NAVRH REFORMY ZDRAVOTNICTVi

Motto z amerického tisku:

Existuje zemé, kde si v pfipadé, Ze jste nachlazeni,
muZete zavolat sanitku, nechat se zavést k doktorovi,
nechat se vySetfit a predepsat si 1ék a ten si
vyzvednout v lékdrné - a to vic zdarma. Je to Francie.



V Praze dne 24. tijna 1996

Vazeni,

tento navrh reformy zdravotnictvi je pracovni variantou navrhu feSeni a je na mnoha
mistech dozajista netiplny, neu¢esany, déravy. Véfim viak, Ze jako se nasly desitky znamych
i nezndmych, ktefi byli ochotni na tomto materidlu pracovat a kterym timto velice dékuji,
ptihldsi'se i nyni mnozi, ktefi tento material pomohou dopracovat v co nejkrat$i dobé do
ucelené podoby a hlavné jej pomohou prosadit do Zivota.

Zaklad materialu tvoii podklady z mnoha evropskych i mimoevropskych zemi a studie
National Economic Research Associates, analyzujici soucasné trendy reformy zdravotnictvi

ve SVELE 1 u nas.

MUDr. Miroslay Macek
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UVOD

Zdravotni politika je v poslednich dvaceti létech v Evropé i jinde ve svété
suzovana rostoucimi niklady na zdravotni péci. Starnuti populace spolu s vy3$§im
vyskytem chronickych onemocnéni a invalidity, zvySujici se dostupnost novych
lé¢ebnych postupu a technologii spolu se zvySujicimi se naroky a ofekavanimi
verejnosti neustale zvysuji tlak na zdravotni i socidlni vydaje.

Tento zvétsujici se prostor mezi moralnim imperativem na pretrvavajici
solidaritu na strané jedné a fiskdlnim imperativem na nutnou Kontrolu vydaju
je hlavni hybnou silou vSech reformnich snah ve svété.

Spoleénou myslenkou vSech téchto snah je transformovat zdravotni politiku
tak, aby financovani zdravotnich sluzeb bylo co nejefektivné;jsi pri zachovani
co nejvetsi rovnosti pristupu k jejich konsumaci.

Kontexty reformy zdravotni péce

Hlavnimi determinanty zdravotni péce jsou dva tlaky, prichazejici z vnéjsku
zdravotniho sektoru - spolecné zakladni hodnoty a makroekonomicka realita.

Zdravotni sluzby, tak jako ostatni humanni sluzby, jsou zrcadlem hluboce
zakorenénych socialnich a kulturnich expektaci ob¢anu jako celku. Z tohoto
divodu je v Evropé velmi obtizné nahlizet na jakékoliv zdravotni sluzby jako na
zbozi, které je mozno prodavat a kupovat na volném trhu.

Stejné silnym faktorem, ovliviiujicim zdravotnictvi, je struktura a stav
narodni ekonomiky, ktera zakonité podléha schopnosti té které zemé uspét
v globalisujicim se konkurenénim prostredi.

Mimo tyto vnéjsi faktory existuje mnozstvi specifickych zdravotnich a
zdravotnickych faktora, které také prispivaji k nutnosti ziasadnich strukturalnich
zmén,

Kardiovaskuldrni choroby jsou stdle nejcastéjsi pricinou smrti v Evropé. Jsou
pri¢inou poloviny vSech umrti a tretiny trvalych invalidit. Druhou nejcastéjsi
pri¢inou amrti jsou zhoubné nadory, zpusobujici 20% vSech amrti. Vnéjsi
priciny, jak jsou nehody, vrazdy a sebevrazdy jsou treti nejvétsi pri¢inou amrti
a maji téz velky vliv na socialni postaveni rodin a produktivitu. Je nutné se také
zminit 0 novych chorobach jako je infekce HIV a znovuobjeveni takovych
chorob jako je tuberkulosa ci zaskrt.

Starnuti populace ma také rozhodujici vliv na zdravotni potreby populace,
nebot’ pribyva chronickych chorob a invalidit.

Mnozstvi téchto faktoru se kombinuje a vytvari zvétSujici se tlak na vydaje
ve zdravotnictvi, a't uz jde o starnuti populace se zvySujicim se poctem
chronickych nemoci a invalidit, rychlost technického pokroku prinasejici nové
diagnostické techniky a léky, tlak Iékafu na co nejrychlejSi zavadéni
nejnovéjsich lékarskych poznatka do praxe ¢i zvétSujici se ocekavani a
pozadavky pacientu, potencované navic rychlym Sirenim informaci o novych
moznostech.

K tomu vSemu je nutno téz pripomenout prukazné poznani o neefektivni péci
na mikrourovni - neexistenci koordinace mezi poskytovateli zdravotni péce,
nedostatek popudu pro efektivni sluzby, nedostatek spravnych informaci
o nakladech a kvalité sluzeb, nedostatecné rozdélovani kapitalovych zdroju ¢i
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nekvalitni management na vSech drovnich. Na druhé strané roste zajem
o informace, tykajici se kvality zdravotni péce a také pacienti jiz naddle nebudou
chtit byt pasivnimi ¢leny v systému zdravotni péce.

Ze vsech téchto faktora vyplyvaji dva dusledky: prvni je nutnost uvédoméni
si, ze ackoliv zdravotni péCe ma mit za nésledek zlepSeni zdravotniho stavu, ve
skuteCnosti ma na zdravotni stav jen omezeny vliv. Celkovy zdravotni stav je
ovliviiovan prevainé faktory zivotniho stylu a choviani, socioekonomickym
stavem a stavem zivotniho prostredi, zrovna tak jako zaméstnanim a
spolecenskym postavenim. druhym dusledkem je nutnost zamérit zdravotni
sluzby timto smérem a to presunutim prostfedki z kurativy do prevence a z
druhotné a tercidlni péce do péce primarni.

Soucasny stav v Ceské republice

Rust podilu hrubého domaciho produktu plynouciho do zdravotnictvi nebyl
v létech 1989 - 1996 priméreny ekonomickym moznostem Ceské republiky a rostl
neprimérené rychle k témto moznostem.

Rok  bézné ceny stalé ceny 1984 index podil zdravotnictvi v %
v mld K¢ v mld K¢
1989 524.5 509.9 100.0 5.02
1990 567.3 503.7 98.8 5.30
1991 716.6 432.1 84.7 .33
1992 791.6 404.5 78.9 5.51
1993 910.6 400.7 78.6 .61
1994 1037.5 411.2 80.6 7.82
1993 1212.0 431.1 84.5 7.62

Z duvodu dile uvedenych se viak navic k témto omezenym ekonomickym
moznostem neprimérené rychle zvySoval frekvencni a hlavné kvalitativni rozsah

zdravotni péce.

Rok 1990 1995 v%
Pocet oSetreni:

u praktickych lékara 52,500.879 53,150.668 101.2
u gynekologu 7,748.885 9,516.317 122.8
u stomatologu 22,061.592 22,715.731 103.0
u odbornych Iékaru 34,461.287 43,493.607 126.2
Pocet:

CT tomografu 22 69 313.0
mammografu 39 87 223.0
sonografu 414 1125 272.0
biochem. analyzatora 283 540 190.0
laseru 67 515 768.0



Pocet:

radiodiagnos. vysetreni 9,401.575 11,228.480 119.4
hematolog. vysetreni 10,957.569 20,799.184 189.8
dialyz 159.057 392.849 247.0
kardiochirurg.operaci 1.657 4.008 241.0

a transplantaci

Ruku v ruce se zrychlenym tokem novych technologii, Iécebnych metod a léku
ovsem zdaleka nedrzela krok produktivita prace zdravotnickych zarizeni a
zefektiviiovani jejich siteé.

