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ANOTACE

Tato diplomova priace se zabyva problematikou ekonomiky a financovani
zdravotnictvi v CR. V tvodni &asti této prace jsou vymezeny zékladni pojmy, napiiklad
zdravi, zdravotni péce, zdravotnictvi apod. Prakticka ¢ast je vénovana analyze systému
vieobecného zdravotniho pojisténi a analyze financovani zdravotni péte v Ceské
republice, ktera se zamétuje piedev§im na zdroje financovani, zptisoby thrad zdravotni
péce, financovani 1ékt a vyvoji celkovych vydaji na zdravotni péci. Posledni cast

obsahuje shrnuti analyzy a mozné sméry vyvoje zdravotnictvi.
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This thesis deals with the economy and financing of health care. In the first part
of this work are defined the basic concepts, such as health, health care, health service
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The practical part is devoted to analysis of the system of universal health instance
and analysis of healthcare financing in the Czech Republic, which focuses on sources
of funding, methods of payment of health care, financing of medicines and the

development of total health care spending.

The last section contains a summary of analysis and possible orientations of

development of health.
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Uvod

Zdravotnictvi je nedilnou soucasti hospodarské politiky kazdého statu. Odrazem jeho
stavu je nejen vyvoj tohoto odvétvi, ale celé zemé, jejich tradic a pozornosti, kterou
obyvatelstvo otazkam zdravi vénuje. Financovani tohoto odvétvi piedstavuje velmi
zavazny problém ve vSech ekonomicky vyspélych i rozvojovych zemich. Dotyka se
nejen vetejnych a soukromych rozpocti, ale také nakladd na pracovni silu a celkové

vykonnosti ekonomiky.

Miizeme Fici, ze u nas je problematika zdravotnictvi stale aktualnim spole¢enskym
tématem a stdva se casto hlavnim bodem volebnich kampani politickych stran.
O problémech ceského zdravotnictvi a zddoucich smérech jeho dalsiho vyvoje se
neustale vedou diskuse v médiich. Zdravi je pro kazdého <¢lovéka jednou
podporovat uc¢innymi strategiemi a ¢innostmi na mistni, krajské, narodni i nadnarodni

arovni.

Principy financovani zdravotni péce v Ceské republice byly n&kolikrat zménény.
Obecné 1ze konstatovat, Ze soucasné nastaveni zdravotnického systému je neudrZitelné.
Optimalni feSeni financovani se stale hledaji jiz od roku 1992. Zménila se vnitini
struktura ve zdravotnickych zafizenich, z nichz se ¢ast oddé€lila do privatni sféry

a zbyla ¢ast zistala ve sféfe statni.

V této praci je mym hlavnim cilem pfiblizit problematiku financovani a fungovani
zdravotnictvi v Ceské republice. V teoretické Gasti se zamé&Hm na vymezeni zakladnich
pojmu, které se dotykaji problematiky zdravotnictvi, jako je zdravi, zdravotni péce,

zdravotnicky systém, modely financovani zdravotni péce apod.

V praktické casti této prace se blize vénuji systému vSeobecného zdravotniho
pojisténi, dale se podrobnéji zamétuji na financovéani zdravotni péée v Ceské republice,
tzn. zdroje financovani, zptuisoby thrad zdravotni péce podle druhi poskytované péce,

financovani 1¢kt a vyvoji celkovych vydaji na Ceské zdravotnictvi.

Posledni ¢ast mé diplomové prace obsahuje shrnuti analyzy financovani zdravotni

péce v Ceské republice a mozné sméry vyvoje zdravotnictvi.



1 Vymezeni zakladnich pojmi
1.1 Zdravi

Zdravi patii K prioritnim hodnotdm jednotlivce, rodiny i spole¢nosti. Je zakladnim
predpokladem jejich socialni a ekonomické uspéSnosti a podminkou jejich kvality
zivota.l Je specifickou hodnotou, kterd sama o sobé nemd hmotnou podstatu, nema
vlastnosti zbozi, neni a nemuize byt pfedmétem koupé a prodeje. Zahrnuje v sobé

stranky kulturni, politické, ekonomické, socialni a etické.

Zdravi je nepfetrzité ovlivilovdno soustavou Zivotnich a pracovnich podminek, ale
také dé&ji a situacemi v minulosti. Slozkami této soustavy podminek, které urcuji
a formuji stav zdravi, jsou prvky pfirodniho prostiedi a prvky socidlniho prostredi.
Zdravi neni trvaly, neménitelny stav, ale Zivotni proces, ktery miize byt ovlivnitelny
zménou vnitiniho prostiedi a faktory vnéjsiho prostiedi. Faktory vnitiniho prostiedi se
projevuji v dédicnosti, nachylnosti na n&které choroby, anebo odolnosti viiéi nim.? Mezi
vngjsi faktory ovliviiyjici zdravi mizeme zatadit vlivy zivotniho prostiedi, 1ékatskou
péci, zivotni styl, socidlni faktory. Zékladni determinanty zdravi jsou znazornény

na obr. 1.2

Obr. 1: Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v %

ZIVOTNi ZPUSOB
50 %

ZIVOTNI PROSTREDI —_— GENETICKY ZAKLAD
20 % 20 %

10 %
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Zdroj: VURM, V. a kolektiv: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi. Praha: Triton,
2007, s. 48.

YPEKOVA, J., PILNY, I., JETMAR, M.: Veiejnd sprava a finance veiejného sektoru. Praha: Aspi, 2005, s. 293.
2 DURDISOVA, I.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 8, 11.
®VURM, V. a kolektiv: Vybrané kapitoly z verejného a socidlniho zdravomictvi. Praha: Triton, 2007, s. 46.



1.2 Péce o zdravi

Péce o zdravi v nejsirSim slova smyslu zahrnuje vSechny cinnosti, které¢ ovliviiuji
a determinuji vyvoj zdravi populace. Ve vsech svych podobach (ochrana, podpora
a obnova zdravi) jako disciplina chape =zdravi jako pozitivni externalitu
a podminku existence lidstva. Opira se o fakt, Ze ochrana a podpora zdravi je z hlediska
narodohospodaiské efektivnosti ekonomiky vyhodnéj$i a z hlediska spolecenského

eti¢téjsi nez obnova naruseného zdravi. Zahrnuje dva druhy aktivit:

e Aktivity ve sméru ochrany, podpory, rozvoje zdravi, posileni zdravi
a zamezeni vzniku nemoci.
e Aktivity zamétené k 1éCeni, tj. k odstranéni zmén na zdravotnim stavu

v v v ’ ’ s 4
¢lovéka, obnove nebo navraceni zdravi.

1.3 Zdravotni péce

Zdravotni péce je obsahove uzsi pojem nez péce o zdravi. V jejim obsahu pievazuji
aktivity zamétfené k 1éceni, ale 1 aktivity zaméfené na prevenci chorob, avSak pouze ty,
které¢ mohou byt a jsou zabezpeCovany zdravotnickym systémem. Miizeme ji Clenit na
zdravotnické sluzby ve smyslu nemateridlnich ¢innosti a s nimi souvisejici materialni

spottebu.

Podle mista poskytovani rozdélujeme zdravotni péfi na ambulantni a ustavni.
Ambulantni péci zajiStuji odborni a praktiéti lékafi v jednotlivych ordinacich
a ambulantnich zafizenich a pfedstavuji zakladni ¢lanek lécebn& preventivni péce.
Ustavni péce je poskytovana, jestlize to vyzaduje zdravotni stav pacienta. Touto péi se
rozumi péce v nemocnicich a odbornych 1écebnych ustavech. V téchto lazkovych

zafizenich miize byt soucasné poskytovéana i ambulantni péce.

Zdravotni péci mizeme také Clenit na zdkladni a specializovanou. Podle typu

zafizeni a specializace délime tuto péci na:

e Primadrni (vSeobecnou) zdravotni péci, ktera je dostupna na urovni komunity.

V Ceské republice zahrnuje primarni péce:

- péci praktickych 1ékait pro dospélg,

* DURDISOVA, J., LANGHAMROVA, J.: Uvod do teorie zdravoni politiky. Praha: VSE, 2001, s. 39.
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- péci praktickych 1ékait pro déti a dorost,
- zékladni gynekologickou péci,
- zakladni stomatologickou péci.

o Specializovanou sekundarni zdravotni péci, kterd zahrnuje mnoho obord,
naptiklad chirurgii, urologii, traumatologii atd. Sekundarni zdravotni péci
rozumime standardni specializované sluzby ambulantni a ltizkové poskytované
odborniky Vv poliklinikach, nemocnicich, 1é¢ebnach, sanatoriich a jinych
zafizeni.

o Terciarni zdravotni péci tvoii vysoce specializované, extrémné komplexni
a technologicky naro¢né diagnosticko — 1é€ebné sluzby ve velkych nemocnicich,

které disponuji tymy odbornikd.

Podle tabulky 1 nejvétsi podil obyvatelstva vyuziva sluzeb primarni péce a naopak
nejmensi procento obyvatel vyuziva terciarni péc¢i, naklady jsou rozlozeny v opacném

poradi, takze index relativnich nakladu je krajné asymetricky.

Tabulka 1: Naklady podle typu péce’

T cte Sluzby pouziva Podil nakladi Index relativ.

ypp % obyvatel (a) | Vv % z celku (b) nakladi (b/a)
Primarni péce 80 15 0,2
Sekundarni péce 15 45 3,0
Terciarni péce 5 40 8,0
Celkem 100 100 1,0

Zdroj: HOLCIK, J., ZACEK, A., KOUPILOVA, I.: Socidlni lékaistvi. Brno: MU, Lékaiska fakulta, 2006,
S. 77.

Zdravotni pé¢i mizeme rozdé€lit na standardni a nadstandardni. Standardni péce je
v urcité dob€ a na urcitém teritoriu obvykla, relativné ustalend a odborniky uzndvana.
Nadstandardni péce predstavuje takovou péci, pii které se pacientovi na jeho piani
poskytuji vyhody a sluzby, které nejsou z hlediska aktualniho zdravotniho stavu

nezbytné.6

® Udaje jsou hrubé odhady.
® DURDISOVA, J., LANGHAMROVA, J.: Uvod do teorie zdravotni politiky. Praha: VSE, 2001, s. 40 — 41.

11



1.4 Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby jsou obsahové uzsim pojmem nez péce o zdravi. Zdravotnické
sluzby maji charakter nemateridlnich ¢innosti vykonavanych vyhradné zdravotnickymi
pracovniky pievazné ve zdravotnickych zatizenich, a to pouze v rozsahu své odborné
zpusobilosti. V nékterych zemich jsou zdravotnické sluzby zakonem vymezeny jako
sluzby vetejné, poskytované za vefejné penize, a proto museji byt pod vefejnou
kontrolou a to i piesto, ze v nich plisobi subjekty s privatizovanou ¢innosti a s privatnim
majetkem. Z odborného hlediska zdravotnické sluzby predstavuji:

e I¢katskou péci o organismus ¢loveka (I1é¢ebné-preventivni ¢ast zdravotni péce),
e Iékaiskou  kontrolu  zdravotni  nezavadnosti  prostiedi  (hygienicka
protiepidemiologicka sluzba),

LY ror ’ v ’ v o r o v 7
e ovliviiovani zdravotniho védomi ob¢anti (zdravotni vychova a osvéta).

1.5 Zdravotnictvi

Hlavni ulohou odvétvi zdravotnictvi je organizovat a zabezpecCovat poskytovani
zdravotni péce. Zdroje vynakladané do této oblasti nejsou v piimé uméte ve vztahu
k vysledkim, mnohdy jsou vysledky nejednozna¢né, zadné nebo i nega‘[ivni.8
Zdravotnictvi zahrnuje

e zdravotnické sluzby,
e zdravotnické vzdélani,
e rozvoj vedy,

e zdravotnickou vyrobu (léky a zdravotnicky materidl),

e zdravotnickou distribuci veetné lékdaren.®

" DURDISOVA, I.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 29 - 30.
8 GLADKIJ, 1. a kolektiv: Management ve zdravotmictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 105 — 106.
® DURDISOVA, J., LANGHAMROVA, 1.: Uvod do teorie zdravotni politiky. Praha: VSE, 2001, s. 45.
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2 Zdravotnicky systém

Zdravotnickym systémem je oznacovana ta Cast spoleCenského systému, kterda se
sestava z opatfeni, instituci, organizaci a Cinnosti, kterymi usiluje o 1éCeni nemoci
a jejich prevenci a posilovani zdravi. Z hlediska funkéniho je zdravotnicky systém

subsystémem systému péce o zdravi. Tento vztah je znazornén na obr. 2.

Zdravotnické systémy v jednotlivych zemich jsou vysledkem dlouhého a slozitého
spolecenského vyvoje. Vyznamnym vlivem se do nich promitd ekonomicka uroven
jednotlivych zemi, vliv faktorti kulturnich a socidlnich. Nemalou ulohu pfi vyvoji téchto
systémi maji faktory politické. Musi byt schopen napliiovat své humanitni odborné
poslani nejen jako realizdtor kvalifikované péce o zdravi, ale téZ jako iniciator

odpovidajicich aktivit vSech ostatnich slozek spoleénos‘[i.10

Tento systém spada do vetejnopravniho sektoru. Verejny sektor se podili na celkové
spotieb¢ zdravotni pée mezi 80 — 95 % a celkové vydaje na zdravotnictvi ¢ini 7 — 11 %
HDP. V zemich, kde ptevlada komercni zdravotnictvi, je vaha vefejného sektoru

vyrazné niz§i (40 %) a vydaje &ini 15 — 22 % HDP. M

Obr. 2: Vzajemny vztah systému péce o zdravi a zdravotnického systému

SPOLECENSKE PROSTREDI
ZDRAVOTNICKY SYSTEM
ZDROJE PROCESY VYSTUPY,
STRUKTURA —» CINNOSTI ¥ VYSLEDKY
PECE
y . 3 ¥ F 3
f ZPETNA'| VAZBA
1 SYSTEM PEGE O ZDRAVI
VLIVY

Zdroj: GLADKIJ, 1. a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 26.

0 PRYMULA, R., BERAN, J., ANTOS, K: Vybrané kapitoly ze zdravotnického managementu. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 1999, s. 9 — 10.
Y DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 46.
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2.1 Subjekty zdravotnického systému

V modernich zdravotnickych systémech muizeme identifikovat v zdsadé¢ pét
nejvyznamngjsich systémovych subjektl, které se fakticky spole¢né podileji na tvorbé
alokac¢nich rozhodnuti. Kazdy znich ma ponékud odlisné postaveni, zajmy

a predpoklady pro své rozhodovani. Jsou to:

e stat,

e treti platce — pojistovna (resp. dalsi tieti platci, pokud jsou),
e management zdravotnického zafizeni,

e vlastni poskytovatel zdravotnickych sluzeb — 1¢kat,

e pacient (jako zakaznik)."

Stat si vyhrazuje pravo vstoupit do vztahu zakladnich elementarnich subjekti
napftiklad tim, Ze legalizuje povinnou solidaritu, provadi Iékovou politiku, reguluje cenu
zdravotnickych sluzeb a tim Cerpani fondu zdravotniho pojisténi, piispiva platbami ze
staitniho rozpo¢tu a vykonava vlastnickd prava zdravotnickych zafizeni, garantuje
kvalitu zdravotni péce prostiednictvim vzdélavaciho systému lékaiti a zdravotnického
persondlu, vykondvéa dohled nad ¢innosti vetejnych zdravotnich pojistoven, kontroluje

sit’ zdravotnickych zatfizeni apod.13

Postaveni zdravotnich pojist’oven pii rozhodovani o alokaci zdroju je pochopitelné
determinovano rozhodovanim vlady a mize se zna¢né liSit. Ovliviiuje vysi
disponibilnich zdroji jen v omezené mife. Ve srovnani s vladou a pacientem je nejlépe
informovéana o nékladech poskytovani péce, které maji jednotlivi poskytovatelé, jakoz
1 o primérnych nékladech. Ma bezprostiedni ekonomicky zajem jak na hospodarnosti
vyuziti prostfedkd, tak i na uspokojeni potifeb svych pojisténct, funguje-li fadné

konkurence platct.

Oproti predchozim subjektim se management zdravotnického zaiizeni nachazi
na urovni, na které bezprostfedné¢ ovliviiuje strukturu, kvalitu a néakladovost
poskytovanych sluzeb. Management je objektivné dobie informovany ve vztahu ke
struktufe a vyvoji nakladii poskytované péce a ma pomérné blizko k poznani struktury

a intenzity poptavky po zdravotni péci v dané lokalité.

2MALY, L.: Problém optimadini alokace zdrojii ve zdravotnictvi. Brno: MU, 1998, s. 55 — 56.
¥ DURDISOVA, J., LANGHAMROVA, J.: Uvod do teorie zdravotni politiky. Praha: VSE, 2001, s. 49.
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Lékai jako expert vystupuje casto jako autorita, kterd prokazuje existenci
onemocnéni a zranéni. Podle zkuSenosti z fungovani Ceského systému vSeobecného
zdravotniho pojisténi jsou tfeti platci a poskytovatelé historicky vzato spojenci.14 Role
lIékafe je charakterizovana mimoiadnymi spole¢enskymi o¢ekavanimi, nejen proto, ze
1€kat jako ,,prodlouzend ruka osudu® zasahuje do zivotii mnohych lidi, nybrz také proto,
ze spoluvytvari obraz celkového zdravi populace a stavéa se vyznamnym ptedstavitelem

socialni kontroly.15

Pacient ma ve zdravotnictvi dvé zakladni role: spotifebovava zdravotni pé¢i a podili
se na financovani systému. Tyto role jsou od sebe vzhledem k existenci nepiimych
aloka¢nich mechanismi oddéleny, to znamend, ze zdravotni péce je v momentu
spotfeby pro pacienta bezplatni. Pacient se podili na financovani systému hrazenim
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, ptfipadné danémi do vefejnych rozpodti.
V soukromém sektoru nakupuje zdravotni pé¢i pfimo — pfimou uhradou nebo
prostiednictvim komeréniho pojisténi.’® Pro postaveni pacienta je zasadni jeho
nedostatecna informovanost. Spotiebitel vétSinou samostatné nedokaze porovnavat
alternativy ani co do pravdépodobnosti medicinskych U¢inkti a kvality ani co do

potiebnych nakladi.'” Subjekty, pfi ur&itém zjednoduseni, jsou zachyceny na obr. 3.

¥ MALY, L: Problém optimalni alokace zdrojii ve zdravotnictvi. Brno: MU, 1998, s. 57 — 62.

5 MASOVA, H., KRIZOVA, E., SVOBODNY P.: Ceské zdravotnictvi: vize a skutecnost, slozité peripetie od planii
k realizaci. Praha: Karolinum, 2005, s. 147 — 148.

8 DURDISOVA, 1.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 100.

e MALY, L.: Problém optimalni alokace zdrojit ve zdravotnictvi. Brno: MU, 1998, s. 62.
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Obr. 3: Elementarni subjekty

Subjekty reprezentujici viadni politiku

Financujici subjekty

Poskytovatelé zdravotni
péée

Pacienti

Zdroj: DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 95.

V Ceské republice je na centralni tirovni Ministerstvo zdravotnictvi CR jako ustfedni
organ statni spravy. Na niz§i urovni je statni sprava reprezentovana odbory
zdravotnictvi krajskych a obecnych ufada (u obci s rozsSifenou plsobnosti) a krajskymi
hygienickymi stanicemi. DalSimi orgadny jsou stavovské komory (lékatska,
stomatologicka, farmaceutickd), zdravotni pojistovny a rtzné nevladni instituce.
Uvedeny stav plati od r. 2003 a mé souvislost s reformou vefejné spravy a vznikem
kraji, na které postupné pieSly nékteré kompetence centra a okresi.'® Ukoly
zdravotnictvi obstaravaji zdravotnickd zafizeni a dalSi zdravotnické organizace
usporadané do soustavy zdravetnickych zafizeni. Tuto soustavu tvoii zdravotnicka

zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob a €leni se podle zakona na tyto: ™

e zafizeni ambulantni péce a nemocnice,
e zafizeni zavodni preventivni péce,

e odborné léebné ustavy,

1ékarny,

zv1astni détska zafizeni.

Dal$imi zdravotnickymi zafizenimi jsou:
e zafizeni pro vychovu a vyuku a pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnik;
e organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zdsobovani 1éCivy a jinymi prostiedky
zdravotnické techniky a pro jejich kontrolu;

e védeckovyzkumnd a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi.

18 REKTORIK, J. a kolektiv: Ekonomika a Fizeni odvétvi veiejného sektoru. Praha: Ekopress, 2007, s. 189 — 190.
19 7akon €. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu.
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Celkovy ramec soustavy zdravotnickych instituci a zafizeni, jejich vlastnikl

a ovliviwgjicich instituci je znazornén na obr. 4.

