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1. Financovania podla WHO
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Poskytovanie

CIELE
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zdravotnej
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Pozicia financovania podfa WB

NASTROIJE CIASTKOVE CIELE FINALNE CIELE

Zdravotny stav

Kvalita

Efektivnost Spokojnost

Dostupnost

Financna ochrana
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2. Styri dimenzie financovania

Vyber Pooling Platobné Rozsah Vyuzivanie

zdrojov zdrojov mechanizmy zdrojov
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* \/lydatnost a stabilita zdroja
* Efektivita

 Spravodlivost
 Jednoduchost vyberu

* Politicka prijatelnost
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Dane
(priame a nepriame)

Odvody
(zdravotné poistenie)

Poplatky
(sukromné platby)
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Schopnost poolovat zdroje

A\

A\

...pre tych,
ktory to
potrebuju

robotnice

Pooling = akumulacia zdrojov a rozkladania rizika

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



Schopnost alokovat zdroje (Plat. mech)

Od koho nakupit?

Komu zaplatit?
Ako platit?
Kolko zaplatit?
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Schopnost vyuzivat zdroje (rozsah)

* Pre koho nakupujem?
* Co nakupit a v akej forme?

* Co wylUgit?
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Ciel financovania

Jednym z hlavnych cielov financovania zdravotnictva je ochrana jednotlivca pred
nepredvidatelnymi katastrofickymi vydavkami na zdravotnu starostlivost a
ochrana zlepsenie zdravotného stavu jednotlivcov a celej populdcie pomocou
zabezpecenia financnej dostupnosti zakladnych zdravotnych sluzieb.



3. Zdroje financovania

* Danovy system

* Verejné zdravotné poistenie
 Komunitné financovanie

e Sukromné zdravotné poistenie

* Priame platby
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Danovy systém

* Najpouzivanejsi vo svete —znamy aj ako Beveridge systém
* Pristup k zdravotnym sluzbam pre celd populaciu danej krajiny

e Zakladné premisy:
1. Financovanie zo statneho rozpoctu — zabezpecuje ho Ministerstvo
zdravotnictva spolu s nakupom a poskytovanim zdravotnych sluzieb
2.Univerzdlne pokrytie populdcie — dostupnost pre kazdého obcana krajiny bez
ohladu na zdravotny stav, zamestnanie Ci vySku prijmu

3. Verejny systéem zdravotnictva — najma verejni poskytovatelia zdravotnej
starostlisvosti (MoZ je aj vlastnikom tychto zariadeni)




Danovy systém
VYHODY

e Celkové pokrytie populacie
* QOdstranuje problém selekcie rizika (1 rizikovy pool)

* Siroka baza na ziskavanie zdrojov
* Priame a nepriame dane, cla atd.

e Jednoduchy sp6sob riadenia
* Hierarchicka struktura

* Predpokladany rastuci charakter zdrojov
e S ekonomickym rastom sa zvysuje prijem z dani



Danovy systém
NEVYHODY

 Nestabilné financovanie e Politicka citlivost
* Tlak kvoli nazorom verejnosti

 Rigidita centralneho riadenia
* Byrokraticka vystavba systému

., o ) * Makké rozpoctové obmedzenia
* Potencialna neefektivita systemu * Existencia krytia deficitu statom

* Malo flexibilny verejny sektor

* Politické priority (iné oblasti)

* Nepomerné zvyhodnenie bohatych
e Zvyhodnenie bohatsich
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Zadelenie krajin podfa dominancie prijmov na zdravotnictvo

Podiel z priimov dani a zdravotnych odvodov na celkovych vydavkoch v krajinach OECD
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Systém zdravotného poistenia

e Samostatny poistny fond alebo viacero fondov (individualne preferencie)

* Povinné odvody zriadené na ucel financovania zdravotnictva

* Spolo¢nost je mu naklonend, pretoze sa poplatky priamo viazu na urcity narok
(pri dannovom systéme o rozdeleni prijmov medzi jednotlivé rozpoctové kapitoly
rozhoduju politici)

e Zakladné premisy:

1.
2.

3.