Rok 1993 1995 v%

pocet luzek 82.061 74.510 90.7

prumérna oSetrovaci

doba ve dnech 11.2 10.2 91.1

pocet

hospitalisovanych 1,934.402 2,136.798 110.4

pocet

lékara na 100 luzek 10.99 11.72 106.6

pocet stred. zdrav.

na 100 lazek 38.71 42.11 108.8
délka pracovni

neschopnosti 18.4 24.4 133.0
prumérné procento

price neschopnych 4.8 6.15 127.0

Timto oteviranim se nuzek mezi ekonomickymi moznostmi a trvale rostouci
spotrebou a kvalitou zdravotnickych sluzeb a stagnujici ¢i snizujici se
produktivitou prace zdravotnickych subjekta postupné narostlo dlouhodobé
zadluzeni zdravotnich pojistoven vuéi poskytovatelum zdravotni péce na cca 2.7
mld K¢ a na zhruba stejnou sumu narostlo zadluzeni poskytovatelu zdravotni
péce vuci dodavatelum.

K problémum financovani zdravotnictvi je nutno téz pricist pohledavky
pojist'oven vuéi plitcum zdravotniho pojisténi ve vysi cca 4 mld K¢.

Davody, které vedly k této disproporci mezi ekonomickymi moznostmi a
skutecnou spotrebou byly nasledujici (bez hierarchizace):

- absence jasné stanovené a politicky prosazované koncepce zdravotnictvi

- pozustatky minulého systému v mentalité a chovani lidi

- tiniky do nemoci pfi transformaci ekonomiky (nezaméstnanost, obavy ze

ztrity zaméstnani a pod.)

- nedostateéna osvéta zdravotnické i laické verejnosti s durazem na prevenci
a zodpovédnost kazdéhe za své zdravi

- nedostatecné legislativni i exekutivni instrumentarium k efektivnimu rizeni
zdravotnictvi

- v solidarité zdravych s nemocnymi (a bohatSich s chudSimi) zastal prvek
solidarity odpovédnych s neodpovédnymi

- snizeni rozsahu a kvality zdravotnickych informaci

- polatecni nastaveni kurzu koruny zdrazujici vstupy z importu
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- dvojkolejnost rizeni ( statni sprava x samosprava )
- nedostatecné regulovany vznik zdravotnich pojistoven s nedostateéné
regulovanou nabidkou smluvnich vztahi ,nekomlexnosti pojiitovacich
mechanismu spolu s nezku$enosti pojistiovaci sféry
- dlouhotrvajici nejasny vyvoj vlastnickych vztaha ve zdravotnictvi (zvla§té
u lizkovych zafizeni), majici za nasledek nezodpovédné chovini: duplicitu
¢innosti, konflikty zajmu, nekvalitni rizeni, nekvalitni investi¢ni ¢innost
a pod.
- nezkuSenost a nekvalifikovanost managementi nemocnic
- na ekonomické moznosti statu nedostatecné regulovany
- trh s 1éky a zdravotni technikou spolus tlakem farmaceutické
a jiné dodavatelské lobby
- priliv novych lécebnych metod zpiisobeny otevienim se svétu
a snahou vyrovnat se co nejdrive sousednim vyspélym statam
- na ekonomické moznosti stitu nedostatecné regulované a nesystémové
investice do zdravotnictvi
- neexistence standartu a doporucenych postupa
- chybé€jici propojeni nemocenského a zdravotniho pojisténi
- nedostatena dptava pracovné - pravnich vztahd umoziujici duplicitu
nékterych zdravotnich ¢innosti a konflikty zijmu (dealefi léka a zdravotni
techniky mezi praktikujicimi lékari )
- nedostatek regulacnich prvki na strané poptiavky ( vetné priplatkd,
poplatkua ¢i spoluudasti pacienta )
- nedostatecna metodickd, kontrolni a revizni ¢innost statu vadi zdravotnim
pojistovnam
- nedostatecna metodicka, Kontrolni a revizni Cinnost zdravotnich
pojistioven vudi poskytovatelim zdravotni péce a viéi platcim zdravotniho
pojisténi
- nedostatecna revizni ¢innost vuci pacientim
- nevyvazenost financnich vstupd do zdravotnictvi ( zaméstnanci x zaméstava-
telé x stat )
- nedostatek politické vule tyto problémy véas resit

Mnozstvi téchto faktoru se scitalo, ndsobilo a pFekryvalo a mnohé z nich byly
pri¢inou ¢i nasledkem jinych.

Lze se zajisté shodnout na tom, Ze nelze jit cestou snizovani kvality dnes
dosazené zdravotni péce. Pokud tedy nechceme skokové zvysit podil hrubého
domaciho produktu vkladany do takto nedostatecné regulovaného systému
zdravotnictvi, zbyvaji pouze dvé moZnosti: co nejrychleji zefektivnit vyuziti
finanénich prostredki plynoucich do zdravotnictvi nebo regulovat nadbyteény
rozsah frekvence zdravotni péce, nejlépe viak oboji.

K tomu je zapotrebi mit k disposici vhodné legislativni i exekutivni
instrumentarium, které by jednak vneslo do systému zdravotnictvi co nejvice
autoregulacnich prvka, jednak by mohlo véasné a efektivné regulovat
( pritahovat a popoustét - a to v zavislosti na mnoZstvi finanénich prostredki
v systému a vzniku novych léebnych metod, technologii a 1ékii ) cely systém
tak, aby byl pokud mozno bilan¢né vyvazen.



OBECNA STRATEGIE

Existuje samozrejmé mnozstvi moznych zasahu na ruznych arovnich systému
zdravotnictvi. VSechny se v3ak daji rozdélit do dvou skupin.

Prvni skupina se sklada ze ¢tyr themat: ménici se role statu a trhu ve
zdravotni péci, decentralisace na nizsi hladinu ve verejném sektoru a k
soukromému sektoru, vét3i moznost volby obcanu a posileni jejich vlivu ve
zdravotni péci a rostouci role verejného zdravi.

Druhd skupina klasifikuje jednotlivé nastroje podle pozadovaného
vysledku a podle uspé$nosti jejich pouziti.

Ménici se role statu a trhu ve zdravotni péci

Popularni schema stat versus trh je v praxi mnohem vic komplikovanéjsi,
nebot’ neexistuje jednoduchy Koncept jak pouzit trh v systému zdravotni péce.

Trh maze pusobit v mnoha sektorech zdravotnictvi: ve financovani zdravotni
péle, v nabidce zdravotnich sluzeb, v alokaci zdrojii ,a.t.d.

