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Jeoreticka vychodiska
e predpoklada , Ze zdravotnictvi je
1 se zamysleli o jaky systém

jesté méne lidi tento systém na zakladé
: umi pojmenovat.

“hopeni systému potom vyplyvaji
prakticke pristupy, jaké podminky je tfeba pro
fungovani systému vytvofit a jak je eventudlné
- mozné do ného zasahovat.



‘—r Y-l o i Stu py Zésah G do
systemu.

y: administrativné - byrokraticky

atriuje , Ze tento pristup vede k
Ze centralné vydam néjaké
rokratické opatre ystém se bude podle tohoto
ni chovat. Systém je zaloZeny na ne védéni.
charakterizovan centralni tendenci danou tézce se ménici
erarchickou strukturou,posilovanim moci afednikt
Neschopny adaptovat se v turbulentnim prostfedi, proto
yzaduje presna zadani.
otlivé elementy, mnoziny vazeb, hledaji v takovém
systému jiné moznosti jak realizovat svj uzitek v
nekonecném mnozstvi vazeb.
o Vysledkem je tiplné néco jiného nez jsem ptivodnim
nafizenim ocekaval

zadovanému c




‘Systémy

1 integrované celky, které nemohou
rostou analyzou. Fritjof Capra

/

smové mysleni dehrava na arovni
osti a kontextu. Emergentni vlastnosti
mu. C.D.Brood.

je vice nez suma jeho c¢asti - v
sementu synergicky efekt. Ehrenfels.

5 Systém je dissipativni struktura.Prigogin.



‘—r Y-l o i Stu py Zésah G do
systemu.

u jako komplexné-adaptivni
Case rozvijejici nelinearni
vztahu

9

‘.‘ J m .].Wen, Q va »

1 zmeéna ve vztazich na zacatku muze mit

1 stale se zvétSujici dusledky.

stém je na svém zacatku velmi citlivy na nastaveni

adnich stavovych podminek.

10pny se sam ucit nebo je mozné uceni s ucitelem na

zaklade zpétnych vazeb v existujicich sitich. Nelze
predpovédét jeho konecny stav.

= Systém se v case méni a narusta mu prirozené entropie.



sOmplexne adaptivni systemy

0T ne]z laveéjsich myslenek u

lexne -adaptivnich systému je, Ze tyto

y se vyviji na drovni organizace
‘ednictvim vlastniho ptizptisobeni se a ne
yvni centralniho fizeni ! Sebeorganizace,
gogin 1977.
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n StaVOVé Veliéi ny-

plyva, ze ptivodné slo o vztah
e v prostiedi zakladnich

st dichodu, ktery byli Gicastnici systému ochotni
ovat ve prospéch zdravotnich sluzeb.

ystém byl propojen zpétnou vazbou s vnéjSim
prostredim , kdy ¢ast duachodu, kterd byla obétovéana
byla v souladu s ochotou a schopnosti platit urcity
objem zdravotnickych sluzeb.



VStp treti strany

3té chtélo ziskat nové kolonie ve stiedni
ice. Aby mohlo plynule vyrabét zavedlo
-3 , zdravotni pojisténi podle Bismarcka”.

(y zasah do systému, ale ne tak velky, aby
1l celé chovani. To se zménilo, az do
financovani zdravotnictvi zacala zasahovat
treti strana ve stale se zvétsujici mifte.

= Casem se zménilo Parretovo optimum.



financovani.

e 0 pokus o dlouhodobé financovani

astnického prava a

lpovédnosti a predani vlastnické zodpovédnosti
\azerum.
stranéni zpétnych vazeb vede k financ¢ni
ovnovaze systému.

’orusenim Parretova optima pomeéru privatnich a
verejnych zdroju aspon v pomeéru 20:80 se méni
chovani systému ve smyslu zdravotni dané.
= Majitelé zdroju ztraceji gocit zodpovédnosti za
svoje penize odvedené do zdravotnictvi.
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Vztah privatnich a verejnych
zaroju, Paretovo optimum.

tima je skutecCnost vyplyvajici z
dla, které rika, ze 80%

h dusledku je zpusobeno pouze asi
" prlcm

iva se tam, kde nelze presnée urcit podll
. Data ziskdvame a odvozujeme z ruznych
h ukazateld.

irretove optimu vychazime z predpokladu,
ze pri zvyseni uzitku jednoho, snizuji uzitek
druhému.

