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Zdr:rvotni pol i t ika je v poslednich dvaceti l6tech v Evropi i  j inde ve sv6ta
su;ovina rostoucimi ni iklndy na zdravotni p6ti.  St{rnuti populnce spolu s v)i i im
viskytem chronickich on€mocnani a invalidity, zvy!uj ici se dostupnost novich
l6tebnich postupi a technologii  spolu s€ zvysuj;cimi se niroky a otekivinimi
veiejnosti neust: i le zr ' ] juj i  t lak nr zdravotri  i  soci i l  i  vidaje.

Tento zv€tiuj ici se prostor mezi mori lnim imperativem na pietrvdvajici
sol idaritr na stranE jedn6 n f iski lnim imperativem na nutnou kontrolu vidaji
je hlavni hybnor si lou vaech reformnich snah ve sv6t;.

Spoleanou myslenkou viech t6cbto snah je transformovat zdravotni pol i t iku
tak, aby f inancovini zdravotnich slu:€b bylo co nejefektivn;j i i  pi i  zachovini
co nejvat! i  rovnosti pi istup'r kjej ich konsumaci.

Kontexty refornry zdravot i  p€ae

Hl.vnimi deterninantl zdravotni p6aejsou dvx thky, pi ichizej iciz vnEjSku
zdravotniho sektoru - spoletn6 ziUadni hodnoty a makroekonomicki reali ta.

Zdravotni sluiby, tnkjxko ostatni hunr: irrni sluiby, jsou zrcadlem hluboce
zakoieninjch socir i lnich a kulturnich erpektaci otr iani i  jako celku. Z tohoto
drivodu je v EvropE velmi obti in6 nahli iet nn jrk6koliv zdravotni slu;by jako nx
zbo;i,  kter6je mo;no prodivat a kupovat na voln6m trhu.

Stejna si lnym faktorem, ovl iviuj icim zdravotnictvi,  je struktura a stav
n:irodni ekonomiky, kteri zikonit€ podl6hri schopnosti t€ kter6 zemE uspit
v globalisuj icim se konkurenanim prostiedi.

l l ' l imo tyto vndji i  faktory existuje mnoistvi specif ickich zdravotnich a
zdravotnickich faktori i ,  kte16 tak€ pi ispivaj i  k nutnosti zi isadnich strukturi lnich
zmEn.

Klrdiovnskul: irni choroby jsou sti le nejiastEjSi pi iainou smrti  v Evropa. Jsou
pii i inou poloviny viech imrtia t;el iny trval jch invalidit .  Druhou nejiastEji i
pi i i inou imrti jsou zboubn6 nidory, zprisobuj ici 207. viech imrti .  Vn;j i i
pi i i iny, jak jsou nehody, vrr;dy a sebevraidy jsou t iet i  n€jvit ! i  pi i i inou imrti
a maji tdi velki vl iv na socii lni postaveni rodin:r produktivitu. Je nutn6 se tak6
zminit o novjch chorobich jako je infekce HIV a znovuobjeveni takolich
chorob jako je tuberkulosa i i  zi ikrt.

Stirnuti populace mi tak6 rozhodujicivl iv nx zdravotni potieby populace,
nebof pi ibivri  chronickich chorob a invalidit .

Mnoistvi tachto faktori se kombinuje a vytvri i  zvdtsuj ici  se t lak na v:id{je
ve zdravotnicfv- ' i ,  a' t  ui jde o st irnuti populare se zryiuj icim sc poitem
chronickich nemocia invalidit ,  rychlost technickdho pokroku pi indiej ici nov6
diagnostick€ techniky a 16ky, t lak 16kaii  na co nejrychlej i izavddani
nejnovdjSich 16kaiskfch poznatki do praxe i i  zvEtsujici se oiekivini r
poiadavky p:rcienti,  potencovan6 navic rychljm 5i ieninr informacio novjch
moinostech.

K tomu v5emu je nutno t6i pi ipomenout prf ikaznd pozn:ini o neefekrivni pdi i
na mikrodrovni - n€existenci koordinace mezi poskytovatel i  zdravotni pdie.

nedostatek popudi pro efektivni sluiby, nedostatek spr{vnich informaci
o n,ikladech a kvnl:td sluieb, nedostatein6 rozdilov:ini kapit: i lor"ich zdroj i  ai
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nekr-al i tni management na vlech rlror nich. Na druh6 stran6 roste z{ienl
o informace, t- ikaj ici se kvali ty zdravotni p6te a tak6 p^cieoti j i i  naj; i te nebuoou
chtit  bit  pasivnimi aleny v systdmu zdravotni p6te.

Ze viech t ichto faktorri  vypljvaj i  dva drisledkv: prvnjje nut ost uvEdomani
si,:e aikol iv zdravotni pdie m:i mit za ndsledek zlepieni zdravotniho stavu, ve
skuteinosti m:i na zdravotni stav jen omezeni vl iv. C€lkovi zdravotni stav je
ovl iviovin pievd; 6 faktory i ivotniho styiu a chovirr i ,  socioekonomickj jm
stavem a stavem i ivotniho prostiedi, zrovna takjako zamdstndnim a
spoleaenslqm postave im. druhim drisl€dken je nutnost znm€iit  zdravotni
sluiby t imto smErenl a to p;esunutim prostiedki i  z kurativy do prev€nce a z
druhotnd a terci i lni pdie do pdie primdrni.

Souiasnj stav v eeskd republice

Rrist podilu hrub6ho domiciho produktu plynouciho do zdravotnictvi nebtl
v l6tech 1989 - 1996 piim6ieny ekonomickim moi ostem desk6 republikv n rostl
nepiimEienE n chle k l€mto moZnostem.

Rok

1989
1990
199 |
1992
1993
199,1
1995

5?-t.5

7t6.6
-t9t.6
910.6

1037.5
1212.0

Rok

Poaet oietieni:
u praktickich l6}ni;ij
! gl nekologi
u stomatologrl
u odbornich l6kaii

Poiet:
CT tomografri
mammografi
sonografri
biochem. analyz{tori
laserri

biin6 ceny sti l6 ceny 198.1
i mld Ka v mld Ka

podil zdravotnictvi v 9/o

509.9
503.7
432.1
404.5
,100.7
1t1.2
. t3 l . l

index

100.0
98.8
81.7
18.9
78.6
E0.6
at.5

1990

52,500.879
7,7.r8.885

22,061.592
34,461.287

22
39

283

1995

53,150.668
9,516.317

22,715.731
,13,,195.60?

69
87

1125
5,10
515

5.02
5.30
5.33
5.5 |

1.61
7.82
7.62

ekonomickfm
kvalitativni rozsah

voh

101.2
122.8
103.0
126.2

190.0
768.0

Z drivodi dile uvedenich se vsak navic k t€mto omezeninr
mo;nostem nepiinri iend rychle zvyioval frekvenini a hlavna
zdravotni pdie.



Rok
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Poaet:
radiodiagnos. i_Tietieni 9,,101.575 I1,228..180 I t9.,t
hematolog. !yiet ieni 10,957.569 20,799.18J 189.8
dial iz 159.057 392.E,19 211.0
kardiochirurg.operaci 1.657 ,1.008 241.0
,r transplantaci

Ruku v ruce se zrychleDim tokem novich technologii ,  I€iebnich metod a l€ki
ovsem zdaleka nedr;el:r krok produktivita price zdravotnickich zeiizeni a
zef€ktiviiovrini jej ich sit6.

1993 r  995 vYo

Doiet I ' i ;ek 82.061 74.510 90.7
prim;rni i  oiet iovici
doba ve dnech l l .2 10.2 91.f
poiet
hospital isovxnich 1,93.1.402 2,136,198 110..1
ooiet
I6kaii i  na 100 hi iek 10.99 11.72 106.6
Doaet st ied. zdrav.
nr 100 l i ;ek 38.71 {2.11 108.8
d€lka pnrcovni
neschopnosti 18.4 2{.4 133.0
primarn6 procento
pr: ic€ neschopnich 4.8 6.15 121.0

Timto otevir{nim se nfi iek mezi ekonomickimi moinostmi a trt 'ale rostouci
spotiebou n kvali tou zdravotnickly'ch sluieb a stagnujici i i  sni iuj icise
produktivitou pricezdravotnickich subjektr i  postupna narostlo dlouhodob€
zadluienizdravotnich poji i t 'oven vi i i i  poskytovatel im zdravotni p€ae na cca 2.7
mld Ka a na zhruba stejnou sunru narostlo zadlu;eni poskytovatel i  zdrnvotni
pdde vi i i  dodavat€l im.

