6. PREDNASKA

EKONOMIE
A ZDRAVI




« ZDRAVOTNI POTREBA
« ZDRAVOTNICKE SLUZBY

« EKONOMIE ZDRAVOTNICTVI
— TRH A TRZNi SELHANI
— FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI
— VYHODNOCOVANI ZDR. SYSTEMU



Potreba, pozadavky a spotreba sluzeb

Zdravotni potreba
* Pocitovana

* Profesionalneé definovana

 Normativni (objektivizovana)



ZDRAVOTNI POTREBA

A

potirebné sluzby

pozadované
sluzby

A. Potrebné sluzby (normativni potreba),
B. Pozadovane sluzby (poptavka),
C. Poskytované sluzby (realizované)



OBSAH PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI

» Laicka pece

* Odborna zdravotnicka péce



LAICKA PECE (lay care)

. Reéem’ zdravotnich problému jednotlivci, v ramci
rodiny, znamych Ci svepomocnych organizaci.

« Déleni:
— Sebepéce (aplikace léku, péCe o nemocného)
— Vzajemna pomoc (stejna nemoc)

— Péce dobrovolniku (zajmové a charitativni
organizace)

— Sveépomocneé skupiny (pacienti se stejnou
nemoci Ci postizenim, kluby zdrave vyzivy, rodice
odmitajici povinné oCkovani aj.), pusobi v nich
leékari 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
Deleni podle stadia nemoci:

e Sanogenni Cinnost

* Protektivni Cinnost

* Vyhledavaci Cinnost

« Diagnosticka a prognosticka Cinnost

« LécCeni

« Navratna péce

« Udrzovaci pece

« Terminalni pece



POPULACNI PECE

* Hygienicka sluzba (pece o prostredi
a protiepidemicka sluzba)

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



ZDRAVOTNI PECE PODLE
UROVNE

* Primarni pece
— Prakticky lékar, stomatolog, gynekolog, domaci péce,
lekarny
e Sekundarni péce
— Ambulantni péce, zdravotni pécCe ve stacionarich
a zdravotneé - socialni pece ve ZZ
« Terciarni pece
— Ustavni ltZkova péée v nemocnicich, Ié&ebnach
a odbornych ustavech



Ekonomie zdravotnictvi



Ekonomie a zdravotnictvi

e Zdravotnictvi — vyznamny sektor NH

— cca 250 000 pracovniku

— necelych 8% HDP =290 mld. K¢

(efekt vynakladanych penéz neni linearni)

— sektor, spojeny s verejnymi penezi, ve kterém jdou
proti sobé zajmy jednotlivych aktéru — to je idealni
prostor pro korupci na ruznych urovnich (otazka
plytvani zdroiji).



Ekonomie

e zkouma hospodareni s materialnimi zdroji,
— vytvareni a rozdélovani bohatstvi,
— vyrobu a spotrebu zbozi a sluzeb.

e Zakladni pojmy: , nedostatek” a ,volba“

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

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



Ekonomie zdravotnictvi

* je jednou z aplikovanych ekonomickych
disciplin;

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



Ekonomie zdravotnictvi

... resi problematiku alokace (rozhodovani komu, kam, kolik
bude pridéleno) nedostatkovych zdrojl (lidé, material, penize)
ve zdravotnickém systému...

... aby bylo dosazeno lepsSiho zdravotniho stavu (u jedinct
i populacnich skupin) pri minimalnich nakladech...

... jen velmi zridka jsou rozhodnuti Cinéna pouze na zakladé
ekonomickych uvah, pri rozhodovani je treba brat v uvahu
dalsi aspekty — medicinské, etické, organizacni aj.



Hlavni oblasti ekonomiky zdravotnictvi

faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach,
zdravotni potreby,

financovani zdravotni péce,

naklady zdravotni péce,

méreni vysledku a vystupu zdravotni péce,

meéreni produktivity, ucinnosti a ekonomické efektivity
zdravotnickych sluzeb,

vliv ekonomického prostredi na ekonomiku zdravotnickych
organizaci,

analyza efektivnosti ruznych zdravotnickych systému,
ekonomické vyhodnocovani medicinskych intervenci.



Ekonomie a etika v péci o zdravi

ekonomie technika véda o fizeni
Zdroje Zdravotnicke sluzby Meziprodukty
finance promotivni vysetienl pacienta
; zdrav. pracovnici preventivni laboratorni testy e
zdravomni | (dbome znalosti dragnosticke stanoveni diagnozy zdrayotni stay
potieby zdrav. zarizeni lécebné lecebné procedury populace

Iéky a matenal

rehabilitacni

rchabilitaéni péce

technika pecovatelské management
cas paliativni aj. admunistrativa a
etika zivotni hodnoty ekvita

e Jadro zdravotnického systému (zdroje, aktivity, meziprodukty) je vystaveno
plUsobeni dvou zakladnich (jakoby protilehlych) spolecenskych sil, kterymi
jsou:

— ekonomie, technologie a véda o fizeni (management)
— etika, hodnotové postoje a ekvita (spolecCenska spravedInost)



Ekonomicka logika a lékarska etika

Konflikt mezi etikou a ekonomickym pristupem
k hodnoceni zdravotnickych sluzeb.

* \lysledek nepochopeni toho, co je smyslem zavadéni
ekonomického pohledu na poskytovani zdravotnickych sluzeb.
— Ekonomie pomaha prijimat zaveéery, jak optimalné alokovat zdroje, a to
tak, aby prinesly lidem co nejvétsi mozny prinos.
— Ekonomie a jeji metody by mély byt jednim z nastroju rizeni
zdravotnického systému.

— Jejich vhodnost by méla byt posuzovana podle toho, zda a do jaké miry
pomahaji naplnit zvolené cile, hdjit a rozvijet hodnoty a zda respektuji
stanovené priority.



Ekonomie a etika

 Ekonomické hledisko je dulezité a uziteCné, ale jeho role
v systému péce o zdravi a ve zdravotnictvi je spiSe pomocna.

