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UvVoD

Oblast zdravotnictvi je jednou z nejsledovanéjSich oblasti vefejné politiky a to jak ze
strany vetejnosti (ob¢ané, resp. pacienti), tak ze strany politickych Cinitelti. Malokteré téma
zdravotni politiky budi tolik pozornosti jako financovani péfe o zdravi a ekonomika
zdravotnickych zatizeni. Podle vyzkumu vefejného minéni' vyjadfuji dvé tietiny ob&ant
nespokojenost se stavem Ceského zdravotnictvi. Pfedev§im pak s financovanim vefejného
zdravotnictvi, hospodafenim s Iéky a fungovanim zdravotnich pojistoven. Boutlivym debatdm
se ,,té51 problematika zdravotniho pojisténi, ktera v Ceské republice predstavuje dominantni
zdroj financovani zdravotnictvi. Ceska republika navazala na tradici vefejného zdravotniho
pojisténi v roce 1993, jehoZ kotfeny sahaji az do devadesatych let minulého stoleti. Potfebu
reformy zdravotni péce a s ni souvisejici vSeobecnou poptavku po zménach vyslovily vice nez
Ctyfi pétiny nasi vefejnosti. Financovani zdravotni péce predstavuje velmi zavazny problém ve
vSech ekonomicky vyspélych i rozvojovych zemich. Dotyka se nejen vefejnych a soukromych
rozpoctl, ale také nakladi na pracovni silu a celkové vykonnosti ekonomiky. Zdravotnictvi je
zivym spoleCenskym tématem, coz deklaruji diskuse v médiich jednotlivych zajmovych
skupin, odborovych spole¢nosti a politickych ¢initeli. Nelze opomenout skutecnost, ze dilci
body zdravotnictvi se staly hlavnim bodem volebnich kampani politickych stran. Zamérné
jsem uvedla dil¢i body, jelikoz je zcela opomijena soustavnost, systemati¢nost a celek jako
takovy. Jednotlivé dilce jsou rozmélnovany a stidvaji se terCem sport, které vyustuji
v prosazovani osobnich zajmi.

Existuje nespocet koncepci, z nichZ mnohé jsou pouze na papife.” Celou situaci
dokresluje obména ministrii v resortu zdravotnictvi. Ze zpravy Svétové banky vyplyva
relativné vysoké troveti vydajii na zdravotnictvi a relativng vysoké odvody z mezd (13,5 %).}
Problémy financovani zdravotnictvi tedy nejsou zplisobeny malym objemem penéz proudicich
do této sféry, ale neefektivnim zplisobem financovani a nedostatecnou kontrolou hospodareni

s témito prostfedky. Dale pak nizkou priikaznosti ceny vstupil ptedchazejicich partnerti (napf.

! Sociologicky tistav AV CR [online]. Reforma zdravotnictvi. Nazory vefejnosti na problémy zdravotnictvi a jeho
financovani. Nase spole¢nost v 06_03. Dostupné z:<http://
www.cvvm.cas.cz/index.php?disp=zpravy&lang=0&r=1&s=offset=&shw=100572>.

2 Cabrnoch, M., Julinek, T., Hrobof, P. Zdravotni politika [online]. Praha : Cevro, Liberaln¢ —konzervativni
akademie, 2005 [citovano 3.10.2009]. Dostupny z: <http: //www.ods.cz/eu/download/docs/cabrnoch-
zdravotnictvi.pdf/>.

3 Z&kon &. 586/1992 Sb., o danich z piijmi, ve znéni pozdg&jich predpisi.



dodavatelll) a v neposledni fadé nemoznosti ovlivnit ceny 1ékt.

Zijeme v demokratickém, pravnim staté, ktery nemiZe ztracet ze zietele, Ze
poskytovani zdravotni péfe ma zavazné socidlni disledky. V celosvétovém métitku
financovani zdravotnictvi uzce souvisi s celkovou koncepci socidlni politiky kazdého statu,
z ¢ehoz lze vyvodit dva zakladni aspekty pfedmétné problematiky. Prvni z nich je, jakym
dilem se bude podilet stat na financovani zdravotni péce a druhym je mechanismus participace
stditu na zminované péci. V soucasné dobé& probihaji zasadni diskuse o otdzkach ze
zdravotnictvi v podminkach trzni ekonomiky. Kupfikladu nutnost redefinovat rozsah
garantované péce, moznost volby zdravotniho pfipojiSténi, optimalizace sit¢ poskytovateld,
zvySeni autonomie pojiStoven a také jako soucast investicni politiky systém odpisu.
Dlouhodobé feSeni nabizi ,Bila kniha ve zdravotnictvi“* scilem angaZovat viechny
zainteresované strany — pacienty, poskytovatele, platce, politiky, aj. Optimalni feSeni
financovani hleda Ceska republika jiz od roku 1992. Principy financovani zdravotni péce
v Ceské republice se jiz nékolikrat ménily. Diferencovala se vnitini struktura zdravotnickych
zafizeni, z nichz se ¢ast oddélila do privatni sféry a zbyla ¢ast zlistala ve sféfe statni.

Hlavnim zamérem a cilem této prace je priblizit specifickou problematiku
dlouhodobé udrzitelnosti systému financovani zdravotnictvi, popis vybranych problémovych
okruhti tuzemského fungovani zdravotnického systému a piedlozit moznosti jejich feSeni tak,
jak je vnimaji odbornici zajmovych a politickych skupin. Prvni ¢ast mé prace bude zaméefena
na zakladni, bézn¢€ uzivané pojmy ve zdravotnictvi ke zlepSeni orientace v této oblasti. Druha
¢ast bude vénovana ryze financovani zdravotnickych zafizeni, ¢ili thraddm zdravotni péce
podle druhu poskytované zdravotni péce. Neopomenutelnou soucdsti budou regulacni
poplatky, které zahrnuji pfimé platby od pacientli za poskytnutou péci s konkrétnim popisem
jejich vybéru. Déle bude nastinéna uloha zdravotnich pojisStoven a jejich participace na
financovani systému zdravotnictvi v CR. Jak jsem jiz nastinila v pfedchozim odstavci,
podstatné jsou dva zdkladni aspekty pfedmétné problematiky. Za prvé, jakym dilem se bude
podilet stat na financovani zdravotni péce, a za druhé, samotny mechanismus participace statu
na zminované péci, coz by se melo prolinat napti¢ celou praci, s akcentaci v kapitole treti,
doplnénou srovnanim s dal§imi existujicimi modely financovéni. Zaclenim 1 srovnani

se zemémi v EU 1 zemémi mimo EU. Zminim se o pradvnimu dopadu financovani na zdravotni

* Pojem ,,Bila kniha“ je pouzivan pro shrnujici vychodiska pro reformu zdravotnictvi, napt. Bila kniha terciarniho
vzdélavani shrnujici vychodiska pro reformu ¢eskych univerzit, aj.
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péci, 1ékove politice, regulaci cen a jejimu dopadu na zdjmové skupiny. A to vSe s odezvou ve
vybrané judikatuife z oblasti financovani zdravotni péce, zvlaste¢ pak s poukazanim na
problémové pasaze.

Hlavnimi metodami prace jsou metody popisné, metody analyzy vetejné politiky,
morfologicka analyza a metoda srovnavaci, doplnéné o prezentacni schémata. Pracovala jsem
vice jak deset let u farmaceutickych firem na rtznych postech, které mi umoznovaly
nahlédnout do zékulisi mnoha zdravotnickych zafizeni. V této praci vychazim i z mych
zkuSenosti, které jsou podloZeny redlnymi, osobnimi navstévami zdravotnickych zafizeni,
ucasti na mnoha semindfich a konferencich v tuzemsku 1 v zahrani¢i. Mnohé diskuse
s odborniky pak pfispély k objektivnéjsSimu hodnoceni pohledu na situaci, jak finance
ovlivituji fungovani téchto zafizeni. Praci lze tedy chapat jako pifehlednou charakteristiku
finan¢nich tokl v systému zdravotnictvi jako celku, specifikaci finan¢nich toki v jednotlivych
zdravotnickych zatfizeni a také jaké rozbor moZnych zpiisobil jejich vynakladani poskytovateli
zdravotni péce.

Cilem prace je tedy nejen piehled o problematice finan¢nich zdroji ve
zdravotnickych zatizeni v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, ale také souhrn moznych
zdrojii a zptisobli vynalozeni finan¢nich prostfedki v souvislosti s reformnimi navrhy a jejich
zhodnoceni. Jelikoz je tato problematika jiz natolik obséhla, tak si z kapacitnich divoda
nedovoluji hodnotit vliv a dopad finan¢nich toki na kvalitu poskytované zdravotni péce.

V zavéru se pokusim nastinit a ilustrovat mozna vychodiska a naméty ,,de lege
ferenda®, jak by tento proces mél probihat, aby byl G¢inny a omezil prostor pro zneuzivani

zdravotnickych témat k prosazovani zajmu ne¢kterych skupin osob na ukor druhych.



1 ZAKLADNI POIMY
1.1 Zdravotnictvi

Je systém, slouzici k ochrang zdravi obyvatel.” Systém slozity, proménlivy,
specificky, tykajici se kazdého obcCana. Jde o resortni systém sestavajici se z odbornych
zafizeni, instituci a organli, ktery je soudasti vefejného sektoru. V Ceské republice je
financovan pfevazné z vetrejnych prostiedku, které obcané pieddvaji zdravotnim pojistovnam
formou zdravotniho pojisténi a stitu formou dani. Zékladnimi funkcemi systému je
usmérnovani a koordinace péce o zdravi a fizeni soustavy zdravotnickych zafizeni poskytujici
odbornou zdravotnickou péci a sluzby. Zakladnim smyslem fungujiciho zdravotniho systému
je zlepSeni zdravotniho stylu populace. Ano, a¢ se zda, Ze jde o trividlni konstatovani
zakladniho a zéarovein jediného cile zdravotnictvi, kontrastuje s jeho neskute¢nou slozitosti a
pozoruhodnou komplikovanosti. Abychom byli schopni se orientovat v této spletitosti
slozitych vazeb, je zapotiebi znat potieby, zajmy a ocekavani jednotlivych zdjmovych skupin

(piloha ¢&. 1), které se podileji na vytvéareni a fungovani zdravotniho systému® (obr. 1.1).

Obr. 1.1 Schéma zdravotnického systému’

b | )
g 0
Zdravotni sluzby —>
zamérené na jednotlivce S
\ T
Zdravotni sluzby u |, ,
nezamérené na jednotlivce P ZDRAVI
- N
Meziresortni aktivity o —
L S
T
dalsi okolnosti >\

V systému se rozlisuji tfi roviny:

> Z&kon &. 20/1966 Sb., o péi o zdravi lidu, tento zakon popisuje dileZité pojmy jako napf. zdravotni péée,
soustava zdravotnickych zatizeni, druhy zdravotnickych zafizeni, pracovniky ve zdravotnictvi; aj.
8 WHO European Ministerial Konference on Health Systems. In Health Systems, Health and Wealth. Tallinn,
Estonia. 2008, 25 - 27 June.
7 Hol¢ik, J. Zdravotni systémy v Evropé. Zdravomictvi v Ceské republice. 2008, ¢. 4/X1/,5.115 an.
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e zdravotni sluzby zamétené na jednotlivce
e populacné orientovand opatieni
e meziresortni aktivity

VSechny sluzby a aktivity jsou podminény jejich dostupnosti. Zdravi je rovnéz
determinovano mnoha dalSimi okolnostmi. M4 dopad i na socidlni pohodu a blahobyt. Pii
hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému nestaci pouze méfit jen ptimé dopady na zdravotni
stav obyvatelstva.

Zdravotnictvi je interdisciplinarni obor, v némz se prolinaji pravni a etické normy
z raznych odvétvi. Dochazi k interakei vztahil, zajmi, potfeb a ocekdvani ze zcela odlisSnych
oblasti lidské c¢innosti. Prolinaji se zde vztahy lékat — pacient, pro potieby této prace —
poskytovatel a adresat zdravotni péte.® Dal$im vztahem je poskytovatel zdravotni péce a
ziizovatel. Poskytovatel ocekava dostatek finan¢nich prostfedkil pro péci, rozvoj, vyzkum a
vzdelavani zdravotnickych pracovnik. Ekonomicka situace poskytovatele je ovlivnéna vztahy
s platci poskytnuté péce (tj. zdravotnimi pojistovnami) a také vztahy s externimi dodavateli.
Platce je spiSe neviditelnou osobou, ktera taktéz oCekava dostatek financnich zdroji pro
poskytovani zdravotni péce, legislativni a faktické moZnosti pojiSténi a pfipojisténi pacientli
na péci nepokrytou standardnim pojisténim. Déle ocekava jasnd, transparentni pravidla pro
nadstandardni nabidky pro stavajici i nové pojiSténce a v neposledni fadé¢ ocekéava alokaci
financ¢nich prostiedkil pro vyse uvedené aktivity.

Specifi¢nost zdravotniho systému tkvi v Siroké potiebé zdravotnickych sluzeb a tim
vynaloZenych finanénich nakladd. V CR se ktomu pfidava mnohdy obtiznd dostupnost
zdravotnické péce, nedostatek sluzeb vzhledem k potfebdm obcanti, dlouhé ¢ekaci doby a
v nékterych systémech naristajici financni disbalance. Tyto problémy se s rozsifenim
Evropské unie zvyraznily. Zdravotni stav obyvatel, zvlast¢ pak muzi je horsi (ptiloha €. 2).
Ucelenym nastrojem ke koordinaci opatfeni a zlepSeni zdravotni péce je i Lisabonska
strategie. Jejimi kli¢ovymi body je zajisténi dlouhodobé zdravotni pée a jeji financovéani.’

Zdravotnictvi kromé své socidlni funkce v oblasti péce o zdravi obyvatel, piedstavuje

¥ Autorka si je védoma probihajici bouilivé diskuse nad vhodnosti pouzivani terminil, zdravotni pé&e — zdravotni
sluzba“ a ,,pacient — klient“. S témito pojmy naklada v této praci jako se synonymy.

? Modernising social protection for the development of high-quality, accessible and sustainable health care and
long-term care: support for the national strategie usany the Open Metod of Coordination:Communication from
the Commission to the Council, the European Parlament, the European Economic and Social Commitee and the
committee of the Regions. Brussels, 2004.
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1 velmi dilezity sektor ekonomiky statu.

1.2 Verejné zdravotnictvi

Jako kazdy védni obor si proSel nezbytnou transformaci a z plvodniho néazvu
,»Socialni 1ékarstvi a organizace zdravotnictvi® byl v roce 1992 byl piejmenovan na obor
,, verejné zdravotnictvi®.

Diusledkem zna¢ného rozvoje mediciny a urovné spolec¢nosti se podstatné zmeénilo od
konce 20. stoleti i dneSni Vefejné zdravotnictvi (Public Health). Vefejné zdravotnictvi
predstavuje zdravotni péci pro celou populaci a Public Health fesi specifické problémy pomoci
vlastni metodologie, jakou je moderni epidemiologie a sociologie. Vnimame jej jako védni
obor zabyvajici se prevenci, podporou zdravi, prodluzovanim zivota prostiednictvim
organizovaného Usili celé spole¢nosti.

V dnesnim pojeti se vefejné zdravotnictvi rozsSifuje na veskery rozsah zajmu lidské
¢innosti, jako je zivotni prostiedi, socialni, ekonomické, psychologické, ekologické a
technické sféry. Cilem védniho oboru je dosdahnout co nejvyssi urovné kvality zdravotniho
stavu obyvatelstva v kontextu s poznavanim determinantti zdravi,'® jejich ovliviiovanim a
vyuzivanim poznatki v zivoté kazdého jedince (determinanty zdravi v ptiloze €. 3). Soudoba
zdravotni politika spo¢ivd na dvou principielnich pilifich. Prvnim je usili o zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Druhym pak je zabezpeceni ekonomické dostupnosti péce o
zdravi. Nastava vSak kolizni situace mezi vysokou urovni poskytované zdravotni péce
v protivdze omezenosti zdrojl, jez nejsou schopny pokryt nové pozadavky a potteby. To vse je
zakladnim rozpornym rysem, jenZ se projevuje v mnoha podobdch a rGznych intenzitach v
jednotlivych zemich. A pravé feseni tohoto vySe popsaného jevu je kliCovym problémem

zdravotni politiky.

1.3 Zdravi

’ r v v ’ ’ y evr 11
., Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni bez zdravi neni ni¢im “.

1% Wilkinson M., Marmot, M. The Solid Facto. Social determinants of Health. WHO : Copenhagen, 1998.
"' Mahler Halfdan, byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace, WHO. Déansko, 1973 -1988[online]
zdravi pro viechny V 21. [citovano 28.10.2009].Dostupny z :<http://www,who.cz/PDF/zdravi 21.pdf>.
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Stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, bez nemoci a jinych vad. ,,Health is
state of complete physical, mental and social well — being and not merely the absence of
disease of infirmity*.'* Zdravi je tedy optimalni stav pohody t&lesné, dusevni a socialni pfi
aktivit¢ vSech zivotnich funkci, spole¢enskych roli a schopnosti organismu ptizpasobit se
ménicim se podminkam prostiedi. ,,Nemoc je porucha zdravi“.” Obvykle zjistitelna,
objektivné vnimana nemocnou osobou a stava se predmétem zdravotnickych sluzeb. Zdravi
kazdého cloveka je determinovano genetickou vybavou od vrozenych dispozic az po vyzivu.
Urovei zdravi je pomé&fovano pravé vyse zminénou nemocnosti a umrtnosti. Modelovani
budoucich vydajii ve zdravotnictvi je vzdy zalozeno na hypotézach o vyvoji ndklada. Hlavni
z hypotéz je postavena pravé na proporci délky zivota prozité ve zdravi a nemoci s tim, ze
s rostoucim v€kem naristd prevalence onemocnéni, coz komplikuje vy$si ndklady na
zdravotnictvi pro star$i v8kové hranice. Rapidné dochdzi ke zhorSovéani zdravi populace.'
Pojeti nemoci jako projevil, pfirozené¢ho stavu starnuti je stale vice zatlacovano do pozadi a
vpred se dostavaji patofyziologické pochody a stavy, které lze ovlivnit moderni l1écbou,
upravou zivotniho stylu, stravy a jinych determinantd (obr. 1.2). Prostiedi pfiznivé pro zdravi,
socialn¢ ekonomické faktory, zdravotni politika, ekologie, hodnotova orientace, podminky pro
ucast obcanil na péci, legislativa a pravni védomi. Zdravi patii k prioritdm jednotlivce, rodiny 1
spolecnosti. Je zakladnim pfedpokladem socialni, ekonomické uspésnosti a podminkou kvality
zivota. Je vSeobecné znamo, ze nizs$i socioekonomicky status vede ke Spatnému zdravi.
Materialni podminky podminuji stav pfimo a dale prostiednictvim socidlniho a pracovniho
prostiedi, a to se dale odrazi a ovliviluje psychologické vazby a chovani. Dulezitou roli hraje
také systém zdravotni péce. Odpovédnost ochrany a podpory zdravi je povinnosti kazdého
z nas. Domnivam se proto, Ze je nutno chépat zdravi a prostiedky vynalozené k jeho podpote
jako investici ke zvySovani lidského kapitalu a nikoli jako nutny vydaj. Zdravi je vnimano

vvvvv

podminek socidlni a ekonomické prosperity. Dobré zdravi zcela nepochybné souvisi s dobrou

12 Cést ustavy Svétové zdravotnické organizace, piijato v roce 1946 na konferenci New Yorku.

13 Mezinarodni klasifikace nemoci, urazi a p¥ic¢in smrti (MKN). Roce 1990 piijalo plenarni zasedani Svétového
zdravotnického shromazdéni SZO 10 revizi pod ndzvem ,,Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problémt“ a doporuéilo ¢lenskym zemim jeji zavedeni od roku 1993. MZ CR rozhodlo
0 jejim zavedeni od roku 1994.

40UZIS CRlonline]. Narozeni a zemreli do I roku 2008 [citovano 28.10.2008]. Dostupny z: <http://www.
uzis.cz>.
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zivotni Urovni a vzdélanim. Mezinarodni studie potvrzuji dulezitost vztahu mezi
socioekonomickym postavenim vzdélani a zdravi. Mezi nejvyznamnéjs$i pfiCiny zatéze
v Evropské regionu patii chronickd nepfenosnd onemocnéni (pfiloha €. 4).

V roce 2002 zptsobila tato onemocnéni 86 % z 9,6 milionu umrti a 77 % z celkovych 150,3

miliénu DALY (disability — adjusted life years) v Evropském regionu WHO."

Obr. 1.2 Schéma zakladnich determinantt zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech'®

Zivotni zpiisob
50%

Zivotni prostredi ZDRAVI Geneticky zaklad
20% 20%

Zdravotni sluzby
10%

Toto schéma vyjadiuje priblizny vliv na zdravi uvedenych determinanti. Pokud
bychom vychazeli z pfedpokladu, Zze zdravi lze ovlivnit zdravéjSim zplisobem clovéka a
zlepSenim Zzivotniho prostfedi, je nutné se pravé zaméfit na tyto oblasti (determinanty).
Soucasna etapa védecko — technického, hospodaiského a socidlniho rozvoje se vSemi svymi
disledky zasadné zasahuje do determinant zdravi a tim i do celé koncepce zdravotni politiky,
jejimz vécnym obsahem je pravé ovliviiovani ve prospéch lidského zdravi. Postoj zdravotni
politiky a vefejného zdravotnictvi ve vztahu k determinantdm zdravi a jejich moznému
ovlivnéni se opird v nékolika poslednich letech o toto obecné uzivané schéma, podle n¢hoz je

zdravotni stav popsdn hodnotami Umrtnosti a nemocnosti. V posledni dobé jednotlivé

'S WHO [online].Region Office for Europe, Heatlh for All, 2004. European Observatory on Health Systems and
Policies.Health Systems in Transition. HIT Summary : Ceska Republika, 2006[citovano 9.11.2009]. Dostupny
z:< http://www.euro.who.int/observatory>.

'® Hol¢ik, J., Kafova, P..Prudil, L. Systém, péce o zdravi a zdravomictvi. Brno: NCO NZO, 2005. s. 19.
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komponenty prostiedi v dasledku lidskych aktivit se stale méni ve vétSim tempu a mnohem
kratS$i dob¢, coz piesahuje danou adaptacni schopnost jednotlivce. Nejen ptusobeni ¢asového
faktoru, ale i prostor, méni vztah prostfedi a ¢lovéka a spolu s nimi nové komunikacni
technologie, dopravu, mezilidské vztahy, jez v modernim pojeti je nazyvané globalizaci. Ta
zasahuje 1 do politiky, vzd€lani, socidlni situace a demografickych ukazatelli, zivotniho stylu,
technologii, ekologie, kultury i vzdélani. Lze hovofit o celostnim dynamickém pohledu na
zdravi a vie s nim souvisejici.!”

Ceska republika je v respektovaném mezinarodnim hodnoceni a srovnani, které bere
v uvahu kromé ekonomickych ukazatelli 1 kvalitu Zivota a Zivotniho prostfedi, na 29. mist¢.
Za nami je Spanélsko, Italie, Recko, Portugalsko. V roce 2007 se umistila Ceské republika na

32. misté a v roce 2008 na mist& 28."* Vice uvadim v ptiloze ¢ . 5.

1.4 Verejné zdravi

, o . 19
,» Schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot “.

Vefejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin.”® Tento zdravotni
stav je ur¢ovan souhrnem pfirodnich, zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem zivota.
Zdravotnické pravo je slozitym komplexem norem vefejného i soukromého prava. Zakladem
jsou ustavni zédkony, mezinarodni smlouvy, nafizeni a smérnice Evropské unie, zdkony a
provadéci predpisy. Zdravotnické pravo fesi organizaci celého systému zdravotnictvi, prava a
povinnosti pii poskytovani zdravotni péce a sluzeb, problematiku financovani zdravotni péce,
organizaci vefejného zdravotniho pojisténi, podminky pro vykon povolani zdravotnickych a
nezdravotnickych pracovniki a dodrzovani zakladnich lidskych prav pii poskytovani
zdravotni péce.

Zakon €. 258/2000 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpist, je

univerzalnim kodexem, ktery byl devétkrat novelizovan. Podstatnou zménu z pohledu systému

' Drbal, C. Zmény ve vyvoji determinant zdravi. Praha : Zdravotnictvi v Ceské republice.2002, &.1-2, s. 6-12.

'S IMD (Institut for management development, Lausanne).The World Competitiveness Report, 2009. Od roku
1989 je zprava vydavana kazdoro¢né. Letos se hodnotilo 57 konkurenceschopnych ekonomik svéta

(Kazachstan a Katar poprvé).

¥ Vurm, V. a kol. Vybrané kapitoly z verejného a socidlniho zdravotnictvi. Praha : Triton, 2007. s 28.

2° Hlava I. Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdgjsich predpisa.

15



zdravotni péCe prinesl zakon €. 548/1991 Sb., ktery se stal dosud nejvyznamnéjsi novelou vyse
zminéného zakona. Zaklad oblasti zdravotni péce tvoii Usneseni piedsednictva CNR &. 2 o
vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod. Tato je soudasti ustavniho potadku Ceské
Republiky (dale jen ,,LZPS*), ktera stanovi zdkladni, konkrétni projevy svobody jednotlivce.
V €L 31 LZPS jsou zahrnuta zakladni prava, pravo na ochranu zdravi, prdvo na bezplatnou
péci a na zdravotni pomiicky z vefejného zdravotniho pojisténi za podminek, které stanovi
zakon.

Vertejné zdravi, jako zdravi obyvatelstva a jeho skupin, je kliCovym bodem vladniho
programu kazdého statu. Dobré zdravi je zdkladnim zdrojem ekonomického a socialniho
rozvoje. Je-li lidsky rozvoj na vysoké urovni, lidé ziji déle a ve svém zivoté proziji vice
zdravych let. Zdravé obyvatelstvo miiZze sniZit naklady na systémy zdravotni a socialni péce.
Zdravi zaméstnanci (tedy zdrava pracovni sila)’' jsou zakladem pro ekonomicky rist a
prosperitu. I ptes veskeré snahy vlad existuji stale velké rozdily mezi zdravim obyvatelstva v
riznych regionech, v riznych skupinach populace. Ackoli zdravotni péce je piedevsim
odpovédnosti jednotlivych statd, existuje spousta hrozeb, které piekracuji hranice statii. Proto

. . I3 4 r r (X . o Ve, 22
jsou koordinované akce na ochranu vetejného zdravi v Evropské unii velmi dulezité.

1.5 Zdravotni péce

Pfesnou definici nenajdeme v pravnich ptedpisech. Kvalifikovana zdravotni péce,
jako jedna z determinant zdravi, musi reagovat odpovidajicim zplisobem na nové se vyvijejici
situaci. Lze ji odvodit z praxe jako komplexni péci zahrnujici preventivni 1 1écebnou péci.
Castym terminem je zdravotni pé&e a jeji druhy podle jednotlivych poskytovatelii. Ambulantni
péce a luzkova péce, zdravotnickd doprava, péCe v zafizenich zdravotni zachranné sluzby,
lazenska péce a péce v ozdravovnach.

Péce podle piijemcti péce zahrnuje péci a sluzby o akutni a chronicky nemocné
pacienty, osoby s komplexni rehabilitaci, programy k podpofe a ochrané zdravi, udrZeni
zdravotniho stavu a zdravotni vychovu. Odrazem stavu zdravotnictvi a jeho financovani je

nejen vyvoj tohoto odvétvi, ale 1 vyvoj celé zemée, vychazejici z tradic a zvykl obyvatelstva.

21UZIS CR [online]. Zakladni ukazatelé zdravotniho stavu: stiedni odekavana délka Zivota, ukazatelé imrtnosti,
ukazatelé nemocnosti [citovano 3.10.2009]. Dostupny z: <http:// www.uzis.cz.>.
** Program Zdravi 21[online]. Program zdravi pro viechny pro evropsky region, 21 cilii pro 21.stoleti. Zdravi pro
vSechny V 21 [citovano 28.10.2009].Dostupny z :<http://www,who.cz/PDF/zdravi 21.pdf>.
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Neexistuje jednotny, univerzalni model zdravotnictvi. Soustavné zlepSovani zdravotni péce je
zalozeno na aktivni angazované spoluti¢asti vSech pracovnikli zdravotnické instituce, na ristu
jejich znalosti, dovednosti a odpovédnosti, stimulovanou sdilenou vizi*® zdravotnické
instituce. Zpravy o uspésich pii zlepSovani kvality péce zdaraziuji dillezitost a nezbytnost

silné podpory a pochopeni procesu vrcholnym managementem nemocnic.

1.5.1 Poskytovani zdravotni péce

Poskytovatelem — subjektem zdravotni péce jsou zdravotnickd zatizeni, ale i
nezdravotnickd zatizeni. Objektem poskytovani zdravotni péce jsou pacienti. Pacient ma
zajem na poskytnuti co nejlepsi zdravotni péce a v co nejkratsi dobé€, kvalifikovanou osobou
s profesnim pfistupem, dostupnymi, modernimi metodami v uspokojivém prostiedi. Mnohdy
zdravotni stav neumoziiuje tyto hodnoty vnimat. Lékat — jako poskytovatel zdravotni péfe ma
povinnost poskytnout pacientovi adekvatni péci a neocekava omezeni této péce financnimi
zdroji. Lékat z medicinského pohledu se vzdy snaZi pacienta uzdravit bez ohledu na vysi
finanénich nakladd, v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské védy.>* Lékai ma
1 obchodni z4jmy, aby zajistil pozadované prostiedky pro 1éCeni, fungovani zdravotnického
zafizeni, ale i profesni zajmy a povinnosti jako ¢len Ceské lékafské komory. Snahou
zdravotnického zafizeni je vSak poskytovani zdravotnické péce co s nejmenSim finanénim
zatizenim. Mezi t€émito snahami se musi stale hledat kompromis. Prioritnim cilem celého
systétmu je bezesporu usili o rist kvality poskytované péce, vyjadieny prodluZovadnim

pramérné délky aktivniho zivota a zvySovanim jeho kvality (piiloha €. 5).

1.6 Zdravotnicka za¥izeni®

Zakladni pravni Gprava zdravotnickych zafizeni je zakotvena v zékon¢ 20/1996 Sb.,

0 péci o zdravi lidu. Zakon déli zdravotnickd zatizeni na statni a nestatni. Statni zdravotnicka

2 Pojem vize - vice Véagner, L. Systém managementu. Brno: MU, 2007.
# Pojem lege artis — zdravotni péée je poskytovana v souladu se soudasnymi dostupnymi poznatky 1ékarské védy.
Zda v konkrétnim pfipad¢ §lo o postup lege artis ¢i nikoli, posoudi v ptipadé sporu jediné odbornik — 1ékar,
v ptipadé trestniho ¢i jiného soudniho fizeni zpravidla soudni znalec. Zakon €. 20/1966, Sb., o péci o zdravi lidu,
v platném znéni.
% Koneéna, J. Pravni ramec managementu nemocnic. 2009. s. 31-37. Diplomova prace. Masarykova univerzita,
Pravnicka fakulta. Vedouci prace Eva Tomaskova.
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zafizeni maji formu ptispévkovych organizaci podle zakona 219/2000 Sb., o majetku CR.
Ztizovateli nestatnich zdravotnickych zatizeni jsou kraje, obce nebo jiné pravnické a fyzickeé
osoby. Provozovani nestatnich zdravotnickych zatizeni podléhd povolovacimu rezimu podle
zakona 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizeni. Rezim
povolovani je jednim z problematickych a kritizovanych bodd reformy, jelikoz vnasi
nerovnost mezi statni zdravotnickd zafizeni a zdravotnickd zafizeni provozovana
samospravnymi celky, jinymi pravnickymi i fyzickymi osobami. Postrada jak odborny, tak
vécny divod.’® Sou¢asni platna uprava nezarutuje rovnost podminek k provozovani
zdravotnickych zafizeni pro vSechny subjekty. Zdravotnictvi je soustava odbornych
zdravotnickych instituci a organti (Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojiStovny, aj.),
zahrnuje organizace a spolecnosti (Ceska lékaiska komora, odborné lékaiské spolednosti,
atd.), pracovniky ve zdravotnictvi (1ékate, nelékatské zdravotnické pracovniky, atd.), sluzby a
¢innosti (lécebné — preventivni péci, hygienickou sluzbu, lékarenskou sluzbu, zachranou
sluzbu, vyzkum, vzdélavani, vychovu, atd.). Zdravotnickd zafizeni je nutné vnimat i jako
podnik, nebot’ vnich probihaji ekonomické procesy sdopadem na provoz daného
zdravotnického zafizeni. Ptrehled pravnich ptedpisi uvadim v kapitole literatury, pficemz
nekteré piedpisy jsou uvedeny v textu v piimé souvislosti se specifikou problematiky.
Zdravotnické zatizeni z pohledu systému, kterym je vlastni pét typi odpovédnosti:*’

odborna, etickd, pravni, politickd a finan¢ni. Ztizovatelem zdravotnickych zatizeni mohou byt:

.. . , X , . 2
e Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky?®
e Kraje v ramci své samostatné pisobnosti*’

e Obce v ramci své samostatné pusobnosti

e Pravnické a fyzické osoby

* Koneéna, J. Pravni ramec managementu nemocnic. 2009. s. 59. Diplomova prace. Masarykova univerzita,
Pravnicka fakulta. Vedouci prace Eva Tomaskova. Petr Fiala, rektor Masarykovy univerzity, vice v prohlaseni
z tiskové konference, kde jsou obsazeny zcela konkrétni vyhrady k zamysSlenému provadéni zdravotnickych
reforem.
*" Gladkij 1., a kol. Management ve zdravotnictvi. Brno : Computer Press, 2003. s. 4-5.
2 Ministerstvo zdravotnictvi je zfizovatelem fakultnich nemocnic, vojenskych nemocnic, odbornych 1é&ebnych
ustavu a krajskych hygienickych stanic.
¥ Pokud je ztizovatelem kraj nebo obec, jsou povinny poskytovat zdravotni pééi ve svém spadovém tzemi, a to
podle vyhlasky MZ CR &. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych obcemi a kraji.
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Ke konci roku 2007 bylo rozdéleno vSech 192 nemocnic do skupin podle
ztizovatele.™
V soucasné dobé je 49 % nemocni¢niho lizkového fondu spravovano pravé komunalnimi
fidicimi organy (kraj, mésto, obec).
e 20 zafizeni je piimo fizeno Ministerstvem zdravotnictvi (téméf 28 % vSech
nemocnic¢nich lazek),
e 25 zafizeni je spravovano krajem (ptispévkova zatizeni — vice nez 15 % vSech lazek),
e 20 zafizeni ma zfizovatele mésto nebo obec ( témét 7 % vsech lazek),
e 122 zafizeni privatnich — zfizovatel je pravnicka nebo fyzicka osoba (necelych 48 %
vSech lazek). Do tohoto poctu je zahrnuto 50 nemocnic — obchodnich spole¢nosti se
100 % podilem veiejného (krajského nebo obecniho) majetku. Tato zatizeni se podileji
na privatnim ldzkovém fondu vice nez 63 %.
e Nemocnice v resortu Ministerstva obrany a spravedInosti (5 zafizeni) maji dohromady
1 409 lazek, které predstavuji jen 2,2 % vSech nemocnicnich lazek.
Soustava zdravotnickych zatizeni je uvedena v ptiloze €. 6.
Rozdéleni nemocnic v Ceské republice podle velikosti ltizkového fondu je uvedeno v piiloze
¢. 7.
Fakultni nemocnice jsou ptispévkovymi organizacemi ve smyslu zakona ¢. 219/2000
Sb., vplatném znéni a zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi. Fakultni nemocnice
predstavuji zafizeni poskytujici zdravotni sluzby a péci na nejvyssi urovni. Poskytuji
praktickou zdravotni péci, klinickou vyuku posluchacti v oblasti 1¢karské, oSetfovatelské i
farmaceutické. Nedilnou soucasti je véda, vyzkum a vyvoj (§ 93 zdkona ¢. 111/1998 Sb.,
v platném znéni). Tento typ nemocnic hospodaii s majetkem statu a pii nakladani s nim jsou
omezeny zdkonem ¢&. 219/2000 Sb.*' Rozpocet fakultnich nemocnic se Fidi zdkonem
¢.218/2000 Sb., v platném znéni, podle kterého musi byt po zahrnuti pfispévku ze statniho
rozpoctu nebo odvodu do statnitho rozpoctu sestaven jako vyrovnany. Odménovani
zaméstnanct fakultnich nemocnic se fidi ustanovenimi zakoniku prace o platu [(viz. § 109
odst. 3 pism. d) zdkona €. 262/2006 Sb., v platném znéni)] a platnymi provadécimi predpisy.

Organizacni ¢lenéni fakultni nemocnice je upraveno ve vyhlasce ¢. 394/1991 Sb.

30°UZ1S CR[online]. Zdravotnicka statistika. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), 2009. s.

14-15. [citovano 9.11.2009]. Dostupny z:< http://www.uzis.cz>.

3! Zakon €. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich, v platném znéni.
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V cCele fakultni nemocnice stoji teditel.

Lékarské fakulty jsou soucasti vefejnych vysokych skol ve smyslu § 22 odst. 1 pism.
a) zdkona ¢€.111/1998 Sb., vplatném znéni. Na rozdil od fakultnich nemocnic, nejsou
samostatnymi pravnickymi osobami. V pravnickych vztazich jako subjekt vystupuje ptislusna
vysoka Skola. Podle zminovaného zakona plni funkci ucitelti akademicti pracovnici, kteti musi
byt zaméstnanci Skoly. Na zameéstnance vysokych Skol se nevztahuji dand ustanoveni
zakoniku prace o platu. Paralelné existuji pracovnépravni vztahy mezi fakultni nemocnici a
vysokou Skolou, coz vede ke vzniku problémt pii vymezeni odpoveédnosti diky odlisné pravni
upraveé. Zakonem ¢. 20/1996 Sb., jsou stanovena vysoce kvalifikovana, odbornd pracovisté
fakultnich nemocnic jako vyukové zakladny 1ékatskych 1 farmaceutickych fakult a Gstavii pro
dalsi kvalitni vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Rozdily v pravnim postaveni stejné jako
v odli$nostech pracovnépravnich vztahti fakultnich nemocnic a vysokych skol jsou pfi¢inou
nedostate¢né koordinace pfi zajiStovani zdravotni péce, sluzeb, vzdélavani a také vytvareni
piekazek efektivniho fizeni fakultnich nemocnic. Pravni uprava umoznuje podporu ze strany
zfizovatele fakultnich nemocnic formou pfispévku a mozZnost financovani vyukovych
programti formou dotaci. Financovani fakultnich nemocnic v soucasné dobé se jevi jako
nesystematické a feSeni neodpovida postaveni fakultnich nemocnic v systému zdravotnickych
zafizeni. Diskrepanci lze spatfovat i v tom, zZe vyuka studentli je hrazena z plateb zdravotnich
pojistoven za poskytnutou zdravotni pé&i.** Do nemocnice prichézeji nasledujici zdroje:
platby ze zdravotnich pojistoven za poskytnutou zdravotni péci, investi¢ni dotace ze statniho
rozpocCtu, grantové prostiedky k financovani védecké Cinnosti, prostfedky z fondi Evropskeé

unie a prispévky z Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva skolstvi, mladeze a té¢lovychovy.
. T . . .33
Neopomenutelné prostfedi systému nemocnic:

e zakladni a obecna legislativa statu
e zdravotnicka legislativa

e zdravotnickd zafizeni, instituce a jejich vzajemné vztahy

32 Vyuka studentd hrazena z plateb pojistoven [online]. [citovano 30.1.2009]. Dostupny z: <http:/ i.
forum.cuni.cz>. FORUM -5149. ISSN 1214-5149X. Zakladem pro tuto subkapitolu byla pouzita diplomova
prace autorky. Konecna, J. Pravni ramec managementu nemocnic. 2009. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Pravnicka fakulta. Vedouci prace Eva Tomaskova.
33 Gladkij, 1. Management ve zdravotnictvi.Brno: Computer Press, 2003. s. 4-5.
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e existence konkurence

e zpisoby zdravotnického zasobovani — dodavatelé

e specialni sluzby — opravy zdravotnickych zatizeni, jejich organizace, dostupnost, délka
cekaci doby, aj.

e postaveni a ekonomickd situace zdravotnich sluzeb

e zdravotni faktory dané lokality

e Cetnost, vékova struktura a dals$i ukazatel¢ okruhu skute¢nych a potenciondlnich
pacientl

e dalsi faktory — mimotadné zdravotni situace specifické pro danou lokalitu

Zdravotnické zatizeni lze identifikovat jako hospodaisky systém, v némz jsou na
vstupu vynaklddany bézné provozni, investicni néklady a za poskytnuté sluzby jsou
fakturovany vynosy. Rozdil mezi néklady a vynosy dava hospodaisky vysledek.’* Tak jako
kazdy podnik je ovlivnén fadou faktorl, vyplyvajici z analyzy podniku jako hospodaiského
systému, tak i zdravotnickd zafizeni vykazuji po ekonomické strance znaky, jez dovoluji
posuzovat a hodnotit kazdou konkrétni instituci z hlediska ekonomické efektivity a tspésnosti.
Na druhé strané je nutno podotknout, ze kazdé¢ zdravotnické =zafizeni je ovlivnéno
specifickymi faktory, které upravuji vhled do zdravotnické instituce jako podniku zaloZeny na
Cisté komercéni bazi.

