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Co je to systém?

Teorii systemu formuloval v r. 1948 americky
matematik Norbert Wiener.

Systém = je tvoien prvky hierarchicky
usporadanymi s vnitinimi a vnéjSimi vazbami.
Celek = vic nez soucet prvku (viz nap¥. ¢lovék).

Systém je charakterizovan vyménou informaci
uvniti a mezi systémem a prostredim a
schopnosti regulace sebe sama.
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Funkcni systém

Funkéni systém se chova co nejuspornéji (setri
systému energii, penize atd.).

Neustala autoregulace v systému vedou k jeho
rovnovaznému stavu (2. termodynamicky zak.).

Zpétna vazba = zakladni regulacni proces a
sméruje k jeho optimalnimu chovani.

Systémem je vesmir, Zemé, cloveék, nika ...
Subsidiarita — decentralizace a kooperace.
Chova se nase zdrav. co nejuspornéji?
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Ruizné pohledy na zdravotnictvi

. Zdravotnictvi je predevsim verejnéa sluzba
Zdravotnictvi je byznys jako kazdy jiny

. Zdravotnictvi je verejny statek

. Zdravotnictvi je soukromy statek

., Stat by do zdravotnictvi nemél zasahovat
Stat musi zdravotnictvi regulovat

Které z nich spliuji systémova kritéria?
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Zakladni modely zdravotnictvi

Ve svéteé existuji 2 zakladni modely:
Zdravotnictvi jako verejna sluzba (EU).
Zdravotnictvi jako byznys (USA).

Zdravotnictvi v EU Ii_’e efektivnéjsi — ma lepsi vysledky s nizsimi
naklady (9-11% HDP).

Zdravotnictvi v USA neni efektivni — ma horsi vysledky s vyssimi
naklady (16-17% HDP).

Soucasneé éeské zdravotnictvi je hybrid a
neplni zakladni systemova kriteria. Odtud
vznikaji problémy i v péci o seniory.

V této fazi nepomuze zadna diléi ,,reforma“.
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Zdravotnictvi jako hybrid

Ve vyvazeném systému vstupy = vystupy.
Nas hl. problém = vétsSina vstupu je
neregulovana, ale vystupy regulované:
Vstupy - energie, léky, pristroje, material atd. jsou
za ,,sveétove, tj. trzni“ ceny.
Lidska prace — za regulované, ,,ceské“ ceny.
Vystupy — prisné regulované ZP a dle vyhlasek.

Nejsou respektovany realné naklady, kt. tvofi
cenu sluzby jako ve vyspélych zemich EU.
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Korupce a systém

Korupce vnasi do systému patolog. informace.

System nesméruje k optimalnimu a uspornému
chovani, ale naopak — viz rakovinné bujeni.

Korupce nese zisk jen urcitym skupinam na ukor
systému i ostatnich subsystéemu.

Vysledkem nejprve funkéni zmény v systému,
pak hrubé poskozeni, az nevratné zmény.

Ve které fazi se nachazime dnes v CR?
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Jak tunelovat zdravotnictvi

Nase zdravotnictvi Ize dobfe tunelovat proto,
Ze netvori systém a nefunguji zpétné vazby:

Tzv. ,lukrativni provozy“. Ceny nastaveny nad
nutné naklady s vysokym ziskem.

Individualni smlouvy s pojistovnami.

Novely zakonu: Napf. ,krev“ jako biologicky
material 1ze zmeénit na ,,surovinu®.

Pro byznys jsou lepsi ,,zdravotni sluzby“ misto
~péée“. Obchody s nimi neurazeji ...

Zakony o ZP — vyvadéni penéz ze systému.
Likvidace malych nemocnic a mnoho FN...atd.
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Senioki a zdravotnictvi

V tomto soukoli systému-nesystému se
pohybuji nasi pacienti a nejvic na to
doplaceji seniofi, kteri je nejvic potrebuiji.

