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UVODNI SLOVO MINISTRYNE ZDRAVOTNICTVI

Vazené spoluobtanky, vdaieni spoluobtané,

Zijeme v rychle se ménicim svété, od kterého miigeme
mnoho olekdvat, ale ktery na nds zdroves klade velké ndro-
ky. Prestoge svét kolem nds se neustdle mént, je zdravi stdle
Jednou ze zdkladnich hodnot a soucasné i zdsadni determi-
nantou kvality Zivota. Na nase zdravi piisobi celd tada fak-
tord, které ho ovliviiuji. Zdravi neni vysledkem piisobent
pouze zdravotnickych sluzeb, ale zejména toho, v jakém pro-
stredi a jak Zijeme.

Zikon mi uklddd vyvoj v oblasti zdravi a péle o zdravi
sledovat, navrhovat veSent problémii, které v této oblasti exi-
stuji a navrhovat vhodnd FeSent, tak abychom vsichni mohli
vyusivat prileZitosti, které se ndm nabizi. Zdikon mi také
uklddd vds o vyjvoji i FeSenich, které jako ministryné zdra-

votnictvi navrhuji a pfijimdm, informovat.

PredloZeny ndvrh koncepce je vysledkem mésic trvajici
prdce v podminkdch intenzivnich a mnohdy vypjatjch pred-
volebnich aktivit, které ndm neposkytly potiebny prostor pro
vice vécné zaméeny pristup, zabyvajici se diskusi o prici-
ndch existujicich problémii a moznostech dalsiho vyvoje. PFi-
leZitosti k hlubsi a klidnéjsi diskusi by mél byt rdmec pred-
loZené koncepce, struktura jejich cilii, komentdri, uvaZova-
nych cest k dosazent cilii. PredloZeny ramec koncepce zohled-
riuje komplexnost péle o zdravi a potiebnou propojenost
mezi aspekty mediciny s jejim zaméfenim na pacienta, léceb-
né a diagnostické postupy, podpory zdravi orientované na
zdravi populaci a jeho determinanty, procesy ¥izent, sprdvy,
pravidla jedndni viech ziilastnénych aktérii a to vse s vyuzi-
tim poznatkii Cetnych souvisejicich védnich oborii a jejich
praktického vyuZiti.

Pro pripravu koncepce jsem zvolila spoluprici se skupinou
externich pracovniki, tedy mimo samotné Ministerstvo
gdravormictvi. Vedla mne k tomu skutecnost vyskytu problé-
mii, s nimiz se setkali moji predchiidci. Na rozdil od pred-
chozich je tento ndvrh predlozen nejprve k celospolecenské
diskusi, a to v souladu s programovim prohldSenim vlddy
CR pro oblast zdravornicrvi. Vysledky této diskuse budou
gverejnény ve formé pisemnych stanovisek na internetovych
strankdch MZ CR, a budou predmétem jejich vyuziti pro
potfebnd upiesnéni samotné koncepce péie o zdravi pred
Jejim predanim vlddé CR na prelomu ler 2004 a 2005.

SO @Jg\/

Doc. MUDr. Milada Emmerovd, CSc.
7. listopadu 2004
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1. Uvod

V soulasné dobé se u nds vede spor o tvdf naseho zdra-
votnictvi. Existuji na né dva zdkladn{ pohledy — budovat
je jako trzni zdravotnictvi anebo jako vefejnou sluzbu
obc¢antim. Predklddand koncepce se v kontextu s celoev-
ropskymi tendencemi plné stavi za to, Ze zdravotnictvi je
v prvé fadé vefejnou sluzbou obéanim. Chceme, aby
zdravotnictvi vidy bylo zdkladni jistotou a prdvem pro
viechny, kdo je budou potfebovat — aby bylo lidsky
distojné pro pacienty, ale soucasné i pro ty, kdo se o né
staraji — pro nase zdravotniky.

Koncepce péce o zdravi je fidicim ndstrojem, vymezu-
jicim cile, kterych m4 byt v daném obdobi dosazeno
a zdkladn{ zpisoby jejich realizace. V prabéhu ptipravy
koncepce je nutné pfijmout fadu kli¢ovych rozhodnuti,
které jsou ve vztahu k vybéru konkrétnich cest daltho
vyvoje. Predlozend koncepce se vztahuje zejména
k obdobi do poloviny roku 2006 a jejim hlavnim cilem
a pfedmétem je stabilizace financovani eského zdravot-
nictvi v kontextu tvorby dal$ich opatfeni, kterd mohou
vyznamné ovlivnit uvedeny cil. Diskuse dlouhodobych
cila pro obdobi 2006-9 je dopliiujicim koncepénim
ramcem. Také zde jiz je zapotifebi formulovat strategic-
ki rozhodnuti o dal$im navrhovaném vyvoji péce
o zdravi, av§ak mira podrobnosti této ¢sti je podstatné
men${. Tuto &st je tedy zapottebi povazovat vice je$té
jen za podklad dalsi vefejné diskuse. Nejde vsak jiz
jenom o prognosticky pfistup.

Predlozeny ndvrh koncepce vznikl s vyuzitim celé fady
dokumentt zdravotn{ politiky na nérodnf i nadndrodn{
trovni (platnd prévn{ dprava v oblasti zdravotnického
a souvisejictho prava, existujici legislativni ndvrhy a dals
dokumenty MZ CR, Névrh tstavy EU, Ljublanska char-
ta, dokumenty OECD, které jsou vysledkem price Ad
Hoc Group on Health, dokumenty WHO, srovndvact
analyzy Health Care Systems in Transition, z podrobnéj-
§1 srovnédvaci analyzy dokumentd rakouského zdravotnic-
tvi, dokumenty zdravotni politiky z Kanady, Velké Brita-
nie, SRN, USA).

Pro zpracovdni ndvrhu byly déle vyuzity publikované
vysledky Institutu zdravotni politiky a ekonomiky, Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky, Statni zdravot-
nfho tstavu, Interni grantové agentury MZ CR, odborné
domici dasopisy a celd fada odbornych zahrani¢nich
monografif a ¢asopist).

Péle o zdravi musi byt hodnocena v dlouhodobé per-
spektivé kolektivn{ a individudln{ odpovédnosti, u¢innos-
ti a Ucelnosti a nikoliv jen z hlediska kritkodobych pfe-
vézné ekonomickych kritérif, kterd sleduji zdravotnictvi
optikou trhu véetné zisku. Sirokd i odbornd vefejnost
musi byt oteviené seznamovdna s vyvojem poznatkd,
princip, vysledky mezindrodniho srovndn{ strategif refo-
rem zdravotni péce a s jejich vysledky. Ptistupy k tvorbé
zdravotni politiky v CR se nemohou obejit bez pravidel-
nych kritickych a nezdvislych reflexi.
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2. EXEKUTIVNI SOUHRN

2. Exekutivni

Exekutivni souhrn je urden pro rychlé sezndment se s hlav-
nimi myslenkami a pfistupy navrhované koncepce péce
o zdravi.

2.1 Uvod

V soucdasné dobé se u nds vede spor o tvaf naseho zdra-
votnictvi. Existujf na né dva zdkladni pohledy — budovat je
jako trzn{ zdravotnictvi anebo jako vefejnou sluzbu obca-
niim. Predkliddand koncepce se v kontextu s celoevropskymi
tendencemi plné stavi za to, Ze zdravotnictvi je v prvé fadé
vefejnou sluzbou ob¢anim. Cheeme, aby zdravotnictvi vzdy
bylo zdkladn( jistotou a prdvem pro vSechny, kdo je budou
pottebovat — aby bylo lidsky diistojné pro pacienty, ale sou-
asné i pro ty, kdo se o né staraji — pro nase zdravotniky.

2.2 Zakladni vychozi principy
¢eského a evropského zdravotnictvi

Zdravi je jednou ze zékladnich hodnot Zivota kazdého ¢lo-
véka. Z toho vychdzi zdkladni principy vSech evropskych
systémi — solidarita, rovnost, dostupnost. Durraz je kladen
na humanitu, demokrati¢nost a zaji§téni co nejlepsi péce
v souvislosti s ekonomickymi moznostmi zemé, keer by se
méla s ekonomickym ristem zvySovat. Tuto pédi jako vefej-
nou sluzbu garantuje stdt a vytvafi pro jeji uskutecniovdni
pravni, organiza¢n{ a eckonomické prostiedi. Pln{ tak povin-
nosti dané mj. Ustavou a Listinou zdkladnich prév a svobod.

2.3 Shrnuti polistopadového vyvoje

Po &tyficeti letech stdtniho zdravotnictvi jsme se rozhodli
pro zménu systému a jako nejrozsifenéj$f variantu v okol-
nich zemich jsme si vybrali systém vefejného zdravotniho
pojisténi. Pro nasi nezkusenost dostal do vinku mnoho ,,vro-
zenych vad® (legislativni, finan¢ni, organiza¢ni), které nebla-
ze poznamenaly jeho vyvoj v 90-tych letech. Deformace
nastaly zejména po r. 92, kdy se do regulovaného prostiedi
vpustil trh a nepromyslend privatizace. Ani vyména vlad
a ministr po roce 98 nepfinesly obrat k lep$imu, nebot
mnoho ,zakédovanych® chyb se nezdafilo odstranit at jiz ze
subjektivnich dtivodd (neznalost) nebo objektivnich (mald
politicka vile).

Nyni, necelé 2 roky pred dal§imi volbami mdme snahu
napravit asponl nejkfiklavéj$i chyby systému a navrhnout
odlisné piistupy, vyuzivajici vice dostupné teoretické

souhrn

poznatky, mezindrodné pfijimané principy a hodnoty na
rozdil od jenom uzkych podnikatelskych z4jmii ve zdravot-
nictvi..

2.4 Analyza problémio a rozvojovych
prileiitosti souiasného zdravotnictvi
Analyza je jednim ze zdkladnich vychodisek tvorby jaké-
koliv koncepce a zdravotni politiky na drovni celostdtni,
regiondlni i mistni. Protoze zdravotnictvi je systém znacné
sloZity, jsou jeho problémy a pfilezitosti k rozvoji ¢lenény do

nékolika dil¢ich okruht.

a) Zdravotni stav a jeho determinanty — cesks spolenost se
v priibéhu 60. a 70 let minulého stoletf zna¢né odchylila od
vyvoje ve vyspélych stdtech a i pres lepsici se situaci rozdili
v demografickych ukazatelich a nemocnosti bude muset
vzniklou mezeru dohdnée v pistich 15 az 20 letech. Celko-
vy zdravotni stav je viak z 80% ovlivnén faktory mimo
plisobnost samotnych zdravotnickych sluzeb (Zivotni styl,
rizikové faktory v Zivotnim prostied!, genetické vlohy).
Tomu mus{ odpovidat nd$ vyvézeny piistup k péci o zdravi.

b) Podpora zdravi je procesem, keery lidem (spolenosti)
umoziuje zvySovat kontrolu nad determinantami svého
zdravi, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav. Jde zejména
o oblast riznych typd prevence, vzdélavdni ke zdravi
a dtsledky jednotlivych vefejnych politik pro zdravi (politi-
ka: vzdélavaci, bytovd, zemédélskd, dopravni, hospoddrska,
atd.). V CR jsme doposud nedokazali efektivné vyuzit roz-
voje pozndn{ v této oblasti. Potfebujeme hledat nové cesty,
které by prekonaly cetné existujici bariéry v oblasti stdtni
spravy, dalstho vzdéldvan{, informovanosti $iroké vefejnosti,
rozvoje vyzkumu a predev$im pak praktického vyuziti vSech
novych poznatkil na krajské a mistnf drovni.

<) Organizace zdravotnickych sluieb — probéhl¢ organiza¢-
nf zmény pod dominujicim vlivem ekonomického a trzné
zaméfeného piistupu (privatizace, konkurence) nevedly ke
zvySeni jeho efektivnosti a lidské diistojnosti, i kdyz umoz-
nily rozsifit spektrum novych technologii. Stétni zdsahy vSak
také byly mnohdy chybné nebo polovicaté. Trend rozvoje
prav pacientti, vstficnost k jeho problémiim, moznosti flexi-
bilniho vyfizovan{ vzniklych stiZnosti — to vSe nen{ vaiméno
jako zdvazny problém. Vyvoj sluzeb v oblasti praktickych
lékatd, ambulantnich specialistd, nemocnic a odbornych
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2. EXEKUTIVNI SOUHRN

lécebnych tstavi je nevyvazeny a vede ke vzniku cetnych
rizik v dostupnosti a dal$ich kvalitativnich ukazatelt téchto
sluzeb. Velkym problémem je organizaéni uspofdddn{
a nédkladnost ,,prazského zdravotnictvi“. Opatfen{ v praz-
ském zdravotnictvi souvisi také se vzdéldvanim a vyzkumem.

d) Financovini a Uhrady zdravotnickych sluieb a péce
o zdravi. Vysledky hospodateni nemocnic a zdravotnich
pojistoven vedou pravidelné kazdoro¢né ke vzniku nékolika-
miliardovych ztrdt, aniz by byly vyvozeny jakékoliv dasledky.
Komplexni a zdsadni pficiny tohoto stavu nejsou ze strany
stdtni sprévy a vSech dalsich odpovédnych fidicich pracovni-
ka jiz mnoho let feSeny. Jde pfitom ve své podstaté o néko-
lik velmi jednoduchych problému (nespravedlivé prerozdélo-
van{ pojistného, odlisny a vyhody sledujici pfistup zaméstna-
neckych pojistoven k tthraddm sluzeb, zdvazky VZP po lhaee

NV v

splatnosti, pficiny spocivaji v chybnych a nedostate¢né pod-
loZenych rozhodovacich procesech na trovni stdtni sprévy,
nedostatecné fizend vydajové stranka pojisténi je pokusenim
ji zneuzivat jako samoobsluhu — takika vie je tolerovéno).
Vsichni se shodujf na problémech stévajictho a rizicich moz-
ného dalstho vyvoje v oblasti preinvestovan{ naseho zdravot-
nictvi. Reen jsou brzdéna predeviim Cetnymi zdjmovymi
skupinami, ptisobicimi ve zdravotnictvi, nebot v této hie
pattf k vitéztim. Problémy v této oblasti vsak jiz jsou kritic-
kého charakteru a vyzaduji dirazné opattent.

e) Vefejnd sprdva a jeji reformy, vykon statni spravy, pro-
blémy v oblasti samospravy, vyvoj zdravotnického prava.
Pozitivni zdméry v procesu reformy tizemni vefejné sprévy
nebyly v rdmci vyvoje zdravotnického préva odpovidajicim
zpsobem doplnény vymezenim kompetenci a jednotného
postupu poskytovani zdravotnickych sluzeb. V diisledku
nekontrolovaného vyvoje v oblasti datiového préva, ochrany
verejného majetku nemocnic ve vefejném z4jmu a podcené-
ni charakteru zdravotnickych sluzeb jako vefejnych, doslo
k privné znacné neurcitému stavu v oblasti nemocni¢nf
péce. Diisledkem jsou rizika snizen{ kvality vefejnych zdra-
votnickych sluzeb z hlediska jejich dostupnosti, tcelnosti
a i¢innosti. Zdravotnictvi se tak pfi deficitech a evidentnich
chybéch pravniho rdmce stdvd predmétem trznich spekulaci.

f) Vyzkum a (lll(l'?ly se zaméfenim na organizaci a financo-
véani zdravotnictvi, vyvoj vefejné spravy, Hdicich procest,
podporu zdravi, determinanty zdravi byl po roce 1990 nejen
vyrazné podcenén, ale bohuzel v nékterych vyvojovych eta-
pich polistopadového vyvoje zamérné likvidovan. Vzniklé
bariéry rozvoje tolik potfebného pozndni v téchto oblastech
a v moznostech praktického vyuziti poznatki jsou bezpro-
stfednimi pfi¢inami dlouhodobé pretrvdvajicich problému
Ceského zdravotnicevi, jeho bezkoncepcnosti a bezradnosti
v oblasti vyvoje zdravotnického préva. Rozhodné nejde
jenom o nahody nebo chyby, ale o dlouhodoby zamér potla-

¢it rozvoj pozndni, modernizaci spole¢nosti a demokracie ze
strany téch zdjmovych skupin, kterym vyhovuje stdvajic{ stav
finan¢nich nestabilit a tedy snadného a prakticky nekontro-
lovaného pfistupu k finanénim zdrojam.

g) ROZVOi |IdSky(|1 zdroiﬁ — lidské zdroje jsou rozhodujicim
a nejdiilezitéj$im faktorem celého zdravotnictvi, jeho fizenf
a sprévy. Pfitom rozvoji lidskych zdroji v této oblasti je
vénovéna jen velmi mald pozornost. Od pldnovéni a fzen{
lidskych zdroja bylo upusténo. Disledkem jsou velmi nevy-
véazené pocty v rdmci jednotlivych oblasti zdravotnickych
sluzeb a odbornosti, problémy mladych pracovnikd, projevy
nsilf na pracovi$ti. K dispozici jsou jen diléf ddaje o vyvoji
ptjmi pracovnikd ve zdravotnictvi. Jde o dalsi oblast, kde
ptevazujici vliv ekonomickych faktort vede ke vzniku cet-
nych nestabilit a negativnich projevii také viici pacientiim,
k dehumanizaci mediciny.

h) Aktéfi, zdjmy, instituce, jedndni — probehlé zmény Ces-
kého zdravotnictvi se soustiedily pfedev§im na oblast finan-
covani, zmény vlastnictvi, autonomii poskytovateld sluzeb.
Dofdlo ke ztrité ¢etnych moralnich zdbran a vyvoj pravniho
ramce (instituci) v oblasti prév a odpovédnosti éetnych akeé-
il ve zdravotnictvi je zatim za organizaénimi a finanénimi
zménami pozadu. Takovy stav umoznil u mnohych akeértt
rozvoj jejich neodpovédného jedndni a vedl k predstavdm, ze
zdravotnictvi se stalo nikym nekontrolovanym zlatym
dolem. Pokud ma byt ve zdravotnictvi dosazeno cile dlou-
hodobé finanéni stability, pak je nutné vénovat intenzivni
pozornost dal$imu rozvoji praviim a odpovédnosti jedndn{
zti¢astnénych akeéra prakticky ve vech skupindch.

2.5 Koncepce

Na zdklad¢ vychozich zdkladnich principt (lidskd prava,
hodnoty, mezindrodni prévo, solidarita), a analyz existuji-
cich problémt jsou v koncepci formulovény v ¢lenéni podle
dtilezitych souddsti zdravotnického a systému a casového
hlediska prioritn{ cile a navrzeny cesty k jejich dosazeni.

B Kratkodobé casové hledisko (1 rok) je soustfedéno na nejna-
léhavéjsi problémy z oblasti hlavnich ztrét v hospodareni Ces-
kého zdravotnictvi (nemocnice, zdravotni pojisténi). Tento
pfistup se v mnohém prekryva s realitou konce roku 2004.

M Stfednédobé a dlouhodobé tdobi (2 az 6 let) jsou zamé-
feny do nékolika rovin (1) vyvoje zdravotnického prava
jako hlavniho nastroje zdravotni politiky, (2) podminek
pro aplikaci préva, (3) podminek pro rozvoj vyzkumu
a hodnoceni vysledkd, dosazenych v pribéhu realizace
reformnich krokd, (4) vzdélavani a rozvoj lidskych zdro-
jb, (5) modernizace ¢eského zdravotnictvi a souvisejicich
demokratickych procest.
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Box ¢. 1 Charakteristika zdkladnich pFistupt koncepce ve tiech ¢asovych a cilovych etapdach

Kratkodobé cile (2004-5)

Stiednédobé cile (2004-6)

Dlouhodobé cile (2006-9)

Vyrovnané hospodaren{

M Stabilizace hospodateni
v systému vefejného zdravotniho
pojisténi a nemocni¢ni péce

* Regulace dhrady zdravotnickych
sluzeb (dhrady nemocni¢ni péce
formou globélntho rozpoctu se
zohlednénim vykont) v roce
2005

* Diiraz na hodnocenf a vyznam
pojistnych pldnd 2005 pro dalsi
rozhodovén{ o alokaci
finan¢nich zdroji

* Analyza pfi¢in problému
hospodareni VZP v roce 2004

M Zlepseni vykonu stétn{ sprivy
v oblastech: zdravotniho
pojisténi, regulace a kontroly
hospodareni nemocnic

B Tvorba a vyuziti néstrojd pro
méfeni produkee zdravotnickych
sluzeb ve vztahu ke zvySovani
jejich efekrivity

M Tvorba metodiky zdravotnich
pldnt krajd a hl. mésta Prahy

M Tvorba zdkladnich standardt
zdravotnickych sluzeb (sit,
pracovnici)

M Analyza prazského zdravotnictvi

B Zékon o vefejnych nestdtnich
neziskovych nemocnicich

M Sloucen{ zékont ¢&. 280/1992
Sb. a ¢ 551/1991 Sb.

M Rozvoj vyzkumu a analytickych
kapacit v oblasti zdravotn{
politiky a ekonomiky

B Komplexn{ analyza vyvoje
a struktury ceského
zdravotnického prava

Rehabilitace role obcana a stétu pri
tvorbé a realizaci zdravotni politiky

B Rozvoj kapacity tvorby a realizace
politiky podpory zdravi s vyuzitim
zahrani¢nich poznatkd v dal$im
vzdélavan{

B Optimalizace vefejnych
zdravotnickych sluzeb (,sité”)
cestou zdravotnich pland krajg,
Prahy a CR

M Duraz na fizeni produkce
a kvality zdravotnickych sluzeb,
prava pacientil (zdkon o zdravotn{
pés)

M Efektivn{ financovén{ a Ghrady
zdravotnickych sluzeb

* Uprava cenovych relac
zdravotnickych vykont
s bodovymi hodnotami

* Efektivn{ alokace zdroji
v segmentech sluzeb, rozvoj metod
pojistnych plind a hodnoceni
hospodateni v systému vefejného
zdravotntho pojistén{

¢ Uhradové mechanismy motivujici
k racionaln{ spotfebé
zdravotnickych sluzeb

¢ Nékup sluzeb podle potieb
a analyzy spotfeby

B Rozvoj lidskych zdroji ve
zdravotnictvi jako nutné
podminky realizace reformnich
zmén

M Tvorba koncepce a rozvoje
primdrni péée (Iékat koordinator)

W Efektivn{ role stdtu a obcanské
spole¢nosti pfi objektivn{ tvorbé
a realizaci zdravotni politiky

M Aplikace novych poznatki a jejich
vyuziti pro rozvoj dalsiho
vzdéldvani (e-learning) se
zamérfenim na primdrn{ péci,
aktéry zdravotn{ politiky na strané
stdtu a obcanské spole¢nosti

Cesta k efektivnimu fungovéni{
zdravotnického systému

M Zlepsen{ zdravi a jeho
determinant

M Programy podpory zdravi na
krajské a komundlni drovni

M Tvorba integrovaného
zdravotnického systému:

* Primdrn{ péce, PL jako
koordindtor, ucast na
programech podpory zdravi

* Rozvoj sekundérni a tercidrn{
prevence

* Rozvoj komunitntho pldnovén{
zdravotné socidlnich sluzeb

* Koordinace rozvoje zakladn{

a specializované akutn{
nemocnicni péce

* Rozvoj dlouhodobé ltizkové
zdravotn{ a zdravotné-socidln{
péce ve vazbé na hodnocenf
jejich potieb a fizeni péce

M Préva pacientd, ob¢anskd
participace ve vefejnoprdvnich
korporacich na drovni stdtu,
kraje, obci a mést v oblasti
podpory zdravi a spravy
zdravotnickych sluzeb

M Rozvoj fizeni kvality
poskytovanych sluzeb (Ié¢ebné
postupy, standardy, hodnocenf
technologif, méfen{ vysledk)

B Vyzkum a analyzy, reflexe
vyvoje, rozvoj pozndni —
aplikace ve vzdélavani a tvorbé
a realizaci zdravotni politiky
(spole¢nost védéni)

M Dal$f modernizace demokracie
v oblasti péée o zdravi,
hodnoceni vyvoje
zdravotnického systému a péce

o zdravi v CR (Zpravy o zdravi),
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2. EXEKUTIVNI SOUHRN

Koncepce klade diraz na dalsi kritéria a pozadavky
jimiz jsou: systémovost, ekonomicnost, piinos pro paci-
enty, pfinos pro zdravotniky, socidln{ zaclenéni, aspekty
kvality péce o zdravi.

Vyrovnané hospodaieni -
kratkodohé cile (2004-5)

Cile jednotlivych tff ¢asovych etap jsou shrnuty v boxu
¢. 1 (Charakeeristika zékladnich pristupt). Prvni obdobi
je charakterizovdno jako snaha o ,vyrovnané hospodare-
ni“. Tomu odpovidaji priority zaméfené na optimalizaci
sité zdravotnickych zafizen{ (nikoliv jenom jakousi ¢4st
nemocni¢nich lazek, o kterych se v posledni dobé hovoii
v médiich), opatfeni v oblasti sprévy vefejného zdravot-
niho pojisténi a hospodafeni nemocnic, vykonu funkce
zfizovatele (pojistné pldny, dhrady, pribéznd kontrola
vyvoje hospodateni). Cile tohoto obdobi zasahuji prak-
ticky az do konce roku 2005. Smyslem jejich samostat-
ného vy¢lenéni v podobé krdtkodobych cild je diraz na
opatfeni, sledujici naléhavé aktivity stabilizace hospoda-
feni, v¢etné potieby aktivné vyvozovat dasledky v ptipa-
dé bilanénich nerovnovéh.

Je zfejmé, Ze pfipravovany novy systém thrady nemoc-
ni¢ni péée (DRG) nelze v pfistim roce pouzit. Proto je
nutné pro thrady nemocniéni péée zvolit alternativu
v podobé globélnich rozpoét v kombinaci s hodnocenim
produkce nemocni¢nich sluzeb pomoci vykond (pouzit
seznam zdravotnickych vykond s bodovymi hodnotami),
spotfeby materidlu a dosahovanych vysledk. Cenové
relace seznamu zdravotnickych vykont jsou viak, jak je
dobfe zndmo, nevhodné nastavené a proto bude zapotfe-
bi hledat co nejrychlejsi cesty k jejich Gpravé (napt. vyu-
zit modelovani téchto cen s vyuzitim dat VZP). Soucasné
bude nutné se vyhnout riznym negativnim zneuzitim
thrad za unicitni poji$ténce. Je nutné pokracovat ve
sbéru dat o hlavnich a vedlej$ich diagnézich, délkich
ofetfovacich dob. VSechny tyto a dal$i udaje lze pouzit
pro rozvoj metodiky globalnich rozpoctd, které lze dale
rozvijet mnohem jednodussi cestou nez DRG dhrady,
zalozené na mnozstvi nepfesnych vstupnich ddajt s rizi-
kem mnoha chyb a také zkreslen{ pfi vykazované 1é¢bé.

Vykon stétn{ sprdvy v oblasti financovén{ a dhrad bude
nutné peclivé realizovat ve dvou rovindch: (1) na makro-
trovni jde o nutnost vénovat znaénou pozornost zdravot-
né pojistnym plindm pojistoven na rok 2005, jako
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zdvaznému celkovému rdmci dalstho vyvoje a rozhodovi-
ni, (2) zékladn{ rdmec pro mikrotroven bude vymezen
predeviim vyhliskou MZ CR o tthradach, ptipadné Vést-
nikem MZ pro 1. pololeti 2005 a pottebou aktivniho pfi-
stupu ze strany zdravotnich poji§toven pfi fizen{ jejich
vydaji a naklada.

V podminkéch probihajici reformy vefejnych financi je
obtizné, aby byl dale ze strany stdtu kryt dalsi deficit. Zdro-
je pro stabilizaci hospodafeni v systému verejného zdravot-
niho pojistént je zapotiebi hledat predevsim v rdmci tohoto
samotného systému. Je$té stdle totiz pretrviva nespravedlivy
systém prerozdélen{ pojistného mezi pojiStovnami za sou-
asnych rozdilti ve struktufe pojisténcti. Pozornost je zapo-
tfeb{ vénovat také celkovym ndkladim na lé¢bu a analyzo-
vat rozdily mezi pojistovnami. Cetnd upozornéni poukazuji
na neopodstatnéné rozdily v postupu pojistoven, ¢j. na odlis-
nou vysi ndkladt na lé¢bu. Ministerstvo zdravotnictvi, resp.
pracovnici vykondvajic{ stdtni spravu v oblasti zdravotniho
pojiseéni ve spoluprci s Ministerstvem financi tedy stojf
pted ukoly stabilizace hospodafeni zdravotniho pojisténi.
Jejich mira odpovédnosti je v tomto sméru kli¢ova.

V hospodateni VZP v roce 2004 vyvstdvd problém
jejich zdvazka vadi zdravotnickym zafizen{ po lhité splat-
nosti. K 30.6.2004 dosdhla vy$e téchto zdvazkd 6,9
mld. K¢ V porovndni se stavem k 31.12.2003 doslo
k néristu o 1,3 mld. K& K 31.12.2004 oéekdvd VZP stav
zdvazkl po lhiieé splatnosti ve vysi 8,5 mld. K¢ Za této
situace je ovSem zapotiebi hodnotit také vysledky hospo-
dafen{ zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Je evi-
dentni, Ze uvnitf systému vefejného zdravotniho pojiseé-
ni neni jeho hospodateni z hlediska celospolecenského
z4jmu nastaveno optimalné a dochdz{ v ném k formulaci
fady otdzek a potieby efektivnich opatfen{ ndpravy.

Optimalizace sité verejnych zdravotnickych sluzeb neni
mo#n4 bez vzdjemné spoluprice a soucinnosti MZ CR
a kraji. Role MZ je predev$im v roviné metodické
a v tvorbé potfebnych pravidel a standardd. MZ také
odpovida za velké nemocnice. Vlastni analyzy a névrhy
sité vefejnych zdravotnickych sluzeb (mimo zfizovatel-
skou pisobnost MZ CR) spodivaji na krajich. To ale
neznamend, ze by se mély kraje a MZ vymlouvat jeden na
druhého. Je zde nutnd velmi uzkd spoluprdce bez které
nelze dosghnout pottebnych vysledki. Cesta vede tvor-
bou zdravotnich pldnt krajd, Prahy a jejich zpracovén{
do celondrodntho dokumentu. Podminkou takové prace
je pravné zdvaznd jednotnd metodika.

Prioritami tohoto prvntho obdobi je také analyza praz-
ského zdravotnictvi a orientace aktérii zdravotni politiky
na néstroje a postupy méfen{ produkce sluzeb. Data
o produkeci pln{ dvé zdsadni funkce: (1) obecné identifi-
kuji ,.co funguje®, v¢etné napliovani cili zdravotnickych
systém, (2) identifikuji funkéni kompetence na strané
poskytovatelii zdravotnickych sluzeb. Tomu také odpovi-
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d4 vyzkumni a fidicf role dat o produkei. Tato data pak
mohou byt vyuZita pro pokracujici zlepSovan{, umoziiujf
tvlircim politiky pfijimat ndkladové efektivni technolo-
gie a poméhajf lidem z praxe identifikovat moznosti pro

zlepSent prace lidi nebo organizaci jako celkd.
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2. EXEKUTIVNI SOUHRN

Problémovym diisledkem reformy dzemn{ vefejné spra-
vy a zejména pak jejtho prévniho rdmce je neexistence
prévn{ Gpravy pro vefejnou neziskovou nemocnici. Diky
nevhodné nastavenym danovym pravidlam piispévko-
vych organizaci krajii byly ze strany MF CR vytvoteny
silné motivace pro prechod téchto nemocnic do formy
akciovych spole¢nosti, zalozenych kraji. Takto vznikld
potenciondln{ rizika dal$fho nakldddn{ s majetkem
nemocnic a jejich provozovén{ ve vztahu k poskytovan{
vefejnych sluzeb vyzaduji z dlouhodobého hlediska
ndpravu vzniklé situace v roviné prava (proto je formulo-
vén z4mér ndvrhu zdkona o vefejnych neziskovych
nemocnicich). Za naléhavé je zapotfebi povazovat sjed-
nocen{ pravidel pro fungovdni zdravotnich poji§toven
tak, aby nedochdzelo k rozdilnym thraddm stejnych
poskytovanych sluzeb.

Rehabilitace role obéana a statu pfii
tvorbé a realizaci zdravotni politiky
stiednédobé cile (2004-6)

Druhé obdobi (2004-6), oznacené jako stfednédobé
cile je oznaceno jako ,rehabilitace role obc¢ana a stdtu pfi
tvorbé a realizaci zdravotni politiky®. Rehabilitace role
stitu spociva v diirazu na vykon jeho funkce jako reguld-
tora, tvirce konceplnich pfistupti, pravidel (pravnich
norem) a vykonu stdtn{ sprévy cestou kontroly dodrzovi-
ni stanovenych pravidel. VSechny tyto funkce stitu
v uplynulém obdobi utrpély vyraznou devalvaci. V zid-
ném piipadé nelze tyto kroky oznadovat jako ,zndrodrio-
vani“. To by bylo hrubé nedorozuméni, nebot i v pfipa-
dé, Ze bychom chtéli ve zdravotnictvi vyrazné uplatnit
trzni pristupy, musel by stdt zacit plnit svoji roli reguld-
tora odpovédné.

Selhani stitu jako reguldtora a tviirce zdravotni politi-
ky v minulych letech je bohuZel jednou z vyznamnych
pri¢in nasich soucasnych potizi. O této smutné kapitole
se vefejné prili§ nehovoti. Stdt je naopak predem diskva-
lifikovén jako ten, ,kdo za Zddnych okolnosti nedovede
a proto je zapotiebi jej nahradit trhem a rtiznymi agentu-
rami apod“. To je zésadni omyl. Musime hledat cesty, jak
posramocenou reputaci stdtu napravit. M4 k tomu celou
fadu pfilezitosti a dkold, jez jsou obsahem stfednédobych
cild. Jednou z cest zlepSen{ kapacity ,,vladnuti“ &i tvorby
zdravotni politiky je modernizace zalozend na rozvoji dal-
$tho vzdéldvdni. Podminkou je vSak také rozvoj naseho
pozndni cestou vyzkumu vcetné efektivntho vyuZiti
zahrani¢nich poznatkii a zkuSenosti. V této oblasti Ceskd
republika jesté pofdd zaostdvd. NaSe zdravotnicevi drzf
krok v oblasti mediciny, ale nikoliv v oblasti fizenf{, spra-
vy a ekonomiky zdravi, ¢ dalsich souvisejicich spolecen-
skovédnich disciplinich.

Rehabilitace role obcana ve zdravotnickém systému
spolivd v dfirazu na jeho préva jako pacienta, efektivni
moznosti vyfizovani jeho problémi/stiznosti (ombuds-
man v nemocnici, spoluprice se zdravotni pojistovnou
pfi vyfizovén{ stiznosti z oblasti poskytovdni zdravotnic-
kych sluzeb). Pro obé¢ana pacienta se otevird v této kon-
cepci prilezitost ke koordinaci feSenf jeho zdravotnickych
problémii ve spoluprici s praktickym lékarem koordind-
torem, jehoZ role je vyznamnéj$f nez dosud a promitd se
také do oblasti podpory zdravi. Prakticky lékar koordind-
tor se stavd dalezitym spolupracovnikem zdravotni pojis-
tovny pfi hodnocen{ a fizeni spotfeby zdravotnickych
sluzeb. Zde muze vyuzit soucasnych technickych moz-
nosti datové on-line komunikace se zdravotni pojisto-
vnou. Jde tedy o moznou alternativu k IZIPU nebo jeho
vyvoj ponékud jinym smérem. Cipové karty pacienti
nemaji v tomto modelu vyznam a jejich pfinos je vzhle-
dem k vyraznym nédkladtim ekonomicky neefektivni.

Ukazuje se, Ze cesta ,,zdravotnich knizek u ohrozenych
skupin je z hlediska komunikace [ékafe a pacienta pfinos-
néj3i. Vyuzit téchto viech néstroji a jejich ndkladové
efektivity musi byt pfedmétem dalstho peclivého hodno-
ceni. Namisto samoucelnych informaénich technologif je
kladen v koncepci dtiraz na skute¢ny kontake a spolupra-
ci praktického lékate s novou rolf a pacientem. Paciento-
vi pfi této spoluprdci stalf vyrazné levnéjsi alternativa
k ¢ipové karté v podobé zdravotn{ knizky. Pacient si tedy
nemusi pofizovat nékladnou technologii na ¢éteni ¢ipo-
vych karet nebo se vystavovat riziku zneuziti jeho osob-
nich tdaji z rdznych dvodi ¢ komerénich z4jma. Pri-
oritou nad informacn{ technologif je v tomto pfipadé
rozvoj védén{ (spole¢nost védéni), podpora dalstho vzdé-
lavan{ praktickych lékafi a riist vyznamu primérn{ péce.

Soudasti sttednédobych cilti je okruh efektivniho financo-
véni a thrad zdravotnickych sluzeb, ktery je zapotiebi rozvi-
jet s vyuzitim konceptu fizen{ rozhrani, tj. se zohlednénim
vazeb a ndstrojii na makro a mikrotrovni. Analytickd ¢4st
tohoto pfistupu musi zahrnovat ddaje o vicezdrojovém
financovén{ véetné Sedé ekonomiky a ¢isté soukromych vyda-
jii. Zdravotnicky systém v CR se potiebuje vyrovnat s pro-
blémy ,nabidkou vyvolané poptavky“ a ,nabidkou vynucené
spotteby®. V roviné makroekonomického pfistupu jde o roz-
voj a aplikaci systému ndrodnich Gt zdravi, rozvijenych
v CR ve spoluprici s OECD. Systém téchto Gt by mél
umoznit posuzovat makroekonomické ukazatele.

Na mikrotrovni jde pak o ndkladové analyzy, fizeni
ndkladd, controlling, cenotvorbu, regulace, tthrady moti-
vujici k raciondlnimu jedndni poskytovatelti sluzeb, spo-
jené s aktivnim ndkupem sluzeb v zdvislosti na jejich
potiebé (senzitivita k potfebdm pacient(l) a zpétnovazeb-
nich analyz spotfeby. Néstrojem pro tlumenf rdstu ndkla-
dd je cesta vyvoje a uplatnéni rznych typd standardd.
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Cesta k efektivnimu fungovdni
zdravotnického systému dlovhodobé
cile (2006-9)

Tteti obdobi (dlouhodobé cile 2004-9) jsou nabidkou
»~cesty k efektivnimu fungovéni zdravotnického systému®.
Jde o zdsadné jiné pojeti nez Modr4 $ance ODS (Chtit
zdravi). PfedloZeny ndvrh nenf zaloZeny na trznich pri-
stupech, ale na tvorbé integrovaného zdravotnického
systému, ktery namisto trhu a konkurence vyuzivd
nastroje kooperace a fizenf rozhrani, tj. fizeni vzdjemnych
a dileZitych vztaht mezi jednotivymi segmenty zdravot-
nickych sluzeb.

Tento ndvrh koncepce péle o zdravi nevnimd soudasny
celosvétovy stav ve zdravotnictvi jako krizovy, jako krizi
ve financovan{ a tedy jako potiebu fesit krizi cestou ome-
zovani rozsahu poskytovanych vefejnych sluzeb nebo
obecné i jako trend redukcee akrivit socidlniho stdtu s rizi-
ky negativnich désledkt vzniku socidlniho vylucovén{
ohrozenych a znevyhodnénych skupin (nizkopffjmové
skupiny obyvatelstva nebo osoby bez vlastnich pf{jmt
(mladf a starsf vékové skupiny — diichodci, skupiny s niz-
kym vzdéldnim a kvalifikaci). Omezovdni rozsahu
potfebnych zdravotnickych sluzeb by nutné vedlo ke sni-
zen{ kvality Zivota nasich spoluobcdand.

Ve shodé se zdvéry jedndni Skupiny pro zdravi
(OECD, 2004) upfednostiiujeme fesen{ cestou k efektiv-
né fungujicim zdravotnickym systémitim, jejichz cilem je
udrzitelny rtist ndkladt a udrzitelné financovani, dostup-
nost zdravotn{ péce, zdravotnické systémy sensitivni
k potfebdm pacientd, hodnota penéz ve zdravotnickych
systémech.

Daraz je zde kladen na zlepSeni zdravotniho stavu oby-
vatelstva cestou rozvoje podpory zdravi na trovni krajd,
obci a mést. Priorita neni spatfovdna v ekonomickych
aspektech, v dhraddch a financovani a v nekoneénych
debatdch o moznostech vyuziti ndstrojt typu spoluplateb
¢ dopliikovych zdroji apod. Ze zahrani¢nich dlouhodo-
bych zkusenosti je vice nez zfejmé, Ze takové debaty neve-
dou vyznamnym zpasobem ke zvySeni efektivity zdravot-
nickych systém. Proto ndvrh klade diraz na aspekty
aktivniho fizeni kvality (nikoliv jenom jeho méfeni nezd-
vislou agenturou), prdva pacientti, rozvoj poznéni a pte-
dev§im pak takovy rozvoj zdravotnického systému, ktery
sleduje zvySeni hodnoty, kterd je poskytovdna za ndmi
vynaloZené finanéni prostiedky.

Zdravotnictvi nenf v Zddném pripadé zadarmo, vyna-
kldd4ame na néj v CR v poslednich letech vice jak 7% hru-
bého domiciho produktu ( v této &dstce neni zahrnuta
$edd ckonomika, kterd odhadem miize zvysit celkové
vydaje na zdravotnictvi v CR na vice jak 8% HDP). Za
tyto prostfedky bychom si mohli pofidit mnoho jinych
véci, pokud by bylo zdravotnictvi zadarmo. To, Ze péce

nenf hrazena pacientem v okamziku jeji spotfeby, nezna-
mend, Ze je zadarmo. Divodem tohoto uspofddéni je
selhdn{ trhu ve zdravotnictvi a volba uspofdddni, kdy
pacientovy zdjmy a potieby jsou feSeny prostfednictvim
»agenta (pojistovny, stdtu)®, kterého si pacient najima
a plati. Proto musime vyZadovat efektivni ndkup sluzeb
predev§im od téchto dvou dobfe placenych agentti. Nao-
pak je zapotiebi si kldst opa¢né otdzky — napt. nakolik je
socidlné udrzitelny stav zdtéZe osob bez vlastnich pf{jmt
vysokymi spoluplatbami napf. za léciva.

Cely systém financovéni a tdhrad musi mit vytvofenu
kapacitu pro fizen{ udrzitelného rastu ndkladta. Rozpor
mezi dal§{m vyvojem technologif a demografickymi zmé-
nami na jedné strané a event. poklesu ekonomicky aktiv-
nich musi byt feSen cestami zvySovén{ efektivity v oblasti
zdravotnickych sluzeb a zlepSeni zdravotniho stavu (sni-
zen{ potfeb, nemocnosti) obyvatelstva (podpora zdravi,
tizen{ determinant zdravi). Udaje z mezinirodntho srov-
nani ukazuji, Ze existuje prostor pro zvySovan{ efektiv-
nosti zdravotnickych systéma. V podminkich CR je
tento prostor je$té zvySen o zdroje, které jsou v soudasné
dobé¢ ztraceny v dasledku plytvdni nebo pfenosem nékla-
di z oblasti socidlni (vyvoje pracovni neschopnosti se
ztrdtami plateb pojistného na zdravotni pojisténi, diisled-
ky nezaméstnanosti, socidlni vylouceni u ohroZenych
skupin a zvy$end potieba péle, negativni vlivy vybranych
vefejnych politik — doprava, Zivotn{ prostfedi, atd.).

Jednim z dalSich vychodisek pro feseni rozporu je oce-
kévany vyvoj molekuldrni mediciny a v jejim rdmci pak
genové terapie. Na tento trend vyvoje je zapotiebi reago-
vat prioritami v oblasti vyzkumu, rozvoje a aplikace téch-
to novych technologii. Nenf tedy vhodné predikovat dals
vyvoj jenom v rdmci soucasnych technologickych moz-
nosti. Uplatnéni molekuldrni mediciny muize také vyraz-
né zménit nase piistupy k mechanismim financovén{
péée o zdravi a fizen{ rizika vyskytu nemoci (zdravotn{
pojisténi).

Na rozdil od ndvrhu ODS se tedy tato koncepce snazi
pfistupovat k pé¢i o zdravi jak z hlediska jedinct tak i celé
spole¢nosti. Piistup ODS je v tomto ohledu silné indivi-
dualisticky a trzné orientovany. Prendsi na obcana a paci-
enta neodpovidajici miru odpovédnosti za rozhodovéni,
v kterém maji nejvétsi vdhu predevsim poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb. Zrovna tak nenf v sildch jednot-
livclt ovlivnit zcela faktory determinujici vyznamné nas
zdravotni stav (Zivotni prostredi, Zivotn{ styl, Zivotn{ tro-
vetl, nezaméstnanost, vzdélani ke zdravi, tvorba verejnych
politik, které by zohlednovaly své dasledky pro vyvoj
zdravotniho stavu obyvatelstva).

Prévo na zdravi a na zdravotnické sluzby je predlozenym
ndvrhem koncepce péce o zdravi vaimdno jako jedno ze
zékladnich prdv a proto klade koncepce diiraz na jeho
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naplnéni cestou vefejnych zdravotnickych sluzeb, dostup-  ké sluzby si Ize z pohledu obéana asi tézko predstavit jako

nych bez individudln{ schopnosti jejich Ghrady, bez ohledu  podnikatelskou ¢innost zvolenych zastupiteld kraji
na v¢k a zdravotni{ stav. N4§ névrh se kriticky stavi k pfed- v podobé holdingovych spole¢nosti, na které by jesté byla
stavim o moznostech poskytovat nemocni¢ni péci v akcio-  prenesena zfizovatelskd funkce kraje. Zdravi je vyjimeénou
vych spole¢nostech. Z dlouhodobého ekonomického hle-  lidskou hodnotou a vefejnym statkem obzvld$tniho spole-
diska a skute¢né podstaty akciovych spole¢nosti je tato  ¢enského a osobniho vyznamu. Proto nemtze byt predmé-

cesta neperspektivni. Proto je navrhovdno dlouhodobé  tem obchodu a ve vefejném zdjmu bychom si tuto hodno-

feSeni v podobé vefejné neziskové nemocnice. Zdravotnic-

tu méli hlidat v plisobnosti ndstrojt vefejného prava.

Box ¢. 2: Rozdily mezi pFistupy tohoto ndavrhu koncepce péie ozdravi
a Modrou Sanci ODS ke koncepénimu pojeti péée o zdravi

Srovnavaci

kritéria

Navrh ministryné zdravotnictvi
(listopad 2004)

oDS
(Modra Sance)

1. Oblast zdravi
a jeho
determinant,
podpora zdravi

Klade dtiraz na celostni pojet! problematiky zdravi
a jeho determinant. Vyznamnou roli pfisuzuje
stétu, samosprdvnym a obéanskym aktivitim. Upo-
zorfiuje na potiebu rozvoje podpory zdravi, vyuzit
modernich poznatkt, zahrani¢nich zkuSenosti.

Soustreduje se tradi¢né na jedince a jeho
odpovédnost. Opomiji nutnost populaé-
niho pfistupu, podcetiuje roli stitu v této
oblasti.

2. Rozvoj
obcanskych aktivit,
prav pacientt

Klade daraz na participaci obcana ve vefejno-
pravnich korporacich a v prévnickych osobéch,
které jsou subjektem vefejného priva (napf.
nestatni neziskové nemocnice). Klade dfiraz na
rozvoj prév pacientll ve zdravotnictvi, navrhuje
koncept ombudsmana v nemocnicich, tvorbu
novych systémd vyfizovdni stiZznosti pacientd.
Prévo na zdravi a zdravotnické sluzby je kli¢ovym
vychozim principem.

Roli obéana a pacienta vnimé predevsim
z hlediska odpovédnosti jeho vlastniho
jednénf za jeho zdravotnf stav. Nepodpo-
ruje ve zdravotnictvi vznik prévnickych
osob jako soucsti verejného préva a nedo-
cefiuje vyznam verfejnopravnich korporaci
v této oblasti se véemi demokratickymi
mechanismy s nimi souvisejicimi. Prévo
na zdravi je vystaveno konkurenéni hfe
poskytovateld a platct zdravotnickych slu-
zeb, které by mél regulovat stat. Solidarita
je oznacovdna jako pokrytecky termin —
v rozporu s timto konstatovdnim by vsak
zdravotnické sluzby mély byt financovény
z vefejnych prostiedki.

