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1 UVOD

Zdravi je povazovano za jednu ze zakladnich lidskych hodnot, které se v pribéhu
lidského zivota vyrazné méni. Zdravi neni a nemuize byt predmétem koupé a prodeje, nebot’
nemd hmotnou podstatu. Svétova zdravotnickd organizace chape zdravi jako stav plné
fyzické, psychické a socialni pohody. Zdravi ob¢anti je ovlivnéno predevsim zplisobem zivota
a prevenci. Zdravotni stav populace se Casto pouziva jako ukazatel vyspélosti daného statu.
Neustale zvySovani Zzivotni Urovné souvisi s rostoucimi pozadavky na zdravotni péci
a nasledné zvysovani vydaji na jeji uskute¢néni.

V Ceské republice se zdravotnictvi potykéa s velkym mnoZstvim problémi. Jedna se
piedevsim o nedostatek financi ve zdravotnictvi a snahu najit optimalni feSeni pfi neustalém
ristu technologického pokroku, a také kvuli demografickym zménam (starnuti populace).
Politické strany se snazi jednotlivé zmény a problémy ve zdravotnictvi fesit pomoci reforem
ve zdravotnictvi a v soucasné dobé zvysSenim spoluti€asti pacientll. Zdravotni politika statu by
méla pfedevsim usilovat o zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva, nebot’ pravé populace

je ta co vyrabi, plati dan¢ a ma dopad na konkurenceschopnost celé ekonomiky.

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni financovani zdravotnictvi v Ceské
republice a kvantifikace dopadii vybranych zmén (piedevsim regulacnich poplatkll). Nasledné
jsou uvedeny jednotlivé navrhy a doporuceni, které by mohly vést ke zlepSeni situace ve

financovani zdravotnictvi v Ceské republice.

Pro dosazeni cile diplomové prace byla pouzita deskriptivni metoda teoretickych a
empirickych poznatki, citlivostni analyza a logicky deduktivni metoda. Na zaklad¢ vysledki

jsou poté popsana jednotlivd doporuceni a navrhy.

Diplomova préace je tvofena z péti kapitol vCetné uvodu a zavéru. V druhé kapitole
jsou popsany jednotlivé zakladni aspekty zdravotni péce. Jedna se o zdravi a jeho péci, pravo
na zdravi, zdravotni politiku, vyznam ekonomie a ekonomiky ve zdravotnictvi. Je zde také
vymezen legislativni rdmec v Ceské republice, zdravotni pojisténi (vefejné i soukromé)

a zdravotni pojistovny v Ceské republice.

Tteti kapitola pojednava pfimo o financovéani zdravotnictvi v Ceské republice. Jsou
zde vymezeny elementarni subjekty, modely financovani zdravotni péce a zmény v systému
eského zdravotnictvi od roku 1989. Také je zde uvedena organizace zdravotnictvi v Ceské

republice a jeho zdroje financovani.



Ve C¢tvrté kapitole jsou kvantifikovany dopady vybranych zmén predevsim regulacnich
poplatkd. Jsou zde zminény také silné¢ a slabé stranky ceského zdravotnického systému,
divody reformy a nasledné zhodnoceni Hegerovy reformy. Na zavér této kapitoly jsou
uvedeny jednotlivé navrhy a doporuceni, které by mohly vést ke zlepSeni situace ve

financovani zdravotnictvi Ceské republiky.



2  ZDRAVOTNI PECE

V dnesni dobé& neexistuje zadny stat schopny zabezpecit takovou zdravotni péci, ktera
by jeho ob¢aniim dokazala poskytnout vse, co medicina umoziuje. Dle Maaytové (2012) neni
zde problém jen politicky, ale také socialni, filosoficky, psychologicky a sociologicky. Tato
kapitola se tedy vztahuje na zdravotni péci, je zde uvedeno, co je to zdravi, pravo na zdravi
a zdravotni politika. Déle je zde objasnén vyznam ekonomie ve zdravotnictvi, legislativni
ramec v CR, jaké jsou druhy zdravotniho pojiténi a také jaka je hlavni funkce zdravotnich

pojistoven a kolik se jich v CR nachazi.

2.1 Zdravi

Za jednu ze zakladnich lidskych hodnot je povazovano zdravi. Zdravi se v pritbéhu
lidského zivota vyrazné meéni, je specifickou hodnotou, kterd sama o sobé nema hmotnou
podstatu, nema vlastnosti zbozi, neni a nemize byt predmétem koupé a prodeje. Svétova
zdravotnicka organizace chape zdravi jako stav plné fyzické, psychické a socidlni pohody,

a ne jen neptitomnost nemoci nebo vady.

Pojem zdravi a choroba se objevuje nejen v medicing, biologii, ale také v ekonomii
a filosofii. Zdravi se vymezuje negativné i pozitivné. Pokud jde o negativni vymezeni zdravi
je zde zdravi oznaceno jako stav organismu bez nemoci. Naopak pozitivni vymezeni zdravi
respektuje zkuSenosti ziskané pii praktické péci o zdravi. Zdravi je stav organismu, ktery je

schopen snaset télesné a dusevni zatizeni.

Zdravi jako Zivotni proces se stdle méni v zavislosti na zméné a také reakci obou
prvki systémd, a to organismu a vnéjs$iho prostiedi. Jedna se o komplikovany vzajemny vztah
interakce mezi prostfedim a organismem, kde se uplatiuji zpétné vazby a multifaktoralni

charakter prvki socialniho a ptirodniho prostfedi (Durdisova, 2005).

Zdravi pro jedince predstavuje vyznamnou hodnotu, ktera je upfednostiiovdna pred
jinymi hodnotami, jedn4 se o dynamicky proces, na ktery plsobi fada faktort (nckteré lze
ovlivnit — prevence, informovanost o zdravém Zivotnim stylu, uroven sluzeb, vzdélavani

zdravotnického personalu atd.).

Nekteti autoti uvadi Ctyii zdkladni faktory, které¢ ovliviiuji zdravotni stav (Maaytova,

2012; Durdisova, 2005).

1. Faktory vnitiniho prostiedi

- geneticky zaklad (biologické individudlni vklady).



2. Faktory vnéjsiho prostiedi
- zpusob Zivota,
- zivotni prostiedi,
- zdravotni péce (poCet a kvalita zdravotniho personalu, zpisob financovani,

mnozstvi zdravotnich zafizeni, struktura, vybavenost).
V grafu 2.1 jsou uvedeny jednotlivé faktory ovliviiujici zdravotni stav jedinct.

Graf 2.1: Faktory ovliviiujici zdravotni stav jedincii

Zdroj: Maaytova (2012, s. 12)

Z grafu 2.1 je ztejmé, Ze nejvétsi vliv na zdravotni stav jedinci ma celkovy zpisob
zivota danych obyvatel (napt. pohyb, vyziva, stres, zpiisob bydleni atd.). Mezi dalsi faktor
ovliviiyjici zdravotni stav jedinct patii zivotni prostfedi (jedna se o socialni vztahy, politicky
systém nebo kulturni moznosti). Genetické predpoklady jsou dany genetickymi informacemi
ajejich zménami vedouci k pfizpisobeni se k zivotu v konkrétnich podminkach. Se
souasnymi rychlymi zménami v poslednich desetileti se tzv. informacéni zdklad nestaci
adaptovat, coz vyvolavd mnoho problému, jako je napt. problém obezity (celosvétove
povazovano za rizikovy faktor). Jako posledni faktor uveden v grafu je zdravotnicky systém,
ktery ovlivituje zdravi poftem zdravotnickych zafizeni (lizkovd, ambulantni) a poctem
a strukturou pracovnikli ve zdravotnictvi (odborné vzdélani stfedniho zdravotnického

personalu, 1ékaiti atd.). Také z&visi na urovni vybaveni (pfistroje) a zptisobem financovani



(napft. platba za vykon, rozpocty). Dale Williams (1997) za vlivy na zdravi povazuje mimo
jiné rizika souvisejici se zaméstnanim, vzdelani a financni piijem.

Mezi hlavni faktory rozvoje zdravotnictvi pattily (Maaytova, 2012):

nastup moderni mediciny, rozvoj pfirodnich véd,
- potieba péce o ekonomicky aktivni obyvatelstvo,
- rozsahlé valecné konflikty (péce o ranéné, epidemie),

- fteSeni disledkii migrace obyvatelstva do mést, z priCiny primyslové revoluce.

2.1.1 Péce o zdravi
PéCe o zdravi zahrnuje vSechny Cinnosti, které ovliviiuji a determinuji vyvoj zdravi
populace. Jedna se predevS§im o ochranu, podporu a obnovu zdravi a jako takovéa prolina celé

narodni hospodafstvi.

Ve vSech svych podobach (ochrana, podpora a obnova zdravi) péce o zdravi chape
zdravi jako pozitivni externalitu a také podminku existence lidstva. Ochrana a podpora zdravi
je z hlediska narodohospodaiské efektivnosti ekonomiky vyhodnéjsi a ze spolecenského
hlediska etictéjsi nez obnova narusené¢ho zdravi. Moznosti obnovy naruseného zdravi jsou

relativné omezené.

Prevence v oblasti nezdravotnickych faktorti (determinanty stojici mimo odvétvi
zdravotnictvi) souvisi s masivnim vynakladanim dodateénych ekologickych investic
u puivodce ekonomickych aktivit napt. Cistota vody, sniZovani hlucnosti, ochrana ovzdusi aj.,

kde z hlediska platce inkasuje efekt vefejnost (relativné anonymni subjekt).
Péce o zdravi obsahuje dva druhy aktivit (Durdisova, 2005):

1. Aktivity ve sméru podpory, ochrany a rozvoje zdravi a také posileni zdravi a zamezeni
vzniku nemoci = jednd se o politiku ex-ante. VyZaduje cilevédomou a také
dlouhodobou koncepci administrativni regulace.

2. Aktivity tykajici se léCeni, tedy odstranéni zmén na zdravotnim stavu clovéka,
navraceni zdravi nebo obnova = jedna se o politiku ex-post. Realizace této politiky je

velmi ndkladnd a ma své determinanty, které jsou dané medicinskymi moZnostmi.

2.1.2 Zdravotni péce
Pojem zdravotni péce je obsahové uzsi pojem nez péce o zdravi. Vyskytuji se zde

aktivity urené k 1éCeni, aktivity, které jsou vySe oznacené jako ex-post. Zamétuje se zde 1 na



prevenci chorob, které mohou byt a jsou zabezpeCovany zdravotnickym systémem

(Durdisova, 2005).

Zdravotni péci lze charakterizovat jako soubor lécebnych tkonil provadénych lékari
a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky za ucelem vyléCeni pacienta, zachovani nebo zlepSeni

jeho zdravotniho stavu (Dolansky, 2008).

Zdravotni péci lze Clenit na zdravotnické sluzby ve smyslu nemateridlnich ¢innosti
a s nimi souvisejici materidlni spotiebu. Zdravotni péci je mozné rozdélit podle riznych

kritérii, napt. dle (Durdisova, 2005):

1. Ekonomické nédkladnosti — zékladni a specializovana zdravotni péce. Dle typu zafizeni

a specializace délime zdravotni péci na:

Primarni zdravotni péci: tento typ péCe se povazuje zpravidla za zakladni péci, jedna se
o dostupnou zdravotni péci na urovni komunity (napt. prakticti 1ékafi pro dospélé, déti

a dorost, zakladni gynekologicka péce, zékladni stomatologicka péce).

Specializovanou sekundarni zdravotni péci: ta zahrnuje obory jako je napt. chirurgie,
traumatologie, urologie apod. Jednd se o standardni specializované sluzby luzkové
a ambulantni, které jsou poskytované odborniky v nemocnicich, poliklinikdch, 1écebnach

a dalSich zafizeni.

Superspecializovanou tercidlni zdravotni péci: jednd se o vysoce specializované,
komplexni a technologické narocné sluzby ve velkych nemocnicich, kde jsou tymy

odbornikd.

Tabulka 2.1: Sluzby vyuzivané jedinci

- Sluzby vyuZivané
Typ pece jedinci (%)
Primérni péce 80
Sekundérni péce 15
Tercialni péce 5

Zdroj: Durdisova (2005)

Nejvice obcanti, cca 80%, nejCastéji potifebuje primarni péci, jejimz zakladem jsou

prakticti 1€kafi, optici, stomatologové, gynekologové atd.
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2. Péce standardni a nadstandardni péce.

Standardni péci 1ze chéapat jako postupy a metody, které jsou na urcitém teritoriu a v urcité
dob¢ obvyklé, odborniky uznavané, jelikoz spliuji kritéria soucasného obecné dostupného
(pouzitelného) poznani. Standardni péci lze tedy definovat jako souhrn sluzeb a vykoni,
odpovidajicich indikaci a provedeni v odborné¢ i ekonomicky nezbytném rozsahu a musi

smérovat k uchovani nebo navratu zdravi.

Péce nadstandardni je takova péce, pii které se pacientovi poskytuji na jeho ptani vyhody
a sluzby, které nejsou nezbytné z hlediska jeho aktualniho zdravotniho stavu. Jde o sluzby,
které nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi, a to ani castecné. Pacient si tyto sluzby hradi
pfimo nebo také zvlast sjednanym pojisténim. Do nadstandardni péce lze zahrnout
alternativni postupy (napt. financné nékladné&jsi 1éky, metody, materialy atd.), ¢i komfortni

prvky, jejichz aplikace je na zaklad¢ rozhodnuti informovaného pacienta.

3. Mista poskytovani zdravotni pé€e — ambulantni a istavni.

Ambulantni péce je zajiStovana odbornymi a praktickymi lékati v jednotlivych ordinacich

a je hlavnim ¢lankem 1écebné preventivni péce. Tato péce ma nizsi ndklady na provoz.

Ustavni péée se poskytuje, pokud to vyzaduje zdravotni stav pacienta. Jedna se o péci
v nemocnicich a odbornych lécebnych ustavech. V téchto zafizenich je moZno souasné
poskytovat i ambulantni pé&i. Ustavni 1é¢ba je drahé, jelikoZ vyzaduje mnoho sloZitych

zafizeni (napf. budovy, technické zdzemi, mnoho pracovniki atd.).

2.1.3 Pravo na zdravi

Pravo na zdravi neni chapano jako zavazek spolecnosti zajistit kazdé osobé Zivot bez
nemoci, ale jedna se hlavné o ochranu zdravi a pravo ve smyslu garantovaného pfistupu ke
zdravotnickym sluzbam. Pravo mulzZe byt rozdéleno jako objektivni nebo subjektivni pravo

(Maaytova, 2012).

1. Objektivni pravo — jedna se o soubor norem, pfedstavuje soubor pravidel chovani
vytvofenych statem.
2. Subjektivni pravo — souhrn moznosti chovat se urcitym zplisobem, které vymezuje

miru mozného chovani subjektu.

Zdravotni politika jednotlivych statii vychazi z pravniho vymezeni prava na zdravi,
a proto je velmi dulezité, jak je toto prdvo vymezeno. Vymezeni prava na zdravi ma vliv na

fungovani zdravotnickych systému v riznych zemich.
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Obecné existuji dva hlavni pfistupy k prdvu na zdravi. Jednd se o liberdlni pristup

a rovnostarsky (egalitarni) pristup.
1. Liberalni pfistup

Zdravotni péce je vysledkem individudlniho Gsili a svobodného vybéru. Liberalni teorie
nepfipousti moznost piinutit jedince, aby povinné pfispival na socialni slabsi. Solidarita
s nemocnymi je svobodnou volbou ¢lenti spole¢nosti. Uvedené pojeti prava na zdravi je
typické pro americké zdravotnictvi. Zakladem je pravo na svobodu a autonomii. Patii sem

také:

- dobrovolna solidarita,

- dobrovolné pojisténi,

- cena je ur¢ena na trhu,

- jedinec ziské takovou zdravotni péci, na kterou mé penize,

- konkurujici si poskytovatelé (soukromé ziskové a také neziskové organizace),
- pfistup ke zdravotni péci je vysledkem individualniho usili a vybéru.

2. Rovnostarsky (egalitarni) pristup

UZiti zdrojl je vazdno na moralni hodnoty a lidé jsou povinni nakladat se zdroji tak, aby
jejich distribuce byla co nejvice rovnd a také spravedlivad. Pravo na zdravi v tomto pojeti
znamena existenci prava na urity objem (tedy standart) zdravotni péce. Stat ma za ukol
ochranu zdravi jednotlivce pied zdravotnimi riziky, které souvisi s ¢innosti ostatnich ¢lentd
spolecnosti, ale také ma garantovat piistup ke zdravotni péci. Pro ziskani zdravotni péce je

tieba urcit zdravotni potieby. Z objektivniho pohledu jsou zdravotni potieby rozliSované na:

- horizontalni rovnost — predpoklad4d poskytovani stejné zdravotni péfe osobam,
které maji stejné zdravotni problémy,
- vertikalni rovnost — poskytovani rozdilné (diferencované) zdravotni péce osobam
s riznymi obtiZemi.
Mezi dalsi charakteristiky rovnostatského ptistupu patii:

- povinné finan¢ni ptispévky (zdravotni pojisténi, dan¢),

- solidaritu (zdravych snemocnymi — zabezpecovana oddélenym cerpanim
zdravotnickych sluzeb od jejich financovani; bohatych s chudymi — zabezpecovana
respektovanim principu platebni schopnosti, a to jak pfi vybéru dani, tak i pfi
vybéru zdravotniho pojisténi),

- pravo na pfistup ke zdravotnim sluzbam (Maaytova, 2012).
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Maaytova (2012) tvrdi, ze princip solidarity nese sebou i nezadouci prvek, ktery
souvisi se solidaritou osob odpovédnych za zdravi s neodpovédnymi. Néktefi jedinci si svym
chovanim védomé ¢i nevédomé poskozuji zdravi, avSak ziskaji stejny objem a stejné kvalitni
zdravotni péci jako ti, co se k vlastnimu zdravi chovaji zodpovédné. Princip solidarity mize
tedy zpusobit nezddouci efekt v podobé zneuzivani systému skupinové ochrany a v nadmérné
spotiebé zdravotnickych sluzeb (napt. ti, ktefi si védomé poskozuji zdravi konzumaci

navykovych latek, alkoholu nebo provozovanim rizikovych sportovnich aktivit).

2.2 Zdravotni politika

Zdravotni politiku nelze jasné definovat, avSak ji lze chéapat jako zdjem statu na
zdravotnim stavu obyvatelstva a vychdzi vzdy z konkrétnich hodnot a priorit konkrétni
spole¢nosti. Mezi nastroje realizace zdravotni politiky patfi systém norem, zakont, standardu,

finan¢ni prostedky a jejich alokace, informace a instituce.

Zasadnim ptredpokladem existence statni zdravotni politiky je nejen uznani zdravi jako
vefejné hodnoty, ale i vytvofeni materidlni zakladny. Statni zdravotni politiku je mozno
realizovat pouze na urcitém stupni ekonomického a spolecenského rozvoje zemé a je tieba

vybudovat sit’ zdravotnickych zafizeni a institucionalni strukturu.

Mezi dalsi dilezity ptedpoklad zdravotni politiky patii existence subjektl zajimajici se
o schopnost eliminovat a realizovat vetejné programy s maximalnim efektem pro spole¢nost.
Realizatorem takto pojaté zdravotni politiky je opét stat. Stat vystupuju jako pravotvorny
subjekt, ktery vymezuje cile, obsah a nastroje zdravotni politiky a pomoci legislativy ji

zabezpecuje (Durdisova, 2005).

Dle Durdisové (2005) statni zdravotni politika ma za hlavni (primarni) cil uchovani
a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Dalsi (sekundéarni) cil je orientace na efektivni

alokaci zdroji, kde se fadi napf-.:

vyuziti  kvalifikovanych  pracovnich sil  (Iékafd, Iékarnikli, stfednich
zdravotnickych pracovnik),

- vyuziti technologie a 1¢Civ,

- vylouceni negativnich externalit vzniklych ekonomickou ¢innosti,

- vyuziti jiz vzniklych zdrojt, 1€kait, kapacit a ostatniho persondlu,

- alokace investic do rozvoje technologii.
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2.3 Ekonomie zdravotnictvi

Dle Maaytové (2012) se ekonomie zdravotnictvi postupné rozvinula v samostatnou
mikroekonomickou disciplinu. Analyzuje chovani jednotlivych ekonomickych subjekta a to
v souvislosti s uzivanim a poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Proti pouZzivani metod
ekonomické analyzy v odvétvi zdravotnictvi existuji etické (zdravi je vyznamnou hodnotou
a neméla by byt posuzovana ekonomickymi kritérii) a technické namitky (tykaji se moznosti

definovat vystup ve zdravotnictvi).
Ekonomie zdravotnictvi:

- definuje charakteristiky trhu se zdravotnickou péci,
- analyzuje pfipadna selhani,

- uplatiiuyje tradi¢ni metody ekonomické analyzy.

