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ZDRAVOTNI POLITIKA
POJEM A ZAMERENI



TRI ANGLICKE POJMY

* Politics — presvedcovani, jednani, smlouvani,
kompromisy, intriky, strategie politického
konfliktu, koaliCni smlouvy, moznosti opozice.

* Policy — soubory opatreni, programy, priprava
a realizace opatreni.

* Polity — institucionalni ramec politickych aktivit,
politicky rad, struktura, pravidla ,hry“ (Ustava,
pravni rad, tradice).



ZDRAVOTNI POLITIKA
(health policy)

projev vyrazného zajmu o zdravi

a touhy po spravedInosti pri
spravovani zalezitosti obce i jako

forma odpovednosti za zdravi lidi.
(Konference SZO v Adelaide 1988)



Odpovednost verejnosti za zdravi je
zakladnim motivem rozvoje zdravotni
politiky. Organy statni moci, vSechny organy
a instituce rozhodujici o vyuziti
spoleCenskych zdroju (finanCnich, lidskych
a materialnich) by se mely verejnosti
zodpovidat za zdravotni dusledky svych
prijatych a v urCitem smyslu i neprijatych
opatreni.

(Konference SZO v Adelaide 1986)
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PREDMET A NASTROJE
ZDRAVOTNI POLITIKY



ZDRAVOTNI POLITIKA

Koncepchni nastroj
« dalsiho rozvoje zdravi lidi v populachim meritku,

* uc€inné a hospodarné reseni zdravotnich problému
jednotlivych osob.

Zamereni

* na lidi a jejich zdravi, na humanni hodnoty
(spravedinost, solidarita, etika).

* na kvalitu, na solidni financovani a na zakladni
zdravotni péci.

(Lublanska charta o reforme zdravotni péece, 1996)



ZDRAVOTNI POLITIKA
JAKO ROZHODOVACI PROCESY

* realizovane s cilem rozvijet zdravi lidi
a zvladat zdravotni problémy.

« predmetem takovych rozhodnuti na
ruznych urovnich jsou:
— pravidla — pravni normy

— realizace zdravotni politiky v kazdodenni
praxi verejne spravy.



NASTROJE ZDRAVOTNI
POLITIKY

Koncepcni cinnost (strategicke planovani)
Pravni ramec, zdravotnicka legislativa
Financovani, principy zdravotniho pojisteni
Organizacni usporadani zdravotnickych
sluzeb (lidské zdroje, kompetence, navaznost)
Vyzkum (popis, analyza, moznosti realizace,
vyuzivani mezinarodnich zkusenosti)



KONCEPCNI CINNOST

* nastroj rizeni — vymezuje:
— cile, kterych ma byt v jednotlivych
casovych usecich dosazeno
— metody jejich realizace

— kritéria hodnoceni vysledku.



PRAVNI RAMEC
ZDRAVOTNICKA LEGISLATIVA

Oblast organizace a spravy

Pracovnici ve zdravotnictvi a jejich dalsi
vzdéelavani

LécCiva a zdravotnickeé prostredky

Prava pacientu

Financovani a uhrady zdravotnickych sluzeb

Samospravne korporace ve zdravotnictvi —
komory

Specifické oblasti (ochrana osobnich udaju,
reprodukce, vyzkum, transplantace, dusevni
zdravi, pitvy)



PRAVNI ODPOVEDNOST

 Jeji druhy: trestni, obCanskopravni,
spravni, pracovnepravni, disciplinarni.

* Napr.: prevzeti pacienta do péce,
povinnost poskytovat zdravotni peci
predepsanym zpusobem, povinna
mlCenlivost zdravotnickych pracovniku.



FINANCOVANI

» Zdroje financovani zdravotnictvi
 Alokace zdroju



HLAVNI ZDROJE FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI

* Verejné zdravotni pojisténi (76,6%)
— obcané
— stat
— Zameéstnavatelé

« Soukromé platby (16,2%)
— pFfimé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukrome zdravotni pojisteni
— dalSi soukromé platby (dary, sbirky)

* Verejné prostredky (7,2%)
— Statni (statni rozpocCet)
— Krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)
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ZAKLADNI TYPY

ZDRAVOTNIHO
POJISTENI



VEREJNOPRAVNI

A " 4 y 4

ZDRAVOTNI POJISTENI

Povinné (dano zakonem) pro kazdého.

