Seminarni prace do predmétu

Ekonomika verejneho sektoru

Tema:Ekonomika zdravotnictvi

Vypracovala: Marie Cenkova, Katefina Faltusova, Jana Kratochvilova
Datum odevzdani : 11.12.2004



OBSAH

1 UvoDp 3
2 DEFINICE POJMU 3
3 VYVOJ FINANCOVANi ZDRAVOTNICTVI OD R. 1918 DO SOUCASNOSTI 5
4  FAKTORY EFEKTIVNOSTI VE ZDRAVOTNICTVIi 7

4.1 VNETSI FAKTORY EFEKTIVNOSTI ....coeiiveieeeeeeeeeeieeeeeeteeeeeeaeeeeeaeeeeeeseeeeeeaeeeeeeseeeseesseseeeneeeeenneeeensseeeens 7

4.2 VNITRNI FAKTORY EFEKTIVNOSTL. ....eccuviiiteeeteeeeteeeeteeeeteeeeseeeeseeeeseseeseeeesesseseesnseseesessesesensesensesensesensesans 7
5  FINANCOVANi ZDRAVOTNICTVI V CR 8

5.1 ZPUSOBY UHRAD ZDRAVOTNI PECE .....uviiiivieietieicteeeetee et e eeteeeeaee et e eeteeeeveeeeaeeeeaeeeeteeeeveseeseeesesasesenseeans 9

5.2 FINANCOVANI SYSTEMEM DRG ..ottt ettt eve e e ave e areeeanees 10
6  ZDRAVOTNI POJISTENI 11
7  ZAKLADNI UDAJE O SYSTEMU ZDR. PECE VE VYBRANYCH STATECH 12
8  RESERSE Z TISKU 13
9  LEGISLATIVA 15
10 ZAVER 16
11 LITERATURA 16




1 UVOD

Problematika vefejného zdravotnictvi je velice komplikovana zaleZitost. Svéd¢i o tom uZ jen
to, ze v posledni dob¢ se na postu ministra zdravotnictvi objevilo uz pét ministrd, avsak
nikdo doposud neptedlozil koncepci zdravotnictvi, sniz by souhlasila alespont vétSina
odbornikt. V podstaté jedind potadna koncepce, kterd tady byla, uz je 1éta stard a to je
koncepce Miroslava Macka, kterou ale neprosadil ani ve vlastni strané. Cilem nas$i prace neni
najit vychodisko ztéto témér nefesitelné situace, nebo navrhnout néjaky zptsob, jak by
zdravotnictvi mohlo fungovat efektivnéji. Na to se necitime byt dostatecné kvalifikované.
Budeme se tedy snazit alespon kratce shrnout, na jakych zakladnich principech funguje
odvétvi zdravotnictvi, jaky byl jeho vyvoj a jakd je situace v soucasnosti. VE&fime, Ze po
napsani této prace, se budeme Iépe orientovat v této problematice a budeme se moci zaradit
mezi ,,informovanou laickou vefejnost®.

2  DEFINICE POJMU

Zdravi je jednou ze zdkladnich lidskych hodnot. Dle definice WHO je zdravi ,,stav dokonalé
fyzické, psychické a socialni pohody“. Z ekonomického hlediska se jedna o specifickou
kategorii — stoji se pied otdzkou, zda je zdravi produktem odvétvi zdravotnictvi nebo zda je
vstupem, tedy predpokladem pro spolecenské uplatnéni? Obvykle se zdravi povazuje za oboji,
za jeden ze zdrojii a zaroven za produkt odvétvi zdravotnictvi. Je predpokladem a nutnou
podminkou pro spoleCenské uplatnéni, produktivitu i individudlni uspokojeni kazdého
clovéka a soucasné ma charakter cilové potieby.

Nabizi se otdzka, zda se mize zdravi povazovat za verejny statek nebo spise zda miize zdravi
vilbbec povaZovat za statek. Statkem se obvykle rozumi néco, co méa schopnost uspokojovat
lidskou potiebu a co je sménitelné. Zdravi samotné je spise lidskou potfebou a v zadném
piipad€ neni pfedmétem koupé €i prodeje na trhu. Statkem je potom spiSe péce o zdravi a
uspokojuje potiebu zdravi.

Pé¢i o zdravi se v ,Sirokém“ slova smyslu rozumi komplex organizovanych a
neorganizovanych ¢innosti, spocivajicich v soustavé medicinskych, zdravotné vychovnych,
ekonomickych opatieni, jejichz cilem je uchovat, rozvijet, upeviiovat, chranit a navracet lidem
zdravi a pracovni schopnost, prodluzovat lidsky zivot, €init jej aktivni, spokojeny a §t’astny a
zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci.

Zdravotnictvi predstavuje odbornou cast péce o zdravi. Nejcastéji byva chdpano resortné
jako soustava odbornych zatizeni, lidi, orgdni a instituci, jeZ spole¢nost vytvari na zakladé
vysledki lékafskych a jinych véd a jejichz poslanim je poskytovani odbornych
zdravotnickych sluZzeb. Spad4 do kompetence Ministerstva zdravotnictvi.

Verejné zdravotnictvi

Definici pojmu vefejné zdravotnictvi mizeme chapat bud’ jako soustavu instituci nebo
obecnéji jako soustavu pecujici o rozvijeni zdravi spolecnosti.

Zakladnim cilem vefejného zdravotnictvi je pfispivat k dosazeni co nejlepsiho zdravi lidi
cestou normativnich, technickych, organizacnich a politickych opatfeni. Vefejné zdravotnictvi
se orientuje na zdravotni problémy popula¢nich skupin a hledani politickych, ekonomickych a
technickych moZnosti jejich feseni.



Verejné zdravi (public health)

Veriejné zdravi je Gsilim organizovanym spolecnosti k ochrané, rozvoji a navraceni zdravi lidi.
Ptedstavuje souhrn poznatkli, dovednosti a mysSlenek, ktery je orientovan na udrZeni a
zlepSeni zdravi prostfednictvim skupinové nebo spolecenské Cinnosti. Zahrnuje programy,
sluzby a instituce orientujici se na prevenci nemoci a zdravotni potfeby populace jako celku.

Ekonomicka podstata zdravotnickych sluZeb

Z pohledu ekonomické podstaty existuji tfi zakladni kategorie statkd:

* Cisté kolektivni (vefejné) statky, jejichz zakladnimi atributy je nedélitelnost a
nevyloucitelnost ze spotfeby (napt. narodni obrana, vefejné osvétlent).