3. Verejna sprava,
role stdtu

a samospravy,
tvorba zdravotn{
politiky

Upozorniuje na vyznam role stdtu (viditelné
vefejné ruky) a vykonu stdtni spravy ve zdravot-
nictvi. Kli¢ovy vyznam pfisuzuje vefejné spravé
na drovni kraja pro decentralizovany vykon spré-
vy v oblasti zdravotnictvi — zdravotn{ plany krajt

M4 tendenci minimalizovat roli stdtu,
nahrazovat vykon stdtni sprivy formou
raznych agentur a aktivit typu PPP.
Modrd $ance se nevénuje problematice
tvorby sité zdravotnickych zafizeni. Tento
problém je zfejmé feSen v ramci procesu
konkurence a konkurzg.

4. Integrovany
zdravotnicky
systém

Strukturovany pfistup k integraci zdravotnického
systému. Rozvoj primérn{ péle, komunitn{ plano-
véni, zdravotné-socidlni péce. Optimalizace obje-
mu a struktury zdravotnickych sluzeb vzhledem
k jejich potfebé, zméndm zdravotniho stavu oby-
vatelstva, demografickému vyvoji, rozvoji techno-
logii, dosahovanym vysledkéim a ekonomickym
moznostem. Misto nédkladnych konkuren¢nich
her je zvolena strategie fizené péce. Rozsah sité &
nabidky zdravotnickych sluzeb je fizen prostied-
nictvim zdravotnich pland kraji v zdvislosti na
potiebéch, standardech a dal$ich parametrech.

Zdravotnické sluzby si konkurujf. ,Musi
byt zajistén rozvoj téch zdravotnickych
zaffzeni, kterd jsou schopna nabidnout
kvalitn{ sluzby za odpovidajici cenu a pfi-
mét tak ostatni poskytovatele ke zlepsent
vykonu nebo k opusténi trhu.“ Neni vSak
zfejmé, jakym, zplisobem musi byt zajis-
tén rozvoj soukromych zdravotnickych
zaffzeni. Rozsah sluZeb neni regulovén,
zdravotnickd zafizen{ jsou pouze registro-
véna — to by nutné muselo vést ke vzniku
nadmérné nabidky sluzeb.

12 | Ndavrh Koncepce péce o zdravi v CR v letech 20042009
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Srovnavaci
kritéria

Navrh ministryné zdravotnictvi

oDS
(Modra Sance)

5. Rizenf kvality

péce

(listopad 2004)

Rizen{ kvality zdravotni péte (cenové a geogra-
fickd dostupnost, ekonomickd a medicinskd
efektivita — lécebné postupy, alokaéni efektivita,
lidsky dastojnd a piijatelnd péce pro pacienty,
respektujici jejich préva, zvlddénf rizika vyskytu
nemoci cestou soliddrntho zdravotniho pojisté-
ni) je jednim z kli¢ovych aspeked koncepee

Kvalita a G¢innost je méfena nezévislymi
organizacemi. Nen{ vSak zfejmé o jakou
kvalitu, jak vymezenou by mélo jit — uzsi
¢i Sir$t pojeti? Zahrnuje toto pojeti také
aspekty geografické a cenové dostupnosti,
aloka¢n{ efektivitu? Rozhodné nenf zfe-
telné, zdali jde o aspekty kvality na makro

a mikro trovni.

6. Financovan{
zdravotnickych
sluzeb

Klade diraz na celkovou bilanéni rovnovdhu
hospodafeni v celém zdravotnickém systému bez
zvySeni spolutidasti obcanfi na pé¢i hrazenou
z vefejného zdravotntho pojiseéni a bez zvyseni
procentni sazby povinného zdravotniho pojisté-
ni placeného zaméstnanci a zaméstnavateli.
Nesouhlasi se zdZenim stdvajictho vécného rozsa-
hu zdravotni péée hrazené z vetejného zdravot-
niho pojisténi. Zptisob dosazen{ téchto cilt spat-
fuje v efektivnim uplatnénf role statu ve spolu-
praci s obdanskou spole¢nosti (samospriva na
trovni kraji, mést a obci, aktivn{ participace
obcanii ve vefejnopravnich korporacich)

Cilem zmény financovan{ je zachovat vse-
obecnou dostupnost zdravotni péce
a soudasné umoznit obaniim, aby sami
rozhodovali, jakou zdravotni pé¢i potfe-
buji, chtéji a kolik jsou ochotni za ni
zaplatit.

Realizace tohoto cile je cestou osobnich
Géth a trhu zdravotnich plant. Slo by
tedy soucasné o trh za vefejné penize
v pomérné velkém rozsahu témér 200
mld. K¢ ro¢né. Odpovédnost za hospoda-
feni s finan¢nimi prostfedky je vkldddna
predevs$im na obcana.

7. Rozvoj lidskych

zdrojt

Rozvoji lidskych zdrojt je vénovdna vyznamnd
pozornost jako rozhodujicimu faktoru rozvoje
sluzeb, jejich Hzenf a spravy.

Bez fizeného rozvoje lidskych zdrojti nelze reali-
zovat potfebné reformni zmény ani jejich dalsi
rozvoj.

Na toto téma nenf v Modré $anci nic uve-
deno.

8. Vyzkum
a poznatky pro
zdravi

Vyzkum a spole¢nost védéni jsou povazovany za
jeden z rozhodujicich faktortt modernizace zdra-
votnického systému. Névrh vnimé vyzkum jako
faktor rozvoje kapacity statu k vlddnuti, vykonu
spravy. V souladu se zahrani¢nimi zkusenostmi
a strategiemi zdravotnickych reforem je vyzkum
v oblasti organizace, financovani, thrad ffzenf,
spravy atd. povazovan za velmi pfinosny.

Vyzkumu a rozvoji poznatkéi nenf véno-
véna pozornost. Kvalitu hodnoti nezdvis-
1é organizace a to zfejmé stadi.

9. Rozvoj
odpovédnosti

a informovaného
jedndnf akeéra
zdrav. politiky

Rozvoj odpovédnosti jedndni je ve vztahu
k vyvoji pravniho rdmce, kontroly, méfen{ pro-
dukce a dalsich aspeked kvality. Mira odpovéd-
nosti je specifikovdna podle roli jednotlivych
aktérti zdravotnického systému.

Nejvétsi mira odpovédnosti je predpokld-
ddna u pacientd. Ostatn{ aktéfi budou
jednat efektivné v disledku konkurence
a pusoben{ neviditelné ruky.
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2.6 Kritéria hodnoceni
” o
vysledko reformy
Systémovd, ekonomick4, socidlni, pfinos pro pacienty,
ptinos pro zdravotniky. Priibézné hodnoceni reformy

cestou nezdvislého vyzkumu a analyz.

2.7 Casovy a obhsahovy ramec
postupu tvorby a realizace zdravotni
politiky (uskuteciiovani koncepénich
a legislativnich praci a naslednych
reformnich zmén)

B 14.11. prvni predstaveni koncepce v CT

M 15.11. Tiskové konference MZ CR

B Celospolecenskd diskuse ndvrhu Koncepce péce
o zdravi (listopad- polovina prosince 2004)

W Socidlni dialog (dialog s vyznamnymi aktéry, priizkum
vefejného minéni, listopad-prosinec 2004). VlIidé
bude ndvrh pfeddn koncem prosince 2004, jeho pro-
jedndnf je uvazovéno v lednu 2005, poté ndvrh vldda
predd PSP CR

B Casovy plan dkold, terminy, zodpovédné instituce
a osoby (ve vztahu ke kritkodobym a stfednédobym
cilim).

W Legislativni proces a jeho pldn (2004-pololeti 2000)

B Kooperace s aktéry stdtu a obcanské spole¢nosti: — MF,
MPSV, MV, kraje, obce a mésta, vldda, Parlament,
CLK, odbory, pacienti, média, profesni organizace,
nemocnice, pojistovny (priibézné, nutno stanovit pri-
ority — napt. MF ohledné organiza¢né prévni formy
nemocnic, sprévy zdravotniho pojisténi, vyvoje hospo-
dafenf)

2. EXEKUTIVNI SOUHRN

2.8 Zavér

Dlouhodobé cile ndvrhu koncepce pécée o zdravi MZ
CR jsou vztazeny nejen k existujicim problémtm a roz-
vojovym pfilezitostem, ale zaméfuji se na ndvrhy feseni
problémi a moznosti méfitelného hodnocent jejich dlou-
hodobych spolecenskych (politickych a ekonomickych)
disledkti. Tyto cile jsou v relevantnim vztahu k doku-
mentu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21. Cile
jsou formulovdny tak, aby je bylo mozno diskutovat
s $irokou vefejnosti, exekutivou, profesiondly a volenymi
politickymi predstaviteli.

Predlozeny ndvrh neni zaloZen na $iroké aplikaci trhu
ve zdravotnictvi jako je tomu napf. v Modré $anci zdra-
votnictvi, predlozené obéantim CR ve formé koncepéni-
ho névrhu Obéanskou demokratickou stranou.

Tento ndvrh sleduje cil ochrany vefejného vlastnictvi
prevazujici ¢4sti nemocnic, . jejich organiza¢né prévni-
ho uspofdddni s vyuzitim pravnické osoby nestdtniho
neziskového typu v ptisobnosti vefejného préva (vznik ze
zdkona, dispozice vefejnopravnimi oprévnénimi, dispozi-
ce vefejnymi finanénimi zdroji, uplatnéni néstroji vefej-
né kontroly).

Névrh klade daraz na efektivni roli stdtu a obcanské
spolecnosti pfi tvorbé a realizaci zdravotn{ politiky (tvor-
ba prévnich norem, jejich aplikace, vefejné programy
v oblasti podpory zdravi, vefejnd kontrola a reflexe vyvo-
je zdravotnického systémuy).
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3. Vychozi principy ceského
a evropského zdravotnictvi

Zdravi je jednou ze zdkladnich hodnot Zivota kazdého ¢lo-
véka. Z toho vychdzi zdkladn{ principy vech evropskych systé-
mi — solidarita, spravedlnost (ekvita), dostupnost. Diiraz je
kladen na humanitu, demokrati¢nost a zajiStén{ co nejlepsi
péle v souvislosti s ekonomickymi moZnostmi zemé, keerd by
se méla s ekonomickym rlstem zvySovat. Zdravotni péce,
vychdzejici z téchto principi je v jednotlivych stdtech garanto-
véna jako vefejnd sluzba. Stat vytvafi pro jeji uskutectiovdn{
prévni, organiza¢ni a ekonomické prostiedi. Plni tak povin-
nosti dané mj. Ustavou a Listinou zékladnich prév a svobod.

Jde o systém zdravotn{ péle, vychdzejici z evropskych tradic,
névrhu Evropské dstavy a jeho vefejného charakteru, zalozené-
ho na vefejnych sluzbéch, financovanych prevainé z vefejnych
prostiedkd. Pé¢e o zdravi vyvdZzenym zplsobem vyuzivd
néstroje podpory zdravi, integrovanych zdravotnickych sluzeb,
vénuje pozornost ohroZenym skupindm (rizika socidlntho
vylouceni). Demokratické naplnéni lidskych prév v oblasti
zdravi neni mozné v realit¢ trzntho uspofdddni zdravotnictvi
s omezovdnim rozsahu dostupnych zdravotnickych sluzeb
podle individudlni schopnosti ¢ ochoty jejich thrady. Dvody
selhdn{ trhu ve zdravotnicevi spocivaji v rozdilech informova-
nosti pacienttl, lékard, platct zdravotnickych sluzeb. Bez kom-
plikovanych regulacnich néstroji jednaji tcastnici vztaht ve
zdravotnictvi Casto neodpovédné (mordlni hazard). Zdravot-
nictvi je pro svoji komplexnost zatiZeno zna¢nou mirou neur-
Citosti rozhodovacich procest. Tyto problémy neni mozné
fesit pfevazujicim presunem odpovédnosti na pacienta formou
spoluplateb nebo jeho vlastnitho rozhodovéni o marketingové
nabizenych lé¢ebnych postupech a novych technologii. ,,Agen-
ty” naplnéni prav pacientl ve zdravotnictvi jsou naopak verej-
nd sprdva, poskytovatelé a plétci zdravotnickych sluzeb, jejichz
mira odpovédnosti v celém systému je prevazujici.

Zajimavé podnéty poskytla CR Svétov4 banka pii navitévé
svych pracovnikd v kvétnu 2004. S nékterymi zjednodusujici-
mi ndzory je nutné polemizovat, ale celd fada dal$ich ndmétt
patii mezi standardnf postupy ekonomiky zdravi a CR je zatim
nevyuzivd. Zistupci Svétové banky také upozornuji na mnoho
existujicich problémi.

V této souvislosti je vhodné zminit, Ze ekonomika zdravi
zatim nedisponuje dostate¢né rozvinutymi a pouzivanymi
makroekonomickymi ndstroji a teoriemi, coz vede v praxi

7Y,

napf. ke zjednodusenym tvahdm o vztazich mezi % vysi plat-

ZAKLADNI PRINCIPY TETO KONCEPCE

M ckonomickd rovnoviha (dlouhodob4 ekono-
mickd udrzitelnost, vyrovnané hospodaren)

B zdravotni péle je poskytovdna na zdkladé hod-
nocen{ potreb a v rdmci vefejného préva,

M ckvita — spravedlivd dostupnost poskytovanych
sluzeb pro vSechny pojisténce,

B privo na zdravi a zdravotni pédi je souddsti lid-
skych prav,

M organizace, spréva a financovdn{ zdravotnictvi
jsou zalozeny na uplatnén{ vysokého podilu
samospravy (princip vefejnoprdvnich korporaci)
s nutnym dozorem ze strany stdtu a pfi respek-
tovan{ vyvoje v oblasti prév pacienti a lidské
diistojnosti,

M svobodn4 volba lékafe a poskytovatelt zdravot-
nickych sluzeb,

M fizeni rizika vyskytu nemoci cestou zdravotniho
pojisténi a jeho socidlni funkce spocivajict
v solidarité rdznych spolecenskych a vékovych
skupin (vefejné & socidlni zdravotni pojisténi),

M odpovédné jedndni vSech zicéastnénych akeériy
zdravotn{ politiky, zaloZené na rozvoji a zvy$o-
vén{ jejich informovanosti v oblasti zdravotnic-
kych sluzeb, jejich organizace, financovan{
a vzdéldvani ke zdravi v rdmci aktivit podpory
zdravi,

M tvorba a realizace zdravotni politiky je soustav-
né podrobovidna hodnoceni dosahovanych
vysledkii, problémy a jejich pficiny jsou objek-
tivizovdny s vyuzitim nezdvislého vyzkumu
a analyz,

B cesta k efektivné fungujicimu zdravotnickému

systému je zalozena na fizenf rozhrani sluzeb
(integrativn{ planovan{ a financov4ni)
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PROGRAMOVE PROHLASENI VLADY CR 2004 — ZDRAVOTNICTVi, VLADA:

B Bude prosazovat modern{ zdravotn{ politiku zaloZenou
na efekeivité, finanéni stabilité, dostupnosti a kvalité
zdravotn{ péce a na distojném zachdzeni s pacientem,
realizovanou v siti zafizeni vefejného zdravotnictvi,
financované predevs$im z prostredkd vefejného zdra-
votniho pojisténi a vefejnych rozpoctd.

M Bude vychazet z toho, Ze zdravi nenf kategorif vylu¢né
medicinskou, ale $iroce huménni, a proto podpofi reali-
zaci programu ,,Zdravi pro vsechny v 21. stoleti, ¢imz
bude posilena prevence s jejim prokazatelné pozitivnim
tcinkem na zlepseni zdravotniho stavu populace.

M Pripravi a zahdji realizaci reformy systému zdravotn{
péce, kterou pfipravi s pfihlédnutim ke koncepci
medicinskych obort, a jez projde celospolecenskou
diskusi. VIdda predlozi navrh zdkona o zdravotni péci,

zékona o zdravotnickém zafizen{ jako vefejnoprdvn{
instituci, organizované v siti vefejného zdravotnictvi
a zdkona o financovéni{ zdravotnictvi.

M Bude dbét o celkovou bilanéni rovnovdhu vefejného
zdravotniho pojisténi bez zvyseni spoluticasti obcanii
na pédi hrazené z verejného zdravotniho pojisténi a bez
zvyseni procentn{ sazby povinného zdravotniho pojis-
tén{ placeného zaméstnanci a zaméstnavateli, a nepfi-
pusti zdzeni stdvajictho vécného rozsahu zdravotni
péce hrazené z verejného zdravotntho pojiseén.

M Bude v lékové politice sledovat dostupnost kvalitnich
ucinnych a bezpeénych lé¢iv viem, ke je potfebujf,
a podpori stabilizaci cen 1é¢iv a vy$i thrad za né
a v oblasti definovanych zdravotnickych prostfedki
zajisti jejich dostupnost, kvalitu a bezpecnost.

by pojistného bez zohlednéni{ vyvoje celkovych prfjmi. Nedo-
state¢né ¢i viibec jsou zvazovdny vzdjemné vztahy mezi jedno-
tlivymi zdroji financovani zdravotnictvi (vefejné rozpocty, jed-
notlivé typy zdravotniho pojisténi, spoluplatby, pfimé platby)
ve vztahu k celkové produkei a jeji strukeute, jejim spolecen-
skym pfinostim.

Podle stru¢ného vytahu vysledkd diskuse o ¢eském zdravot-
nictvi lze souhlasit, Ze Cesky systém je $tédry, aviak tato Stédrost
nenf operacionalizovdna ve své skute¢né podob¢ plytvani. Dopo-
ruéent tykajici se ,,pldnovactho cviceni® jsou v souladu s diskuto-
vanou potiebou rozvoje metod tvorby zdravotnich pldnd krajti
véetné potieby zhodnotit demografické zmény a vyvoj technolo-
gif, optimalizaci organizaéniho usporéddani zdravotnickych slu-
Zeb (v jiné terminologii tvorbu integrovaného zdravotnického
systému). Prakticky shodnym zévérem s touto koncepéni pred-
stavou je potieba zlepsit sprévu a ffzeni stdvajicich zdravotnich
pojistoven, zalozenou na dikladné analyze! Rovnéz ndvth na
rozvoj vefejné diskuse o cilech a moznych cestich rozvoje Ceské-
ho zdravotnictvi formou ,,Bile knihy ke zdravotnictvi® (s vyuzi-
tim zkuSenost{ Kanady, Velké Britdnie) lze povazovat za ndmét
tolik potfebné kultivace a zvyseni odbornosti nasich piistupt
k feSen{ problémil ve zdravotnictvi. Autofi t#éto koncepce vysli
z uvedenych a dal$ich zahrani¢nich zkusenost, i kdyz je nutné
upozornit, Ze Romanovova zpriva (Kanada) je zaloZena na
pomérné rozséhlém a nékolik let trvajicim predchozim vyzku-
mu, realizovaném zejména na tirovni jednotlivych provincii, coz
je mozna pro fadu Ceskych aktérii prekvapenim.

Jisté by ndm nemélo ¢init problém akceptovat vyzvy Svétové
banky k vys$si ekonomické hodnoté a ndkladové efektivnost,
optimalizaci strukeury zdravotnickych sluzeb, integraci volné
ambulantn{ pé¢e odbornikd s nemocni¢nimi organizacemi, tvor-
bé samostatného trazového pojistén, doporudeni z oblasti 1éko-
vé politiky. Neni vSak zfejmé co by méla predstavovat tvorba

nez4vislé agentury pro doporucen{ nédkupu luxusni technologie,
aniz by bylo formulovino doporuceni hodnotit technologie
obecné a to na ndrodni{ drovni s vyuzitim mezindrodni spolu-
préce. Névrhy Svétové banky jsou z pochopitelnych divod jeji
dlouhodobé orientace na vyvoj autonomie nemocnic zaméfeny
spiSe na obchodn{ pfistupy a nevénuji pozornost vefejnym nezis-
kovym organizacim. To je veelku pochopitelné také z hlediska
odlisného piistupu angloamerického prava k existenci vefejného
a soukromého préva v kontinentalnim evropském vyvoji. Je zaji-
mavé, Ze doporuceni Svétové banky se explicitné nezabyvajf pro-
blematikou vyzkumu.

Nase principidlni pfistupy ke koncepénim tvahdm by mély
zvazovat existujici teoretické poznatky z oblasti ekonomie a dal-
$ich spolecenskovédnich disciplin. Jde o poznatky a pficiny selhs-
ni trhu na jedné strané a dale pak o selhdni na strané stétu v oblas-
ti rozhodovacich procesii a tvorby regulacnich néstrojt (Arrow,
1963). Selhdni v obou téchto oblastech jsou zdsadniho vyznamu.
Pfitom stét jako reguldtor je stavén do role ,hlidace” trznich
selhdni. Je tedy zjevné, Ze v soucasné dobé pottebujeme vénovat
vyraznou pozornost pravé oblasti selhdni na stran¢ stdtu a regu-
la¢ni roli statu, nebot jde o zdsadni podminku dalstho vyvoje.
Tézko si mizeme dovolit lacind gesta o zndrodriovani nebo roli
statu jako strasdka, keery likviduje aktivity soukromého sektoru.
Akdivity soukromého sektoru jsou v CR v oblasti zdravotnictvi
pomérné rozsahlé. Existuje zde viak fada zcela zbyte¢nych nedo-
rozuméni{ o vzdjemnych vztazich mezi vefejnym a soukromym
sektorem a s nim souvisejicim prévnim rdmcem vetejného préva.
Pro mnoho nasich spoluobéant se stéle prechod od piikazové
ekonomiky k ekonomice smiSené jevi jenom jako zjednodusend
predstava prechodu k jakési ¢isté trzni ekonomice, kterd nemiize
byt dotéena regulacemi ze strany stétu. Jde o zcela zbyte¢na nedo-
rozuméni, kterd vedou k potizim koncepéniho piistupu k dalsi-
mu vyvoji ¢eského zdravotnického préava.
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4. Shrnuti

SHRNUTI POLISTOPADOVEHO VYVOJE

polistopadového vyvoje

Po ¢ryficeti letech stdtniho zdravotnictvi jsme se roz-
hodli pro zménu systému a jako nejrozsifenéjsi variantu v
okolnich zemich jsme si vybrali systém vefejného zdra-
votnfho pojisténi. Pro nasi nezku$enost se nepodatilo
dosud zvlddnout celou fadu dimenzi zdravotni politiky
(legislativni, finanéni, organiza¢ni), coz ndsledné neblaze
poznamenalo vyvoj zdravotnictvi v 90. letech. Deforma-
ce nastaly zejména po r. 92, kdy se od trhu, nepromys-
lené privatizace a konkurence zdravotnich pojistoven
ocekdvala samovolnd optimalizace zdravotnictvi. Ani
vymény vldd a ministrd po roce 98 nepfinesly obrat k lep-
§imu, nebot mnoho pfetrvdvajicich chyb se nezdatilo
odstranit at jiz ze subjektivnich dvodd (neznalost) nebo
objektivnich (mald politicka viile).

Nyni, necelé 2 roky pfed dal$imi volbami médme snahu
napravit aspoil nejkfiklavéjsi chyby systému a navrhnout
odlisné pfistupy, vyuzivajici vice dostupné teoretické
poznatky, mezindrodné pfijimané principy a hodnoty na
rozdil od jenom uzkych podnikatelskych z4jmt ve zdra-

votnictvi.
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VYCHOZI PROBLEMY

5.Vychozi problémy

0 rozZvojove pri

FileZitosti

soucasného zdravotnictvi

Jednim ze zdkladnich vychodisek tvorby koncepce
zdravotn{ politiky na drovni celostdtni, regiondlni i mist-
nf jsou existujici problémy a rozvojové piilezitosti. Proto-
Ze zdravotnictvi je systém znacné slozity, jsou jeho pro-
blémy a pfilezitosti k rozvoji ¢lenény do nékolika dil¢ich
okruhdi. Uvedeny vycet je i tak jen velice stru¢ny.
Podrobnéj$i rozpracovéni je pfedmétem cetnych publiko-
vanych vysledka analyz a vyzkumd, jejichZ cilem je objek-

%

tivizovat existujici pfic¢iny naseho zdravotnictvi.

1. Zdravotni stav a jeho determinanty — ¢esk4 spole¢-
nost se v pribéhu 60. a 70 let minulého stoleti zna¢né
odchylila od vyvoje ve vyspélych stitech a i pfes lepsici se
situaci rozdilt v demografickych ukazatelich a nemoc-
nosti bude muset vzniklou mezeru dohédnét v pristich 15
az 20 letech. Celkovy zdravotni stav je viak z 80% ovliv-
nén faktory mimo pusobnost samotnych zdravotnickych
sluzeb (Zivotni styl, rizikové faktory v Zivotnim prostfedi,
genetické vlohy). Tomu musi odpovidat i nd§ vyvdzeny
pristup k péci o zdravi.

2. Podporu zdravi je procesem, ktery lidem (spole¢nos-
ti) umoziiuje zvySovat kontrolu nad determinantami
svého zdravi, a tak zlepovat svij zdravotni stav. Jde
zejména o oblast riznych typh prevence, vzdéldvan{ ke
zdravi a duasledky raznych verejnych politik pro zdravi
(politika: vzdéldvaci, bytovd, zemédélskd, dopravni, hos-
podafskd, atd.). V CR jsme doposud nedokdazali efektiv-
né vyuzit rozvoje poznéni v této oblasti. Potfebujeme hle-
dat nové cesty, které by prekonaly Cetné existujici bariéry
v oblasti stitn{ sprdvy, dal§tho vzdéldvéni, informovanos-
ti Siroké vefejnosti, rozvoje vyzkumu a predeviim pak
praktického vyuziti viech novych poznatkd

3. Organizace zdravotnickych sluieb — probéhl¢ organi-
za¢ni zmény pod dominujicim vlivem ekonomického
a trznfho piistupu (privatizace, konkurence) nevedly ke
zvySeni jeho efektivnosti a lidské dustojnosti, i kdyz

OKRUHY PROBLEMU

A ROZVOJOVYCH PRILEZITOSTI

1. Zdravotn{ stav a jeho determinanty
2. Podpora zdravi

3. Postaven{ pacientdi v systému zdravotnickych
sluzeb

4. Organizace zdravotnickych sluzeb
5. Financovini a tthrady zdravotnickych sluzeb

6. Vefejnd spriva a jeji reformy, vykon stitnf
spravy, problémy v oblasti samospravy pojisté-
nf, vyvoj zdravotnického préva

7. Vyzkum a analyzy se zaméfenim na organizaci
a financovén{ zdravotnictvi, vyvoj vefejné spra-
vy, Hdicich procest, podporu zdravi, determi-
nanty zdrav{

8. Rozvoj lidskych zdroji

9. Akeéti, zajmy, instituce (pravidla), jedndn{

%

umoznily roz$ifit spektrum novych technologii. Nedo-
state¢né realizovany rozvoj prdv pacientd, mald vstfic-
nost k jeho problémiim, slabé moznosti flexibilntho vyfi-
zovén{ vzniklych stiZnost{ — to vSe neni vniméno jako
zdvazny problém. Vyvoj sluzeb v oblasti praktickych
lékatt, ambulantnich specialistti, nemocnic a odbornych
lé¢ebnych tstavii je nevyvézeny a vede ke vzniku etnych
rizik v dostupnosti a dalsich kvalitativnich ukazatelt
téchto sluzeb. Velkym problémem je organizalni uspofa-
dan{ a ndkladnost ,prazského zdravotnictvi“. Opatfeni
v prazském zdravotnictvi souvisi také se vzdéldvdnim
a vyzkumem.
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4. Financovani a vhrady zdravotnickych sluieb a péce
0 zdravi. Vysledky hospodateni nemocnic a zdravotnich
pojistoven vedou pravidelné kazdoro¢né ke vzniku néko-
likamiliardovych ztrdt. Komplexni a zdsadni priciny
tohoto stavu nejsou ze strany stdtn{ spravy a vSech dalsich
odpovédnych fdicich pracovnikd jiz mnoho let feSeny.
Redeni je brzdéno predeviim &etnymi zdjmovymi skupi-
nami, pisobicimi ve zdravotnictvi, nebot v této hre patif
k vitézim. Problémy v této oblasti viak jiz jsou kritické-
ho charakteru a proto vyzaduji dtraznd opatreni. Rozdi-
ly v nédkladech poskytovanych nemocni¢nich sluzeb jsou
vyznamné a jsou pric¢inou nizké efektivity v tomto seg-
mentu sluzeb. Tyto ddaje nejsou pouzity pro zlepSenf
stavu. Pfipravovany systém udhrady nemocniéni péce
(DRG) je vybudovén na neefektivnim stavu hospodafen{
a jeho cilem neni zlepseni efektivity, ale jde o zcela jiné
cile z hlediska jednotlivych nemocnic nebo jejich skupin.
Vynalozené ndklady na poskytované sluzby nejsou ze
strany stétn{ sprdvy ani zdravotnich poji$toven systema-
ticky analyzovdny a nejsou vztahovdny k objemim
a vysledkim poskytovanych zdravotnickych sluzeb

5.Vefejnd sprava a jeji reformy, vykon stitn{ spravy,
problémy v oblasti samosprévy, vyvoj zdravotnického
préva. Pozitivn{ zdméry v procesu reformy tzemnf verej-

né sprévy nebyly v rdmci vyvoje zdravotnického préva

VYCHOZI PROBLEMY

odpovidajicim zpisobem doplnény vymezenim kompe-
tenci a jednotného postupu poskytovéni zdravotnickych
sluzeb. Doslo k nevyvézenym vztahim mezi samosprévou
a stdtni sprdvou na trovni kraji. Rozhodovaci procesy
v modelu kombinovaného vykonu vefejné spravy vedou
v praxi pii deficitech samotného zdravotnického prava ke
vzniku zdvaznych dlouhodobych rizik. Ve zdravotnictvi
zadinaji na vefejnym zdjmem obcanG kraje dominovat
individudln{ z4jmy podnikatelského charakteru.

V dasledku nekontrolovaného vyvoje v oblasti danového
préva, ochrany vefejného majetku nemocnic ve vefejném
zdjmu a podcenén{ charakteru zdravotnickych sluzeb jako
vefejnych, doslo k prdvné znalné neurlitému stavu
v oblasti nemocni¢n{ péce. Ditsledkem jsou rizika kvality
vefejnych zdravotnickych sluzeb z hlediska jejich dostup-
nost, tcelnosti a uéinnosti. Zdravotnictvi se tak pii defi-
citech a evidentnich chybdch prévniho rdmce stdva pred-
métem trznich spekulaci.

6. Vyzkum a unal?zy se zaméfenim na organizaci
a financovani zdravotnictvi, vyvoj vefejné spravy, fidicich
procest, podporu zdravi, determinanty zdravi byl po roce
1990 nejen vyrazné podcenén, ale bohuzel v nékterych
vyvojovych etapich polistopadového vyvoje zdmérné
likvidovan. Vzniklé bariéry rozvoje tolik potfebného
poznédni v téchto oblastech a v moznostech praktického
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%

vyuziti poznatkdi jsou bezprostfednimi pfi¢inami dlouho-
dobé pretrvavajicich problémi ceského zdravotnictvi,
jeho bezkoncepénosti a bezradnosti v oblasti vyvoje zdra-
votnického prava. Rozhodné nejde jenom o ndhody nebo
chyby, ale o dlouhodoby zdmér potlacit rozvoj pozndni,
modernizace spole¢nosti a demokracie ze strany téch
zdjmovych skupin, kterym vyhovuje stdvajici stav finané-
nich nestabilit a tedy snadného a prakticky nekontrolo-
vanému piistupu k finanénim zdrojiim.

7. Rozvoj lidskych zdrojo — lidské zdroje jsou rozhodu-
jicim a nejdalezitéj$im faktorem celého zdravotnictvi,
jeho fizeni a sprdvy.. Pfitom rozvoji lidskych zdroji
v této oblasti je vénovéna jen velmi mald pozornost. Od
planovéni a fizeni lidskych zdroji bylo upusténo.
Dusledkem jsou velmi nevyvdzené pocty v ramci jednot-
livych oblasti zdravotnickych sluzeb a odbornosti, pro-
blémy mladych pracovnikil, projevy nisili na pracovisti.
K dispozici jsou jen dil¢i ddaje o vyvoji ptfjmi pracovni-
ki ve zdravotnictvi. Jde o dalii oblast, kde prevazujici vliv
ekonomickych faktorti vede ke vzniku &etnych nestabilit
a negativnich projevii také vidi pacienttim, k dehumani-
zaci mediciny.

8. Aktéfi, zdjmy, instituce, jedndni — probéhlé zmény
Ceského zdravotnictvi se soustfedily pfedeviim na oblast
financovén{, zmény vlastnictvi, autonomii poskytovatelt
sluzeb. Doslo ke ztrété cetnych morélnich zdbran a vyvoj
pravniho rdmce (instituci) v oblasti prdv a odpovédnosti
Cetnych aktért ve zdravotnictvi je zatim za organizaénimi
a finan¢nimi zménami pozadu. Takovy stav umoznil
u mnohych akeéri rozvoj jejich neodpovédného jedndnf
a pfedstavy, Ze zdravotnictvi se stalo nikym nekontrolo-
vanym zlatym dolem. Pokud md byt ve zdravotnictvi
dosazeno cile dlouhodobé finanéni stability, pak je nutné
vénovat intenzivni pozornost dal$imu rozvoji prdv
a odpovédnosti jedndn{ zicastnénych aktért prakticky ve
viech skupindch.
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KONCEPCE — KRATKODOBE CILE

6. Koncepce

Na zékladé vychozich zdkladnich principa (lidskd
préva, hodnoty, mezindrodn{ prévo, solidarita), a analyz
existujicich problému jsou v samotné koncepci (¢dst 5.)
formulovany v ¢lenén{ podle dalezitych souddsti zdravot-
nického a systému a casového hlediska prioritn{ cile
a navrzeny cesty k jejich dosazeni.

W Kriatkodobé ¢asové hledisko (1 rok) je soustfedéno na
nejnaléhavéjsi problémy z oblasti hlavnich ztrdt v hos-
podafeni eského zdravotnictvi (nemocnice, zdravotn{
pojisténi).

B Stfednédobé a dlouhodobé tidobi (2 a 6 let) jsou zamé-
fena do nékolika rovin (1) vyvoje zdravotnického
préva jako hlavniho ndstroje zdravotni politiky, (2)
podminek pro aplikaci préva, (3) podminek pro rozvoj
vyzkumu a hodnocen{ vysledkd, dosazenych v pribé-
hu realizace reformnich krokd, (4) vzdélavéni a rozvoj
lidskych zdrojdi, (5) modernizace ¢eského zdravotnic-
tvi a souvisejicich demokratickych procest.

Koncepce nutné zohledniuje dalsi kritéria a pozadavky
jimiz jsou: systémovost, ekonomicnost, pfinos pro paci-
enty, ptinos pro zdravotniky, socidlni zaclenéni, aspekty
kvality péée o zdravi, rozvoj regula¢nich ndstroji pro
vykon sprévy jak na drovni stdtn{ sprévy, tak i samospré-
vy, rozvoj standardt, méfeni vysledkd, hodnoceni medi-
cinské a ekonomické efektivity, rozvoj fizeni ndkladt

a produkece zdravotnickych sluzeb na strané poskytovate-

Vyrovnané hospodaieni

6.1 Kratkodobé cile (2004 - 5)

Predmétem krétkodobych cilt je predevsim stabilizace
hospodareni nemocnic a vefejného zdravotniho pojisténi
jako hlavnich soucasnych pfi¢in nestability financovdni{
Ceského zdravotnictvi. Tomu také odpovidd maly pocet
cild a podrobnéj$i rozpracovani cest k jejich dosazeni.
U kazdého cile jsou samostatné v bodech specifikovény
cesty k jeho dosazeni (pravd polovina stranky nebo dvou-
strdnky) a v levé poloviné je cil a zptisob jeho dosazeni
komentovin krickym textem.

Kratkodob4 a pomérné snadnéji realizovatelnd opatfen{
v oblasti nemocni¢ni péce a sprivy vefejného zdravotniho
pojisténi spocivaji predevsim ve zlepSen{ vykonu a metod
spravy v téchto oblastech. V této fizi tedy nejde a z caso-

1t sluzeb, rozvoj aktivniho ndkupu sluzeb a fizeni vydajt
na zdravotnické sluzby ze strany plétcdl, rozvoj odpovéd-
ného jednéni aktér zdravotni politiky

Koncep¢n{ piistup klade dtiraz na vyuziti dynamickych
modeld vybranych soud4sti zdravotnického systému, vyu-
ziti metod védy o fizeni (operaéniho vyzkumu) a tim roz-
voj podminek pro zlepseni rozhodovacich procesti
a s nimi spojené odpovédnosti kompetentnich aktéri.
Zdravotnické prévo, jeho aplikace a vefejné programy
jsou v tomto kontextu chdpdny jako dilezité ndstroje,
aviak nikoliv jako cile zdravotn{ politiky.

Cile a na né navazujici cesty k jejich dosazeni (tikoly)
jsou vztazeny k existujicim problémtm (napf. nestabilita
financovdni &eského zdravotnictvi se vznikem kazdoroc-
nich ztrdt, neodpovédné jednani akeértt). Formulované cile
a tkoly by ndm mély umoznit pomérné jednoduse a pii-
tom srozumitelné formulovat zpGsoby feeni existujicich
problémil a moznosti vyuziti rozvojovych prilezitosti.

V souvislosti s cili je zapotfebi uvést zpiisoby méfitelné-
ho hodnoceni vysledki pii realizaci cild. Pii diskusi cild je
nutné se také zabyvat ocekdvanymi pifnosy navrzenych
opatfen{ a spole¢enskymi diisledky nefeSenych problémi.
Formulované cile a jejich diskuse by ndm mély pomoci
lépe porozumét zaméfeni navrhované zdravotni politiky,
stat se komunikaénim prostfedkem v priibéhu tvorby zdra-
votni politiky a umoznit pribézny monitoring dalstho
vyvoje s vyuzitim védeckych metod a analyz.

vého hlediska ani nemiZe jit o zdmér legislativnich opatfe-
nf — s vyjimkou pravidel pro Ghrady sluzeb. Soucasné jde
také o zdmér potiebného rozvoje metodik v oblasti zdra-
votnich plant krajt a Prahy, nebot pfetrvavajici neefektiv-
ni uspofdddni sité poskytovatelli zdravotnickych sluzeb
rovnéz plispivd vyznamnym zptisobem k finanénim ztréd-
tdm. Reeni tohoto problému je viak sloZitéjif a vyzaduje
delsi dobu (minimélné jeden rok) a z hlediska pozadavku
zévaznosti také pouziti prévnich ndstroji. Dochdzi ke
zméné dosavadntho uvazovaného pfistupu thrad nemoc-
ni¢ni péée s vyuzitim néstroje DRG, a to cestou globdlnich
rozpoctl (objem a struktura péce) za soudasného méfent
produkce nemocni¢n{ péce a kontinudlntho hodnoceni
efektivity a dosahovanych vysledkd.
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KRATKODOBE CIiLE 2004-5

K1., 2. Stabilizace hospodateni nemocnic a systému
vefejného zdravotniho pojisténi.

K3. Tvorba a vyuziti dalich potfebnych nistroji pro
méfen{ produkce zdravotnickych sluzeb ve vztahu ke
zvySovani jejich efektivity a jejich fizeného ndkupu
zdravotnimi pojiStovnami.

K4. Zlepseni kapacity a kvality vykonu stétn{ spravy
na MZ CR (zejména v oblasti hospodaten{ nemocnic
a zdravotnich pojistoven).

K5. Rozvoj vyzkumu a analytickych kapacit v oblasti
zdravotni politiky a ekonomiky (rozvoj poznini a jeho
aplikaci, dalsi vzdélavani).

K6. Rozvoj podminek a pravidel pro vykon vetejné
sprdvy zdravotnictvi na trovni krajii vcetné metod

a zékladntho prdvniho rdmce tvorby zdravotnich
plant kraja.

K7. Tvorba zdravotnich plant krajt a jejich promit-
nut{ do celondrodniho zdravotntho pldnu (optimaliza-
ce sité vefejnych zdravotnickych sluzeb).

K8. Reseni zdsadnich vzniklych problémii organiza¢-
né pravniho postaveni byvalych okresnich nemocnic
a existujicich problém fakultnich nemocnic.

K9. Analyza systému prazského zdravotnictvi a névr-
hy na jeji feSeni (do konce roku 2005).

K10. Komplexni analyza dosavadniho vyvoje a struk-
tury Ceského zdravotnického préva v kontextu dstav-
niho préva, vefejného prava, vyvoje evropského préva
a mezindrodnich dmluv.

J

Je ztejmé, Ze pripravovany novy systém thrady nemoc-
ni¢nf péée (DRG) nelze v pfiStim roce pouzit. Proto je
nutné pro thrady nemocni¢ni péce zvolit alternativu
v podobé globélnich rozpoltli v kombinaci hodnoceni
produkce nemocni¢nich sluzeb pomoci vykont (pouzit
seznam zdravotnickych vykont s bodovymi hodnotami),
a spotfeby materidlu. Cenové relace seznamu zdravotnic-
kych vykoni jsou v$ak, jak je dobfe zndmo, nevhodné
nastavené a proto bude zapotfebi hledat co nejrychlejs
cesty k jejich dpravé (napf. vyuzit modelovani téchto cen
s vyuzitim dat VZP).

P
Strom krdtkodobych cili
STABILIZACE HOSPODARENi
Tdravotni pldny ’ Vjzkum
(s (.28 Vedelgvti
il frodukce Rozvoj pozndni
fona Uhrady Hodnoceni vivoje
Regulace
Kigje Kontrola
Pravni normy
\_ J

Soucasné bude nutné se vyhnout riiznym negativnim
zneuzitim thrad za unicitn{ pojisténce. Je nutné pokraco-
vat ve sbéru dat o hlavnich a vedlejsich diagnézich, dél-
kéch ofetfovacich dob. Vsechny tyto a dal$f ddaje lze pou-
Zit pro rozvoj metodiky globalnich rozpoctd, keeré Ize déle
rozvijet mnohem jednodussi cestou nez DRG thrady,

zalozené na mnozstvi nepresnych vstupnich tdaji s rizi-
kem mnoha chyb a také zkreslen{ pfi vykazované [écbé.

Rizen{ financovén{ a thrad bude nutné peclivé realizo-
vat ve dvou rovinidch: (1) na makrotrovni jde o nutnost
vénovat zna¢nou pozornost zdravotné pojistnym plénim
pojistoven na rok 2005, jako zdvaznému celkovému
ramci dal$tho vyvoje. Zakladni rdmec pro mikrodroven
bude vymezen ptedeviim vyhliskou MZ CR o thradéch,
piipadné Véstnikem MZ a potiebou aktivniho pristupu
ze strany zdravotnich pojitoven pfi fizen{ jejich vydajt
a nakladd.

V podminkdch probihajici reformy vefejnych financi
neni mozné, aby byl ddle ze strany stdtu kryt dalsi deficit.
Zdroje pro stabilizaci hospodateni v systému vefejného
zdravotniho pojiSténi je zapotfebi hledat v rdmci tohoto
samotného systému. Jesté stdle totiz pretrvdvd nespraved-
livy systém prerozdéleni pojistného mezi pojistovnami za
soucdasnych rozdila ve struktufe pojisténct. Pozornost je
zapotiebi vénovat také celkovym ndkladim na 1éc¢bu
a analyzovat rozdily mezi pojistovnami. Cetnd upozorné-
ni poukazuji na neopodstatnéné rozdily v postupu pojis-
toven, tj. na odliSnou vys$i nakladd na 1é¢bu. Ministerstvo
zdravotnictvi, resp. pracovnici vykondvajici stdtni sprévu
v oblasti zdravotntho pojisténi ve spoluprici s Minister-
stvem financi tedy stoji pred tkoly stabilizace hospodate-
ni zdravotniho pojisténi. Jejich mira odpovédnosti je
v tomto sméru kliovd.

V hospodateni VZP v roce 2004 vyvstavd problém
jejich zdvazkd vidi zdravotnickym zafizenim po lhaté
splatnosti. K 30.6.2004 dosdhla vyse téchto zdvazkd 6,9
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mld. K¢V porovndni se stavem k 31.12.2003 doslo
o ndrtist o 1,3 mld. K& K 31.12.2004 ocekavd VZP stav
zdvazkii po lhdté splatnosti ve vysi 8,5 mld. K&

Snaze o vyrovnané hospodareni, vyjadiené formulaci
krétkodobych cilti odpovidaji také priority zaméfené na
optimalizaci sit¢ zdravotnickych zafizeni (nikoliv jenom
jakousi ¢4st nemocni¢nich lazek, o kterych se v posledni
dobé hovofi v médiich), opatfeni v oblasti sprévy vefej-
ného zdravotntho pojisténi a hospodafeni nemocnic,
vykonu funkce zfizovatele. Je nutné zddraznit, Ze opti-
malizace sité¢ vefejnych zdravotnickych sluzeb neni
mond bez vzijemné spoluprice a soucinnosti MZ CR
a kraji. Role MZ je pfedev$im v roviné metodické
a v tvorbé potfebnych pravidel a standardd. MZ také
odpovid4 za velké nemocnice. Vlastn{ analyzy a névrhy
sité vefejnych zdravotnickych sluzeb spocivaji na krajich.
To ale neznamend, Ze by se mély kraje a MZ vymlouvat
jeden na druhého. Je zde nutnd velmi tzk4 spoluprace bez
které nelze dosgdhnout potfebnych vysledkii.

Prioritami tohoto prvniho obdobf je i analyza prazské-
ho zdravotnictvi a orientace aktért zdravotni politiky na
ndstroje a postupy méfeni produkce sluzeb. Data o pro-
dukei plni dvé zdsadni funkce: (1) obecné identifikuji ,,co

6.2 Cesty k dosaieni kratkodobych cild

funguje“, vletné napliiovan{ cilti zdravotnickych systé-
mii, (2) identifikujf funkéni kompetence na strané posky-
tovateltt zdravotnickych sluzeb. Tomu také odpovidd
vyzkumnd a fidici role dat o produkei. Tato data pak
mohou byt vyuZita pro pokracujici zlepSovani, umoziiujf
tvlircim politiky pfijimat ndkladové efektivni technolo-
gie a poméhaji lidem z praxe identifikovat moznosti pro
zlepSen{ prace lidi nebo organizacf jako celki. Problémo-
vym disledkem reformy tzemni{ vefejné sprévy a zejmé-
na pak jejiho pravniho rdmce je neexistence prévni dpra-
vy pro vefejnou neziskovou nemocnici. Diky nevhodné
nastavenym dariovym pravidlim piispévkovych organiza-
cf krajt byly ze strany MZ vytvoreny silné motivace pro
prechod téchto nemocnic do formy akciovych spole¢nos-
ti, zaloZenych kraji. Takto vznikld potenciondlni rizika
dalstho nakldddn{ s majetkem nemocnic a jejich provozo-
vén{ ve vztahu k poskytovéini vefejnych sluzeb vyzaduji
z dlouhodobého hlediska ndpravu vzniklé situace v rovi-
né prava (proto formulovany zdmér ndvrhu zdkona
o vefejnych neziskovych nemocnicich). Za naléhavé je
zapotiebi povazovat sjednoceni pravidel pro fungovan{
zdravotnich pojistoven tak, aby nedochdzelo k rozdilnym
thraddm stejnych poskytovanych sluzeb.

Cil K1: Stabilizace hospodaieni nemocnic

KOMENTAR:

V CR nebyla po roce 1990 vénovina dostate¢nd pozor-
nost rozvoji ndstroju fzen{ ndkladd a kontroly hospoda-
feni nemocnic. Vysledkem bylo velmi rtizné jedndnf jed-
notlivych nemocnic, které vedlo pomérné ¢asto ke vzni-
ku negativnich hospoddfskych vysledki. Ani odpovédni
zfizovatelé nebyli vedeni k systematickému pfistupu
naplnén{ svych funkei. Zanedbéna byla predevsim jedno-
tnd metodickd rovina, za niz je odpovédna stdtni sprava.
Nemocnice hospodati s velmi odli$nym stupném efekti-
vity.. Pro nemocnice je oteviena pomérné $irokd moznost
k neodpovédnému jedndni v ndkupu cenové nevyhod-
nych materidlt a zdravotnickych prostfedkd, ¢i investi¢-
niho rozhodovani. Prostor pro neodpovédné nebo eko-
nomicky nevyhodné manazerské jedndni existuje v oblas-
ti 1éCiv, pristrojti, zdravotnického materidlu, odménovi-
ni, investic.