Obr. 4: Organizaéni graf zdravotnického systému

Parlament
Ostatni i Ministerstvo | Ministerstvo
ministerstva | zdravotnictvi financi
zfizovatel | zfizovatel dohled a schvalovani

Hospodaiska |

\/ odborné spole¢nosti a obchodni

Krajsky/ 3 Fakultni a krajské nemocnice | komora

méstsky ufad | e e —
1 Odborné |é¢ebné ustavy | - &
ISR Lékarska,

S stomatol.
V — Rezortni zafizeni

a farmac. komora |
Hygienické ztizovatel — - : A
stanice/ | Byvalé okresni nemocnice L
zdravotni R e 3 dohodovaci fizeni
ustavy Soukromé nemocnice | %
I S —— I
) Méstské nemocnice -
e S SR Zdravotni
Soukromé praktikujici Iékafi | pojistovny
a ostatni y =
Pojisténcifpacienti- [ i g * = T

povinné pojisténi se svobodnou volbou pojistovny

Zdroj: GLADKIJ, I. a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, 5. 55.

2.2 Zdravotni politika

Pé¢i o zdravi obyvatelstva realizuje stat prostfednictvim zdravotni politiky.
Zdravotni politika je soucasti programt politickych stran a promita se do programovych
dokumentii vlad, vzeSlych z parlamentnich voleb. Strategické cile zdravotni politiky
jsou vyjadieny ve vladnich programech. K nastrojim zdravotni politiky patii:
legislativa, pravni dokumenty, tj. zakony a vyhlasky; financovani zdravotni péce; tvorba
sit¢ zdravotnickych zafizeni; vzdélani zdravotnickych pracovnikid; sbér informaci
a zachazeni s nimi (napf. Narodni zdravotnicky informacni systém); podpora védy

a vyzkumu; 1ékova politika (napt. regulace cen 1€kt atd.).20

20 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H.: Uvod do verejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, s. 117 - 118.
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2.3 Ekonomické aspekty zdravotni péce

Zdravotnické sluzby jako celek nelze jednoznaéné zatradit do zadné z hlavnich skupin
statkli, tj. mezi Cisté kolektivni statky nebo mezi Cisté privatni statky. Souvisi to
predevsim s jejich heterogenni povahou. Nejsou rozhodné Cistym kolektivnim statkem,
nebot’ jejich spotieba je délitelna a marginalni ndklady na zvySeni poctu spotiebitela
nejsou nulové, vyloudeni ze spotieby je dobfe mozné.”*Stat by mél usilovat o dosaZeni
dvou cili, a to o zlepSeni efektivnosti trhu a pierozdélovani zdrojii nebo sluzeb
na zaklad¢ spolecenskych hodnot. Efektivita trhu souvisi se zlepSenim vykonnosti
hospodafstvi, jako je snizeni nekonkuren¢nich prvkl, aby hospodafstvi bylo vice
konkuren¢ni. Zahrnuje to problematiku ochrany spotiebitele (napiiklad dostate¢né
informace, na zaklad¢é kterych se mize rozhodnout) a také problematiku negativnich
externalit (v hospodatstvi dochazi k vyrobé vedlejSich produkt a jejich naklady se

neodrézeji do celkovych nakladi téchto vyrobki).?

Ekonomika zdravotnictvi musi vychazet zobecné teorie trzniho mechanismu,
znamena to, ze i v oblasti zdravotnictvi pisobi obé protichidné sily, a to poptavka po
na urc€ité siti zdravotnickych zatizeni a jejich skladbé. Nejedna se vSak o volné plisobeni
trzniho mechanismu, nebot’ obé€ sily trzniho mechanismu mohou byt velmi ovliviiovany

pusobenim statu a jeho zdravotni politikou.

2.3.1 Poptavka

Potieba zdravotni péce je kategorie, ktera ma dvé slozky, tj. subjektivni
a objektivni potiebu. Subjektivni potieba vychazi z obecné definice potieby, tj. védomi
nedostatku. Potieba zdravi v subjektivnim vyjadieni je tedy pocit vnimani chybéjiciho
zdravi, ztraty zdravi, zhorSeni individualniho zdravotniho stavu. Pfi vzniku této potieby
¢lovék obvykle vyhledava zdravotnicka zatizeni, realizuje poptavku po zdravotnickych
sluzbach. Na druhé strané¢ vSak existuje i1 potieba objektivni, zalozend na nutnosti
preventivniho sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva, vcasného snizovani

zdravotnich rizik, opatfenich vedoucich k eliminaci rizik atd.

2LPEKOVA, I., PILNY, I, JETMAR, M.: Vefejnd sprava a finance vefejného sektoru. Praha: Aspi, 2005, s. 294.
22 FELDSTEIN, P. J.: Health care economics. Albany: Demar, 1999, s. 4.
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Obé slozky potieby zdravotni péce vedou ke vzniku poptavky po zdravotni péci.
Objektivni potiebu si lidé vétSinu neuvédomuji, mnohdy ji ani jako potfebu nepocit’uji
a ze svych vlastnich pohnutek ani Casto nevyhledavaji. Lidé obvykle vyhledavaji
pomoc, az kdyz je situace akutni. Proto je nutnd urcitd zdravotni politika statu
vychazejici z objektivnich potfeb zdravotniho stavu obyvatelstva. Tato zdravotni
politika statu prostiednictvim programt péce o zdravi vyvolava i tento druh poptavky
po zdravotnické péci. Do urcité miry je regulace této poptavky iniciovana i samotnymi
1ékari, ktefi zvou obcCany k preventivnim prohlidkdm ¢i iniciuji vySetfeni i jinych
aspektli zdravotniho stavu nez jsou aspekty vnimané pacientem. Kromé zptisobti uhrad
a vySe uhrad je poptdvka navic ovlivnéna 1 zplsobem organizace nabidky,

tj. rozloZenim, strukturou a dostupnosti zdravotnickych zatizeni.

2.3.2 Nabidka

Nabidka zdravotnické péce je dana celkovym pocétem zdravotnickych zatizeni v dané
lokalité, regionu, statu. Je dana konkrétni skladbou téchto zafizeni v misté, poctem
I¢kaii na pocet obyvatelstva, moznostmi lékaiské péfe v zavislosti na technice,
moznosti provadét urcité lékaiské zasahy, je dana 1 obecnym pfistupem statu,

zdravotnich pojistoven i ob¢ant ke zdravotnictvi.

Nabidka ve zdravotnictvi ma vSak kromé obecnych ekonomickych znaki typickych
pro veskeré¢ sluzby jesté nékolik zcela zvlastnich rysi, které jsou dany skuteCnosti, Ze
lékaftstvi je velmi specializovanou védou a poptavajici nema odborné znalosti o nutnosti
téch ¢i onéch vykoni, jejich pfinosu pro jeho zdravi a nemiize tedy ani posuzovat
nezbytna vysetieni €1 vykony, které jsou soucasti rozhodovani 1€kafe. Déle je nabidka
dana znalostmi a péc¢i konkrétniho lékate Ci 1ékatrského konzilia a je zdkladem pro
rozsah a strukturu vykonid zdravotnické péce, kterou konzument miize ovlivnit jen

castecné (napiiklad odmitnutim 1ékatského zakroku, podepsdnim reversu).

Nabidka by méla vychazet ze subjektivnich a objektivnich potfeb pacienta, nebot
zakladnim cilem zdravotnika je eticky rozmér jejich préace, tedy uchovani a zlepSeni
zdravi kazdého c¢loveéka. Na druhé strané vSak musime pfipustit i tzv. ,,nadbyte¢né*
vykony, tedy nabidku, ktera je vy$si nez nutna a potiebna, nebot’ zdravotnictvi a jednani
urcité Casti zdravotnikll je pochopitelné odrazem i ekonomickych z4jmi nabizejicich.

To samoziejm¢ souvisi s celkovou zdravotni politikou statu, pozici zdravotnich
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pojistoven, systémem odménovani 1€kaiti a zdravotnického persondlu obecné, souvisi
to sindividudlnimi ekonomickymi potfebami zdravotnictvi. Lékafi sami mohou
zvySovat poptavku, tzv. sekundarni poptdvku po zdravotnické péci, 1 jeji spotfebou

nadbytecnou nabidkou.?®

2.3.3 Selhani trhu zdravotni péce

Trzni mechanismus jako jinak standardni néstroj alokace statki je vétSinou nahrazen
netrznimi  zptsoby (Velkd Britdnie), nebo dosti podstatné regulovan
a doplilovan vefejnymi programy zabezpecujicimi zdravotni péci pro Siroké skupiny

obyvatelstva (USA).?* Divody statnich zasahi do spotfeby zdravotnickych sluzeb jsou:

e obavy z ndsledkii nerovnosti v prijmech,

o selhani trhu zdravotni péce.

Vzhledem Kk povaze zdravotnickych sluzeb dochazi v soucasné dob¢ ve vétsingé zemi
k selhavani jejich vSeobecné dostupnosti. Diivodem e napf. omezeny pocet
poskytovateli urcité pozadované zdravotni péce, nedostatecna informovanost mezi
poskytovateli sluZzeb a mezi jejich spotiebiteli, nepravidelnd a neptedvidatelna poptavka
po zdravotnickych sluzbach, nejistota vysledného produktu, tj. efektu poskytnuti
zdravotnickeé sluzby aj.25 Srovnani standardnich konkurencnich trhii s trhy zdravotni

péce zahrnuje tabulka 2.

2 7LAMAL, J., BELLOVA, J.: Ekonomika zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, 2005, s. 40 — 43.

2 REKTORIK, J. a kolektiv: Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru. Praha: Ekopress, 2007, s. 182.

2 PEKOVA, J., PILNY, I., JETMAR, M.: Verejnd sprdva a finance veiejného sektoru. Praha: Aspi, 2005, s. 294,
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Tabulka 2: Rozdily mezi trhy zdravotni péce a standardnimi konkurenénimi trhy

Standardni konkurenéni trhy

Trhy zdravotni péce

velké mnozstvi prodavajicich

jen omezené mnozstvi nemocnic (mimo oblast
velkych mést)

firmy maximalizuji zisk

vét§ina nemocnic neexistuje kvuli zisku

homogenni komodity

heterogenni komodity

dobfie informovani nakupujici

$patné informovani nakupujici

spotfebitelé plati

pfimo pacienti hradi jen ¢ast naklada

Zdroj: STIGLIZ, J.: Ekonomie verfejného sektoru. Praha: Grada, 1997.
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3 Financovani zdravotni péce

Vydaje na zdravotnictvi zavisi na ekonomickém potencialu zemg.”® Zpusob
financovani zdravotnickych sluzeb je v soucasnych ekonomikach vyspélych stati feSen
ruzng. Jednotlivé zplisoby se od sebe lisi zejména: velikosti podilu vetejnych zdroji
na celkovych vydajich, rozsahem pfimych thrad za spotiebované sluzby od pacientt,
existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem, formami proplaceni
nakladi poskytovatelim zdravotnickych sluzeb, zpiisoby stanovovani cen za vykony
8.7’

Finan¢ni zdroje a soustavnd ekonomicka podpora vSech aktivit v systému péce
o zdravi maji fundamentilni vyznam. Penize jsou motorem, ktery udrzuje funkci
systému v chodu. Naklady na zdravotnictvi neustdle rostou, a to rychleji nez v ostatnich
usecich narodniho hospodatstvi. Je to celosvétovy problém. Divodi je mnoho: zvysujici
se potreba zdravotni péce, starnuti populace, relativni nariist chronickych nemoci,
inflace, naklady technologie a nehospodarné rizeni. Z obrazku €. 5 vyplyva, Ze vétsi
rozsah a kvalitu potfebné péfe mulze piinést jen zvySeni redalnych prijmii obcanii

a podnikii, tj. rostouci prosperita spolecnosti (kromé vnitinich zdroji).?2

Obr. 5: Pohyb finanénich prostiedki na zdravotnické sluzby

statni | investice zdravotnicka
rozpocet | a statni programy zafizeni
‘ r ’
5 podil statu
dane‘ll ' %atblz:on
Vykony
.. | spoluicast .
odnik —— ojistiovn
P o na pojistném pojistovny

pojistné

pojisténci

Zdroj: HOLCIK, J., ZACEK, A., KOUPILOVA, 1.: Socidlni lékarstvi. Brno: MU, Lékaiska fakulta, 2006,
s. 73.

% STRNAD, L., GLADKI, I.: Pripadové studie ze socidalniho lékarstvi, managementu zdravotnickych instituci,
ekonomiky zdravotnictvi. Olomouc: UP, Lékatska fakulta, 2003, s. 22.

2 PEKOVA, I., PILNY, I, JETMAR, M.: VeFejnd sprava a finance vefejného sektoru. Praha: Aspi, 2005, s. 300.

® HOLCIK, J., ZACEK, A., KOUPILOVA, 1.: Socidlni l¢kai'stvi. Brno: MU, Lékatskd fakulta, 2006, s. 73.
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3.1 Formy financovani

Formy financovani zdravotni pée miizeme rozd¢lit na tyto dvé skupiny:

® nNepiimé financovani - povinné (vefejné) pojisténi, vefejné rozpoclty,
dobrovolné  (smluvni) pojisténi, zaméstnanecké pojisténi, piispévky

dobroc¢innych instituci véetné zahrani¢ni pomoci aj.;

® piimé financovani - placeni za sluzby vcetné spolutcasti pacientii na uhradach

za sluzby a léky.29

Kazdy z uvedenych zdroju finan¢nich prostfedkti ma své prednosti a nedostatky.
Jeho zavedeni v pfislusné zemi souvisi jak s historickym vyvojem v této oblasti, tak
s ekonomickou a politickou situaci. Financovani zdravotni pée v Ceské republice je

podrobnéji uvedeno v kapitole 5.

3.2 Zdravotni pojisténi

Pojistné fadime mezi tzv. neuvérové piijmy statnich rozpocti (naopak avérové jsou
napf.: pujcky statu od riznych subjektl apod.). Stat ztakto vybranych prostfedkl
financuje nepfimo zdravotni péci, vyuziva prostfednika, tj. zdravotni pojiét’ovny.30
Podstatou zdravotniho pojisténi je pojiSténi proti riziku onemocnéni, kdy se toto riziko
a nutnost finan¢ni Ghrady pfislusnych zdravotnickych sluzeb ptresouva z potencialniho
konzumenta (obCana — pacienta) na vetfejno-spravni subjekt, kterym je n€ktera zdravotni
pojistovna. Tato forma zajiSténi zdrojovych financi pro zdravotnictvi se prakticky
realizuje tak, ze kazdému obcanovi je na zéklad¢ ptislusné zdkonné normy strhdvana
Z jeho hrubé mzdy urcita ¢astka. Tato ¢astka je stanovena bud’ jako relativni, tj. ur€itym
procentem z proménlivého zadkladu mzdy nebo jako absolutni, tj. je vyjadiena
standardni dohodnutou castkou v urcitém case bez ohledu na vysi mzdy. Ve svéte se
pouziva moznost relativniho zpiisobu stanoveni vySe prispévku. Vyse piispévku se
pohybuje nejcastéji v rozmezi 10 — 20 %. Tyto finan¢ni prostiedky jsou za kazdy mésic

pfesouvany do té zdravotni pojisStovny, u niz je pfisluSny zameéstnanec pojistén.

2 PEKOVA, J., PILNY, J., JETMAR, M.: Vefejnd sprdva a finance veiejného sektoru. Praha: Aspi, 2005,
s. 300 -301.

% VANCUROVA, A., KLAZAR, S.: Socidlni a zdravomi pojisténi — tvod do problematiky. Praha: ASPI — Wolters
Kluwer, 2008, s. 9.
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U zdravotniho pojisténi se uplatiuji celkem tfi zakladni principy solidarity,
a to: zdravého s nemocnym, mladsiho se starsi, bohat$iho s chud$im. Trojihelnik vztahti
ve zdravotnim pojisténi ukazuje obr. 6.3 Systémem vseobecného zdravotniho pojisténi

v CR se podrobnéji vénuji v Kapitole 4.

Obr. 6: Zakladni vztahy ve zdravotnim pojiSténi

| POJISTENEC - PACIENT |

Dalsi platci pojisténi:
PODNIKY, STAT poskytovdni sluZeb

placeni paojistného

e

'POJISTOVNA ;fi;f;:;‘}‘;h“;:lf ZDRAVOTNICKA ZARIZENI |
—_—

Zdroj: PEKOVA, J., PILNY, J., JETMAR, M.: Veiejnd sprava a finance veiejného sektoru. Praha: Aspi,
2005, s. 310.

3.2.1 Typy zdravotniho pojiSténi

Zdroje uhrady zdravotni péce jsou rtizné. Mohou to byt piimé platby pacienti,
mohou to byt charitativni zdroje nebo prostiedky z ti€elového zdravotniho spofeni.
Ve vétsine vyspélejsich stath vSak pfevazuji zdroje zaloZené na sdileni rizika — at’ uz
z pojistnych, vladnich ¢i jinych vetejnych fondd. RozliSujeme dva zékladni typy
zdravotniho pojisténi podle miry dobrovolnosti ucasti, a to statutdrni a privatni.
Statutdrni zdravotni pojisténi je na zaklad€ zakona povinné pro vSechny ob¢any v dané
zemi nebo je povinné alesponi pro urcité skupiny obyvatelstva. Toto zdravotni pojiSténi
mohou provozovat jak vetejné, tak privatni subjekty a stejné¢ je tomu tak
I Voblasti privatniho zdravotniho pojisténi. Privdtni zdravotni pojisténi je naopak
dobrovolné. Jeho ucastnikem se stava osoba z vlastniho rozhodnuti. Muze jit o osoby
nespadajici pod statutarni zdravotni pojisténi nebo osoby, které sice jsou ucastniky
ve statutarnim systému zdravotniho pojisténi, ale z riznych dtvoda chtéji zvysit svoji
pojistnou ochranu nékterou zforem tzv. komplementarniho zdravotniho pojisténi.

Existuje jesté tfeti kategorie zdravotniho pojisténi a tim je dobrovolnd ucast osob

S PEKOVA, I, PILNY, I., JETMAR, M.: VeFejnd sprava a finance vefejného sektoru. Praha: Aspi, 2005, s. 308 -
309.
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ve statutdrnim pojisténi. Jde o osoby vyjmuté ze statutdrniho zdravotniho pojisténi,
které se vSak pro n¢j rozhodly pfedev§im z divodii finanéni vyhodnosti. Napiiklad
VvV Némecku mohou osoby, které dosahly urcité piijmové hranice, vystoupit z tzv.
zédkonného zdravotniho pojisténi (Gesetzversicherung) a mohou se pojistit privatng,
nebo mohou v systému zakonného pojisténi zistat. DalSim kritériem pro klasifikaci
zdravotniho pojisténi je to, zda riziko potfeby zdravotni péce se hodnoti podle
individudalnich atributli pojisténce — individualni zdravotni pojisténi, anebo na zakladé
prislusnosti pojisténce k urc¢ité skupiné (napt. zaméstnanci jednoho zameéstnavatele

apod.) — skupinové zdravotni pojisténi.

3.2.2 Modely statutarniho zdravotniho pojisténi

Mezi tyto modely patii Beveridgeliv model (financovany ze vSeobecnych dani)
a Bismarckiv model, ktery je financovany z povinnych odvodl pojistného z piijmil
pojisténci a provozovany samospravnymi zdravotnimi pojistovnami. Vyse pojistného
je obvykle stanovena s ohledem na velikost pfijmu pojisténce. Poskytovatelé zdravotni
péce jsou smluvné vazani na zdravotni pojiStovny nebo maji ze zdkona pravo
zdravotnim pojiStovnam zdravotni péci poskytnutou jejich pojisténciim uctovat (napf.

ve Francii).

3.2.3 Typy privatniho zdravotniho pojisténi

Charakteristickych rysem privatniho pojisténi je jeho dobrovolnost. Ve vyspélych
zemich je jen urCitym doplikem ke statutdrnim systémim zdravotniho pojisténi.
V zésad¢ lze rozliSit nasledujici Ctyii typy komplementarniho systému zdravotniho
pojisténi. Nahradni (substitucni) zdravotni pojisténi reaguje na neuplné pokryti
obyvatelstva statutdrnim zdravotnim pojist€énim. Muze jit o piipady, kdy statutdrni
systém zdravotniho pojisténi nepokryva osoby s vy$Sim piijmem, nebo nepokryva
osoby s urcitou profesi. Toto zdravotni pojisténi vlastné nahrazuje pojisténi statutarni.
Doplnkové zdravotni pojisténi resp. pripojisténi vypliiuje mezery v rozsahu sluzeb
krytych statutdirnim zdravotnim pojisténim. Umoziuje pojistit se na sluzby zdravotni
péce, které jsou zcela vylouceny z pojistného kryti v rdmci statutdrniho zdravotniho

pojisténi. Zbytkové (rezidualni) zdravotni pojisteni je reakci na nedostateCnou vysi
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pojistného kryti statutarniho systému zdravotniho pojisténi. Cilem je kryti spolutiCasti
pojisténcli v systémech statutarniho zdravotniho pojisténi, zejména spoluti¢asti
zavedené s cilem ziskani dal§iho zdroje financovani. Alternativni zdravotni pojisteni
vychézi vstiic nespokojenosti s poskytovanim sluzeb hrazenych statutarnim zdravotnim
pojisténim. Je mozné se pojistit na vyssi standard sluzeb u poskytovateli ptisobicich
Vramci statutarnich systémut, jako je napfiklad vysSi standard ubytovani

Vv nemocniénich zatizenich.

