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Smysl verejneho
financovani zdravotnictvi

= Zdravotni péce je nakladna, lidé jsou rizné uspésni a
proto ruzné bohati
= Bez solidarity by se mnohym zdravotni péce nedostalo.

= Verejné financovani se zaklada na solidarité mezi
bohatymi a chudymi, zdravymi a nemocnymi.

= V praxi to znamena solidaritu lidi v produktivnim veku
na strane jedné a seniory, detmi a chronicky
nemocnymi na strané druhe.

= Toto muze byt ovSem rlzné organizovano.
= NevyluCuje se také soukromé financovani.



Ceské veiejné financovani

zdravotni péce

Ceské vefejné financovani zdravotni péée na zakladé
verejneho zdravotniho pojisténi: predpoklada to tak cl.
31 LZPS.

Nyni upravuje zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisteni

Nejedna — samoziejmé nejen v CR - o skuteéné
pojisténi, nebot’ se neprovadi selekce pojisténcu a
kalkulace rizik.

Je to ,pseudopojidténi“ podobné jako pojisténi v ramci
soustavy socialniho zabezpeceni (napf. starobni,
invalidni i pozustalostni dichody)



Okruh pojisténych

= Vymezeni gkruhu pojistenych: nikoli obcané, nybrz
obyvatelé CR.

= Zahrnuje tedy tez trvale (nikoli dlouhodobe) pobyvajici
cizince a ve vazbe na pravo EU tez pobyvajici obCany
EU vCetne nekterych nepobyvajicich rodinnych
prislusniku.

= Tito plati dane a predevsim zvilastni pojistné na verejné
zdravotni pojisteni.

= Kratkodobe pobyvajici cizinci by meli mit nejakou

formu pojisteni. Pozaduje a nove upresnuje to Ceske
cizineckeé pravo.

= Pak by na izemi CR nemél byt nikdo, jehoZ akutni
zdravotni pece neni uhrazena. Neni to tak!



Zdroj: pojistné na verejnée
zdravotni pojisténi

= Uprava zakonem &. 592/1992 Sb.

= Podobna konstrukce jako u socialniho zabezpeceni (se svymi
tremi sloZzkami: dichodové, nemocenské, nezaméstnanost)

= odvody zaméstnancu a zaméstnavatelu z mezd

= odvody OSVC (stale velkorysy pfistup. Je odivodnény?)

= Nahradni platby statu za déti, matky na materské, duchodce,
studenty (do 26 let!) atd.

= Nutnost placeni zakladniho pojistného ostatnimi.

= Predstava vlady o vytvoreni ,superdané” spojenim dané z pfijmu a
socialniho pojisteni, jez ma zjednodusit jejich vyber. Méla
zahrnovat také stavajici zdravotni pojisténi? Jak by to bylo
slucitelné se zaméry verejné zdravotni pojistovny privatizovat?



Instituce zprostredkujici
financovani zdravotnictvi:
verejné zdravotni pojistovny

= Legislativa VZP a resortnich pojistoven:
551/1991 Sb., 280/2002 Sb.

= Prehled: Vseobecna zdravotni pojistovna +
osm resortnich Ci resortne-komercnich
pojistoven, nyni otevienych ovsem vsem
obyvatelum.

= Pokles pocCtu resortnich pojistoven oproti
minulosti. ProC?

= Pravni postaveni VZP a resortnich zdravotnich
pojistoven: subjekty sui generis.



Postaveni verejnych
zdravotnich pojist'oven

= V/Seobecna zdravotni pojistovna je slozitym
zpusobem ovladana statem.

= Oboroveé pojistovny jsou pod volnym rizenim
prislusnych resortlu, zaméstnancu a
zameéstnavatelu v prisluSném resortu.

= Jaky je vlastne podil resortnich verejnych
zdravotnich pojiStoven? Okolo 40%. VZP ma
velkou vétSinu nakladnych pojisténcu.



Vyvoj a reformni zameéry

= Vyvoj v 90. letech: nezvladnuté vize konkurence
nadstandardnimi sluzbami, nerentabilita VZP, stoprocentni
prerozdélovani penéz (pravni zaklad?)

= CSSD: myslenka vytvofeni ministerského narodniho fondu.