Z ekonomického pohledu ptedstavuje zdravotnictvi specifické odvétvi. Rozdily mezi
konkuren¢nim trhem a trhem zdravotnickym urcil K.J.Arrow jiz v roce 1963. Z jeho prace
vyplynuly argumenty ve prospéch vefejné ucasti na poskytovani a financovani
zdravotnickych sluzeb. Rozdily spocivaji:

- v ocCekavani chovani lékaru,

- Vv povaze poptavky,

- v podminkéch nabidky,

- v nejistoté vysledného produktu.
Rozdily mezi témito trhy jsou uvedeny v nésledujici tabulce 2.2.

Tabulka 2.2: Rozdil mezi trhy zdravotni péce a standardnimi konkurencnimi trhy

Standardni konkurencni trhy Trh ve zdravotnictvi

omezeny pocet poskytovatelti (mimo oblast

1ké Zstvi avajicich , y
velké mnozstvi prodavajicic velkych mést)

vétSina nemocnic je neziskovych (absence

zisk, ktery maximalizuji firmy ziskového motivu)

homogenni komodity heterogenni komodity
dobfe informovani kupujici neinformovani kupujici
pacienti obvykle hradi pouze ¢ast naklada

piimé platby spotiebitelil

pfimo

Zdroj: Stiglitz (1997)

14



2.3.1 Vyznam ekonomie a ekonomiky ve zdravotnictvi

V 60. letech minulého stoleti dochdzelo ve vétSiné primysloveé vyspélych zemi

k razantnimu zrychleni vydaji na zdravotnictvi a byla zde otdzka jak zvladnout financovani

zdravotni péce v novych podminkach. Byly analyzovany zékladni pfi¢iny ristu vydajii na

zdravotni péci, a to:

zmény v demografické struktufe obyvatel (stdrnutim populace), a s tim souvisejici
rust poptavky po zdravotnich sluzbéch,

v povalecném obdobi doslo v iadé zemi k rozvoji sité zdravotnickych zafizeni
(tlak na zajisténi a zdokonaleni zdravotnickych sluzeb),

zmény v technologii mediciny (nové medicinské technologie zlepsuji diagnostiku
i 1é¢bu nékterych chorob, pro pacienty nova nad¢je),

feSeni novych zdravotnich problémi, které souvisi s rozvojem civiliza¢nich chorob
(v disledku poskozovani Zivotniho prostiedi a také procesy globalizace),

dovoléavani se zasady ekvity pii poskytovani zdravotni péce (Dolansky, 2008).

Dolanskv (2008) mezi aktualni zkoumané ekonomické problémy tykajici se zdravotnictvi fadi

napr.:

Z jakych zdroji ma byt financovéna zdravotnicka péce?

Kolik finan¢nich prosttedkli ma& dand spoleCnost vydat na zabezpeceni
zdravotnicke péce v daném obdobi?

Jak stanovit ceny zdravotnickych sluzeb?

Jak ovliviiuje ¢innost zdravotnické soustavy ekonomiku?

Jaky je racionalni zptisob financovani zdravotnické péce?

Zaklady fizeni zdravotnictvi

Problematika fizeni zdravotnictvi je velmi zadvazna a to pifevazné z téchto diivodu:

zdravotnictvi se povazuje za velmi sloZity systém a také rozhodovani v ném je
stale naro¢néjsi,

1 v téch nejbohatsich a nejvyspélejSich zemich jsou zdroje pro rozvoj zdravotnictvi
limitovany (je tfeba umét Ucelné a hlavné efektivné vyuzivat vstupni zdroje
a prostiedky),

nové védomosti v terapii, diagnostice a prevenci se mohou aplikovat hromadné
aracionaln¢ 1épe tam, kde je existence racionalné fizeného systému zdravotni

péce, jeho koordinace a vyuzivani efektivnich metod,
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- veédy o fizeni jsou jiz na takové Grovni, kdy jejich znalosti mohou manazefii (fidici

pracovnici) vyuzivat i ve zdravotnické praxi (Dolansky, 2008).

2.3.2 Zdravi a zdravotnické sluzby jako ekonomicky statek

Zdravotnické sluzby se fadi mezi ekonomické statky. Pokud se vychdzi z klasickych
definic ekonomie, jsou zdroje slouzici k produkci zdravotnickych sluzeb omezené, a to at’ se
jedna o zdroje financ¢ni, lidské ¢i materialni. Avsak na stran¢ druhé jsou potieby, které jsou
neomezené (na jejich uspokojeni nelze generovat zdroje ani individudln€, ani v ndrodnim

nebo nadnarodnim méftitku).

Je nutné, stejné jako u ostatni ekonomickych statki, polozit si otazky napt. v jakém
mnozstvi bude zdravotni péfe produkovéna, jakym zplsobem a jak bude rozdélavana.
Literatura zpravidla uvadi, ze statek zahrnuje rizné kategorie hodnot a véci uspokojujici nase

potieby.

Bartdk (2010) uvadi, ze statky se zpravidla ¢leni podle ur€itych kritérii, napf.
francouzsky ekonom Bénard rozliSuje statky podle zplsobu jeho alokace a zplsobu jeho
spotieby. Podle institucionalniho hlediska se statky d¢€li na trzni, polotrzni a netrzni. U trznich
statkl je cena vysledkem interakce mezi poptavkou a nabidkou. U tohoto déleni je velmi

dilezité politické rozhodnuti o zptisobu poskytovani statku.

Obecné se statky Cleni (podle piivodu) na volné statky a ekonomické statky (vzacné
statky). Volné statky jsou lidem volné dostupné v pfirod¢, a to v takovém mnozstvi, zZe neni
nutné je mezi uZzivateli rozdélovat. Lze konstatovat, s jistou mirou zjednoduseni, ze jejich
cena je nulova. Naopak statky ekonomické neboli vzacné jsou vysledkem ekonomicke
¢innosti ¢loveéka a ekonomicky subjekt je ziskava s urcitym usilim (musi za tyto statky urcitou
formou zaplatit). Z hlediska obecného ¢lenéni statkl je zdravotni péce statkem ekonomickym

a vzacnd je na zaklad€ omezenosti 1é¢iv nebo 1€katrského personalu (Bartak, 2010).

Dle Bartdka (2010) je dalsi moZné tfidéni, a to na zédkladé ekonomického kritéria, kde
jsou statky déleny podle zpiisobu spotieby (resp. co se déje s uzitkem plynoucim ze spotieby
statku). DéEli se na Cisté vefejné, soukromé a smiSené statky. Vefejné statky se vyznacuji
nevylucitelnosti (neexistuje zddna moznost vyloucit clovéka ze spotieby), nerivalitou (pokud
dany statek spotfebovava jeden uzivatel, nic nebrani dalSim uZzivatelim tento statek také
uzivat, a to ve stale stejné kvalit€¢) a nulovymi meznimi néklady na dodate¢nou jednotku

spotieby. V ramci soukromého statku pak existuje nedélitelnost statku a vylucitelnost ze
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spotfeby. Pokud se jedna o smiSené statky, tak ty spliiuji podminky soukromého statku, ale

existuje u nich vztah piimé zavislosti mezi kvantitou spotfeby a kvalitou.

Nasledujici priklad uvadi, jak je to ve skute¢nosti u zdravotni péce: napt. pokud do
nemocnice dorazi pacient, ktery nema prostfedky na thradu péce (neplati si zdravotni
pojisténi) je mozné ho ze spotfeby vyloucit (napf. odmitnuti 1ékafe pacienta oSetfit — je zde
opomenuto etické hledisko). Co se tyce hlediska nerivality i zde je vysledek jednoznacny
jelikoz 1€kat oSetfujici jednoho pacienta nemlze zaroven oSetfovat druhého pacienta.

Zdravotni péCe tedy nesplituje ani jednu z téchto dvou charakteristik vefejného statku.

Zdravotni péce nelze jednoznacné zaradit jako urcity statek, ale na zaklad¢ uvedeného
prikladu vyplyva, Ze v teoretické roviné muze byt zdravotni péCe chépana jako statek
soukromy. AvSak v praxi existuje mnoho specifik, podle nichz i jednotlivi ekonomové

polemizuji nad presnym zatazenim.

2.4 Legislativni ramec v Ceské republice

Zakladni dokument Ceské republiky (dale jen CR), ktery vymezuje Cesky
zdravotnicky systém, je Listina zékladnich prav a svobod (Ustavni zékon ¢&. 2/1993 Sb). Jedna
se o hlavu c¢tvrtou €lanek 31: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obané maji na zaklad¢
vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek,
které stanovi zakon.* Dal$im dulezitym dokumentem, z néhoz vychazi ¢eské zdravotnictvi, je

zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni nékterych

souvisejicich zédkoni.

V CR je tstfednim organem statni spravy pro zdravotni pééi a ochranu vefejného
zdravi Ministerstvo zdravotnictvi CR. Ministerstvo bylo zfizeno zdkonem ¢&. 2/1969 Sb.,
(podrobné ¢ast prvni, §1) o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organti statni spravy.
V cCele Ministerstva stoji ¢len vlady (ministr), od roku 2014 vykondva tuto funkci Svatopluk

Némedek (CSSD). Ministerstvo zdravotnictvi CR fidi:

- nektera zdravotnicka zarizeni,
- Inspektorat omamnych a psychotropnich latek (je jeho organiza¢ni soucasti),

- Cesky inspektorat lazni a zfidel (je jeho soudasti).
Ministerstvo CR je organem statni spravy pro:

- zdravotni péci a ochranu vetejného zdravi,

- zdravotnickou védeckovyzkumnou ¢innost,
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- zdravotnicka zafizeni v piimé fidici ptisobnosti,

- zachdzeni s navykovymi latkami, pfipravky a pomocnymi latkami,

- vyhledavani, ochranu a vyuzivani pfirodnich 1é¢ivych zdrojl, lazni a mineralni
vod,

- 1éciva a prostiedky zdravotnické techniky pro diagnostiku, prevenci a 1é¢eni lidi,

- zdravotni pojisténi a zdravotnicky informaéni systém (MZCR, 2016).

2.5 Zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi slouzi pro piipad nemoci, z n¢hoz si pojisténec hradi potfebnou
zdravotni péci. Zdravotni pojiSténi lze rozdélit do dvou kategorii, a to na pojisténi soukromé
a vefejné.

Soukromé (komeréni) zdravotni pojiSténi si plati kazdy sam dobrovoln¢ bez
spoluucasti statu (napt. USA). Vetejné zdravotni pojisténi je pojisténim zakonnym a je vzdy
povinné. Na financovani se spolupodili stat (statni pojisténci) i pacienti (spolutcast) (napft.
CR)

2.5.1 Soukromé zdravotni pojiSténi

Soukromé (komeréni) zdravotni pojisténi (nazyvané také ,rizikové“ nebo
»individudlni®) je obecné pojiSténi rizika, které slouzi pro prevenci negativnich disledkil
nepiedvidatelnych udélosti. Soukromé pojiSténi je schopno reagovat na zdravotni piithodu
v zivoté jedince do vySe uzavieni smluvniho pojisténi. AvSak netesi dostatecné problematiku
prevence a spoléhd na pojisténého, ze bude racionalné pfiistupovat k vlastnimu zdravi.
U tohoto typu pojisténi je ptedpoklad, Ze jedinec je schopen si ze svého piijmu alokovat
uréitou ¢ast na prevenci neptedvidatelnych udélosti. Pravé proto jsou typickymi klienty lidé

vV

s vys§imi poptipadé sttednimi piijmy.

Lze konstatovat, Ze soukromé pojiSténi zaklada rozdilnym skupindm populace

rozdilny narok na zdravotni péci. Mezi tyto faktory patii napft.:

- moznost Cerpani péce, které je hrazeno z pojistky, je ddna pojistnymi podminkami
a nikoli objektivni pottebou,

- rostouci pfijmova diferenciace zpusobuje, ze prostiedky, které mohou urcité
skupiny populace na pojisténi alokovat, jsou nedostatecné pro kryti jejich rizika,

- zdravotni stav muze byt pouzit jako kritérium ke stanoveni vySe plateb

a identifikaci specifického rizika, nebo také k odmitnuti dané¢ho ¢lovéka pojistit,
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- komercni pojisStovna vystupujici jako zastupce zdjmu klienta mulze selhat

z diivodu selhani trhu nebo informac¢ni asymetrii na strané klienta.

Komeréni zdravotni pojistovny jsou instituce zabyvajici se vybérem a alokaci téchto
castek. Poté tyto pojisStovny realizuji solidaritu jednotlivych svych klientii, a to v rdmci

pojistnych skupin se stejnou nebo podobnou smlouvou (Durdisova, 2005; Gruber, 2012).

2.5.2 Verejné zdravotni pojiSténi

Dle Durdisové (2005) vefejné zdravotni pojisténi (nazyvané také ,,socialni nebo
»zakonné* pojisténi) vychazi z principu celospolecenské solidarity, kde jsou sdilend zdravotni
rizika vSemi obCany. Povinné platby obcanii spadaji do fondu vsSeobecného zdravotniho
pojisténi, ktery byva obvykle oddélen od statniho rozpoctu. Populacni riziko je poté kryto
z tohoto fondu. Pojistné je stanoveno procentni sazbou k vysi pfijmu.

4

Povinné vetejné zdravotni pojisténi odrazi skutecnost, zZe zdravi je soucasti lidského
kapitalu a je soukromym 1 vefejnym zdjmem. Jak uvadi Gruber (2012) jeden z hlavnich kladt
vetejného zdravotniho pojiSténi je to, Ze neexistuje nepojistény obcan. Pokud dojde
k vylouceni urcité socialni skupiny ze systému povinného pojisténi, bude to mit za nasledek
snizeni urovné solidarity (a to at’ uz se jedna o vylouceni vysokopiijmové skupiny nebo
skupiny s niz§imi pfijmy).

Rozsah péce kryty vramci vefejného zdravotniho pojisténi je vétSinou stanoven
obecné platnym pravnim pifedpisem a zdravotni pojistovna je povinna kazdému pojiSténému
jedinci péci uhradit. Zdravotni pojiStovny tedy uzaviraji smlouvu se zdravotnickym zatizenim

a vyjednavaji s nimi o objemu nasmlouvané zdravotni péce a cenu poskytnuté zdravotni péce.

Durdisova (2005) fadi mezi zdkladni vlastnosti vefejného zdravotniho pojisteéni:

volny pfistup do systému (existence v tomto systému je dana zdkonem),

- vazba pfijmu a vydaju zdravotnich pojistoven na ndrodohospodaiské veli¢iny,

- neexistence vazby mezi zdravotnim stavem a vySkou pojistného,

- Cerpani péce nikoli podle rozpo¢tového omezeni, ale podle objektivni potieby

a zdravotniho stavu.
V CR je podle zakona zdravotni poji§téni povinné:

- pro viechny osoby, které maji trvaly pobyt na tzemi CR bez ohledu na statni

obcanstvi,
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- pro osoby bez trvalého pobytu na uzemi CR, pokud jsou zaméstnany
u zaméstnavatele se sidlem nebo trvalym pobytem na uzemi CR (Cervinka

a Dan¢k, 2009).
Zdravotni pojisténi vznika:
- dnem narozeni (jeli osobou s trvalym pobytem na tzemi CR),

- dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu na uzemi CR stala zamé&stnancem a nebo
ziskala trvaly pobyt na izemi CR.
Zdravotni pojisténi zanika:
- Umrtim pojiSténce nebo jeho prohlaSenim za mrtvého,
- ukon&enim trvalého pobytu na uzemi CR,
- ukon&eni zamé&stnaneckého vztahu (osoba bez trvalého bydli§té na Gizemi CR) na
tizemi CR.
Zaméstnavatel odvadi pojistné za své zaméstnance (13,5 % z vymétfovaciho zakladu,
z toho 9 % plati zaméstnavatel a 4,5 % zaméstnanec) ve prospéch té zdravotni pojistovny,
u které¢ je zaméstnanec pojistén. Stat je také platcem pojistného (13,5 % z vymeétovaciho
zékladu) osob (uzivatelé dichodu, nezaopatiené déti, déti az do ukonceni ptipravy na budouci
povolani, nezaméstnani, Zzeny na matetské dovolené apod.), za které je platcem pojistného
stat. Osoby samostatné vydéleénd &inné (dale jen OSVC) si hradi pojistné sami formou
meésicnich zaloh a rocniho doplatku dle vySe ptijmu. Zdravotni pojisténi se odvadi zdravotnim
pojistovnam a poté dochazi k tzv. pierozdélovani finan¢nich prostredkd, které byly vybrané

na zdravotnim pojisténi (MZCR, 2016).

Hlavni rozdily soukromého (komer¢niho) a vetejného zdravotniho pojisténi jsou uvedeny

v tabulce 2.3:
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Tabulka 2.3: Soukromé a verejné zdravotni pojisteni

Soukromé zdravotni pojiSténi

Verejné zdravotni pojiSténi

Stanoveni pojistného

stanoveno na zakladé rizika
klienta (zdravotni stav, pohlavi,
bonita) a rozsahu pojistného
plnéni sjednaného ve smlouvé

jako procento z ptijmu
pojisténce, jednotné pro
vSechny pojisténce urcit¢ho
fondu

Vyvoj vyse pojistného

vyse pojistného souvisi s riziky
populace, ochotou a moznosti
klientl se pojistovat

vyse pojistného ma tésnou
vazbu na narodohospodarské
veliCiny, predev§im na vyvoj
mezd

Rozsah pInéni

hradi péci, kterd je upravena v
pojistné smlouvé - individudlné
pro klienta nebo skupinu klientt

hradi péci, ktera je zakotvena
v zakong - pro vSechny
pojisténce jednotné

Ucast na pojisténi

existence pojisténi je vysledkem
dobrovolné interakce obou
smluvnich stran, neexistuje
povinnost pojistit ani byt pojistén

pojisténi je povinné pro
vSechny osoby (vymezené v
zakon¢)

Stanoveni spoluucasti

spoluti€ast je stanovena
individualné (v pojistné smlouve)

spolutiast je stanovena na
zaklad¢ socialné-
ekonomickych kritérii

Zdroj: Krebs (2010)

2.6 Zdravotni pojistovny v CR

Zdravotni pojiStovna je pravnickou osobou, kterd piedstavuje specifickou zdravotné-
finan¢ni instituci, vystupuje na vlastni odpovédnost, vlastnim jménem a jejim hlavnim tkolem
je organizace a provadéni vefejného zdravotniho pojiSténi. Zdravotni pojistovny jsou
neziskové organizace a veskeré usporené prostiedky se musi vracet zpét do systému zdravotni
péce. Jejich Cinnost se fidi zdkonem ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné, ve
znéni pozdéjsich piepist, a zdkonem €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych

a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Tato cinnost je moZna pii splnéni zdkonem veSkerych striktn€ vyzadovanych
povinnosti. Patii zde napt.:
- ziskani povoleni ministerstva zdravotnictvi

- zavazek, ze do jednoho roku od svého vzniku musi mit minimdlné 50 tisic

pojisténcti (Dolansky, 2008).
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Dolansky (2008) uvadi, ze z hlediska organizacni struktury patfi mezi nejvyssi organ
zdravotni pojistovny spravni rada (rozhoduje o zdsadnich otdzkach). DalSim organem
zdravotni pojistovny je dozor¢i rada, ktera je nevys$im kontrolnim orgianem (dohlizi na
dodrzovani pravidel hospodateni). Ve zdravotnich pojistovnach pracuje Rozhodci organ (fesi

napf. pendle, vraceni preplatku na pojistném atd.).