*  SmiSené kolektivni statky, u nichz je mozné vylouceni ze spotfeby, jsou i1 délitelné, ale
existuje u nich vztah piimé zavislosti mezi kvantitou spotieby a kvalitou, kterd ziistava
nedélitelna.

*  Privatni statky s absolutni délitelnosti i vyloucitelnosti ze spotieby.

Z ekonomické podstaty zdravotnickych sluzeb vyplyva, Ze v zdsad¢ maji charakter smiSenych
kolektivnich statkli, coz se odrazi i vrealn¢ existujicich zptisobech jejich produkce,
rozdelovani a spotfeby v riznych zemich. Ve vSech hraje pomérné vyznamnou roli stat, resp.
vefejny sektor. Trzni mechanismus jako jinak standardni néstroj alokace statkli je vétSinou
bud’ nahrazen netrznimi zpisoby (Velkd Britdnie) nebo dosti podstatné regulovan a
dopliiovan vetejnymi programy zabezpecujici zdravotni péci pro Siroké skupiny obyvatelstva
(USA).

Role statu a trhu

Zde si mizeme polozit otazku, jak vymezit plisobnost statu (statnich regulaci a intervenci) a
uplatnéni trznich mechanismtl. Zdravotnictvi, jako ekonomicky statek, ma velmi specificky
charakter. Zdravotni sluzby maji ¢asto povahu externalit (typickym ptikladem je ockovani
nebo lécba infekénich onemocnéni). Lze tedy zdravotnictvi povazovat za urcitou formu
piirozeného monopolu. Jednak ve smyslu vzdélanostnim, jednak v historicko-lokalnim (stoji-
li nékde nemocnice, t€Zko vedle ni budeme stavét druhou).

Konkurence s sebou pfinasi nizsi ceny, vyssi kvalitu a efektivitu. Na druhou stranu trzni
mechanismy selhavaji v feSeni dostupnosti sluzeb pro vSechny podle zdravotni potieby.

jim dafi zvladnout regulaci celkovych vydaji. Privodnimi jevy vSak jsou tendence
k byrokracii a  centralizaci, ¢ekaci seznamy, pomalej§i zavadéni  inovaci,
neizainteresovatelnost poskytovatel, nizsi kvalita atd.

Verejna kontrola ve zdravotnictvi
Kontrolou v oblasti vefejné spravy je tzv. vetejna kontrola. Ta sleduje dodrzovani zakonitosti,
ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti.
Veftejnou kontrolu rozliSujeme z hlediska profesionality na:
e Laickou — je dulezitym zdrojem informaci. Zajist'uji ji ob¢ané a ob¢anska sdruzeni,
sdélovaci prosttedky aj., které posuzuji, zda je chovani kontrolované¢ho subjektu
v souladu s pfijatymi zdkony a vyhlaSkami.



* Odbornou — je naro¢na na kvalifikovanost kontrolnich orgéni. Predstavuji ji odborni
pracovnici z nezavislych kontrolnich instituci a kontrolni inspekce. Odbornou kontrolu
zdravotnictvi tvofi:

0 Ministerstvo zdravotnictvi — na centralni trovni

0 Obecni a méstské tirady, které vykondvaji prenesenou plisobnost statni spravy
0 Hygienické stanice

0 Stavovské komory (Iékatska, stomatologicka, farmaceuticka)

3 VYVOJ FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI OD R. 1918 DO SOUCASNOSTI

Soucasna sit’ zdravotnickych zafizeni je vysledkem vyvoje, ktery na naSem tizemi probihal po
nékolik uplynulych let.

Obdobi po vzniku CSR bylo obdobim primyslového rozvoje a s nim spojenych vyraznych
socialnich a politickych jevli. Obyvatelstvo bylo postizeno doznivajicimi nasledky 1. svétové
valky. Byl uplatinovan ,,Bismarkovsky model*“ systému péfe o zdravi, ktery byl prevzat
zrozpadlého Rakouska-Uherska. Instituciondlni dohled vykonavalo od svého vzniku
v listopadu 1918 Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy.

Graf ¢. 1. Schéma ,,Bismarkovského modelu
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Zakladni pilite ,,Bismarkovského modelu“ byly dva a to:
- sit vefejného zdravotnictvi, zaméfend predevSim na prevenci a
potlacovani infekénich chorob
- soustava vefejného solidarniho pojisténi jako prostiedek k umoznéni
ekonomické dostupnosti zdravotnické péce.

Po ukonceni 2. svétové valky bylo postaveno Ceskoslovenské zdravotnictvi pted prvorady
ukol napravit Skody na zdravi obyvatelstva. Riizné piedstavy o moZznostech a zplsobech
odstranéni nedostatkl a zdokonaleni zdravotnického systému byly vytvoteny pod politickym
tlakem. DoSlo ke znarodnéni nemocnic, zestatnéni zdravotnického primyslu i vyroby a
distribuce 1é&iv. Vznikly krajské a okresni ustavy narodniho zdravi (KUNZ, OUNZ), jez
predstavovaly zdkladni nosnou kostru centralizované zdravotni soustavy, ale bohuzel vedly
k likvidaci svobodné volby I1ékafe, kdy vSichni obyvatelé byli ptidéleni k ur¢itému
praktickému 1€kati, poliklinice a nemocnici. Dlouhodobé vedl tento systém k technickému i



odbornému zaostavani 1ékaiské péce 1 k stile veétsi nespokojenosti obcant s kvalitou a
obsahem zdravotni péce. Doslo k nartstu korupce, byly nizké platy zdravotnikii i celkova
spoleCenska uroven prace ve zdravotnictvi. Nemocnice byly ¢lenény do tii typt:

* Nemocnice I. druhu ( mistni nemocnice)

* Nemocnice II. druhu (okresni)

* Nemocnice III. druhu (fakultni a krajské)
Financovani celé soustavy bylo zaloZeno vyhradné na rozpoctovém systému z vSeobecnych
dani, nejdifive organy statni spravy, pozdéji pak cestou financnich odborti krajskych a
okresnich narodnich vybort.