— V pédci o zdravi neni cilem dosahovat co nejlepsich
ekonomickych vysledku jako takovych, ale co nejlepsich
vysledkl vzhledem k definovanym cilum a prioritam.

* Primarné bychom se méli ptat v jaké spolecnosti chceme zit,
co proto dokazeme udélat, zda a do jaké miry se chceme
starat o déti, nemocné a seniory?



Specifika zdravotnickych sluzeb

* V demokratickych spolecnostech s trznim
hospodarstvim zakladni otazka zni: Jsou
zdravotnické sluzby béznym zbozim?

e Zdravotnickeé sluzby:

* jsou specifickou komoditou,

* nepodléhaji Cisté trznim zakonitostem nabidky
a poptavky,

* jejich funkce je ovlivnéna mnoha etickymi a jinymi
faktory.



Idea ,,dokonalého” trhu

Vypracovana klasickymi liberalnimi ekonomy (Adam
Smith)

ldealni model (myslenkova konstrukce)
— V dnesnich podminkach je mozné se k nému jen priblizovat, musi se
prekonavat urcité prekazky.
— Tyto prekazky je mozné odstranit jen zasahem statu.
— V oblasti vyroby a ryze komercnich sluzeb jsou zasahy statu minimalni.
— V nékterych oblastech jsou prekazky tak velké, ze se hovori o ,trznim
selhani“.
Dokonaly trzni systém prinasi spotrebiteli zadouci uspokojeni
(prospéch, uzitek), pfi minimalnich nakladech.

— Podminkou je, ze financovani vSech cinnosti probiha cestou volné
soutéze, jejimz jadrem je teorie nabidky a poptavky.



Teorie nabidky a poptavky

cena kiivka nabidky
zdrav
pece

krivka poptavky

mnozstvi zdrav. péce
, M, M na jednotku casu
Poptavka
— Roste s poklesem ceny

— Kazdy bod na krivce predstavuje, jak mnoho péce jsou spotrebitelé
ochotni zaplatit za danou cenu.

Nabidka

— Cim vy$3i je cena, tim vice sluzeb se nabizi

— Kazdy bod na krivce predstavuje mnozstvi péce, kterou jsou ochotni
poskytovatelé prodat spotrebiteli za danou cenu.



Teorie nabidky a poptavky

cclnzl kfivka nabidky
ZArayv
pece

kfivka poptavky

mnozstvi zdrav. pece

()
M, M na jednotku ¢asu

Kdyz se nabidka rovna poptavce, trh se nasyti, je dokonaly, vyrovnany,
bylo dosazeno meze alokacni efektivity (bod A). Trh je maximalné
efektivni, nedochazi k zadnému plytvani.

Pfi cené C, je nabidka vétsi neZ poptavka, snizovani cen, rozdil se sniZuje
az dojde k rovnovaze.

Ceny také mohou klesat az do bodu C,, kde poptavka prevysuje nabidku.

Spotrebitelé jsou ochotni zaplatit vice, aby se domohli vice sluzeb. Ceny
rostou zase az do rovnhovazného stavu.



Teorie nabidky a poptavky

cclnal kfivka nabidky
ZArav
pece

kiivka poptavky

() mnozstvi zdrav. pece
M, M na jednotku casu

e |dealni stav na trhu puisobenim zakonitosti nabidky a poptavky neni
v oblasti péce o zdravi myslitelny:

— Historicky vyvoj a socioekonomické a kulturni promény spolecnosti

vedly k vyznamnym zasahUm statu v této oblasti, ¢imz doslo
k deformaci trhu.

— Duvody k regulaci:
* Nedokonald informovanost
* Nejistota vysledku
* Etické hodnoty



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci
o zdravi

Nedostatek a asymetrie informaci
Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb
— Pacient nevi:

* Co mu chybi

* Jaké zdravotni sluzby potrebuje

» Kde, kdy a od koho je ma pozadovat

* Jakou cenu by mél za sluzby zaplatit

 Jaky prinos Ci prospéch muize ocekavat od poskytnuté péce
— Navic spotrebu nelze planovat nebo odlozit:

 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev
* Potreba zdravotnickych sluzeb je ¢asto nezbytna a neodkladna



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci
o zdravi

e Omezena soutez

— Ani v ryze trznich spolecnostech mezi lékari prakticky
nedochazi ke konkurenci prostfednictvim reklamy a cen
* Lékar jako informovany expert, jim navrhovana lécba je odrazem
objektivni potreby pacienta, nikoli finan¢nimi potfebami lékare.

— Existence zdravotniho pojisténi omezuje cenovou
konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi prfimou
platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi |ékafi
— Prirozena spadovost nemocnic



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci
o zdravi

* Moralni hazard
— Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroiji.

— Pacienti
» zdravotni pojisténi zbavuje pacienty Setrnosti, reSenim je jista mira
finan¢ni spoluucasti (rust poptavky)
— Lékari
* Maji tendenci poskytovat vice péce nez je potreba, kdyz jsou
financné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (tzv. poptdvka vyvolanad nabidkou).



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

e Externality

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

— Péce o 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 v péci o
zdravi

e Zajisténi ekvity ve zdravotni péci
— Potrfebu péce Casto provazi pokles vydéle¢nych schopnosti.
— Zajisténi vybéru vhodnych sluzeb za prijatelné ceny.
— Neékteré sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné
v nékterych lokalitach.
— Neéktereé sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v malém meéritku.



Zakladni typy zdravotnickych
systému



Zakladni typy zdravotnickych systému

RUznost zdravotnickych systému
Moznost klasifikace podle:
— miry regulacnich zasah( do struktury a funkce zdravotnictvi 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

* Anijedna z vyspéelych zemi dnes neni Cistym typem

* Dochazi ke konvergenci jednotlivych typu zdravotnickych
systému:
— Dlvodem je prosty fakt, Ze resi v zasadé stejny problém, a tim je

potreba zajistit zdravotni péci stale rostoucimu poctu potrebné
populace v podminkdch omezenych zdroj.



