Fungovani vybrané oblasti verejneho
sektoru (zdravotnictvi)

Prednaska 10



Obecna fakta o zdravi ve svete

* Lidé na sveéte ziji déle a ziji
déle ve zdravi

e Stredni délka zivota a roky
Zivota prozité ve zdravi maji
obecné rostouci trend,
nicméné ne vsude na svéte




Table 2 Life expectancies at birth (LE ), Healthy Life Years at birth (HLY ) and the percentage of life spent
in good health, males and females, Czech Republic, 2008-2015

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

o HLY, 63.4 62.7 64.5 63.6 64.1 64.2 65.0 63.7
E LE, 80.5 80.5 80.9 81.1 81.2 81.3 82.0 81.6
& HLY, / LE, (%) 78.8% 77.8% 79.7% 78.5% 78.9% 79.0% 79.2% 78.1%
" HLY, 61.3 61.1 62.2 62.2 62.3 62.5 63.4 62.4
é LE, 741 74.3 74.5 74.8 75.1 75.2 75.8 75.7
HLY, / LE, (%) 82.7% 82.3% 83.5% 83.1% 83.0% 83.1% 83.6% 82.4%

Source: Eurostat database.
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https://www.czso.cz/documents/10180/46203814/vrabcova.pdf/

Klicova fakta o
zdravi ve svete

https://www.who.int/data/stories/

world-health-statistics-2021-a-
visual-summary



https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-2021-a-visual-summary
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https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy-vs-health-expenditure-per-capita

Life expectancy vs. health expenditure, 2015

Health financing is reported as the annual per capita health expenditure and is adjusted for inflation and price level
differences between countries (measured in 2010 international dollars).
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Zdravotni systémy:
typologie,
charakteristiky
jednotlivych systému

Obsah

srovnani, silné a
slabé stranky
jednotlivych typu

Zdravotni systémy:

Zdravotni systémy:
soucasneé vyzvy a
financni udrzitelnost

)




Klasifikace zdravotnich systému

Nejcastéji dle
* Typu financovani
* Cile systému

Existuje ale mnoho alternativ, napr.

Joumard, I., C. André and C. Nicq (2010), "Health Care Systems: Efficiency and
Institutions", OECD Economics Department Working Papers, No. 769, OECD Publishing,
Paris,

Toth F. (2016). Classification of healthcare systems: Can we go further. Health Policy.
Volume 120, Issue 5: 535-543. Doi org/10.1016/j.healthpol.2016.03.011.

Wendt C., Frisina L., a Rothgang H. (2009). Healthcare System Types: A Conceptual
Framework for Comparison. Social Policy & Administration. 43(1), 70 — 90. ISSN 0144-
5596.



https://doi.org/10.1787/5kmfp51f5f9t-en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851016300562?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1467-9515.2008.00647.x

Typy financovani

Neprimé financovani

Verejné rozpocty Verejné
(vSeobecné zdravotni
dané) pojisténi

Pojisténi jako
benefit
zameéstnancum

Soukromé
pojisténi

Mezinarodni

Charita instituce

USA, Australie, Novy Zéland,
Svycarsko (do r. 1996)



ProC neprimé financovani

Rozprostrit riziko mezi vSechny Ucastniky systému (zdravé i nemocné, starsi
i mladsi, muze i zeny, ..)

Moznost rozdélit financni riziko v Case, kdy dochazi k poskytnuti péce

ZaloZeno na predplaceni si = pojistné/dan (pred vypuknutim
nemoci/poskytnutim péce)

Pojistné/dan ¢asto kombinovdno s (moznosti) pfimych plateb
(spolupodileni se na zaplaceni poskytnuté péce)



Typy zdravotnich systemu dle prevazujiciho zdroje

financovani

Verejné rozpocty/ dané (vSeobecné/
zdravotni/zdrav. socialni)

Verejné zdravotni/socidlni pojisténi

versus

Soukromé/firemni pojisténi

Obecny rozdil: statni garance péce

* Existuje:
e Systém financovany skrze
vseobecné dané
e Systémy financované skrze institut
verejného zdravotniho pojisténi
* Neexistuje:

e Systémy zalozené na ryze trznim
mechanismu



Dle cile

"KWVALITA"

"EFEKTIVINOST




Dle cile a zpusobu financovani

Trzni systém
"KVALITA"
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Systéemy financované z dani

Beveridglv

Semasklv Douglestv

Kombinace verejnych a soukromych
zdravotnickych sluzeb

1948: NHS (VB) a dale napriklad:

Italie, Portugalsko, Spanélsko, Recko,
Irsko, ve Skandindvie, Kostarika, Mexiko Ci
napriklad v Botswana.