Cesta ke stabilizaci hospodafeni nemocnic vede k poza-
davku rozvoje ndstroji fizeni, spravy a kontroly. Dosa-
vadni sbér a zpracovédni ddajti o ndkladech nemocnic, rea-

lizovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky,
neumoziiuje vyuzit tato data pro hodnoceni efektivity
nemocnic s pomoci jednoduchych slozenych ukazatelt
(napf. celkové nebo polozkové ¢lenéné néklady na jeden
oetfovatelsky den, naklady prepoctené na jednoho léka-
fe). Reforma vefejné sprévy se vznikem kraja sice vytvo-
fila nové podminky a kapacity pro lepsi vykon zfizovatel-
ské funkce, ale tato novd skupina zfizovatelt prese vSech-
nu jejich snahu a aktivni pfistup postrdd4 moznost srov-
ndn{ ddaji. Je tomu tak stejné jako v piipadé byvalych
okresti.

Pfi fizeném hospodafeni nemocnic, které jsou financo-
vény z vefejnych prostfedkd, neni mozné opomenout
uvedenou zékladni rovinu analyzy efektivity jejich hospo-
daren{ a vyuzitf globalnich prospektivnich zpisobii dhra-
dy nemocni¢nf péce. Samotné pouzitf vykonovych typt
thrady nebo i jen systému DRG vede k moznosti rychlé
ztrity kontroly, ale zejména k nevymezenému nebo nedo-
state¢né vymezenému prostoru pro odpovédné jedndni
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na strané managementu nemocnic. Takovy neregulovany
ptistup je naopak vhodny pro vznik konkurenéniho,
aviak soulasné velmi ndkladného usporfddani. Takovy
stav je rdjem z hlediska dodavateld sluzeb a zboZi, nebot
nemocnice se snaz{ konkurovat cestou ,nadmérného
a rychlého vyzbrojeni® technologiemi bez jejich adekvat-
nfho vyhodnoceni.

Velkd mira odpovédnosti za vyvoj vydajii na nemocnié-
nif péi spocivd na stétni spravé a zdravotnich pojistovnach,
nebot tito dva aktéfi musi aktivné: (1) rozvijet potfebné
metody, (2) pouzivat tyto metody v praxi. Nenf mozné tak
jako doposud, aby stdtni sprdva byla zcela nedinnd. Vyraz-
né komplikujicim prvkem efektivity hospodareni nemoc-
nic v CR je existence pluralitniho systému vetejného zdra-
votniho pojisténi, ktery vede ke ztrdtdm v disledku nejed-
notného postupu vySe a struktury thrad (napf. ndkladni
pacienti). Dusledky této snahy o ziskdni vyznamnych
finan¢nich vyhod pro zaméstnanecké pojistovny jsou pre-
ndSeny na VZP, jejiz vydajovd stranka se dostdvd do pro-
blémt se vznikem zdvazkti po lhaté splatnosti.

Cesta k dosazenf stabilizace hospodafen{ nemocni tedy
nutné mus{ zohledriovat jak vnitfni, tak vnéjsi faktory,

které efektivitu ohrozuji. Navrhovany a nezvlddnuty
systém DRG v CR by vedl jenom k deformitdm ve vyka-
zovan{ poskytovanych sluzeb. Motivem by byla prede-
v§im snaha o riist vynost. Systém DRG je pfilis kompli-
kovany nejen na jeho vyvoj, ale i idrzbu a neni dostated-
né transparentn{ ve vztahu ke skute¢né produkei sluzeb.
Z tohoto diivodu tento systém nelze povazovat ani za
dlouhodobé perspektivni. Zdjem o jeho aplikaci md
v soucasné dobé predeviim nékolik softwarovych firem,
které se orientovaly na tento produkt. Prekotnd a zfejmé
i z hlediska cilové orientace podivné zaméfend snaha
o zaveden{ tohoto systému tthrad v CR nevedla k potteb-
nému rozvoji vnitfntho prostfedi nemocnic v jejich systé-
mech tletnictvi a fizen{ naklada.

Pro CR tak nyni vznikd potieba rozhodnout, zdali m4
pokracovat ve vyvoji nepresné podlozeného a malou hod-
notu pfindsejictho systému dhrad, ktery navic oplyvd
mnozstvim rizik v podobé autonomné a neodpovédné
jednajictho subjektu (Ndrodnf referenéni centrum), ktery
by jej mél provozovat. Stdtni sprévé se ¢innost tohoto
subjektu nepodafilo kontrolovat. Je otdzkou, jestli to viak
bylo viibec cilem ze strany stdtni sprévy.

[ Dosaieni cile K1: Stabilizace hospodaieni nemocnic }

M Rozvoj kapacity a pracovnich postupt zfizovatelt
nemocnic k vykonu jejich odpovédnosti s vyuzitim
stévajicich ddaji a novych metod sbéru a zpracovdni
dat o hospodafeni nemocnic (tcetné evidovat oddéle-
né ambulantn{ a lazkovou péci, vedlejsi hospodarskou
éinnost).

B Uhrady nemocni¢ni péce fesit cestou globalnich roz-
poctl se specifikaci objemu a struktury sluzeb ve vzta-
hu k potebdm.

B V pfechodovém obdobi vyuzit vykonové thrady dopl-
néné o regulaéni opatfen{ a korekce cenovych relaci.
Soucdsti je nutny sbér a zpracovdni dat o hlavnich
a vedlejsich diagnézéch, délce osetfovaci doby a dal-
$ich adajti, souvisejicich s produkef a vysledky nemoc-
ni¢ni péce.

B Nejpozdéji do konce roku 2004 je zapottebi vyhodno-
tit stdvajici stav projektu DRG véetné opodstatnéni,
organizaéniho zadlenéni a vyznamu NRC pro sprivu
zdravotniho pojisténi a odivodnéni pro (i proti jeho
pokracovdni.

M V soucasné dobé neni mechanismus DRG pouzitelny
ani pro 4ste¢né thrady nemocni¢ni péle, nebot je
vybudovidn na nepfesnych informaénich vstupech
a mohl by snadno vést k dal$im bilanénim nerovnovi-

ham ve zdravotnickém systému. Souc4sti vyhodnoceni
musi byt také dosud vynalozené ndklady, ndvrhy na
nékladnost pokracovani tohoto projektu, jeho fizen{
a dosazené vysledky.

B Rozvoj metod a postupli méfen{ a fizeni produkce
nemocnic:

M Hodnoceni efektivity hospodareni nemocnic cestou
srovndvén{ slozenych ukazateld.

M Jednotnd Gcetni osnova a postupy, oddélend Gcetnf
evidence akutn{, dlouhodobé a ambulantni péle.
Nutna spoluprice s ME

M Rizeni ndkladt na trovni jednotlivych nemocnic
a jejich ndkladovych stfedisek.

B Méfen{ vysledkd poskytovanych sluzeb.
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KOMENTAR:

Systém vefejného zdravotniho pojisténi byl v CR po
roce 1990 vytvofen zejména s cilem osamostatnit finan-
covén{ zdravotnictvi co nejvice od stdtnfho rozpoctu
a tedy kazdoro¢ntho politického rozhodovéni, jehoz
disledkem bylo v pfedchozich letech zbytkové financovi-
ni. S podobnym problémem se ve vdZzném rozsahu setkd-
v napf. britskd Ndrodni zdravotnf sluzba. Zdmér osamo-
statnéni od stdtntho rozpoctu se sice naplnil, ale v dtisled-
ku nedostate¢ného vyvoje potfebnych regulaénich
mechanism, chyb (pfevdzné vSak zdmérnych) v kalkula-
ci cen, nedostatkt v rozhodovacich procesech, absenci
analyz vyvoje atd. hospodafi tento systém s vysokou nee-
fekeivnosti (ro¢nf{ ztrdty nékolika miliard, mozna i desitek
miliard). Byl takovy stav zdmérem jeho tviircti?

Vznikld situace je nepochybné vyzvou k jeji kritické
reflexi a nikoliv k jejimu dal$imu netransparentnimu
udrZovdni. Je s podivem jak daleko az tento stav dospél.
I pfi vSeobecné znalosti nevyhodnosti uspofdddni a evi-
dentnich chyb je pomérné mald snaha o skute¢nou
napravu. Je tedy evidentni, Ze stdvajici situace vyhovuje
mnoha politicky vlivnym hri¢im. Odpovédné fesenf
tedy bude vyzadovat zménu piistupu zejména v roviné
stdtn{ spravy a politického rozhodovani.

Vznik zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven spolu
s nespravedlivym prerozdélovdnim pojistného a ¢etnymi
nakladnymi aktivitami, jejichz cilem je pfesun pojistén-
cli s vyuzitim pochybnych néstroji konkurence v oblas-
ti preventivnich sluzeb vedl spole¢né se snahami o nizké
thrady za poskytované pfedev§im nemocniéni sluzby
k nizké efektivité celého systému. Zaméstnanecké pojis-
tovny jednaji jako komeréni subjekty se v§emi z toho
plynoucimi dasledky. Cely systém vefejného zdravotni-
ho pojisténi v dasledku této situace ztrici a proto nelze
takovy stav povazovat za dlouhodobé ani kritkodobé
udrzitelny. V podminkich odpovédné diskuse o refor-
mé vefejnych financi neni tak neefektivné fungujici
uspordddni mozné.

Podobné jako v oblasti hospodafeni nemocnic,
i v systému vefejného zdravotniho pojisténi existuji dvé

skupiny faktord, kterymi je zapotfebi se vdZné zabyvat.
Mezi extern{ faktory patf{ napf. vymezeni pravidel
v ramci tvorby zdravotni politiky, dozor stdtni sprévy,
politickd rozhodnutf o pojistnych pldnech zdravotnich
pojistoven a hodnocenf vysledkd hospodareni. K vniti-
nim faktorim pak patii odpovédny pfistup zdravotnich
pojistoven k ndkupu zdravotnickych sluzeb postaveny
na analyzich spotfeby ve vztahu k jejich potfebé. Obé
skupiny fakcord vak musi byt vzdjemné efektivné pro-
vézdny, aby nedochdzelo v dasledku chybnych externich
rozhodnuti (napf. dohodovaci fizen{) ke vzniku pfi¢in
neefektivnosti pro jedndni samotnych zdravotnich
pojistoven. Jako nejdilezitéjsi aktér v celém tomto
systému se tedy v soucasné dobé ukazuje stdtn{ spréva.
Jeji vykon je viak zna¢né diskutabilnf{ a proto je nutné si
kl4st otdzky pro¢ tomu takto je? Je stdtnf sprdva fizena
vnéj$imi zdjmy s cilem jejiho selhdni a diskreditace? To
by samoziejmé bylo dobrym zdvodnénim pro¢ je zapo-
tfebi vykon stdtni spravy celého systému predat jinému
subjektu. Ale takovy zdmér je v rozporu s logikou uspo-
fadén{ celého systému verfejného zdravotniho pojisténi
jako nestdtnich vefejnoprdvnich korporaci, jimz byla
svéfena samosprdva nad hospodafenim. Stdtni spréva
nutné musi nad takovym uspordddnim vykondvat velmi
efektivni dozor.

Z vyse uvedenych dtvodi jsou z hlediska krdtkodobé-
ho dosazeni cile zvySené efektivity hospodareni vefejné-
ho zdravotniho pojiSténi navrzena opatfent, keerd sledu-
ji pfedeviim zlepSeni vykonu stdtni sprévy, aplikace
regula¢nich opatfeni, aktualizaci cen. Je otdzkou miry
politické vile k jak efektivnim zméndm lze pfistoupit
také v oblasti organiza¢niho usporadani stdvajiciho plu-
ralitniho systému vefejného zdravotniho pojisténi. Vyz-
namnou roli pfitom sehrdvd nizkd mira informovanosti
o rozdilech mezi soukromym a vefejnym sektorem
a tomu odpovidajicimi pravnimi systémy. V Ceské
republice pretrvdvd tendence k existenci cetnych hyb-
ridnich stavi, které jsou vSak ekonomicky zna¢né nevy-
hodné. Nejde o problém néjakého zndrodriovani.
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[ Cesta k cili K2: Stabilizace hospodaieni systému veiejného zdravotniho pojisténi }

M Pravidla pro thradu zdravotnickych sluzeb v prvnim polo-
leti 2005 (Véstnik nebo Vyhlaska MZ CR o thradich).

B Komplexni vyhodnocen{ zdravotné pojistnych pldnt
na rok 2005 ve vztahu k pfedchozimu vyvoji hospoda-
fenf (vyrolni zprévy a dal3{ analyzy).

M Analyza organiza¢niho uspofdddni systému vefejného
zdravotniho pojistén{ s promitnutim do zmén prévni-
ho rdmce. Ndvrhy modeld.

B Vazba rozhodovacich procesti v rdmci dohodovacich
fizeni na rdmec pojistnych plant a priibézného vyvoje
hospodafeni{ v terminech stanovenych zdkonem.

B Zvysit pravn{ odpovédnost okresnich pobolek VZP za
aktivn{ fzen{ nékupu zdravotnickych sluzeb, pojistné
pldnovani a spoluprici na tvorbé¢ a realizaci krajskych
zdravotnich plant.

M Pfistoupit k akrualizaci bodového hodnoceni vykont
v Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnota-
mi mimo rdmec dohodovactho fizeni. Zajistit sbér
a zpracovani objektivnich tdajt o nékladovych analy-
z4ch. Posoudit moznost relativné rychlé korekce chyb-
nych relaci cen vykont mimo rdmec dohodovactho
fizen{ cestou modelovani (spoluprice s VZP).

W Konkretizovat v praxi pravné vymezeny podil vykonu
samosprdvy a stdtn{ sprdvy vefejného zdravotniho
pojisténi. Posilit odpovédnost jedndni statni spravy ve
vztahu k vysledkéim hospodareni v systému vefejného
zdravotntho pojiseéni.

M Vykon agend stdtni sprivy vefejného zdravotniho
pojisténi nesvéfovat soukromym subjektdm nebo riz-

nym agenturdm.

Cil K3: Tvorba a vyuziti dalsich potiebnych nastrojo pro méieni

produkce zdravotnickych sluieb ve vztahu ke zvysovani jejich
efektivity a jejich fizeného nakupu zdravotnimi pojistovnami.

KOMENTAR:

Z hlediska mezindrodniho srovndni a zejména pak
v aktivitich OECD v poslednich 5ti letech se lze ujistit,
Ze problémiim efektivntho méfenf a vyuzivin{ indikécorti
produkce pro zlep$ené fungovani{ zdravotnickych systémi
je vénovdna nartstajici pozornost. Souvislosti fungovani
zdravotnickych systéma v oblasti efektivity a efektivnos-
ti, stejné jako v oblasti ekvity, jejich vliv na vefejné finan-
ce a jejich schopnost reagovat na vyvoj mediciny, stdrnu-
tf populace a rostoucim oéekdvanim nutné vyzaduji také
kreativn{ politické pfistupy.

Zdravotnické systémy hraji rozhodujicf roli pfi vytvafe-
ni télesné i duseni pohody lidi. Jsou vyznamnymi zamést-
navateli kvalifikovanych lidskych zdrojii a vyznamnym
zdrojem poptivky po Spickovych technologiich jakymi
jsou lé¢iva, diagnostické a zobrazovaci pfistroje a bio-
technologie. Zdravotnické systémy se vSak dostdvaji pod
rostouci tlak a samotné dodate¢né zdroje nejsou dosta-
te¢né pro uspokojeni rostoucich narokd, které jsou na né
kladeny. Existuje tedy trvald potfeba zvySovat efektivitu
vydajd na zdravotnictvi a zdravi.

V této souvislosti plni data o produkci dvé Siroké
funkee: (1) obecné identifikuji ,,co funguje® i napliiové-
nf cild zdravotnickych systémd, (2) identifikuji funkéni

kompetence urditych praktikii nebo organizaci. Tomu
také odpovidd vyzkumnd a fidici role dat o produkei.
Tato data pak mohou byt vyuzita pro pokracujici zlep-
$ovan{, umoznuj{ tviircim politiky pfijimat ndkladové
efektivni technologie a poméhajf lidem z praxe identifi-
kovat moznosti pro zlepSeni préce lidi nebo organizaci
jako celkd.

Produkéni funkef ve zdravotnictvi se rozum{ veskerd
¢innost, keerd pf{fmo a nepfimo souvisi s poskytovdnim
zdravotnickych sluzeb. Produkéni funkce je ekonomic-
kym pojmem, ktery ndm umoZnuje urcitou miru
abstrakce pfi pohledu na jinak velice komplikovanou
situaci nepfeberného mnozstvi léé¢ebnych postupt
a s nimi souvisejicich aktivit. Mezi vstupy produként
funkce zahrnujeme napt. lidskou préci, 1é¢iva, zdravot-
nicky materidl, pfistroje. Vystupy jsou obvykle zachyce-
ny v podobé zdravotnickych vykond, po¢tu ambulant-
nich ndv§tév pacientli, poctu oSetfovacich dnt. Samot-
n4 produkce zdravotnickych sluzeb predstavuje trans-
formaci vstupti na vystupy a vysledky. Zde se rozhodu-
je o mnohych faktorech technické a medicinské efekti-
vity produkéni funkee, tj. s jakymi néklady a s jakym
vysledkem je dosazeno stanovenych cilt. Cilem zdravot-
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nictvi (v tomto pfipadé zdravotnickych sluzeb) je zlep-
$it zdravotn{ stav pacienta. Vysledky produkéni funkce
jsou méfeny s pomoci subjektivnich a objektivnich uka-
zatell. Vstupy a vystupy jsou pro potieby ekonomické-

ho hodnocen{ zachyceny zejména ve finanénich ukaza-
telich. Systém dletnictvi ndm poskytuje zdkladni tdaje
pro rychlé hodnocen{ finanénf situace, finanén{ analyzy,
vykon fidicich ¢innosti nebo pro cenové kalkulace.

Cesta k ¢ili K3: Tvorba a vyuiiti dalSich potiebnych nastrojo pro
méieni produkce zdravotnickych sluieb ve vztahu ke zvysovani

o0 w

jejich efektivity a jejich Fizeného nakupu zdravotnimi pojistovnami.

W Celostni pfistup k hodnoceni vyvoje financovéni
a thrad v jednotlivych segmentech zdravotnickych slu-
zeb (ndrodn{ zdravotn{ Gcty zdravi), fizeni rozhrani
vicezdrojového financovdni zdravotnického systému.

W Rozvoj globdlnich rozpoct nemocnic jako néhrady za
navrhovany systém DRG. Globdlni rozpocty vymezuji
prospektivné objem a strukturu péée. Soucdsti tohoto
nastroje thrad nemocni¢ni péle je v pfechodném
obdob{ vykazovani vykont, sledovani diagnéz a ved-
lejsich diagnéz. Postupné bude tento thradovy mecha-
nismus dopliiovén o ukazatele vysledka.

KOMENTAR POKRACOVANI

Produkéni funkee — jeji fizeni a zobrazeni v systému ticet-
nictvi — predstavujf diileZité vnitini procesy nemocnic, které
ndm umoziiuji nahlédnout do vnittku ,Cerné skiinky“
nemocnice. Ze zdkona odpovédnymi a oprédvnénymi akeéry
pro takové vhledy do téchto procesii jsou subjekty vykond-
vajicf finanén{ kontrolu, zfizovatelé (vefejnd kontrola), sta-
tistika, vyzkum, tviirci zdravotni politiky. Na téchto a dal-
$ich odpovédnych akeérech zdravotni politiky viak zavisi jak
konkrétné pfistupuji ke vSem témto problémim. V posled-
nich letech jsme v CR svédky toho, 7e ze strany tviirct zdra-
votn{ politiky pfevazuje tendence k domnéle sprévnému
transformacnimu postoji vefejného sektoru, keery je zalozen

M Rozvoj metod pro méfeni a fizeni produkce nemoc-
ni¢n{ péée (analyzy a standardizace nakladd, lé¢ebnych
postupt a vysledkd sluzeb).

M Kontinudlni hodnoceni efektivity sluZeb se zaméfenim
na fizen{ nakladd, v jednotlivych segmentech sluzeb.

B Vyuziti néstroje narodnich zdravotnich dctd pro tvor-
bu a realizaci zdravotni politiky.

B Hodnoceni{ dosahovanych vysledkd nezdvislym vyzku-
mem, kritickd nezdvisl4 reflexe tvorby a realizace zdra-
votni politiky v oblasti financovéni a Ghrad.

na decentralizaci bez pravidel a kontroly. Vefejny sektor je
pfedem v tomto prfistupu diskvalifikovan jako ten, ktery to
nedokéze, a proto je zapottebf se ubirat jinou cestou. Zasad-
ni koncepéni neujasnénosti o dtivodech existence vefejného
a soukromého sektoru, jejich odliSnostech a vzdjemnych
vztazich na jedné strané a o principech fizeni, téetnictvi, kon-
troly a odpovédnosti na druhé strané, at jiz v soukromém
nebo vefejném scktoru, vedou v praxi k velice rozpacitym pii-
stuptim k tolik potfebnému rozvoji ¢eského zdravotnického
prava. Stévajici situace je viak v CR bohuzel obvykle charak-
terizovdna v nékolika kli¢ovych okamzicich pfistupem cer-
nych skiinék, neurcitosti a neodpovédnosti.

Cil K4: Zlepseni kapacity a kvality vykonu stdatni spravy na MZ CR

KOMENTAR:

Deficity koncepéni ¢innosti MZ CR v nékolika posled-
nich letech byly zpdsobeny nevyvézenostmi v roviné
reprezentace z4jmd, poznatkovych, analytickych a princi-
pidlnich vychodisek. Nebyly vyuzity mezindrodn{ zkuse-
nosti a existujici teoretické poznatky. Koncepéni aktivity
nebyly provéziny s legislativnim procesem a nevedly
k formulaci cild a tkolt zdravotni politiky v rdmci otev-

fené diskuse predstavitelti stdtu a obcanské spolecnosti.
Dalsi priciny lze spatfovat v kvalifikaci a podminkach pro
persondlni fizen{ pracovniki MZ, podilu vlivu celkového
hodnotového posunu ve spole¢nosti v oblasti morélnich
norem a nedodrzovadni platnych prévnich ustanoveni,
vztahujicich se k odpovédnosti MZ (§ 22 zdkona
¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych dstfednich
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organt stitni spravy CR; §§ 69 a 70 zdkona ¢&. 20/1966
Sb., o pééi o zdravi lidu; zdkon & 130/2002 Sb., o pod-
pofe vyzkumu a vyvoje z vefejnych prostiedki).

V roviné vykonu stitni spravy lze shledat celou fadu
otdzek, souvisejicich s pficinami bilan¢ni nevyvézenosti
v systému vefejného zdravotniho pojisténi, nastaven{
parametrii rozhodovacich procest a tedy i kvalita samot-
nych rozhodovacich procesii ve vztahu k pojistnému plé-
novén{, hodnocen{ hospodafeni zdravotnich pojistoven,
zplisoby a vysledky rozhodovani v rdmci dohodovacich
fizeni, ¢i posuzovani téchto rozhodnuti z hlediska verej-
ného z4jmu.

Vychodiska fesent stdvajicich problémi a cesty ke zvyse-
nf kapacity stdtn{ spravy v oblasti tvorby zdravotni politiky
Ize spatfovat v roviné persondlniho fizen{, moznostech dal-
$tho vzdélévani pracovniki, v rozvoji vztah@i mezi vyzku-
mem, vykonem stdtni sprivy a tvorbou politiky, vyuziti

rozvoje poznatkdl, v rozvoji mezindrodniho srovnani. PH-
padné stfety z4jmu je zapotiebi flexibilné identifikovat,
vytvafet transparentn{ prostiedi, nezatajovat tdaje, tykajict
se vefejnych zdravotnickych sluzeb a rozvijet platnou prév-
ni dpravu v této oblasti naopak smérem ke zvySeni trans-
parentnosti a vefejné dostupnosti tdaji. Se zlepSenim
vefejné dostupnosti dokumentt zdravotni politiky véetné
jejich star$ich verzi souvisi pozadavek na zlepSen{ prezenta-
ce téchto dokumentti na internetovych strankich MZ CR,
véetné vefejné dostupnosti vysledkt vyzkumnych dkolt
financovanych z vefejnych prostredkd (publikace zdvéred-
nych zprav vyzkumu v plnotextové verzi).

Zésadn{ zmény stdvajictho stavu nelze dosdhnout bez
dil¢ich a peclivé zvaZenych organizacnich a zfejmé i per-
sondlnich zmén. Jinak nutné bude pfetrvdvat situace, kdy
je MZ CR oznadovino jako misto ,kam je zapotiebi

polozit naloz®.

[ Cesta k cili K4: Zlepseni kapacity a kvality vykonu statni spravy na MZ CR }

M Stabilizace financovdni deského zdravotnictvi nenf
moznd bez nékolika zdsadnich krokd v rdmci samot-
ného MZ:

1) pro zlepient vykonu zfizovatelské funkce je nutné zii-
dit novy odbor MZ ve vztahu k pfimo zfizovanym
organizacim.

2) vykon stétni spravy je nutné posilit také v oblasti vefej-
ného zdravotniho pojisténi a celkové ekonomiky,

3) zlepseni vykonu stitni spravy v oblasti vyzkumu a vzdé-
lavéni,

4) programa dalstho vzdélavan{ pracovnika MZ,

5) ve véssi mite vywZiti dostupnych domécich a zahranic-
nich teoretickych poznatkd, vysledki vyzkumu a analyz.

M DPosilen{ stdtni sprdvy MZ v oblasti hospodafen{
nemocnic, zdravotniho pojiSténi a tvorby standardd
nenf mozné bez pfipadné redukce persondlniho zajis-
téni vykonu stdtn{ sprévy v jinych oblastech (napf.

hygienické sluzby, jejiz agendy lze presunout do Stat-
niho zdravotniho tstavu).

B Na MZ by mél byt vytvofen odbor podpory zdravi.

B Zlepsit kapacitu a vykon odboru zdravotni péce
v oblasti tvorby zdravotn{ politiky smérem integrova-
nému zdravotnickému systému s diirazem na primarn{
zdravotn{ pédi, feSen{ organizaéné pravniho postaveni
nemocnic, rozvoj dlouhodobé lazkové péée a socidlné
zdravotn{ pé¢e na komunitn{ drovni.

B Upfesnéni{ podminek a pravniho rdmce pro vykon
vefejné spravy zdravotnictvi na drovni kraji vcetné
metod a zdkladniho prdvniho rimce tvorby zdravot-
nich pldnt kraja

B Rozvoji lidskych zdroja, dalsi vzdélavani pracovniki
a jejich spoluprace s pracovniky z oblasti vyzkumu za
Ucelem pfenosu novych poznatkd do oblasti tvorby
zdravotn{ politiky.

Cil K5: Rozvoj kapacit vyzkumu, analyz

a dalsiho vzdélavdani v oblasti zdravotni politiky

KOMENTAR

Vyzkum v oblasti zdravotni politiky a ekonomiky vcet-
né souvisejicich dalsich spolecenskovédnich disciplin
z oblasti podpory zdravi, fizeni a sprdvy je hlavni deter-
minantou rozvoje pozndni a moznosti jeho aplikace
v praxi. V tomto sméru je nutnd délba prace. Upfimné

jednajici pracovnici vefejné spravy potvrzuji deficity
v této oblasti, kde chybi v porovnini se zahrani¢im
zejména pracovnici, reprezentujici stfedni generaci. Proto
CR potiebuje vénovat pozornost rozvoji mladé generace.
Inspirovat se v tomto sméru muize v zahranici. Velmi pro-
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pracovany systém piipravy a rozvoje mladych védeckych
pracovnikdi je v USA. Pro tuto mladou generaci jsou
potdddny prestizni konference, kde maji moznost disku-
tovat s predstaviteli zdravotn{ politiky a ¢etnymi zkuSe-
nymi a zndmymi odborniky vysledky své price, motivaci
a orientaci.

Takové zaméten{ v CR zatim chybi, vyzkum v oblasti
zdravotni politiky a ekonomiky je v roli Popelky a byl
v uplynulych letech teréem castych snah o popfeni jeho
vyznamu. Deficity v této oblasti bychom méli vyplnit

tvorbou mnoha dal$ich pfilezitosti pro mladé vyzkumné
pracovniky v uvedené oblasti. To, Ze se tato koncepce
soustfeduje prakticky jenom na oblast zdravotni politiky,
ekonomiky zdravi ¢i podporu zdravi, neznamend, Ze by
byl ignorovdn vyznam vyzkumu v oblasti medicinskych
véd ¢i molekuldrni mediciny. Problematika této oblasti
viak presahuje rdmec zaméfeni{ tohoto koncepéniho
materidlu a je ji vénovdna systematickd pozornost
v jinych dokumentech ndrodntho ¢i resortniho zaméfeni.

Cil K6: Rozvoj podminek a pravidel pro vykon vefejné

spravy zdravotnictvi na orovni krajo, vietné metod
a zdkladniho pravniho ramce tvorby zdravotnich pland krajo.

KOMENTAR:

Pracovnici, reprezentujici na drovni kraji stdtn{ sprévu
upozornuji na nedostate¢né explicitn{ vymezeni své role
v pravnim rdmci. S tim je spojen také existujici dluh vyvo-
je pravniho rdmce pro vykon a dozor stdtn{ sprévy ve zdra-

7Y

votnictvi na trovni krajii. Zde je mozné spatfovat pficiny
rizika pomérné rozdilného vyvoje zdravotnictvi v jednotli-

vych krajich. Je zde prostor pro dalii fizeni kvality, rozvoj
standardt a jejich vyuzitf na krajské a lokaln{ trovni.

Cil K7: Tvorba zdravotnich plant krajo a jejich

promitnuti do celondarodniho zdravotniho planu.

KOMENTAR:

Formulace tohoto zdméru byla predmétem jedndni
ministryné zdravotnictvi s hejtmany kraji dne
19.10.2004. Zdravotni plany kraji byly v této diskusi
akceptovény jako chybéjici fdici ndstroj. Chybéjici reali-
za¢ni podminkou zdravotnich pldnd krajii je jednotnd

a prévné zdvaznd metodika. Institut zdravotni politiky
a ckonomiky navdzal koncem fijna formu pracovn{
navitévy kontakt s Osterreichisches Bundestinstitut fur
Gesundheitswesen (OBIG) a otevrel tak cestu k mozné
spoluprici v oblasti zdravotnického plénovéni.

Cesta k cili K5: Rozvoj kapacit vyzkumu, analyz
a dalsSiho vzdélavani v oblasti zdravotni politiky.

B Rozvoj kapacit cestou navyseni zdroji pro institucionali-
zovany a Ucelovy vyzkum a analyzy v oblasti organizace,
financovan{ a dhrad zdravotnickych sluzeb, determinant
zdravi, spravy a Hzen{ zdravotnickych sluzeb.

M Rozvoj podminek pro uplatnéni mladé generace pracov-
nikd ve vyzkumu v rdmci jejich postgradudlntho vzdélani,
zahrani¢nich pobytt a tcasti ve vyzkumnych dkolech.

M Rozvoj forem dalstho vzdélavéni v uvedenych oblas-
tech (e-learning, specializaéni vzdéldvéni pro pracov-
niky vefejné sprivy, vzdélavani pro pracovniky pri-
marni péce).
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Cesta k cili K6: Rozvoj podminek a pravidel pro vykon vefejné
spravy zdravotnictvi na orovni krajo, vietné metod a zakladniho
pravniho ramce tvorby zdravotnich pland krajo.

Bl Cestou novely zdkona ¢ 20/1966 Sb. doplnit potfeb-
n4 ustanoveni pro zlepSeni vykonu stdtni sprivy
v oblasti zdravotnictvi na drovni krajd, koordinace
téchto zmén s MF a MPSV.

Bl Na drovni zdkona vymezit postaveni, roli a odpovéd-
nost vedoucich zdravotnich odbort kraji jako pfedsta-
vitelt vykonu stdtn{ sprévy.

Cesta k <¢ili K7: Tvorba zdravotnich pland krajo a jejich
promitnuti do celondrodniho zdravotniho pldnu.

M Do konce roku 2004 pfipravit prvni verzi metodiky
zdravotnich planti kraji a hl. m. Prahy. Pfi pfipravé
metodiky vyuzit zahrani¢nich zkusenosti (Rakousko).
V pribéhu ledna, tnora jeji projednén{, pfipominko-
vén{ a pfiprava prdvné zdvazné normy, kterd by vytvo-
fila potfebné podminky pro aplikaci metody.

M Do srpna 2005 pfipravit prvni verze zdravotnich pldnt
kraja véetné koordinované spoluprice s MZ na zaclle-
nénf zdravotnickych zafizeni, zfizovanych MZ.

M Sjednoceni pldnt do celondrodn{ verze. Vznikajic
dokumenty vyuzit pro rozhodovan{ o plinech staveb-
nich investic a vybérovych fizeni v roce 2006.

Cil K8: Reseni zasadnich vzniklych problémé organizaéné

pravniho postaveni byvalych okresnich nemocnic
a existujicich problémd fakultnich nemocnic.

KOMENTAR

Podstatné zmény pro postaven{ Ceskych nemocnic pfi-
nesla jiz celospoledenskd transformace na pocdtku 90. let
odstartovand rokem 1989. V dusledku téchto zmén spo-
le¢enskych pomérii doslo podobné jako v dalsich stdtech
stfedni a vychodni Evropy k zdsadni transformaci zdra-
votnictvi. Dal$f vyvoj v oblasti nemocniéni péce pokraco-
val procesem privatizace a restrukturalizace lizkové péce.
Lze konstatovat, Ze vechny féze vyvoje doprovizel neod-
povédny a nekoncepéni pfistup ze strany stdtu k segmen-
tu nemocni¢ni péce, podcenéni role stdtu a vefejného
sektoru pfi budovani sité nemocnic. Dal$f selhdni stdtu ve
vztahu k segmentu nemocniéni péée se projevila v proce-
su reformy vefejné sprévy odstartovaném rokem 2000.
V rémci druhé fize tzemni reformy vefejné spravy pre-
vzaly krajské samospravy k 1.1.2003 od zanikajicich
okresnich dfadt do sprévy byvalé okresni nemocnice
a staly se jejich zfizovateli a vlastniky. Pfevod zfizovatel-
ské funkce a vlastnictvi byvalych okresnich nemocnic
nebyl nijak specidlné pravné upraven a znamenal otevfe-
ni rlznych variant vyvoje postaveni nemocnic. Jednim

z moznych smérll vyvoje postaveni byvalych okresnich
nemocnic je zvySovdni jejich autonomie prevodem
nemocnic do prévni formy akciovych spole¢nosti zaloze-
nych kraji. Takové posileni autonomie nemocnic by zna-
menalo omezen{ ¢ ztritu vazby na vefejny sektor a s tim
spojenou nemoznost stitu ovliviiovat dal3{ vyvoj nemoc-
nién{ péce. Cely vyvoj se navic odehrévé za nedostate¢né
propracované ¢i dlouhodobé viibec neexistujici koncepce
zdravotni politiky v CR. (Ne)vyvoj datiového préva ve
vztahu k pfispévkovym organizacim krajii zna¢né znevy-
hodnil jejich postavent a lze jej povazovat za jednu z dile-
zitych pricin organiza¢né pravnich zmén nemocnic na
akciové spole¢nosti krajti. Vychodisko ze vzniklé problé-
mové situace je navrhovdno cestou vyvoje nové pravni
Upravy pro nemocnice na principu vefejné neziskové
organizace, tj. pravnické osoby vefejného préva, kterd by
vznikla zdkonem. Neziskové organizace jsou z hlediska
dlouhodobého zdméru poskytovéni vefejnych zdravotnic-
kych sluzeb vhodnéjsi nez nynf{ realizované zmény posta-
veni nemocnic jako akciovych spole¢nosti kraja. U této
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alternativy je voimédno jako vdzné riziko pomérné snadni
moznost prodeje akcif. Prévn{ forma neziskové nemocni-
ce je v zahranid{ vyuzivina jako pfevazujici. Tato forma
také umozriuje jasnéj$im zpasobem chrénit vefejné vlast-
nictvi nemocnice a zajistit tak dlouhodobé stabilni
dostupnost nemocni¢ni péce ve vefejném zdjmu.
Opakované snahy o zménu pravntho postaveni fakult-
nich nemocnic v CR cestou univerzitnich nemocnic bez

predchozich hlubsich analyz véetné mezindrodniho srov-

ndn{ vedly k vyraznym rizikim. Zejména se viak jednalo
o moznost pfevazujictho prosazeni z4jmd samotnych
Skolskych pracovnikt lékafskych fakult nad ostatnimi
rolemi tohoto typu nemocnice (poskytovéni zdravotnic-
kych sluzeb). Mezindrodni srovndni s vyvojem v soused-
nich stitech (Rakousko, SRN) ukazuji, Ze organizatné
prévni postaven{ nemocnic respektuje vyvdZzenym zptiso-
bem realizaci viech tff roli fakultnich nemocnic (posky-
tovén{ zdravotnickych sluzeb, vzdéldvini a vyzkum).

Cesta k ¢ili K8: Reseni zasadnich vzniklych problémd
organizaéné pravniho postaveni byvalych okresnich
nemocnic a existujicich problémo fakultnich nemocnic.

M V f{jnu 2004 posoudit a diskutovat mozné alternativy
feSeni tohoto problému (ndméty na zdkon o nestdtnich
neziskovych nemocnicich, je vak nutné fesit potiebné
vazby na dafiové pravo, pravidla hospodafeni, sbéru
a zpracovini dat o hospodareni a vysledcich poskyto-
vanych sluzeb, hodnoceni efektivity, podminky pro
nakladové analyzy)

M 2004: nédvrh vécného zdméru zdkona o nestdtnich
neziskovych nemocnicich s dirazem na stabilitu hos-
podafen{ téchto nemocnic (lex specialis, soucdst zdra-
votnického préva),

W 2005: legislativni zpracovan{ ndvrhu zdkona v pfipadé,
ze nedojde k rychlejsimu zptlisobu realizace tohoto
legislativniho zdméru.

POKRACOVANiIi KOMENTARE

Tvorba nové prdvni tpravy pro lékarské fakulty must
respektovat pozadavky na zajiSténi potfebnych kontrol-
nich mechanismd a odpovidajictho prévniho rdmce,
ktery povede k odpovédnému jedndn{ viech pracovnikd.
Inspiraci v tomto sméru jsou univerzitni nemocnice

Bl Vécny zdmér novely vysokoskolského zdkona ve vztahu
k fakultnim nemocnicim. Vechny tfi hlavnf role fakult-
nich nemocnic (poskytovan{ zdravotnickych sluzeb, vzdé-
lavani a vyzkum) musi byt organizatné a hospodaisky
oddélené. Vyuzit v této oblasti mezindrodni zkuSenosti
v Evropé a znalost problémd, ke kterym doslo v USA.

M Pozndmka: Nemiize dojit k realizaci snah o pfesun
vynosti za poskytované sluzby do oblasti podfinanco-
vaného vzdéldvini. Problémy resortu Skolstvi tedy
nemohou byt feSeny na tkor resortu zdravotnictvi.
V fizeni fakultnich nemocnic nemtize dojit k pfevaze
vlivu zdstupcti jenom jedné ze tif zdkladnich roli
fakultn{ nemocnice. Reditel nemocnice by se nemél
stét rukojmim Skolskych pracovnikii.

v SRN, které podléhajf vefejnému pravu a k vyznamnym
prvkiéim patff jasné oddéleny systém financovani a hospo-
daren{ provozu nemocnice pfi poskytovini{ zdravotnic-
kych sluzeb, vyuky a vyzkumu, ale pfi soucasném zajisté-
ni $irokych moznosti kooperace zicastnénych subjekta.

Cil K9: Analyza systému praiského zdravotnictvi

a navrhy na jeji feseni (do konce roku 2005).

Zdravotnické a socidln{ sluzby v Praze prodélaly po
roce 1990 mnozstvi zmén, jejichz kontext nebyl z hledis-
ka koncep¢ntho a pradvniho vymezen{ na ndrodn{ drovni
dostate¢né zpracovin a nereagoval ne cetné existujici pro-
blémy. Pfi¢iny probléma existuji: (1) na drovni celého

systému (prdvni rdmec), (2) na drovni organiza¢niho
usporfdddn{ zdravotnickych a zdravotné socidlnich sluzeb.

Praha sama o sobé jako velké mésto predstavuje vyraz-
né odchylnou situaci od kraji ¢ mensich geografickych
celkdt (napft. byvalé okresy, obce, mensi mésta). Ve vel-
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kém mésté je nutné objektivizovat skute¢ny zdravotnf

stav obyvatelstva ve vztahu k jeho specifickym determi-

nantdm a to pfedevsim z hlediska vyvojovych tendenci

a prioritnich zdravotnich problémt u raznych skupin

obyvatelstva.

B Mozné rozdily zdravotniho stavu v porovndni s jinymi
&stmi CR, zdravotni problémy jednotlivych vékovych
¢ rizikovych skupin.

B Demografickd analyza a projekce, v ¢lenéni podle
tzemnich celkdl (méstské ¢dsti, urbanistické obvody).

M Rozdilné spektrum determinant zdravi (napt. problém
ovzdusi, bydleni, doprava, socidln{ kontakty).

Bl Usporddén{ zdravotnickych a socidlnich sluzeb je
odvozeno od ptedchoziho historického vyvoje a zejmé-
na jeho zmén v prvn{ poloviné 90. let (,privatizace ve
zdravotnictvi). Kapacita nemocniéni akutni lizkové
péce je silné naddimenzovdna (vice jak 8 ltzek na 1000
obyvatel). V Praze jsou tfi [ékarské fakulty. Nemocnic-

ni péce je rozdélena do nékolika skupin vlastnikd a zfi-
zovatelti. Cést akutn{ nemocni¢ni péée v Praze kom-
penzuje snizenou kapacitu akutn{ nemocni¢ni péce
v nékterych okolnich okresech ve Stfedoceském kraji.

M Struktura ambulantnich zdravotnickych sluzeb prodé-
lala zmény svého usporddani bez zohlednéni soucas-
nych poznatki o systému primdrni zdravotni péle.
Tyto sluzby jsou tak vytvéfeny spiSe na zdkladé spon-
tanntho vyvoje.

M Tvorba a realizace zdravotni politiky na regiondlni ¢i
lokéln{ drovni je poznamendna nevyvdZenym vyvojem
koncepénich a prévnich pfistupli na ndrodn{ drovni.

Bl Tvorba zdravotni politiky na trovni Prahy se zatim
neodvijela od vyvoje zdravotntho stavu obyvatelstva
a jeho determinant. Dosavadni pfistupy se soustfedo-
valy na oblasti samotnych zdravotnickych sluzeb. Situ-
ace v této oblasti je v§ak komplikovdna pomérné slozi-

tou zdjmovou strukturou.

K10 Komplexni analyza dosavadniho vyvoje

a struktury ¢eského zdravotnického prava

Pri¢iny dosavadni klikaté cesty a castymi problémy
poznamenané cesty vyvoje ¢eského zdravotnického préva
Ize spatfovat v jeho chybéjicich koncepénich vychodis-
cich, ale také deficity jeho vztah@ k dstavnimu pravu,
promitnuti disledkt pfijatych mezindrodnich dmluv,

mezindrodnimu vyvoji v oblasti prdv pacientd, ale také
nevyuzitymi moznostmi prévni komparatistiky. Tuto exi-
stujici mezeru nelze vyplnit jinak nez peclivou a odpo-
védnou ,mravendi® praci, kterd by méla nabidnou k dal-
$imu vyuziti nékteré chybéjici poznatky a podnéty.

Cesta k cili K9: Analyza systému praiského zdravotnictvi
a navrhy na jeji Feseni (do konce roku 2005).

B Analyza prazského zdravotnictvi by méla byt zpracové-
na v pribéhu roku 2005, aby se mohla stdt podkladem
pro tvorbu zdravotniho plénu Prahy v ndvaznosti na
krajské zdravotni pliny.

M Struktura analyzy prazského zdravotnictvi by méla byt
ve své zékladni podobé shodnd s pozadavky na analy-
tickd vychodiska krajskych zdravotnich plénd a méla
by byt doplnéna o dalsf specifické dopliujici analyzy,
zohlediiujici problematiku velkého mésta a jeho rozvo-
je, existenci vice fakultnich nemocnic a s nimi spojené
otdzky ohledné zvazovanych ndvrh sloudeni tif
fakultnich nemocnic.

M Analyza prazského zdravotnictvi neni moznd bez sou-
Casného zohlednéni stavu zdravotnickych sluzeb ve
Stfedoceském kraji.

M Soucdst analyzy prazského zdravotnictvi musi byt
i analyzy vyvoje hospodafeni velkych prazskych

7Y

nemocnic véetné pti¢in problémd jejich hospodafeni.
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Cesta k ¢ili K10: Komplexni analyza dosavadniho
vyvoje a struktury ¢eského zdravotnického prava

M Analyza v kontextu ustavniho préva, lidskych prév,
vefejného prdva, mezindrodntho srovndni, evropského
préva a mezindrodnich dmluv.

M Analyza procesu piipravy prdvniho rdmce reformy
vefejné Uzemni sprivy pro oblast zdravotnicevi, ve
vztazich k finanénimu pravu (dané, Gcetnicevi, Gcetni
osnovy a postupy, odpisy, investice) a v kontextu pro-
cesu deetatizace v CR.

B Analyza vychodisek pro ptipravu chybéjictho lex speci-
alis pro oblast l&izkovych zdravotnickych sluzeb v CR
(mezindrodn{ srovndn{ odpovidajicich pravnich norem
a zkusenosti s jejich aplikaci).

Cesta k naplnéni tohoto cile bude vyzadovat spolupra-
ci 8irstho okruhu reprezentanti riznych disciplin. Zkuse-
nosti ukazuji, Ze tyto problémy nelze ,hodit na hlavu®
jenom pravnikiim, & legislativeim, ale je zapotfebi
vytvofit vhodné podminky mezioborové spoluprice.
Dosavadni pomérné izolované pokusy o zvladnuti pro-
blémii rozvoje Ceského zdravotnického prava nevedly pres

jejich ¢etnd opakovani k dspéchu.

REHABILITACE ROLE OBCANA A STATU PRI
TVORBE A REALIZACI ZDRAVOTNI POLITIKY

6.3 Stiednédobé cile (do voleb do PSP 2006)

Sttednédobé cile v horizontu voleb do PSP CR v roce
2006 jiz nejsou jenom krizovymi opatfenimi a umoznuji
vyuzit i ndstroje zdravotni politiky v rdmci standardnich
procedur legislativniho procesu, tvorby projektti a pro-
gram. V rdmci ¢asového obdobi témér dvou let je mozné
jiz také vyuzit podstatné lépe rozvoj poznatkll ziskany
cestou mezindrodniho srovndn{, prekladd z4sadnich
monografif z oblasti zdravotni politiky do ¢estiny, atd.
a jejich vyuziti v rimci dal$iho vzdélavani akeérti zdravot-
ni politiky. Z hlediska konkrétnich dkold jde tedy o akti-
vity, které by mély byt realizovany v priibéhu nasledujici-
ho roku a pal (2005- polovina roku 2006) s oéekdvany-
mi vysledky jiz v rdmci tohoto obdobi.

Toto obdobi je oznaceno jako ,rehabilitace role obana
a statu pfi tvorbé€ a realizaci zdravotni politiky®. Rehabi-
litace role stdtu spociva v diirazu na vykon jeho funkce
jako reguldtora, tviirce koncepcnich pristupd, pravidel
(prdvnich norem) a vykonu stdtnf sprévy cestou kontroly
dodrzovén{ stanovenych pravidel. Viechny tyto funkce
stitu v uplynulém obdobi{ utrpély vyraznou devalvaci.
V Z4ddném pripadé nelze tyto kroky oznacovat jako ,zn4-

rodiiovédni“. To by bylo hrubé nedorozuméni, nebot
i v pfipadé, Ze bychom chetéli ve zdravotnictvi vyrazné
uplatnit trzni pfistupy, musel by stdt zalit plnit svoji roli
reguldtora odpovédné. Selhdni stdtu jako reguldtora
a tviirce zdravotni politiky v minulych letech je bohuzel
jednou z vyznamnych pfi¢in nasich soucasnych potizi.