Komercni typ

e Lékari jsou samostatni podnikatelé, kteri pfimo prodavaji
odborné sluzby pacientim (spotrebitelum).

e Cenu péce urcuje trh, na kterém soutézi privatni
poskytovatelé a financujici subjekty (privatni pojistovny).

e Zdravotni péci si mohou obstarat ti, kdo ji potrebuiji
a soucasné na ni maiji.

e Zdravotni péce je zalezitosti jedince, jeho rozhodnuti
a svobodné 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.

Prevladaji trzni vztahy prizplisobené mistnim podminkam

a zvyklostem.

Péce je hrazena slozZitou smésici verejnych platct (federalni,
statni, mistni rozpocty), soukromého pojisténi a primé platby.
Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezené
péce pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotné
postizeni, socialné slabé rodiny s détmi apod.).

Do vztahu pacient-lékar vstupuje stat, aby alespon castecné
vyrovnal prikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
péce za nepojisténé pacienty).

USA



[ X B4

Pojistovnicky typ

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

Funguje na principu solidarity, platby do fondl podle prijmd,
cerpani podle potreb. Za urcené skupiny osob hradi pojistné
stat.

RUzna mira financéni spolutcasti pacientu (léky, pomucky,
regulacni poplatky).

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

Jde o soubéznou Cinnost verejného a soukromého sektoru.

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



Narodni zdravotni sluzba

Vyznacuje se silnou ucasti statu, ktery vlastni vétSinu zdravotnickych
zarizeni a mensim podilem soukromého sektoru.

VétsSina specializovanych ambulantnich zafizeni, laboratore a rtg pracovisté
jsou soucasti nemocnic.

Drtiva veétSina nemocnic je soucasti Narodni zdravotni sluzby, soukroma
|0zka existuji v omezené mire.

Lékari a zdravotnicti pracovnici jsou statni zameéstnanci, pripadné
soukromymi subjekty plsobicimi v soukromém sektoru.

Bezplatna zdravotni péce, stat sleduje a garantuje vSeobecnou dostupnost
zdravotni péce.

Princip socialni solidarity - zdravotnické sluzby jsou prevazné hrazeny
z dani. Mira financ¢ni spolulcasti je velmi nizka (léky, protetika, optika).
Neexistuje verejné zdravotni pojisteni. Moznost soukromého pojisténi
a pripojisténi pro nadstandardni péci.

Velka Britanie, Norsko, Spanélsko



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

Totalitni typ
Cely systém podléha vlivu jedné politické strany.

ldeologicka kritéria mohou byt dulezitéjsi nez kritéria
odborna.



FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVi



Subjekty zdravotnického systému v CR

Parlament
¥
]
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi financi
4

Fakultni nemocnice

. Lékaiska,
» Odborne lecebne ustavy stomatologicka a

lekarenska

— Rezortni zafizeni komora

Kra)/ mésto
Krajské nemocnice
Zdravotni
Bywvalé okresni nemocnice pojistovny
3

L Hygienické
stanice/zdravotni
ustavy

Meéstske nemocnice

Soukromé nemocnice

Soukrome lekarny

Soukromé praktikujici ;':
1ékafi
Pojisténci/pacienti

Zdraj: Gladidj a kol Management ve zdravotnicha ™, 2003




FINANCE

Kolik

Kdy

Kam

Komu

Za co

Formy cerpani a ulozeni
(Uroky, dane)

» Co to prineslo

Jak léepe



ROZHODUJICI JSOU CILE,
HODNOTY A PRIORITY

 Ekonomie a jeji metody by mely byt
nastrojem rizeni.

* Jejich vhodnost by meéla byt
posuzovana podle toho, zda a do jaké
miry pomahaji napinit zvolenée cile,
hajit a rozvijet zadouci hodnoty a zda
respektuji stanovené priority.



DULEZITE NASTROJE FORMOVANI
ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

* Politika
 Ekonomika
* Pravo a legislativa

* Medicinské znalosti a
kvalifikace i dalsi odborné
poznatky a zkusenosti

* Vychova (tradice, hodnoty)



Zdroje financ¢nich prostredku

* Verejné a statni, vSsechny urovne
verejné spravy, dane, pojisteni
(verejnopravni)

 Soukromé — primé, neprime,
pripojisteni

« Zameéstnavatelé

* Lokalni zdroje

* Cizi pomoc (zahranicni)

« Dalsi — dary a loterie



Hlavni zdroje financovani zdravotnictvi

* Verejné zdravotni pojisténi
— obcané
— stat
— zameéstnavatelé

e Statni a mistni rozpocty
— statni (statni rozpocet)
— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)

 Soukromé platby
— primé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromeé zdravotni pojisténi
— dalsi soukromé platby (dary, sbirky)



Ekonomicke informace ve zdravotnictvi 2012 / Economic information on health care 2012

3.1 Celkove vydaje na zdravotnictvi (v mil. Kc)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 012"

Z vefejnjch prostiedki 197027 | 206563 | 218719 | 244 754 | 243281 | 242410 | 246 918
Public expenditure
vtom: zestanihoamistnich | 22828 | 22851 | 21439 | 26034 | 20781 | 16863 ([N

rozpoctl
incl:  state and territorial

budget

ze zdravotniho pojisténi | 174200 | 183713 | 197280 | 217658 | 222500 | 225 547 ||
Soukromé vydaje na zdravi 29783 | 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358 (I
Private expenditure on health
Celkem 226810 | 241935 | 264520 | 292708 | 289035 | 267 768 [N

Total
! Predb&zny idaj
9 Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR




Hlavni zdroje financovani zdravotnictvi

* Verejné zdravotni pojisténi (78,8%)
— obcané
— stat
— zameéstnavatelé

e Statni a mistni rozpocty (5,3%)
— statni (statni rozpocet)
— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)

* Soukromé platby (15,9%)
— primé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromeé zdravotni pojisténi
— dalsi soukromé platby (dary, sbirky)