3.3 Modely financovani zdravotni péce

I kdyzZ existuji rizné modely zdravotnickych systému, neexistuje dnes v zadné zemi
zcela vyhranény systém, ktery by neobsahoval urcité prvky prevzaté ze systéma jinych.
Pfes znacnou smisenost riznych prvka v jednotlivych systémech je mozné rozd¢lit

zdravotnické systémy do téchto zakladnich skupin:

e Liberalisticky model poskytovani zdravotni péce (americky liberalni systém),

e Model zalozeny na povinném zdravotnim pojisténi obyvatelstva (Bismarckuv
zamé&stnanecky systém),

e Model narodni zdravotni sluzby,

e Model socialistického  zdravotnictvi  pfeZivajici v nékterych  zemich

(Semaskovtv sovétsky systém).

3.3.1 Liberalisticky model (americky liberalni systém)

Liberalisticky model poskytovani zdravotni péce vychazi znédzoru, Ze péce
o zdravi je predevsim zaleZitosti kazdého jednotlivce. Zdravotnické sluzby jsou chapany
jako druh zbozi, které podléha zakonim trzni ekonomiky. Pacient v tomto pojeti
vystupuje jako zékaznik, 1ékai (popf. zdravotnické zafizeni) jako podnikatel. Uloha
statu ma byt ve smyslu tohoto pojeti minimalni. V praxi se tento sytém realizuje tak, Ze
zdravotni péCe obyvatelstva je zajiStovana prevazné prostiednictvim soukromého
zdravotniho pojisténi. Obyvatelé se mohou pojistit u rdznych soukromych pojistoven

bud’ pfimo, nebo v podnicich, kde pracuji. Zaméstnanym osobam na pojisténi ptispiva

% NEMEC, J.:Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008, s. 17 — 23.
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zCasti 1 zamé&stnavatel. V praxi to znamena, Ze kazdy obdrzi péci timérnou tomu, kolik
zaplati. VétSina zdravotnickych zafizeni v tomto systému ma komer¢ni charakter, ale
existuji i charitativni nemocnice zalozené na neziskovém principu a nemocnice
vydrzované statem. Charitativni a statni zdravotnicka zafizeni poskytuji zakladni péci
nemajetnym obcanim. Stat zajiStuje svymi institucemi protiepidemiologickou sluzbu
a vykonava v rizné mife regulaéni Cinnost vztahujici se na nékteré stranky péce,
tj.: kontrola produkovanych 1ékd, regulace poplatkt, kontrola kvality nékterych sluzeb
atd.

Liberalisticky model je uplatiovan ptedevsim v USA, na Filipinach a v nékterych
jihoamerickych zemich.*Je typicky vyraznou nerovnosti ve zdravotni pé¢i, je drahy, ma
nedostate¢né kontrolni mechanismy, omezenou dostupnost, vysoké administrativni
finan¢ni zatiZeni (az 20 % z celkového objemu vydaji) a nefesi thrady za dlouhodobou
domaéci péci o chronicky nemocné. Navic financni motivace a pohled na zdravi jako

vr , o C 11w v ;o . 4
na zbozi vede k mnoha soudnim sporim mezi 1¢kafi a ,,poskozenymi pacienty*.®

3.3.2 Model zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi (Bismarckiv

zaméstnanecky systém)

Tento model ma sviyj ptivod v némeckém socialnim zakonodarstvi z r. 1883, proto je
oznacovan jako bismarCkovsky systém péce. V Evropé je uplatiiovan v riznych
modifikacich v Némecku, Rakousku, Belgii, Francii, Holandsku, Japonsku, ale i u nas.

Konkrétni formy péce zalozené na tomto modelu jsou v riznych zemich znaéné odlisné.

V tomto modelu je zdravotni péce hrazena z fondi zdravotniho pojisténi vytvarenych
z ptispévkll zaméstnanct,, zaméstnavatelti a statu. Obyvatelé jsou pojisténi u nékteré
Z pojistoven, u které se registruji. PojisSténi se vztahuje rovnéz na rodinné piislusniky,
kteti nejsou Vv pracovnim poméru (déti, manzelka pecCujici o déti). Pojistovny jsou
nevladni organizace, které spravuji pojistovaci fondy. Ambulantni zdravotnické sluzby
jsou vykonavany soukromymi lékaii na zdkladé smluvnich vztaha s pojiStovnami.
Lékati jsou placeni bud podle vykazanych vykond, nebo podle poétu u nich

registrovanych pacientti. Nemocnice jsou V pfevazné mife vefejné (statni) nebo

3 PRYMULA, R., BERAN, J., ANTOS, K: Vybrané kapitoly ze zdravotnického managementu. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 1999, s. 22.
¥ VURM, V. a kolektiv: Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravomictvi. Praha: Triton, 2007, s. 51.
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soukromé zaloZené na neziskovém principu. Jen mensi ¢ast md komercni charakter.
Financovani nemocnic je zalozeno na zdkladé smluvnich vztaht s pojisStovnami. Stat se
podili na zajiStovani zdravotni péce, kontrole sluzeb a dalSich aktivitach. Dominujici

roli v organizaci, financovani a fizeni hraji pokladny nemocenskych pojiét’oven.35

Princip modelu spoc¢iva v tom, Ze ob¢an (pokud jde o zaméstnance, pak s prispénim
stanovené ¢astky od zaméstnavatele) odvadi ze své mzdy urcity obnos pojistovné, kterd
na smluvnim zakladé proplaci zdravotnimu zatizeni poskytovanou zdravotni pomoc

a péci. Schematicky je model znazornén na obr. 7.3

Obr. 7: Model zaloZeny na povinném zdravotnim poji§téni

Stat

Legislativa + platba pojistného za
spolecensky uznané skupiny obyvatel

Pojistovny
Legislativa + pfimé platby statnich
zdravotnickych zafizené

Legislativa

Proplaceni vykory

Pojistné

PInéni
Obcan + »  Zdravotnicka zafizeni

Zdroj: DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 144,

Obcané — pacienti jsou povinné pojisténi, maji moznost urcitého vybéru zdravotni
pojistovny. Pojistné je vyméfovano jako procenta z piijmu. VySe pojistného je bud’
dana zakonem jako jednotnd sazba (CR), nebo se miZze li§it vy§i pojistného
u jednotlivych pojistoven (Némecko). Mize byt také stanovena ptijmova hranice, nad
kterou jiz neni zdkonnd povinnost uzaviit zdravotni pojisténi. Systém je vétSinou
doplnén mozZnosti dalstho soukromého zdravotniho pojiSténi jako pojiSténi
doplitkového. Zistavd moznost péfe za piimou Uhradu. U fady lécebnych tkont je
uplatnovana spoluucast pacienta, pacient ma moznost se sezndmit s cenou svého 1éceni.
Spoluucast byva predevsim u 1€kd v ambulantni péci, ve stomatologickém oSetieni,

v nekterych statech také jako poplatek za den pfi hospitalizaci, dale ptiplatky za bryle

% PRYMULA, R., BERAN, J., ANTOS, K: Vybrané kapitoly ze zdravotnického managementu. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 1999, s. 23.
% DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha; Oeconomica, 2005, s. 144.
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apod. Uvedeny model zdravotnického systému casto vede ke stanoveni rtznych
omezeni v po¢tu vykond, K ur¢ovani riznych limitd a rozsahu poskytované hrazené

péce.’’

3.3.3 Model Narodni zdravotni sluzby (Beveridgiv univerzalni systém)

Tento model vznikl po druhé svétové valce. Byl inspirovan vr. 1942 tzv.
Beveridgeovou zpravou (Beveridge — anglicky ekonom, zak Keynese), ktera vychazela
z modifikovanych zkuSenosti Svédského zdravotnictvi tiicatych let.®® Zacal se
uplatiiovat ve Velké Britanii od roku 1948. Mimo jiné se uvadi, Ze se stal vzorem i pro
Ceskoslovenskou republiku po roce 1952. Je uplatiiovan také v Kanadd. Lze
konstatovat, ze zdravotnictvi Velké Britdnie je jednim z nejvice demokratizovanych
a socializovanych systém, které se vyvinuly v kapitalistickych zemich a udrzely se

do dnesni doby.

V tomto modelu je zdravotni péce prevazné hrazena z vetejnych prostredkd, které
jsou ziskavany z vétsi ¢asti z dané z piijma obyvatel (cca 80 %) a z mensi ¢asti (cca 15
%) z dopliikové platby narodniho pojisténi. Do fondu narodniho pojisténi ptispivaji jak
zameéstnanci, tak zaméstnavatelé 1 osoby samostatné vydéleéné ¢inné. Dan z piijmi je
dani progresivni v rozmezi 25 — 40 %, pfispévek na narodni pojisténi je ve vysi 2 — 3 %
z ptijmi. Dané plati vSak pouze osoby nad uritou stanovenou piijmovou hranici.
Znamena to, Ze obcané, ktefi jsou osvobozeni od danové povinnosti, presto konzumuji
zdravotni péci jako platci dan€. Je to velmi solidarni systém. Dopliujici ptijmy (okolo 5
%) se ziskavaji z doplatkid na léky.39 Péce se financuje pfevazné z dani prostfednictvim
statniho rozpoctu a rozpoctu obci. Stat vyznamné zasahuje do fizeni péce. Zdravotnicka
ambulantni zafizeni jsou v soukromych rukou. VétSina nemocnic je ve statnich rukou
nebo v rukou obci, pfipoustéji se vSsak v omezené mife lizkova zafizeni soukroma.
Lékati jsou placeni formou platu (v nemocnicich) nebo poplatkem za registrovaného

. v v 4
pacienta Ci poskytovanou sluzbu. 0

¥ VURM, V. a kolektiv: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravomictvi. Praha; Triton, 2007, s. 53.

% PRYMULA, R., BERAN, J., ANTOS, K: Vybrané kapitoly ze zdravotnického managementu. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 1999, s. 23.

¥ VURM, V. a kolektiv: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravomictvi. Praha; Triton, 2007, s. 52.

“ PRYMULA, R., BERAN, J., ANTOS, K: Vybrané kapitoly ze zdravotnického managementu. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 1999, s. 24.
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Princip modelu je znazornén na obr. 8. Obcané odvadeji prislusné poplatky
(zaméstnanci a zaméstnavatelé¢) piimo stitu a ten je pierozdeluje k financovani
zdravotnickych zafizeni a jimi poskytované péée.41 Uvedeny systém zdravotni péce je
uplatnovan napt.: ve Velké Britanii, Dansku, Finsku, Irsku, Svédsku, Italii, gpanélsku,
Norsku, Kanadé, Recku, Portugalsku.

Obr. 8: Model Narodni zdravotni sluzby (Beveridgiv univerzalni systém)
Stat

4

Obéan Zdravotnicka zarizeni

Zdroj: DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 145.

3.3.4 Model socialistického zdravotnictvi (centralisticky statni model)

Tento model je podle prvniho sovétského ministra zdravotnictvi Semaska nazyvany
také semaskovskym modelem zdravotni péce.*? Byl uplatiovan ve statech tzv.
socialistické soustavy do roku 1990. Dale funguje ve statech s mimotadnymi

ekonomickymi podminkami, jako je Kuvajt a Kuba.*®

VSechna zdravotnicka zafizeni nebo jejich rozhodujici ¢ast jsou ve vlastnictvi statu.
Zdravotnictvi je financovano prostfednictvim statniho rozpoctu a je chépano jako jedno
z odvétvi narodniho hospodatstvi. V1ada jej fidi prostfednictvim centralniho planovani
zaloZzen¢ho na rlznych normativech (normativni planovani). Zdravotnické sluzby se
poskytuji obyvatelstvu prevazné bezplatné. VSichni zdravotni€ti pracovnici jsou
statnimi zaméstnanci a jsou placeni formou mzdy. Zdravotnictvi je povazovano
za neproduktivni sektor, ztoho je odvozena jeho nizkd ekonomicka priorita,

ekonomicky je prace 1ékati a ostatnich zdravotnickych pracovniki podhodnocena.**

“' DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 145.

42 PRYMULA, R., BERAN, J., ANTOS, K: Vybrané kapitoly ze zdravotnického managementu. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 1999, s. 24.

VURM, V. a kolektiv: Vybrané kapitoly z verejného a socidlniho zdravotictvi. Praha: Triton, 2007, s. 51.

“ PRYMULA, R., BERAN, I., ANTOS, K: Vybrané kapitoly ze zdravomického managementu. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 1999, s. 24.
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V ramci uvedenych hlavnich modeli zdravotnickych systéma nebyl dosud nalezen
idealni model financovani, ve viech ptipadech musi zasahovat stat. Zadny model neni
absolutn¢ spravedlivy, aby nerozliSoval bohaté¢ a chudé pacienty. Ve vSech vyspélych
statech je zdravotnimu systému piikladana celospoleenska dulezitost s odrazem
do politické reality kazdého statu. Kazdy model se snazi o urCitou regulaci
poptavky.”’Hlavnim kritériem kvality kazdého zdravotnického systému je dostupnost
kvalifikované zdravotni pé&e pro viechny obyvatele.*® Vyhody a nedostatky uvedenych

modeli jsou shrnuty v tabulce 3.

Tabulka 3: Znaky zakladnich modeli financovani zdravotnictvi

Typ zdravotnického
systému

Vyhady

Nedostatky

Smiseny systém

tickjch pruki
(USA)

s pievahou liberalis-

1. Velky vybér kvalitnich
sluzeb

2. Podporule rozvoj medicin-
skych technologii

3. Podporuje soutéZivost
mezi zdravot. zafizenimi

1. Nizka dostupnost kvalitni
péce pro nemajetné nebo
mélo zdmoZné obany

. Vysoky podil nékladd na
administrativu

. Nedostatecna preventivni
péce

. Nedostate¢na navaznost

péce

Péce je drahd (ndkladnd)

o B w

Systém zaloZeny

na povinném zdra-
votnim pojisténi
(pfevaina cast zapa-
doevropskych zemf)

1. Vysoka dostupnost zakl.
zdravot, péce pro véechny
obyvatele

2. Dostateéné pestra nabidka
zdravot. sluzeb

3. Vyhovujici si° zdravot.
zafizeni

4. Celkem wyhovuijici navaz-

naost sluzeb

. Podpora primarni péce

. Pliméfené naklady

(=2 R3]

. Cést prostredk spotfe-
buji poji§ ovny pro svou
cinnost

. Dliraz kladen na kurativni
péci

. Poji$ ovny se obcas dosta-
vaji do financnich potizi

. Administrativni téZkopad-
nost

&~ W M

Nérodni zdravotni
sluzba
{Spojené kralovstvi)

Obecna dostupnost sluzeb

Dostatecna nabidka sluzeb

Pfiméfend pozornost

prevenci

. Dobfe feSend ndvaznost
sluzeb

5. Nizké naklady na zdravat.

sluzby
6. Dobfe koordinavané zijmy
(i€astnikl péce

Lo =

L

—

. Nedostatek prostredk(

na investovani

Problémy s financovanim

v dobé ekonom. recese

. Dlouhé cekaci doby na
neurgentni velké operace

. Nedostateénd motivace
obyvatel k péci o vlastni
zdravi

. Podpora nesoutéZivého
klimatu

5w

o

Socialisticky model
(Rezidua v nékterych
zemich byvalého
SSSR, Kuba)

1. VSeobecné dostupnost
péce

2. Pozornost vénovana
prevenci

3. Navaznost péce

4. Raciondlné zvolend si
zdravotnickych zafizeni

. Nizké vykonnost systému

Chronicky nedostatek

prostiedk(

. Ekonomické brzdy technic-
kého rozvaje

4. Nedostate€nd motivace
obyvatel k péci o viastni
zdravi

. Zcela nesoutéZivé pro-
stredi

. Nizké ekonomické ohod-

noceni prce lékafi a pra-

covniki rezortu

w o=

(=2 1 ]

Zdroj: PEKOVA, J., PILNY, J., JETMAR, M.: Veiejnd sprava a finance verejného sektoru. Praha: Aspi,
2005, s. 298.

®VURM, V. a kol.: Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi. Praha: Triton, 2007, s. 54.
46 STRNAD, L., GLADKW |.: Pripadové studie ze socidlniho lékarstvi, managementu zdravotnickych instituci,
ekonomiky zdravotnictvi. Olomouc: UP, Lékatska fakulta, 2003, s. 22.
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4  Analyza systému véeobecného zdravotniho pojisténi v CR

V CR je zdravotni péde poskytovana zejména na zakladé povinného zdravotniho
pojisténi. Tento model vefejného zdravotni pojisténi vychazi z principu solidarity
a déleni rizika. Jedna se o ,,bismarckovsky* systém zdravotniho pojisténi, kdy pojisténi
je povinné pro vSechny obyvatele a zdravotni péce je poskytovana prostrednictvim
vefejnych a soukromych zafizeni. V tomto smluvnim systému je poskytovani zdravotni

péce oddé€leno od jejiho financovani.

V CR je vychodiskem pravni Gpravy zdravotni péée a zdravotniho pojiténi Listina
zékladnich prav a svobod,*” podle které ma ,.kazdy pravo na ochranu zdravi. Ob&ané
maji na zdklad¢ vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon.“ Mezi dilezité zakony, které upravuji
podminky poskytovani zdravotni péde a jeji financovani v CR patii predev§im zdkon
C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi. Podle tohoto zédkona vznika 0cast

na zdravotnim poji$téni dnem:

e narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tizemi CR,
e kdy se osoba bez trvalého pobytu na izemi CR stala zaméstnancem,

e ziskani trvalého pobytu na izemi CR,
a zanika dnem:

e umrti pojiSténce nebo jeho prohlaSeni za mrtvého,
e kdy osoba bez trvalého pobytu na izemi CR piestala byt zamé&stnancem,

e ukongeni trvalého pobytu na izemi CR.

4.1 Platci zdravotniho pojistného

Mezi platci pojistného patfi pojisténci, zaméstnavatelé a stat. PojiSténec je platcem

pojistného, pokud splituje podle zakona® nize uvedené podminky:

e je zaméstnancem;
e je osobou samostatné vydélecné innou (dale jen ,,0SVC®), do této skupiny

pojisténcii patii osoby podnikajici v zemédélstvi; osoby provozujici zivnost;

47 Ustavni zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod.

8 Zakon &. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.

32



provozujici podnikani podle zvlastnich ptedpisti; vykondvajici uméleckou nebo
jinou tvuréi Cinnost na zaklad¢ autorskopravnich vztahti; spolecnici vefejnych
obchodnich  spole¢nosti a komplementafi komanditnich  spole¢nosti;
vykonavajici nezavislé povolani, které neni zivnosti ani podnikanim podle
zvlastnich predpist; spolupracujici osoby osob samostatné vydéleéné Cinnych,
pokud podle zdkona o danich z piijml lze na né rozd€lovat piijmy dosazené

vykonem spolupréce a vydaje vynaloZené na jejich dosazeni, zajiSténi a udrzenti;

e md na tizemi CR trvaly pobyt a neni za néj plitcem pojistného stdt, a to
po dobu celého kalendainiho mésice.

rowr

Zaméstnavatel odvadi ¢ast pojistného, které je povinen hradit za své zaméstnance.
Soucasné odvadi i ¢ast pojistného, které je povinen hradit zaméstnanec, srazkou z jeho
mzdy nebo platu, a to i bez souhlasu zaméstnance. Pojistné se hradi za jednotlivé
kalendarni mésice a je splatné od 1. do 20. dne nasledujiciho kalend4diniho mésice

na ucet piislusné zdravotni pojistovny, u niz je pojisténec pojistén.

Stat prostiednictvim statniho rozpoctu plati pojistné za nékteré skupiny osob, které
nemaji vlastni pifjem. Patif mezi n& zejména nezaopatiené déti;*® pozivatele dachodu
z dichodového pojisténi; piijemce rodicovského piispeévku; Zeny na matefské
a rodiCovské dovolené a osoby pobirajici penézitou pomoc v matetstvi podle piedpist
0 nemocenském pojisténi; uchaze€i o zaméestnani vCetné uchazecl o zaméstnani, ktefi
piijali kratkodobé zaméstnani; osoby konajici zakladni (ndhradni) sluzbu v ozbrojenych
silach; osoby ve vykonu zabezpeCovaci detence nebo vazby nebo osoby ve vykonu
trestu odnéti svobody atd. Za tyto osoby hradi mési¢né pojistné Ministerstvo financi CR

na zvlastni ucet, a to do 20. dne predchézejiciho kalendainiho mésice. V roce 2008 stat

zaplatil za uvedené skupiny obyvatel zdravotni pojistné ve vysi cca 47,2 miliard K¢.

