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Systémy zdravotnictvi a alokace vzacnych zdroju, druhy
pojisStoven, zpusoby hodnoceni nemocnic a lékafu.
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Spolecenské systémy

* Socialni (spoleCenské) systémy sestavaji z plurality aktéru, kteri jsou
pri své interakci vedeni snahou optimalné uspokojovat své potreby.
Zaroven vsak jsou nuceni respektovat danosti prostredi a zejména
cely systém kulturnich strukturovanych symbolu.

e Kazdy spolecensky systém se sklada z podsystému, mikro, makro
a mega systému
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Zdravotnictvi - spolecensky systém

e Zdravotnickym systémem je oznacovana ta cast spolecenského
systému, ktera tvori opatreni, instituci, organizaci a Cinnosti,
kterymi usiluje o |éCeni nemoci, o jejich prevenci i o posilovani
zdravi.
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Zdravotnicky systém se svymi vstupy, cinnosti

a vystupy:

Obr. 3. Obecné schéma systému v kybernetickém pojeti.
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Tendence zdravotnickych systému

* Konvergence — zvysovani vzajemné podobnosti

* Divergence — rozmanitost a rozdilnost jednotlivych kultur, tradic,
hodnotovych soustav, socialnich struktur, politickych a ekonomickych
pristupu, pojeti spravedlnosti — tj. usporadanosti Cerpani zdroju

* Oba pristupy se prosazuji soucasne

VVVVVV

sluzeb mezi ty, jez je potrebuji
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Zakladni modely zdravotnickych systému

1. Zdravotni systémy zalozené na pojisteni

2. Statni zdravotnictvi
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Zdravotni systéemy zalozené na pojistéeni:

a) verejné (povinné) zdravotni
pojisteni — bismarckovsky model
zdravotnictvi

b) soukromé (dobrovolné) zdravotni
pojisténi — liberalni model
zdravotnictvi (trzni zdravotnictvi)
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Statni zdravotnictvi

( zdravotni péce hrazend z verejnych prostredkd,
dani — narodni zdravotni sluzba)

a) Beveridgeuv model

b) Semaskuv model
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Bismarckuv systém

e Zdravotni péce je hrazena z fondU zdravotniho pojisténi — prispévky
zamestnancu, zameéestnavatelu a statu

* Obyvatelé jsou pojisténi u nékteré z pojistoven, u které se registruji. V
nekterych statech se pojisténi vztahuje i na rodinné prislusniky, kteri
nejsou zameéstnani. PojiStovny jsou nestatni organizace, které spravuiji
pojistovaci fondy.

 Ambulantni zdravotnické sluzby jsou vykonavany soukromymi lékari
na zakladé smluv se zdravotnimi pojisStovnami

 Ambulantni |ékari jsou placeni kapitaci nebo podle vykon
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Bismarckuv systém

* Nemocnice jsou v prevazné mire verejné nebo soukromé zalozené na
neziskovém principu. Jen mensi ¢ast nemocnic ma komercni
charakter. U fakultnich nemocnic je zfizovatelem stat.

* Primé platby obyvatel neprekracuji 15% - jde o priplatky za |éky,
stomatologické sluzby, pomucky, pobyt v nemocnici

» U&ast statu je legislativni, pfi finanénim usmérfiovani ZP, pfi kontrole
a dalSich verejné zdravotnickych Cinnostech

* Konkrétni formy tohoto systému jsou v riznych statech odlisné
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Semaskuv model

- v zemich sovetského
bloku, nyni na Kubé

- zdravotnictvi financovano z dani,
tj. prostrednictvim statniho rozpoctu

- zdravotnictvi je politicky determinovano

- stat garantuje urcity balik sluzeb
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Semaskuv model

- stat vlastni vétsinu zdravotnickych zarizeni, zejména nemocnice

- jedna se o statni (centralizované) zdravotnictvi

- patfi sem hlavné dostupnost zdravotni péce a rovny pristup ke vsem
obyvatelum.
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Beveridguv model

- Velka Britanie, Kanada, Novy Zéland, Australie,
Svédsko, Norsko, Finsko, Dansko, Spanélsko,
Portugalsko, Recko, Italie