Kombinace verejnych a soukromych
zdravotnickych sluzeb

Neexistence soukromych zdravotnické
sluzby

Federalni stat dotuje jednotlivé provincie,
které zodpovidaji za financovani a

Sovétsky blok poskytovani péce

Dnes pouze Kuba Kanada, Austrilie

Hlavni princip: vSeobecna dostupnost zdravotni péce a rovny, tj.
spravedlivy pfistup ke zdravotnickym sluzbam




Systém s univerzalni dostupnosti péce

Zdravotni péce « zdarma » pro vSechny obcany, ktefi péci
potrebuji

Financovano prevazné z vSeobecnych dani (82%)

. o
B e Ve r I d g u V Autonomie poskytovatell péce: svoboda vybrat si, kde chtéji

pracovat (soukromé, verejné Ci jejich kombinace) a volnost v

Sy St é m predepisovani

Prakticky |ékar jako gate keeper

Nemocnice jako trusty, volnost v politice cenové, ve stanovovani
mezd/platll, v zaméreni ¢i velikosti

Rovnost jako hlavni hodnota



oo \/

Systémy financovaneé skrze pojisteni

* Model socialniho zdravotniho pojisténi
* Povinné odvody pojistného z pfijmu
* Provozovany samospravnymi zdravotnimi pojisStovnami

* Poskytovatelé smluvné vazani na zdravotni pojistovny nebo péci zdravotnim
pojistovnam uctuji

* Neprochazi primo pres verejné finance

* MuzZe existovat jako centralizovany (Francie) nebo decentralizovany
(Némecko)

* Efektivita jako hlavni hodnota

Némecko, Rakousko, Svycarsko, Francie,

Holandsko, Belgie, CR, Slovensko, Madarsko,



Bismarkuv systéem

Muze existovat v rliznych podobach

Casto povinné pojisténi na zakladé pfisludnosti k néjaké profesi a financované na zakladé
pojistného, které je rozdéleno mezi zaméstnance a zaméstnavatele (mUzZe existovat ve
formé raznych rezim( pro rlizné prefese, napft. Francie)

Casto vyznamna role praktického/o3etiujiciho/rodinného Iékafe, ktery koordinuje péci a
« filtruje » pacienty pro sekundarni/tercidrni pédi

Nemochice soukromé i verejné, ziskové i neziskové
RGzné zplisoby thrad péée: DRG (Némecko), budget (Francie), kombinace obou (CR)
RGzné zplsoby proplacené péce lékarlim (za vykon, kapitace, kombinace)

Mira regulace cen (Iék, péce, sluzeb) riizna (vice regulovana ve Francii & CR a méné v
Némecku, Nizozemi, Svycarsku)

Mira , svobody” pacient( rGzna (vétsi ve Svycarsku, Nizozemi a mensi ve Francii)



Smiseny system: USA

Role statu omezenad, péce neni garantovana, neni univerzalni pristup k péci
Neni povinnost se pojistit (15% obyvatel nepojisténo)

* Obama care (stale 15 milionu nepojisténych)
Pojisténi bud' individualni i skrze zaméstnavatele

Pro nékteré skupiny obyvatel péce hrazena z verejnych zdroju (Medicare,
Medicaid) — starSi obyvatelé, veterani, socalné slabsi obyvatelé

Kvalita jako hlavni hodnota systémum
Véda a vyzkum na vysoké urovni
Nejvyssi vydaje do zdravotnictvi (16,7% HDP, 2019)



Srovnavani

systemu:

Mmozneé zC

informac

/

roje

X

S

-t

Z1S

World Health Organisation

Health for all database

OECD

World Bank

Eurostat

European Observatory on Health Systems and Policies

Euro Health Consumer Index



https://www.czso.cz/csu/czso/zdravotnictvi_lide
https://www.uzis.cz/
https://www.who.int/
https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/overview
https://eurohealthobservatory.who.int/
https://healthpowerhouse.com/publications/

oc'v I oxosiny
os's I osufeisusiyorn
o5, I
0o, I <o
s00. [ <N
o' N o¥sockr
001, I /<o
oso. I (- oueiods