Zdravotni pojiStovny pro jednotlivé oblasti svych ¢innosti vytvareji a spravuji ucelové

fondy. Dle pravnich ptedpist vytvaii a spravuji tyto fondy:

zékladni fond zdravotniho pojisténi,

- rezervni fond,

- provozni fond,

- socialni fond,

- fond majetku,

- fond reprodukce majetku,

- dale také muaze vytvaret a spravovat fond prevence a

- fond specifické zdravotni péce na tthradu zdravotni péce pojisténcim (Dolansky,

2008).

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nckterych souvisejicich zdkonl (Cast ¢tvrta §11a) uvadi, ze kazdy obfan ma pravo si sam
vybrat zdravotni pojistovnu, av§ak zdravotni pojistovnu lze zmeénit jen jednou za 12 mésici,
a to k prvnimu dni kalendéainiho pololeti. Dité se stavd dnem narozeni automatiky pojiSténcem
té zdravotni pojiStovny, u které je v den porodu pojiSténa matka. Pokud se jedna o osoby bez
zpisobilosti k pravnim tkontim nebo o osoby nezletilé, provadi zménu zdravotni pojistovny
jejich zakonny zastupce. Ptihlasku o zméné je pojiSténec, zadkonny zéastupce pojisténce,

opatrovnik nebo poru¢nik povinny podat vybrané zdravotni pojistovné.

Zdravotni pojiStovny maji povinnost vydat, a to bezplatn€, svym pojiSténclim prikaz
pojisténce nebo nahradni doklad. Pritkkaz obsahuje jméno, pfijmeni, popiipad¢ titul a cislo
pojisténce, kdy Cislem pojisténce je jeho rodné €islo nebo zvlastni Cislo ptidélené zdravotni

pojistovnou (Cervinka a Danék, 2009).

V CR je nyni sedm zdravotnich pojistoven, viz. tabulka 2.4.
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Tabulka 2.4: Seznam zdravotnich pojistoven v CR

Nazev pojistovny Kaéd Logo
Vieobecna zdravotni pojistovna CR 111 /A}
VZP CR
Vojenska zdravotni pojistovna CR 201
‘s o , Ly =
Ceska prumyslova zdravotni pojistovna 205 m_ ~m Ceska pramyslova
) zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, 207
pojistoven a stavebnictvi - ZAMETUANGG BANK POUTOVEN
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda 209
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR 211 BEE.211

o ) s @:ﬁ‘ﬁ'ﬂm
Revirni bratrské pokladna, zdrav. pojistovna 213 J—

ZDRAVOTNI PONISTOVNA

Zdroj: MZCR (2014)

Za vyhodu zfizeni vice zdravotnich pojiStoven lze povaZzovat to, Ze kazdy obfan ma
pravo si vybrat mezi vSemi zdravotnimi pojiStovnami poskytujici odlisné nadstandardni

vyhody. AvSak existence tolika zdravotnich pojisStoven ma i své nevyhody, napf.

vvvvvv

obvykle nepatii do stejné zdravotni pojistovny, dale také databaze, z nichz lze zjistit

statistické podklady pro hodnoceni ¢innosti zdravotnictvi, jsou nekompatibilni a rozptylené

jedna zdravotni pojistovna).

Zdravotni pojistovny v CR zajistuji:

- vybér zdravotniho pojisténi od pojiSténcl, zaméstnavatelti pojisténct a Ceského

statu,

- thradu néklad spojenych s neodkladnou 1é¢bou pojisténct a to jak v CR, tak

1v cizing,
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- thradu zdravotni péce na zaklad¢ uzavienych smluv se zdravotnickymi zafizenimi,
- vybér regresi a nahrad v pfipadé ciziho zavinéni (napf. pracovni urazy,

autonehody, atd.).
Mezi vykony, které zdravotni pojistovny v CR hradi jen ¢aste¢né nebo nehradi viibec patii:

- kosmetické (zdravotni) upravy,
- umglé preruSeni t¢hotenstvi,
- stanoveni alkoholu v krvi nebo moci,

- vypracovani I¢kaiské zpravy pro studium, vydani fidi¢ského prikazu atd.

2.7  Shrnuti kapitoly

Druha kapitola se vztahovala na zdravotni péc¢i a jednotlivé vysvétleni pojmi k této
problematice. Jako prvni byl vymezen pojem zdravi, faktory ovliviiujici zdravi, péce o zdravi,
zdravotni pée a pravo na zdravi. V této ¢asti bylo objasnéno, Ze péce o zdravi neni to samé
jako zdravotni péce. Dale zde byla popsana zdravotni politika a jeji predpoklady, kdy
zasadnim predpokladem existence statni zdravotni politiky je nejen uznéani zdravi jako vetejné
hodnoty, ale i vytvofeni materidlni zakladny. Poté se pfeSlo na vyznam ekonomie ve
zdravotnictvi, kde byl také vymezen rozdil mezi trhy zdravotni péce a standardnimi
konkurenénimi trhy. Daéle v této kapitole byl uveden legislativni rdmec v CR a jako zékladni
dokument, ktery vymezuje ¢esky zdravotnicky systém, byla uvedena Listina zékladnich prav
a svobod. Ustfednim organem statni spravy pro zdravotni pé&i a ochranu vefejného zdravi je
v CR Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zavér prvni kapitoly byl zaméfen na zdravotni poji§téni
a zdravotni pojistovny v CR. Zdravotni pojiiténi, jak bylo jiz uvedeno, slouzi pro piipad
nemoci, z né¢hoz si pojisténec hradi pottebou zdravotni péci. Zdravotni pojiSténi lze rozdélit
na pojisténi soukromé (typické pro USA) a veifejné (napf. CR). V CR se v soucasné dobé

nachdazi 7 zdravotnich pojistoven.
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3  FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI V CR

Financovdni je vyznamnou -charakteristikou systému zdravotni péce a jednou
z vlastnosti vyznacujici se znaCnou variabilitou. Zdravotnické systémy se mezi sebou lisi
napft. ve struktufe vlastnickych vztahti, formach statnich zasahi, fizeni, zptisobu a organizace,
také v podminkach pfistupu pacientii k jednotlivym druhiim zdravotni péce atd. Rozdily
vyplyvaji z odlisnych tradic, politického systému, historického vyvoje, irovné bohatstvi dané
zemé atd. Tato kapitola je zaméfena na financovani zdravotnictvi v CR, které je financovano
jednak z vetejnych zdroji, jednak ze soukromych prostfedkii jednotlivct. Je zde vysvétleno,
co jsou elementarni subjekty zdravotnického systému, modely financovani zdravotni péce,
dale jsou struéné nastinény zmény v systému zdravotnictvi v CR od roku 1989. Také je zde
popsana organizace zdravotnictvi v CR a ke konci kapitoly jsou uvedeny jednotlivé

ekonomické informace ve zdravotnictvi.

3.1 Elementarni subjekty zdravotnického systému
Soucasné zdravotnické systémy, které jsou uplatiiovany v praxi jednotlivych zemi, se

jevi jako velmi slozité a tézko desifrovatelné celky.

Ve zdravotnictvi kazdé vyspélé zemé jsou pritomny tfi, respektive Ctyfi elementarni
subjekty. Nekdy se hovoii o strandch, kdy pacienti, jako spotiebitelé zdravotni péce, byvaji
oznacovani jako strana prvni a poskytovatelé zdravotni péce jako strana druha. Toto rozdéleni
plyne z historického vyvoje, jelikoz vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce
byl do konce devatenactého stoleti a nékde dokonce az do prvni poloviny dvacatého stoleti
pro znacnou ¢ast populace ptimy (tzn., 1ékat za poskytnuti zdravotni péce zadal tthradu pfimo
od pacienta). Teprve na konci devatenactého stoleti vstupuji do tohoto vztahu dalsi subjekty

(Durdisova, 2005; Krebs, 2010).

Jedna se pfedevsim o subjekty, které ptebiraji zodpovédnost za financovani zdravotni
péce a vstupuji zde jako strana tieti (mezi lékafe a pacienty). Jde o proces solidarity
a centralizace zdrojii. Durdisova (2005) tvrdi, ze s rozvojem zdravotnickych systému roste
i tloha dalSich subjektt, které reprezentuji vladni politiku a zdravotni legislativu. Pfimy vstup
vlady do zdravotnického systému je vynucen problémy neboli charakterem zdravotni péce, se
kterymi se moderni zdravotnictvi stfetdvd. Pro zjednoduSeni je nize uvedeno schéma

3.1 znazoriyjici vztahy ekonomickych subjekti.
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Schéma 3.1: Elementdrni subjekty

Subjekty reprezentujici vladni politiku

Financujici subjekty

Poskytovatelé
Pacienti

zdravotni péce

Zdroj: Durdisova (2005)

Schéma 3.1 zobrazuje jednotlivé elementéarni subjekty. Zdravotni péce je poskytovana
ve zdravotnickych zafizeni a organizacich uspotadanych do soustavy. Do soustavy
zdravotnickych zafizeni spadd zafizeni stitu, obci, fyzickych a pravnickych osob. Dle
Durdisové (2005) jsou poskytovatelé zdravotni péce chapani jako druhy ze dvou
elementarnich subjektli zdravotniho systému. Jejich postaveni je odlisné a to podle toho, zda
patii mezi slozky vetejného nebo komercniho sektoru. Zdravotnickd zafizeni jako slozky
vetejné¢ho sektoru hospodafi podle rozpoctovych pravidel, které stanovi ministerstvo financi.
Soukroma zdravotnickd zatfizeni hospodaii v souladu s obchodnim zdkonikem a mohou byt

financovana také z vetejnych zdrojt.
Pokud se jedn4 o pacienta, tak ten mé ve zdravotnictvi dvé zakladni role:

- spotifebovava zdravotni péci,

- podili se na financovani systému.

Uvedené role jsou od sebe oddéleny (vzhledem k existenci nepiimych alokacnich

mechanismil), to znamena, ze zdravotni péce je v momentu spotieby pro pacienta bezplatna.

Durdisova (2005) tfadi mezi financujici subjekty neboli platce centralizujici zdroje

financovani k zdravotnictvi:
- stat (statni rozpocet),
- systém pojisténi (vefejné a komercni pojisténi).
Zdravi populace ma politickou hodnotu vetejného bohatstvi a je tedy chapano jako

zdroj spolecenského rlstu zemée. Proto je pravo na zdravi a zdravotni péci garantovano statem.
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Zdravotni péce je velmi dilezitou prioritou zdravotni politiky a zajisténi zdravotni péce (jako

vSeobecné dostupné) je chapano jako povinnost statu vici svym obcaniim.

3.2 Modely financovani zdravotni péce

Existuje nekolik zakladnich modelt financovani zdravotni péce lisici se zplisobem
vybéru prostiedkli, fizenim rizika, ndkupem a poskytovanim zdravotnich sluzeb. Lze
konstatovat, Ze v konkrétni zemi se zpravidla vyskytuje jeden dominantni zptisob financovani,

ktery dopliuji dalsi typy.

Napt. dle Bartdka (2010) v ramci systému soukromého zdravotniho pojisténi mtze byt
cast populace (socialné a ekonomicky znevyhodnéna) zahrnuta do vefejnych programi
financovanych z danovych vynost. Podobné mize byt vramci systému vetejného
zdravotniho pojisténi a v systémech, jez jsou financovany z danovych vynost, moznost
uzaviit doplitkové soukromé pojiSténi slouzici k thraddm péce v zahranici, nadstandardni
péce atd. Financovani zdravotni péce je ve vétSin€ vyspélych statl zajiSténo z vice jak

50 % prostiednictvim vetejnych zdrojt.
Systém piimych thrad

Tento systém se fadi mezi historicky nejstarsi, kdy pacienti plati za péci poskytovateli
zdravotni péce finan¢ni prostiedky pifimo (také pomoci vécného plnéni — naturdlie,

protisluzba). Systém piimych thrad se vyuziva v mnoha rozvinutych zemich napft. Africe.

U tohoto typu modelu financovani nastava problém nemoznosti thrady néklada jiné
nez zékladni péce, napf. financovani zakladni operace vystavuje pacienta obrovskym
vydajlim, které nemlze sam (n¢kdy ani za pomoci napi. rodinnych pfislusniki) uhradit

(Bartak, 2010).

Schéma 3.2: Vztahy mezi pacienty a poskytovateli v ramci piimych thrad

sluzby

Uzivatelé/pacienti Poskytovatel¢

platby

Zdroj: Bartak (2010)
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Financovani z dafiovych vynosi

V ramci tohoto modelu odvadi obcané dané, ze kterych se financuje poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Jedna se predevsim o vSeobecné dané (obzvlast dan z pfijmu) a také
o dang spotiebni (napt. dan z tabdkovych vyrobkl). Nékteré zemé mohou mit stanovenou
zdravotni dan (napf. urCité procento z danového vynosu urcité dané ptipadd na sektor

zdravotnictvi).

Schéma 3.3: Vztahy v ramci financovani z danovych vynosti

sluzby
Uzivatelé/pacienti Poskytovatelé
uzivatelské
poplatky
dan¢ platby
Stat

Zdroj: Bartak (2010)
Verejné zdravotni pojiSténi

Mezi dalsi typ financovani se fadi vefejné zdravotni pojiSténi, které je zpravidla
povinné pro vétSinu obyvatelstva daného statu. Piispévky na zdravotni pojisténi jsou placeny,
zaméstnavateli, zaméstnanci, ale také statem jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.5 zdravotni

pojisténi. Mezi systémy mohou existovat rozdily, napf. existuji modely s jednou zdravotni

pojistovnou nebo modely s n¢kolika desitkami zdravotnich pojistoven.

Schéma 3.4: Vztahy v ramci verejného zdravotniho pojisténi

sluzby

UZivatelé/pacienti Poskytovatelé

uzivatelské poplatky
dané l platby

Zdravotni

Stat Pojistné \
pojistovny

Stat

Zdroj: Bartak (2010)
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Soukromé zdravotni pojisténi

Soukromé zdravotni pojisténi je poslednim zde uvaddénym typem. Tento systém je
zalozeny na kalkulaci zdravotnich rizik zdravotni pojistovnou, a to na zékladé bedlivého
posouzeni zdravotniho stavu a nadéje na doziti pacienta. Vyskytuje se tedy redlna moznost, ze
tento typ pojisténi neni dostupny vSem (napf. lidem s nedostatkem finan¢nich prostredkii,

a lidem, ktefi jsou velmi nemocni).

Schéma 3.5: Vztahy v ramci soukromého zdravotniho pojisteni

" - . sluzby
Uzivatelé/pacienti Poskytovatelé
Platby nebo Platba za
prispévky sluzby

Soukroma pojistovna

Zdroj: Bartak (2010)

3.2.1 Charakteristické znaky financovani zdravotni péce
V této Casti jsou uvedeny jednotlivé pfednosti a nedostatky modelt financovani
zdravotni péce. Jedna se o trzni model (soukromé zdravotnictvi), vefejné zdravotnictvi a statni

model.

Liberaln€ — trzni zdravotnictvi (trzni model zdravotnictvi)

Dle Dolanského (2008) je tento model typicky pro USA a je zaloZeny pfedevS§im na
dobrovolném (soukromém) zdravotnim pojisténi. V Evropé¢ tento model uplatiiovalo do roku

1996 Svycarsko.
Ptednosti trzniho modelu jsou:

- bohaté nabidka kvalitnich zdravotnickych sluzeb,
- podporuje rozvoj novych medicinskych technologii,

- podporuje soutézivost mezi poskytovateli zdravotni péce.
Nedostatky trzniho modelu jsou:

- nizka dostupnost kvalitni péce (pro nemajetné ¢i nezamozné obcany),
- nedostatecna navaznost péce,

- nedostatecna preventivni péce,
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- vysoké naklady na péci,

- vysoky podil nakladi na administrativu systému.

Povinné zdkonné veieiné pojisténi (vefejné zdravotnictvi)

Veiejné zdravotnictvi je typické pro CR, Slovensko, Francii, Némecko, Rakousko atd.,
tento systém je zalozen na povinném zakonném vefejném pojisténi. Existuje zde urcita

solidarita bohatych s chudymi (Dolansky, 2008).

Ptednosti vefejného zdravotnictvi jsou:

vysoka dostupnost zakladni zdravotni péCe pro vSechny obyvatele,
- vyhovujici sit’ zdravotnickych zafizeni,

- pestrd nabidka zdravotnickych sluzeb,

- pfimétené naklady,

- podpora primarni zdravotni péce,

- celkem vyhovujici ndvaznost sluzeb.
Nedostatky vefejného zdravotnictvi jsou:

- Cast prostiedki spotiebuji zdravotni pojistovny na svou ¢innost,
- systém m4 znacné administrativni ndklady,
- pojistovny se mohou dostat z riznych ditvoda do finanénich potizi (ty se poté fesi

na ukor poskytovatelti péce a klientd).

Statni zdravotnictvi (Statni model zdravotnictvi)

Tento model zdravotnického systému je opakem modelu trzniho a je financovany
pfedev§im z dani tj. prostiednictvim statniho rozpoctu. Vysoce solidarni model, ktery
garantuje rovnost a spravedlnost pfistupu ke zdravotni péci, byl uplathovan v zemich
socialistické soustavy do r. 1990, nyni na Kub¢. Dalsi zemé, kde se tento systém uplatiiuje, je

napft. Finsko, Norsko, Velkd Britanie atd. (Dolansky, 2008).
Ptednosti statniho modelu zdravotnictvi jsou:

- dostate¢na nabidka sluzeb,

- zdravotni péce,

- primétené naklady péce,

- podpora rozvoje novych medicinskych technologii,

- podpora komplexni primarni péce.
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Nedostatky statniho modelu zdravotnictvi jsou:

- dlouhé ¢ekaci doby na nékteré vykony,
- nedostatek zdroja pro rozvoj v ptipad¢ ekonomické recese,

- nedostatecna motivace obyvatel k péci o vlastni zdravi.

3.3  Zmény v systému zdravotnictvi v CR po roce 1989

V obdobi centralizovaného systému, kdy bylo zdravotnictvi ovliviiovano
komunistickou stranou, dosahovalo zdravotnictvi nizké efektivity, doSlo k plytvani se zdroji
a k narastu Sed¢ ekonomiky a také k tplatkafstvi. Zaroven Spatny zdravotni stav (maly zajem
o prevenci a podporu zdravého Zivotniho stylu, Spatné stravovaci ndvyky) naSi populace
implikoval vysokou nakladovost 1é¢by (napt. u chronickych nemocnych). Zdravotni péce byla

financovana pouze z dani a bez ptimych thrad.

Okamzité po politické zméné v roce 1989 zacali experti (pod patronaci Ministerstva
zdravotnictvi) pracovat na novém navrhu systému zdravotni péce. Navrh, ktery obsahoval
moznd feSeni soucasnych problému (napi. zdravotni stav populace, vztah 1ékar-pacient), byl
schvalen vroce 1990. Zaroven vtomto roce byl pfijat navrh o pluralitnim systému
zdravotnich pojistoven. Vznikla VSeobecnd zdravotni pojisStovna (VZP) a dalSich 26
zdravotnich  pojiStoven. VSechny pojisStovny mély charakter zdkona zfizenych

vefejnopravnich instituci.

U vétSiny reformnich zmén po roce 1992 byl kladen nekriticky diraz na uplatnéni
trznich mechanismt, a to ¢asto bez odpovidajicich regulacnich opatfeni. Provoz VZP byl
financovany ze statniho rozpoc¢tu a zaméstnanecké zdravotni pojistovny mély moznost hradit
nadstandardni zdravotni pé¢i ze zakonného zdravotniho pojiSténi. Piijmy pojiStoven byly
tvofeny prevazné platbami pojistného od zaméstnavateld, pojisténct a statu. Vydaje tvotily
ptedevsim platby za poskytnutou zdravotni péci podle smluv uzavienych mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickymi zafizenimi. Ze statniho rozpoctu byla financovana cinnost

hygienické sluzby, zachranné sluzby a nékteré investice.