4.2 Vymérovaci zaklad a vyse pojistného

Vymétovaci zaklad a vysi pojistného upravuje zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi. Podle tohoto zdkona ¢ini vySe pojistného 13,5 %

z vymérovaciho zdakladu za rozhodné obdobi a zaokrouhluje na celé koruny smérem

49 Nezaopatienost ditéte se posuzuje podle zédkona o statni socialni podpofe.
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nahoru. Rozhodné obdobi, z n¢hoz se zjistuje vyméfovaci zaklad, je kalendaini mésic

au OSVC je to kalendaini rok, za ktery se plati pojistné.

Vymérovaci zaklad zaméstnance tvofi tthrn piijml ze zavislé ¢innosti a funkénich
pozitka, které jsou pfedmétem dané z piijmua fyzickych osob™ a nejsou od této dané
osvobozeny, a které mu zaméstnavatel zuctoval v souvislosti se zaméstnanim.
Minimalnim vymérovacim zdkladem u zaméstnance je minimdalni mzda. Jak je mozné
vidét z tabulky 4, od 1. 1. 2007 ¢ini stale zakladni sazba minimalni mzdy 8000,- K¢ za
mésic.”! Pokud je vymeiovaci zaklad zaméstnance nizS§i nez minimalni vymeéiovaci
zaklad, je zaméstnanec povinen doplatit zdravotni pojistovné prostiednictvim svého
zaméstnavatele pojistné ve vysi 13,5 % z rozdilu téchto zakladd. Maximalnim
vymeérovacim zakladem zaméstnance je ¢astka ve vysi 72nasobku primérné mzdy, ktera
jeod 1. 1.2010 ve vysi 23 709,- K¢&.*2 Maximalni vymeétovaci zédklad zaméstnance tvoii
souCet vymeétovacich zadkladd zjisténych v kalendainim roce, za ktery se tento

< o oy - 53
vymeétovaci zéklad zjistuje.

Tabulka 4: Piehled sazeb minimalni mzdy>*a minimalniho pojistného

Obdobi Minimalni mzda | Minimalni pojistné
1.1.1993-31.12. 1995 2200 K¢ 297 K¢
1.1.1996 —31. 12. 1997 2 500 K¢ 338 K¢
1.1.1998 —31.12. 1998 2 650 K¢ 358 K¢
1.1.1999 —30. 6. 1999 3250 K¢ 439 K¢
1.7.1999 —31.12. 1999 3 600 K¢ 486 K¢
1. 1. 2000 — 30. 6. 2000 4000 K¢ 540 K¢
1.7.2000 - 31.12. 2000 4500 K¢ 608 K¢
1.1.2001 - 31.12. 2001 5000 K¢ 675 K¢
1.1.2002 - 31. 12. 2002 5700 K¢ 770 K¢
1.1.2003 - 31. 12. 2003 6 200 K¢ 837 K¢
1.1.2004 —31.12. 2004 6 700 K¢ 905 K¢
1. 1. 2005 — 31. 12. 2005 7 185 K¢ 970 K¢
1. 1. 2006 — 30. 6. 2006 7 570 K¢ 1022 K¢
1.7.2006 — 31. 12. 2006 7 955 K¢ 1074 K¢
od 1. 1. 2007 8 000 K¢ 1 080 K¢

Zdroj: Vieobecnd zdravotni pojistovna CR.>®

%0 podle zékona &. 586/1992, o dani z pijmi, ve znéni pozdgjsich predpisii.

%! Natizeni vlady ¢. 567/2006 Sb., o minimdlni mzdé a o nejnizSich iirovnich zarucené mzdy.

52 Natizeni vlady &. 339/2009 Sb. ze dne 16. zati 2009 (&astka je zaokrouhlena na celé koruny nahoru).
5374kon & 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.

% Minimalni mzda ptedstavuje minimalni vymé&tovaci zaklad pro zaméstnance v pracovnim poméru a vyméfovaci

zaklad pro osoby bez zdanitelnych piijmu.
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VyméFovacim zakladem u OSVC ¢&ini 35 % pifjmu z podnikéni a z jiné samostatné
vydélecné Cinnosti pfed rokem 2004, 40 % piijmu z podnikani a z jiné samostatné
vydélecné €innosti v roce 2004, 45 % piijmu z podnikani a z jiné samostatné vydélecné
¢innosti v roce 2005 a od roku 2006 50 % ptijmu z podnikani a z jiné samostatné
vydélecné cinnosti po odpoctu vydaji vynalozenych na jeho dosazeni, zajiSténi
a udrzeni. Minimalnim vymeérovacim zakladem je dvanactindsobek 50 % prumérné
mzdy.* Podle niZe uvedené tabulky 5 ¢ini od 1. 1. 2010 minimalni m&siéni vym&Fovaci
zéklad 11 854,50,- K¢ a minimalni zaloha na pojistné je ve vysi 1590,- K¢&. Maximalni
vymeérovaci zaklad v roce 2010 je Castka ve vySi 72nasobku primérné mzdy. Pojistné
u OSVC je placeno formou zaloh a doplatku pojistného na udet piisluiné zdravotni
pojistovny za cely kalendaini mésic. Zaloha na pojistné je splatnd od prvniho dne
kalendarniho mésice, na ktery se plati, do osmého dne nésledujiciho kalendéiniho

mésice.”’

%% Viseobecna zdravotni pojistovna CR. Minimdlni mzda a minimdlni pojistmé [online] [Cit. 2010-03-08]. Dostupné z
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Platci/Zamestnavatele/\Vymerovaci-zaklad/minimalni-mzda.html>.
% Natizeni vlady & 339/2009 Sb., ze dne 16. zati 2009.

57 Zakon €. 592/1992 Sb., 0 pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.
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Tabulka 5: Min. mési¢ni vyméFovaci zaklad a min. zaloha na pojistné u OSVC

oy | ke

1.1.1993 - 31. 12. 1995 2200 K¢ 297 K¢
1.1.1996 — 31. 12. 1997 2 500 K¢ 338 K¢
1.1.1998 —31.12. 1998 2 650 K¢ 358 K¢
1.1.1999 —30. 6. 1999 3250 K¢ 439 K¢
1.7.1999 — 31. 12. 1999 3 600 K¢ 486 K¢
1. 1. 2000 — 30. 6. 2000 4 000 K¢ 540 K¢
1.7.2000 - 31. 12. 2000 4 500 K¢ 608 K¢
1.1.2001 - 31.12. 2001 5000 K¢ 675 K¢
1.1.2002 — 31. 12. 2002 5700 K¢ 770 K¢
1.1.2003 — 31. 12. 2003 6 200 K¢ 837 K¢
1.1.2004 — 31. 12. 2004 7 929 K¢ 1071 K¢
1. 1.2005 - 31. 12. 2005 8 460 K¢ 1 143 K¢
1. 1. 2006 — 31. 3. 2006 9017,50 K¢ 1218 K¢
1. 4.2006 — 31. 12. 2006 9417 K¢ 1272 K¢
1. 1.2007 — 31. 12. 2007 10 069.50 K¢ 1360 K¢
1.1.2008 — 31. 12. 2008 10 780 K¢ 1456 K¢
1.1.2009 - 31. 12. 2009 11 777,50 K¢ 1590 K¢

od 1. 1. 2010 11 854,50 K¢ 1601 K¢

Zdroj: Vseobecnd zdravotni pojistovna CR.*®

Podle tabulky 6 ¢ini maximalni roéni vyméfovaci zdklad OSVC v roce 2010
1 707 048,- K& a maximalni zaloha na pojistné OSVC je ve vysi 19 205,- K&.*°

Tabulka 6: Maximalni vyméFovaci zaklad a maximalni zaloha na pojistné OSVC

- c SRy ., | Maximalni
VSeobecny | . ... .| Prumérna Maximalni .

7 = , | Prepocitaci e . A~ zaloha
Obdobi vymérovaci ot mésicni ro¢ni vymér. Bt
zaklad koeficient mzda zaklad na pojistné

OSvC
1.1.2008 — 31. 12. 2008 | 20 050 K¢ 1,0753 21560 K¢ | 1034880Kce | 11643 Ke
1.1.2009 —31.12.2009 | 21527 K¢ 1,0942 23555Ke¢ | 1130640Ke | 12720 Ke
0Od 1. 1. 2010 23 280 K¢ 1,0184 23709 K¢ | 1707048 K¢ | 19205 K¢

Zdroj: Vieobecnd zdravotni pojistovna CR.*°

%8 Vseobecna zdravotni pojistovna CR. Minimdlni mésicni vyméiovaci zaklad a minimalni zdloha na pojistné

u OSVC [online] [Cit. 2010-03-08]. Dostupné z
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Platci/OSVC/Platba_pojistneho/minimalni-zalohy>.

% Vieobecnd zdravotni pojistovna CR. Maximdini vymérovaci zdklad a maximdini zaloha na pojistné OSVC [online]

[Cit. 2010-03-08]. Dostupné z <http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Platci/OSVC/Vymerovaci_zaklad/tab_max-osvc>.
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Vymérovacim zakladem osoby bez zdanitelnych prijmi je minimalni mzda.

Podle tabulky 4 ¢ini od 1. 1. 2007 vySe minimalniho pojistného 1 080 K¢ za mésic.

Vymérovaci zaklad pro osobu, za kterou je platcem pojistného stat ¢ini 5 355 K¢
na kalendaini mésic. Castku vyméfovaciho zékladu mize vlada vzdy do 30. &ervna
zménit svym nafizenim, a to s uc¢innosti k 1. lednu nasledujiciho roku. Ptihlizi se ptitom
k vyvoji pramémé mzdy zveiejiiované Ceskym statistickym Gfadem, k moznostem

o . “ Y , coyx 61
statniho rozpoctu a k vyvoji finan¢ni bilance veiejného zdravotniho pojisténi.

4.3 Prava a povinnosti pojisténcu

Prava pacientll jsou definovana v Ustavé CR, v Listiné zékladnich prav a svobod
a také v zédkonech ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném

zdravotnim pojisténi, podle kterého ma pojisténec pravo:

e na vybér zdravotni pojisStovny, kterou je mozné zmeénit jednou za 12 mésict, a to
vzdy jen k 1. dni kalendarniho ctvrtleti;

e na vybér Iékate ¢i jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi
a zdravotnického zafizeni (mimo zéivodni zdravotni sluzby), ktefi jsou
ve smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojiStovné;

e na vybér dopravni sluzby;

e na zdravotni péci bez pifimé uhrady, pokud je poskytnuta v rozsahu a za
podminek stanovenych podle vySe uvedeného zékona;

e na léCivé ptipravky a potraviny pro zvlastni Iékatské ucely bez ptimé uhrady,
pokud jsou hrazené ze zdravotniho pojisténi;

e podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené zdravotnim pojisténim;

e na vystaveni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku a o zaplaceni doplatku za
vydani Castecné hrazeného 1écivého pfipravku nebo potraviny pro zvlastni

1€katské ucely;

80 yseobecna zdravotni pojistovna CR.% Maximaini vymérovaci zéklad a maximdlini zdloha na pojistné OSVC
[online] [Cit. 2010-03-08]. Dostupné z
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Platci/OSVC/Vymerovaci_zaklad/tab_max-osvc>.

81 Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.
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na uhrazeni Castky presahujici limit pro regula¢ni poplatky a doplatky za
piedepsané Castecné¢ hrazené 1€Civé piipravky nebo potraviny pro zvlastni

1€katské ucely.

. . oy cev v o vr .62
Mezi povinnosti v§ech pojisténcii patfi:

sdélit v den nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které zdravotni
pojistovny je pojistén, a to i v ptipad¢ zmény zdravotni pojistovny v dob¢ trvani
zaméstnani; tuto povinnost musi nahlasit do osmi dnti ode dne zmény zdravotni
pojistovny;

hradit pfislusné zdravotni pojiStovné pojistné;

poskytnout soucinnost pfi zdravotnim vykonu a kontrole pribéhu lécebného
procesu a dodrzovat Iékatem stanoveny lécebny rezim;

podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam;

dodrzovat opatieni sméfujici k odvraceni nemoci;

vyvarovat se jednani, jehoZ cilem je védomé poSkozeni vlastniho zdravi;
prokazovat se pti poskytovani zdravotni péce platnym prikazem pojisténce nebo
nahradnim dokladem vydanym pfislusnou zdravotni pojistovnou;

oznamit do osmi dnl pfislusné zdravotni pojistovné ztratu nebo poskozeni
prikazu pojisténce;

vratit do osmi dnti piislusné zdravotni pojistovné priikkaz pojisténce pii zaniku
zdravotniho pojiSténi, zmeéné zdravotni pojisStovny, dlouhodobém pobytu
V zahranici;

oznamit piislusné zdravotni pojisStovné zmény jména, piijmeni, trvalého pobytu
nebo rodného Cisla, a to do 30 dnti ode dne, kdy ke zméné doslo;

pfi zméné zdravotni pojiStovny predlozit nové zvolené zdravotni pojiStovné
doklad o vysi zaloh na pojistné vypoctenych z vyméfovaciho zakladu, jde-li
0 osobu samostatné vydéle¢né ¢innou;

hradit zdravotnickému zatizeni regulacni poplatky.

8274kon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméng a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni.
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4.4 Registr pojisténcu

V CR je veden registr viech pojisténcti vieobecného zdravotniho pojisténi. Tento
registr spravuje VZP CR a obsahuje Gidaje o pojisténcich (rodné ¢&islo, piipadng jiné
¢islo pojisténce, jméno a piijmeni, adresu pobytu, datum vzniku a zaniku pojistného
vztahu u pfislusné zdravotni pojistovny; u pojisténcti, za které je platcem pojistného
stat, casové obdobi, v némz je platcem pojistného stat, oznaceni skupiny pojisténcu,
datum odhléseni se ze zdravotniho pojisténi a ptfihlaSeni se do zdravotniho pojiSténi
v Ceské republice). Tato zdravotni pojistovna oznamuje Ministerstvu financi CR vzdy
ke 12. dni v mésici zmény v registru tykajici se poctu pojiSténcii, za které plati pojistné

stat.®

4.5 Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi

Ze zdravotniho pojiSténi je hrazena zdravotni péce poskytnutd pojiSténci s cilem
zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Podle zékona® zahrnuje: lé¢ebnou péci
ambulantni a ustavni; pohotovostni a zachrannou sluzbu; preventivni péci; dispenzarni
péci; odbér tkani nebo organti urCenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi;
poskytovani 1é¢ivych pripravkil, prostfedkii zdravotnické techniky a stomatologickych
vyrobkll; potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely; lazenskou péci a péci v odbornych
détskych lécebnach a ozdravovnach; zavodni preventivni péci; dopravu nemocnych
a nahradu cestovnich nakladt; dopravu zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista

atd.

Z povinného zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce, ktera je poskytnuta

na tzemi CR, ale také ¢astka, kterou pojisténci vynaloZili na nutné a neodkladné 1éceni

behem pobytu v cizing, a to ve vysi stanovené pro thradu takové péce na izemi CR.

83 Zakon &. 592/1992 Sb., 0 pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.

84 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméng a doplnéni n&kterych souvisejicich zakont.
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4.6 Dohadovaci fizeni

(65 Ly e

Podle zdkona™ zdravotni pojisStovny uzaviraji smlouvy se zdravotnickymi zatizenimi
o poskytovani zdravotni péce. V dohadovacim fizeni se sjednévaji vzdy na nasledujici
kalendaini rok hodnoty bodu, vySe uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho

pojisténi a regula¢ni omezeni.

Smlouva se zdravotnickymi zafizenimi se fidi rdmcovou smlouvou, kterd je
vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zéastupci svazli zdravotnich pojiStoven a zastupci
ptislusnych skupinovych smluvnich zdravotnickych zafizeni zastupovanych svymi
zajmovymi sdruzenimi. Jednotlivé ramcové smlouvy jsou piedkladany Ministerstvu
zdravotnictvi CR (MZ CR), které je posoudi z hlediska souladu s pravnimi piedpisy
a vefejnym zajmem a potom je vyda ve form¢ vyhlasky. Jestlize pted ukoncenim
platnosti smlouvy nedojde k uzavieni smlouvy nové, platnost smlouvy se prodlouzi az
do doby, nez bude uzaviena novd radmcovad smlouva. Tato rdmcovd smlouva musi
obsahovat zpiisob provadéni thrady poskytované zdravotni péce, prava a povinnosti
ucastnikti smlouvy, pokud nejsou stanoveny zakonem, obecné podminky kvality

a ucelnosti poskytovani zdravotni péce apod.

4.7 Prerozdélovani pojistného

K prerozdélovani pojistného slouzi fond zdravetniho pojisténi. Tento fond vede
VZP CR na zvlastnim uétu a slouzi k financovani zdravotni péée plné nebo asteéné
hrazené zdravotnim pojisténim. Penézni prostiedky z vybraného pojistného a dalsi
pfijmy na tomto uctu se prerozdéluji podle poctu pojisténct, jejich veékové struktury,
pohlavi a nakladovych indexii 18 vékovych skupin pojisténct.

Nakladové indexy se stanovi jako podil primérnych ndkladii na pojisténce v dané
skupiné podle véku a pohlavi a primérnych néklad na standardizovaného pojisténce.
Prumérné naklady na pojistence v dané skupiné podle vé€ku a pohlavi urcuje spravce
uctu jako primér nakladii vSech zdravotnich pojistoven na vSechny pojiSténce v dané
skuping podle veéku a pohlavi. Primérné ndaklady na standardizovaného pojisténce jSou

stanoveny jako primér nakladt vSech zdravotnich pojistoven na Zeny ve véku 15 - 20

8% 7Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni n&kterych souvisejicich zakont.
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let. Ke zjisténi nakladovych indexl se pouzivaji udaje z posledniho ucetné uzaviené¢ho
kalendainiho roku.

Zdravotni pojistovny maji povinnost sdélit do osmého dne kalendéiniho mésice
spravei uctu pocty svych pojisténct v jednotlivych skupinach podle véku a pohlavi
pojisténych k prvnimu dni v daném meésici, poCty svych pojiSténcl, za které je
od prvniho dne v daném mésici platcem pojistného stat. Zdravotni pojistovny také musi
sdélit do 22. dne kazdého meésice spravei uctu vysi pojistného vybraného v obdobi
od 18. dne ptedchazejiciho méesice do 17. dne pfislusného mésice. Spravce uctu
oznamuje do 30. dne pfislusného mésice vSem zdravotnim pojistovnam celkovou
¢astku, ktera na né ptipada.

Celkovou castku pro  prisluSnou  zdravotni  pojistovhu  tvoii  podil
na standardizovaného pojiSténce vynasobeny poctem standardizovanych pojisténct
prislusné zdravotni pojistovny. Pocet standardizovanych pojisténcu ptislusné zdravotni
pojisStovny se stanovi jako soucet poctu pojiSténci v kazdé skupiné podle véku
a pohlavi vynasobeného pfislusSnym ndkladovym indexem této skupiny. Podil
na standardizovaného pojisténce se zjisti tak, ze se soucet pojistného vybraného vSemi
zdravotnimi pojistovnami, celkové platby statu za pojiSténce, penale, pokut a jinych
plnéni, ktera jsou pfijmem zvlaStniho Uc¢tu, a urokl, sniZeny o poplatky za Ucetni
operace a za vedeni zvlaStniho Gc¢tu, vydéli celkovym poctem standardizovanych

pojisténcii vSech zdravotnich poji§t’0ven.66

4.8 Zdravotni pojisStovny

Zdravotni pojiStovny jsou vetfejnopravni instituce, jejich Cinnost je upravena
pravnimi ptfedpisy, zejména zdkonem ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné CR a zidkonem ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach.

; s 67 _ 1 ’ ’ v ; Y
Zdravotni pojistovny musi® vést seznam smluvnich zdravotnich zafizeni; vydavaji

bezplatn€¢ svym pojisténcim prikaz pojisténce nebo ndhradni doklad; kontroluji

vyuzivani a poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi v jejim objemu

8 Zakon & 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.
87 Podle zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméns a dopInéni n&kterych souvisejicich

zakonu.
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a kvalit¢ vcetné dodrZzovani cen u smluvnich zdravotnickych zatizeni a pojisténcu;
vedou osobni ucet pojisténce jako prehled vydaji na zdravotni péci a zaplacenych
regulacnich poplatkli a doplatkli za ¢astecné hrazené 1éCivé piipravky a potraviny pro
zvlastni 1ékaiské ucely, které se zapocitavaji do limitu; na vyzadani pojiSténce musi
poskytovat pisemné bezplatné jedenkrat rocné, formou vypisu z osobniho Gétu, udaje
o zdravotni péCi uhrazené za tohoto pojiSténce za poslednich 12 mésict véetné

zaplacenych regula¢nich poplatki a doplatka.