6c's I os:nqusont
oc's I ovisunwny
2o I oo
ec's I oo
50 I
oo's I o's.o'>3
69 I o110
oo I <52\
1o I
¢v'o I /5200
es'o I o
o, I o5
G9'/ OESTe)
2/ I o
ov's I o .10
.
so's I -\
6s'c I o< oS
vo'c I -
sv'c I, o nod
6s'c NG -
.
o00) I <cq 2
R
ce'oL [, obieg
o I oo
050! N o<1
o7 I o
1) N CoousN

OECD (2018)

A4

/

vydaju na zdravotni péci jako % HDP, EU
e zeme

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

%

Podi
+ vybran

Csu

CR 2010-20159,

f]v

Zdroj: Vysledky zdravotnickych uct



ERCI 2018

Srovnani fungovani zdravotnich systému ve 35 zemich z pohledu
pacienta/klienta.



Euro Health Consumer Index 2018

g3g 549 855 B57

+gs 796 797 799 800 a3

EHCI 2018 total scores

g 3 3

754

722 728 729 731

c6e ETE BE7 698 699

-

631 635 638 544
so5 515 822

SE5 591

544549 2>

§

:

10w

Switzerland
Metherlands
Norway
Denmark
Belgium
Finland
Luxembourg
Sweden
Austria
leeland
France
Germany
Paortugal
Czech Republic
Estonia
United Kingdom
Slovakia
Serbia
Spain
Italy
Slovenia
Ireland
Montenegro
Croatia
Morth Macedonia
Cyprus
Malta
Lithuania
Greece
Latvia
Bulgaria
Poland
Hungary
Remania

Albania



1000

:: Bang-for-the-Buck adjusted scores in EHCI 2018
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Figure 4.2 The BFB scores, naturally, are to be regarded as somewhat of an academic exercise.
Not least the method of adjusting to the square root of healthcare spent certainly lacks scientific

support.



Nadresortni pristup v péci o zdravi

Preventivni zameéreni zdravotnictvi

Regulace nakladu

Trendy
Presun tézisté z nemocnicni do ambulantni péce Zd r'a Vot N |,C h

/ o
Primarni péce se postupné stava duleZitou soucasti tzv. Syste m u
komunitni péce

Duraz na kontrolu kvality poskytovanych sluzeb

Zmeéna paternalistického pojeti vztahu lIékar — pacient



Preventivni procedury se stale ve vetsi mire

stavaji soucasti zakladniho baliku sluzeb:

e motivace k jejich vyuzivani;

Preve ntivni e investice do celonarodnich kampani na podporu
v v , zdrave vyzivy,
zamereni e ne-kuFactvi ...
zdravotnictvi Vyznamna role v podpore zdravi je

pripisovana resortu skolstvi.

e Témata, tykajici se podpory a zachovani zdravi,
zdravého Zivotniho stylu, rizikovych faktoru z
hlediska zdravi, se postupné stavaji soucasti
vzdélavacich obsahu na rtznych typech skol.



Pridmérné vydaje na prevenci v EU tvori 2,8% ze zdravotnich

Vydaje na prevenci

Current healthcare expenditure on preventive care

(€ perinhabitant, 2018)
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Regulace nakladu

* Naklady na zdravotnictvi v poslednich dvaceti letech prudce stoupaji, a to
zejména diky starnuti populace, narastu nakladnych technologii a také diky
inflaci zdravotni péce..

* U verejnych zdravotnich vydaju vyjadrenych procentem HDP se v roce 2050
oCekava rust o 3,5 az 6 procentnich bodt (OECD, 2010)

« Zvyieni efektivity nutné (Australie, Korea, Japonsko a Svycarsko jako
nejvice efektivni systémy versus Dansko, Slovensko, USA jako nejméné)

* Praktickym ukolem zdravotni politiky ve vSech vyspélych zemich je udrzet
rast nakladu a jejich celkovou vysi na akceptovatelné drovni (tj. 8 — 10%
HDP) .