Odvodovy systém platieb zamestnancov a zamestnavatelov

Verejné financovanie zostava Casto dolezitym zdrojom prijmov (odvody vacsinou nestacia —
doplnené danami)

Financovanie verejnych aj sukromnych poskytovatelov zdravotnej starosltivosti

(nakup a poskytovanie zdrav. star. je oddelené)

Stat definuje: zakladny balik, spdsob platenia odvodov, organizaénu $trukturu, funkcie
poistného fondu



Systém zdravotného poistenia

VYHODY

* VysSia spokojnost * Vlysokd schopnost redistribucie

* \yber na zaklade konkurencie e Rozdelenie rizika

* Jednoduchost a efektivnost e Solventnost
ziskavania zdrojov

* Automatické zrazky zo mzdy urcené na
zdravotnictvo

* Prisne kritéria pre poistovne

* VVysoka odolnost voci politickym
rozhodnutiam
* Nezavisi od delby rozpoctu



Systém zdravotného poistenia

NEVYHODY
* Problémy s univerzalitou * \/yssie administrativne a transakcné
 Casto len niektoré skupiny obyvatelstva s na kIady
pokryté

e Spravcovia zabezpecuju zazmluvnenie,
monitorovanie a kontrolu

* Negativne dopady na
konkurencieschopnost krajiny  V/yssSie vydavky na zdrav. star.

e ZvySovanie pracovnych nakladov a strata e ZvySovanie dopytu po sluzbach
investorov
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Obrazek 8. Cesko vydava na zdravotnictvi mnohem méné, nez je primeér EU, ale podil verejného financovani
zdravotnictvi je velmi vysoky
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Komunitné financovanie

Zdruzovanie na zaklade ¢clenstva v komunite

Clenovia komunity manaZuju uréovanie pravidiel systému
(vyberanie, pooling, alokacia)

Zdruzuje chudobnejsie skupiny populacie, ktoré su vylucené z inych foriem
financovania zdravotnej starostlivosti

V krajinach s nizkym prijmom

Zdkladnou ideu je zabezpedit zakladnu zdravotnu starostlivost na lokalnej
vidieckej urovni



Komunitné financovanie

VYHODY

e Lepsi pristup k zdravotnym sluzbam skupinam s nizkym prijmom

* Znizovanie priamych vydavkov a pokrytie SirSieho poctu obyvatelov, ktori by ina¢ nemali
financnu ochranu

* Vhodny doplnok zakladnych schém financovania

* Vyplna nepokryty priestor avSsak nedokaze poskytovat financné zabezpecenie zdravotnej
starostlivosti celej populacii



Komunitné financovanie

NEVYHODY

 Obmedzena financna ochrana pre clenov

* Limitované zdroje kvoli oomedzenym prijmom danej populacie
(systém odkazany na vladnu podporu)

e Otazna udrzatelnost
* Mala velkost poolu robi tento systém velmi zranitelnym
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Je komunitné financovanie riesenim?

Universal coverage in health care financing:
is community-based insurance the answer?

Prof. R. Sauerborn, Heidelberg University, Germany

The challenge:
Universal access to good quality health care

The reality:

Latin America China Burkina Faso
25 % without hlth | 85% of rural 99.1% without
insurance 499% of urban popul. | insurance
without hlh 85% of rural popul.
insurance without access

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



Pt EVROPSKA UNIE :
* é 4Ini a investiéni f |

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Sukromné zdravotné poistenie

e Vacsinou doplnok k verejne financovanym zdravotnym sluzbam
* Poskytované sukromnymi, na zisk orientovanymi organizaciami

* Poistné poplatky nie su stanovené na zaklade vysky prijmu, ich vyska zavisi od
rizika jednotlivca

* Nutnost identifikovat, i je systém hlavnym alebo doplnkovym poistenim:
1. Primdrny systém: sukromné zdravotné poistenie ako hlavny zdroj financovania
2. Duplicitny systém: poskytuje rovnaké sluzby ako verejny systém zdrav. sluzieb

3. Komplementdrny systém: pokryva hradenie spoluucasti pacienta pri vykonoch poskytovanych
verejnou ZS

4. Doplnkovy systém: pokryva sluzby mimo verejného systému zdravotnej starostlivosti




Sukromné zdravotné poistenie

VYHODY

* Dodatocné zdroje
e Zdroje nad ramec povinnych platieb

* Moznost vyberu individualneho planu poistenia

* Pozitivny vplyv na ekonomicky rast
e Zamestnavatelia zabezpecCuju zamestnancom ako benefit, pretoze to zvysuje ich lojalitu



Sukromné zdravotné poistenie

NEVYHODY

Selekcia rizika
* Poistovne sa snazia zabezpecit prisun jednotlivcov s nizkym zdravotnym rizikom

* Odmietanie poistenia chorych, tych o to najviac potrebuju

Nepriazniva selekcia / adverzny vyber

* Koncentracia osdb s vysokym rizikom, kym osoby s nizkym rizikom odmietnu platit za
dobrovolné pripoistenie

Rozdiely v dostupnosti ZS

Vacésinou neznizuje financné zatazenie verejného systému zdravotnictva



Priame platby (OOP)

* Priame platby bez moznosti refundacie vydavkov tretimi stranami

e Patria sem:

1.
2.
3.