Ekonomicke informace ve zdravotnictvi 2012 / Economic information on health care 2012

3.1 Celkove vydaje na zdravotnictvi (v mil. Kc)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 "
197027 [ 206563 | 218 719 | 244 754 | 243 281 | 242 410
Public expenditure
vtom: ze statniho a mistnich 22828 | 22851 | 21439 | 26034 | 20781 | 16863
rozpoctl
incl:  state and territorial
budget
ze zdravotniho pojisténi | 174 200 [ 183 713 [ 197280 | 217 658 | 222 500 | 225 547
[ | 29783 | 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358
Private expenditure on health
226 810 | 241935 | 264 520 | 292 708 | 289 035 | 287 768

Total
! Predb&zny idaj
9 Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR




VEREJNOPRAVNI POJISTENI



[ I IV 4

Verejné zdravotni pojisténi

Povinné (dano zakonem) pro kazdého

Garance zdravotni péce pomoci povinne
predplacenych sluzeb

Odstraneéni financnich bariér v dostupnosti ZP
Souvisi s pojetim ulohy statu v péci o zdravi

Zakladnim principem je solidarita



Verejné zdravotni pojisténi
— 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 pojisténi

Bismarckovsky model financovani
Vychazi z kfestanskych hodnot
Vyraz socialniho citéni a humannich hodnot

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



Verejné zdravotni pojisténi jako vyraz
socialni solidarity

Oddéluje poskytovani zdravotni péce od schopnosti
za ni platit.

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

* Prerozdéeluje shromazdéné finance
ve prospéch socialné slabych a nemocnych.



Verejné zdravotni pojisténi
e Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocet zdravotnich
pojistoven

e V soudasnosti je v CR 7 zdravotnich pojistoven



Platci verejného zdravotniho pojisteni

e Zameéstnavatelé a zameéstnanci
* Osoby samostatné vydelecné cinné

* Stat



Z povinného zdravotniho pojisteni se
hradi:

* Nezbytné lékarskée ukony
e Zdravotnicky material
* Nékteré léky



Zamestnhanci a zamestnavatelé

e Zameéstnanec plati 4,5% z hrubé mzdy.

e Zameéstnavatel plati 9% z hrubé mzdy — Ize to
brat jako cast nevyplacené mzdy.



OSVC

* 13,5% z vymerovaciho zakladu

* Vymeérovacim zakladem je (od r. 2006) 50%
pfijmu ze SVC po odpo¢tu vydajii nutnych na
jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni.

* Minimalni meésicni zaloha na zdravotni
pojisténi je 1 752Kc¢, max. 20 361Kc¢ za rok.



Osoba bez zdanitelnych prijmu (OBZP)

* Osoba, kterd ma na Gzemi CR trvaly pobyt,

— neni vSak zameéstnancem,

— nema prijmy ze samostatné vydelecné Cinnosti,

— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistné stat,
a uvedené skutecnosti trvaji cely kalendarni

mesic.

— Napr. Zzena v domacnosti, student skoly, ktera neposkytuje soustavnou

pripravu na budouci povolani, ¢len ndbozenského radu bez prijmu,

nezamé&stnany neevidovany na UP, absolvent SS, ktery ihned po prazdninach
nenastoupi do zameéstnani + neeviduje se na UP + nezacne podnikat.

* OBZP plati 13,5% z minimalni mzdy v mésici, za které se plati
pojistné.

e Aktudlné je minimalni mzda 8500 K¢ (50,60 K¢ na hodinu),
vyse mesicni platby tedy Cini 1148 KC¢.



Osoby, za které je platcem stat

 Nezaopatrené déti
* Pozivatelé duchodt
* Osoby na materské a rodicovské dovolené
* Uchazeci o zameéstnani
* Osoby pobirajici davky socialni péce
z dlivodu socialni potrebnosti
* Osoby prevazné nebo uplné bezmocné
* Osoby pecujici o blizkou osobu
* Osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni pojisténi
ve vysSi 845 KE mésicné (a od 1. 7. 2014).

Stat plati zdravotni pojisténi za cca 6 000 000 obyvatel CR



Zdravotni pojistovny v CR

verejnopravni neziskové organizace
maji za ukol

a) vybirat zdravotni pojisténi v zakonem stanovené vysi
b) a zajistovat za vybrané prostiedky Uhrady zdravotni péce tak, aby
vybrané pojistné bylo vynakladano ucelné a fektivné.

uzavreni/neuzavieni smlouvy se zdravotnickym zafizenim
vyse a forma uhrad (kapitace, vykon, pausal, DRG)
financovani zdravotni péce se stanovuje v ,uhardové
vyhlasce” na zakladeé vysledku tzv. dohodovaciho fizeni

— mezi zdravotnimi pojistovnami

— Ceskou lékafskou komorou

— pfrip. vladou (MZ)



Vybér zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
_vybér ze 7 zdravotnich pojistoven

_ novorozenec se stava automaticky pojisténcem té zdravotni
pojistovny, u niz je pojisténa jeho matka

Zména zdravotni pojistovny

_ ze zakona lze 1x za 12 mésicu, a to vidy k 1. lednu
nasledujiciho kalendarniho roku (zména se musi avizovat
min. 6 mésict dopredu).

Kritéria
- dostupnost smluvni lékarské péce pojistovny
- prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v roce 2012

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna:
Oborova zdr. pojisStovna zameéstnancu
bank, pojistoven a stavebnictvi:

Revirni bratrska pokladna:

Vojenskd zdravotni pojistovna:
VSeobecnd zdravotni pojistovna:
Zaméstnanecka pojistovna Skoda:

Zdr. pojistovna Ministerstva vnitra:

1,17 mil. (11,2%)

702 tis.  (6,7%)
417 tis.  (4,0%)
627 tis.  (6,0%)
6,25 mil. (59,5%)
137tis.  (1,3%)
1,19 mil. (11,3%)



SOUKROMOPRAVNI POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisténi:

Pojisténi denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisténi pobytu v nemocnici

- Usly prijem

- Nadstandard

Pojisténi stomatologickeé péce

Pojisténi vaznych onemocnéni a invalidity

- Dlohodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s |écenim, vydaje na nadstandardni péci, na
jednordzové splaceni zavazkl napt. uvér, leasing nebo na Upravu
prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisténi dlouhodobé péce (potreba pecovatele)
- LéCebné vylohy pri cestach do zahranici



Charakteristiky soukromého zdravotniho

eV

pojisténi

* Nedochazi ke sporeni, celou vlozenou ¢astku pojistovna
pouziva na pokryti rizik.