= (ODS: resortni zdravotni pojiStovny se mely reformovat na
akciove spolecCnosti a privatizovat, ovSem s radou omezeni
ohledne uzivani zisku. Nekteré nove resortni pojistovny se uz
pripravovaly. Otazky: co prerozdélovani, bude moznost odmitat
pojistence, bude moznost slevovat na vybiranem pojistnem
(,pojistovna bohatych“)? Reformni zaméry (v podobé zakonu
predlozenych Parlamentu CR) v8ak padly s odchodem ministra
Julinka a nasledne padem viady.



Smiuvni

= Forma fina

financovani

ncovani zdravotnictvi dnes:

= Hrazena pece se poskytuje skrze smluvni
zdravotnicka zarizeni jednotlivych verejnych

zdravotnic

N pojistoven.

= /Zdravotnic

Ka zarizeni maji smlouvy s VZP a

mnohe s vetsinou ostatnich zdravotnickych

zarizeni.

= Mimosmluvne se hradi urgentni pece.
= Vzacny je sklon k pouzivani pokladenskych

metod.



Smluvni politika

= Vychodiskem pro smluvni politiku verejnych
zdravotnich pojistoven jsou ramcove smlouvy
uzaviraneé se svazy zdravotnickych zarizeni.

= Stanovi se pravidla pro uzavirani smiuv.

= Stanovi se pravidla pro vybérova rizeni na
dodavku zdravotnickych sluzeb.

= Soucasti smluv je obecna povinnost
zdravotnickych zarizeni obecne zabezpecCit
pojisténce (omezuje pripadnou obecnou
svobodu odmitat pacienty).



Navrhované zmeény ohledné
smiuvni politiky

= CSSD (ministr Rath): jenom v.n.u.z.z.
mely dostavat verejné penize.

= Co naopak vize ODS ohledné
konkurujicich si pojistoven? Ty patrne
maji ziskat moznost uzavirat smlouvy
s kymkoliv.

= Navrhy politickych stran pro volby 2010
jsou velmi nezretelné.



Rozsah a meze hrazené
péce
= PéCe hrazena z verejneho zdravotniho
pojisteni: legislativhi ramec je urCena zakonem
C. 48/1997 Sb.

= VVymezeni nehrazenych zakroku pfilohou.

= [mplicitni vymezeni hrazenych zakroku jako
zakroku moderni mediciny oproti zakrokim
experimentalnim.

= V praxi meze hrazené pece vyplyvaji ze
sazebniku bodovych hodnot



Kalkulace cen zdravotnich zakroku
a zdravotni péce - bodova hodnota a
hodnota bodu

= Styl financovani: drive plne proplaceni
jednotlivych zakroku — vedlo k expanzi vykonu.

* Dnes dilem kapitacni platby, rozmanite
pausaly, limity a jina organizacni opatreni.

= Nadale existuje nicmene sazebnik jednotlivych

zakroku (body) — stanovi se vyhlaskou
ministerstva.

= Hodnota bodu se stanovuje kazdorocnée v
dohadovacim rizeni.



Hrazeni zdravotnickéeho

Fy N =u

materialu (leciva)

= | écCiva: stanoveni terapeutickych skupin
a uhrazovani nejlevnejsiho

= Ostatni s doplatkem

= Uplatnhuje se cenova regulace podle
obecnych predpisu (zakon o cenach)

= O leCivech a zdravotnickych prostredcich
a jejich pravu vcetne financovani ale
bude nasledujici 8. prednaska.



Mozné nedostatky verejného
financovani zdravotnictvi

= Je soucCasna alokace financi prostrednictvim verejneho
zdravotniho pojisténi na zaklade stavajici legislativy a
smluv vzdy korektni a v souladu s ustavni garanci
zdravotni péce dostupné vSem?

= Co nékteré opomijené skupiny, které se nejsou
schopné moc ozvat? Kojenci v ustavech zdravotne-

socialni pécCe, pacienti v leCebnach dlouhodobé
nemocnych, umirajici pacienti.

= Zatim to ale nejde k soudu, takze nevime, jestli by to
soudy (a které?) vubec hodlaly a svedly fesit.

= Co antidiskriminacni pravo?