V CR se dnes nevyplaci byt ,,nemocnym
seniorem®. Ale zijeme z toho, co oni vytvorili.
Seniori zdravotnictvi nejvic potrebuji, a kdyz
na to nemaji, maji problem (smulu?) ...

Nase spoleénost se k nim chova macessky.
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Pokles duichodu vuéi mzdém

Duchody vuci mzdam vyrazné klesly i
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Heslo z r. ‘89, ze duchodm maji do penze chodlt
se svym poslednim platem se nikdy nenaplmlo
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Kriticka mista naseho
zdravotnictvi

Nemochice - vydaje kolem 50% roéniho rozpoétu
a) nevhodna skladba — 3x vic velkych a FN
b) nepruhledné naklady — Zzadna analyticka osnova

c) nepruhledné (tajné) smlouvy — ,,pokud se ZP a ZZ
nedohodnou jinak...“ (§ 16 uhradove vyhlasky)

d) odpisy a dalsi faktory

Celkem s vydaiji na léky tvofi 70-80% vsech
vydaju ve zdravotnictvi.
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Nemocnice jako HOTEL

Nemocnhice je jako hotel, jehoz hosté na sobé
nechaiji provadét dg. a terapeutické ukony.

Proto EU metodik se déli naklady na: hotelové a
medicinskeé.

U nas neexistuje metodika analyzy nakladu (jen
~-Synteticka“ dle zak. o ucetnictvi) a déla si ji
kazdy po svéem (,lidova tvorivost®). Proto se
c¢asto plati za ubytovani jako v Hiltonu...

V CR pilotni analyzy dle EU metodiky v I. 2001-02
a pak celoplosné v r. 2005-06. Od té doby ke
skodé véci mimo zajem MZd. i pojist’oven...
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Porovnédni nékiadd die typd nemocnic

Porovnani hlavnich nakladovych skupin na jednotlivych
typech llizek v r. 2006 (v KC na 1 osetrovaci den)

Typ nakladii | Nasledna |Krajské, Fakultni
péce okres. nem. | nem.
Hoteloveé 570 1230 2120
Medicinskeé 770 2805 4885
Celkem 1 340 4035 7005

Zdroj ACMN, MZ
Metodika analyzy dle Néemecka a Rakouska. Disproporce v
hotelovych nakladech v CR nema zadny racionalni davod.
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Myty o nizké ,,spoluticasti“

V CR se nyni plati v hotovosti kolem 16-17%
nakladu ve zdrav. (cca 50 mld.). Pro chudé
duchodce je uz to nad jejich moznosti!

V EU jsou finanéni toky regulovany bud’
nizsim % odvodu a vyssi ,,spoluucasti“ nebo
naopak. Napi. Rakousko ma 7% zakl. sazbu a
platby v hotovosti 20-25%.

CR ma vysoké % odvodu,13% (2. nejvyssi v
EU) i ,,spoluuéast” 17%.

Neni obvyklé oboji najednou.
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Nasledna pédce

Historicky nebyla ,,nasledna pece“ osetrena
zadnym zakonem (ani jeji definice ani uhrady).
Dlouho platilo jen ,,zvykové pravo®, tj. kédy
uhrad ZP dle vyhl. ¢. 148/97 Sb. (akt. ¢. 457/12
Sb.) — rhb. lUzka, LDN, psychiatrie atd.

Dnes je vymezeni zak. €. 372/2011 Sb. o zdrav.
sluzbach o néco uréitéjsi. Uhrady vsak dany
nerealné nizké pod nutné naklady, proto péce
vypada tak, jak vypada.

Nikomu se nechce do LDN, ale kazdy vi, ze
tam jednou musi...!
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Néasledna péce - uhrady

Nasl. péce byla pro ZP vzdy nechténé dité,
kt. bylo dfiv financovano soc. odbory okresu
a nyni dle vyhl. €. 148/97 Sb. (€. 457/12 Sb.).

