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ProcC je nezbytné propojeni zdravotniho
pojistéeni a socialniho systému

Zdravotni pecCe je soucasti Sirsi, na urcité mire
spoleCenske solidarity zalozene, socialni ochrany
Aby bylo mozné merit efektivitu zdravotnictvi musi
byt integrovany informace o nakladech na
zdravotni peci a nasledné sluzby a davky v
dalsich Castech socialni ochrany, ve smyslu
celkovych spole€enskych nakladu

To je relevantni zejména tam, kde po zdravotni
iIntervenci nasleduje poskytovani davek a sluzeb
ze systému soc. ochrany (nemocenska, invalidni
duchod, socialni sluzby a dlouhodoba péce)




Vzajemna podminénost zdravotniho a
socialniho systému

CSSZ
- starobni dichody
-invalidni ddchody
- dlouhodoba nemocenska
- urazové pojisténi

Urady prace
- sjednocena vyplata davek
(statni socialni podpora,
prispévek na péci,
Zdravotni pojisténi hmotna nouze atd.)
(intervence, sluzby, ukony atd.)
- vécna davka




ProcC je nezbytné propojeni zdravotniho
pojistéeni a socialniho systému

e Pro celkovou efektivitu zdravotnictvi a socialni
ochrany (spoleenskych nakladu) je zasadni
efektivita nasledné zdravotni péce a navrat do
socialne a ekonomicky produktivni role

Nasledna péece je tedy zasadni pro humanni
zdravotnictvi a jeho socialni efektivitu

Oddéleni téchto systému vede k neustalé
snaze presouvat naklady mezi resorty a
sektory, nikoliv ve prospéch celkovych nakladu
a efektivity, ale ve prospéch jedné ze slozek
systemu




Vyznam nasledné péce pro celkovou
efektivitu zdravotnictvi a socialniho systému
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ProcC je nezbytné propojeni zdravotniho
pojistéeni a socialniho systému

e Pokud chybi efektivni nasledna péece a
navrat do produktivni socialni role, je
ohrozena efektivita zdravotnictvi jako

celku.

e VVyznam dostupnosti a efektivity
nasledne a akutni geriatricke péce
narusta v dusledku starnuti populace




ProcC je nezbytné propojeni zdravotniho
pojistéeni a socialniho systému

e Dulezity je model a paradigma, které neni
orientovano pouze na nemoc, ale na jeji
dopady, disabilitu a funkcni zdravi (vyuziti
ICF), indikatorem uspéesnosti a efektivity

intervence je navrat do vlastniho prostredi a
produktivni role (resp. také mira, doba
disabllity)

e Dulezité je zda zdravotni péce prispéje k
navratu do vlastniho prostredi a snizi riziko
dlouhodobé péce (LTC)




Dopad jednotlivych slozek zdravotni péCe na
socialni pojisteni a ekonomickou aktivitu

ekonomicka aktivita
(placeni dani a
pojistného)
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Péce o zdravi (prof.HolCik)

TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI
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Pece o zdravi (prof. HolCik)
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Péce o zdravi

70 zdravé obdobi 12 délka

I’) LET

82 nadéje doZiti
SVEDSKO

61 zdraveé obdobi 1 7 délka

P——

78 nadéje dozZiti
CESKA REPUBLIKA

ROZDIL




Pece o zdravi (prof. HolCik)

PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceskérepublice a ve Svédsku v letech 1996-1998
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Pece o zdravi (prof. HolCik)

Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svedskem

dvojnasobnou spotrebu cigaret
dvojnasobnou spotrebu alkoholu

vice nez dvojnasobny vyskyt
obezity

polovicni spotrebu zeleniny,

nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a
nemocnic, ze dosahne takovou uroven
zdravi lidi, jaka je ve Svedsku.




Odchod do duchodu vers. zdravi

Soucasny vek odchodu do starobniho dichodu je v
CR vékem pocatku chronickych onemocnéni.

Pri prodluzovani hranice véku odchodu do starobniho
dichodu se bude doba prodlouzené pracovni aktivity
prekryvat s obdobim chronickeého onemocneéni.

Poroste pocet Zadatelu o invalidni duchod.

Jedinym vychodiskem je zméena zdravotni politiky
statu ve prospéch prodlouzeni zdraveho obdobi —
politika zdravi na misto politiky zdravotnich sluzeb.




Projekty MPSV a MZ

Koordinovana rehabilitace

Dlouhodoba (zdravotné-socialni) péce

Optimalizace kapacit spole¢ného luzkového fondu
zdravotnich a socialnich sluzeb

Sluzby asistovaného zivota (MPSV)




Studie proveditelnosti

e Oddéleni starobnich a invalidnich
duchodu

e Oddeleni financni davky nemocenskeho
pojisteni od ostatnich davek ze zakona o
nemocenskem pojisteni

e VVztah urazoveho pojisteni odpovednosti
zameéstnavatele za urazy zaméstnancu k
pojisteni zdravotnimu a nemocenskému
a vznik urazoveho pojisteni




Studie proveditelnosti

e Posudkova sluzba a revizni Cinnost
zdravotniho pojisteni

® Toky financi v pripadeé presunu vyplaty z
CSSZ na zdravotni pojistovny

e Informacni podpora procesu
zdrav./nem./inv./uraz. pojisteni




Socialni a zdravotni pece

e V soucasnosti existuji dva oddelené
systemy, at' pokud jde o registraci
poskytovatelu, standardy kvality, zpusob
financovani, rizeni a kompetence urovni
verejné spravy a samospravy, statisticke
monitorovani...atd.

e Dva resortni systémy statistiky
(metodologie, definice, vliv
nekoordinovanych legislativnich zmen).




Dekuji za pozornost




