INTEGRACE
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

« Samostatnost zdravotnickych zarizeni X navaznost
zdravotni péce.

« Zajisteni komplexni péce.




SYSTEM PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI




SYSTEMOVE POJETI

» Definice Bartalanffyho:

"Systém je agregaci podobnych nebo alespon vzajemné
souvisegjicich jevu, veci, procesu a souboru pravidel pro
Jejich jednani (fungovan/)

¢ System
— Souhrn prvku
— Vztahy mezi prvky
— Funkce (Cinnost) systemu
— Autoregulace

* Okoli systemu
— objekty stojici mimo systém
— svym chovanim systém ovliviuji (a naopak)




ZDRAVOTNICTVI JAKO SYSTEM

* Velice slozity socialni systém = potize s jeho
uchopenim jako uceleného a relativhe samostatneho
systemu

* RuUzné modely systému zdravotnictvi
* CO je dulezité

.Ja
*S
oJa

KY problém resime
jakymi ukazateli pracujeme
Ke vztahy povazujeme za podstatné

* co chceme meénit
 jJak budeme hodnotit dosazené vysledky




SYSTEM

Kybernetické usporadani, pouziva se napr.
v ekonomickych analyzach:
 vstupy (materialni, nematerialni),
« proces (ij. zpracovani vstupu na vystupy),
 vystup (vysledky Cinnosti systemu),
* mechanismus zpéetné vazby (autoregulace)
» okoli systemu (ovlivhuje systém x je zavislé na
systemu).

/ OKOLI SYSTEMU \

VSTUP PROCES VYSTUP
QNA VAy
\_ /




SCHEMA SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI

vyhodnoceni
vstupni zdroje funkce zména ukazatelil
(struktura) (Sinnosti) zdravi
) snizeni |
| finance umrtnosti
. sniZeni -
Pracovmcx nemocnosti | -
zdravotnické sluZby
| . prodlouZeni
I material ¥ivota
- &as - ' zvy3eni kvality|
Zivota

socio-ekonomické poméry, bydleni,
vyZiva, vychova, zamé&stnani, kultura,
zdravotni uvédomeéni, Zivotosprava aj.

OKOLI ZDRAVOTNICTVI




SYSTEM PECE O ZDRAVI

* Obsahlejsi socialni systém nez
zdravotnictvi
« Zdroje — cinnosti — vystupy
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ROZVOJOVE SMERY MEDICINY (B)
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ROZVOJOVE SMERY MEDICINY (C)
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OBLAST PUBLIC HEALTH
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PUBLIC HEALTH je v odborné
literature pomerne dobre
definovano jako: ,,organizovaneé
usili spolecnosti s cilem chranit,
rozvijet a navracet zdravi lidi.
Jde o kombinaci vedeckych
poznatku, dovednosti i nazoru
smerujicich k udrzeni a zlepseni
zdravi lidi prostrednictvim
kolektivnich anebo socialnich
aktivit. PUBLIC HEALTH je
instituce, vedecky obor i praxe.
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HEALTH PROMOTION
= povzneseni zdravi

- Obvykle se preklada jako PODPORA ZDRAVI

- Puvodné soucast zdravotni vychovy

- Cinnosti, u nichz je Zadouci zapojeni Siroké
verejnosti

- Nejde jen o prevenci hemoci

- Zameruje se
- na VSECHNY okolnosti, které ovliviiuji zdravi
- na hledani cest, jak zdravi chranit, rozvijet a posilovat
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PRINCIPY HEALTH PROMOTION

« Zameruje se spise na celou populaci nez na
definované rizikové skupiny.

* Venuje se opatrenim zamerenym na
determinanty zdravi.

* Pouziva ruzné metody a postupy (zdravotni
vychova, prevence, ochrana zdravi).

* Usiluje o ucast a konkretni podil verejnosti.

* V uplatneni a rozvoji podpory zdravi hraji
dulezitou roli zdravotnicCti pracovnici.




HEALTH PROMOTION

 Pomoc lidem usnadnuijici jim spravnou volbu zdraveho
zivotniho stylu.