Tyto specifické faktory jsou dany nékolika charakteristickymi rysy, typickymi pro
zdravotnické systémy v Ceské republice:

e Ustava CR, Listina zékladnich prav a svobod (LZPS), v niZ je garantovano pravo
kazdého na Zivot a zdravi, poskytnuti zdravotni péde a sluzeb. Ustavni soud, jak
ostatné opakované uvadi i v nalezu Pl. US 51/06 (o zruSeni nékterych ustanoveni
zakona €. 245/2006 Sb.) vychazi z ustavni koncepce ochrany zdravi, jez je zakotvena
v Cl. 6 odst. 1 LZPS se tika: ,,Kazdy ma pravo na Zivot* a v ¢l. 31 LZPS nalezneme
ustanoveni k ochrané zdravi: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na

zdkladeé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni

3 OECD Health Data 2004 [online]. Podil vydaji na zdravotnictvi k HDP ve vyspé&lych zemich OECD v letech
1970 az 2000 pomér tohoto sektoru ku zbytku ekonomiky se vyrazné zvysil. V prib&éhu posledniho desetileti
20.stoleti byl rist zdravotnich vydaji v élenskych zemich EU vzdy vyssi nez rist ekonomik Source: OECD
Health data cerven 2004 [citovano 30.1.2009]. Dostupny z: <http://www.oecd.health.data>.
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pomiicky za podminek, které stanovi zdkon“. Z dalSich ustavnépravnich vychodisek
Ustavni soud zmifiuje : Cl. 2 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
(uvetejnéné ve Sbirce zakontl pod €. 209/1992 Sb.), ktery stanovi, Ze pravo kazdého na
Zivot je chranéno zdkonem. Legislativa CR piikazuje povinnost poskytnout pomoc
vSem. Lékafi skladaji slib, Hippokratovu pfisahu,” poskytnout pomoc. Jsou tedy
vazani etickymi a moralnimi normami. Zatimco obchod se mezi ekonomickymi
subjekty odehrava na zédklad€ oboustranné ¢i vicestranné vymeény hodnot a je zaloZen
na vali smluvnich stran. Cl. 12 Mezinarodniho paktu o hospodéiskych, socialnich a
kulturnich pravech (vyhlaSeného ve Sbirce zakont pod €. 12/1976 Sb.), ktery v odst. 1
stanovi, ze staty, smluvni strany Paktu, uznéavaji pravo kazdého na dosazeni nejvyse
dosazitelné urovné fyzického i duSevniho zdravi. V odst. 2 pism. d) citovaného ¢lanku
se smluvni strany zavazaly, ze budou cCinit opatfeni k dosazeni plného uskutecnéni
tohoto prava a mezi tato opatieni patii 1 vytvoreni podminek, které by zajistily vSem
lékaiskou pomoc a péci v piipadé nemoci. Cl. 24 Umluvy o pravech ditéte (vyhlasené
ve Sbirce zakontl pod ¢. 104/1991 Sb.), ve kterém smluvni strany uznavaji pravo ditéte
na dosazeni nejvySe dosazitelné tirovné zdravotniho stavu a na vyuzivani lé¢ebnych a
rehabilitacnich zatfizeni. V €l. 11 a ¢l. 3 Evropské socidlni charty (vyhlaSené pod ¢.
12/2000 Sbirky mezinarodni smluv) pak zavazuji smluvni strany, aby bud’ pfimo samy,
nebo ve spolupraci s vefejnymi a soukromymi organizacemi, pfijaly opatfeni
k aéinnému uplatnéni prava na ochranu zdravi a poskytly kazdé¢ osobé ptimétenou
pomoc v piipadé nemoci i pé¢e nezbytnou podle jejich stavu. V &l 2 a &l. 3 Umluvy na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny ve znéni Dodatkového protokolu ze dne 12. ledna 1998 (vyhlasenych pod €.
96/2001 a ¢. 97/2001 Sbirky mezinarodnich smluv) stanovi nadfazeni lidské bytosti
nad zajmy spole¢nosti nebo védy a zavazuje smluvni strany, aby v rdmci své jurisdikce
ucinily odpovidajici opatfeni k zajiSténi rovné dostupnosti zdravotni péce patiicné
kvality. V citovaném nalezu P1. US 51/06 pak Ustavni soud pfipomina i zavéry Rady
Evropské unie (2006/C 146/1) uveiejnéné v ustfednim véstniku Evropské unie ze dne
22. 6. 2006, podle niz jsou zdravotnické systémy nedilnou soucésti Evropské sociélni

infrastruktury.

33 Hippokratovu p¥isahu skladaji 1ékaii. Obsahuje zékladni etické principy jejich povolani. ”



Pti projednévani budoucich strategii by mély byt spoleCnym z4jmem ochrana hodnot a
zéasad, na nichz spocivaji zdravotnické systémy Evropské unie.

Za stézejni pozadavek pti poskytovani zdravotni péce je postup lege artis. Definici
tohoto pojmu najdeme v § 11 odst. 1, prvni véta zdkona €. 20/1966 Sb., v platném
znéni o péci o zdravi lidu, podle néhoz zdravotni péci poskytuji zdravotnické zatizeni
statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu s dostupnymi poznatky lékatské
védy. Jednd se o zplsob léCeni, prevence a diagnostiky, ktery je v souladu s nejvyssim
stupném védeckého poznani.

Specificka zatizeni — zdravotnicka zafizeni (nemocnice, ustavy, 1éCebny, zachranné
sluzby), které poskytuji zdravotni péci a sluzby, provadéji zdravotnické vykony.
Ceny zdravotnich sluzeb jsou stanoveny pevné a direktivné na zakladé jednotlivych
vykonli a dohodovaciho ftizeni, jehoz vysledkem je vyjadfeni bodid jednotlivych
vykont. V nékterych odbornostech se jedna o stanoveni kapitac¢ni platby na zakladé
pfesné stanovenych faktord, nebo na zéklad¢ sazebniku.

Systém financovani zdravotnictvi CR je zaloZen na principu vzajemné solidarity —
povinné zdravotni a socidlni pojisténi. Prostiedky jsou pierozdélovany zdravotnimi
pojistovnami na uhradu zdravotni péce tam, kde jsou potiebné.

Pterozdélovani prostiedkii zdravotnimi pojistovnami. Majoritni postaveni ma
Vseobecna zdravotni pojistovna. Diky pterozdélovani prostiedkli ziskanych ze
zdravotniho pojisténi jsou zajiStény stejné podminky pro vSechny, ktefi zdravotni péci
pottebuji, bez ohledu na konkrétni vysi odvadéného pojistného, at’ uz je platcem

zame&stnavatel, zaméstnanec nebo stat.

Zdravotni pojisténi

Zptsob, jakym je obCanim zajiStovan, nebo jakym si obcané zajiStuji pfistup ke

zdravotnim sluzbam odpovidajicim jejich potiebam, se v poslednich desetiletich postupné

zmeénil a stéle se vyviji a prochdzi zménami. Ve svéte neni k vidéni univerzalni spravny model

zdravotnictvi, ale co se tykd zmén, ty probihaji ve stejném duchu.’® V praxi se setkavame

38 Julinek, T.,Schmidtova, U. ,,eHealth pro jednotlivce spolenost a ekonomiku®. Porovnani zdravotnickych
systému jednotlivych zemi. In Ministerska konference v ramci predsednictvi EU ve dnech 18-2. 2009 Praha.
Ulla Schmidtova, némecka ministryné zdravotnictvi.

23



s pojmy privatni a statutarni zdravotni pojisténi. Statutarni je to zdravotni pojisténi, které je
povinné pro vSechny obcCany, na zaklad¢ zakona. Privatni je dobrovolné, tedy pojisténi
sjednané mezi pojiSténcem a zdravotni pojiStovnou. Soukromé zdravotni pojiSténi se od
vetejné¢ho 1isi zptisobem financovani, které je zaloZzeno na ptispévcich, které nejsou jako u
systému vefejného zdravotniho pojisténi odvozeny od piijml, nybrz na zakladé¢ kontraktu
mezi pojisténcem a pojistovnou. Jeho vyse je odvozena od parametrq, tj. zdravotni stav, vek,
apod. Prvek solidarity, typicky pro vetfejné zdravotni pojisténi, neobsahuje a cely systém je
ovlivnén pfiznivé i nepfiznivé.

Pro srovnani uvadim typicky piiklad soukromého zdravotniho pojisténi v USA, kde
tvofi hlavni zdroj financovani zdravotni péce pro obyvatele (zhruba 72 % Americanli ma
urcity druh privatniho pojisténi). V Némecku je privatni pojisténi hlavnim pojisténim pro 9 %
ob&ant s vysokymi pfijmy a jejich rodinné piislusniky.’” Ve Velké Britanii, Irsku, Australii a
Novém Zé¢landu se soukromé zdravotni pojisténi dubluje z vefejnych prostiedkll financované
zdravotnické sluzby, ¢ili pfedstavuje alternativu, pro lepsi dostupnost, moznost volby, vyssi
standard zdravotni péfe a sluzeb. V Kanad¢ a Francii je soukromé zdravotni pojiSténi
doplitkem, vyuZzivanym k hrazeni poplatkd a doplatkd, napf. za lé&iva (OECD, ibid).*®
Soukromé zdravotni pojisténi znamena vétsi moznost volby, ovSem také obezietnéjsi piistup
vuci jejich pranim a pozadavkim.

si to mnozi lidé neuvédomuji.
1.8  Verejné zdravotni pojisténi

Do systému vefejného zdravotniho pojisténi je zapojen kazdy ob&an Ceské republiky.
Na zaklad¢ plateb pojistného ziskava tedy narok na zdravotni péci. V zaméstnaneckém
poméru plati zaméstnavatel na zdravotni pojisténi 9 % hrubé mzdy zaméstnance a

zaméstnanec piispiva 4 % procenty své hrubé mzdy.” Z &asti jsou tim posilovany trzni prvky,

37 Némecké zdravotnictvi [online]. [citovano 10.11.2009]. Dostupny z:< http:// www.bmgs.bund.de>.

3 Studie OECD. Private Heatlh Insurance in OECD Countries (Soukromé zdravotni pojisténi ve stitech OECD),
2004. Prvni, svym rozsahem a kvalitou zpracovani doposud nepifekonatelnou publikaci o soukromém zdravotnim
pojisténi.

*0dvody z mezd [online]. [citovano 28.10.2009]. Dostupny z: http://www.finance.cz/dane-a-
mzda/informace/odvody-ze- mzdy.
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jako je motivace vSech zacastnénych v systému zdravotnictvi k plnéni svych roli a chovani,
véetné zpétné vazby. Na druhé strané se zvySuje vyrazné poptavka po regulacnich
mechanismech, které by jasné¢ zkompenzovaly rozdily potfeb i nerovnosti, které ptirozené
vznikaji pti poskytovani zdravotni péce a sluzeb. Vyvoj mediciny sdm o sob€ pfinasi nesoulad
a zpuisoby jeji dostupnosti.*” V minulosti vyuzivani zdravotnich sluzeb bylo ¢&isté soukromou
zalezitosti a solidarita tkvéla jen v autentické podobé. Lékar si nevzal peniz od ,,chudého®,
aby si ztratu kompenzoval u toho, kdo by ji unesl. V dobé primyslové revoluce vstoupila
solidarita do nasi zem¢ pies potiebu zajistit zivobyti rodindm, kterym onemocnél zivitel. Pro
mnohé, jeZ ztratili praci a tim piijem, byla nemoc existenénim ohroZenim. V roce 1859 bylo
zivnostniktim ulozeno, aby pfispivali do nemocenskych pokladen na své zaméstnance. O
tficet let pozdé&ji bylo nemocenské pojisténi natizeno jako povinné pro vSechny zaméstnance.
Piivodni zédkon byl v roce 1924 rozsiten zakonem ¢. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnanct
pro piipad nemoci, invalidity a stafi a vroce 1928 vyznamné novelizovan zidkonem C.
184/1928 Sb., o nemocenském, trazovém a starobnim pojisténi zaméstnanci. Z predchozich
radka vyplyva, ze se jednalo Cisté o povinné pojiSténi zaméstnanci, ostatni o svém zajiSténi
v nemoci rozhodovali sami. V roce 1948 zdkonem ¢. 94/148 Sb., bylo vytvotfeno jednotné
narodni pojiSténi a v roce 1958 z néj zlstalo pouze pojisténi dichodoveé. Zdravotni péce se
stala sluzbou poskytovanou staitem a Revolu¢ni odborové hnuti vyplacelo nemocenské davky.
V roce 1991 bylo zdkonem ¢. 550/1991 Sb., o vS§eobecném zdravotnim pojisténi a zdkonem ¢.
51/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné uzédkonéno vefejné zdravotni pojisteéni.
Zésadni odlisnosti nejen od predvalecného obdobi, ale 1 od jinych evropskych zemich skytalo
jeho pojeti financovani. Zdravotnictvi v nasledujicim roce bylo financovano ze stitniho
rozpoctu pres VZP a jiné pojistovny, zdkonem ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
zaméstnaneckych a jinych pojistovnach, ktery umoznil vytvoreni pluralitniho systému.
Vroce 1993 zacaly pojiStovny vybirat zdravotni pojiSténi, kdy byl zaznamendm rostouci
pocet pojistoven. Ve druhé polovin¢ devadesatych let se dynamika vyvoje zastavila. Dalsi
vyznamnéj$i zmeénu piineslo az rozhodnuti prerozdélit 100 % prosttedkli mezi zdravotni

pojistovny v zavislosti na veékové struktufe pojisténct a kompenzace ndkladné péce.

“Vepiek, P. Ob&ané a vyvoj zdravotniho pojisténi.In abstrakt Kongres medicinského préava[online], hotel
Pyramida Il.ro¢nik, 2007. Praha [citovano 18.1.2009].Dostupny z: <http://www.medicinsképravo.cz>.
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Z legislativnich zmén, které mély dokoncit reformu zdravotnictvi byly piijaty pouze regulacni
poplatky a nova forma thrady léka."!

Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi je postaven na nasledujicich
zékladnich principech.” Vefejné zdravotni pojisténi je povinné pro viechny osoby s trvalym
pobytem na uzemi Ceské republiky a také pro cizince pracujici u zaméstnavatele se sidlem
v Ceské republice. Vyjimkou je prerueni plateb pii dlouhotrvajicim pobytu v zahraniéi.
KaZzda osoba je pojisténa samostatné. Jiz vySe jsem se zminila o principu solidarity, kdy osoby
s vy$§im pfijmem piispivaji do fondu zdravotniho pojisténi vice. Zdravotni pojisténi se deli
v poméru 1:2 zaméstnanec : zaméstnavatel. Od roku 2008 plati strop vymétovaciho zékladu
pro zaméstnance. Pro skupiny, jez nemaji vlastni pfijem, plati pojisténi stat (déti az do
ukonceni pfipravy na budouci povolani, dichodci, uzivatelé starobniho dachodu,
nezaméstnani, zeny na mateiské dovolené, zeny v domécnosti pecujici o malé déti, apod.).
Aktivni platci zdravotniho pojiSténi zaplati témet 76 % vydaji vefejného zdravotniho pojisténi
a spotiebuji jen 40 % vydajii zdravotniho pojidténi.*® Z vyse feteného je patrné, Ze zdravotni
pojisténi aktivnich platct je vysoké a pievySuje Ghrady zdravotni péce vydélecné Cinnych
pojisténci. Zdravotni pojisténi placené statem za urcité kategorie osob - pojisténct je tedy
dotaci, ktera reguluje objem prostiedkli ve fondu vetejného zdravotniho pojiSténi a neni tedy
plnohodnotnym pojistnym, pokryvajicim thrady zdravotni péce. Pokud by stat platil
plnohodnotné pojistné za skupiny nevydéle¢né ¢inné, platil by dvakrat vice nez doposud.

Zdravotni pojisténi vznika :

e narozenim, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky

osoba bez trvalého pobytu na izemi Ceské republiky se stala zaméstnancem

e ziskani trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky

Zdravotni pojisténi zanika :
e umrtim pojisténce nebo prohlasenim za mrtvého
e osoba pfestala byt na tzemi Ceské republiky zaméstnancem

e ukonceni trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky

1 Veprek, P. Ob&ané a vyvoj zdravotniho pojisténi. Kniha abstrakt. In Kongres medicinského prdva.Praha : hotel
Pyramida, 29.11.- 30.11.2007, s. 82 - 83.
2 Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi. Praha : Grada Publishing, 2008. s. 191.
# Mz CR, MF CR[online]. Souhrnné hodnoceni systému vefejného zdravotniho pojisténi. [citovano 3.11.2009]
Dostupny z:< http://www.mfcr.cz>. Dostupny z:< http:// www.mzcr.cz.>.
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Vetejné zdravotni pojisténi spolu s dal§imi vefejnymi prostiedky pokryvaji zhruba
90% vydajli na zdravotni péci, tudiz prostor pro privatni zdravotni pojiSténi je maly. Vyuzila
jej pouze Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky ,,VZP*.** Celkovy podil privatniho
zdravotniho poji§téni na celkovych vydajich nepievysuje 0,5 %.*

Volba veifejného zdravotniho pojiSténi jako hlavniho zdroje financovani Cerpala
mnohé zkuSenosti z Némecka a Rakouska, kde se systém socidlniho zdravotniho pojisténi
osv&deil.*® S garanci existence vefejného zdravotniho pojidténi pocita Listina zékladnich
prava a svobod (¢l. 31), podrobné je vymezeno v zdkon¢ ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Radu novych poznatkil vychazejicich z plodnych diskusi o budoucim
financovani zdravotnictvi pfineslo Programové prohlaseni vlady CR, které vzeslo
z parlamentnich voleb v roce 2006. Pfineslo fadu podnétnych, zavaznych, nenavratnych zmén
v systému vefejného zdravotnictvi. Transformaci zdravotnich pojiStoven na novou pravni
formu — akciovou spolecnost scilem hospodarného chovani, podtrzeného jasnymi
kompetencemi a odpovédnostmi. Vlada tim vytvotila nezavisly ¢lanek dohledu nad financnim
tokem péci o zdravi, fungovanim zdravotnich pojistoven, dodrzovanim pojistného planu a
v neposledni fadé zajisténi dostupnosti zdravotni péce. Vldda planuje vybér i jiného nez
standardniho rozsahu zdravotniho pojisténi, v€etné pojistnych produkta s vyssi spolutcasti a
moznosti zdravotniho spoifeni s podporou statu. OvSem piedtim bude jasné¢ definovan a
vymezen narok na zdravotni péci garantovany vefejnym zdravotnim pojiSténim na zéklade
Listiny zékladnich prav a svobod a Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.*’

Dojde k legalizaci mozZnosti pfiplatit si za nadstandardni pé¢i anebo moZznost
pfipojistit se. Nevyhnutelnosti zmén je zabezpeCeni a propojenost informaéniho systému
zdravotniho a nemocenského pojisténi.

Prvni realné vysledky se dostavily v poloviné roku 2008, kdy byly zavedeny tzv.

regulaéni poplatky (§ 16a zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi), ale takeé

* Dcefina spole¢nost VZP od roku 2004.

# UZIS CR. Zdravotni pojisténi [online]. [citovano 28.10.2009] .Dostupny z:< http://www.uzis.cz>.

4 Julinek, T.,Schmidtova, U. ,.eHealth pro jednotlivce spole¢nost a ekonomiku®. Porovnani zdravotnickych
systému jednotlivych zemi. In Ministerska konference v ramci predsednictvi EU ve dnech 18-2. 2009 Praha.
Ulla Schmidtova, némecka ministryné zdravotnictvi.

47V roce 1997 byla v Oviedu ptijata Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing. S Umluvou vyslovil souhlas Parlament
CR a schvalil ji podle ¢l. 39 odst.4 Ustavy CR jako Mezinarodni smlouvu o lidskych pravech a zakladnich
svobod ve smyslu ¢1.10 Ustavy CR. Prezident ratifikoval Umluvu 22.&ervna 2001, v platnost pro CR
vstoupilal.fijna 2001.
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zahajeni &innosti prvni soukromou zdravotni pojistovnou AGEL.* Aktudlni prehled

pojistoven v priloze €. 8.

1.9 Postaveni a uloha zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni instituce, jejichz ¢innost se fidi zadkonem
¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojisStovné a zdkonem ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. K zahdjeni ¢innosti zdravotni
pojistovny je tieba povoleni Ministerstva zdravotnictvi a minimalni pocet pojiSténct, ktery je
nutno ziskat béhem prvniho roku (min. 50 000 tis.pojiSténcti). Poslanecka snémovna rozhodla,
ze zdravotni pojistovny se budou moci slucovat pouze tehdy, pokud néktera z nich neziska od
zalozeni alespoti 100 000 pojisténcti nebo se ocitne v nucené spravé.*

Pojisténec ma pravo zdravotni pojistovnu zménit jedenkrat za rok, a to vzdy
k prvnimu dni nového ctvrtleti [(zakon ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, § 11 odst. 1 pism a)].
Pro zménu je nutno vyplnit eviden¢ni list nebo vyuzit on—line formulaf na internetovych
strankach zvolené pojistovny. Narozené déti se stavaji pojisténci zdravotni pojistovny, u
nichZ je pojiSténcem matka (jednd se o uplatnéni zdsady mater semper in iure certa est).
Nutnosti je nahldSeni ditéte u zdrav. pojistovny do 8 dnli od narozeni (zdkon ¢. 48/1997 Sb.,
v platném znéni, § 10 odst. 6). U nezletilych a osob, které nemaji zpusobilost k pravnim
tikontim voli zdravotni pojistovnu rodite, zakonny zastupce nebo opatrovnik. V Ceské
republice plati zdsada pojisténi u jedné zdravotni pojistovny. PojiSténec se prokazuje
prikazem, ktery obdrzi bezplatné od zdravotni pojistovny (zdkon ¢. 48/1997 Sb., v platném
znéni, § 12 povinnosti pojisténce). Jestlize by se pojisténec pii poskytovani 1écebné péce
prokazoval prukazem pojistovny, u které neni pojistén, hrozi mu za takové jednani dle
ustanoveni § 44 odst.4 pokuta az do vySe 5 000 K¢.

Zakladni normou upravujici ¢innost a hospodateni zdravotni pojistovny je zdravotné
pojistny plan. Navrh tohoto planu musi byt ptfedlozen zdravotni pojisStovnou ve stanoveném
terminu Ministerstvu zdravotnictvi (MZ). Dfive nez vlada schvali pojistny plan, musi ho
ministerstvo zdravotnictvi projednat s Ministerstvem financi (MF). V ptipad€ neschvaleni

pojistného zdravotniho pldnu ma moznost zdravotni pojistovna do Sedesati dnii predlozit novy

*Patii do stejnomenného zdravotnického holdingu.
#11.9. 2009 rozhodla poslanecka snémovna o pravidlech slu¢ovani zdravotnich pojistoven.
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pojistny plan. Dals§i povinnosti zdravotni pojistovny vii¢i MZ je piedlozit vyrocni zpravu za
uplynuly kalendarni rok, v€etné ucetni uzaveérky a zpravy auditora.
Opakované neschvaleni zdravotné pojistného planu nebo vyro€ni zpravy ma za
nasledek zruseni zdravotni pojistovny.”
Hospodateni zdravotnich pojiStoven se provadi prostiednictvim fondi :
e zakladni fond
e rezervni fond
e provozni fond
e socialni fond
¢ fond dlouhodobého majetku
e fond reprodukce dlouhodobého majetku
e fond prevence
NejvysSim organem zdravotni pojisStovny je spravni rada. NejvySSim kontrolnim
organem je dozor¢i rada. Ve zdravotnich pojiStovnach je zfizovan rozhod¢i organ, ktery
rozhoduje v zélezitostech placeni sporného pojistného, v otazkach pendle, zaloh na pojistném,

atd.

%0 Gladkij, I. a kol. Management ve zdravomictvi. Brno: Computer Press, 2003. s. 79.
Mnohé pojmy z této kapitoly najdeme v praci : Pechova J. Financovani zdravotnictvi[online].2008/2009[citovano
28.10.2009] Bakalaiska prace. Masarykova univerzita Brno. Pravnicka fakulta. Vedouci prace Michal Radvan.
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2  FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE

Usporny vladni balicek’® pro piisti rok miize zvysit tuzemskou miru inflace o 1,3
procentniho bodu, koncem roku 2010 by mohla byt vy$$i nez tfi procenta. Spotieba
domdcnosti by se mohla zpomalit o 1-1,5 procentniho bodu. Bali¢ek zplisobi docasny
negativni a cenovy Sok, stejné¢ tak Sok meénové politiky. Dlouhodobé nefeSené problémy
Geskych vefejnych financi, jako jsou vysoky podil mandatornich vydaji’* na celkovych
vydajich (vice nez 70 %), absence penzijni reformy a reformy zdravotnictvi, stejné tak
netransparentnost rozpoc€tového procesu, tfiSténi vefejnych rozpocti a nedostatecny
monitoring efektivniho ¢erpani vefejnych fonda. I ptes dosavadni opatieni piedstavuje fiskalni
politika nejvetsi sttednédobé riziko makroekonomického vyvoje zejména kvili ocekédvanému
rychlému rastu dluhu (po&inaje rokem 2010 za¢ne vefejny dluh rychle rist).>

Soucasna ekonomickéd situace ve zdravotnictvi vede k nutnosti stidle podrobnéji
sledovat finanéni toky, zvlastd ty, které se tykaji vefejnych prostfedki. Ceska republika se
zaclenila a stale se zacleniuje do fungovani velmi slozit¢ému mechanismu Evropské unie, coz
vede k podrobnému sledovani pohybu finanénich prostiedkd. V roce 2004 se v Praze pod
patronaci Eurostatu (Statistical Office of the Europen Communities) konal seminaf pro nové
Clenské staty Evropské unie o zavadéni systému zdravotnickych ucti (Systém of Health

Accounts — SHA). SHA posuzuje vydajovou stranku zdravotnictvi ze ti pohledi :**

e podle druhu zdravotni péce
e podle poskytovatel zdravotni péce

e podle zdroji financovani zdravotni péce

*! Poslanci 24. zaii s mirnymi ipravami dle politického kompromisu schvalili legislativni Gsporny vladni balicek,
kterym se snizi schodek statniho rozpoctu na pfisti rok na 162,8 miliardy korun, coz odpovida 5,2 procenta HDP.
Podle odbornikli by bez téchto opatieni deficit narostl na 230 miliard korun. Tzv. Janotiv balicek je chybné
vydavan za protikrizové opatieni. Opak je pravdou. SniZzeni mandatornich vydajt, nékterych socidlnich dévek
nebo dokonce platti zaméstnanct ve vefejném sektoru, to v§e povede ke snizeni konkurenceschopnosti obyvatel a
omezeni spotfeby doméacnosti, ktera pravé drzela ekonomiku CR. Rovnéz riist dani neni spasitelné.
52 Vydaje vefejnych rozpoétl, ke kterym je stat zavazan zdkonem, dohodou & smlouvou, u kterych Ize jen
obtizn¢ prosadit zménu, nebo je stat musi uhradit z jinych dtvodu.
%3 Singer, M. Dopady hospodaiské krize na eskou ekonomiku. In Konference Ernst§Young, Exekutive Party.
2009, 14.tjna.
** OECD Organizations for Economic Co — Operation and Development. A Systems of Health Accounts. OECD,
2002.
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Tak jak jsem se prvnim dvéma pohlediim zdravotnictvi vice vénovala v mé diplomové
praci, tak tieti pohled zdravotnictvi rozvinu pravé v néasledné kapitole. Jelikoz se vSechny
pohledy prolinaji, nelze je opomenout ani pii nastinu pohledu finan¢niho, nebot’ jsou jeho
zakladem. Zdravotni péce je z vétsi Casti zajiStovana netrznim zpisobem a jen nepatrné na
principu trznim, ktery je pfisné regulovan. Pokud hovotfime o finan¢nich zdrojich obecné,

myslime tim veiejné zdroje, které kryji poskytovéani zdravotni péée z 90 %.

2.1 Toky a zdroje financovani zdravotnictvi v Ceské republice

Pro pochopeni financovani zdravotnictvi je nutné zaCit z oné podstaty vetfejnych

financi a jejich hlavnich finanénich toki (obr. 2.1).

Obr. 2.1 Hlavni finan&ni toky pro financovéani zdravotnictvi®

Statni rozpocet
Ministerstvo financi
. J
|
| | |
. . . r ( \
Ministerstvo zdravotnictvi
Zdravotni pojistovny Krajske urady
- J

Financovani jednotlivjch odvétvi ekonomiky Ceské republiky se provadi
prostiednictvim statniho rozpoctu. Financovani zdravotnictvi se oddélilo od statniho rozpoctu
vroce 1993, kdy zacalo fungovat veifejné, tehdy vSeobecné zdravotni pojisténi. Vyvoj
financovani zdravotnictvi od roku 1993 do soucasnosti je uveden v ptiloze €. 9. Hovofime o
tzv. vicezdrojovém financovani.”” Oviem o spokojenosti s proporcemi jednotlivych zdroja se
hovotit neda. Zakladni podminkou k poskytovani zdravotni péce a vibec k nalezité ¢innosti

zdravotnictvi jsou tedy nezbytné finan¢ni zdroje.

%3 UZIS CR[online].Vydaje na zdravotnictvi CR podle zdroji financovani. &.57/2009 [citovano 30.9.2009]. s. 1-
2. Dostupny z : <http ://www.uzis.cz>.

%6 Nahodil, F. a kol. Verejné finance v Ceské republice. Plzen : Ale§ Cengk, 2009. s. 95.

°7 Ekonomika, pravo a politika. In Shornik textu ¢.9/2001. Praha: CEP, 2001. ISNN 1213-3299.
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V Ceské republice se setkavame s nasledujicim rozd&lenim zdroja:>®

e Statni rozpocet — ¢ast danovych vynost
e Vynosy z pfispévkil na zdravotni pojisténi od pojisténcli, zaméstnavateld a statu
e Piimé platby od oSetfenych pacientil
e Kombinace zdroji
2.1.1  Statni rozpocet
Statni rozpocet na rok 2009 byl schvalen Poslaneckou snémovnou CR zékonem ¢&.
475/2008 Sb., ze dne 10. prosince 2008, ktery stanovil piijmy ve vysi 1 114,0 mld. K&, vydaje
ve vysi 1 152,1 mld. K¢ a schodek ve vysi 38,1 mld. K¢&. V rozpoctu po zménach (k 30.6.

2009) doslo ke zvySeni celkovych pfijml na 1 128, 5 mld. K¢, celkovych vydajich 1 166,8
mld. K¢ a rozpoctového salda na 38,3 mld. K¢., (obr. 2.2).

Obr. 2.2 Schéma statniho rozpoétu CR

Stdtni rozpocet CR pro rok 2009 (v mld.K¢)
Skutecnost | Schvadleny | Rozpocet | Skutecnost % Index
Ukazatel Leden- rozpocet po leden - plneni 2009/2008
srpen zméndch srpen v roce
2008 2008
1 2 3 4 5=4:3 6 7=4:1
Prijmy 691,40 1114,00 | 112851 643,91 57,1 66,4 93,1
celkem
Vydaje 686,08 1152,10 | 1166,83 733,49 62,9 61,7 106,9
celkem
Saldo 5,32 -38,10 -38,32 -89,58 2338 -7,5 -1684,3

Zvyseni rozpoctu vydaju a tim 1 schodku o 0,2 mld. K¢ se tykd financovani povodni
(na zéklad¢ zakonného zmocnéni ministra financi). Dal$i navySovani rozpoctu piijmi 1 vydaji

¢inilo o 14,5 mld. K¢ a vychazelo z usneseni vlady ¢. 122/2009 a ¢. 1626/2008 a dale ze

¥ Nahodil, F. akol. Verejné finance v Ceské republice. Plzei : Ale§ Cengk, 2009. s 90.
> Businessinfo[online].Pokladni pIn&ni statniho rozpo&tu CR za obdobi leden az srpen 2009[citovano 5.10.2009].
Dostupny z:< http: //www.businessinfo.cz>.
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zmocnéni ministra financi podle § 24 odst. 4 zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech. Podle tidaji na uétech uvedenych v CNB doséhly ke konci srpna 2009 celkové
ptijmy statniho rozpoctu 643,9 mld. K¢&, celkové vydaje 733,5 mld. K¢ a schodek hospodateni
89,6 mld. K¢ (v srpnu 2008 vykazan piebytek 5.3 mld. K¢).

Statni rozpo&et tvoii st&Zejni slozku vefejnych financi:®

e jedna se o centralizovany penéZni fond, fond penéznich prostfedki, soustiedénych do
pusobnosti statu na principu nendvratnosti a neekvivalentnosti zptisobu rozdélovani,

e 7z pohledu tcetniho je statni rozpocet bilanci piijmu a vydaji statu,

e finan¢ni plan na rozpoctové obdobi, zahrnujici rozpo€tovou uzavérku — bilance
statniho hospodateni vyplyvajici z Grovné pifjmid a vydaji za minulé rozpoctové
obdobi,

e zckonomického pohledu jde o shromazdovani a pierozdélovani penéznich
prostfedkil. Je pravni formou — finanéni zdkon, jeZ opraviiuje vykonnou moc
k vybirani pfijmai,

e Kk uskutecnovani bilancovanych vydaji, kontrole a vedeni hospodafeni na zakladé
zéavaznych principt.

e funkce statniho rozpoctu — alokacni, stabiliza¢ni, nedistribu¢ni, regulacni, kontrolni,
politicka.

Piijmy z pojistného na socidlni zabezpe€eni dosahly 229,3 K&, coz predstavuje 60,3
% rozpoctu (loni to bylo 66,2 %) a meziro¢ni pokles o 17,0 mld. K¢&, tj. o 6,6 %. Rozpocet
pocitd srastem o 2,9 % proti skuteCnosti roku 2008 (relativné nizky ptedpokladany riist
souvisi se snizenim sazeb pojistného na nemocenské pojisténi a ptispévku na statni politiku
zaméstnanosti v souhrnné vysi o 2,5 procentniho bodu). Z celkové castky pfipadalo na
dichodoveé pojisténi 212, 7 mld. K&, tj. 60,3 % rozpoctu, pti meziro¢nim rustu o 1,7 mld. K¢,
tj. 0 0,8 % rozpocet pocitd s narastem o 10,2 % proti roku 2008).

Nejvétsi objem prosttedklt v rdmci béznych vydajii je kazdoro¢né vynakladdn na
socialni davky. Ve schvaleném rozpoctu jsou zpracovany ve vysi 422,0 mld. K¢&, coz

predstavuje 36,6 % vsech rozpocétovych vydajii a o 5,3 % vice nez skutecnost dosazena v roce

% Nahodil, F. a kol. Verejné finance v Ceské republice. Plzeii: Ales Cenék, 2009. s. 89.
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2008. Prostifedky na podpory v nezaméstnanosti dosahly 10,1 mld. K¢ a jsou tak o 5,4 mld. K¢
vys$i nez v srpnu 2008. Investicni transfery fondim socidlniho a zdravotniho pojisténi
vykézaly Cerpani ve vysi 32,4 mld. K¢, tj. 68,3 % rozpoctu, pii mezirocnim ristu o 0,9 % mld.
K¢&. Vice informaci o stitnim rozpoctu uvadim v pfiloze ¢. 10. Uvadim pouze ty Casti ze
statniho rozpocCtu, které se tykaji tématu rigorézni prace. Tim samoziejmé nechci podcenit
dualezitost ostatnich jeho slozek, ovSsem kapacita prace mi nedovoluje se vénovat podrobnéji

jednotlivym ¢astem statniho rozpoctu. Vzhledem k jeho obsahlosti proto odkazuji na ptilohy.
2.1. 2 Podil zdrojui a jejich vyvoj ve zdravotnictvi

Dnes v Ceské republice pievlada forma nepfimého financovani zdravotnictvi, zejména

vetejné zdravotni pojisténi doplnéné financovanim piimym, vcetné thrady za Iéky (obr. 2.3).

Obr. 2.3 Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2005 - 2008 mil. K& %!

PoloZky vydajii 2005 2006 2007 2008
Verejné vydaje 191 356 197 027 206 565 219119
Z toho vydaje rezortu a 21263 22 828 22851 18 527
uzemnich organit

Zdravotni pojistovny 170 093 174 200 183713 200 592
Soukromé vydaje 27 418 29 783 35370 43 526
Vydaje celkem 218774 226 810 241 935 262 645

Na zakladé podkladi Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) a Ministerstva financi
CR (MF CR) ¢inily vydaje zdravotniho pojiiténi celkem 200 592 mil. K&. Podle MF CR
dosédhly vydaje statniho rozpoctu v kapitole zdravi za vSechny resorty celkem 9 908 mil. K¢,
zatimco vydaje rozpoctu krajl, obci a dobrovolnych svazki obci na zdravi, byly 8 619 mil.

K¢&. Soukromé vydaje domécnosti na zdravi dle narodnich uéti CSU dosahly 43 526 mil. K¢&.%

'popovig, I. Aktudlni informace &. 57/2009. UZIS CR[online]. [Citovano 15.10.2009]. Dostupny z:
<http://www.uzis.cz>.
62 Udaje za rok 2008 mohou byt po shromazdéni viech podkladti rovnéZ uptesnény dle metodiky zdravotnich
ucéth = metodika SHA Systems of Health Accounts, pouzivana pro spole¢ny sbér dat Eurostat /OECD/WHO a
vydajich na zdravotnictvi a publikovany v roce 2010. UZIS CR [online]. Aktualni informace &. 57/2009[citovano
28.10.2009]. Dostupny z: <http://www.uzis.cz/dowload file.php?file=3605.
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Z téchto udaja lze identifikovat podily zdrojti financovani na vydajich na zdravotnictvi (obr.

2.4).

Obr. 2.4 Podil zdroji financovani na celkovych vydajich na zdravotnictvi v %%

PoloZky vydajii 2005 2006 2007 2008
Verejné vydaje 87.5 86,9 85,4 83,4
Z toho vydaje rezortu a 97 10,1 95 7,0
uzemnich organii

Zdravotni pojistovny 77,8 76,8 75,9 76,4
Soukromé vydaje 12,5 13,1 14,6 16,6
Vydaje celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Nejvyssi podil zdrojl financovani na celkovych vydajich maji vefejné vydaje svymi

83,4 % a v t€sném zavésu jsou zdravotni pojistovny se svymi 76,4 %.

Financovani zdravotnickych zafizeni v CR

ordinace soukromych I¢kaiti — Gc¢tuji provedené ukony pojisStovnadm, u kterych jsou
evidovani klienti (pojiSténci)

poliklinika — jsou to viceucelova zdravotnickd zatfizeni, ktera v piisluSném regionu
tvoti jeden hospodarsky celek

nemocnice — jsou organizovany predevs§im v okresech ¢i vétSich méstech.

V soucasnosti probiha snizovani po¢tu nemocnic za ucelem zlepSeni kvality téch
ostatnich, zejména spory finan¢nich zdroji, vice uvaddim v piiloze ¢. 11.

e |écebné ustavy

$popovig, I. Aktualni informace ¢. 57/2009. UZIS CR[online]. [Citovano 15.10.2009]. Dostupny z:
<http://www.uzis.cz>.
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Obr. 2.5 Vyvoj vefejnych vydaji na zdravotnictvi od roku 1995%*

ROK Vydaje v milionech K¢ Vydaje
na
celkem Statni a uzemni rozpocty Zdravotni pojistovny 1 obyv.
v K¢
celkem neinvesticni celkem zdravotni péce
1995 | 93309 15076 7674 78233 74168 9032
2001 | 132962 | 17170 8496 115792 111421 12943
2002 | 162297 | 20279 9830 142018 137295 15910
2003 | 175592 | 23891 10202 151701 146368 17212
2004 | 184825 | 21495 11675 163330 157798 18108
2005 | 191356 | 21263 10756 170093 164343 18698
2006 | 197027 | 22828 12499 174200 166902 19191
2007 | 206565 | 22851 12228 183713 179527 20011
2008 | 219119 | 18527 10858 200592 193528 21009

Zdravotni pojiStovny vynalozily celkem o cca 16,9 mld. K¢ vice nez v roce 2007. Pro
uceleny ptehled (obr. 2.6), s uvedenim celkovych vydajii na zdravotnictvi, véetné podilu na
HDP od roku 1995. Tento udaj je pfedbézny, do schvéleni vysledkli hospodafeni zdravotnich

pojistoven a jejich vyrocnich zprav Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR.

64 UZIS CR[online]. Zdravotnictvi jako sougast narodni ekonomiky 2008 [Citovano 15.10.2009]. Dostupny z:
<http:// ww.uzis.cz>.
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Obr. 2.6 Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi®

Vydaje v milionech v K¢ Vydaje na 1 Podil vydaju na
obyvatele v K¢ HDPv %

ROK celkem verejné soukromé

1995 102664 93309 9355 9938 7,00
2000 146835 132962 13873 14294 6,71
2001 161300 145206 16094 15776 6,86
2002 178923 162297 16626 17540 7,26
2003 195155 175592 19563 19130 7,57
2004 209270 184825 24445 20503 7,35
2005 218774 191356 27418 21377 7,22
2006 226810 197027 29783 22092 7,04
2007 241935 206565 35370 23437 6,84
2008 259245 219119 40126 24856 7,01

V tabulce jsou uvedeny vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani a podil na 1
obyvatele. Zdroje jsou ¢lenény na vetejné a soukromé. Dle mezinidrodni metodiky jsou za
vetejné vydaje povazovany vydaje statniho rozpo¢tu a rozpocti kraji a obci a déle vefejného
zdravotniho pojisténi. Podklady pro vefejné za rok 2008 jsou &erpany z materialu MZ CR o
hospodafteni zdravotnich pojistoven. Soukromé vydaje pro rok 2008 jsou odhadem UZIS CR.
Udaj o soukromych vydajich za rok 1995 pochazi z narodnich uéti CSU. Veiejné, soukromé i
celkové vydaje za roky 2000 - 2007 jsou pievzaty z publikace CSU ,, Vysledky zdravotnickych
uctii CR v letech 2000 - 2007*. Pro ukazatele podilu vydajii na zdravotnictvi na celkovém
hrubém domacim produktu (HDP) dle statistik Ceského statistického Gfadu zvefejnénych do
30. 6. 2009. Podil vydaji se pohybuje v CR v poslednich letech kolem 7 %, za rok 2008 to
bylo 7,1 %.

Celkové vydaje na zdravotnictvi doséhly v roce 2008 kolem 259 mld. K¢,

(predbézny odhad). Oproti roku 2007 vzrostl o 7,2 %. U vetejného zdravotniho pojisténi Cinil
narast 0 9,2 % a celkové vydaje systému zdravotniho pojisténi dosahly 200 592 mil. K¢, (udaj

65 UZ1S CR[online]. Zdravotnictvi jakou soudast narodni ekonomiky 2008 [citovano 15.10.2009].Dostupny z:
<http:// ww.uzis.cz>.
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zMZ). Celkové vydaje vetejnych rozpocti dosahly 18 527 mil. K¢, tj. 7,1 % celkovych
vydajl na zdravotnictvi. Podil zdravotnich pojiStoven na financovani ¢inil 77,4 %, soukromé
vydaje piedstavovaly celkem 15,5 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi. V pfepoctu na
jednoho obyvatele bylo celkem vynalozeno 24 856 K¢ (pfedbézny odhad).

[ kdyZ celkové vydaje dosahuji 260 miliard korun, ptesto stale hluboko zaostavaji za
moznostmi nasi ekonomiky a zdaleka neodpovidaji oéekavani vefejnosti. Castka 24 856 na
obcana/ za rok neini ani 1000 eur. V roce 2008 se zastavil pokles podilu vydaji na
zdravotnictvi na HDP CR, ale i tak nas 7 % investovanych do zdravotni pée fadi na
pomyslny konec stati OECD. RovnéZ struktura finanénich zdroji neni uspokojiva. Zatimco
podil vetejného zdravotniho pojisténi si udrzuje dlouhodobé pozici 78 % , podil rozpoctovych
vydaju se snizuje. Tento trend je pozorovan od doby transformace nemocnic do plisobnosti
kraji, od roku 2003. Tehdy byly rozpoctové vydaje 23,8 mld. K¢, v loiiském roce se propadly
na 18,5 mld. K¢&. Nejrychlejsi polozkou je pfimé G¢ast pacientt, ktera dosahla 15 %. V Ceské
republice neexistuje komer¢ni pfipojisténi, takze tu velkou sumu, ptesahujici 40 miliard korun
zaplatili obané pfimo ze svého. Tim se Ceska republika fadi mezi staty s nejvyssi piimou

spoluucasti na zdravotni péci.