K probl6mim financovini zdravotnict! i je nutno t6i pi i t ist pohledivky
pojist 'oven vri i i  pl i tcrim zdravotniho pojiat€ni ve { i i i  cca 4 mld Kt.

Drivody, kter6 vedly k t€to disproporci meziekonomickimi mo:nostmi a
skuteinou spotiebou byly nisledujici (bez hierarchizace):

- absence jasni stanovend a poli t icky prosazovan6 koncepce zdrnvotnictvi
- pozistatky minul6ho syst€mu v mental i t6 a chovjni l idi
- [niky do nemoci pi i  transfornlaci ekonomiky (nezam€stnanost, obavy ze

ztrdty zamistndni a pod.)
- nedostateinri osvEtn zdravotnick€ i laickd v€iejnostis drirazem na prevencr

a zodpovidnosl kr;ddho za s\€ zdravi
- nedostateind legislat ivni i  erekutivni instrumentarium k efektivnimu i izeni

zdravotnictvi
- v sol idarit i  zdravjch s nemocnimi (a bohati ich s chud5imi) zi istal prvek

solidarity odpovddnich s neodpov6dn!mi
- sniieni rozsahu a kvality zdravotniclqich informaci

- potit€ani nastaveni kurzu koruny zdraiuj icivstupy z importu



- dvojkolejnost i izeDi( st i tni spriva r samospriva )
- nedostateanE reguloiani vznik zdrayotnich poji i t io\en s nedostatetnd

regulovanou n:rbidkou smluynich vztahi Jnekoml€rnosti poj i i fovacich
mechanismii spolu s nezkuienosai poji i t 'olaci sf6.- '-

- dlouhotrvaj ici nejasnf vjvoj vlastnickich vzt!hi ve zdrrvotnictvi (zvl i i t6
u l i ikovjch zaiizeni), majici za nisledek nezodpovidn6 chov{ni: duplicrtu
ainnosti,  konnikty zi jmfi,  nekvali tni i izeni, neklal i tni investi ini ainnost
a pod.

- nezkuienost a nekvali f ikovanost managementi n€mocnic
- na ekonomick6 moinosti stdtu nedostateana regulovani

- trh s l6ky a zdravotni t€chnikou spolus t lakem farmaceutick6
a j in6 dodavatelsk6 lobb)'

- pi i l iv novich l6aebnl;ch metod zprisobeni otevienim se sv6tu
a snahou vyrovnat se co nejdi ive sousednim vyspil irn st i t im

- na ekonomick6 moZnosti st i tu nedosttteina r€gulovand a nesyst6movd
investice do zdravotnictvi

- neexistence standart i  a doporuienych postupi
- chybij ici  propojeni nemocensk€ho a zdravotniho poji5tEni
- nedostateani ipt:rvn pracovn€ - privnich vztahri umoZriuj ici duplicitu

nikter. ich zdravotnich i innosti a konfl ikty zi jmi (dealei i  ldkri a zdravotni
technikv nlezi praktikuj icimi l6kri i  )

- nedostatek regulainich pn,kri na strand poptivkf ( r ietnE pi iplatkri ,
poplatkri  i i  spoluritasti  pacienta )

- nedostatein:i  metodickd, kontrolnia revizni i innost st i tu vri i i  zdravotnim
pojiSt 'ovndrn

- nedostateanii  metodicki, kontrolnia revizni ainnost zdravotnich
poji i t 'oven vi i i  poskytovatel im zdravotni p6ie a vi i i  pl i tcrim zdravotniho
poj i i t in i

- nedostateini revizni ainnost vri i i  pacientim
- nevyviienost f inaninich vstupil  do zdravotnictvi ( zamdstnanci x zamasravn-

tel6 r st i t  )
- nedostatek poli t ick6 r ' i le tyto probl6my vias iei i t

I tnoistvi tEchto faktori se si i talo, nisobilo a piekl ivalo a mnohd z nich byly
pi i i inou i i  nisledkem j inich.

Lze se zajist€ shodnout na tom, ie nelzej i t  cestou sniiovdni kvrt i ty dnes
dosaien6 zdravotni p6te. Pokud tedy n€chceme skokovi z{i ; i t  podil  hrub6ho
domiciho produktu ykl idany do takto nedostateinE regulovandho syst€mu
zdravotnictvi,  zbivaj i  pouze dv€ moinosti:  co nejr_vchlej izefektivnit vyuii t i
f inantnich prostiedki plynoucich do zdravotnicwi nebo regulovat nadbyt€ini
rozsah frekvence zdravotni p€ie, nej16pe viak oboji .

K lomu je zapotiebi mit k disposici vhodn6 l€gislat ivni i  erekutivni
instrumentarium, kterd by jednak vneslo do syst€mu zdravotnictvi co nejvice
autoregulainich prvkrl,  jednak by mohlo virsna a efektivni regulovat
( pi i tnhovat a popou!t6t - a to v zrivislosti  na mnoistvi f inananich prostiedkd
v syst€mu a vzniku novjch l6iebnfch metod, technologiia l6ki ) cel i  syst6m
tak. aby byl pokud moino bi lanirr6 r-r 'vi ien.



OBEC\A STRA.TEGIE

Eristuje sanroziejmi mnoistvi moinich z:isahil  na rr izn;ich r irovnich systdmu
zdrnvotnictvi.  \ ' iechn"v se rSak daji  rozdElit  do d\ou skupin.

Prvni skupina se sHidd ze ityi thenr:rt:  manici se role st: l tu a trhu ve
zdravotni p€ai. decentral isace na ni i i i  hladinu ve reiejn6m sektoru r k
soukrom6mu sektoru, vdti i  moinost volby obianri a posileni jej ich vl ivu ve
zdravotni p6i i  a rostouci role veiejn€ho zdrnvi.

Druh:i skupinr klasif ikuje jednotl iv6 ndstroje podle poiadovandho
vistedku a podle 

' jspEinosti jej ich 
pouii t i .

J l in ic i  se role st : i tu a l rhu \e zdravotni  p6i i

Populirni schema sti t  versus trh je v praxi mnohem vic komplikovan6j; i ,
nebot'  neexistuje jednoduchi koncept jak pouii t  trh v s,r-.st6rnu zdrrvotni p6ie.

Trh mri ie orisobit v mnoha sektorech zdravotnictvi:  ve f ina cov{nizdravotni
p6ie, v nabidce zdravotnich sluieb, v alokaci zdrojr i ,a.t.d.

Konkurenini principy mohou pisobit na chov{ni l6kair i ,  sester i i
komplementu. V prAxi to oviem znameni ainit iadu meni;ch rozhodnuti A
nikoi iv s(raregick6 rozhodnui i  I rh i i  s l : i t .  Rada t€chto rozhodnut i  nesnr i  nr i l
pouze strategickj charakter, ale t:rkA prakticki a to znamen:i v;dy nnoistvi
kompromisi. Rozhodovdni t€dJ- musi sluiovat pivky obou modeli -zvysujicr
se ui ivdni tr inich principi v pietnivaj icim v€iejn€m sektoru. Tento hybric
dostal mnoho jmen: vnit;ni trh, veiejni ko kurence, pseudotrh, pl: inovani trh
a je pouiivin 1e v6ti ini zemi Evropy. Jeho ui i t i  ovaem nari i i  na mnoho
koncepinich i  prakl ichich probl€mi. Klasicki koncepce trhu vy;aduje jasn6

rozl i ieni popt: i \  kov€ strany (kupujici) a nabidkov6 strany (prodrivnj ici).
Nlodemi zdrarotni pdie se oviem sklr idri  ze atyi stra : pacienti,  l6kait i ,
posk)lovatelskich insti tuci a pl i tci.  Tr;ni principy t€dy musi bit spi ie
uplatniny mezi jednotl iv- imi stranami nd na celi  systdm.

Dil€: l6kaii  soutasnE doddvajisvd sluiby p:rcientrlm a z{rovei tyto sluiby
determinuji  svou nabidkou, co; pi idivi dal i i  komplikaci do jednoduchd tr ini
uvah],

Ddle: pierozdElovdni mezi rr iznjmi kategoriemi pldtci a kl ienti  jsou podle
mnoha ekonomri neef€ktivni a nesprlvedliv6, avlak socidlni funkce zdravotni
pdie r l iaduje trval6 pierozdilovdni mezi mladiimi a starSimi, mezi bohati imi
a chudi imi i  mezizdravjmi a nemocnimi.