« Pomoc politikuim a organizatorum usnadnujici jim
prijmout takova rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi.

 Usilovat o rust zajmu lidi o zdravi, o posileni
odpovednosti, o rozsireni podilu verejnosti na zdravotni
PECI.




PREVENCE A HEALTH PROMOTION

&R ﬁ'




ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNICKYCH
SOUSTAV




Zakladni typy zdravotnickych
systému

« Ruznost zdravotnickych systému
 Moznost klasifikace podle:

— miry regulaénich zasahu do struktury a funkce zdravotnictvi ze
strany statu;

— miry socialni solidarity;
— zpusobu financovani zdravotni péce.

« Zakladni typy zdravotnickych systému:
— Komercni
— Liberalisticky
— Pojist'ovnicky (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

« Lékari jsou samostatni podnikatelé, kteri primo prodavaji
odborné sluzby pacientum (spotrebitelum).
« Cenu péce urcuje trh, na kterém soutézi privatni
poskytovatelé a financujici subjekty (privatni pojistovny).
« Zdravotni péci si mohou obstarat ti, kdo ji potrebuiji
a soucasne na ni maji.
« Zdravotni péce je zalezitosti jedince, jeho rozhodnuti
a svobodne volby.

* Absence prvku socialni solidarity.

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




Liberalisticky typ

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

Prevladaiji trzni vztahy pfizpisobené mistnim podminkam

a zvyklostem.

Péce je hrazena slozitou smésici verejnych platcu (federalni,
statni, mistni rozpocty), soukromeého pojisténi a prime platby.
Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezené
péce pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotne
postizeni, socialneé slabé rodiny s détmi apod.).

Do vztahu pacient-lekar vstupuje stat, aby alespon Castecnée
vyrovnal prikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
pece za nepojistené pacienty).

USA




HE

Pojistovnicky typ

Zdravotni péce je hrazena z fondu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je vytvaren z pfispévku zaméstnancu,
zameéstnavatelu a statu.

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

Ruzna mira finanéni spoluucasti pacientu (I€ky, 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 vétsinu
zdravotnickych zarizeni a mensSim podilem soukromého sektoru.

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

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

Leékari a zdravotniCti pracovnici jsou statni zameéstnanci, pfipadne
soukromymi subjekty pusobicimi v soukromém sektoru.

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

Princip socialni solidarity - zdravotnickeé sluzby jsou prevaznée
hrazeny z dani. Mira financCni spoluucasti je velmi nizka (leky,
protetika, optika). Neexistuje verejne zdravotni pojisténi. Moznost
soukromeho pojisteni a pripojisteni pro nadstandardni péeci.

Velka Britanie, Norsko, Spané&lsko




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

Totalitni typ

Cely system podléha vlivu jedné politické strany.

v u D Gl

odborna.




EKONOMIKA
ZDRAVOTNICTVI




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 sve

opodstatneni.




Ekonomika zdravotnictvi -
definice

 Ekonomika zdravotnictvi je jednou
z aplikovanych ekonomickych disciplin;

« zabyva se studiem moznosti optimalni
alokace omezenych lidskych, hmotnych
a penéznich zdroju s cilem dosahnout
integrace medicinskeé, organizacni a
ekonomicke racionality v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.




Ekonomika zdravotnictvi

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

* ... aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho stavu
(u jedincu i populacnich skupin) pri minimalnich
nakladech...

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




Hlavni oblasti ekonomiky

zdravotnictvi
faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach,

zdravotni potreby,

financovani zdravotni pece,

naklady zdravotni péce,

meéreni 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,
ekonomickeé vyhodnocovani medicinskych intervenci.




Ekonomie a zdravi

« Chceme-li charakterizovat ekonomickeé aspekty systemu
pece o zdravi a analyzovat jej jako systém hospodarsky,
je treba rozlisit dva zakladni pojmy:

— ekonomiku pécCe o zdravi a

— ekonomiku zdravotnictvi (jakozto soucCasti systému péce
0 zdravi)

 Ekonomika péce o zdravi se zabyva vynakladanim
vzacnych zdroju do Sirokého systému péce o zdravi
a jejich vynosem.