Garance zdravotni péce pomoci povinne
predplacenych sluzeb.

Odstraneni financnich bariéer v dostupnosti ZP.
Souvisi s pojetim ulohy statu v peci o zdravi.

Zakladnim principem je solidarita.



VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI
- JDE O SOLIDARITU:

* bohatych s chudymi

» zdravych s nemocnymi
* mladych se starsimi

e jedincu s rodinami

* ekonomicky aktivnich s ekonomicky
neaktivnimi

e mMuzuU se zenami



Verejne zdravotni pojisteni jako
vyraz socialni solidarity

« Oddeluje poskytovani zdravotni péce od
schopnosti za ni platit.

* Prispevky na zdravotni peci stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni Castka
Z prijmu).

* Prerozdeluje shromazdeneé finance
ve prospech socialne slabych a nemocnych.



Verejne zdravotni pojisteni
« Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocCet zdravotnich
pojistoven

» V soucasnosti je v CR 8 zdravotnich
pojistoven



Platci verejného zdravotniho
pojisteni

e Zamestnavatelé a zamestnanci
* Osoby samostatné vydelecne Cinne
o Stat



Z povinného zdravotniho
pojisténi se hradi:

* Nezbytné lekarské ukony
« Zdravotnicky material
* Nekteré leky



Zamestnanci a zamestnavatelé

« Zamestnanec plati 4,5% z hrubé mzdy.

« Zamestnavatel plati 9% z hrubé mzdy —
Ize to brat jako Cast nevyplacené mzdy.



Osoby, za ktere je platcem stat

 Nezaopatrené deti
« Pozivatelé dichodu
. Zeny (muzi) na matefské a rodi¢ovské dovolené
« UchazecCi o zamestnani
* Osoby pobirajici davky socialni pece
z duvodu socialni potfebnosti
« (Osoby prevazne nebo uplneé bezmocneé
« Osoby pecujici o blizkou osobu
« Osoby ve vazbe nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni
pojisteni ve vysi 723 K¢ mesicnée (plati od 1. 1. 2012)



SOUKROMOPRAVNI
POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisténi:

Pojisteni denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisteni pobytu v nemocnici

- Usly pfijem

- Nadstandard

Pojisteni stomatologické pece

Pojisteni vaznych onemocneni a invalidity

- Dlohodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s léCenim, vydaje na nadstandardni péeci,

na jednorazoveé splaceni zavazkl napf. uveér, leasing nebo
na upravu prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisteni dlouhodobe péce (potifeba pecCovatele)
- LéCebné vylohy pri cestach do zahranicCi



Charakteristiky soukromého
zdravotniho pojisténi

Nedochazi ke sporeni, celou viozenou Castku
pojistovna pouziva na pokryti rizik.

Vyse plneni se zpravidla stanovuje v zavislostina
poctu dni pracovni neschopnosti, nikoli na zaklade
bodového ohodnoceni jako u urazoveho pojisteni.

Pojistovna zpravidla plni na zadost o plneni az po
uplynuti cekaci (karencni) doby.

Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutne
vyuzit jiné produkty (napr. rizikove, zivotni nebo
kapitalove zivotni pojisteni).



Cizinci odkazani na komercni zdravotni
pojisteni
« (Obcaneé ze ,tretich ze se uCastni verejneho zdravotniho
pojisteni, pokud pracuji jako zamestnanci
zaméstnavatele se sidlem v CR. Ostatni cizinci ze zemi
mimo EU s dlouhodobym pobytem v CR si musi
zdravotni pojisténi obstarat jinym zpusobem.
. Tyka se to ob&an, ktefi v CR:
— pusobi jako Zivnostnici &i podnikatelé (OSVC) a nemaiji trvaly
pobyt
— jsou rodinnymi prislusniky (déti, a to v€etné zde narozenych déti,
manzelé, starsi rodiCe) vSech cizincu ze tretich zemi, {j. i cizincu
s trvalym pobytem; dokonce sem spadaji i rodinni prislusnici
ceskych obcanu, povkud jesSté nemaji trvaly pobyt (do dvou let po
shatku) a nejsou v CR ani zaméstnanci