* \/ySe plnéni se zpravidla stanovuje v zavislosti na poctu dni
pracovni neschopnosti, nikoli na zaklade bodového
ohodnoceni jako u Urazového pojisténi.

* Pojistovna zpravidla plni na Zadost o plnéni az po uplynuti
cekaci (karencni) doby.

* Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutné
vyuzit jiné produkty (napr. rizikové, zivotni nebo kapitalové
Zivotni pojisténi).



Cizinci odkazani na komeréni zdravotni pojisténi

* Obcané ze ,tretich zemi“ se ucastni verejného zdravotniho
pojisténi, pokud pracuji jako zaméstnanci u zameéstnavatele se
sidlem v CR.

e Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem v CR
si musi zdravotni pojisténi obstarat jinym zplUsobem.
 Tyka se to cizincd, ktefi v CR:
— pUsobi jako Zivnostnici ¢ podnikatelé (OSVC) a nemaiji trvaly pobyt

— jsou rodinnymi prislusniky (déti, a to v€etné zde narozenych déti,
manzelé, starsi rodice) vSech cizincl ze tretich zemi, tj. i cizincl
s trvalym pobytem; dokonce sem spadaiji i rodinni prislusnici ceskych
obcanu, pokud jesté nemaji trvaly pobyt (do dvou let po sriatku) a
nejsou v CR ani zaméstnanci

— studenti
— ti, co pobyvaji v CR neopravnéné
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Cizinci odkazani na komercni zdravotni pojistén

Jednd se odhadem o 150 000 cizincu s legdlnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR

Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisténi, které vsak neni nijak
regulovano

— uzavreni smlouvy o komercnim zdravotnim pojisténi totiz cizinci nikterak negarantuje, ze
mu prislusna pojistovna zdravotni péci skutecné proplati. Oproti verejnému zdravotnimu
pojisténi jsou pro vSechny druhy komercniho pojisténi charakteristické cetné vyluky
z pojisténi a limity pojistného plnéni, které ucelnost tohoto pojisténi velmi zpochybnuiji.

2 typy balickl: Zakladni péce nebo Komplexni péce
Od r. 2010 je mozZnost pojisténi omezena na pojistovny se sidlem v CR

Problémem jsou zejména nasledujici omezeni:
— vyluky z pojisténi vztahujici se k druhlim onemocnéni a k druhlim lékarské péce

V/Ve

— vyluky z pojisténi vztahujici se k pricinam Ci jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti, tj.
onemocneéni

— maximalni limit pojistného plnéni (na 1 udalost vs. celkovy ro¢ni limit — maly rozdil)

— podminka dodrzeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy

— moznost pojistoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.
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6. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani (v %)

Health care expenditure by sources of financing (in %)

O Vefejné rozpotty / Public budgets

15,6 mid.

131 146 173 16,4 158 15,8 15,9
e 76,8
' 73 746 74,6 770 784 8
1 c ! 89
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
O Soukromé zdroje / Private sources 46 , 7 m |d .
O Vefejné zdravotni pojidténi / Public health insurance 23 1, 3 mid.

2005:
2006:
2007:
2008:
2009:
2010:
2011:
2012:

218,8 mld.

226,8

241,9

264,5

289,6

290,4 (7,7% HDP)
288,6 (7,5% HDP)
293,6
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3. Struktura penéznich vydani na zdravotni péci primo
placenych obyvatelstvem v roce 2012 (v %)
Structure of out-of-pocket health care expenditure
paid in 2012 (in %)

Ustavni zdravotni
péce
In-patient care

9,3%

Léky pfedepsané
lékafem

Prescribed drugs
Ambulantni zdrav. 25.7%
péce
Out-patient care
22,9%
Ostatni zdravotnické
vyrobky
Other medical
products
1,0%
Leky bez receptu,
dal3i léciva
Ortopedické a Drugs without
terapeutické vyrobky prescriptions,
Orthopedical and Omgeg ;iggs
therapeutical devices .

11.4%

Zdroj dat: CSU Statistika rodinnych (¢t
Source: CZ80 Household Budget Survey
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4. Struktura nakladu zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci podle segmentu péce v roce 2012 (v %)
Structure of health care costs covered by health insurance
companies by types of health care in 2012 (in %)

Léky na recept/ZP na _
poukaz Stomatologicka 722
Prescribed Stomatological health
drugs/medical aids establishments
18,9% 4.4%

Ostatni ambul. Z7
Other out-patient
care establishments
15,9%

Doprava, lazné, ozdr.
a ostat.
Transport services,
spa and others

4.1%

Prakticti lekari
General practitioners
5,8%

Ostatni lazkova ZZ
Other in-patient
establishments

4.1% Nemocnice

Hospitals
46,7%

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi CR
Source: Ministry of Health



Formy uhrady

nemely by motivovat poskytovatele k nabidce
"nadbytecnych"zdravotnickych vykonu

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

mely by garantovat uhradu opravnénych (nutnych)
nakladu poskytnuté zdravotni péce



Formy uhrady

Kapitace
— Platba za registrovaného pacienta

Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu“

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

Pausal

— Stanoveny pro dany typ zdr. zarizeni na zakladé veskeré
vykazané a uznané péce v predchazejicim roce

DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladoveé shodnymi
pripady.