Role stdtu je nejsi ln6j! i  v regulacich. I zde se posunuje n:izor od pivodniho
syst6mu piikazi a kontrol k nov]im, na tr inich principech a pobidkovich
stimulech zaloienjch metod:ich.

Regulace oviem piich:iej i  !  ivahu jen tehdy, pokud se d:i  piedpoklidat,
ie dosrihnou zamii len€ho i i inku r t€hdy, kdyi se dnji  za\ dst bez toho, aby
vytvi i iely v€lk6 ekonomick6 a f inanani ntruieni struktury a kvali ty zdrlvotnich
stu;eb. NIusi bit  tak6 f lexibi lni,  m€ly by bl i t  pi izprisobeny technickinr,
geogrnfickim l demografickim moinostem a co nejdi lei i tajSi, elektivni regulace
by mEly monitorovat a zhodnocovat vislupy a ne l imitovat vstupy.

Z toho vieho vyplt ivi,  ;e tr;ni principy by mily bit pouiiv: iny ve zdravotni



p6ti uv:i i l i \ 'E a trk, aby dosdhly zamii lendho, pro i isr i  trh je pi i  distr ibuci
soci i lniho zbo:i jako je zdravotni p6te, pomirnd mali prostor.

Pokud se t ik: i  tr:nich principrl,  r_,- nevl iaduji  m6n€ vl ivu stdtu, ate j in; i
vl i l .  st: i tu - r ispasnE pisobi tr ini principy tam, kde stdt jen dohli i i  na dodrior dni
jej ich l im itaci jed norl ivjm i iaastniky na trhu.

Reorganisace systdmu: decentral isace, recentral isace :r privatizace

Decentr:r l isace je hlavoi zis1tdou refornry zdravotnictvi ve vdti in6 evropskich
zeni, Je ziejnt6, ie zprlsobuje zlepleni sluieb, zabezpetuje lep5i alokaci zdroj i
dle potieb, vtrhuje obaany do rozhodovaciho procesu a redukuje erovnost
zdravotoi p€ie.

Decentrnl isovan6 insti tuce maji mooh6 vihody- jsou f leribi ln€jSi, reaguji
Dchlej i  n:r zoraDu okolnosti a potieb, pracuji  efektivni j i ,  ldpe identif ikuj i
probl€my n pi i lei i tosti ,  jsou mdn€ zkostnat;16 a produktivni j i i .

Decentral isovan€ insti tuce tak€ 16pe spolup.acuji  na sl ich rozhodnutich
s obtany:r zvyiuj i tak demokratianost rozhodnuti na mistni Irovni,

Lisp€5nri decentral isace ovlem vyiaduje specif ick€ socidlni a kulturni
prostiedi: dostateinou mistni administrntivni a rnanaierskou kapacitu,
ideologickou j istotu pi i  provridini ikol i  a schopnost vypoiidivat se
s r iznimi interpretacemi probl6mri.

Decentral isace mri ovSem tak6 svd negativr: fragmentaci sluieb, oslabenr
centri lnich i iadi, n€jednotnost, vEti i  moinost poli t ick6 i j in6 manipulace
a t im oslnbov:ini t  e;ejn6ho sektoru.

Z let i t6 prrre jsou z i imy it l i i  oblnsti ,  ve ktenicl by nemilodoji tk
decentrr l isaci rozhodov:ini:  z: ikladni r imec zdravotni pol i t iky, strategicki
rozhodnuti o vivoj i  zdroj i  zdravotni p€ie,regulace 4 kaj ici se bezpeanosti
obtani a monitorovini, analvzovini a hodnoceni zdrnvotniho stavu obwrtel
a zdravotni pdie.

Privatisaceje vrchol i  forma decentral isace nahrazenim veiejn6 autority
soukromou f irmou. Za hlavni pi inos je povaiov:ina vdtai efektivita a vyi5i
kvali ta managenentt i  poskytovatel i  zdravotni p6ie, p; ip.dni pi i l iv
soukrom6ho Lrpir : i lu do zdr ivornictv i .

Nevyhoda privatisace je ovlenr ziejmd: t lak soukromich maj i tel i i
na nivratnost investic miie lehce zpisobit naruSeni soci: i lnibo charakteru
zdravotnich slu;eb a diskriminaci skupin obyvatel, \r l . iadujicich zdrnvotni p€ai a
rlSi i t lak nn ierpini veiejnich prostiedki,

Pokud by tedy priv: l t iz:rce nem€la naruSit sol iddrni zdravotni pol i t iku,
musi bit doprov:izena si lnimi centrihimi regulainimi prvky.

Obianski prdva, moinost volby a i iasti  na rozhodovini

K tradianimu rovn6mu piistupu se pi idiv: i  dal5i prvek: posileni role pacienta.
Jde o moinost nejen svobodn6 volby l€knie, nemocnice i i  poj iSt 'ovny, ale io
ri iast v mistnim rozhodovini o zdravotni pol i t ice.

I loinost svobodnd volby special ist] :r nemocniceje oviem kontroversni,
nebot neumoiriuje regulaci praktickirni 16kaii ,  zrovna takjakoje kontroversni
svobodni volba pojiSt 'ovny, nebot' je nutno hl idat moind selektivni chovdni
poji i t 'oven.

Podstatn€ je oviem zav€deni mechanismi, kter€ poskftuj i  obtanrinr mnohem
vic informrci o zdravotnim systdmu, zdravotnich poji i t 'ovnich, poskytovatel ich



zdravotni p6ie a pod. Jde o informace jak odborn6. rak ekonomick6.
Co se dkri r i iasti  obiani na rozhodovini o zdravotni pol i t ice,jde o stupei,

nn kter6m se setkivaj i  obinnd se zdravotnimi insti tucemi i  o rol i .  krerou jej ich
hlas hraje pi i  rozhodovini.

Tento ikol je nutno systdmovE iei i t  pi i  tvorbd zdkonl o vy5Sich rlzemn6-
sDrivnich celcich.

Vzrristaj ici role veiej n€ho zdr.vi

Veiejn6 zdravi se d{ defi ovat jako podpora zdravi a prevence
organisovanjm risi i im spoleinosti.  Jde o intersektori i lni rkce, posilovdni
preventivnich aktivit  a pieorientovdni tradianich veiejnich ?drnvotnich sluieb.

Je obecni zninro, ie ldi iov6 detrminanty zdravi le; i  mimo oblast
zdravotnictvia ie soci: i lni a eko omick6 faktory maji jen i isteini vl iv.

Vzdalini,  f iski lni pol i t ika, doprava a zem;d€lstvi maji mnohem vit5ivl iv
nr zdravotni stav obvyl|tel neZ zdravotnictvi jako takov€.

Z toho vyplivaj inisledujici doporut€ni: vywiiet zdravou poli t iku, qtv: i iet
zdrav6 i ivotni prostiedi, podporovat konrunilni akce, v,vlepiovat osobni postoj€
a znAlosti  n reorganisovat zdravotni slu;by, coi vie dohromndy by m6lo pi in6st
zrniny chov:ini a nivyki a zlepieni zdravotniho stavu.

Urovei veiej 6ho zdravi mi tak6 nemalj vl iv na efektivitu zdravornickich
sluieb, kter€ aini pi imiieni j i imi, r iaini j i imi a humdnEj5inri.

Tradiini veiejn6 zdravotni sluiby se t ikaly t6ch, ktei i  st: i l i  na okraj i
spoleanosti - chudich, chronicky nemocnlich a invalidnich, Dnes je nutno tyto
slu;bv ori€ntol rt  rn co nej5irSi proud obiani prostiednictvim podpoq
primirn:i  p6ae.

JEDNOTLIVE PRVKY STRATEGII

Strategie se d:i  popsat rr iznjmi zprisoby: zami: lenjmi ci l i ,  strukturou
zdravotni p6ie i i  popisem i iastniki zdravotniho trhu. Strategie se t6Z di popsat
tradianimi ekonomickjmi parametr! jako jsou napi. dopedy na poptivkov€ ai
nabidkov6 stranE sluieb. ir ' isledn6 d6leni je zalo;eno na visledcich jednotl ivich
reformnich kroki.

Nedostatek zdroj i

Pi i jmy lze ie5it zvj ienim mnoistvi prostiedki vynaHidanich na zdravotni
pdii  piesunem z j injch oblasti  veiejnich vfdajr i  nebo zvj ienim dani.