Vroce 1992 byl také zahajen proces privatizace, ktery prob&éhl u ambulantnich
zafizeni pomérné uspésné. Avsak neumeérné rostla nabidka sluzeb ambulantnich specialisti.
Jelikoz zékladni myslenkou bylo zprivatizovat vSe, co jen bude mozné, zacala privatizace
liZkovych zafizeni a lékaren. Vznikla svobodnd volba obcand, mohli si volit 1ékare,

nemocnice a také zdravotni pojiStovny.
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Privatizace ambulantni péce byla ukoncena v roce 1995. Zacaly vyrazné rust vydaje za
1éciva a zacCaly se projevovat problémy s nedovybérem pojistného a problémy s tthradami. Se
svym finan¢nim ohodnocenim byli zdravotnici velmi nespokojeni a zacali hrozit stdvkami.
Praveé mezi 1éty 1993-95 nebyly zaméstnanecké zdravotni pojistovny dostatecné kontrolovany
a Casto jim nezbyvalo na platby Iékaitm a nemocnicim (diky hrazeni nadstandardi
a investicim do budov). Vetejny dohled nad vSemi zdravotnimi poji§tovnami upravila novela
zakona z roku 1995. Zdravotni pojistovny musely spliiovat urcité podminky: minimalni pocet
pojisténcti, ukonceni moznosti hradit nadstandardni péci ze zakonného zdravotniho pojisténi
a dodrzeni maximalni vySe provoznich nakladi. Timto opatfenim se fada pojisStoven dostala

do problémt a z 27 pojistoven (v roce 1995), jich zbylo pouze 9 (v roce 2001).

Pod vedenim ministra Jana Stranského (ODS) byla vroce 1997 vypracovana
Koncepce zdravotnictvi, ktera navrhovala mensi solidaritu a vétsi individualizaci. Déle byly
navrhovany kombinované kapacitné-vykonové platby pro praktické 1€kate, restrukturalizace
luzkovych zatfizeni a také regulace poptavky pomoci piimych plateb. Zakon ¢. 550/1991 Sb.,
o vSeobecném zdravotnim pojisténi byl nahrazen zidkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojiSténi.

Ministerstvem zdravotnictvi (pod patronaci ministra Ivana Davida z CSSD) byla
v roce 1999 vytvoiena nova Koncepce zdravotnictvi. I zde se pocitalo se zfizenim Spravy
vetejného zdravotniho pojisténi, avsak v odlisné podobné¢. Zdravotni pojistovny by se staly
jen organizacnimi slozkami vefejnopravni Spravy zdravotniho pojisténi. Také se pocitalo se
100% prerozdélenim pojistného mezi zdravotnimi pojistovnami (diive se prerozdélovalo
pouze 60 %). Nepocitalo se vSak se zvySovanim spoluucasti pacienti na financovani

zdravotni péce hrazené z vetejného pojisténi (dokument zmitioval nezastupitelnou roli statu).

Zacaly se kumulovat finan¢ni ztraty v rdmci vetfejného zdravotniho pojiSténi. Za
obdobi 1994-1998 C¢inila finan¢ni ztrata 12,497 mld. K¢ a kumulovany nedovybér pojistného
byl 10,260 mld. K¢, pti¢emz 60-65% bylo velmi obtizn¢ vymahatelnych (Dolansky, 2008).

V disledku neustdle vzristajicich vydaji na zdravotnictvi byl vytvaren tlak na
prevenci, posileni vlivu a rozsahu priméarni zdravotni pége. V roce 2004 vstoupila CR do
Evropské unie a v ramci toho doslo ke zméné pierozdélovani pojistného mezi zdravotnimi
pojistovnami. Noveé se pterozdeluje veskeré pojistné (z pivodnich 60 %) a zdravotni
pojiStovna obdrzi urCitou Cast z celkového baliku na kazdého svého pojisSténce (kazdy

pojisténec ma stanoveny prumérny index nakladnosti podle véku a pohlavi).
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Dal$im vyznamnym rokem pro oblast zdravotnictvi je rok 2008, kdy byly zavedeny
regulacni poplatky. Regulacni poplatky byly zavedeny za ucelem efektivniho vyuzivani
zdravotnich sluzeb a tuto zménu pfinesla novelizace zédkona o zdravotnim pojisténi zdkonem

¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctl (vice viz. kapitola 3.5.2).

Zdravotnictvi CR se potyka neustalymi zménami o snaze dosdhnout efektivnéjsiho
ase soucasnym vyvojem udrzitelného systému. Se zménami v demografické struktuie
(starnuti populace) a vyvojem technologii je zapotiebi ucinit zmény také ve financovani
zdravotni péce. Proto v roce 2011 byla schvalena novela ministra zdravotnictvi Leose Hegera,

ktera se sklada ze tii fazi (vice viz. kapitola 4).

3.4 Organizace zdravotnictvi v CR
Dle Bartdka (2010) je organizace zdravotnickych sluzeb zavisla na celé fad¢ faktoru,
ato od historickych tradic dané zemé az po dominantni model financovani a uwhrad.

Klasifikace zdravotnickych sluzeb je do ur€ité miry mezinarodné standardizovana.
Klasifikace zdravotnickych sluzeb je mozné odvozovat od:

- typu poskytovatele (kdo, jaké zatizeni sluzby poskytuje; jedna se predevsim o péci
ambulantni, nemocnic¢ni, specializovanou a oSetfovatelskou),

- typu poskytovanych sluzeb (jakd péce je poskytovdna; napt. sluzba lécebna,
rehabilitacni, preventivni atd.),

- finan¢niho hlediska (kdo a jakym zplsobem péci hradi; naptf. péce hrazena
z vefejnych zdroji nebo soukromych zdrojt),

- podle postaveni v ramci fetézce péce o zdravi (primarni, sekundarni, tercialni),

- podle geografického hlediska (kde je péce poskytovana; jedna se o péci na urovni

lokélni, regionalni, ndrodni nebo mezinarodni).

V soudasné dobé tvoii strukturu zdravotnickych instituci v CR tii hlavni organy, které

jsou uvedeny nize.

Schéma 3.6: Struktura zdravotnickych instituci v CR

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
|

VZP A OSTATNI ZDRAVOTNI POJISTOVNY
[

ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Zdroj: Nahodil (2009)
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Za prostorové zabezpeCeni zdravotni péCe Ustavni a ambulantni zodpovida krajsky

fad ve vech &astech kraje. Nahodil (2009) rozdéluje zdravotnicka zafizeni v CR dle:

- zfizovatele:

©)

©)

statni zdravotnicka zafizeni,

nestatni (soukromad) zdravotnicka zatizeni.

- druhu ¢éinnosti:

o

o

stfedni nemocnice,

velké (fakultni nemocnice),

ambulantni zdravotnicka zafizeni,

ostatni lizkova zdravotnicka zafizeni (napft. rehabilitacni ustavy),
l1€kérny,

dopravni zdravotnické sluzby,

vydejny prostiedkil zdravotnické techniky.

Dle Nahodila (2009) se ve svété uplatituje celd fada modeltl financovani zdravotnictvi,

které byvaji spojeny s dosazenou ekonomickou vyspélosti dané zemé a politickymi cili

vladnoucich stran. U vétSiny vyspélych statd jsou zajiSténé bezplatné a rovnocenné

zdravotnické sluzby, a to pro vSechny ob¢any. V soucasnosti 1ze sledovat tii zdkladni modely

financovani zdravotnictvi:

- znemocenského pojisténi,

- zdani,

- soukromé.

Finan¢ni prostiedky pro financovani zdravotnictvi se ziskavaji v riznych zemich

z odliSnych zdrojl, ale nejcastéji se jedna o:

statni rozpodet (Gast dafiovych vynosti; v CR jsou hrazeny naklady na zdravotni

politiku za déti, studenty, nezaméstnané, dichodce atd.),

- vynosy z ptispévku na zdravotni pojisténi od pojisténcl, zaméstnavateli a statu

(dle zakonné normy je kazdému ob€anovi strhavana urcitd ¢astka z hrubé mzdy),

- pfimé platby od oSetfenych pacientil (za 1éky a sluzby),
- kombinace zdroji (Nahodil, 2009).

3.4.1 Trojuhelnik vztahi ve zdravotnim pojisténi

Pti financovani zdravotnickych sluzeb, podle Nahodila (2009), vznikd vyznamny

vztah mezi tfemi hlavnimi subjekty:

34



- obcanem (spotiebitel zdravotnickych sluzeb),
- lékarem (poskytovatel zdravotnickych sluzeb; zdravotnické zatizeni),
- pojistovnou (spravce financnich prostfedkt pfijatych od svych pojisténci, statu,

zaméstnavatelit).

Vztahy mezi obCanem (pojiSténcem), poskytovatelem zdravotnich sluzeb (I¢kaiem)
a pojistovnou je formovan na zaklad¢ vzajemnych dohod. Stat dohlizi na jejich dodrzovani

prostiednictvim ptislusnych natizeni a zékond. Pro zjednoduseni je niZze uvedeno schéma 3.7.

Schéma 3.7: Trojuhelnik vztahii ve zdravotnim pojisteni

OBCAN (POJISTENEC)

placeni pojistného / \
poskytovani sluzeb

POJISTOVNA LEKAR

vyuctovani sluzeb, platba

Zdroj: Nahodil (2009)

Pojistovna, dle uzavieni dohody, plati vSechny nebo nékteré 1ékatské tkony. Sluzby
jsou vyplaceny formou pausalu nebo ptimo za konkrétni 1¢kaisky ukon. U pausalni formy je
stanovena pausalni ¢astka, a to podle poctu registrovanych pacientii bez ohledu na provedené
vykony (tento typ se vyuZziva napf. pii placeni zdkroki pohotovostni 1ékatské sluzby). Pokud
se jedna o placeni za konkrétni 1ékatsky vykon (neboli bodovy systém), musel byt sestaven
seznam zdravotnickych sluzeb, ktery obsahuje ptiblizn¢ 4000 definovanych vykoni a k témto
vykonlim je pfifazen urcity pocet bodl. Nastava zde problém objektivniho stanoveni ceny
jednoho bodu. V soucasné dobé je hodnota jednoho bodu napf. u rehabilitaénich vykonl

0,8 K& (Nahodil, 2009).

3.5 Financovani zdravotnictvi v CR

Nahodil (2009) uvadi, Ze u vyspélych zemi je zplsob financovani zdravotni péce
rizny. Jednotlivé zptisoby se od sebe lisi, a to zejména:

- existenci nebo neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem,

- velikosti podilu vefejnych zdrojt na celkovych vydajich,

- rozsahem piimych thrad za spotfebované sluzby od pacientd,

- zpusoby stanoveni cen za vykony,
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- formami proplaceni jednotlivych nékladi poskytovatelim zdravotnickych sluzeb

atd.
Formy financovani zdravotnickych sluzeb je mozno rozd¢lit na neptimé a ptimé financovani.
Nepiimé financovani zahrnuje:
- vefejné (povinné) pojisténi,

- vefejné rozpocty,

zamé&stnanecké pojisténi,

smluvni (dobrovolné) pojistént,

piispévky dobro¢innych instituci a zahrani¢ni pomoci atd.
Ptimé financovani zahrnuje:

- ptimé platby za sluzby, a to v€etné spoluucasti pacientli na uhradach za sluzby

a zejména za léky.
Hlavni finan¢ni toky k financovani zdravotnictvi jsou zobrazeny ve schématu 3.8.

Schéma 3.8: Hlavni financni toky urcené k financovani zdravotnictvi

STATNI ROZPOCET (Ministerstvo financi)

Ministerstvo zdravotnictvi Zdravotni pojistovny Krajské trady

Zdroj: Nahodil (2009)
Financovéni zdravotnictvi zahrnuje vydaje na tfi hlavni slozky:

- zdravotnickou sluzbu,
- zdravotnickou vyrobu 1éCiv,

- zdravotnickou védu, vyzkum a vychovu.
Zpisoby thrady zdravotni péce zdravotnickym zafizenim v CR
Krebs (2010) tvrdi, ze zptsob thrady by mél odpovidat témto pozadavkim:

- mél by odrazet opravnéné zajmy vSech ucastniki zdravotni péce (tj. pacientd,
platci, poskytovateld zdravotni péce, spolecnosti jako celku reprezentované

statem),
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- systém by mél byt univerzalni (tzn. aplikovatelny ve vSech zafizenich stejného
typu),

- mél by byt jednoduchy a prithledny,

- m¢l by byt flexibilni ve vztahu k ménicim se podminkam,

- m¢l by byt spojen s minimalnimi administrativnimi néklady.
V CR se hradi zdravotni pé&e Gtyimi zptisoby:

- platba za vykon (bodovy systém),
- placeni pausalem,

- kapita¢né vykonné platby,

- DRG systém.

Platba za konkrétni vykon je tzv. bodovy systém. Pro zptisob této platby byl sestaven
seznam zdravotnickych sluzeb, k nimz je sefazen urcity pocet bodl, a ty jsou nésledné
pfevedeny na penize. Seznam vykonll je zarovenl cenikem, dle které¢ho poskytovatel Gctuje
platci. Seznam zdravotnickych sluzeb vychazi formou vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

(Krebs, 2010; Nahodil, 2009).

Pii placeni pauSdlem je lékafi vyplacena stanovena pausalni ¢éstka, a to dle poctu
registrovanych pacientii bez ohledu na poskytnuté vykony. V podstaté se jedna o ro¢ni platbu
Iékati nebo nemocnici na provoz, investice, zafizeni atd. Pausal byva odstupniovan podle
specializace 1ékafe a v nemocnicich podle poctu lizek a kategorie nemocnice. Tento typ
uhrady se pouziva obvykle jako doplitkova platba k jinému typu platby nebo napf. pfi placeni
zéakrokil pohotovostni 1ékatské sluzby (Krebs, 2010; Nahodil, 2009).

Kapitacéni platba je platba, kterou obdrzi poskytovatel zdravotni péce (I¢kar) na tuhradu
nakladii. Zdravotni pojiStovna vyplati urcitou ¢astku za poskytnutou zdravotni péci. Jedna se
o placeni za ,hlavu®, tedy za pocet pacientli, nikoliv za jednotlivé tkony. Je poskytovana
pevnou castkou na registrované¢ho pacienta s pfihlédnutim k véku, pohlavi pacienta nebo
podle izemi. Nejsou zde vytvareny impulzy pro zajem o pacienty, jejichz 1é€eni je nakladné
(). zpravidla déti predskolniho veku, vyssi vékové skupiny atd.). Zpravidla byvéa vyuzivdna
u praktickych lIékart. (Krebs, 2010; Sovova, 2011).

DRG' (Metodicka optimalizace a udrzitelna kultivace systému thrad nemocniéni péce
v CR) je klasifikaéni systém (ndstroj) vytvafejici omezeny pocet klinicky a ekonomicky

homogennich skupin (ptipadl akutni hospitalizace). UmozZiiuje porovndvat relativni ndro€nost

' Diagnostic Related Groups
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na zdroje u pfipadi zafazenych pravé do téchto skupin. Systém rozdéluje pacienty do
jednotlivych skupin napft. podle diagnézy, naklady na 1é¢bu atd. Kromé financovani lizkové
péce je systétm DRG vyuzivan také jako nastroj pro fizeni nemocnic, méfeni produkce ¢i
kvality zdravotni pé&e. Drzitelem licence systému DRG je v CR Ministerstvo zdravotnictvi

(DRG, 2016).

3.5.1 Zdroje financovani ve zdravotnictvi CR

Ekonomické informace byly piebirany ze zdravotnickych ro¢enek CR za rok 1995,
2000, 2005, 2010, 2011, 2012, 2013. V tabulce 3.1 je uveden vyvoj vydajii (vefejnych
i soukromych) ve zdravotnictvi v CR od roku 1995 a néasledné v tabulce 3.2 jsou veiejné

vydaje vice rozepsany.

Tabulka 3.1: Vyvoj vydajii ve zdravotnictvi v CR

Verejné vydaje 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013
absolutné (v mil. K¢) 93309| 132962| 191356| 243281 | 242410| 246918| 246 562
na 1 obyvatele (v K¢) 9032 12943| 18698| 23132| 23094| 23495| 23458
Soukromé vydaje 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013
absolutné (v mil. K¢) 9355| 13873| 27418| 45754| 45358| 46388| 44381
na 1 obyvatele (v K¢) 905 1350 2 679 4350 4321 4414 4223
Vydaje celkem (v mil. K& | 102664 | 146835| 218 774| 289035| 287 768 | 293 306| 290943
Podil na HDP (v %) 7,6 6,5 7,2 7,3 7,2 7,3 7,1

Zdroj: UZIS (2013a), vlastni zpracovéni

Z tabulky 3.1 jasn& vyplyva, ze vydaje (vefejné i soukromé) na zdravotnictvi se v CR

od roku 1995 vyrazné zvysily, a to jak absolutné, tak 1 na jednoho obyvatele. Podil
zdravotnickych vydaji na HDP je pro rok 2013 7,1 % a celkové vydaje k tomuto roku €ini
290 943 mil. K¢ (tedy cca niz8i o 2,4 mld. K¢ oproti roku 2012). V tabulce 3.2 jsou

podrobnéji rozepsany vefejné vydaje na zdravotnictvi v CR.

Tabulka 3.2: Verejné vydaje na zdravotnictvi v CR (v mil. K¢.)

Vetejné vydaje 1995 2000] 2005| 2010 2011 2012 2013
Statni a Gzemni rozpodty 15076| 17170| 21263| 20781 16863| 15647| 16657
Zdravotni pojisfovny 78 233| 115 792] 170 093 222 500 225 547 231 270| 229 905

7 toho na zdravotni pééi | 74 126 111 164 | 163 543| 214373 | 217 653 | 222 769| 222 985

Zdroj: UZIS (2013a), vlastni zpracovéni

Vetejné vydaje jsou rozdéleny na statni a uzemni rozpocty a zdravotni pojistovny.

Vydaje statnich a tzemnich rozpocti dosdhly vroce 2013 16 657 mil. K¢ a vydaje

zdravotnich pojistoven 229 905 mil. K¢. Z této castky bylo ur¢eno na financovani zdravotni
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péce 222 985 mil. K¢. V nasledujicim grafu 3.1 je uveden vyvoj celkovych pfijmi a vydaja
zdravotnich pojistoven v CR od roku 1995-2013.

Graf 3.1: Prijmy a vydaje zdravotnich pojistoven celkem v CR (v mil. K¢)

250000

200 000

150 000
H Vydaje
100 000 | Pfijmy

50 000

1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Zdroj: UZIS (2013a), vlastni zpracovéni

Z grafu je jasné viditelné, ze jak pfijmy, tak 1 vydaje zdravotnich pojistoven od roku
1995 vyrazné vzrostly. Celkové piijmy systému vetejného zdravotniho pojisténi dosahly
vroce 2013 cca 235781 mil. K¢ a celkové vydaje Cinily 229 905 mil. K& U sedmi
zdravotnich pojistoven puisobici v CR byl ke konci roku 2013 evidovan primémy pocet

10,406 mil. pojisténct, a z toho 58,5 % u VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).

Graf 3.2: Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojii financovani v CR (v mil. K¢)
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Zdroj: UZIS (2013a), vlastni zpracovéni
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V roce 2013, jako 1 v pfedchozich letech, byla vétSina vydajti na zdravotnictvi hrazena
systtmem vefejného zdravotniho pojisténi, které tvotilo 79 % vydaju. Statni a tzemni
rozpocty kryly 5,7 % celkovych vydaji a soukromé zdroje uhradily 15,3 % vydaji. Podil
soukromych vydaji vzrostl zejména po roce 2008 se zavedenim regulacnich poplatkt. V roce
2013 tvotilo zdravotni pojisténi cca 229 905 mil. K¢. Z grafu je zfejmé, ze postaveni
zdravotnich pojistoven na vydajich na zdravotnictvi sili. Od roku 1995 se hodnota

z 78 233 mil. K¢. vySplhala na 229 905 (jak jiz bylo zminéno).

V nasledujici tabulce 3.3 jsou uvedeny jednotlivé rozpo¢ty Ministerstva zdravotnictvi
CR. Ztabulky je ziejmé, Ze prohlubovani deficitd Ministerstva zdravotnictvi CR je

dlouhodobou zalezitosti.