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti lIékari
e kapitace + platba za vykon

Stomatologové
e platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne v bodech)
* primé platby (definice nadstandardu)

Ambulantni specialisté
e platba za vykon (hodnota bodu dle specializace)
 maximalni dhrada na jednoho osetreného pacienta

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



Formy uhrady
Nemocnhice

* Od roku 2012 postupny prechod na systém
DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladoveé shodnymi
pripady.

— Platba za odléceného pacienta, nikoli za
provedené vykony.

* Platby: cca 80% péce placeno DRG, 20%
hrazeno pausalem



VYHODNOCENI FUNKCE
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB



Vyhodnoceni

* Proces kritického zvazeni miry uspéchu
v dosazeni cile na zakladeé pevné stanovenych
Kritérii.



Hlavni kritéria

* Nejcastejsimi hodnoticimi kritérii jsou:
— Produktivita
— U¢innost
— Efektivita
— Kvalita



Produktivita

* \V ekonomii je definovana jako mnozstvi vyrobku
pripadajicich v pruméru na jednoho pracovnika.

* Vyrobkem ve zdravotnictvi jsou odborné
cinnosti, zdravotnicke sluzby, |écebné,
preventivni, laboratorni vykony apod.

* Produktivita je tedy vykonnost — napr. prumeérny
pocet vysSetrenych pacientu, operaci, navstév
v rodiné na jednoho lékare a hodinu.



Produktivita

 Produktivita nemocnice

— ukazatele vyuzivani luzkového fondu (obloznost,
obrat lUzka, prumeérna oSetrovaci doba)

— pocet hospitalizovanych na 1000 obyv. spadové
oblasti aj.

* Je nezavisla na ucinnosti, efektivite a kvalité —
musi byt hodnocena spolu s témito ukazateli.



Ukazatel ,,cena — vykon“

 Kromé produktivity prace (vykonnosti) je
dulezita také cena sluzeb.

* Ukazatel ,,cena — vykon“
— Kolik stoji jeden osetrovaci den v nemocnici.

— Jaka je cena jednoho vysetreni na pocitacovém
tomografu apod.

* Snizovani nakladu je Zadanou soucasti
hodnoceni zdravotnickych sluzeb.



Uéinnost a efektivita



Ucinnost (effectiveness)

* Definujeme jako miru dosazené zmeény ve srovnani
s vychozim stavem nebo s predem stanovenym
cilem.

e Zménou ve zdravotnictvi je obvykle zlepseni
zdravotniho stavu

— objektivneé (vyléceni, prodlouzeni Zivota, redukce
symptomuU, navraceni pracovni schopnosti)

— subjektivné (spokojenost s vysledkem osetreni)



Ucinnost (effectiveness)

* Individualni uroven — ucinnost terapie (postupy, léky)

* Populacni uroven — ucinnost zdravotnického programu
(preventivni programy)

* Obtize s hodnocenim ucinnosti
— zvlasté u populacnich opatreni — mnoho intervenuijicich
faktorul, dlouha doba od zavedeni programu do prvnich
vysledk

Skutecna ucinnost novych IéCiv a terapeutickych procedur
(provérena dlouhodobymi epidemiologickymi studiemi) je
,heznama“= intuitivni, manipulovatelna polypragmazie = nizka
efektivita |éCebné mediciny.



Efektivita (efficiency)

Efektivita je snaha s minimalnimi prostredky
dosahnout maximalniho prospéchu.

Je to vztah mezi vstupnimi naklady a vystupnim
cilem.

Ve zdravotnictvi jde o to organizovat zdravotni péci
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 primarné o zisk, ale o humanni
hodnoty, o zdravi lidi a celé spolecnosti.



Metody stanoveni efektivity

e Metoda , cena— vykon”

 Metoda ,cena — zisk” (cost—benefit)
 Metoda ,cena — ucinnost” (cost—effectiveness)

 Metoda ,cena — utilita” (cost—utility)



Metoda ,,cena — zisk“

e Uziva se, pokud lze vystup zdravotni péce meérit ve
stejnych jednotkach jako naklady, tj. v korunach
— Zkratime-li ucinnou lécbou dobu hospitalizace, zisk Ize
vyjadrit usetrenymi provoznimi naklady v korundch.

— Zkrdceni doby pracovni neschopnosti Ize priblizné ocenit
prinosem vyléceného clovéka pro narodni hospodarstvi
v korundach.

* Analyza: Cenu a zisk porovnavame pomoci podilu
(kolikrat) nebo rozdilu (o kolik) je cena vétsi nebo
mensi nez zisk.

e Obtize: Prevedeni vystupu na penize. (Jak penézi
vyjadrit napf. zachranu zivota?)



Metoda ,,cena — ucinnost”

e Vystup zdravotni péce muzeme vyjadrovat obvyklymi
biomedicinskymi ukazateli, Umrtnosti, nemocnosti
apod.

* Analyza: Srovnavani nékolika |écebnych postupt (nebo
preventivnich programu), u kterych se sleduje cena
a ucinnost, vyjadrena napr. poctem odvracenych
umrti nebo poctem dnu rekonvalescence.
* Obtize:
— Metoda je vhodna, kdyz mame rozhodnout mezi postupy
(programy), jsou-li stejné velké bud’ ceny, nebo naklady.
Avsak jsou-li cena i ndklady srovnavanych postupt

(programu) rozdilné, nejde o ekonomické, ale socialné-etické
rozhodnuti.



Metoda ,,cena — utilita“

* Vystupem je mira subjektivné pocitovaného zdravi.
Pouzivaji se standardizované dotazniky. Oblibenou
mirou utility je QALY (Quality Adjusted Life Years).

* Analyza: Srovnavani efektivity riznych operacnich
vykond.

Po operaci jsou pacienti dlouhodobé sledovani — pocitaji se dny,
po které se citi bez potiZi. Soucet dnt se déli 365, ¢cimz
dostaneme upravené roky QALY. Znadme-li cenu operacniho
vykonu, Ize stanovit cenu za jeden rok QALY a nasledné urcit,

oeVvV/



Alokacni efektivita

e Z ekonomického hlediska je povazovano za racionalni
vkladani prostredki do takovych oblasti, které
prinaseji nejvetsi zisk.