Ceska republika (1989-1992)
Prvni pfedstavy o povaze nového systému péce o zdravi byly vazany na nezbytnost existence
demokratické spolecnosti a prosperujiciho trzniho hospodafstvi. Hlavnimi strategickymi
prostiedky se mély stat:

*  Odstatnéni zdravotnickych zatfizeni

* Znovuzavedeni vefejného zdravotniho pojisténi

» Liberalizace pevné centralizovaného neflexibilniho systému
Chybé¢la vsak jasnd predstava, jak pomoci téchto prostiedkli stézejniho cile dosdhnout.
V pribéhu roku 1990-1992 doslo kuréitym zasadnim organizaénim a legislativnim
opatfenim. Byly pfijaty zdkony o:

* pojistovnach

* nestatnich zatizenich

* pojistném atd.
Doslo kptechodu od centralizovaného financovani a fizeni ke zdravotnictvi
decentralizovanému, financovaného ze zdravotniho pojisténi obCani. Byly zruSeny krajské a
okresni ustavy narodniho zdravi. Doslo k rozpadu decentralizovaného systému na stovky
novych pravnich subjektii, které se ocitly v atmosféfe nejistoty, jez uvedla v chaos jejich
odborné i ekonomické chovani. Po obdobi 1989 — 1992 bylo vefejné zdravotnictvi
financovano ze statniho rozpoctu.

Ceska republika (1992 - dodnes)

V tomto obdobi bylo zavedeno povinné zdravotni pojisténi, jako feSeni, které nejlépe
odpovida tradicim zemé a potfebam doby. Od 1. 1. 1993 bylo zah4jeno financovani provozu
zdravotnictvi na zdkladé¢ trzniho principu z thrad zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojisténi
bylo ale imysIné pojato jako jediny zdroj financovani celého zdravotnictvi. V pribéhu doby
se ukdzalo, ze tento specificky trh neni schopen efektivné¢ pracovat. Doslo k prudkému
poklesu vykonti. Dal§im divodem byl znacny pocet zdravotnich pojistoven a jejich
nezkuSenost a nékteré koncily platebni neschopnosti a zanikem (napt. Hornicka pojistovna).
Zavaznym problémem se stala skutecnost, ze v prubéhu tohoto obdobi dochazelo ke
znaénému ristu ndkladd pottebnych na provoz zdravotnickych zatizeni, které pojisStovny
nebyly schopny kryt zvySenymi tthradami. To vedlo k zadluzeni nemocnic.

Zacal se stale naléhavéji objevovat rozpor mezi omezenymi zdroji financnich prostredkil a
mezi rostoucimi naklady na zdravotnickou péci. Nasledovala fada pokust situaci fesit ale
nepodafilo se najit vhodné teSeni. Problémy vnaSel i vyvoj v oblasti dalSiho strategickému
kroku transformace, tedy oblast odstatnéni zdravotnickych zatfizeni. Vysledkem byla vcelku
uspésné zvladnuté privatizace ambulantnich ordinaci praktickych Iékafi i1 specialistil.

Vétsina odborné vetejnosti se shoduje na potiebé striktné legislativné vymezené tzv.
standardni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi a stanoveni hranic, kde bude zacinat
nadstandardni péce hrazend piimou platbou pacientem nebo pomoci jeho soukromého
piipojisténi.



4 FAKTORY EFEKTIVNOSTI VE ZDRAVOTNICTVi

Pfi naplnéni cild zdravotni politiky je nutné identifikovat faktory efektivnosti, aby vSechna
opatfeni mé¢la adekvatni dopad. Jak v celém vetfejném sektoru, tak i ve zdravotnictvi pisobi
vnéjsi a vnitini faktory efektivnosti u daného regionu.

4.1 Vnéjsi faktory efektivnosti

Politické usporadani

Jedna se o stupen demokratizace a moznost obCanil ucastnit se vefejné volby prostiednictvim
volenych zéastupcli a moznost vefejné kontroly nad vyuzivanim vetfejnych prostfedki
Fungovani ziskového sektoru

Kdyz budou mit obané v daném regionu vysoké piijmy, budou odvadét kraji vyssi dané a
zdravotni pojisStovny vyberou vice finan¢nich prostfedkii na zdravotni pojisténi. Kromé
vys$§iho objemu zdrojii se ale zvysi i1 pozadavky obcanti na kvalitu zdravotni péce a zplsob
uziti urcitych sluzeb.

Konkuren¢ni prostiedi mezi institucemi

Moznost vybéru mezi zdravotnickymi zafizenimi (statnimi 1 nestatnimi, existence
standardnich i nestandardnich sluzeb).

Financovani zdravotnictvi podle jeho vykoni a uzitka

Kvalitn¢jsi systém financovani, odménujici na zakladé kvalitné poskytnuté péce a
zohlediujici redlné naklady spojené s jejim poskytnutim, je pro rozvoj zdravotnictvi idedlni
faktor efektivnosti.

Zminéné faktory jsou vnéjSimi pravé proto, ze kraj nemd pifimé moznosti, jak je ovliviiovat.
Kraj ale miZze ovliviiovat prostiednictvim aktivit v samostatné piisobnosti vnitini faktory
efektivnosti.

4.2  Vnitfni faktory efektivnosti.

Véda a technika
Investice do védy, vyzkumu a zavadéni novych technologii je vyznamny faktor efektivnosti
pro oblast zdravotni péce. Technika mize zkratit Cas, zvysit kvalitu vykonu, ale podstatny je
samoziejm¢é odborny tisudek a znalosti oSetfujiciho 1ékate a kvalita zdravotnického personalu
a hlavné jejich schopnost s technikou zachazet.
Struktura veskerych ¢innosti
V oblasti zdravotnictvi se pii jeho hodnoceni klade dlraz na samotné zabezpeceni zdravotni
péce - zdravotnicky persondl, léky, prostory apod. a az nésledné nastava feSeni otdzek
vzdélavani, dopravy, socidlnich podminek apod.
VSechny formy délby prace
D¢lba prace
- mezi regiony
- mezi odvétvimi v rdmci daného regionu (socialni a zdravotni)
- horizontalni délba prace mezi zatizenimi ambulantni péce prostiednictvim ptidélovani
spadové oblasti
- mezi jednotlivymi irovnémi samospravy (kraje, mikroregiony, obce)



Kvalifikace pracovniki

Kvalifikovanost pracovnikl ve zdravotnictvi je dand zdkonem ¢. 20/1966 Sb. o péci a zdravi
lidu. Kazdy kraj by mél ve svém regionu podporovat vzdélavani v novych medicinskych
trendech.