2.2 Vynosy z prispévkii na zdravotni pojisténi od pojiSténcii, zaméstnavatelii a statu

Vynosy z prispévkl patii mezi zakladni zplisoby zajistovani financovani zdravotni
péce. Patii sem specializované zdravotni pojiStovny 1 zdravotni fondy. Podstatou zdravotniho
pojisténi je pojisténi proti riziku onemocnéni, zastiténé vefejnopravnim subjektem — zdravotni
pojistovnou s povinnosti uhradit zdravotni péci ¢i sluzby. Jak jsem jiz uvedla vySe, ¢innost
zdravotni pojistovny se odviji od zdravotné pojistného planu, ktery musi byt predlozen MZ
CR. Zdravotni péde je poskytovana na zakladé smluvnich vztahd mezi zdravotnickymi
zafizenimi a zdravotni pojiStovnou v pravidelnych mési¢nich ¢i Ctvrtletnich kalendarnich
cyklech. Zdravotni pojiStovna hradi vykony ze zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi, ktery

vytvaii pojistovna z vybéru pojistného od pojisténci, zaméstnavatell a statu.

38



2.3 Piimé platby od oSetienych pacientii

Piimé platby® se vztahuji jen na uzky okruh zdravotnich vykond, predevsim pii
stomatologické pééi, v estetické chirurgii, v gynekologické pééi, aj. Sirsi okruh ptimych plateb
zaujima lékova politika, platby za 1€ky, zdravotni prosttedky, doplnky a pomucky.

K ozdraveni vefejnych financi bylo schvaleno Parlamentem Ceské republiky tzv.
stabilizadni opatieni, které se tykalo podstatnou mérou i zdravotnictvi.*” Zménou zikona &.
48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakoni, byly zavedeny zmény v oblasti financovani zdravotni péce, které se dotkly vSech
obCanl. Prvni a nejcitlivéjsi zménou bylo zavedeni regulacnich poplatkli a spolu s nimi 1
zavedeni ochranného limitu regula¢nich poplatki a doplatki na léky ve vysi 5.000 K&.%® V §
16b odst. 1 zminéného zédkona se do rocniho limitu zapocitavaji poplatky za navstévu lékare,
poplatky za vydani 1é¢ivého piipravku nebo potravin pro zvlastni I¢karské ucely na recept;
doplatky na 1écivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely Castecné hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, ve vysi doplatku nejlevnéjsiho na trhu dostupného 1é¢ivého
ptipravku nebo potravin. Cilem ochranného limitu® je ochrana pacientd spocivajici
v jednoduchém algoritmu, jakmile regulacni poplatek a doplatek na Iéky prevysi uvedeny
limit, je pfislusnd zdravotni pojiStovna povinna tuto prevysujici ¢astku vratit. Cilem opatfeni
je pfimét obcany k zodpovédné a ucelné spotiebé zdravotni péce. DalSim positivem je i
zapo¢itani doplatkd za léky do tohoto limitu.”

Od 1. 1. 2008 byly tedy zavedeny regulacni poplatky za navstévu u l€kare, navstévu

na pohotovosti, za pobyt v nemocnici a také za vydej 1€k na piedpis., coz se také stalo

66 Ceska ustava stanovi, ze obéan mé pravo na bezplatnou péi na zakladé zdravotniho pojiténi. Problém tkvi
v tom, Ze Ustava nemiiZe stanovit, jakou pé¢i méa vlastné konkrétng na mysli.
87zakon ¢&. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoétd, zménil zédkon &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.
68816b odst.1, 2 a 3 zakona &. 48/1997, Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi @ o zméng a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist. Zakon, ktery upravuje vetejné zdravotni pojisténi, rozsah a
podminky, za kterych je poskytovana zdravotni péce dle tohoto zakona, zpisob stanoveni cen a thrad 1é¢ivych
ptipravkt a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.
% Cikrt, T. Regulaéni poplatky ve zdravotnictvi funguji —ochranny limit pomaha stéle vice lidem! [online]
Tiskovd zprdva. Praha : MZ CR. 22.4.2008][citovano 6.11.2009]. Dostupné z:<http://mzcr.cz/Pages/485 -
regulacni -poplatky -ve zdravotnictvi-ochranny -limit -pomaha-stale vice -lidem.html>.
70 Seznam 1é¢ivych latek uréenych k podpiirné nebo doplitkové 16¢b& stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou. Seznam 1é¢ivych ptipravkl hrazenych a ¢aste¢né hrazenych ze zdravotniho pojisténi, s uvedenim
vySe uhrady a vySe doplatku zapocitatelného do limitu, zvefejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi zplisobem
umoziujicim dalkovy pfistup.
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nejdiskutovangj$im tématem p¥imych plateb.”’

Regulacni poplatek plati pojisténec nebo zakonny zastupce v souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce zdravotnickému zatizeni, které zdravotni péci poskytlo a to ve
vysi: 2
1. Ve vySi 30 K¢ za nav§tévu u lékare

a) za navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetieni
e u praktického I¢kare
e u praktického I¢kate pro déti a dorost
e u gynekologa ( Zzenského I¢kare)
e ulékafe poskytujici specializovanou ambulantni zdravotnickou péci
e u klinického psychologa
e u klinického logopeda
b) za navstévu, pti které bylo provedeno vysetfeni stomatologem (zubnim Iékafem)
¢) za navstévni sluzbu poskytovanou praktickymi 1ékafti a praktickymi 1ékati pro déti
a dorost
2. Ve vysi 60 K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytnuta
e Ustavni pece
o lazeniska péce
e ustavni péce v détskych odbornych l1é€ebnach a ozdravovnach
3. Ve vysi 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zarizenim
e |¢ékatské sluzby prvni pomoci
e Ustavni pohotovostni sluzbou v sobotu, v nedéli, ve svatky a v pracovnich dnech od
17 -7 hodin.

4. Ve vysi 30 K¢ za polozku na receptu

7! Zakon €. 48/1998 Sb., o vefejném zdravotnim pojiténi, minula uprava v §11 odst. 1 pism d) stanovila, ze
pojisténec ma pravo na zdravotni péci bez ptimé thrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za podminek
stanovenych timto zdkonem. Zakonny zékaz pozadovat platby za péci souvisejici byl vtélen do zdkona novelou
2/1998 Sb. Ptesto, zZe prava pojisténce jsou zakotvena v pravnich normach, které jsem zmiiiovala, sankce vSak
chybi. Sankce maji do jisté miry fakultativni charakter ve smyslu opravnéni zdravotnich pojistoven a organt
statni spravy, aby nedoslo ke zhorSeni dostupnosti zdravotni péce. V tomto piipadé pfipadne statnimu organu
povinnost vyuzit finanéniho postihu. Divodova zprava k zakonu &. 2/1998 Sb., citovana nalezem Ustavniho
soudu Pl. 14/02 ze dne 14.¢ervne 2003.

2Pro tuto subkapitolu pouzit byl metodicky pokyn pro zdravotnicka zatizeni, zafizeni lékarenské sluzby a
zdravotni pojistovny k aplikaci novely zakona ¢. 48/1997 Sb., v oblasti regulacnich poplatkti a doplatkd na
1écivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni ucely. S ucinnosti od 1.dubna 2009.
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¢ na receptu mohou byt uvedeny 2 polozky, maximalni doplatek je 60 K¢

Samoziejmé 1 zde existuji vyjimky z povinnosti platit regulacni poplatek. Pojisténci,
kteti se ocitnou ve slozité Zivotni ¢i zdravotni situaci uvedenych v § 16 odst. 2 pism. a) az d)
zékona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi jsou osvobozeni od povinnosti hradit
regulacni poplatek. Jedna se o pojiSténce umisténé v détskych domovech, ve Skolskych
zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy; pii ochranném léceni natizené
soudem; pfi léCeni infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit, pii
nafizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni nebo pfi karanténnich opatfenich zajisténi ochrany
vefejného zdravi podle zvlastniho pravniho ptedpisu; jde—li o soby, kterym byla pfiznana
davka pomoci v hmotné nouzi.

Regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ se podle vySe zminéného zédkona § 16 a odst. 1
pism. a) nehradi, neni - li provedeno klinické vySetfeni, jedna - 1i se o preventivni prohlidku,
jde-li o laboratorni, diagnostické vysetieni, darcovstvi krve, hemodialyzu, a o nékteré zvlastni
lééebné tkony, tzv. dispenzarni péci.”” Ukdzku regulatnich poplatkéi u zubafe uvadim
v ptiloze €. 12.

Regulaéni poplatek je pfijmem zdravotnického zatizeni. Podle zdkona ¢. 253/2004
Sb., o dani z pfidané hodnoty, ve znéni pozdéjsich predpist, je poplatek osvobozen od dané
z ptijmil. Ze zakona ¢. 48/1997 Sb., § 16a odst. 7 a odst. 8 vyplyva povinnost zdravotnického
zafizeni regulacni poplatek od pojiSténce nebo zakonného zastupce vybrat. Pokud dojde
k poruseni této zakonem stanovené povinnosti je zdravotni pojiStovna opravnéna uloZzit
zdravotnickému zafizeni pokutu az do vySe 50.000 K¢. Pokuta je piijmem zdravotni
pojistovny.

Od 1. 4. 2009 doslo ke zméné Uhrady regulacnich poplatkli zdkonem €. 59/2009,
kterym se ménil zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonitl, ve znéni pozd¢jsich predpisti. Zména se tyka poplatku ve vysi
30,- K¢ za vydani 1écivého prostiedku na recept, tzn., ze pacient zaplati za recept, nikoliv za
pocet piedepsanych 1é¢ivych ptipravkd, jak tomu bylo do 1. 4. 2009.” Je-li 1ék bez doplatku
¢i doplatek je mensi nez 30 K¢&, uhradi pacient ¢astku 30 K¢. Pokud je vSak doplatek vyssi,

3 Vyhlaska ¢&. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nich se poskytuje dispenzarni péde, Gasové rozmezi
dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho 1ékate.
™ Zakon &. 59/2009 Sb., kterym se méni zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdejsich predpisi.
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snizi se 0 30 K¢, tedy o vysi zaplacené¢ho regula¢niho poplatku [(zakon €. 48/1997 Sb., § 16a
odst. 1 na konci pismene d)]. Léky, které jsou pIlné hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi
jsou vydany bezplatn€. Podstatna zména se tyka i ochranného limitu poplatkt a doplatkii na
1é¢iva, u déti mladsich 18 -ti let a u pojisténct starSich 65 -ti let, jehoz vyse je 2.500 K¢ (zékon
¢. 48/1997 Sb.,v § 16b odst. 1 véta prvni). Co se tykd pojiSténct starSich 65 —ti let plati pro né
jeste dalsi zména uvedena v § 16b odst. 1 véta Ctvrta, tykajici se Castecné thrady lécivych
ptipravkli nebo potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely. Regulacni poplatek nehradi pojisténci
umisténi na zaklad€ rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (§ 42
zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné—pravni ochran¢ déti, ve znéni pozd¢jSich ptedpisl) nebo
pojisténci svéfeni rozhodnutim soudu do péstounské péce podle zdkona o rodiné. Vyznamna
zména vyplyvajici ze zdkona se tykd déti do 18-ti let veku, které byly osvobozeny od
poplatki”[Zakon &. 48/1997 Sb., § 16a odst. 3 doplnény o pismeno f)].

Dalsi zména se tyka pojisténci, kterym jsou poskytovany’® pobytové socialni sluzby
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se
zvlastnim reZimem nebo ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce, pokud u téchto pojisténci
po uhrad€ ubytovani a stravy ¢ini stanoveny zlstatek ve vysi alespon 15 % jejich piijmu (§ 48
az 50 a 52 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) méné nez 800 K¢ a pokud nema
Zadny piijem.

Vycet zmén uzavird novela v § 16a odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb., stanovenim
povinnosti zdravotnickym zafizenim pouzit vybrané poplatky na uhradu nakladii spojené
s provozem zdravotnického zafizeni, pfedevS§im na jeho modernizaci. A také stanovenim
sankce — ukonceni smluvniho vztahu o poskytovani a uwhrad¢ zdravotnické péce bez
vypovédni lhiity, pokud se regulacni poplatky nevybiraji anebo vybiraji tam, kde to zakon ¢.
48/1997 Sb., nestanovi.”’

,,Odst. 9 Zdravotnické zarizeni je povinno regulacni poplatek uvedeny v odstavci 1
od pojistéence nebo jeho zdakonného zdastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni
regulacniho poplatku podle odstavce 2 nebo 3. Pri zjisténi opakovaného a soustavného

porusovani této povinnosti je zdravotni pojistovna opravnéna tomuto zdravotnickému zarizeni

5 7Z&kon &. 59/2009 Sb., kterym se méni zakon &. 48/1997, Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdé&jsim predpist.
76871 odst. 4 a §73 odst. 3 zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni zakona &. 261/2007 Sb.
77§16a odst. 9 az 11 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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ulozit pokutu az do vyse 50 000 K¢. Pokutu je mozno ulozit i opakované. Pri ukladani pokuty
zdravotni pojistovna prihlizi k zavaznosti poruSeni, k mire zavinéni a k okolnostem, za nichz k
poruseni povinnosti doslo. Pokutu lze ulozZit do jednoho roku ode dne, kdy zdravotni
pojistovna zjistila porusSeni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle viak do 3 let ode dne, kdy k
poruSeni nebo nesplneni povinnosti doslo. Pokuta je prijmem zdravotni pojistovny, kterd ji
ulozila.

Odst. 10 Zdravotnické zarizeni nesmi vybirat regulacni poplatky v souvislosti s
poskytovanim hrazené péce, ktera podle tohoto zdkona regulacnim poplatkiim nepodléha. Pri
zjisténi opakovaného porusovani tohoto zdkona je zdravotni pojistovna opravnena tomuto
zdravotnickému zarizeni ulozit pokutu az do vyse 50 000 K¢.

Odst. 11 Opakované udéleni pokuty zdravotnickému zarizeni podle odstavcit 9 a 10 je
duvodem pro ukonceni smlouvy o poskytovani a uhrade zdravotni péce bez vypovédni lhuty
podle § 17 odst. 3*.

Déle je nutné zminit nalez Ustavniho soudu sp.zn.PL.US 1/2008 ze dne 20. kvétna 2008,
jez je cennym voditkem pfi feSeni problematiky poplatkil ve zdravotnictvi.

Také je na misté uvést v této souvislosti jedno z nejproblematictéjSich ustanoveni
zakona €. 48/1997 Sb., tim je zédkaz dany lékaiim a jinym odbornym pracovnikiim pfijimat od
pojisténcii jakoukoliv thradu v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce bez piimé uhrady (§
11 odst.1 pism.d). Tento zdkaz byl do zdkona v¢lenén novelizaci provedenou zdkonem ¢.
2/1998 Sb., kdy zamérem zakonodarce bylo zakézat vyzadovani dvoji platby (od pojistovny i
od pojisténce) za tutéz pééi. K tomu zakonnému ustanoveni se vyjadfoval Ustavni soud

v jednom ze svych nalez P1. US 14/02, 207/2003 Sb.).

5. Poplatek se za nav§tévu nehradi v téchto pripadech
¢ neni provedeno klinické vySetieni
e jedna se o preventivni prohlidku
e za klinické vySetfeni u praktického 1€kate pro déti do 18 let
e u ambulantniho specialisty a u zubate u déti do 18 let
e za klinické vySetfeni u gynekologa do 18 let
e jedna se o laboratorni ¢i diagnostické vySetieni

e jde o zvlastni lécebné tkony, a to bud’ o dispenzarni péci (péce poskytovand vazné
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nemocnym détem a t€hotnym zenam), nebo o hemodialyzu ¢i darcovstvi krve.

6. Od poplatkii jsou osvobozeni pouze

e pojisténci v hmotné nouzi

e pojisténci umisténi v détskych domovech nebo Skolskych zafizenich pro vykon

ustavni vychovy nebo ochranné vychovy

e obcang¢, kterym soud nafidil ochrannou Ié¢bu

e obcané, ktefi musi podfidit zvlaStnim opatfenim u ditvodu ochrany vefejného zdravi

Kazdy pojisténec ma pravo jednou za rok ziskat vypis z osobniho uctu pojisténce,
ktery nové bude obsahovat i vypis regulacnich poplatkli a doplatkl [zdkon ¢. 48/1997 Sb.,
v platném znéni, § 11, odst. 1 pism. g, h, 1)]. Na zdklad¢ tohoto vypisu mulze pojiSténec
reklamovat neopravnéné vyuctovanou zdravotni péci nebo nepfifazeny regulacni poplatek
nebo doplatek (zakon €. 48/1997 Sb., v platném znéni, § 12).

Za prvni pll rok fungovani pfinesly regula¢ni poplatky pro ceské zdravotnictvi
Gsporu ve vy§i 3,4 mld. K&.”® Pro ilustraci uvadim pozitivni dopady zavedeni regulagnich
doplatki (obr. 2.7, 2.8, 2.9). Jsem jednoznacné pro financni spoluti€ast a poplatky podporuji.
Diky uspote vydajl na levné léky, které si lidé kupuji sami bez 1ékatskeho piedpisu, se mohlo
piesunout o nékolik milionti korun vice nez pied rokem do center specializované péce (napf.
center biologické 1écby), a zlepsit dostupnost moderni 1éCby.

Stejné pozitivni dopad mélo i zavedeni ochranného limitu. Piekrocilo jej podle MZ

1306 pacientl. Pétitisicovy limit chrani pfedev§im chronické pacienty. Regulacni poplatky
umoznily vyznamné navyseni poctu operadnich zakroki.” V roce 2009 se planuje navyseni
financovani zdravotnické zachranné sluzby.*® Do provozu bude uvedeno 44 tisic novych
vyjezdovych stanovist vramci celé CR. Domnivam se, Ze zavedenim poplatki v eském

. ;. v . . . o 7 1
zdravotnictvi je podtrzena solidarita pacienttl v pravém slova smyslu.®

™ Vyjadteni Ministerstva zdravotnictvi k regulaénim poplatkim v tiskové zpravé. Zpravy ods.cz [online],
publikovano 15.5.2009[citovano 3.10.2009].Tiskova zprava k dneSnimu zavedeni regulacnich poplatkti
v PSP CR. Dostupny z:< http ://www.lkcr.cz/dokumenty.php?item.id=78748&do%5Bload%5D=1... >.
7 Vseobecni zdravotni pojistovna nasmlouvala na rok 2008 o 350, tj. 0 35% vice ky&elnich a kolennich
nahrad nez v roce 2007. Zpravy ods.cz [online], publikovano 15.5.2009[citovano 3.10.2009].Tiskova
zprava k dne$nimu zavedeni regulaénich poplatkd v PSP CR. Dostupny z:< http ://
www.lkcr.cz/dokumenty.php?item.id=78748&do%5Bload%5D=1... >
% Julinek, T. Fakta o regulagnich poplatcich a jejich dopadu[online]. Tiskovd zprdva. Praha : MZ CR.11.9.2008.
[citovano5.11.2009]. Dostupny z:<http://www.mzcr.cz/Pages/621-fakta-o-regulacnich-poplatcich-a-jejich-
dopadech.html >.
81 CLK navrhuje od 1.1.2010 dalsi poplatek 100 korun za neschopenku. TV noviny NOVA, 8.12.2009.
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Obr. 2.7 Vybrané regula¢ni poplatky a odhady uspor za rok 2008

Vybrané regulaéni poplatky

Odhad uspory nebo moznosti piesunuti
prostiedkit od méné k vice nemocnym

Ambulantni sluzby

1 801 mil. K¢

1 250 mil. K¢
(uSetieno 4,15 milionu .klinickych
vySetreni)

Recepty v lékarnach

2437 mil. K¢

3 630 mil. K¢
(zabranéno obvyklému 9% naristu
nakladit). Nasledna uspora 1 600 mil.
K¢ na strané pacientit (zamezeni riistu

doplatkit —kompenzace riistu cen
vzhledem k inflaci)

Pohotovost

107 mil. K¢

0 mil. K¢
(usetieno 400 tisic navstév na
pohotovost)

Luzkove sluzby

679 mil. K¢

165 mil K¢
(250 tisic usSetienych oSetiovacich dni)

Celkem

5 024 mil. K¢

5 045 mil. K¢

Diky regulacnim poplatkim se podafilo vyrazné ovlivnit plytvani v celém

zdravotnictvi. Za prvni rok fungovani piinesly celkovou tsporu ve vysi deseti milionti. VySe

jsem uvedla Usporu za pul roku, ke které je nutno pfipoc€ist tsporu uvnitt systému ve vysi peti

miliard. Tu pouzily zdravotni pojisStovny na financovani moderni Spickové 1écby ve

specializovanych centrech, zvySeni operacnich zékroki, zkraceni dlouhych cekacich lhiit,

navysSeni zadchranné sluzby, zvyseni poctu vyjezdovych stanovist. V neposledni fadé poplatky

zvysily dostupnost zdravotnickych zafizeni, vyprazdnily ¢ekarny a zvySily komfort.

%2 Srien, V. Regulaéni poplatky piinesly celkovou tisporu 10 miliard korun, ktera se investovala do dfive
omezené dostupné a nakladné péée vazné nemocnych[online]. Tiskovd zprdva. Praha : MZ CR. Dostupny: z:<
http://www.mzcr.cz/Pages/777-tiskova-zprava-regulacni-poplatky-prinesly-celkovou-usporu-10-miliard-korun-
ktera-se-investovala-do-drive-omezene-dostupne-a-nakladne-lecby-vazne-nemocnych.html >.
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Obr. 2.8 Disledky doplatkt (meziroéng)®

1. kvartal 2. pololeti 1. - 3. kvartal Cely rok 2008
Navstevy ambulantnich -19,40% -16,99% -14,63% -15,32%
specialistit
Navstévy ambulantnich -19,31% -18,89% -17,86% -19,15%
specialistit v liizkovych
zarizeni
Dispenzarni prohlidky 5,90% 8,93% 11,35% 10,83%
Vyjezdy zachranné -0,04% 2,88% 0,92% 0,49%
sluzby
LSPP -36,59% -34,34% -36,18% -36,07%
Pocet osetrovacich dnii -5,97% -4,73% -2,89% -1,37%
v nemocnicich
Pocet -1,98% -0,41% 0,97% 3,18%
hospitalizovanych v
nemocnicich
Pocet osetrovacich dnii -8,18% -6,08% -4,72% -3,75%
v zarizenich nasledné
péce
Pocet 1,31% 1,87% 3,06% 5,09%
hospitalizovanych
v zarizenich nasledné
péce
Pocet polozek -39,76% -31,73% -29,24% -30,67%
Pocet receptii -36,93% -28,98% -26,23% -27,95%
Pocet baleni -33,67% -24,49% -17,96% -21,09%
Celkova uhrada -9,91% -4,72% -0,32% -3,48%

Limity thrad piekrocilo za rok 2008 : 18 700 lidi (pro rok 2009 ptedpoklad 150 000
obyvatel). Vydaje na 1éky na banalni 1é¢bu poklesly o 19 % (1,67 mld. K<), vydaj na onkologii
naopak vzrostly o 1,3 mld. K¢. Pocet navstév na pohotovosti poklesl o 36 %, u ambulantnich
specialistli o 15 %, u ambulantnich specialistu v lazkovych zatfizenich dokonce o 19 %. Pocet

receptl na 1€ky klesl o 28 % a vydaje na l1éky do 150 K¢ poklesly o 19 %.

% Srien, V. Regulaéni poplatky piinesly celkovou tsporu 10 miliard korun, ktera se investovala do diive
omezené dostupné a nékladné péce vazné nemocnych[online]. Tiskovd zprdva. Praha : MZ CR. Dostupny: z:<
http://www.mzcr.cz/Pages/777-tiskova-zprava-regulacni-poplatky-prinesly-celkovou-usporu-10-miliard-korun-
ktera-se-investovala-do-drive-omezene-dostupne-a-nakladne-lecby-vazne-nemocnych.html >.
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Obr. 2.9 Dopady na jednotlivé socialni skupiny (data za 1.- 3. kvartdl 2008, mezirocné)™

Vydaje na kategorii zdravi Narast vydajii na kategorii

celkem v % z pFijmu zdravi v K¢
celkem 2,35% 64
diichodcii 1,99% 69
Ekonom. aktivni bez deti 1,92% 45
FEkonom.aktivni s détmi 4,10% 113
FEkonom. aktivni s detmi 2,17% 23
S min.prijmy

Z uvedenych dat vyplyva, ze zdravotni pojistovny budou muset vydat vSechny svoje
rezervy, aby byly schopny zaplatit stavajici rozsah, kvalitu a dostupnost zdravotni péce pro
obc¢any. Snaha poslancti predeviim CSSD, KSCM o zruseni regulaénich poplatkd neni na

miste, nebot’ by to piineslo pfili§ velkou ztratu pro zdravotnické zatizeni.
24 Vydaje financovani zdravotnictvi

e Zdravotni sluzby
e Léciva

e Zdravotni vychova, véda, vyzkum

Vydaje na zdravotni péci zekonomického hlediska maji povahu smiSenych
kolektivnich statkt, protoze jejich spotieba je délitelnd a marginalni ndklady na zvySeni poctu
spotiebiteldl nejsou nulové a je zde moznost vylouceni ze spotieby. Kvalita poskytovanych

sluzeb je ovlivnéna priméarnim zdravim, Grovni Zivotniho prostfedi a Zivotnim stylem.

$4Srsen, V. Regulaéni poplatky p¥inesly celkovou aisporu 10 miliard korun, ktera se investovala do diive omezend
dostupné a nakladné péée vazné nemocnych[online] Tiskovd zprdva. Praha : MZ CR. Dostupny: z:<
http://www.mzcr.cz/Pages/777-tiskova-zprava-regulacni-poplatky-prinesly-celkovou-usporu-10-miliard-korun-
ktera-se-investovala-do-drive-omezene-dostupne-a-nakladne-lecby-vazne-nemocnych.html >.
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Vydaje na zdravotnictvi / HDP = Celkové vydaje / HDP x celkové vydaje na zdravotnictvi /

celkové vydaje

Vydaje na zdravotnictvi jako podil hospodarstvi se formuji v souvislosti s dvema kontexty:
o Fiskalni kontext — objem statu v ekonomice — verejny sektor

e Politické priority
2.4.1  Niklady na zdravotni slusby®

Zdravotni pojisStovny hradi zdravotni péci a sluzby zdravotnickym zatfizenim na
zaklad¢é dohody nebo pfislusného zdkona, v plném ¢i ¢astecném rozsahu. Zdravotni péce a
sluzby jsou proplaceny n¢kolika zptsoby, které se pokusim u jednotlivych druhii poskytované
péce vystizn¢ popsat. Charakteristika zdravotniho procesu (obr. 2.10).

Jedna se o zplisob kombinované kapitacni platby, bodového systému, pausalni platby,
platby za oSetfovaci dny nebo financovani systémem DRG.* Nejen zdravotni vykony,* ale i

1éky a prostfedky zdravotnické techniky jsou témi vySe popsanymi zplisoby proplaceny.

Obr. 2.10  Vztahy mezi ugastniky zdravotnického procesu™

Zdravotnicky
systém

poskytovatel platce pojistovna stat

Poskytnutd péce se vykazuje podle ¢iselnikii VZP v souladu s omezenimi uvedenymi
v ,,Seznamu zdravotnich vykond* a v souladu s platnou smlouvou s VZP.

Prakticti 1€kati uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami a pravidelné kazdy

% Metodika pro potizovéani a predavani dokladi VZP CR|[citovano 28.10.2009].Dostupny z : http://www.zmer.cz.
% DRG je zkratka anglického nazvu Diagnosis Related Group prekladan jako ,,skupiny vztazené k diagnoze*
87 Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavé seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.
% Schéma pievzato po pravé autorky z knihy Gladkij, 1. (2003).
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meésic uctuji thradu za poskytnutou péci. Kombinovana kapitaéné — vykonova platba : prvni
¢ast je fixni, za registrovaného pacienta v zavislosti na jeho véku, tzv. jednicovy pojiSténec —
kapitaéni jednotka (KJ), druh4 &st je platbou za tikony. Ve stomatologii si prosadila Ceska
stomatologicka komora samostatny sazebnik stomatologickych vykond v korunovém
vyjadifeni. V nemocnici diky vysokym fixnim ndkladim je hrazena péce pausalni platbou,
vychézejici z ptredchoziho roku. DRG systém je platba na zaklad¢ srovnatelnych nakladii za
1é¢bu s obdobnymi 1é¢ebnymi ndroky na terapii, charakterizovanou klasifikacnimi skupinami
pro zatfazeni pacientd. Lékarny jsou samostatnymi ekonomickymi subjekty, které fakturuji
béznym zpusobem.

Vysledkem jednani mezi subjekty je dohoda o jednotném a transparentnim zptsobu
uhrady zdravotni péce a sluzeb, platné pro vSechny pojiStovny. Zdravotni pojistovny souhlasi
s dohodnutym zptisobem 1 bonifikaci na zvySeni kvality péce. V Cervenci vyplécely

zdravotnickym zafizenim zvy$ené zalohy na uhradu poskytnuté zdravotni péce.*’

Obr. 2.11  Vztahy ve zdravotnim pojisténi’’

Obcan - pojisténec

placeni pojistného poskytovani sluzeb

v

Lékar

o o
pojistovna vyiictovani sluzeb, platba Zdravotnické zarizeni

P
<«

V oblasti financovani zdravotnictvi vznikd velmi dilezity vztah mezi zakladnimi
subjekty:
e Obcanem — konzument zdravotni péce

e Lékafem, zdravotnickym zatizenim — poskytovatel zdravotni péce a sluzeb

% Markéta Hellerova, naméstkyng pro zdravotni pégi, ve zpravé pro CLK (doruéené 15.9.).
% Schéma prevzato po tGipravé autorky z knihy Nahodil, F. (2009), s. 93.
49



e Pojistovnou — spravce finan¢nich prostredki, pfijatych od pojisténcii, zaméstnavatelt,

statu a také likvidator mezi naroky lékari a zdravotnickych zatizeni.

PojiStovna plati 1ékaiské ukony na zékladé¢ uzaviené dohody, formou pausalu nebo
piimo za konkrétni 1ékaisky ukon. Pausalni ¢astka se odviji od mnozstvi zaregistrovanych
pacientti (klientl) bez ohledu na vykonané (poskytnuté) 1€katrské tikony. S timto typem thrad
se setkame napft. u praktickych l1ékaii nebo poskytovani pohotovostnich lékaiskych sluzeb. Co
se tykd bodového systému — placeni za konkrétni ukon se fidi seznamem zdravotnich sluzeb
se 4.000 definovanymi ukony. Ke kazdému ukonu je pfifazen pocet bodi. Nejcastéji

diskutovanym problémem je objektivizace hodnoty bodu.

2.4.2  Ambulantni péce

Jednd o péci poskytovanou lékafi v privatnich praxich (soukromych ordinacich,
ambulanci) nebo v rdmci nemocnic ¢i vétSich zdravotnickych zatizenich, které poskytuji vedle
této péfe 1 péc¢i jinou, napf. nemocni¢ni, naslednou, apod. V privatnich zafizeni pracuji
samostatni 1ékaii jako osoby vydé&le¢n& ¢inné (OSVC), ale velmi Gasto se dnes setkavame se
sdruzenimi 1ékaiti ve spoleGnosti s ru¢enim omezenym, vice v piiloze &. 13.°! Za tento druh
péce se nepovazuje péce poskytnuta pojisténci v obdobi, kdy je hospitalizovan. Takova péce je
povazovana za péci vyzadanou pii Gstavni péci. Vyjimkou je stomatologicka péce poskytnuta
pojisténci pii hospitalizaci v jiném oboru nez stomatologie.

Kazdému znas se vybavi predevSim péce praktického Iékate pro dospélé a

praktického 1ékafe pro déti a dorost. Tato péce je hrazena nékolika zptisoby:”

e kombinovana kapitacn¢ - vykonova platba

e kombinovana kapitaéng - vykonova platba s dorovnanim®’

e vykonova uhrada s hodnotou bodu

'Kone&na, J. Pravni riamec managementu nemocnic. 2009. s. 59. Diplomovd prdce. Masarykova univerzita,
Pravnicka fakulta. Vedouci prace Eva Tomaskova.
Vyhlagka &. 464/2008 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse Ghrad zdravotni péée hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péée hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2009.
73 Status ,,malé praxe* piiznany komisi pro malé praxe. Jedna se o praxe praktickych Iékaii s mensim poétem
registrovanych pacientll dané geografickym uzemim.
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2.4.2.1 Kombinovanda kapitacné - vykonova platba

Kapitacni platba se vypocte podle poctu pojisténct piislusné zdravotni pojistovny,
nasoben¢ zakladni sazbou stanovené za jednoho registrovaného pojisténce piislusné zdravotni
pojistovny za kalendaini mésic. Pfijem I¢kate se vypocte podle poctu registrovanych pacientu.
Za kazdého registrovaného pacienta dostava prakticky lékat platbu bez ohledu na to, zda
pacient v daném mésici zdravotni péci €i sluzby Cerpd. Do kapitacni platby ,,kapitace* nebo
tzv. odmény ve fixni formé spadaji obvykla vySetifeni provedena na zéklad¢ odbornosti Iékate.
Tento zpisob odmény se odviji od véku pacienta, vykazuje se tzv.,,jednicovy pojisténec, Cili
kapitacni jednotka. V zavislosti na véku pacienta — pojisSténce dochdzi ke zmeén¢ nakladu na
jeho 1écbu, které s ptibyvajicimi léty rostou. Jinak tomu bude u déti. Z téchto pragmatickych
divodu je tedy nutné registrované pacienty piepocitavat podle urcitych koeficientt.

Pro 1€kafe je tedy diilezitd ve€kova struktura pacienta (obr. 2.12).

Kapitacni platba se vyplaci na zéklad¢ kapitacnich jednotek nikoliv registrovanych
pacientli, coz v praxi znamend, ze pokud pocet kapitacnich jednotek u lékafe piekroci
pramérny pocet o vice nez 30 % fixni platby (kapitacni platby), krati se 1ékaii degresivnim
koeficientem. Jednd se o limitaci horni hranice moznych pacientt jednoho praktického 1€kare,
v piiloze €. 14 uvadim pocet pacientll na jednoho praktického lékate. Opakem kapitace je
platba za zdravotni vykony.

U praktického Iékate se jednd o mimotddné vykony, z nichz nejcastéjsi je akutni
oSetfeni neregistrovaného pacienta, ockovani nad rdmec povinné vakcinace, aj. Za
neregistrované pojisténce se kombinovana kapitaéni vykonova platba ¥idi vyhlaskou MZ CR,
jejiz ptilohou je Seznam zdravotnich vykonl s bodovym ohodnocenim. Hodnota bodu je
vyjadiend v korunach. Zmény ve vykonech a jeho sazeb oznamuje pravidelné pojistovna.
Pokud lékat oSetii neregistrovaného pacienta nebo provede vykon nad ramec béZnych vykont
(nadstandardni vykon) pacientu registrovanému, vykéze si kapitacni platbu a k tomu
vyhodnoti komplexni nakladovost zdravotni péce poskytované registrovanym pojisténclim

s porovnanim s naklady na zdravotni péci u jinych praktickych 1ékara.
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Prakticky Iékai nebo prakticky l1ékat pro déti a dorost, kterému je poskytnuta péce
hrazena formou kombinované kapitacné¢ vykonové platby nesmi na své registrované pojisténce
a v pfipadé zastupu na registrované pojisténce zastupovaného lékate vykazovat vykony
zahrnuté do kapitacniho pausalu.

Vykony nezahrnut¢ do pauSalu vykazuje lékaf na registrované pojiSténce na ptisluSném
dokladu.™

Vyse kombinované kapitaéné vykonové platby je podle soucasného stavu souctem
zékladni sazby v urcité vysi korunového vyjadieni na mésic a jednicového pojisténce a tthrad
vykont hrazenych mimo kapita¢ni platbu.

Vyse zakladni sazby ne jednicového pojisténce je upravena v zavislosti na vysi
regula¢niho koeficientu, tzv. bonifikaci.”” Uvadim zakladni sazby dle vyhlasky 464/2008 Sb.

ZAkladni sazby dle vyhlagky 464/2008 Sb.,”

A) 50 K¢ pro praktické lékafe a praktického lékafe pro déti a dorost, ktefi poskytuji
zdravotni péci v rozsahu alespon 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dnt tydné, pricemz alespoii jeden den v tydnu ma ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18
hodin a umoziluje pacientim se objednat alespon dva dny vtydnu na pevné
stanovenou hodinu,

B) 49 K¢ pro praktické 1€kate, ktefi poskytuji zdravotni péci v rozsahu alesponi 25 hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné, pficemZz alespoii jeden den v tydnu ma
ordinac¢ni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin. ProdlouZeni ordina¢ni mtze byt
stanoveno odlisn¢ v ramci mistnich podminek po domluvé zdravotni pojisStovny se
s 1ékafi.

C) 47 K¢ pro ostatni praktické 1ékare

D) 49 K¢ pro ostatni praktické 1ékate pro déti a dorost

 Je-li 1ékai odmé&hovan kapitaéni platbou, zadné vykony klinickych vy3etieni kromé komplexniho vySetieni
zdravotni pojisStovné nevykazuje. Ze zdravotni dokumentace musi byt vSak patrné, ze cilené nebo kontrolni
vySetfeni bylo provedeno, a proto byl vybran poplatek a vykazan (vykon ¢. 09543), nebo Ze je pojisténec od
placeni poplatku osvobozen(vykon ¢. 09547).

*Bonifikace GIP byla zavedena VZP jiz v roce 2001. V letosnim roce spustila VZP program kvality péde
ACORD ve &tyfech krajich — v Jihoeském, Plzefiském, Moravskoslezském a Usteckém. Prakticti 1ékaii a
prakticti 1ékafi pro déti a dorost, ktefi se ptihlasi do Acordu se zavazuji, Ze se s nimi pacienti mohou domluvit
pfesny termin navstévy, také dle pfani domluvi navstévu u specialisty.

%Vyhlagka &. 464/2008 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e tihrad zdravotni pé&e hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi a regulaéni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2009.
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E) Pocet pfepoctenych pojisténct piislusné zdravotni pojisStovny se vypocte vyndsobenim
poctu zdravotnickym zafizenim registrovanych pojisténci piislusné zdravotni
pojistovny v jednotlivych vé€kovych skupinach, ndsobenym indexem (obr. 2.12). Vyse
zakladni sazby, pripadné¢ celkova vySe uhrady miize byt navySena pii splnéni
podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym

zafizenim.

Obr. 2.12 Index vyjadiujici pomér naklada v dané vékové skupiné *’

Vékova skupina Index
0-4 3,80
5-9 1,65

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

Index vyjadiujici pomér ndkladii v dané vékové skupiné vici ndkladlim na pojiSténce
ve veékové skupiné 15-19 let.

Vykony nezahrnuté do kapitacni platby, zdravotni vykony za neregistrované
pojisténce pfislusné zdravotni pojistovny a za pojisténce z EU, zdravotnim zafizenim
vykézané a zdravotni pojiStovnou uznané, hrazené podle seznamu vykontu (vyhl. ¢. 464/2008
Sb.), se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢. Pro ostatni vykony uvedené v seznamu vykonti
je hodnota bodu 1,10 K¢. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé hrazené podle seznamu

vykont, je hodnota bodu stanovena ve vysi 0,91 K¢. Z tabulky je zcela markantné vidét rozdil

TVyhlagka &. 464/2008 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e tthrad zdravotni pé&e hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté zdravotni pece hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2009. Castka 150, s.7943.
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ve veékové struktute pacientll a jejich podil na odméné I¢kare. Pacienti ve vékovém rozmezi
20-24 let jsou nejzdravéjsi na rozdil od pacientt, jejichz vék se prehoupl ptes hranici 85 let,

kdy jejich péce o zdravi stoji o trojnasobek vice.
2.4.2.2 Kombinovand kapitacné vykonova platba s dorovndanim kapitace

Vyse kapitacni platby s dorovnanim kapitace se vypocte jako kombinovana kapita¢ni
vykonova platba. Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy prakticky lékat nebo
prakticky lékai pro déti a dorost ma, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet
pfepoctenych registrovanych pojisténcli u zdravotni pojiStovny, nez je 70 % celostatniho
primérného poétu takovych pojisténca.”

Dorovnani kapitace 1ze poskytnout az do vyse 90 % kapitacni platby vypoctené na
celostatni praimérny piepocet pojisSténcl registrovanych u piislusné zdravotni pojistovny. Na
dorovnani se podili zdravotni pojisStovna, se kterou ma pfisluSné zdravotnické zatizeni
uzavienou smlouvu o poskytovani a o uhradé zdravotni péce podilem, ktery odpovida
procentu jejich pojisténci z prepoctenych pojisténcii registrovanych timto zdravotnickym

zafizenim.

Cilem kapitace:
e Omezit neindikované vykony
e Stabilizovat vydaje pojiStoven
e Snizit administrativni narocnost uctovani
e Rozsifit ¢as l1€kare na pacienta a motivovat k prevenci

e Motivovat ke zvySovani kvalifikace 1ékatt

%Celostatni primér pojisténc se stanovi vzdy pro dany kalendaini rok podle udajii Centralniho registru
pojisténcti, spravovaného VZP CR, a poskytovani takové zdravotni péce je nezbytné ke splnéni povinnosti dle

§ 46 ods. 1. zakona.

Informace o finan¢nich zdrojich platbach nalezneme v praci: Pechova J. Financovani zdravotnictvi[online].
2008/2009[28.10.2009]. Bakalafska prace. Masarykova univerzita Brno. Pravnicka fakulta. Vedouci prace
Michal Radvan. Dotupny z:<http://is.muni.cz/th/238765/pravf b/prace financovani zdravotnictvi 6.4 -konecna
verze>. Gygalova Zdenka. Financovani zdravotnictvi[online].2009 [28.10.2009]. Bakalarska prdace. Masarykova
univerzitaBrno. Pravnicka fakulta. Vedouci prace Michal Radvan.Dostupny z: <http://is.muni.cz/th 238393/pravf
b/bakalarka.docx>.
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2.4.2.3 Vykonova platba s hodnotou bodu — tzv. ,, bodovy systém

Zdravotni vykony jsou hodnoceny podle celkové naroc¢nosti, jak materidlové, tak
podle stupné pozadované kvalifikace persondlu. Na zaklad¢ téchto kritérii jsou ocenény
vykony poctem boda. Pro zdravotni pé¢i hrazenou podle seznamu vykonl je stanovena
hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢ a pro vykony v dopravni sluzbé je hodnota stanovena ve vysi
0,91 K¢&. Hodnota bodu je stanovena ctvrtletné v tzv. dohodovacim fizeni, které probihd mezi

, . coy . r . v r . o r 84 9
zdravotnimi pojigtovnami a profesnimi sdruzenimi poskytovatelt zdravotni pége.’
Zdravotnickym zafizenim muze byt kapitacni platba navysena :

A) zdravotnické zafizeni, které ziska akreditaci MZ CR k uskute¢iiovani vzdélavaciho
programu v oboru prakticky 1ékat pro dospé€lé nebo prakticky 1€kat pro déti a dorost,
po piedlozeni zdravotni pojistovné mu bude navysSena zakladni sazba o 2 K¢.