Tabulka 3.3: Piijmy a vydaje Ministerstva zdravotnictvi CR (v tis. K¢)

Rok 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014

Prijmy 154 430 86 452 14000 5757561100429 | 686399| 5330571569959

Vydaje 19290615509 06782261627 899 704 |6 8208246 668 127 | 6455 837|6 810 656

Zdroj: Monitor (2015), Zakony pro lidi (2015)

Béhem nékolika let zptsobila hospodarska krize pokles trzeb jak v pramyslu, tak i ve
stavebnictvi ¢i ve sluzbach. V roce 2011 objem stavebni produkce i trzby v odvétvi sluzeb
vykazovaly pokles trzeb kolem 11 % oproti roku 2007. Také trzby v odvétvi primyslu byly
o 1 % niz$i se srovnanim s rokem 2007. K vyjimce patii vydaje zdravotnich pojiStoven, které
kazdorocné rostou. V roce 2011 vydaje pojiStoven vzrostly o 21,4 % s porovnanim s rokem
2007. Také objem poskytované péce (predevsim v oblasti specializované péce) roste. Rozdily

mezi jednotlivymi odvétvimi je zobrazeno v nasledujicim grafu 3.3 (MZCR, 2013a).

Graf 3.3: Kumulativni rist hospodarskych odvetvi
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Zdroj: MZCR (2013a)
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3.5.2 Regulaéni poplatky
Vydaje domdacnosti tvofily v minulych letech spiSe doplikovy zdroj financovani
zdravotni péce, avsak jejich vyznam vzrostl v souvislosti se zavedenim regulac¢nich poplatka

v roce 2008. V tabulce 3.4 jsou zobrazeny jednotlivé vydaje domacnosti podle druhu péce.

Tabulka 3.4: Vydaje domdcnosti podle druhu péce (v mil. Kc)

Primérné roéni
Druh péce 2000 2005 | 2011 2012 2013 | tempo ristu od roku
2005 (v %)
Lécebna péce 3061 4840| 12735] 12838| 12832 12,96
Rehabilita¢ni péce 427 817| 2449 3125| 2616 15,66
Léky a PZT? 10385| 17454 | 27091 | 27671| 26798 5,51
Celkem 13873| 23110| 42275| 43634 42246 7,83

Zdroj: CSU (2014a)

Vydaje domécnosti na zdravotni péci se od roku 2008 do roku 2013 pohybovaly nad
hranici 40 mld. K¢. Tyto vydaje se do roku 2005 zvySovaly primérnym ro¢nim tempem riistu
7,83 %. Doméacnosti vydavaly nejvétsi Cast prostfedkt na léky a PZT (tj. 63 % vydaji

domaécnosti na zdravotnictvi), z toho 1éky tvotily nejvétsi vydajovou polozku.
Regulacni poplatky

Regulacni poplatky se zavadi za Gcelem omezeni plytvani a zneuzivani zdravotnich
sluzeb, maji tedy slouzit k efektivnimu vyuzivani zdravotnich sluzeb. Tvirci regulacnich
poplatkii chtéli snizit poptavku po zdravotnickych sluzbach, aby sluzba byla dostupna tém, co
ji skutecné pottebuji. Jedna se o pfimé platby od oSetfenych pacientli. Poplatky zlstavaji
tomu, kdo je vybird (tedy Iékafi, zdravotnické =zafizeni a Iékarny). Poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb jsou povinni pouzit tyto regulacni poplatky na thradu naklada
spojenych s provozem a modernizaci tak, aby doSlo ke zlepSeni kvality poskytovani
zdravotnickych sluzeb (Férova nemocnice, 2012). Regulaéni poplatky se vybiraji tam, kde se
vyuziva hrazend péfe (na soukromé sluzby se tyto poplatky nevztahuji). Ze statniho

zdravotnictvi se jedna o poplatky:

- zanavstévu s vySetienim u 1ékare,
- zavydej 1éku na piedpis,
- zanavstévu pohotovosti,

- za pobyt v nemocnici.

* PZT = prostiedky zdravotnické techniky.
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V CR byly regulaéni poplatky zavedeny v roce 2008 a tuto zménu zajistila novelizace
zékona o zdravotnim pojisténi zdkonem €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti.
Tento zakon také definuje, kdo je od plateb osvobozen. V tabulce 3.5 jsou uvedeny jednotlivé

regulacni poplatky.

Tabulka 3.5: Regulacni poplatky zavedené v CR v roce 2008

Vysetteni u I¢kare 30 K¢
Vydej 1¢ku na predpis 30 K¢
Navstéva pohotovosti 90 K¢
Pobyt v nemocnici 60 K¢

Zdroj: ARMY (2008)

S regulac¢nimi poplatky vychézela kazda navstéva u Iékate na 30 K¢ a po 17. hodin€ se
za navstévu zdravotnického zatfizeni zaplatilo 90 K¢. Kazdy den hospitalizace v nemocnici
vychazel na 60 K¢ a kazda poloZzka na receptu, hrazena zdravotni pojiStovnou, stala 30 K¢
(ARMY, 2008). Od roku 2011 prosla Hegerova reforma zdravotnictvi (vice viz. kapitola 4),
kde bylo schvaleno zvySeni poplatku za hospitalizaci v nemocnici z 60 K¢ na 100 K¢&. A jiz se

neplatila kazda polozka na receptu, ale platilo se 30 K& za celkovy recept (CT24, 2011).

Od 1. ledna 2015 hradi pojisténec pouze jeden regulacni poplatek, a to poplatek 90 K¢
za vyuziti 1ékaiské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni I¢kaistvi
poskytnutou zdravotnickym zafizenim. Dle vlady udajné piedstavuji pouze socidlni

a administrativni zatéZ a neplni o¢ekavanou regulacni funkci (Aktualng.cz, 2014).
Vydaje domacnosti na regula¢ni poplatky

V souladu se zakonem ¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, kterym byl
mimo jiné zmeénén zakon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od
roku 2008 hradit zdravotnickym zafizenim nové zavedené regulani poplatky. Podle
dosavadnich statistik pfesahly celkové regulacni poplatky kazdoro¢né (rok 2008-2013) vysi
5mld. K¢ V nasledujicim grafu 3.4 jsou uvedeny vydaje na regulacni poplatky za rok

2011-2013.
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Graf 3.4: V'ydaje na regulacni poplatky za rok 2011-2013 (v tis. K¢)
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Zdroj: CSU (2014a)

Nejvyssi ¢astky dosahly poplatky za recept (za cely recept) a to cca 2 058 mil. K¢ za
rok 2013 (tj. 37,5 % z uhrazenych poplatkll). Nasleduji poplatky za hospitalizaci (tj. 100 K¢
za den pobytu ve zdravotnim zafizeni), v roce 2013 ¢inily 1 744 mil. K¢ (tedy 31,8 %). Na
dal§$im misté¢ jsou poplatky za navstévu u lékatre, které dosahovaly v roce 2013 cca
1 505 mil. K¢ (27, 4 %). A posledni jsou poplatky za pohotovostni sluzby ve vysi 182 mil. K¢
(3,3 %).

Pro velmi nemocné pacienty byl stanoven ochranny limit ve vysi 5000 K¢ ro¢né (pro
déti a dichodce ¢ini 2 500 K¢). Jeho hlavnim tukolem je chranit pfedevS§im chronicky
nemocné pred nadmérnou kumulaci doplatkti na 1éky a nékterych poplatk. Limit sleduji
zdravotni pojisStovny a ptipadné pieplatky vraci zpét pacientovi. Do limitu se pocitaji

doplatky na léky, poplatky za navitévu lékate a poplatky za vydej 1ékéi (MZCR, 2009).

3.6 Shrnuti kapitoly

Tteti kapitola byla zaméfena na financovéani zdravotnictvi v CR, které je financovano
jak z vetejnych zdroja, tak i ze soukromych zdrojii. Rozdily vyplyvaji z odlisnych tradic,
politického systému, historického vyvoje, Grovné bohatstvi dané zemé atd. Byly zde
vysvétleny, co jsou elementarni subjekty zdravotnického systému a ze ve zdravotnictvi kazdé
vyspélé zemé jsou pfitomny tfi respektive Ctyfi elementarni subjekty. Dale byly popsany

modely financovani zdravotni péce, které se d€li na systém piimych thrad, financovani
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z danovych vynost, vefejné zdravotni pojiSténi a soukromé zdravotni pojisténi. Také byly
struénd nastinény zmény v systému zdravotnictvi v CR od roku 1989. V této kapitole byla
uvedena organizace zdravotnictvi v CR a konec kapitoly se vztahuje na jednotlivé zdroje

financovani ve zdravotnictvi a regulacni poplatky.
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4 KVANTIFIKACE DOPADU VYBRANYCH ZMEN VE
ZDRAVOTNICTVi A NAVRH MOZNYCH REFOREM

Tato kapitola je zaméfena na jednotlivé problémy ve zdravotnictvi a néslednou
reformu zdravotnictvi CR, a to konkrétné na tzv. Hegerovu reformu zdravotnictvi mezi léty
zde strucné popsany jednotlivé kroky, zmény a nasledné zhodnoceni. U urcitych zmén je
provedena citlivostni analyza a na zavér jsou uvedeny urcité navrhy a doporuceni ke zlepsSeni

situace ve financovani zdravotnictvi.

Ve zdravotnictvi v CR dochédzi uréité k pozitivnim zménam, co se tyée imrtnostnich
charakteristik a zivotniho stylu obyvatel. Dochdzi ke zvySovani délky zivota diky zlepSeni
dostupnosti novych léebnych technologii a postupii. Zde ovSem nastavd problém, kdy
dochazi k podfinancovani zdravotnického systému, ¢imz dochazi k deficitim. Je dilezité také
zminit, Ze situace se komplikuje snizovanim motivace zdravotnického persondlu a odchodem
kvalifikovanych pracovnikl z 1€kafstvi do zahrani¢i. Proto je dualezité nalézt optimalni feSeni
téchto nedostatkll ve financovani zdravotni péce, aby v budoucnu nedoslo ke sniZeni kvality a
dostupnosti zdravotni péce. Nasledné jsou uvedeny silné a slabé stranky zdravotnického

systému v CR.
Silné a slabé stranky zdravotnického systému v CR

Transformace zdravotnictvi CR doposud nedofesila a Uipln€ nedokoncila fadu otazek.
Mezi néZ patfi problémy vicezdrojového financovani, spoluticast ob€anii, systém fizeni
kvality zdravotni péce, uloha statu pii fizeni zdravotnictvi atd. I pfes tyto nedotfeSené

problémy lze konstatovat, Ze systém zdravotnictvi CR je relativné efektivni.
Dolansky (2008) uvadi za silné stranky:

- husta sit a vybavenost zdravotnickych zatfizeni lizkovych 1 ambulantnich vcetné
1€karske péce,

- dobrd urovei vybavenosti zdravotnickych zafizeni ve vsech regionech CR
zdravotnickou technikou a modernimi medicinskymi technologiemi,

- vysoka profesiondlni uroven vétSiny zdravotnickych pracovnikt (I€kati, stiednich
zdravotnich pracovniki),

- zlepSovani popula¢niho zdravi (pokles standardizované umrtnosti na nemoci

ob¢hového systému, prodluZzovani stfedni délky zivota, sniZovani kojenecké
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a détské umrtnosti, vysokd troven prevence infek¢nich a nékterych epidemickych
chorob),

- rozvoj novych lécebnych technologickych  postupti  (terapeutickych,
diagnostickych),

- vceelku pozitivni transformace ambulantni zdravotni péce.

Dolansky (2008) uvadi za slabé stranky:

nedostatecna ucinnost fizeni a kontroly kvality a hospodarnosti poskytované péce,

- narustajici regionalni diferenciace v kvalité poskytované zdravotni péce,

- vysoka zadluzenost zdravotnickych zatizeni,

- vysoké hodnoty ukazatelli umrtnosti u nadorovych onemocnéni (ve srovnani se
zemémi zépadni Evropy),

- nerovnost v thradach zdravotni péce,

- nedostate¢né ekonomické fizeni a kontrola zdravotnickych zafizeni 1 platct
zdravotnickych sluzeb,

- slaba pozice pacienta,

- nedostate¢nd aktivni spoluprace ucCastnikli procesu poskytovani zdravotni péce,

- roztfiSténost pravni upravy zdravotnického systému.

4.1 Divody reformy
Za hlavni diavody pro reformu zdravotnictvi lze urcit€é povaZovat demografické

starnuti a technologicky pokrok.

Lepsi Zivotni a pracovni podminky, pokroky v mediciné a socidlni rozvoj vedou
k tomu, Ze lidé se dozivaji vysSiho v€ku. Vice lidi tak proziva del$i zivot, nez tomu bylo

v

v minulosti, a proto star$i lidé tvofi vyznamnéjsi ¢ast populace nez v minulosti.

Demografické starnuti populace zasahuje vSechny stity svéta a stalo se jednou
znejvice diskutovanych otdzek poslednich let. Nadéje na doZiti pfi narozeni se u muzi
zvysila za poslednich 24 let o 7,1 let a u Zen o 5,7 let. Z nasledujici tabulky 4.3 je zfeymé, Ze
zeny se dozivaji vyssiho véku nez muzi. V roce 2013 se zeny pramérné dozivaly 81 let a muzi

75 let.
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Tabulka 4.1: Nadéje doziti pii narozeni (roky) v CR

Rok 1989 1995 2000 2005 2010 2013
Zeny 75,4 76,6 78,3 79,1 80,6 81,1
Muzi 68,1 69,7 71,6 72,9 74,4 75,2

Zdroj: CSU (2014b)

Tabulka 4.2: Procentualni zastoupeni poctu obyvatel v riznych vékovych skladbach

Vékova skupina (v %) 1989 1995 2000 2005 2010 2013
0-14 21,7 18,3 16,2 14,6 14,4 15,0
15-64 65,8 68,4 69,9 71,1 70,1 67,6
65+ 12,5 13,3 13,9 14,2 15,5 17,4

Zdroj: CSU (2014b)

Na zakladé predikce CSU bude populace v pribéhu prvni poloviny tohoto stoleti dale
vyrazné starnout. Zastoupeni osob v zékladnich veékovych skupinich se bude pohybovat
mirnym snizovanim podili osob mladSich 15 let, také se vyrazné snizi podil tzv. ekonomicky
aktivniho obyvatelstva a naopak bude dochazet k nariistu osob starSich 65 let. V 50. letech
21. stoleti se o¢ekava nejvyssi pocet obyvatel starsich 65 let (kdy by mohl byt az dvojnasobny
ve srovnani se soucasnym stavem). Predpoklada se, ze podil osob starSich 65 let stoupne ze
17% (v 2013) na 32,5 % (v roce 2051). Tyto informace sice pusobi pozitivné pro
obyvatelstvo, avsak negativné pro financovani zdravotnictvi v CR. V tabulce 4.3 jsou

uvedeny jednotlivé primérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péc¢i na

1 pojiSténce podle v€ku a pohlavi v roce 2012 v K¢ (MPSV, 2015).

Tabulka 4.3: Prumérné naklady zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce v roce 2012 (v K¢)

Vékova skupina Muzi Zeny

0-14 12293 11436
15-64 15834 17558
65+ 58559 49316

Zdroj: UZIS (2013a)

Z tabulky je ziejmé, Ze vydaje na populaci starsi 65 let jsou mnohem vys$$i nez vydaje
na déti (0-14) ¢i ekonomicky aktivni obyvatelstvo (15-64). S dal§im ocekédvanym starnutim
populace do budoucna lze ptepokladat, ze vydaje na zdravotnictvi se budou neustile
zvySovat. O to vice je dulezitd prevence, podpora zdravého prostiedi a zdravého Zivotniho
stylu. JelikoZ pro financovani péce plati ptimy vztah, a to ¢im star$i clovek, tim jsou vyssi

naklady na jeho uzdraveni.
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Obrazek 4.1: Vekova skladba 2009, 2050
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Technologicky pokrok se fadi urcité¢ k dal$im dtvodim, pro¢ vydaje na zdravotnictvi
neustale rostou. Technika a véda jde stidle dopiedu a nejmodernéjsi technologie jsou velmi
nakladné. Pokud tedy chceme udrzet krok s vyspélym svétem pravé ve vyuzivani
nejmodernéjsich technologii a postupt 1é¢by, musi dojit k ur¢itym zménam. Cilem by mélo

byt fungujici a efektivni zdravotnictvi.

Nebyvaly technologicky pokrok v poslednich desetiletich, kdy se zvysila
technologické zakladna zdravotni péce, a to jak co se ty€e investic do zafizeni, 1€kl a piistroji
tak 1 do znalosti. V sou€asné dob¢ je velmi pozitivni, Ze I¢kati zvladnou vyléc€it ,,témei* vie,

aviak je tieba si uvédomit, ze medicina a investice do vyzkumu néco stoji (UVCR, 2012).

Skutecnost, Ze se lidé doZivaji vySsiho veéku, je dano poskytovanim kvalitni zdravotni
péce. Pro kvalitni zdravotni pé¢i je tfeba vyuzivat novych nakladnéjSich postuptli, metod, 1€k,
piistrojii atd. Lze konstatovat, Ze vysoké finan¢ni naklady na védu a vyzkum pitinasi rist
populace star$i 65 let a rist ndkladi na jejich 1écbu. Se stile nariistajicim schodkem ve
zdravotnickém systému vlada navrhla urcitou reformu zdravotnického systému, kterd je

popsand v nasledujici kapitole.

4.2 Hegerova reforma zdravotnictvi
Byvaly ministr zdravotnictvi Leo§ Heger (funk¢ni obdobi 2010 — 2013) prosadil
reformu zdravotnictvi, kdy prvni faze zacala platit od roku 2011. Zdravotnictvi se neustale

vyviji a technologie rostou, s tim souvisi i riist ndkladli na zdravotni péci. Je proto dilezité
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zavést urCité zmény a piedevSim zvysit spolutiCast pacient. V nésledujici tabulce 4.4 jsou

uvedeny jednotlivé faze Hegerovy reformy.

Tabulka 4.4: Hegerova reforma zdravotnictvi

Zakon €. 298/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o

I. faze " . s
vefejném zdravotnim pojisténi

I1. faze Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zachranné zdravotnické sluzbé

Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

I11. faze Zakon o univerzitnich nemocnicich

Zakon o dlouhodobé péci

Zakon o zdravotnich pojistovnach

Zdroj: MZCR (2011a), vlastni zpracovani

I. a II. faze reformy byvalého ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09) byla

schvalena, avSak navrhy III. faze reformy byly pozastaveny.

I. faze reformy byla schvalena vroce 2011 a predstavovala novelizaci zdkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi. Konkrétné se jednd o zakon ¢. 298/2011 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Piedkladatelé si od této novely
slibovali udrZitelné financovani zdravotnictvi 1 do budoucna. Mezi hlavni zmény zde patii

zvyseni nékterych regulacnich poplatkti a zavedeni nadstandardu.
Regula¢ni poplatky

V 1. fazi reformy se Heger zaslouzil o zmény v regulacnich poplatcich, jak je uvedeno

nize v tabulce 4.5. Zakon nabyl u¢innosti 1.12.2011.

Tabulka 4.5: Zména v regulacnich poplatcich

2008 2011
Vysetteni u lékate 30Ke¢| 30Ke
Vydej léku na predpis | 30 K&| 30 K&*
Navstéva pohotovosti 90 Ke¢| 90 Ke

Pobyt v nemocnici 60 K¢| 100 Ké
Zdroj: MZCR (2011a), vlastni zpracovani

? Poplatek za kazdou polozku na receptu.
* Poplatek (jednorazovy) za cely recept.
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Heger tedy zrusil poplatek za kazdou poloZku na receptu a zavedl poplatek za cely
recept. Pacienti tak mohou uSetfit oproti min. rokiim (tedy mezi 1éty 2008-2010), kdy napf.
m¢éli na receptu 2 polozky a museli zaplatiti 60 K¢. Pro pacienty se také zvysil poplatek za

pobyt v nemocnici, a to z 60 K¢ na 100 K¢.

Navyseni poplatku za pobyt v nemocnici vyvolalo pifedev§im mezi obCany bouflivou
diskuzi. AvSak ndklady nemocnic na nelé¢ebné ucely (strava, liizkoviny, energie atd.) vychazi
pfiblizné na 200 K¢/1 pacienta za den. Nemocnice tak musi tyto ¢innosti dotovat na tikor péce
a ohodnoceni persondlu. Dokonce na zéklad¢ provedené analyzy nakladi nizkopiijmovych
domacnosti se prokazala ¢astka 100 K¢ na den bézna bez ohledu na to, zda se nachazi doma
nebo v nemocnici (UVCR, 2012). Od roku 2015 se plati pouze poplatek za pohotovostni
sluzby.