O této smutné kapitole se vefejné piili§ nehovofi. Stdt
je naopak predem diskvalifikovén jako ten, kdo to za 74d-
nych okolnosti nedovede a proto je zapotiebi jej nahradit
trhem a rliznymi agenturami apod. To je zdsadni omyl.
Musime hledat cesty, jak poSramocenou reputaci stitu
napravit. M4 k tomu celou fadu pfilezitosti a tkold, jez
jsou obsahem stfednédobych cild. Jednou z cest zlepSeni
kapacity ,,vlddnuti &i tvorby zdravotn{ politiky je moder-
nizace zaloZend na rozvoji dal$iho vzdéldvéni. Podminkou
je vsak také rozvoj naseho poznéni cestou vyzkumu véet-
né efektivniho vyuziti zahrani¢nich poznatkd a zkusenos-
tf. V oblasti péée o zdravi CR vyrazné zaostala. Nase zdra-
votnictvi drzi s okolnim svétem krok v medicing, ale
nikoliv v oblastech fizeni, spravy a ekonomiky zdravi, ¢
dalsich souvisejicich disciplin.
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PREHLED STREDNEDOBYCH CiLUD

(2005-6)

$1 Zlepseni zdravotniho stavu a jeho determinanty

$2 Efekrivni role stitu a ob¢anské spoleénosti pfi
objektivn{ tvorbé a realizaci zdravotni politiky

$3 optimalizace zdravotnickych sluzeb

$4 efektivni financovéni{ a dhrady zdravot. sluzeb

$5 tizeni kvality

$6 priva pacientd, rozvoje néstroji pro vyfizovan{
stiznosti pacientt

$7 rozvoj lidskych zdroji

$8 rozvoj vyzkumu, analyz a vzdélavéni

$9 komunikativntho

politiky

jedndn{ aktért zdravotn{

Rehabilitace role obiana

ve zdravotnickém systému spocivd v darazu na jeho
préva jako pacienta, efektivni moznosti vyfizovani jeho
problémi/stiznosti (ombudsman v nemocnici, spoluprice
se zdravotn{ poji§tovnou pfi vyfizovani stiznosti z oblasti
poskytovan{ zdravotnickych sluzeb). Pro obcana pacienta
se otevird v této koncepci prilezitost ke koordinaci feSenf
jeho zdravotnickych problémi ve spoluprici s praktickym
lékatem koordindtorem, jehoz role je vyznamnéj$i nez
dosud. Prakticky lékar koordindtor se stavd dalezitym spo-
lupracovnikem zdravotni pojistovny pfi hodnocenf a fize-
nf spotfeby zdravotnickych sluzeb. Jde tedy o alternativu
k IZIPU nebo ¢ipovym kartdm. Je vhodné vyhodnotit
dosavadni{ zkuSenosti IZIPU, nebot jde o $ird{ koncept,
zahrnujici i ambulantni specialisty. Namisto informacnich
technologii je kladen duraz na skute¢ny kontakt a spolu-
praci praktického Iékafe s pacientem v rdmci nové vyznam-
ngj§f role primédrni péce. Vybranym skupindm zdravotné
ohroZenych pacientdl pfi této spolupraci stali alternativa
k &ipové karté v podobé zdravotn{ knizky. Pacient si tedy
nemus{ pofizovat nakladnou technologii na ¢tenf ¢ipovych
karet nebo se vystavovat riziku zneuZiti jeho osobnich

tdajti z rliznych divodi ¢i. komerénich z4jma.

Narodni referenéni centrum

Stavajici umisténi Narodniho referenéniho centra
mimo subjekt, ktery by mél zajistovat spravu zdravotniho
pojisténi, tj. vznik Narodntho referen¢ntho centra jako
relativné autonomniho subjektu bez diirazu na jeho
odpovédnost, postrddd v pfedchozich koncepénich ndvr-
zich odtGvodnéni. Tento postup lze vnimat jako projev
partikuldrniho zdjmu skupiny aktérti, keefi se touto ces-

tou snazi vytvofit relativné autonomni, a pfitom velmi
vyznamnou ¢&innost. Mélo by jit o analytické ¢innosti,
realizované jako nedilnd souldst sprdvy zdravotniho
pojisténi. ,Agenturni pojeti“ zde nemd opodstatnéni.
Vykon spravy v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi
by mél byt realizovdn v rdmci stdtn{ spravy a samospravy,
pfi¢emz jde o samosprévu pojisténci.

Sprava zdravotniho pojisténi

Spréva zdravotniho pojisténi (SZP) byla v tézich minis-
tra Kubiniyho charakterizovdna jako vefejnoprdvni insti-
tuce a nikoliv jako vefejnoprévn{ korporace. Jde o pomér-
né zésadni problém, nebot cely systém vefejného zdra-
votntho pojistén{ zatim neni v CR disledné vytvaten na
principu vefejnoprdvni korporace, ale jakéhosi jiného
hybridu vefejnoprdvni organizace nebo instituce s jinymi
prvky, které popiraji demokraticky charakter vefejno-
prévni{ korporace tedy samosprdvné organizace na niz stat
deleguje vykon sprivy vefejného zdravotniho pojisténi.
Stdt pak samoziejmé plnf roli dozoru a reguldtora nad
takto delegovanou samosprdvnou ¢innosti.

Névrh ministra Kubiniyho pfevadi celou fadu sprav-
nich dinnosti vykondvanych v soudasnosti na MZ do
nové ziizené SZP. Cist téchto ¢innosti je v souéasné dobé
realizovéna v rdmci VZP. Je zfejmé, Ze touto cestou by se
MZ odbifemenilo od nékterych soucasnych aktivit, které
v dasledku persondlnich limitd neni schopné efektivné
vykondvat. Uvedené ¢innosti sprévy vefejného zdravotni-
ho pojisténi jsou totiz pomérné komplikované a hlavné
vyzaduji ¢etné analytické podklady.

Av$ak diskuse o event. tvorbé SZP by nds neméla
v soucasné dobé odvést od funkénosti vykonu stéen{ spré-
vy v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi. Tento vykon
by mél byt zajistén co nejdfive, nebot je jednou z nutnych
podminek dosazen{ finanénf stability. Jestlize mé byt co
nejdrive dosazeno finandni stability, pak je nutné se sou-
stfedit v kritkodobém ¢i dlouhodobém ¢asovém rozmezi
na redlné naplnéni takového cile. A to lze dosdhnout také
bezprostiednim zlep$enim ¢innost{ stdtni spravy v oblasti
vefejného zdravotniho pojisténi. Jinak by se snadno
mohlo stdt, ze diilezité pficiny finanénf nestability budou
pusobit jesté dlouhou dobu. Takovy krok lze realizovat
i v rdmci stédvajictho umistén{ vykonu sprévy zdravotniho
pojisténi na MZ.

Souddsti stfednédobych cild je okruh efektivniho finan-
covani a thrad zdravotnickych sluzeb. Je zfejmé, Ze pfipra-
vovany novy systém thrady nemocni¢ni péée (DRG) nelze
v pif§tim roce pouzit. Proto je nutné pro thrady nemoc-
ni¢nf péle zvolit alternativu. Diskuse o moznostech takové
cesty se soustfeduji na dhradu v rdmci globalnich rozpoctt
v kombinaci hodnoceni produkce nemocni¢nich sluzeb
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pomoci vykont (pouzit seznam zdravotnickych vykont
s bodovymi hodnotami), a spotfeby materidlu. Cenové
relace seznamu zdravotnickych vykond jsou vsak, jak je
dobte zndmo, nevhodné nastavené a proto je zapottebi hle-
dat co nejrychlejsi cesty k jejich tdpravé (napt. vyuZzit mode-
lovén{ téchto cen s vyuzitim dat VZP). Soudasné vak musf
tviirci ndstrojt dalstho vyvoje thrad flexibilné reagovat na
riznd negativni zneuzit{ Ghrad (unicitni pojisténci, zkres-
lujici ddaje, administrativn{ spotfeba zdravotnickych slu-
zeb). Podminkou pribézného hodnoceni produkce
nemocni¢ni péce je sbér dat o hlavnich a vedlejsich diag-
nézich, délkich osetfovacich dob. Viechny tyto a dalsf
tdaje lze pouzit pro rozvoj metodiky globdlnich rozpoctd,
které Ize ddle rozvijet mnohem jednodusi{ cestou nez DRG
thrady, zaloZené na mnoZstvi nepfesnych vstupnich udajt
s rizikem mnoha chyb a také zkresleni pfi vykazované
lécbe. Stojime tak samoziejmé pred otdzkami pfinost
a rizik systému DRG a naopak jinych piistupt, keeré jsou
postaveny na kombinaci globdlniho rémce, jednoduseji
strukturovaného z hlediska objemu terapeutickych a dia-
gnostickych sluzeb, ale soudasné s vésim prostorem pro
odpovédné jedndni na strané samotnych poskytovatelt
sluzeb. Jejich jedndni je ovSem pod vyznamnym vlivem
dodavatelt technologii. Tento negativni vliv je vhodné
vyvazovat do dlouhodobé udrzitelnych modernizaénich
mez{ rozvojem poznatkl v oblasti lé¢ebnych postupt
a hodnocenf technologif.

Rizeni financovani a thrad je vhodné peclivé vnimar ve
dvou zékladnich rovinédch: (1) na makrodrovni jde o nut-
nost vénovat zna¢nou pozornost zdravotné pojistnym
pldntm pojistoven, jako zdvaznému celkovému rémci
dalstho vyvoje. Zékladn{ rdmec pro mikrodroven je
v soudasnosti vymezen ptedeviim vyhliskou MZ CR
o thradach, pripadné Véstnikem MZ a pottebou aktivni-
ho pfistupu ze strany zdravotnich pojistoven a poskyto-
vatelll sluzeb pfi Hzeni jejich vydaji a ndkladd. V pod-
minkdch probfhajici reformy vefejnych financi nenf
mozné, aby byl déle ze strany stdcu kryt dalsi deficit.
Zdroje pro stabilizaci hospodateni v systému vefejného
zdravotniho pojisténi je zapotiebi hledat v rimci tohoto
samotného systému. Jesté stdle totiz pretrvdvd nespraved-
livy systém pterozdéleni pojistného mezi pojistovnami za
soucasnych rozdilt ve struktufe pojiSténcii. Pozornost je
zapotieb{ vénovat také celkovym nakladim na lé¢bu
a analyzovat rozdily mezi pojistovnami. Cetnd upozorné-
ni poukazuji na neopodstatnéné rozdily v postupu pojis-
toven, tj. na odliSnou vysi nakladt na lé¢bu. Ministerstvo
zdravotnictvi, resp. pracovnici vykondvajici stdtni sprévu
v oblasti zdravotniho pojisténi ve spoluprici s Minister-
stvem financ{ tedy stoji pred tkoly stabilizace hospodafe-
ni zdravotniho pojisténi. Jejich mira odpovédnosti je
v tomto sméru klicovd.

Vyznamnou a citlivou oblasti zdravotni politiky jsou
systémy odméfovén{ pracovnikdi ve zdravotnictvi.
V oblasti vefejnych sluzeb doslo v uplynulych letech ke
znaéné diverzifikaci mzdovych systému. Jejich vyvoj
ponékud opomiji disciplinu ekonomiky price a vede tak
tvorbé obtizné zdGvodnitelnych rozdild. Ve zdravotnictvi
jsou napf. zndmy rozdily mezi mladymi lékafi, ptsobici-
mi ve Skolstvi nebo ve zdravotnictvi. Samostatnym pro-
blémem jsou mlad{ nastupujici pracovnici, podminky pro
pracovniky, ktefi se pfipravuji na svoji dalsi praci v dok-
torskych programech. Ekonomice price neni ve zdravot-
nictvi pfisouzen odpovidajici vyznam a neni pouzivdna
jako potfebny néstroj. Posledn{ vyhroceni pozadavki ze
strany LOK na adresu MZ CR vedlo k ustaveni mezire-
sortn{ komise spolu s dal$imi z4stupci zti¢astnénych akeé-
ri. Ceskd republika neni prvn{ a zfejmé ani posledni
zemi, kterd se snazi vyporddat s témito problémy. Proto
by bylo vhodné vyuzit rozsihlé zkusenosti v této oblasti
v zahraniéf at jiz ve formé mzdovych systémi pro oblast
vefejnych sluzeb nebo dlouholeté zkusenosti v USA pfi
préci federdln{ komise pro oblast odmérovani{ lékarii.

Ekonomika price a mzdové systémy musi byt z hlediska
dlouhodobé udrzitelnosti dostate¢né transparentné a ana-
lyticky propojena se systémy thrad zdravotnickych sluzeb
a finan¢nich zdrojt. K podminkdm zmén a rozvoje v této
oblasti pati{ také mimo jiné cesta vySsi efektivity napf.
v oblasti [ékové politiky &i proskripéniho jedndni. Lékafi si
nemohou na jedné strané pod sebou ufezdvat vétev neefek-
tivnim jedndnim v oblasti svych kazdodennich rozhodnuti
pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb a na druhé strané
pak cestou vyjedndvani navrhovat zvy$en{ svych pfijmi.
Takov4 dloha je snadno feSitelnd v rdmci jedné organizace
fungujici v rezimu obchodni spole¢nosti a tedy mimo
rdmec piisobnosti regulace stdtu. Etno rdmec je vSak fesi-
telny také v rdmci regulaci. Dosavadn{ vyvoj v CR bohuzel
nedokdzal takové cesty raciondlné vyuzit. Jakoby pro tuto
oblast platilo pofekadlo, Ze musi byt nejprve jesté hiife, nez
bude ochota k hleddn{ konsensudln{ cesty.

Do obdobné skupiny problémi patfi také cenové rela-
ce zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami. Snahou
o rychlou cestu feseni je event. modelace existujicich roz-
dilt a jejich korekce. Avsak dlouhodobé se ndprava ceno-
vych relaci v této oblasti neobejde bez pribéinych eko-
nomickych analyz véetné vyuzitd ndstroji ekonomiky
price. Vétdina lékatt se jakoby podvédomé bréni rozvoji
transparence a doufaji, Ze formou vyjedndvini s mini-
mem analytickych podkladd je véi $ance cas od casu
zlepsit celkové parametry svych pifjma. AvSak pozadavek
na zvySovani celkové efektivity fungovan{ zdravotnického
systému a vyvoj v oblasti reformy vefejnych financi pove-
dou ke zvy$enému tlaku na uplatnéni ekonomickych
ndstroju.
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Cil S1: Zlepseni zdravi a jeho determinant

Cilové priority tohoto obdob{ jsou zaméfeny na rozvoj
pozndni, tvorba nabidky programt dalstho vzdéldvdni
v oblasti podpory zdravi, zejména s vyuzitim elektronic-
kych forem (e-learning)

Pro potfeby tvorby a realizace zdravotni politiky na
trovni kraji pfipravit a zahdjit vyzkum zdravotntho stavu
a jeho determinant ve vybranych okresech.

KOMENTAR

V poslednich nékolika desetiletich doslo postupné
k formovédn{ nového paradigmatu v oblasti péce o zdravi
— k rozsifeni od pfedchoztho bio-medicinského pohledu
k empiricky podlozenému socidlné-psychologicko-eko-
nomickému konceptu determinant zdravi. Tento kon-
cept md vyznam zejména z hlediska naSeho chdpén{
a pohledu na spektrum pfi¢in nemoci, ¢i faktord, keeré se
na vzniku pribéhu nemoci spolupodileji. Zdravi v tomto
pojeti je kategorif s mnohem $irSimi socidlnimi vazbami.
Zdravotni stav je v rdmci tohoto konceptu a poznini
vyznamné ovliviiovdn socidlnim postavenim osob (neza-
méstnanost, vySe piijmu, Zivotni drover, vzdéldni, pra-
covni zarazen{ a jeho vyvoj v pribéhu Zivota). Pribé¢h
zivota jedince ve spolecnosti a jeho kli¢ové etapy jsou
tedy vyznamnou determinantou zdravotnfho stavu.
Empiricka zjisténi téchto vztaht jsou pomérné bohaté
dokumentovdna. V pribéhu nasi krétké historické zkuse-

nosti a odliSnosti vyvoje socidlnich a ekonomickych uka-
zateltt mezi Ceskou a Slovenskou republikou bylo dolo-
zeno, ze doslo k vyznamny odchylkdm ve vyvoji ukazate-
l& zdravotniho stavu.

Minulé stoleti pfineslo rozvoj pozndni pokud jde
o kauzaln{ vztahy vedouci ke vzniku nemoci. Doslo
k potfebnému propojeni poznatktl ziskanych prostied-
nictvim epidemiologickych Setfeni, patofyziologie a jejich
ovéfenim v klinickych kontrolovanych experimentech pii
1é¢bé. Toto stoleti byvd prévem oznacovéno jako stoleti
zdravi. Vyrazného pokroku bylo dosazeno v pozndni pfi-
¢in vzniku u skupin nddorovych a kardiovaskuldrnich
nemoci. Pokroku bylo dosazeno v 1é¢bé fady onemocné-
ni. Soucasné vSak dochdzi v disledku prodluzovani lid-
ského Zivota k rostoucimu novému problému, predstavo-
vanému ,epidemii chronickych nemoci. Chronické
nemoci se v§ak vyznacuji z hlediska jejich vzniku kom-
plexnim charakterem, sou¢asnym a dlouhodobym pfiso-
benim vice faktor. O vzniku nemoci rozhoduji vlastnos-
ti samotného ¢loveka (genetické vlohy, mira adaprability
na z4téz ¢ ptsobni rliznych rizikovych fakeord, ziskané
zkusenosti s predchozimi nemocemi, imunologickymi
podnéty, pohlavi, vék, rtizné zivotni etapy), vlivy prostfe-
di, Zivotn{ styl a d¢innost systému péce o zdravi. K hlav-
nim faktorim Zivotntho prostfedi pati{ vzduch, voda,
potrava, prostfedi v némz ¢lovék bydli a pracuje, rizné
biologické vlivy (infekéni onemocnéni).

[ Cesty k dosaieni cile S1: ZlepSeni zdravi a jeho determinant }

Bl Rozvoj poznatkd pro tvorbu a realizaci politiky pod-
pory zdravi na drovni krajd, koordinace téchto aktivit
vefejnou sprdvou na trovni kraje a povéfenych obci.

B Koncepéné fesit role a postaveni zdravotnich dstavi
kraji a krajské hygienické sluzby ve vztahu k vefejné
spravé na drovni kraja.

POKRACOVANI KOMENTARE
V rimci soucasnych lidskych zdrojt zfejmé neni CR
dostate¢né pfipravena Celit ikoléim, které ji na poli pod-
pory zdravi &ekaji.
Moznosti posileni kapacity lidskych zdroj& pro pod-
poru zdravi populace:

B Vyzkum determinant zdravi a zdravotniho stavu oby-
vatelstva na trovni krajd a jejich srovnan{ mezi kraji,
v rdmci CR a EU.

1. Ziskat ptehled o stavajicich lidskych zdrojich (znalos-
ti, dovednosti nutné pro meziresortn{ tvorbu politiky,
pldnovén{ program, fizeni projektli, komunitn{ rozvoj
a hodnocen{ dopadd a efektivity v oblasti podpory zdravi
populace) a tyto informace analyzovat.
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2. Odhadnout pozadovany pocet lid{ (s potfebnymi
dovednostmi) k plnéni klicovych tloh a se stdvajicim
poctem a rozmisténim takovych odborniki.

3. Provést diikladné posouzeni vzdélavacich moznosti
v oblasti podpory zdravi populace, které existuji v riiz-
nych zemich, a na zékladé¢ ziskanych informaci navrhnout
kurz odpovidajici potfebiam Ceské republiky.

4. Viing uvaiovat o spoluprici a partnerstvi s nékolika
¢lenskymi zemémi EU, které se touto problematikou
naplno zabyvaji.

Cil $2: Efektivni role statu a ohéanské spolecnosti pFi objektivni

tvorbé a realizaci zdravotni politiky = hleddni rovnovdhy

KOMENTAR

Cesk4 republika je svrchovany, jednotny a demokraticky
prévn{ stdt zaloZeny na dcté k praviim a svoboddm ¢lovéka
a obcana. Stitem zaloZenym na demokratickych hodno-
tdch, ktery se nevaze na vylu¢nou ideologii. Zakladni prava
a svobody se zaruc¢ujf vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy
pleti, jazyka, viry a ndbozenstvi, politického ¢i jiného smys-
leni, ndrodntho nebo socidlntho ptivodu, pfislusnosti
k ndrodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo
jiného postaveni. Svoboda projevu a prdvo na informace
jsou zaruceny. Kazdy md prdvo vyjadfovat své ndzory
a svobodné vyhledévat, pfijimat a rozsifovat ideje a infor-
mace bez ohledu na hranice stdtu. Obc¢ané maji privo
podilet se na spravé vefejnych véci pfimo a svobodnou vol-
bou svych zistupct. Listina zdkladnich prdv a svobod
v ¢ldnku 31 zaruduje, Ze kazdy md prévo na ochranu zdra-
vi. Ob¢ané maji na zékladé¢ vefejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotn{ pomiticky za pod-
minek, kreré stanovi zékon. Ustavni principy nedeleguji
prava a odpovédnost pouze na volené politiky nebo obca-
ny (protoZe kazdy z nds m4 vice socidlnich rolf). Také stt-
nf sprdva (jmenovan{ ufednici) nese velkou odpovédnost
vicéi obdantim, které se nelze zfici s odkazem na danou

politickou reprezentaci. Odpovédnost k principlim dstavy

se tykd ovSem také viech dalsich aktérii zdravoeni politiky.

Pocatkem devadesdtych let staly obcané pred strategic-
kou volbou. Hleddni nového regula¢niho mechanismu
spolecenskych vztaht. Cestu, kterou po zkuSenostech
s pfedchozim spolecenskym uspofdddnim zvolili a pro
jejiz provedeni dali ve svobodnych volbdch mandét svym
volenym z4stupciim byla cesta liberalizace a interakce
nabidky a poptévky na volném trhu. Tato legitimizovana
volba vedla pak politickou reprezentaci i mnohé obcany
k tomu, Ze se ji pfizptsobili a to se viemi pozitivy i nega-
tivy, které pfindsi. Rozvoj trzntho prostfedi zastinil pak
rozvoj dal3ich instituci, které jsou pro fungovani spolec-
nosti pfinejmensim stejné vyznamné jako trh. Demokra-
cie byla viimdna pfedev$im jako bezmeznd volnost, coz je
jeji pojeti odpovidajici realit¢ predminulém stoleti. Vyz-
namné byla opomenuta dimenze odpovédnosti, kterou
od svobody nelze oddélovat.Volba, kterd byla udinéna
ovSem nebyla dan4, jinou stejné legitimni{ cestou je rozvoj
obcanské spole¢nosti, socidlni soudrznosti a ndrodnf
a obcanské identity, coz nevylucuje fungovdni trhu, ale
snazi se omezit negativni dopady jeho vlivu a nepfipousti
ho tam, kde z povahy véci nebo hodnoty jeho fungovéni
nenf spolecensky pfinosnou volbou.
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Cesty k dosaieni cile $2: Efektivni role stdtu a obianské spoleénosti
pii objektivni tvorbé a realizaci zdravotni politiky

M Daraz na rozvoj vykonu stdtn{ spravy a rozvoje platné
prévni dpravy, zpfesnéni kompetenci pro pfeneseny
vykon stétn{ sprévy na trovni krajt

Bl Tvorba podminek a ndstrojt pro jednotny vykon spra-
vy a poskytovan{ zdravotnickych sluzeb (standardy,
lé¢ebné postupys,....)

M Rozvoj pracovnikt MZ a vefejné sprivy cestou pro-
gramd dal$tho vzdéldvén{

M Rozvoj metodik komunitniho pldnovin{ zdravotné-
socidlnich sluzeb

POKRACOVANi KOMENTARE

Obcanskd spole¢nost ziistdvé fiktivnim konceptem,
pokud se na rozhodovdni o podstatnych spoledenskych
otdzkich nepodili vefejnost. Ta mize byt pfitom této moz-
nosti zbavena politickym uspordddnim spole¢nosti, nebo
se ze spolurozhodovdni miize vyloucit sama — pasivitou
nebo kviili neznalosti nédstrojd, jez je nutné pfi podilu na
rozhodovin{ v modernim svété vyuzit. Pfitom problémi
v oblasti péce o zdravi, k jejichZ feSeni mize obcan svoji
aktivitou pfispét, je mnoho. Model parlamentni, reprezen-

M Spoluprice s MPSV na vyvoji vazeb mezi zdravotnic-
kymi a socidln{ sluzbami (organizace, fizenf a financo-
vén{ socidlné zdravotni péce)

B Uprava organiza¢né pravni formy nemocniéni péce
(vefejnoprdvni charakter, neziskovost, rdmec vefejné-
ho préva, privo vefejnosti)

Bl Rozvoj sckunddrni a tercidrni prevence — rozvoj programt
tohoto typu (kolorektdln{ karcinom, prostata, nddory prsu,
véasnd diagnostika, efektivni 1é¢ba — sledovéni vysledk)

B Tvorba standardt 1é¢ebnych postupil

tativn{ demokracie davd nejvési diraz na ake voleb, kdy
obcan, voli svobodné na zdkladé svych preferenci své
zéstupce. Modernizace spole¢nosti a zejména rychly vyvoj
globalizujici se ekonomiky udinil nutnosti daleko vétsi pri-
stup obcandl k informacim a vyZaduje $ir$i angaZzovanost
obcant pfi tvorbé a realizaci vefejnych politik. Zrodily se
tak koncepty participativni, deliberativni a diskursivn{
demokracie, které povazujf za nejvyznamnéjsi podil obca-
nd na celém procesu demokratické tvorby politiky.

Cil $3: Optimalizace zdravotnickych

KOMENTAR

Po roce 1990 probihaji v CR diskuse o riiznych mode-
lovych pfistupech k tvorbé zdravotni a socidlni politiky.
Tyto pfistupy lze v zdsadé ¢lenit do dvou skupin: (1) libe-
ralni pojeti, odmitajici pldnovdni na strané stdtu ¢i vefej-
né spravy a vychdzejici z aplikace jednoduchého ekono-
mického modelu nabidky a poptivky v rdmci ptsoben{
yneviditelné ruky trhu®; (2) pfistup zaloZeny na hodno-
cen{ potfeb a indikativnim pldnovén{ v rdmci vykonu
vefejné sprdvy s vyuzitim analyz a predikce vyvoje fize-
nych procesd a s ndslednym hodnocenim dosazenych
vysledkti. V oblasti tvorby socidlni politiky prevladal do
jisté miry v CR v prvnich dvou tfetinich 90. let liberaln{
ptistup, ktery byl ndsledné zaménén za orientaci na
nastroje planovani (komunitni planovani). V soucasné
dobé probihaji ve vybranych geografickych celcich
(nékterych byvalych okresech) pilotni{ projekty v oblasti
komunitniho plinovani. Také ve zdravotnictvi doslo ve

druhé poloviné 90. let k ¢4ste¢né zméné ptistupu v oblas-
ti akutni nemocnién{ péle. Proces privatizace nemocnic
na obchodnf{ spole¢nosti byl pozastaven a v letech 1997-
98 doslo k vybérovym fizenim (tj. pldnovéni zalozeném
na standardech). Avsak v oblasti nemocniéni péce nebyly
dostate¢né aplikovdny zejména ekonomické poznatky
a néstroje, takze se nepodafilo tuto oblast optimalizovat.
Stejné tak nebyly vyfeSeny problémy podilu zdkladnf
a specializované nemocni¢ni péce a zdravotnictvi velkych
mést. Pfedevsim viak nebylo dosazeno zlepSeni efektivity
hospodatfeni nemocnic jako celku. V priabéhu reformy
vefejné sprévy prevazil v oblasti zdravotnictvi opét libe-
raln{ pfistup, jehoz vysledkem je pomérné neuréity prév-
nf stav s ¢etnymi moznostmi volby organiza¢né prévniho
postaveni nemocnic.

Tvorba zdravotnich plant kraji a jejich pouziti v pro-
cesu tvorby a realizace zdravotn{ politiky na trovni krajt
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a celé CR predstavuje zatim jakousi pocatednf f4zi jejich
vyvoje. Pracovnici vefejné sprdvy krajii se seznamuji
s timto pro né novym fidicim ndstrojem a to za stavu, kdy
neni dostate¢né promyslena jeho metodologie a celkovy
vyznam pro realizaci vefejné sprévy v oblasti zdravotnic-
tvi. Dalsf vyvoj se neobejde bez obnoveni procesu komu-
nikace vefejné spravy krajii a stdtni sprdvy udstfednich
orgdnli a oteviené diskuse nad ptipravou ndrodni kon-
cepce péce o zdravi. Podminkou efektivniho vyvoje je
také rozvoj vyzkumu, analyz a praktické aplikace takto
ziskanych poznatkd. Zdsadni otdzkou je dotvoreni celé
logické struktury zdravotnich pldnt tak, aby korespondo-
vala s problematikou péée o zdravi ve vSech podstatnych
a také vzdjemné provdzanych aspektech (viz schéma ¢&. 5,
str. 35).

Postupnd optimalizace zdravotnickych sluzeb zahrnuje
celou jeji strukturu (primdrni, sekunddrni a tercidrn{ sluz-
by). Z dlouhodobého hlediska jde o proces, keery je pod-

minén zménami vnitfnich a vnéjsich faktord (demogra-

fické zmény, rozvoj technologii, tlak na omezovén{ ristu
nakladd, pozadavky na vys$i ekonomickou a medicinskou
efektivitu, fizeni{ kvality a produkce, méfeni vysledkd
poskytovanych sluzeb). V CR doglo k vyznamnym zmé-
nam v dasledku pasobeni ne vzdy zcela promyslenych
ckonomickych motivaci k vyraznému rozvoji ambulant-
nich specializovanych sluzeb, podcenéni role primarnf
péce. Otdzce dlouhodobé lazkové zdravotn{ a zdravotné
socidlni péce zatim nebyla vénovdna dostacujici pozor-
nost. Pres probéhlou restrukturalizaci lazkové péce
v letech 1997-98 probihaji v soucasné dobé diskuse o dal-
$ich zméndch organiza¢niho uspofddani zdravotnickych
sluzeb. Tyto diskuse je vhodné doplnit o pfistup, zohled-
fiujici celostni pohled na komplexni vztahy mezi jednot-
livymi segmenty sluzeb z hlediska jejich potieb a dosaho-
vanych vysledk ¢i sledovanych parametrt kvality. Pouze
ckonomické faktory nemohou prevézit. Tvorba zdravot-
nich pldnt krajt, Prahy a jejich syntéza do celondrodni-
ho souhrnu, budou predstavovat ndro¢ny ukol.

( Cesty k dosaieni cile $3: Optimalizace zdravotnickych sluieb j

B Optimalizace sité zdravotnickych sluzeb na zdkladé
tvorby zdravotnich plénd krajt, Prahy a CR

B Tvorba a vyuziti celondrodnich standardfi pro oblast
zdravotnickych sluzeb

B Rizen{ a spréva zdravotnickych sluzeb s ohledem na
jejich produkci a vysledky (sprdva, management, con-
trolling)

POKRACOVANI KOMENTARE

Systém primdrn{ zdravotni péle. Kazdy zdravotnicky
systém md dva hlavn{ cile. Prvnim je udrzovat zdravi
populace za vyuziti nejnovéjsich poznatkd o pric¢indch
nemoc{ a maximalizovat zdravi populace. Druhym cilem,
stejné vyznamnym, je minimalizovat nerovnosti mezi
skupinami uvnitt populace zajisténim rovného ptistupu
ke zdravotnickym sluzbdm a moznosti dosazen{ optim4l-
niho stupné zdravi pro vSechny skupiny v populaci.

Spolu s rozvojem medicinskych znalost{ dochéz{ k roz-
voji specializaci, protoze postihnout Sirokou $kdlu one-
mocnéni ze viech oblasti mediciny se stévd nemoznym.
Specializovand péée spotiebovdvd vétsi mnozstvi zdrojd,
protoze tato péce je ndro¢néjsi na technologie nez péce
zékladni. Efektivni péce vSak nenf zaméfena pouze na
lé¢bu nemoci jako takové, ale musi zohlednovat také
kontext, ve kterém se nemoc objevila a ve kterém nemoc-
na osoba zije. Nemoc totiz velmi zfidka existuje v izolaci,

B Zpracovan{ konceptu PL jako koordindtora a rddce
pacienta (ndhrada ¢&ipovych karet a IZIPU), spolupré-
ce PL se zdravotni pojistovnou, on-line hodnoceni
spotfeby, PL se angazuje také v oblasti podpory zdravi
(vzdélavani ke zdravi), spoluprice PL se samosprévami
na komunitn{ drovni. Pilotni projekty ve vybranych

krajich.

zvl4sté pak je-li déletrvajici. Proto je jasné, Ze specializo-
vand péle je potfebnd k poskytnuti nejvhodnéjsi péce
v piipadé specifického onemocnéni, ale primérn{ zdra-
votn{ péle je nutnd k integrovan{ péée v piipadé riznych
zdravotnich problémi, se kterymi se jedinec v priibéhu
Casu setkd

Primérni péce zarucuje rovnovdhu dvou hlavnich cilti
zdravotnickych systémii, a to optimalizaci zdravi a rov-
nost v distribuci zdrojii mezi skupiny populace. Je to
zédkladn{ droveni péce, kterd je poskytovdna kazdému ve
stejné mife. Ve srovndni se specializovanou péci se pri-
mérn{ péée zabyva Sir$im okruhem zdravotnich problé-
mi. Primdrn{ péle integruje péci v ptipadé, ze jedinec
trpi vice nez jednim zdravotnim problémem. Tato péce
zdrovenl zvazuje kontext, ve kterém nemoc vznikla
a ovliviiuje zplisoby, jakymi lidé na své zdravotn{ problé-
my reaguji.
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MODEL VZTAHU VYBRANYCH ASPEKTU PRiPRAVY ZDRAVOTNiIHO PLANU KRAJE

Vyzkum a analyzy
deteminant zdravi a realizace
a vysledku programu podpory

Vyzkum kvality Zivota

Demografické analyzy
a projekce

A

\ 4

Vyzkum a analyzy vyvoje
spotreby zdravotniclycl sluzeb

/

A

Vyzkum a analyzy vyvoje
Zdravotni stav o‘nyvulelslvu
(incidence prevalence nemoci,

epidemiologické vyzkumy)

Zitéi populace nemocemi
(,,Burden of Diease”)
Hodnoceni potieby
péce zdravotnickych
a socidlnich sluieb

(vydaje, hospitalizace,
ambulantni sluiby a dalsi)

A

N

Y

Standardy
(sluieb, fizeni, hospodafeni,
lécebnych postupd, technologii)

Nesobéstatnost
Pracovni neschopnost

Optimalizace organizace (sité)
verejnych zdravotnickych sluzeb
(rozvoj, investice)

Kritéria kvality vefejnych sluzeb:
1) dostupnost geogru?it G a cenovd,

N\

A
A

\

2) efektivita, 3) dcinnost a iéelnost,
4) efektivita ekon., 5) Fizeni rizika
vyskytu nemoci, 6) subjektivni

Zdravotni pldn CR
(zahrnuje skupinu velkych ne-
mocnic a ostatnj tercidlni péce)

Zprdva o zdravi (R (kaidé 2 roky)

A
A

Zdravotni pldny kraji
Komunitni planovdni
Zpravy o zdravi krajé

Organizaéni uspofdddni vefejnych
zdravotnickych sluieb (sité,

"| koordinace, kooperace, vztahy mezi

primdrni, sekunddrni a tercidlni péci)

A
A

PROCES PORIPRAVY, REALIZACE A
HODNOCENI ZDRAVOTNIHO PLANU KRAJE
Projedndni

i ™

Priprava zdravotniho
na zastupitelstvu

Projedndni zdravotniho
pldnu v poradnich
orgdnech kraje

pldny, kritéria
pro hodnoceni

T I

Vstupni analyzy,
objektivizace problémi
a potieb

Realizace
v praxi kraje

N —

'vysledkl'l, hodnolici’
zpriva

. J

Zatizen{ primérn{ zdravotn{ pé¢e mohou v misté svého
puasoben{ funkéné propojit vSechny poskytované zdravot-
nf sluzby, a to v¢etné sluzeb dalsich resortd. Skupinové

lékatské praxe, polikliniky, zdravotni stfediska a mista
tzv. primdrntho kontaktu zdravotnikd s pacienty, jsou
zdkladnimi néstroji primarn{ zdravotni péée a plni jejich
poslani, nebot sdruzuji zdravotniky rtiznych specializaci,
nevlddnf organizace, $koly, média a podniky v dané loka-
lit¢ a snazi se zvlddnou dané zdravotni problémy z hle-
diska vice odvétvi.

Zdravotni plan kraje by mél byt formulovdn jedno-
zna¢né na konkrétni obdobi nékolika let (napf. 3) a zéro-
veri mit k dispozici také metodiku pro vyhodnoceni
dosazenych vysledkd, tj. analytického vychodiska tvorby
dalstho navazujictho zdravotniho planu. Jde o dynamic-
ky proces (viz schéma ¢. 2), do kterého se promitd mnoz-
stvi pomérné sloZitych vztahd a parametrd. Pracovnici
vefejné spravy, ale i systému verejného zdravotniho pojis-
téni v§ak musi dlouhodobé pracovat i s ddaji charakeeri-
zujicimi vyvoj zdravotniho stavu a jeho determinant. Bez
téchto informact jiz v dne$ni dobé nelze efektivné zvlddat
tlohy tvorby zdravotnich plant kraje, ¢ zdravotné-
pojistného pldnu zdravotni pojistovny — obecné tedy
vefejné spravy zdravotnictvi.
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Cil S4 v oblasti financovani a vhrad

B Zlepseni kvality a objekrivity fidicich procest na jed-
notlivych drovnich:

- Rozvoj metod pojistného plénovdni a hodnoceni
vysledkt hospodateni (vyrocnich zprdv), zvySeni
odpovédnosti pfi vykonu stdtnf sprévy v oblasti verej-
ného zdravotniho pojisténi (MZ, vldda, PSP).

- Rozvoj odpovédnosti pfi vykonu stdtn{ sprivy
a samosprédvy (odpovédné jedndni, vynutitelné a kon-
trolovatelné zikonem).

- Optimalizace organiza¢niho uspordddni a podminek
pro rozhodovén{ v rdmci VZP.

- Zvysit odpovédnost samosprdvy ve vztahu k vefejnos-
ti, k pojisténcim.

KOMENTAR

Cile vztahujic se k financovdn{ a Ghraddm musi reago-
vat na nékolik zdsadnich problémd, jejichz spole¢nym jme-
novatelem je bilan¢ni nevyvézenost hospodateni. V oblasti
financovdni nejde jen o vybér pojistného, ale predevsim
o dulezitd rozhodnuti o alokaci zdroji mezi jednotlivé seg-
menty sluzeb v rdmci pojistnych plént zdravotnich pojis-
toven a jejich celkového hodnoceni. V soucasné dobé
dochdzi k pozitivnimu kroku, ktery vede k souhrnnému
hodnoceni zdravotné pojistnych pldnd a tedy celostnimu
pfistupu k celému objemu vydajti zdravotniho pojisténi.

Zévaznym problémem samosprivy ve vefejném zdra-
votnim pojiseéni je jeji zna¢nd izolovanost od vefejnosti

M Rozvoj aktivniho ndkupu a Ghrady poskytovanych
sluzeb:
- Implementace metod pojistného pldnovdni na drovni
jednotlivych pojistoven
- Rozvoj smluvnich vztahti a nakupovani sluzeb
- Zpracovéni a aplikace metodiky globalnich rozpocti
s vykonovymi prvky
- Dalsi rozvoj kombinované kapita¢né vykonové thra-
dy sluzeb PL
- Analyza a vyvoj thrad pé¢e ambulantnich specialistii
- Analyzy potfeby a spotieby zdravotnickych sluzeb
jako nutnych podminek aktivniho nékupu
B Lékova politika (je feSena v samostatné ptiloze &. 3)

(absurdnf povinnd mléenlivost ze zdkona). Vefejnost nenf
dostate¢né informovéna o vysledcich hospodaten{ zdra-
votnich pojistoven s vyuzitim flexibilnich moznosti inter-
netovych strének napt. MZ CR. Dostupnost téchto
tdajt je z hlediska pojiSténcti podstatné vyznamnéjsi nez
ndvrh na podepisovdni tctu pfi kazdé ndvseeévé Iékare.
Snadno by ndm tak pro detail mohly unikat zcela zdsad-
nf systémové nedostatky. A v soucasné dobé se tak sku-
te¢né déje. Jinak by nebylo mozné, aby ve zdravotné
pojistném plénu VZP na rok 2004 byla akceptovana ze
strany statu oéekdvand vyse zdvazkl po lhtté splatnosti az
ve vy$i 10 mld.

$5 Cile v oblasti fizeni kvality (,,méfeni kvality je zakladem zlepseni” - OECD)

B Senzitivita zdravotnickych systémii k potfebdm pacientti
M Rozvoj standardi na celondrodni drovni a jejich regio-
naln{ a lokaln{ aplikace
- Standardy rozsahu sluzeb a lidskych zdroja (sit verej-
nych sluzeb)
- Lécebné postupy (profesionaln{ standardy)
- Pistrojova vybavenost

- Technické pozadavky

KOMENTAR:

Pojem kvality zdravotni péée nabyl v prabéhu vyvoje
v této oblasti rliznych pojeti a vyznamt (viz glosdf
pojmil). Je to ddno jeho pomérné slozitym predmétnym

zaméfenim jak z hlediska uzstho technicky zaméfeného
pfistupu (napf. hodnocen{ technologif, normy ISO, akre-

M Hodnocen{ technologif

B Akreditace sluzeb

M Kontrola kvality vefejnou spravou
B Méfeni vysledki

ditace), tak z hlediska $irstho pojeti, jez zohled1iuje aspek-
ty dostupnosti sluzeb, lé¢ebnych postupt celondrodnich
standard, & jeSté v obecnéjsi roviné napf. efektivitu
tvorby zdravotni politiky (Gladkij a spol, 2003).
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[ Cesty k dosaieni cile $4 v oblasti financovani a 6hrad ]

Soucisti sttednédobych cilti je okruh efektivniho finan-
covén{ a thrad zdravotnickych sluzeb, ktery je zapottebi
rozvijet s vyuzitim konceptu fizen{ rozhrani, tj. se zohled-
nénim vazeb a néstroji na makro a mikrotrovni. Analy-
tickd ¢4st tohoto piistupu musf zahrnovat tdaje o vice-
zdrojovém financovani véetné Sedé ekonomiky a disté
soukromych vydaji. Snadno bychom totiz mohli podleh-
nout predstavé, ze celkové vydaje na zdravotnictvi se nyni
v CR pohybuji jenom kolem 7% HDP. Zdravotnicky
systém v CR se potiebuje vyrovnat s problémy ,nabidkou
vyvolané poptévky“ a ,nabidkou vynucené spotfeby*.
(nadbyte¢nd péce), s diisledky plytvani, ale i ztrdt na pii-
jmové strané (problémy v oblasti pracovni neschopnosti).
V roviné makroekonomického pfistupu jde o rozvoj
a aplikaci systému ndrodnich uctd zdravi, rozvijenych
v CR ve spoluprici s OECD. Systém téchto tétit by mél
umoznit lépe posuzovat produkci jednotlivych soucdsti
(segmenttl) zdravotnického systému.

Na mikrotrovni jde pak o ndkladové analyzy, fizeni
nékladti, controlling, cenotvorbu, regulace, dhrady
motivujici k raciondlnimu jedndni poskytovatelt sluzeb
a spojené s aktivnim ndkupem sluzeb v zdvislosti na
jejich potfebé (senzitivita k potfebdm pacientil) a zpét-
novazebnich analyz spotfeby. Ndstrojem pro tlumen{
rastu ndkladd je cesta vyvoje a uplatnéni riznych typt
standardd.

Cesty tedy spocivaji v potfebném rozvoji spektra néstro-
ji a pfedev$im pak v rozvoji poznani na strané jejich uzi-
vateld, v jejich vétsi odpovédnosti. Pohled téchto pracov-
nikd na zdravotnicky systém by se mél rozsifit z roviny
financovdni do oblasti nemocnosti, potfeb, hodnoceni
potieb (promitnut{ téchto parametrd do pojistnych planti
a nakupu sluzeb), ¢etnych dalsich analyz v oblasti spotte-
by sluzeb, rozvoje spolupréce platcti sluzeb s jejich posky-
tovateli (nikoliv jen cestou striktnich administrativnich
opatfeni a limit®), oteviraji se moznosti spolupréce s prak-
tickymi lékafi koordindtory, jejich on line propojeni
s platcem sluzeb. Pro realizaci takové perspektivy vyvoje je
vak zfejmé vhodnéjsi jiné organizadni usporddani stdvaji-
ciho systému vefejného zdravotntho pojisténi, j. ve vzta-
hu k geografickym celkim. Jde o alternativni feSeni ke sle-
dovan{ cile konkurence, pfetahovini se o pojisténce, tvor-
bu pseudokonkurenénich ,preventivnich® program,
jejichz vysledky nikdo nehodnoti a které sleduji pouze cil
pfesunu pojisténct bez ohledu na pfinosy pro jejich zdra-
votn{ stav. Nachdzime se tak na zdsadnim rozcesti. Peclivé
bychom méli zvazovat jak dosavadni pifinosy a ztrdty
v disledku pseudokonkurenénich her mezi zdravotnimi
pojistovnami, tak i rozvojové moznosti, které predstavuje
kooperativni model, kladouci dtraz na rozvoj jinych
ndstroji nez jakym je stdvajici zjednoduseny a mnohdy
i netransparentni ,konkurenén{“ pohled.

Cesty k dosaieni cile S5 v oblasti fizeni kvality
(,méieni kvality je zakladem zlepseni” - OECD)

Rizen{ kvality zdravotni pé¢e neni jen pouhym méfe-
nim vybranych ukazateld. Jde o vyznamnou souddst fize-
ni, roli manazer@i, sprdvu a spoluprici vsech, ktefi se
podili na poskytovdni zdravotnickych sluzeb, vyzkumu ¢i
tvorbé zdravotni politiky. Komplikovanost této proble-
matiky vyzaduje rozvoj spoluprice jak v teoretické tak
i praktické roviné. Rizeni kvality je jednim z kli¢ovych
nastroji cesty k efektivné fungujicimu zdravotnictvi.
Mezindrodni srovnani ukazuje na existenci alternativnich
piistup ve strategické celondrodni drovni. Jejich vyhod-
nocen{ by ndm mélo napomoci pfi dal$im rozhodovéni.

Cesty k dosazeni tohoto komplexniho cile tedy existuji
v nékolika vzdjemné propojenych rovindch a v fizen{ koo-
perace a rozvoje jejich vztahti: tvorba standardd, 1éceb-
nych postupti (zde jde o velkou miru uplatnéni vysledka

vyzkumu ¢ jejich metaanalyzy), rozvojové koncepce jed-
notlivych obord v systému zdravotnickych sluzeb (spolu-
préce stdtn{ spravy s profesnimi organizacemi, odborny-
mi spole¢nostmi), praktickd aplikace poznatki, standar-
dd, néstrojii (procesy fizeni a sprdvy), méfeni vysledka
(sledovdn{ vybranych problémt, evidence nevhodnych
postupt, vyuziti indik4tort ve vztahu k jednotlivym obo-
rdm — napt. frekvence reoperaci, komplikaci, nezddou-
cich udalosti, analyzy jejich pfi¢in, obecné lepsi data
a informace). Pfedmét hleddni kvality souvisi také s moz-
nostmi celostniho propojeni medicinského a populacné
orientovaného piistupu (prevence nemoci, podpora zdra-
vi, dispenzarizace chronicky nemocnych, disledky star-
nutf populace na zdravotn{ stav a invaliditu).
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Cil S6: Koncept naplnéni prav paciento

M Rozvoj néstrojii pro naplnéni prév pacientd (dostup-
nost, kvalita, spravedlnost, svobodn4 volba poskytova-
tele sluzeb)

M Funkéni systém vyfizovéni stiznosti pacientt
- Ukotven{ v prévnich predpisech
- Ombudsman v nemocnicich (garant prav pacientt)

- Zapojeni pojistoven do hdjeni z4jmid pojisténci
v oblasti ambulantnich sluzeb

- Ptiklady dobré praxe, provézéni s kvalitou

- Dostupnost 1é¢by

Bl Rozvoj zdravotnického préva ve vztahu k rozvoji medi-
cinskych technologii (zdkon o zdravotni pédi, zdkon
o transplantacich)

M Kvalita Zivota pacientli
M Vztah pacient-lékaf a jeho faktory
- Informovanost pacientti (zajisténi pfistupu k informa-
cim, tykajicich se pacientova zdravotniho stavu, infor-
mace pacientim o svém zdravi, informaéni databdze
pro pacienty o systému zdravotnickych sluzeb, tvorba
systému informovdni pacienta, zapojovdn{ pacientl
v oblasti prevence, programy podpory zdravi )
- Komunika¢ni dovednosti na strané [ékarti
- Informovany souhlas
- Informovani rodinnych pfislusnikd (pozistalych)
- Informace o kvalité zdravotnickych sluzeb
- Vyvoj pravniho rdmce

Cil S7: rozvoje lidskych zdroju ve zdravotnictvi

Lidské zdroje jsou rozhodujicim faktorem zdravotnic-
kych sluzeb. Usp&n4 realizace jakékoliv zdravotn{ strategie
z4visi prévé na nich. Mnoho stdtd fesf problémy s vaznym
nedostatkem kvalifikovanych prakeickych 1ékatii, sester
a dalsich pracovnikd v systému primarni péce. Systém
odborné pripravy casto neni dostatecné vyvézeny. Vysled-
kem je pak nadmérny pocet tzce specializovanych Iékart ¢i
nedostatek kvalifikovanych sester. Za takového piistupu je
cely systém péce o zdravi orientovdn pfevdzné na nemoci
namisto celostniho piistupu, ktery zohledriuje také podpo-
ru zdravi. Analyzy, vyzkum a strategie pfistupti k tvorbé
zdravotni politiky se z téchto dtivoda zabyvaji pomérné

Sirokym spektrem otdzek, které souviseji s politikou a fize-
nim lidskych zdroji ve zdravotnictvi. I pfi feseni dil¢ich
aspektlt v této oblasti je vSak nutné mit na zfeteli celkovy
kontext (WHO’s Global Health Workforce Strategy,
2000). Mnoho stdth realizovalo v pribéhu 90. let celou
fadu reformnich aktivit v oblasti péée o zdravi. Cile téchto
reforem se soustfedily na otdzky financovéni a thrad
a mnohdy opomenuly vénovat patfi¢nou pozornost pravé
oblasti lidskych zdrojii. V soucasnosti se setkdvdme s for-
mulacemi rostouctho vyznamu politik a fizeni lidskych
zdrojli ve zdravotnictvi jako klicovymi determinantami
efektivniho vyvoje zdravotni politiky.