Zdravotni pojistovny ze zédkona kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni péce
hrazené¢ ze zdravotniho pojisténi, a to v objemu a kvalité¢ vcetné dodrzovani cen
u smluvnich zdravotnickych zafizeni a pojisténcti. Tuto kontrolni ¢innost provadeji
prostfednictvim informacnich dat a ¢innosti reviznich 1ékati. Revizni 1€kati vykondvaji

kontrolni ¢innost pfedev§im v oboru, ve kterém ziskali specializaci.
V Ceskeé republice provadéji zdravotni pojisténi tyto zdravotni pojistovny:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR),
e resortni, oborové, podnikové, popripade dalsi pojistovny (zaméstnanecké

pojistovny).

481 VZPCR

VZP CR je s vice nez 6,4 miliony poji§téncii nejvétsi zdravotni pojistovnou u nas.
Existuje od roku 1992 a dlouhodobé patii k zakladnim pilifim systému zdravotnictvi
v CR.%® Byla zfizena zvlaStnim zékonem.*® Provadi vefejné zdravotni pojiSténi
v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy.70 VZP CR je pravnickou osobou, v pravnich
Vztazich vystupuje svym jménem, mize nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost
z téchto vztahl vyplyvajici. Zajistuje vybér pojistného na vefejné zdravotni pojisténi
a thradu zdravotni péce z prostiedkl zdravotniho pojisténi a dalsi Cinnosti, které ji

uy T
umoziuje zakon.

88 Vieobecna zdravotni pojistovna CR. O nds [online] [Cit. 2010-03-10]. Dostupné z
<http:/www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/O-nas/>.

8 Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovns Ceské republiky.

7 Jsou to piedevsim zakony &. 48/1997 Sb., &. 592/1992 Sb. a & 551/1991 Sb.

™ Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Zizeni a piredmét cinnosti, organizacni struktura [onling] [Cit. 2010-03-10].

Dostupné z < http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/O-nas/predmet-cinnosti/>.
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VZP CR ze zakona piedklada MZ CR a MF CR ndvrh zdravotné pojistného plinu
na nasledujici kalendarni rok, ucetni zaverku a navrh vyrocni zpravy za minuly
kalendaini rok a zprdavu auditora. Navrh zdravotné pojistného planu, Gcetni zavérku
a navrh vyro¢ni zpravy za minuly rok schvaluje na navrh vlady Poslanecka snémovna
Parlamentu v souladu s terminy projednavani navrhu statniho rozpoétu a statniho
zavérecného  uctu.  Zdravotné  pojistny  plan  obsahuje  plan  prijmu
a vdajii VZP CR véetné ¢lenéni podle jednotlivych fondd, predpokladany vyvoj
struktury pojisténcti, plan provoznich ndkladi, tdaje o rozsahu zdravotni péce hrazené
VZP CR, zptsob zajisténi dostupnosti sluzeb v&etnd predpokladané soustavy

zdravotnickych zafizeni, se kterymi uzavira smlouvu o thrad€ zdravotni péce.
VZP CR vytvéii a spravuje:

a) zdkladni fond, ktery slouzi k uhradé zdravotni péfe hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi;

b) rezervni fond, ktery je tvotfen piidély z pojistného pievodem casti zustatku
zakladniho fondu. Pojistovna miize pouZit nejvyse 30 % financnich prostfedkt
rezervniho fondu k nakupu statnich cennych papird, cennych papiri se statni
zéarukou, cennych papirt vydavanych obcemi atd.;

C) provozni fond;

d) socidlni fond;

e) fond majetku;

f) fond reprodukce majetku.

Kontrolu jeji &innosti provadi MZ CR v sou¢innosti s MF CR. VZP CR nemuize
zfizovat a provozovat zdravotnické zafizeni a podnikat s prostfedky plynoucimi
ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Povinné do 60 dnli po skonceni kalendéiniho
Stvrtleti podava MZ CR a MF CR zpravu o svém hospodafeni. Pokud je zjisténa
bilanéni nerovnovaha, soucasné predklada navrh opatfeni. MZ CR po projednani s MF
CR predlozi navrh opatfeni vladé a také informuje vefejnost o jejim hospodateni
prostfednictvim sdélovacich prosttedki.

V ptipadé potieby financnich prostfedkii muize vladda rozhodnout o poskytnuti
navratné finan¢ni vypomoci ze statniho rozpoctu. Objem této pijcky muize Cinit nejvyse
50 % prokazan¢ho nedostatku penéznich prostredkii zptisobené¢ho zvySenym rozsahem

poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
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Organizaéni strukturu tvoii Ustiedi, krajské poboc¢ky (zpravidla jedna krajska
pobocka pro vyssi tizemni samospravny celek) a dalsi uzemni pracovisté. Krajské
pobo¢ky a tzemni pracoviité jsou organizaénimi slozkami VZP CR, které jednaji
a vykonavaji Cinnost jménem této pojistovny. V ¢&ele VZP CR stoji feditel,
kterého jmenuje a odvolava spravni rada. Reditel je statutdrnim organem VZP CR
a jedna jejim jménem. Organy této pojiStovny jsou Spravni rada a Dozorci rada.
Spravni radu tvofi 10 ¢lenti jmenovanych vlddou a 20 ¢lentt volenych Poslaneckou
snémovnou Parlamentu podle principu pomérného zastoupeni politickych stran
v Poslanecké snémovné Parlamentu. Ukolem dozoréi rady je dohlizet na dodrzovéni
pravnich ptedpisii a vnitinich predpist a na jeji celkové hospodaieni. Tvofi ji 3 ¢lenové,
které na navrh ministra financi, ministra prace a socialnich véci a ministra zdravotnictvi
jmenuje a odvolava vlada, a 10 clend volenych a odvoldvanych Poslaneckou
snémovnou Parlamentu. Pfi obsazovani funkci téchto ¢lentt Dozor¢i rady se postupuje

také podle principu pomérného zastoupeni.

4.8.2 Zaméstnanecké pojistovny

Kromé VZP CR puisobi u nas dal§ich 8 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.
Jejich vznik, &innost, zanik a jejich vztah k VZP CR upravuje zvla§tni pravni predpis.’

Podle tohoto pravniho piedpisu je lze ¢lenit na tyto:

e resortni zaméstnanecké pojistovny, provadi vSeobecné zdravotni pojiSténi
zejména pro zaméstnance vSech organizaci zaloZenych nebo zfizenych jednim
ministerstvem CR anebo podléhajici ucelené ¢asti tohoto ministerstva;

e oborové zaméstnanecké pojist’ovny, provadi pojisténi zejména pro zamestnance
jednoho oboru;

e podnikové zaméstnanecké pojistovny, orientuji se na zaméstnance jednoho

nebo vice podnikd;
o dalsi zaméstnanecké pojist’ovny s meziresortni a mezioborovou pusobnosti.

Zamé&stnaneckd pojiStovna je pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje
svym jménem, muze nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztahl

vyplyvajici. Je nositelem vSeobecného zdravotniho pojisténi pro pojiSténce, ktefi jsou

72 74kon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.
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u ni zaregistrovani. Zapisuje do obchodniho rejstiiku. O udéleni povoleni rozhoduje MZ
CR po vyjadieni MF CR. Tyto poji§tovny vytvaii a spravuji tyto fondy:

e zakladni,

e rezervni,

e provozni,

e socialni,

e investi¢niho majetku,

e reprodukce investicniho majetku.

K zéniku zdravotni pojistovny dochazi ke dni vymazu z obchodniho rejstiiku. Navrh
na vymaz poddva zanikajici zdravotni pojiStovna nebo likvidator. Zaniku
zaméstnanecké pojistovny predchazi jeji zruseni bez likvidace nebo s likvidaci. Bez
likvidace se pojistovna zrusuje bud’ sloudenim se VZP CR, nebo slouéenim s jinou
zaméstnaneckou pojiStovnou. Ke zruseni pojistovny s likvidaci dochdazi, jestlize ji bylo
MZ CR odejmuto povoleni k provadéni vseobecného zdravotniho pojisténi, nebo

0 to sama MZ CR pozada.

V soucasnosti piisobi v CR celkem 9 zdravotnich pojistoven:’

e Vieobecnd zdravotni pojistovna CR,

o Vojenskd zdravotni pojist'ovna CR,

o  Ceskd pramyslovd zdravotni pojist'ovna,

o Oborova zdravotni pojist ovna zaméstnanciu bank, pojist'oven a stavebnictvi,
o Zaméstnaneckd pojistovna Skoda,

e  Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR,

e Revirni bratrska pokladna,

o  Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE,

e Zdravotni pojistovna MEDIA.

™ Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zdravotni pojistovny [online] [Cit. 2010-03-10]. Dostupné

z <http://www.mzcr.cz/Pages/332-zdravotni-pojistovny.html>.
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Nasledujici tabulka 7 ukazuje strukturu nakladt zdravotnich pojistoven na zdravotni
péci za rok 2008"*a jejich srovnani s rokem 2007. Podle indexu (2007 = 100) se v roce
2008 zvysily celkové nédklady o 6,8 %, pficemz nejvétsi nakladovou polozku
zdravotnich pojistoven tvoii Gstavni péce (51,2 %), dale to jsou naklady na ambulantni

péci (24,9 %) a néklady na léky vydané na recepty (19,8 %).

Tabulka 7: Struktura nakladi zdravot. poji§toven na zdravot. péti za rok 2008"

Naklady

Druh zdravotni péce v mil. K& podil v % 0 (|)r;d:e); o)

Celkem 193 669 100 106,8
v tom:

ambulantni péce 48 164 24,9 110,9

péce praktickych lékarii 10 160 5,2 118,2

z toho stomatologicka péce 9 155 4.7 101,4

specialit. ambulantni péce 17 838 9,2 112,1

ustavni péce 99 184 51,2 107,4

1éky na recepty a zdrav. prostiedky na poukazy 38 391 19,8 99,1

ostatni vyse nespecifikovana péce’® 7930 4,1 116,4

Zdroj: UZIS CR.”"

Podle tabulky 8 celkové piijmy systému vetejného zdravotniho pojisténi podle
predbéznych udaji dosahly cca 211 360 mil. K¢, tj. o 4,2 % vice oproti pfedchozimu
obdobi. Celkové vydaje tohoto systému v roce 2008 c¢inily 200 592 mil. K¢, coz

predstavuje ve srovnani s rokem 2007 navysSeni 0 8,1 %.

™V tabulkach a v grafu jsou pouzita predb&zna data za rok 2008. Diivodem je, Ze k datu uzavérky jesté neprobshlo
schvalovani vyro¢nich zprav a hospodafeni systému vefejného zdravotniho pojisténi Poslaneckou snémovnou
Parlamentu CR.

™ piedb&zné udaje za rok 2008

% Naklady na lazeniskou péci, 1é¢eni v zahranici, dopravu, zdravotnickou zachrannou sluzbu, pééi v ozdravovnach

a na ostatni zdravotni péci.

10ZIS CR. Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-12]. Dostupné

z <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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Tabulka 8: P¥ijmy a vydaje zdravotnich poji§toven’®

Zakladni ekonomické ukazatele éb;(i)ll.ult?éé Podil v % (20(I)r;d:E)iOO)
Piijmy celkem 211 360 100,0 104,2
Z toho: trzby z pojistného 161 629 76,5 104,7

za o0s. v prac. pomeru nebo obdob. pomeéru 145 059 68,6 103,3
za 0soby samostatné vydélecné cinné 13 942 6,6 106,7
Vydaje celkem 200592 100,0 108,1
z toho: na zdravotni péci 193 528 96,5 107,8
Saldo ptijmi a vydaja 10 768 X X

Zdroj: UZIS CR."®

"8 piedbe&zné udaje za rok 2008

®UzIS CR. Zdravomickd rocenka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-12]. Dostupné

z <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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5 Analyza financovani zdravotni péée v CR

V CR jsou hrazeny vydaje na zdravotni pééi piedev§im z vefejného zdravotniho
pojisténi a dalSim zdrojem financovani zdravotni péCe jsou prostiedky ze statniho
rozpoctu a uzemnich rozpocti a také pfimé platby od fyzickych a prévnickych osob.
Od roku 2008 se u nas zavedly regula¢ni poplatky, které slouzi jako dal§im zdroj
v oblasti financovani zdravotnickych zafizeni. Jednotlivé toky finan¢nich prostiedkt

ve zdravotnictvi jsou znazornény na obr. 9.

V poslednich letech doslo ke zménam v tthradach praktickym lékaitm, specialistim,
nemocnicim, ale také ve financovani 1€kd. Celkovy objem prostfedkti se u nékterych
skupin 1€kaiti za poslednich nekolik let zvysil. V minulych letech byly tthrady piivodné
zalozeny na objemu poskytnutych sluzeb a byla stanovena maximalni hodnota bodl
k uhradé podle ceniku MZ CR. Tento systém byl problematicky, protoze do roku 1994
neexistovaly zadné objemové limity. Poskytovatelé se snazili kompenzovat snizujici se
objemy uhrad vysSim objemem poskytovanych sluzeb. Po roce 1997 byly zavedeny
nové objemové limity, byly povoleny thrady zalozené na jinych principech nez
proplaceni poskytnutych sluzeb a byla stanovena hodnota bodd na zakladé spolecnych

jednani zdravotnich pojistoven a poskytovatell a tuto hodnotu schvalilo MZ CR.®

8 Sbornik z konference: Zahranicni zkusenosti pfi financovdni zdravotnictvi 2006 [online] [Cit. 2010-03-16].

Dostupné z <http://www.financovanizdravotnictvi.cz/images/sbornik.pdf >.
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Obr. 9: Schéma finanénich toki
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Zdroj: Projekt Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR®
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5.1 Zdroje financovani zdravotnictvi v CR

pFimé platby od fyzickych nebo pravnickych osob.

8 projekt Kulaty stil k budoucnosti financovéni zdravotnictvi v CR. Zprdva o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi

v CR: Zdravotnictvi v ¢islech a ndzorech, kvéten 2008 [online] [Cit. 2010-8-04]. Dostupné z

<http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Zprava+o+stavu_WEB.pdf>.
8 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005, s. 192.
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5.1.1 Verejné rozpocty

Vefejné rozpoéty se déli na statni rozpodet a rozpoéty tizemnich organi. Uloha
vefejnych rozpocth V této oblasti spociva predevSim ve financovani specifickych
¢innosti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se zejména
o vydaje na védu a vyzkum souvisejici se zdravotnictvim, vzdélavani zdravotnickych
pracovniki, preventivni programy a kampanég, ¢innost hygienickych stanic a ¢aste¢né
vydaje na investicni projekty, ale také tthrady pojistného za tzv. statni pojisténce. V roce
2008 bylo uhrazeno z vetejnych rozpoéta 18 527 mil. K¢, tj. cca 7 % z celkovych
vydaji na Ceské zdravotnictvi. V grafu 1 jsou zachyceny vydaje na zdravotni péci
Z téchto rozpoétu v jednotlivych letech. Jak je vidét, ve srovnani s rokem 2007 doslo

ke snizeni vydajii o cca 4 324 mil. K¢.

Graf 1: Vyvoj vydajii z vefejnych rozpottii na zdravotni péti v mil. K&®
- 22 828
25000 21263 22851
20000 - 17170 18527
15076
15000 -
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5000 -
0 T T T T T 1
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Zdroj: viastni zpracovani udajii z UZIS CR®

5.1.2 VSeobecné zdravotni pojisténi

V CR je pfevazna ¢ast vydaji na zdravotnictvi hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, které uhradilo v roce 2008 76,4 % z celkovych vydaji. Prostfednictvim

vefejného zdravotniho pojisténi je financovana veskera zdravotni péce, kterd je

& Pro rok 2008 jsou pouzity pouze piedb&zné udaje.
8 UZIS CR. Zdravomicka rocenka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-12]. Dostupné
z <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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S 85 v r v r ’ cevw X,
garantovana zakonem.”> Podrobnéji o systému vSeobecného zdravotniho pojisténi v CR

je uvedeno v kapitole 4. této prace.

Tabulka 9: Veiejné vydaje na zdravotnictvi (v mil. K¢&)

Verejné vydaje ROk
1995 2000 2005 2006 2007 2008
Stdtni a iizemni rozpocty 15076 17 170 21 263 22 828 22 851 18 527
statni rozpocet 7796 8319 12 334 14 421 14 199 9908
uzemni rozpoéty 7280 8851 8930 8 407 8 652 8619
Zdravotni pojist'ovny 78233 115792| 170093| 174200 183713 | 200592
z toho: na zdravotni péci 74126| 111164| 163543| 166902| 179527| 193528
Celkem 93309| 132962| 191356| 197027| 206565| 219119

Zdroj: UZIS CR.¥'

Podle vyse uvedené tabulky 9 vefejné vydaje ve srovnani s rokem 2007 vzrostly
0 12 554 mil. K¢. Vydaje verejnych rozpocti v roce 2008 ¢inily 18 527 mil. K¢, coz
pfedstavuje cca 8,5 % z vefejnych vydaji. Vydaje systému vetfejného zdravotniho

pojisténi dosahly ve stejném roce 200 592 mil. K&, tj. cca 91,5 % z vetejnych vydajt.

5.1.3 Primé platby od fyzickych nebo pravnickych osob

Jako dalsi zdroje financovani zdravotni péce predstavuji ptimé platby od fyzickych
a pravnickych osob. Pfimé platby domacnosti na zdravotni péci predstavuji napiiklad
vydaje na stomatologickou péc¢i, vydaje za bryle a dal§i optické pomucky atd.
Vyznamnou ¢ast téchto plateb tvoii spolutcast pacientd pii tthrad¢ 1éc¢iv, kterd nejsou

plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.®

8 Jedna se o zakon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén& a doplnéni n&kterych souvisejicich
zékond.

8 predb&zné udaje.

8 UZIS CR. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-17]. Dostupné

z <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

8 Projekt Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR. Zprdva o stavu, vyvoji a vihledu zdravotnictvi
v CR: Zdravotnictvi v &islech a ndzorech, kvéten 2008 [online] [Cit. 2010-8-04]. Dostupné z
<http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Zprava+o+stavu_WEB.pdf>.
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Velmi diskutabilnim zdrojem financovani u nas jsou regula¢ni poplatky, které byly
zavedeny od 1. 1. 2008. Tuto zménu pfinesla novelizace zdkona o zdravotnim pojisténi
zakonem ¢. 261/2007 Sh., o stabilizaci vefejnych rozpoctd. Dnem 1. dubna 2009 pak
vstoupila v platnost novela zékona®®, ktera méni jeho paragrafy tykajici se regulacnich

poplatki a doplatki na 1é¢iva a jejich limitu.

Regulacni poplatky vybird zdravotnické zafizeni a musi S nimi financovat naklady
spojené s jeho provozem a modernizaci. Zdravotnické zafizeni vystavuje pojiSténci
nebo jeho zdkonnému zastupci na jeho zadost doklad o zaplaceni poplatku. Regulacéni

poplatky se plati:

e ihned v pfipad¢, Ze jde o uhrazeni regula¢niho poplatku a doplatku za vydani
casteCné hrazeného lécivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékatské
ucely zafizenim lékarenské péce,

e ihned, nebo podle dohody se zdravotnickym zafizenim v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce,

e nejdéle do 8 kalendainich dnii po propusténi z Gstavni péce v piipade, ze
hospitalizace byla krats$i nez 30 dni,

e vzdy kposlednimu dni kazdého kalendainiho mésice v piipadé, kdy je

pojisténec umistén ve zdravotnickém zatizeni po dobu delsi nez 30 dni.

Regulacni poplatek je povinen hradit pojisténec, anebo za néj jeho zakonny zastupce,

atove V}'Iéi:go

a) za navs$tévu, pri které bylo provedeno klinické vySetieni
e u praktického 1ékate (po dovrSeni 18 let véku),
o u praktického lékate pro déti a dorost (po dovrSeni 18 let do 19 let veéku),
e u zenského 1ékare (po dovrseni 18 let véku),
e u lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci véetné
ambulanci lizkovych zdravotnickych zafizeni (po dovrSeni 18 let

veku),

8 7akon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.