Jsme si védomy, ze nebyly uvedeny zcela jisté vSechny faktory ovliviiujici efektivnost ve
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5 FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI V CR

Novy systém zdravotni péce zavedeny po listopadu 1989 zcela zménil princip odménovani
poskytovatelii. Neexistovala Zadnd souvislost mezi mnozstvim a kvalitou jejich prace a vysi
odmény, proto zacala skupina expertli pod patronaci Ministerstva pracovat na nové koncepci
zdravotnického systému. Transformace spocivala pfedevSim v privatizaci zdravotnickych
zafizeni, zavedeni pojisStovaciho systému a provazani vykonu poskytovateli s jejich piijmem.
V Ceské republice byl zaveden model veiejného pojisténi. Vychazi z principu solidarity a
déleni rizika. Zdkonem €. 550/1991 Sb. bylo ziizeno v§eobecné (vetfejné) zdravotni pojisténi a
postupn¢ vzniklo az 27 zdravotnich pojistoven. Od roku 1993 zacal byt systém financovan
prevaziné z davek pojistného na zdravotni pojiSténi, které je povinnou platbou, na niz se
podileji zaméstnanci, zaméstnavatelé a stat. (blize v dalSim textu) Jedna se ekonomicky o
zvlastni dan postihujici dichod. Byla uskute¢néna rozsahld privatizace, resp. odstatnéni
zejména sluzeb, které jsou poskytovany praktickymi 1ékati, ale i lazenské péce, 1ékaren a
castecné 1 malych lizkovych zatizeni. K 1. 1. 2003 pteslo vlastnictvi né€kterych nemocnic na
kraje a obce. Velké nemocnice vétSinou privatizovany nebyly, ale v souc¢asné dob¢ se o této
moznosti hodné diskutuje. Soucasné zdravotnictvi je financovano z téchto zdroji:

- vefejné zdravotni pojisténi

- statni rozpocet (pfimé vydaje)

- pfima platba obcanti

- rozpocty kraji a obci

- dobrovolné (smluvni) pojisténi

- prispévky zaméstnavatelll
Rozhodujici mérou je zdravotnictvi financovano z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi,
a to podilem vice nez 80 %, coZ ptekracuje miru obvyklou v zemich EU. Ze statniho rozpoctu
jsou financovany pouze piispévky zdravotnickym organizacim na vybrané Cinnosti, které
zdravotni pojiStovny nehradi (Iékafsky vyzkum, vyuku I€kaili, problematiku AIDS,
protidrogovy program apod.), investice a prispévky do sité¢ fakultnich (superspecializovanych)
zafizeni. Ptispévky samosprdv jsou zaméfeny na rozvoj téch zdravotnickych zafizeni, kteréd
jsou pro dany region klicova a potfebuji mimoradné investice ¢i pokryti mimotadnych vydaju.
Ptima thrada péce nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi je v soucasné dobé tvoiena
predevsim doplatky za léky, stomatologické materialy, ¢i nadstandardni vykony, Cili za
vykony volitelné a vyzadané. Podil ptimych plateb obcant je asi 8,5 % celkovych vydaji na
zdravotnictvi. Dopliikové smluvni pojisténi se u nas zatim setkdva s malym zdjmem, i kdyz
roli zde sehrava i nizkd nabidka placené nadstandardni péce. Soucasné zde pilisobi vliv
sirokého spektra solidarni zdravotni péce. Ve vétsin€ evropskych statt hraje smluvni pojisténi
podstatn& vétsi roli nez v CR.

Podle zdrojt financovéni 1ze poskytovanou zdravotni péci rozdélit na:
- osobni spotfebu krytou z fondu v§eobecného zdravotniho pojisténi, patii sem potiebna
standardni zdravotni péce



- vefejnou spotiebu hrazenou ze statniho rozpoctu a rozpoctu obci, jde o Cinnost
zdravotnickych zafizeni vykonavajici statni zajem, napf. Cinnost hygienické sluzby,
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, zdravotné vychovné a preventivni programy

- osobni spotfebu nezdivodnénou zdravotnim stavem, vétSinou oznacovanou jako
nadstandardni. Tuto péci si hradi pacient, ktery ji pozaduje, z vlastnich zdroju.

- Instituciondlni spotfebu, zahrnujici sluzby objednané pravnickymi osobami (napf.
lazenskou péci, rehabilitaci), tuto péci hradi instituce, ktera si ji vyzadala.

5.1 ZpUsoby uhrad zdravotni péce

Pivodné existujici zptisob uhrady zdravotni péce spocival v ohodnoceni narocnosti
jednotlivych provadénych vykonli poctem bodu a stanoveni hodnoty bodu v korunéch. Podle
typu péce byly riznymi zplsoby proplaceny vlastni vykony lékaiti podle jejich bodového
ohodnoceni v sazebniku vykontl, oSetfovaci dny na lazku, zahrnujici pausalné vétSinu ¢innosti
souvisejicich s hospitalizaci, material spotiebovany v pifimé souvislosti s vykonem, 1éky apod.
Tento zplisob Uthrady zdravotni péce platbou za jednotlivé vykazované vykony (zvany fee-for-
service) vedl k neadekvatné vysokému poctu kontaktti 1€kaii a pacientii spolu s neefektivné
vysokym poctem provedenych a vykazanych vykonii. Maximalizace poskytované péce vedla
k tzv. inflaci bodu (= snizovani korunové hodnoty bodu). Proto zacalo od r. 1996 dochazet ke
zménam ve zplsobu uhrady. V sou¢asné dobé jsou poskytovatelé zdravotni pée v Ceské
republice odménovani nékolika typy uhrad, podle charakteru zdravotnického zatizeni, kdy je
rozliSen zpusob Uhrady mezi praktickymi lékafi, ambulantnimi specialisty a nemocni¢nimi
zafizenimi.

AMBULANTNI ZDRAVOTNI PECE

a) prakticti 1ékari

U praktickych Iékafi zména posilila jejich zodpovédnost za Ucelné vynakladani casti
prostiedkii na 1écbu pacientd. Prakti¢ti 1ékafi jsou prevazné samostatnymi, privatnimi Iékafi.
Zacali byt financovani kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou.

Lékat uzavird smlouvy s pfisluSnymi zdravotnimi pojiStovnami v zévislosti na vybéru
pojistovny svymi pacienty. Pravidelné¢ kazdy mésic pak piislusSnym pojisStovnam uctuje
uhradu za poskytnutou péci. Pojistovny mu posilaji uhrady podle terminli uréenych ve
smlouvé.

Lékar dostava cast své odmény ve fixni formé, tj. ve formé mési¢ni Ghrady za kazdého
pacienta, pojisténce dané pojistovny, kterého ma ve své registraci. Hlavnim vykonovym
ukazatelem se tu stal zaregistrovany pacient, za které¢ho prakticky lékat ziskava platbu, at’ jiz
tento pacient péci Cerpa Ci nikoliv. Tato pevna Cast platby je zavisla na véku pacienta,
vykazuje se tzv. “Jednicovy pojisténec™ neboli kapitacni jednotka. VySe platby se vypocitava
podle poctu registrovanych pojisténct s piislusSnym vékovym indexem nasobenym zéakladni
sazbou ve vysi minimalné 33 K¢ na mésic (daj pro 2. pololeti 2003, dle Véstniku MZ ¢.
7/2003). Koeficienty dle véku pacient se lisi podle ndkladi na 1écbu — pro stars$i vékové
kategorie je koeficient vyssi.