Health expenditure GDP

‘g; increases in real terms
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Note: The EU average is unweighted.
Sources: OECD Health Statistics 2020; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database.
Statlink s=m https://stat.link/2n9apk



Financni udrzitelnost systemu
* Na zakladé OECD Health Statistics 2021, ocekavame, ze vydaje na

zdravotnictvi jako % HDP vyrazné vzrostly, predbézné odhady o per capita
vydajich do zdravotnictvi v zemich OECD hovori o rustu v primeéru 4,9%

> OECD health spending as a share of GDP, 2005 to

2020 (estimate)
10 — % of GDP

Tento rust je predevsim u

verejnych vydajd, 8

soukromeé vydaje maji

klesajici tendenci i

S S E S PP S O
Source: OECD Health Statistics 2021



https://www.oecd.org/health/health-data.htm

Dochazi k intensifikaci nemocnicni
péce, coz se konkrétne projevuje

ubytkem nemocnicnich luzek pro akutni
péci a zkracovanim prumerné déelky
hospitalizace.

Presun tézisté z
nemocnicni do
ambulantni
péce

Zaroven je podporovan rozvoj primarni

péce a jeji navaznosti na ostatni
segmenty péce .
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Prumeérna délka hospitalizace (2000 — 2019

Primérna délka hospitalizace ve vybranych zemich v roce 2000 a v roce 2019
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https://stats.oecd.org/




Lidske
predpoklady

5.
Interdiciplinarni
spoluprace



Vlydaje na primarni peci
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Posi

Potencial:

 Zlepsit zdravotni stav (predevsim u
nékterych skupin populace)

e Systém zdravotni péce se stava vice
cilenym na pacienta

o Zefektivnéni systému

eni primarni péece

Dilezitost primarni péce
zdUraznéna pandemii COVID-
19

Nezbytné (predevsim)

protoze :

* \/ysokd ocekavani obcand,
e Starnuti populace, chronické
nemoci, et

e Fiskalné napjaté.




V zemich OECD:
* Populace 60* vzroste ze 17% v 2017 na 28% v 2050
* 40% populace zije s polymorbiditami

* 25% populace trpi tremi Ci vice chronickymi onemocnénimi

V zemich EU,
* 20% populace trpi chronickou bolesti

* 17% trpi problémy v oblasti dusevniho zdravi
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Dlraz na
kontrolu kvality
poskytovanych

sluzeb

Ve vsech zdravotnickych systémech vyspélych
zemi se postupne zavadeéji programy
kontinualniho zlepsovani kvality jak v ramci
celého zdravotnictvi, tak na urovni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni.

Programy sledovani kvality podle dohodnutych

indikatorl jsou povazovany za nejlepsi zpusob,

jak reagovat na rostouci pozadavky pacientu a
adekvatné uspokojovat jejich potreby.



/meéna paternalistického pojeti vztahu lékar —
pacient

* Snaha o nastoleni vétsi symetrie.

e Pacient se aktivné podili na
prubéhu terapeutického procesu.

» Lékar a pacient jsou partnefri, jejichz
spoleCnym zajmem je zvladnuti
pacientovy nemoci.

* Lékar pacientovi nevnucuje své
nazory a presvédceni, ale je
pacientovi radcem v procesu
rozhodovani o |éCbé a v jejim
prubéhu.




Nadresortni pristup v péci o zdravi

,healthy public policy”

Vsechny spolecenské rezorty musi zohlednovat ve svych strategickych rozhodnutich dopady na zdravi.

» Z hlediska zachovani zdravych zZivotnich podminek nabyva velkého vyznamu stavebnictvi a resort
dopravy.
* Vramci EU jiz napriklad plati smérnice, podle které je nutné, aby kazdy vyznamny investi¢ni a stavebni

projekt byl pfed jeho schvalenim posouzen z hlediska jeho dopadu na zdravi dot¢enych obyvatel
(Wolf, 2004).



Tedy poskytovani Sirokeho spektra
koordinovanych sluzeb socialné-

Primarni péce se zdravotniho charakteru, co nejblize
postupneé stava mistu bydlisté pacientd, tj. v komunité,
dilezZitou soucasti kde bydli.
tzv. komunitni

péce

Rizeni zdravotnictvi neni mozné bez

navaznosti a soucinnosti s resortem
socialni péce.
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