Verejné financovani mimo
verejné pojisténi
- poskytuji se prime dotace (armadni,
policejni a vezenske zdravotnictvi)

- provadeji se nemalé investice.

= Kdo poskytuje? Stat (tez v silovych
resortech), kraje, mesta a obce.

= Rozsah je podle vseho doplnkovy.



Spoluucast mimo
regulacni poplatky

= Spoluucast €eskych pacientu-pojisténcu Ceskych
verejnych zdravotnich pojistoven.

= Uhrazovani nehrazenych zakroku, uhrazovani zakroku
na zakladé specialni legislativy (interrupce apod.)

= Doplatky na léky nad cenu nejlevnégjsino leku,
nehrazena zubni zdravotnicka péce

= Jinak ovSem — vCetné regulaénich poplatku - pomérné
nizka spoluucCast ve srovnani se zahranicim, a to

vcetne zemi se vseobecne dostupnou kvalitni
zdravotni peci (napr. Svedsko).




Regulacéni poplatky:

prehled

Regulacni poplatky zavedené od 1. 1. 2008 novelou
zakona o verejnem zdravotnim pojisteni.

Prehled: zakladni, za pohotovost, za pobyt v
nemaocnici)

Vyjimky (preventivni prohlidky, oCkovani), strop 5000
KC za rok (plati se stale, pojiStovny maji vracet
pacientovi).

Praxe vybirani (kasicky, automaty) a vymahani
poplatku (exekuce?).

Poplatky maji tlumit naduzivani zdravotni péce.
Uplatnovat se zacaly vsak na prakticky veskerou péeci
vCetne zjevne nezbytne.



Regulacéni poplatky:

politika a pravo 2008

Politické nazory na poplatky jsou vyhrocené (postoje
ODS, KDU-CSL, SZ, CSSD, KSCM a novych stran)

Verejnost, zda se, poplatky povazuje za dost velkou
zmenu. Bezplatnost pece opravdu byla velmi zazita.

Rozhodovani Ustavniho soudu: napadeni poplatk(i

v ramci reformy verejnych financi, legislativni proces
podrzen, co pozadavek ,bezplatnosti“ péce? Ustavni
soud (kveten 2008) rozhodl, Ze jsou poplatky s Cl. 31
LZPS slucitelné. Argumentace (tésne) vetsiny
nerealistichosti skutecne bezplatnosti mi pripada
problematicka, presvedcuji odlisne nazory.



Regulacéni poplatky:

politika a pravo 2009

CSSD s daraznou kritikou regulaénich poplatkd vyrazné
vyhrala krajské volby (fijen 2008).

Od roku 2009 jednotlivé kraje zacaly odpoustet regulacni
poplatky, resp. je v krajskych zdravotnickych zarizenich
proplacet ruznymi formalné-pravnimi postupy.

Vedle politické kritiky vlady a ODS se proti této praxi zaCalo
argumentovat legislativou, ktera regulacni poplatky zavedia,
evropskymi mezemi statnich podpor a souteznim pravem.
Proti proplaceni ¢i odpousténi poplatku zacaly zasahovat
verejneé zdravotni pojiStovny a soudy.

Parlament prijal kompromisni legislativu odstranujici
poplatky u urcitych pacientu (déti, nikoli duchodci) a snizujici
Sife] o)A



Soukrome pojisteni
zdravotni péce v Cesku.

Poskytuji obecne komercni pojistovny.

= Cestovni zdravotni pojisteni je nejobvyklejsi.

= Objevuje se rovnéz smluvni (pravem pozadovane)
zdravotni pojisténi nezajisSténych cizincu.

= EXxistuje néjaka rozsahlejsi nabidka pojisteni zajistujici
nadstandardni zdravotni péci? Patrne nikoli, je po ni
mala poptavka. To procento bohatych, ktere si plati za
nadstandardni péci, si tak plati jednotlive zakroky,
nikoli vytvari nejaky plan zdravotni péce. Nevylucuiji
pojistovani zahraniCnimi pojistovnami.



Standardni a
nadstandardni péce

Kdo muze poskytovat nadstandardni péci?