Standard versus nadstandard

Heger prosadil v I. fazi reformy také legalni pfiplaceni za nadstandardni péci (i kdyz
byla v podstaté praktikovana jiz diive, ale az od roku 2012 byla nabizena oficialn¢). Pacient,
ktery bude drazsi zdravotnicky material chtit, si ho normalné koupi. Od roku 2012 si mohli
nitroo¢ni ¢ocky), nékterych vakcin (o€kovani proti tetanu, sezonni chiipce, pneumokokovi,
tuberkuldze, rakovin€ délozniho cipku, vztekling€) a fixaci koncetin pii zlomeninach
(odlehéené sadry atd.). Zdravotnicka zafizeni (nemocnice) musely mit ceniky péce vyvéSené
na svych internetovych strankach a také pfimo v zafizeni. Pokud bylo mozno u urcitého
vcetné€ informace o cené. Pfed zavedenim této zmény platilo, Ze pokud si pacient napf. vybral
jinou vakcinu (nez platil stat), zaplatil celou cenu. Na zéklad€ schvéleni této zmény bude cena
niz§i nez cena celé vakciny, nebot’ pacient doplati jen to, na co uhrada pojiStovny nestaci.
Drazsi produkt bude tedy dostupngj$i vice lidem. Pokud si pacient nebude moci dovolit
pfiplatit za nakladngjsi variantu, bude zde vzdy existovat varianta bez nutnosti doplaceni se

stejnym 1é¢ebnym a¢inkem (CT24, 2011; UVCR, 2012).

V roce 2013 byly nadstandardy zruSeny ustavnim soudem. Soudci vidi problém v tom,
ze zékon, ktery je upravuje, neni dost srozumitelny. Zakon by mél pfesné popsat, co vlastné
nadstandardni péce znamend (nadstandard prozatim vymezuje vyhlaska, a to je dle soudu

Spatng).
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II. faze reformy pfinesla tii zakony, respektive zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnickych sluzbéach, zakon ¢. 374/2011 Sb., o zachranné zdravotnické sluzbé, zdkon

¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Zékony nabyly G¢innosti 1.4.2012.
Zikon o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Zakon o zdravotnickych sluzbach upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani, definuje zdravotni péci a postaveni pacienta. Zakon obsahuje piesné vymezeni

narokil pacientl a také sankci za poskozeni pacienta, a to v oblasti jeho prav.
Préava pacienta:

- pacient ma pravo zvolit si konkrétni zdravotnické zatizeni,
- pacient ma narok pfijmout ¢i odmitnout zékrok,

- pacient musi byt 1ékafem plné informovan a poucen.

Lékar je povinen podat pacientovi veSkeré informace a nesmi pacientovi zatajovat
informace o jeho zdravotnim stavu. Pacient se mtize védomé rozhodnout a ma pravo na volbu

zdravotniho zafizeni, které nemuze jeho vySetieni odmitnou (pouze z kapacitnich divodit).

Cely oddil zakona je vénovan stiznostem pacientli, kdy stiznosti musi byt vyfeSeny
v Casovém limitu. StiZnostem se vénuji nezavislé komise a za pochybeni se pohybuji pokuty
az do 1000000 K¢ Dalsi zména se tykala nakladdni se zdravotnickou dokumentaci
a hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb. Vice viz. Zakon ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnickych sluzbach.
Zakon o zachranné zdravotnické sluzbé

Zakon o zachranné zdravotnické sluzbé piinasi predevSim zménu dojezdové doby
vyjezdoveé skupiny (zachranné sluzby) na misto udalosti z 15 na 20 min. Dojezdova doba se
pocitd od okamziku ptevzeti pokynu k vyjezdu. Ta musi byt splnéna minimalné¢ v 95 %
vyjezdl. Tato zména sice neplsobi pfili§ pozitivné, ale jedna se pfedevS§im o formalni upravu,
jelikoz v pfedchozim ¢asovém limitu nebylo mozné do nékterych hodné odlehlych mist dojet.
AvSak v naprosté vétSiné, je dojezdovy €as mnohem niz8i neZ 15 min. Zlepsi se dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby na uzemi celé republiky. Budou postavena dal§i nova
stanovis§té¢ zachranné sluzby v oblastech, kde se nyni profesionalni pomoc nedostava
pacientovi véas (stanice pfibydou piedevdim podél pomezi Moravy a Cech, v jiznich
a stiednich Cechach, v Krkonosich). Budou stanoveny jednotné podminky pro poskytovani

zachranné sluzby a prdva a povinnosti zachranaii, napf. oprdvnéni vyjezdovych skupin
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vstupovat na cizi pozemky a budovy, zadchranafi mohou neposkytovat péci pii bezprostiednim

ohroZeni vlastniho zivota nebo zdravi. Vice viz. Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zachranné

zdravotnické sluzbg.
Ziakon o specifickych zdravotnich sluzbach

Upravuje zakroky, jako je kastrace, sterilizace, zména pohlavi transsexualnich osob ¢i
umeélé ukonceni téhotenstvi. Diraz je kladen na to, aby se jednalo pfedev§im o svobodnou

vuli pacienta. Pacient musi byt podrobn¢ informovan o provedeném vykonu, jeho disledcich.

Novinkou je, ze mohou Zeny od 21 let véku podstoupit dobrovolnou sterilizaci (tedy
z jinych nez zdravotnich divodu). Sterilizace ze zdravotnich nebo jinych nez zdravotnich
divodu lze provést, jestlize pacient nebo jeho zakonny zastupce udélili pisemny souhlas. Co
se tyCe terapeutické kastrace, tak ta lze provést muzi star§imu 25 let. Kastrace se mize provést
pouze na zakladé pacientovy pisemné Zadosti, také je zapotiebi stanoviska odborné komise
a u n¢kterych ptipadl je nutny souhlas soudu. Umélé oplodnéni 1ze provést Zené, pokud jeji
vék neprekrocil 49 let, a to na zaklad¢ pisemné zadosti Zeny a muze. Vice viz dany Zékon

¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.
I11. faze

Tteti faze reformy byla zatim pozastavena, diskutuje se pfedevS§im o navrh zakona

o univerzitnich nemocnicich, zakona o dlouhodob¢ péci a zdkona o zdravotnich pojistovnach.

Zakon o univerzitnich nemocnicich, kterym bude 1épe pravné oSetfena spoluprace
nemocnic a univerzit. Také dojde ke zprithlednéni pracovnich zavazki a vztahii. Dlraz je
kladen na to, aby tento zdkon odrazel skutecnost, ze fakultni nemocnice maji za tkol jak 1é¢it,
tak vzdélavat nové generace lékaiti a poskytovat k védecké praci vhodné zazemi. Proto je

zapotiebi do Fizeni nemocnic zapojit také univerzity (MZCR, 2011b).

Piipravuje se také zakon o dlouhodobé péci vznikajici v uzké spolupraci
s Ministerstvem prace a socialnich véci CR. Zde se jednd o tikol vyfesit problematiku
pacientli ve stabilizovaném stavu, ktefi potfebuji socidlni pecovatelskou sluzbu, ale jsou
umistnéni ve zdravotnickych zafizenich. Sou€asny stav je nevyhovujici, jelikoZ podminky
pacient umisténych ve zdravotnickych zafizenich se velmi li§i od podminek klienth
v ustavech socialni péce. Zatimco nekteti pacienti lezi v LDN a na péci nic nedoplaceji (acet
za tyto sluzby vyplaci zdravotni pojiStovny), jini pacienti jsou v pobytovych socialnich
zatizenich, kde se na péci vétSinou podili 1 pacient. V soucasnosti se na daném zakonu zacina

pracovat a mohl by platit béhem roku 2017 (MZCR, 201 1b; ZD, 2015).
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Dal$im pfipravovanym zakonem je zakon o zdravotnich pojistovnach. Jedna se o to,
7ze na jedné stran¢ stoji VSeobecna zdravotni pojistovna, kterd je zfizovana zvlastnim
zakonem, a na stran¢ druhé jsou zaméstnanecké zdravotni pojistovny. VSechny pojistovny,
které budou mit rovnocenné postaveni, se budou fidit jednim zakonem. Ma dojit i ke zfizeni
Kancelaie zdravotnich pojisStoven, ta bude jakousi zastieSujici servisni organizaci, ktera se
bude starat o obecnou agendu (tu ma nyni na starost VSeobecnd zdravotni pojisStovna).
Uvazuje se také o zruSeni Dozoréi rady, kdy by jeji funkci pievzala Spravni rada. Mélo by
dojit k zvySeni transparentnosti fungovéani zdravotnich pojistoven a zajisténi stability

hospodaieni (MZCR, 2011b; MZCR, 2013b).

4.3 Zhodnoceni vybranych zmén

V této podkapitole jsou vybrany jednotlivé zmény zavedené LeoSem Hegerem,
ptedevsim kvantifikace dopadli regulac¢nich poplatkii, poté jsou zhodnoceny nadstandardy
a druhd faze reformy. Tteti faze reformy v této praci zkoumana nebude, jelikoz zatim byla
pozastavena. Jednalo se o navrhy, které jsou uvedeny v podkapitole vyse 4.2 (Hegerova

reforma).

4.3.1 1. faze reformy
V prvni fazi reformy byly zavedeny regulacni poplatky a zavedeny nadstandardy.

Nejprve budou zhodnoceny regulacni poplatky a poté nadstandardy.

Zavedeni regula¢nich poplatku je spojeno srokem 2008, jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 3.5.2, avSak tato prace je zamétfena predevSim na zmény LeoSe Hegera, tedy na
prvni fazi reformy, kterd nabyla ucinnosti 1.12.2011. V prvni fazi reformy LeoSe Hegera
doSlo ke zméné regulacnich poplatkd, a to konkrétné za pobyt v nemocnici ze 60 K¢ na
100 K¢ a zména nastala také u poplatku za recept, kdy se zacalo 30 K¢ platit za cely recept

a ne za kazdou poloZzku.
Domacnosti

V nésledujicim grafu 4.1 jsou uvedeny vydaje domdacnosti na regulacni poplatky za rok

2008-2013.
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Graf 4.1: Vydaje domacnosti na regulacni poplatky (v tis. Kc)
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V grafu 4.1 jsou zobrazeny vydaje domdacnosti na regulaéni poplatky, které byly
vybirany od roku 2008. Nejvétsi polozkou poplatku tvotily poplatky za recept. Od roku 2008
bylo vybirdno 30 K¢ za kazdou polozku na receptu, avSak Hegerovou reformou (tedy od
konce roku 2011, pfedevsim od roku 2012) se zacalo vybirat pouze 30 K¢ za cely recept.
Z grafu vroce 2012 je viditelny pokles vydaji domacnosti na tento regulacni poplatek od
ptedeslych rokl. Je ziejmé, Ze zména poplatku za recept (Hegerova reforma), kdy se berou
v potaz predev§im roky 2012 a 2013, snizila vydaje domacnosti oproti pfedeSlym rokiim
pfiblizné o 23 %.

Na konci roku 2011 doslo také ke zvySeni poplatku za pobyt v nemocnici
(hospitalizace) z 60 K¢ na 100 K¢. Z grafu je opét ziejmé, Ze rokem 2012 vzrostly vydaje
domécnosti pravé za pobyt v nemocnici, cozZ pii dané zméné je pochopitelné. U této zmény
naopak vzrostly vydaje domacnosti (opét za rok 2012, 2013) oproti predeslym rokiim
priblizné¢ o 31 %. Nasledujici graf 4.2 zobrazuje vyvoj celkovych vydaji domacnosti na

regulaéni poplatky za roky 2008 —2013.
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Graf 4.2: V'yvoj vydaju celkem na regulacni poplatky (v tis. K¢)
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Kazdy rok bylo celkem vybrano na regulac¢nich poplatcich ptes 5 mld. K¢, které
ptipadaly jednotlivym zdravotnickym zafizenim. Nejvétsi ¢astka byla vybrana v roce 2009
a ¢inila 5 779 848 tis. K¢. Naopak nejméné bylo vybrano v roce 2011 a to 5 254 230 tis. K¢&.

Od roku 2012 vydaje opét pozvolna rostou v diisledku zavedeni zmén LeoSem Hegerem.

V tabulce 4.6 jsou uvedeny jak pocty oSetfovacich dni a oSetieni, tak i pocet recepti

vydanych poskytovateli 1ékarenské péce a to za 1éta 2007 — 2013.

Tabulka 4.6: Pocet osetrovacich dnii a oSetieni

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Celkem oSettenych dnli u
poskytovatelt lizkovych
sluzeb (v tis.) 26610 25501 | 25561| 25363| 24688| 23918| 22647
Pocet oSetteni na LSPP
(1ékatska sluzba prvni pomoci
= pohotovost) celkem (v tis) 1363 874 978 898 929 943 948
Pocet ambulantnich oSetfeni
(v tis.) 128 833| 106 968 | 116 773 | 115130| 116 056| 115 455| 116 596
Pocet receptl u poskytovatelt
I¢karenské péce (v tis. Ks) 90002| 68841| 72946| 73464 73896| 69 668| 68947

Zdroj: UZIS (2014)

V tabulce 4.6 jsou zobrazeny jednotlivé poCty oSetfeni za léta 2007-2013, kdy rok
2007 je bran jako zakladni rok bez regulacnich poplatkii. V roce 2008 uz byly zavedeny
jednotlivé regulacni poplatky a lze konstatovat, ze doSlo ke snizeni poctu oSetfenych dnt
u poskytovatelll lizkovych sluzeb, na pohotovosti, v ambulantnich zafizenich a také se vydalo
méné receptl od poskytovateli l€karenské péce. Ke konci roku 2011 byla provedena

Hegerova reforma a opét v roce 2012 doSlo ke sniZzeni poctu oSetfovacich dnil a oSetfeni.
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Regulaéni poplatky, vzhledem ke snizeni zbytecného naduzivani zdravotni péce, splnilo svoji
ulohu a doslo k celkovému poklesu. Nasledujici tabulka 4.7 udéava dopady zmén zavedené

Leosem Hegerem (zména u poplatku v nemocnici a zména u receptu).

Tabulka 4.7: Dopady zmén v dusledku Hegerovy reformy

Bez poplatkti | Prvni zavedeni poplatkid (Julinkova reforma) Hegerova reforma

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem oSetienych dnti u
poskytovatelt lizkovych

sluZeb (v tis.) 26610 25501 25561 | 25363| 24688| 23918| 22647

% zména oproti roku 2007 4 4 5 7 10

15

Pocet recept u
poskytovatell I1ékarenské

péce (v tis. Ks) 90002| 68841 | 72946| 73464| 73896| 69 668| 68947

% zména oproti roku 2007 24 19 18 18 23

23

Zdroj: UZIS (2014), vlastni zpracovani

Z tabulky 4.7 je ziejmé, ze po zavedeni Hegerovy reformy doslo ke snizeni oSetfenych
dnt u poskytovateli lizkovych sluzeb v roce 2012 ptiblizné o 10 % a v roce 2013 az o 15 %.
Lze konstatovat, Ze primérné€ za ty dva roky se jednalo o 13% pokles oproti roku 2007, kdy
jesté nebyly zadné regulacni poplatky. Co se ty€e zmény v poplatku za celkovy recept, doslo
pramérné ke snizeni poctu vydanych recepti od poskytovatelli 1ékarenské péce priblizné

023 % zarok 2012 a 2013 oproti roku 2007.
MZCR

Co se tyCe piijml a vydaji Ministerstva zdravotnictvi ty jsou zhodnoceny

v nasledujici tabulce.

Tabulka 4.8: Prijmy a vydaje Ministerstva zdravotnictvi CR (v tis. K¢)

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2014

Piijmy 299121 1453234 531 000 575756 1100429 686 399 533 057| 1569959

Vydaje | 9257 82810610693 | 8304157 7899704| 6820824 6668 127| 6455837 6810656

Zdroj: Monitor (2015), Zakony pro lidi (2015)

Z tabulky 4.8 je ziejmé, Ze piijmy i vydaje MZCR se neustdle méni. Pijmy a vydaje
zavisi na jednotlivych politikach, které jsou v daném obdobi ve funkci. Vydaje od roku 2008,
kdy byly poprvé zavedeny regulacni poplatky, maji klesajici tendenci do roku 2013. V roce
2012, kdy lze ptedpokladat vliv zmén v oblasti zdravotnictvi Hegerovou reformou, doslo opét

k poklesu vydaji MZCR. Pramémé (za rok 2012, 2013 — Hegerova reforma) se vydaje na
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zdravotnictvi snizily oproti roku 2007 pfiblizné¢ o 29 %. Po zruSeni regulacnich poplatkl

v roce 2014 je viditelny op&tovny nartst vydaji MZCR.

Zdravotni pojistovny

Tabulka 4.9: Prijmy a vydaje zdravotnich pojistoven (v mil. K¢)

Piijmy a vydaje

zdravotnich 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
pojistoven (v mil. K¢)

Piijmy 202 808 | 211360 212 199 215615 219482 232124 235781
Vydaje 185610 200 592 218 630 | 222500 225547| 231270| 229905

Zdroj: UZIS (2013a)

Tabulka 4.9 zobrazuje pfijmy a vydaje zdravotnich pojisStoven za jednotlivé roky a je

ziejmé, ze jak pifijmy, tak i vydaje maji od roku 2007 rostouci tendenci. Nelze tedy

konstatovat, ze Hegerova reforma pozitivné ovlivnila zdravotni pojistovny. Pfijmy sice v roce

2012 vzrostly oproti roku 2007 pfiblizn€ o 13 %, avSak vydaje také vzrostly, a to aZ o 20 %

oproti roku 2007.

Regulac¢ni poplatky u pojisténcti VZP

V nasledujicim grafu je uvedena celkova castka za regulacni poplatky, kterou ziskali

poskytovatelé zdravotnich sluZzeb od pojisténci VZP. VZP byla vybrana z divodu, Ze jako

jedina ze sedmi zdravotnich pojistoven v CR je statni a celkem by pojistovna méla mit k roku

2015 necelych 6 mil. klientt.

Graf 4.3: Celkova castka za regulacni poplatky (v tis. K¢)
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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb kazdy rok od pojisténcti VZP narokovali vice jak
3 mld. K¢. Z grafu je ziejmé, Ze celkova ¢astka za regulacni poplatky od roku 2008 ma
klesajici tendenci. Lze to vysvétlit tim, ze lidé opravdu zacali Cerpat zdravotni sluzby méné
diky zavedenym regula¢nim poplatkim. Celkova Castka za regulacni poplatky z roku 2008 na
rok 2013 klesla pfiblizné o 13 % a v priméru oproti rokim 2008-2011 se zavedenim

Hegerovy reformy (2012,2013) klesla celkova ¢astka o 7 %.

V nasledujici tabulce 4.10 jsou uvedeny data, které se tykaji ochranného limitu pro

vazné nemocné (viz. kapitola 3.5.2. regulacni poplatky a ochranny limit)

Tabulka 4.10: Ochranny limit

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet pojisténct, kteti v daném
obdobi ptekrocili zakonny limit
(osoby) 10 583 | 175227| 251 317|267 210|173 419 | 127 790

Céstka, o kterou byl piekroéen
zékonny limit tzv. vratky
(v tis. K<) 14 864 | 180 008 | 326 340| 349 429(313 044 | 156 269

Zdroj: VZP (2014)

Z tabulky je viditelny nartist osob (ktefi spadali do ochranného limitu) od roku 2008
do roku 2011, poté dochdzi od roku 2012 k poklesu (zacala pisobit Hegerova reforma).

V 1. Fazi Hegerovy reformy se dals$i zména tykala zavedeni nadstandardu. Pacienti si
od ledna 2012 mohli legalné pftiplatit napt. za lepsi Cocky, odlehéené sadry a nckteré
o¢kovani. Dle zdravotnickych novin pacienti v Cesku vsak pfili§ nestali o nadstandardy ve
zdravotnictvi a proto pfijem z nich byl maly. Lidé si pfiplaceji pfedev§im za komfortnéjsi
pokoje (az 300 K¢&/den), avSak ty si mohli hradit uz pted reformou. V prvnim pololeti roku

2012 mohlo byt vybrano za nadstandardy 30 az 40 mil. K¢ (ZM, 2013).

Pro pacienty zavedeni nadstandardu mélo ur€ité pozitivni dopad, jelikoZ uz nemuseli
platit plnou cenu, ale jen rozdil mezi pozadovanou cenou a standardni cenou (tu hradi
zdravotni pojiStovna). Pfesto pacienti neprojevili velky zajem o piiplaceni za nadstandardy,
jak jiz bylo zminéno.