Druhou slozku plateb ¢ini platby za urcité ukony. Zdravotni pojisStovna predem zvetejiuje
soupis hrazenych tkonl. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi obsahuje Seznam zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami, kdy hodnota bodu je vyhlaSkou pevné stanovena v K¢.



b) ambulantni specialisté

Péce poskytovana témito odbornymi lékafi je v podstaté hrazena podle seznamu zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami. Hodnota bodu je v 2. pololeti 2004 1,04 K¢ (dle Véstniku MZ
€.6/2004). Vyznamné omezeni ovSem piedstavuje limit casu Iékate. Proplaceno je
pojistovnami jen tolik vykond, kolik ,,se jich vejde” do 12hodinového ,,pracovniho dne®,
posuzovano podle standardnich (pfedem danych) ¢asovych limitd.

¢) stomatologicka péce

Stomatologové maji samostatny sazebnik stomatologickych vykont, které nejsou ohodnoceny
v bodech, ale pfimo v korunovém vyjadfeni. Sazebnik obsahuje i seznam nadstandardnich
materiald a vyrobkd, které jsou hrazeny pfimo pacientem nebo na né ptiplaci, a to v hotovosti
piimo lékafi.

LUZKOVA ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Financovani nemocnic je vicezdrojové. Hlavni ¢ast pfijml nemocnic je tvofena platbami od
zdravotni pojistovny. Druhym nejvyznamnéj$im zdrojem jsou dotace resp. prispévky od
subjektl, ktery je ziizovatelem. Dal§im zdrojem jsou pifijmy z hospodarské ¢innosti nemocnic
napf. pronajem prostor v aredlu nemocnic. Hotovostni platby za péci nehrazenou ze
zdravotniho pojisténi a nadstandardni sluzby jsou minimalni a maji velmi nizky podil na
celkovych ptijmech. Jsou tvoieny zdravotni péci poskytovanou cizincim, nadstandardnimi
sluzbami (nesouvisejici pfimo s Iékaiskou péci) a vykony nehrazenymi ze zdravotniho
pojisténi (plastické operace, potraty atd.)

Od roku 1997 byly nemocnice financovany tzv. pausalni platbou. VySe pauSilu se
stanovovala podle finan¢nich prostredkt, které obdrzela nemocnice ve stejném kalendarnim
obdobi v loniském roce, ale navySené¢ o dohodnuté procento mezirocniho rustu. Nevyhodou
tohoto systému bylo, Ze poskytovatel mél motivaci k tomu, aby pausal utratil za kazdou cenu,
neefektivné, nebo aby Setfil a nakupoval nekvalitné. Tomuto systému chybi motivaéni prvky
k provadéni vykont, vede spis k jejich omezovani vzhledem ke stoupajicim nékladiim na tyto
vykony, k presouvani slozitéjSich ptfipadt do zatizeni vysSiho typu. V téch pak dochézelo
k vytvareni poradnikli na odkladné a planované hospitalizace.

V 3. ¢tvrtleti 1999 byl proto zaveden novy pfistup — tzv. ,,ihrada na principu vykonové
hodnoty bodu“, kterd nahradila pausélni platby. Tzv. ,risk-koridor* (procentudlni vymezeni
nepodkrocitelnych a nepiekrocitelnych nakladii vzhledem k minulému obdobi) pfitom chrani
platce i poskytovatele zdravotni péce pred dopady nadhlych zmén ve vysi thrad.

Do budoucna se pfipravuje postupny prechod na uhrady za pripady (tzv. DRGs). Objem
platby bude zéleZet na diagndze pacienta.

Vyse ceny bodu a vySe thrad jsou obecné stanovovany v ramci tzv. dohodovaciho fizeni,
které pololetn& probiha mezi zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny CR, zastupci ostatnich
zdravotnich pojisStoven a zéstupci piislusSnych profesnich sdruzeni poskytovatelti zdravotni
péce. Stat prostiednictvim MZ vyhlasuje vysledky dohodovaciho fizeni obecné zdvaznym
aktem.

5.2 Financovani systémem DRG

vvvvvv

zavedeni financovani metodou DRG (diagnosis related groups), tedy platbou za diagnézu,
ktera sleduje nemocné na akutnich lizkach nemocnic. Tento systém vznikl v USA za ucelem
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sledovani nakladii na poskytovani zdravotnickych sluzeb a jako nastroj fizeni nemocnice.
Odtud se rozsifil do fady zemi.

Podstatou DRGs je roztiidéni poruch zdravi do klasifikanich diagnostickych skupin (v CR
jich je 636) surcenim jejich ndkladové ndro€nosti. Na 1écbu jednoho ptipadu z urcité
diagnostické skupiny nemocnice dostane pausalni castku. Zbylé prosttedky z této Castky po
uhradé vsech polozek spojovanych s 1é€bou pacienta zlstavaji v nemocnici. Na druhé strané,
pokud napfiiklad pauséalni platba nemocnici nestaci, hradi dalsi péci ze svych prostredk.
Systém klasifikace pacientl (Case mix) jsou vlastné metody pro rozttidéni pacientii do skupin
podle urcitych kritérii. V pfipadé DRG jsou hlavnim kritériem ndklady vynalozené na 1éceni.
Klasifikace resp. tfidéni pacienti probihd podle demografickych a diagnostickych
proménnych, tj. zadkladni a vedlejsi diagnozy, ve&ku, pohlavi pacienta, zakladniho
chirurgického zakroku. Pacienti zafazeni do jedné stejné skupiny by méli byt podobni
z klinického hlediska i z hlediska ndkladi potiebnych na léceni. Na zakladé klasifikaci
pacientll syst¢tmem DRG lze hodnotit slozitost zdravotniho stavu pacientii jednotlivych
nemocnic. Pfiprava samotného systému DRG je pomérné slozita, na druhé strané vlastni
systému.

Tento zpisob financovani se zadal zkouset v CR na podzim 1997 jako pilotni projekt. Do
pilotniho souboru bylo zatazeno 19 nemocnic, z toho 3 velké fakultni a 16 malych nemocnic.
Ohlasy nemocnic na tento projekt byly ptiznivé. Proto se v roce 2000 projektu zicastnilo asi
60 nemocnic. O moznosti plosného zavedeni DRG do ¢eskych nemocnic se diskutuje, ale
uvedeni do praxe je dlouhodobou zalezitosti.