Konkurenéni principy mohou pusobit na chovani lékaru, sester Ci
komplementu. V praxi to ovSem znamena Cinit fadu menSich rozhodnuti a
nikoliv strategické rozhodnuti trh &i stat. Rada téchto rozhodnuti nesmi mit
pouze strategicky charakter, ale také prakticky a to znamena vzdy mnozstvi
kompromisii. Rozhodovani tedy musi sluovat prvky obou modelt -zvysujici
se uzivani trznich principu v pretrvavajicim verejném sektoru. Tento hybrid
dostal mnoho jmen: vnitini trh, verejna konkurence, pseudotrh, plianovany trh
a je pouzivan ve vétSiné zemi Evropy. Jeho uziti ovSem narazi na mnoho
koncepénich i praktickych problému. Klasicka koncepce trhu vyzaduje jasné
rozliSeni poptivkové strany (kupujici) a nabidkové strany (prodavajici).
Moderni zdravotni péce se oviem sklada ze CtyF stran: pacientu, lékara,
poskytovatelskych instituci a platca. Trzni principy tedy musi byt spise
uplatnény mezi jednotlivymi stranami nez na cely systém.

Dale: Iékari soucasné doddvaji své sluzby pacientim a ziroven tyto sluzby
determinuji svou nabidkou, coz pfiddava dalSi komplikaci do jednoduché trzni
uvahy.

Dile: prerozdélovani mezi ruznymi kategoriemi platci a klient jsou podle
mnoha ekonomi neefektivni a nespravedlivé, aviak socidlni funkce zdravotni
péce vyzaduje trvalé prerozdélovani mezi mladsimi a starSimi, mezi bohatsimi
a chud$imi i mezi zdravymi a nemocnymi.

Role statu je nejsilnéjsi v regulacich. I zde se posunuje nazor od puvodniho
systému prikazi a kontrol k novym, na trznich principech a pobidkovych
stimulech zalozenych metodach.

Regulace ovSem prichdzeji v uvahu jen tehdy, pokud se da predpokladat,
ze dosahnou zamysleného uéinku a tehdy, kdyz se daji zavést bez toho, aby
vytvarely velké ekonomické a finanéni naru$eni struktury a kvality zdravotnich
sluzeb. Musi byt také flexibilni, mély by byt pfizpusobeny technickym,
geografickym a demografickym moznostem a co nejdulezitéjsi, efektivni regulace
by mély monitorovat a zhodnocovat vystupy a ne limitovat vstupy.

Z toho vieho vyplyva, Ze trini principy by mély byt pouziviny ve zdravotni
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péci uvazlivé a tak, aby dosahly zamysleného, pro Cisty trh je pfi distribuci
socialniho zboZi jako je zdravotni péce, pomérné maly prostor.

Pokud se tyka trznich principd, ty nevyzaduji méné vlivu statu, ale jiny
vliv statu - tuspéSné pusobi trzni principy tam, kde stat jen dohlizi na dodrzovani
jejich limitaci jednotlivymi ucastniky na trhu.

Reorganisace systému: decentralisace, recentralisace a privatizace
g Y P

Decentralisace je hlavni zisadou reformy zdravotnictvi ve vétsiné evropskych
zemi. Je ziejmé, Ze zpusobuje zlepSeni sluzeb, zabezpecuje lepsi alokaci zdrojti
dle potreb, vtahuje ob¢any do rozhodovaciho procesu a redukuje nerovnost
zdravotni péce.

Decentralisované instituce maji mnohé vyhody- jsou flexibilnéjsi, reaguji
rychleji na zménu okolnosti a potreb, pracuji efektivnéji, Iépe identifikuji
problémy a prilezitosti, jsou méné zkostnatélé a produktivnéjsi.

Decentralisované instituce také Iépe spolupracuji na svych rozhodnutich
s obcany a zvysSuji tak demokrati¢nost rozhodnuti na mistni arovni.

Uspésna decentralisace oviem vyzaduje specifické socialni a kulturni
prostredi: dostateCnou mistni administrativni a manazerskou kapacitu,
ideologickou jistotu pri provadeéni tikolu a schopnost vyporadavat se
s ruznymi interpretacemi problému.

Decentralisace ma ovSem také sva negativa: fragmentaci sluzeb, oslabeni
centralnich Gfadu, nejednotnost, vétsi moznost politické i jiné manipulace
a tim oslabovani verejného sektoru.

Z letité praxe jsou znamy Ctyri oblasti, ve kterych by nemélo dojit k
decentralisaci rozhodovani: zakladni ramec zdravotni politiky, strategicka
rozhodnuti o vyvoji zdroji zdravotni péce,regulace tykajici se bezpecnosti
obanu a monitorovani, analyzovani a hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel
a zdravotni péce.

Privatisace je vrcholna forma decentralisace nahrazenim verejné autority
soukromou firmou. Za hlavni prinos je povazovana vétsi efektivita a vyssi
Kvalita managenentu poskytovatelu zdravotni péce, pripadné priliv
soukromého kapitalu do zdravotnictvi.

Nevyhoda privatisace je ovsem zrejma: tlak soukromych mayjitela
na navratnost investic muze lehce zpusobit naruSeni socialniho charakteru
zdravotnich sluzeb a diskriminaci skupin obyvatel, vyzadujicich zdravotni péci a
vyssi tlak na ¢erpani vefejnych prostredku.

Pokud by tedy privatizace neméla narusSit solidarni zdravotni politiku,
musi byt doprovazena silnymi centralnimi regula¢nimi prvky.

Ob¢anska prava, moznost volby a ucasti na rozhodovani

K tradi¢nimu rovnému pristupu se pridava dalsi prvek: posileni role pacienta.
Jde o moznost nejen svobodné volby Iékare, nemocnice ¢i pojiSt'ovny, ale i o
ucast v mistnim rozhodovani o zdravotni politice.

Moznost svobodné volby specialisty a nemocnice je ovSem kontroversni,
nebot’ neumoznuje regulaci praktickymi lékari, zrovna tak jako je kontroversni
svobodna volba pojiStiovny, nebot’ je nutno hlidat mozné selektivni chovani
pojistoven.

Podstatné je ovSem zavedeni mechanismu, které poskytuji obéaniim mnohem
vic informaci o zdravotnim systému, zdravotnich pojiSt'ovnach, poskytovatelich
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zdravotni péce a pod. Jde o informace jak odborné, tak ekonomické.

Co se tyka acasti ob¢ani na rozhodovani o zdravotni politice, jde o stupen,
na kterém se setkavaji ob¢ané se zdravotnimi institucemi a o roli, kterou jejich
hlas hraje pri rozhodovani.

Tento tkol je nutno systémové resit pri tvorbé zakona o vysSich tizemné-
spravnich celcich.

Vzrustajici role verejného zdravi

Verejné zdravi se da definovat jako podpora zdravi a prevence
organisovanym usilim spolecnosti. Jde o intersektoridlni akce, posilovani
preventivnich aktivit a preorientovani tradicnich verejnych zdravotnich sluzeb.

Je obecné znamo, ze klicové detrminanty zdravi lezi mimo oblast
zdravotnictvi a Ze socialni a ekonomické faktory maji jen ¢asteCny vliv.

Vzdélani, fiskalni politika, doprava a zemédélstvi maji mnohem vétsi vliv
na zdravotni stav obyvatel nez zdravotnictvi jako takové.

Z toho vyplyvaji nasledujici doporuceni: vytvaret zdravou politiku, vytvaret
zdravé zivotni prostredi, podporovat komunalni akce, vylepSovat osobni postoje
a znalosti a reorganisovat zdravotni sluzby, coz vSe dohromady by mélo prinést
zmény chovani a navyku a zlepSeni zdravotniho stavu.