[ Cesty k dosaieni cile S6: Koncept naplnéni prav pacientd ]

Vyvoj prav pacientt probihd v obecném kontextu lid-
skych prév a vzniku novych etickych otdzek, souvisejicich
s vyvojem modernich lé¢ebnych technologif (napt. trans-
plantace, genové terapie). Pro Ceskou republiku je
v tomto sméru vyznamnym ramcem ratifikace Umluvy
o biomediciné (Umluva na ochranu lidskych priv
a duastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biolo-
gie a mediciny — 96/2001 Sb.). Tato timluva je na nasem
tzem{ zdvazna od f{jna 2001.

Vybrand ustanoven{ této dmluvy zahrnujf:

B Rovna dostupnost zdravotni péée (¢l. 3)
B Profesni standardy (¢l. 4)

W Zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze
za podminky, Ze k nému dotéend osoba poskytla svo-
bodny a informovany souhlas (¢l. 5)

B Ochrana soukromf{ a prévo na informace (¢l. 10).

K aktudlnim problémtm patf{ informovanost pacienta,
rovny piistup k pé¢i a nedostate¢nd soudni kontrola
dodrzovéni prav. Pfijetim zdkona o transplantacich byla
vyplnéna dlouhodobd zédsadni mezera naSeho zdravotnic-
kého prava. Dal$i dpravy jsou pfipravovdny v zikoné
o zdravotn{ pédi.

Nedofesenou oblast{ zlstdvd problematika vyfizovan{
stiznosti pacientd, kterd je ponckud paradoxné svéfena

Ndvrh Koncepce péce o zdravi v CR v letech 2004-2009 | 45



KONCEPCE — STREDNEDOBE CIiLE

Ceské lékarské komorte. V tomto sméru by bylo vhodnéj-
§{ vytvofit nové ndstroje — napf. ombudsman v nemocni-
ci a vyfizovan{ stiznost{ v oblasti ambulantnich sluzeb

s pomoci zdravotnich pojiStoven. Vétsina pricin stiznosti

tkvi v komunikaénich potizich a je zndmo, Ze je lze

pomérné rychle fesit co nejbliZze a co nejrychleji mistu
jejich vzniku.

Prostor pro fefen{ téchto dilezitych korkd ve vyvoji
Ceského zdravotnického préva je v rdmci pripravovaného

ndvrhu zdkona o zdravotni péci.

[ Cesty k dosaieni cile $7: Rozvoj lidskych zdrojo ve zdravotnictvi }

M Priprava nového vzdéldvactho programu pro PL (jako
koordindtory a predstavitele vyznamného segmentu
zdravotnickych sluzeb — primérn{ péce)

M Rozvoj vzdélavacich programt pro pracovniky zdra-
votnich pojistoven (ekonomika zdravi, sprévni prévo,
hodnocent potfeb a spotfeby zdravotni péée, epidemi-
ologie, demografie,)

M c-learningové vzdéldvaci programy pro pracovniky
gLyl s r .
vefejné sprévy, lékafe primarni péce, pracovniky zdra-
votntho pojisténi a f{dici pracovniky ve zdravotnictvi

Cil $8: Vyzkum a analyzy

Jako vychodisko diskuse cili vyzkumu zaméfeného na
podporu tvorby zdravotn{ politiky jsou uvedeny nésledu-
jici pfedmémné okruhy:

1. Vyzkum v oblasti poznatkovych vychodisek tvorby
a realizace zdravotni politiky soustredit na (1)mezindrod-
nf srovndn{ zdravotnickych systémi ve vybranych zemich
(Rakousko, Némecko, Velka Britanie, Kanada, Francie,
Visegradské skupina, Spanélsko), (2) Nadnérodni trendy
a spoluprice (EU, OECD, WHO, globalizace ve zdra-
votnictvi) a (3) Pribéznou analyza vyvoje ceské zdravot-
nf politiky.
2. Vyvoj zdravotniho stavu a jeho determinant
- Analyza podpory zdravi na krajské trovni
- Determinanty zdravi ohrozenych skupin na trovni
kraje
- Socidlni soudrznost/socidlni vylouceni ve vztahu ke
zdravi
- Determinanty zdravi populace ve vybranych okresech
krajt
3. Potieba a spotieba zdravotni péce
- Vyvoj spotieby ve vékovych skupinich ve vztahu
k vyvoji zdravotniho stavu
- Dlouhodobé demografické procesy a projekce ve
vztahu k vyvoji nemocnosti a potteby zdravotni péce
- Rozdily ve spotfebé zdravotnickych sluzeb mezi
poskytovateli a geografickymi celky

4. Ekonomika zdravi
- Integrovany vykon vefejné spravy v oblasti zdravotni-
ho pojisténi a vefejnych rozpoltd, rozvoj souvisejicich
ndstroja
- Vztahy zdravotnictvi a ndrodniho hospodéfstvi,
narodn{ zdravotni Gty
- Rizen{ a analyzy nikladt na mikrotrovni
- Efektivnost v oblasti zdravotnictvi, alokace zdrojd,
pseudokonkurence a dil¢{ konkurence
5. Rozvoj lidskych zdroji ve zdravotnictvi
- Politiky lidskych zdrojt ve zdravotnictvi v CR a mezi-
ndrodnim kontextu
- Vztahy mezi pacienty a poskytovateli zdravotnickych
sluzeb
- Lidské zdroje ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbdch
v rozsitené Evropé
6. Modernizace spole¢nosti a demokracie ve zdravotnictvi
- Ridicf a spravni procesy ve zdravotni politice krajd,
plénovéni{, akéni rozvojové plény
- Vztahy vefejného a soukromého sektoru
- Vztah stdtu a oblanské spolecnosti v modernizujici se
demokracii
- Rozvoj komunikativniho jedndni aktérdi zdravotn{

politiky

46 | Ndvrh Koncepce péce o zdravi v CR v letech 2004—2009



KONCEPCE — STREDNEDOBE CILE

Cil $9: Komunikativni jedndni aktérd zdravotni politiky

Pée o zdravi (zdravotn{ stav a jeho determinanty)
predstavuje pomérné komplexni souhrn aktivit, teoretic-
kych vychodisek a ndro¢né praxe. Pfi existujicim rozsahu
délby préce vznikd potfeba multidisciplindrni spoluprace
nejen v rdmci samotného zdravotnictvi, ale také na riz-
nych trovnich politicky volenych predstavitelt, obcani,
a aktivit obcanské spole¢nosti.

Jiz jen samotnd diskuse nad cili zdravotni politiky
v koncep¢ni roviné nds stavi pred pozadavky vztahovat
tyto cile k existujicim problémiim, rozvojovym Sancim,
formulovat dtvéryhodnd konkréeni feSeni (nikoliv jen
politické proklamace) s moznostf jejich méfitelného hod-
nocenf{ spole¢enskych dasledkd a dosahovanych vysledki.

Musime byt schopni rozeznat zdvaznost existujicich pro-
bléma, nalézt odvahu k oteviené a casto nepochybné
i neptijemné kritické diskusi jejich pfi¢in.

V rdmci komunikativniho jednéni se pro nds oteviraji
moznosti k objektivnimu hodnocen{ situace na zdkladé¢
vyuzit{ védeckych metod a pfistupi. Formulace cilii zdra-
votn{ politiky by pro aktéry zdravotn{ politiky méla pfed-
stavovat piileZitost komunikaéniho prostfedku. Cile
mohou pusobit jako body na mapé, kterd umoznuje
ziastnénym lépe chdpat danou oblast a rozvoj diskuse
nad existujicimi problémy by nds spole¢né méla vést
k odpovédnéjiimu jedndni, jehoZ jedinym cilem nenf
zajistén{ existence nebo partikuldrnich z4jma.

( Cesty k dosaieni cile $8: Vyzkumu a analyzy J

M Priibézné hodnocen{ dosahovanych vysledki zdravotni
politiky (zpravy o stavu zdravi)

Bl Objektivizace problémt a rozvojovych prilezitosti

Bl Rozvoj poznédn{ s vyuzitim mezindrodnfho srovnén{
strategif reforem péce o zdravi

M Hodnocen{ dasledkd vstupu CR do EU
M Diskuse o prioritdich dal$tho vyzkumu, mezindrodn{
srovndn{ pristupt

[ Cesty k dosaieni cile $9: Komunikativni jednani aktérv zdravotni politiky }

M Rozvoj komunikace s aktéry zdravotni politiky
M Spoluprice s ostatnimi dlezitymi resorty a subjekty

MPSV, MF, CLK, odbory, pacienty, médii.

B Rozvoj spoluprice statn{ spravy a vyzkumu pfi vyuziti
vysledkt a poznatkii, ziskanych cestou nezdvislého
vyzkumu.
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CESTA K EFEKTIVNIMU FUNGOVANI
IDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

6.4 Dlouhodobhé cile

Zimérem této 4sti je konceplni predstava uspofdddni
a zdkladnich funkei zdravotnického systému v casovém
horizontu 2006-9. Vyznam takového dlouhodobého
pohledu spocivd ve vztahu k navrhovanym kratkodobym
a stfednédobych cilim a reformnim krokéim. Je nutné
objasnit $ird{ logiku celkového pristupu vlady ke zdravot-
nictvi. Druhym podstatnym dtvodem je potieba objasnit
pro tcely celospolecenské diskuse vyznamné rozdilu
v pfistupech vlady (vlddn{ koalice), formulovanych v pro-
gramovém prohldsen{ vlddy, ale také v dal$ich dokumen-
tech koali¢nich stran v porovndni se zdsadné odlisnym
piistupem ODS (Modr4 $ance).

Nase spole¢nost se v probthajici diskusi o hodnotich
a ndmétech organizace zdravotnickych sluzeb a jejich
financovan{ ocitd na vyznamné kfizovatce mezi alternati-
vou skute¢né vefejnych zdravotnickych sluzeb, financo-
vanych z vefejnych prostfedkd a alternativou trzniho
nebo v jeho pocdte¢nich zménich zatim jen pseudoverej-
ného zdravotnictvi. Jde o naprosto zdsadn{ moment, kte-
rému je zapotiebi vénovat pozornost nejen na odpovida-
jici drovni sloZitosti tohoto tématu, ale zejména pak
v roviné odpovédného a objektivizovaného posouzeni
spolecenskych diisledkt politického rozhodovén{ a poza-
df riznych her, které jsou rozehrany.

Dlouhodobé cile ndvrhu koncepce péce o zdravi (MZ
CR) jsou vztazeny nejen k existujicim problémtm a roz-
vojovym piilezitostem, ale zaméfuji se na ndvrhy feSeni
problému a moznosti méfitelného hodnocent jejich dlou-
hodobych spolecenskych (politickych a ekonomickych)
disledkti. Tyto cile jsou v relevantnim vztahu k doku-
mentu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21. Cile
jsou formulovdny tak, aby je bylo moino diskutovat
s $irokou vefejnosti, exekutivou, profesionaly a volenymi
politickymi predstaviteli.

Dopliiujicim potfebnym zdrojem poznatktl jsou defi-
nice dillezitych pojmu v glosafi pojmi. Ty by mély napo-
moci vée$f srozumitelnosti a konsenzudlnimu pohledu na
nékeeré slozitéjsi aspekty. Diskuse o pfistupech k uspofd-
ddni a hodnotovému zaméfeni ceského zdravotnictvi
nutné musi brit v tvahu vyvoj v rdmci EU, pfistupy
k charakteru zdravotnickych sluzeb (jako vefejnych slu-
zeb), ale také musi brit v dvahu rozdilnost evropského
kontinentélntho préva k pravu angloamerickému.
V rdmci evropského prava jde pak predev$im o rozliseni

préva vefejného a soukromého. Tento aspekty nenf
dosud v CR vefejnosti dostate¢né vnimén a zbyte¢né tak
vznikaji ¢etnd nedorozuméni.

Predmétné zaméfen{ této ¢sti se zabyva: (1) Poznatko-
vymi vychodisky zdravotn{ politiky, (2) Ndvrhem hlav-
nich charakteristik zdravotnického systému CR v &aso-
vém obdobi do roku 2009, (3) Formulaci souvisejicich
cild a cest jejich realizace.

Poznatkovd vychodiska

Bl Dostupné zahrani¢ni poznatky (dokumenty), publiko-
vané OECD, WHO, European Observatory on
Health Care Systems, EU,

B ZkuSenosti jednotlivych stdtd ziskané metodou mezi-
narodniho srovndni (HITs, Highlights, monografie),
B Dalsi odborné publikace, zabyvajici se analyzou a dis-

kus{ strategii reforem zdravotn{ péce

Navrh hlavnich charakteristik
zdravotnického systému CR
v {asovém obdobi 2006 - 2009

M K zakladnim principtim zdravotnického systému patii
lidsk4 ddstojnost a efektivni fungovani

B Organiza¢ni uspofdddni zdravotnickych sluzeb je zalo-
Zeno na existenci smifené ekonomiky, tj. na vzdjem-
nych vztazich mezi vefejnym a soukromym sektorem
a na uplatnén{ subjektli soukromého a vefejného
préva. Navrh tedy nenf zalozen na zndrodnéni nebo
odkupu zdravotnickych zafizeni stitem.

H Ve vyvoji zdravotnického préva je ovSem zapotiebf
vymezit pfesnéji nez dosud postaveni pravnickych
a fyzickych osob ve vztahu k vefejnému pravu, ve vzta-
hu k vefejnym financim, dispozicim vefejnoprévnimi
opravnénimi (napf. privo vefejnosti). Stdt si tak nutné
musi prostfednictvim ndstroji vefejného préva vytvofit
pottebné regula¢ni a kontroln{ nastroje, které umoznuji
efektivni hospodateni s vefejnymi prostfedky.

M Proces deetatizace vede z mezindrodnfho hlediska
k mnohem vétSimu rozvoji prévnich forem nezisko-
vych nestdtnich organizaci v rdmci vefejného préva.
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CESTA K EFEKTIVNIMU FUNGOVANi ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

- PREHLED DLOUHODOBYCH CiL0 VvV OBDOBIi 2006-9

Vyzkum, . Efektivni role statu a obcanské spolecnosti pfi tvorbé
analyzy < a realizaci zdravotni politiky
Rozvoj )
poznatki, :>L'_’ Zlepseni zdravotniho Romvol Fironi
Ao B S stavu obyvatelstva [ Integrovany I
vzdélavani = = kvality
= zdravotnicky o efekiivit
S = , ivi
s Sl —> H systém y
= = produkee
= £ Programy podpory
P . = = . L
Mezindrodni > o B zdravi na krajské
; S = a lokdlni Grovni
spoluprdce -2 = Rizeni rozhrani sluzeb,
—§ integrafivni planovani,
= Primarmi ] financovani a Ghrady sluzeb
<> péie
Reflexe Komunitni Sekunddrni péte Tercidrni péi.e
T planovani Zdkl. nemocnice Spec. nemocnice
- zdravotni péte Sekundadrni
zZpravy o -
. a socidlnich péte ambul. Idravotng socidlni lozkova péte
OUATH sluzeh specialisté
o J

RiZENi ZAKLADNICH VZTAHU ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

(MANAGEMENT ROZHRANI)

ORGANIZACE SLUZEB  prdvni rdmec hospodaieni aktéFi
PECE: LIDSKA PRAVA Makro NASTROJE:
_ - prdvo na zdravi vkazatele: - pojistné planovani st
TERCIARNI: - Prdvo na zdravotnické sluiby - satelitni uéty zdravi - dohodovaci fizeni (stétni sprava)
- specializované nemocnice - vefejné rozpocty - sprdva vefejnych financi
- lazng MAZINARODNI SMLOUVY - vefejné zdravotni
- odborné léebné dstavy A UMLUVY pojisténi
- spoluplatby
SEKUNDARNI: - sektor soukromych
- zdkladni nemocniéni péée USTAVNI PRAVO sluzeb

- ambulantni specialisté
- prednemocniéni péée

oD ——
PRIMARN: VEREINE PRAVO §- ‘%_'
- prakfiéti lékafi - sprdvni pravo I = &
- domaci péce - finanéni pravo = ‘E
- stomatologové - zdravotnické pravo I '§ =
- gynekologové l g E,
- LSPP = =
2 3
KOOPERACE Mikro
SOUKROME PRAVO vkazatele:
KOORDINACE  obchodni pravo - produkéni funkce
. Y.S'UP,Y o ndstroje: kraje,
SUBSTITUCE SEKUNDARNI -fizeni ndkladg - cenotvorba mésta,
PECE PECi PRIMARNI - postupy -regulace obce
. vy’stupy - thrady (samosprdva)
INTEGROVANE SLUZBY -vysledky - standarty postupi obéanskd
. . - akreditace spoleénost
ZDRAVOTNE-SOCIALNI
SLUZBY
\_ J
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Tyto pravni formy nejsou v ceském zdravotnictvi
zatim vyuzity. Témto formdm je v névrhu dlouhodo-
bého uspofddani ceského zdravotnického systému
proto vénovéna pozornost

M Predlozeny ndvrh nenf zaloZen na Siroké aplikaci trhu
ve zdravotnictvi jako je tomu napf. v Modré Sanci
zdravornictvi, predlozené obcantim CR ve formé kon-
cepéniho ndvrhu Obdanskou demokratickou stranou.

M Vlidn{ névrh sleduje cil ochrany vefejného vlastnictvi
prevazujici ¢dsti nemocnic, tj. jejich organizaéné prév-
niho uspofaddni s vyuzitim prévnické osoby nestdtni-
ho neziskového typu v plisobnosti vefejného prava
(vznik ze zdkona, dispozice vefejnoprdvnimi oprdvné-
nimi, dispozice vefejnymi finan¢nimi zdroji, uplatnéni
nastrojt verejné kontroly).

B V roviné financovdni a thrad zdravotnickych sluzeb
jde v oblasti nemocni¢n{ péce o dhrady cestou globdl-
nich rozpoctti, doplnénych o vykonové prvky. Cilem
tohoto nistroje je pfedeviim dlouhodobé udrzitelnd
regulace vyvoje hospodateni.

B Névrh klade dtiraz na rozvoj regula¢ni role stdtu, resp.
v prenesené a vlastni ptlisobnosti vefejné sprivy na
trovni kraju.

B Niévrh vychézi ze skute¢nosti konvergence fady pouzi-
vanych poznatk a ndstroji v oblasti organizace
a financovéni{ zdravotnickych sluzeb, které sleduji cile
zvySen{ efektivity fungovéni, namisto omezovén{ roz-
sahu poskytovanych sluzeb a masivniho zavddéni spo-

luplateb.

6.5 Cesty k dosaieni dlouhodobych ¢ilé

B Zdravi a péce o zdravi jsou pojaty jako hodnota zvl4st-
nfho vyznamu. Prdvo na zdravi a zdravotni péli nelze
spolecensky efektivné realizovat v trznim uspofaddni.
Hlavnim d@vodem je selhdn{ trhu v této oblasti. Zdra-
votnické sluzby nelze dlouhodobé produkovat v zisko-
vém komer¢nim prostiedi bez rizika sniZenf jeho spo-
le¢enského uzitku.

M Daraz je kladen na vyuziti poznatkd o vyvoji zdravi
a jeho determinant a ndstroji podpory zdravi.

ZAKLADNIi STRUKTURA OBLASTI

DIOLHODORYCH ciLil

D1  Zlepeni zdravotniho stavu obyvatelstva CR

D2 podpora zdravi, diiraz na prevenci a vzdél4-
vén{ ke zdravi

D3 integrovany zdravotnicky systém

D4 Zvyieni kapacity k tvorbé a realizaci spole-
Censky odpovédné zdravotni politiky

D5 rtizeni kvality péce

D6 financovin{ zdravotnickych sluzeb

D7 rozvoj lidskych zdroji

D8 vyzkum a poznatky pro zdravi

D9 rozvoj odpovédnosti a informovaného jed-
ndnf aktért zdravotni politiky

D10 rozvoj oblanskych aktivit, préva a informo-
vanost pacientd, vztahy P-L

Cil D1: Zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva CR

B Zlepsit celkovy zdravotn{ stav obyvatelstva
- Umrtnost (celkova, specifickd)
- Nemocnost ve vybranych skupindch nemoci
- Celkovou z4téz obyvatelstva dasledky nemocnosti,

nesobéstalnosti, pracovni neschopnosti

M SniZit rozdily zdravotniho stavu mezi jednotlivymi
skupinami obyvatel v zdvislosti na jejich socidlnim
a ekonomickém statusu

M PribliZit droven zdravotniho stavu obyvatelstva CR
urovni EU15, vyspélych evropskych stdtt, sniZit exis-
tujici rozdil oproti EU15 o 30-50%.
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Cil D2 Zlepseni aktivit v oblasti podpory zdravi

Podpora zdravi

wproces, ktery lidem wumoZiiuje zvysovat kontrolu nad

determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svilj zdra-
votnit stav ",

(Glosat podpory zdravi, WHO, Zeneva, 1998)

B Zvyseni rozsahu a efektivity cilenych preventivnich
programt ve vztahu k vybranym nemocem a jejich
determinantim

B Rozvoj vzdéldvén{ ke zdravi

M Investice do zdravi v rdmci dal3ich vefejnych a socidl-
nich politik

( Cesta k dosazeni cile D1: Zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva CR j

Uvedené cile zlep$eni zdravotntho stavu obyvatelstva
predstavuji dlouhodobé nasmérované usili, jehoz vysled-
ky se ve vyznamné formé projevuji v rdmci nékolika let.
Nelze zde tedy poditat s rychlymi zménami béhem jed-
noho & dvou let. S vyjimkou rozsdhlych a rychle paso-
bicich katastrof ¢i véle¢nych konfliket nebo nezvladatel-
nych epidemii. Pochopeni vyvoje a kauzdlnich vztaht
v této oblasti ném umoziiuje koncept determinant zdra-
vi (viz glosaf). Ten ndm také umoziiuje pochopit pficiny
rozdild zdravotniho stavu mezi jednotlivymi skupinami
obyvatelstva s riznym uplatnéni determinant zdravi.

Cile zdravotni politiky, formulované na mezindrodni{
trovni Svétovou zdravotnickou organizaci v kontextu
lidskych prav se zaméfuji na vyrovnani{ rozdil zdravot-
nfho stavu nejen uvnitf jednotlivych zemf a jejich sku-
pinami obyvatel, ale z mezindrodniho hlediska reflek-

tuji také skute¢nost vyraznych rozdild mezi jednotlivy-
mi stity nebo kontinenty. Tento srovndvaci pfistup je
dalsi cestou, jak mtizeme na piikladech riznych extré-
mi sledovat silu kauzédlniho vztahu zdravi k jeho deter-
minantdm.

V souhrnu vychozich problémi je kladen diiraz na exi-
stujicf rozdil zdravotniho stavu obyvatelstva CR v porov-
nanf s vyspélymi stdty. Tato ,mezera ve zdravi® je pro
nas zfetelnym motivem k zaméfen{ naich aktivit zdra-
votn{ politiky a to jak v oblasti pfedchdzeni nemocem
a jejich disledkm (primdrni prevence), tak i cestou
jejich vcasné diagnostiky (sekunddrni prevence) a efek-
tivni 1é¢by at jiz akutnich nebo chronickych onemocné-
ni. Problém a mozZnosti jeho ndpravy jsou tedy zfejmé.
Otdzkou je jaké vSechny poznatky, ndstroje a cesty
k feSen{ mdme k dispozici (viz napt. Drbal, 2004).

[ Cesta k dosaieni cile D2: Zlepseni aktivit v oblasti podpory zdravi }

B Rozpozndvat a systematicky sledovat zdkladn{ socidln{
a ekonomické determinanty zdravi i ndzory a zpisoby
chovani populace souvisejici se zdravim.

W Zajistit vyvoj metodiky pro dé¢inné politické koncep-
ce a praktické postupy v oblasti podpory zdravi popu-
lace, v&etné dovednosti potiebnych k hodnoceni
dopadu a Gcinnosti téchto koncepci a postupt.

M Providét intervence zalozené na dtikazech prostfed-
nictvim institucf na celostdtni, regiondlni a mistn{
trovni, které dokdz{ navazovat a udrzovat meziresort-
ni partnerstvi umoziiujici podnikat dlinné kroky
k podpote zdravi populace.

B Aktivné zapojit populaci jako celek i specifické ,klico-
vé hréce® do vSech aspektil podpory zdravi populace —
od tvorby celostétni politiky po mistn{ zdleZitosti.

B Vzdélavat, pripravovat a udrzovat nezbytné lidské
zdroje kvalifikované pro viechny aspekty podpory
zdravi populace.

M Formulovat a realizovat agendu vyzkumu a vyvoje na

zdkladé nejlepsi mezindrodni praxe.
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Cil D3: Integrovany zdravotnicky systém

Optimalizace objemu a struktury zdravotnickych sluzeb
ve vztahu k jejich

M potfebe,

B zméndm zdravotniho stavu obyvatelstva,

B demografickému vyvoji,

M rozvoji technologii,

M dosahovanym vysledkdm,

B ckonomickym moznostem.

Integrovand zdravotni{ péle. Zdravotni sluzby jsou
velmi ndkladné. Soucasné se zvySujicim poctem star$ich
lidf se zvétSuje pocet osob v chudsich vrstvach a rozviji se
nové technologie. VSechny tyto skute¢nosti budou vyza-
dovat v budoucnu vice prostfedkil uréenych pro zdra-
votnictvi. Existuji vSak pfijatelnd feSeni, kterd mohou
zlepsit jak kvalitu tak efektivitu zdravotnich systémai.
Rozhodujici je vile posilit cely systém a vénovat véesi
pozornost programim podporujicim zdravi a soudasné
dosdhnout lepsi kvality a efektivity zdravotnickych slu-
7eb. CR patfi k zemim, které majf jesté nevyuzité moz-
nosti pro rozvoj zdravotnictvi s vét$im ddrazem na pri-
mérni pédi a tedy na véts{ horizontdln{ propojeni aktivit
mezi zdravotnickymi sluzbami a podporou zdravi.

Komunitn{ zdravotni politika a programy by mély
zarudit systematické zapojeni mistnich struktur a nevlad-
nich organizaci na prosazovini zdravéjstho Zivotniho
stylu, zdravéjstho prostfedi a dlinnych zdravotnich
a socidlnich sluzeb na mistni{ drovni. Takovy systém
vyrazné zlep§{ prevenci onemocnén{ a draz a zajist

véasnou a efektivni diagnostiku a lé¢bu viech pacientd,

ktefi nepotfebuji bezpodmineéné nemocniéni pééi. Roz-
voj institucionalizované formy zdravotné socilnich slu-
zeb by mél vychdzet vstiic zachovén{ autonomie a spole-
Censkych vazeb star$ich obéand, aby nebyli v situaci sni-
Zené sobéstacnosti vytrzeni ze svého pfirozeného prostie-
df a od svych blizkych.

Potfebna a klicovd vychodiska je nutno spatfovat
v peclivé uvdzené organizaéné pravni formé nemocnic.
V této fazi je nutno vymezit vztah nemocnic k priavu
vefejnosti na poskytované sluzby, feit otdzku povahy
jejich vlastnictvi a zejména pak zpisob jak naklddat
s timto neddvno je$té stditnim a nyni vefejnym majet-
kem. Pellivou pozornost je nyni zapotiebi v CR vénovat
odpovédnosti a kontrole hospodafeni s timto majetkem
z hlediska vefejného z4jmu, jimz je predev$im dostup-
nost poskytovanych nemocni¢nich sluzeb.

V evropském kontextu pfevazuje v piistupech k orga-
nizaci a rozvoji nemocniéni péce systém pldnovéni, roz-
voje a rozmisténi nemocnic podle potieb této péce a se
zohlednénim dvou zékladnich typt této péée na zdklad-
ni a specializovanou akutni{ nemocni¢ni pé¢i. Zikladn{
nemocniéni péce predstavuje v porovndn{ se specializo-
vanou péf podstatné efektivnéjsi formu diky své nizsi
nakladovosti. V oblasti nemocnién{ péce neplati jedno-
duchd predstava, ¢im vétsi nemocnice, tim lepsi. K dal-
$imu rozvoji nemocniéni sité v CR je proto zapotfebi
pristupovat velice uvézlivé. Predchozi historicky vyvoj
této sité sluzeb predstavuje nemalé investice a jejf
dostupnost by se neméla stdt pfedmétem neuvézenych
rychlych zmén.

[ Cesty k dosaieni cile D3: Integrovany zdravotnicky systém }

Ptinosy z kvalitn{ péée orientované na vysledek. Hlav-
ni problém soucasnych zdravotnich systéma spocivd
v nedostacujicim hodnoceni skute¢ného vyznamu alter-
nativnich strategif a postupt z hlediska jejich pfinosu
k feseni existujicich zdravotnich problémt. Dostupné

nastroje a informace z této oblasti ndm umoznuji posou-
dit relativni efektivitu a cenu jednotlivych metod
v oblasti prevence, diagnostiky a 1é¢by riznych typd one-
mocnén{. Méfen{ zdravotnich vysledkd tedy pfedstavuje
jednotici prvek.
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ORGANIZACE ZDRAVOTNICKYCH A SOCIALNICH SLUZEB

| Organizace zdravotnickych a socidlnich sluzeb |

Socidlni péce a sluzby

(mix potieh) Idravotnické sluzby
DD
DPS Luzkovd Lizkova Specializovand o
Penziony socidlni péce © zdravotné nemocnicni péce &——— Tercidrni

socidlni péce

™

Rizeni
socidlni péce

0Odborné Ambulantni ) Nemocnicni
|étebné ustavy specialisté akutni &—— Sekunddri
zdkladni péce

D e

&—— Primdrmi

Socidlni sluzby -
Stomatologie
Pfednemocnicni péce

PL (4P| LSPP

Domdci péce /V
Zachrannd péte i
= //‘ / Gynekologie

L )| Domdcnostpacienta | —|  Pacient Idravotnické sluzby

PN
v

Cil D4: Zvyseni kapacity k tvorhé

a realizaci spoleéensky odpovédné zdravotni politiky

M Efektivni role stitu, rozvoj regula¢nich ndstroja M Priority vyzkumu a rozvoje pozndni
Bl Rozvoj oblanskych aktivit v oblasti samosprdvy, infor- B Analytickd vychodiska

movanost vefejnosti B Spoluprice s OECD, WHO, European Observatory
M Rozvoj programi dalstho vzdélavéni pro aktéry tvorby on Health Care Systems

a realizaci zdravotn{ politiky M Bilaterdln{ zahrani¢n{ spoluprice s vybranymi stdty

M Efekeivni prenos modernich zahrani¢nich poznatki

a zkusenost{

Cil D5: Rizeni kvality péce

Orientovat fizeni a sprdvu zdravotnictvi na dosazené M Cilové orientované programy a jejich hodnoceni

vysledky B Nistroje fzenf zacilené na co nejlepsi vysledky
M Nirodnf strategie s cilem trvalého zvySovan{ kvality M Plinovadni vstupG s cilem dosaZzeni co nejlepsich
B Péle zalozend na prokdzanych skutenostech (eviden- vysledki

ce-based care)
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SOCIALNi A ZDRAVOTNICKE SLUZBY V CR

Deferminanty zdravi
(viz. schéma ¢. 3)

l

Idravotni stav

Stdt, neziskovy a soukromy sektor
(poskytovatelé sluzeb) .
Ob¢an - viivatel

Socidlni sluiby / \ Ldravotnické sluiby
|
- poradenstvi Pimdrni x ambulantni péce
- stravovni v jidelndch - prakricky lékaf
——>| -osobni asistence - specialisté (stomatolog,
- pecovatelskd sluzba gyﬂelkolhgli ORL, ...)
-terénni sluzby - domdci péte
v

Meziinstituciondlni péce
—> —> - denni stfediska (domovinky, staciondre) <

- respitni péce

v i v

Penziony pro dichodce

Domovy pro dichodci
Hospice Lizka akutni péce 0dhorné lécebné dstavy

-LDN

-TRN

- psychiatrické lécebny
- rehabilitatni stavy
- ldzeniské lécebny

- sanatoria
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Databédze a sledované parametry v rdmci evropského
programu zdravi pro vSechny, ale také v rdmci dalsich
databdz{ predstavuji jedine¢nou moznost, spoéivajic
v mezindrodn{ vyméné zkuSenost{ a poznatkfi. Pfestoze
jesté mnohé musi byt udéldno, existuje jiz takové mnoz-
stvi poznatkd, Ze jeho efektivni vyuziti by ndm v soucas-
né dobé mélo umoznit zvysit vyrazné efektivitu naseho
zdravotnického systému. Systematické sledovéni zdravot-
nich vysledkd v klinické praxi. Pfi pouziti mezindrodnich
standardizovanych ukazateld kvality umoziiuje srovndvat
jednotlivé poskytovatele zdravotnickych sluzeb a vyuzit

tak tento ndstroj pro kontinualni sledovini rozvoje kvali-

ty péce o pacienty. Zékladnim ndstrojem pro rozvoj nase-
ho poznéni jsou vSak objektivni védecké metody bez
jejichz vyuziti nelze spoléhat, ze samotny rozvoj infor-
macnich technologii a sbér velkého mnozstvi dat ndm
‘v N e ESURTENT

vyfesi samovolné vétSinu probléma. ZvySovani kvality se
rozviji s vyuzitim rtznych ndstrojii v nékolika rovinich
(standardizace vefejnych sluzeb, akreditace nemocni¢ni
péce, procesy fizeni, vefejné kontroly, certifikace, udélo-
vén{ licenci, atd.). Proces fizen{ v z4jmu kvality péce tedy
ptedstavuje pomérné komplikovany vyvoj a jeho vyvoj

VP . oo o .
neni mozny bez fady zpétnych vazeb spocivajicich v nezd-
vislych analyzich a vyzkumu.

Cesty k dosaieni cile D4: Zvyseni kapacity k tvorbé
a realizaci spoleéensky odpovédné zdravotni politiky

Nedostatek znalosti a informaci, jejich nedostupnost
& rozptylenost bez logického uspofdddni do uréitych
celkdi, to vie zpisobuje vyznamny deficit pfi tvorbé zdra-
votn{ politiky a rozhodovéni o zdsadnich ekonomickych
otdzkédch ve zdravotnictvi. V praxi mize tento stav snad-
no vést k nesprdvnym a védecky nezdivodnénym roz-
hodnutim. Dtisledkem je nizk4 efektivnost hospodatent
s vefejnymi prostfedky a jejich nedostate¢né vyuzitf pro
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

Regenim je snizeni rizik nedostate¢né podlozenych
rozhodnut{ cestou tvorby dostupné databdze poznatki,
kterd bude obsahovat nejnovéjsi informace z domdcich
zdrojt i ze zahranidf (napf. nadnérodni organizace typu
OECD, WHO).

M integrovat znalosti oboru Socidlniho 1ékafstvi a sou-
visejicich spoledenskovédnich disciplin do jednoho
databdzového systému a ten zpfistupnit vSem odbor-
nikiim a zdjemctim pro dclely jejich dal$iho vzdéld-
vani,

B pripravit zdkladn{ a pomocné texty a vzdéldvaci mate-
ridly ve struktufe vybranych predmétd (zdravotni
politika, ekonomika zdravi, sociologie mediciny,

spravni prdvo v oblasti zdravotnictvi, fizeni, metody
analyzy a tvorby politik, socidlné-zdravotni politika,
komunitn{ planovén{ zdravotné-socidlnich sluzeb),

M rozvijet pfenos poznatkl vyzkumu do praxe formou
ptistupnych souhrnt publikaci,

B rozvoj ¢asopisu Zdravotnictvi v Ceské republice v tis-
téné a elektronické formé s moznost! vyuziti pro tcely
dalstho vzdélavani,

M vyvoj a certifikace e-learningového vzdélavani fidicich
pracovnikd ve zdravotnictvi, které by spolu s vyuzitim
vytvofené znalostni databdze, bylo jednim z novych
produktti tohoto projektu

M analyzy dostupnych statistickych a vyzkumnych dat
a jejich zprostfedkovéni pro dalsi vyuziti v praxi,

M vytvofen{ on-line knihovny specializované na oblast
socidlniho lékafstvi a souvisejicich spolecenskovéd-
nich obort,

M knihovnické sluzby: zpfistupnéni ¢ldnkt odbornych
zahrani¢nich casopisti a databdzi, které IZPE odebird
odborné a $irf vefejnosti,

M poznatkovd podpora kooperace a koordinace vztaht

mezi kraji a MZ CR

[ Cesty k dosaieni cile D5: Rizeni kvality péce }

M Rozvoj standardi na celondrodni drovni a jejich regio-
naln{ a lokaln{ aplikace
- Lé¢ebné postupy
- Standardy rozsahu sluzeb a lidskych zdroja (sit vefej-
nych sluzeb)
- Technické pozadavky na poskytovani zdravotnickych sluzeb

- Pristrojova vybavenost

M Hodnoceni technologif

B Akreditace sluzeb

H Kontrola kvality vefejnou spravou
B Mcéfen{ vysledka
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Cil D6: Efektivni financovdani a uhrady zdravotni péce

B Obecné cile:
- Financovén{ a rozdélovan{ zdroji na zdkladé efektivi-
ty, solidarity a optimdln{ kvality
- Vydaje na zdravotnické sluzby ve vztahu k jejich
potfebdm
- Rozdélen{ zdroji mezi podporu zdravi a zdravotnické
sluzby
- Systémy thrad sluzeb, umozniujici dlouhodobou udr-
zitelnost, objektivitu a dynamické kalkulace
M Cile v oblasti financovan{ zdravotnickych sluzeb:
- Rizeni rozhran{ vice zdrojového financovén{
- Spolecenské diisledky spoluplateb u vybranych sku-

pin (osoby bez vlastnich pf{jmu)

Cely systém financovdn{ a Ghrad musi mf vytvofenu
kapacitu pro fizen{ udrzitelného rastu ndkladt. Rozpor
mezi dal$im vyvojem technologif a demografickymi
zménami na jedné strané a event. poklesu ekonomicky
aktivnich musi byt feSen cestami zvySovani efektivity
v oblasti zdravotnickych sluzeb a zlep$eni zdravotniho
stavu (snizen{ potfeb, nemocnosti) obyvatelstva (podpo-
ra zdravi, fizeni determinant zdravi). Udaje z mezini-
rodntho srovndni ukazujf, Ze existuje prostor pro zvySo-
van{ efektivnosti zdravotnickych systém@. V podmin-
kich CR je tento prostor jeité zvysen o zdroje, kreré
jsou v soucasné dobé ztraceny v disledku plytvéni nebo
pfenosem nékladd z oblasti socidlni (vyvoje pracovni
neschopnosti se ztrdtami plateb pojistného na zdravotn{

- Spravedlnost, danovd zatéz

- Rozvoj metody nédrodnich détt zdravi

- Efektivita alokace v segmentech zdravotnickych slu-
zeb (napf. substituce nemocniéni péée pédi primdarni)

M Cile v oblasti dhrad:

- Dlouhodobé udrzitelné

- Vztazené k produkci

- Dynamicka kalkulace

- Nakladovd kalkulace

- Cena préce, ekonomika prace

- Modelovéni

- Smluvn{ vztahy, regulace

pojisténi, disledky nezaméstnanosti, socidlni vyloucen{
u ohrozenych skupin a zvy$end potfeba péce, negativn{
vlivy vybranych vefejnych politik — doprava, Zivotn{
prostredi, atd.).

Jednim z dal$ich vychodisek pro feseni rozporu je oce-
kdvany vyvoj molekuldrni mediciny a v jejim rdmci pak
genové terapie. Na tento trend vyvoje je zapotiebi reago-
vat prioritami v oblasti vyzkumu, rozvoje a aplikace téch-
to novych technologii. Nen{ tedy vhodné predikovat dalsi
vyvoj jenom v rdmci soucasnych technologickych moz-
nosti. Uplatnéni molekuldrni mediciny mutze také vyraz-
né zménit nase piistupy k mechanismim financovédn{
péée o zdravi a fizen{ rizika vyskytu nemoci (zdravotn{
pojisténi).

( Cesty k dosaieni cile D6: Financovani j

Financovéni zdravotnickych sluzeb a alokace zdrojt.
Financovén{ zdravotnictvi, zaloZeno na principu solidari-
ty je podminkou spravedlnosti z hlediska zajisténi vseo-
becného geografického a cenového pristupu ke zdravotn{
pééi. Odpovidajici financovdn{ zdravotnickych sluzeb je
zdkladni podminkou ¢&innosti zdravotnicevi a poskytova-
nf zdravotni péée. Za zdkladni obecny princip rozdélova-
ni prostfedki je vSeobecné prijimdn vztah k hodnoceni
potieby obyvatelstva z hlediska jejich zdravotniho stavu,
tj. jinymi slovy nemocnosti a tzce souvisejici demografic-
ké struktufe.

Pfi vynakldddn{ zdroji a vymezovéni{ priorit se mus{
postupovat podle urcité strategie, aby rozhodovdn{ na
riznych drovnich bylo koordinované. Na zacitku by

méla byt diskuse a rozhodnuti, jaké hodnoty a principy
budou pouzity pfi urcovéni potieb a vybéru priorit. Kaz-
dému rozhodnuti o pridélovani zdrojii musi pfedchdzet
debata o etickych, politickych a socidlnich otdzkéch,
které je v souvislosti s tim tfeba fesit. Debaty se musi
Ulastnit vefejnd spréva, zdravotnict! pracovnici, vefejnost
a pacienti. Kazdé vymezeni pfistupu k potfebnym sluz-
bdm musi nésledovat az po podrobném prozkoumadni celé
organizace, nékladi a ucinnosti zdravotnickych sluzeb.
Neékteré staty v zdpadni ¢dsti Evropského regionu zavedly
systém alokace zdroji na zdkladé potfeb. Ke stejnému
systému pfistupuji v soufasné dobé i nékteré stity na
vychodé regionu, hlavné pfi rozhodovan{ o geografické
alokaci zdroji a sluzeb.
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Uhrady poskytovanych sluzeb musf sledovat v oblasti pri-
mérni péée vyvizeny objem podpory zdravi, prevence nemo-
ci, 1é¢by a rehabilitace; moznost svobodné volby poskytova-
tele péce pro kazdého, strukturu spravedlivych odmén pro
zdravotniky, odrézejici jak jejich vykonnost, tak ohodnoce-
ni profesiondlnich kvalit, odpovédnost vii¢i obyvatelstvu
a sluzby, které budou odpovidat potfebdm spole¢nosti, rodi-
ny a jednotlivee, spoluprdci téch, ktefi pédi poskytuji
a demokraticky systém rozhodovani. Systém tihrad by mél
umozniovat Gcelné a flexibiln{ fizen{ zaméfené na trvalé zvy-
$ovani kvality. V systému primdrn{ péce se ukazuje jako

Usp&sny zplisob kontroly ndkladi (na makro drovni) kom-
binovand odména za registrované pacienty, doplnénd dhra-
dou za definované vykony. Soucasné je vSak nutné tento
systém doplnit sledovdnim potfebného souboru ukazateld,
které umoziiuji vyhodnocovat strukturu a kvalitu poskyto-
vanych sluzeb.

Uhrady sekundarn{ a tercidrni péce lze dlouhodobé
udrzitelnym zptisobem realizovat s vyuzitim kombinova-
ného piistupu prospektivnich globélnich rozpoétd, sledo-
véanim vyvoje efektivity produkce.

Cil D7 Rozvoj lidskych zdroju

B Lidské zdroje jako rozhodujici faktor zdravotnickych sluzeb

B Odborna priprava zohlednujici ve vét$im rozsahu poznat-
ky a dovednosti v oblasti determinant zdravi, podpory
zdravi, zdsad Zdravi 21, ekonomiky zdravi, sociologie
mediciny, fizeni a sprévy, zdravotnického préva, etiky

Bl Rozvoj lidskych zdroja pro primdrni péci
M Planovén{ a fizen{ lidskych zdrojii (v rdmci zdravot-
nich pland krajt)

Cil D8 Vyzkum a znalosti pro zdravi

M Vyplnéni mezer v poznéni, které je nezbytné pro tvor-
bu odpovédnych zdravotné-politickych rozhodnuti,
tvorba mechanismii, vedoucich k poskytovéni a rozvo-
ji védecky podlozenych zdravotnickych sluzeb.

M Informace o zdravi by mély byt snadno dostupné pro
politiky, manazery, odborniky z oblasti zdravotnictvi
stejné jako pro Sirokou vefejnost.

B Vyména zkuSenost! ziskanych pfi napliiovdni cilt
v oblasti zvySovdn{ efektivity fungovani zdravotnic-
kych systémii.

B Rozvoj vyzkumnych programi v oblastech zdravi a jeho
determinant, diagnostiky, 1é¢by a rehabilitace nemoci,
tvorba databdzi, hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu
(zprévy o stavu zdravi), vyzkum potfeb zdravotni péce.

Cil D9: Rozvoj odpovédnosti a informovaného jednani aktérv zdravotni politiky

M Na mezindrodn{, ndrodni, regiondln{ a mistn{ drovni
by se mély rozvijet instituce a aktivity usnadnujici har-
monickou spoluprici obéant, organizaci a vSech
odvétvi pfi asili o rozvoj zdravi

M Zdravotnictvi by mélo zdtiraznit vyznam a hodnotu
zdravi, mél by vyzvat ostatni sektory (jiné vefejné
a socidln{ politiky) ke spole¢nym aktivitdm a sdilenf
spole¢nych cild i zdroji.

KOMENTAR

Rozvoj partnerstvi pro zdravi je nutny na vice trovnich —
mezindrodni, nérodni, regiondlnf a lokdlni. Tato partnerstvi
jsou vyznamnd pro tvorbu a realizaci zdravotn{ politiky, zvy-
$enf zdjmu o zdravi, pochopeni podstaty zdravotnich pro-
blémd, posileni politické vile ke stanoveni cilfi, realizaci
konkrétnich aktivit, tvorbu a optimalizaci systému zdravot-
nickych sluzeb, rozhodovan{ prioritéch, alokaci zdroja.
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[ Cesty k dosaieni cile D7: Rozvoj lidskych zdrojo

)

Problematika lidskych zdroji ve zdravotnictvi rovnéz
tzce souvisi s otdzkami zlepSen{ vysledkli poskytovanych
sluzeb v kontextu jejich organiza¢niho uspofddani,
restrukturalizaci, fizenim, novymi rolemi jednotlivych
segmentli zdravotnickych sluzeb (primarn{ péle, akutni
nemocni¢ni péée, dlouhodobd lazkovd péle, doméci
péce, piistupy na komunitn{ drovni, komunitni plénova-
ni, zdravotné-socidlni péce).