6 ZDRAVOTNI POJISTENI

Na pocatku 90. let 20. stoleti se &eiti zakonodérci rozhodli zavést v Ceské republice systém
vetejného zdravotniho pojisténi s konkurujicimi si pojistovnami. Jako prvni vznikla
Vseobecna zdravotni pojiStovna, u niz byli pojisténi v pfechodném obdobi pojisténi vSichni
pojisténci pied vznikem ostatnich zdravotnich pojistoven ( ZP ). Slo tak bez vétsich problému
oddélit financovani zdravotni péfe od statniho rozpoctu. Jeho zavedeni bylo v podstaté
uspésné, 1 kdyz v praktickém uplatnéni se setkavame s nejriznéjSimi problémy. Nekteti
Ucastnici tohoto systému se myln¢ domnivaji, Ze prostiedky ze zdravotniho pojisténi prevzaly
funkeci prostredkl ze statniho rozpoctu, a ze ukolem zdravotniho pojisténi je predevsim zajistit
chod zdravotnickych zafizeni. Tak tomu ovSem neni. Hlavnim tkolem zdravotniho pojisténi
je shromazdit od pojisténcii, organizaci a statu financni zdroje a pomoci nich zajistit kvalitni
zdravotni péci.

Kli¢ovym prvkem toho systému je pterozdélovani pojistného. Hlavnim divodem tohoto
pterozdélovani je vyvazeni vznikajici nerovnovahy mezi pifijmy zdravotnich pojistoven
z vybraného pojistného a vydaji na Cerpané vécné davky. Tim pojistovny ztraci motivaci
konkurovat si vybérem ,,vhodné&j$ich* pojisténcti.

VCR byl pii vzniku zdravotnich pojistoven pomérné jednoduchy pierozdélovaci
mechanismus, ktery byl postupné upravovan. Po nékolika letech jeho existence jej miiZzeme
hodnotit jako pomérné dobfe navrzeny, pfi¢emz jednoduchost tohoto mechanismu je jeho
obrovskou pfednosti a miize byt snadno dopliiovan o pravidelnou korekci jeho hlavnich
parametrt, kterymi jsou: 40% nepierozdélovaného pojistného, jednonasobek vyse dilu pro
statni pojisSténce do 60 let, trojndsobek vyse dilu na statem hrazené pojisténce nad 60let.

Vyse pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi ¢ini 13,5% z vymérovaciho zakladu hrubé
mzdy zamé&stnancl nebo piijml osob samostatné vydélecné ¢innych. U zaméstnancti se ¢astka
pojistného rozdéluje — 9% plati zaméstnavatel a 4,5% zaméstnanec. Za osoby bez vlastniho
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prijmu (déti, dichodci apod.) plati pojistné stat. Procentni vyse pojistného je tedy pro kazdou
pfijmovou kategorii stejna.

Zdravotni pojistovny (ZP) jsou organizace vzniklé ze zdkona (Zakon €. 551/1991 Sb. O
vSeobecné zdravotni pojisStovné) a jsou koncipovany jako neziskové organizace se silnou
vazbou na stat. Resortni ZP vznikaji na zaklad¢ zadosti o licenci (dfive to bylo narokovou
zalezitosti, dnes je na posouzeni zfizovatele). Resortni ZP jsou zaméstnanecké pojistovny
s vazbou na resorty (Vnitra, Obrany). Z¥izovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. VZP se
v nékterych smérech od resortni ZP odliSuje — jeji Gstfedni feditel je jmenovan a odvolavan
parlamentem, spravuje ucet prerozdéleni, financni prosttedky pro zfizeni ji poskytl stat, je
ziizena podle zvlaStniho zdkona, je jedinou ZP, kterd nemulze na zdklad¢ platné zdkonné
upravy zaniknout.

Mezi zakladni principy zdravotniho pojisténi v CR patii fakt, ze ZP:

- jsou vefejnopravni samospravné organizace neziskové povahy

- z hlediska prava vystupuji jako pravnické osoby

- pojistovny jsou organizace oteviené, pojisténcim je ddna svobodna volba zdravotni
pojistovny

7 ZAKLADNI UDAJE O SYSTEMU ZDR. PECE VE VYBRANYCH STATECH

Pro srovnani kvality a stavu ¢eského zdravotnictvi a zdravi jsme si vybraly par ukazatelt
vybranych zemi Evropy, které nasleduji za textem.

Z tabulky je patrné, Ze pies mimofadné tempo ristu stfedni délky Zivota v 90. letech Ceska
republika stale nedosahuje na hodnoty uvedenych zemi v nasledujici tabulce. Avsak v ramci
zemi stfedni a vychodni Evropy zaujima druhé misto za Slovinskem.

Velmi vyznamny je rozdil ve zdrojich, které mame ve zdravotnictvi k dispozici. Velikost
téchto zdrojii je do znacné miry zavisla na velikosti HDP pfipadajiciho na jednoho obyvatele.
Z nasledujici tabulky je zfejmé, Ze v tom neni nase situace nikterak skvéla (i kdyz jsme na
tom lépe nez Madarsko nebo tfeba Polsko). Pfitom piepocet vyse HDP se provadi podle
sménného kurzu. Ze zminéné tabulky je také patrné, Ze bohatsi zemé (Svycarsko, Némecko)
si mohou dovolit vénovat na zdravotnictvi vétsi ¢ast HDP nez nekteré jiné. I kdyz toto zavisi i
na kulturnich zvyklostech populace. Velmi nepfizniva je pro nés i velikost ¢astky vé€nované
na zdravotnictvi na 1 obyvatele, kde vétSina zapadnich zemi ma na obyvatele k disposici —
s vyjimkou Velké Britanie — dvakrat az tiikrat vétsi ¢astku. Opticky je tato situace ponckud
lepsi, jestlize do vydaji zapo¢teme i davky v nemoci (1025 USD ), které se v téchto zemich
do dané Castky zapocitavaji. Z tabulky je téZ patrna relativné velmi nizka spoluucast obcani
na nakladech zdravotni péce v nasem systému, kde pouze Velkd Britdnie ma podle udajt
WHO spolutcast mensi.

Problémem u nas je zfejmé vysoky pocet akutnich nemocnicnich lazek, ktery je v pfepoctu
na pocet obyvatel u nds ze vSech sledovanych zemi nejvyssi. Zardzejici je velmi nizky pocet
akutnich lizek ve Velké Britanii, kterému se blizi pouze nizky pocet téchto Iizek
v Holandsku. To ma na druhé stran¢ vysoky pocet vSech lizek.