B) zdravotnické zafizeni, ve kterém probiha na zakladé ziskané akreditace MZ CR
praktické vzdélavani Iékate — Skolence v oboru prakticky lékat nebo prakticky lékar
pro déti a dorost, mu bude navySena zakladni sazba o 2 K&.

C) stejné tak miiZze byt navySena zékladni sazba ve vysi ptiplatku az 2 K¢ na jednoho
registrovaného pojisténce, praktickym lékariim formou mésicné vyplacené kapitacni
platby tam, kde je nutné zohlednit ¢innost zdravotnického zafizeni v regionu
s obtiznou dostupnosti.

Vykony, které provede prakticky lékat neregistrovanym pacientim spadaji do kategorie

nepravidelné péce a vyse hodnoty bodu je 1,05 K¢.
2.4.3  Registrace pojisténci

Registraci pojisténcii provadi lékar na patficném dokladu. Prakticky lékai pro
dosp€lé je opravnén registrovat pojisténce nejdiive v mésici, kdy pojisténec dosahl véku 14
let. Pokud dosédhne pojisténec 19 let, vtémze mésici dojde k automatickému zruseni

registrace. Gynekolog (zensky lékaf) je opravnén zaregistrovat Zenu — klientku nejdiive

% Pekova, J., Pilny,J., Jetmar, M. Verejnd sprava a finance veiejného sektoru. Praha: ASPI, 2005. s. 319.
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v mesici, kdy dosdhla veéku 15 let. Registrace nepozbyva platnosti pfi zméné zdravotni
pojistovny. Zadost o piedani zdravotnich informaci a kopie Zadosti jsou nedilnou souéasti

dokladii o fadné registraci pojiSténce u lékare.

2.4.4  Specializovand ambulantni lé¢ba

Do specializované ambulantni péCe je zahrnuta péce tzv. odbornych 1ékaiti. Jedna se
o velmi pocetnou skupinu specialisti mnoha obort (revmatologie, neurologie, ortopedie, usni
—nosni — kréni, o¢ni, a jiné). Z hlediska financovani je tato skupina stfedem zajmt, dohadii a
otaznikll. V poslednich letech financovani proSlo mnohymi zménami. Platby se fidi
sazebnikem ,,Seznam zdravotnich vykoni* s bodovymi hodnotami, v korunovém vyjadieni.
Sazebnik vydava MZ CR. K dispozici je u kazdého odborného lékafe. Hodnota bodu je
zélezitosti dohodovaciho fizeni zdravotnich pojistoven a Lékatské komory'™ a je stanovena
pro nadchdazejici ¢tvrtleti. Komora v souladu s usnesenim sjezdt haji v dohodovacich fizenich
z4jmy svych ¢lent. Diky poctu plnych moci hraje vyznamnou tlohu v segmentu ambulantnich
specialisti a v mensi mife se podili i na jednani praktickych lékarii. Maximalni uhrady se
potitaji na jednoho ofetieného pacienta — pojisténce.'®! V piiloze &. 15 uvadim prehled

nakladi vynaloZené na odbornou ambulantni péci a dals$i segmenty zdravotni péce.

2.4.5 Stomatologicka péce

Rychly rozvoj 1écebnych metod, materidlti a postupt vede k vytvoreni systémui na
vysoké urovni veskerych obord stomatologie — praktického zubni 1ékarstvi, endodoncie,
détské  stomatologie, stomatologické protetiky, parodontologie, stomatochirurgie,
implantologie, ortodontie, dentdlni hygieny. Tym sestaveny z riznych odbornikti je idedlnim
feSenim pro ambulantni pracoviSté. Lékafi poskytuji stomatologickou péci podle
samostatného stomatologického sazebniku, kde jsou jednotlivé vykony ohodnoceny v bodech,

vyjadiené piimo v korunach. Tento sazebnik prosadila Ceska stomatologickd komora, kde

1901 ékatska komora (CLK). Kazdy 1¢kat, ktery vykonavé na izemi Ceské republice lékaiské povolani v 1é¢ebné
a preventivni pééi, musi byt ¢lenem CLK. CLK garantuje odbornost svych &lentl, haji je a poskytuje jim servis.
Zakon jim vSak uklada i povinnost plnéni disciplinarni pravomoci viéi svym ¢lentim.

101 7akon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, stanoveni maximalni ceny a vyse uhrady zdravotni
péce.
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jsou zafazeny i zdravotnické materialy, vyrobky, které si pacient hradi pln¢ nebo castecné.
Z vyse uvedené¢ho je patrné, ze beézné (standardni) oSetfeni je hrazeno ze zdravotniho
pojisténi, nadstandardni vykony si pacient hradi sam. Souc¢asti vykonl stomatologické péce
jsou i protetické prace provadéné v zubnich laboratofich, kam se tedy presouva ¢ast piijmi ze
stomatologickych vykonti. Tento syst¢ém piimych plateb je vniméan Sirokou odbornou
vefejnosti za nejlepsi model feSeni financovani zdravotni péce. Dle nazoru 1¢kait, ke kterému
se pripojuji, je povazovan tento zplusob financovéani za velmi zdatfily a vhodny i pro dalsi
specializace (odbornosti) ambulantni péce. V pfiloze €. 15 uvadim piehled naklada

vynalozZené na stomatologickou péci.

2.4.6 Gynekologicka péce

Jedna se o preventivni, léCebnou péci, dale péci v téhotenstvi, porodni 1 poporodni
péci. Tato péce je hrazena dvéma zplsoby, a to bud’ podle seznamu zdravotnich vykonii,
s hodnotou bodu 1,06; kdy referencnim obdobim je rok ptedchozi. Zdravotnické zafizeni musi
mit pomérné kapacitni ¢islo vyssi nez 0,8; navic jsou uhrady omezeny maximalni thradou. Ta

muzZe byt navySena jen v téchto ptipadech :
¢ index bonifikace dostupnosti péce — pracovni doba je rozvrzena do 5 pracovnich dnii
e index certifikace — certifikat ISO 9001

Druhy zptisob plateb za gynekologickou pééi podle vyhlasky MZ CR ¢&. 464/2008 Sb.,
kde hodnota bodu je 1,0 K¢, do stanoveného poctu bodii. Nad rdmec stanoveného poctu bodu
je vySe hodnoty bodu 0,30 K¢&. V ptipadé, ze zdravotnické zatizeni poskytne gynekologickou

péci stu ¢i méné jednicovym klientkdm, pak se tato sestupna hodnota nepouzije.

2.4.7  Nemocnicni péce

Vyjma soukromych, hospodaii velk4 vétSina nemocnic zpravidla jako ptispévkové

organizace. Vzhledem ktomu, Zze nemocnice poskytuje sluzby pro cely region, je
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financovana:'*
e 7z rozpoctu zdravotnich pojistoven — dle vykdzanych vykont
e zrozpocti okresniho uradu
e zrozpoctu mestského uradu
e zvlastni ¢innosti — vyroba kreativnich derivati, sluzby pradelny a stravovani pro jiné
subjekty

e 7 ostatnich zdroji — od sponzord, z darq, sbirek, atd.

Nemocni¢ni (Gstavni péce) je péce poskytnutd v nemocnicich, v odbornych 1é€ebnych
ustavech a zvlastni ustavni péfe ve specidlnich ltizkovych zatizenich hospicového typu.

Uhrada zdravotnického zatizeni v roce 2009 zahrnuje:103

¢ individudlni smluvné sjednanou slozku uhrady — zahrnuje uhradu na zdravotni péci
podle klasifikace pacient do skupin vztazené k diagnéze (DRG).
e pausalni slozkou thrady za hospitalizacni péci

e Uuhradu formou piipadového pausalu a ambulantni slozky thrady

Nemocnice od roku 1997 jsou financovany tzv. pausalni platbou, jeji vySe je
stanovena na zéklad€¢ skutecnosti ptfedchdzejiciho roku. PauSalni platby jsou typické pro
nemocnicni péc€i, jelikoz vétSina nakladii nemocnic jsou fixni a do jisté miry nezdvisla na
poctu oSetfenych pacientli a provedenych zdravotnich vykonti. V pfiloze ¢. 15 je uveden
piehled naklad na nemocni¢ni péci.

Jelikoz vySe pauSéalnich plateb byla v jednotlivych nemocnicich rozdilna a tato
rozdilnost vedla k omezovani jejich vykonnosti, bylo nutné dopracovat financovani
nemocni¢ni péce. Ekonomika nemocnic je zavislda na celkovém poctu osetiovacich dni
(obloZnosti). Obloznost se méni podle oborti, védeckotechnického pokroku a dalSich faktort
ovliviiyjici nase zdravi, které jsem uvedla v kapitole prvni této prace. V ptiloze €. 2 statistika

nemocnosti.

12 Nahodil, F. a kol. Verejné finance v Ceské republice. Plzeti : Ales Cengk, 2009. s 90.

19 yVyhlaska MZ CR &. 464/2008 Sb., o stanoveni hodnoty bodu, vy3e thrad zdravotni pé&e hrazené ze
zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2009.
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Pro srovnani jsou nutnd hodnotici kritéria vychdzejici zukazatel, znichz
<101 we wews s 104
nejdulezitejsi jsou:
e Vyuziti lazek, tzv. obloznost
e Primérna doba léCeni, tzv. oSetfovaci doba

e Pocet hospitalizovanych osob na jednoho zdravotnického pracovnika nemocnice

Z hlediska méfeni vykonu:
e Hospitalizovanost

e Prumérna oSetfovanost

Referencnim obdobim se rozumi rok 2008, ¢ili rok piedchézejici. Spada sem veSkera
zdravotni péce poskytnutd v roce 2008, zdravotnickym zatizenim vykazana do 31. 3. 2009 a
zdravotni pojiStovnou uznana do 31. 5. 2009.

Prvni a posledni den hospitalizace se povazuje za jeden oSetfovaci den z hlediska
vykazovani kodu. K6d'? se vykazuje za prvni den hospitalizace — den piijeti, nikdy ne za den
posledni — den propusténi, piekladu ¢i tmrti.

Ustavni péce, tzv. akutni lazkova péde je financovana pausalni platbou - metodou
DRG.'" Vyse je stanovena na zékladé referenéniho obdobi ptedchéazejiciho roku. Vychazi
z pfedpokladu, Ze existuje srovnatelnost ndkladi na 1écbu pacienta s obdobnymi é€ebnymi
naroky na terapii. DRG pfedstavuje urcity pocet klasifika¢nich skupin pro zafazeni pacientli
s obdobnymi 1écebnymi a ekonomickymi parametry. Dale zalezi na tom, zda se pacient

podrobil konzervativni péci nebo chirurgickému zékroku. RozliSovacim kritériem je také vek,

1% Rogenka Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP).2007, s. 55.

195 K 6d nahrady dle Ciselniku nahrady za zdravotni pééi, napt. kod 75013.

"% omigek, M. Platba za diagnostickou skupinu[online]. Oddéleni DRG UZP UP VZP CR, 3.1.1998[citovano
28.10.2009]. Dostupny z:< http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRGcelankyaprezentace/Ostatni>.
DRG je klasifikacni systém, ktery zafazuje pifipady hospitalizace na zakladé tzv. atributl pfipadi do DRG.
Vystupy z DRG a néslednych propoct byvaji vyuzity ke statistickym, rozpoctovym, planovacim, srovnavacim a
platebnim tcelim. Mize byt ukazatelem sledovani kvality poskytované zdravotni pé¢e.DRG systém je pouzivan
v mnoha modifikacich k riznym t¢elim v mnoha zemich. V evropskych zemich je tento systém pouzivan jako
nastroj k analyze, porovnani a tvorbé rozpoctu. Rozdilnost uziti DRG jsou kromé jiného ovlivnény zakony,
mistnimi zvyklostmi a organizaci zdravotnictvi té které zemé. VSechny potfebné udaje vztahujici se
k hospitalizaci konkrétniho nemocného jsou zakdédovany do matematické véty a zadany ke zpracovani do
GROUPERU (to je anglicky vyraz pro slozitou soustavu pocitacovych programi, které zafadi kazdou konkrétni
hospitalizaci do jedné z n€kolika set skupin DRG. Pacienti v uré¢ité skupiné¢ maji shodné rysy. V,, matematické
vete“ jsou obsazeny : vek, pohlavi, délka hospitalizace, zakladni diagnéza, vedlejsi diagndzy (moznost az 14),
klicové body zdravotnich vykonl ( moznost az 15x), stav pfi propusténi, porodni vaha (ta zatim neni k dispozici).
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pohlavi, pfidruzend onemocnéni a s nimi souvisejici komplikace a provedeni zvlaStnich
vykoni.'” DRG systém se zacal uplatiiovat v Ceské republice v roce 1997 jen ve vybranych

108 N . . :
, se postupné rozsifoval 1 do dalSich nemocnic.

nemocnicich. Jeden ze systémi, CASA-MIX
V roce 2000 vstoupilo do projektu dal§ich 60 nemocnic. Cilem bylo dispenzarizovat pacienty
se stejnou diagnézou do urcité skupiny. Postupné tak bylo vytvofeno 25 diagnostickych

skupin a uréena jejich finanéni zatizenost (vaha):'®

vaha diagnostické skupiny = specificka vaha DRG x zakladni sazba.

Véha 1,00 odpovida primérnému pacientovi, ¢islo vétsi nez 1,00 odpovida narokiim
na lécbu vaznéji nemocného pacienta - ¢islo mensi nez 1,00 znamena opak. Nemocnici je
uhrazeno 1é¢eni nemocného najednou za cely pobyt v nemocnici (bez ohledu na kterych
oddélenich nemocny leZel ¢i jaké dal§i nemocni¢ni sluzby vyuzil).

Do legislativy byl systém DRG zakotven roku 2006 sdélenim CSU 427/2005 Sb., o zavedeni
klasifikace hospitalizovanych pacientd IR - DRG.''?

Uhrada 16¢iv je hrazena vykonovym zptsobem s piedem dohodnutou maximalni
prumérnou cenou za pacienta na meésic. Mnoha vySetfeni provadéna v nemocnicich jsou
hrazena nad ramec pausalni platby, patii sem piedev§im moderni vySetfovaci metody, ndrocné
operace, endoprotetické vykony, aj. Nemocnicim nalezi i bonifikace, jednd se o mimotadné
navySeni uhrad za vykony, jako jsou vykony endoprotetického programu kycelnich a
kolennich kloubii, opera¢ni vykony a vykony provadéné na invazivnich salech vcetné

anestezie (navySeni minutové rezijni hodnoty bodu), dile za porody a za péci

"7 Gladkij, I. a kol. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press 2003. s. 123-124.
1% CASE — MIX jsou systémy, ve ktery jsou pacienti (definovani zadanymi sledovanymi ukazateli) zafazovani
do skupin podle svych onemocnéni. Sledovanymi ukazateli jsou vek, pohlavi, zakladni diagnéza, vedlejsi
diagnozy, 1éCebny vykon operativni — neoperativni, velky- maly, nutnost vykonu na operac¢nim sale, stav
nemocného pfi propusténi, komplikace, komorbidita, porodni vaha. Dilezitym faktorem je i délka hospitalizace,
v urcité fazi procesu zpracovani dat jsou piifazovany ekonomické parametry. Nezbytnou soucasti je i
matematicko —fyzikalni zpracovani. Byly vyvinuty rizné CASE —MIX systémy, napi. pro ambulantni i
nemocnicni sféru, s moznosti zaméfeni se na nékteré medicinské obory nebo vybrané skupiny nemocnych. DRG
je jednim z CASE-MIX systému, ktery hodnoti — zatazuje nemocného 1é¢eného na akutnich Itzkach nemocnic
podle slozitosti jeho onemocnéni a ekonomické naroc¢nosti jeho 1écby. Toto zatazeni umoznuje v urcité fazi
procesu porovnat ziskané udaje s obdobnymi tidaji i jinych nemocnic.
19 Rocgenka Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP). 2007.
""Mz CRJonline].Ciselniky, metodiky, souvisejici dokumenty a aktualizaci klasifikaci hospitalizovanych
pacientl [citovano 29.10.2009].Dostupny z: <http ://www.mzcr..cz>.
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v neonatologickych odd&lenich jednotek intenzivni péce.'"!

Pausalni sazba — 112 % oproti referenénimu obdobi. Regulacni mechanismus je
stanoven na alespoil 90 % oSetfovanych unikatnich pojiSténct tak, ze pokud zdravotnické
zatizeni vykdze méné, pak je pausalni sazba vypocitdna jako soucin zalohové sazby a
12

indexu:'

pocet originalnich rodnych cisel za 1. pololeti bézného roku

pocet originalnich cisel za 1. pololeti predchazejiciho roku

Hodnota bodu v korunach podle piislugné vyhlasky MZ CR, hodnota vyse bodu v roce
2008 byla stanovena na 1,03. Vroce 2009 zistdva na 1,03. Ke standardnim tématim pfi
dohodovacich ftizenich se zdravotnimi pojistovnami (zplisob uhrady a hodnoty bodu) se na

rok 2010 ptifadilo téma kvality poskytované péce se snahou motivovat zdravotnicka zatizeni.
2.4.8 Nasledna péce

Jedna se o zdravotni péci poskytovanou:
e v odbornych lécebnych ustavech a
e [écebnach pro dlouhodob€ nemocné, véetné

e oSetfovatelskych ltizek.

Ustavy poskytuji pééi osobam s chronickymi poruchami zdravi, poruchami, jeZ
vyzaduji znacnou a dlouhodobou intenzitu rehabilitaéniho programu pod odbornym dohledem.
Mnohé Ustavy navazuji na péci nemocni¢ni a ambulantni specializovanou péci zdravotnickych
zafizeni vétiho typu. Ustavy jsou zpravidla rozliseny podle druhu onemocnéni nebo zaméieni
zdravotni péce na péci specidlni, zafizeni pro seniory, zafizeni pro télesné a psychicky
nemocné.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné, které jsou urCeny osobdm s déletrvajicim

priabéhem onemocnéni, vyzadujicim si permanentni odbornou lé¢ebnou a rehabilitacni péci,

i Neonatologie je podobor pediatrie, ktery se specializuje na péci o fyziologicke i patologické novorozence.
"2 yZP CR[online].Rogenka Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP),2007[citovano 17.11.2009].Dostupny z
<http// www.vzp.cz.>.
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vcetné psychologické podpory a jisté miry resocializace. VétSina 1éceben je soucasti
nemocnic.

Osetfovatelska ltzka jsou terminem pro ,,béZny pobyt pacienta na lazku*, kdy akutni
stav onemocnéni pominul, pacient je stabilni, ovSem jeho stav stile nedovoluje ambulantni
oSetteni ani transport k doléCeni do jiného zdravotnického zatizeni.

Zdravotni péce poskytnutd v téchto zafizeni je hrazena predbéznou mésicni thradou
ve vysi odpovidajici objemu zdravotni pée vykazané¢ho za konkrétni pololeti ptredchoziho

roku. Ridi se cenami platnymi pro aktualni rok.

2.4.9  Preventivni péce

Péce v détskych ozdravovnach je financovana na zakladé¢ dohody mezi Asociaci
détskych ozdravoven a zastupci zdravotnich pojistoven. Ceny za ubytovani a ozdravné
programy jsou v jednotlivych zafizenich pohyblivé, ovSem cena za stravovani je stejnd pro

vSechny ozdravovny, ¢ini 208 K¢ na jeden oSetfovaci den.

2.4.10 Ostatni péce

Zde patii segment zdravotni zachranné sluzby, ktery je hrazen dle Seznamu
zdravotnich vykont, hodnota bodu je 1,06 K¢.

Diagnosticka zdravotni péce zahrnuje veskera vySetfeni v komplementu, laboratorni
vySetfeni, rentgenovad vySetfeni, screeningovd vySetfeni. aj. Tato péfe je hrazena dvéma
zptsoby. Uhradou dle Seznamu zdravotnich vykoni, tj. bodovym systémem bez stanoveni
maximalni thrady a bez snizeni hodnoty bodu nebo thradou dle Seznamu zdravotnich vykont
do urcitého objemu oSetfenych pojisténcii se snizenou hodnotou bodu pii piekroceni tohoto
objemu, a vypoctenou maximalni thradou. Tento postup se nepouzije pokud byli oSetfeni
klienti ze zemi EU nebo 50 a méné& unikatnich pojisténcti v daném referencnim obdobi.

Rehabilitacni péce je hrazend dle ,,Seznamu zdravotnich vykond*“ s hodnotou bodu
0,80 K¢ do vypocteného objemu unikatnich pojisténci. Po ptekroCeni objemu je hodnota bodu
0,50 K¢. To neplati pokud je rehabilitacni péce poskytnuta obcantim (pojisténciim) EU ¢i byla

poskytnuta 50 a méné pojisténciim v piislusném obdobi (referencni obdobi — pololeti) a také
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pro vykony dopravy v navitévni sluzbs.'"

Domaci zdravotni péce se hradi ze Seznamu zdravotnich vykonl s vysi hodnoty bodu
1,00 K¢ do vypocteného objemu pojisSténcti. Nad tento je objem hodnota bodu 0,85 K&.
Paklize je poskytnuta péce osobam EU ¢i poskytnuta 50 a méné pojisténctim v referenénim
obdobi a pti vykonem dopravy v navstévni sluzbé se postup vyse popsany nepouzije.

Naklady na oSetfovatelska lizka, péci v ozdravovnach, 1é€eni v zahraniCi, ostatni
naklady na zdravotni péci, ndklady na zlepSeni zdravotni péce Cerpané z jinych fondi nez ze
Zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.

Zpisob financovani 16kl uréuje Ministerstvo zdravotnictvi CR tim, Ze stanovi
maximalni cenu. Registrace 1ékii je v kompetenci Statniho Gstavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL).

Lékova politika je materii pro dalsi préci, které se aktudlné vénuji v ramci doktorského studia.

2.5 Financovani a uhrady zdravotni péce a sluZeb

Uhrada zdravotni péée a sluzeb je uhradou za poskytnutou pééi zdravotnickym
zafizenim ve stanovené vysi, na kterou ma narok. V Ceské republice se pé&e hradi plné nebo
Sasteéné ze zdravotniho pojisténi.''* V uplynulych letech probihalo mezi zdravotnimi
pojistovnami a smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi vyjednavani a uzavirani tzv. cenovych
dodatkl. Jedna se o dodatky k platnym smlouvdm o poskytovani a thradé zdravotni péce.
Uhradu poskytuji zdravotni pojistovny na zékladé smlouvy mezi nimi a zdravotnickym
zafizenim dle rozsahu poskytované zdravotni péce.'"> Rozsah péce a pocet pojisténci vykazuji
zdravotnickd zatizeni zdravotnim pojiStovnam v pravidelnych intervalech rGznymi formami.
Diive papirovou, nasledné disketovou nyni nahrazuje postupné forma elektronického spojeni
ptes portaly jednotlivych pojistoven.

Z obecného hlediska je pojem hrazend péce legislativni zkratkou pro zdravotni péci

hrazenou ze zdravotniho pojisténi podle § 13 - 19 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

'3 Provedené vykony jsou hrazeny dle Seznamu zdravotnich vykonii - bodové hodnoceni, pfi¢emz maximalni
cena neni stanovena.
114 7akon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jich piedpist, hovori o plné a &astedné
uhradé€ pouze v souvislosti s poskytovanim 1é¢ivych piipravki a potravin pro zvlastni ucely. Na rozdil od
poskytované zdravotni péce, kde se rozliSuje péce hrazena a nehrazena, nebo hrazena pouze za urcitych
podminek. Zakon byl étytikrat vécné novelizovan a jednou byl vyznamnym zptisobem dotéen nalezem ustavniho
soudu.
'3 7akladni princip stanoveni Ghrad stanovi zakon v ustanoveni §17 odst.6 zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdg&jsich predpist.
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Ma — li zdravotnické zatizeni smluvni vztah o poskytovani zdravotni péce se zdravotni
pojistovnou, je mu poskytnutd péce opravnéné uhrazena. Pokud smluvni vztah nema, pak zada
po uSetfeni pfimou uhradu od pojisténce. Stejné tak zdravotnické zafizeni postupuje pii
poskytovani zdravotni péce nad rozsah smluvniho ujednéni.
V zédkoné o vefejném zdravotnim pojisténi je generalni klauzule hrazené zdravotni

péce (§ 13).

ambulantni péce

e Ustavni péce

e stomatologicka péce

e I¢ky na vydané recepty

e zdravotnické pomiicky na poukdzky

e lazenska péce

e léCeni v zahranici

e dopravni zdravotni sluzba

e ostatni

Podil ndkladti zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle segmentti uvadim v (obr. 2.13).
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Obr. 2.13 Hodnoty jednotlivych segmenti zdravotni pé&e v letech 2004 — 2008

(absolutni castky v mil. K¢)

Segment'"’

zdravotni péce 2004 2005 2006 2007 2008
Ambulantni péée celkem 36 228 37 860 39 598 43 431 48 164
z toho stomatologicka 8 544 8599 8454 9032 9155
praktickych lékari 7476 7610 8200 8594 10 160
rehabilitacni péce 1579 1607 1504 1647 1810
diagnost.zdrav.péce 6181 6742 6516 6632 7 384
Spec.amb.péce 11614 12 395 12 994 15914 17 838
vé.gynekologické

Domdci zdravotni péce 835 906 895 1021 1065
Ustavni péce celkem 72 238 76 542 83 688 92 378 99 184
z toho nemocnice 64 228 68 125 74 424 81917 89 370
OLU 4267 4476 4963 5449 5423
LDN 3168 3255 3443 4027 3409
lazeniska péce 3335 3142 2783 2984 2862
naklady na dopravu 1298 1278 1228 1271 1478
naklady ZZS 919 902 1124 1432 1423
léky na recept 35778 37 181 33942 33568 32748
Zdravot. prostredky na 4230 4536 4 498 5168 5643
poukazy

Ndklady na zdravotni péci 156 258 163 930 167 532 181 358 193 669
celkem

Vyvoj segmentl zdravotni péce za sledované obdobi lze zhodnotit nasledovné.
Néklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci se zvySily o 23,9 %. Nejrychleji se
zvySovaly ndklady na zdravotni zachranou sluzbu, a to o 55 % do roku 2008 oproti roku
2004. Progresivni ristem prosla i specializovana ambulantni 1é¢ba véetné péce gynekologické,
kde doslo nariistu o 53,6 %. Segmentech, kde doslo k naristu - Gstavni pé€e v nemocnicich
zaznamenala nartst o 39,1 %, péfe praktickych lékait 35,9 % a segment nakladi na
zdravotnické prostfedky na poukaz o 33,4 %. Segment stomatologické péce naproti tomu
primérného tempa ristu nakladu nedosahoval, narist o 7,2 %, stejn¢ tak segment Ustavni péce
v LDN, nartst o 7,6 % a néklady na dopravu nemocnych a ranénych, nartist o 13,9 %.

Co se tyka nakladii zdravotnich pojiStoven v ozdravovnach a v lazeinistvi za sledované obdobi

"Popovig, 1. UZIS CRonline]. Aktualni informace &. 51/2009 [citovano3.11.2009]. Dostupny z:
<http://www.uzis.cz>.
7 Segment — oznaduje kategorie poskytovatelil zdravotni pé&e, tzn.druhy zafizeni, nikoli druh pé&e jako takové.
Napf'. v segmentu Ustavni péce je zahrnuta i ambulantni péc¢e v ambulantni ¢asti zdravotnického zafizeni istavni
péce, naklady na léciva v lazkové ¢asti prislusného zdrav.zafizeni ustavni péce, aj.

65


http://www.uzis.cz/

absolutné¢ klesly oproti své vysi v roce 2004.

Oproti progresivnimu nartstu (do roku 2005) dochézi k opakovanému absolutnimu
poklesu Iékové nakladovosti zdravotnich pojistoven. Doslo k nému po piijeti regulac¢nich
opatfeni (2006). Platby statniho rozpoctu do systému vefejného zdravotniho pojisténi za
nevydélené pojisténce za rok 2008 Cinily celkem 47,159 mil. K¢, coz bylo o 630 mil. K¢

méné nez v roce 2007.""*
2.5.1 Uhrady od zdravotnich pojist'oven
Podle metodiky VZP jsou rozliSeny tfi druhy péce :
e ambulantni péce oSetiujiciho 1ékate
e Ustavni péce
e péce vyzadana, navrzena ¢i piedepsana Iékaiem
Primérny pocet pojisténcu vefejného zdravotniho pojisténi uvadim v (obr. 2.14).

Obr. 2.14 Pramémy podet pojisténci vetejného zdravotniho pojisténi' "’

Primérny pocet pojisténcit veiejného zdravotniho pojisténi v letech 2004 -2008
Rok Primeérny pocet pojisténcii Z toho podil VZP v %
2004 10 308 644 65,27
2005 10 296 386 64,60
2006 10297 439 63,87
2007 10 323 545 63,40
2008 10 364 804 62,63

V Ceské republice funguje deset pojistoven nabizejici identické zdravotni pojisténi,
pfiCemz dominantni VSeobecnd vefejnd pojistovna (VZP) ovladad 63 % trhu, jak je patrno

z udaju v (obr. 2.14).

"8 popovi¢, I. UZIS CR[online]. Aktualni informace ¢. 51/2009 [citovano3.11.2009]. Dostupny z:
<http://www.uzis.cz>. Vysledky hospodateni systému veifejného zdravotniho pojisténi jsou predbézné, podléhaji
schvaleni Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR.

"popovig, 1. UZIS CR[online]. Aktualni informace ¢. 51/2009 [citovano3.11.2009]. Dostupny z:
<http://www.uzis.cz>.
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Uhrada od zam&stnavatelt

Zaméstnavatel hradi za své zaméstnance
e preventivni prohlidku (pfi uzavieni pracovniho poméru)
e preventivni prohlidku pracovnikii na rizikovych pracovistich

e za vybaveni Iékarni¢ek prvni pomoci a za zabezpeceni prvni pomoci

Uhrada od oSeti‘enych fyzickych osob

Mezi tkony, které nehradi zdravotni pojiStovna, patfi :
e zdravotni kosmetické upravy
e umgélé preruseni téhotenstvi
e vypracovani lékatské zpravy pro vydani fidicského opravnéni
e |ékaiské vySetieni v protialkoholni zachytné stanici

e stanoveni alkoholu v krvi a moc¢i

Néavstéva lékate je od roku 2008 zpoplatnéna 30 K¢ tzv. regulacniho poplatku,
hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni pak 60 K¢ za kazdy den pobytu. Poplatky byly zdrojem

neustale kritiky, ktera stale pretrvava.

2.5.2  Systém hodnoceni vykonii ve zdravotnictvi'®

Zdravotnické vykony jsou hodnoceny podle jejich celkové a materialové naro¢nosti,
stupné pozadované kvalifikace persondlu, a jsou ocenény urcitym poctem bodd. Finanéni
ohodnoceni jednoho bodu se stanovi ¢tvrtletné v dohodovacim tizeni, které probihd mezi VZP,

;. cey . . v ;o o rooorx 121 .
ostatnimi pojiStovnami a mezi sdruzenimi poskytovateli zdravotni péce. " Hodnota jednoho

120 7droj : Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny.

121 817 odst. 6 zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zm&né a doplnéni souvisejicich
zékont, ve znéni pozdéjsich predpisi- Podle tohoto ustanoveni vydava Ministerstvo kazdoro¢né vyhlasku, ktera
stanovi hodnoty bodu, vySe thrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni na
nasledujici kalendaini rok. Navrh vychazi z vysledki dohodovaciho fizeni zastupcti VSeobecné a zdravotni
pojistovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a ptislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelt jako zastupci
smluvnich zdravotnickych zafizeni..“. Ustanoveni, jez piinasi fadu interpretacnich potizi.
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bodu se pohybuje v rozmezi 0,70 - 1,00 K¢. Vyhody a nevyhody bodového systému jsou
uvedeny v (obr. 2.15).

Obr. 2.15 Reflexe bodového systému v systému poskytovani zdravotni péce

Vyhody bodového systéemu Nevyhody bodového systéemu

Snadny vypocet vykonu Nektere vykony mohou byt nadhodnoceny, jiné
podhodnoceny

Flexibilita zmeny hodnoty dobu dle Poskytovatel zdravotni sluzby ma tendenci
inflace udrzovat pacienty co nejdelsi dobu ve stavu
nemocnosti

ZvySovani rozsahu poskytovanych zdravotnich
sluzeb

Nemotivuje poskytovatele k uspore financnich a
materialovych prostredkii

Reflexe napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi odraZejici vnimani bodového systému
Iékari 1 platci zdravotni péce. Z vySe popsan¢ho je patrné, ze nevyhody nad vyhodami
pfevazuji, coz je impulsem pro zménu bodového systému. Zakon tiké : ,,Hodnoty bodu, vyse
uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojistéeni a regulacni omezeni se vidy na
nasledujici kalendarni rok dohodnou v dohodovacim ¥izeni zastupcii Vseobecné zdravotni
pojistovny ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a prislusnych profesnich
sdruzeni poskytovatelii jako zastupcit smluvnich zdravotnickych zarizeni. Svolavatelem
dohodovaciho Fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde—li k dohode, posoudi jeji obsah
Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem. Je—li
dohoda v souladu s pravnimi predpisy a verejnym zdajmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi
jako vyhlasku. Nedojde—li v dohodovacimu 7izeni kvysledku do 90 dnii pred skoncenim
prislusného kalendarniho roku nebo shleda—li Ministerstvo, Ze tato dohoda neni v souladu
s pravnimi predpisy a verejnym zdajmem, stanovi hodnoty bodu, vysi uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojistéeni na ndsledujici kalendarni rok Ministerstvo

L cvp 122
zdravotnictvi vyhlaskou .

122 Piivodni znéni zdkona ¢.48/1997 Sb., predpokladalo konani dohodovaciho fizeni mezi zastupci zdravotnich
pojistoven a zastupci profesnich sdruzeni poskytovateld, jehoz vysledek posuzovalo MZ a MF z hlediska souladu
s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem a nasledné jej Ministerstvo financi vydavalo jako cenovy vymér. Zakon
byl novelizovan zakonem ¢. 2/1998 Sb., jelikoz ptivodni znéni neupravovalo feSeni pro ptipad, Ze se
v dohodovacim fizeni nepodaii dosahnout dohody. Citovana novela zachovala dohodovaci fizeni.
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Pro pochopeni souvislosti (obr. 2.16), demonstrujici narodni Gcty.

Obr. 2.16 HDP a podil zdravotnickych vydaji pted a po revizi narodnich G&ta'?

HDP a podil zdravotnickych vydaji pied a po revizi narodnich ucti
HDP v mil. K¢ Celkové zdrav. vydaje na zdravotnictvi Podil zdrav. vydajii
v mil. K¢ na HDP v %

ROK

Drivejsi Nova Drivejsi  metodika Nova Drivejsi Nova

metodika | metodika metodika metodika | metodika
2000 1984833 | 2150058 141871 141871 7,15 6,60
2001 2175238 | 2315255 158 807 158 807 7,30 6,86
2002 2275609 | 2414 669 168 520 168 520 7,41 6,98
2003 2410123 | 2532 388 186 424 186 424 7,74 7,36

Zvetejiiovani revidovanych néarodnich G¢td vcetn€ hrubého domaciho produktu
(HDP) podle metodiky EUROSTATU v letech 2000-2003 bylo zahajeno ¢eskym statistickym
ttadem (CSU) od 24. 10. 2003. Diivodem byla pfedeviim potieba zodpovédét a okomentovat
napf. pro¢ doslo ke snizeni podilu vydaji na zdravotnictvi na HDP pfi trvajicim rtstu vydaji
na zdravotnictvi. V roce 1999 byl 7,09 %, stejny udaj v roce 2000 vSak jen 6,60 %. Cestou
byla iprava metodiky (jednotné metodiky v rdmci Evropské unie), jejichz cilem mél byt nariist
HDP o cca 6-8 %, za zpifisnéni discipliny ve vykaznictvi a postupné rozkryvani Sedé
ekonomiky. Je na misté, kdyz feknu, Ze vlada musi postupovat mnohem tvrdé€ji proti Sedé
ekonomice, jelikoz ta se zapocitava ¢astecné do vykont a stat ziskad postaveni, ale 1 zdvazky
mnohem slabsi zemé vii¢i EU. Tabulka prezentuje vysi HDP, celkové vydaje na zdravotnictvi
zpusobem nebylo dosazené kyzeného cile ihned, ale tato cesta pfinesla dtslednéjsi

zapocitavani polozek, které diive unikaly.

12 Chvélova, J. Upravy podilti na zdravotnictvi v CR na HDP v zavislosti na revizi narodnich uétd CSU[online].
[citovano 11.11.2009].Dostupny z: <http://www. osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/08_2004/24.html>.
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Obr. 2.17 Vyvoj zustatkli na Gctech zdravotnich pojistoven mezi rokem 2007 — 2009
(v mld. K&)'

Obdobi Celkovy ziistatek Z toho na zakladnich
fondech
31.12.2007 26,8 17,8
31.3.2008 35,5 26,0
30.6.2008 37,9 27,8
30.9.2008 38,8 28,5
31.12.2008 37,6 27,0
13.3.2009 41,3 Neni k dispozici

Z toho obrazku jasn¢ vyplyva, ze na zdravotnictvi je penéz dostatek, dokonce tolik

penéz nase zdravotnictvi v historii nikdy nemélo.

2.5.3 Pojistné plany

Pojistné plany'> - rozpoéty zdravotnich pojistoven funguji na jednoduchém principu,
kdy plati Iékaitm a zdravotnickym zafizenim pravidelné mési¢ni zalohy, které se vyuctuji na
jafe nasledujiciho roku. PojiStovny mohou pfi tomto vyuctovani zdravotnickym zafizenim
vyznamné¢ dopléacet, anebo béhem roku navysi platby nékterym zatizenim ¢i lékaiftim. Pokud
management pojistovny rozhodne o navyseni, uzavie tzv. doplitkovou smlouvu.'*® Na novou
vefejnou zakazku neni tieba vypisovat veiejnou soutéz (zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich piedpish).

Donedavna nemocnice dostavaly od kazdé pojistovny obnos pen€z, ktery rok od roku
narutstal pro kazdou nemocnici o stejné procento bez ohledu na to, jaky objem zdravotni péce

nemocnice poskytla. Opomijena byla i kvalita a efektivita poskytované péce.'>” Od roku 2007

12* Ekonomicka bilance systému vefejného zdravotniho pojisténi. Tempus Medicorum. 2009, &. 7-8, s.2-7.

125 7 dravotné pojistny plan — navrh pojistného planu VZP ¢R na rok 2009 byl projednan 7.5.2009 ve vyboru
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR. Vybor pro zdravotnictvi doporugil Poslanecké snémovng,
aby piijala usneseni o schvaleni Zdravotn& pojistného planu VZP CR na rok 2009.

126 Obruga, J. Podivna privatizace naeho zdravi. [online]. [citovano 6.11.2009] . Dostupny z:<http:.
www.umlaufoviny.com/www/res_publica/Redakecni_system/index.php... >. Asociace ¢eskych a
moravskych nemocnic, pravnik Stanislav Fiala.

127 Pavel Hrobot, naméstek MZ do svého blogu na Aktualng.cz[online].[citovano 6.11.2009]. Dostupny
z:<http://blog.aktualne.cz/blog/pavel-hrobon.php>.

Hrobon, P.,a kol. ,,Myty ve zdravotnictvi® [online]. [citovano 6.11.2009].Dostupny z :
<http://www.mzcr.cz/Pages/630-myty-a-povery-ve-zdravotnictvi.html>.
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doslo k postupnému piefinancovani, kdy vyS$i obnos penéz zacaly dostavat nemocnice
s kvalitnéjsi péci o pacienty nebo zavadéjici nové zdravotni sluzby. Jednim z ptiklada je
proces soustiedéni specializované péce v onkologickych a traumatologickych centrech v Brné¢,
ktery jsem podrobnéji popisovala v mé diplomové praci. Celkové vydaje zdravotniki na
zdravotni pé¢i uvadim v (obr. 2.18).

Pojistovny v lofiském roce pfijaly jina pravidla uctovani, ¢imz se vyrazn¢ zpomalil
rust zistatkd na uctech. Vloni, ve 2. ¢tvrtleti byl nariist méné nez dvé miliardy a ve 3. Ctvrtleti
jen o 0,8 miliardy. V pfistim roce je planovany dramaticky rtst vydaji — podle pojistnych

plant 210 miliard, coZ je o 14 miliard vice nez vloni.'*®

Obr. 2.18 Vydaje zdravotnikii na zdravotnickou pé&i (v mld. K&.)'*

Vydaje vS§ech pojistoven
2007 skutecnost 2008 plan 2008 skutecnost 2009 plan
Celkem 179,5 196,2 196,1 210,3
Ambulance 44,0 48,7 49,9 54,2
Nemocnice 80,4 85,2 88,9 95,7
Léky na recept 36,9 37,6 33,8 34,9
Vydaje VZP
Celkem 124,4 1324 131,6 140,2
Ambulance 275 30,4 30,9 32,8
Nemocnice 54,9 57,6 61,1 64,9
Léky na recept 24,3 24,8 225 22,9

Pojistovny ve svych rozpoctech pocitaji i nadéle s rychlym ekonomickych rstem,
kdy se mzdy budou zvySovat o 7,1 % a podil nezaméstnanych nepiekro&i 5 %."*° V piipads,
ze by mzdy rostly jen 0 4 % a nezaméstnanych bude o 3 % vice, vyberou pojistovny o 12
mld., K¢ méné nez vloni. Pokud by nezaméstnanost dosédhla 10 % a mzdy nerostly, vyberou
pojistovny o 22 mld., K& méné. Koncem roku mély pojistovny na uctech 24,7 mld. K¢,

dalgich 12 mld. K& zistalo v rezervnim fondu nebo ve fondu prevence."' Reformni batoh

Euroforum - Program[online].Ladislav Friedrich, prezident Svazu zdravotnich pojistoven.[citovano
6.11.2009]. Dostupny: z:<http: euro-forum.cz/u¢astnici-friedrich.php.>.