Také WHO se dlouhodobé a systematicky zabyvd pro-
blematikou lidskych zdrojti, uvédomuje si klicovou roli
lidskych zdroji pro zajiSténi zdravotni péce véetné sku-
te¢nosti, ze $patnd politika v oblasti lidskych zdroji ve
zdravotnictvi vede ke snizovén{ kvality a $ife poskytované
péée. Svd stanoviska jasné formulovala v dokumentech
Zdravi pro vechny do roku 2000 a nové ve Zdravi 21.
V roce 1978 byla ve WHO publikovdna price Halla
a Mejfa ,,Health manpower planning“. Dlouhodobé pub-
likuje WHO fadu zdsadnich novych poznatkd a diskusi
ve svém Bulletinu. V soucasné dobé dominuje ve WHO
akeivitdch ,, Workshop on Global Health Workforce Stra-
tegy Objectives®, jez se uskute¢nil koncem roku 2001.

V pracovni skupiné WHO zaméfené na problematiku
lidskych zdrojt ve zdravotnictvi participuje také Mezind-
rodn{ organizace price. Dal$im vyznamnym aktérem
ovliviiujicim rozvoj pozndni v oblasti lidskych zdroja ve

zdravotnictvi je OECD. V rdmci této organizace vznikla
v poslednich 2 letech (,ad hoc®) pracovni skupina, kterd
se také touto problematikou intenzivné zabyv4. Z hledis-
ka mezindrodniho vyvoje, aktivic WHO, OECD a dal-
$ich lze usuzovat, ze problematice integrovaného pldno-
vén{ lidskych zdrojt ve zdravotnictvi a s nim souvisejicich

7

dalsich aktivit (pregradudln{ a dal3i vzdéldvani, fizeni lid-
skych zdrojt, vyzkum, analyzy) je v zahraniéi ze strany
tvirch zdravotn{ politiky vénovéna podstatné vétsi pozor-
nost nez je tomu v soucasnosti v CR. Pfidiny Cetnych
vznikajicich problémt v CR (problémy mladych pracov-
nikd, priibéh transformacnich a reformnich krokd, vzta-
hy mezi poskytovali sluzeb a jejich plétci, vzdjemné vzta-
hy uvnitf téchto dvou skupin aktérti, vztahy mezi zdra-
votniky a pacienty, nestability ve financovéni a dhraddch,
hodnotové a moraln{ zmény, vyvoj podpory zdravi) nao-
pak mnohdy tkvi v drovni vyvoje lidskych zdroji v ces-
kém zdravotnictvi.

Realizace uvedenych cili a fesen{ existujicich problému
je podminéno vét$im vyuzitim zahrani¢nich poznatkd,
cestou spoluprace stdtn{ sprdvy, samosprévy krajti, vybra-
nych zdravotnickych zafizeni, vzdéldvacich organizaci
a vyzkumu. Zahrani¢ni spoluprice byla navdzéna
s rakouskym spolkovym institutem OBIG (metodiky pla-
novén{ zdravotnickych sluzeb).

[ Cesty k dosaieni cile D8: Vyzkum

)

znalosti pro zdravi

Vyuziti poznatkl vyzkumu je cestou k realizaci zmén.

Iy 7

Rozhodujici roli v $ifeni a dostupnosti poznatkt maji infor-
macni systémy, urychlujici komunikaci, umozriujici rozvoj
dal$tho vzdéldvani (e-learning). Vyzkum a kvalitnéj$f infor-
macni systémy vedou ke zlepSeni védomost{ potfebnych pro
plénovani, realizaci a hodnocen{ zdravotn{ politiky. Hierar-

chicky usporddané organizacni systémy a metody Fizen{ jsou
Y y Yy

nahrazeny novym typem spoluprice a koordinace vice sek-
torll. Okruh informovanych akeéri se rozdifuje na celou
vefejnost, fadu organizaci a odvétvi, coz mé vyznam v akdi-
vitdch vedoucich ke zlepSen{ zdravi (podpora zdravi). Ros-
toud{ je vyznam mezindrodni spoluprice, rychlého ptenosu
a vymény poznatkd a zkusenosti.

Cesty k dosaieni cile D9: Rozvoj odpovédnosti
a informovaného jedndani aktérv zdravotni politiky

Vlady (ministerstva) jednotlivych stdtli nesou odpovéd-
nost za hodnocen{ spolecenského vyvoje, nvrhy opatfeni na
feSen{ vzniklych problémi a vyuziti rozvojovych piileZitosti.
Hospodéisky rast by mél byt v rovnovaze s ostatnimi dile-
zitymi cili (napf. vztah silni¢ni doprava — zdravi, trvala udr-

zitelnost Zivotnfho prostiedi, spolecenskd soundlezitost).
Odpovédnymi a informovanymi aktéry jsou politici, vefejnd
sprava, odborna vefejnost, nevlddni organizace, skoly, pra-
covisté, soukromy sektor, jednotlivi obfané.
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Cil D10 Rozvoj obc¢anskych aktivit

M Nevlddn{ organizace jako dilezity partner pro zdravi
M Nevlddni organizace jako nepostradatelnd slozka

modern{ ob¢anské spole¢nosti

M Nevlddni organizace jako poskytovatelé dopliujicich
zdravotnickych a socidlnich sluzeb
M Potfeba koordinace ¢innosti nevlddnich organizaci

Cil D11: Hodnoceni dosahovanych vysledko

B Zpriva o stavu zdravi

M Hodnocen{ programt podpory zdravi (primérn{ pre-
vence, vzdélavani ke zdravi,

M Hodnocen{ specifickych preventivnich programi

(sekundarn{ a tercidrni prevence)

M Rocenka financovani zdravotnictvi

M Nirodn{ Géty zdravi

( Cesty k dosaieni cile D10 Rozvoj obéanskych aktivit J

Partnefi pro zdravi. Maji-li spole¢nd opatfen{ a aktivity
riznych odvétvi uspét a byt ptinosem pro zdravi, je nutné
zapojit celou fadu partneri. Moznost vyuzivini prostfedk
medidlnitho a komunika¢niho sektoru (internetu, odbor-
nych a popularizujicich publikaci, televize, rozhlasu
a novin) je piileZitostf jak informovat, vzdéldvat a presvéd-
¢ovat lidi o individudln{ a kolektivni potfebé zdravi. Kdyz
se podivdme na determinanty zdravi novym zptsobem, zji-
stime, Ze zde plisobi mnoho tcastnikd, keeff zatim nejsou

y o L g .
vzdy povazovdni za partnery usilujici o zdravi.

Mnozi z nich si neuvédomuj, jaky uzitek by jim mohly
pfinést jak investice do zdravi, tak spolupréce se zdravot-
nickym sektorem. Je proto nezbytné pfekonat omezeny
sektorovy pfistup a jednostrannou orientaci na dzce
resortn{ organizacni cile, rozpoclet a aktivitu. Do realiza-
ce strategie zdravi by tedy méli byt zapojeni jednotlivci,
skupiny a organizace jak vefejného, tak soukromého sek-
toru, obcanskych spolecnosti a sdruzen{ pro zdravi.

( Cesty k dosaieni cile D11: Hodnoceni dosahovanych vysledko J

Hodnoceni dosahovanych vysledkii vefejnych politik,
zalozené na vyuzitd rutinnich statistickych ukazatellt
v kombinaci s vyzkumy je jejich nezbytnou souédsti. Tako-
vé hodnoceni vede k rozvoji odpovédnosti. Zprivy o vyvo-
ji a dosazenych vysledcich jsou k dispozici nejen riznym
volenym aktériim a pracovnikiim vefejné sprévy, ale pre-
devsim $iroké vefejnosti. V tomto sméru mame v CR jesté
vidi vefejnosti mnoho dluht. Nase vefejnost neni infor-
movéna dostate¢né napf. o vyvoji vefejného zdravotniho
pojisténi, jeho hospodateni, ale ani o celkovém vyvoji

vydajti na zdravotnictvi. Zde pfed ndmi stoji moznost vyu-
zit{ metodologie ndrodnich zdravotnich ultl. Zlepsuje se
rychld dostupnost zdkladnich ukazateld prostfednictvim
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Stojime viak
pfed potfebnym dal$im rozvojem dostupnosti téchto infor-
macf na drovni jednotlivych kraja. Celostné pojaté zpravy
o vyvoji zdravotniho stavu (zpréva o stavu zdravi) a celého
zdravotnického systému by se mély stdt béznym analytic-
kym podkladem koncep¢nich aktivit jako vychodiska tvor-
by a nésledné realizace zdravotni politiky.
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/ Kritéria hodnoceni

vysledko refo

rmy

Viz také Report WHO 2000 a diskuse k nému. Materidly OECD.

Celospolecenské dusledky

Socidln{ zadlenén{ vs. vylouceni, kvalita Zivota, hodnota
zdravi, geografickd a cenovd dostupnost zdravotnickych
sluzeb, bariéry v dostupnosti sluzeb)

Naplnéni zdkladniho lidského prdva na zdravi
Realizace socidlnich prdv na zdravotnické sluzby v rdmci

ekonomickych moznosti daného stdtu (¢ldnek 31 Listiny

zdkladnich prév a svobod v CR)

Ldravotni stav obyvatelstva

Vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva v kontextu demo-
grafického vyvoje, vyvoje v oblasti fizeni determinant
zdravi, Zivotn{ styl, Zivotni prostfedi, vyvoj genofondu
obyvatelstva, zdravotnické sluzby jako determinanta
zdravi, technologie zdravi a zdravotnickych sluzeb).
Zdravi ohrozenych skupin obyvatelstva, ekvita.

Utelnost

Znamend, Ze organizace zdravotnickych sluzeb je fizend
a nenf vysledkem chaosu ¢ ndkladné konkurence. Ridi-
cim ndstrojem je napf. plénovdn{ v podobé krajskych
zdravotnich pldnd. Vyuzit{ riznych typt standardd, keeré
umozni raciondlné a s prévnimi zdrukami vyuzit dostup-
né finanéni prostfedky.

Ldravotnické sluiby osobné pfijatelné

7 hlediska pacienta

Resi jeho potieby lidsky distojnym zptisobem, umoziiu-
ji pruzné fesit jeho problémy v pribéhu poskytovini slu-
zeb, rychlé vyfizovani stiznosti, ochrana prév pacientd.

Dostupnost zdravotni péce (geografickd, cenovd)
Cenov4 dostupnost znamend, Ze neexistuje takovd barié-
ra, kterd by znemoznila naplnéni zékladni potfeby.

Rizeni rizika vyskytu nemoci.

Usp&né byvé realizovino cestou zdravotniho pojisténi.
V kombinaci se soliddrnim principem plni takové pojis-
téni také socidlni funkce prerozdéleni zdroj na zdravot-
nické sluzby.

Ndrodohospoddiskd

Stabilita financovini zdravotnictvi v rdmci nirodniho
hospodarstvi, mikroekonomicka efektivita, alokacnf efek-
tivita, z4téZ obyvatelstva spoluplatbami a pfimymi plat-
bami — ztrdta jinych piilezitosti.

Ekonomickd cinnost
Ekonomickd efektivita, hospoddrnost, 1é¢ebné postupy,
které oplyvaji nejlepsim vztahem mezi jejich cenou/
naklady a vysledkem.

Ekonomickd udriitelnost
Zohlednuje vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi
v rdmci ekonomickych moznosti daného stdtu. Prabézné

hodnocen{ reformy cestou nezdvislého vyzkumu a analyz.
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8. Ramec postupu

pfipravy a uskuteciovdn

N,

reformnich zmén

Analytickd vychodiska

V rdmci pipravy koncepce péée o zdravi je nutné prede-
v$im analyzovat aktudlni vyvoj hospodafeni nemocnic
a zdravotnich pojistoven v priibéhu roku 2004. Tyto tikoly
nen{ mozné realizovat v rdmci skupiny poradct ¢&i zdravot-
ntho vyboru CSSD a je nutné je zadat co nejdfve piislus-
nym odbortim MZ, umoznit flexibilni pfeddni veskerych
dat, které maji MZ a UZIS ve vztahu k roku 2004 k dis-
pozici pro analytickou ¢innost v Institutu zdravotn{ politi-
ky a ekonomiky. Institut zdravotni politiky a ekonomiky
by mél spolupracovat s Krajskymi dfady, diskutovat validi-
tu udajti, metody analyzy a vysledky. O spolupraci je nutné
pozddat také Ministerstvo financi. Existujici vysledky
a analyzy MZ, MFE, IZPE, kraja, VZP by mély byt spole¢-

né diskutovdny formou pracovniho seminére

Specifikace dalSich navazujicich dkold,
projektd a programd.

Plany legislativnich praci.

Rozpracovani dalSich potfebnych koncepénich doku-
mentd (napf. koncepce nékterych medicinskych obort,
koncepce péce o dusevné nemocné, starsf vékové skupiny,
rozvoj thradovych mechanismi zdravotnickych sluzeb).
Vzhledem k vymezenému ¢&asovému limitu zpracovén{
koncepce péce o zdravi prakticky do konce listopadu
nebude mozné zpracovat tyto dal$i navazujici koncepéni

materidly a bude zapotfebi s nimi pracovat ndsledné.

Spoluprdce s ostatnimi resorty a dalSimi subjekty.
Ve skupiné orgdnli ustfedni stitni spriavy jde zejména

o Ministerstvo financi a Ministerstvo préce a socidlnich véci.
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9. Lavéry

Dlouhodob¢ cile ndvrhu koncepce péée o zdravi MZ

CR jsou vztazeny nejen k existujicim problémtm a roz-
vojovym pfiilezitostem, ale zaméfujf se na ndvrhy feSen{
problémi a moznosti méfitelného hodnocent jejich dlou-
hodobych spolecenskych (politickych a ekonomickych)
disledkti. Tyto cile jsou v relevantnim vztahu k doku-
mentu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21. Cile
jsou formulovény tak, aby je bylo mozno diskutovat
s $irokou vefejnosti, exekutivou, profesiondly a volenymi
politickymi predstaviteli.

Predlozeny ndvrh neni zaloZen na Siroké aplikaci trhu
ve zdravotnictvi jako je tomu napf. v Modré Sanci zdra-
votnictvi, predlozené obéantim CR ve formé koncepéni-
ho névrhu Ob¢anskou demokratickou stranou.

Tento ndvrh sleduje cil ochrany vefejného vlastnictvi
prevazujici ¢4sti nemocnic, tj. jejich organizaéné prévni-
ho uspofdddni s vyuzitim prévnické osoby nestdtniho
neziskového typu v ptsobnosti vefejného prava (vznik ze
zdkona, dispozice vefejnopravnimi oprévnénimi, dispozi-
ce vefejnymi finan¢nimi zdroji, uplatnéni ndstroji verej-

né kontroly).

Névrh klade ddraz na efektivni roli stdtu a obcanské
spole¢nosti pfi tvorbé a realizaci zdravotni politiky (tvor-
ba pravnich norem, jejich aplikace, vefejné programy
v oblasti podpory zdravi, vefejna kontrola a reflexe vyvo-
je zdravotnického systému).
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GLOSAR VYBRANYCH POJMU

11. Glosdf

vybranych pojmd

Cil

Predstavuje konecny stav, ke kterému sméfujf rizné ¢in-
nosti. Cile udévaji kone¢né vysledky, celkové cile vyzadu-
ji podporu diléich cilt. Obycejné tedy nepracujeme s jed-
nim cilem, ale se soustavou cilt (sit cil@i, strom cild).
S rozmanitosti cild se setkdvime v fadé souvislosti a to
pfedev§im pokud jde o jejich vyznamnost z hlediska
jejich hierarchického uspofddani (strategie, koncepce,
procesy fzeni podle cilt, obecné cile, operacionalizované
dil¢f tkoly). Podobné i v oblasti zdravotni politiky a pod-
pory zdravi ma pojem cile vice praktickych vyznam, riz-
nou miru dileZitosti. Ve strategickych a koncep¢nich
dokumentech se casto setkdvdme s obecnymi cili, které
vymezuj{ obecny smér — napt. zlep$eni zdravotniho stavu
obyvatelstva. S témito cili se setkdvdme napt. v doku-
mentech Svétové zdravotnické organizace (naptf. Zdravi
21). Obecné cile jsou zdkladnimi sméry orientace pro
rozpracovani strategif zdravi na ndrodni{ drovni. Tyto cile
se objevuji v programovém prohldseni vlddy, v dlouho-
dobych a stfednédobych koncepcich rozvoje jednotlivych
resortll. Obecné cile jsou také souddsti rozvojovych pldnt
na regiondln{ drovni. Cile tedy pouzivime jak pfi dlou-
hodobém pldnovani (strategie, koncepce, projekty, pro-
gramy) tak v priibéhu fidicich procest na drovni jednot-
livych organizaci nebo pfi realizaci projektd a jejich fize-
ni. Kli¢ovym kritériem této urcicé klasifikace cila tedy je
jejich pfifazeni k rznym procestim. Ale i v rdmci urdité-
ho konkrétntho procesu jde vétSsinou o komplikované
struktury cilé s fadou vzdjemnych vztahti. Kazd4 strategie
je obvykle sledem postupnych krokt od obecnych for-
mulaci az po realiza¢n{ aktivity, programy a tkoly. Odpo-
vidajici cile maji charakter kvalitativné nebo kvantitativ-
né formulovanych koneénych stavii. Kli¢ovou zdsadou po
tvorbu cild je jejich ovéfitelnost. Cile musi byt méfitelné,
abychom mohli na konci sledovaného procesu nalézt
odpovéd na otdzku, jak bylo cile dosazeno.

o
Demokracie
V soucasné dobé se nejcastéji pojem demokracie pouzivd
jako souhrnny ndzev takovych forem vlady, jejichz moc
vychézi z lidu. V tzv. reprezentativnich demokraciich voli

obcané své zéstupce, keefi pak prostfednictvi orgdnt par-

lamentu a vlady vykondvaji vili lidu. V systémech pfimé

demokracie prebird lid moc na sebe, napf. prostfednic-

tvim lidového hlasovéni, kooperativntho planovén{ apod.

K vykladu demokracie v ,zdpadnim svété patfi mimo

podilu vSech obdand na moci, také pojmy pravni stit

a vysokd pozornost vénovand zajistén{ (pfirozenych) lid-

skych a socidlnich prév.

Problém nejednotného chdpdni pojmu demokracie (pro-

cesnf a obsahové aspekty)

Lincoln: vldda lidu, prostfednictvim lidu a pro lid

Podrobngéjsi diskuse lincolnovskych slozek:

1.“vlada lidu® je moci lidu, a to nejenom v tom smyslu,

ze zahrnuje cely lid, ale rovnéz proto, ze ziskavd legitimi-

tu diky podpofte lidu (vldda se souhlasem lidu);

2. ,vlidu prostiednictvim lidu“ lze chdpat ve smyslu

vykonu moci lidem, tj. ve smyslu $iroké dcasti lidu na

procesu vlddnutf;

3. ,vlada pro lid“ proto, Ze se snazi ptsobit pro spole¢né

blaho viech lid{ a zaji§tén{ prav jednotlivci

Demokracie je soucasné (Weinberger 1997):

- forma vlddy — sebeurcovéni lidu prostfednictvim proce-
st kolektivntho utvéfeni vile

- svétovy nézor, ktery mize byt charakterizovin jako
otevieny systém zdsad, standardu hodnot, hodnotovych
stanovisek a preferenc{

- Siroky systém spolecenskych diskurzd, které jsou neseny
funk¢né odlisnymi vrstvami spolednosti a které majf
probihat v podminkdch oteviené spoleénosti

Determinanty zdravi

Soubor osobnich, socidlnich, ekonomickych a environ-
mentdlnich faktort, ovliviiujicich zdravotn{ stav jedince
nebo spole¢nosti. Tento soubor je nejen rozséhly, ale navic
se jednotlivé faktory navzdjem ovliviiuji, jejich vliv je
synergicky. Proto také pfi ptisoben{ zaméfeném na podpo-
ru zdravi je nutno sledovat nejen oddélené jednotlivé fak-
tory souvisejici s ¢innosti jednotlivee, jeho Zivotnim stylem
a chovénim ve vztahu ke zdravi, ale celou $ifi socidlnich
aspektd, které tvofi zivotni podminky a ovlivriuji zdravi.
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Financovani zdravotnickych sluieb

Financovéni — je funkce zdravotnického systému, kterd je
zaméfena na mobilizaci, shromazdéni a alokaci penéz na
pokryti zdravotnich potteb lidi, individudlné nebo kolek-
tivné, ve zdravotnickém systému. Financovdn{ zdravot-
nickych sluzeb ve zdravotnickych zatizenich je v CR rea-
lizovdno z nékolika zdrojii. Hlavn{ &st finanénich pro-
stfedkd tvoif prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi
podle prislusnych zékonnych ustanoveni, déle prostfedky
staitntho rozpoctu, pojistné ze smluvniho zdravotniho
pojisténi a koneéné i pfimé platy pacientti za vykony, na
néz se nevztahuje na zdkladé zédkona pojiseéni.

Hrazena a nehrazena péce

Hrazend péce je péce, poskytovand ze zdravotniho pojisténi
pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav.
Hrazena je péce, poskytnutd na tzem{ CR v piipadé ndhlé
potteby 1ékafské péce pfi pobytu pojiSténce v zahranidf,
hradf se z pojistén{ &astky, vynalozené na nutné a neodklad-
né léceni, a to do vyse, stanovené pro thrady takové péce na
tizem{ CR. Vzhledem k vy3i Ghrad za zdravotn{ pééi v zahra-
ni¢f je proto nezbytné pfi cesté do zahrani¢f uzavieni pojist-
ky v rdmci cestovniho zdravotntho pojiseéni.

Nehrazené jsou vykony, provedené v osobnim zdjmu pojis-
ténce nebo na zddost fyzickych nebo prévnickych osob,
u nichZ nejde o zachovani nebo zlepseni zdravotniho stavu

pojisténce, (napf. nékteré vykony kosmetické povahy, vysta-
veni vysvédceni k pfijeti do zaméstndni nebo k zddosti
o fidi¢sky prikaz apod.). Dile pojistovna nehradi vysetfeni,
prohlidky a jiné vykony na zddost soudu, organa stdtn{ spré-
vy apod., kdy ndhradu plati pozadujici orgén. U nékeerych
vykonti a u pfedepisovanych 1é¢iv se pojiSténec podili na
thradé ceny tzv. spoluplatbou (napf. nékeeré stomatologic-
ké vykony, poskytované zdravotn{ pomicky, l4zeniskd péce).
Ve vyjimeénych pripadech mizZe pojistovna hradit i n¢keeré
vykony, jejichz poskytnuti je z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce jedinou moznosti. Podrobnosti, konkretizujici
nékteré piipady jak u hrazené, tak nehrazené péce stanovi

zikon ¢&. 48/1997 Shb.

Instituce

— (zde chépdny jako) pravidla hry ve spole¢nosti, jez regulu-
ji lidskou interakei a strukturujf ekonomické, politické, soci-
4ln{ a dalsf jedndn{ Gcastnikd (D.G.North). Nejvétsf omeze-
ni vyplyv4 z pravniho fadu, keery lze oznalit za instituci for-
mélni. Podstatny vyznam maji ustdlené zptsoby jedndni
(morélka), nazyvan{ jako instituce neformdlni.

V sociologickém i antropologickém smyslu je to v zdsadé
kazdé obecné praktikovany a v dané kultufe pteddvany zpa-
sob jedndn{. Funkcionaln{ pojeti povazuje instituce za schvé-
lené a sankcemi podepiené vzory jednéni. (Velky sociologic-
ky slovnik, Karolinum, Praha 1996). Moderni povile¢nd
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instituciondln{ ekonomie rozumi instituc{ kazdé omezeni,
které formuje jedndn{ tcastnikii hospodarského Zivota. Nej-
vés{ omezeni vyplyvd pfirozené z prévniho fidu, keery
miiZzeme nazvat instituci formdlni, ale podstatny vyznam
maji i ustdlené vzorce jedndni, urditd etika ekonomickych
subjektt. Ty nazyvdme institucemi neformdlnimi
(Mléoch, L.: Pirdtstvi éeské privatizace, EKONOM 6/1999,
str. 12)

Integrovany zdravotnicky systém

Soucasné zdravotnické sluzby jsou ¢asto fragmentované, a to
jak horizontalng, tak vertikdlné. Péce je casto spiSe epizodni
a rozdélend mezi nékolik specialist — [ékaft, sester a dal$ich
zdravotnik(i, misto aby byla vysledkem spole¢né préce
skloubeného pracovniho tymu, ktery poskytuje integrované

7

zdravotnické sluzby. Vertikdlni ndvaznost mezi primdrni,
sekunddrni a tercidrni pé¢i byvd mnohdy nedostate¢na.
V integrovaném zdravotnickém systému je primdrni péce
schopna fesit problémy, které ji nalezi, a nemocnice se stara-
jf o ty pripady, kde primdrn{ péc¢e nestadf. Pfi takovém pii-
stupu se zdUraziiuje prioritni postaveni primdrni péce
a snaha vyuzit spolecenské zdroje tak, aby to vedlo k co nej-
vétsimu zdravotnimu piinosu. Takovy pfistup posiluje inte-
graci primarni, sckund4rn{ a tercidrni zdravotni péce a mel
by odpovidat konkrétnim ekonomickym, politickym a soci-
4lnfm podminkdm dané spole¢nosti.

Kapitace/Kapitaéni platha

— prospektivni platba, kterou obdrzi poskytovatel na hraze-
ni nékladt spojenych se zdravotni pé¢i o jednoho registro-
vaného pojisténce béhem urcitého ¢asového obdobi. Platba
byva upravena podle demografickych ¢i jinych charakeeristik
pojisténce. (2)

Kvalita zdravotni péce

Kvalita zdravotn{ péce patf{ mezi tradi¢n{ hodnoty zdravot-
nf péce. Na kvalitu zdravotni péce lze nahliZet objektivem
mnoha riznych aspektd a perspektiv. Proto existuje rada
definic kvality od tizce zaméfenych az po komplexni a mno-
horozmérné. Jednou z komplexné pojatych definic kvality
zdravotn{ péle je naptiklad definice WHO, ktera rika: ,,
Kvalita péce je souhrnem vysledkd dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1é¢be, uréenych potfebami obyvatelstva na
zéklad¢ 1ékarskych véd a praxe.“ Komise expertdt WHO
definovala nésledujici hlediska kvality zdravotni péce: vyso-
ki mira profesionality, hospoddrnost vynaloZenych pro-
stfedkd, minimalizace rizik pro pacienty, vysokd mira spo-
kojenosti pacientd, medicinsky dobry vysledek.

Pojem kvality v sobé zahrnuje i konkrétn{ méfitelné para-
metry poskytovanych zdravotnickych sluzeb a zdravotni

FINANCOVANI A UHRADY

ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB
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péle, vztahujici se predev§im k osobé pacienta samotného.
Jsou to cenova a tzemn{ dostupnost, pfijatelnost z hlediska
samotného pacienta, d¢innost a Glelnost sluzeb projevené
ptedevsim ve vysledcich (Maxwell, 1984). Faktory, které
ovliviiuji tyto méfitelné parametry jsou ¢lenény z hlediska
procesu zdravotn{ péce na (1) vstupni (vzdéldni pracovnikd,
pfistrojové vybaveni, prostory), (2) samotné diagnostické,
lécebné ¢ rehabilitaéni postupy/technologie (vztah pacienta
s lékatem, fizenf celého procesu) a (3) vysledkové (Donabe-
dian, 1978).
Vyznamnym trendem v Fizeni zdravotnictvi je v dnesni dobé
ve vyspélych zemich svéta orientace na kvalitu zdravotn{
péce. Souddstl zdravotni politiky v kazdé zemi by se podle
doporuéeni Svétové zdravotnické organizace mél stét poza-
davek zajiStovdni kvality zdravotni péle. Proto jiz v roce
1985 bylo programové sledovani a zvySovani kvality zdra-
votn{ péce ustanoveno jako jeden z 38 cili evropské strate-
gie programu Zdravi pro vSechny do r. 2000. Také Lublar-
skd charta o reformach zdravotni péce (1996) fadi zaméfen{
na kontinudln{ zvySovan{ kvality k zdkladnim principtim
zdravotnickych reforem v evropskych zemich. Soustavny
rozvoj kvality a péce zalozené na diikazech je jednim z cilt
evropské strategie Zdravi pro vSechny pro 21. stoleti, podle
niz by do roku 2010 mély mit ¢lenské stdty celondrodni
mechanismus pro soustavné zvySovan{ kvality.
Kvalita zdravotnickych sluzeb se v poslednich dvou az tfech
desetiletich celosvétové stala jednou z priorit nejen z hledis-
ka vyzkumu, ale i jeji praktické realizace ve zdravotnictvi.
Pristupy rtznych skol se lisf ve svych vychodiscich a dira-
zech ve vztahu k existujicim konkrétnim problémaim jedno-
tlivych stdtd. Jednotlivé teoretické koncepty v oblasti kva-
lity péce se lisf zejména ve volbé parametri kvality:
a) Maxwell 1992: dostupnost, relevance k potfebidm,
Gcéinnost z hlediska pacienta, spravedlnost, spolecen-

7 N

ska prijatelnost, ekonomicka dcinnost.
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b) Donabedian 1990: Gé&innost z hlediska pacienta, eko-
nomickd d¢innost, dostupnost, spravedlnost, legitim-
nost, idedln{ d¢innost

¢) HSRG 1992: dostupnost, piistup orientace na pacien-
ta (patient- centrednes), tcinnost z hlediska pacienta,
ekonomicka tc¢innost, kontinuita/koordinace, rozsah

d) O’Leary & O’Leary 1992: dostupnost, ekonomicka
udinnost, ulinnost z hlediska pacienta, kontinuita,
idedln{ Gcinnost, hledisko pacientt.

Diky sffce tohoto tématu a samotného pojmu kvalita,

dochézi v této oblasti k dynamickému vyvoji, zasahujicim

do celého spekera zdravotnickych sluzeb.

Koncepce

— zplsob pojeti, chdpdni{ vykladu urcitého jevu; zdklad-
ni hledisko, vedouci idea, myslenkov4 osnova, vysvétle-
ni jevu; vdéi zdmér nebo konstrukéni princip pfi riz.
druzich ¢innosti. V oblasti tvorby zdravotn{ politiky jde
o urdity druh strategického plinu v pomérné obecné
roviné, kterd vychdzi z analyzovanych spoleCenskych
problém@ a rozvojovych pfileZitost, vécnych névrht
jejich feseni. Koncepce zejména vymezuje cile tvorby
zdravotn{ (¢i jiné vefejné) politiky a cesty k jejich dosa-
Zeni pii respektovdni obecnych principi a lidskych hod-
not, zékladnich lidskych prdv, morélnich kodexi dané
spole¢nosti.

Lidské hodnoty

Je mozné chépat jako komplexni vyznamy, které urcuji
a vyjadfuji vyznamy rdznych objektd, ¢innosti, moznosti
pro nds, nasi ¢innostni orientaci a ¢innost samotnou, pro
jedndni. Hodnoty ovliviiuji nasi ,zaméfenost®, volbu cila
a prostiedki, zptsoby ¢innosti. Vyjadfuji se ve stanoviscich,
postojich, které k vécem zaujimdme. Procesy hodnoceni jsou
ve srovndn{ s jinymi psychosocidlnimi mentdlnimi procesy
zna¢né slozité (zahrnuji poznédvaci, citové a voln{ procesy
a soustavnou interakei téchto procestt). Hodnoty s sebou
nesou vzdy urdité procesy zobectiovdni, v tom smyslu jsou to
koncepce. Hodnoty predstavuji jednu ze zdkladnich slozek
kultury, umoznuji integraci kultury samotné i jeji sepéti se

systémem osobnosti a se socidlnim systémem.

Modernizace

Modernizace je pojem, ktery predstavuje raciondlni pfi-
zpiisobovdn{ procesii a metod védy, techniky a spoleé-
nosti na ndroky soucasnosti nebo budoucnosti. Moderni-
zace predstavuje protiklad tradicionalismu. V soudasné
dobé je spojovéna se spolecenskymi procesy souvisejicimi
s pfechodem spolecnosti ke spole¢nosti védéni, se zména-
mi charakteru vyroby i zméndmi hodnotovych orientaci.

Narodni ucty zdravi
Nirodni 6ty zdravi (NHA — National health accounts) jsou
analytickym ndstrojem, ktery miZe vyznamnym zptsobem
pomoci pfi analyzich a tvorbé zdravotn{ politiky. Tvoi{ sou-
stavu komplexnich, konzistentnich a flexibilnich aced, keeré
se snazi zachytit statky (zboZf a sluzby) vztahujici se ke zdra-
votn{ pédi a popsat finanéni toky, které pfi produkei a spo-
tfebé téchto statkdl probihaji. Jako dalif analytické dimenze
vyuzivaji také demografické a geografické tdaje. NHA
vychdzeji z metodologie systému ndrodnich aéed, vyuzivaji
stejny zdkladn{ rdmec a pouzivaji stejnou klasifikaci aktivit,
transakcf, produktti a instituci v ekonomice.
Hospodatska ¢innost je v rdmci Systému nédrodnich déet
evidovéna na zékladé klasifikace oborti. Problém nastdva,
chceme-li sledovat takové oblasti, jako je vzdélavani nebo
zdravi. V téchto piipadech neni v rimci SNU zachovéna
jednota produkce a financovéni. Jinak feceno, vydaje na
zdravotnictvi v rimci Ministerstva obrany (napf. vojenské
nemocnice) jsou evidoviny podle konvenci SNU jako
vydaje na obranu. Podobné je tomu u fakultnich nemoc-
nic nebo zdravotnickych skol, které jsou evidovany jako
vydaje na skolstvi.
Dutsledkem potfeby vypofddat se také s témito problémy
byly dalsi revize ndrodniho déetnictvi. V 60. a 70. letech
byly rozpracovdny metodologie ndrodnich tctti podle oblas-
tl, které umoznily zkoumat danou oblast pfi zachovani
koherence s dstfednim rémcem ndrodnich uét. V' 70. a 80.
letech vznikly prvni satelitni Gcty v oblasti zemédélstvi, vzdé-
lavéni, vyzkumu a vyvoje, bydleni, socidlnich sluzeb, cestov-
ntho ruchu apod. Rada zemi vytvofila satelitni Géet i pro
zdravi, dasto ovSem jen s &istenymi uspéchy z divodu
dostupnosti potfebnych dat.

V soucasné dobé existuji dva piistupy k satelitnim uétim

zdravi:

- Satelitni Gcet zdravi definovany jako uceleny systém infor-
macf o finan¢nich tocich a vydajich v oblasti zdravi. Tento
systém je koherentnf se SNU, pouzivé stejné definice, stej-
né koncepty a stejné ndzvoslovi. Cerpé z tidajt roztrouse-
nych v celych narodnich tétech a provadi odhady pro chy-
bé&jici ukazatele.

- Satelitni Gcet zdravi, ktery pracuje s pojmem zdravi jako
komplexni veli¢iny. Vyuzivd nejen dstfedni rimec ndrod-
nich G¢td, ale zahrnuje také dalsi prvky a ¢innosti, které
v nich chybi nebo jsou opomenuté. Pikladem takovych
prvkd jsou individudlni a spolecenské néklady prilezitosti,
ztrdta produktivity, volny las, cena Zivota, kvalita Zivota
apod. Tyto koncepty vsak nejsou dosud dostatecné vyjas-
nény ¢i operativné rozpracovany.

Satelitn{ déty se vétSinou zaméfuji spiSe na srovndni tabu-

lek systému ndrodnich Gltll a seskupeni ddajt, které se

tykajf zdravi a jsou zafazeny na rznych mistech ndrodni-
ho tcetnictvi (ve vydajich na socidln{ zabezpecen, skolstvi,
obranu apod.). O néco Sirsim konceptem jsou ndrodni
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tcty zdravi, které se neomezuji pouze na data, kterd lze
najit na riiznych mistech systému ndrodnich déed, jako je
tomu u satelitnich 4éeh zdravi. Jejich zabér je vétsi a vyuzi-
vajf viech dostupnych zdroja dat, které mohou byt pouzi-
ty pii analyzdch financovéni a poskytovéni zdravotni péce.
Cerpaji mimo jiné ze statistickych rocenek, vyroénich
zprav zdravotnich pojistoven — vefejnych ¢i komercnich.
V dalsich ¢éstech této préce se budeme zabyvat timto Sir-
$im pojetim zdravotniho Géetnictvi. Rozdil mezi ndrodni-
mi Gcty zdravi a satelitnimi G¢ty zdravi nenf zdsadni. Spo-
¢ivd spiSe v prioritdch a pofadi feSenych tkold.

Mezi vyznamné pozadavky na zdravotn{ tcetnictvi, at uz se
jednd o nédrodnf nebo satelitn Géty zdravi, patii presnost
a mezindrodnf srovnatelnost ddajii. Jsou proto nezbytné pre-
cizn{ definice, které pomdhajf zabranit dvojimu zapocteni,
ptipadné vynechdni nékeerych polozek.

Platba/Uhrada za osetiovaci den

— fixn{ ¢4stka, kterou nemocnice obdrzf od pojistovny na
vydaje spojené s jednodennim pobytem pacienta na
lazku. Tento zplsob thrady je kritizovdn pro motivaci
poskytovatele ponechat pacienta na lizku déle nez je
medicinsky nutné.

Platha/Uhrada za pFipad

— roztffdéni poruch zdravi do diagnostickych skupin
s ur¢enim jejich ndkladové ndroc¢nosti. Na jeden piipad
dostdvd nemocnice pevné stanovenou ¢4stku. Nejzndméj-
81 verzi platby za ptipad jsou ve Spojenych stitech zave-
dené DRGs, pouzivané vefejnym programem Medicare.

Platha/Uhrada za vykon

— poskytovatel je odmériovan za kazdou jednotlivou sluz-
bu podle seznamu hrazenych vykond. Slabinou platby za
vykon je motivace poskytovateli k provddéni nadbytec-
nych zdravotnickych sluzeb.

Podpora zdravi

— proces, ktery umoznuje jednotlivetim i celym spolecen-
stvim zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi a tim
i zlepSovat jejich zdravi. Jde o vyvijejici se systém, zamé-
feny na dpravu zivotnfho stylu i ostatnich socidlnich,
ekonomickych, environmentdlnich i osobnich faktort
plisobicich na zdravi.

Podpora zdravi se v soucasné dobé pres své tésné vztahy
k vefejnému zdravotnictvi stdvd samostatnym oborem,
zaméfenym predevs$im na: (1) vliv procesu tvorby vybra-
nych vefejnych politik, (2) prevenci a (3) vzdélavani.
Vyvoj konceptudlnich pristupti v oblasti podpory zdravi

je mozné sledovat prostfednictvim akrivit Svétové zdra-
votnické organizace a ndrodnich programi zdravi jedno-
tlivych ¢lenskych sttt SZO.

Vyvoj vefejné diskuse na mezindrodnim féru lze v této
oblasti sledovat prostiednictvim z4vér nékolika konferen-
ci, zaméfenych na oblast podpory zdravi: Alma-Ata (1978),
Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundswall (1991), Edin-
burgh (1998) a Jakarta (1997).

Pojisténi

— zpisob, kterym jedinec zmensuje riziko nahodilych
finan¢nich vydajii sdruzovdnim velkého poctu stejnym
rizikem ohrozenych jedinct. Jde tedy obecné o zpisob
f{zent rizika. Soukromé zdravotni pojisténi — pojisténec se
Gcastni pojisténi dobrovolné, pojistné se stanovuje na
zékladé rizika vyskytu nemocnic v zdvislosti na jeho zdra-
votnim stavu a véku. Soukromé pojisténi nabizi pojisténci
rizné programy podle miry jeho schopnosti hradit miru
rizika ndkladt na lé¢en{ nemoci. Snadno tak mize dojit
k situaci, kdy pojisténec neni dostate¢né pojistén a nemd
moznost si napf. hradit ndkladnou lé¢bu (napt. onkologic-
k4 onemocnéni). Systém dobrovolného komer¢niho pojis-
ténf{ bez soucasné existujiciho povinného zékonného pojis-
tén{ vede snadno k situaci, kdy maze byt vyznamna ¢4st
populace daného stitu bez pojisténi nebo nedostate¢né
pojisténa (piiklad USA). Pojisténi vefejné, vseobecné,
zdkonné i socidlni - pojisténec se tcastni pojisténi povin-
né, pojistné se stanovuje na zdkladé vySe pfjmu. Toto
pojisténi je vytvofeno na principu solidarity a pln{ tak sou-
¢asné vedle pojistén{ vyskytu nemoci o socidln{ funkci ces-
tou solidarity osob s vy$$imi pffjmy s osobami s pijmy
mens{mi nebo bez vlastnich pf{jma. Rozsah poskytované
péce je vymezen zdkonem v ndvaznosti na lidskd préva sta-
novend dstavnim pravem.

Potfeba zdravotnickych sluzeb — je primdrnim faktorem
determinujicim jejich spotfebu. Vedle objektivné stano-
vené diagndzy (nemocnost) jsou pro hodnoceni potfeby
zdravotnickych sluzeb pouZiviny proménné jako celkovy
pocit zdravi, vyskyt pfiznak®, schopnost realizace urdi-
tych aktivit (fyzické, socidlni, pracovni, emoc¢ni).

Vedle pojmu potieby zdravotnickych sluzeb je zapotfebi
rozliovat také pojem potieby zdravi. Rozliseni potieby
zdravi a potfeby zdravotnickych sluzeb je zaloZeno na kon-
ceptu determinant zdravotniho stavu. Za téchto okolnostf
jsou zdravotnické sluzby pouze jednou z determinant
a potieba zdravi se pak vedle zdravotnickych sluzeb dotykd
socioekonomickych a kulturnich fakeortt (Zivotni styl,
zivotn{ prostiedi), ale také kvality genetické informace
daného jedince. Jeden ze zplsobti definice potfeby zdravi
uvadi: ,potfeba zdravi nastdvd u lidi, kterym pfindsi urcicd
konkrétn{ intervence uzitek za podminky pfijatelné ceny
a pfijatelného rizika®.
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Ponékud obecnéjsi definice Culyera a Wagstaffa (1991)
o pottebé zdravotni péce uvddi, Ze o této potfebé miizeme
hovofit tak dlouho, dokud je poskytovdn pozitivni uzitek.
Z ekonomické reality vyplyva celd fada omezen{ s nutnostf
stanovit priority poskytovanych sluzeb. Hodnoceni potieby
zdravotnickych sluzeb je odvozovino od celé fady objektiv-
nich ukazateld (demografie, nemocnost, spotfeba), ale
dochézi k nému také pfi zcela odlisnych situacich (hodnoce-
ni potfeb populace, potieb jedince). Nelze se obejit také bez
informovanosti o uzitku (méfen{ vysledkd), keeré zdravot-
nické sluzby pfindsi. DuleZitym predpokladem je sili, keeré
vede k pfekondni informacni asymetrie ve vztahu pacient-
lékat. To znamend, Ze potfeba zdravotnickych sluzeb miize
byt adekv4tné naplnéna za situace, kdy jsou dostupné vhod-
né informace a nejsou ucelové zkreslovany (napt. komer¢ni
dtivody, nabidkou vyvoland poptivka). Tyto poruchy je
nutné vyvazovat ochranou z4jmi a prv pacienttL.

Pravnické osoby veiejného prdva

a pravnické osoby soukromého prava

V podminkach kontinentélniho systému préva jsou diferen-

ce mezi pojetim pravnickych osob verejného préva a prévnic-

kych osob soukromého préva zalozeny zpravidla na pozici
vefejného prvku ve vztahu k témto prévnickym osobdm.

Z tohoto hlediska byvajf zdtraztiovdny nésledujic{ odliSnosti:

- Soukromd & vefejnd iniciativa, na zdkladé keeré vznikd
pravnicka osoba urcitého typu.

- Vznik prévnické osoby vefejného prava zdkonem, resp.
jinym  individudlnim aktem vefejné moci pravnickych
osob soukromého prava soukromoprdvnim tikonem, keery
je ptipadné doplnén v zdvislosti na typu ingerence zékono-
ddrce do vzniku prévnickych osob vefejnoprdvnim aktem
schvalovacim, registraénim, apod.

- Dispozice vefejnoprévnimi oprévnénimi, které ndlezeji
pravnické osobé vefejného prava, ¢i absence vefejnoprév-
nich pravomoci, kterou je charakterizovdna pravnickd
osoba soukromého préva.

- Z hlediska dispozice vefejnymi ¢i soukromymi fondy, resp.
z hlediska mozné vazby na vefejné finance.

Prdavo soukromé

Délen{ prdva na soukromé a verejné zdivodnované tzv.
zdjmovou teorif vychdzejici z fimského pravnika Ulpiana, ze
se tykd z4jmi jednotlivych osob a vefejné prévo z4jma statu,
v soudobém z vice diivodu neobstoji. Jednd se zejména
o koncepci lidskych prav a délby moci, kterd v recentnim
pravu ovliviiuje zdtivodnéni této distinkee. V soucasnosti je
uplatiiovdna zejména teorie organickd, podle niz vefejno-
pravni povahu majf pravn{ vztahy a regulujici prdvn{ normy,
v nichZ jednim z pravnich subjektt je orgén vefejné moci,
ktery na zéklad¢ zédkona a v jeho mezich rozhoduje o prav-

nich povinnostech fyzickych a pravnickych osob. Ostatni
pravni vztahy a pravni normy maji soukromoprévni charak-
ter. Soukromoprévni norma se vyznacuje rozsahlym pouzi-
vénim dispozitivnich prdvnich norem, smluvni autonomif
pravnich subjeked atd., coz se projevuje i v feSeni konflike
mezi nimi zpravidla tfetim subjektem (orgdnem vefejné
moci) opét na zdkladé zdsady dispozi¢ni. Soukromoprévn{
vztahy majf prevdzné majetkovy charakter a z tohoto pohle-
du se sem tradi¢né fadf obcanské, obchodni, rodinné, pra-
covni a také mezindrodn{ soukromé a obchodn{ pravo.

Pravo veiejné

V kontinentdlnim typu prévni kultury jedno ze dvou vel-
kych prévnich odvétvi, opak préva soukromého. Vefejno-
pravni metoda se vyznaluje pouzivinim vylu¢né kogent-
nich prévnich norem, nerovnym postavenim prévnich sub-
jektti a uplatnénim zdsahil oficiality a legality. Mezi prav-
nimi odvétvimi povazovanymi za vefejnopravni (zejména
Ustavni{, spravn{ a trestni pravo, jakoz i finan¢ni privo
a pravo socidlnfho zabezpeleni) jsou distinkce vét§{ nez
v obdobném délen{ priva soukromého. Vefejnoprévni cha-
rakter maji vzdy odvétvi prava procesniho; soukromoprav-
ni charakter hmotného préva obcanského, obchodniho,

rodinného a pracovniho viak ovliviiuje i obéanské soudn{

fizen{ (Hendrych a spol., 2003).

Prdvo veiejnosti

Nemocnice vefejné jsou dstavy lécebné, jimz bylo udéleno
pravo vefejnosti, a které na zéklad¢ tohoto prava vefejnosti
pfijimaji osoby stizené nemoci zhojitelnou, bez ohledu na
jejich piislusnost, vyzndni a platebni schopnost, a poskytuji
jim po dobu nemoci lékaiskou sluzbu a plné oetfen.
Budiz pfipomenuto, ze nen{ niroku na udélen{ priva verej-
nosti, nybrz, ze tfady rozhodujici postupuji dle volného
uvdzeni. OvSem Zadatelé za udéleni préva vefejnosti musi
predloziti pritkazy o tom, Ze jsou splnény urcité podminky
pro udélen{ prava vefejnosti (potieba vefejné nemocnice,
vhodnost budov nemocni¢nich, Ghrada viech vyloh zfizova-
vacich a zafizovacich zakladatelem tdstavu, moznost pfijima-
ti nemocné bez ohledu na prislunost atd.). (Slovnik vefej-
ného préva Ceskoslovenského, 11/918. Furolex Bohemia
2000). Tato citace je zde uvedena jako podklad pro diskusi
pojmu pravo vefejnosti, které je udélovano napt. v soused-
nim Rakousku nemocnicim, jez jsou souldsti vefejnych
zdravotnickych sluzeb a jimi poskytované verejné sluzby
jsou tedy hrazeny z vefejnych prostedkd. Z uvedené defini-
ce pojmu pravo vefejnosti zejména vyplyva vazba na splnénf
definovanych pozadavkd z hlediska kvality (,urcitych pod-
minek®) poskytovanych sluzeb. Prévnimu institutu prava
vefejnosti by tedy bylo vhodné vénovat pozornost z hlediska
dalstho vyvoje ¢eského zdravotnického prava.