V oblasti vyuZivani zdravotni pé¢e je Ceska republika na piednim misté jak v etnosti
hospitalizace, tak ve frekvenci ambulantnich navstév lékate. Nejméné vyuzivaji lizkovou a
ambulantni pééi obyvatelé jihoevropskych statd (Recko, Italie, Spanélsko), nejvice naopak
Rakousko, Belgie, Némecko. Preventivni péCe je u nas, s vyjimkou mamografie, pomérné
Casta. Obecné lze fici, Ze v oblastech, kde jsou zdravotnické sluzby vice vyuzivany, prevlada
spokojenost se zdravotnickym systémem. Naopak v zemich s nizkou frekvenci vyuzivani
téchto sluzeb prevlada spise nespokojenost.

12



Prekvapivé jsou u nas relativné vysoké vydaje na Iéky, které v prepoctu dle parity kupni sily
jsou dokonce absolutné vyssi nez napt. ve Velké Britanii, Svycarsku ¢i Holandsku.

Ve srovnani s ostatnimi zemémi je u nas velmi vysoky pocet kontaktii obCana s lé¢karem.
V tom nas predbihd jen Mad’arsko, 1 kdyZ tam je rozdil tak znaény, ze je otazkou, zda nejde o
metodické nedopatieni ve statistice.

Ceska republika je v poétu lékatii jen mirné pod evropskym primérem a vyrazné pievysuje
zem¢ byvalého vychodniho bloku (v poctu zubnich Iékaii jiz odpovidd evropskému
pruméru).

Poétem nemocni¢nich ltzek je Ceské republika vyrazné nad primérem stati Evropské Unie,
z Casti je to vSak zpisobeno nedostateCnym poctem luzek oSetfovatelskych a socidlnich.
Nedostatecna je dosud i sit’ zafizeni domaci zdravotni péce, kterd umoziuje propustit pacienta
do domaciho oSetfovani.

Jak je patrné z piedeslého rozboru, je mnoho oblasti, ve kterych je na tom Ceska republika
hife nez vétSina zvolenych zemi. Nezbyva nic jiného neZz doufat, ze reforma ministryné
Emmerova vse alespon z ¢asti napravi.

Belg. | Franc. |Hol. |Ném. |Rak. |Svyc. VB |ER |Mad'| Pol.
Stredni délka zivota - muzi 748| T74,6]|752| 745|74,7| 76,5| 74,8|71,1| 66,1|68,9
Stredni délka zivota - Zzeny 81,8| 82,2| 80,7| 80,5| 80,9| 825| 79,7|781|752|77,3
Vydaje na zdravotnictvi jako % HPD 8,6 94| 8,7| 10,3 8| 104| 68| 71| 68| 64
Vydaje na zdravot. Na 1 obyv. v USD 2050 | 2043|2150 | 2361|1894 | 2853|1510 937 | 717 | 524
Vydaje na zdravot. - spolutic¢ast v % 14,7| 20,4| 16,8| 11,3| 23,6| 29,7| 31| 7,7|151|28,4
Pocet vSech liizek na 1000 obyvatel 7,2 85| 11,3| 93| 89| 181| 42| 89| 82| 53
Pocet akutnich ltizek na 1000 obyvatel 4,6 43| 37| 65| 63 56| 24| 6,7| 64|77
Vydaje na léky na 1 obyv.v USD 318 447| 232| 300|7?7? 217 | 229| 239| 190|?7?
Vyd.na léky-podil na celkovych vyd.na
zdr. 16,1 21,9| 10,8| 12,7| 12,9 76| 16,3|25,5| 25,677
Pocet vSech lIékar na 1000 obyvatel 3,6 3| 29| 34 3 3,3| 1,7 3| 31| 2,3
Pocet konzultaci s Iékafrem na 1 obyv. 7,9 6,5| 57 6,5| 6,5 11| 54|12,4| 19,7| 54

Upraveno dle : OECD Health Data 2000

8 RESERSE Z TISKU

Netrvalo dlouhou dobu, nez jsme se rozhodly, jaké téma ze soucasné diskuze ve zdravotnictvi
je nejproblematictéjsi, nejaktudlnéjsi avSak také nejrozporuplnéjsi. Zjistit informace o
reformé zdravotnictvi nebylo slozité, horsi bylo udélat si na danou problematiku vlastni nazor,
protoze zpravy z této oblasti jsou casto protichiidné, smyslené a musime piiznat, Ze pro laika
nékdy trochu odborné.

Hlavni roli v daném problému hraje ministryn& zdravotnictvi Milada Emmerova.'

' Viechny Sedé &asti textu jsou vykopirovany z internetovych zprav CTK
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inistryné zdravotnictvi Milada Emmerova
foto: PRAVO/Michaela Rihova

PRAHA 1. listopadu (CTK) - Ministryné zdravotnictvi Milada Emmerovéa (CSSD) predstavila
deset hlavnich bodl z koncepce, podle niz se ma v budoucnu fidit ¢eské zdravotnictvi.
Desatero pocitd mimo jiné s lécbou, jez bude pro vSechny pacienty ekonomicky, misté i
casove¢ dostupnd. Lékati vSak zvefejnény material povazuji za pfili§ obecny a v ptiznivy efekt
koncepce vétSinou neveéti. Zaroven ani nedoufaji, ze se Emmerové podati koncepci prosadit.
Desatero klade diiraz na zajisténi rovnocenné péce na celém uzemi republiky, vytvofeni sité
nemocnic ¢i zajisténi vyrovnaného vicezdrojového financovani. Za hlavni cil ministryné
povazuje vytvoreni sit¢ lizkovych zdravotnickych zatfizeni. Sit’ ambulanci je totiz podle ni jiz
davno hotova. Zduraznila také, Ze prakticti a nemocnic¢ni 1ékafi museji vice spolupracovat.

Koncepci Emmerova zvefejni 15. listopadu. Pfedlozenim desatera chtéla pouze zastavit
dohady, které jeji vznik provazeji. Na vefejnost napiiklad proniklo, Ze navrh pocita se
zestatiovanim nemocnic i soukromych ambulanci. Emmerova to vSak stidle odmita. Pod
tlakem soukromych Iékati také doplnila text, ktery poskytla novinaiim, o ujiSténi, Ze nehodlé
zadnym zplisobem zasahovat do vlastnickych prav privatnich zafizeni. Koncepci hodla
vypracovat sama. Distancovala se od materidli, které ji predlozila komise Lidového domu pro
zdravotnictvi a v niz se navrhovalo opétné prevedeni nékterych ordinaci pod stat.