- soukromeé zdravotni sluzby,
doplnkovy charakter, obvykle tvori 15-20 %
zdravotni péce, soukromeé pojisteni
- existuje spolutlcast
(Iéky, zubni péce, hospitalizacni a ambulantni
poplatky);
- trend k decentralizaci rozhodovani dle regionu
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Vyhody

- garance dostupnosti veskeré potrebné zdravotni
péce statem

- rovnost v pristupu k péci

- vseobecna dostupnost zakladnich sluzeb

- uspornost, nizsi celkové naklady

- mensSi administrativni zatizeni Iékaru

- snadneéjsi makroekonomicka regulace

- dulezity prvek narodni ekonomiky, stat poskytuje
zamestnani zdravotnickym pracovnikim
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Nevyhody

- dlouhé cekaci doby na ambulantni vysetreni
- specializované sluzby a drahé vykony
- omezena svobodna volba |ékare a zdravotnického zarizeni

- rizna Uroven nemocnic z hlediska komfortu pacientu
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Trzni zdravotnictvi :

- zdravotnicky systém zalozeny na individualni odpovédnosti ob¢anu

- stat negarantuje zdravotni péci pro vsechny, pouze pro nekteré
socialni skupiny, a to formou statnich zdravotnickych programu
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Trzni zdravotnictvi:

Garance:
- tykaji se dichodcl nad 65 let,

- chudych lidi, tj. téch, jejichz prijem je nizsSi nez oficialné stanovena
hranice zivotniho minima a nékterych dalSich skupin
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Trzni zdravotnictvi

- naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny
z komercniho (soukromého)
zdravotniho pojisténi

- verejné (povinné) zdravotni pojisténi
neexistuje
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Vyhody trzniho zdravotnictvi

- Vysoka kvalita péce (za podminky dostatecného rozsahu pojistky)
- vice penéz pro vedu a medicinsky vyzkum

- rychlé uplatiovani novych technologii a vysledku

vyzkumu v praxi

- sledovani kvality péce, tlak na jeji zvysovani
- vysokeé prijmy lékaru.
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Nevyhody trzniho zdravotnictvi

- socialni nerovnost a nedostatecna dostupnost zdravotni péce

- podpojisténi — jenom castecné pojisténi,
které v praxi nestaci na kryti nezbytné péce
(stredni trida)

- nakladnost a vysoka cena:
naklady na zdravotnictvi

\N: 2. LEKARSKA FAKULTA
J: UNIVERZITA KARLOVA




Nevyhody trzniho zdravotnictvi

- poskytovani nadbytecné péce
lidem se sjednanym pojisténim;

- soudni spory

- vysoké administrativni naklady

- zavazna nemoc vnimana jako ekonomické
ohrozeni jednotlivce i rodiny, je to nejcastéjsi
pri¢ina osobnich bankrot(

\N: 2. LEKARSKA FAKULTA
J: UNIVERZITA KARLOVA




,1im, ze ucime jiné, ucime sebe”

Seneca
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Alokace

Mezi |ékari pojem:
(ad = k; locare = umistovat, lokalizovat)

Mezi ekonomy bézny termin v ekonomii
Alokace je nakladani s nedostatkovymi zdroji, volné

prelozeno: pridelovani
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Alokace

Alokacni rozhodnuti je odpovédi na otazky:

- Jak umistit?
- Kam pridélit?
- Komu kolik?

-Komu nejdriv?

Ta nejobtiznéjsi zni: Komu ano a komu ne?
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Alokacni rozhodovani
Alokacni rozhodovani je podminéno resp. vynucovano samotnym
faktem :

- nedostatkovosti urcitych zdroju
(prostredkd, kapacit)
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Nedostatkové prostredky

Kromeé vzduchu k dychani vsechno ostatni ve zdravotnictvi
vyzaduje naklady a muze se stat nedostatkovym :

- prostory, pracovni sily, odbornost, moznosti
diagnostickych i terapeutickych zakroku a neposledni radé
cas

- psychicka kondice personalu véetné Iékaru je do urcité
miry zavisla na vynalozenych nakladech, organizaci
provozu, mire zatéze a zotaveni, na financnim ohodnoceni
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Nedostatek a jeho nasledky

- potfebnou pomoc nemuzeme poskytnout vsem, vyvstava otdzka
alokacniho rozhodovani:

Komu ano a komu ne? Predstavuje mravni dilema, nebot se tu
stretava princip beneficence s principem spravedlInosti a neni jiného
racionalniho reseni nez omezeni prvého druhym.