% Ministerstvo zdravotnictvi CR. Metodicky pokyn pro zdravotnicka zarizeni, zarizeni lékdrenské péce a zdravotni
pojistovny k aplikaci novely zakona ¢. 48/1997 Sb. v oblasti regulacnich poplatkii a doplatkii na lécivé pripravky
nebo potraviny pro zvldstni lékarské iicely - znéni platné od 1. 4. 2009 [online] [Cit. 2010-03-17]. Dostupné

z <http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/294-regulacni-poplatky-metodicky-pokyn.html>.
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¢ u klinického psychologa,
o U klinického logopeda,

b) za navstévu u zubniho lékai‘e (po dovrSeni 18 let véku),

C) za mavstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékafem a praktickym
lIékatem pro déti a dorost (po dovrSeni 18 let véku),

d) za vydani kazdého, z vefejného zdravotniho pojisténi plné nebo
castecné hrazeného, lécivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni
I¢katské ucely, predepsaného na receptu, bez ohledu na pocet
predepsanych baleni;

2. 60,- K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovana
e ustavni péce, tj. péce v nemocnicich, v odbornych Iécebnych
ustavech, zatizenich vykazujicich oSetfovaci den,
e komplexni lazenska péce,
e ustavni péce v détskych odbornych 1écebnach a v ozdravovnéch;

3. 90,- K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim

poskytujicim
o I¢karské sluzby prvni pomoci (véetné péce poskytované zubnimi
1¢ékati),
e Uustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli nebo ve svatek (po
celych 24 hodin) a Vv pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00
hodin (poplatek se hradi jen v ptipadé€, Ze nedojde k naslednému

pfijeti pojisténce do Ustavni péce).

Vyse uvedené poplatky se neplati, pokud jde o:

e preventivni prohlidku;

e dispenzarni péci poskytovanou téhotnym Zendm (starSim 18 let v€ku) ode dne
zjisténi t€hotenstvi,

e hemodialyzu;

e laboratorni nebo diagnostické vySetfeni vyzadané oSetfujicim lékafem, pokud
neni zaroven provedeno klinické vySetfeni;

e vySetieni Iékatrem transfuzni sluzby pii odbéru krve, plazmy nebo kostni dieng;

e d¢ti do dovrSeni 18 let véku vcetné tohoto dne, v pfipadé€, ze je pii navstéve

u lékafe provedeno klinické vySetieni nebo se jedna o navstévni sluzbu;
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e piipady, kdy se neprovadi klinické vySetfenti;

e vydej zdravotnickych prostredkii ptedepsanych na poukaz;

e vydej léCivych pripravki predepsanych na recept, avSak nehrazenych z v. z. p.;

e vydej 1éCivych piipravku piedepsanych na recept s uvedenim ,,hradi pacient*;

e vydej lécivych pripravki, jejichz vydej neni vazadn na I€katrsky piedpis
a pojisténec je hradi plné;

e poskytovani péce, kterd neni hrazena z v. z. p.;

e ustavni pé¢i onarozené¢ dit¢, a to ode dne porodu do dne propusténi

ze zdravotnického zafizeni tstavni péce.

Dnem 1. dubna 2009 vstoupila v platnost novela zakona.”® V souvislosti s touto
novelou doslo ke zménam v oblasti regula¢nich poplatk, a to ke zvyhodnéni tykajici
se zejména deti do 18 let a senioru ve veku od 65 let. Zmény je mozno stru¢né shrnout

takto:%?

e u déti do 18 let se rusi poplatek 30 korun u lékafe (poplatky ztstavaji: 60 K¢
za den pobytu v nemocnici, lé¢ebné apod., 90 K¢ za pohotovost, 30 K¢
za navstévu u klinického psychologa nebo u klinického logopedaa 30 K¢

za poloZku na receptu) a jejich ochranny limit se sniZil na 2500 K¢ z 5000 K¢;

e u seniorn nad 65 let se snizil ochranny limit na 2500 K¢ z 5000 K¢, do tohoto
limitu se nové zapocitavaji doplatky na ¢aste€né hrazené 1é€ivé piipravky nebo

potraviny pro zvlastni 1€katské ucely.

Osvobozeni od poplatkii

Ke skupinam osob jiz difive zékonem® vyjmenovanym, které neplati Zadné regulacni
poplatky, se dopliiuji
e déti umisténé na zdklad€ rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti vyZadujici

okamzitou pomoc nebo svéfené do péstounské péce;

e osoby, kterym jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim, domovech se zvlastnim rezimem, domovech

% Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.
%2 Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Regulacni poplatky — zmény k 1. 4. 2009 [online] [Cit. 2010-03-18]. Dostupné
z <http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Klienti/regulacni-poplatky/zmeny k_1 4/>.

%8 7akon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméng a doplnéni n&kterych souvisejicich zakont.
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pro seniory nebo ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce, pokud jim
po thradé za ubytovani a stravu zbude méné nez 800,- K& nebo pokud nemaji
zadny pfijem (potvrzeni o této skutecnosti jim vyda piislusny poskytovatel

socialnich sluzeb).

Poplatek 30 korun za poloZku na receptu

Podle zadkona se plati nadale, ale doplatek pacienta za polozku na receptu se snizil

0 zaplaceny poplatek nebo jeho piislusnou c¢ast tak, aby Castka za doplatek a regulacni

poplatek Cinila nejméné 30,- K¢. To znamena, ze u 1€ka, které jsou pln€ nebo Castecné

hrazené ze zdravotniho pojisténi, se vzdy hradi regulacni poplatek.

Do limitu se nezapo’itiva

poplatek 60 korun za kazdy den ustavni péce v nemocnici, v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych, odbornych lé¢ebnych tustavech vcetné psychiatrickych, détské

odborné 1écebné a ozdravovné, laznich nebo za den komplexni lazenské péce;

poplatek 90 korun za navstévu pohotovosti (Iékaiské sluzby prvni pomoci nebo

ustavni pohotovostni sluzby).

Do limitu se zapocitiva

poplatek u l€kate ve vySi 30 korun (za navstévu u lékate, pi1 které bylo
provedeno klinické vysSetfeni, za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym

I€katem, za navstévu u klinického psychologa ¢i klinického logopeda);

poplatek 30 korun za polozku na receptu (za vydani kazdého ze zdravotniho
pojisténi pIln€ nebo cCasteCné hrazeného I1écivého pripravku piedepsaného

na receptu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni);

doplatek za 1écivé piipravky Castecné hrazené pojistovnou, ale pouze ve vysi
doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupny lé¢ivy piipravek s obsahem stejné
1écivé latky a se stejnou cestou podani. To neplati v pfipadé, Ze pfedepisujici
1ékat na receptu vyznacil, ze 1€k nelze nahradit - pak se doplatek zapocitava
V plné vysi. Do limitu se nové zapocitavaji doplatky na ¢astecné hrazené 1éCivé
ptipravky nebo potraviny pro zvlastni l1ékarské ucely, pfedepsané na recept

pojisténciim star§im 65 let.
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Lze konstatovat, ze se CR umistuje na ptednich piickach v nadmérném vyuzivani
zdravotni pée, a to nejen v Evrop&. Podle zvefejndného materialu,®® vydaného
ministrem MUDr. T. Julinkem vroce 2007, doslo k zavedeni téchto regulacnich
poplatkti piedevSim za #celem omezit plytvani a zneuZivdni zdravotnich sluZeb.
Principem je, ze v okamziku, kdy pojiSténec Cerpd n¢jakou zdravotni sluzbu, si pies
poplatek ve vysi 30, 60 a 90 korun ma uvédomit, Ze tato sluzba néco stoji, ze péce mu
poskytovana ma né&jakou finan¢né vyjadtitelnou hodnotu. To by mélo vést ke zméné
jeho chovani a ke zvazeni, zda takovou sluzbu v takové frekvenci nebo takovém

mnozstvi (u 1€ki) skutecné potiebuje.

Placeni téchto poplatkii vyvolalo fadu diskusi. Nektefi je obhajuji a jini naopak velmi
tvrd¢ kritizuji. Podle tiskové zpravy MZ CR* v roce 2008 doslo po jejich zavedeni
K utlumeni zbyte¢nych navstév u lékafe. Podle tabulky v pfiloze 3 pocet navstév
na pohotovosti klesl o 36 %, u ambulantnich specialisth o 15 %, uambulantnich
specialistd v lizkovych zafizenich dokonce o 19 %. Doslo i k dals$imu ocekdvanému

efektu — pocet receptl na 1éky klesl o 28 % a vydaje na 1éky do 150 K¢ poklesly o 19 %.

Regulacni poplatky pfinesly do ceského zdravotnictvi za prvni rok fungovani,
celkovou tsporu ve vysi deseti miliard korun, z toho pét miliard korun se vybralo
na regulacnich poplatcich a dalSich pét miliard predstavuji uspory uvnitt systému.
Zarovein se vyznamné snizily vydaje na levné léky, coZ umoZznilo zdravotnim

cy , e C e 2 1aXleX 1 , 96
pojistovnam zlepsit piistup k moderni ucinné 1é€beé ve specializovanych centrech.

% Ministerstvo zdravotnictvi CR. Ndvod na pouziti éeského zdravotnictvi v roce 2008 [online] [Cit. 2010-03-18].
Dostupné z <http://www.fnplzen.cz/dokumenty/brozura_mzcr.pdf>.

% Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tiskové zprava: Regulacni poplatky pFinesly celkovou tisporu 10 miliard korun,
kterd se investovala do diive omezené dostupné a ndkladné 1écby vazné nemocnych, ze dne 11. 3. 2009 [online] [Cit.
2010-03-22]. Dostupné z <http://www.mzcr.cz/Pages/777-tiskova-zprava-regulacni-poplatky-prinesly-celkovou-
usporu-10-miliard-korun-ktera-se-investovala-do-drive-omezene-dostupne-a-nakladne-lecby-vazne-
nemocnych.html>.

% Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tiskova zprava: ZruSeni ¢ omezeni regulacnich poplatkii omezi kvalitu
a dostupnost péce pro Cceské pacienty, ze dne 15. 5. 2009 [online] [Cit. 2010-03-22]. Dostupné
z  <http://www.mzcr.cz/Pages/862-tiskove-prohlaseni-mz-zruseni-ci-omezeni-regulacnich-poplatku-omezi-kvalitu-
a dostupnost-pece-pro-ceske-pacienty.htmil>.
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5.2 Zpusoby uhrady ambulantni zdravotni péce

Pro financovani ¢eského zdravotnictvi plati, ze je kazda jeho oblast financovana
odlisné. V této podkapitole jsou rozebrany zpusoby thrady ambulantni zdravotni péce,

kterou zajist'uji prakticti a specializovani 1ékafi.

5.2.1 Praktiéti lékari

U financovani praktickych 1€kaii se uplatituje systém, kdy cast odmény lékare je
zalozena na kapitaci, tj. fixni casti, a druha ¢ast penéz je v zavislosti na provedenych
vykonech. Prakticky lékat uzavird smlouvy s pfislusSnymi zdravotnimi pojistovnami,
u kterych jsou piihlaSeni jeho pacienti. Pravidelné kazdy mésic pak ptisluSnym
pojistovnam uctuje uhradu za poskytnutou péci. Pojistovny mu posilaji uhrady podle

termint uréenych ve smlouve.

Lékat dostava cast své odmeny ve fixni forme, tj. ve formé mésicni uhrady
za kazdého pacienta, pojisténce dané pojiStovny, které ho ma ve své registraci. Tuto
¢ast odmeény dostava pouze za registraci pojiSténce, tj. bez ohledu na to, zda tento
pacient v pribéhu mésice l1ékafe navstivil nebo ne. Tato pevna ¢ast platby je vsak

Vv zavislosti na véku pacienta, vykazuje se tzv. kapitacni jednotka.

Druhou sloZkou plateb praktickych 1ékatt tvoti platby za urcité vikony. Rozsah téchto
ukont je zdravotni pojistovnou ozndmen pifedem Soupisem téchto hrazenych ukoni.
Lékati vykazuji svou ¢innost podle Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, kde hodnota bodu je stanovena v korunach. Vyse zakladni sazby na jednoho
pojisténce je upravena koeficientem. Vyse koeficientu zavisi na véku pacienta, a to
z divodu, Ze s piibyvajicim veékem naklady na pacienta rostou. Koeficienty jsou
uvedeny v tabulce 10, kde index vyjadfuje pomér nakladi na pojisténce v dané vékové

skuping vii¢i nakladim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let.

Podle grafu 2 péce praktickych lékaitit méla podil v roce 2008 5,2 % z celkovych

nakladi zdravotnich pojistoven.
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Tabulka 10: Vékové skupiny a indexy

Vékova skupina Index
0-4let 3,91
5-9let 1,70

10 - 14 let 1,35
15-19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25 - 29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35-39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55 - 59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75-79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

Zdroj: Priloha ¢ 2 k vyhlasce ¢ 471 /2009 Sh. ¥

Pro financovani zdravotni péce poskytovanou praktickymi I¢kati se pouiivei:98

e kombinovana kapitaéné vykonova platba,
e kombinovana kapitaéné vykonova platba s dorovnanim kapitace,

e Uhrada podle seznamu vykont.

% Ptiloha &. 2 k vyhlasce &. 471 /2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e ihrad zdravotni pée hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2010 [online] [Cit. 2010-03-26]. Dostupné z
<http://www.lexdata.cz/ipravnik/lexdata/files.nsf/77052e986340188ec1257435004f6b61/3dc47eb07a969788c125769
c003dba4d?OpenDocument>.

% yyhlaska &. 471 /2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e tthrad zdravotni pé&e hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi a regulanich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok

2010.
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1. Kombinovand kapitacné vykonovd platba

Kapita¢ni platba se vypocita podle poctu pfepoctenych pojisténcii piislusné zdravotni
pojistovny nasobené¢ho zdkladni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného
pojisténce piislusné zdravotni pojistovny na kalendaini mésic. Pocet ptepoctenych
pojisténcti  pfislusné zdravotni pojistovny se vypocitd vynasobenim  poctu
zdravotnickym zafizenim registrovanych pojisténcii pfislusné zdravotni pojistovny
V jednotlivych ve€kovych skupiniach nasobenych indexem podle tabulky 10. Vyse
zakladni sazby, poptipadé celkovda vySe uhrady, mize byt navySena pifi splnéni
podminek stanovenych ve smlouvé mezi pojistovnou a zdravotnickym zatizenim. Nize

jsou uvedeny zakladni sazby podle vyhlasky & 471 /2009 Sb.%

a) 50 K¢ pro praktické lékare a praktického [ékare pro déti a dorost, kteri
poskytuji zdravotni péci v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozloZenych
do 5 pracovnich dnii tydne, pricemz alespon jeden den v tydnu ma ordinacni
hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umozZiuje pacientiim se objednat alespon

dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

b) 49 K¢ pro praktické lékare, poskytujici zdravotni péci v rozsahu alespon 25
ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnii tydné, pricemz alespon
jeden den v tydnu maji ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin.
Pokud to mistni podminky vyZaduji, mohou se zdravotni pojistovna se
zdravotnickym zarizenim dohodnout na prodlouzeni ordinacnich hodin
odlisné.

C) 47 K¢ pro ostatni praktické lékarie

d) 49 K¢ pro ostatni praktické lékaie pro déti a dorost

Pro zdravotni péci podle seznamu vykond a pro zdravotni péci poskytovanou
zahrani¢nim pojiSténcim je stanovena hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢. Pro zdravotni

vykony nezahrnuté do kapitacni platby, zdravotni vykony za neregistrované pojisténce

% Pfiloha &. 2 k vyhlasce &. 471 /2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, v{3e ihrad zdravotni pée hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péée hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2010 [online] [Cit. 2010-03-26]. Dostupné z
<http://www.lexdata.cz/ipravnik/lexdata/files.nsf/77052e986340188ec1257435004f6h61/3dc47eb07a969788¢125769
c003dba4d?OpenDocument>.
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ptislusné zdravotni pojistovny a za zahrani¢ni pojisténce, je hodnota bodu 1,05 K¢&

a pro vykony dopravy v navstévni sluzbé ve vysi 0,91 K¢.

2. Kombinovand kapitacné vykonovd platba s dorovndnim kapitace

Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se vypocte jako kombinovana kapitacni
vykonova platba. Dorovnani kapitace se poskytuje v piipadech, kdy prakticky 1ékaf ma,
sohledem na geografické podminky, mensi pocet pojistencii prislusné zdravotni
pojistovny, nez je 10 % celostatniho priimérného poctu poji§ténci’t100 prislusné zdravotni
pojistovny. Dorovnani kapitace lze poskytnout az do vySe 90 % kapitacni platby
vypoctené na celostatni primérny pocet pojisténct piislusné zdravotni pojistovny.
Na dorovnani se podili zdravotni pojiStovna, se kterou ma zdravotnické zafizeni
uzavienu smlouvu podilem, ktery odpovida procentu jejich pojisténct registrovanych
timto zdravotnickym zafizenim z celkového poctu pojisténcti vSech zdravotnich
pojistoven registrovanych timto zdravotnickym zafizenim. V soucasnosti pro zdravotni
vykony nezahrnuté do kapitacni platby, zdravotni vykony za neregistrované pojisténce
ptislusné zdravotni pojistovny a za zahrani¢ni pojisténce je hodnota bodu stanovena

ve vysi 1,05 K¢ a pro vykony dopravy v navstévni sluzbé je 0,91 K¢.

3. Zdravotni péce hrazend podle seznamu vykonii

U této thrady jsou zdravotni vykony hodnoceny podle celkové narocnosti,
materidlove, tak podle stupné pozadované kvalifikace personalu. Na zéklad¢ téchto
kritérii jsou ocenény vykony poctem bodd. Pro zdravotni pé¢i hrazenou podle seznamu
vykonu je stanovena hodnota bodu ve vyse 1 K¢ a pro vykony dopravy Vv navstévni

sluzb¢ je hodnota bodu stejna jako v predchozim ptipadé, tj. 0,91 K¢.

5.2.2 Ambulantni specialisté

Do ambulantni specializované péce patii specialisté vSech oborti, tedy odborni 1ékafi.
Pro uhradu této specializované je pouzivan sazebnik ,,Seznam zdravotnich vykont*
s bodovymi hodnotami, které jsou vyjadieny v korunach. Tento sazebnik vydava MZ

CR. Hodnota bodu je zaleZitosti dohodovaciho fizeni zdravotnich pojistoven a Lékaiské

100 Celostatni primérmny podet se stanovi vzdy pro dany kalendaini rok podle Gidajii Centralniho registru pojisténc,

spravovaného VZP CR.
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komory a je stanovena pro nadchazejici Ctvrtleti. Maximalni uhrady se pocitaji
na jednoho oSetien¢ho pojisténce. Platby pro rok 2010 se ur¢i podle seznamu vykont

s hodnotou bodu ve vysi podle vyhlasky, ze které uvadim naptiklad tyto:101

a) 0,95 K¢ pro zdravotni péci podle seznamu vykonii, véetné zdravotni péce
poskytované zahranicni pojistéencum, pokud neni stanoveno jinak,

b) 1,80 K¢ pro zdravotnicka zarizeni vykazujici vykony odbornosti psychoterapie
a klinicka psychologie,

C) 1,80 K¢ pro zdravotnicka zarizeni poskytujici hemodialyzacni péci 102

d) I K¢ pro zdravotnicka zarizeni smluvni odbornosti ortoptika, klinicka
logopedie,'®

e) 0,71 K¢ pro urcité vwkony smluvni odbornosti radiacni onkologie,lo4

f) 0,96 pro urcité vykony smluvni odbornosti oﬁalmologie,105

Zdravotni péfe poskytnuta nad vypocteny objem v dané odbornosti, vyjadiena

poctem bodu za vykony za referen¢ni obdobi, se hradi ve vysi 0,30 K¢. Podrobnéji

0 hodnots bodu a vy§i Ghrad je uvedeno ve vyhlasce &. 471 /2009 Sb.*%®

101 p¥iloha ¢&. 3 k vyhlasce & 471 /2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse (thrad zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2010 [online] [Cit. 2010-03-26]. Dostupné z <http://ftp.aspi.cz/opispdf/2009/150-2009.pdf>.

192 Hemodialyza je metoda odstratiovani odpadnich latek a nadbytedné vody z krve pii selhani ledvin.

198 Ortoptika je druh rehabilitace, ktera se podili na preventivni, 1é¢ebné a diagnostické pé&i s cilem dosaZeni co
nejlepsi zrakové ostrosti, navozeni jednoduchého binokularniho vidéni u vrozenych a ziskanych ocnich vad.
Logopedie se zabyva poruchami feé¢i u déti i dospélych.

1% Radiacni onkologie je soudasti 1ékatského oboru zvaného onkologie a zamé&fuje se na diagnostiku a podptirnou
1é¢bu nemocnych s nddorovym onemocnénim za pomoci ionizujiciho zafeni.

195 Oftalmologie se zabyva onemocnénimi a chirurgii zrakovych drah, jez zahrnuji oko, mozek, a oblasti okolo
mozku, jako je slzny systém nebo o¢ni vicka.