— Ve zdravotnictvi je tendence pokladat za vysledek zdravotni
péce zdravotnické sluzby — jejich kvantitu a kvalitu. Jsou to
vsak jen meziprodukty — skutecnym vysledkem je zdravi
jedince Ci populace.

— Nejlepsi uCinnost a nejvyssi efektivita dilCich zdravotnickych
sluzeb mohou, ale nemusi zarucovat nejlepsi ucinnost, ani
nejvyssi efektivitu zdravotnického systému jako celku.



Hodnotici vztahy v systému zdravotni péce

ucinnost
efektivita
naklady produktivita podcile
I
O?Obﬂ , objektivni
cas vvkony l
1 1
zameér a vstupni ; vystup
; —> : —> roces 3 meziprodukty > -
plan zdroje P P - zdrav. stay
e I T
cena nabidka poptavka subjektivni

| |

T‘ 1\ utilita T

zpétna vazba




Kvalita zdravotni péce



Kvalita

* Intuitivneé chapany pojem

e Subjektivita

e Ztoho plyne i nespocetné mnozstvi vykladu a definic:
— Délat spravné véci spravnym zpusobem.

— ... Zpusob provedeni vykonu podle platnych odborné
technickych norem.

— Souhrn vsech moznych hodnoticich kritérii, jako jsou:
odbornost, ucinnost, efektivita, utilita, potrebnost,
neskodnost, spravedInost, lidskd dustojnost.



Kvalita zdravotni péce

* Hodnoceni kvality péce znamena meéreni
a posuzovani
— medicinskych
— technickych
— ekonomickych
— interpersonalnich
— psychologickych
a jinych aspektl zdravotnickych sluzeb.



Kvalita zdravotni péce

Posuzovani podléhaji vsechny 3 ¢lanky systému:

1. struktura
— zafizeni a jejich vybaveni, odborna zpusobilost
pracovnikl, organizace prace aj.
2. proces
— styk pacienta s |[ékarem, aktivity vseho druhu, rizeni
aj.
3. vysledky

— objektivné méritelné vystupy, spokojenost pacientu
apod.



Kvalita zdravotni péce z hlediska
pacienta

* navraceni zdravi,
* fyziologicke, pracovni a jine socialni funkce,

* spokojenost se sluzbami a zachazenim



Kvalita zdravotni péce z hlediska
|ékare

* dobré provedeni odborné technické stranky
osetreni



Kvalita zdravotni péce z hlediska
ridiciho subjektu

* ekonomicka stranky provozu a bezkonfliktnost
vztahu



Dostupnost zdravotni péce



Dostupnost

* Je jednim z dulezitych cilti vSech zdravotnich
systému.

e Dulezité je najit ,,spravnou” miru dostupnosti
(v€asna pomoc x plytvani).



Zakladni dimenze dostupnosti

Geograficka
Ekonomicka
Organizacni
Odborné medicinska
Casova
Psychosocialni

Sociokulturni



PLYTVANI
VE ZDRAVOTNI PECI



PLYTVANI

Plytvani je nedbala, popripade
bezohledna nebo rozmarila
spotreba zdroju provazena nizkou
(povetsine spise neznamou

a podezreni vyvolavajici)
efektivitou.



PLYTVANI

Vysoke naklady nemuseji
znamenat plytvani.

Vysoka efektivita
zdravotnického zarizeni neni
zarukou toho, ze k plytvani
nedochazi.



PLYTVANI

Plytvani muze byt i vysledkem
shahy usetrit za kazdou cenu.

V Sirsim slova smyslu muze byt
pricinou plytvani jak nemistna
aktivita, tak pasivita.



PLYTVANI
* Nevyuzité kapacity zdravotnickych
zarizeni,
* nedostate¢na zdravotni vychova ob¢anu,

* neucinna motivace zdravotnickych
pracovniku

* nebo nezajem o aktualni zdravotni situaci
a cinnost zdravotniho systému

muze vést ke znaénym ztratam, jejichz
alespon castecné zvladnuti se potom stava
zdrojem dalsich a dalsich nadbytecnych
nakladu.



PLYTVANI

* Nejde tedy jen o to, aby veskera prace
ve zdravotnictvi byla delana
efektivne,

 neméné dulezité je, aby zbytec¢na
prace nebyla délana vubec a aby
prace potrebna byla skutecne
vykonana.



PLYTVANI

V tomto smyslu je plytvani uzce
spojeno se zdravotni potrebou,
potrebou zdravotnickych sluzeb
| se systemovym pojetim
zdravotni péce a zdravotnictvi.



PLYTVANI

Je zrejme, ze plytvani se do znacné miry
tyka zdroju. Je ale vhodné zduraznit, ze
nejde jen o ekonomickou kategorii.

Dulezity je rovnéz uzitek, ktery zdroje
mely, resp. mohly prinést. Uzitek je

v tomto pojeti sirokou kategorii socialni,
ktera ma bezprostredni vazbu na socialni
a individualni hodnoty i zajmy.



PLYTVANI
To, co se nekomu jevi jako plytvani,
muze pro jiného znamenat prinos. Neni
ale sporu o tom, ze existuji i spolecha
stanoviska skupinova, resp. obecna,
ktera ve snaze omezit plytvani umoznuji
ziskavat sirsi podporu jak odborne, tak
obcanskeé verejnosti a ucinne zvladat
plytvani v systému zdravotni péce jako
celku.



PRICINY PLYTVANI
POLITICKA UROVEN

« Témeér kazdeé politické rozhodnuti na vSech
politickych urovnich ma zdravotni a ekonomické
dusledky.

. Rizeni orientované na kratky éasovy horizont,
provazeneé podcenenim koncepcni prace i
rozhodovani s velkym dosahem bez nezbytné
informacni a vyzkumné zakladny.

* Podceneni fizeni, koordinace Cinnosti a kontroly
vede k bezostysnemu prosazovani dilCich
individualnich a skupinovych zajmu. To je
v fadé pfipadu pri¢inou plytvani.