Vidrje lze kontrolovat a oorezovat a to jak na stranE nabidky tak na strrnE
poptivky zdravotnich sluieb. Vidaje lze omezovat zavedenim konkurence mezi
zdravotni poj i l t 'ovny, redukci l€kaii  a nemocniinich I i iek, kontrolou platt i  nebo
kontrolou cen ldki, l imitovinim celkovl ich vjdajr i ,  ovl ivriovrinim chovini
I€kaii i  i i  pacienti,  optimalisaci ! ; i t i  novich technologii  a l6ki, zavidinim
novich, etektivni j i ich sluieb, a.t.d.

Obecn€ lze viak i ict,  ie jedinim efektivnim zprjsobem je zxvedeni takovaho
celkov6ho rozpoatu a rozpoitr j  na jednotl ivd subsektory zdravotnictvi,  kter6
vychizej i  z vicnich a personilnich l imit i  syst€mu.
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Sdileni niHadi

Jakikol iv pi irnri  platba za zdravotni sluiby, neni- l i  kompensovina socidlnimi
divkami, vede k n€rovnosti ve smyslu f inancnim izdravornim jr mfi;e mit za
nisledek zho15eni zdr:rvotniho st: lvu obyvatel. \avic, protoie e\istuje
poskytovatel i  sluieb indukovan:i poptrivkr, }fdaje poji l toven a pacienti i
dohromady f i  dy odpovidaji  poiadavkrim p05kytovatel i l .

Ve vEti ini zemije nechut'  k zavedeni spoluiaasti,  nt '  ui jako nistroje zvjaeni
pi i jmri nebo regulace nrikladrl.  Na druh6 stran€ je b6in6 ui i t i  spolur!tasti  u l6kr)
a to hlavnd z toho divodu, aby byla idst ni ldadri p;esunuta na pacienty,
BEin6 je t6i u; i t i  platby pi i  prvni ndvitavd l6kaie a pi i  speci: i tnich
mimoordinaanich sluibich. V€ti inou jde o platby jednorizov6, s velkim poatenr
vi j imek. Ve vdti ina zemije bain6 se na tylo platby komerini poj i j t 'ovat.

Jak vzhlaedem k teoretickim ivahim tak praktickim zkuienostem je ziejmd,
;e platby i ist i  niH.dri nepati i  mezisi ln6 regulaini nistroje ani nezprisobuji
zefektivnani syst6mu. NIohou viak ispi in€ omezit sluiby iniciovan6 pacienfy,
i  kdyi rni pak nepiiniaeji  velk€ ispow, nebot'  nisledkem je okam;it6 z!"ySeni
intensity l6iby poskytovatel i .

Uraeni priori t  zdravotni p€ie

Rozhodov:ini o tom, kam snri iovat l imitovan6 zdroje je jednitu z hlavnich
rikohi syst6mu zdravotni p€ie. Novi je dnes veiejnj zri jenr o tento proces a
poindavek trarlsparentnosti.

Urt€ni priori t  znam€ni rozhodov:rt ni nakolika irovnich - 
^ 

to od celkov6ho
financovli  izdravotni p6ie ai po l€tbu individu{lniho p^cie tn. To oviem
vyiaduje koordinrci rozhodovrini na viech drovnich.

Rozhod uj ic i  vl ivy na proces urieni priori t  zdravotni pdie prisobi ni istedovnd:

vl ida
i+

pacienti ---------------- prioriq <-.---... _ posk-vtovatel€ zdravotui pdte

I
znxlosti

o efektivit6, n:ikladech a pom€ru cena / uiitek

Syst6my linancovini

Existuji v zrisadE ti i nodely financovrini: Beveridgeriv model zalo;eni n6
danich, Bismarckriv model zalo;eni na socidlnim poji itdni a SemaSenkriv
model, dnes znlinani na smasicisocii lniho pojiStanir pribiinjch plateb
z dani .

Trcndy ve svat€ sm€iuji k modelu s konkurujicimi sizdravotnimi
pojiat'ovnami a vicezdrojov6mu fin:r covini. Vfslednlinr modelem by nralo
bit cca jednotietinov6 linancovdni ze vieobecn€ho zdravotniho poji it€ni,
jednotietinov6 financov:ini ze st:itniho rozpoit! z lzn6 irovnd stitu a jedno-
tietinovd financov:ini z piimich plateb pacientti n konleraniho pojiStini.
(Vfslednri sunrn b y viak nemEla bjt vyii i  nei je dneini podil HDP ra
zdravotnictvi, coi znameni postupn6 sni:eni zdravotniho poji itEni a v6t5i posun



plaleb ke sl i tn imu rozpoi tu a k obianr im.

\ '1-vi ieni min sol idarity :r konkurence

Je nutno | idy vyvi; i t  a trvale vyvazovat princip sol idarit l  s principem
konkurence mezi pojiSt 'ovnami. Solidarita je zaloienlr f l :r  principu rovn6ho
rozdElovini fondi dl€ potieb] mezi mlid6 a stxr€, bohat6 a chud6 a zdrar'6 a
nemocn6. Konkurence je zalo;enr na moinosti zdravotnich pojiat 'oven nabizet
svoje pojistn6 pl iny a n^ mo:nosti obirna siz nich svobodfla vybrat. Stdtni
regulace by mEly vytvi iet prostor jak pro sol idaritu, tak pro konkurenci.
Idea solidlrniho syst6nru, pokryvajiciho vit i inu zdrnvotni p6ie, je ve vitSini
zemi zcela opuitana, nebot'zraiuj ici se n:iUady na zdrrvotnictvi se dostdvaji  do
konfl iktu s t lak) na vl idu nezwiovat dand nebo zdravotni poj iSt;ni. Si l i
piesvEdteni, ;e zdrnvi je mnohem yic soukromim majetkem nei veiejnfm
z:i jmenr. Rostouci nik-lady na zdrnvotnictvi jsou takd disledkem kolektivist ick6
organisace zdravotni p6ie, mordlniho hazardu s€ zdravim , poptivky indukova 6
nabidkou i st irnuti populace.

Nejlepi im ieseninr se zdd bit l inl i tovan€ vneseni poji i t ini individuilnich a
skupinovjch r izik do zdravotniho poji i t6ni spravovan6ho konkuruj icimi si
zdravotnimi pojiSt 'ovnami, spolu s cit l ivim a bezpearjm nastlvenift  miry
solidrr i ty,r dokonalou kontrolou zdrrvotniho trhu.

Efektivni nlokrrce zdroi i

Ve vsech e\ ropskjch zemich dochizi k certral isaci xlokace zdroj i ,  aby se tak
dosrihlo kvnli tni kontroly vidrj i  na makrodrovni. Kl i tovou strategii  alokace
zdroj i  je zefektivn;ni kontraktainich mechanismi, zm6na syst€mu plateb n
zpisob nikupu l€ki .

Niikup :r kontrakt,rce kvali tnaj i i  zdravotni p6ae

Nn ko traktnce se i im di l  t im vice pohli i i  jako nn mech|nismus, kt€ri nabizi
alternativu k tradia imu pi ikrzov€ - kontrolnimu syst6mu i izeni zdravotni pdte.

Jde o mnohem vice tr in6 o entovnnou formu alokace zdrojr l ,  zaloienou na
odd€leniz: lkaznil i .r  a poskytovatele. Kontraktaani mechanismus v:i ie pl i tce,
ktetim je t iet i  strana, i t  poskylovatel€ k veiejnjm zrivazkrim a vytvi i i
ekonomick6 motivace ke sDlnani t ichto zivazki.

Ve zdravotnim syst6mu, zalo;en6m na zdravotnim poji i tEni funguji  takovd
kontrnktace ui l6ta, pievdini oviem jako stabil isi tor rztahi mezi pojist 'ovnaml
a poskytovatel izdravotni p6ae. V soutasnostise kontraktace stivaj inistrojem
dohod o ceniich, kvali t6 a plndni zivazki poskytovatele n delinit ivn; se tak
pieruiuje f inancovini poskytovatel i  zdravotni paiejen proto, ie existuj i .

Obianskj vl iv pi i  kontraktacich vede k demokr-atisacizdravotnich sluieb,
z\] ' iuje odpov6dnost zdr.rvotniki a ldpe pi izptisobuje zdravotni sluiby
skuteinim potiebdm obiani.