196 piloha €. 5, 6, 7 k vyhlasce €. 471 /2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2010 [online] [Cit. 2010-03-26]. Dostupné z
<http://www.lexdata.cz/ipravnik/lexdata/files.nsf/77052e986340188ec1257435004f6h61/3dc47eb07a969788¢125769
c003dba4d?OpenDocument>.
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5.2.3 Stomatologicka péce

Stomatologové jsou placeni podle vykazanych vykond. Lékafi poskytuji
stomatologickou péci podle samostatného stomatologického sazebniku, kde jsou
jednotlivé vykony ohodnocené v bodech, které jsou pifimo vyjadieny v korunach. Tento
sazebnik prosadila Ceské stomatologicka komora a obsahuje i seznam nadstandardnich
materiall a vyrobku, které jsou hrazeny pfimo pacientem, popiipadé vyrobku, na které
pacient prispiva Castecné. Neékdy pojistovny provadi také navySeni ceny nékterych
vykonil v zavislosti na ristu cen materialii, rezijnich polozek apod. U stomatologické
pée dochazi kregulaci mnoZstvi vykonil prostfednictvim ro¢niho vyuétovani.'®
Systém piimych plateb stomatologiim se zda jako nejlep$i mozné feSeni financovani
zdravotnické péce u téchto lékatrti. Podle nazort 1¢ékail, je povazovén tento zpusob
financovani za velmi zdafily a vhodny i pro dalsi specializace ambulantni péce. Jak lze

vidét z grafu 2, stomatologicka péce se podilela v roce 2008 na celkovych nékladech

zdravotnich pojistoven 4,7 %.

Pro rok 2010 je hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢, nebo miize byt zdravotni péce
hrazena, pokud neni uvedenou hodnotou bodu, na zakladé¢ smluvniho ujednani mezi
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. Zde uvadim nékteré vykony a vysi

jejich uhrad podle p¥ilohy k vyhlasce 471/2009 Sb.:'%

e vySetieni a oSetieni registrovaného pojistence... ............c.ccceeeveeveeveevee . 368 K¢,

o opakované vySetieni a oSetreni v ramci preventivni péce...... ...............294 K¢,

e stomatologické osetieni registrovaného pojistence od 1 roku do 6 let v ramci
PFEVENLIVAL PECE... o et e eee aeeaeeaaeaee vee e e e s s s ven ven venaee aee veeweevne 105 KC,

® stomatologické oSetreni pojistence od 6 letdo 15 let...........................68 K¢,

® akutni oSetreni a vySetieni neregistrovaného pojistéence v ramci pohotovostni

SIUZDY .. e ev e et e et e e e e et e e e e e e e e een s e e e 29D KE @POU.

07 poget vykonid nesmi byt vyrazné piekrogen proti pfedchozimu obdobi.

108 ptiloha &. 11 k vyhlasce €. 471 /2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e Gthrad zdravotni pé&e hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péée hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2010 [online] [Cit. 2010-03-26]. Dostupné z
<http://www.lexdata.cz/ipravnik/lexdata/files.nsf/77052e986340188ec1257435004f6h61/3dc47eb07a969788¢125769
c003dba4d?OpenDocument>.
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5.3 Zpusoby uhrady akutni lizkové péce

Tato zdravotni péce se poskytuje v nemocnicich a lécebnych ustavech, kde mize byt
provozovana soucasné také ambulantni péce. Z grafu 2 je patrné, Ze v soucasné dobé
lizkova zdravotnicka zatizeni tvoii nejnakladnéjsi polozku zdravotnich pojistoven, a to

51,2 %.

Graf 2: Struktura nakladid zdravot. pojistoven na zdravot. péci podle segmenti péce za rok 2008
(v %)

Stomatologicka ZZ
i Stomatological health
na recept/ZF na
Leky poukaz establishments
Prescribed 4%

drugsimedical aids Ostatni ambul. 27
19,8% Other out-patient care
Doprava, lazné, ozdr. establishments
a ostat. 14,9%
Transport services,

5pa and others
4,1%
Prakficti lékafi

General practitioners

5,2%
LiFkova 77
Bed care
establishments
51,2%

Zdroj: UZIS CR™

5.3.1 Financovani nemocnic

Od roku 1997 jsou nemocnice financovany pausSalni platbou. VySe tohoto pausalu
byla stanovena na zaklad¢ skute¢nych udaji z predchdzejiciho roku. Vychézelo se
z udaje ukazujiciho, kolik finan¢nich prostfedki obdrzela stejnd nemocnice
v pfedchazejicim roce. Pausélni platby v pfipadé¢ nemocnic vychazeji ze skutecnosti, Ze
cca 75 % celkovych nédkladi nemocnic ptedstavuji pravé tyto fixni naklady. Tyto

naklady jsou nezavislé na poctu pacientl a provadénych vykonech. Vyse pauSalu byla

109 1771S CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008 [online] [Cit. 2010-6-04]. Dostupné z
<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100&archiv=1>.
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tedy rozdilna u jednotlivych nemocnic, protoze fixni naklady jsou naklady na topeni,

elektrickou energii apod. a nemocnice je nemohou ovliviiovat.

V nemocnicich se vedle uhrady pauSalni platbou uplatiiuje i1 jiny zptisob, ktery
umoziuje odlisn¢ proplacet razné typy zdravotni péce. Jinak je proplacena ambulantni
péce a jinak luzkova péce.

Nékteré¢ fakultni a mistni nemocnice mohou byt krom¢ financovéani zdravotnimi
pojistovnami jest¢ financovany piispévky ze statniho, popiipadé krajského rozpoctu,
v fadé ptipadi vsak jen jako dopliujici prvek v ramci celého systému financovani.
Podle typu zdravotnického zafizeni se zdravotni péce poskytovand v lizkovych

P C oy - 11
zatizenich hradi dvéma zpusoby. '

1) V luzkové péci a jiné Gstavni péci (s vyjimkou odbornych lécebnych ustavii,
lé¢eben dlouhodobé nemocnych) pro rok 2010 zahrnuje:
o individualné smluvné sjednanou slozku uhrady,
e pausdlni slozku uhrady za hospitalizacni péci,
e uhradu formou pripadového pausalu,

o ambulantni sloZku vuhrady.

Pro zdravotni péci, ktera je hrazena podle seznamu vykoni, je stanovena hodnota

bodu pro vysi 0,91 K¢.

2) Ustavni péée Vv odbornych lé¢ebnych tstavech a lé&ebnach dlouhodobé

nemocnych se hradi:

e pausdlni sazbou za jeden den hospitalizace, ktera je stanovena pro kazdou
kategorii pacienta a typ oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu
prislusného oSetfovaciho dne, pausalni castku, kterou se plati 1éCivé
ptipravky a zdravotni vykony, kterymi se vykazuje piijmové a propousténi

vySetfeni podle seznamu vykonil;

110 ptiloha &. 1 k vyhlasce &. 471 /2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e ihrad zdravotni pée hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péée hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2010 [online] [Cit. 2010-03-26]. Dostupné z
<http://www.lexdata.cz/ipravnik/lexdata/files.nsf/77052e986340188ec1257435004f6h61/3dc47eb07a969788¢125769
c003dba4d?OpenDocument>.
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e hodnotou bodu, kterd ¢ini pro ambulantni zdravotni péci 0,95 K¢, pro
zvlastni tustavni péci ve zdravotnickych zafizenich hospicového typu

0,90 K¢.

Nemocnice patii mezi vyznamné poskytovatele zdravotni péce. Jejich celkové
naklady ke konci roku 2008 dosahly hodnoty 112,1 mld. K¢&, coZ je o 8 % vice nez
vroce 2007. Nejvyssi ndklady ptedstavuji osobni naklady, které Cinily 43,2 %
z celkovych vydajii nemocnic. Celkové vynosy nemocnic ve vysi 112,3 mld. K¢
predstavovaly meziro¢ni nartist stejné jako naklady o 8 %. Hlavnim zdrojem pfijmi pro
nemocnice piredstavuji thrady od zdravotnich pojistoven, které v roce 2008 tvotily 82

y ;e . 111
% vSech vynosii nemocnic.

5.3.2 Financovani systémem DRG

Soucasny zpusob uhrady nemocnicim pomoci historicky nastavenych pausali je
nevyhovujici a naddle do budoucna neudrzitelny, proto je nutna zména ve financovani.
Jednou z moznosti je financovani pomoci systému DGR.'? DGR patfi mezi CASE-
MIX systémy. Jde o klasifikaéni systémy, které zafazuji nemocné do skupin podle
definovanych vlastnosti. Sledovany mohou byt napiiklad vE&k, pohlavi, diagndzy,
lécebné vykony, porodni vdha novorozencii, stav pifi propuSténi z nemocnice apod.
Hlavnim divodem klasifikaci nemocnych je sledovani ndkladi na jejich 1écbu. Systém
DRG je v soucasnosti uznavan za jediny klasifikani nastroj, ktery umoznuje méfit
a objektivizovat ¢innost nemocnic a umoznuje jejich porovnavani mezi sebou. DRG

T o 113
systemu je vice typu.

Na zéklad€ skute¢né produkce nemocnic poskytuje podklady pro tvorbu rozpoctu
a k spravedlivejsi alokaci zdroji. Zavisi na dohodach mezi platci a poskytovateli

zdravotni péce, poptipad€ na vyjadieni statni spravy, ktery ze zpiisobu uziti systému

MW z1S CR. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-18]. Dostupné

z <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

112 DRG = Diagnosis Related Groups. U nés se projekt DRG zadal zkouset na podzim v roce 1997 a &astnilo se ho
19 nemocnic za dohodnutych podminek uhrady.

131 i3 se sledovanymi parametry napf. u samotnych nemocnych nebo u medicinskych &innosti. T¥dici program,
ktery zatazovani nemocnych do skupin provadi, se nazyva obecné GROUPER. Ten je odlisny podle typu systému

DRG. Verze upravena pro nasi republiku vychazi z Verze ¢. 12.0 "All Patient Diagnosis Related Groups" (AP DRG).
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DRG bude zvolen. Systém DRG lze u nas pouzit k tthradé zdravotni péce Vv téchto

moznostech:

e DGR jako podklad k tvorbé rozpoctu,

e uziti K platb¢ ur€itého procenta objemu nakladu, tykajicich se luzek akutni péce
nemochnice,

e DGR jako podklad ur€eni variabilnich nakladt (pfi uziti metody fixnich

a variabilnich nakladt).""

5.4 Financovani léku a lékaren

Léky jsou 1é¢ivé latky a 16¢ivé piipravky upravené do definitivni podoby,

v jaké se
pouzivaji a podavaji pacientovi. Systém financovani 1€kl je zavisly na statu a jeho
zdravotni politice. Podle zakona''® statni spravu v oblasti humannich 1é¢iv vykonavaji:
MZ CR, Ministerstva vnitra, spravedinosti a obrany, Statni Gstav pro kontrolu 1&&iv
(SUKL). Od roku 1995 je u nas pouZivan tzv. ,genericky princip kategorizace
a uhrad*“, ktery je zaloZen na tom, Ze v urcité skupiné 1€ki je alespoil jeden plné hrazen
ze zdravotniho pojisténi. U nas jsou léky vydavany zdarma, s doplatkem (pokud
zdravotni pojistovna hradi 1ék jen z ¢asti), nebo pfimo v hotovosti v plné vysi (pokud

nejsou tyto 1éky na ptedpis, nebo na né zdravotni pojistovna nepiispiva).

Lékarny nakupuji 1éky a zdravotnické pomiicky od vyrobcl ze svych financ¢nich
prostiedkd, nebo z cizich zdroji. V piipadé, ze 1ékdrna spada pod néjaky zdravotnicky
subjekt, ndkup 1¢ékii je financovan timto subjektem, kterym muze byt naptiklad
nemocnice. PenéZni castky z lékarskych predpisi pak lékarné uhrazuje pfislusna
zdravotni pojiStovna. V 1ékarné se plati regulacni poplatek 30 K¢ za vydani jednoho

druhu 1€ku, tj. jednu poloZku na receptu bez ohledu na mnoZstvi, u kterého se uplatiuje

114 Vieobecna zdravotni pojistovna. Zdravotnické noviny - Soucasny stav systému DRG u nds [online] [Cit. 2010-03-
25]. Dostupné z
<http:/mww.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/ArchivDRG/Clanek_ze_Zdravotnickych_novin/>.

VS pécivymi latkami se rozum&ji latky piirodniho nebo syntetického puévodu, zpravidla s farmakologickym
¢i imunologickym uc¢inkem nebo ovliviiujici metabolismus, které slouzi k prevenci, 1é¢eni a mirnéni chorob, uréeni
diagnozy a k ovliviiovani fyziologickych funkci. Lécivymi pripravky se rozuméji ptipravky ziskané technologickym
zpracovanim 1éc¢ivych latek a pomocnych latek, jakoz i rostlin vyuzivanych pro farmaceutické a terapeutické ucely,
a to samostatné nebo ve smési, do urcité Iékové formy, balené ve vhodnych obalech a nalezité oznacené, které jsou
urceny k podani lidem.

118 7akon &. 79/1997 Sb., o 1&¢ivech a o zm&nach a doplnéni nékterych souvisejicich zékonii.
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uhrada ze zdravotniho pojisténi. Piijem poplatkti v 1ékarné je vyrovnan sniZenim
obchodni ptirdzky na léky. Tento poplatek 30 K¢ hrazeny v 1ékarné se zapocitava

do ochranného limitu. Regula¢ni poplatek se nehradi v téchto piipadech: ol

e 1éCivy ptipravek je piedepsan na recept, ale neni hrazen ze zdravotniho pojisténi,
o léCivy ptipravek je predepsan na recept, ale 1ékaf vyznacil na receptu ,,hradi
pacient a pacient tedy plnou cenu 1éku zaplati sam,

e 1éCivy ptipravek neni vazan na lékatsky predpis.

Od roku 2010 byla u lé€ivych piipravkl zvySena sazba DPH, z 9% na 10%. I piesto
vSak zlstala zachovana cena 1é¢ivych ptipravki, a to diky odpocétu. Odpocet vyrovnava
zménu DPH. Je to ¢astka, kterd se odecita od kone¢né ceny 1écivého piipravku, ktery je
po provedeni odpoctu pln€¢ hrazeny nebo u vydeje pfipravki v ptipadech,
ve kterych regulacni poplatek nebyl vybran. Doplatky pro pacienty ve vétSiné ptipadi
se nezvysily a v nékterych piipadech doslo i k jejich poklesu. Odpocet se vypocita nize

uvedenym zpusobem.
Regulacni poplatek (30)*{0,25*[ARCTG™® (cena vyrobee/50 - 2,5) + 1,6]}1.1

Od 1. 1. 2008 uhradu, tj. ¢ast ceny pro konecného spotiebitele, kterou zaplati
zdravotni pojistovna, stanovuje SUKL. Stanoveni uhrady probiha ve spravnim fizeni,

. o s T , s 12
do kterého muize vstupovat zdravotni pojistovna a vyrobce léku. 0

Ceny nékterych hrazenych 1é€iv mohou byt regulovany maximdalni cenou vyrobce
a obchodni pfirdzkou. Maximalni cena vyrobce predstavuje nejvys$si moZnou cenu,
za kterou muze vyrobce nebo dovozce uvadét 1éCivo na Cesky trh. Cena 1€Civ je dale
regulovana obchodni pfirazkou. Distributor spolu s 1ékarnou mutize uplatnit obchodni
pfirazku pouze ve vysi stanovené MZ CR. Maximalni cenu vyrobce, ktera je zakladem

pro vypoéet prodejni ceny, stanovuje od 1. 1. 2008 SUKL. Pravidla pro stanoveni

W SUKL. Jak je to s regulacnim poplatkem v Iékdrné [online] [Cit. 2010-03-30]. Dostupné z
<http://www.leky.sukl.cz/encyklopedie/jak-je-to-s-regulacnim-poplatkem-v-lekarne>.

118 ARCTG = arkus tangens.

U SUKL. Co je to odpocet [online] [Cit. 2010-03-30]. Dostupné z <http://www.leky.sukl.cz/encyklopedie/co-je-to-
odpocet>.

120 SUKL. Kdo stanovuje cenu léku [online] [Cit. 2010-03-30]. Dostupné z
<http://www.leky.sukl.cz/encyklopedie/kdo-stanovuje-uhradu-leku>.
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maximalni ceny vyrobce jsou jasné vymezena zakonem. Maximalni cena vyrobce se
stanovuje ve vyi:*4
e prumeéru vyrobnich cen v zemich referen¢niho kose (8 zemi EU),
e vyrobni ceny nejbliziiho terapeuticky porovnatelného piipravku v CR nebo
v EU,
e ceny pro konecného spotiebitele, tj. prodejni cena v 1ékarné.

V Iékarnach se nakupuji 1é¢iva za prodejni cenu, tj. cena pro konecného spotiebitele.

Tato cena se vypo&ita zjednodusené timto zptisobem.'??

Maximalni cena vyrobce + obchodni prirazka + DPH - odpocet podle Cenového
predpisu MZ CR*®

U této ceny vzdy zéalezi na tom, za jakou cenu vyrobce 1€k uvedl na trh a zda
distributor nebo 1ékarna vyuzili plnou vysi obchodni pfirazky. VySe maximalni ceny
u regulovanych 1é¢iv je stanovend SUKLem. Tuto cenu nesmi vyrobce nebo dovozce

ptekrocit, ale je mozné obchodovat 1é€ivy ptipravek za nizsi cenu.

Z tabulky 11 je vidét, ze vydaje na léky postupné rostou, a to i v piipadé klesajici
nebo stagnujici spotiteby. Tento problém zvySujicich se nakladii se projevuje nejen
v CR, ale i v ostatnich vyspélych zemich. Pfi¢inou rostoucich nakladi je predevsim
zvySujici se cena léciv, vliv reklam, ndkupy preventivnich prosttedkii v podobé
vitaminQ a jinych doplnkd, ale také v ptedchozich letech zvysujici se pocet piedpisi
na léky. Z divodu vysokych nakladti na vyrobu lékit nebo dovoz MZ CR zavedlo
opatfeni v podob& limit, které zabranuji lékafim piedepisovani vysokého poctu
nakladnych lé¢iv.

V roce 2008 byl ovlivnén vyvoj v distribuci 1€kt n€kolika faktory. Jednim z nich
bylo zavedeni nového systému stanovovani maximalnich cen léCivych piipravki

a potravin pro zvlastni Iékaiské ticely, vySe a podminek thrady z vefejného zdravotniho

121 SUKL. Kdo stanovuje cenu léku [onling] [Cit. 2010-03-30]. Dostupné z
<http://www.leky.sukl.cz/encyklopedie/kdo-stanovuje-uhradu-leku>

122 QUKL. Z ¢eho se sklada cena Iéku [online] [Cit. 2010-03-30]. Dostupné z
<http://www.leky.sukl.cz/encyklopedie/z-ceho-se-sklada-cena-leku>.

128 Odpocet se uplatiiuje jen v pripad pIng hrazenych 16&ivych piipravkii nebo v pripads, kdy regulacni poplatek

nebyl vybran.
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pojisténi, ktery je od 1. 1. 2008 plné v kompetenci SUKL. Dalsim faktorem bylo nabyti
ucinnosti zdkona o stabilizaci vefejnych rozpocti k 1. 1. 2008, kterym se stanovila vyse

regulacnich poplatka.

Tabulka 11: Vyvoj objemu distribuovanych 1é¢ivych pripravki

Distribuované 16¢ivé Rok
pripravky 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
V mld. K& 5222| 56,99| 6489| 5897| 67,16| 7275
Pocet baleni v mil. ks 346,03| 338,77| 368,96| 320,01| 343,12 317,66

Zdroj: UZIS CR'*

Podle tabulky 11 v roce 2008 bylo v CR dodano do 1ékéren a jinych zatizeni 317,66

miliont baleni 1éCivych ptipravkl. Ve srovnani s rokem 2007 to znamena pokles o 7,42

v v

Podle statistiky primérna cena jednoho baleni 1é¢ivého ptipravku pro kone¢ného
spotiebitele se zvysila ze 195,80,- K& v roce 2007 na 229,- K¢ v roce 2008, coz
predstavuje nartist'® piiblizng o 17 %. Pokles poétu receptdl 24 % oproti predchozimu
roku 2007 byl zptisoben pravdépodobné zavedenim regulacnich poplatki. Na jednoho
obyvatele CR piipadlo primérné 6,6 kusi receptil, primérny doplatek na recept véetné

regulaénich poplatki byl 122,- K&.'?°

5.5 Celkové vydaje na zdravotnictvi

V roce 2008, ale i v predeslych letech, byla hrazena vétsi ¢ast z celkovych vydaju
na zdravotnictvi systémem veifejného zdravotniho pojiSténi, tj. 76,4 % vydaji.
Z vetejnych rozpocti se uhradilo 7,0 % celkovych vydaji a soukromé vydaje tvorily
16,6 %. Vzajemny pomér téchto zdrojii financovani zistava v poslednich letech témét

podobny.

1245718 CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008 [online] [Cit. 2010-6-04]. Dostupné z
<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100&archiv=1>.