Uroveii verejného zdravi ma také nemaly vliv na efektivitu zdravotnickych
sluzeb, které ¢ini primérenéjSimi, i¢inéjSimi a humanéjSimi.

Tradicni verejné zdravotni sluzby se tykaly téch, ktefi stali na okraji
spolecnosti - chudych, chronicky nemocnych a invalidnich. Dnes je nutno tyto
sluzby orientovat na co nejsirSi proud obéanu prostrednictvim podpory
primarna péce.

JEDNOTLIVE PRVKY STRATEGIE

Strategie se di popsat riaznymi zpusoby: zamyslenymi cili, strukturou
zdravotni péce ¢i popisem ucastnika zdravotniho trhu. Strategie se téz da popsat
tradi¢nimi ekonomickymi parametry jako jsou napr. dopady na poptavkové &i
nabidkové strané sluzeb. Nasledné déleni je zalozeno na vysledcich jednotlivych
reformnich krokuo.

Nedostatek zdroji

Prijmy lze resit zvySenim mnozstvi prostfedku vynaklidanych na zdravotni
peci presunem z jinych oblasti veFejnych vydaju nebo zvySenim dani.

Vydaje Ize kontrolovat a omezovat a to jak na strané nabidky tak na strané
poptavKky zdravotnich sluzeb. Vydaje Ize omezovat zavedenim konkurence mezi
zdravotni pojist'ovny, redukci Iékaru a nemocniénich lazek, kontrolou plati nebo
kontrolou cen léku, limitovanim celkovych vydaju, ovlivitovanim chovani
Iékaru ¢i pacientu, optimalisaci uziti novych technologii a €k, zavadénim
novych, efektivnéjsich sluzeb, a.t.d.

Obecné Ize viak rict, Ze jedinym efektivnim zpusobem je zavedeni takového
celkového rozpoCtu a rozpoctu na jednotlivé subsektory zdravotnictvi, které
vychazeji z vécnych a personalnich limita systému.
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Sdileni nakladu

Jakakoliv prima platba za zdravotni sluzby, neni-li kompensovina socidlnimi
davkami, vede k nerovnosti ve smyslu finanénim i zdravotnim a maze mit za
nasledek zhorSeni zdravotniho stavu obyvatel. Navic, protoze existuje
poskytovateli sluzeb indukovana poptavka, vydaje pojiStoven a pacientd
dohromady vzdy odpovidaji pozadavkam poskytovateli.

Ve vétsiné zemi je nechut’ k zavedeni spoluiicasti, at’ uz jako nastroje zvyseni
prijmi nebo regulace niklada. Na druhé strané je bézné uziti spolundasti u léka
a to hlavné z toho divodu, aby byla ¢4st nakladi pFesunuta na pacienty,
Bézné je téz uziti platby pri prvni navstévé Iékafe a pri specialnich
mimoordinacnich sluzbich. VétSinou jde o platby jednorizové, s velkym poétem
vyjimek. Ve vétSiné zemi je bézné se na tyto platby komeréné pojist'ovat.

Jak vzhlaedem k teoretickym dvaham tak praktickym zkuSenostem je zfejmé,
ze platby Casti nakladi nepatri mezi silné regulacni nastroje ani nezpiisobuji
zefektivnéni systému. Mohou viak uspéSné omezit sluzby iniciované pacienty,

i kdyZ ani pak neprinaSeji velké Gspory, nebot’ nisledkem je okamzité zvyseni
intensity lécby poskytovateli.

Urceni priorit zdravotni péce

Rozhodovani o tom, kam smérovat limitované zdroje je jednim z hlavnich
ukol systému zdravotni péce. Novy je dnes verejny zdjem o tento proces a
pozadavek transparentnosti.

Urceni priorit znamena rozhodovat na nékolika urovnich - a to od celkového
financovani zdravotni péce az po lécbu individualniho pacienta. To oviem
vyzaduje koordinaci rozhodovini na vSech drovnich.

Rozhodujici vlivy na proces urceni priorit zdravotni péée pusobi nasledovné:

viada

|

pacienti ————— priority «————— poskytovatelé zdravotni péce

znalosti
o efektivité, nakladech a poméru cena / uzitek

Systémy financovani

Existuji v zasadé tri modely financovini: Beveridgeiv model zalozeny na
danich, Bismarckav model zaloZzeny na socidlnim pojiSténi a Semasenkav
model, dnes zménény na smésici socidlniho pojiSténi a prabéznych plateb
z dani.

Trendy ve svété smeéruji K modelu s Konkurujicimi si zdravotnimi
pojistovnami a vicezdrojovému financovani. Vyslednym modelem by mélo
byt cca jednotretinové financovani ze vieobecného zdravotniho pojisténi,
Jednotretinové financovani ze statniho rozpoctu z ruzné urovné stitu a jedno-
tretinové financovani z primych plateb pacienti a komercniho pojisténi.
(Vysledna suma b y viak neméla byt vy3si nez je dnesni podil HDP na
zdravotnictvi, coz znamena postupné snizeni zdravotniho pojiSténi a vétsi posun



plateb ke statnimu rozpo¢tu a k obéanum.
Vyvazeni miry solidarity a konkurence

Je nutno vzdy vyvizit a trvale vyvaZovat princip solidarity s principem
konkurence mezi pojidt'ovnami. Solidarita je zaloZzena na principu rovného
rozdélovani fondu dle potfeby mezi mladé a staré, bohaté a chudé a zdravé a
nemocné. Konkurence je zaloZena na moznosti zdravotnich pojist'oven nabizet
svoje pojistné plany a na moznosti obéana si z nich svobodné vybrat. Statni
regulace by mély vytviret prostor jak pro solidaritu, tak pro konkurenci.

Idea solidarniho systému, pokryvajiciho vétSinu zdravotni péce, je ve vétsiné
zemi zcela opusSténa, nebot’ zvySujici se naklady na zdravotnictvi se dostavaji do
konfliktu s tlaky na vlddu nezvySovat dané nebo zdravotni pojisténi. Sili
presvédceni, Ze zdravi je mnohem vic soukromym majetkem nez verejnym
zdjmem. Rostouci ndklady na zdravotnictvi jsou také dusledkem kolektivistické
organisace zdravotni péce, moralniho hazardu se zdravim , poptiavky indukované
nabidkou i starnuti populace.

Nejlepsim reSenim se zda byt limitované vneseni pojiSténi individualnich a
skupinovych rizik do zdravotniho pojisténi spravovaného konkurujicimi si
zdravotnimi pojiSt'ovnami, spolu s citlivym a bezpenym nastavenim miry
solidarity a dokonalou kontrolou zdravotniho trhu.

Efektivni alokace zdroju

Ve vSech evropskych zemich dochazi k centralisaci alokace zdroju, aby se tak
dos:ahlo kvalitni kontroly vydaju na makrourovni. Klicovou strategii alokace
zdroju je zefektivnéni kontrakta¢nich mechanismu, zména systému plateb a
zpusob nakupu léku.