V modelu nroderniho zdravotniho poji ; t€ni poj iSt 'ovny jedn.j i  jako kupcr
zdravotni pai€. Kontraktace probihaji jak mezi pojiSt 'ovnami a pl, i tci,  tak mezr
poji i t 'ovnamiA poskytov{tel i?drnvotni p6ie. Doposud se vsak tyto kontraktace
pii l i i  nezabjraly cenou a efektivitou zdravotnich slu;eb. Sofist ikovan€ modely
kontraktace ceny a objenlu i i  ceny za pi ipad jsou l imitoviny nedostateaniml
informacerni, nutnjmi k efektivni kontraktaini pol i t ice. Jetedy nutnojed ak
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investovat dosrltein6 prostiedky do kr/al i tniho informatniho s)st6mu, jednari
piekonat odpor l€kai& k vykazovin i  zd ravornickich informaci a rendence k
manipulaci s t imito dat_'-.

Je t6i utno potitat s dodateinjmi vidaj i  nn analiz). '  monitoring,
vyjednivini. a.t.d., t"vto }}daje jsou ovjem wrovn:ivinv zvi ienim kv:l l i t--v.f l
efektivnosti zdra\ otni p6ie.

Syst6my plnteb pos kl tov:rtel i i  m

Zddni syst6m plateb nenidokonali.  Hlavni nevjhodou plateb za vikon
(syst€m s otevienin koncem) je nabidkou indukovnn;i poptivka, kter: i  enornrn6
zvyiuje ndklady. Kontrolni a penalisaini mechanismy jsou relativni efektivni na
makroirovni. ale jej ich vedlej i i  r i i inky jsou relativni nezn:imi. Kapilace i i  f ixni
platbn, kter6 by milv v6st k preventivni medicina n kontrole nikladri.  maii za
nis ledek piesuny pacientu ke special ist im a do nemocnic,  snahu zbar i t  s i  vrce
nemocnich a t im drai i ich pacientt i  I  zrnenienou odpovEdnost za pacienty.

Zdi se, ie nejr jsp€inaj! i  je smiaeni systdm, ktery kombinuje i idouci makro- i
mikro€fekt). Nastaveni pomdru je oviem v;dy "nico za n;co".

Systdnr platby je ovlem jen jednim uraoyatelem chovini zdravotnikrj .
Standardy, viukov6 prograiny, pi istup k iolormacim a prof€sni expektac€ jsou
t6i velmi di le; i t6 f j lktory. Jsou-l i  tot i i  l6kaii  placeni m€n6 nei se domnivaji ,  ie si
zaslouii ,  chovaji  se vid] k syst6nru nelol: i lni a tak, nby zvj5i l i  svr 'r j  pi i jem.

Co se t j 'ki  plateb nemocnicini, ty mohorr bit pl:rcenv bud'podle objemu
sluieb, zn l i ikodny, za diagnosy i i  iasovfm a objemovjm kontraktem, ktery
vychizi z aktu:i lnich nikladri,  minuljch nikladri a demografickfch a
medicinskich idaj i .  Tento syst6m je postupn€ zavid€n v mnoha zemich, vZdy s
dirrzem na efektivitu sluieb. K tomu je ovs€m zapotiebi. aby nemocnice byly
mnohem fleribi lnEjSiv organisaci, l idskjch zdroj ich i  f inaninich aspektech.

Oprtieni k omezeni spotieb) a r istu ndkladi za l6kv

Trvale se zvyiuj ici niklady na l6ky jsou zplisobeny mnoheln vice uvid€nim
na trh novich, dra;Sich l6kri a zvysovinim jej ich spotieby nei nistem jej ich cen.

Dali im faktorem je trvale se zvyiuj ici podil  l€kir, hrazenjch ze vieobecn6ho
zdravotniho pojiStini.  DalSim faktorem je nedostateini kvti i ta preskribce
a problematickj ef€kt nEkterich l6ki.

Charakterist icki syst6m "doktor piedepisuje l6ky, pacient je ui ivi a
pojist 'ovna plati" n: lvic genen je nedokoni16 tr ini mechanismy a vybuzuje
potiebu regulaci.

Tyto regulace bivaj i  na stran6 nnbidky zamiieny vesm€s na efektivitu
preskribce l€kaii ,  na stran6 poptivky na i istean€ hrazenil6k' l  prcienty, i  kd)i
moinich regulainich pwkri je cel i  iada, vit i inou viak nepii l i i  efektivnich.

Regul:r ini prvkv n:l  stranE nabidky

l imitovand rozpoity l6kair i  na l6ky
i dikativnisezn:rmy
metodick6 poky y preskribce
kontrola Dreskribce
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disease manageme t
posit i l  ia negntivri  l isty
omezeni vjrobki na trhu
rozvoj viroby generik
krpitaini platb:r
zastropenirr lstu ikladi

Regulnini prvky n:r stranE poptivky

spolui iast pi i  platbich zn l6ky
vichovn6 r osvdtov6 programy
podpora konkurence na trho
zavedeni prodeje mimo l6kri iny

Regulace celkov6

kontroh cen
kontroh ziski
dodatein6 zdairovini vjrobci
zvj leni paralelniho importu
rozvoj trhu gen€rik

Utinnii  str l tegie vedouci k onrezeni spotieb) r istu niuadii  za l6ky musi bft
v;dy drisledn:i,  s kombinaci regulatnich prvkrl jak n:t str:rnE nabidky, tak
poptivky.

Efektirni posk) tovi i  shieb

V cel6 Evropi se v!nuje zvjSenri pozornost orginisaci a ovl ivr ' ior: ini chovini
poskytovatel i  zdrn|otnich sluieb na mikroirovni s ci lem zt- j i i t  efektivitu j : lk
manage enti,  tak zdravotni p6ae. Tato pozornost je znrni iena jak na vznik
programri, zvyiuj icich kvrl i tu zdravotni p6ae, tak na restr!ktural isacivnit ini
i  vn6ji i  struktury l i ikovjch zaiizeni, na zlepieni primirni p6ie a tam, kde j€ to
mo:n€, na kontrolu pi imiienosti sluZeb. S t im vSim oviem rizce souvisi probl6m
kvali ty l idskdho faktoru.

Zlepienivjsledkri .  kvaliry pdie

Vit i ina evropskjch stdti  doi la k zivaru, ie reforma zdravotnictvi v sob€ musi
obsahov,it  jak zlepieni procesu, tak zlepa€ni visledki zdravotni paie.

Vzhl€dem k nejasnostem o optimdlnich zpisobech l6tby u toho kter6ho
pacienta v danim iase se reforma zdravotnictvi zamaiuje na t i i  oblasti :  na
pozndni toho, kteri ldiba m{ nejlepi i  zdravotni efekt, kterd l6iba nedosahuje
zamfi lenfch vfsledkil  n koneini, kterak ovl ivnit chov:inizdravotniki tak,
aby dosahovali  co nejefektivnajSich visledki l€iby.

Na to musi navazovat mnoistvi aktivit  typu : metodika zavddani nov6
zdravotoick6 techniky, medicina zaloieni na prikrznjch visledcich, vjzkum



visledki l6tby : l  jej i  kr 1rl i t ,y r pod. ! SechnJ-, tyto akrir iq musi bir z:rto;ent.
nr mult idiscipl inrirnim pi istupu. \ ' jhodn6 se jevi zaloieni organisace i i
organisaci zavddij icicb novi technologie 

^ 
l6tebne postupy, k1e16 shromaid.uj i

nov6 poznatky n drlknzy o jej ich efektivit i  i i  neefekti l  i t6. Je t6i nezbytn6 znv6st
mechunism), kte16 tyto poznfltky co nejrychlej i  zavedou do kridodenni pr:rxe.

Inforn)ace o t ichro visledcich se musi obr: i ier v neusri lFm vl lepiovini
standartr i  a metodickjch pokynri,  r 'e kterlch se musispojovat nov6 poznatk).
jak technologick€, tak kvali tat ivni.

Z{vazn6 metodick6 poky y a standardy se jevi jako nejsl ibndjsi n: istroj€
zvJ-.Soviini efektivitv a kvaii ty zdravotni p6ie, jej ich efekt je viak zcela zt ivisl i
na tom, kdo je vytv{i i  n proto je nez bytn6 nutn€ odt lokovat t i  minim:rl isovar
vl iv odbornich lobby.