CSSD usilovala o egalizaci zdravotni péde.
Nadstandard vykazala do nesmluvnich zdravotnickych
zarizeni anebo zredukovala na bagatelni
nezdravotnicka plnéni (,televize na pokoji).

Provedla nova vlada ODS+ jiz nejakeé legislativni
zmeény smérem K vétsi pfipustnosti nadstandardd,
anebo se to jenom vice toleruje?

Duvody pro a proti nadstandardu ve zdravotnické pédi:
pragmatismus versus idealismus.



Financovani zdravotnictvi v Cesku od
Rakouska, prvni republiku k socialismu

= V Rakousku-Uhersku zavadeéni verejneho financovani zdravotni
pecCe, ovSem jen pro vybrané skupiny obyvatel Ci pacientu

= Financovani dotovani zarizeni anebo v ramci pokladenskych
systému, které ale pokryvaly jenom Cast obyvatelstva.

= Urcitou roli sehravala nabozenska charita a puasobeni
nabozenskych radu, pred osvicenstvim vubec hlavni poskytovatel
zdravotni péce.

= Toto dale rozvijela a rozsirovala prvni republika.

= Socializace zdravotni péce po roce 1945: centralizace financovani
a monopol ustavl narodniho zdravi financovanych shora. O
rozsahu a mezich financovani (usticich v odepreni péce nebo
neodpovidajici péci) se v8ak nevedla vétsi debata.



Evropskeé staty

= Verejné a soukrome financovani v evropskych statech
(jednotlivé modely — narodni zdravotni pécCe, systém
jediného fondu, systém vice zdravotnich pojistoven,
systémy zdravotnich pokladen).

= Jednotlive modely se mohou misit a prolinat, navic
v mnoha statech se provadeji dalsi a dalSi reformy.

= Vefejné pojisténi: je jako v CR pseudopojidténi.

= SkuteCné pojisteni totiz nezajisti solidaritu. Jako
doplnkove se ale v jednotlivych evropskych zemich v
casto neprehlédnutelném rozsahu objevuje.



Model 1: model narodni
zdravotni sluzby

= zadné verejné pojisténi, financovani danémi.

= ,Hubena varianta” — Velka Britanie (National health
service - NHS) financovana blokovymi dotacemi a
poskytujici peCi obecné zdarma, vzhledem ke
spolecenské stratifikaci zemé a pomérné nizkeé kvalité
pece vsak existuje rozsahlé privatni zdravotnictvi.

= ,Tucna varianta” — skandinavske zeme, vysoké dane,
pomerne dobra péce ve srovnani.

= Narodni zdravotni sluzba muze byt centralizovana,
muZze byt ale také decentralizovana (jak z hlediska
Fizeni, tak z hlediska financovani danémi)



Model 2: jeden povinny
fond

= Existuje verejné pojisténi nebo zdravotni darf, muze se
kombinovat s dotacemi statu.

= PécCi na zaklade smluv obstarava monopolni zdravotni
fond (muze byt fondem ucetnim, spravovany statem,
muZze byt samostatnou instituci).

= Existuje sit smluvnich zdravotnickych zarizeni, ktere
mohou byt statni, regionalni a lokalni verejne,
neziskove (zejmeéna cirkevni) stejne jako komercni.

= Zase je predstavitelna ruzna mira centralizace (vétSina
postsocialistickych zemi) nebo decentralizace (Italie,
Spanélsko) v zavislosti na usporadani statu.




Model 3: vice zdravotnich

fondu a pojistoven

Verejné zdravotni pojistovny obstaravaji zdravotni péci
u smluvnich zdravotnickych zarizeni.

Nizozemi, Némecko, Rakousko, Cesko, Slovensko.
Otevira prostor pro urcitou diferenciaci a konkurenci:
existuji vSeobecne pojistovny, resortne organizované
pojistovny, komercne orientovane pojistovny s
odliSnymi nabidkami (pojistnymi plany).

V nekterych zemich Cast pece poskytuji pojistovny peci
samy, jsou tedy téz zdravotnickym zarizenim.

Nutnost sledovat, kdo jsou smluvni zdravotnicka
zarizeni, kde se poskytne hrazena péce.



Model 4: pokiadensky model.