Nikup a kontraktace kvalitnéjsi zdravotni péce

Na kontraktace se ¢im dal tim vice pohlizi jako na mechanismus, Ktery nabizi
alternativu k tradi¢nimu prikazoveé - kontrolnimu systému rizeni zdravotni péce.
Jde o mnohem vice trzné orientovanou formu alokace zdroju, zalozenou na
oddéleni zakaznika a poskytovatele. Kontraktacni mechanismus vaze platce,

Kterym je treti strana, a poskytovatele k verejnym zdvazkum a vytvari
ekonomické motivace ke splnéni téchto zavazki.

Ve zdravotnim systému, zalozeném na zdravotnim pojisténi funguji takové
kontraktace uz léta, prevazné ovSem jako stabilisator vztaha mezi pojist'ovnami
a poskytovateli zdravotni péce. V soucasnosti se kontraktace stivaji nastrojem
dohod o cenich, kvalité a plnéni zavazkua poskytovatele a definitivné se tak
prerusuje financovani poskytovatelu zdravotni péce jen proto, Ze existuji.

Obcansky vliv pri kontraktacich vede k demokratisaci zdravotnich sluzeb,
zvySuje odpovédnost zdravotnikua a lépe prizpusobuje zdravotni sluzby
skuteCnym potrebam obcanu.

V modelu moderniho zdravotniho pojisténi pojiSt'ovny jednaji jako kupci
zdravotni péce. Kontraktace probihaji jak mezi pojiStovnami a plitci, tak mezi
pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce. Doposud se v3ak tyto kontraktace
prilis nezabyvaly cenou a efektivitou zdravotnich sluzeb. Sofistikované modely
kontraktace ceny a objemu ¢i ceny za pripad jsou limitovany nedostateCnymi
informacemi, nutnymi k efektivni kontraktacni politice. Je tedy nutno jednak



investovat dostatecné prostredky do kvalitniho informaéniho systému, jednak
prekonat odpor lékari k vykazovani zdravotnickych informaci a tendence k
manipulaci s témito daty.

Je téz nutno potitat s dodateCnymi vydaji na analyzy, monitoring,
vyjednavani, a.t.d., tyto vydaje jsou oviem vyrovnaviny zvySenim kvality a
efektivnosti zdravotni péce.

Systémy plateb poskytovatelim

Zadny systém plateb neni dokonaly. Hlavni nevyhodou plateb za vykon
(systém s otevienym koncem) je nabidkou indukovana poptavka, kterd enormné
zvySuje naklady. Kontrolni a penalisaéni mechanismy jsou relativné efektivni na
makrourovni, ale jejich vedlejsi acinky jsou relativné neznamé. Kapitace &i fixni
platba, které by mély vést k preventivni mediciné a kontrole nikladi, maji za
nasledek presuny pacientu ke specialistim a do nemocnic, snahu zbavit se vice
nemocnych a tim drazSich pacienti a zmenSenou odpovédnost za pacienty.

Zda se, Ze nejlispésnéjsi je smiSeny systém, ktery kombinuje zadouci makro- i
mikroefekty. Nastaveni poméru je ovSem vzdy '""néco za néco'.

Systém platby je ovSem jen jednim urcovatelem chovani zdravotniki.
Standardy, vyukové programy, pfistup k informacim a profesni expektace jsou
téz velmi dulezité faktory. Jsou-li totiz Iékafi placeni méné nez se domnivaji, ze si
zaslouzi, chovaji se vzdy K systému neloyalné a tak, aby zvysili svaij prijem.

Co se tykd plateb nemocnicim, ty mohou byt placeny bud’ podle objemu
sluzeb, za lizkodny, za diagnosy ¢i ¢asovym a objemovym kontraktem, ktery
vychazi z aktualnich naklada, minulych naklada a demografickych a
medicinskych ddaji. Tento systém je postupné zavidén v mnoha zemich, vidy s
durazem na efektivitu sluzeb. K tomu je ovSem zapotrebi, aby nemocnice byly
mnohem flexibiln€j3i v organisaci, lidskych zdrojich i finan¢nich aspektech.

Opatreni k omezeni spotreby a ristu nikladi za léky

Trvale se zvySujici naklady na Iéky jsou zpisobeny mnohem vice uvadénim
na trh novych, drazdich 1éka a zvySovanim jejich spotieby nez ristem jejich cen.

DalSim faktorem je trvale se zvySujici podil I€ka, hrazenych ze vieobecného
zdravotniho pojiSténi. DalSim faktorem je nedostateéna kvalita preskribce
a problematicky efekt nékterych léka.

Charakteristicky systém "doktor predepisuje léky, pacient je uziva a
pojistiovna plati” navic generuje nedokonalé trzni mechanismy a vybuzuje
potrebu regulaci.

Tyto regulace byvaji na strané nabidky zaméreny vesmés na efektivitu
preskribce Iékar, na strané poptiavky na isteéné hrazeni Iéka pacienty, i kdyz
moznych regulaénich prvka je cela fada, vétSinou viak nepfilis efektivnich.

Regulaéni prvky na strané nabidky:

limitované rozpocty lékaru na léky
indikativni seznamy

metodické pokyny preskribce
kontrola preskribce



disease management
positivni a negativni listy
omezeni vyrobku na trhu
rozvoj vyroby generik
kapitacni platba
zastropeni rustu nakladu

Regulacni prvky na strané poptavky

spoluticast pri platbach za Iéky
vychovné a osvétové programy
podpora konkurence na trhu

zavedeni prodeje mimo lékiarny

Regulace celkové

kontrola cen

kontrola ziska

dodatecné zdanovani vyrobcu
zvySeni paralelniho importu
rozvoj trhu generik

Ucinna strategie vedouci k omezeni spotfeby rastu naklada za léky musi byt
vidy dusledna, s kombinaci regulacnich prvka jak na strané nabidky, tak
poptavky.

Efektivni poskytovani sluzeb

V celé Evropé se vénuje zvysena pozornost organisaci a ovlivitovani chovani
poskytovateld zdravotnich sluzeb na mikrourovni s cilem zvysit efektivitu jak
managementu, tak zdravotni péce. Tato pozornost je zamérena jak na vznik
programu, zvySujicich kvalitu zdravotni péce, tak na restrukturalisaci vnitrni
i vnéjsi struktury lazkovych zarizeni, na zlepSeni primarni péce a tam, kde je to
mozné, na kontrolu primérenosti sluzeb. S tim v§im ov§em uzce souvisi problém
kvality lidského faktoru.

Zlepseni vysledku a kvality péce

Vétsina evropskych stati dosla k zavéru, ze reforma zdravotnictvi v sobé musi
obsahovat jak zlepSeni procesu, tak zlepSeni vysledka zdravotni péce.

Vzhledem k nejasnostem o optimalnich zpusobech 1é¢by u toho kterého
pacienta v daném cCase se reforma zdravotnictvi zaméruje na tri oblasti: na
poznani toho, ktera Ié¢ba ma nejlepsi zdravotni efekt, ktera lé¢ba nedosahuje
zamyslenych vysledki a konecné , kterak ovlivnit chovani zdravotniki tak,
aby dosahovali co nejefektivnéjSich vysledku lécby.