Priame platby - ¢im je krajina chudobnejsia, tym je vacsi ich podiel
Poplatky - lokalny vyber poplatkov pre skvalitnenie sluzieb

Neformalne platby - platba na zabezpecenie lepsej starostlivosti
lekdrskeho/oSetrovatelského persondlu (ilegalny/poloilegalny charakter)
Sporivé ucty: Medical Savings Account (MSA) — urobit pacientov
spoluzodpovednymi za ich rutinné vydavky na ZS
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4. Problémy s diferenciaciou danového a poistného systému

e Zadefinované premisy danového a poistného systému uz dlhsiu dobu
neumoznuju jednoznacne charakterizovat systém zdravotnictva v danej krajine

» Kategorizacia systémov iba na zaklade zdrojov prijmov uz nie je klucova, pretoze
viaceré krajiny reformovali iné Casti systému bez toho, aby zmenili zdroje prijmov
zdravotnictva

e Zdroje financii taktiez neurcuju:

* ako sa tieto prostriedky pooluju
* ako sa vyuzivaju na uhradu vykonov poskytovatelom zdrav. star.
* ako su Specifikované benefity a spolufinancovacie mechanizmy pacientov
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Figure 9. The tree structure for the indicators on health policies and institutions
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Figure 10. Market signals and regulations impacting on users' behaviour

A. Price signals on users B. Gate-keaping _ J O U M AR D ET A L
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C. Patient choice among providers

Note: A 0" score is aitnbuted o counines. where pabents face sevene limitations when
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Figure 13. Reliance on market mechanisms and regulations to steer the demand and supply of health care
Results of a principal component analysis

Panel A. Correlation circle’
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Panel B. Country relative pusiim?'
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the welghts being detesmined by the eigenvecior associaled with the first {resp. second) factor of the PCA.
Source: QECD Survey on Health Systemns Characienstics 2008-09.
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Na Co klast déraz pri analyze financovania zdravotnictva

 \lykonnost financovania zdravotnictva by sa teda mala merat predovsetkym na
zaklade naplnenia klfucového ciela (slide 19) a nie podla typu zdrojov

* Analyzovat by sa preto mali tieto oblasti:

1.

Ako sa zbieraju zdroje na financovanie?

2. Ako zatazuju obyvatel'stvo (progresivita/regresivita)?

o v oA W

. Ako su tieto prostriedky akumulované a organizované?
. Ako sa tieto prostriedky alokuju poskytovatelom?

Ako su specifikované zakladné naroky a povinnosti obyvatelov?
Ak3 je udrzatelnost zdrojov a odolnost zdravotného systému?



Zhrnutie

* Financovanie je jednym z nastrojov zdravotnictva.

* Existuju 4 dimenzie financovania: schopnost generovat zdroje (vyber zdrojov),
pooling zdrojov, alokacia zdrojov (platobné mechanizmy) a rozsah vyuzivania
zdrojov.

* Medzi zdroje financovania zaradujeme: danovy systém, verejné zdravotné
poistenie, komunitné financovania, sukromné zdravotné poistenie a priame
platby.

» Kategorizaciu systemov je treba vykondvat na zdklade fungovania celého
systému, na zaklade vsetkych 4 dimenzii financovania. Kategorizacia iba na
zaklade zdrojov prijmov nie je klucova.

 \lykonnost financovania zdravotnictva by sa mala merat predovsetkym na zdklade
naplnenie kluCovych cielov a ne podla typov zdrojov



Zdroje

* Joumard et al., 2010. Health care systems: efficiency and institutions.
OECD, Health Statistics 2004
OECD, Health statistics 2019

R. Sauerborn, Universal Coverage in healthcare financing: is community-based
insurance the answer? Heidelberg University, germany.
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