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Klasifikace zdravotnich systému
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Nejcastéji dle :

* Typu financovani
* Cile systému

Zdroj: série OECD studii
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Typy zdravotnich systéemu dle prevazujiciho zdroje
financovani

Obecny rozdil: statni garance

péce
® Existuje:
O Systém financovany skrze vSeobecné
dané

O Systémy financované skrze institut
verejneho zdravotniho pojisteni

Versus

® Neexistuje:

O Systémy zalozené na ryze trznim
mechanismu




sluzba

Beveridgtv ol
& NEEN

Kombinace verejnych a soukromych
zdravotnickych sluzeb

1948: NHS (VB) a dale napriklad:
Italie, Portugalsko, Spanélsko, Recko,

Irsko, ve Skandinavie, Kostarika, Mexiko Ci
napfiklad v Botswana.

Neexistence soukromych zdravotnické
sluzby

Sovétsky blok
Dnes pouze Kuba

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

Systemy financované z dani = Narodni zdravotni

Douglestv

Kombinace verejnych a soukromych
zdravotnickych sluzeb

Federalni stat dotuje jednotlivé provincie,
které zodpovidaji za financovani a
poskytovani péce

Kanada, Australie



Beveridguv
systém

e Systém s univerzalni dostupnosti péce

e Zdravotni pécCe « zdarma » pro vSechny obc¢any, ktefi
peci potrebuji

e Financovano prevazné z vSeobecnych dani (82%)

e Autonomie poskytovatell péce: svoboda vybrat si, kde
chtéji pracovat (soukromé, verejné Ci jejich
kombinace) a volnost v pfedepisovani

e Prakticky lékar jako gate keeper

e Nemocnice jako trusty, volnost v politice cenove, ve
stanovovani mezd/platu, v zaméreni Ci velikosti

e Rovnost jako hlavni hodnota
e Dostupnost péce v Case jako hlavni slabé misto



e Model socialniho zdravotniho
pojisténi

e Povinné odvody pojistného z
prijmu

e Provozovany samospravnymi

S St é m zdravotnimi pojistovnami
y y e Poskytovatelé smluvné vazani

na zdravotni pojistovny nebo

fi n a n Ccva n é peécCi zdravotnim pojistovnam

uctuji

S krz e e Neprochazi pfimo pres verejne

finance
| I BV 4

\'4 ) 4
MUz istovat jak
pOJ ISte n I ceun%[?aﬁ;:fvgx? (Jlgraoncie) nebo

decentralizovany (Némecko)

e Efektivita jako hlavni hodnota

Némecko, Rakousko, Svycarsko,
Francie, Holandsko, Belgie, CR,
Slovensko, Madarsko,




Bismarkuv
system

e Muze existovat v riznych podobach

e Casto povinné pojisténi na zakladé pfislusnosti k nejake
profesi a financované na zakladé pojistného, které je
rozdéleno mezi zaméstnance a zaméstnavatele (muze
existovat ve formé raznych rezimu pro rizné profese,
napr. Francie)

e Casto vyznamna role praktického/o$ettujiciho/rodinného
|ékare, ktery koordinuje péci a « filtruje » pacienty pro
sekundarni/terciarni péci

e Nemocnice soukromé i verejne, ziskové i neziskové

e RuUzné zpusoby uhrad péce: DRG (Némecko), budget
(Francie), kombinace obou (CR)

® RUzné zpusoby proplacené péce Iékafum (za vykon, kapitace,
kombinace)

e Mira regulace cen (léku, péce, sluzeb) ruzna (vice
regulovana_ve Francii Ci CR a méneé v Némecku,
Nizozemi, Svycarsku)

e Mira ,svobody” pacientu ruzna (vetsi ve Svycarsku,
Nizozemi a mensi ve Francii)