Na to musi navazovat mnozstvi aktivit typu : metodika zavadéni nové
zdravotnické techniky, medicina zalozena na prakaznych vysledcich, vyzkum
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vysledki lé¢by a jeji kvality a pod. Viechny tyto aktivity musi byt zaloZeny
na multidisciplinirnim pristupu. Vyhodné se jevi zaloZeni organisace ¢i
organisaci zavadéjicich nové technologie a lécebné postupy, které shromazd uji
nové poznatky a dikazy o jejich efektivité ¢i neefektivité. Je téz nezbytné zavést
mechanismy, které tyto poznatky co nejrychleji zavedou do kazdodenni praxe.
Informace o téchto vysledcich se musi obrazet v neustilém vylepSovini
standartti a metodickych pokyni, ve kterych se musi spojovat nové poznatky
jak technologické, tak kvalitativni.

Zavazné metodické pokyny a standardy se jevi jako nejslibnéjsi nastroje
zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce, jejich efekt je viak zcela zavisly
na tom, kdo je vytvari a proto je nezbytné nutné odblokovat &i minimalisovat
vliv odbornych lobby.

Soucasnym evropskym trendem jsou programy trvalého zvySovani kvality
péce. Tyto obsiahlé programy se tykaji vSech stupnu zdravotni péce a vSech jejich
acastnikia. Jsou zalozeny na nasledujicich principech:

- identifikace nejlepsSich vysledka

- jasna definice cilu

- zavedeni samoregulacnich prvka

- vtahnuti pacienti do rozhodovacich procesu

Nezbytnym doplinkem musi byt finanéni a profesiondlni pliny, centrilni
informacni systém, tykajici se vystupnich informaci, klinické informace
a legislativni plin.

Vyhodné je zapojit se jiz od pocatku do existujici mezinirodni spoluprice
v této oblasti.

V mnoha zemich se zdravotni politika zaméruje prevazné na financovani a
struktutu zdravotnictvi, v mnoha chybi zdkladni informaéni systém a
infrastruktura Klinickych vyzkumu.

V budoucnu je v§ak nutno spojit zdravotni politiku s praktickymi
rozhodnutimi v jeden celek a mit dostatek vystupnich dat o zdravotnim systému
a vlivu jednotlivych planovanych opatreni ke spravnému a véasnému
rozhodovani.

Decentralisace smérem k managementum zdravotnickych zafizeni

Toto je jeden z hlavnich evropskych trendu - zdroven se zlepSovanim
efektivity managementa posilovat jejich znalosti, zavadét nové informacni
systémy a zvySovat jejich finan¢ni autonomii.

Zvysena autonomie a snizeni byrokratickych kontrol vede jak k rychlejSimu
a snadnéjSimu zavadeéni novych, efektivnéjSich postupua, tak ke zvyseni
odpoveédnosti zdravotnickych zarizeni k pojistovnam i k pacientam.

Trendy sméruji ke vzniku nemocnic s velkou mirou samostatnosti, k jejich
kontrole verejnosti, k jejich zakonnému zakotveni a k representanimu a
kvalitnimu vedeni.

Dalsim prvkem je vtahnuti profesnich tyma do rozhodovani, nebot’ maji -li
nemocnice pracovat efektivné, musi jejich management a profesni tymy co
nejtésnéji spolupracovat. To si zada vznik novych managerskych struktur
a preneseni vétsi zodpoveédnosti za ekonomiku nemocnic na tymy jednotlivych
oddéleni.



Restrukturalisace nemocnic

V¥voj poctu nemocnicnich lazek na 1000 obyvatel v létech 1980 - 1993

stat 1980
Holandsko 12,3
Némecko 11,5
Finsko 15,6
Rakousko 11,2
Belgie 9.4
Svédsko 15,1
Italie 9,7
Yelka Britanie 8,1
Dansko 8,1
Zapadni Evropa celkem 10.4
Ceska republika 10,9

1993

11,3
10,1
10,0
9,5
7,7
7,0 !
6,9
5,1 1
5,0 1!
7,7

12,3 !

Redukce poctu luZek zavisi na kombinaci finanéni a investiéni politiky, na
zménach technologie a 1é¢by a na zvySeni role primarni a socidlni péce.

Redukci poctu lizek je nutno vidy provadét z pohledu celé sité, aby se
dosahlo co nejefektivnéjsi konfigurace a co nejvyssi efektivity a pritom se

zachovala patri¢na dostupnost sluzeb.

Jako nastroje je nutno uzit jak trzni, tak plinovaci mechanismy:

Poptavkovi strana
Neprimé mechanismy:

- spolunéast
- pobidkové metody vedouci
k oSetfovani pecientu v primarni péci

Rizeni poptavky:

-disease management

- preventivni opatreni

- rozvoj domaci péce
a socialni oblasti

Nabidkova strana

Neprimé mechanismy:

- systém plateb
- ovliviiovani trhu
poskytovatela
- kontraktacni omezeni
- zmeény uvnitr
poskytovanych sluzeb
- programy vedouci
ke zlepSeni managementu
- programy vedouci
k efektivnéjsi péci
a ke snizeni naklada
- techniky vylepsujici
kvalitu péce

Plinovaci mechanismy:
- uzavirani nemocnic

¢i celych oddéleni
- restrukturalisace nemocnic



Prukazné plati, Ze uzavirdni celych nemocnic ¢i celych oddéleni je mnohem
efektivnéjsi nez infrastrukturdlni omezovani ¢i jiné zmény.

Posun od nemocniéni péce k primarni, komunalni a domaci péci

Tyto posuny je nutno délat jak na nabidkové, tak na poptivkové strané
zdravotni péCe a musi jit o trvalé preskupovani zdroju tak, aby se dosahlo jak
vétsi spokojenosti pacienti, tak zlepSeni lé¢ebnych vysledka, vétsi efektivity
a vétsi kvality zdravotni péce.

K tomu je ovS§em zapotrebi mit k disposici kvalitni analyticky systém, kvalitni
informace a kvalitni koordinaci téchto sluzeb.

Novi role primarni zdravotni péce

Primdrni péce musi poskytovat preventivni, kKurativni, rehabilitacni a
podpurné sluzby a proto je snahou integrovat nékteré sluzby, drive poskytované
vice poskytovateli, smérem k primarni péci. To je ovSem uspésné pouze tehdy,
existuje-li pfimérena struktura primarni péce, jeji kvalitni koordinace a podpora
ostatnich zdravotnich sluzeb.

DalSim silnym trendem je posileni role praktického Iékare jako gate-keepera,
ktery rozhoduje o odeslani pacienta ke specialistovi ¢i do lizkového zarizeni,
zavadéni registrace pacienti a nutné zvySovani kvality lIékaru primarni péce.

Prakticti Iékari by méli funk¢né integrovat reseni zdravotnich potfeb a
problému jednotlivcu, rodin i komunity. Druhym aspektem jejich ¢innosti by
méla byt izka spoluprace se specialisty, lazkovymi zarizenimi, socidlnimi
sluzbami a Komunalnimi arady, aby tak vzniklo organisacni centrum péce o
pacienty. Tretim aspektem je nutnost neustialého vzdélavani jak praktika tak
specialistu v tymové praci.

Lidsky faktor

Lidské zdroje jsou kritickym faktorem jakékoliv reformy zdravotni péce.
('J'Spé§n:'1 zdravotni reforma musi pocitat s prehodnocenim tradicni definice role
lékare, zrovna tak jako s nutnosti rozdéleni odpovédnosti mezi ruzné
profesionaly i s nutnosti nevyuzivat drahé profesiondly na méné kvalifikovanych
mistech.

Nezbytnosti se jevi kvalitni priprava a vzdélavani odbornika, které si
vyzaduje novy systém, nebot’ jinak hrozi neiaspéch reformy.