= Belgie, Lucembursko, Francie

= Pacient ma smluvni vztah (vCetné pripadu nucené péce)
se zdravotnickymi zarizenimi (Siroky smluvni primus),
uhradi nebo se zavazuje peci uhradit, dostava ucet.

= Ug&et je mu pak nasledné do statnim pravem a pokladnou
stanovené vysSe uhrazovan. Spoluucast je rozdilem.

= Lidi vedi o nakladech na zdravotni peci.

= Maji sirokou volbu zdravotnického zarizeni (samozrejmé,
nabizi-li péci vice zdravotnickych zarizeni) rizné kvality.

= Nakladna administrace celéeho systemu.

= VétSi prostor pro spory v€etné sport soudnich.



Spoleéné a rozdilné rysy
evropského zdravotnictvi a
jeho financovani

= V Evropé financovani zdravotnictvi pfedevsim na

zakladeé solidarity, verejné financovani prevlada vSude.
SpolutiEast je zpravidla vy33i nez v CR.
Kde je méne vyrazna, kde je vyraznéjsi? Prehled nelze

podat s ohledem na riznou spoluucast pro jednotlivé
skupiny pacientu.

Neprehlednutelné rozdily v podilech zdravotnictvi na
HDP jednotlivych €lenskych statu.

Neprehlednutelné rozdily v moznostech jednotlivych
zemi s ohledem na jejich HDP na jednotlivce.



USA |

V USA neni pravo na dostupnou zdravotni peci postulovano jako
zakladni socialni pravo.
Zdravotni péce polosolidarni: vefejné a soukromé penize napul.

= Vysoky podil zdravotnictvi na HDP (16%), takze verejné vydaje
jsou znacné. Proc€ tak vysoky podil zdravotnictvi na HDP?
Automatizace a racionalizace ostatnich odvétvi, naklady na
pokryti pravnich rizik, naroky na kvalifikaci, vysoké ceny leCiv.

= Federalni nebo federalné-statni financovani zdravotnictvi:

- skromna péce: Medicare (stafi lidé), Medicaid (socialné potfebni) —
pece neni prilis dobra

-  Programy péce o nekteré kategorie chronicky nemocnych

- lepSi zdravotni sluzba pro vlastni zameéstnance, vojaky apod.



USA I

Prevladajici financovani prostrednictvim statem podporovaného
komercniho pojisteni, ktere ma vetsina zamestnancu pro sebe a
rodinu, mnohé profese maji své systémy.

Pojistovny ovsem mohou vSak selektovat mezi klienty.

Existuji rizna odborova, profesni a druzstevni schémata
financovani zdravotnictvi (Blueshield)

Mnoho osob ovSem zUstava bez adekvatniho pokryti.

Znacne rozdily mezi staty, néktere staty maji az univerzalni
financovani zdravotnictvi o své obyvatele (Havaj,
Massachussetts), jiné to odmitaji z ideovych &i fiskalnich davodu.

Zdravotnictvi je kliCové politické téma. Obamova administrativa
prosadila reformu tlaCici k vétSi dostupnosti komeréniho pojisténi,
nuti obyvatele se pojiStovat, je sporne, zda nezasahuje do
kompetence stata.



Nékteré jiné vyspélé zemeé

= Japonsko: VSeobecné verejne zdravotni pojisténi na
zakladé kombinace pojisténi zaméstnancu a statniho
pokryti ostatnich obyvatel, poskytuje udajne vSeobecnée
dostupnou zdravotni péeci.

= Singapur: povinné odvody z mezd na vazane ucty, ze
kterych se hradi peCe, komercni pojisteni, statni
,katastrofické” angazma a podpora provozu mestskych
nemochic. Nepovazuje se za prenositelné.

= |zrael: povinné pojisteni, verejne zdravotni pojistovny s
vlastnimi zdravotnickymi zarizenimi, velky vliv odbord,
prime statni prispevky, vysoce kvalitni péCe, zeme ve
velkém objemu vyvazi peci.



Stredneé nebo méne
vyspeélé zemeé

= Cina — zajidt&ni pfedevsim v rdmci zaméstnani
(podobné jako drive v SSSR), dnes na venkove
elementarni rolnické pojisténi (600 mil. lidi) se statni
podporou, ve mestech kombinace méestskeho a
provincniho angazma, zamestnaneckeho zabezpeceni
a vysokeé spoluucasti.