72 | Ndavrh Koncepce péce o zdravi v CR v letech 20042009



GLOSAR VYBRANYCH POJMU

Prevence

Prevence — V nejsirsim slova smyslu ptedchazeni néjakym
(zpravidla $kodlivym) vlivim. Nejcastéji se pojem pouzivd
ve vztahu k poruchdm zdravi jedincti a populaci, kde je pre-
vence souborem ¢innosti, které vedou k zabranéni vzniku
nemoci, vad, zranéni a jejich nésledkdt a pomahaji udrzet
optimaln{ stav zdravi, posilovat je a rozvijet.

Prevence chorob — Opatieni, které vedou nejen k prevenci
vyskytu chorob, jako je imunizace nebo kontrola vyvoje
choroby nebo aktivity zaméfené proti koufeni, ale také
zastaven{ postupujici choroby a oslabeni jejich disledka
poté, co doslo ke stabilizaci stavu.

Prevence primdrni — Zamétend jednak obecné, nespecif.
na posilovani{ zdravi s oéekdvanim, Ze se tak zesili i obrany-
schopnost jedince a snizi potencidln{ vyskyt poruch zdravi,
jednak na specif. nebezped, coz je nazyvino profylax{ snizu-
jici riziko vyskytu poruchy (ockovani, fluorizace vody
apod.).

Prevence sekunddrni — Orientovand na véasné vyhledavani
latentnich stadif nemoci ¢i rizikovych osob s cilem predejit
rozvoji onemocnéni, komplikacim, chronicit¢ apod. a pfi
které se pouziva depistdz, coz jsou techniky a metody cilené
k diagnostikovani nemoci ve fizi prepatogeneze a subklinic-
kych projevti, kdy je porucha jesté reverzibilni.

Prevence tercidrni — Je srovnévéna s terminem zdravotni
rehabilitace, tedy s obnovenim fyzickych, psych. a soc. funk-
cf ¢lovéka. Synonymem tercidrn{ prevence je také pojem dis-
penzarizace, tj. zdravotni péce, jejimz cilem je udrzet nebo
zlep$it zdravotni stav jiz nemocného jedince. Dispenzarizace
se tykd zejména chronickych nemoci nebo vrozenych
poruch. Dispenzdrn{ péce ma zna¢ny vyznam v oblasti péce
o star§{ populaci.

Primdrni péce

je koordinovand komplexn{ zdravotné-socidlni péce posky-
tovand zejména zdravotniky, a to jak na tirovni prvniho kon-
taktu obcana se zdravotnickym systémem, tak na zakladé
dlouhodobé kontinudlniho pfistupu k jednotlivci. Je soubo-
rem ¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, dia-
gnostikou, lé¢enim, rehabilitaci a odetfovdnim. Tyto ¢innos-
ti jsou poskytovdny co nejblize socidlnimu prostfedi pacien-
ta a respektuji jeho bio-psycho-socidln{ potieby.

..
Rizeni rozhrani

(Aj. Interface management, Nj. Schnittstellenmanagement)
— souhrnny pojem oznacujici procesy fizeni vztahti mezi jed-
notlivymi segmenty zdravotnického systému i jeho nédvaz-
nost na dalsi oblasti (napf. socidlni). Zvladnut{ fizenf roz-
hrannf je zdkladni{ podminkou pro realizaci integrovaného
zdravotnického systému a efektivné fungujictho zdravotnic-
kého systému obecné.

Socidlni vylouéeni

Jedinec je socidlné vylouceny, jestliZe nemfize participovat
na kli¢ovych aktivitdch spolecnosti ve které Zije. Socidlni
vylouceni neznamend, Ze prdva neexistuji nebo nejsou garan-
tovdna, ale Ze na nich jedinec nemiize participovat, pres
jejich existenci a garanci. Tam, kde predstavuje solidarita
vyznamnou spole¢enskou hodnotu, predstavuje existence
skupin socidlné vyloucenych zdvazné ohroZen{ hodnot na
kterych je spole¢nost budovéna.

Spoleiensky problém

— socidlni stav nebo situace, o nfz se urditd skupina lidi nebo
sami zti¢astnéni domnivaji, Ze vyzaduje feSeni, obvykle pro-
stfedky vnéjstho institucionalizovaného zdsahu. Tti odli$né
pfistupy k vymezeni{ a pojeti spole¢enského problému:
(1)pojeti objektivni pokldd4 za spolec¢ensky problém takové
stavy nebo takové druhy chovéni, které komplikuji dosaho-
van{ spolecenskych cild, poskozujf plynulé fungovani spole¢-
nosti a narusujf socidln{ rovnovéhu, (2) pojeti subjektivni —
spolecenskym problémem je to, co je za problém pokldddno
(ozna¢eno) samotnymi aktéry, (3) kombinace objektivniho
a subjektivniho pojeti — kombinace obou pohled, spolecen-
skym problémem je socidlni stav, ktery zna¢na st spolec-
nosti pokldd4 za naruSeni norem nebo za zédsah do hodnot,

jimz je pfisuzovan zvlastn{ vyznam.

Socialni soudrinost

je zaloZena na ochoté jednotlivct spole¢né kooperovat a pra-
covat na viech spolecenskych trovnich pro dosazen{ spole¢-
nych cili. Socidln{ soudrznost je dynamickym procesem na
ktery ptisobi celd fada vnéjsich a vnitfnich faktort.

Standardizace

Souhrn vzdjemné podminénych dinnosti a opatteni, kterd
vedou k tcelnému sjednocovéni opakujicich se feseni, a to
jak pouzivanych, tak pfipravovanych k realizaci. Medicina je
postavena v kazdém oboru na mnoziné opakujicich se
modelovych situaci — standardizace se tedy pfimo nabizi.
Utelem standardizace je: (1) vybrat z pouzivanych nebo
moznych feSeni nejvhodnéjsi alternativu z hlediska technic-
ko organiza¢ntho, (2) omezovat pocet riznych feSeni, tim
pfispivat ke specializaci a dosahovat tak uspory, (3) stabili-
zovat parametry normalizovanych pfedmétd a procest, (4)
stanovit a stabilizovat podminky vyrobnich a jinych procest
z hlediska bezpec¢nosti, hygieny a kultury préce. Vedle vnitt-
ni standardizace existuje také mezindrodni standardizace,
kter4 se diky zna¢né slozitosti a mnozstvi lécebnych postuptt
stale vice také prosazuje ve zdravotnictvi, nebot nenf v moz-
nostech jednoho malého stdtu fesit problémy spojené se
standardizac{ (optimalizaci) tisici léebnych postupti. Fak-
tory vynucujici standardizaci:
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Vnéjsi

- Rostoud! celkové vydaje bez odpovidajicich vysledki

- Tlak na vefejny sektor redukovat vydaje

- Plytvan{ ve zdravotnictvi, alokované zdroje nejsou opti-
malné vyuziviny

- Demografické zmény

- Vyvoj technologii

- Napt. béhem 10 let v CR zdvojndsobeny pocet pieziva-
jicich nemocnych s nddorovymi nemocemi (prevalence)

- Roste frekvence vyskytu novych chronickych nemoci

- Roste oéekdvani na strané pacientl

Vnitini

- Potfeba kontroly kvality ze strany pldtcd, ze strany
verejné spravy

- Komplikovanost fizenych procest vyzaduje vnitfn{
standardy pouzitelné pro manazery na drovni organiza-
ce a jejich slozek

- Standardy pro tcely udélenf licence, registrace, bezped-
nosti price, pozdrnich predpisti, energetického auditu,

nakldddni s odpady, atd.

Technologie

v oblasti péce o zdravi jsou reprezentovany lé¢ivy, [éceb-
nymi postupy, piistrojovou technikou, novymi materidly,
ale také postupy v oblasti primdrn{ prevence — ovlivnén{
rizikovych faktord pfi vzniku nemoci.

Veiejna politika

je pomérné sloZitym procesem Cetnych na sebe navazuji-
cich rozhodovacich krokd, jejichz pfedmétem je feseni
spolecenskych problémi nebo vyuziti rozvojovych pfile-
zitostf. Na pfipravé politického rozhodnuti (politicky
odpovédni aktéfi v pripadé zékonoddrného procesu) se
podili fada dalsich aktérti nebo jejich skupin/siti. V fadé
piipadd je rozhodnuti delegovdno také na niz§i droven
(provddéci prévni normy, decentralizace, samosprava).
Vystupem rozhodnut{ jsou prdvni normy nebo rtzné
vefejné programy.

Jednani

lze charakterizovat jako informaci uréené, zimérné (volni)
chovéni urditého subjektu (jednajiciho, nositele jednéni).
Jednéni je pojmové zdvislé na dvou kategoriich informaci:
na kognitivnich informacich a na informacich praktic-
kych. Kazdou z téchto dvou kategorii informaci lze dale
délit na rtizné druhy: (1) Kognitivn{ (popisné) informace
popisuji skute¢nost jsou tudiz vhodné pro kognitivni{ ori-
entaci jedndni. Vzhledem k této (orientalni) funkdi je lze
délit na informace situa¢ni, informace o pfi¢innych vzta-

zich, informace o programech jedndni, o zpiisobech fese-
nf néjakého tikolu nebo informace o postupu, jimz muze
byt né¢eho dosazeno (technologické poznatky). Informa-
ce o situaci jsou pro jedndni nezbytné. Jednajici musi byt
informovdn o prostedi, do néhoZ zasahuje a o zdrojich,
které mé k dispozici. (2) Charakteristickym rysem prak-
tické informace je jeji funkee, tj. uréovani rozhodnuti na
zdklad¢ volby. Praktické informace jsou z4vislé na urdi-
tém, jednajicim subjektu, vlastnim postoji. Vyjadiujf hod-
notici stanoviska. Rozli§ujeme tyto tfi druhy: teleologic-
ké informace, vyjadfujici dcely a urcujici cile jedndni;
normativn{ informace, vyjadfujici méti nebo dovednost,
ptipadné pravidla uréujici za jakych podminek jisty zpa-
sob chovéni (druh jedndnf) m4 byt nebo mtze byt; hod-
notici informace vyjadfuji hodnocen{ uréitych pfedméct
nebo stava.

Veiejny zdjem

Charakteristické znaky vefejného zdjmu:

- Vefejny zdjem se tykd zajiStén{ a rozdélovan{ vefejnych
statkd, které jsou dostupné vSem (zdkladni a stfedn{
vzdéldni, obrana stdtu, bezpe¢nost, zdravotnické sluz-
by), spotfebovévaji je bud vSichni nebo jen nékeefi

Priciny existence/vzniku: nutnost spoluprice pfi feenf exi-
stujicich potfeb a rozvojovych prilezitosti (obrana, dopra-
va, voda/odpad, nemoci, chudoba, vefejné projekty)

Zévislost na stupni spolecenského rozvoje (promény
spektra v Case: starovék, primyslovd revoluce, moderni

spole¢nost)

Segmentace, kategorizace (sloZitost, nutnost ¢lenéni na

resorty: vzdéldni, vyzkum, zdravi, obrana, spravedl-

nost, pramysl, zemédélstvi, Zivotn{ prosttedi)

- Casové vymezen{ (kratkodobé, dlouhodobé, stfednédobé)

- Nejsou jen zdlezitosti vefejnych organizaci, mohou byt
formulovény i jedinci

Pojem vefejny zdjem vyjadiuje:

- Potfeby, jez se tykaji vétsich spolecenskych kategorif
(skupin ¢i celé spolecnosti).

- Hodnoty, na jejichz uskutednéni spole¢nost aspiruje.

- Obranu pred ohrozenim téchto potfeb a hodnot.

Zdravotni politika

— soubor rozhodnut{ nebo zdvazki ke sledovdn{ urcitych
postupit zaméfenych na dosazeni definovanych cilt
a tkolt v zdjmu zlepseni zdravi.

Vystupem rozhodnuti jsou prdvni normy nebo rtzné
vefejné programy (fize tvorby zdravotn{ politiky), keeré
jsou ndsledné v praxi realizovény.

Nutnou souldsti procesu tvorby a realizace zdravotn{
politiky (politického procesu) je hodnoceni dosazenych
vysledki.
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PRILOHA 1

Piiloha 1:

Liublanskd Charta

KONFERENCE WHO O REFORME ZDRAVOTNi PECE V EVROPE

LUBLAN, SLOVINSKO, 17. — 20. CERVNA 1996

Lublaiiska charta o reformé zdravotni péce

18. ¢ervna 1996, Evropskd regiondlni dfadovna WHO

PREAMBULE

Uéelem této charty je artikulovat jak principy,
které jsou nedélitelnou ¢4sti soucasnych systémil
zdravotnictvi, tak principy, které by mohly ve
vSech ¢lenskych stdtech evropského regionu SZO
tuto péci zlepsit. Tyto principy vychdzeji ze zkuse-
nosti zemi, které usiluji o reformu svého zdravot-
nictvi, a z téch cilt evropské strategie Zdravi pro
viechny, které se vztahuji ke zdravotnickém systé-

mum.

Tato charta se obraci k reformé zdravotnich systémt
v kontextu, ktery je specificky pro Evropu a soucas-
né vychdzi z principu, Ze zdravotni pé¢e mé prede-
v$im vést ke zlepSen{ zdravi a kvality Zivota lidi.

ZlepSen{ zdravotniho stavu populace je indikdto-
rem vyvoje spolecnosti. Jakkoliv jsou zdravotni
sluzby dilezité, nejsou jedinym sektorem, ktery by
vyluéné ovliviioval lidskou pohodu: také jiné sekto-
ry musi pfispét ke zdravi a nést za néj odpovédnost,
a proto jejich vzdjemnd propojenost je pfi reformé
zdravotnictvi naprosto nezbytnd.

Uzndvajice tyto zdsady, zavazuji se ministfi zdra-
votnictvi ¢ jejich reprezentanti z ¢lenskych stdct
evropského regionu SZO (tcastnici lublaniské kon-
ference) podporovat ddle uvedené principy a vyzy-
vaji jak vSechny obcany, tak naléhaji na vlddy, insti-
tuce a veskerd spolecenstvi, aby se k tomuto usili
ptipojili. Dale Zadaji, aby evropskd regionalni tra-
dovna SZO vyvijela potfebnou ¢innost na podporu
¢lenskych stdth v jejich usilf naplnit tyto principy.

ZAKLADNI PRINCIPY

5.

5.1

V evropském kontextu zdravotni
systémy musi byt:

Vedeny hodnotami

Reforma zdravotnictvi mus{ byt vedena zdsadami
lidské dastojnosti, spravedlnosti, solidarity a odbor-
né etiky.
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5.2 Zaméfeny na zdravi
Reforma zdravotnictvi by vzdy méla mit jasné formu-
lované cile v pfinosu pro zdravi. Ochrana a podpora
zdravi musi byt prvnim zdjmem celé spole¢nosti.

5.3 Zaméfeny na lidi

Reforma zdravotnictvi musi byt obrécena k potfe-
bdm lid{ a demokratickym zpisobem musi vzit
v tivahu jejich o¢ekdvani v oblasti zdravi a zdravot-
ni péce. Reforma by méla zajistit, aby ob¢ané mohli
rozhodujicim zplsobem ovlivnit zdravotnicky
systém a jeho cinnost. Obcané ovSem musi pfi-
jmout svou odpovédnost za své vlastni zdravi.

5.4 Zaméieny na kvalitu
Reforma zdravotnictvi musi vzdy usilovat o neusté-
1¢ zlepSovdn{ kvality zdravotni péée i hospoddrnos-
ti jejtho poskytovdn{ a k tomu cili musi obsahovat
jasné vyjddrenou strategii.
5.5 Zaloieny na solidnim financovdni
Financovéni zdravotnich systémt by mélo umoz-
nit, aby péée byla poskytovdna trvale vSem obca-
nim. To znamen4 univerzdlni pokryti celé popula-
ce a spravedlivy pristup vSech lidi k nezbytné pédi.
To na druhé strané vyzaduje efektivni vyuzivani
zdrojt pro zdravotni péci. Aby byla zajiSténa soli-
darita, vlddy mus{ hrét rozhodujici roli pfi regulaci

financovén{ zdravotnickych systémii.

5.6 Orientovdny na primdrni péci

Reforma vychdzejici ze zdkladnich tvah o primdrn{
péci by méla zajistit, aby zdravotn{ sluzby na viech
trovnich ochrariovaly a podporovaly zdravi, zlepso-
valy kvalitu Zivota, predchdzely chorobdm a lé¢ily je,
rehabilitovaly pacienty a poskytovaly péci trpicim
a nevylétitelné nemocnym. Reforma by méla posilit
spole¢né rozhodovani pacienta a poskytovatele péce
a napomdhat dplnosti a nepfetrzitosti péce ve speci-
fickém prostredi té které kultury.

PRINCIPY RIZENi ZMEN

6.  Md-li byt zména systému fizena efektivné,
hraji ddle uvedené principy kli¢ovou roli

6.1 Rozvoj postoje ke zdravi

6.1.1 Reforma zdravotnictvi mus{ probthat jako nedilnd
st celkové politiky zdravi pro vSechny, kterd je
v souladu se socidlné ekonomickymi podminkami

dané zemé. Vyvoj prostoje vii¢i zdravi musi byt
zaloZen na $irokém souhlasu vSech dilezitych soci-
alnich ¢initeld.

6.1.2 Jak rozhodnuti o zdkladnim sméru, tak i fdici

a technickd rozhodnuti o vyvoji zdravotnického
systému by méla byt zaloZena na vSech dostupnych
tdajich. Reforma musi byt priibézné monitorovéna
a vyhodnocovana zptsobem, ktery je srozumitelny

vefejnosti.

6.1.3 Vlddy musi upozornovat na hodnotové aspekty

6.2

6.2.1

a preklddat je vefejné debaté a dbdt o spravedlivé
rozdélovdni zdroji a o rovnoprdvny piistup ke
zdravotnim sluzbdm. VIidy se téZz musi ujmou
legislativn{ a regula¢n{ iniciativy. Kdekoliv je vhod-
né uplatnit trzn{ mechanismus, vlddy musi podpo-
rovat konkurenci, a to jak v oblasti zajistovan{ kva-
lity péée, tak i pfi vyuzivani omezenych zdrojd.

Nepieslechnout hlasy ob¢and

a respektovat jejich volbu

Hlasy obc¢ani a jejich volbu je tieba chdpat jako
stejné vyznamny prispévek k uspordddni zdravot-
nich sluzeb jako jsou rozhodnuti, k nimz se dospé-
lo na ptidé ekonomické, ridici ¢i odborné.

6.2.2 Hlasy obcant by mély byt vyslySeny prévé v otdz-

kdch po obsahu zdravotni péle, jejich smluvnich
Uprav, kvalité sluzeb ve specifickém vztahu poskyto-
vatele péée a pacienta a v piipadé sestavovani porad-
nikd na specidlni tkony a pfi vyfizovani stiznosti.

6.2.6 Ukon volby a vykon priv pacienta vyzaduje roz-

6.3

6.3.1

sahlou, pfesnou a véas podanou informaci, jakoz
i celkové vzdélan{ v téchto otdzkdch, a proto vse-
obecny pfistup k ovéfitelnym informacim o vykon-
nosti zdravotnich sluzeb je nezbytny.

Nachdzet novou podobu

poskytovdni zdravotni péce

Péle o vlastni zdravi, rodinnd péce a dalsi nefor-
méln{ péle, stejné tak jako cinnosti nejrizngjsich
socidlnich instituci, musi dosdhnout co nejblize
k formédlnim zdravotnim sluzbim. To vyzaduje
nepfetrzitou komunikaci a rozvoj systému informa-
cf a doporucovani ke specializovanym vySetfenim.

6.3.2 Je tfeba navrhovat strategie pro pfesun pracovni

kapacity z akutn{ pé¢e v nemocnicich do sféry pri-
mérni péce, do komunitni péée, do dennich stacio-

nard a do domdci péce.

6.3.3 Regiondlni sit¢ zdravotnich sluzeb je tfeba nové

uspofddat tak, aby se dosdhlo vysoké efektivnosti
vyuzitf ndklad®, umoznila se lep$f organizace lékat-
skych pohotovostnich sluzeb a dosdhlo se spolupré-
ce mezi nemocnicemi a primdrn{ péci.
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6.3.4 Neustdly rozvoj kvality zdravotni péce vyzaduje

6.4
6.4.1

informacnf systémy zaloZené na vybranych indik4to-
rech kvality, které nejsou ovlivnény stavem rutinn{
price, maji zpétny vliv na jednodivé lékare, sestry
a ostatni poskytovatele péce.

Nové zaméfit skoleni pro zdravotni péi

Zdravotni sluzby vyZzaduji, aby se nadéle vénovala
vét$ pozornost vymezen{ a podpofe tém odbornos-
tem, které mohou tvofit ¢dst multidisciplindrnich
tyma zdravotnich systémi zitrka.

6.4.2 Potfeba zdkladniho vycviku, specializace a dalstho

vzdélévani zdravotnického persondlu musi byt nahli-
Zena v §irsich souvislostech, nez je obvyklé v tradi¢n{
lé¢ebné pédi. Kvalita péce, prevence chorob a pod-
pora zdravi by méla byt nedilnou soudsti vyuky.

6.4.3 Je tfeba napomoci iniciativim, které chtéji, aby zdra-

votnici méli na zfeteli kvalitu, ndklady a vysledky
péce. Odborné organizace a instituce financujici péi
by mély aktivné spolupracovat se zdravotnimi drady,

aby takovy vyvoj podpofily.

6.5

Posilit Fizeni

6.5.1 Je nezbytné rozvinout fadu Hdicich funkei a infra-

struktury vefejného zdravi, které budou povéfeny
vedenim a ovliviiovanim celého systému tak, aby se
skute¢né doshlo zddoucich zlepsent zdravi populace.

6.5.2 Jednotlivym zdravotnim zafizenim by se mélo dostat

6.5.3

6.6

co nejvetsi samostatnosti v Fzeni jejich zdroja, které
oviem musi byt v souladu se zdsadami spravedlnosti
a vykonnosti celého systému zdravotnictvi.

Rozvoj fizen{ jednoznaéné vyzaduje, aby byly posilo-
vény jak schopnosti jednotlivell vést, vyjedndvat
a komunikovat, tak i instituciondln{ néstroje pro hos-
poddrnéj$i a ucinngjsi poskytovani zdravotni péce.

Uit se ze zkuSenosti

6.6.1 Je tfeba uvést do Zivota ndrodni{ a mezindrodn{

6.6.2

vyménu zku$enosti s reformou zdravi a s podporou
reformnich iniciativ.

Tato podpora musi vychédzet z dtikladné vyhodnoce-
nych znalosti o reformé zdravotnictvi a brat v dvahu
sprévné pochopené nérodnf a kulturn{ rozdily.
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Pfiloha €. 2 — Analyza
vybranych vkazateld hospodareni
zdravotnického systému (R
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Struéna interpretace vybranych Gdajé o hospodaieni zdravotnického systému CR

Uvedené tdaje poskytujf orientaéni pohled na nékteré
problémy hospodareni ceského zdravotnictvi a vedou
také k formulaci souvisejicich otdzek. Podkladem pro
zpracovani této ptilohy jsou ddaje Ministerstev zdravot-
nictvi a financf a Ustavu zdravotnickych informac a sta-
tistiky. Uspordddni ddajd sleduje logiku pohledu pfes
celkové vydaje zdravotnictvi, systému zdravotniho pojis-
téni, nemocnic a léciv. Je zde tedy zachycen celek a jeho
zdkladni komponenty. Vztah vyvoje vydaja k HDP je
soucdsti tabulky s celkovymi vydaji. Z metodického
a datového hlediska je nutné zdiraznit, ¢ CR nem4
k dispozici tdaje o celkovych vydajich v plném rozsahu,
nebot nenf zahrnuta celd ¢4st, kterou lze oznalit pojmem
$edd ekonomika. Jde o vztahy mezi pacienty a poskyto-
vateli zdravotnickych sluzeb pfi thradéch sluzeb, které
nejsou zatim promitnuty do statistickych ukazatelti.
V CR zatim nebyla objektivizace této &sti vydaji prove-
dena. V sousednim Polsku bylo zjisténo, ze se $edd eko-
nomika podili na celkovych vydajich na zdravotnictvi az
30%. Pro CR miizeme naptiklad uvazovat o tomto podi-
lu ve vy$i 10 az 20% celkovych vydajt, coz by predsta-
vovalo v roce 2004 18-36 mld. K¢ Podil celkovych
vydajli na zdravotnictvi by se pak pohyboval v rozmezi
7,3 az 8,0%.

Udaje o hospodateni vefejného zdravotniho pojisténi
jsou doplnény v grafech ¢. 1 az 11 informaci o vékové
struktufe pojisténcil a srovndni mezi jednotlivymi pojis-
tovnami. Jde o zdsadni informaci a to zejména v grafu
¢ 1, z kterého vyplyva rozdil v poltu pojisténcti vyssich
vékovych skupin mezi VZP a ZZP. I ptes tradovand sdé-
lenf o pfesunu pojisténci od ZZP k VZP zGstdva u VZP
vyrazné vysoky podil pojisténci vyssich vékovych skupin.
To samozfejmé pfi existenci nespravedlivého systému
pferozdéleni pt{jmi pojistoven znamend pro VZP vyraz-
né ro¢nf ztraty, které lze hodnotit jako jednu ze zdklad-
nich pfi¢in jejtho problémového hospodaren.

Pramérné celkové ndklady zdravotnich pojistoven na
jednoho pojisténce se pfiblizily. Rozdily jsou patrné
pouze ve vyssich vékovych skupindch. V ¢lenéni na jed-
notlivé segmenty zdravotnickych sluzeb v$ak existuj
vyznamné rozdily mezi ZZP a VZP v podilu nékladd na
ustavn{ a ambulantnf{ sluzby. U ZZP je vy$si % podil na
ambulantn{ sluzby a niz${ na ustavni pééi. V pripadé
VZP je tomu naopak. Pric¢iny tohoto rozdilu mohou
spocivat v jiné strategii ZZP, které se snazi ziskdvat ve
spoluprdci s ambulantnimi lékafi pojiSténce, a proto
vynaklddajf vice prostfedkil na tuto oblast. Zaroven je
poukazovino ze strany nemocnic na skute¢nost, ze ZZP
hrad{ za stejnou nemocni¢n{ pé¢i méné nez VZP. Na

dal3{ rozdily v této oblasti upozorniuji nékterd zatim jen
ustn{ sdélenf o rozdilech struktury pojisténct mezi ZZP
a VZP z hlediska jejich nemocnosti a tedy i ve spotfebé
a nakladovosti.

Dal§imi vyznamnymi tdaji jsou v tab. 7 a 8 a grafech
¢. 17 a 18 udaje o rozdilech pf{jmi a vydajti (saldo) zdra-
votnich pojistoven ve druhé poloviné 90. let. V tomto
obdobi doslo u ZZP k pozitivnimu saldu ve vysi kolem 7
mld. K¢ (nejsou zahrnuta predchozi obdobi). V pripadé
VZP pak doslo z pochopitelnych diivodl nespravedlivé-
ho prerozdéleni piijma k zrcadlovym negativnim saldm.
V poslednich letech uddvaji ZZP, ze jiz k tvorbé pozitiv-
nfho salda nedochdzi. Aviak vyse jejich negativniho salda
v poslednich tfech letech dosahuje celkem vyse 1 mld.,
takZe lze uvéfit, Ze prebytek téchto pojistoven by se mél
na jejich dctech pohybovat ve vy$i minimalné kolem 6
mld. K¢ Jisté nepotfebuje dalstho komentéte.

Signalizaci zdsadniho problému je tab. 6 a souvisejici
graf &. 16, ktery dokumentuje skute¢nost vyse zdvazki po
lhtiee splatnosti viaci poskytovateltim zdravotnickych slu-
zeb. Ocdekdvand vyse téchto zdvazkt VZP je koncem roku
2004 8,5 mld. Nejvétsi absurditou ovSem je, Ze tato vyse
zdvazkli po lhité splatnosti byla schvdlena ve zdravotné
pojistném pldnu VZP na rok 2004. Vznik4 tak otdzka,
jak k tomuto rozhodnutf doglo?

V oblasti hospodafeni nemocnic doslo k vyrovnanéjsi-
mu stavu v diisledku $tédré dotace (3 mld. K¢) statu kon-
cem roku 2003 a odkupu pohleddvek u placct pojistného
Ceskou konsolida¢ni agenturou pocitkem roku 2004 ve
vysi dalsich cca 3 mld. K¢ Zrcadlovym dtsledkem zavaz-
k& VZP u nemocnic po lhité splatnosti jsou pak pohle-
davky nemocnic u VZP.

Poslednim okruhem informaci je upozornéni na dyna-
miku vyvoje celkovych vydajii na lé¢iva. Zejména problé-
movou skutecnosti je meziroén{ tempo ristu, keeré od
roku 2001 prevySuje mozny ekonomicky rdmec ristu
HDP a Ize jej tedy vnimat jako vézny problém.

Uvedené orientaéni tdaje jsou jenom velice skrom-
nym vybérem, ktery koresponduje s omezenymi moz-
nostmi statistickych Setfenf{ a vyzkumu v této oblasti.
Nedostate¢né vyuziti téchto ndstroji informaci lze
povazovat za jednu z pfi¢in stavu bilan¢n{ nevyvézenos-
ti financovén{ leského zdravotnictvi. Chudost téchto
tdajt je pfic¢inou potfebnych zpétnych vazeb a podkla-
di pro rozhodovaci procesy, které se tak pohybuji
v pasmu zna¢né miry neurcitosti. Paradoxem ovsem je,
Ze v praxi nejsou vyuzivdna bohuzel ani dostupnd data
(viz napf. pojistné pldnovani, investi¢ni politika, [ékova
politika, hospodafeni nemocnic).
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1. Celkové vydaje na zdravotnictvi v (R

Tabulka ¢. 1: Vydaje na zdravotnictvi - ¢asové Fady v mld. K¢
(z hlediska subjektd a zdroji finanéniho kryti)

1993
skut.
1 Celkové vydaje (4+5+6+7+8) 40,3 | 46,5 | 72,8 | 89,6 | 102,3 | 12,2 | 121,5 | 130,6 | 136,2 | 142,4 | 159,9 | 166,7 | 1779 |182,5
2 Vydaie bez plateb v hotovosti obéand (1-8) 390 | 444 | 690 | 84,2 | 949 | 1039 | 111,6 | 120,0 | 1250 | 130,4 | 146,2 | 156,0 | 164,2 |168,5
3 Vydaie ze stdtniho rozpottu 13,7 | 388 | 294 | 289 | 30,0 | 315 | 352 | 398 | 441 43,7 | 50,7 | 559 | 639 | 589
3.1. | vtom: Kapitola Ministerstva zdravotnictvi 129 | 38,0 6,6 7,7 78 6,2 56 6,0 59 5,6 53 64 10,3 91
3.1.1.| e ez toho dotace na regondlni zdravotnictvi (inv. programy) 36 |18
3.2. | eKapitola Okresni Gfady 0 0 0 0 0 0 6,4 75 00 | 00
3.3. | «Ostatni rozpottové kap. (MO, MV, MSMT aj.) 0,8 0,8 0,9 1,0 14 0,9 0,8 1,5 1,2 1,1 1,2 1,6 1,6 17
3.4. | eKapitola VSeobecnd pokladni sprava 0,0 0,0 18,2 | 155 | 152 | 18,0 | 2201 | 256 | 299 298 | 292 | 311 378 | 368
3.4.1.| e evtom: Platha pojistného za nevydal.cinné pojisténce 0,0 0,0 16,0 | 143 | 13,3 | 164 | 18,3 | 23,5 | 274 275 | 290 | 306 | 323 | 334
3.4.2.| o eliné dotace a n. fin. vypomoci do zdr.pojisténi 00 | 00 1,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3.4.3.| e Ostatni piimé i nepfimé vydaje do zdravotnictvi 0,0 0,0 0,4 0,1 11 0,3 0,6 0,1 0,1 0,5 0,2 0,1
3.5. | eDotace do dzemnich rozpoct *) 1,2 1,2 1,5 1,5 2,2 1,7 19 2,2 0,1 0,0 53 | 33
v tom: Gcelové zdrav. zafizenim obci 0,03 | 0,03 |0,03
pievod ziiz. funkei z MZ a OkU na kraje a obce 24 2,6
mimofddnd dotace krajom dle usn.vlddy ¢ 1153/2003 29 | 07
3.6. | ePojistné zdravotniho pojisténi za stdtni zaméstnance 0,0 0,0 3,7 47 5,6 6,4 6,7 6,7 71 7,2 8,6 93 9.5 95
3.7. | e Splaceni rutitelského zdvazku jistiny dvérd FNMotol a VFN Al 0,0
Podil 3 na celkovych vydaijich na zdravotnictvi v % 340 | 834 | 404 | 323 | 293 | 281 | 290 | 30,5 | 324 | 30,7 | 31,7 | 336 | 359 |323
4 Pfimé vydaie ze st. rozpottu (o€isténé o presuny do jinych VR) | 13,7 | 38,8 | 7.5 8,7 9,6 72 75 78 77 6,8 13,0 | 16,0 9.6 91
Podil 4 na celkovych vydaiich na zdravotnictvi v % 340 | 834 | 103 | 97 94 6,4 6,2 6,0 5,7 48 8,1 96 54 5,0
Vydaje z rozpoctd samosprdv (krajd a obci™ ™) 253 | 56 6,4 6,1 73 6,5 59 5,8 72 8,1 2,3 2,7 124 | 104
5 Vydaie z rozpottd samosprdv (otisténé o presuny ze SR) 2,7 7] 70
Podil 5 na celkovych vydajich na zdravotnictvi v % 62,8 | 120 | 88 6,8 71 58 49 44 53 57 14 1,6 4,0 38
6 Vydaje v systému zdravotnich pojisfoven 0,0 0,0 551 | 694 | 780 | 899 | 973 [1058 | 110,0 | 1155 | 130,9 | 1373 | 1475 | 1524
6.1. | evtom: Vydaje na vécné davky zdravotni péce 52,3 | 655 | 741 86,1 | 929 | 101,5| 1064 | 11,4 | 126,7 | 132,5 | 142,2 | 146,6
6.2. | eProvozni vydaje (b&Zné i kapitdlové) 2,8 39 39 38 44 43 3,6 4 4,2 4.8 53 58
Podil 6 na celkovych vydajich na zdravotnictvi v % 0,0 00 | 757 | 775 | 76,2 | 80,1 | 8071 | 81,0 | 80,8 81,1 819 | 824 | 829 | 835
7 Odkup pohleddvek zdrav. zafizeni za likvid. ZP 0,3 0,9 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 21 0,9
Podil 7 na celkovych vydajich na zdravotnictvi v % 0,3 0,7 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 1,2 0,5
8 Platby v hotovosti obéand (tzv.spoludcast) **) 13 | 21 3,8 54 74 8,3 99 106 | 1,2 | 120 | 137 | 10,7 | 137 | 140
Podil 8 na celkovych vydaijich na zdravotnictvi v % 3,2 4,5 5,2 6,0 72 74 8,1 8,1 8,2 8,4 8,6 6,4 77 77
9 Podil vydajo na zdravotnictvi na HDP v % 54 5,5 73 76 74 72 72 71 72 6,6 69 69 70 6,7
10 | Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele v K¢ 3911 | 4507 | 7047 | 8669 | 9902 | 10877 | 11792 [ 12686 | 13244 | 13886 | 15647 | 16336 | 17424 (17855
Pocet obyvatel - primér roku (z koncovych stavi) 10305| 10318 | 10331 | 10336 | 10331 | 10315 [ 10304 {10290 | 10278 | 10266 |10 224| 10203 | 10211
HDP v b. c. v mld. K 753,8 | 842,6 [1020,3|1182,8 | 1381,0 | 1567,0 |1679,9|1839,1|1902,3| 2146,2 |2323,1| 2408,4 | 2532,4 | 2735

*)  do roku 2000: dotace ze st. rozpoctu do sizemnich rozgpoctii — okresnich iifadii a obci, od roku 2001: dotace ze st. rozpoltu do rozpoctii obct,
v letech 2001 a 2002 rozpoity OkU=samostatnd kapitola stdtniho rozpoétu, dotace jen do rozpoétu obei
od roku 2003 dotace do rozpoltu krajii a obcl
**) jaké budou v roce 2004 autonomni vydaje z rozpoctii krajii a obci (nad rdamec zdrojii z dotact ze stitniho rozpoctu) nelze spolehlivé odhadnout wvddi
se proto odhadovand virovers vydajii v roce 2003+ souhrnnd dotace na zfiz. funkce previdéné na kraje + dotace z kap. M+B17Z
**) odbady vidajii z vysledkii vibérovych statistickych Setient rodinnych victii
pocet obyvatel — priimér roku (z koncovych stavit) 10305 10318 10331 10336 10331 10315 10304 10290
HDP v b.c. 749,6 846,8 1002,3 1182,8 1381,1 1567 1679,9
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2. Veiejné zdravotni pojisténi

2.1 POJISTENCI

Graf ¢. 1: Vékova struktura pojisténc VZP a ZZP v letech 1997, 2002 a 2003 v %
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Zdroj: Souhrnnd hodnocent vjvoje hospodaient veiejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
tidajii vyrocnich zprdv a vicetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, viastn{ vyjpocet

Graf ¢. 2: Vyvoj vékové struktury pojisténci Hutnické
zaméstnanecké pojistfovny v roce 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Vijrotni zpravy HZP za roky 1998, 2001 a 2003
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Graf ¢. 3: Vyvoj vékové struktury pojisténci
Oborové zdravotni pojistovny v letech 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Vyroént zpravy OZP za roky 1998, 2001 a 2003
Graf ¢. 4: Vyvoj vékové struktury pojisténco
Zaméstnanecké pojisfovny Skoda v letech 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Vijroéni zpravy ZPS za roky 1998,2001 a 2003
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Graf ¢. 5: Vyvoj vékové struktury pojisténco
ZP MVCR v letech 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Virotni zprdvy ZP M VCR za roky 1998, 2001 a 2003
Graf <. 6: Vyvoj vékové struktury pojisténco
Revirni bratrské pokladny v letech 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Vijrotni zpravy RBP za roky 1998, 2001 a 2003
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Graf ¢. 7: Vyvoj vékové struktury zdravotni pojistovny
Metal-Alliance v letech 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Vijrocni zpravy ZP Meral-Alliance za roky 1998, 2001 a 2003
Graf ¢. 8: Vyvoj vékové struktury
Ceské ndrodni zdravotni pojistovny v letech 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Vijroéni zprdvy CNZP za roky 1998, 2001 « 2003
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Graf <. 9: Vyvoj vékové struktury
Vojenské zdravotni pojistovny v letech 1998, 2001 a 2003
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Zdroj: Viiroéni zprdvy VoZP za roky 1999, 2001 a 2003
Graf ¢. 10: Vyvoj vékové struktury pojisténco
VZP v letech 1997, 2001 a 2003
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Zdroj: Vyroént zpravy VZP za roky 1998, 2001 a 2003

86 | Ndvrh Koncepce péte o zdravi v CR v letech 2004-2009



PRILOHA 2

- o

Graf ¢. 11: Vékova struktura pojisténcd zaméstnaneckych zdr. pojistoven v roce 2003
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Zdroj: Souhrnnd hodnoceni vjvoje hospodarent verejného zdravormniho pojisténi za rok 2003 zpracovand na zdkladé vidajii virocnich zprdv a iicer-
nich zdvérek zdravomich pojistoven za rok 2003, MZ CR a MF CR

2.2 PRIJMY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Graf ¢. 12: Vyvoj piijmo bez pierozdéleni v K¢/ 1 pojisténce zdravotnich pojistoven
v letech 1998-2003
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Zdroj: Souhrnnd hodnocent vjvoje hospodaieni verejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
didajii vyrocnich zprdv a vicetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, vlastni vypocet
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Graf ¢. 13: Vyvoj pFi
v letech 1998-2003
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Zdroj: Souhrnnd hodnocent vjvoje hospodaieni veiejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
iidajii vjrocnich zprdv a dcetnich zdvérek zdravornich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, vlastni vyjpocet

2.3 NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI

Tabulka ¢. 2: Naklady zdrav. pojistoven na zdravotni
péci celkem éerpané ze ZFZP (oddil A) v letech 1998-2003

kod  Zdravotni pojistovna 1998 1999 2000 2001 2002 2003
111 | Vieobecnd zdravotni pojistovna 79128 448 83595069 83807 319 89 492 369 97193 564 | 100032 415
201 | Vojenskd zdravotni pojisfovna 4267 666 4769 602 5274 246 6050705 7115809 7971 416
205 | Hutnickd zaméstnaneckd pojisfovna 2290379 2427 402 2822321 3187123 3790770 4183628
207 | OZP bank, pojistoven a stavebnictvi 21238836 2510529 3493696 4 645 382 6056 897 7583 415
209 | Zoméstnaneckd pojistovna SKODA 835214 1074757 1216 552 1385434 1586179 1729704
211 | Zdravotni pojistovna MV (R 5645 674 6598 050 759821 9574 384 11055138 | 12396326
212 | Stavebni pojisfovna STAZPO 583 468 514 628
213 | Revirni bratrskd pojisfovna 1586128 17871787 2029 030 2460272 3119252 3628 827
217 | Ldravotni pojistovna Metal Aliance 1442056 1609921 1899 951 2466 956 3030125 3426 845
222 | Ceskd ndrodni zdravotni pojistovna 2777 628 2639 536 2858726 3184 368 3465925 3753231
Celkem zaméstnanecké zdravot. poj. 21 667 049 23932212 | 27192733 32954624 | 39220095 | 44673392
Celkem zdravotni pojistovny 100795497 | 107527281 | 111000052 | 122446993 | 136 413 659 144705
Zdroj: Soubrnnd hodnoceni vyjvoje hospodareni verejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
tidajii vijrocnich zprdv a iicetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR.
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Tabulka ¢. 3: Indexy meziroéniho réstu celkovych nikladé ZP v letech 1998-2003

Meziroéni zmény v % Zména 03/98

Zdravotni pojistovna

99/98

00/99

01/00

02/01

v%

m Vseobecnd zdravotni pojistovna 105,6 100,3 106,8 108,6 102,9 126,4
201 Vojenskd zdravotni pojistovna 11,8 110,6 14,7 17,6 12,0 186,8
205 | Hutnickd zaméstnaneckd pojistovna 106,0 116,3 129 1189 1104 182,7
207 | OZP bank, pojistoven a stavebnictvi 12,1 139,2 133,0 130,4 125,2 338,7
209 | Zaméstnaneckd pojistovna SKODA 128,7 113,2 1139 114,5 109,0 2071
211 | Zdravotni pojistovna MV CR 1169 1152 126,0 1155 1121 219,6
212 | Stavebni pojistovna STAZPO 88,2
213 | Revirni bratrskd pojistovna n27 13,5 121,3 126,8 116,3 2288
217 | Ldravotni pojisfovna Metal Aliance 11,6 118,0 129,8 122,8 13,1 2376
222 | Ceskd ndrodni zdravotni pojisfovna 95,0 108,3 ma4 108,8 108,3 1351
Celkem zaméstnaneckeé zdravot. poj. 110,5 113,6 121,2 119,0 113,9 206,2
Celkem zdravotni pojistovny 106,7 103,2 10,3 1,4 106,1 143,6
Zdroj: Soubrnnd hodnoceni vyvoje hospodaient vetejného zdravotniho pojistini za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zikladé
didajii viroinich zprdv a icetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, vlastni vypocet.

o0 w

Tabulka ¢. 4: Promérné naklady zdravotnich pojistfoven
na zdravotni péci na 1 pojisténce dle vékové struktury

vékovd skupina ZPSkoda
0-4 10 456 11182 11095 11 610 10532 10 565 10475 13192
59 5967 6 605 6779 8280 6275 6852 6056 6439
10-14 5849 6317 6442 8060 6458 6451 5841 6305
1519 62771 6972 6376 8351 6750 6894 6234 6881
20-24 6287 6399 6008 7095 6484 6383 6339 711
2529 7458 6487 7461 9187 8360 7788 7695 7906
30-34 7623 7434 7868 10552 8678 8127 8271 1112
35-39 8090 9401 7745 9949 8 554 7 846 8188 8 885
40-44 932 10472 9562 11 452 9975 9634 9513 10422
45-49 12241 13406 12299 13313 12462 11 692 11812 14276
50-54 15838 17765 16127 17 502 16 416 15943 14992 17 629
55-59 19596 21 479 19428 23 492 20 324 19518 18 582 21328
60-64 23055 26 436 22 360 28 881 25 386 23515 22425 24838
65-69 27 987 32914 28710 35267 30612 28128 27971 31754
70-74 32985 39947 33590 45184 37978 33433 35253 35267
7579 36 004 45740 37912 50419 42643 39 645 37009 38694
80-34 37956 48208 38023 61 046 47284 41153 41330 34 548
85+ 34831 47 831 35818 61120 46953 44 895 42082 39300
Celkem 14595 13713 12 565 14132 12 967 11421 12183 14227
Zdroj: Viroént zprdvy jednotlivich zdravotnich pojistoven za rok 2003
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Graf ¢. 14: Promérné ndaklady zdravotnich pojisfoven na zdravotni péci

na 1 pojisténce dle vékové struktury v K¢ v roce 2003
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Zdroj: Viroént zprdvy jednotlivich zdravotnich pojistoven za rok 2003

Tabulka ¢. 5: Podily ndakladd vybranych segmentd zdrav. péée v poméru
k celkovym ndkladim na zdrav. péci zdravotnich pojistoven (v %) v letech 1998-2003

Rok
Pojistovny Vybrané segmenty péce — -
Niklady na ambulantni péci 21,5 2,3 21,6 209 VAR 21,8
vIp Naklady na dstavni péti 49,3 49,2 494 50,1 50,0 48,6
Niklady na ldzefskou péci 23 22 21 2,0 20 20
Néiklady na léky vydané na recepty 22,2 221 214 21,5 21,2 219
Naklady na ambulantni péci 28,5 279 2771 270 26,7 272
277 colkem Naklady na dstavni péti 40,7 414 422 43,6 445 432
Naklady na ldzefiskou péti 3,2 30 31 3,0 29 29
Ndklady na léky vydané na recepty 23,8 24,0 234 22,8 22,5 231
Niklady na zdravotni péti celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zdroj: Souhrnnd hodnocent vjvoje hospodaieni veiejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
tidajii viroénich zprdv a icetnich zdvérek zdravomich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, vlastni vjpocet.
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Graf ¢. 15: Podily nakladd vybranych segmentd zdrav. péce v poméru k celkovym

nakladom na zdrav. péii zdravotnich pojistoven (v %) v letech 2002-2003

(Ndklady na zdravotni péci celkem v jednotlivich letech 100 %)
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Zdroj: Souhrnnd hodnoceni vjvoje hospodareni verejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkla-
dé vidajii virotnich zprav a iicetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, vastni vjpocer
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2.4 HOSPODARENi ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Tabulka §. 6 Zdvazky zdrav. pojistoven po lhité splatnosti
v letech 1998-2003 a ocekdavana skuteénost v roce 2004

ocekdvand

Zdravotni pojistovna skuteénost
k31.12.2004

Vseobecnd zdravotni pojistovna 2554000 | 3854404 | 3872071 | 4039594 0 | 2545881 | 5578867 8521727
Vojenskd zdravotni pojistovna 23 740 0 0 0 0 0 0 0
Hutnickd zaméstnaneckd pojisfovna 0 0 0 0 0 0 0 0
0ZP bank, pojistoven a stavebnictvi 74 2 0 0 0 0 0 0
Zaméstnaneckd pojistovna SKODA 0 0 0 0 0 0 0 0
Idravotni pojistovna MV (R 132 364 548 0 0 0 0 0 0
Stavebni pojisfovna STAZPO 0 0 0 0 0 0 0 0
Revirni bratrskd pojisfovna 0 0 0 0 0 0
IP REZAPO 54104 0 0
Zdravotni pojistovna Metal Aliance 0 0 0 0 0 0
Ceskd ndrodni zdravotni pojisfovna 1684 302 0 0 0 0 0
Celkem ZZP 211966 871 0 0 0 0 0 0
Celkem ZP 2765966 | 3855275 | 3872071 | 4039594 0 | 2545881 | 5578867 8521727
Zdroj: Souhrnnd hodnoceni vjvoje hospodaient veiejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
tidajii vyrocnich zprdv a iicetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003; Informace o vysledcich hospodatent
zdrav. pojistoven a o kontrolni cinnosti MZ a MF v oblasti ver. zdrav.pojisténi za 1.pol. 2004 s vyjhledem do konce roku 2004 (pracovni materidl
pripraveny pro poradu vedeni 9.11.2004); MZ CR a MF CR.