"Nic znarodnovat nechei," prohlasila rezolutné Emmerova v Pravu, a totéz zopakovala i na
svém setkani s prezidentem CLK Davidem Rathem.

Obavy soukromych Iékatti vSak nerozptylila a nepiimo proto vyzvali obCany, aby nevolili
socialni demokraty. Lékati zacali vyvéSovat v ordinacich plakaty s velkym NE znarodiiovani
a navratu ke statnimu socialistickému zdravotnictvi.

@ Prakticky lékaf pro dospélé v Praze 6 Jan Jelinek ukazuje
E plakat s velkym NE znarodrovani a navratu ke statnimu

\'“_‘.,tw_,w socialistickému zdravotnictvi.

B P b foto: CTK/Michal Dolezal
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Ptichazi dlouho o¢ekavany 15. listopad

Koncepce zdravotnictvi, kterou ministryné¢ zdravotnictvi Milada Emmerova ptedlozila
vetejnosti, obsahuje zdsady, které pred nedavnem tak rozlitily nejen zdravotnickou veiejnost -
zejména vsak ty, kterych se to nejvice dotyka: tedy soukromé ambulantni 1ékare.

V koncepci, kterd je neptehlednym a zbytecné obsahlym materidlem, je zcela jasné feceno, ze
se pocitd s integraci ambulantni péce s nemocni¢nimi organizacemi, s "globalnimi rozpocty"
pokryvajicimi péci ambulantnich specialistii v ramci "integrovaného zdravotnického systému"
a podobné. Je tedy jisté: se zestatiovanim privatni sféry se nadale pocita, technika tohoto
procesu je ale v materialu umysln¢ zatajena.

Neni vSak t€zké ji odhalit. Je obsazena v tomto vzkazu: Bud’ se, ty jeden zdravotnicky
kapitalisticky vykoftistovateli, pfidaS k nam, anebo zkrachujes. A pro¢? Ti, ktefi to mysli
upiimné, ho totiZ nehodlaji nadéale financovat z prostiedkd, ktery nas pracujici lid kazdym
meésicem napliiuje odvody na zdravotni pojisténi.

CTK Jan Stastny - Autor provozuje praxi soukromého patologa

Dle naseho nazoru by stat do budoucna zdravotnictvi nemél fidit, ale pouze regulovat. Jen
takovy postup umozni fungovani celého systému na béznych trznich principech, které
nepovedou k dal$im finanénim ztratdm. Domnivame se, Ze role pacienta musi byt posilena.
Do hry o podobé¢ sytému péce museji byt vtazeni vSichni: od pacienta ptes 1ékaie a zdravotni
pojistovny. Stale dochazi k tomu, Ze CeSti pacienti nejsou brani jako partnefi, ale jen jako
objekt péce. A to i presto, ze praveé prevazné obcané zdravotnictvi financuji. Abychom mohli
byt zakazniky (stejné¢ jako na trhu s hmotnymi produkty) , musime mit trh, kde je mozné
vybirat. Trh zdravotnich pojistoven, trh zdravotnickych prosttedkll a tak podobné. Koncepce
CSSD vsak stavi obéana na okraj, déla z néj pasivniho konzumenta, ktery bude fasovat to, co
pro n¢j n€kdo nadany vyssimi znalostmi vymysli.

Ptfedchozi ministii zdravotnictvi viceméné tikali, ze chtéji bezplatné zdravotnictvi, ale je tieba
si uvédomit, Ze ,,zadny ob&d neni zadarmo®. Ani vefejné zdravotnictvi. Je zajimavé, Ze
posledni ministfi zdravotnictvi az tésné pred tim, nez m¢li odejit z vlady, pfipustili nutnost
nepopuldrnich krokl. Vzpomeiime si na pani Souckovou, pak na jarniho a poletniho krale
pana Kubinyiho. V8ichni najednou pfisli na to, ze ten systém je neudrzitelny.

9 LEGISLATIVA

Jak jiZ bylo napsano, ¢eské zdravotnictvi se po roce 1989 snazilo rychle pfeorientovat ze
systému statniho zdravotnictvi na systém zdravotniho pojisténi. Tato transformace méla par
nedostatkli, mezi né€z lze tadit 1 chyby v legislativé. Oblast zdravotnictvi je upravovana
nespoctem zakont, novel a vyhlasek, ve kterych se t¢zko orientuji jak platci tak poskytovatelé
zdravotni péce. NeutéSenou situaci dokumentuje zdkon 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu,
ktery je evidentné zastaraly, ale jedinou zménou této normy je n€kolikandsobna novelizace.
Poslednim ptikladem tohoto chaosu byla novelizace zdkona 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Platnost tohoto zdkona byla omezena ¢asové do 1. ledna roku 2000,
protoze zde byl predpoklad predlozeni nového kvalitngjsiho navrhu. Zadny ale neprosel a
paradoxné hrozilo, Zze jedinou pravni normou, podle které by se urCovaly vyse a zplsoby
tihrad by byla Ustava. To by ale znamenalo kolaps celého systému zdravotniho pojistént,
protoze veskera zdravotni péce by byla bezplatna.

vvvvvv

* 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o0 zmeéné nékterych souvisejicich zakont
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* 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu
48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozd¢jsich predpisit
* 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

10 ZAVER

V této préci jsme analyzovaly systém financovani, pojiSténi, rozebrali jsme dilezité pojmy
tohoto oboru, ale pfesto si stdle musime pfiznat, ze jsme nenaSly mnoho odpovédi na
soucasné problematické otdzky. Po napsani této prace jsme si ale uvédomily, jaky maji penize
ve zdravotnictvi vyznam. Nékdo fikd, Ze neni mozné platit hotelové sluzby v nemocnicich a
hradit kazdé kychnuti ze solidarniho systému. My si vSak myslime, Zze miZzeme mit Uplné
vSechno, Véetné€ vSech zbyte¢nych vitamint, které si vyrobci potravinovych vyrobkii vymysli,
muzeme cpat do lidi vSechna zbytecna vySetieni. Ale musime pak 1 fict, Ze to stoji takové a
takové penize a Ze je potieba tyto penize na to dat. Ty penize budou lidem chybét jinde
v zivoté a efekt takového systému na obCana bude negativni. Lidé budou ,,vice nemocni®,
protoze jim budou chybét penize na sport, nebudou v dobré naladé, protoze si nebudou moci
koupit knizku nebo jit do kina. Je tfeba si uvédomit, ze zdravi neni jen o medicing. Je to o
zivotnim stylu. Ale u nds je ten systém nastaven tak, Ze se utrdci neskute¢né miliardy za
malickosti a pak chybi penize na to podstatné.
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