12 7dravotni pojistovny[online].[citovano 6.11.2009] Dostupny z : <http:// www.vzp.cz/cms/internet/cz/>.
130 Ceska statisticky ufad(CSU)[online] Nejnovéjsi ekonomické udaje. /[citovano 12.10.2009].

Dostupny z : <http : //www.czso.cz/csu.nsf/aktualni informace>.

1 Filipiova, D. Tiskovova konference ke standardiim zdravotni péée. Konference ministryné Daniely
Filipiové(ODS)[online]. 24.3.2009[citovano 6.11.2009]. Dostupny z:<http://mzcr.cz/Pages/787 -tiskova-
http://mzcr.cz/Pages/787 -tiskova-konference-ke-standardum-odbodne-zdravotni-pece>.
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Mirka Topolanka zmrazil dotace za statni pojisténce. Ministryné¢ Dana Juraskova podporuje
vys$i statni dotace.

Stale vyraznéji, v ramci sniZzeni negativnich ekonomickych dopadli ekonomické
krize, vnimame potiebu pfijeti novych legislativnich navrhi. Domnivam se vSak, Ze tento
divod Ministerstvo zdravotnictvi neakceptuje. Podivame—li se na sumu 37,6 mld. K¢, coz jsou
piebytky na uctech zdravotnich pojistoven k 31. 12. 2008, pak by tyto stacily pokryt vypadek
po dobu tii let. Ocekavany vypadek ve vybéru zdravotnictvi k legislativnimi ndvrhu byl
predpokladan pro rok 2009 ve vysi 12 mld. K&."** Svaz zdravotnich pojistoven CR udaval za
1. ¢tvrtleti 2009 pokles vybéru pojistného pouze o 2 %.

Odhad pro cely rok ptedpokladal pokles 2-3 % oproti lonsku, tudiz zhruba poloviéni oproti
idajim MZ. Ke sniZeni pojistného v celé CR za prvni étyfi mésice roku 2009 doslo o pouhych
0,84 %." S ptihlédnutim k vyse uvedenym faktim si troufam ¥ict, Ze bychom se t&zko
dopatrali jiného odvétvi ekonomiky CR, které disponuje takovymi rezervami.

Mezi zasadni krizové opatfeni patii uprava plateb za pojisténce, za které plati
zdravotni pojiSténi stat. PIné rozmrazeni téchto plateb se podle platné tpravy odklada z roku
2010 na rok 2011. Céste¢né rozmrazeni jsme jiz zaznamenali v druhé poloviné roku 2009.
V tomto roce pfinese pouhé 2 mld. K¢, coz je ve srovnani s 220 mld. K¢ z vybéru pojistného a
37,6 mld. K¢ rezerv zanedbatelné. Z toho vyplyva, Ze nejde o systémové opatieni ve prospéch
zdravotnictvi. Pfi hodnoceni aktualnich finan¢nich tokd se mize ukazat, Ze aktualni finan¢ni
rezerva postaci na financovani zdravotni péce do konce roku 2009. Stat by mohl za své
pojisténce navysit platby az od roku 2010 a tim by nezvySoval deficit vefejnych financi
v letodnim roce. VZP po¢ita s nariistem naklada v roce 2010 na jednoho pojisténce o 0,5 %.'*
Casteéné by byl pravé kryty navysenim plateb statu od ledna 2010 a dalimi ptipadnymi
upravami plynoucimi z vyvoje hospodafstvi za rok 2009. Ocekavana nizkd mira inflace by
mela umoznit cenovy nartst do 2-3 %.

Uspéch jednotlivych opatieni se opird vyznamnou mérou o udrZeni soudasné

efektivity zdravotnich pojiStoven, které realizuji kyzené zmény v oblastech kvality a kontroly.

12 Diivodova zprava k legislativnimu navrhu.
13 yZP CR[online] Aktualni a tiskové zpravy.Sdéleni VZP CR ze dne 23.4.2009[citovano 5.11.2009].Dostupny
z <http//www.vzp.cz>.
13* yvZP CR[online] Aktuélni a tiskové zpravy.Sdéleni VZP CR ze dne 27.10.2009][citovano 5.11.2009].Dostupny
z <http//www.vzp.cz>.
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2.6 Léky a zdravotnicky material '*°

Spotieba 1€kt je vyssi nez kdykoliv v poslednich nékolika letech. Pficinou je predevSim
trend uzivani draz$ich 1é¢ivych ptipravki. Podle pojistoven vzrostly vydaje na léky na recept
v prvnim pololeti o 17 %. SUKL uvadi, Ze celkové cena za l1éky pozadovana vyrobci, dosahla
29 miliard korun a zvysila se tak o 11,5 %. Jsou to nejvyssi naklady 1 nejrychlejsi narast cen v
historii.

V nemocnicich se zvySuje spotieba 1€ki, aniz by rostly jejich ceny ¢i tihrada za né. V
prvnim pololeti 2009 spotiebovali obéané Ceské republiky o 6 % vice dennich davek nez v
témze pololeti roku 2008. Spotieba ptitom roste pribézné za mésic. Pacienti dostavaji drazsi
1éky na recept, nezvysuje se spotieba levnych 1ékti koupenych pacienty v 1ékarné. Co se tyka

«136

1€kt s ,,priméernou cenou‘ ~” , vzrostla jejich spotieba o ¢tvrtinu, vice (obr. 2.19).

Obr. 2.19 Vydaje za léky v roce 2009 oproti roku 2008’

O kolik vyrostly vydaje za léky 2009/2008
Cena za baleni 1.ctvrtleti 2. ¢tvrtleti

mil. K¢ % mil. K¢ %
Do 150 K¢ 100 2,7 -74 22,1
150 - 300 K¢ 4] 2,3 99 52
300 - 500 K¢ 255 22,3 202 16,7
500—- 1000 K¢ 402 331 381 28,6
1000—-2 500 K¢ 89 6,1 213 14,6
2500—- 5000 K¢ 139 12,1 199 22,1
5000 - 10000 K¢ -50 -6,6 81 10,6
Nad 10 000 K¢ 258 13,0 664 34,1
Celkem 1234 95 1766 13,4

O tretinu vic nez vroce 2008 se pouzivaji drazs$i léky s cenou nad 10 000 KC¢&.
Pfevazné pak v onkologii, v revmatologii a piedev§im v kardiologii, kde se Spickové 1€ky

zavedly pred péti lety. Pacienti jsou vice 1éCeni drazsimi 1éky, jejichZ vydej je vazan na recept

1330ZIS CRonline]. Zdravotnictvi CR ve statistickych udajich 2008[citovano 6.11.2009] Dostupny z : <http//
WWW.UZiS.CZ>.
136 1 éky predepsané vétsinou specialisty — odbornymi 1ékati v hodnot& od 500 — 5000 korun za baleni.
137 Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv(SUKL). Uvedeny ceny jsou ceny od vyrobce bez mari distributort a 1ékéren, i
bez dani.
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nebo na zadanku. Jedna se o Iéky psané pii hospitalizaci nebo ve specializovanych
zdravotnickych zafizenich. Ne¢kteti 1ékafi, ve snaze dosdhnout vysSich, finan¢nich
referencnich rovin, se uchyluji k pfedpisu drazsich 1ékii. Tento obavany financni limit zavedl
stait stim, Ze vymezil finanéni castku, kterou smél 1€kat ,,propsat” na lécich. Ve
specializovanych zafizenich mohou 1€kafi psat drahé 1€ky bez omezeni a souhlasu revizniho
lékare, pokud ozna¢i zadanku znackou ,,S“. V tstavech, kde se 1é¢i nejkomplikované;si
onemocnéni srdce a onkologické diagnozy se spotieba vyuctovava jednou za ptl roku. Z vyse
popsaného vyplyva, Ze vydaje na Iéky rostou diky zvySujici se dostupnosti moderni 1é¢by.
Novela zékona obsahuje Gsporné opatieni v oblasti 1é¢iv. Od ledna 2010 je navrhovano plo$né
snizeni thrad a cen 16kt o 7 %."*® Ministerstvo zdravotnictvi se jiz rok zabyva prestavbou
zpliisobu stanovovani cen a uhrad 1€kii. Sou€asny systém je nevyhovujici k pozadavkim
smérnice ¢. 89/105/EHS. Ve vyhlasce ¢. 532/2005 Sb., o uhradach 1é¢iv a potravin pro
zvlastni Gcely dochdazi i nadale ke zménam, 1 kdyz ne vSechny jsou reflektovany. Jedna se o

nasledujici zmény :'*°

e ptichod novych, uc¢innych lé¢ivych piipravkd, jimz dosud nebyla stanovena thrada

e podstatna zména v nekterych skupinach Iécivych latek v disledku celosvétového

nartistu spotieby

e piichod novych levnéjSich variant 1éCivych ptipravkt ve skupindch 1écivych latek,
které jiz maji uhradu

e ukonceni registrace 1é¢ivych prostiedkll na trhu bez nastupce

e nepiesnosti a chyby ve vyhlasce, které zplsobuji vyssi vydaje nebo naopak brani
uhrad¢ pottebnych 1é¢ivych pripravk.

Cilem nové kategorizace je zajiSténi dostatku prostiedkii na efektivni, potfebné a
cenoveé narocné€jsi léky prostrednictvim postupného omezovani uhrad 1é¢iv, jejichz Gcinnost

neni dostateCné prokdzana a stejné¢ tak u 1éCiv, jejichz bonifikace vici standardni 1€cbé

138 Sestnacty zakon &. 362/2009 sb., kterym se méni n&které zédkony v souvislosti s navrhem zakona o statnim
rozpoétu Ceské republiky na rok 2010. Jedna se o pfechodna ustanoveni k novele zakona &. 47/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, ktera stanovuji hromadné sniZeni cen a ihrad 1é¢iv.
139y za¥i 2009 ministerstvo zdravotnictvi dokongilo sbér zadosti pro Gpravu stavajici struktury Ghrad 16¢ivych
latek. Zpracovani se ujala nové konstruovana Komise pro kategorizaci 1é¢iv a PZLU.

74



neodpovida jejich skutecnému piinosu. Vyvoj poctu lékaren a vydajii za zdravotni prostiedky

uvadi (obr. 2.20) a objem distribuovanych ptipravk pak (obr. 2.21).

Obr. 2.20 Vyvoj poctu Iékaren a vydejen zdravotnickych prostiedki

Rok Pocet lékdaren vé. odloucenych Pocet obyvatel na 1 Pocet vydejen zdravot.
oddéleni vydaje léCiv lékdarnu prostiedkii
1995 1319 7825 80
2000 1747 5877 146
2001 2109 4839 175
2002 2254 4527 163
2003 2293 4453 185
2004 2378 4298 191
2005 2451 4182 193
2006 2497 4120 213
2007 2520 4119 222
2008 2566 4079 219

Podil vydaji 1éki zcelkovych néakladi zdravotnictvi v Ceské republice pati
k nejvy$Sim v celé Evropské unii. Vice nez 12 % nartst vydaji za léky vykazané za 2.
Stvrtleti'* neodpovida ekonomickym moznostem CR a ohrozuje tim finanéni stabilitu celého
zdravotnictvi. Podle mého ndzoru hlavni pfi¢ina neimérného naristu ndkladi na léky tkvi
predevsim v nedokonalé aplikaci soucasného zdkona v praxi. Provadéni vyraznych zmén je
v legislativng velmi obtizné, snad kromé& zplisobu stanoveni maximalni ceny. Cinnost
jednotlivych ztcastnénych subjektl, Ministerstva zdravotnictvi (MZ), zdravotnich pojistoven
(ZP), Statniho ustavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL), nelze oznadit za ukazkovou a provazanou,
nybrz za nedostate¢nou, coz se odrazi ve financnich tocich, které je nutné vynalozit na
odstranéni nedostatkil. Maximélni ceny a uhrady stanovi SUKL formou spravniho fizeni.
Agenda spravniho fizeni pro stanoveni ceny 1ékl se fidi predem danymi pravidly. Vyse uhrad
a podminky pfedepisovani podléhaji do velké miry subjektivnimu posouzeni komise. O tom
svédci 1 skutecnost, Ze 1€k v jedné zemi EU je hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi a v
jiné je hrazeni 1éku odmitnuto. Podle soucasného zadkona ma byt provadéna kazdoro¢ni revize
tihrad. To je jeden z nedostatkd, ktery jsem popisovala vyse. Zakonem stanoveny ukol SUKL

za rok 2008 nesplnil a tim, s nejvétsi pravdépodobnosti, bude nase zdravotnictvi za fadu 1éka

140 Zvefejnény,, SUKLem* — udaje ze zdravotnich pojistoven hovoii az o 17% nérdstu.
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vynakladat vysoké &astky.'"!
Obr. 2.21 Vyvoj objemu distribuovanych 1é¢ivych ptipravk

Objem distribuovanych lécivych prostiedkii
Rok v mld. K¢ v DDD/100/d na 1 obyvatele v K¢
1991 6, 964 580,06 676
1995 25,636 912,1 2482
2000 38,392 1179,9 3737
2001 44,230 1275,0 4326
2002 48,032 1316,8 4709
2003 52,216 1210,6 5118
2004 36,994 12214 3581
2005 64,890 1363,2 6349
2006 58,971 1252,4 3753
2007 67,157 1423,7 6528
2008 72,752 1327,1 7008

Podle novely zdkona mohou zdravotni pojiStovny zasahovat i do zmén maximalnich
cen a zkraceni terminu pro stanoveni thrady v rdmci zaménitelnych 1€ki. Timto opatfenim by
se mélo dopomoci k dodrzovani Ihit SUKLem. Co se tyka povinného sniZeni maximalni ceny
a uhrady u prvniho generika z 25 % na 20 %, je vnimano spiSe jako zanedbatelné. Plosné
snizovani maximalnich cen a thrad patii do prechodnych opatieni ¢ervnové novely zakona, tj.
v €ervnu Cinilo 5 %, v i{jnu 7 %. Tento fakt je vSak ihned kompenzovéan v dalSim odstavci
zékona vyjimkami, coZ opét neni nastroj k finanéni uspofe. Zadostmi o vyjimky jednak dojde
k administrativni zatézi SUKLu a navic se eliminuje olekdvana uspora fadové nékolika
miliard korun. V nékterych odstavcich se setkame s neurCitym vykladem zakona. Napt. v odst.
5 ,,0 vwjimku z plosného snizeni lze jen za stanovenych podminek zZadat u maximalnich cen,

nebo i uhrad,” se v textu nedoCteme , zda ma nebo nema Zzadost o vyjimku odkladny t¢inek.

41 Vyrobce po obdrzeni registrace generického piipravku pozada SUKL o stanoveni uhrady. SUKL musi
zpracovat tidaje o cenach zaménitelnych 1éki v 27 zemich EU. Ziskané udaje SUKL nevyuzije k revizi, kterou
mu ukladd zadkon. Tu zahdji az o nékolik mésicti pozdéji opét pracnym ziskdvanim udaji. Tento systém
zlikvidoval systém referen¢nich tthrad. Uhrady 1éki stejného slozeni a velikosti baleni piestaly byt totozné.
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2.7 Granty a vyzkum ve zdravotnictvi

Finan¢ni prostfedky na granty a vyzkum jsou sméfovany spiSe do vétSich
zdravotnickych zatfizeni s vyzkumnymi pracovisti.
Vyse jsem jiz zminila, Ze zdravotnictvi v CR je financovano pievazné z prostiedkil vefejného
zdravotniho pojiSténi a nepatrné miie z prostfedki vetejnych rozpocti. K dokresleni ramce
financovani je nutné zminit financni zdroje z EU. V rozpoc¢tu Evropské unie ptedstavuje
druhou nejvétsi polozku regionalni politika. Finanéni prostiedky pro zdravotnictvi mohou byt
rozd€lovany prostiednictvim strukturalnich fondd.

Rozpoctové obdobi 2007 - 2013 nabizi moznost Cerpani prostiedkit v sedmi

regionalnich opera¢nich programech (ROP)'*

, hacez suma uvolnénd pro tyto programy se
rovna 20 miliardam korun &eskych.'* Prosttedky mohou byt Gerpany na modernizaci a
vystavbu zdravotnickych zatizeni, ,,NUTS II* (ROP NUTS II) v regionech Severozapad,
Severovychod, Stredni Cechy, Jihozapad, Jihovychod, Morava, Slezsko, Stfedni Morava.
Program je financovan z Evropského fondu pro regionalni rozvoj (ERDF). Na programy je
vyClenéno 4.655 mil EUR. Programy jsou zaméfeny na zlepSovani zivotnich podminek
vobcich a na venkoveé prostfednictvim zkvalitnéni vzdélavani, socidlni a zdravotni
infrastruktury a Zivotniho prostiedi.

Dal8im vyznamnym zdrojem finan¢nich prostiedki je Integrovany operacni program,
ktery je zaméfen na feSeni spolecnych problémul v oblastech infrastruktury pro vefejnou
. 144

spravu, pro oblast socialnich sluzeb a vetfejného zdravi.

Rozpo&et IMI (Innovative Medicines Iniciative)'*’ je nova evropska platforma, ktera

' Programy jsou konkretizovany prostfednictvim oblasti podpory dle typu projekti, které mohou byt podpoteny
v ramci dané prioritni osy.
' Strukturalni evropské fondy[online]. [citovano 15.11.2009] Dostupny z: <http//www.mzcr.cz>.Slavnostni
vyhlaseni Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost na konferenci 22.11.2007 v Praze ,,Nové
perspektivy Evropského socialniho fondu v CR“. Vyhlageny operaéni programy na obdobi 2007-2013.
Dostupny z:< http: // www.esfr.cz>.
14 Vybor regionalni rady regionu soudrznosti severovychod schvalil prvni projekty dalii vyzvy ocekava
v prosinci 2009.
13 IMI je ojedinélym partnerstvim vefejného a soukromého sektoru a mé se stat celoevropskou platformou
umoziujici spolupraci velkych farmaceutickych spole¢nosti a malych i sttednich podnikd, pacientskych
organizaci, akademickych pracovist, nemocnic a vefejného sektoru. IMI chce piedstavit Evropu jako atraktivni
prostfedi pro vyzkum a vyvoj a vytvofit konkurenceschopnost Evropy na poli biofarmacie. K tomuto ucelu
vytvotila Evropska komise a EFPIA neziskovy Evropsky organ Spolecenstvi (European Community
Body)[online]. [citovano 26.11.2009]. Dostupny z: <http: imi.europa.eu/index en.html>.
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vznikla na zékladé¢ dohody mezi Evropskou komisi a Evropskou federaci farmaceutického
prumyslu a asociaci (EFPIA). Jejim cilem je podpofit farmaceuticky vyzkum. Jde o nutny
zakonity proces, ktery reaguje na potieby védy a vyzkumu z dlouhodobé perspektivy v ,.7.
rdmcovém programu EU do védy a vyzkumu na roky 2007-2013. Tento program je
vyznamnym finanénim nastrojem zaméfenym na podporu védy a vyzkumu v deseti védeckych
prioritach. Prvni prioritou je zdravi a vyzkum je zaméfen do oblasti biotechnologii,
generickych néstrojl, translaéniho vyzkumu, s dirazem na choroby mozku, na civiliza¢ni
choroby ohrozujici populaci celé Evropy. Nové je zohlednéna péce o pacienta v oblasti
optimalizace zdravotni péce a jeji synchronizace v rdmci zdravotnickych systému. DalSim
vhodnym nastrojem pro védu 1 vyzkum je zapojeni farmaceutickych firem a soukromych
investort s cilem podilet se na ovliviiovani strategie programu. IMI je tedy nova moZnost pro
spolupréci, kterd ptinese rychlejsi pfistup k 1ékiim, k informacim o nemocech, lepsi zapojeni
podnikl do zdravotnich a farmaceutickych projektii, napomiize k ziskdvani nutnych investic,
zejména pak rizikovy kapital.

Generalni feditelstvi Evropské komise pro zaméstnanost socidlnich véci a rovné
pileZitosti zodpovida za tti hlavni zdroje zdravotnictvi.'*
e Evropsky socialni fond (ESF)

e Program PROGRESS

e Evropsky fond pro ptizptisobovani se globalizaci (EGF)

2.8 Shrnuti zmén zakonnych norem v oblasti financovani zdravotni péce
Zména zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

1. Maximalni vyméfovaci zaklad

Maximalni vyméfovaci zaklad pro pojistné se zvySuje ze soucasného Ctyfnasobku na
Sestindsobek primérné mzdy. Dochazi tak k satisfakci nésledkd zékona ¢. 261/2007,
Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, kterym se zavedl ,,strop* pro vypocet pojistného.
Osvobozenim piijml nad ¢tyfnasobek primérné mzdy se pojistné na vetejné zdravotni
pojisténi stalo degresivni dani, pficemz lidé s vysokymi pifijmy odvadéji na pojistném

mensi procento z piijmi nez lidé s nejniz$imi piijmy.

¢ Financovéani - EU[online].[Citovano 27.11.2009]. Dostupny z : <http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld
=86&langld=cs>.
78


http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId

Timto opatienim by si mély pfijit zdravotni pojistovny v roce 2010 na 1, 475 mld. K¢.

2. ZvySeni plateb

ZvySeni plateb za tzv. stdtni zaméstnance o mensi Castku, nez kolik ptredpokladal
zakon. Platby ze statniho rozpoctu jsou vyznamnym ndstrojem, ktery ovliviiuje
ekonomickou bilanci zdravotniho pojisténi. Vymétovaci zaklad pro pojistné hrazené
statem jiz nebude 25 % primérné mzdy za rok, jako dva roky ptfedchézeji, ale fixni

castka S 355 K¢.

3. Vyméfovaci ziklad pro pojistné hrazené stitem

Dosavadni text § 3c zdkona byl nahrazen textem: odst. 1 vyméfovaci zéklad pro
pojistné hrazené statem za osobu, za kterou je podle zvlastniho pravniho piedpisu'®’

platcem pojistného stat se stanovi ve vysi 5 355 K¢ na kalendaini mésic.

Castku vyméfovaciho zakladu uvedenou v odst. 1 mize Vldda CR vzdy do 30. gervna
zménit svym nafizenim, a to s u€innosti k 1. lednu roku nasledujiciho; piihlizi se
pfitom kvyvoji primémé mzdy zvefejiované Ceskym statistickym wfadem,
k moznostem statniho rozpoctu a k vyvoji finanéni bilance vefejného zdravotniho
pojisténi.

Stat bude platit kazdy mésic 13,5 % z vymétovaciho zakladu 5 355 K¢, tedy 723 K¢.
Me¢sicni platba oproti roku 2009 se zvysi o 46 K¢ (zadkon predpokladal navyseni o 118
K¢). Zdravotni pojistovny od statu v roce 2010 dostanou o 3,3 mld. vice nez v roce

2009, ale méné o 5,2 mld. oproti predpokladu.'*®
Pro ptehled uvadim vymétovaci zaklad od roku 2006 platby pro jednotlivé roky

(obr. 2.22).

147 Zakon &.. 48/1997, Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ,ve znéni pozd&jsich predpisiL.
148 Ekonomicka bilance systému vefejného zdravotniho pojisténi. Tempus Medicorum. 2009, &. 7-8, s.2-7.
Nejvétsim dluznikem vetejného zdravotniho pojisténi je stat. Nepomér mezi 58% obyvatel, kteti spotiebovavaji
cca 80% zdravotni péce ve finan¢nim vyjadieni, a platbou statu, kterd nedosahuje ani 23% piijma pojistoven, je
prave tou pficinou ekonomické nestability ceského zdravotnictvi.
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Obr. 2.22 Vymefovaci zaklad pojistného hrazené statem'*

Rok Primérnda mzda Vymérovaci Platba stdtu Platba pro rok
zaklad 25% 13,5%
primérné mzdy z vyméiovaciho
zakladu
2006 20 050 K¢ 5012,50 677 K¢ 2008
2007 21527 K¢ 538175 727 K¢ 2009
2008 23 542 K¢ 5885,50 795 K¢ 2010

Stat plati podle § 3c zakona €. 592/1992 Sb., mésicné Castku odpovidajici 13,5 %
z vymétovaciho zékladu, kterym je 25 % vSeobecného vymétovaciho zakladu (25 %
primérné mzdy) stanoveného natizenim Vlady CR pro uéely diichodového pojisténi za
kalendarni rok. Na zaklad¢ zakona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctl ze
dne 19. 9. 2007 se vymétovaci zaklad pro rok 2008, podle § 3¢ véty druhé zakona ¢.
592/1992 Sb., ve znéni u€inném ode dne nabyti U¢innosti tohoto zdkona, pouzije i pro
rok 2009. Tim doslo k tzv. zmrazeni plateb za statni pojisténce. V roce 2009 zaplati
stat za téméf 6 mil. osob. Diky zdkonu ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych

rozpocti je mésicni platba niZ§i o 50 K¢. Tim zdravotnictvi ptichazi o 3,6 mld. K¢.

Pro dokresleni srovnani dopadu dvou odliSnych variant schvaleni tzv.
protikrizového balicku (obr. 2.23). Varianta A — bude schvalen, pak se platba zvysi na
727 K¢, tedy o 50 K¢ za mésic. Tato platba zlstane stejna az do konce roku 2010.
Varianta B — nebude schvélen, coZz znamend, ze platba se nezvysi a ziistane na
soucasnych 677 K¢. Od ledna 2010 by nasledovalo zvySeni platby statu na 795 K¢,

tedy o 118 K¢ za mésic.

149 Kubek, M.Zastupna platba statu za osoby bez vlastnich pifjmi. Tempus Medicorum. 2009, &.2,s. 11. 30



Obr. 2.23 Srovnani dopadu obou variant na vysi platby za tzv. statni pojisténce

od 7/2009 — 12/2010"°

Varianta B Varianta A Rozdil B-A
2.pol.2009 2010 2.pol.2009 2010

Meésicni 677 K¢ 795 K¢ 727 K¢ 727 K¢
platba
Pocet mesicii 6 12 6 12
Pocet 6 6 6 6
tzv.statnich e e o e o e o

e e milionu milionii milionu milioni
pojistencu
Platba statu 23.372 57.240 26.172 52.344

mld K¢ mld K¢ mld K¢ mld K¢

Platba  stdtu 81.612 mld K¢ 78.516 mld K¢ 3.096 mld K¢
do konce roku
2010

Pokud bude schvalen tzv. protikrizovy balicek, zaplati stat ze jednoho svého pojiSténce

od konce roku 2010 o 516 K¢ méné, nez kolik by zaplatil pti jeho neschvaleni.

ZruSeni automatické valorizace plateb za statni pojiSténce

Cilem vazby plateb statu na vyvoj primérné mzdy bylo zajistit podil plateb statu na
pfijmech vefejného zdravotniho pojisténi tak, aby neklesal. VIada, kterd je v pozici
platce pojistného viici systému vetejného zdravotniho pojisténi, ziskala zmocnéni sama
rozhodovat o vysi pojistného. Z toho plyne nebezpeci, Ze ani v budoucnu by vlada

nemusela valorizovat platby.

Zména zakona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi™'

1. Oc¢kovéani proti pneumokokum a proti chiipce

Oc¢kovani ma byt hrazeno zvetfejného zdravotniho pojisténi, zvysi tak vydaje

zdravotnich pojistoven o 200 milioni K¢ za rok.

150 Kubek ,M.Zastupna platba statu za osoby bez vlastnich piijmil. Tempus Medicorum, 2009. ¢.2,s. 11.
131 Zakon ¢&. 48/1997, Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v § 11 odst. 1 pism d) stanovi, Ze poji§ténec ma pravo
na zdravotni péci bez piimé thrady.
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2. Zmeény v uréovani vySe a podminek uhrady 1€kt

Zmény v ur¢ovani vysSe a podminek thrad 1€kt z vefejného zdravotniho pojisténi, které
by mély pfinést usporu az 1,5 mld. K¢ za rok. Odhad je velmi obtizny, jelikoZ zpiisob
stanoveni maximalni ceny 1ékii umozni vyrobctim prodavat 1ék v CR za cenu, ktera

o v ’ . "y r : 152
miiZe byt druhou nejvyssi v ramei EU."

3. Plos$né sniZeni maximalnich cen a uhrad z pojisténi

Plo$né snizeni maximalnich cen a tihrad z pojisténi o 7 % se tykéa pouze téch 1€ka, u
nichZ neprobéhla platnym zakonem revize thrad. Revize méla probéhnout podle
zakona do konce roku 2008. Pokud by tomu tak bylo a Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

(SUKL) dodrzel zakon, dosahlo by se uspory ve vydajich za 1éky.

Predmétnd uprava byla od roku 1997 ctytikrat novelizovana a jednou dotcena
vyznamnym zptsobem Ustavni soudem.'*® Posledni zm&nu uginil zékonodarce zakonem &.
261/2007, s t¢innosti k 1. ledna 2008. Co se tykd hodnoty bodu a vysSe uhrad, doslo pouze
k zptesnéni pojmil. Ministerstvo zdravotnictvi jiz negarantuje fadny pribéh dohodovaciho
fizeni a zlstdva mu pouze role svolavatele. Tak, jak jsem jizZ popsala vySe, Ministerstvo

154 .
vydava

zdravotnictvi dohodu, kterd je v souladu s pravnimi piedpisy a vefejnym zajmem,
vyhlasSkou. Pokud dohodovaci fizeni nedospéje k dohod€, nebo neni v souladu s pravnimi
predpisy ¢i vefejnym zdjmem, stanovi hodnoty bodu, vysi thrad hrazené péce i regulacni
omezeni Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasSkou.

Ziejm& nejpodstatnéj$i zménou posledni novelizace casti zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi je vyslovna tprava prava smluvnich stran smlouvy, tzv. smluvni volnost
o poskytovani a thradé zdravotni péce odchylit se od vyhlasky (tzv. uhradové vyhlasky),
kterou Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo hodnoty bodu, vysi tthrad a regula¢ni omezeni.

Od 1. ledna 2010 nabude ucinnosti zména Ctyi zdkonli podle tzv. Janotova balicku

uspornych opatfeni, tykajici se zdravotnictvi. V zdkon€¢ o VSeobecné zdravotni pojistovné a

svwr

cen EU.
'3 Usneseni tistavniho soudu sp.zn. IV US 407/99 ze dne 15.¢ervna 2001. Cennym voditkem dané problematiky
uhradovych mechanismui.
13 Veftejny zajem®, legislativni zkratku zavadi zikon &. 117/2006 Sb., jimZ se rozumi zajem na zajisténi kvality
a dostupnosti zdravotni péce, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci finanénich moznosti
celého systému.
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v zakoné¢ o resortnich pojisStovnach se zakazuje poskytovat vyhody za piestup zjiné
pojistovny. Nove je stanoven v zakoné o vSeobecné zdravotni pojisStovné vymeétovaci zéklad
pro pojistné za osoby, za néz je platcem stat. Pro rok 2010 je timto zdkladem 5 355 K¢. Nové
vlozeny odstavec 7 a 8 § 39c — na rozdil od platného zdkona znemozni dosavadnim
zdravotnim pojistovnam iniciativné navrhovat Gsporu u 1€kli, za néz plati vice, nez zédkon
stanovi. Je to mozné pouze tehdy, pokud usetiena ¢astka kazdého jednotlivého ndvrhu dosdhne
nejméné 50 miliont korun.

Sdilim néazor s odborniky, Ze ve skutecnosti o zadné sniZzeni vydaji oproti
pfedchazejicim roku nepiyjde. Pouze se zmirnéni tempa naristu téchto ndkladi. Do budoucna

Ize predpokladat nartist nakladii o vice nez 5 miliard korun.'>

2.9. Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdravotni péce pro rok

2010

Dohodovaci fizeni pro rok 2010 probihalo v obdobi od 28. 4. — 17. 9. 2009.
V zdkonem stanoveném terminu doslo k dohod¢ v segmentech zubnich 1ékaiti, gynekologt,
poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby, dopravni zdravotni sluzby a Iékaiské prvni
pomoci. V segmentu ambulantnich specialisti bylo dosazeno parcialni dohody v odbornostech
hemodialyza a klinickd psychologie. V ostatnich segmentech zdravotni péce uCastnici
dohodovaciho fizeni k dohod¢ nedospéli.

Néavrh dvou variant, z nichZ prvni je varianta nulova, coz by znamenalo, Ze vyhlaSka
nebude vydana. Nulova varianta, ze by nebyly na rok 2010 stanoveny hodnoty bodu a uhrada
zdravotni péce by nemohla byt objektivizovana.

Druha varianta stanovi vydani vyhlasky pro rok 2010 a tim, stanoveni hodnoty bodu

a vysi thrad zdravotni pé€e hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacich omezeni

135 SUKL[online].Udaje o spotiebé 1éki. Statni tstav pro kontrolu 1ékii.[17.11.2009].Dostupny z :
<http:/www.sukl.cz>.
13 Navrh se predklada na zakladé zmocnéni obsazené v §17 odst.6 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdejsich predpisti. Dlivodova zprava
MZ CR[online]. Uhradové vyhlasky [citovano5.11.2009]. Dostupny z:< http://www.mzcr.cz>.
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objemu poskytnuté zdravotni péée hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi."’

Navrh vyhléasky byl ptipraven s predpokladem nulového nértstu uhrad v jednotlivych
segmentech zdravotni péce oproti roku 2009. Z diivodu zachovéni kontinuity zptsobu vypoctu
uhrady v ptedchozich letech, bylo zvoleno referenénim obdobim rok 2008 (nikoliv rok 2009).
Doslo k rozSifeni oblasti individualnich kontraktii zdravotnickych zafizeni a zdravotnich
pojistoven. Pro rok 2010 je zamérem rozSifeni objemu zdravotni péfe o Sest dalSich
ptipadovych skupin zahrnujici uvolnéni karpalniho tunelu, ligaturu a stripping cév, nékteré
laparoskopiské vykony, transplantaci kiize a tkdn¢ a dilataci, kyretdz a konizaci. Podil
klasifika¢niho systému DRG zistava pro 2010 zachovan, ovSem pro vypocet byl zaveden
novy koeficient kvality. Tento koeficient bude pfiznan tém zdravotnickym zafizenim akutni
ustavni péce, které se prokazi certifikdtem kvality. Navrh vyhlaSky umoZziuje navysit uhradu
v souvislosti se zvySenim kvality oSetfovatelské péce, ktera prekracuje pozadavky na
persondlni, vécné a technické vybaveni zdravotnického zatizeni stanovené vyhlaskou, kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, v platném znéni, a vyhlaskou o
technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatfizeni, v platném znéni.

V segmentu zdravotni péce poskytované praktickymi lékafi se navrhuje zvysit
koeficienty, kterymi se pfepocitava zakladni kapitacni sazba, u tfi vékovych skupin:

e (-4roky index 391

o 5-9l/et index 1,70

o J0—14let index 1,35
(porovnavani viz obr. 2.12)

Déle se rozsifuje pocet vykonli hrazenych mimo kapitaci s vy$s$i hodnotou (soulad
s vyhlaskou €. 439/2008 Sb.). Jedna se o vykony spojené s oc¢kovanim.

V ramci vnitiniho a mezirezortniho piipominkového Fizeni MZ CR vyhovélo témto

v 14 r 1
pripominkam:'®

57 CLK k navrhu vyhlasky pozaduje, aby nebyla pouzita formulace ,, regulace nékladi na predepsané 1éky a
zdravotnické prostiedky* a regulace na ,,vyzadanou pé&i“ Pro CLK jsou ,,regulace” piijatelné pouze v piipadé
prokéazani,, non lege artis“postupu.,, CLK odmitd princip, kdy zdravotni pojistovny a stat omezuji spotiebu
zdravotni péce nikoliv na strané jejich konzumentit —pacientit, ale na strané zdravotnickych zarizent
prostiednictvim regulacnich opatreni, kterda ekonomicky poskozuji zdravotnicka zarizeni poskytujici péci lege
artis “CLK. Dopis ministryni zdravotnictvi Jurdskové ze dne 26.11.2009, ¢.j.992/2009.
138 Srgen, V. Uhradova vyhlagka pro rok 2010 po&ita se stejnou kvalitou i rozsahem pé&e[online]. Tiskovd zprdva
Praha : MZ CR, 11.12.2009[citovano 13.12.2009]. Dostupny z: <http:// www.mzcr.cz/Pages 1115 -uhradova-
vyhlaska- pro —rok -2010 —pocita —se —stejnou —kvalitou-i rozsahem —pece html>.
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U lazeniské péce bylo doplnéno, ze tihrada na 1 den pobytu je stanovena ve stejné vysi jako
v roce 2009, nejméné ve vysi 850 K¢ u komplexni lazeniské péce. 280 K¢ u ptispévkoveé péce
a 540 K¢ u ozdravoven.

U lizkové péce budou do referenéniho obdobi zapocteny vSechny vykazané body za rok 2008
do 31. 5. 2009 a pojistovnou uhrazeny do 30. 9. 2009.

U hemodialyz byla navySena hodnota bodu na 1,08 K¢ ( pivodné se zvazovala hodnota 1,05
K¢).

U ambulantnich specialistd taktéz doslo k navyseni hodnoty bodu z 1 K¢ na 1,02 K¢.

U gynekologli bude celkovd vySe uhrady pii splnéni stanovenych podminek ve smlouvé
navysena stejnym zpusobem jako v roce 2009.

U klinickych logopedt budou mit vybrané vykony hodnoty bodu 0,70 K¢ (pivodné 0,65 K¢).
U radiologie a zobrazovacich metod byla navySena hodnota bodu z 1,0 K¢ na 1,10 K¢ U
veskerého komplementu byla navySena degresivni hodnota bodu z 0,30 K¢ na 0,36 K¢.

U stomatologti byla respektovana dohoda i v Castech, které nelze legislativné uchopit

( podminka vzdélani pro odliSeni cen vybranych vykonit).

., Luzkova zarizeni jiz dnes znaji udaje o referencnich hodnotach pro rok 2010. V minulosti
se je priitom dozvidala az v pritbéhu roku, coz bylo hodné kritizovano “."”’

Piinosy navrhované upravy spocivaji v prosazeni vefejného zdjmu, kterym je
pfedevSim respektovani realnych moznosti systému pii financovani zdravotni péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi.

V rdmci systému vetejného pojisténi dochéazi k tthrad¢ zdravotni péce z omezenych
zdroji. Realizace uvedeného navrhu nebude mit v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi

dopad na vyssi Eerpani zdroji oproti roku 2009.'%

"% Dana Juraskova, ministryn& zdravotnictvi CR v tiskové zpravé ze dne 11.12.2009.
1% JUDr. Josef Kunc, MZ, Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténi. Osoba, ktera zpracovala zévéreénou zpravu
RIA (Regulatory Impact Assessment).
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3 UKAZKA MODELU FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE VE VYBRANYCH
ZEMICH

Pro tuto kapitolu jsem si vybrala porovnani modelli obecné, dile modely zemé
visegradské Ctytky, systémy naSich sousedli, americky zdravotnicky systém, ktery je nejdrazsi
na svéte, britské zdravotnictvi, jelikoz bylo nasim vzorem a Francii, kterda ma podle Svétové

zdravotnické organizace nejlepsi zdravotnicky systém na svéte.

Modely financovéni zdravotnictvi 1ze rozdélit do tii zakladnich skupin:'®'

e Narodni zdravotni sluzba — stdit ma monopol na poskytovani zdravotni péce, ktera je
financovana prostfednictvim vefejného rozpoctu (Velka Britanie).

e Evropské pluralitni zdravotnictvi — zdravotni pojistovny financuji sluzby smluvnim
zdravotnickym zatizenim prostfednictvim povinného zdravotniho pojisténi pojisténcii
a zameéstnavatelt

e Systém zalozeny na dobrovolném zdravotnim pojisténi (Spojené staty americké)

e Socialisticky, centralizovany systém pied rokem 1989.

e Trzni zdravotnictvi — stat financuje péci tzv. ,,chudym®, jednd se soukromé zdravotni
pojisténi a piimé financovani zdravotnickych sluzeb.

e Ostatni systémy financovani zdravotnictvi'®*

Piehled modeld'® a jejich popis uvadim niZe (obr. 3.1).

11 pekova,J. Pilny, J., Jetmar, M. Verejnd sprava a finance verejného sektoru. Praha. ASPI, 2005. s. 296
12 Stritecky R.,Pirozek P.,Dvorak P. Management of Health Services in the Czech Republic. The Journal of
Health Administration Education,vol.16,A 2,Spring 1998.
Prof. Hol¢ik, J. uvadi zdravotni systémy ve svété - komeréni typ, liberalisticky typ, pojistovnicky typ, narodni
zdravotni sluzby, statni typ.
' Holman, R. Osobni iicty ve zdravotnim pojisténi a penzijnim pojisténi. Praha. CEP, 2002, kap. 1.
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Obr. 3.1 Modely zdravotnickych systému'®*

Zdravotni systém

poskytovatel platce pojistovna stat

3.1  Trzni model ( bismarckovsky , financovany ze zdravotniho pojisténi)

Prezentuji jej Spojené staty Americké; do roku 1996 i Svycarsko. V USA neni
jednotna zdravotnickd politika ani jednotny federdlni systém zajiSténi zdravotni péce.
Dokonce neexistuje systém vefejného zdravotniho pojisténi. Uhrada za poskytovanou
zdravotni péci se odehrava od ptimych plateb ptes platby soukromych zdravotnich pojistoven
1 neziskového charakteru az po uhrady ze zdrojl federalnich. V USA je pfes tisic soukromych
pojistoven nabizejicich rGzné individudlni i skupinové pojistné plany Sité na miru dle
ekonomické urovné pojisténce. Lidem, jejichz ekonomicka situace neskyta moznost piimé
uhrady nebo uzavieni komercniho pojisténi, nabizi stat federalni zdravotni program Medicare
(program pro obcany nad 65 let), Medicaid (pro socialng slabsi). Z toho vyplyva, Ze stat hradi
nemajetnym zdravotni péci z vefejnych rozpoctl, tzv. socidlni solidarita. Tento model je
charakteristicky svou nerovnosti v poskytovani zdravotni péce, kdy mnohé otazky vibec
nefesi. Dale mé nedostate¢né kontrolnimi mechanismy a navic zadnou financni motivaci. Je tu
jednoznaény pohled na zdravotni péci jako na poskytovani zbozi, coz vede k mnoha soudnim

sporum.
3.2 Statni model

Je opakem trzniho modelu. Uhrada veskerych zdravotnickych vykonti ze statniho

' Busse, R., Schreyogg, J., Smith, P.C Editorial..Hospital cese payment systems in Europe. Health Care
Management Science. 2006, ¢.9,s. 211-213. Docteur, E. Suppanz, H., WOO, J. The US health assessment and
prospektive directions for reform [online].Economic department working papers no. 350[citovano 28.10.2009].
Dostupny z:<http:// www.hmp.org/Downloads/The US Health Systems OECD_ECO_WKP 2003 4.pdf>.
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rozpoctu. Jedna se tedy o statni zdravotnictvi, centralni a planované. Zdravotnickd zafizeni

jsou majetkem statu. Prevladal do roku 1990.