= |ndie — pfevazuje soukromé financovani, stat (ruzné
urovne) financuje a provozuje zakladni, ovSem
viditelné nedostacuijici sit' zarizeni.

= Rusko — dle ustavy je péCe zdarma. Jaka vsak byla a
je po hospodarskem a socialnim rozvratu 90. let?




Chudy sveét - bez verejného
financovani nebo financovani
zcela nedostacujici

= Afrika jako odstrasuijici pripad

= Zanedbatelné verejné vydaje na zdravotni peci (ve
srovnani s vydaji na armadu, policii a verejnymi penezi,
co se rozkradou)

= Zavislost na humanitarni Ci rozvojoveé pomaoci.

= Neodpovidajici infrastruktura, chybegjici kvalifikovany
personal, nedostatek IeCiv.

= Vysoka mira HIV pozitivity a AIDS rozvraci zdravotni
systemy dokonce v bohatsich africkych zemich (JAR).

= Podobné neuspokojivé pomery jsou v chudych
latinsko-americkych Ci asijskych zemich.



Humanitarni pomoc
v oblasti zdravotnictvi.

Poskytovana WHQO, OSN, staty, nestatnimi
charitativnimi organizacemi (hnuti Cerveného krize,
Lékari bez hranic), cirkvemi (napr. Charitas, ADRA).

Pomoc se poskytuje chudym zemim a v pripade
pohrom a humanitarnich katastrof téz dalSim zemim.

A co vnitrostatni charita? Jakou hraje roli v jednotlivych
zervnl'ch? Ze sirokého uhlu pohledu spise okrajovou.

V CR zejména prispevek k pécCi o déti v radu desitek a
stovek milionu K¢, tj. patrné pod 1% celkovych vydaju
na ceskeé zdravotnictyvi.

Jsou zeme, kde takova charita ma vetsi vyznam
(bohatsi islamské zemé: Saudska Arabie, Iran)



Propojeni verejného financovani v
Evropské unii: koordinace

= Koordinace verejného zabezpeceni zdravotni pece
pravem Evropské unie (podle narizeni a judikatury).

= V ramci narizeni 1408/71 (nahrazované 883/2004)

= - obecné zarazeni k zemi dlouhodobeho Ci trvaleho
pobytu

= - neodkladna, resp. nezbytna pece po dobu pobytu
(prukaz EHIC)

= - nadstandardni zajiSténi studentu a penzistu (protoze
je rentabilni pri obvyklych migracnich tocich)

= - moznost souhlasu Ci privoleni s Cerpanim,
prilezitostne obstaravani Ci vyhledavani pece
v zahranici pri nedostatku kapacit.



Aktivisticka integrace
zdravotnictvi Evropské unie

Aktivisticka judikatura Soudniho dvora
Vychozi Rozsudky Kohll a Decker z roku 1998
Navazujici: Peerbooms / Smits, Inizan, Vanbraekel, Watts

- hrozba destabilizace: proto ustupek Soudniho dvora
ohledné hospitalizaci

- tlaceni do pokladenskeho system s presne vymezenymi
uhradami hrazenych sluzeb

- nerealisticka vize stejneho mezinarodniho standardu
obvyklé pécCe a stejneho standardu jejiho dodavani.

VyloucCeni zdravotnictvi z intenzifikace liberalizace sluzeb,

navrh zvlastni smérnice.

Lze integrovat zdravotnictvi v EU s ohledem na ekonomicke,

socialni a politickeé rozdily?



Zavérecna poznamka k
financovani zdravotnictvi

Nikdy (!!) a nikde (!!) neni dost vefejnych prostfedku na
zdravotnictvi, vSude je ,krize" a pozaduje se a Casto
také provadi ,reforma”.

Nove metody se mohou ukazovat neunosne drahé.
Obecné ale nejen na né chybi personal, material a
potazmo finance. S vétsimi zdroji by se vzdy péce dala
zlepsit (podobné jako Skolstvi).

Zpusoby verejného financovani zdravotni péce
samozrejme vedome nebo bezdecne mohou
uprednostnovat urcCitou péci a tedy urcité pacienty.