Ekonomika péece o zdravi

« Souhrn mnoha ruznorodych nakladu do vsech vstupu
tvoficich systém péce o zdravi, tedy i nakladu vlozenych
napr. do zivotniho a pracovniho prostredi, do vedy
a vyzkumu, do vzdelani apod.

— Jsou to naklady vynakladané do takovych oblasti, které na prvni
pohled nemusi mit souvislost se zdravim populace.

* Naklady vynalozené do péce o zdravi jsou obvykle
dlouhodobymi investicemi bez okamzité Ci kratkodobé
navratnosti.

* Pri hodnoceni vystupu je obtizné dopredu stanovit, kdy
a zda se oCekavany prinos dostavi, kdo z ngj bude tezit
a v jakem rozsahu bude uzitecny.




Ekonomika pece o zdravi

Je obtizné urcit pojmy jako ,zlepSeni zdravi“ &i ,pfinos pro
zdravi”.

Pokud vyjadrujeme vynos péce o zdravi musi byt meritelny
zmenou zdravotniho stavu jedince Ci populacni skupiny.

— Indikatory zdravi vypocCitané z udaju o nemocnosti nebo
umrtnosti

— Subjektivni miry zdravi / kvality zivota
Dalsi ukazatele funkce systému péce o zdravi

— Zivotni a pracovni podminky (souhrn ukazateld
vyjadrujicich stav a vyvoj zivotniho prostredi, zivotniho
stylu, zivotni urovne apod.).

— Zabezpeceni obyvatelstva zdravotni péci (dostupnost,
ekvita).

— Zdravotni politika statu (koncepce, programy a jejich
naplnovani).




TRH A ZDRAVOTNI PECE
(trzni selhani)




Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi
Nedostatek a asymetrie informaci

Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel beznych
komercnich sluzeb

— Pacient nevi:
« Co mu chybi

Jake zdravotni sluzby potrebuje

Kde, kdy a od koho je ma pozadovat

Jakou cenu by mel za sluzby zaplatit

Jaky prinos €i prospéch muze oCekavat od poskytnuté péce

— Navic spotrebu nelze planovat nebo odlozit:
 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev

« Potreba zdravotnickych sluzeb je Casto nezbytna a
neodkladna




Problémy aplikace trzniho mechanismu
vV péeci o zdravi

* Omezena soutez

— Ani v ryze trznich spolecnostech mezi lekari prakticky
nedochazi ke konkurenci prostrednictvim reklamy a
cen

 Lékar jako informovany expert, jim navrhovana IéCba je
odrazem objektivni potfeby pacienta, nikoli finanénimi
potrebami lékare.

— Existence zdravotniho pojisteni omezuje cenovou
konkurenci pouze na castku, kterou pacient hradi
primou platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi lékari
— Prirozena spadovost nemocnic




Problémy aplikace trzniho mechanismu
vV péeci o zdravi

* Moralni hazard
— Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroii.
— Pacienti
 zdravotni pojisteni zbavuje pacienty setrnosti, resenim je
jista mira finan¢ni spoluucasti (rust poptavky)
— Lékari
« Maji tendenci poskytovat vice pecCe nez je potreba, kdyz jsou
financné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (fzv. poptavka vyvolana nabidkou.




Problémy aplikace trzniho mechanismu
vV péeci o zdravi

« Externality

— Cinnosti, které pozitivn& nebo negativné ovliviiuji jiné subjekty,
aniz za to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odSkodnovany.

— PécCe o zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z
néj nikoho vyloucit)

* Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecCistujici ovzdusi
* Pozitivni externalita

— Prevence nemoci (uzitek ma cela spole€nost)
— Ockovani




Problemy aplikace trzniho mechanismu
vV péci o zdravi

« Zajisteni ekvity ve zdravotni péci
— Potrebu pécCe Casto provazi pokles vydelecnych schopnosti.
— Zajisteni vyberu vhodnych sluzeb za prijatelné ceny.
— Nektere sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné
v nekterych lokalitach.

— Neéktere sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v malém
meéritku.