33 Verejné zdravotnictvi — Narodni zdravotni sluzby. Anglicky model.

Model Velké Britanie od r. 1948. Zdravotni péce je pievazné hrazena z vefejnych
prostfedktl, které jsou ziskané z dané piijmt obyvatel z 80 % a zbytek z plateb ndrodniho
pojisténi. Dané plati 1idé pouze nad urc¢itou piijmovou hranici. Pro obfany osvobozené od
dailové povinnosti plati princip solidarity, nebot’ konzumuji péci stejné tak jako platci dané. Ze
zakona maji lidé stejny piistup ke zdravotni péci. Zvlastni pfistup v anglickém modelu ma
prakticky lékat. ObCan musi byt registrovany a k odbornému Iékaii musi mit doporuceni
praktického 1ékafe, pokud nemd doporueni, plati pacient pfimou uhradu. Obcan ma

svobodnou volbu Iékate, 1¢kai mlize pacienta odmitnout.
Model narodniho pojisténi zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojisStovnami

(Beveridgovsky, financovany z dani). Zakladnim stavebnim kamenem je existence vice
zdravotnich pojistoven, kombinace podilu trhu a vetejného dohledu. Plati v zemich zapadni
Evropy i v CR. Zakladnimi u¢astniky jsou poskytovatelé — pacienti — zdravotni pojistovny.
Obcané jsou povinni platit pojiSténi, maji moznost vybért zdravotnického zatizeni. U nas je
jednotnd sazba, avSak v nckterych zemich se miize lisit vySe pojistného (napt. v Némecku).

V ramci modelu v nékterych zemich je uplatinovan pokladensky princip.

3.3.1 Britsky model

Jedna se o kapitacni platby, tzv. platba za hlavu. Smlouvu uzavira 1ékar s okresni
spravou s tim, ze bude mit v péc¢i urcity pocet pacientl v jeho obvodu, horni hranici je 3500
pacientli). Pokud se pacient 1é¢i u odbornych, specializovanych lékait, hradi tuto péci
prakticky lékat ze svych pfijmu, z kapitacni platby. Prakticky lékat je tak siln€ motivovan
k uspote finan¢niho balicku.

Upraveny systém se tykd odmeénovani praktickych Iékarti, a to podle poctu

registrovanych pacientli a za vykon. Kapitace kryje 60-80 % pfijmu lékate. Mimotadné
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vykony, jako prvni pomoc ¢i akutni oSetfeni neregistrovaného pacienta, tvoii zbytek piijmu.

Problémem se jevi stanoveni optimalniho poctu pacientd.

34 Pokladensky systém

Pfi ném pacient plati piimo 1ékati a ucet piedlozi své pojistovné. Klade vSak vysoké
naroky na informovanost laické vefejnosti o hodnoté zdravotnickych vykonid. Pro lékate
vznikd ztrata Casu osvétlovanim ekonomické stranky dané skutecnosti. Navic tento systém
zcela postrada kontrolni mechanismus nakladd. Solventnost zdravotnich pojistoven je
zejména na zacatku hospodaiského roku zavisla na platebni disciplin€ pojisténcti, at’ uz firem
nebo OSVC. Za normélnich okolnosti velmi zaleZi na tom, jak kvalitn& je pacient oSetfen pii
poskytnuti zakladni 1€kaiské péce a nasledné, zda je nutné, aby pobyval ve stavu nemocnych a

pobiral nemocenské davky.

3.5 Svycarsky model

a4

N¢kolik zdravotnich pojistoven, které doslova soutézi o pacienty (domnivam se, ze
to byl ,,boj o pacienty” mezi Moravskou pojistovnou a VZP). Tyto pojistovny mohly nabizet
rizné sazby pojistného, a rtiznou nadstandardni péc¢i. Zakony reguluji i tzv. rozlozeni rizika
podle povoléani. Z hlediska zavaznosti onemocnéni, urazu 1 smrti jsou pojisténci rozdéleni do
osmi skupin podle véku a druhu povolani. Cést pojisténi se vybira centrdlné a naslednd se

ptrerozdéluje mezi pojistovny podle klice rizikovosti skupin.
3.6 Singapursky model

Individudlni zdravotni Gty pro kazdého pojisténce. Piijmy tvoii odvadéné pojistné od
pojisténce a zaméstnavatele. Vydaji jsou naklady na poskytnuté zdravotnické sluzby.

Vyuctovani se provadi ro¢né, s pevné stanovenymi dvémi hornimi a dvémi dolnimi hranicemi.

Pti jejich ptekro€eni nasleduji bud’ sankce nebo vyhoda ve formé vraceni ¢asti pojistného.
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3.7 Specifikace jednotlivych systémi ihrad zdravotni péce

e Financovani prostfednictvi statniho rozpoctu

¢ Financovani prostfednictvim mistniho rozpoctu
e Povinné vefejné zdravotni pojisténi

e Soukromé zdravotni pojisténi

e Zaméstnanecké pojisténi

Zdravotnické reformy jsou ve vSech zemich shodné orientované :

e Privatizace nemocnic
e Privatizace zdravotnich pojistoven
e Spoluucast pacientli, soukromé pojisténi

e Dvojkolejné zdravotnictvi

Zdravotni politika ubird svou diskusi k néasledujicim tématim. Ekonomicka
udrzitelnost zdravotnickych systémt, moznost hodnoceni vykonnosti zdravotnickych systémt,
problematika kvality péce, vyvoj zdravotniho stavu a podpory zdravi, vzajemné vztahy
vetejného a soukromého sektoru, vyvoj informacnich technologii, zvySovani autonomie
nemocnic, lékova politika.'®

Vyznamnou roli v diskusi o problémech zdravotnickych systéml zaujima Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a jeji sveétova ufadovna ve spolupraci s European
Observatory on Health Systems and Policie (EOHSP). Nejaktudlné€j§im vystupem prace WHO
je Ministerskd konference v Tallinu, v ¢ervnu 2008. Konference se zabyvala naplni hlavnich
leaderti zdravotni politiky v novém paradigmatu finanéni udrZitelnosti zdravotnickych
systému ve vyhledu n€kolika let. Ma zvysit performance tak, aby zdravotnické systémy byly
co nejefektivné;jsi.

Dal$im vyznamnym aktérem na poli zdravotni politiky je Evropskd unie (EU). Ackoli

na urovni EU neexistuje jednotka spole¢na zdravotni politika, spole¢nym jmenovatelem je

195 WHO 2008[online] Zdravotni politika [citovany 17.11.2009]. Dostupny z: <http:// www.oecd.org./healt>.
KOM (2007) 630).
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hlavné oblast podpory zdravi.

3.7.1 Specifikace ceského zdravotnického systému'®®

Ceska reforma zdravotnictvi 2006 - 2010 zagala od 1. 1. 2008 zavedenim regulaénich
poplatki ve zdravotnictvi, které byly soudasti reformniho baliku vetejnych financi.'”” Hlavnim
cilem bylo snizit vladni deficit, snizit dafové zatiZzeni, zamezit celkovém plytvani ve
zdravotnictvi. Divodem zmén je fiskalni stabilita vefejnych financi, podpora ekonomického
ristu a fedeni starnuti populace. V dubnu 2008 bylo vladou CR schvaleno sedm vécnych
zakonl: Zakon o zdravotnich sluzbach, zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach, o
zdravotnické zachranné sluzbé, o zdravotnich pojistovnach, o zdravotnim pojisténi, o Utadu
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami. V ¢ervnu 2008 se rozdélila reforma na dvé Casti

pod tlakem politické opozice, odbort, 1€katskych fakult, koali¢nich stran.

Obr. 3.2 Prehled vybranych reformnich udalosti v CR'®®

Datum Udalost
Leden 2008 Zavedeni regulacnich poplatkii do praxe
Duben 2008 Viadou schvaleny vécné zaméry sedmi reforem zdakonii
Cerven 2008 Rozdéleni reformy zdravotnictvi na dveé casti, tzn. odloZeni i ze sedmi

reformnich zdkonu

Podzim 2008 Krajské a senatni volby prokazuji nizkou legitimitu reformnich krokii viady

Listopad 2008 | 4 reformni zdkony v paragrafovaném znéni schvaleny vladou CR

Unor 2009 4 reformni zakony byly stazeny z projedndvani v Poslanecké snémovné

Unor 2009 Kompromisni 7eseni v regulacnich poplatcich formou novelizace zdakona ..
48/19978b., o verejném zdravotnim pojisténi, tlak opozice po podzimnich volbdch
a pokles volebnich preferenci politickych stran vladni koalice

Brezen 2009 Politicke snahy o uplné zruSeni regulacnich poplatkii, poslanecké snémovné

predlozen navrh na novelu zdkona

Koncem roku 2007 byly podany k Ustavnimu soudu na zakon &. 2661/2007 Sb., o

stabilizaci vefejnych rozpoctii celkem Ctyfi stiznosti. Ustavni soud ve svém oficidlnim

1% Kaufman, R.R. Market reform and Social Protection: Lessons from the Czech republic, Hungary and Polen.
Eastern European Politics and Societies. 2007, ¢.21,s 111-125.
167 zakonem ¢&. 261/2007Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoéti, ve znéni pozdéjsich predpisi.
1% Hava, P., Magkova-Hanugova, P. Zdravotni politika visegradskych zemi(2). Zdravotnictvi v Ceské republice.
2009, ro¢.12,¢.2,s. 70 -76.
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usneseni nemél zasadni ndmitky k tomuto zakonu a rozhodnuti Gstavnich soudcti bylo téSné
vétsinové. Zhruba polovina ustavnich soudct se vyjadfila ke stiznostem v samotnych
stanoviscich. Pfi hlubsi analyze rozhodovaciho procesu vSak vySlo najevo, Ze je nutné brat
v ivahu zmény v Ustavé CR, ke kterym doslo v roce 2001. Rozhodovani US je vyznamng

cwqs r ’ roorxe 1
omezeno, viz &lanek 12 o pravu na zdravi a zdravotni pé&i.'®

3.7.2  Specifikace polského zdravotnického systému'"

V Polsku se nepodafil pirechod od statem fizen¢ ekonomiky ke kombinaci trzni
ekonomiky a demokracie. V oblasti zdravotnictvi je tento problém patrny zejména
z celkovych vydajii na zdravotnictvi, z postoji zdravotniki a z celkového stavu

zdravotnictvi.'”!

Implementace zdravotniho pojisténi probéhla az v roce 1997. Timto krokem
vSak nebylo dosaZeno zvyseni finan¢nich zdrojii. Snahou k napraveni mély byt reforma v roce
2008, které se stala sttedem hlasitych diskusi, jez vyustily v tzv. valku o reformu.'’? Podstatou
,valky* byl rozpor vladni koalice s odbory a s prezidentem Kaczynskym, ktery v prosinci
2008 vetoval Ctyfi navrhy reformnich zakont. V roce 2009 dochézi k posunu diky vladni
strané Obcanska platforma, ktera hledé cestu k trZznimu modelu financovani a nabizi program,,
Ratujeme szpitale®, zaméfeny na nendsilnou privatizaci nemocnic na Urovni regiondl. Snahou
polskému systému je i pfesun financni zatéZe na jednotlivce. Lze tedy predpokladat jeSte

hlasit&jsi diskuse, nebot’ pi{jmové nerovnost v Polsku patii mezi nejvyssi v OECD.'” Prehled

udalosti v polském zdravotnictvi uveden v (obr. 3.3).

19 Clanek 87 Ustavy CR.
170 K rajewski-Suida,K.,Romaniuk,P.,Gericke, Ch. A. Politoval analysis of the conception of the Polish National
Health Fund. Journal of Public Health. 2008, 16, s.153-159.
7! Watson, P. Unequalizing Citiezenship. The politics of Poland’s Health Care Change. Sociolog. 2006, 40:1079-
1096.
' Polands health reform, 2008.
' OECD. Crowing Unequal? Income distribution and poverty in OCED countries. OECD, Paris, 2008.
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Obr. 3.3 Vybrané udalosti z polského zdravotnictvi' ™

Datum Udalost

Listopad 2007 | Donald Tusk se stavd premiérem pravicové viady, kterd ma jen tésnou veétsinu v
Sejmu

Leden-unor Do Sejmu bylo predlozeno sedm reformnich poslaneckych novel zdravotnich

2008 zakomit ( zdkonem stanovend povinnost prevodu nemocnic na obchodni
spolecnosti)

Brezen-rijen Projednani navrhu v Sejmu a Sendatu. Kritika navrhii ve verejném diskurzu,,

2008 neresi problém podfinancovaného polského zdravotnictvi

Listopad 2008 | Prezident Lech Kaczynski vetuje 4 reformni zakony

Prosinec 2008 | V Sejmu nebyla dostatecna vétsina pro odmitnuti prezidentova veta, takze zdkony
schvaleny nebyly

Premiér Tusk a ministryné zdravotnictvi Kovaczova prichdzi s programem
Unor 2009 ., Ratujeme szpitale

3.7.3  Specifikace mad’arského zdravotnického systému'”

V srpnu 2008 se podafil prosadit ndvrh madarské reformy zdravotnictvi ,,Green
Paper on the Hungarien health care systém.“ Téhoz roku na podzim bylo schvéaleno pét
reformnich zdkond, zahrnujicich €asteCnou privatizaci zdravotnich pojiStoven, vymezeni
rozsahu sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a ruku v ruce s nim i zavedeni
regula¢nich poplatkli. Zavedeni poplatkl vSak nemélo dlouhého trvani a po roce byly zruSeny
(2007-2008). Poplatky vedly k velkym rozeptim v koalici. Nejdiive mélo vzniknout ptes 22
staitem vlastnénych akciovych spolecnosti zdravotnich pojistoven a mélo dojit k odbourani
témet 50 % soukromého sektoru. Vzapéti bylo vSe anulovano. Celd rozepte byla zakoncena
rozpadem koalice a odvolani ministryné zdravotnictvi, Horvathové (Svaz svobodnych
demokratli). V soucasné chvili se mad’arské zdravotnictvi upind spiSe na kvalitu poskytované

’ v roy ’ . : 1
pé&e a zlepSovani zdravotniho stavu — Security and Partnership Program.'"®

"7 Hava, P., Maskova —Hanugova, P. Zdravotni politika visegradskych zemi (2). Zdravotnictvi v Ceské republice.
2009, ro¢.12,¢. 2,s. 70 -76.
17> Hungarian health systems scan January 2007, June 2007, April 2008, May 2008, January 2009. National
Institute for strategic Health Research.
'"® Hungarian health systém scan 2007-2009.
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Obr. 3.4 Vybrané udalosti z mad’arského zdravotnictvi'”’

Datum Udadlost

Cerven 2006 Parlamentni volby - koalice Madarské socialistické  strany se Svazem

svobodnych demokratii (liberalni strana)

Podzim 2006 Predlozeni a schvdleni 5 reformnich zdakonit Parlamentem (reformy ve smyslu
jasného vymezeni rozsahu sluzeb zverejného zdravotniho pojisténi,
demonopolizace zdravotniho pojisténi, Ccdstecna privatizace zdravotnich

pojistoven, zavedeni spoluplateb

Cervenec 2007 Zavedeny poplatky u lékare a za hospitalizace

Unor 2008 Prijeti zakona o Narodnim fondu zdravotniho pojisténi - ,,Health Insuarance
Management Funds“ — znamend demonopolizaci, piivodni pokus o privatizaci
zdravotnich pojistoven nakonec skoncil kompromisem koalicnich stran, vznik

22 statem vlastnénych akciovych spolecnosti, postupné prodej 49%sektoru

Brezen 2008 Lidove referendum zrusilo poplatky

Duben 2008 Reformni nesoulad viici smérovani zdravotnické reformy, odvolani ministryné

zdravotnictvi Horvathové ( Svaz svobodnych demokrati), rozpad koalice

Kveten 2008 Mensinova viada madarske socialistické strany
Novy ministr zdravotnictvi — zmirnéni reforem, zaméreni se na problematiku
zdravotniho pojisteni a zvySovani kvality zdravotni péce, zdravotniho stavu.

Anulovani zdakona ,,Health Insurance Management Fund’s *

leden 2009 Decentralizace narodniho fondu zdravotniho pojisténi — ziizeni 7 regionalnich

fondii s jasné vymezenymi kompetencemi

3.7.4 Specifikace slovenského zdravotnického systéemu 178

Na Slovensku byla reforma zdravotnictvi odstartovana jiz vroce 2002 a byla
oznacovéna jako nejradikalngjsi reforma v Evropé, dokonce jako ,,svétovy unikat<."” Hlavnim

cilem slovenské reformy byla pfedev§im financni stabilizace zdravotnického systému stejné

' Hava, P., Maskova —Hanugova, P. Zdravotni politika visegradskych zemi (2). Zdravotnictvi v Ceské republice.
2009, ro¢.12,¢.2,s. 70 -76.
178 Svihova, V., Kovag, E., Baska, T., Hudeckova, H. Zdravotné pojistenie na Slovensku. Analyza dezat’ roéného
vyuzivania indexov rizika nakladov za roky 1999-2008. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, &. 3, 5.84-89.
'" Szalay, T., Kova¢, P. Slovenské reforma zdravotnictva. Zdravotnické pravo praxi. &3, 2004. 2004a.
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jako snaha podpofit motivaci pacientii, zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven.
V otdzkach financovani hrala hlavni tlohu specifikace baliku zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi a vytvoteni prostoru pro komeréni pojisténi. DalSimi tkoly
bylo zavedeni osobnich uétu, zména pravni formy zdravotnickych zatizeni, vznik Utadu pro
dohled nad zdravotni péci a zavedeni poplatkli. V kontextu moznosti vybirat platby od

pacientli za pééi je zajimavy vyklad €l 40 Ustavy SR.'™

Obr. 3.5 Vybrané udalosti slovenského zdravotnictvi'®!

Datum Udalost

2003 - 2004 Tvorba novych reformnich zakonii, legislativni proces, zdakon byly zpracovany
Jjako viadni navrhy Ministerstvem zdravotnictvi SR

Leden 2005 Reformni zakony vstoupily v platnost

Vymezeni zakladniho baliku sluzeb financovaného z verejného zdravotniho
pojisteni

( de facto s cilem jeho redukce pod zaminkou demografickych zmén a fiskalni
neudrZitelnosti), vytvoreni prostoru pro komercni pojisténi, zavedeni osobniho
uctu obcana, privatizace nemocnic a zdravotnich ocistoven, vznik Uradu pro
dohled , zavedeni poplatkii

Cerven 2006 Predcasné parlamentni volby v roce 2000, které vyhrdla socidlné demokraticka
strana SMER
Srpen 2006 Obrat smerovani reforem, zruSeni poplatkii, zastaveni transformace

zdravotnickych zarizeni a pojistoven na akciové spolecnosti

Pro kazdy model je podstatné kritérium ,,pfevazujiciho zdroje financovani®, ze
kterého je zdravotni péte hrazena.'®

180 Nalez ustavniho soudu Slovenské republiky PL.US 38/3-89 ze dne 17.kvétna 2004.
'8! Hava, P., Maskova —Hanugova, P. Zdravotni politika visegradskych zemi (2). Zdravotnictvi v Ceské republice.
2009, ro¢.12, ¢. 2,s. 70 -76.
182 K¥izova, E. Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani. Studie Narodohospoddiského tistavu Josefa
Hlavky: Praha 1998. Rakouska 1ékaiska komora[online].[citovano 11.11.2009]. Dostupny z: <http:
/Iwww.aek.or.at>.
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3.7.5 Specifikace rakouského zdravotnického syste'mu183

Regulace sité ordinaci, lazkovych zatizeni, nemocnic a dalSich zdravotnickych zatizeni
je urena zdkonem o vefejném pojiiténi a vefejnopravnich pojistovnach,'™ zikonem o
lékatich a zakonem o nemocnicich.'"® Co se tyka 1ékafskych ambulanci (ordinaci), své&fil
zakonodarce vyjednadvani a rozhodovani o siti smluvnich ordinaci a skupinovych praxi svazu
rakouskych pojistoven a rakouské 1€kaiské komote. Bez jejich vzajemné shody se v siti takika
nic nemuze zménit, avSak v kompetenci svazu pojistoven je ucinit ncktera konecna
rozhodnuti. Co se tykd spori mezi svazem pojistoven a lékatskou komorou ¢i konkrétnim
lIékatfem ty teSi zdkonem stanovena odvolaci komise, jiz predseda soudce, ktery haji zajmy
spotiebitelt zdravotnické péce a dodrzovani predpisti. Lékaii nemohou sami vypsat vybéroveé
fizeni na svou praxi,, nybrz se musi zapsat do seznamu cekatelli - uchazecii o vefejnou

zakazku u lékatské komory.'*

Jakmile svaz pojistoven povazuje za potiebné konat vybérové
fizeni, vyzve lékare — Cekatele, ktery dosahl nejvice bodil. Pfipravenost 1¢kafe — uchazece stat
se smluvnim Iékatfem pojistoven zkouma zvlast’ svaz pojistoven a zvlast’ 1¢kaiskd komora. Na
zaklad¢ konzultace nazort, pfi¢emz komora odpovida za kontrolu splnéni odbornych kritérii a

svaz pojistoven zkouméa ekonomickou vhodnost zafazeni lékafe — uchazede.'s’

Po splnéni
formalit, vyhlasi svaz pojistoven fizeni ohledné¢ zmén v siti ordinaci a svaz rozhodne o
uchazecich. Rozhodnuti o uchazec¢ich se zvefejiuji s argumenty. PojiStovny také provozuji
své vlastni ambulance a k tomu potiebuji souhlas Iékaiské komory, Cili kompetence jsou
vyvazeny. Obava z konkurence neni na misté, jelikoZz predpisy zakazuji, aby pojistovny
nutily své pojisténce k ndvstévé své ambulantni sité. Platnost individudlnich smluv mezi
lékatfem a pojistovnou zavisi na platnosti rdimcové smlouvy uzaviené mezi svazem pojistoven
a lékafskou komorou. Vyjedndvani valorizace probihd v ¢asovych cyklech, vétSinou

dvouroc¢nich. Zrusit smlouvu mohou pojistovny z divodi vymezenych zédkonem. Lékat se

muze odvolat k odvolaci komisi vedené soudcem, ktery ma rozhodujici slovo. Soudce —

'8 Rakouska 1ékaiska komora[online].[citovano 11.11.2009]. Dostupny z: <http: //www.aek.or.at>.
'8 Svaz rakouskych nemocenskych pojistoven[online]. [citovano 17.11.2009].Dostupny z:
http://www.sozialversicherung.at/.
185 Rakousk4 ustava definuje viidéi Glohu federalni vlady a parlamentu v oblasti zdravotnictvi s cilem udrzet ve
spolkovych zemich jednotné zdravotnictvi.
'% podle vyhlagky ministerstva a smérnice dostavaji ¢ekatelé pocet bodii za vymezené zaleZitosti — vzdélani,
praxe, dopliujici vzdélavani, pfipravenost na ordinaci v dané lokalité, iroven ordinace, jeji vybaveni,
bezbariérovost a dalsi.
'87 Podle zdkona je povinnosti svazu poji§toven zajistit ob&aniim vybér nejméné mezi dvéma ambulantnimi
lékari jednotlivych odbornosti v dané lokalité, a to vSe pifi dodrzovani zasad hospodarnosti.
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pravnik je dosazen ministerstvem spravedlnosti. V Rakousku existuje precedent rozhodnuti
soudu tykajici se cen ordinaci piredavanych dalSimu Iékaii s tim, Ze svaz pojiStoven musi
zajistit znalce k ocenéni ordinace, které je nutné k zajiSténi hospodarnému vyuziti pojistného,
jelikoz odkupy se promitaji do vyjednavani o uhrad¢ péce. Pokud dojde ke sporu o cenu
predavané ordinace vstupuje do hry komise slozend ze zastupcii svazu pojiStoven a komory.
Pro planovani sit¢ nemocnicnich a lizkovych zafizeni definuji zdkony néarodni komisi a
zemské komise, pfi¢emz rozhoduje shoda. Jen dohoda mezi spolkovou vladdou a rakouskymi
zemémi muze zménit sit’ nemocnic, ovsem musi byt dodrzeno zakladni pravidlo, podle n¢hoz
vstupuji do planu jen nemocnice vefejné a nemocnice soukromé neziskové.'™ Zakladni plan
nemocnic navazujici na lizkové zafizeni je postaven na veiejnych a neziskovych zafizenich.
Rakouské zemé jsou vazany zakonem a tudiz nesméji ud€lit povoleni novému uchazeci, pokud
je vdaném regionu péCe dostatecné saturovana. Mohou se vSak rozhodnout o pfeméné
vlastnické formy nemocnice pii odivodnénych potieb.

Dokonce muze svaz rakouskych pojistoven uzaviit mimo plan dohodnuty se zemi i
smlouvu s komeréni subjektem, coz se stdva ojedinéle. Rakouské pojistovny jsou vyluéné
v rukou pojisténcli a zaméstnavatelll volenych obCany a zaméstnavateli. Lékat ani politici
nesméji byt v orgdnech pojistovny.

Z vySe popsaného je mozné fici, Ze v Rakousku stavéji zdkonodarci na ucinnosti
spoluprace, vedouci k jednotné vysoké kvalité zdravotnické péce. V Rakousku v oblasti
zdravotnictvi nedochézi k vys$sim deficitim, reaguji ihned béhem roku opatfenimi i za cenu

mirné¢ho zvyseni sazby pojistného.

3.7.6 Specifikace némeckého zdravotnického systému'®

Zdravotnicky systém je podobny rakouskému systému poskytovani zdravotni péce.
Némecko oje typickym piedstavitelem statu s ndrodnim zdravotnim pojiSténim. Systém je
financovan pfedevs$im z dani ze mzdy zaméstnancii (8 % zaméstnanec + 7 % zaméstnavatel).
Od roku 2005 plati zaméstnanci dalSich 0,9 % z pfijmu na povinné pojisténi dlouhodobé

rv 1
péce.'”

'8 Hofmarcher, M.M., Rack, H.M. Health systém rewiew. Health Systems in transition.Austria.2006, ¢. 8(3). s.1-
247.

1% Némecké zdravotnictvi[online]. [citovano 17.11.2009]. Dostupny z:< http:// www.bmgs.bund.de>.
1% Roubal, T. Jelinkova, K. Bohémsky, P. Trh soukromého zdravotniho pojisténi. 2.&ast. Pojistné rozpravy.
2007,¢. 21, s. 56 -73.2007,¢. 21, 5. 56 -73.

97



Tvorba smluvnich siti zdravotnickych zafizeni vychazi ze zésad zakotvenych v zdkoné o
pojistovnach, 1¢katich a nemocnicich. O siti smluvnich ordinaci rozhoduje spole¢né 1€karska
organizace'”' a svaz pojiitoven. Podet 1ékati je limitovany nafizenim vlady s odchylkou 5 %.
O vstupu nového lékate do sité rozhodne dohoda — shoda mezi Iékatskou organizaci a svazem
pojistovny, spor feSi komise v rukou nezavislého pravnika. Na jeho osob&é by se mély
shodnout pojistovny a Iékaii. Pokud se neshodnou, pak nezavislého pravnika jmenuje zemsky
ufad. Jen 10 % obcant je pojiSténo jen komercné. S ohledem na toto procento méd Némecko
kolem deseti procent ltizek v rukou soukromych komerc¢nich provozovateli. Sdruzeni
smluvnich lékait je zdkonem vazano k zajisténi dostatecného poctu smluvnich I¢kait, tak aby
péce nebyla ohroZena. Smlouvy mezi pojistovnami a Iékafi jsou uzavirdny na dobu neurcitou 1
na urcitou, mohou byt 1 vylouceni z vefejné zakazky. Podle narodniho zdkona o nemocnicich
jsou vSechny spolkové zemé povinny se svazem veifejnopravnich a svazem komercnich
pojistoven planovat sit” konkrétnich ltizkovych zafizeni, pficemz musi dodrzovat pravidlo, ze
systétm nikdy nesmi pfijit o vefejné nemocnice. O siti konkrétnich nemocnic rozhodne
zemsky ufad po dohod¢ se svazem pojisStoven. Plan nemocnic se vydava na 2-5 let,
s vymezenim povolenych cinnosti a drahého pfistrojového vybaveni. Tim je zabranéno

konkuren¢nim praktikam.
Formy finan¢ni spolutcasti pojiSténci (definovany od roku 2004):'

e Poplatek u soukromych 1ékaiti ve vysi 10EUR splatny v kvartalné¢ u Iékait (pravni
povinnosti byla zavedena od 1. 7. 2004)

e Hospitalizace v nemocnici 10 EUR za kalendéini den, max. po dobu 28 dnil

e Poplatek za predpis 10 EUR u Ié€iv paraleln€ se spolutcasti ve vysi 10 % z odbéroveé
ceny léciv

e Uhrada nakladt na kazdy piijezd 1ékate ve vysi 10 %, miniméalni spolutast ¢ini 5
EUR a max. vyse poplatku je stanovena na 10 EUR. VySe poplatku nesmi nikdy

presahnout hodnotu zdravotnického vykonu

e Pomoc v domacnosti ve vysi 10 % denniho vykonu, pfi¢emZ minimélni hodnota

spoluucasti ¢ini 5 EUR, max. 10 EUR. Hodnota nesmi pfekrocit cenu vykonu.

! Sdruzeni smluvnich lékait definované v zakoné vymezenymi povinnostmi viiéi ob&antim.
2 K financovani zdravotni péce v zahrani¢i. Zdravotnictvi a pravo. 2008, ¢.9, s. 26-27.
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e Rehabilitace — mira spoluucasti je stanovena na 10 EUR za kalendaini den, nejdéle
vSak po dobu 42 dnti. Redukce je mozna prostfednictvim zapocteni bezprostiedné
predchazejiciho pobytu v nemocnici, max. lhita pro dobu spolutcasti ¢ini 14 dnt.
Osvobozeni od spolutcasti je mozné pro obdobi jednoho roku, za piedpokladu, Ze

hodnota spoluti€asti pojisténce ¢ini 2 % hrubého ptijmu jeho rodiny.

V Némecku se setkdvame s tzv. volitelnymi tarify, coz je fakultativni nabidka od
jednotlivych zdravotnich pojistoven, jejichz cilem je prostfednictvim bonusu nebo uspory na
ptispévku zdravotniho ovliviiovat narokovani vykontli ze strany pojisténcii a preventivné tak
zamezit neadekvatni redukci navstév lékare. Tyto tarify poskytuji moznost individudlniho
vlivu na vySi sazby pojistného, jez je v Némecku v kompetenci zékonnych a privatnich
pojistoven. V ramci privatniho zdravotniho pojiSténi je mira spolutcasti stanovena
individualné v rdmci pojistnych smluv. Mnohé pojistovny nabizi v rdmci smluv zpé&tnou
uhradu pfi nevyuziti vykonu pojisténi. Poplatky jsou uctovany jednou za kvartal, pti prvnim
kontaktu s 1ékafem. Navstévy dalsich 1ékait v daném kvartalu jsou jiz bez poplatku, pokud

pojisténec predlozi doklad o zaplaceni poplatku a 1ékart prislusi ke stejné 1éCebné tiide:
e Stomatolog
e [¢ékaf nouzové sluzby

e Usazeny lékar poskytujici zdravotni sluzby ambulantné.

Pojisténec tak muize zaplatit za navstévy u lékate v rdmcei jednoho kvartalu 30 EUR.
Max. ro¢ni poplatek ¢ini 120 EUR. Poplatky jsou pfijmem zdravotni pojistovny po zictovani

1ékatskych honorait.

3.7.7 Specifikace amerického systému zdravotnictvi'”

Pro srovnani bych rdda uvedla systém zdravotnické péce ve Spojenych statech
Americkych a Velké Britanii. Diivodem je, ze americké zdravotnictvi je nejdrazsi na svéte.

Na zdravotni péce vydavaji rocn€ 16 % HDP, coz je zhruba dvojnasobek vydaji vyspélych

'3 Hnilicové, H.,Bartdk, M. Zdravotnicky systém v USA. Zdravotnictvi v Ceské republice.2005, 10&.8,5.166-173.
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zemi OECD."* Naklady stoupaji pfimo kosmickou rychlosti, coz pii takovém tempu
znamenalo pro rok 2025 jednu ¢tvrtinu vykonu americké ekonomiky a o dalSich padesat let jiz
polovinu. I kdyZ maji Ameri¢ané s ptehledem nejdrazsi zdravotnictvi na svété, o kvalité jiz se
to fici neda. Vykony jsou velmi nevyrovnané, napt. v naro¢nych oborech ptredstavuji absolutni
Spicku, ovSem v détské timrtnosti jsou dokonce za Kubou. Americané provadéji Spickové
operace, ovsem padesat milionii lidi neni viibec pojisténo. Zhruba jedna Ctvrtin z nich se
nepojistila dobrovolng, zbytek na pojisténi nedosahne.

Americky systém pojiSténi funguje zcela odlisné od systému v Evropé. Vice jak
polovina Americani je pojiSténa prostiednictvim svych zaméstnavatelti. Toto pojisténi je
nejkvalitnéjSim v Americe. Zameéstnavatelé uplatiiuji daiiové odpisy u zdravotniho pojisténi,
které nechévaji sjedndvat u velkych pojistovacich spolecnosti, kde se jednak rozklada riziko
na velky pocet pojisténcli a zaroven si Uctuji provozni poplatky podle celkového objemu
pojistného. Tito Ameri¢ané maji vynikajici pojiSténi, ovSem pouze do doby, nez se rozhodnou
zaméstnani opustit ¢i zménit. V tento moment jsou bez pojisténi. Pojistovny si klienty —
pojisténce vybiraji dle zdravotniho stavu. To je diivodem, pro¢ lidé, kteti ztrati zaméstnanecké
pojisténi, pak tézko ziskavaji jiné pojisténi. V Americe existuji dva zékladni vladni programy
placené statem — jiz zminény Medicare pro seniory a Medicaid pro nejchudsi vrstvy obyvatel.
Patii sem zhruba Ctvrtina Americanll. Zdravotnickd zafizeni vSak maji povinnost oSetfit
nepojisténé pacienty pii ohroZeni zivota. Poskytnutou zdravotni péci vSak zaplati ti, kteti
radné pojisténi plati. Z toho vyplyva zvyseni nakladl pro vSechny zucastnéné.

Americkd snémovna tésnou vétSinou dne 8. 11. 2009 schvalila radikalni reformu
statniho systému zdravotni péce. Zakon ma témeét 2000 stran a zavadi nové sankce pro
kazdého, kdo si nesjednd povinné zdravotni pojiSténi. Zaméstnanci, ktefi nezaplati, budou
danové penalizovani. Zakon upravuje dalekosahle vetejny program financovani zdravotni péce
pro socialng slabé skupiny. Déle vytvaii legislativni zédklad pro zalozeni statni pojistné burzy,

kde si ob¢ané mohou pojistky kupovat.

19 Hlavné zdravi[online] Zdroj :Respekt.2009, 17.8. Zdravotnické noviny — ze zahraniéi.[citovano 5.11.2009].
Dostupny z: <http://zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=440050.
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Obr. 3.6 Participace na soukromém zdravotnim pojisténi'®

Participace na soukromém zdravotnim pojisténi

Soukromé zdravotni Viadni program

pojistent
Rok | Populace | Celkovy | Celkem | ZalozZené Primy | celkem | Medicaid | Medicare | Zdravotni Nepoyjisteni

celkem pocet na nakup péce
osob pracovnim poskytovana
pomeru armddou

2007 | 299106 | 253449 | 201991 | 177446 26673 | 83031 | 39554 41373 10955 45657
2006 | 296824 | 249829 | 201690 | 177156 27066 | 80270 | 38281 40343 10547 46995
2005 | 293834 | 249020 | 201167 | 176924 27055 | 80213 | 38104 40177 11166 44815
2004 | 291166 | 247669 | 200926 | 176247 27551 | 79486 | 37955 39703 10789 434982
2003 | 288280 | 244876 | 199871 | 175844 26783 | 76755 | 35647 39456 9979 43404

V roce 2007 poklesl oproti roku 2006 pocet osob bez zdravotniho pojisténi.
Vyjadieno Ccisly, pocet nepojisténych poklesl ze 47 na 45,7 milionti (U.S. Census Bureau,
2007). Populace USA méla v tnoru 2009 305 870 277 obyvatel. Mezi léty 2006-2007 vzrostl
pocet pojisténych, a to z 249,8 milionl na 253,4 miliony. 202 miliond obyvatel USA mé¢lo
sjedndno soukromé zdravotni pojisténi. Zvysil se také pocet AmeriCanl participujici na
uréitém druhu vefejného programu z 80,3 milion v roce 2006 na 83 milionu v roce 2007.
Meziro¢né se zvysil pocet osob uzivajici program Medicaid, a to z 38,3 milionu osob v roce
2006 na 39,6 milionu v roce 2007. Meziro¢n¢ doslo k poklesu poctu nepojisténych déti do 18
let, z 8,7 miliont v roce 20006 na 8,1 milionu v roce 2007. Vetejné vydaje jsou vyuzivany k
pokryti vydajli na zdravi star§ich a handicapovanych ob¢and.

Vydaje na zdravi v USA rostou s porovnanim s dal§imi zemémi OECD, rostou
rychleji nez hruby narodni diichod (OECD, 2009). Dostupnost nejmodernéjsich zdravotnich
technik patfi k nejlepSim na svéte, konkurovat mtize pouze Japonsko. Na zdravotnictvi se vyda
v USA pitiblizn€ 1,9 bilionu americkych dolari, jak jsem popsala vySe podle odhada v roce

2017 to bude 19,5 % (Keehan et.al. 2008).

'%3U.S. Census Bureau. Historical Health Insurance Tables, 2007 [online]. Washington. U.S. Census
Bureau[citovano 18.11.2009].Dostupné z:< http://census.gov/hhes/www/hlt-hins/historic/index/html>.
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McCain ( Republikani)'*®

1.

jednotlivei a malé skupiny by mohli nakupovat zdravotni pojisténi na federalni urovni.,

dosud mohli pouze nakupovat pojisténi u pojistoven ve vlastnim statu.

2. plén garantované dostupnosti zfizen ve spolupraci se staty Unie pro jednotlivce, které
bylo odmitano vzhledem k pfedchozim podminkam pojiSténi.

3. rozvoj trhu generickych 1€k a 1€¢iv - usnadnéni jejich vstupu na trh v USA

4. zména systému plateb v programu Medicare na platby za diagnozy, prevenci a
koordinaci péce, bez plateb za Iékatska pochybeni

5. reforma zédkona o odpovédnosti 1€kaiti, s omezenim soudnich sport

6. zameéfeni se na prevenci

7. zvysit kvalitu rozhodovani o ndkupu péce s vyuZzitim dat z digitdlni zdravotnické
dokumentace a srovnavanim studii efektivnosti.

Obama (demokraté)'”’

1. vytvofeni narodni centrdly zdravotniho pojisténi s moznostmi soukromého pojisténi,
které by si mohli ob¢ané bez zdravotniho pojisténi koupit u zaméstnavatele a nové také
vetejné pojisténi dostupny ve stejném rozsahu jako pro ¢leny Kongresu USA

2. vytvofeni minimalnich federalnich standardi

3. individualni pojistné plany nastavit tak, aby byly zvyhodnéni pouze pacienti zdravi

4. zabezpeceni objemu 100-120 miliard pro obyvatelstvo s nizkym a stfednim piijmem na
nakup zdravotniho pojisténi

5. eventualita pro zavedeni zakonného povinného zdravotniho pojiSténi

6. prevence

7. zvysit kvalitu rozhodovani pfi ndkupu péce prostiednictvim digitalni zdravotni

dokumentace, zavést 10 miliard pro pievod dat do on-line podoby.

1% Bartak, M., Horakova,P. K soutasnym reformam zdravotnictvi v USA. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2009,
ro¢.12, .2, s. 61-62.

"7 Obama, B.Audacity of Hope. Thoughts on Reclaiming the American Dream. New York : Crown/Three
Revers Press. 2006.
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Republikani vyzdvihuji sviij zdjem smérem k ristu ekonomické efektivity, demokraté se

orientuji na zvyseni dostupnosti zdravotniho pojisténi.'”®

3.7.8 Specifikace britského zdravotnického systému199

Pamétnici si vzpomenou, ze Ceskoslovenské statni zdravotnictvi bylo zalozeno podle
britského modelu. Velka Britanie je zakladatelkou statutdrniho zdravotniho pojisténi, ktery
uzékonila jiz v roce 1946 a stal se vzorem pro fadu dalSich zemich. Néarodni zdravotni sluzba
je postavena na privatnich ambulancich praktickych Iékaii a na vefejnych nemocnicich.
V pribehu ¢asu se vytvorila sit’ privatnich nemocnic a zafizeni nabizejici zdravotni sluzby pro
pfimo platici nebo privatné€ pojisténé pacienty. Financni spolutcast je moZna v nemocnicich a
vybranych druhii zdravotni péce, neni vSak mozna u osob mladsich 16 let a osob s nizkymi
piijmy. Lékati zaméstnani v nemocnicich mohou paraleln€ vykonavat i praxi privatni. Vetfejné
zdravotnictvi administrativné zajistuje nékolik desitek zdravotnich ufada, jez jsou odpoveédné
za dostupnost zdravotni péce, jeji proplaceni a trovné dle mistnich poméra. Pacienti si mohou
vybrat svého 1ékare, jsou vSak omezeni mistem bydlist€. Odborného 1ékaie — specialistu Ize
navstivit pouze na doporuceni praktického 1ékare. Verejné zdravotnictvi je financovano z dani,
zdkonného a soukromého zdravotniho pojiSténi. Soukromé pojisténi je d€leno na
zaméstnanecké a individudlni.

V roce 2008 byl ve Velké Britanii stanoven poplatek za predepisovani 1€kt ve vysi
7,10 britské libry pro Anglii, pro Skotsko 5 britskych liber, ve Walesu je predepisovani 1¢ki
bez doplatku. Britsti obcané starsi 60let a déti do 16 let véku (resp. do 19 let pokud se ucastni
celodenniho vzdélavaciho procesu) a pojisténci v nepfiznivém zdravotnim stavu jsou vynati
z poplatkové povinnosti. Ti pojisténci, ktefi maji vétsSi mnozstvi predpist si mohou zakoupit

certifikat, ktery umoziuje neomezené predepisovani 1€k, po dobu jeho platnosti.