Souiasnfm el ropskinr trendem jsou programv trvaldho zvy:ovini kvali ty
p6ae. T) to obsihl6 programy se t ik^j i  viech stupri i  zdravotni pdie a viech jej ich
ti iastnikrl .  Jsou zaloieny na nisledujicich principech:

- identif i  kace nejlep!ich vl lsledki
- j  asn:i definice cihi
- zavedeni samoregulatnich pn'kri
- vt ihnuti pncienti l  do rozhodovacich procesrj

Nezbvtnjn doplr ikem musi bjt f innnini:r profesionii lni pl iny, centni lni
i  form:rinisyst6m, t ikl j ici  se l : istupnich informaci, kl inick€ infornrace
it legisl:rt ivni pLin.

Vllhodn6 jezapoji t  se j i i  od poidtku do existuj ici mezinrirod i spotupri ice
v t6to oblasti .

V mnoha zemich se zdr{votni pol i t ikr zamaiuje pievi i  E tra f inancov:ini a
struktutu zdr^votnictr i ,  v mnoha chybi zikladni inforrraini syst6nl :r
infrastruktura kl inickich vizkumi.

V budoucnu jc vaak nutno spoji t  zdravotf l i  pol i t iku s prrkt ickimi
rozhodnutimi v jeden celek a mit dostatek v: istupnich dat o zdravotnim systdmu
n vl ivu jednotl ivich pl inovan;ich opatieni ke sprivndmu n vinsndmu
rozhodo\' , ini.

Decentral isacesm;rem k managementim zdravotnickjch zaiizeni

Totojejeden z hlavrrich evropslqy'ch tre dtj  -zirovei se zlepiov:ininr
efektivity managementi posi lovat jej ich znalosti ,  zavidEt ov6 informaini
systemy a zvyiovat jej ich f inanini auronomii.

Zvj ' ieni autonomie a sni ieni byrokratickich kontrol vede jak k rychlej i imu
a snadnij i imu zaviddni novjch, efektivnaji ich postupil ,  tak ke zviaeni
odpov6dnosti zdravotnickjch zaiizeni k poji5t 'ovnim i k pacientrim.

Trendy smiiuj i  ke vzniku nemocnic s velkou nl irou samostatnosti,  kj€j ich
kontrole veiejnosti,  kjej ich zikonndmu zakotveni a k representainimu n
kvali tnimu vedeni.

Dll i inr prvkenr je vt: ihnuti profesnich t jmri do rozhodovini, nebot'nraj i  - l i
nemocnice pracovat efektivni, musijej ich mnnagement a profesni t jmy co
nejt isni j i  spolupracovat. To si i : idd vznik novich managerskich struktur
a pieneseni vEti i  zodpovadnosti zn ekonomiku f lemocnic nn t imy jednotl ivich
odd;leni.



Restruktur i t l is i tce nemocnic

\ ' ;voj poitu nemocniinich l izek na 1000 ob)v:rtel v l i t€ch l9E0 - 1993

stdt 1980 1993

Holandsko
\amecko
Finsko
Rakousko
Belgie
Svddsko
Ital ie
Velk{ Britanie
Dinsko
Z:ipadni Evropa celkem

LesN:l  repl to l i j l

12,3
11,5
15,6
tt,2
9,4

15,1

8,1
8,1
t0.4

10,9

I1,3
10,I
10,0

1,7
7,0 ltt.
6,9

7,7

Redukce pottu l i i iek z: ivisi na kombinaci f inana i a investi ini pol i t iky,
zmanich technologie a l€iby a na zvj leni role prim6rni a soci i lni p6ie,

Redukci poitu l iZekje nutno ddy providit z pohledu cel6 sit6, : lby se
dosihlo co nejefektivndj! i  konfigurace a co nejvyiSi efektivity I pi i torn se
zachovala prt i i in: i  dostup ost sluieb.

Jako nistroje je nutno uiit jak trZni, tak plinovaci mechanismy:

Poptivkovii strana Nabidkov:l strana

Nepiinrd mechanismy:

- spoluiiast
- pobidkov6 metody vedouci

k oietiovini pecientri v primirni p€ii

Rizeni popt, ivky:

-disense management
- preventivni opatieni
- rozvoj domici p€te

a socii lni oblasti

Nepiim6 mechanismy:

- syst€m plateb
- ovl iviovdni trhu

posLftovatel i
- kontraktatni omezeni
- zminy uvnit i

poskytovanich sluieb
- programy vedouci

ke zlepseni managementu
- progranry vedouci

k efektiv ijii p6ti
a ke sniieni nikiadi

- techniky vylepiuj i . i
kval i tu p6ae

Plinovaci mechanismy:

- uzavir ini n€mocnic
ai cel ich oddaleni

- restruktural isace nemocnic
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Prirkazni plati , ;e uznvir: ini cel ich nemocnic i i  celych oddileni je nrnohem
etektivnEj! i  nei infrastrukturdlni omezovini i i  j ind zrnEnl.

Posun od nemocniini p6ie k primdrni, komunitni a dom{ci p6ai

Tyto posuny je nutno dEht jak na n:rbidkov6, tak na popti ivkov6 stran€
zdrrvotni p6ie a musij i t  o trva16 p;eskupov:ini zdroj r i  tak, aby se dosihlo jak
vEtSi spokojenosti pnciertr i ,  tak zlepie i  l6iebnich dsledkri,  vati i  efektivity
a vati i  kr 'al i ty zdravotni p6ae.

K tomu je oviem zepotiebi mit k disposici kvtl i tni analyt icky syst€m, kvali tni
informace a kvali tni koordinaci tdchto sluieb.

N-ovri role prim:irni zdrrvotni pdae

Primirni p6ie musi poskytovnt pr€ve t ivni, kurativni, rehabil ir : lani:r
podpirn€ slu;bJ a proto je snahou integrovat ndkter6 slu;by, di ive poskytovan6
vice poskytovatel i ,  smirenr k primrirni p€i i .  To je oviem ispi jn6 polze tebdy,
eristuje.l i  pi im€ien;i struktura pri r irni p6ie, jej i  kvali tni koordinace a podporn
ost:rtnich zdravotnich slu;eb.

Dali inr si lnjm trendem je posileni role praktick6ho l€kaie jako gate-keep€ra,
kteti  rozhoduje o odesl: ini pacienta ke special istovi i i  do hi ikov6ho zaiizeni,
zavid€ni registrace pacienti r nutn€ zvySov{ni kvalirJ- l6kaii  primirni pdte.

Prakti i t i  ldkaii  by mil i  funkina integrovat ie5enizdravotnich potieb a
prob16mi jednotl ivcri,  rodin i  komunity. Druhim aspektern jej ich i innosti b1
miln bit Izki spoluprdce se special isty, l i ikovimizaiizenimi, soci6lnimi
sluibami jr komu {lnimi r l iady, aby txk vzniklo organisainicentrum p€t€ o
p,rcienty. Tietim nspekt€m je nutnost neusti l6ho vzdil ivini jak praktikir tat i
special istr i  v dmovd prici.

Lidski flrktor

. Lidsk6 zdroje jsou krit ickim faktorem jakdkoliv reformy zdravotni pdie.
Usp€5ni zdravotni reforma musi poii tat s piehodnocenim traditni definice role
ldkzie, zrovna tak jako s nutnosti rozdEleni odpovidnosti mezi r izn6
profesionily is nutnosti nevyuiivat drahd pro[€siondly na m6n; kvali l ' ikovanich
mistech.

Nezbytnosti se jevi kvali tni pi iprnv:l  a vzddlivini odborniki,  kter6 si
vyiaduje noqi syst6rn, ebot' j inak hrozi ne[spich reformJ-.,

Dv6 z:ikladni skupiny profesionil i i  ve zdravotnict\ i  tvoi i  praktiat i  l6kti i  a
sestry. Sestry hraj i  ve zdravotnictvi signif ikantni rol i  a je obecnim tr€ndem
piesouvat jej ich pisobeni z nemocnianich slu;eb ke sluibim v primirni p€ti,
prevenci a vichova, coi pi ini5i zvj ieni efektivity zdravotni p6ie. Tato zm;Da
si oviem nutn6 vy;: idi zmanu jej ich vzdEl{vini, Toti i  samoziejm€ plati  i  pro
Draktick6 ldk.lie.