Trzni systém (USA)

e Role statu omezena, pécCe neni garantovana, neni univerzalni pfistup k peci
e Neni povinnost se pojistit (8,4% (2022) obyvatel nepojisténo)

o Obama care (stale 27,6 milionu (2022) nepojisténych)
e Pojisteni bud’ individualni Ci skrze zameéstnavatele

e Pro nékteré skupiny obyvatel péCe hrazena z verejnych zdroju (Medicare, Medicaid) —

starSi obyvatele, veterani, socialné slabSi obyvatelé
e Kvalita jako hlavni hodnota systému
e \Veda a vyzkum na vysoke urovni

e NejvysSsi vydaje do zdravotnictvi (17,7% HDP, 2019)
Zdroj dat: CDC, 2023



https://www.cdc.gov/nchs/pressroom/nchs_press_releases/2023/202305.htm

Financovani zdrav. pece v mezinarodnim srovnani

Nejvyssi %odil vydaju na zdravotni Celkové vydaje na zdravotni péci v
péci na HDP byl v Nemecku zemich EU v roce 2020 v mid. EUR
® Na poloviné celkovych vydaju se
podili Nemecko (30%, pres 400 5
MLD EUR) a Francie (19%, témeéer = §- EEERERREE
300 MLD EUR) g 52353
e Pfes 100 MLD EUR ltalie a B g
Spanélsko, blizilo se Nizozemi
e \/&tsina zemi vydaje pod 50 MLD 52 5¥3snsaces
eCR 19,9 MLD ) o

Zdroj: Databdze Eurostatu (2023) a vlastni dopoéty CSU

Zdroj: Vysledky zdravotnickych uétd CR 2017—
2022, CSU



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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Trendy
zdravotnich
systému

Preventivni zaméreni zdravotnictvi
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Zména paternalistického pojeti vztahu lékar — pacient
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Nadresortni pristup v péci o zdravi




Vydaje na prevenci

Clenské staty EU vynalozily v roce 2020 (prvni
rok COVID-19) na preventivni zdravotni péci 49,9
miliardy EUR. Primérné vydaje na prevenci v EU
tvofi 3,4% ze celkovych zdravotnich vydaju, coz
je 0,37% z HDP.

Némecko vynalozilo na preventivni zdravotni peci
13,9 miliardy EUR, coz je nejvySSi hodnota mezi
Clenskymi staty; bylo takeé jedinym Clenskym
statem, ktery vynalozil vice nez 10 miliard EUR.

Ctyfi dalSi Clenské staty vynalozily v roce 2020 na
preventivni zdravotni péci vice nez 3,0 miliardy
EUR, Italie (8,7 mid. EUR), Francie (8,0 mid.
EUR), Nizozemsko (4,1 mld. EUR) a Spanélsko
(3,8 mid. EUR).

Na opacném konci zebfiCku jsou Kypr (28,9
milionu eur) a Malta (20,5 milionu eur), které

v v

CR vynaloZilo 747 milionu EUR
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Nemocnic¢ni luzka
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e Zdroj: OECD.Stat

Nemocnicni luzka (2005 — 2019)




Luzka int. péCe/1000 obyv. (2005 et 2019)
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Luzka intenzivni péce (2005 — 2019)




Prumérna délka hospitalizace ve vybranych zemich v roce 2000 a v roce 2019
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m Average length of hospital stays in select countries worldwide in 2000 and 2019 Average length of stay in hospitals for curative (acute) care in
select countries worldwide in 2000 and 2019 (in days)* 2000

m Average length of hospital stays in select countries worldwide in 2000 and 2019 Average length of stay in hospitals for curative (acute) care in
select corintries worldwide in 2000 and 2019 (in davsY* 2019

 Zdroj: stats.oecd.org

Primeérna délka hospitalizace (2000 — 2019)



https://stats.oecd.org/
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Vydaje na primarni péci jJako procento z
celkovych vydaju




Posileni primarni pece

Dulezitost primarni péce
zdUraznéna pandemii
COVID-19
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e Snaha o nastoleni
vetsSi symetrie.

e Pacient se aktivhé
podili na prubéhu
terapeutického
procesu.

e Lekar a pacient jsou
partneri, jejichz

Zmena spoleénym zajmem je

zvladnuti pacientovy

paternalistického emoci.
pOjeti vztahu e Lékar pacientovi

, bl . nevnucuje své nazory

lekar — paClent a presvédceni, ale je
pacientovi radcem v
procesu rozhodovani o
léCbé a v jejim
pruabéhu.
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Obhajoby
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