19 Americk4 snémovna schvalila zdravotnickou reformu[online].[Citovano 8.11.2009]. Dostupny z: <http://
www.tribune.cz/clanek/15515>.
19 Britské statni zdravotnictvi ma mnoho chyb- podobnost s &eskym systémem je &isté ndhodna? Britské
listy.2009, 21.8.ISSN 1213-1792.
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3.7.9 Specifikace Svycarského zdravotnického syste’mu200

Na Svycarském systému mne zaujalo nejvice odpolitizovani vedeni nemocnic a
zamezeni lékafského lobbingu v dozor¢ich organech nemocnic, kde se preferuji ekonomicti
odbornici nebo odbornici z pravnickych fakult. Studie o nemocnicich zpracovavaji pravnické a
ekonomické fakulty. Ve Svycarsku diky pfili§ husté siti 1ékaiskych ordinaci v jednotlivych
kantonech platil do roku 2007 zakaz otevirani novych l€katskych ordinaci. Svaz pojistoven,
do n€hoz jsou slouCeny pojistovny vefejnopravni, komeréni, soukromé neziskové, musi
postupovat jednotnd vici poskytovatelim. Svycarské pojistovny prosazuji, aby si mohly
vybirat, se kterym lékafem uzaviou smlouvu, nicméné vlada normou piesné urcuje maximalni
pfipustny pocet smluvnich lékail, odbornosti v jednotlivych kantonech. Limitovany jsou i
laboratofe a vybaveni ordinaci. Statutarni zdravotni pojisténi je tedy poskytovano kolem
stovky registrovanych zdravotnich pojistoven, provozovanych v soukromém vlastnictvi na
neziskovém podkladé. Registrované pojisStovny nabizi zakladni soubor pojisténi sluzeb
s odstupiiovanou franc¢izou s minimalni hodnotou 157 euro (pfi maximalni fran¢ize 1.040 euro

o v sen v ’ r . 7 v 201
muze pojiSténec ziskat slevu na zdravotnim pojistném az 10 %).

Zdravotni pojisténi je
povinné pro viechny ob¢any s trvalym pobytem na tizemi Svycarska, s tim, Ze pojistovna
nesmi nikoho odmitnout. V rdmci jedné pojiStovny se uplatiiuje jedna sazba pojistného
nezavisla od pfijmu pojisténce. V kantonech prevladaji nemocnice vetejné, komercni jsou
vyjimkou. I zde existuji mimosoudni mechanismy fteSeni spori a specifické soudni
mechanismy. Spor mezi lékatem a pojisStovnou fesi smir¢i komise sloZend ze zastupcii svazl
pojisStoven a zastupci kantondlnich lékatrské organizace. Dale funguji nezavislé kontrolni
ufady pro kontrolu standardl a raciondlni preskripce (dva ¢lenové jsou zastupci pacientil) a
dokonce jako vyssi instance pojistovensky soud (u nas byl za prvni republiky).

Svycarsky pojistovensky zakon uklada svazu pojistoven sestavovat ,,Zebiitek“
kvality nemocnic. S témi nejméné kvalitnimi mize pojiStovna rozvazat smlouvu. OvSem zde
je na misté upozornit, Ze apriori kantondlni ufady nesmé&ji povolit provoz nevyhovujici
nemocnice. Zakon uklada pojistovnam sankcionovat poskytovatele, pokud se provini jakkoliv

proti zakoniim, smlouvé ¢i neplnéni poskytovani kvalitni zdravotnické péce.

20 Curyssky kantondlni Gfad.[online].[citovano 28.10].Dostupny z: <http://www.zh.ch>.
2" Némec, J. Principy zdravotniho pojisténi. Praha : Grada Publishing. 2008, s.200.
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Svycarsko patii mezi zemé s nejvétSim podilem soukromych zdrojii na financovéni

zdravotnictvi.
Finanéni spolutcast pojisténcii se sklada ze Ctyft plateb:

e Spolutcast prostiednictvim fixniho poplatku ve vysi 300 CHF ro¢né (déti do 18 let
jsou ztéto povinnosti vynaty). Fakultativni moznost placeni vys$i spoluti¢asti

s paralelnim adekvatnim sniZeni ptispévku na zdravotni péci.

e Spoluucast ve vysi 10 % rezidualni ¢astky za zdravotni péci do max. hodnoty 700 CHF

za rok (u déti a mladezZe do 18 let véku €ini max.suma 350 CHF).

e Spolutcast u generickych 1é€iv ¢ini 10 %, u originalnich 1€k ¢ini 20 %

ey

o Svycariti obyvatelé zijici v doméacnosti bez dalich rodinnych piislugnikd, plati
prispévek ve vysi 10 CHF za jeden den hospitalizace bez c¢asového omezeni a také

v dobé matefstvi.

Komplikace v téhotenstvi jsou definovany jako nemoc a spadaji do spoluticasti, zatimco ze
spoluticasti na nakladech jsou vynaty vykony spojené s normalnim pribéhem téhotenstvi.

Taxativné jsou definovana preventivni opatieni.

3.7.10 Specifikace nizozemského zdravotnického systému™

Od roku 2008 ma Nizozemi jednotné narodni zdravotni pojisténi, do n¢hoz jsou
zahrnuty povinné vSechny skupiny obcant. Pojistovny pisobici v jednotlivych provinciich,
rozhoduji samostatn¢, s kterym lékafem uzaviou smlouvu, €ili maji smluvni svobodu. Zakon o
kvalité ¢innosti pojistoven koriguje chovani pojistoven, pro obfany je zfizen poradni organ
ministerstva zdravotnictvi pro dohled nad zajisténim zdravotni péce, dal$i moznosti je soudni
pfezkum rozhodnuti pojiStovny. Tvorba ambulantnich zdravotnickych zafizeni je ponechdna
pojistovnam, v nemocnicni péci hraje vyraznou roli centralni vlada. Nizozemi ma 16 miliont
obyvatel, k tomu 8 vefejnych univerzitnich nemocnic, kolem 130 soukromych neziskovych

nemocnic. Nizozemské nemocnice jsou velmi vykonné, nebot’ ve vysoké mife nahrazuji svymi

92 Nizozemské ministerstvo zdravotnictvi[online].[citovano 28.10.2009]. Dostupny z: <http:
/f'www.minvws.nl>.WHO[online]. Dostupny z : <http: // www.who.dk>.
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ambulancemi nemocni¢ni péci. Nizozemi v poslednich letech slucuje zdravotni pojisténi 1
nemocnice. Na slu¢ovani dohlizi organ pro ochranu soutéze. V Nizozemi maji totiz nemocnice
ptevazné formu neziskovych subjekti. Vefejné nemocnice takové kontrole nepodléhaji, nebot’
na rozdil od soukromych nemocnic plni ulozené ukoly ve vefejném zidjmu. Navic vlada
zajiStuje systém pro lécbu svych obfanlt v jinych zemich Evropské unie, z divodu
minimalizace ¢ekaci doby.

Nizozemi vydava na zdravotnictvi z vetejnych prostiedki kolem 6,9 % HDP, ostatni

prostiedky jsou soukromymi prostiedky (celkove tvoti zdravotnictvi 8 % HDP).

3.7.11 Specifikace francouzského zdravotnického systému™

Domnivam se, Ze s nejsilngj$imi regulacemi poskytovatelli se setkdme pravé ve
Francii, kde tyto regulace zacinaji jiz na Grovni lékatskych fakult. Dlouhodobé se uplatiiuje
,,humerus clausus®, tzv. limitace poctu studentli 1ékarské fakulty od druhého ro¢niku studia,
kdy vlada pevné stanovi, kolik studentii mlize postoupit do druhého roéniku v jednotlivych
1ékatskych oborech. Tento ,,numerus clausus® ma jediny cil, a to pokles poctu 1€katt, ze tii
1ékait na tisic obyvatel na 2,7 lékaie na tisic obyvatel do roku 2020 (pro srovnani v CR jsou

Styfi 1ékafi na tisic obyvatel).

Ve Francie existuje zvlastni pojisténi pro zaméstnance, pro
osoby vydélecné ¢inné, zemedélce a obranné slozky a zvlastni ochranny systém nejchudsich
obcanid. VSeobecna pojistovna ma nejveétsi vliv na sit’ smluvnich ambulantnich zdravotnich
zafizeni, nebot’ vyjednava pocty Iékaiti, thrady na 4 -5 let doptedu. Nejprve probéhne narodni
dohoda a néasledné& se domlouvaji podrobnosti na regionalni urovni.**> Nemocnice jsou v rukou
centralni vlady, tvofi normy a dosazuje své Ufedniky do regiondlnich organt instituci, ktefi
nasmlouvavaji konkrétni nemocnice podle jasn¢ stanovenych néarodnich kritérii. Regionalni
ufednici — prodlouzena ruka statu - po jednani se svazem pojiStoven uzaviraji s vybranymi
nemocnicemi, v nichZ je rozhodnuto i o ¢innostech a vybaveni. Dvé tfetiny lizek jsou

nemocnice vefejné, ostatni jsou soukromé neziskové nemocnice spravované cirkvemi a

293 paris, V.Francouzsky systém zdravotni pée[online].[citovano 28.10.2009]. Dostupny
z:<http://www.financovanizdravotnictvi/images/sbornik/pdf>.
24 JZIS CRonline]. Zdravotnictvi CR ve statistickych udajich 2008[citovano 28.10.2009].Dostupny z:
<http://www.uzis.cz>
2% Francie ma nejvétsi deficity ve vefejném pojisténi, i kdyz planovani probiha podle ,.zdravotnich map®,
prevlada chaos, nedodrzovani predpist v praxi.
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neziskovymi pojistovnami a do 20 % z celkového ltizkového fondu tvoii komeréni subjekty.
V piepoétu na tisic obyvatel ma Francie méné nemocniénich ltizek nez Ceska republika. Ve
Francii existuje systém,, refundovani thrady péce®, kdy pacient zaplati ptimo v ordinaci za
poskytnutou zdravotni sluzbu, pojistovna zpétn¢ thradu proplati. VétSina ambulantnich 1€kaiti
vstupuje do dohody s vetejnopravnimi pojisStovnami a pak jsou vazani tim, co je stanoveno
v ramcové smlouvé. Cast 1ékaiti na zakladé ziskaného povoleni miize Gétovat pacientlim vice
nez je dano v této ramcové smlouve. Ve Francii existuje zvlaStni pfipojiSténi pro kryti plné
péce, véetné spoluucasti pro pacienty s nejniz§imi piijmy a pak sit’ vefejnych obecnich
ambulantnich 1 lizkovych zafizeni pro nemajetné pacienty. Timto soukromym ptipojiSténim,
které¢ pokryva 91 % obyvatelstva je oslabena role regulacnich poplatki. Obcané plati
v nemocnici 123 K¢ za den a 0 — 20 % ndkladl na péci, 20 — 40 % ndkladl pti navstéve 1ékare
v ambulanci, 35 % nakladl na dopravu a zdravotni pomticky a az 65 % nakladi na 1é¢iva. Od
poplatkii jsou osvobozeny tehotné Zeny Ctyfi mésice pred porodem, novorozenci 30 dni po
porodu, handicapované déti do 20 let, vale¢ni invalidé, nékteré pracovni urazy a osoby

pojisténé v rdmci CMU-C (jedna se o doplitkové pojisténi pro obcany s nizkym piijmem).

3.7.12 Specifikace danského zdravotnického systému206

Tato zem¢ Evropské unie zajiStuje zdravotni péci v ramci systému socidlniho a
zdravotniho zabezpeceni financovani z dani a zaroven jde o stat, ktery svéril téméf celou
oblast zdravotnictvi do ptislugnosti kraji. Danské regiony (counties)™’ zajistuji zdravotnictvi
z vlastnich finan¢nich prostfedkii, nicméné plni narodni ptedpisy, smlouvy mezi regionem a
nemocnici nebo 1ékafi musi potvrdit nejprve centrdlni ministerstvo zdravotnictvi a
ministerstvo financi. Dohlizecim orgdnem je zdkonny nezavisly organ. Komer¢ni subjekty se
v Dansku vyskytuji vyjimecné, do akutni pée nejsou vpustény viubec. Ptistup ke zdravotnim
sluzbam je univerzalni. VSichni ob¢ané s povolenim k pobytu maji narok na ,,bezplatnou péci*

v nemocnicich v primérni péci. Za 1éky, stomatologii a n€které dalsi sluzby existuji doplatky.

2% Strandberg —Larsen, M. et.al. Denmark. Health systém in transition. Europen Observatory on Health Systems
and Policie[online]. 2007[citovano 28.10.2009]. Dostupny z:http://euro.who.int/Document/E91190.pdf.

27 Spravni jednotky Counties[online]. Counties jsou od roku 2007 redukovéany z divodu efektivity[citovano
28.10.209]. Dostupny z: <http://www.who.dk>.
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Pro dansky zdravotnicky systém plati pfisné kontroly vydaji a vysoka uroven spokojenosti

pacientt.

3.7.13 Specifikace belgického zdravotnického systému

V této zemi doSlo k masivni redukci poctu nemocnic a ptisné limitaci poctu lékara,
vcetné zubail. Mezirocni nartst uhrad od pojiStoven pro zdravotnickd zafizeni byl stanoven

na pouhych 1,5 %.2%

Z uspor belgického zdravotnictvi se podporuje dostupnost zdravotni
péée a jeji zvySovani kvality. Belgie ma vy$§i pocet obyvatel nez Ceska republika, piesto
limitaci bude moci béhem nasledujicich dvou let vstoupit do systému zdravotnické péce pouze
500 -700 1¢katii a jen 140 zubnich I¢kait. Timto krokem se ma dosahnou finan¢ni Gspory ve
zdravotnim pojisténi. Belgie podporuje vznik skupinovych Iékatskych ordinaci, namisto

,,S0lovych® ordinaci. V této zemi politici sleduji priméarné prospeéch uzivatelii zdravotni péce.

3.8 Shrnuti k jednotlivych specifikacim zdravotnickych systémii

Na ptikladech vyse uvedenych vyspélych zemi je patrno, ze pravné se uplatiuji dosti
obdobna pravidla, byt s dil¢imi nuancemi. Délba pravomoci a odpovédnosti je mezi centralni
vladou, regiony, pojiStovnami jako samostatnymi pravnickymi osobami pii zajiStovani
zdravotni péce a sluzeb pro obyvatelstvo z vetejnych prostfedkil. Na prvnim misté jsou vzdy
narodni zakony, které regiony, pojistovny plni v praxi. Casteéna samostatnost je odméiena
tak, aby byla v souladu s narodnimi pravnimi ptedpisy. Napiiklad rakouské spolkové zem¢ a
pojistovny obdrzi od vlady zadani k zajisténi ptresného poctu lizek pro obyvatelstvo, pro
jednotlivé druhy péce na dobu péti let, vnémz jsou zahrnuty jen nemocnice veiejné a
soukromé neziskové. Ve vSech vyspélych zemich probihaji roéné nebo ob rok néarodni
konference zdravotni péce, na kterych se diskutuje o funkcnosti zdravotnického systému a
potfebé zmén se vSemi zucastnénymi subjekty. Nuance se vyskytuji predev§im na trovni
planovani a organizace jednotlivych systému zdravotni péce. Napiiklad nizozemské
ministerstvo zdravotnictvi si ponechalo rozhodovani o jednotlivych nemocnicich. Obecné 1ze

také fici, Ze nemocnice jsou svefeny centralni ¢i regionalni spraveé, kdezto formovani

2% Contry information Belgie[online].[citovano28.10.2009].Dostupny z:< http://www.who.dk>.
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ambulantni sit¢ se stavi na modelu svazu pojiStoven a zastupcii poskytovatelti. V Némecku a
Rakousku uzaviraji mezi sebou samostatné dohody svaz pojiStoven a Iékaiska organizace
(stat, vlada zakro¢i jen pfi vyboceni smlouvy z piedpisti), zatimco ve Francii vstupuje
v platnost smlouva mezi pojistovnami a ambulantnimi poskytovateli az po podpisu smlouvy
vladou. Ve vyspélych zemich jsou odvolaci mechanismy pfimo zdkonem upraveny, coz v CR
dosud chybi. V podstaté ve vSech zdpadnich zemi existuji precedentni soudni vyroky, pokud
jde o stiznosti lékafe nevybraného do sité vetejnych sluzeb, spory mezi pojisStovnami a statni
¢i vefejnou spravou. Priklady uvedu v kapitole s judikaturou.

V anglosaskych zemich, jako je USA, Kanada nebo Australie je majoritné financovana
zdravotni péCe realizovana z danovych piijma vetfejnych — federalnich rozpoctl, zatimco
v zemich kontinentalni Evropy, v Némecku, v CR, je zdravotnictvi financovano primarné
z prostiedkli zdravotniho pojisténi. Mira spolutcasti zdravotnich pojisténcl je nejvyssi ve
Svycarsku, zatimco v Ceské Republice nebo Velké Britanii dosahuje relativné niz$ich hodnot
(vramci statu OECD). Podil vydaji na zdravotni péc¢i financné nepokrytym zdravotnim
pojisténi je ve Svycarsku vysoky v porovnani s ostatnimi zemémi v OECD (1740 USD na
obyvatele), pfi¢emz tvoii 30 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi. V USA je to 13 %
celkovych vydaja a 840 USD na jednoho obyvatele za rok.

Z mého pohledu se domnivam, Ze dosud nebyl nalezen idealni model, ktery by byl
spravedlivy. Vzdy zasahuje stat s tim, Ze je zdlraznén celospoleensky vyznam. Navic kazdy
model se snazi o regulaci poptavky. Co mne zaujalo a zavedla bych do systému zdravotnické
pé€e u nas jsou odvolaci mechanismy, které ve vyspélych zemich jiz funguji. Jedna se
specialni odvolaci mechanismy pro oblast sporti ve zdravotnictvi. Casto i v mimosoudni
roving vede odvolaci organ pravnik s povolenim k vykonu soudce. Pro spory mezi statem,
regiony versus svaz pojistoven, tzv. spravni pojistovenské soudnictvi.

Nemyslim si ani, ze zdravotni systém s poplatky je dobry a bez poplatku nutné Spatny.
Systém bez piimych plateb ma podle mne jen své nevyhody. V konecném vysledku zaplatime
do systému 1 bez poplatkli jinou cestu jesté vice. Mezi zemé s nejvysSimi piijmy patii Velka
Britanie, kde se poplatky neplati. U nas si miizeme sednout do ¢ekarny lékare — specialisty a
pfijde na Vas fada dle objednané¢ho Casu, ovSem ve velké Britanii se ke specialistovi bez
doporuceni praktického 1ékatre neni mozné dostat. A pokud to jen piece doporuci, miize trvat

n¢kolik mesicl, nez se ke specialistovi dostanete.
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Domnivam se vsak, Ze otazkou poplatkii se zabyvame pftilis dlouho a pfitom na feseni
¢eka mnoho dalSich otazek. Jednou z nich je jisté postgradudlni vzdélavani 1ékait, tak, aby se
nemuseli potykat ,,s korupci farmaceutickych firem®. Urcité se nabizi zefektivnéni sité
zdravotnickych zatizeni. Dale také, jak zvysit procento vydaji z HDP na zdravotnictvi, aj.

Pokud porovname zdravotni systém CR s jinymi, pfevazné s evropskymi zemémi,
figuruje Cesky zdravotni systém mirn¢ nad evropskym primérem z pohledu vstficnosti a

piistupu viigi lidem.*” Zebiigek Euro Health Consumer Index 2009 uvadim v piiloze &. 16.

29 Euro Health Consumer Index (EHCI), zvefejnény Zebricek, 2009. V &ervnu vydala spoleénost Health
Consumer Powerhouse spotfebitelsky index ECHI, hodnotici zdravotni syst¢émy v Evropské unii a ve Svycarsku
z pohledu pacientli — klientli. Spole¢nost ma vysokou prestiz v odbornych kruzich.
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4 VYBRANA JUDIKATURA Z OBLASTI FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

Pred 1. 5. 2004 byla problematika poskytovani a uhrady zdravotni péce feSena jen
v ramci mezistatnich smluv o socidlnim zabezpeceni. V souladu s témito ujednanimi byla
obCanlim na Uzemi jin¢ho statu poskytovana nutnd a neodkladnd zdravotni péce. Vstupem
Ceské republiky do Evropské unie se platné podminky podstatné zménily.Ve véci poskytovani
zdravotni péce a uhrady zdravotni péce pozbyly timto aktem mezi zemémi EU vySe zminéné
smlouvy. Poskytovani zdravotni péfe je vramci EU upraveno nafizenimi Rady EHS ¢.
1408/71 a 574/72. Pro praxi je tedy podstatné nasledujici rozliSeni, kdy se jednd o poskytovani

o V. w210
zdravotni péCe naSim obCaniim :

e na Uzemi &lenskych statd véetnd Norska, Islandu, Lichtenstejnska a Svycarska

v souladu s nafizenimi;

e na zéklad¢ dvoustrannych smluv o socidlnim zabezpeceni — s Chorvatskem, se

Srbskem a Cernou Horou, s Tureckem a Makedonii;

e podle mezinarodnich dohod, uzavienych pfed rokem 1989, s lidové demokratickymi
staty. Na jejim zéklad¢ 1ze narokovat bezplatné nutnou a neodkladnou péci (jedna se

prevazné o exotické zemé; uplatnéni naroku je dosti problematické);

e v ostatnich statech svéta

K poslednim dvéma odrazkam bych rada dodala, ze pokud vycestujete do téchto stata,

je vhodné uzavftit cestovni zdravotni pfipojisténi.
Cesky ob&an ma ve viech zemich Evropské unie piimy pfistup k lékaii, a pokud
potiebuje zdravotni péc¢i, predlozi Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (EPZP) nebo
Potvrzeni, které do¢asn¢ nahrazuje EPZP. V nékterych zemich (v Belgii, Lucembursku, ve

Francii) pozaduji 1¢ékaii pfimou platbu v hotovosti.

219 poskytovani zdravotni péée.Zdravotnictvi a pravo. 2008,¢8.1, s.16-17.[5.11.2009]. Dostupny z: <http:
/Iwww .lexisnexis.online.cz>.
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O refundaci ndkladt 1ze pak pozadat pfimo mistni zdravotni pojisStovnu nebo po navratu do
Ceské republiky piislugnou zdravotni pojistovnu (stejné tak, pokud nebude mit s sebou EPZP
nebo Potvrzeni o jeho do¢asném nahrazeni).

V jednotlivych zemich EU vstupuje obcan jiné zemé do rezimu zdravotniho pojisténi
platného pro mistni pojisténce. Z toho vyplyva povinnost obCana jiné zemé¢ platit spolutcast za
poskytnutou zdravotni pé¢i stejné jako mistnim pojisténcim. Cesky systém zdravotniho
pojisténi je v porovnani s ostatnimi zemémi EU velmi liberalni a spolutcast je velmi nizka.

Rozsudky Evropského soudniho dvora ,,ESD* z oblasti financovani zdravotni péce
z poslednich péti let. Komunitarni pravo reguluje volny trh mezi ¢lenskymi zemémi, tzn.
volny pohyb zbozi, sluzeb, pracovnikii, kapitalu a volny pohyb rozsudkl (pata svoboda).
Z toho pohledu pravo reguluje omezovani svobod volného trhu. Poskytovani zdravotni péce
naznalo vyraznych zmén pii vykladu ESD a jeho vykladu smluv o volném poskytovani sluzeb.
Stfedem pozornosti byla pfedevSim otazka zatazeni zdravotni péce a sluzeb a jeho polemika,
zda jde skute¢nd o sluzbu. Piipad Luisi a Karbone,”"' v rozsudku ze dne 31. ledna 1984, uznal
ESD poskytovani zdravotnich sluzeb za sluzbu ve smyslu ¢l. 50 Smlouvy o ES. Z ¢ehoz
vyplyva, ze i zdravotni sluzby musi byt na uzemi ¢lenskych stati poskytovany neomezeng.
Stat nesmi branit volnému pohybu sluZeb, 1 kdyZ se jedna o jeho statni pfisluSniky, ktefi chté;i
Cerpat sluzby mimo jeho tUzemi. Muze vSak kontrolovat, zda toho doty¢ny nezneuziva
k investicim. Lze prostfednictvim limitu, nad ktery mohou pozadovat prokdzani nabyvani
nemovitosti — patii pod svobodu pohybu kapitalu.

Svoboda sluzeb je spojend se svobodou s pfeshrani¢nimi obchody. Z ¢. 50 ES
vyplyva, Ze poskytovatel sluzby sleduje vydélecnou Cinnost nebo se podili na hospodéiském
ucelu. Sluzby jsou chapany jako placené vykony, které nepatii pod ostatni zdkladni trzni
svobody. Neni pfitom podminkou, aby uhrada za sluzbu byla placend piijemcem sluzby
poskytovateli, ale staci, aby sluzbé odpovidalo néjaké plnéni, které ma hodnotu (rozsudek
Bond van Adverteerders 352/85). Tuto podminku spliiuji i zdravotni sluzby.

Vlastni Gprava zdravotnictvi v komunitarnim pravu vychazi z ¢l. 152 ES ve znéni
Nice. Z ¢lanku vyplyva hmatatelny respekt ES k zodpovédnosti statu za organizaci

zdravotnictvi. Clenské staty disponuji plnou autonomii v organizaci a financovani

2 Rozsudek Luisi a Carbone, 286/82 a 26/83, ze dne 31.ledna 1984. Souvisejici ustanoveni SES : Clanky 49
SES a 50 SES, dale ¢lanek 56 SES, ktery v souc¢asné dobé stanovi : ,, V ramci této kapitoly jsou zakdazana
vSechna omezeni pohybu kapitalu mezi clenskymi staty a mezi ¢lenskymi staty a tretimi zememi. V ramci této
kapitoly jsou zakdazana vSechna omezeni plateb mezi clenskymi staty a mezi ¢lenskymi staty a tretimi zemémi.*
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zdravotnictvi.’'? Poskytovani zdravotni preshraniéni pé&e vyrazng ovlivnil ESD pii vykladé
Smlouvy ES o zakladnich integracnich svobodach, hlavné pak o volném poskytovani sluzeb.

Pravni ptedpisy Clenského statu vylucuji jakoukoli tthradu nékladii na 1éCbu, kterd
byla poskytnuta soukromym zdravotnim zafizenim v jiném clenském staté, nejsou-li slucitelné
se zasadou voln¢ho pohybu sluzeb. Soudni dvir provedl s ohledem na tuto zasadu analyzu
predpisu, ktery upravuje situaci, kdy je 1écba poskytnuta v jiném Clenském staté, jinak nez
podobnou situaci, kdy je 1é€ba poskytnuta na tizemi daného clenského statu. Na jednu stranu
musi obCan uhradit nadklady na nemocni¢ni pé¢i poskytnutou v soukromém zatizeni jiné¢ho
Clenského statu, aniz by mu byly proplaceny, zatimco v piipad€ hospitalizace ve vefejném
nebo soukromém zafizeni, s nimz byla uzaviena smlouva, nachazejicim se v jeho ¢lenském
staté, nemusi zaplatit zddnou ¢astku. Na druhou stranu mu nejsou proplaceny naklady na
neodkladnou hospitalizaci v soukromém zafizeni v jiném c¢lenském staté, zatimco v ptipadé,
ze by byl hospitalizovan v soukromém zafizeni, s nimZ nebyla uzaviena smlouva,
nachazejicim se v jeho Clenském staté, by mu naklady proplaceny byly. Takova uprava
odrazuje pacienty nebo jim dokonce brani v tom, aby vyuZivali nemocni¢ni pé¢i v jinych
Clenskych statech. Kategori¢nost zdkazu neodpovidd ciliim; mohla by se zvazit méné
restriktivni opatfeni, kterd budou vice zohlednovat volny pohyb sluzeb.

ESD vychazi ve své judikatufe vstfic snaze o naruseni izolovanosti ¢lenskych stati
Zalobami na proplaceni zahrani¢ni zdravotni péce. Impuls vySel ze statu, ve kterém bylo
zdravotni pojisténi pfili§ nédkladné. PojiSténci v tomto systému si uvédomovali, ze zdravotni
zakrok je sluzba jako kazda jina. Pojisténci soustav poskytované péce nebo opravnéni vici
narodnimu systému zdravotnich sluzeb, zdravotni péci pfimo nehradi, z toho prameni jejich
maly piehled o nékladech. Oba pilotni rozsudky vychdzi z Lucemburska, ve kterych ESD
vyjasnil pohled na volné poskytovani sluzeb.”” Tyto rozsudky z roku 1998 (Kohll C- 158/96 a
Decker C-120/95) zpusobily poplach po celé Evrope. Do té doby vlady a pojistovny byly
pfesvédceny o svém pravu rozhodovat, jakd péfe ma byt proplacena v jinych zemich. Volny
pohyb osob v ramci EU si vyzadal poskytovani nutné a neodkladné péce a dale umoznuje
zdravotnickym organtim posilat pacienty do jinych zemich za tcelem poskytovani zdravotni

214

péce a sluzeb. Podminkou bylo tedy povoleni zdravotnickych organti.” " ESD nezada plnou

212 Cerny, P. Organizace zdravotnictvi a pravo EC. Zdravotnictvi a prdvo.2006, &. 02, s. 17 -20.
213 Ktepelka, F. Evropské zdravotnické pravo. Praha : LexisNexis, 2004. s. 64-65.
1 Mossialos E.,Mckee, M. Is a European health care policy emerging?[online].[citovano 6.11.2009] Dostupné z
: <http:// www.bmj.com/cgi/content/extract/323/7307/248>.
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uhradu, ale urcuje v téchto rozsudcich, ze uhrada ma byt ve stejné vysi, jakou pftislusny
povinny stat zabezpecuje domacim zdravotnickym zatfizenim. Na zaklad¢ téchto rozsudku se
pacientiim otevird prostor pro levnéjsi alternativy zdravotni péce v jinych zemich kviili snizeni
spoluucasti. V téchto rozsudcich ESD vyhodnotil dosavadni piistup vSech zemi jako
porusovani svobody. Stejné tak optel svou argumentaci u hrazeni soukromych sluzeb. Podle
ESD v téchto ptipadech Slo o diskriminaci potencidlnich pacientii zahrani¢nich zdravotnickych
zatizeni. Podle ESD je zdravotni sluzba ptekracujici hranice neptipustné zvyhodnénd oproti
stejné sluzbé domaci. Oba rozsudky, kromé toho, ze zavedly soutézni prvky do zdravotnictvi a
tim ptispé€ly ke zlepSovani jeho kvality, jsou 1 hrozbou pro doposud izolované zdravotni sluzby
v Clenskych statech. Z nichz mnohé se snazily odvratit chapani hrazené vetejné zdravotni

péce jako sluzby. Po neuspéchu se zacaly zdiraziiovat mnoha specifika a uskali.?"

4.1 Judikatura ESD ve véci zdravotnich sluzeb od roku 2004

Jak jsem se jiz vySe zminila, v roce 2009 nadnérodni trh zdravotni péce spojeny
s pravem vycestovat do jiného ¢lenského statu za ticelem oSetieni. Nasledné tak otevira otazku
zpusobu financovani této péce. Tento aspekt zplisobuje problémy, jelikoz otdzka financovani
zdravotni péce je spojena s rovnovahou nabidky a poptavky v ramci vnitrostatniho systému
zdravotni péfe a zdravotniho pojiSténi. Mnohé osoby vyhledavaji zdravotni péci mimo
omezeni systému zdravotniho pojisténi, ve kterém jsou pojisténi, coz vedlo k sérii rozsudkd,
které stanovily zdsady pro feSeni problémi tykajicich se financovani pieshrani¢ni péce. Jedna
se o nasledujici rozsudky: Decker C-120/95, Kohll C-158/96, dale rozvinul ESD zasady
v nejvyznamnéjs$i mife v rozsudku Smits a Peerbooms C-157/99, které zptesnil v rozsudku

Miller — Furé C-149/85. Zasady vytvorené ESD jsou v téchto rozsudcich ustalené.
e Rozsudek ve véci Stamatelaki, 19. dubna 2007, véc C - 444/05
e Rozsudek ve véci Acerada Herrera, 15. ¢ervna 2006, véc C - 466/04
e Rozsudek ve véci Watts, 16. kvétna 2006, véc C -372/04

e Rozsudek ve véci Keller, 12.dubna 2005, véc C -145/03

13 Ktepelka, F. Evropské zdravotnické pravo. Praha : LexisNexis, 2004, s. 64-65.
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e Rozsudek ve véci Leichtle, 18. bfezna 2004, véc C-8/02

Judikaturu od roku 2003 uvadim v seznamu literatury.

4.1.1 Rozsudek Leichtle C-8/02, ze dne 18. bitezna 2004
Rozsudek soudniho dvora ze dne 18. bifezna 2004.
Ludwig Leichtle proti Bundesanstalt fiir Arbeit.

Ve véci C-8/02,

Ludwig Leichtle pozadal pojistovnu, aby mu uhradila cestovni néklady, protoze ze
zdravotnich divodl planoval cestu do Italie. V italském lazeniském mésteCku chtél podstoupit
lazeniskou lécbu, kterou mu doporucil 1ékat. Zdravotni pojistovna vSak odmitla dodate¢né
cestovni ndklady uhradit. Pan Leichtle nasledné podal Zalobu, kterou se domdahal u soudu
k ur€eni vydajii, spojenych se zdravotni péci. Podle stanoviska pojistovny je mozné vydaje
uhradit jen v pfipadé, kdy je zdravotni péce mimo Némecko zcela nevyhnutelnd a navic musi
byt podlozena Iékafskou zpravou schvalenou reviznim Iékafem. Némeckd pojistovna
argumentovala tim, ze pokud by tomu tak nebylo, doslo by k naruseni finan¢ni rovnovahy
némeckych lazenskych zatizeni. Pan Leichtle tvrdil, Ze pozadovana zprava porusuje svobodu
volného pohybu sluzeb. Nasledné byla ESD polozena ptedbézna otazka, kterou se zjistovalo,
zda evropské pravo zakazuje také pravidla ¢lenskych zemi, podle kterych uhrada nakladu
spo€ivajici v ubytovéni, stravovani, cestovnich a navstévnickych poplatkl, je podminéna
pfedchozim souhlasem revizniho 1ékate. ESD vysvétlil, Ze existuji precedenty, podle kterych
zdravotni sluzby jako sluzby lazenské, spadaji pod ¢lanek 50 ES — volny pohyb sluzeb,
pficemz neni podstatny zpusob jejich thrady. Dale ESD dospél k nazoru, Ze diky nedostate¢né
harmonizaci této oblasti, uznava pravo ES autonomii cClenskych stitu v organizaci a
financovani vlastnich zdravotnich systémil. Na druhé strané musi ¢lenské stity postupovat
v souladu s pravem ES. ESD odkazuje na ptipady, ve kterych se zabyval predbéznym
schvalenim zdravotni péce v zahrani¢i (rozsudek Smits a Peerbooms C-157/99). Ustanoveni o
volném pohybu v zdsad¢ zakazuje Clenskym statim, aby uhradu nakladi zdravotni péce
poskytnutou v jiném clenském staté, podminili pfedchozim souhlasem a zabranili tak

pojisténciim v navstéveé zdravotnického zatizeni v jiném c¢lenském staté. Schvaleni zdravotni
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péfe miize byt opodstatnéné z divodi vefejného zajmu, predevsim udrzeni financni
rovnovahy socidlniho zabezpeCeni a ochrany vetejného zdravi. Tim garantovat kvalitu
zdravotnich sluzeb s cilem vyvazit 1ékafskou a nemocnicni péci. Odliv nemocni¢ni péce miize
vazné ohrozit finan¢ni stabilitu, stejné tak dostupnost zdravotni péce a medicinskych znalosti.
Tim se odliSuje nemocni¢ni péce od ambulantni, kterd je méné citliva na finan¢ni nestabilitu.
Z ¢ehoz vyplyva, ze predchozi schvaleni zdravotni péce se tyka jen péfe nemocnicni. Piesto i
ambulantni odliv miiZe mit Skodlivy vliv na systém socialniho zabezpeceni, pokud dosédhne
neunosné urovne.

V konkrétnim piipadé se spornd otdzka tykala pravidel, které upravuji tthradu dalSich
nakladi zdravotni péce poskytované v zahranici, jako jsou cestovné, stravovani, aj. S ohledem
na to, ze podminky poskytovani zdravotni péce byly odlisné od téch, které se aplikovaly
v Némecku, mohlo to pojisténclim branit v rozhodnuti obratit se na poskytovani zdravotnich
sluzeb v zahranici. A tim byt piekazkou volného pohybu.

Naklady souvisejici se stravovanim a ubytovanim mohou byt chapany jako
neodd¢litelnd soucast samotné zdravotni péce. Stejné tak nemocnicni péce zahrnuje pobyt
v nemocnici, zdravotni péce poskytovana z divodu terapeutickych mize byt zahnuta do
lazeniské péce. 1 kdyz cestovni ndklady a navstévnické poplatky nejsou svou podstatou
zdravotnické, podle ESD jsou neoddélitelné spojené se zdravotni péci. Proto musi byt
podminky pro tyto ndklady posuzovany v souladu s pozadavky vefejného zdjmu. Na mysli je
nutné mit princip proporcionality.

Argumentace Némecka zaloZena na moznosti ohrozeni finan¢ni rovnovahy systému
némeckého socidlniho zabezpeceni, pro nedostatek argument a dikazi ESD neakceptoval.

Panu Leichtlemu p¥iznal ESD uhradu dal$ich nakladi souvisejicich s jeho lazefiskou péei. >

4.1.2 Keller C-145/03, ze dne 12. dubna 2005
Rozsudek soudniho dvora ze dne 12. dubna 2005

Ve véci C- 145/03,
jejimz predmétem je zaddost o rozhodnuti o predbézné otazce na zaklad¢ ¢lanku 234

ES, podana rozhodnutim Juzdago de lo Social n° 20 de Madrid (Spanélsko) ze dne 6. listopadu

216 Rozsudek Soudniho dvora ze dne 18.biezna 2004, V&c C-8/02.
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2001, doslym Soudnimu dvoru dne 31. 3. 2003, v fizeni dédici po Annette Keller, proti
Instituto de la Seguridad Social (INSS), Instituto Nacional de Gestion Sanitarka (Ingesa).

Tato Zadost je podana v rozporu mezi dédici po A. Keller, na néz ptesla v pribéhu
fizeni prava posledné uvedené, a Instituto Naciondl de la Seguridad Social (INSS) a Instituto
National de Gestion Sanitarka (Ingesa). Tento spor vznikl z divodu, ze posledné zminény
odmitl nahradit nédklady spojené s nemocnicni péci, jez byla E. Keller poskytnuta na Svycarské
klinice.

Tento rozsudek ESD umoznil pojisténym pacientim z ¢lenskych zemich EU, aby
uplatnili své pravo byt hospitalizovani a 1éceni mimo zemi EU, pokud se jednd o zdravotni
péci zachranujici zivot. Hlavni otazkou, kterou se ESD zabyval, je to, zda instituce socialniho
zabezpeceni Clenského statu, kterd povolila zaméstnané osobé podlé€hajici jejimu systému
zdravotniho pojisténi, ptijeti 1ékaiského oSetfeni v jiném c¢lenském stateé, je povinna hradit
naklady neodkladné péce zivot zachranujici, 1 v ptipad¢, kdy zdravotnické zatizeni nejdiive
rozhodlo, ze tato péce miize byt poskytnuta jen ve zdravotnickém zafizeni v zemi mimo EU.

Pani Keller, némecké statni piisluSnosti, méla v dobé rozhodné z hlediska skute¢nosti
v pivodnim fizeni bydlisté ve Spanélsku a byla pojisténa v ramci obecného systému
socidlniho zabezpeceni tohoto statu. Pfala si vycestovat z rodinnych diivodii do Némecka a
pozédala Insalud o vydéani formuléfe E 111, ktery ji byl predan pted odjezdem. Behem tohoto
pobytu byla A. Keller pfijata do nemocnice v obvodu Gummersbach (Némecko), ktera ptislusi
fakultni nemocnici v Koliné. Byla u ni stanovena diagnéza zhoubného nadoru nosu, ktera byla
natolik vadzna, jez mohla kdykoliv pfivodit smrt. A. Keller pozddala Insalud o vydani
formulafe E 112 vedena snahou, aby mohla v Némecku nadale vyuzit Iékaiskou péci
nezbytnou z divodu onemocnéni, jez ji zasahlo. Formulaf byl doty¢né ptedan proto, Ze prevoz
do Spanélska nebyl pro vaznost jejiho zdravotniho stavu doporuéen. Po &etnych vysetieni a
dikladném rozboru jednotlivych moznosti 1éCeni, které se nabizely, 1€katfi zminéné nemocnice
usoudili, ze chirurgicky zakrok, jez byl pro A. Keller zivotn¢ dilezity a okamzité¢ nezbytny,
mohl byt proveden pouze v nemocnici v Curychu (Svycarsko). Lékati fakultni nemocnice
v Koline nechali ptevézt A. Keller do fakultni nemocnice v Curychu, kde podstoupila dotycna
chirurgicky zékrok, jehoz vysledky byly upokojivé. V ndvaznosti na tuto operaci se musela A.
Keller podrobit ozatovani. Celkové naklady lé¢eni dosahly 87 030 CHF a A. Keller je uhradila

v plné vysi. Poté pozadala Insalud o ndhradu této Skody. Tuto zadost piislusny organ zamitl.
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Na podporu svého rozhodnuti tvrdil, ze s ptfihlédnutim na vnitrostatni Upravu vyzaduje
1ékatska péCe poskytnuta ve tretim staté vyslovné predbézné povoleni.

Spanélsky soud polozil otazku, zda je pro $panélskou instituci zavazné, stanoveni
diagnézy a volba lécebného postupu ze strany Iékari, uznané prislusnou némeckou instituci.
Dalsi dotaz sméfoval na zdsadu rovnosti, zakotvenou v ¢lancich 3,19 a 22 natfizeni Rady
1408/71, zda existuje vzhledem ktéto zasadé¢ povinnost uhradit ndklady spojené
s hospitalizaci A. Keller na klinice v Curychu.

Zalovani v fizeni ve véci samé a $panélska vlada tvrdili, Ze nafizeni Rady 1408/71 a
nafizeni Rady 574/72 na tuto véc nelze uplatnit, pokud je pfedmétna zdravotni péce
poskytnuta ve Svycarsku. Rozhodnuti v fizeni ve véci samé podle nich nezavisi na vykladu
prava Spolecenstvi, ale naopak, ur€ujici je vyluéné€ vnitrostatni pravo. V této souvislosti bylo
poukdzano na to, ze pouhd skuteCnost, ze predmétna lécebnd péce byla poskytnuta mimo
uzemi Spolecenstvi, neni dostateCnd na to, aby vyloucila uplatnéni téchto nafizeni, pficemz
urcujicim kritériem pro jejich uplatnéni je tcast dotCené¢ho pojisSténce k systému socidlniho
zabezpeceni nékterého Clenského statu (rozsudky van Roosmaleln 300/84, Recueil, Laborero
a Sabato, 82/86 a 103/86, Aldewereld, C- 60/93).