STRUENf NivRH ftESENi

l  Prvni  pomoc

Zastaveoi rijstu deli€itu a dluh'l: - rychl€ rypoindnni dluhi tikvidovanlch
pojiSt'ov€n

- disledn6 rarnehdni zdravotniho poj i i t6ni

-  akivni  zrsah pi i  s luiovani zdravotnich
pojiiCoven a d'lsledn{ kontrola.j€j;ch
hospodaieni

- okam;ite zahAjeni restrukturatisace
nemocnic

- okamiit6 zrhijeni redukce nadb].teanich
sluieb a kapac;t

-  zkval i tnCni invest idni  pot i t iky

- personelni .  metodickd I  kontrolni  opi t ;eni
\edouci ke zlep;eni i izeni a ke zlepieni
efektivity poskytovareti zdravotni p6ae

- kontrola i ietnictvi  a hospoda;eni

- zavedeni mezd zilistich na \"isledcich
hospod{ieni

2. Therapie

Vytvc:eni efektivnich nistroji iizeni: - kvalitni zekon o v!eobecn6rn zdravotnim
poj i l t in i ,  o zdravotni  p€t i  a dal i i  nezbytnn
legislat iva

- \Atvoieni spr irv rdravotniho poj i i r in i

- trvali kultivace svst€mu v po;adi dileii-
tost i ,  odvisl6m od ekonomickich ef€kt i ,
dasov6 a f inantni  niroinost i  a socidlnich
a politick!ch konsekvenci

3. Harmonogram

S prvni pomoci zai i t  ihned, pi ipravu veiker6 nutn6 legislat i ry ci l i t  k 1.  lednu 1998
od kdy by mil zaiit pisob;t nori syst€m zdravotniho pojiitEni, struktury a financovdni
zdravotnictvi, zrovna tak jako nova iztaiy mezi iiastniky zdravotnich sluieb.



-  16 -

4. Cil r€form) zdravotnictvl

Pfipravit lcgfulrtivn€ s vacna trko\.i systim zdrsvotnictvi, ktcri by byl
schop.n vt.rn!, prdna i kv.litna r.rgowat na y.ikcr€ ztnany vrajlich i vniti.nich
podmin.k trk, rby byl schop.n lidy zrb.zpcait zdkhdni zdravotni paalltiiitll,
piimlianou akononickym moinoatcm zema.

. .  : .
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System zdravotniho poj i ; tani

Poj i !Cov.ci  systdm ve zdravotnictr i  se sHndrjednak ze vseobecn€ho zdravotniho
poj i i t€ni ,  jednak z komertniho poj i i t€ni  Skt ly individunlnich
a skupinorich r iz ik.

L vieobecn6 zdravotni  poj i i tani  je ze znkona povinn6 a skl idr i  se z tdst i
braz en€ zim;shravateli e iisti hrazen€ obiany v zlvislost; na viii piijmi a z insti,
kterou do z6konem uriene maximllni t:istky uriuje zdravotni pojiSt'ovna kl;erta
na zjikladi j€ho skupinovich a individualnich rizik. Tato \"iie bude ovlivn€na jak
rizikovjrni faktory, kter6 nejsou zahrruty do kalkulace rizika centrilniho fondu,
tedy fal:lory, zivisejicimi n:r iivotnim stylu pojiit6nce (a tedy ovlivnitelnimi). tak
efektivitou iinnosti zdravotnich po.j;5'toven pii nasmlouvrivini kvalitni a efektivni
l6iby u poskytovatelfi zdravotni p€ie. ( V Nizozemsku, kde se t€nto syst6m zrvidi,
je rozhodnut i  nrsleduj ic i :  857. poj istn6ho podle pi i jmu, l57o podle r iz ik).

2.i\1tu{imilni |.iSe a pom€ry i6sti povinneho zdravotniho pojiltini jsou diny

3. Zdrl tvotrr i  poj i i t 'ovny nrusi  tedy mit  mo;nost svobodnd nast:rvovat yi i i  poj i i tani
skupinovich rizik n n:rbizet rizn€ baliky sluieb a r'lz 6 viie pojistn6ho, t. zn.rytveiet
vol i telnost poj istnich pl : in i  v r : imci veiejn6ho poj; i t6ni .

Toto n^stnvovini vi;e pojistneho ry;adujt samoziejmE neustil6 dol,rd'ovini
poj i i t 'ovacich r iz;k ' f  va;uj tc imi nrcchanismt.

l. Vlasrni ndklady pojiit'ovny by m6li platit klienti ve zvl:iitni poloice pojistn€ho.

5. ZvLi i t€ nnkladnd vikony hr.di  zvl iStni  fond vieobecn6ho zdravotniho poj ist€ni ,
jehoi spr6vcem je spr iva zdravotniho poj istani ,  ktera prov: idi  ihrady z tohoto fond-
zdravotnim poj i i t 'ovn: im. V!r ianto6 do tohoto fondu miie pi ispivat i  st i tn i  rozpoiet
nebo miie bi t  napl ' iovin ze st : i tn iho rozpoatu zcela.

6. DalSi zmanou je povinnd poj istani  v ie(h obiani,  t€dy i  t6ch, zn kter€ dnes
plat i  kvazipoj istn€ st i t .  Namisto teto podpory ve form6 kvzz ipoj istntho je nutno

rypl icet n€:zb) ' ln€ podpory soci i ln i .  Vihodou tohoto syst€mu je i idouci indicidual izace
soc; i ln irh divek, uvadomEn; si  r i ie zdravotniho poj ist€ni ,  moinost shorn uveden€ho
rozalenEni vise pojiit€ni podle skupino!"ich rizik i snai5i rnoinost bonifikace, coi vie
pr lsobi rnirn€ regulsdna nn stran6 popt ivk).

7.  Nutnost i  se jevi  co nejr lchlej i i  spojeni zdravotniho a nemocensk6ho poj i i t6ni
spravovan6 sprivou zdravotniho a n€mocensk€ho zabezpeaeni.

8.  Za 6vahu stoj i  otevi i t  poj iSt 'ovndm regulovanou nloinost v lastni t  zdravotnicki
zaiizeni ii l€kirny, eby m€ly vlastni informare o nrklad€ch a efektivitE, kterE b), mohly
uplatni t  pi '  kontraktacich zdravotnich sldeb.

9. Za nvahu tei  stoj i  budo{ci  zruieni plateb poj istn6ho z: im€stn^vatel i  a pievedeni
veskei;ch plateb na zani€stnance-

10. Zdravotni  poj i i t 'ovny je ?dhodno zi idi t  jako veiejnoprAvni samosprdvn€ inst i tuce
s kontrolni  a regulat ivni  i lohou st i tu prost iednictvim spriry zdravotniho poj i i t€ni
a i leni  spr6vnich a dozori ich orgini .
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Zdivodn6ni:  pi i  existenci v ice konkuruj ic ich si  zdravotnich poj i ! t 'oven dochizi
k ni inni jSim regulainim opat ienim ( l4kovn pol i t ika, pol i t ika srnluvnich vztahri  se
zdravotnickjmi zaiizenimi, politika vriii klientim ) i kontrolnim opatienim ve .ridnjo!6 i
piijmov6 dlisti.

Velmi silni je dlouhodobi efekt \'ttveieni novich priorit obaanii, ve kteqtch md
sv€ i:idouci misto starost o svd zdravi a starost o pojist6ni moinich iizik

Rekapitulace

Strt stanovuje: - maximilni riii pojistn€ho e jeho dileni
- povinni balik sluteb, kteri musi pojiidorry poskytovat a kteri nrusi

bil odvisli od moinosti ekonomiky a kteri \.)tvoienim standardir
def inuje "ndrodni standard zdravotni  p6te"

- pravidla lzniku a mechanismy kontroly hospodaieni poj i i t 'oven

Poj; i t 'ovny stxnovuj i :  -  v is i  poj ;stn6ho do maximnlniho I i rn; tu
- pauirl, kteri jim pojiitEnec phti za provozni niklady
- pojistn6 pliny s riznou \.i5i pojistn€ho, bonifikace,

penal isace, a.t .d.

- cenori rimec, v n€mZ se dohaduji s poskytovateli
o cen{ch sldeb

10. Komertni  poj iStEni se ryvi j i  ve zcela otevien6m konkur€ninim prost iedi
a obian6 se mohou nechat poj ist i t  na celou Skri lu individui lnich a skupinovl ich
r iz ik i  na raui ivnni rr iznich nadstandartnich sldeb v poloprivdtnich a pr ivatnich
zai izenich.