Dvé zakladni skupiny profesionala ve zdravotnictvi tvori prakticti Iékari a
sestry. Sestry hraji ve zdravotnictvi signifikantni roli a je obecnym trendem
presouvat jejich pusobeni z nemocnicnich sluzeb ke sluzbam v primarni péci,
prevenci a vychové, coz prinasi zvySeni efektivity zdravotni péce. Tato zména
si oviem nutné vyzada zménu jejich vzdélavani. Totéz samozrejmé plati i pro
praktické lékare.



STRUCNY NAVRH RESENI

1. Prvni pomoc

Zastaveni rustu deficitu a dluhi: - rychlé vypofadani dluhd likvidovanych
pojist’oven

- dasledné vymahani zdravotniho pojiténi
- aktivni zasah pti slufovani zdravetnich
pojidt'oven a disledna kontrola jejich

hospodareni

- okamZité zahdjeni restrukturalisace
nemocnic

- okamzité zahijeni redukce nadbyteénych
sluzeb a kapacit

- zkvalitnéni investi¢ni politiky
- personalni. metodicka a kontrolni opatfeni
vedouci ke zlepSeni fizeni a ke zlep3eni
efektivity poskytovateld zdravotni péce
- kontrola adetnictvi a hospodatreni
- zavedeni mezd zavislych na vysledcich
hospodareni
2. Therapie
Vytvereni efektivnich nastroja Fizeni: - kvalitni zikon o vieobecném zdravotnim
pojisténi, o zdravotni péci a dalSi nezbytna
legislativa
- vytvoreni spravy zdravotniho pojiSténi
- trvala kultivace systému v poradi dilezi-
tosti, odvislém od ekonomickych efekti,
¢asové a finanéni narocnosti a socidlnich
a politickych konsekvenci
3. Harmonogram
S prvni pomoci zadit ihned, pfipravu veSkeré nutné legislativy cilit k 1. lednu 1998

od kdy by mél zacit pusobit novy systém zdravotniho pojisténi, struktury a financovani
zdravotnictvi, zrovna tak jako nové vztahy mezi Gastniky zdravotnich sluZeb.



4. Cil reformy zdravotnictvi

Pripravit legislativné a vécné takovy systém zdravotnictvi, ktery by byl
schopen v&asné, pruzné a kvalitné reagovvat na veSkeré zmény vnéjSich i vnitfnich
podminek tak, aby byl schopen vidy zabezpecit zakladni zdravotni péti obyvatel,
primérenou ekonomickym moZnostem zemé.



=
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Systém zdravotniho pojiiténi

Pojist'ovaci systém ve zdravotnictvi se sklada jednak ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi, jednak z komer¢niho pojisténi $kily individualnich
a skupinovych rizik.

1. Vieobecné zdravotni pojiSténi je ze zdkona povinné a sklida se z &asti
hrazené zaméstnavateli a €asti hrazené ob&any v zdvislosti na vy§i pfijma a z &asti, |
kterou do zakonem urfené maximalni &astky urfuje zdravotni pojist'ovna klienta |
na zakladé jeho skupinovych a individualnich rizik. Tato vySe bude ovlivnéna jak
rizikovymi faktory, které nejsou zahrnuty do kalkulace rizika centralniho fondu,
tedy faktory, zavisejicimi na Zivotnim stylu pojisténce (a tedy ovlivnitelnymi), tak
efektivitou Cinnosti zdravotnich poji§'toven prinasmlouvavani kvalitni a efektivni
1é¢by u poskytovatela zdravotni péce. ( V Nizozemsku, kde se tento systém zavadi,
je rozhodnuti nasledujici: 85% pojistného podle prijmu, 15% podle rizik).

2.Maximalni vySe a poméry &asti povinného zdravotniho pojisténi jsou dany
zdkonem.

3. Zdravotni pojist’ovny musi tedy mit moznost svobodné nastavovat vySi pojisténi
skupinovych rizik a nabizet razné baliky sluZeb za rdzné vySe pojistného, t. zn.vytviret
volitelnost pojistnych plana v ramci verejného pojisténi.

Toto nastavovani vySe pojistného vyzaduje samozrejmé neustalé dolad'ovani
pojist'ovacich rizik vyvazujicimi mechanismy.

4. Vlastni naklady pojist'ovny by méli platit klienti ve zvlaStni poloZce pojistného.

3. Zv1ast& nakladné vykony hradi zvlaitni fond vieobecného zdravotniho pojiiténi,
jehoZ spravcem je sprava zdravotniho pojisténi, ktera provadi ahrady z tohoto fondu
zdravotnim pojistovnam. Variantné do tohoto fondu mize prispivat i statni rozpolet
nebo mize byt napliovan ze stitniho rozpodtu zcela.

6. Dal3i zménou je povinné pojisténi vSech ob&and, tedy i téch, za které dnes
plati kvazipojistné stat. Namisto této podpory ve formé kvazipojistného je nutno
vyplacet nezbytné podpory socialni. Vyhodou tohoto systému je zadouci indicidualizace
socialnich davek, uvédomén! si vySe zdravotniho pojisténi, moZnost shora uvedeného
rozélenéni vyse pojisténi podle skupinovych rizik i snaz3i moZnost bonifikace, coz vie
pisobi mirné regulacné na strané poptavky.

7. Nutnosti se jevi co nejrychlejSi spojeni zdravotniho a nemocenského pojisténi
spravované spravou zdravotniho a nemocenského zabezpeceni.

8. Za avahu stoji otevFit pojist’ovnam regulovanou moznost vlastnit zdravotnicka
zaftizeni €i lékarny, aby mély vlastni informace o nakladech a efektivité, které by mohly
uplatnit pfi kontraktacich zdravotnich sluzeb.

9. Za tvahu té7 stoji budouci zruSeni plateb pojistného zaméstnavateli a prevedeni
veSkerych plateb na zaméstnance.

10. Zdravotni pojiit'ovny je zahodno zfidit jako vefejnopravni samospravné instituce
s kontrolni a regulativni tlohou statu prostfednictvim spravy zdravotniho poji§téni
a ¢lent spravnich a dozordich organu.



Zdivodnéni: pii existenci vice konkurujicich si zdravotnich pojistoven dochazi
k G4¢inn&jSim regulaénim opatienim (lékova politika, politika smluvnich vztahi se
zdravotnickymi zarizenimi, politika vaéi klientim ) i kontrolnim opatfenim ve vydajové i
prijmové asti.

Velmi silny je dlouhodoby efekt vytvareni novych priorit oband, ve kterych ma
své Zadouci misto starost o své zdravi a starost o poji§téni moznych rizik

Rekapitulace

Stat stanovuje: - maximalni vy§i pojistného a jeho déleni
- povinny balik sluZeb, ktery musi pojist'ovny poskytovat a ktery musi
byt odvisly od moznosti ekonomiky a ktery vytvofenim standard
definuje ""narodni standard zdravotni péce"
- pravidla vzniku a mechanismy kontroly hospodafeni pojiit'oven

Pojistovny stanovuji: - vySi pojistného do maximalniho limitu
- paudal, ktery jim pojiSténec plati za provozni niklady
- pojistné plany s raznou vy3i pojistného, bonifikace,
penalisace, a.t.d.
- cenovy ramec, v némzZ se dohaduji s poskytovateli
o cenach sluzeb

10. Komeréni pojiSténi se vyviji ve zcela otevieném konkurenénim prostiedi
a ob¢ané se mohou nechat pojistit na celou Skalu individuélnich a skupinovych
rizik i na vyuZivani raznych nadstandartnich sluzeb v poloprivatnich a privatnich
zatizenich.