O we

Graf ¢. 16: Zavazky VZP po lhioté splatnosti viéi zdravotnickym
zafFizenim v letech 1997-2003 a oéekdavana skute¢nost v roce 2004
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Zdroj: Soubhrnnd hodnoceni vjvoje hospodareni verejného zdravotniho pojisténi za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
tidajii viroénich zprav a dicetnich zdvérek zdravomich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003; Informace o vysledcich hospodarent
zdrav. pojistoven a o kontrolni Einnosti MZ a MF v oblasti ver. zdrav.pojistént za 1.pol.2004 s vyhledem do konce roku 2004 (pracovni materidl
pripraveny pro poradu vedent 9.11.2004); MZ CR a MF CR.
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Tabulka ¢. 7: Kumulované saldo pf¥ijmé a vydajo v hospodaieni systému
veiejného zdravotniho pojisténi v letech 1996-2003 (v mil.Kg)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Kumulované saldo - celkem -3007 -4 675 -5751 -3287 -1 166 258 941 -817
Kumulované saldo - VZP 351 -6 117 -8 903 -8693 -8 904 -8 631 -9 245 93N
Kumulované saldo - ZZP 504 1442 3152 5406 7738 8 889 8304 8504

Zdroj: Souhrnnd hodnocent vivoje hospodareni verejného zdravoniho pojistént za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
didajii vyrocnich zprdv a dicetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, vlastni vypocet

Tabulka <. 8: Ro¢ni vyvoj salda pFijmb a vydajo v hospodaieni systému
veiejného zdravotniho pojisténi v letech 1996-2003 (v mil Kg¢)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Saldo hospodafeni z vefej. zdravot. poj. celkem -3007 -1668 -1076 2464 apa 1424 1199 124
Saldo hospodaieni z vefej. zdravot. poj. VZP 351 -2 606 2786 210 M 273 -614 76
Saldo hospodafeni z vefej. zdravot. poj. ZZP 504 938 1710 21254 2332 1151 -585 200

Zdroj: Souhrnnd hodnocent vivoje hospodareni verejného zdravotniho pojistént za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
ddajii virocnich zprav a dcetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, viastn{ vypocet

Graf ¢. 17: Kumulované saldo pFijmb a vydaji v hospodaieni systému
veiejného zdravotniho pojisténi v letech 1996-2003 (v mil.Kg)
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Zdroj: Souhrnnd hodnocent vivoje hospodarent verejného zdravotniho pojistént za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
didajii vyrocnich zprdv a dicetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, vlastni vypocet
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Graf ¢. 18: Roéni vyvoj salda pfijmb a vydajé v hospodaieni systému
veiejného zdravotniho pojisténi v letech 1996-2003 (v mil Kg)
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Zdroj: Soubhrnnd hodnocent vyvoje hospodareni verejného zdravotniho pojistnt za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003 zpracovand na zdkladé
tidajii vjroinich zprdv a cetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001, 2002 a 2003, MZ CR a MF CR, viastni vyjpocet

3. Hospodafeni nemocnic

Tabulka <. 9: Ndklady, vynosy a hospoddisky vysledek k 30.6.2004 (v mil.K¢)

Nemocnice Pocet Ndklady Vynosy Hosz«;c:f:;tz
Pimo fizené MZ 19 18755 18742 -13
Krajskeé 64 13541 13737 195
Obecni a méstské 27 2478 2457 2
Soukromé a cirkevni 67 4982 5216 234
Celkem rezort zdravotnictvi 177 39757 40152 395
Rizené ostatnimi centrdlnimi orgény ¥ 4 1242 1295 53
Celkem 181 40998 41 447 448
Zdroj: Aktudlni informace ve zdravornictv £.60/2004 — UZIS CR, x) ministerstvo obrany
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Tabulka ¢. 10: RozloZeni nemocnic podle dosaieného vysledku hospodaieni

Nemocnice Pocet nemocnic Podil na celkovém poctu v %
s hospoddfskym vysledkem 1. pololeti 2002 1. pololeti 2003 1. pololeti 2004 1. pololeti 2002 1. pololeti 2003 1. pololeti 2004
kladnym 108 78 122 56,3 49 674
zdpornym 84 108 59 43,7 581 32,6
vtom:
do -10 mil. K& 55 64 45 28,6 344 249
-10,1 a -50 mil. K¢ 26 39 10 13,5 21,0 55
vice nei -50 mil. K¢ 3 5 4 1,6 2,7 22
Celkem 192 186 181 100,0 100,0 100,0
Zdroj: Aktudlni informace ve zdravotnictvi &60/2004 — UZIS CR

Tabulka ¢. 11: Struktura naklado k 30.6.2004 (v mil.K¢)

Ndklady na
. Ndklady

Nemocnice Ik zdravot. q - 3 osobni - ostatni

celkem léciva presiredky krev  potraviny  energie  sluiby naklady odpisy naklady
Pimo fizené MZ 18755 1855 3351 317 150 474 | 1337 7063 | 1285 2923
Krajské 13541 810 1777 | 206 m 521 1101 6523 667 1725
Obecni a méstské 2478 125 258 24 57 93 229 127 155 267
Soukromé a cirkevni 4982 329 608 71 98 180 562 2418 167 549
Celkem rezort zdravotnictvi 39757 3120 5994 | 618 516 1268 |3229 | 17275 | 2274 5464
Rizené ostat. centrdl. orgdny 1242 129 153 13 13 49 203 424 108 150
Celkem 40998 3249 6147 | 631 529 1317 | 3432 | 17699 | 2382 5614

Zdroj: Aktudlni informace ve zdravorictvi &60/2004 — UZIS CR

Tabulka ¢. 12: Nakladova rentabilita nemocnic podle ziizovatele

Nakladova rentabilita v %

Nemocnice
k 30. 6.2003 k 30. 6. 2004
Pfimo Fizené MZ -1,3 0,1
Krajské -5,6 14
Obecni a méstské 3,6 09
Soukromé a cirkevni 4] 47
Celkem rezort zdravotnictvi 2,9 1,0
Rizené ostatnimi centrdlnimi orgdny x) -0,6 43
Celkem 29 1,1
Zdroj: Aktudlni informace ve zdravotnicrvi £.60/2004 — UZIS CR, x) ministerstvo obrany
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Tabulka §. 13: Nakladova rentabilita v %

Nakladova rentabilita v %

Podil z celkového poctu nemocnic v %

k 30. 6. 2003 k 30. 6. 2004
vice nei 10 11,3 16,6
50i9,9 9,7 16,0
0ai4,9 21,0 34,8
20i-0,1 10,8 6,6
-50i-2,1 204 155
10 ai-5,1 16,7 17
horsinei-10,1 10,3 2,8
Celkem 100,0 100,0

Zdroj: Aktudlni informace ve zdravotnicrvi £.60/2004 — UZIS CR

Tabulka ¢. 14: Pohleddvky z obchodniho styku

Pohledivky 2 shchodiho styky k 30. 6.2003 k 31.12. 2003 k 30. 6. 2004
mil. K¢ podil v % mil. Ké podil v % mil. K¢ podil v %
celkem 10292 X 9871 X 11529 X
celkem po splatnosti 3178 100,0 2838 100,0 3457 100,0
do 30 dnd 2109 66,4 1929 68,0 2403 69,5
31-90 dnd 202 6,4 190 6,7 274 179
91-180 dnd 108 34 65 23 102 3,0
181-360 dnd 93 29 83 29 86 25
nad 360 dnu 665 20,9 571 20,1 593 172
Zdroj: Aktudlni informace ve zdravotnictvi &60/2004 — UZIS CR

Tabulka <. 15: Vyvoj pohleddvek z ohchodniho styku vu nemocnic jednotlivych ziizovateld

Nemocnice

k 30. 6. 2003

celkem

po splat.

Pohleddvky z obchodniho styku

k 31.12.2003

celkem

po splat.

k 30. 6. 2004

celkem

po splat.

Pimo fizené MZ 4837 1524 491 1459 6009 1998
Krajskeé 3965 1198 3536 902 3215 789
Obecni a méstské 603 190 537 183 596 209
Soukromé a cirkevni 629 193 590 n7 1379 380
Celkem rezort zdravotnictvi 10033 3105 9635 2761 11 200 3377
Rizené ostatnimi centrdlnimi orgdny 259 73 236 78 329 81
Celkem 10292 3178 9871 2838 11529 3457
Zdroj: Aktudlni informace ve zdravornicrv £.60/2004 — UZIS CR, x) ministerstvo obrany v mil K&
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Tabulka ¢. 16: Zavazky z obchodniho styku

Zivazky 2 abchadriha styky k 30. 6. 2003 k 31.12. 2003 k 30. 6.2004
mil. K¢ podil v % mil. Ké podil v % mil. Ké podil v %
celkem 12225 X 12516 X 12319 X
celkem po splatnosti 6576 100,0 5951 100,0 5451 100,0
do 30 dnd 1487 22,6 1414 238 1388 25,5
31-90 dnd 1864 283 1680 28,2 1615 29,6
91-180 dno 1666 253 1509 254 1307 24,0
181-360 dno 1081 16,4 1116 18,8 902 16,5
nad 360 dno 478 73 231 39 238 44

Zdroj: Aktudlni informace ve zdravoricti &60/2004 — UZIS CR

Tabulka ¢. 17: Zavazky z obchodniho styku v ¢lenéni podle zFizovatele nemocnic

Zavazky z obchodniho styku

Nemocnice k 30. 6. 2003 k 31.12. 2003 k 30. 6. 2004

celkem  po splatnosti celkem  po splatnosti celkem  po splatnosti
Pfimo fizené MZ 5332 2375 6 660 2846 6703 2783
Krajské 5252 3461 4243 2335 3542 1816
Obecni a méstské 656 340 592 296 559 257
Soukromé a cirkevni 786 346 844 386 1246 537
Celkem rezort zdravotnictvi 12026 6522 12338 5863 12 051 5393
Rizené ostatnimi centrlnimi orgdny ¥ 199 54 178 88 268 58
Celkem 12225 6576 12516 5951 12319 5451

Zdroj: Aktudlni informace ve zdravotnictvi £.60/2004 — UZIS CR, x) ministerstvo obrany v mil K&
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Graf ¢. 19: Vyvoj hospodaiského vysledku rezortu zdravotnictvi

v mil. K¢
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Zdroj: Aktudlni informace ve zdravornictvt £.60/2004 — UZIS CR

Graf ¢. 20: Vyvoj pohleddvek a zdavazko z ohch. styku nemocnic rezortu zdravotnictvi

v mil. Ké
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Zdroj: Aktudlni informace ve zdravotnictvt £.60/2004 — UZIS CR
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Graf ¢. 21: Vyvoj podilu jednotlivych nakl. polozek nemocnic rezortu zdravotnictvi
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Zdroj: Aktudlni informace ve zdravornictvi &60/2004 — UZIS CR

Graf ¢. 20: Vyvoj pohleddvek a zdavazki z ohchodniho styku nemocnic rezortu zdrav.
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Zdroj: Aktudlni informace ve zdravornictvi &60/2004 — UZIS CR
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4. Vydaje na léciva

Graf ¢. 23: Vyvoj celkovych vydaji na lééiva v CR (mld. K¢.)
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Graf ¢. 24: Meziro¢ni indexy vyvoje HDP a celkovych vydaji na lééiva
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Piloha €. 3: Lékovd
politika Ceské republiky

Cile l1ékové politiky statu:

1. Zajisténi bezpeenych, deinnych a kvalitnich 1éiv pro
své obcany.

2. Za limitovany objem financi zabezpetit maximaln{ objem
péle, od které lze ocekdvat zvySovani kvality Zivota lidi.

3. Tuto pé¢i poskytnout lidem, keeff ji skute¢né potiebuji.

Mnoho zemf si stanovuje vyS$e zminéné cile, ovem kazdy
stdt m4 sviij vlastn{ pldn, jak je doséhnout a své regula¢ni
metody, kterymi jsou spotfeba, ndklady a v neposledni
fadé kvalita zdravotn{ péce ovliviiovdny. V tvahu je tieba
brat mnozstvi vefejnych finan¢nich prostfedkd, uréenych
na zdravotnictvi, ndrodni zvyklost, celkovou zdravotn{
politiku stdtu a mnoho dalsich aspeked.

Historie a soucasny stav

Lékova politika se v Ceské republice v zdsadé ubird
spradvnym smérem, ale existuj{ zde znaéné nedostatky.
Pod vlivem raketového nartistu ndkladt na léky v 90.
letech (viz graf ¢. 1) je totiz kladen ddraz na uplatniovéni
restrikénich néstroji, které maji zamezit neimérnému
zvySovan{ ndkladd na léky, pficemz je prehlizen fake, ze
jednotliva tspornd opatfeni mohou mit negativn{ dopady
na dostupnost potiebnych 1é¢iv pro pacienty.

Graf ¢. 1: Niaklady na lécivé pFipravky v Ceské republice celkové (mld. K¢)
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Struény piehled regulaénich opatieni v CR

1992 omezen{ preskripce nékladnych 1é¢iv na specialisty,
nebot ti nejlépe urdi déelnost indikace, a omezeni
vysoce nédkladnych 1é¢iv na predchozi souhlas
revizniho lékare

1995 zavedeni systému referenénich dhrad, kdy 1é¢ivé
ptipravky obsahujici stejnou tcinnou ldtku jsou
hrazeny stejnou finanéni ¢astkou, nezdvisle na
znacce vyrobce

1997 omezen{ preskripce uritych 1é¢iv na diagnézu jako
prevence jejich neddelného uziti v jinych pripadech

1998 stanoveni finan¢nich limitd na preskripci pro jed-
notlivé lékare

1999 pokutovéni zdravotnickych zatizeni za prekrodeni
vyse uvedenych limitt

Vsechny vyse uvedené metody jsou v souladu s normami

EU. Kazdé z vy$e uvedenych opatfeni mé v 1ékové politi-

ce své misto a vyznam, ale je tfeba brét v tivahu i nega-

tivn{ stranky kazdého opatfeni a témto predchdzet, coz se

v minulych letech vzdy nedafilo.

Dostupnost léivych _

pfipravko na trhu v CR

Po prokdzéni bezpe¢nosti, d¢innosti a kvality lé¢ivého pii-
pravku je provddéna registrace Stdtnim tstavem pro kon-
trolu lé¢iv. V posledni dobé se podafilo zkratit dobu regist-
race z praméru 27 mésicd na 18 mésict v roce 2001, pfi-

¢em?z zvla$tn{ misto ziskdva centralizovand procedura (sou-

lad se staty EU).

Negativni jevy

Ve srovnéni s prvni polovinou 90. let by se mohlo zd4t,
ze 1ékové politika je v Ceské republice provéddéna uspo-
kojivé, nebot nédrdst ndkladd na léky jiz nenf tak strmy.
Nutno vSak zddraznit, ze nejpaléivéj$im problémem
zlstdvd rozpor mezi rychle rostouci nabidkou novych
drahych lé¢iv, zatimco moznosti dhrady z vefejnych pro-
sttedkdi rostou pomaleji. Zidna zemé nevytesila tento
rozpor definitivné.! Ddle je tfeba upozornit na zdvazné
negativn{ jevy, které narusuji redlnou dostupnost lé¢iv
obéantim CR a které mohou mit i zdvazné nésledky na
zdravi:

1. Uplatiovinim ¢isté restrikénich opatfeni miize vést
k zdvaznym negativnim dasledkdm:

a) nepredepisovani 1é¢iv, odkazovani pacienta k jinym
lékattim ¢i do nemocnice,

b) neposkytovani drahych lé¢iv, kterd v uréicych ptipa-
dech mohou vyrazné zkritit onemocnéni a jejichz podani
mize v urcitych pripadech zamezit vznik ndklada
v jinych segmentech zdravotni (¢i socidlni) péce.”

Tyto nezddouc jevy nejsou v Ceské republice sledoviny
ani nen{ vyhodnocovén jejich vyskyt. To, ze néklady na
léky byly stabilizovdny, neznamend, Ze penize na léceni
jsou vynakladdny ucelné a efektivné.

Graf ¢. 2: Index meziroiniho naristu nakladd na léky v CR
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Z grafu & 2 je patrné, Ze ndrist ndkladii na léky je v poslednich letech v CR srovnatelny s inflact, ovsem v roce 2001
tuto znacné prevysil.
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2. Predepisovan{ Iéiv je stile providéno neraciondlné, co?
vede k poskozovani pacientd i ke zbyte¢nym ekonomickym
nékladéim.’ Zdravotni pojistovny o tomto data shromazduji,
ale az na vyjimky nevyhodnocuji. Pojistovny ani stit nepod-

porujf raciondlni ptedepisovani [é¢iv.

3. Vlivem informacni ptevahy ,patentovych® firem jsou 1éka-
fi systematicky vedeni k predepisovdni{ ndkladnych lé¢iv
i v ptipadech, kdy lze vyuzit kvalitnich generickych piiprav-
ka, které znamenaji skutecnou tsporu.* Zdravotni pojistov-
ny ani stdt nejsou piipraveny k solidni oponenturte prilis jed-
nostranného vyuzivan{ vysledka klinickych studii. Dasledky:
a) Penize vynaklddané zbyte¢né na drahé léky pak citelné
chybi jinde.

b) Doméci farmaceuticky primysl je postupné vytladovén
z trthu,’ coz hroz{ nejen postupnou ztratu kvalitnich levnych 1éciv,
ale i zdnikem pracovnich pfilezitosti, snizeni vybéru dani atd.

PRILOHA 3

4. Pacientim jsou mnohdy predepisoviny léky drazf, na
které si pacient musi pfiplécet, i kdyZ pacient ddva pfednost
léktim bez nutnosti jejich thrady v okamziku spotieby.

5. Béhem deseti let se pocet piipravkt na nasem trhu
téméf zdesetindsobil a zdroveni bylo drasticky omezeno
poskytovani nezdvislych informaci o lécich. Odbornici se
obavaji, Ze l1ékafi ztrci prehled o jednotlivych ptiprav-
cich, coz vede nejen k jejich nehospoddrné preskripci, ale
e Pl ey
spolu se zvysujici se Gc¢innosti [é¢iv mize vést i k drama-
tickym lékovym interakcim, které mohou pacienty ohro-

zit na zivoté.

6. Antibiotika mnohdy nejsou predepisovina tcelné, coz
vede ke zvySovan{ rezistence mikrobd na tato lé¢iva.

Graf ¢. 3: Index meziroéniho naristu nikladd na léky na recept
zdravotnich pojisfoven v CR v jednotlivych pololetich 1999-2001
vidy oproti srovnatelnému pololeti minulého roku
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Graf & 3 ukazuje, Ze v roce 2000 bylo dosazeno prakticky nulového ndriistu ndkladii zdravotnich pojistoven na léky na
recepty, ale Ze ndklady opét naristaji o vice nez 10%. Podil nikladsi na léky predepsané na recept a hrazené z verejného
zdravotniho pojistént je zatim stabilni, co bylo ddno atypicky vysokym ndriistem vjbéru pojistného v roce 2001. Podil
ndkladii na léky na celkovich nikladech na zdravoini péi éini 22,5% — 24 % (viz vjrocni zprdvy zdravotnich
pojistoven), coZ je ve srovndni s jinymi stdty povaZovdno za vcelku adekviini, vzhledem k levnéisi pracovni sile
zdravotnikii v CR a vzhledem k tomu, Se v Fadé evropskych zemi se do celkovyich nikladii zapocitdvayi i ddavky v nemoci.
Nejvice financt bylo v roce 1999 vynaloZeno na lécbu hypertenze, poruch lipidového metabolismu a diabetes mellitus.
Na rozdil od téchto vysoké ndklady na antibiotickou terapii v poslednich letech nenaristaji. Od roku 1999 rychle
nariistaji ndklady na onkologické léky. Podil doplatkii pacientii na léky® se pohyboval v roce 2000 mezi 7,3 a 8%.
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4 - A yw L]

Neni moino piehliiet i tyto

” o w w y L4 w e L]
zdanlivé podruiné zdleiitosti:
Silné poklesl pocet kli¢ovych distributord [é¢iv z mnoha
desitek na 6, coz hrozi zdnikem konkurenéniho prostie-
di v této oblasti. Distribu¢ni prirdzka (marze) je stano-
vena $patnym zplsobem. Jednd se o stejné procento
ceny vyrobce, a to u levného i drahého ptipravku. Tim

v 7

jsou lékdrnici vedeni k upfednostiiovani drazsich 1é¢i-
vych piipravkd, nebot pak majf vy$si zisky. Pro tplnost
nutno dodat, 7e ob¢ané CR tradiéné spotfebuji zna¢né
mnozstvi [é¢iv (vyjddieno v dennich definovanych dév-
kach) a jsou spolu se Slovenskou republikou na svétové
$picce v poctu kontaked na lékafe za rok (13,2 kontak-
tl pacient/lékar v roce 1999). Prakticky kazdy kontakt
s lékafem konéf predpisem léku (ndvstéva u praktického
lékate v CR — 97% pravdépodobnost piedpisu v roce
1997, na rozdil napt. od Holandska, kde 40% pacientt
odchidzi od lékare bez receptu). Neni sledovano, kolik
korun pacienti na které 1éky skute¢né dopléci (a to ani
formou studif).

Oéekdavany dalsi vyvoj

Zdravotni pojiStovny jiz nyni prestdvaji uplatiiovat
pokuty za prekroceni finanénich limitd na preskripci
(obava z odlivu pojisténctt). To povede k dal$imu zvy-
$ovan{ ndkladd zdravotnich pojistoven na léky. Zejmé-
na bude zvySovana preskripce novych, drahych piiprav-
ka (viz vy$e — bod 3), pficemz hrozi, Ze nerovnost
v dostupnosti péce bude zvySovdna, nebot na viechny
pacienty se prosté nedostane. Nedobrovolnd spoluddast
pacientt na platbdch za 1écivé pripravky pozvolna
naristd. I maly ndrist spotfeby dennich definovanych
davek novych, drahych léciv vede k vyznamnému
finan¢nimu nértistu ndkladd. Proto je dilezité, aby tato
lé¢iva byla poskytnuta pacientiim, u kterych lze oceka-
vat jasné definovany uzitek (prodlouzeni Zivota, zkvalit-
nénf Zivota). Lze ocekdvat vyznamnéjsi poskozovani
pacientli nevhodnymi lékovymi kombinacemi a ddvko-
vdnim a ndrast rezistence mikrobd na antibiotika.

Ukoly lékové politiky

pro nasledujici obdobi

vychdzi z vySe uvedeného. Je tfeba mifit na vSechny 3
cile 1ékové politiky, nesoustfedit se pouze na zadrzovan{
nikladé na segment 1&iv. Ukoly rozdéleny podle jed-
notlivych cild.

1. cil: zajisténi bezpeénych, 6¢innych

a kvalitnich léciv

Obsahuje tyto slozky:

1. slozka dostupnosti — aby léky byly v CR redlné k dis-
pozici ,na trhu®,

2. slozka bezpec¢nosti, Gc¢innosti a kvality — aby vSechny léci-
vé pifpravky, které jsou k dispozici, spliiovaly tyto atributy.
Dotykd se vyroby 1é¢iv, registrace, distribuce, lékdrenstvi,
péle o maloobjemové léky.

Nedostatky a navrh Feseni:

1. Dostupnost na trhu — u naprosté vétsiny lé¢iv nejsou
problémy, stdt vSak musi aktivné dbidt o dostupnost
maloobjemovych 1é¢iv (kde vyrobce nemd zdjem
o registraci a distribuci). Pfiklady: vzdcnd antibiotika,
antidota, séra.t

Plnéni tkolu je mozné v horizontu jednoho roku. Jedn4 se
o jednoduché organiza¢ni opatfeni — povéfit jediného pra-
covnika centrdlniho orgdnu o prehledu o téchto lécich,
z4sobdch v jednotlivych zdravotnickych zafizenich krajské-
ho charakteru. Dile je tfeba vyclenit urcité minimalni
mnozstvi financi na ndkup novych zdsob (nebot nutno
predpoklddat, Ze ¢4st antidot i specifickych sér nebude spo-
tfebovdna a tedy nebude uhrazena pojistovnami).

2. Bezpec¢nost — Stitn{ tstav pro kontrolu 1é¢iv je spoleh-
livym garantem pfi registraci léciv, soulad s normami EU
je planovité plnén. Jediné, co je tfeba vytknout, je nedo-
state¢né sledovani{ nezddoucich ucinkd 1é¢iv. Plnénf
tkolu bude postupné. Organiza¢ni opatfeni bude tfeba
podpofit nevelkou finanéni odménou za hldseni. Do
systému bude tfeba téZ zapojit lékdrniky.’

Dalsi body

Lékérenstvi je diileZitou souddsti zdravotni péce, kdy sou-
Casné s vydejem kvalitné vyrobeného a kvalitné uchovi-
vaného piipravku je poddvdna kvalitn{ informace o zpa-
sobu uziti. Je vhodné podporovat zvySovéini kvality této
péée (podpora spoluprice 1ékdrnik — lékaf, identifikace
nesprévnych kombinaci [é¢iv, bonifikace za tuto ztrdto-
vou ¢innost"). Je tfeba ochrénit 1ékdrny pfed zdvislosti na
monopolu velice malého mnozstvi distributort, a to
oddélenim obchodn{ pfirdzky lékdrnikd od obchodnf pfi-
razky distributor. Odménu lékdrnika za vydej Iéku je
tfeba zménit na spravedlivéjsi zpasob.

Domidci pramysl je producentem kvalitnich levnych 1é¢i-
vych pripravkd, které dokdzi uspokojit znacnou &ist
potieb pacienti. Systematickou podporou tcelné farma-
koterapie (viz d4le) bude podporovana i preskripce tako-
vych [éiv a tedy i domdci vyrobci.
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2, ¢il: Za limitovany objem

financi zabezpedit maximdlni

objem péce, od které Ize oéekdivat
zvysovdani kvality Zivota pacienti
Ukolem je zajistit co nejsirs{ spektrum potiebnych pfi-
pravkd na trhu za ceny dostupné pro zdravotn{ pojistov-
ny a pro obcany.

Obsahuje tyto slozky:

Stanovovan{ cen, vyse thrady", podnéty k hospodarnosti
nakldddn{ s 1é¢ivy hrazenymi z vefejnych zdrojti, infor-
movanost lékafd o ekonomickych aspektech 1écby.

Stanovovani cen

Populdrn{ pozadavek na zajisténi ,stalych cen 1éka” je sice
mozné splnit, ovSem je otdzka, kdo tyto ceny urci a v jaké
vysi. Stald cena by totiz mohla znamenat nezddouci zafi-
xovan{ vy$si cenové drovné lé¢ivych ptipravka. Pripadné
odstranén{ konkurence (kterd v fadé oblasti ceny snizuje)
by mohlo vést ke zvySen{ vydaji na léky jak pojistoven,
tak i pacientd. Nutno si uvédomit, Ze kone¢nd cena 1é&i-
vého pripravku = cena vyrobce + distribuéni pfirdzka
distributora + 5% DPH + distribu¢ni pfirdzka lékdrny.

Stanovovdni cen vyrohce

Soudasny systém stanovovan{ maximélnich cen vyrobce je
do zna¢né miry nefunkéni, nebot:

a) zbyte¢né reguluje cenu tam, kde to neni zapotiebi,
vy Y. .

¢imz zabrariuje konkurenci,

b) nefunguje tam, kde konkurence neexistuje a kde
bychom uvitali moznost cenu upravit administrativné.

Je tieba dikladné prozkoumat pro a proti zavedeni pev-
nych cen pro pacienta a po verejné diskusi tento krok
provést ¢i zavrhnout.

V kladném ptipadé by bylo postupovéno nésledujicim zpa-
sobem:

Vyrobci by zaregistrovali pevné ceny svych vyrobkd. Po
tomto kroku (se znalosti pevnych cen) je tfeba stanovit dhra-
du. Jednd se o postup administrativné ndro¢néjsi. Riziko je
v tom, Ze vyrobky s vy$§f cenou, na které bude pacient
povinné dopldcet, miize vyrobce z trhu stdhnout, nebot je
nebude moci zlevnit. Nejlevnéjsi piipravek tak ztrati konku-
renci a o rok pozd¢ji mize vyrobee cenu nadiktovat na vyssi
trovni. Nutno upozornit, Ze zajistit ,stdlou cenu® znamena

¢z zafixovat distribu¢ni pfirdzku, nejen cenu vyrobce.

Nebude-li pfijat systém pevnych cen, je vhodné ponechat
princip tfedntho stanovovdn{ maximaln{ ceny vyrobce,
ale pouze pro lécivé ptipravky, které vyznamnym zptiso-

bem ovliviiuji zdravotn{ stav pacienta a to v oblastech,
kde nenf dostate¢nd konkurence mezi vyrobci na trhu:
¢) inovativn{ p¥ipravky, kde neexistuji alternativy,'

d) 1é¢iva uréena pro zvldstni, vzicné se vyskytujici one-
mocnéni.

Je nezbytné prostfednictvim cenové komise pro lécivé
ptipravky takové skupiny lé¢iv identifikovat a raciondl-
nim zplisobem maximalni ceny stanovovat® za transpa-
rentnich podminek v souladu s normami EU."

U ostatnich lé¢ivych pripravkt hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi vyzadovat pouze registrace zdvazné
maximéln{ ceny.” Znalost této hodnoty je nezbytnd pro
stanovovan{ thrad pfipravkd.'

V kazdém pripadé musi byt odepfena dhrada pripravku,
u kterého vyrobce prekroéi (jim) stanoveny limit ceny,
pfi¢em? je tfeba definovat sankce vidi takovému vyrobci
(jedna se o uc¢innou ochranu pacientti, ktef{ maji nirok
na poskytovan{ urcité péce bez doplatkd). Vyskytnou se
i ptipady, kdy vyrobce aktivné zvoli moznost volné upra-
vovat ceny v priibéhu roku s tim, Ze jeho pfipravek nebu-
de hrazen, pak je tfeba tuto vili respektovat, neohrozi-li
toto dostupnost plné hrazenych ptipravkd pro pacienty.”
Pro zménu systému cenotvorby je tfeba sestavit kolektiv
ekonomicky vzdélanych ufednikd, pficemz vysledky
mozno ocekdvat cca za 3 roky.

Stanovovani distribuéni pFiraiky

je vhodné zménit nésledujicim zptsobem:

1. Zvl4¢ stanovit maximalni vysi distribu¢n{ ptirdzky pro
distributora a zvlast pro lékdrnika. Toto opatfeni chrdni
lékdrny pred zdvislosti na malém, stdle se zuzujicim poctu
distributord.

2. Stanovit sestupnou vysi distribu¢ni pfirdzky (nejlépe
podle némeckého vzoru). Toto opatfen{ odstrani motivaci
lékarnikt pfed upfednostiiovdnim nabidky drazsich léciv
(za jejichz dispenzaci nyni zcela legdlné pobiraji vyssi
odménu). Price lékdrnika za uchovévani a dispenzaci 1é¢i-
va bude timto ohodnocena spravedlivéj$im zplisobem.
Vhodnou alternativou je i stanoveni pevné odmény za
vydej 1éku.

Realizace vyse zminénych opatfeni si vyzdd4 cca 2 — 3 roky.

Stanovovani Uhrad

V soucasné dobé je v CR vyuZivin systém referenénich
thrad. Lécivy pripravek je hrazen podle obsahu t¢inné
litky, nezdvisle na tom, kterd firma jej vyrobila. Tento
systém je uzivian v mnoha zemich EU a lze jej povazovat
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za optimélni. Je vSak vhodné zprahlednit proces rozho-
dovén{ tim, Ze budeme definovat lékové skupiny, v rdmci
kterych jsou piipravky srovndvdny mezi sebou. Tyto je
tieba definovat na zdkladé srovnatelného klinického
ucinku jednotlivych 1éciv.

Z hlediska plné Ghrady je tfeba definovat dva druhy léko-
vych skupin, ve kterych jsou lé¢iva hrazend z vefejného
zdravotniho pojistént:

e) Kde je tfeba alespon jeden piipravek plné hradit (Ié¢i-
va zdkladni, nezbytnd a lé¢iva terapeuticky vyznamna).
f) Kde takova potieba nenf stanovena, pfesto je vhodné
stanovit ¢dste¢nou thradu (lé¢iva ostatni, kterd vykazuji
zfetelny terapeuticky efeke).

Vedle téchto se, stejné jako dnes, bude vyskytovat fada
lé¢ivych ptipravkt nehrazenych, které z hlediska déinku
a potfebnosti nebudou zafazeny ani do jedné z vyse uve-
denych skupin. Jedna se napriklad o antikoncepéni pfi-
pravky, léky na spani.

Pfi rozhodovédn{ o thradé skuteéné inovativnich pfiprav-
kd, keeré nemaji terapeutickou alternativu a které tedy
nemaji svou ,skupinu®, je tfeba disledné zkoumat jejich
skute¢ny medicinsky piinos spole¢né s ekonomickym
vyhodnocenim, kolik penéz je tieba zaplatit za definova-
ny piinos pro pacienta (napf. QALY)."

Realizace vyse zminéného opatfent si vyzdd4 cca 2 roky,
pak bude treba systém pribézné zdokonalovat.”
Definovan{ skupin je tfeba provddét podle navrhu lékové
komise MZ (odbornici, pojistovny) za pfipadné oponen-
tury vyrobcti 1é¢iv. Pfi tomto procesu je vhodné defino-
vat i pravidlo stanoveni thrady ve skupiné.” Lékovd
komise bude déle doporucovat vysi Ghrad léc¢ivych ldtek
v jednotlivych skupindch.”!

Je tfeba provédéc pravidelnd piehodnocovdni, a to 1x
ro¢né. Zérovei je tfeba prehodnocovat potfebnost dhra-
dy z vefejného zdravotniho pojisténi u 1é¢iv, keerd jsou
uréena k samoléceni a kterd pacient nakupuje, a déle
u lév, jejichz poddni nemd vyznamny terapeuticky
efekt. Vynaklddat penize vefejnych zdrojii na takové léky
nenf efektivni, tyto prostfedky pak chybi na thradu léka

v

skute¢né tcinnych a nezbytnych.

Nutno pfipomenout, Zze pro raciondlni rozhodovéni
o thradé 1é&¢iv je tfeba novelizovat soucasnou prilohu &. 2
zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
kterd definuje skupiny hrazenych 1é¢iv zcela nevyhovuji-
cim zptsobem a kterd dile zcela nevhodné definuje ryze
odborné parametry 1écby.

Podnéty vedouci lékaie

k hospoddarné léché

Je tieba postupné pfechdzet od zadrzovéni nakladd v jed-
notlivych segmentech zdravotni péée k podpore hospodar-
ného vynaklddani financi na lé¢bu s prihlédnutim k nepfi-
mym niklad@im na pé¢i o pacienta a k podpote kvality pro-
cesu rozhodovan{ lékarte.

Je tfeba fidit se zdsadou, Ze vynaklddat vefejné finance
nehospoddrné je neetické, nebot jejich plytvani na jed-
nom misté¢ zdkonité vede k nedostatku na misté druhém.

V soucasné dobé jsou lékafi motivovéni k zadrzovdni

nakladd na léky ndsledujicimi zptsoby:

1. Ambulantnim lékaitim jsou stanovovény limity pro

preskripci odvozené

M od pramérnych ndkladd na preskripci lékafa stejné
odbornosti,

M od ndkladd, které konkrétn{ pracovisté lékate vynalo-
zilo na preskripci v uplynulém roce.”

Zdravotni pojiStovny jsou oprdvnény pii prekrodeni limi-

tu vyméfit zdravotnickému zafizenf pokutu — regulaéni

srazku.

2. Nemocni¢nim ambulancim jsou stanovovany rozpocty
na preskripci, pfi¢emz pfi tspofe je nemocnice odméné-
na, pfi pfekroceni pokutovéna.

Pozitivn{ je, ze lékafi jsou motivovdni k hospoddrné
preskripci. Pokud v$ak nebudou zavedena dalsi, koriguji-
ci opatfeni, hrozi odmitdni drahé 1é¢by (kterd mtize byt
ucéinng$l nez levnd a keerd v nékterych pripadech bude
nezbytnd) a k preddvén{ ,drahého“ pacienta mezi lékari.”

3. cil: Tuto péci poskytnout lidem,
ktefi ji skuteiné potiebuji

Mnoho lid{ se domniv4, Ze dostate¢né mnozstvi plné hra-
zenych é¢ivych ptipravki v &iselniku je zdrukou dostup-
nosti téchto 1é¢iv pro pacienty. BohuZel tomu tak neni.
Lékari totiz byvaji zvykli predepisovat stdle stejné pii-
pravky (které nemusi byt plné hrazené) a ¢iselnik [é¢iv ani
Lnepotrebuji®.

Pokud se tykd hospoddrnosti: I kdyZ sestavime maximalné
usporny Ciselnik 1éciv, stdle neni zaji§téno, Ze tato léliva
budou lékafi predepisovat hospodarné a déelné.* Hospo-
ddrnost a déelnost neni zajisténa ani stanovenim limitt na
léky, nebot tyto mohou vést k vy$$imu vynakldddni financi
v jinych segmentech (vykony specialistti, hospitalizace, atd.).
Ve skutecnosti je tieba lékatim poskytovat kromé finané-
nich stimulf (finané¢n{ limity & bonifikace za hospoddrnou
lé¢bu) i nédvody, jak maji postupovat, chegji-li 1é¢it tcelné
s ohledem na dostupné prostiedky a lege artis postupy. Jinak
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hrozi, ze mnoz{ lékafi budou postupovat cestou ,,nejmensi-
ho odporu® a drahé léky prosté nepredepisi. Stejné diilezité
je poskytovat lékatim zpétnou vazbu, jak se jim ve srovndn{

s kolegy dari vylepSovat preskripéni ndvyky.

Podcenovanym nebezpedim jsou nezddouci ucinky 1é¢iv
a zejména jejich kombinaci. Odbornici odhaduji, ze v CR
zemfe ro¢né z téchto piicin 3000 — 4000 lid{ a dal3{ ucrpf
zdvazné Gjmy na zdravi. NarGstd rezistence mikrobii na
antibiotika. Tato je zptsobena predevsim jejich nesprd-
vnou preskripci. V' zahraniéi jsou pfijimdna opatfent,
kterd umozni lékatm zkvalitnit rozhodovaci proces pii
preskripci, je v z4jmu nasich obdand postupovat stejnym

smérem.

Podpora uéelné farmakoterapie

Je nezbytné plnit tyto tkoly:

1. Informovat Iékate o lécich a jejich skute¢né terapeu-
tické hodnoté u jednotlivych onemocnéni — tvorba ,gui-
delines® 1é¢by lege artis s pfihlédnutim k dostupnym pro-
stredkim.

2. Informovat lékate o epidemiologické situaci, o citli-
vosti mikrobt k antibiotikiim, o celospolecensky pro-
sp&nych programech.

3. Sledovat dodr¥ovani yguidelines® lékafi, upozornovat
na chybné pfedepisovéni.

4. Poskytovat lékatiim statistické prehledy jak o ndkla-
dech na jednotlivé segmenty péce, tak zejména rozbory
farmakoterapie podle dtilezitych skupin 1éciv.

5. Poskytovat lékatiim i pacientim nezavislé informace
o skute¢ném ucinku 1é¢iv s dirazem na nové piipravky.
6. Podporovat preskripci levnych generik viude tam, kde
je mozno tyto poskytnout, aby finanéni prostfedky byly
uSetfeny pro preskripci draz$ich patentovych piipravki
v situacich, kde nelze poskytnout levnéjsi [écbu.

7. Vypracovat antibiotickou politiku a prosazovat ji
u jednotlivych lékata.

K plnéni vyse uvedenych tkola je tfeba po vzoru rady
vyspélych zemi zfidit komise pro podporu tcelné farma-
koterapie na centrdlni a na krajské drovni. Komise by
mély byt sloZeny ze zdstupcti 1ékatt a zdravotnich pojis-
toven, pracovat by mély pod ur¢itym minimalnim dozo-
rem stitn{ spravy, kterd poskytne i nezbytné administra-
tivn{ zdzemi.

Na centrdlni trovni:

Centréln{ komisi pro tcelnou farmakoterapii je tfeba zfidit
za Gcelem:

g) vytvéfeni guidelines s ohledem na 1éc¢bu lege artis
a mnozstvi dostupnych prostredka,

h) poskytovani stanovisek k novym lé¢iviim ohledné jejich
vyuziti v praxi,

i) siten{ nezavislych informaci o lécich,”

i) dohody mezi lékati a pojistovnami na zptisoby préce
krajskych komisi.

Administrativn{ zdzem{ poskytne MZ.

Na trovni kraje:

k) Na krajském uradé je tfeba zfidit statistické a administ-
rativn{ pracovi$té nejen jako administrativn{ zdzemi této
komise, ale pfedevsim ke sledovani statistiky preskripce
a k Sifen{ informaci o dcelné farmakoterapii:

a) sbér dat od pojistoven,

b) vyhodnocovéni podle pokynt zdravotniho rady a komi-
se U¢elné farmakoterapie,

¢) informa¢ni centrum pro lékate i laickou vefejnost: Sifen{
informaci o tom, co je to v jednotlivych pfipadech tcelnd
farmakoterapie (brozury, semindfe), a to jak po strnce
lé¢by onemocnéni, tak po strance vyhodnoceni jednotli-
vych lé¢ebnych postupti v¢. nezdvislych informaci o novych
lé¢ivech. Pod4v4 téZ informace o dhrad4ch 1é¢iv, napomahd
pfi nalézéni plné hrazené terapie (moznosti zdmény 1é¢iv).
Informuje nelékafe o volné prodejnych lécivech a jejich
skute¢ném piinosu pro terapii,

d) zasildni vysledkt vyhodnoceni lékarim spolu s event.
upozornénim na prohfesky medicinské ¢i ekonomické).

) Pi krajském diadé je ticba zifdit Krajskou komisi pro
Ucelnou farmakoterapii, kterd bude mit za tkol:

a) poskytovat podnéty pro statistické vyhodnocovén{
preskripce, dozor nad timto i na poskytovéni informaci
lékattim i pojistovndm,

b) je smiréim mistem pro fesen{ sporli mezi lékafi a pojis-
tovnami ohledné pokut za prekrocen{ finan¢nich limitd na
léky.

Pro prici je tfeba vyuzit stvajici Iékovd informadni centra,
SUKL a dalsi orgény.

Realizace zavddén{ komisi pro lelnou farmakoterapii si
vyz4d4 zhruba 1-2 roky pro zapoceti ,zkusebniho provo-
zu“ a poté cca 1 rok na rozsifeni na vSechny kraje.
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Podpora véelného
samolédeni pacientd Livér

Je tfeba uznat samoléleni pacientd jako slozku systému  Lékovou politiku je mozno provadét pouze v rdmci zdra-

a vhodnym zpiisobem toto podporovat. Zejména je tieba:  votni politiky jako celku a v souladu s néstroji, které tato

m) zajistit dostupnost vhodnych informaci o 1é¢ivech pro  politika vyuziv. Obecné je tieba vychézet ze zdsad, krerymi

samolééen{ (prostfednictvim [ékatti, [ékdrnikd i krajskych  se fidf vyspélé evropské zemé, coz znamend rozhodovat na

center), zdkladé objektivnich ddajd, zvysit transparentnost rozhodo-

n) zajistic dostupnost informaci o chorobich a stavech,  vacich procest, véti informovén{ vefejnosti (a to na profe-

které laik mdZe sdm rozeznat a 1éit, siondln{ drovni), decentralizace rozhodovacich pravomoci

0) uvolnit pro samolééeni vhodn4 léciva pro choroby, kde  na regiony, spoluprice pojistoven a lékatii na spoleénych,

kontroly lékafem nejsou nezbytné, celospolecensky prospésnych tikolech (jako napt. vyhodno-

p) umoznit pacientim samoléébu pro omezenou dobu  covini a podpora téelné farmakoterapie). Z vyse uvedenych

b .
i pokud se tykd ddvek v nemoci zdsad vychdz{ i tento ndvrh lékové politiky

q) podpora zdravého zptisobu Zivota obant, v¢. opako-

4 v ’ 21,0 P ’
vane lnformace, 7€ vIce leku neznameni vice zdravi.

Realizace opatfeni bude postupnd, zdvisi mimo jiné na

mnozstvi prostfedkd uvolnovanych pro poskytovan{

informac{ ob¢antim.

NN T N
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napt. Pharmaceutical Pricing and Reimbursement in Europe — 1999 edition, by Panos Kanavos, Scrip Reports

E. Mossialis, LSE, Kurz farmaceutické ekonomie pro Fidici pracovniky ve zdravotnictvt, Londyn 1998

Nap#. Druhy chyb v lékariské praxi. Abstrakta JAMA January 22/29, 1997. Doporucend medikamentozni lécba geriatrickych pacienti, Urbdnek a
kol., LF UP Olomouc, priloha ZdN ¢ 51-52, 1998.

Napt. zvelicovini prinosu novjch léki, pricemz existuje nepomér prinosu a ndkladii nového léciva, porddant soutézi v preskripei a dalst metody.

Podil domictho primyshu poklesl z 62% v roce 1992 na 30% v roce 1997 a pod 26% v roce 2000 (podle S UKL).

Nepolitdny platby pacientii za léky zakoupené v lékdrndch a platby za léky, které byly predepsiny na recepty, ale které nejsou hrazeny z verejného zdra-
votniho pojisténi (napi. hypnotika, antikoncepce)

Podle studie prof: Svihovce (Farmakologicky vistav FVL UK v Praze) 7,3%, podle odhadu doc. Némecka (VZP CR) je mdlo pod 8%.

Viz Siroce publikovany pripad, kdy po ustknuti zmiji bylo poddno proslé sérum pacientovi, ktery poté zemrel.

Nezddouct sicinky volné prodejnych léciv, kterd pacient kupuje, nemd jinak kdo hldsiz.

Ve vyjjimecnych pripadech, kdy by pacient byl poskozen vydejem léciva, lkdrnik léGivo nevydd a patFicnym zpiisobem informuje pacienta i oSettujiciho
lékare. Timto ovsem kvalitné pracujici lékdrnik inaniné ztrdct (brzdf sviij obchodni obrat), coZ je vhodné kompenzovat.

Pod pojmem ,,iihrada* je vZdy nutmo rozumét ,iihrada z verejného zdravomiho pojisténi®

Alternativy typu ,mee-too“ léky & genericky ekvivalent

Srovndvdni cen téhoz léiva v zemich se srovnatelnou ekonomikou, hodnocent prinosu nového léiva a dalsi metody.

Direktiva 89/105 ES

Jednd se o registraci ceny na urcité casové obdobi — doporucuji 1 rok

1 p#i konkurenci vice virobeii by se mohlo stdt, Ze cenu nastavi nad stanovenou vihradu v pripadech, kdy je tieba zajistit alespors jeden plné hrazeny pri-
pravek, proto je tieba pri stanovovdni iihrady zndr cenovou hranici, pres kterou vyrobce nesmi jir

Takové situace nastanou u volné prodejnych léciv, kterd jsou zdrovert hrazena z verejného zdravoiniho pojisténi

Rok ziskaného kvalitniho Zivota

Nutno upozornit, Se v Ceské republice prakticky neexistuji pracovisté schopnd farmakockonomického vyzkumu ani kvalitni oponentury takovych studii
dovizenych ze zahranici virobei léciv. Toto zpogdént oproti vyspélym zemim budeme dohdnér mnohem déle.

Nap. sihrada = cena nejlevnéjsiho p¥ipraviku, & cena drubého nejlevnéisiho pripravku dostupného na trhu

Na proni pohled by se mohlo zdit, Ze staci obecné stanovent pravidla. Neni tomu tak vdy, protoze referencnim a tedy plné hrazenym by se mohl stdt
pripravek, ktery je sice nejlevndist, ale jeho# dostupnost v CR kolisd. Nesmi byt obrozena péce o pacienta!

Presnéji Teceno ,ve srovnatelném obdobi*, coz vérsinou byvd odpovidajici (tortleti & pololeti uplynulého roku

Obé moznosti by vedly k poskozovini pacienta a ke zvySovdni celkovych ndkladii na péti

Jisté je vhodné hradit Sirokospektré peniciliny. Neni viak v moci (iselnilu, aby zabrdnil lékari tyro predepisovar u tonsilitidy. Tento probiesek je dnes bézny.
V podstaté by se jednalo o posunuti Farmakoterapeutickych informaci SUKLu na vys$i tirovert.
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