Nabizi  se dv€ var ianty komeriniho zdravotniho (a nemocenskdho) poj i<tEni:
jedna, pi i  kter6 komerini  zdravotni  a nemocensk6 poj i i t€ni  mohou nabizet
komerani pojiit'ovny, druhr, kdy toto poj;it;ni nohou nabizet zdravotni pojiidovny.
Ob€ ;eieni rnaji sv€ vihody i nev,ihody.
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Definicc zdrarotni p€ae hrrzend ze r&obecndho zdralotniho pojijrani

l. -zdr.t\otsi p€ie z{chrann6 zdravohi sluibv
-neodkladn: i  zdrarohi pi tc
-zdralotni p6ie poskJtnuti \ piipadi, kd] hrozi nebczpeti z p.odtcni

.r to bcz ohldu nr to, mi -li zdrarotnickd z]riizeoi, klerd vj6e zmininou p€ii
poskttlo smlurni rztah !c zdravotni pojist'ovnou poji5iatrcc

2. -dcfinov.rnti preventi!ni p€ae poskltnutl.egistrujicim prrkti.kim lak.ricm
'dcfi nolrni prercntirni pdae poskJtnuli registrujicim prakrickjm l6k.ricm
pro dati i dorost

-definorrni prc\ cntirni p€d€ poskrtnutti registtujicim zubnim ldk.licm
-dcfinotani preventnni 0dic poskr-tnuti reghrrujicim ;enskjm l6k!icm

.r t0 zr podminkt,7c zdrarotnick6 zai izeni,  k ier i  t isezmindnou pdi i  posk.r1lo,
je rc smlulnim rzhhu sc zdravoini pojiit'ovnou poj;itance

J. -zdrrvotni t'6ae rcgistrujiciho p.rktickdho l6kn;c
'zdruotni p6te registrujiciho prrktickdho l6krie p.o dali ,r do.ost
- / ' l r rrotni  l ,6 ic regislruj ic iho ;cnsk€ho l6kr;c
-rdrxrorni  l i ic regisrrui ic iho zubniho 16l! ie

:r to zx podminkL ie rdrarotnickd zriizeoi! kterd ni€ zminanou piai poskJtlo,
jc 1c smlurnim rzt,rhu se zdravotni pojiit olnou
N dile z, podminkJ dodr;eni dcfinovsd prcvenlirni p6ac posklrolrnd
ojct;ujicin lak!iem

.1. -an'bulrntoi spccialisolrnn zdrrrolni p€ic
- l t l ikor i  zdravohi ldtc

r (o zr podminkt, Ze zdravotnick{ zaiizeni, kterd ri;e zmiranou p6ti poskjtlo,
je \  c rmlurnim raahu se zdrrtotni  poj i i fornou poj i i incc
r dile zr podminkJ doporudeni registrujicim praklickjfl ldk:ricm

5.-zdrrvotni D6ae \' oboru ps-'_chialrie
-zdrrtotni p6tc v oboru scruologie
-zdrn\otni l6ae v obod rrncrologie
-picdpis br i l i

r to z.i podminkvt Ze zdrarotflick6 zr;izeni, kte16 riie zmini.ou p6ti |msk)tlo,
jc rc smluvnim rztahu se Tdrarotni pojiit'ornou pojiilin
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6. -dingnostick:i a terlpcutickri zdrarotni p€a€ komplemenlirnich oboru
-dom:ici zdrrtotni pdie

n to z:r podmink], ic zdravotnick6 zaiizeni, ktcr6 \j;czmindnou p6ii posk)tlo,
je !c amlurnim lzi.rhu se zdr.$otni pojiil'ornou poji;l€nce
.i dile zrr podminkl doporuderi registrujicim pmkrickjm l6kriem nebo oSctiujicim
l6k.rie'n pii hospitali5dci

7.-posudkorti ainnost zahnrujici posuzoy:ini dodasn€ neschopnosti k prici nebo
kc studiu registrujicifl ldkairm a posuzovrioi skutednosli, kt€rd jsou podle
g 127 znkoniku prnce d'ilditjmi osobnimi piekitkamiv prrci n obdobnd
\ikont' u Z:ikd a studentri

r to z! podminkJ, ie zdravotnick6 zr;izcni, kter6 riie zmin€nd ikony posk)llo
.ie rc smlurnim rzuhu sc zdr.r1ohi pojiit'o\ nou pojiitince

8.J6ii16 p;iprarkt n.r zikl.rda picdpisu reshtrujiciho 6ideti|ljiciho l6kric
+rosricdkt zdravohickd technikJ nr ziklndi piedpisu registrujiciho ai oictiljiciho

lakaic
-stomrtologickd \irobkl na z:ikladi picdpisu rcginrojiciho zubn;ho l6k.ric
liciski piae n.r ziklrda doporoacni rcgislrrjiciho praklirkaho ltkxic
{ jkonJ do p ral n i zd ravotn i sluzb} n! z:iklrdi p ied p isu rcgistruj iciho p r:rkticktho
l6krie ncbo oactir.iiciho likaie p;i hospitalisrci

9.-n.r zriunda rseobecndho zdr.rlotniho pojiit€ni se pojiSlincim poskltuje zdravotfli pdic,
jcjiZ nrole'i jc dnn.r charlklcrem losli;cni zdralotniho st,trj pojiStancc
.r objemem finaninich zdroji !ieobecndho zdrlrotniho pojiiridi n.r jcji ihrndu

-ur,niri reiejndho pojiirtni mohou pojiit'on) trtriicl 8:r ntor.Ind b:rlikf slu;eb,
t.j. rolirctn6 pojinnd plinr v ztivhtosti n.r stanovedou \:iSi pojisln6ho
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Spriva zdravotniho poji!tini

l- Sprdva zdravotniho ( a pozdCji i nemocenskdho) pojisGnije zikonem ziizene sriitni
lnstrtuce.

2. Funhce: v.jbdrii misto se silnjmi pravomocemi smdrem k pletcim zdravotniho
pojistdni, zdravotnim pojisi'ovn6m a poskytovatelim zdravotni !€oe

sprdva centrilnich fondi

spreva a provoz centdlnich datablii
- registr plateb zdravotniho pojiStCni
- .egistr pojist€nci
- regisft zdravotnich pojistbven (vdetnd jejich

zdravolnich planfi)
- rcgistr zdravotnicki ch zaiizeni
- registr pldtci zdravotniho pojiStCni

(zamEstnavatelt a osob samostatnE eidCleent
iinnlch; piipadnd vazba na nej, pokud bude
tento registr ve spriiv6jindho iiadu stdtni sprely)

- registr poslJtnutd zdravotni pdde (!"ikonrl)
- databrie statistickich zjiSt'ovini resortu

(specifi kovanych Prograinem statistickych
zj ist'ovAni ve zdravotnictvi)

- dalsi databAze (napi. pro potiebu nemocenskdho,
socielniho a drlchodov€ho zabezpeteni)

analyticke ainnost - sbCr a zpmcov6ni dat, aktualizace
- analytickd a statistickd rahodnocovdai dat
- p.ovad;ni statistickich zjiStbvdni, ietieni

metodickd ainnost - piiprava a \rydaveni metodickich pokyni
- specifikace datorlch rozluani
- \ydavrii publikaci a tiskopisir
- disease management (spolu s odbomjmi

sPoleanostmi)

kontrolni, revizni
a posudkovi iinnost - kontrola a revize zdravotnich pojiStbven

- kontrola a revize posky'lovatehi zdravotni p€ie
- revizni a posudkove dinnost smdrem k pojisGncim

investiani iinnost - rozd6luje inveslice ze stitniho rozpoatu
z cenl16lni urovni

- rozdEluje investice ze stdtniho .ozpoatu
z regionalni rirovnd

- licencuje provoz zdravotni techniky nad uditou
hodnotu z regiondlni trowrC, cenhelni irovei slouzi
jako odvolacistupei



provoali dinnost - rydiviini a personalizace zdravornich(dipov"j?ch)karet
obdanim (pojiStCncim)

ostaani dinnost - piiprava sloudeni zdravotniho a nemocenskdho
pojiateni

- specifikace databiizi spojen€ho zdravotniho a
nemocenskeho poj istcni

- piiprava a specifikace spoleene centrelni databiie
zdGvotniho, nemocenskdho, socidlniho a dichodovdho
pojiSte.

- ainnosti spojend s resrlukru.alizaci hiZkowch
zafizeni (spolu se samosprAvou a ldkaiskimr
komorami)

3. Organizaani struktura - centrelni instituce: vedeni
infomladni soustava
ekonomickj a investidni odbor
provozni odbory
odbor statistiky a analiz
odbor metodiky a kontroly
revizriodbor

- regionelni instituce: dtto