PRICINY PLYTVANI 4

MANAZERSKA UROVEN

Rozhodnuti se ma tykat souhrnné funkce
jednotlivych komponent zdravotnického
systému a nejen hospodareni s materialem
(zasoby), zajisteni dopravy a dalsich
technickych sluzeb, personalni skladby
(vékova a kvalifikacni struktura) apod.

K plytvani nemusi vést jen nedbalost, ale napr.
| nemistna horlivost, nebo dokonce Sikovnost
manazera, ktery dokaze prosadit zajmy
urciteho zdravotnického zarizeni na ukor
ostatnich ¢lanku zdravotnického systému.



PRICINY PLYTVANI
ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI

* urcity systém odmenovani vyvolava praci
zbytecnou Ci nakladnou, nebo vede k nizke
produktivite, Ci dokonce k necCinnosti

* nekdy okolnosti vedeou k tomu, ze kladou vetsi
duraz na lIé€bu nez na prevenci, anebo Ze svou
pozornost venuji spise velmi komplikovanym a
nakladnym postupum a vyjimeénym pfipadum,
nez fesSeni prioritnich zdravotnich problému.



PRICINY PLYTVANI

PRIJEMCI

K plytvani vede jak snizena dostupnost
zdravotnickych sluzeb, tak prennane pozadavky.
Nekteri nemocni se mohou mylné domnivat, ze
zdravotni sluzbu nepotrebuiji, jini naopak maji
tendenci zneuzivat zdravotni system.



PRICINY PLYTVANI

VSechny urovne a ucastnici
zdravotniho systému by si meli
uvedomit, ze kazde plytvani je
ohrozuje, a meli by hledat cesty,
jak plytvani omezit.



PRICINY PLYTVANI
Citlivym, tezkym a obtizne
zvladatelnym problemem jsou

podvody a korupce spolu
s neucinnou kontrolou a postihy.



PRICINY PLYTVANI

Jakakoli pravidla spravedlive
a hospodarne alokace zdroju
Jsou devastovana, pokud se
zdroje stavaji predmetem
nepotrestanych podvodu

a kradezi.



NA KOLIK PLYTVANI PRIJDE

« Jsou k dispozici jen odhady.

* Nejsou dostatecné specifikovany pojmy, chybi
potfebné informace i vérohodne a srovnatelné
metody rozboru.

* Odhaduje se, ze plytvani dosahuje az 50%
nakladu na zdravotnictvi a Zze z toho az
polovina je zpusobena nizkou produktivitou.



NA KOLIK PLYTVANI PRIJDE

Rada forem plytvani se jen obtizné& kvantifikuje.

Napr., kdyz

» zdravotnicky pracovnik nema moznost uplatnit
svou kvalifikaci

* Je systemem veden k pasivite,

* popripade je frustrovan a demotivovan - potom
klesa nejenom jeho vykonnost, ale i zajem
o takove aktivity, ktere by problém plytvani
pomohly resit.



JAK OMEZIT PLYTVANI

Lékova politika

Odhaduje se, ze nalezitou lekovou politikou,
monitorovanim nakladu, prubéznou kvantifikaci
potreb, nalezitym skladovanim, preskripci

a vhodnym poucenim pacientu by bylo mozné
usetrit az 85% nakladu na léky.



JAK OMEZIT PLYTVANI

Posileni informacni

a vyzkumne prace

Sber, analyza a plné vyuzivani
informaci patri k pomerne nakladnym
cinnostem. Zkusenost vsak
mnohokrat dolozila, ze

v 7y =



JAK OMEZIT PLYTVANI

Politicka rozhodnuti jsou
komplikovana skutecnosti, ze musi byt
Sita na miru konkréetniho systemu. Je
dulezité si uvédomit, ze vysledky
vyzkumu v mnoha oborech mediciny
|ze prevzit ze zahranici, ale hlavni
podil uziteCného vyzkumu v oblasti
verejného zdravotnictvi se musi udelat
doma.



JAK OMEZIT PLYTVANI

V uvahu prichazi napr. koncepcni
prace, (cilevedoma tvorba, realizace
| hodnoceni zdravotni politiky, a to

v navaznosti na verejnou kontrolu)
rozhodovani o siti zdravotnickych
zarizeni, zmena pravidel pojisteni,
legislativni prace, nekteré
ekonomickeé nastroje apod.



JAK OMEZIT PLYTVANI

Zmeny v rizeni (management) -
napr. lepsi personalni prace,
automatizace provozu laboratori,
zlepseni skladoveho hospodarstuvi,
organizace dopravy apod. Dulezite je
posilit kompetence manazeru tak, aby
mohli uCinneji zasahovat proti
plytvani.




JAK OMEZIT PLYTVANI

* Odborna priprava zdravotnickych
pracovniku a jejich vhodna
motivace — bude zrejme hlavnim
nastrojem pro navozeni potrebnych
Zmen.

* Vychova a styk s verejnosti — je
vedena snahou zlepsit vyuzivani
zdravotnickych sluzeb obcany.



JAK OMEZIT PLYTVANI

Naucit se chranit verejné penize

HTA (Health technology
assessment)

HIA (Health impact assessment)

Regulace podnikatelskeho chovani
v mediciné

Naucit se ocenovat dobrou praci,
kvalifikaci a kompetenci



PRIKLAD — NORSKO (1)

Tim, ze zdravotni system spotrebovava hodnée
spolecenskych zdroju, dostava se do uzkého
kontaktu s moci, jejiz pruvodni charakteristikou je
riziko zneuziti, at uz jednotlivcem nebo urcitou
skupinou. Jedinou moznosti, jak tomuto riziku cCelit,
je vystavit zdravotni systém dusledné kontrole a
kKritice, a to jak zvngjsku, tak zevnitr. Otevienost

a srozumitelnost jsou zakladnimi moralnimi
predpoklady pro funkci organizaci a jednotlivcu,
ktefi moc vykonavaji a jsou jejimi reprezentanty.