R St¥itecky,IMZS,FM ] Hradec,VSE
3.12.2010 Praha
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Neexistujici nebo slaba zpetna
vazba

13



Zprosttedkovana zpétna
vazba

Q Zprostfedkovana kontrola
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Navrh nas taveni zakladnich
stavovych podminek

enim konkurenc¢ni "prostfedi, otevieného
1u spontanni nabidky a poptavky.
velky ma byt budget solidarniho pojisténi
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Josilent role pacienta

e asymetrie informaci dle Stieglitze.

le informaci, ale ta je stejnd jako v
1wych trznich segmentech, neexistuje zadny duvod
oc¢ by se méla lisSit ve zdravotnictvi..
ud je vétSina populace normalni, tak je také
rmovatelna.
zZe zdravotnictvi je naro¢ny obor je pouze
doargument. Existuji i jiné naro¢né obory, ve
kterych trh normalné funguje. Navic pacient fesi
pouze svuj, svym rozsahem maly problém, kde je
povinnosti lékate pacienta maximalné informovat
o této problematice.

. N
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leni budgetu penéz
noucich do zdravotnictvi

arsko vynaklada z vetejnych zdrojti cca 60%
jedinélé vydaje bez problému)

3%, zavedeni osobn
wvotnich sluzbach.

ocet mnozstvi vykont neboli hrazené péce pouze
naticky na zakladné prevalen¢nich dat pojistovny.

bulance: Velikost finan¢ni poloZky procesu do urcitého
omicky akceptovatelného limitu pro prameérného jedince
> moznosti socialni podpory ze zdravotni dané.

= Nemocnice: formou nemocnicni taxy.
= Komerc¢ni pojisténi, privatni pojisténi, platba cash od urcitého
pfijmu atd.

| t1°1, které je mozné vyuZzit jen ve
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Rozdeleni budgetu penez
plynoucich do zdravotnictvi
ocitat dopady na populaci:

hopnosti domacnosti , median
1 ol,s 5

Cet moznych do osti uvrzenych do chudoby
poverished houshold,s)

| stencni minimum vydaja (subsistence spending)
n1c1 chudoby (poverty line)

."Mn zstvi domacnosti, kterych by se to dotknulo v
pfipadé zavedeni kofinancovani zdravotnickych

sluzeb, pro eventualni socidlni zasahy.V roce 2004 to
byly 4% domacnosti. Ing.Hrkal UZIS,2004.
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Rozdéleni vlastnickeé a
Manazerske zodpovednosti.

lafeni se svéfenymi finan¢nimi
rozdéleni :

vyzaduje

azerské zodpoveédnosti za hospodaieni se
enymi finanénimi zdroji

nického prava a zodpovédnosti za svoje
¢ni zdroje

fené do spravy zdravotni pojiStovny v oblasti

solidarni zdravotni dané.
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avery

1 je nepf‘edpovéditelny a malé

ykonnost systému, musi
prime ne pres treti stranu.

ndardizace s flexibilitou udrzuje systém
lity ve statickém stadiu od chaosu.

y cas odpoveédi na zménu zlepsuje efektivitu.

Mo Zdravotnictvi je nutné chapat jako systém,jehoz
- dlouhodobou udrzitelnost predurcuje optimalni
nastaveni zakladnich stavovych podminek.
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avery

1tni a efektivni vedeni je nutné v chaotickém

ostor zdravotnického trhu sluzeb

nformaci spolu s finan¢ni spolutcasti.
Jodrzet dostate¢nou miru vlastnické a manazerské

Ipovédnosti za efektivni vyuZziti financ¢nich zdroju
vynakladanych na zdravotnické sluzby

@ Posilit kontrolu solidarnich finan¢nich zdroji
vyhrazenych na zdravotnické sluzby
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