Vynosy z nadstandardli predstavuji jen malou ¢ast piijmi nemocnic a zasadnéjsi vliv
na jejich hospodafeni nemaji. Lze tedy konstatovat, Ze pro poskytovatele zdravotni sluzeb

nepfineslo zavedeni nadstandardii dostatek pfijmt, jak se predpokladalo. Za negativum lze
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povazovat zvySeni administrativni zatéze. AvSak podle predstaviteli zdravotnickych zatizeni

mohou praveé nadstandardy znamenat urc¢itou konkuren¢ni vyhodu, a to diky odlisSnym cenam.

Pokud se jedné o zdravotni pojistovny a zavedeni nadstandardl pro né to znamenalo
zvyseni vydaja, jelikoz musely piispivat na nadstandardy, které si diive platili jen lidé¢, kteti si

to mohli dovolit (tedy za vlastni penize).
Shrnuti I. faze reformy

Pro celkové shrnuti dopada 1. faze reformy je zobrazena nasledujici tabulka 4.11.
V tabulce jsou uvedeny hlavni pozitivni a negativni dopady na pacienty, poskytovatele

zdravotnickych sluzeb a také na zdravotni pojistovny jako platce 1¢kaiské péce.

Tabulka 4.11: Pozitivni a negativni dopady 1. faze reformy

POZITIVNI
Zmény v 1. fazi Platel (Zdravotni
reformy Pacienti Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb a Cl(v , ravott
pojistovny)
Regulacni vice ¢asu pro vvsok? piiem i
poplatky skute¢né nemocné YSOKY Ty
niz8i cena za s
Nadstandard nadstandard maly piijem -
NEGATIVNI
o administrativni zatéz, jednorazové . .
Regulacni ver s . v . administrativni
onlatk vysS§i naklady naklady na pofizeni automati (na JAtSs
popiatiy hrazeni regulacnich poplatki)
Nadstandard - administrativni zatéZ vy$$i naklady

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky je viditelné, ze 1. faze reformy (tedy zavedeni regulacnich poplatkl
a zavedeni nadstandardil) nema zadny pozitivni dopad na zdravotni pojistovny jako platce
1ékatskych sluzeb. Pro zdravotni pojistovny dané zmény znamenaji pouze administrativni
zatéz a vyS$i naklady na poskytnuté standardy. Administrativa se zvySuje takeé
u poskytovatelli zdravotnich sluzeb, avSak u téch vyrazné vzrostly piijmy zregula¢nich
poplatkii a maly ptijem jim také plynul z poskytnutych nadstandardnich sluzeb. Pro pacienty
zavedené zmény znamenaly zvySeni ndkladl za vyuZivani lékatské péce, avSak doslo
k redukci osob navstévujici zdravotnickd zafizeni a 1ékafi se mohou vice vénovat tém
skutecné nemocnym. Co se ty¢e zavedeni nadstandardu, lidé si mohli pfiplatit za nékteré

sluzby, a to ve skutecnosti zaplatili mén¢ nez pred reformou.
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4.3.2 1I. faze reformy

V 1. fazi zdravotnické reformy doslo ke schvaleni tfi zakont, a to:

- Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach
- Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zachranné zdravotnické sluzbé

- Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

V této fazi bylo ptfedev§im zhodnoceno posileni prav pacientdi, zachranarii, poté

podavani sankci a administrativni zatéz, a to vzhledem k pacientim a poskytovatelim

zdravotnickych sluzeb. Stru¢né shrnuti je uvedeno v tabulce 4.12.

Tabulka 4.12: Pozitivni a negativni dopady II. faze reformy

Zmeény v II. fazi reformy

POZITIVNI

Pacienti

Poskytovatelé
zdravotnickych
sluzeb

Zakon o zdravotnickych sluzbach a podminkach
jejich poskytovani

posileni prav,
podévat stiznosti

Zakon o zachranné zdravotnické sluzbé

zlepSeni dostupnosti
zdravotnické
zachranné sluzby

zmeéna dojezdové
doby z 15 na 20
min., posileni prav
zachranari

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

posileni prav

NEGATIVNI

Zakon o zdravotnickych sluzbach a podminkach
jejich poskytovani

posileni prav
pacientli, hrozba
sankci, zvySeni
administrativni
zatéze

Zakon o zachranné zdravotnické sluzbé

zména dojezdové
doby z 15 na 20 min.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

administrativni zatéz

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky je ziejmé, Ze byly jednotlivymi zdkony pfedevSim posileny prava pacientd,

coz lze povazovat za pozitivum pro pacienty. Jedinou zménou, kterda by mohla pisobit

negativné, pro pacienty, je zména dojezdové doby zachranné sluzby z 15 na 20 min. AvSak

v tomto piipad¢ se jedna predev§im o formalni Upravu, jelikoz v pfedchozim ¢asovém limitu

nebylo mozné do nékterych hodné odlehlych mist dojet. V naprosté vétSin€ je dojezdovy Cas
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mnohem krat§i nez 15 min. Pacienti také mohou podavat stiznost na konkrétniho

zdravotnického pracovnika a pokud je stiznost opravnéna, dany pracovnik bude sankciovan.

Negativni dopady vznikaji poskytovatelim zdravotnickych sluzeb s ristem
administrativnich nakladu, také posileni prav pacientl, kdy poskytovatelé musi napt. zajistit
tlumoc¢nika pro neslysici atd. Dal§im negativem je urcité hrozba sankci, kdy pacienti mohou
podavat stiznosti na poskytovatele zdravotnich sluzeb. Posileni prav poskytovatelti (napf.
mohou vstupovat na cizi pozemky atd.) je urCité¢ pozitivum, a také zvyseni dojezdové doby

zachranné sluzby lze povazovat za pozitivni dopad pro zachranarie.

4.4 Vybrané problémy - navrhy a doporuceni

V této podkapitole jsou uvedeny jednotlivé ndvrhy na zménu regulacnich poplatkl se
zaméfenim na regulacni poplatky za den v nemocnici a za navstévu lékare. Jsou zde uvedeny
regulacni poplatky, pokud by zistaly stejné (za LeoSe Hegera) a nedosSlo by k Zadné¢ zméné.
Poté jsou uvedeny regulacni poplatky sndvrhem vlady na zvySeni poplatku za den
v nemocnici ze 100 K¢ na 200 K¢ a zvysSeni poplatku u lékaie ze 30 K¢ na 50 K¢&. Dale zde
bude uvedeno mé doporuceni ohledn¢ vyse regulacnich poplatkti. Také zde budou uvedeny

celkové navrhy a doporuceni pro zdravotnictvi v CR.

4.4.1 Regulacni poplatky

V nasledujici tabulce 4.13 jsou uvedeny léta 2007-2013, kdy rok 2007 je bez
regulacnich poplatkii, v roce 2008 byly zavedeny regula¢ni poplatky a vroce 2012 se
projevuji zmény zavedené¢ LeoSem Hegerem (pfedevSim zména za pobyt v nemocnici).
V tabulce 4.13 je také uveden pfedpoklad, jak by se mohly projevit zmény po roce 2013,
pokud by poplatky zistaly stejné (poplatky Hegera). Jednd se o poplatek za pobyt
v nemocnici 100 K¢ (ten byl Leosem Hegerem navySen ze 60 K¢&) a poplatek za navstévu

1ékate ve vysi 30 K¢, kterou Heger nezménil a tento poplatek tedy plati od roku 2008.

Hegerova reforma je oznaena v jednotlivych tabulkdch Sedou barvou a to pro rok
2012 a 2013. Jak jiz bylo feceno v kapitole 4.2 (Hegerova reforma) zména poplatku za pobyt
v nemocnici zacala plisobit od 1.12.2011, proto se bere v potaz az rok 2012, kdy pIn¢ zacala

pusobit tato zména.
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Tabulka 4.13: Regulacni poplatky bez zmény

Predpoklad
2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013  pro
nasledujici
rok
26 610 | 25501 25561 25363 24 688 23918 22 647 21288
4 4 5 7 10 15
6°
1530060 1533660 1521780 | 1481280 | 2391800 | 2264700
Pocet
ambulantnich 128 833 | 106968 | 116773 115130 116 056 115 455 116 596 116 596
oSetieni (v tis.)
% zména oproti
roku 2007 17 9 11 10 10 9
% zména oproti 0f
roku 2011
Vybér na
poplatcich 3209040 3503190 | 3453900 | 3481680 | 3463650 | 3497 880
(v tis. K&)

Zdroj: UZIS (2014), vlastni zpracovani

V tabulce 4.13 jsou uvedeny celkové oSetfené dny u poskytovatelil 1izkovych sluzeb

a poCet ambulantnich oSetfeni od roku 2007 aZ po roku 2013. Jsou zde zobrazeny také

procentni zmény pro jednotlivé roky od roku 2007 a 2011. Tato prace je zaméiena na

Hegerovu reformu, jak jiz bylo feceno, proto je bran jako hlavni rok 2012 a 2013 a jejich

procentni zména oproti roku 2011, kdy Hegerova reforma jesté neptsobila na jednotlivé

subjekty.

Z tabulky je ziejmé, Ze na rok 2012 klesl pocet celkovych oSetfenych dn

u poskytovatelti lizkovych sluzeb o 3 % (oproti roku 2011) a na rok 2013 (oproti roku 2011)

az o 8 %. Primémé lze prepokladat pokles celkovych oSetienych dni u poskytovatelt

lizkovych sluzeb o 6 % na nésledujici rok (tedy rok 2014) pokud by poplatek byl stale 100
K¢. Takze v roce 2014 by klesly oSetfené dny z 22 647 tis. na 21 288 tis. Oproti roku 2013 by

se také vybralo méné na tomto poplatku a to ptiblizné 2 128 818 tis. K¢.

5 Primér roku 2012 a 2013.
® Primér roku 2012 a 2013.
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Co se tyCe ambulantnich oSetfeni, ty se neustidle pohybuji kolem 115 000 tis.

a 116 000 tis., s vyjimkou roku 2008, kdy byl poprvé zaveden poplatek 30 K¢ u 1ékate a je

zde viditelny razantni pokles oproti roku 2007 (17 %). Tticetikorunovy poplatek u 1ékate plati

jiz od roku 2008 a je viditelny dlouhodobéjsi trend. Co se tyce roktt 2012 a 2013 je zde

viditelna procentni zména na rok 2012 (oproti roku 2011) a na rok 2013 je pouze nepatrna

zména poctu ambulantnich oSetfeni oproti roku 2011. Lze ptepokladat, ze pokud by se

poplatek nezménil a byl stale 30 K&, v roce 2014 by pocet ambulantnich osetfeni byl podobny

jako v roce 2013.

Dalsi tabulka 4.14 je zaméiena na navrhy vlady, kterd uvazovala o navyseni poplatku

za pobyt v nemocnici ze 100 K¢ na 200 K¢ a za navstévu lékate ze 30 K¢ na 50 K&. Tento

navrh schvéaleny nebyl.

Tabulka 4.14: Regulacni poplatky a navrh vidady

Predpoklad
2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013  pro
nasledujici
rok
26610 | 25501 25561 25363 24 688 23918 22 647 21288
4 4 5 7 10 15
67
1530060 | 1533660 | 1521780 | 1481280 | 2391800 | 2264 700
Pocet
ambulantnich 128 833 | 106968 | 116773 | 115130 | 116 056 115 455 116 596 116 596
oSetfeni (v tis.)
% zména oproti
roku 2007 17 9 11 10 10 9
% zména oproti 8
roku 2011 ! ; 0
Vybér na
poplatcich 32090403503 1903453900 3481680 | 3463650 | 3497880 | 5829800
(v tis. K&)

Zdroj: UZIS (2014), vlastni zpracovani

Z tabulky 4.14 lze ptredpokladat, ze dojde pfiblizné ke stejnému snizeni oSetfenych

dnti u poskytovatelti lizkovych sluzeb a po¢tu ambulantnich oSetfeni jako v predchozi tabulce

" Primér roku 2012 a 2013.
8 Préimeér roku 2012 a 2013.
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4.13. Tedy pocet oSetfenych dnil u poskytovatela lizkovych sluzeb z roku 2013 na nasledujici
rok (tedy rok 2014) by klesl o 6 % a pocet ambulantnich oSetfeni v roce 2014 by byl ptiblizné
stejny jako v roce 2013. Lze to vysvétlit tim, ze urcitd ¢ast pacientd (ktefi nebyli néjak vazné
nemocni) kvili zavedenym regulacnim poplatkim snizila poptavku po zdravotnickych
sluzbach. Ostatni (opravdu nemocni) k 1ékafi musi a pokud dojde k opetovnému zvySeni jiz
existujicich poplatkii pocet pacientii se uz nebude tak vyrazné¢ meénit jako v prvnim roku

zavedeni regula¢nich poplatki, kdy doslo k nejvétsi eliminaci.

Navyseni poplatki u 1ékate z 30 K¢ na 50 K¢ a v nemocnici ze 100 K¢ na 200 K¢ by
znamenal predevsim zvySenou spoluucast pacientli na financovani zdravotnictvi, ale také by
to pro poskytovatelé téchto zdravotnich sluzeb mélo za nésledek vyssi vybér za tyto poplatky.
Vybér penéz za regulacni poplatky by poskytovatelé zdravotnickych sluzeb méli investovat ke

zkvalitnéni zdravotni péce (napt. nakup vykonnéjsich stroju atd.)

Jako posledni ndvrh je uvedena tabulka 4.15, kterd zobrazuje stejné informace jako
v predeslych dvou tabulkach, avsak je zde uveden navrh, pokud by poplatky zistaly stejné od
roku 2008 a to 30 K¢ za navstévu lékare a 60 K¢ za pobyt v nemocnici. Co se tyce poplatku
za navstévu lékare, tak ten je od roku 2008 stile stejny proto neni tieba zde vypocitavat

hodnoty.

Tabulka 4.15: Regulacni poplatky s preferovanym navrhem

Hegerova reforma
2007 2008 2009 2010 2011 | Predpoklad 2012 2013
26 610 25501 25 561 25363 24 688 24 194 23918 22 647
4 0 1 3 2’

1530060|1533660|1521780|1 481 280 2 391 800 | 2 264 700
Pocet ambulantnich

oSetieni (v tis.) 128 833 | 106968 | 116773 115130 116056 115455 116596
Vybér na poplatcich

(v tis. K¢) 3209040|3503190|3 453900 | 3 481 680 3463 650 | 3 497 880

Zdroj: UZIS (2014), vlastni zpracovani

Tabulka 4.15 je zamé&fena na predpoklad, jak by se ptfiblizné zménil (v roce 2012)

pocet oSetfenych dnl u poskytovatelt lizkovych sluzeb, pokud by poplatek ziistal 60 K¢ a ne

® Primér roku 2008-2011.
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100 K¢ (zavedené Leosem Hegerem). Lze pifedpokladat sniZzeni poctu oSetfenych dnt
ptiblizn€ o 2 %. Tedy z 24 688 tis. (2011) na 24 194 tis. (pfedpoklddany rok 2012) avsak
celkové by zdravotnickd zafizeni vybrala na tomto regulaénim poplatku méné oproti

ptedchéazejicim rokim.

V Sedé¢ c¢asti tabulky je uvedena Hegerova reforma a je zfejmé, Ze zvySeni poplatku ze
60 na 100 K¢ (rok 2012) snizilo pocet oSetfenych dnii u poskytovatelli lazkovych sluzeb
priblizn¢€ o 1 % (pokles o 276 tis.) oproti predpokladu (poplatek 60 K¢). Také je viditelné, ze
na poplatcich by jednotliva zdravotnicka zatfizeni vybraly ptes 2 000 000 tis. K¢ (za rok 2012
1 za rok 2013). Lze tedy konstatovat, Ze Hegerova reforma (co se tyce zvySeni poplatku za
pobyt v nemocnici) splnila svou funkci (snizila poéty osetfenych dnti a zvysila zdravotnickym

zafizenim piijmy z poplatkd).

Regulacni poplatky urcité maji velky vyznam ve zdravotnictvi a je tieba si uvédomit,
ze zdravotni péce neni zadarmo. Tyto poplatky byly zavedené nejen za Ucelem sniZeni
poptavky po zdravotnickych sluzbach a zvySeni piijmu zdravotnickym zafizenim, ale
predevs§im by mély motivovat obCany dané zemé k tomu, aby si svého zdravi vazili
a uvédomili si, Ze vSe néco stoji a 1écebna péce je velmi ndkladna. V nasledujicim grafu 4.4 je
zobrazena struktura spotiebnich vydaji domacnosti v roce 2013 a je viditelné Ze domécnosti

vice utraceji za alkoholické napoje a tabdk (3 %) nez za zdravi (2,7 %).

Graf 4.4: Struktura spotrebnich vydajii domdcnosti v roce 2013 (v %)

0,4 B Potraviny a nealkoholické népoje

m Alkoholické napoje, tabak

® Odivani a obuv

m Bydleni, voda, energie, paliva

E Bytové vybaveni, zafizeni domacnosti; opravy

9.9 m Zdravi
Doprava

2,7 Posty a telekomunikace

Rekreace a kultura

Vzdélavani

Stravovani a ubytovani

Zdroj: CSU (2013)
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Hegerova reforma (co se ty¢e zvySeni regulacnich poplatki za pobyt v nemocnici,
zanechani poplatku 1ékare) byla spravné koncipovéna. Je tfeba, aby domacnosti zvySovaly
svoji spolutiCast na financovani zdravotni péce, nebot’ se neustdle zvysuje technologicky
pokrok a velkym problémem, predevSim do budoucna, jsou demografické zmény (starnuti
populace). Proto je tieba provést razantni zmény také ve financovani zdravotnictvi a zvySovat

spolutCast pacientti, aby se zdravotnicky systém v budoucnu nezhroutil.

Dle mého nazoru bylo zruSeni regulac¢ni poplatkii velkou chybou a mélo by dojit
k jejimu obnoveni. Od roku 2008 tyto regulacni poplatky u néas fungovaly a dle statickych dat
plnily svoji funkci. Snizila se poptavka po zdravotnickych sluzbach a lidé¢ si na tyto poplatky
zvykli. Jedna se urcité o velky krok zpét, jelikoz penize, které byly vybirany za regulacni
poplatky, se budou muset hledat jinde. Také zdravotnicka medicina (2015) uvadi, Ze zruseni
regulacnich poplatki ptfilakalo mnoho lidi (pfedevs§im seniory) k 1€kaiim a postupné dochazi

k narastu poptavky po zdravotnickych sluzbach.

4.4.2 Stat

V CR vystupuji dva hlavni aktéfi, a to Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZCR)
a Vieobecna zdravotni pojistovna (VZP). MZCR tvoii pravidla, reguluje a navic zastupuje
ivelkou ¢ast poskytovateli zdravotni péce (predevSim fakultni nemocnice). VZP je
pojistovna tzv. posledni instance, za jejiz zaruky ruci stat, navic jeji moc pii vyjednavani

s poskytovateli zdravotni péce je velmi vyrazna.

Stat hraje dulezitou roli v oblasti financovani zdravotni péce, nebot’ plati pojistné za
osoby, které urCuje zakon €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti. Jednd se napf.
o nezaopatiené déti, poZivatel¢ dichodd, Zeny na matefské nebo osoby na rodicovské
dovolené, uchazeci o zaméstnani (ktefi jsou v evidenci Ufadu prace), osoby pobirajici davku

pomoci v hmotné nouzi atd.

Za dané osoby plati stait méesicné pojistné ve vysi 13,5 % z Castky rovnajici se
vymétovacimu zékladu pro platbu pojistného statem. Stat od roku 1993 kdy mésicni Castka

¢inila 229 K¢ zvysil platbu za své pojisténce na nyngjsich 870 K¢ k 1.1.2016.