Ta svymi letosnimi uhradami posila nasl.
pééi k r. 2008, jak vyplyva z nasl. tabulky:

Oproti roku 2009, poklesla uhrada v r. 2013
dle vyhl. €. 457/2012 Sb. z 31.12.2012 0 11,8%

na 88,2% (!):
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Modelace uhrad die uhradové

vyhlasgky €. 457/2012 Sh.

Rok | Uhrada | Model: | Vé&. priplatku | Inflace | Kumul. Realna
dle vyhl. | 1000 K& | 1ék. a sester | dle CSU | inflace | hodnota

2009 | 100 % | 1000,- 1%| 1%/ 990,- K&

0._‘.

2010| 100% | 1000,-| *+.1020,-| 1,5%| 2,5%| 995,- K&

2011| 98% | 980,-| 1010~| 1,9%]| 4,4%| 966,- K&
(z r. 2009) "~.,‘

2012| 103% | 1030,-| 1030,-| 3,3%.. 7,7%/| 951,- K&
(z . 2010) "u,%

2013 | 100% | 980,- 980,-| 2,3%| 10%%A 882,- Ké

(zr.2011)

P. Fiala, Konference RSCR, PSP CR 12.12.2013



Vyveoj nékladu na luZkovou pééi

Graf . 2,17 Vyvoj nakladd ZP na Iizkovou péti (nemocnice akutni péte, OLU, LDN, nemocnice nasledné péte)
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Stagnace uhrad v podfinancované nasledné Qééi je neqdriitelné!
P. Fiala, Konference RSCR, PISP CR 12.12.2013

Ndklady zdravotnich pojidtoven v tis. Ké




(Zdravotné-) socialni péce

V poslednich letech je socialni (zdravotné-
socialni?) péce dana zak. ¢. 108/2006 Sb.

§ 52 hovori o0 ,,socialni péci na zdrav. luzkach®.

Podle vsech § a vyhlasek je tato péce hrazena
zcela nedostatecné.

Sklada se ze 4 slozek, a na jeji ¢ast neni zadny
pravni narok! MPSV snizilo fin. prostredky ze
7.5 mid. (2012) na 6,5 mid. K& (2013).

Co bude v r. 20147
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Bilance na 1 den

Zdroje: 850-1000 Ké&/klient/den. Cast nejista.
Naklady: 850-1300 K¢/klient/den.

Zaver:
Bilance je velmi napjata. P¥ijmy z grantu
nejisté. Provoz ¢asto ztratovy.

Solventni zrizovatelé mohou ¢ast dorovnat
(napr. kraje), ale ,,neziskovky“ na to nemaji!
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Prechod z jednoho
systému do druhého

O r. 89 se nepodafilo vyiesit problém
financovani rozhrani zdravotni a socialni péce.

Neustalé spory, zda je ,,pacient” tzv. ,,socialni*
anebo , klient“ tzv. ,,zdravotni®...

Tento neudrzitelny stav je treba resit.

V sousednich zemich jej vyresili zavedenim tzv.
yLosetfovatelského pojisténi®, kt. je solidarni a
tvori jej zvl. prispévky (¢ast ze zdravotnich
fondu, cast ze socialnich — celkem, cca 4,3%).
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Nové paradigma -
produktivita prace

Vyvoj ukazuje potencial k tomu, aby ¢im dal
meéneé lidi uzivilo ¢im dal vic duchodcu.
Klicem je produktivita prace, ktera u nas je
nékolikanasobné nizsi nez ve vyspélem sveté:
Rigidni sovétsky ekonom Cagolov (1973)
pripoustél, ze produktivita prace v sovétském
bloku je jen asi 20% vuéi USA.

Soucéasnost: cca 2 pracujici na 1 duchodce.
Budoucnost:

1 pracujici muze uzivit 2 i vice duchodcu diky
vyrazneé vyssi produktivité prace.

P. Fiala, Konference RSCR, P®P CR 12.12.2013