Nabizi se dvé varianty komeréniho zdravotniho (a nemocenského) pojisténi:
jedna, pri které komer¢ni zdravotni a nemocenské pojisténi mohou nabizet
komer¢ni pojit'ovny, druha, kdy toto pojiSténi mohou nabizet zdravotni pojistovny.
Obé reSeni maji své vyhody i nevyhody.



Definice zdravotni péfe hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojisténi

-zdravotni pée zichranné zdravotni sluzby
-neodkladna zdravotni péce
-zdravotni péfe poskytnutd v pripadé, kdy hrozi nebezpedi z prodleni

a to bez ohledu na to, mi -li zdravotnické zafizeni, které vySe zminénou péci
poskytlo smluvni vztah se zdravotni pojistovnou pojisténce
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-definovani preventivni péce poskytnuta registrujicim praktickym Iékafem
-definovani preventivni pée poskytnutid registrujicim praktickym lékarem
pro déti a dorost

-definovana preventivni péce poskytnuti registrujicim zubnim [ékarem
-definovani preventivni péce poskytnuti registrujicim Zenskym [ékafem

a to za podminky, Ze zdravotnické zatizeni, Které yySe zminénou pégi poskytlo,
je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojist'ovnou pojisténce

3. -zdravotni pée registrujiciho praktického Iékare
-zdravotni péce registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost
-zdravotni péce registrujiciho zenského lékare
-zdravotni péée registrujiciho zubniho lékare

a to za podminky, Ze zdravotnické zarizeni, Které vyse zminénou péci poskytlo,
je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojist'ovnou

a dile za podminky dodrzeni definované preventivni péce poskytované
oSetrujicim lékarem

4. -ambulantni specialisovana zdravotni péce
-luzkovi zdravotni péce

a to za podminky, Ze zdravotnické zafizeni, které vyse zminénou péci poskytlo,
je ve smluvnim vztahu se zdravotni pajist'ovnou pojisténce
a dile za podminky doporudeni registrujicim praktickym lékafem

S.-zdravotni péée v oboru psychiatric
-zdravotni péce v oboru sexuologie
-zdravotni pée v oboru venerologie
-predpis bryli

i to za podminky, Ze zdravotnické zafizeni, Které vyse zminénou péci poskytlo,
je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojiSt'ovnou pojistén



6. -diagnostickd a terapeutickid zdravotni péée komplementirnich oboru
-dom:ici zdravotni péce

4 to za podminky, Ze zdravotnické zarfizeni, které vySe zminénou péci poskytlo,

je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojist'ovnou pojisténce

a ddle za podminky doporuceni registrujicim praktickym Iékafem nebo oSetiujicim
Iékarem pii hospitalisaci

7.-posudkova Einnost zahrnujici posuzoviani doasné neschopnosti k prici nebo
ke studiu registrujicim I¢kafem a posuzovini skutednosti, které jsou podle
§ 127 zakoniku price dalezitymi osobnimi prekizkami v prici a obdobné
vykony u ziku a studenta

a to za podminky, Ze zdravotnické zafizeni, které viSe zminéné ukony poskytlo
je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojist'ovnou pojiSténce

8.-1é¢ive pripravky na zikladé predpisu registrujiciho €i oSetrujiciho lékafe
-prostiedky zdravotnické techniky na zikladé predpisu registrujiciho i oSetfujiciho
Iékare
-stomatologické vyrobky na zikladé predpisu registrujiciho zubniho lékare
-lizenskd péce na zdakladé doporuceni registrujictho praktického Iékare
-vykony dopravni zdravotni sluzby na zikladé predpisu registrujiciho praktického
lékare nebo odetfujiciho [ékare pri hospitalisaci

9.-na zikladé vieobecného zdravotniho pojisténi se pojisténcum poskytuje zdravotni péce,
jejiz droven je dana charakterem postizeni zdravotniho stavu pojisténce
a objemem finanénich zdroju vSeobecného zdravotniho paojisténi na jeji thradu
-uvnitf verejného pojisténi mohou pojiSt'ovny vytviaret garantované baliky sluzeb,
t.j. voliteIné pojistné plany v zdvislosti na stanovenou vysi pojistného



Sprava zdravotniho pojiSténi
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Sprava zdravotniho ( a pozdéji i nemocenského) pojisténi je zakonem zfizena statni

1nstituce.

Funkce: vybéréi misto se silnymi pravomocemi smérem Kk platciim zdravotniho
pojisténi, zdravotnim pojistovnam a poskytovatelim zdravotni péce

sprava centralnich fondua

sprava a provoz centralnich databazi

analyticka ¢innost

metodicka ¢innost

kontrolni, revizni
a posudkova ¢innost

investiéni ¢innost

registr plateb zdravotniho pojisténi

registr pojisténct

registr zdravotnich pojistoven (véetné jejich
zdravotnich plant)

registr zdravotnickych zafizeni

registr platcii zdravotniho pojisténi
(zaméstnavatell a osob samostatné vydéleéné
¢innych; pfipadné vazba na néj, pokud bude
tento registr ve sprave jiného ufadu statni spravy)
registr poskytnuté zdravotni péée (vykonu)
databaze statistickych zjist'ovani resortu
(specifikovanych Programem statistickych
zjiSt'ovani ve zdravotnictvi)

dal3i databaze (napf. pro potfebu nemocenského,
socidlniho a dichodového zabezpeéeni)

sbér a zpracovani dat, aktualizace
analyticke a statistické vyhodnocovani dat
provadéni statistickych zjist'ovani, Setfeni

piiprava a vydavéani metodickych pokyni

specifikace datovych rozhrani

vydavani publikaci a tiskopist

disease management (spolu s odbornymi
spoleénostmi)

kontrola a revize zdravotnich pojist'oven
kontrola a revize poskytovatel zdravotni péce
revizni a posudkova ¢innost smeérem k pojisténctim

rozdéluje investice ze statniho rozpoctu
z centralni trovné

rozdéluje investice ze statniho rozpoctu
z regionalni urovne

- licencuje provoz zdravotni techniky nad uréitou

hodnotu z regiondlni urovné, centrdlni troven slouzi
jako odvolaci stupen



provozni ¢innost - vydavéni a personalizace zdravomich(éipovych)karet
ob¢anlim (pojisténcim)

ostatn{ Cinnost - ptiprava slouceni zdravotniho a nemocenského

pojisténi

- specifikace databazi spojeného zdravotniho a
nemocenského pojisténi

- priprava a specifikace spole¢né centralni databize
zdravotniho, nemocenského, socidlniho a diichodového
pojisténi

- ¢innosti spojené s restrukturalizaci lzkovych
zafizeni (spolu se samospravou a lékafskymi
komorami)

Organizaéni struktura - centralni instituce: vedeni
informaéni soustava
ekonomicky a investi¢ni odbor
provozni odbory
odbor statistiky a analyz
odbor metodiky a kontroly
revizni odbor

- regionalni instituce: dtto