125 7e zpravy SUKL ,,Hodnoceni vivoje distribuce 16¢ivych piipravkii za rok 2008,

126 (j71S CR. Zdravomickd rocenka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-18]. Dostupné z
<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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Podil soukromého sektoru na celkovych vydajich na zdravotnictvi je v CR
ve srovnani s ostatnimi staty pomérné maly. V CR jsou tyto soukromé vydaje tvofeny

zejména piimymi platbami domacnosti.

Nize wuvedeny graf 3 znazorfiuje trend naristajicich celkovych vydaji
na zdravotnictvi v jednotlivych letech. Vyznamnou polozkou celkovych vydaja tvofi
naklady na léCiva, které maji v poslednich letech rostouci tendenci. Dalsi ptic¢inou
rostoucich vydaji na ceské zdravotnictvi jsou demografické zmeény, a to starnuti
populace, které s sebou nese zvySovani spotieby zdravotni péce a s tim spojenych
vyssich nakladu.

Graf 3: Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi v mil. K¢

Celkove vydaje na zdravotnictvi v mil. Ké
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Zdroj: viastni zpracovani udajii z UZIS CR¥™

Z nasledujici tabulky 12 je zfejmé, Ze celkové vydaje na zdravotnictvi vzrostly oproti
roku 2007 o 20 710 mil. K¢ a dosdhly v roce 2008 262 645 mil. K¢, tj. 25 182 K¢&
na 1 obyvatele. Tyto celkové vydaje predstavuji 7,12 % HDP roku 2008.

127 UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravomictvi 2008 [online] [Cit. 2010-6-04]. Dostupné z
<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100&archiv=1>.
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Tabulka 12: Vyvoj vydaji na zdravotnictvi

Rok
Vydaje 1995 | 2000 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Verejné vydaje
absolutng (v mil. K&) 93309 | 132962 | 184 825| 191356 | 197 027 | 206 565 | 219 119
na 1 obyvatele (v K&) 9032| 12943| 18108| 18698 19191| 20011| 21009
podil na HDP (v %) 6,36 6,07 6,57 6,41 6,11 5,84 5,93
Soukromé vydaje
absolutng (v mil. K&) 9355| 13873| 24445| 27418| 29783| 35370| 43526
na 1 obyvatele (v K&) 905| 1350| 2395| 2679| 2901| 3426| 4174
Celkové vydaje
absolutng (v mil. K&) 102 664 | 146 835| 209 270 | 218 774 | 226 810 | 241 935 | 262 645
na 1 obyvatele (v K&) 9938| 14294| 20503| 21377| 22092| 23437| 25182
podil na HDP (v %)**° 7,00 6,71 7,43 7,33 7,04 6,84 7,12

Zdroj: UZIS CR™®

128 predbezné udaje

129 HDP podle udajii zvetejnénych CSU do 31. 10. 2009.

B0 (718 CR. Zdravomickd rocenka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-18]. Dostupné z
<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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6 Shrnuti analyzy a mozné sméry vyvoje zdravotnictvi

Financovani ¢eského zdravotnictvi je zaloZeno na vice zdrojich, pficemz hlavnim
zdrojem, ze kterého se hradi zdravotni péce, je vefejné zdravotni pojisténi. Tyto
finan¢ni prostiedky pokryly v roce 2008 76,4 % celkovych nakladii na tuto péci. Jako
dal§i zdroj pro financovani ceského zdravotnictvi piedstavuji penézni prostfedky
ze statniho rozpoctu a uzemnich rozpocti. Pro porovnani S vefejnym pojisténim tyto
rozpocty hradily ve stejném roce 7 % celkovych nakladi na zdravotnictvi, pfedev§im
vydaje na védu a vyzkum, vzdélavani zdravotnickych pracovniki, ale také na thrady
pojistného za ,,statni pojisténce. Na zabezpeCovani systému financovani zdravotni
péce se podileji i piimé platby od fyzickych a pravnickych osob, a to v podob¢ placeni
napiiklad regulacnich poplatkli, vydaji u stomatologli, za optické pomucky, léCiva,

ktera nejsou pIn¢ hrazena z vefejné zdravotniho pojisténi atd.

D4 se fici, ze kazda oblast naSeho zdravotnictvi je financovana odlisné.
U financovéni praktickych 1€kaili se uplatiiuje systém, kdy c¢ast odmény lékate je
zaloZzena na kapitaci (fixni Casti), a druha cast penéz je zavisla na provedenych
vykonech. V soucasnosti se pro jejich thradu poskytované péce pouziva kombinovana
kapitacn¢ vykonova platba, kombinovana kapitacné¢ vykonova platba S dorovnanim
kapitace a uhrada podle seznamu vykont. V roce 2008 se ¢innost praktickych lékait
podilela na celkovych ndkladech =zdravotnich pojiStoven 5,2 %. K uhradé
specializovanych 1ékaiti je pouzivan sazebnik s bodovymi hodnotami, které jsou
vyjadfeny v korunach. Stomatologové jsou placeni podle vykazanych vykonu a nékteré

materidly a vyrobky jsou hrazeny piimo pacienty, nebo na né€ pfispivaji ¢astecné.

V nemocnicich se vedle thrady pausSalni platbou uplatituje i jiny zplsob, ktery
umoziuje odlisné hradit razné typy zdravotni péce. Jinak je proplacena ambulantni péce
a jinak lizkova péce. Celkové naklady nemocnic ke konci roku 2008 dosahly 112,1
mld. K¢, coz je o 8 % vice nez v roce 2007. V soucasné dobé lizkova zdravotnicka
zatizeni je jednou z nejnéakladngjSich polozek zdravotnich pojistoven, a to 51,2 %.
Muzeme fici, ze dal§i moznosti financovani nemocnic je také prostiednictvim systému
DGR. Na zaklad¢ skutecné produkce nemocnic systtm DGR poskytuje podklady pro

v

tvorbu rozpoctu a ke spravedlivéjsi alokaci zdroju.

Léciva jsou hrazena zplisobem, Ze v ur€ité skupiné 1€kt je alespoii jeden plné hrazen

ze zdravotniho pojisténi. U nas jsou léky vydavany zdarma, s doplatkem (pokud
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zdravotni pojistovna hradi 1ék jen z ¢asti), nebo ptimo v hotovosti v plné vysi (pokud
nejsou tyto léky na predpis, nebo na né zdravotni pojiStovna nepfispivd). Ceny
nékterych hrazenych 1é¢iv jsou regulovany maximalni cenou vyrobce a obchodni
ptirazkou. Vydaje na 1éky se kazdym rokem zvySuji, a to i v ptipad¢ klesajici nebo
stagnujici spotieby. Tento problém zvySujicich se nakladi se projevuje nejen v CR, ale

I v ostatnich vyspélych zemich.

Z ptedchozi kapitoly je zfejmé, ze celkové vydaje na Ceské zdravotnictvi stale
narustaji. Za rok 2008 dosahly 262 645 mil. K¢&. Tato ¢astka piedstavuje 25 182 K¢
na jednoho obyvatele. Tento neptiznivy vyvoj celkovych vydaji je zpusoben fadou
faktorti. Jednim z nich piredstavuji napiiklad rostouci ceny lékti. Dalsi pfi¢inou do
budoucna jsou demografické zmény, a to starnuti populace, které s sebou nese

zvySovani spotieby zdravotni péce a s tim spojenych zvySujicich nakladi atd.

V této kapitole uvadim problémové oblasti ve zdravotnictvi, které je ticba
do budoucna fesit. Néktera doporuceni k t€émto problémim vychazi ze zvetejnéného

materidlu k projektu Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR.2

Podle mého ndzoru je nutné pfipomenout, ze trend narGstajicich vydajh
na zdravotnictvi se zda byt do budoucna, pfi zachovani dostupnosti zdravotni péce,

zdroju financovani atd., neudrzitelny.

V Ceském zdravotnictvi se Vyskytuje cela fada problému, které souviseji se
zvySovanim ndrokl na zdroje na strané¢ jedné a s omezovanim spotieby spojené
S poskytovanim zdravotni péce na strané¢ druhé za ucelem udrZeni rovnovahy mezi

dostupnymi prosttedky a jejich uzitim.

Zékladnim vychodiskem pro feSeni dlouhodobych problému je, Ze zdravotnictvi by
mélo zlstat i nadale vefejnou sluzbou, v jejimz ramci by mela fungovat konkurence
S jasné stanovenymi pravidly. VSechna feSeni do budoucna by méla usilovat o zvySeni
efektivity systému, zajiSténi bezpecCnosti a kvality péfe a o garanci spravedlnosti
a solidarity tém, ktefi tuto péci nezbytné potiebuji. Nize uvadim né&které oblasti,

na které je nutné se zamé&fit.

131 projekt Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR. Zprdva o moznych zméndch zdravotictvi v CR:
Identifikované problémy financovdini a moznosti jejich reseni, leden 2009 [online] [Cit. 2010-8-04]. Dostupné z
<http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Zprava_celek.pdf >.
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Systém zdravotniho pojisteni — da se Fici, ze u nas chybi dostate¢ny prostor pro
konkurenci a vzajemné odliSeni zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny maji
omezené moznosti odliSit se od ostatnich, proto je pro pojisténce zména zdravotni
pojistovny nezajimava. Tim dochazi ke skute¢nosti, ze se sniZzuje motivace zdravotnich

pojistoven usilovat o klienty dobrym hospodatenim a kvalitnimi sluzbami.

Nedokonaly systém pierozdélovani motivuje pojistovny, aby si vybiraly pojisténce,
ktefi jsou pro né V}'/hodni.132 Tomuto by se mélo zabranit naptiklad systémem
prerozdélovani prostiedkt podle vice kritérii. V soucasnosti nemaji zdravotni
pojistovny rovné postaveni pied zakonem. Doporuc¢enim do budoucna je, aby vSechny

pojistovny postupovaly podle stejného zdkona a stejnych pravidel.

Léciva - z vySe uvedeného o lécich v této kapitole vyplyva, Ze tvofi vyznamnou
vydajovou polozku. V soucasné dobé ceny 1éku je mozné jen ¢aste¢né ovlivnit 1ékovou
politikou a uhradovymi mechanismy. Dochéazi za poslednich nékolik let k vysoké
spotiebé 1ékt. Ke zvysujici se spotiebé prispiva skutecnost, ze jsou v mnohych
pfipadech zbytecné piedepisovany a Casto dochazi k jejich nevyuziti. Problémem
Vv soucasné dob¢ je také to, ze pfilis velké mnozstvi 1éCiv je vazanych na lékaisky
predpis. Pacienti nemaji zadny potiebny piistup k informacim o lécich a dochézi

k tomu, Ze se mohou mén¢ podilet na rozhodovani o jejich spotiebe.

Vzhledem Kk vyvoji spotfeby 1éku je dilezité se zaméfit na zmény V navycich,
motivaci a znalostech pacientli a 1ékaiti. Je nutné, aby byly definovany doporucené
postupy V predepisovani a vydaji 1éki a vice se podporovala vzdélanost 1ékait
a lékarnikd v této oblasti. Déle je potfebné prezkoumat mozné obchazeni regulac¢nich
pravidel v praxi. Napiiklad je-li zakladem pro vypocet thrady skute¢né obchodovana
cena, piedstavuje pouZivani dvojich obchodovanych cen umélé udrZzovani vyssi uhrady.
Vzhledem k tomu, ze uhradovy mechanismus obchodni pfirazkou postrada motivace
k racionalnimu zachazeni sléky. Do budoucna by se méla zvazit moznost
kombinovaného systému uhrady, tj. vykon plus pfirazka. Dal§im doporucenim je, aby
1€kafi i pacienti byli dobfe informovani o vysi spolutiasti pii predepisovani. Pacient by

tak mé¢l moznost ptipadné zvolit 1ékafem jiny 1€k.

132 \/ souasné dobé jsou lakavymi pojisténci pro zdravotni pojistovny napiiklad zdravé osoby vyssiho véku.
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Financovani zvlast' ndkladné péce — dnesni medicina umi feSit rGzné zévazné
zdravotni problémy. Na druhé stran¢ je tato péce velmi nakladnd, a tedy vyCerpava

velké mnozstvi penéznich prostredki.

Resenim do budoucna v této oblasti miize byt regulace poétu poskytovateld této
nakladné péce, a to napiiklad vyctovou vyhlaskou nutnou k navdzani smluvniho jednéani
se zdravotni pojiStovnou. Pfi poskytovani nékladné¢ péce se také doporucuje
koncentrace specializované péce do vétsich celkii. Dale je potiebné vice informovat
vefejnost o moznostech 1écby v jiném clenském stat¢ EU hrazené zdravotnimi

pojistovnami, a to v ptipadé, Ze u nas neexistuje.

Struktura zdravotni péce —\V CR je nevyhovujici struktura lzkového fondu. Akutni
lazka, ktera jsou draz$i a Casto vyuzivana pro feSeni problému, které je mozné feSit
nemocni¢ni pééi v jinych zafizenich, nebo ambulantni péci. Zakladni piic¢ina tohoto

problému je pfisuzovana Spatné nastavenym mechanismtim thrady.

Je nutné provést restrukturalizaci lizkového fondu, aby doslo ke snizeni naklada
na tuto zdravotni péci. Doporucuje Se vyrovnat ocenéni vykonu, aby se tuhrady
od zdravotnich pojistoven za jednotlivé druhy péce narovnaly. Je také nezbytné se
zam¢fit na provazani socialni péce s péci poskytovanou Vv sektoru domacnosti. Dale je
navrhovan vznik center, kterd budou dostatecné zajiSténa jak technologicky, tak

1 odbornym personalem.
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Cilem této prace bylo pfiblizit problematiku fungovani a financovani zdravotnictvi
v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o oblast tematicky bohatou, nebylo

mozné vénovat pozornost zcela vSem jejim aspektiim.

Zdravotnictvi kazdého statu, ktery dba o vSestranny rozvoj lidi, o zdravi soucasné
1 budouci generace, by mélo byt zalozeno na moralnich principech s cilem pomoci vSem
trpicim a nemocnym lidem bez rozdili, na zdjmu o kazdého Clovéka, na lidské solidarité

a soudrznosti, mé zajistit kvalitni Zivot vS§em lidem v dané spolecnosti.

Je ziejmé, Ze uroven poskytované zdravotni péce je urCitym ukazatelem stavu
vyspélosti dané zemé&. S objemem a kvalitou poskytované zdravotni péce souvisi
nepochybné zptsob financovani zdravotnictvi. Vzhledem krozvoji novych metod
v lé€eni, kvalitnéj$im 1€kiim, zménam ve struktufe obyvatelstva, tj. stairnutim populace,
vyskytu novych civilizanich chorob a sou¢asnému zivotnimu stylu populace, se stava
zdravotnictvi velmi nakladné a neufinancovatelné, a to ve vSech zemich nezavisle

na typu zdravotnického systému.

Domnivam se, Ze problémy spojené s financovanim zdravotnictvi nejsou vSak
zpusobeny pouze nedostateCnym piisunem penéznich prostiedkli do tohoto odvétvi, ale
Casto 1 nevhodnym zpusobem financovani, S$patnou kontrolou, neefektivnim

vyuzivanim, nehospodarnosti, nemoZnosti ovlivnit ceny apod.

V Ceské republice je Vsoucasné dob& zdravotni péce poskytovana predeviim
na zaklad¢é povinného zdravotniho pojisténi. Tento model vychazi z principu solidarity
a déleni rizika a je nazyvan jako tzv. ,bismarckovsky*“ systém zdravotniho pojisténi.
Pro tento systém je typické, ze pojisténi plati povinné vSichni obyvatelé a zdravotni

péce je poskytovana prostiednictvim vetejnych a soukromych zafizeni.

Obecné lze fici, Ze systémy zdravotni péce musi mit zajistény dostatecné piijmy, aby
mohly pruzn€ reagovat na nemoci a tim pfispivat ke zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva. Pokud systém nebude dostatecn¢ schopen fungovat, miize selhat divod
existence samotného systému a cil, jimz je aktivni a zdravd populace. Cilem
financovani zdravotnictvi tedy je, aby vynalozené zdroje vytvarely dobie fungujici

systém poskytovani zdravotni péce.
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Priloha 1: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani (v %)
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Zdroj: UZIS CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2008 [online] [Cit. 2010-6-04]. Dostupné z

<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100&archiv=1>.
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Priloha 2: Naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci podle

segmenti péce

Niklady

absolutné struktura

Druh zdravotni péce (v mil. K& (v %)

2007 2008* 2007 2008*

Zdravotni péce celkem 181 358 193 669 100 100
v tom:

zdr. péce hrazena ze zakladniho fondu zdr. pojisténi | 180595| 191 902 99,6 99,1

ambulantni péce celkem 43431 48 164 23,9 24,9

stomatologicka péce 9032 9155 5 4.7

péce praktickych lékarii 8 594 10 160 4,7 5,2

7 toho: rehabilitacni péce 1647 1810 0,9 0,9

diagnostickad péce 6 632 7 384 3,7 3,8

domdci zdravotni péce 1021 1 065 0,6 0,5

specializ. ambulantni péce 15914 17 838 8,8 9,2

ustavni péce 92 378 99 184 50,9 51,2

nemocnice 81917 89 370 45,2 46,1

viom: | v tom: odborné lécebné ustavy (bez LDN) 5449 5423 3 2,8

LDN 4027 3409 2,2 1,8

oSetrovatelska sluzby 985 981 0,5 0,5

lazenska péce 2984 2 862 1,6 15

péce v ozdravovnach 52 39 0 0

doprava 1271 1478 0,7 0,8

zdravotnicka zachranna sluzba 1432 1423 0,8 0,7

1éky vydané na recepty 33 568 32 748 18,5 16,9

zdravotnické prostfedky vydané na poukazy 5168 5643 2,8 2,9

1éCeni v zahranic¢i 270 300 0,1 0,2

ostatni naklady 42 36 0 0

naklady na zlepSeni zdr. péce cerpané z jinych fondu 763 1779 0,4 0,9

Zdroj: UZIS CR. Zdravotnickd roc¢enka Ceské republiky 2008 [online] [Cit. 2010-03-15]. Dostupné z
<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

*Predbézné Gdaje
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Priloha 3: Zmény poptavky po zdravotnich sluzbach v % za rok 2008

Navstévy ambulantnich specialistii -15,32
Néavstévy ambulantnich specialistl v 1Gzkovych zafizenich -19,15
Dispenzarni prohlidky 10,83
Pohotovost -36,07
Vyjezdy zachranné sluzby 0,49
Pocet oSetfovacich dnti v nemocnicich -1,37
Pocet hospitalizovanych v nemocnicich 3,18
Pocet oSetrovacich dntl v zafizenich nasledné péce -3,75
Pocet hospitalizovanych v zafizenich nasledné péce 5,09
Pocet polozek na receptu -30,67
Pocet receptii -27,95
Pocet baleni 1éku -21,09
Celkova tihrada -3,48

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tiskové zprava: Regulacni poplatky prinesly celkovou tisporu 10
miliard korun, kterd se investovala do drive omezené dostupné a ndkladné lécby vazné nemocnych, ze dne
11. 3. 2009 [online] [Cit. 2010-03-22]. Dostupné z <http://lwww.mzcr.cz/Pages/777-tiskova-zprava-
regulacni-poplatky-prinesly-celkovou-usporu-10-miliard-korun-ktera-se-investovala-do-drive-omezene-

dostupne-a-nakladne-lechy-vazne-nemocnych.html>.
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Priloha 4: Celkovy finan¢ni dopad regula¢nich poplatki v roce 2008

Vybrané regulacni Odhad uspory
poplatky

Ambulantni sluzby 1801 mil. K¢ 1 250 mil. K¢
(uSetfeno 4,15 miliont klinickych vysetfeni)

Recepty v 1ékarnach 2 437 mil. K¢ 3630 mil. K¢

(zabranéno obvyklému 9 % nardstu nakladi)
Nasledna uspora 1 600 mil. K¢ na strané
pacientii

(zamezeni rustu doplatkii - kompenzovan riist
cen vzhledem k inflaci)

Pohotovost 107 mil. K¢ 0 mil. K¢
(usetieno 400 tisic navstév na pohotovosti)

Lizkové sluzby 679 mil. K¢ 165 mil. K¢
(205 tisic usetfenych osSetfovacich dni)

Celkem 5 024 mil. K¢ 5 045 mil. K¢

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tiskové zprava: Regulacni poplatky prinesly celkovou tisporu 10
miliard korun, ktera se investovala do drive omezené dostupné a nakladné lécby vazné nemocnych, ze dne
11. 3. 2009 [online] [Cit. 2010-03-22]. Dostupné z <http://lwww.mzcr.cz/Pages/777-tiskova-zprava-
regulacni-poplatky-prinesly-celkovou-usporu-10-miliard-korun-ktera-se-investovala-do-drive-omezene-

dostupne-a-nakladne-lechy-vazne-nemocnych.html>.
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