Vroce 2013 platil stat zdravotni pojiSténi za 6 093 985 osob. Do fijna 2013 byla
mesicéni Castka statu na tyto osoby 723 K¢ a zbylé dva mésice se Castka zvysila na 787 K.
V nésledujici tabulce 4.16 jsou uvedeny platby statu zdravotnim pojiStovnam za osoby, za

které je platcem zdravotniho pojisténi (VZP, 2016).
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Tabulka 4.16: Platby statu zdravotnim pojistovnam za osoby, za které plati zdravotni

pojisteni stat (v mld.. K¢)

Rok 2007 2008 2009 2010| 2011 2012| 2013

Platby | 47.8| 472 492| 525 53 59| 53,7
Zdroj: UZIS (2013b)

Deficity zdravotni pojistoven by mohly byt vyfeSeny pravé zvySenim platby statu za
statni pojisténce, jelikoz se jedna predevSim o seniory, ktefi se fadi za rizikovou skupinu
s nakladnéjsi 1écbou pro zdravotni pojistovny. Navic po 4 roky (1.1.2010-31.10.2013) byla
stagnace platby za statni pojisténce (4 roky nevalorizovana ¢astka 723K ¢/mésic), avSak od
konce roku 2013 se jiz tato platba tiikrat zvysila. OvSem je tfeba zvySeni platby za statni
pojisténce a predevsim jeji pravidelna valorizace (vazba na vyvoj prumérné mzdy). Nicmén¢
navySeni platby za statni pojiSténce ma za nésledek zvySeni vydajii statu na zdravotni
pojisténi a rust deficitu statniho rozpoctu. Postaveni statu by mélo byt jasné definované
v zakon¢ a predevsim by se mél zaméfit na korektni jednani, dodrzovani pravidel a garance

kvalitni zdravotni péce.

V nasledujici tabulce 4.17 je zobrazen podil celkovy vydajli na zdravotnictvi na

hrubém domacim produktu za rok 2012.

Tabulka 4.17: Podil celkovy vydajit na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu za rok

2012 (v %)
Stat 2012 ] Stat 2012
Ceska republika 7,5 Portugalsko 9,5
Belgie 10,9] Rakousko 11,1
Dansko 11| Recko 9.3
Finsko 9,1] Slovensko 8,1
Francie 11,6] Spojené kralovstvi 9,3
Irsko 8,9 Spanélsko 9,4
Itélie 9,2| Svédsko 9,6
Mad’arsko 8| Svycarsko 11,4
Némecko 11,3 ] Australie 9,1
Nizozemsko 11,8] Japonsko 10,3
Norsko 9,3| Kanada 10,9
Polsko 6,8JUSA 16,9

Zdroj: UZIS (2013a)

CR investuje do zdravotnictvi pouhych 7,5 % HDP a ze viech uvedenych sledovanych

statu OECD investuje mensi podil svého HDP pouze Polsko. Investice do zdravotnictvi
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a také do vzdélani a vyzkumu patii k t€ém nejefektivnéjSim, nebot’ zdravi lidé mohou pracovat,
platit dan¢ a vytvaret hodnoty. Také je tfeba bojovat s korupci, a to nejen izolované ve
zdravotnictvi, ale je tfeba fesit korupci v celé CR (napf. Zadné vefejné zakazky pro firmy
s nejasnou vlastnickou strukturou, zvefejnovani smluv pojistoven a zdravotnickych zatizeni

atd.)

4.4.3 Zdravotni pojistovny

VZP mé dominantni postaveni mezi zdravotnimi pojiStovnami a mé za ukol udrzovat
stabilitu systému. Je zde problém s deficitnim financovanim i u ostatnich pojistoven.
Zdravotni pojistovny by mély snizit maximalné své provozni naklady. Dalsi doporuc¢eni muze
byt snizeni dominantniho postaveni VZP, napf. zavést zmény, které zvysi roli ostatnich
zdravotnich pojistoven. Mohlo by také dojit k tomu, ze vedle VZP by vznikal jesté jedna stani
pojistovna a existovaly by dvé hlavni statni pojistovny a nékolik soukromych (doslo by

k vylouc¢eni monopolu).

Pro pojistovny jsou také dilezité platby statu za statni pojisténce, jelikoz osoby, za
které plati pojistné stat, predstavuji vice nez polovinu populace (jak jiz bylo zminéno vyse).

Takze deficity zdravotni pojistoven lze fesit také zvySenim platby za statni pojisténce.

Leo$S Heger pfipravil pro III. fazi reformy zdravotnictvi zdkon o zdravotnich
pojistovnach, avSak tento zakon byl pozastaven. Diky tomuto zdkonu mé dojit k tomu, Ze
vSechny pojistovny, které budou mit rovnocenné postaveni, se budou fidit jednim zdkonem.
Také dojde ke zfizeni Kanceldfe zdravotnich pojistoven, ta bude tzv. zastfeSujici servisni
organizaci starajici se o obecnou agendu (tim by se snizily prava VZP, jelikoz tuto agendu ma
na starost pravé VZP). Tento zdkon by mél zvysit transparentnost fungovéani zdravotnich
pojistoven a zajistit stabilitu hospodareni, vice je uvedeno v kapitole 4.2 Hegerova reforma.
V tabulce 4.18 jsou uvedeny piijmy a vydaje zdravotnich pojiStoven, nejvétsi deficity byly

zaznamenany v roce 2010 a 2011.

Tabulka 4.18: Prijmy a vydaje zdravotnich pojistoven (v mil. K¢)

Piijmy a vydaje zdravotnich

oo R 1995 2000 2005 2010 2011 2012
pojistoven (v mil. K¢)

Pi{jmy 73127 | 118 040 | 168 925 | 215615 | 219482 | 232 124 | 235 781

Vydaje 78233 | 115792 | 170 093 | 222 500 | 225 547 | 231 270 | 229 905

Zdroj: UZIS (2013a)
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4.4.4 Nedostatek zdravotniki

Dle prezidenta Ceské lékaiské komory (dale CLK) Milana Kubka je velkym
problémem v ¢eském zdravotnictvi nedostatek 1ékait. V roce 2013 byl pramérny vék 1ékart
umuzi 49,3 let, u Zen 47,8 let a za ob¢ pohlavi Cinil 48,4 let. V poslednich letech se
pramérny vék 1ékatt kazdorocné zvysuje. Podil 1€katt do 39 let ¢inil 28,2 %, podil 1€kait ve
vékové skuping 50 az 59 let ¢inil 25,3 % ve véku 60 let a vice piedstavoval 22,7 % (UZIS,
2013a).

Milan Kubek zminuje jako velky problém odchézeni zejména perspektivnich a plné
kvalifikovanych 1ékati (ve v€ku 30-40 let) do zahranic¢i, kde vidi dlouhou profesni kariéru.
Novym trendem jsou odchody absolventli ihned po ukoncéeni Lékaiské fakulty. Nasledujici

tabulka 4.19 zobrazuje, ktefi 1ékati (ve véku) odchazi z CR.

Tabulka 4.19: Kolik lékarii odchazi z CR (podle véku)

Vék Celkem (%)

do 30 11
30-40 50,5
40-50 25,6
50-60 10,3
nad 60 2,6

Zdroj: Milan Kubek (2016)

V CR se zvySuje zavislost na praci cizincli. Pocet 1ékait cizinct pracujici v CR se

kazdorocné zvysuje, jak je uvedeno v tabulce 4.20, nejcastéji se jedna o 1ékate ze Slovenska.

Tabulka 4.20: Pocet lékari cizincu

Rok Pocet 1ékari cizinci
2003 829
2006 1619
2009 2129

Zdroj: Milan Kubek (2016)

Dochazi také k poklesu poctu absolventii lékatskych fakult. Naptf. v roce 2003

promovalo v oboru vSeobecné 1€katstvi 874 I¢kaiti, v roce 2007 promovalo jiz jen 795 Iékait.

Reseni nedostatkd 1ékait lze napf. investicemi do lékaiskych fakult a ptilakani vice

vvvvvv

primérna mési¢ni mzda 1ékaiti a zubnich 1ékait 54 863 K& (UZIS, 2013c). Je tieba také

zavest urcité zmény v organizaci prace a dodrZzovani Zakoniku prace (nyni nadmérné pracovni
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zatéz). Moznym feSenim by mohlo byt i nafizeni vlady, aby napi. absolventi po ukonceni
1ékaiské fakulty museli odpracovat n&kolik let v CR, neZ by odesli do zahraniéi. JelikoZ ,,stat*
jim poskytl vzdélani a je tfeba poskytnou statu néco na oplatku. Problém nedostatkt 1ékart je
tteba fesit, nebot’ bez dostatetného poctu kvalifikovanych zdravotniki nelze poskytovat

kvalitni 1ékatskou péci.

CLK také usiluje o zavedeni tzv. zdravotni dané na tabék a alkohol. Milan Kubek je
presvédden, Ze tato ,,dafi* piinese vice penéz, nez vynasely reguladni poplatky. Séf profesni
komory tvrdi, ze ten kdo kupuje alkohol a cigarety by mél pfispivat na své budouci 1é¢eni
(kdo si zdravi dobrovolné ni¢i, ma vice platit). Kubek ocekava, ze jen zdanéni cigaret by do
zdravotnictvi pfineslo pfiblizné tolik, kolik vynasely regulacni poplatky, a to kolem 5 miliard

ro¢né (CT24, 2016).

4.4.5 Posileni role pacienta

V dnesni dobé se do poptedi také dostavd posileni prav pacientll, tyto zmény
predevsim znaci i Il faze Hegerovy reformy, kdy se pacient stava tzv. klientem. Zdravotnicky
systém delsi dobu piehlizel pacienta a jeho roli pravé ve zdravotnim systému. Avsak jeho role
je velice dulezita predevsim, pokud ma dojit ke zlepSeni financovani zdravotni péce.
Zdravotnicky systém v CR na jedné strané dava ob&aniim pfistup ke zdravotni pééi, ale také
na druhé strané by mél sledovat spokojenost pacientl (nejen z lékatského hlediska, ale také

z psychologického).

Posileni prav pacientt souviselo i se zavedeni nadstandardii v roce 2012 pro jednotlivé
obCany (ptistupovalo se k pacientlim jako ke klientiim a m¢li tedy na vybér zvolit si variantu,
kterou si pfali), ktefi méli moZnost si oficidlné pfiplatit za leps$i zdravotni materidl (napf.
odlehéené sadry atd.). OvSem o nadstandardy nebyl takovy zajem, jak ptfedpokladala vlada,

a v roce 2013 byly zruSeny Gstavnim soudem.

Soucasné zmeény se snazi klast diiraz na prevenci, jelikoz prevence je mén¢ nakladna
varianta, nez poté samotnd lécba. Je tfeba, aby si obcané uvédomili, ze 1écba je velice
finan¢né ndkladna a zavadéné zmény maji prave ,pfinutit” jedince k tomu, aby ke svému
zdravi pfistupovali zodpovédné. Napt. zavedené regulacni poplatky (od roku 2015 pouze
poplatek za pohotovost) slouzily prave pro to, aby si lidé uvédomili, Ze zdravi neni zadarmo
a mely také vést k tomu, aby si jedinci svého zdravi vazili a zbytecné ho neohrozovali. Jako
dalii piiklad je zatim navrh CLK na zavedeni zdravotni ,,dan&* na tabak a alkohol. Prevenci

obcanil je tedy mozZno uSetfit velké mnoZstvi finan€nich prostredkt diky redukci nemocnych.

70



4.5 Shrnuti kapitoly

SouCasnym tukolem vlady je nalézt optimdlni feSeni jak hospodarn¢ nakladat
s finanénimi prostfedky ve zdravotnictvi a piedev§im zajistit dostateéné zdroje. Ctvrta
kapitola byla zaméfena prave na kvantifikaci dopadii vybranych zmén a nasledné zhodnoceni
a doporuceni tvircim hospodaiské politiky. Jako prvni byly uvedeny dva hlavni divody
reformy, a to demografické starnuti a technologicky pokrok. Dalsi ¢ast byla vénovéana prave
Hegerové reform¢ pro 1éta 2011-2013, kdy byly podrobné zhodnoceny a kvantifikovany
predevsim regulacni poplatky. Na zavér byly vybrany problémy ceského zdravotnického
systému (zruseni regulacnich poplatkd, role statu, deficity zdravotnich pojistoven, nedostatek
zdravotnikt, posileni role pacienta) a také uvedeny jednotlivd doporuceni tvirciim

hospodaiské politiky.
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5 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni financovani zdravotnictvi v Ceské
republice a kvantifikace dopadii vybranych zmén (pfedevs§im regulacnich poplatki). Nasledné
byly uvedeny jednotlivé navrhy a doporuceni, kter¢ by mohly vést ke zlepSeni situace ve

financovani zdravotnictvi v Ceské republice.

Jako prvni byly uvedeny teoretické poznatky tykajici se zdravi a péce o zdravi. Byla
zde popsana zdravotni politika, vyznam ekonomie a ekonomiky ve zdravotnictvi, legislativni
ramec v CR (zakladni dokument Listina zakladnich prav a svobod), také zdravotni poji§téni
(vefejné pojisténi typické pro CR a soukromé pojisténi typické pro USA) a zdravotni

pojistovny (v dnesni dobé v CR funguje sedm zdravotnich pojistoven).

Dalsi kapitola byla zaméfena pfimo na financovani zdravotnictvi v CR, kde jako prvni
byly vymezeny elementarni subjekty, mezi které se fadi pacienti (jako spotiebitelé a platci
zdravotnickych sluzeb), poskytovatelé¢ zdravotni péce, financujici subjekty a subjekty
reprezentujici vladni politiku. Dal$i ¢ast v této kapitole byla vénovana modelim financovani
zdravotni péce (systém piimych thrad, financovani z daflovych vynosii, soukromé pojisténi
a vefejné pojisténi). Poté byly nastinény zmény v systému zdravotnictvi v CR od roku 1989,
organizace zdravotnictvi v CR a nasledné zdroje financovani ve zdravotnictvi v CR. Nejvétsi
podil vydaji na zdravotnictvi plyne z vefejnych vydaju, pfedev§im ze zdravotnich pojistoven.
V roce 2013, jako 1 v pfedchozich letech, byla vétSina vydajli na zdravotnictvi hrazena
systétmem vefejného zdravotniho pojisténi, které tvotilo 79 % vydajh. Statni a Uzemni
rozpocty kryly 5,7 % celkovych vydaji a soukromé zdroje uhradily 15,3 % vydaji. Podil

soukromych vydajii vzrostl zejména po roce 2008 se zavedenim regulacnich poplatkd.

Ve ctvrté kapitole byly kvantifikovany dopady vybranych zmén ve zdravotnictvi
(se zaméfenim na regulacni poplatky), poté byly nastinény ndvrhy a moZzna doporuceni

tvliircim hospodaiské politiky.

Na zékladé zhodnoceni zdravotni péce je zfejmé, Ze zdravotnictvi v CR je na pomérné
vysoké trovni a je tieba tuto uroveti udrzet do budoucna. Ve zdravotnictvi v Ceské republice
dochazi ur€ité k pozitivnim zménam, co se ty¢e umrtnostnich charakteristik a zivotniho stylu
obyvatel. Dochéazi ke zvySovani délky Zivota diky zlepSeni dostupnosti novych lécebnych
technologii a postupl. AvSak zde nastdva problém, kdy dochazi k podfinancovani
zdravotnického syst¢ému a naslednym deficitim. Deficity vznikaji pfedevSim

nekonzistentnosti jednotlivych systémii poskytovani zdravotnich sluzeb a ptredevSim jejich
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celkovou nehospodarnosti. Mezi dalsi problémy spada nizka spolutiCast pacientt, nizka platba
statu za statni pojisténce a nasledny technologicky (medicinsky) pokrok, jez ma za nésledek

zvysujici se néklady na zdravotni péci.

V soucasné dobé CR uskutediiuje reformu zdravotnictvi, ale situace ve financovani
zdravotnictvi je 1 pfesto velmi obtizna. Je tfeba najit optimalni feSeni, které udrzi kvalitu
¢eského zdravotnictvi i do budoucna, nebot’ jiz v dnesni dobé odchazi fada kvalifikovanych
I¢kait s dlouhodobou praxi do zahrani¢i za lep$imi platovymi podminkami. Od roku 2011
zacala pusobit reforma zdravotnictvi LeoSe Hegera (byvaly ministr zdravotnictvi), kdy doslo
ke zmén¢ v platb¢ regulacnich poplatkli. Zvysila se platba za pobyt v nemocnici ze 60 K¢ na
100 K¢ a platilo se 30 K¢ za cely recept, nikoliv za polozku na receptu. Avsak tyto regulacni
poplatky byly zruseny a od roku 2015 se plati pouze poplatek za pohotovost. Zruseni
regulacnich poplatkl je velky krok zpét, co se tyce financovani zdravotnictvi, jelikoz lidé
si postupné na tyto poplatky zvykli a doslo také k redukci navstévnosti zdravotnickych
zafizeni. Heger se také zaslouzil o oficialni pfiplaceni za nadstandardni péci (v roce 2012),
avsak lidé o nadstandardni sluzby nejevili tak velky zajem jak se predpokladalo. V roce 2013
byly nadstandardy zruSeny Ustavnim soudem. Druha faze Hegerovy reformy méla predevs§im
za nasledek zvySeni prav pacientd, kdy jednotliva zdravotnicka zatizeni by méla k pacientovi
pristupovat jako ke klientovi. Tteti faze Hegerovy reformy nebyla doposud schvélena, jedna
se pfedevsim a zmény tykajici se zdravotnich pojistoven, dlouhodobé péce a univerzitnich
nemocnic. Pro Gispé€$nou reformu zdravotnictvi je tfeba stanovit jeji priority, pravidla a zplsob
provedeni vcetné zajiSténi materidlnich a persondlnich zdroji, ale pfedev§im zdroji

finan¢nich.

Lze doporucit opétovné zavedeni regulacnich poplatki, jelikoZ tyto poplatky ptinesly
zdravotnickym zafizenim kaZzdorocné ptes 5 mld. K¢ a snizily poptavku po zdravotnickych
sluzbach. Nicmén¢ regulacni poplatky nemély jen tyto dvé funkce, ale pfedev§im mély vést
k zvySené prevenci populace a vést obCany k tomu, aby sisvého zdravi vazili, jelikoz
nasledna 1écba je mnohem nakladnéj$i nez praveé prevence. Dal§i moznosti zvySeni finan¢nich
prostiedkil je nejen navySeni soukromych zdroji (regulacni poplatky), ale také navySeni
zdrojl vetejnych, a to zvySenim platby za statni pojisSténce. Nicméné toto doporuceni nemusi
byt povazovano za vhodné, jelikoz je snadno ovlivnitelné aktualni politickou situaci, a také
tim dochazi ke zvySovani vydaji statniho rozpoctu jako celku. Je mozno tedy doporucit
zavedeni povinného pfipojisténi piedev§im u osob provadéjici rizikové sporty a zaméstnani.

Vhodné je také zavést zdravotnickou ,,dan* (dle CLK) na tabak a alkohol, nebot’ lidé, ktefi si
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dobrovoln¢ a védomé nici zdravi, at’ si piiplati za naslednou budouci Iécbu. Také je tfeba fesit
korupci, a to nejen v segmentu zdravotnictvi, ale na tzemi celé CR. Z hlediska zdravotnich
pojistoven by mélo dojit pfedev§im k maximalnimu snizeni provoznich nakladt a k moznému
slouc¢eni nékterych z nich. Dal$i doporuc¢eni mize byt snizeni dominantniho postaveni VZP
(jako monopolu na trhu zdravotnich pojistoven), napt. zavést zmény, které zvysi roli
ostatnich zdravotnich pojistoven. Mohlo by také dojit k tomu, Ze vedle VZP by vznikal jesté
jedna stani pojistovna. Moznym fe$enim je také zvyseni investic do zdravotnictvi, jelikoz CR
investuje do zdravotnictvi pouhych 7,5 % HDP. Investice do zdravotnictvi a také do vzdélani
a vyzkumu patii k tém nejefektivnéjSim, nebot’ zdravi lidé mohou pracovat, platit dané

a vytvaret hodnoty.

Do budoucna je také tfeba udrzet kvalitu ¢eského zdravotnictvi a pfedevsim zajistit
vhodné podminky pro 1ékate, aby neodchazeli do zahrani¢i. Mélo by dojit k zvySeni mezd
I¢kafim a k urcitym zméndm v organizaci prace a predevsim dodrZzovani Zakoniku prace
(nyni nadmérnd pracovni zate¢z). Problém nedostatki I¢karti je tfeba feSit, nebot

bez dostatecného poctu kvalifikovanych zdravotnikli nelze poskytovat kvalitni 1ékatskou péci.
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