2. LEKARSKA FAKULTA
Vi UNIVERZITA KARLOVA




Nedostatek a jeho nasledky

- Eticka relevance alokacniho rozhodovani spociva
v imperativu: rozhodnuti ma byt spravedlivé
-V tomto pripadeée jde o hledani a nalézani
vyssiho dobra (oproti nizSimu).
- Zasady tohoto pocinani vytvareji to,
co klasicka etika :
(philosophia moralis) distribucni spravedinost (justitia distributiva)
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Zodpovednost rozhodujiciho

-ten, kdo rozhoduje, byva nékdy vystaven
psychologickému tlaku své vlastni nejistoty
nebo nespokojenosti té strany, jejiz potrebnosti
nebylo vyhovéno

(Nechybéji ani obvinéni typu ,vy jste ho zabili“. )
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Zodpovednost rozhodujiciho

- alokacni rozhodnuti nejsou poprenim principu
nonmaleficence, ale neuplatnénim principu
beneficence u nékoho a jeho uplatnénim
u nekoho jiného — ve jménu principu
spravedl|nosti.

- rozhodnuti je podle nejlepsiho vedomi
a sveédomi, pocity viny nejsou na miste.
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Urovné rozhodovani

Alokacni rozhodovani muze probihat na
dvou urovnich:

a) mikroalokacni uUrovni
(rozhodujeme mezi jednotlivci)

b) makroalokacni urovni

( rozhodujeme mezi skupinami)
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Makroalokacni rozhodovani

- Makroalokacni rozhodovani probiha na urovni
reditelské, komunalni, ministerské nebo vladni.

- Mikroalokacni rozhodovani je pro kazdého |Iékare

samostatné.
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Kriteria mikroalokacniho rozhodovani

1) Diagnostické hledisko
2) Hledisko prognostické

3)Hledisko vlastni odborné
kompetence
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Faktory v rozhodovani

1) Medicinské faktory
2) Hledisko zaslouzilosti

3) Osobni naklonnost
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Medicinské faktory

a) ryze medicinska kritéria
b) mimomedicinska kritéria

c) hledisko zavaznosti
spolecenské role-postaveni
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Medicinské faktory

d) Budoucnost alokacniho rozhodovani

e) Informovanost pacienta o situaci
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Druhy zdravotnich pojistoven

111 Vieobecnd zdravotni pojistovna CR

201 Vojenska zdravotni pojistovna CR

205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav.
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojidtovna ministerstva vnitra CR
213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna
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Pojistovna

-finanéni instituce, ktera pojistuje, tj. na zakladé smlouvy o
pojisténi (pojistné smlouvy) s pojistujicim subjektem (pojistnikem)
a placeni (pojistného) financné kryje pojisténa rizika pojisténého
subjektu (pojisténce), tj. proplaci v pripadé skodni udalosti (pojistné
udalosti) pojistéenému subjektu (pojisténci) nahradu skody nebo jeji
urcenou cast.
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Prehled pojisténcu

VVSeobecnd zdravotni pojistovna -

5946 000

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
Ceské republiky -

1242 000

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna -
1208 000
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Prehled pojisténcu

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanc(
bank, pojistoven a stavebnictvi - 736 000

Vojenska zdravotni pojistovna
Ceské republiky - 709 000

Revirni bratrska pokladna - 431 000

Zaméstnanecka pojistovna Skoda - 140 000
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Zpusoby hodnoceni nemocnic a lékaru

-vyhlaseni zebricku ceskych nemocnic
dle pravidel soutéze

-kvalita o¢ima pacientu

-hodnoceni dle dané zdravotni pojistovny
- dle projektl ministerstva zdravotnictvi
-celostatni pruzkum
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