— studenti
— ti, co pobyvaji v CR neopravnéné



Formy uhrady
Kapitace
— Platba za registrovaného pacienta

Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu®

— Hodnota bodu je vysledkem dohodovaciho rizeni
mezi ZP a CLK, stanovuje se pro nadchazejici
Ctvrtleti

Pausal

— Stanoveny pro dany typ zdr. zafizeni na zaklade
veskeré vykazané a uznané péce v predchazejicim
roce

DRG



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti Iékari
« kapitace + platba za vykon

Stomatologové

« platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne
v bodech)

« primé platby (definice nadstandardu)

Ambulantni specialisté
« platba za vykon (hodnota bodu dle specializace)
« maximalni uhrada na jednoho osetreneho pacienta

Laboratore a RTG
« pausalni sazba (odhad potreby financi na zakladé
referenéniho obdobi), vyjimecné platba za vykon



Formy uhrady
Nemocnice

* Od roku 2012 postupny prechod na
system DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladove
shodnymi pripady.

— Platba za ,odléCeneho” pacienta, nikoli za
provedené vykony.

* Platby: cca 80% péce placeno DRG, 20%
hrazeno pausalem



ORGANIZACNI USPORADANI

 Navaznost a spoluprace

« OcCekavany vliv trhu

* OcCekavany vliv konkurence
» Socialni a zdravotni péce

* Vliv na kvalitu péce

 Vliv na tlumeni nakladu
 Lidskeé zdroje






TYPY VYZKUMU

* Operacni vyzkum
(Operacional research)

* Vyzkum zdravotnich systému
(Health system research)

* Vyzkum zdravotnickych sluzeb
(Health services research)



Operacni vyzkum

* hledani optimalniho reseni
manazerskych problému
» vyuziti védeckych pfistupu
v manazerskem rozhodovani
» systemovy pristup



Vyzkum zdravotnich systému

* Principy na kterych funguje zdravotni
system
» Typy zdravotnich systému

« Snaha o zdokonalovani zdravotniho
systemu



Vyzkum zdravotnickych
sluzeb

» Zakladni charakteristiky sluzeb:
— Dostupnost
— Kvalita
— Uginnost a efektivita
— Responzivnost
— Organizacni usporadani



VYZKUM - PROBLEMY

Tizivé dedictvi minulého rezimu
Tempo a rozsah zmen ve zdravotnictvi

Podceneni koncepcni prace
a neujasnénost cilu.

Nizka teoreticka uroven zdravotnickych
Fidicich pracovniku

Simplifikace problému
Neresené problemy v jinych oblastech



VYZKUM ZDRAVOTNICH SYSTEMU

Je orientovan mezioborove.
Systémoveé pojeti

Vstupy: financni materialove, lidske,
ideove (informacni)

Cinnosti: typy zdravotni péde a jeji
charakteristiky

Vystupy: dopad jednotlivych Cinnosti na
zdravi lidi a na siroce pojaté okoli systemu



ZAKLADNI UKOLY
vyzkumu zdravotnich systému

» Zlepsit funkci toho, co uz existuje.

» Zvazit, co noveho by se melo zavést
(popf. zrusit a za jakych podminek).

« Jaké zmeny (popfripade trendy lze
oCekavat v jednotlivych oblastech

v dlouhodobé perspektive a jak na ne
reagovat.
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ZDRAVOTNICKA
POLITIKA



ZDRAVOTNICKA POLITIKA

Zabyva se

 zdroji (lidé a jejich odborna priprava, zarizeni
a jejich vybaveni, financni zajisteni, organizace
a regulacni mechanismy),

« Cinnostmi — zdravotnické sluzby

+ vysledky.

Veénuje se ucinnosti zdravotnickych sluzeb, jejich
kvalite, efektivite, dostupnosti, humannosti,
bezpecnosti, spravedlnosti, uzitecnosti i jejich
trvalé udrzitelnosti.