V této véci pani A. Keller v dobé rozhodnych skutecnosti ve véci byla pojiSténa
v ramci obecného Spanélského systému socidlniho zabezpeceni a byla drzitelkou formulaia
vydanych Insalud na zéklad¢€ ¢lankii 22 natizeni Rady ¢. 1408/71 a ¢. 574/72. V disledku toho
nelze ve véci v pivodnim fizeni zpochybnit pouzitelnost obou nafizeni.

Pti zodpovézeni prvni otdzky, ESD uvedl, Ze je potiebné ukazat na ucel, ktery sleduje
¢lanek 22 natizeni Rady 1408/71, na funkci, kterou plni formuléie v systému zavedeném timto
¢lankem. V této souvislosti je nutné také piipomenout, ze v rdmci vSeobecnych cilti Smlouvy
o ES, patii mezi opatfeni sméfujici k tomu, aby mohl pracovnik, ktery je pfislusnikem
nekterého Clenského statu, ziskat za podminek, které tento Clanek stanovi, vécné davky
v ostatnich ¢lenskych statech bez ohledu na to, u jaké vnitrostatni instituce je pojiStén a kde je
misto jeho bydliste (rozsudek Van der Duin a ANOZ Zorgverzekeringen, C- 156/01, Recueil).

Clanek 22 nafizeni Rady ¢&. 1408/71 piispiva k usnadnéni volného pohybu pojisténci a
ve stejné mife poskytovani preshrani¢nich l€katrskych sluzeb mezi ¢lenskymi staty tim, ze
zajiStuje pojisténci podléhajicimu pravnim predpisim nékterého clenského statu, jehoz
zdravotni stav si ndhle vyzadal poskytnuti Iékaiské péce béhem pobytu v jiné ¢lenské zemi

nebo ktery ma povoleni pfislusné instituce k odjezdu na uzemi jin¢ho cElenského statu za
118



ucelem léceni pfiméreného jeho zdravotnimu stavu, ptistup k 1éceni v tomto ¢lenském staté za
podminek nahrady nékladu stejné vyhodnych, jako jsou podminky vztahujici se na pojisténce,
jez podléhaji pravnim ptedpisiim posledné uvedeného statu (rozsudky Vanbraekel a dalsi, C —
368/98, Inizan, C — 65/01, Recueil).

Nelze souhlasit s tim, Ze nalezy a rozhodnuti o lé€ebném postupu, ke kterému dospéli
Iékati schvalenych instituci clenského statu pobytu, museji podléhat schvaleni piislusné
instituce. Toto tvrzeni by totiZ znamenalo poruseni pravidla délby odpovédnosti, na kterém
stoji ¢lanek 22 odst. 1 pism. a) bod i) a pism. ¢) bod 1) natizeni Rady 1408/71, jakoz i poruseni
zasady vzajemného uznavani odbornych znalosti a dovednosti 1ékait. Bylo by také v rozporu
se z4jmem pacienta, jenZ potiebuje naléhavou zdravotni péci.

Na druhou otazku odpoveédél ESD takto. V piipadé, Ze 1ékaii schvalenych instituce
¢lenského statu pobytu zvolili z divodu zivotné dilezité naléhavosti a vzhledem k 1ékatskym
poznatkiim v daném okamziku pievoz pojiSténce do nemocni¢niho zatizeni nachéazejici se na
uzemi tfetiho statu, je tieba vykladat ¢l. 22 odst. 1 pism.a) bod 1) a pism.c) a bod 1) nafizeni
Rady ¢. 1408/71 tak, Ze znamend, Ze pokud instituce ¢lenského statu pobytu nema Zadny
divod vazn€ pochybovat o opodstatnénosti tohoto 1ékaiského rozhodnuti, uhradi tato instituce
1éCeni poskytnuté v posledné¢ uvedeném statu podle ji uplatiovanych pravnich piedpisia za
stejnych podminek, které se vztahuji na pojisténce podléhajicim témto pravnim piedpisim.
Pokud jde o léceni pattici mezi davky upravené pravnimi predpisy piislusného clenského
statu, nese pak naklady takto poskytnutych davek ptislusna instituce, pficemz nahradu nakladi
¢lenského statu pobytu provede za podminek stanovenych v ¢l. 36 natizeni Rady ¢. 1408/71.

Tento pfipad ma velky vyznam pro Clenské staty, nebot na zakladé vykladu natfizeni

Rady ¢. 1408/71 opraviiuje obany EU, aby se jim dostalo zdravotni péce i mimo staty EU.

4.1.3  Rozsudek Watts C — 372/04, ze dne 16. kvétna 2006
Rozsudek Soudného dvora ze dne 16. kvétna 2006
Ve véci C — 372/04,

The Oueen, na zadost : Yvonne Watts proti Bedford Primary Care Trust, Secretary of State for
Health.

119



Tato zadost byla poddna v ramci sporu vzniklého v disledku odmitnuti Bedford
Primary Care Trust (dale jen Bedforf PCT) uhradit ndklady na nemocni¢ni péci, ktera byla
Y .Watts, majici bydlisté ve velké Britanii, poskytnuta ve Francii.

V tomto rozsudku se ESD zabyva otazkou zdravotniho 1éceni jako sluzby, vyjadiuje
se k systému potadnikdi ve vnitrostaitnim zdravotnickém systému, objasnuje otdzku thrad
zdravotni péce poskytnuté v zahranici, za predpokladu nepovoleni podstoupeni tohoto zakroku
v domovském staté. Odpovidd na otdzku thrady nédkladu, které vzniknou v souvislosti
s vycestovanim do jiného Clenského statu kvili 1écebnému zakroku, zabyva se otdzkou, do
jaké miry a jaka kritéria jsou potfebna nebo piipustné zohlednit pfi posuzovani toho, zda se
jedna o neodkladné 1éceni pro tcely ¢lanku 49 ES. Daéle se vypotradava s otazkou, zda existuje
rozdil mezi vnitrostditnim systémem financovani stitem a zdravotnickym systémem
financovany pojisStovnami, se zfetelem na skutecnost, ze britské ,,ndrodni zdravotni sluzba*
(NHS) nema vyclenény Zadny fond, ze kterého by cerpala platby. K tomu je nutné
poznamenat, ze britskd NHS vykazuje nasledujici zdkladni rysy: nemocni¢ni péce poskytuji
bezplatn¢ prislusné neziskové instituce NHS vSem osobam s obvyklym bydli§tém ve
Spojeném kralovstvi. PéCi financuje pfimo stat, prevazné z danovych piijmi, které vlada
rozd€luje mezi pojisStovny primarni péce v zavislosti na konkrétnich pottebach obyvatelstva
vdaném uzemi. NHS se nefinancuje prostiednictvim odvodii od zaméstnanci ani
zamé&stnavateli. Neni stanovena spolutcast pacienta. Neexistuji vnitrostatni zadznamy
zdravotnich vykont, které se maji poskytnout. Pristup k nemocni¢ni péci je v zasadé
podminény rozhodnutim vSeobecného Iékate. Pokud neni rozpocet, ktery vldda poskytuje
NHS, dostateCny na zabezpecCeni rychlého poskytnuti zdravotni péce vSem pacientim bez
ohledu na stupeni naléhavosti, NHS vyuziva dostupné zdroje tak, Ze stanovi priority, coz se
promitd do relativné dlouhych potfadniki na lécbu, kterd neni naléhava. Instituce NHS
rozhoduji v rdmeci rozpoctovych prostredkil, které jim byly ptid€leny, o vyvazovani klinickych
priorit v souladu s vnitrostatnimi pifedpisy. ESD se s mnozstvim problémovych oblasti
vypotadal nasledovné.

Clanek 49 ES se uplatni na situaci, ve kterém osoba, jejiz zdravotni stav vyZzaduje
nemocni¢ni péci, odejde do jiného Clenského statu a bude ji poskytnuta tato péce za Uplatu,
bez toho, aniz by bylo nutné zkoumat, zda je nemocnicni péce poskytovana v rdmci
vnitrostatniho systému, kam patii doty¢na osoba, sluzbou ve smyslu ustanoveni o svobodném

poskytovani sluzeb. Dale uvadi, ze vyklad ¢l. 49 ES neodporuje, pokud ptrevzeti nakladi na
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nemocni¢ni péci planovanou v zafizeni, které se nachazi na uzemi clenského statu, je
podminéné ziskanim piedchoziho souhlasu od ptislusné instituce. ESD vSak upozornuje, ze
odmitnuti pfedchoziho souhlasu neni mozné kvuli existenci poradniku uréené¢ho k planovani
nemocni¢ni nabidky v zdvislosti na klinickych prioritich pfedem urcenych obecnym
zpisobem bez toho, aniZ by prob&hlo objektivni medicinské posouzeni zdravotniho stavu
pacienta, jeho zdravotnich zdznamt, vyvoje onemocnéni, stupné bolesti nebo charakteru jeho
postizeni pfi podani zadosti o souhlas. Pokud se ukaze, ze doba takovych potradniki
ptekracuje ptijatelnou dobu, se zfetelem na objektivni medicinské posouzeni vySe uvedenych
skutecnosti, pfisluSna instituce nemize odmitnout pozadovany souhlas z divodi zalozenych
na existenci téchto potadnikii, na tidajném zruseni bézného potadi priorit souvisejiciho se
stupném naléhavosti pfipadu, ktery se ma IéCit. Ani na bezplatnosti nemocni¢ni péci
poskytované ve vnitrostatnim systému. Stejné tak pfisluSna instituce nemtize odmitnout
pozadovany souhlas z divodi zaloZenych na povinnosti vyclenit osobité finan¢ni prostiedky
na ucely pievzeti ndkladii na planovanou 1écbu v jiném c¢lenském stat¢ anebo na porovnani
nakladl na tuto 1é¢bu s rovnocennymi naklady na 1écbu v pfislusném clenském state.

K vykladu ¢l. 49 ESD uvadi, ze za piedpokladu, Ze pravni uprava ptislusného
Clenského statu stanovi bezplatnou nemocni¢ni pé€i poskytovanou ve vnitrostatnim
zdravotnickém systému a v ptipadé€, ze pravni Uprava Clenského statu, ve kterém byl anebo
mél byt pacientovi, patfici do toho systému udélen souhlas s tim, aby mu byla poskytnuta
nemocni¢ni péce na ndklady toho systému, nestanovuje uplné prevzeti nakladii na péci.
Pfislu$na instituce musi poskytnout tomuto pacientovi nahradu odpovidajici ptipadnému
rozdilu mezi objektivné vycislenou sumou néklad na porovnatelnou 1écbu v zatizeni, pattici
do toho systému, omezenou v ptipadé potifeby vysi celkové sumy vyuctované za léCbu
poskytnutou v ¢lenském stat€¢ pobytu a sumou, kterou je povinnd uhradit instituce tohoto
Clenského statu podle ¢l. 22 odst.1 pism.c) bod i) natizeni Rady 1408/71 na ucet ptislusné
instituce podle ustanoveni pravni upravy tohoto Clenského statu. K tomu ¢l. 22 odst. 2
pododstavci druhém,nafizeni Rady 1408/71 se ma vykladat tak, Ze na to, aby byla pfislusna
instituce opravnéna odmitnout souhlas uvedeny v pododst. 1 pism. ¢) bod i) toho stejného
¢lanku z diivodu zaloZeného na existenci ¢ekaci doby na nemocniéni péci, musi dokazat, Ze
tato doba nepiekracuje pfijatelnou dobu, vyplyvajici z objektivniho medicinského posouzeni
klinickych potieb dotené osoby, s piihlédnutim ke vSem parametriim, kterymi se vyznacuje

stav choroby, v dobé podani, v piipadé znovu podani, zadosti o souhlas. Povinnost ptislusné
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instituce jak podle €. 22 nafizeni Rady ¢. 1408/71, tak 1 podle ¢l. 49 ES, poskytnout souhlas
pacientovi, ktery patii do vnitrostatniho systému zdravotnictvi, aby ziskal na néaklady této
instituce nemocnicni péce v jiném c¢lenském staté, pokud cekaci doba neptekracuje ptijatelnou
dobu se zietelem na objektivni medicinské posouzeni a klinickych potieb dotéeného pacienta,
neni v rozporu s ¢l. 152 odst. 5 ES.

Co se tyka vedlejsich naklada, ¢l. 49 ES se ma vykladat tak, ze pacient, ktery ziskal
povoleni k odjezdu do jiného ¢lenského statu za ucelem poskytnuti zdravotni péce, nebo ktery
se setkal s odmitnutim povoleni, jez bylo pozd¢ji shleddno neopodstatnénym, ma pravo
pozadovat od piislusné instituce ndhradu vedlejSich nakladi souvisejicich s timto presunem za
ucelem léceni pouze za predpokladu, ze pravni piedpisy ptislusného ¢lenského statu ukladaji
vnitrostatnimu  systému povinnost odpovidajici ndhrady vramci lé¢eni poskytnutého
v mistnim zatizeni spadajici pod uvedeny systém.

Clanek 22 odst. 1 pism.c) bod i) uvedeného natizeni ¢. 1408/71 musi byt vykladan
vtom smyslu, Ze pravo, které priznava dotCenému pacientovi, se tykd vyluéné vydajh
souvisejicich se zdravotni péci, kterd byla tomuto pacientovi poskytnuta v Clenském staté
pobytu, tedy, pokud jde o nemocnic¢ni péci, ndkladii na 1ékatské sluzby, jakoz i vydaji s nimi
neoddélitelné spojenych, souvisejicich s pobytem dotcené osoby v nemocnic¢nim zatfizeni.

V tomto fizeni pfistoupili jako vedlejsi ucastnici belgicka vlada, Spanélskd vlada,
francouzska vlada, Irsko, maltskéd vlada, polska vlada, finskd vlada a Svédska vlada. Utastnici
fizeni méli rozdilné nazory na uplatnéni ¢l. 49 ES. Svédska vlada se vyjadiila k situaci pani
Watts tak, ze v souvislosti s judikaturou spada jeji piipad pod ¢l. 49 ES. OvSem poukazuje na
to, ze je nutné vzit v uvahu rozdilené rysy obecného systému zdravotni péce. Osoby, které se
bez predchoziho souhlasu rozhodnou odejit mimo obecny systém za ucelem léCeni u
soukromého poskytovatele zdravotni péce, by si mely uhradit ndklady na 1é¢bu sami. Vlada
Spojeného kralovstvi podporovana vladou finskou, irskou, Spanélskou a maltskou, zduraziuje,
ze v souvislosti s NHS nemaji obyvatelé Spojené¢ho kralovstvi zddny nédrok na to, aby jim bylo
poskytovani konkrétniho 1é€eni v daném case nebo misté a dokonce nemaji v tomto smyslu
ani moznost volby. ESD podle své judikatury uvedl, Ze narok na poskytovani 1é¢eni podle
prava statu, je bydlist¢ prvni podminkou pro ziskani nahrady nakladt za péci v jiném

Clenském staté podle ¢l. 49 ES.
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4.1.4 Herrera C — 466/04, ze dne 15. ¢ervna 2006
Rozsudek Soudného dvora ze dne 15. ¢ervna 2006

Ve véci C — 466/04,

tato zadost byla podana v ramci sporu vzniklého v diisledku odmitnuti Servicio
Cantabro de Selu (vefejna zdravotni sluzba autonomni oblasti Kantdbrie, dale jen ,,SCS*)
uhradit vydaje na cestu, pobyt a stravu vynalozené M. Aceredou Herrerou, bydlistétm ve
Spanélsku, na nemocni¢ni pé&i ve Francii, jakoz i vydaje vynalozené jeho rodinnym
prislusnikem, ktery je doprovazel.

V rozsudku k tomu piipadu se ESD vyjadiil tak, Ze ¢lanek 22 odst.1.pism. c¢), a odst.
2, stejné jako Cl. 36 nafizeni Rady 1408/71 se maji vykladat tak, ze pojisténec, ktery ziskal
povoleni pfislusné instituce k odjezdu do jiného clenského statu za tcelem léceni piimétrené
jeho zdravotnimu stavu, mé narok na nahradu vydajii na cestu, pobyt a stravu, souvisejici
s timto pfesunem za ucelem léceni.

Pan A. Herrera je pojiStény v ramci vnitrostatniho zdravotnického systému jako
osoba samostatné¢ vydélecna c¢innd. V Cervenci 2002 byl pfijat jaké naléhavy piipad pro
nemocnic¢ni zafizeni spadajiciho pod SCS, kde mu byla zjisténa zdvazna nemoc. Nemoc byla
IéCena v tomto nemocni¢nim zafizeni. Pan A. Herrera se domnival, Ze toto 1éCeni vzhledem k
jeho zdravotnimu stavu, je nedostate¢né. Pozadal proto pfislusnou instituci o vydani formulare
E 112, aby mohl byt léen v nemocnici ve Francii. Formuldf byla panu A. H. vydéan
s platnosti jednoho roku. SCS uhradila nédklady na nemocni¢ni péci poskytnutou ve Francii.
V ramci toho 1é¢eni odjel pan A. Herrera nékolikrat do Francie, a to v doprovodu rodinného
prislusnika z divodu svého Spatného zdravotniho stavu. Pozadal SCS, o nahradu vydaji na
cestu, pobyt a stravu vzniklych v disledku téchto ptresunt. Celkova vySe téchto vydaji
dosdhla 19 594 eur. SCS tuto zadost zamitla. A. H. podal proto zamitavému stanovisku
zalobu. Vnitrostatni soud se rozhodl pterusit fizeni a polozil ESD predbéznou otazku, kterou
se snazil zjistit, zda vyplyva z nafizeni ¢. 1408/71 povinnost piiplatit vedlejsi ndklady spojené
s doprovodem osoby blizké, kterd se 1€¢i v jiném Clenském staté nez je domovsky stat.

Finsk4 vlada ve svych pisemnych pfipominkach zddraznila, ze ¢lanek 22 odst. 1.
pism. c) nafizeni ¢. 1408/71 taxativné¢ uvadi kategorii davek, jichZ se muze pojiSténec
domahat, ktery ma povoleni vydané pfislusnou instituci. Jak potvrzuje ¢l. 22 odst. 2 druhého

pododstavce natizeni ¢. 1408/71, jedinym ucelem odst. 1 pism.c) bodu i) t€hoz clanku je
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priznat pojisténci, ktery ma povoleni ptislusné instituce, ptistup k ,,léCeni* v jiném clenském
stat¢ za stejné vyhodnych podminek plnéni, jako jsou podminky vztahujici se na osoby, jez
podléhaji pravnim predpisim posledné uvedeného statu (rozsudky Vanbraekel a dalsi C -
368/98, Recueil, s. [-5363, ze dne 23. fijna 2003, Inizan, C-56/01, Recueil, s. [-12403, a ze dne
16. kvétna 2006, Watts, C — 372/04, Sb. roz.s. 1-4325). Spanélska vlada, Irsko, kyperska a
finska vlada a vlada Spojeného kralovstvi ve svych pisemnych vyjadienich, povinnost, ktera
vyplyva pro pfislusnou instituci z ¢l. 22 odst.1 pism. c¢) bodu i) nafizeni Rady ¢. 1408/71, se
tedy vyluéné vydaji souvisejicich se zdravotni péci, kterd byla pojisténci poskytnuta
v Clenském staté pobytu, tedy, pokud jde o nemocni¢ni péci jako ve véci v pivodnim fizeni,
nakladi na lékaiské sluzby v pravém slova smyslu, jakoz i1 vydaji s nimi neoddélitelné
spojenych, souvisejicich s pobytem a stravovdnim v nemocni¢nim zatizeni (viz. vySe uvedena
rozsudek Watts).

Je potieba poukazat na to, ze podle ustalené judikatury je cilem ¢l. 22 odst. 1 nafizeni
Rady ¢. 1408/71 umoznit pojisténci, ktery ziskal povoleni pfislusné instituce k odjezdu do
jiného clenského statu za ucelem léCeni priméfeného jeho zdravotniho stavu, pobirat vécné
davky v nemoci na ucet pfisluSené instituce podle pravnich ptedpisii statu, v némz jsou davky
poskytovany. Penézité davky, jez jsou na zéklad¢ €l. 22 odst. 1 pism. ¢) bodu ii) nafizeni Rady
¢. 1408/71 poskytovany ptislusnou instituci podle ji uplatiiovanych pravnich predpisi, nelze
tedy chapat tak, Ze pokryvaji ndhradu takovych vydaji vynaloZenych v souvislosti s 1é¢enim
v jiném Clenském staté. Vzhledem k vySe uvedenému je tfeba odpovédét na prvni otazku tak,
ze Cl. 22 odst. 1 pism.c) a odst. 2, jakoz 1 ¢l. 36 nafizeni Rady ¢. 1408/71 musi byt
vynakladany v tom smyslu, Ze pojisténci, ktery ziskal povoleni piislusné instituce k odjezdu
do jiného c¢lenského statu za ucelem nemocni¢niho 1é¢eni ptiméteného jeho zdravotniho stavu,
nepfiznavaji narok na nahradu, ze strany uvedené instituce, vydajii na cestu, pobyt a stravu
vynalozenych na uzemi tohoto c¢lenského statu jim samotnym nebo osobou, ktera jej
doprovazela, s vyjimkou vydajlii na pobyt a stravu pojisténce v nemocni¢nim zatizeni.

Svou dal$i otdzkou zjist'uje vnitrostatni soud, zda pravu ES, pfedevsim ¢l. 10 ES a
249 ES a ¢l. 22 natizeni Rady ¢. 1408/71 odporuje vnitrostatni pravni Giprava, ktera stanovuje
narok na dodatecné davky nad ramec davek stanovenych v ¢l. 22 nafizeni Rady €. 1408/71
v ptipadech uvedenych v odst. 1 pism. a) tohoto ¢lanku, ale ne v pfipadech uvedenych v pism.

¢) stejného odstavce. V této souvislosti ESD uvadi, ze na dotéené davky se ¢l. 22 nevztahuje.
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Vzhledem k vySe uvedenému Ize na tuto otazku odpovédét tak, ze vnitrostatni Giprava, kterad
stanovi narok na dodatecné davky nad davky stanovené v ¢l. 22 odst. 1 nafizeni Rady ¢.
1408/71 v ptipad¢ uvedeni v pism. a) tohoto odst. 1, ovSem nikoliv v pfipadé¢ uvedeném
v pism. ¢) téhoz odstavce, nebrani pfimému ucinku tohoto ustanoveni a neporusuje zasadu
loajalni spoluprace vyplyvajici z ¢l. 10 ES.

Z téchto ditvodi Soudni dviir rozhod takto, ¢lanek 22 odst. 1 pism. ¢) a odst. 2, jakoz
1 ¢l. 36 natfizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71, musi byt vykladany v tom smyslu, Ze pojisténci, ktery
ziskal povoleni pfislusné instituce k odjezdu do jiného ¢lenského statu za ucelem nemocnicni
1éCeni priméteného jeho zdravotnimu stavu, nepfiznavaji narok na nédhradu, ze strany uvedené
instituce, vydajii na cestu, pobyt na stravu vynaloZenych na tzemi tohoto ¢lenského statu
pojisténcem a osobou, kteréd jej doprovazela, s vyjimkou vydaji na pobyt a stravu pojiSténce
v nemocni¢nim zatizeni.

Vnitrostatni uprava, kterd stanovi narok na dodatecné davky nad davky stanovené v ¢l.
22 odst. 1 nafizeni 1408/71, ve znéni pozménéném a aktualizované nafizeni ¢. 118/97,
v piipadé uvedeném v pism.a) tohoto odst. 1, ovSem nikoli v pfipadé¢ uvedeném v pism. c)
téhoz odstavce, nebrani pifimému uUc€inku tohoto ustanoveni a neporusSuje zdsadu loajalni

spoluprace vyplyvajici z ¢lanku 10 ES.

4.1.5 Stamatelaki (C - 444/05), ze dne 19. dubna 2007
Rozsudek soudniho dvora ze dne 19. dubna 2007
Ve véci C - 444/05,

,Omezeni volného pohybu sluzeb - uhradu nakladi na hospitalizaci v soukromych
zdravotnich zafizeni - odiivodnénost a pfimefenost vylouceni®.
Predmétem rozsudku je zadost o rozhodnuti o predbézné otdzce na zékladé ¢l. 234 ES, podana
rozhodnutim Dioikitiko Protodikeio Athinon (Recko) - Aikaterini Stamatelaki v. NPDD
Organismus Asfaliseos Eleftheron Epangelmation (OAEE).

Piedmétem véci: Zadost o rozhodnuti o predbézné otazce — vyklad ¢lankt 49 a 50 ES
a zvlasté otazky, zda toto ustanoveni brani vnitrostatni uprave, kterd vylucuje, aby néarodni
instituce socialniho zabezpeceni hradila nédklady vynalozené na hospitalizaci jednoho z jejich

pojisténcii starSiho 14 let v soukromém zdravotnim zatizeni v zahranici.
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Tato zadost byla podana panem Stamatelakisem v ramci podané zaloby, ktery ma trvalé
bydlisté v Recku a byl pojistén u pojistovaciho Gstavu pro svobodna povolani ,,OAEE*
(Organismus Asfaliseos Eleftheron Epangelmation), jenz je pravnim nastupcem obchodnické
pojistovny (Tameio Asfalisesos Emboron), za u¢elem uhrazeni nékladii vynalozenych na jeho
hospitalizaci v soukromém zdravotnickém zatizeni ve Spojeném kralovstvi. Pan Stamatelakis
byl ve dnech 18. kvétna az 12. ¢ervna 1998 hospitalizovan v London Hospital, soukromém
zdravotnickém zatfizeni ve Spojeném kralovstvi. Za tuto hospitalizaci zaplatil ¢astku ve vysi
13 600 GBP.

Vnitrostatni soud poloZil nasledujici tf1 predb&zné otazky.

Prvni otazka znéla, zda vnitrostatni Gprava omezuje zédsadu volného pohybu sluzeb
v ramci Spolecenstvi zakotvené v ¢lanku 49 a nésledujicich ES, kdyz vylucuje, aby narodni
instituce socialniho zabezpeceni hradila naklady na hospitalizaci v soukromém zdravotnim
zafizeni v zahrani¢i svym pojiSténctim s vyjimkou ptipadu, které se tykaji déti mladSich 14 let,
zatimco umoznuje hradit ndklady na zaklad¢ povoleni, pokud uvedena hospitalizace prob¢hla
ve vefejném zdravotnim zafizeni v zahranici, s upfesnénim, ze toto povoleni je vydano, pokud
vhodna 1écba nemohla byt poskytnuta vcas zdravotnim zafizenim, ktery ma smlouvu
s instituci socialniho zabezpeceni, u které je pojisténec pojistén.

Druhd otazka smétovala k tomu, pokud by kladn¢ byla zodpovézena otazka prvni, zda
uvedené omezeni je mozno chapat tak, ze je uloZeno z naléhavych divoda obecného z4djmu
pro nezbytnost vyhnout se riziku vazného zasahu do finanéni rovnovahy feckého systému
socidlniho zabezpeceni nebo zachovani vyvazené a piistupné Iékaiské a nemocni¢ni sluzby.

Tteti otdzka znéla pti kladné odpovédi na otazku druhou, zda omezeni je dovoleno,
pokud neporusuje zasadu proporcionality, tzn. to, co je objektivné nezbytné pro dosazeni cile a
takového vysledku nemutze byt dosazeno méné omezujicimi pravidly.

Podle ustdlené judikatury”'’ svobodné poskytovani zdravotnich sluzeb zahrnuje
svobodu vSem osobam, kterym ma byt zdravotni sluzba poskytnuta, moznost odejit do jiné
¢lenského statu a vyuzit sluzby v tomto staté (rozsudek ze dne 16. kvétna 2006 Watts C -
372/04). ESD se jiz opakovan¢ vyjadiil k ¢lanku 49 ES, v némz rozhodl, ze pokud je

poskytovani sluzeb mezi ¢lenskymi staty oproti poskytovani sluzeb jen v ramci jednoho statu

21" podle ustalené judikatury spadaji 1ékatské sluzby poskytované za uplatu do piisobnosti ustanoveni o volném
pohybu sluzeb, aniz je na misté ¢init rozdil podle toho, zda je 1é¢ba poskytovana v ramci nemocnice, nebo mimo
ni ( rozsudek ze dne 16.kvétna 2006, Watts, C-372/04, sb.rozh.s.I -4325, bod 86 a uvedena judikatura).
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v. Francie, C-381/93, Recueil, rozsudek Smits a.Peerbooms, C-157/99).

Co se tyka vyuziti sluzeb v soukromém zdravotnickém zafizeni v Recku, se kterym
byla uzaviena smlouva, v tomto ptipadé pacient nehradi zaddné vydaje. Jinak tomu je, pokud je
pacient hospitalizovan v soukromém zdravotnickém zafizeni v jiném clenském staté
podobného charakteru na jiném misté, musi uhradit vydaje za zdravotni péc¢i bez recipro¢niho
naroku domovské instituce. Jedind vyjimka jsou déti mladSich 14 let.

Clanek 49 nepfipousti takovou moznost pravni Upravy &lenského statu, ktera by
vylouc¢ila thradu nakladt vzniklych pfi poskytovani nemocni¢ni péfe svym pojiSt€éncim
v soukromych zdravotnickych zafizenich nachazejicich se v jiném Clenském staté, s vyjimkou
nakladii zdravotnické péce poskytnuté détem ve véku do 14 let. Dale neni mozné vyloucit
nékteré naléhavé divody spolecného zajmu.

ESD se vyjadfil k ¢lanku 49 vtom smyslu, Ze clenské stity mohou omezit
poskytovani zdravotnickych sluzeb, pokud je kapacita ¢i zachovani urcité urovné mediciny
v ramci Clenského statu podstatné po vetejné zdravi nebo preZiti obyvatelstva (rozsudek ze
dne 28. dubna 1998 Kohll C-158/96, Recueil, Smits a Peerbooms, Miiler .Fauré a van Riet)).
Pokud c¢lensky stat ve svém odivodnéni uvede vetejny zdjem, vzdy musi mit na paméti, aby
omezeni bylo piiméfené k danému sledovanému cili. ESD vyslovil, Zze vtomto piipadé¢
neexistovalo Zzadné platné odlvodnéné omezeni svobodného poskytovani zdravotnickych
sluzeb v soukromych zdravotnickych zatizeni v jinych clenskych statech nez v podobnych
tuzemskych zatizenich.

Ve vyse popsaném piipadé rozhodl ESD nasledovné. Clanek 49 SES nepiipousti
pravni upravu clenského statu, ktera vylucuje jakoukoli uhradu nédkladu vzniklou pfi
poskytovani nemocni¢ni péfe svym pojisténciim v soukromych zdravotnickych zatizenich,
ktera se nachazi v jinych clenskych zemi ES ze strany tuzemskych instituci. Socidlniho
zabezpeceni, s vyjimkou nakladl pro déti ve véku 14 let.

Odivodnéni ESD neni mozné odGvodnit rizikem zavazného ohrozeni finan¢ni
rovnovahy systému socidlniho zabezpeceni, jelikoz absolutni zdkaz stanoveny v legislativeé
neni ptizpiisobeny sledovanému cili (s vyhradou déti ve véku 14 let), pokud mohla byt piijata
opatieni méné omezujici a vice respektujici svobodu poskytovani zdravotni péce a sluzeb.

Generalni advokati k navrhu ve véci Stamatelaki a véci Watts zformulovali n€kolik

poznamek k judikatufe v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb v zahranici.
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Pro vSeobecné pojeti systémit financovani zdravotnictvi Clenskych stati ES je
priznacné nékolik zésadnich ryst, které vyplyvaji z existence rozdilnych vnitrostatnich
systému zdravotni péce, zdravotniho pojisténi a zptsobu jejich fungovani. Zakladnimi aspekty
téchto ryst je pfedev§im omezena kapacita zdravotnickych zafizeni a jejich finan¢nich zdroji.
Poptavka zdravotnické péce piekracuje nabidku statnich zafizeni oproti zafizenim
soukromym. Technologicky rozvoj a inovace podnécuji mnohdy poptavku diive, nez dojde
k vyrovnani stavajici poptavky. V téchto situacich nebudou moci lidé dostat pozadujici
zdravotni péci v urcité lhaté v rdmcei vnitrostatnich systému. Potfadniky jsou nevyhnutelnym
disledkem a jevi se jako nastroj v oblasti zdravotni péce za ucelem udrZeni rovnovéhy mezi
nabidkou a poptavkou. Mezi dalsi rysy patii 1 to, Ze vramci ES existuji rizné systémy
zdravotni a pojistné, které je nutné vzit do Gvahy. Podle generdlniho advokata Ruiz-Jaraba
Colomera, ve véci Smith a Peerbooms, se jednd o systémy vyhradné vetfejné, hybridni a
soukromé. Vetejny systém predstavuje tplné financovani zdravotni péce. Hybridni systém, jak
nazev napovida je kombinaci financovani zdravotni péce, jak z vetejnych tak i soukromych
prostfedkti. Naklady na péci hradi pacient, které mu je péce nasledné€ proplacena nebo je
hrazena piimo ze systému. Od toho se odviji i nezavislost ¢i podiizenost systém, které se déli
na prisné fizeny, relativné uzavieny nebo flexibilngjsi a relativné otevieny. DalSim rysem je
nepochybné vliv vnitiniho trhu a jeho svobodou poskytovat a pfijimat sluzby v ramci celého
ES. Lidé vyhledavaji Castéji zdravotni sluzby a péci v jinych zemich ovlivnéni rGznymi
divody, predevsim diky rychlej$i dostupnosti oSetfeni (rozsudek Watts), z divodu
nedostupnosti zdravotni sluzby v jednom cClenském staté odchazi za sluzbou do ¢lenského
statu, kde je tato sluzba ¢i péce dostupna (rozsudek Keller) anebo z diivodu ¢isté inovativnich
(rozsudek Perbooms). V neposledni fad€ je dlivodem pouha divéra pacienta v poskytovatele
zdravotni péce se sidlem v jiné ¢lenské zemi. Mobilita pacientii — klientil je podtrZzena vyssi
dostupnosti informovanosti tykajici se poskytovani zdravotni péce a sluzeb.

Generalni advokati v ptipadech Stamatelaki a Watts udavaji, Ze ob¢ ustanoveni ¢lanku
49 a ¢lanku 22 natizeni Rady 1408/71°'® se vzajemnd dopliwji, i kdyZ se tykaji rtiznych
skutecnosti vedouci k rozdilnym feSenim. Osobni plisobnost ¢lanku 49 a ¢lanku 22 natizeni

Rady 1408/71 se odlisuje, jelikoz v ¢lanku 22 je tato piisobnost omezenéjsi. ,,Clanek 49 se

18 Natizeni Rady(ES) &. 1408/71, ze dne 14.¢ervna 1971, o uplatitovéani systémi socialniho zabezpe&eni na
zameéstnané osoby a jejich rodinné prislusniky pohybujici se v ramci Spoleenstvi, ve znéni pozménéném a
aktualizovaném naftizeni Rady (ES) €. 118/97 ze dne 2.prosince 1996 (Ut.vést.1997, L.28,s.1; Zvl.vyd.05/03, s.3,
dale jen ,,nafizeni ¢.1408/71.
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tyka v§ech obcanii clenskych statu z duvodii jejich usazeni ve Spolecenstvi, zatimco clanek 22
narizeni Rady 1408/71 se tyka jen obcanii Evropské unie a jejich rodinnych prislusnikii, kteri
Jjsou pojisténi v nékterém ze zdkonnych systému socidlniho zabezpeceni clenského statu "

., Vyznamné rozdily pro pacienty vyplyvaji z toho, zda pouZiji postup uvedeny v clanku
22 daného narizeni, nebo se budou odvoldvat primo na clinek 49“**° Pokud natizeni
upravuje vyluéné vztahy mezi institucemi socidlniho zabezpecCeni, kdy stanovuje jednotna
kritéria pro podminky, za kterych je mozné odmitnout udéleni povoleni, pfispiva tak ke
zjednoduseni volného pohybu pojisténcii urcitého zakonného rezimu socialniho zabezpeceni.
ES opraviiuje statni prisluSniky Clenskych statii zadat o nahradu zdravotni péce, které byly
vynalozeny bez povoleni v jiné ¢lenské zemi podle sazebniku zemé¢, ve které jsou pojisténi.

Ve stanovisku generalniho advokata je stanoveno, Ze 1 kdyZ judikatura odkazuje na
zékladni svobody stanovené v SES, je zde i jiny silnéjsi aspekt, a tim je zakotvené pravo
obCanli na zdravotni péc¢i v Clanku 35 Charty zékladnich prav Evropské Unie. Zdravi je
nejcennéjSi hodnota sniz se musi zachdzet jako s hodnotou, nikoliv jen z perspektivy
socialnich vydaji v dobé hospodaiskych tézkosti. Jedna se o pravo osobniho charakteru,
které nezavisi na vztahu mezi jednotlivcem a socidlnim zabezpecenim. Tento aspekt musi
ESD zohlediovat.

ESD pifipomnél vrozsudku Stamatelaki jednotlivé principy, které formuloval
v nynéjsi judikatufe. Soudni dviir uznal naléhavé divody, které jsou schopné odiivodnit
omezeni zasady svobodného poskytovani zdravotnich sluzeb. Mezi né patii riziko ohrozeni
finanéni rovnovahy systému socidlniho zabezpeceni, cilem je zachovani kvalitniho a
vyvazeného zdravotnického systému piistupného pro kazdého, zachovani 1é¢ebnych kapacit a
urovné mediciny na vnitrostdtni Urovni. Pocet nemocni¢nich zafizeni, jejich geografické
rozmisténi, organizace, vybaveni a charakter zdravotnickych sluzeb, které nabizeji, musi byt
planované tak, aby tyto zabezpecily dostate¢ny a staly ptistup vysoké trovné zdravotni péce,
kontrolu nékladu, poptipadé¢ se vyhnuly jakéhokoliv plytvani prostredkl, predevsim
finan¢nich. Finan¢ni zdroje nejsou neomezené, bez ohledu na pouziti zptisobu financovani.

ESD ftik4, Ze pokud by pacienti Cerpali svobodné zdravotni péci v kterémkoliv

zdravotnickém zafizeni, které nemd smluvni vztah s pojisStovnou, ohrozilo by to celé

planovani. ESD souhlasi s tim ze ¢lenské zem¢& mohou ulozit pozadavky pojisténym osobam

219 Stanovisko Generalniho advokata Ruiz — Jarabo Colomer.
220 Stanovisko Generalniho advokata Ruiz — Jarabo Colomer.
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v systému vefejného zdravotniho pojisténi, a to piedchozim povolenim jako podminkou
k poskytnuti nemocni¢ni péce mimo tento systém a nahradu nakladi této sluzby. Vychazi ze
zasady, Ze pravo Spolecenstvi nezasahuje do pravomoci ¢lenskych zemi organizovat si své
systémy socidlniho zabezpeceni. ESD uvedl, ze ,,vykon zdkladnich svobod zarucenych SES
vyzaduje, aby clenské zemé provedly upravu svych vnitrostitnich systému socialniho
zabezpeceni. ,,Jde o pozadavek ESD, ktery nenarusuje suverenitu jednotlivych zemi v této
oblasti. ESD dale uvadi, Ze pri uplatnéni narizeni Rady 1408/71 se clenské zemé, které
zaradily systém poskytujici vécné davky nebo dokonce vnitrostatni zdravotni sluzbu, musi
stanovit mechanismus uhrad nakladii poskytnuté zdravotni sluzby v jiné clenské zemi. Jedna
se o pripady, kdy neni mozné spinit formalni naleZitosti v délce pobytu pojisténce v této zemi a
nebo kdy prislusnd zemé povolila pristup k oSetieni v jiné zemi v souladu s clankem 22 odst. 1
pism.c.) narizeni Rady 1408/7“. Pokud se tedy pojisténci poskytne zdravotni sluzba v jiné
Clenské zemi bez predchéazejiciho povoleni, mize se domahat nahrady nakladii jen v ramci
mezi finanéniho kryti poskytované systém zdravotni péce Clenského statu, pod ktera spada a
musi splnit podminky slucitelné s pravem ES. ESD nebrani ¢lenskym zemim, aby v systému
véenych déavek urcil vysi nahrad, kterych se pacienti za poskytnuti zdravotni péce v jiné
Clenské zemi mohou domdhat za predpokladu, ze je vySe téchto ndhrad zalozend na
objektivnich, nediskrimina¢nich a transparentnich kritérii.?*'

Volny pohyb sluzeb zahrnuje svobodu ptijemct sluzeb, pfedevsim osob, jez potiebuji
zdravotni péci, vycestovat do jiného ¢lenského statu za ucelem vyuziti téchto sluzeb (rozsudek
Watts, bod. 87). Soudni dvir také rozhodl, Ze 1ékarskd sluZzba nepiestdva byt poskytovanim
sluzeb ve smyslu ¢l. 49 ES z diivodu, Ze pacient poté, co zaplatil zahrani¢nimu poskytovateli
za poskytnutou lécbu, nasledné¢ pozada o thradu nakladu za tuto péci ze strany systému
socialniho zabezpeceni (rozsudek ze dne 13. kvétna 2003, Miiller—Fatre a van Riet, C-385/99,
Recueil, s. 1-4509, bod 103). Z toho vyplyva, Ze Clanek 49 ES se pouzije 1 na situaci, ktery je,
jak tomu bylo u pana Stamatelakise, v ¢lenském staté jiném nez ve stat€¢ jeho bydliste
pfijemcem nemocni¢nich zdravotnich sluzeb za uplatu, pfi¢emz je nepodstatné, zda je toto
zdravotni zafizeni vetejné, nebo soukromé.

Clanek 49 brani takovym pravnim piedpisim ¢lenského statu, jaké jsou predmétem

sporu v pavodnim fizeni, které zcela vylucuji, aby narodni instituce socialniho zabezpeceni

! Stanovisko generalniho advokata Ruiz —Jaramba Colomera ve véci C -444/05 a L.A. Geelhoed ve véci C-
372/04.
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hradila néklady zplsobené hospitalizaci svych pojisténct v soukromych zatizenich v jiném

Clenském staté, s vyjimkou thrady 1€cby poskytnuté détem mladSim 14 let.

4.2 Shrnuti k dané problematice z pohledu Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi koncem roku 2007 zvetejnilo soubor vécnych zaméri,
které¢ maji predstavovat druhou fazi reformy ceského zdravotnictvi. Vécny zamér nepocita
s povinnosti pojistovny uzaviit smlouvu s kazdym poskytovatelem. PojiSténec ma mimo
smluvni sit’ pravo na uhradu neodkladné péce vzdy a planované péce tehdy, pokud zdravotni
pojistovna neni schopna ve stanovené lhiité€ oSetfujicim Iékafem zabezpecit takovou sluzbu ve
své smluvni siti. Pojem ,,neodkladna péce* bude zplsobovat interpretacni problémy. Pacient
vyhleda zdravotnické zatfizeni se svymi nespecifikovanymi obtizemi, u kterych bude nutné
provést nezbytna vysetfeni ke zjisténi, zda se jedna o akutni stav. Tato vySetfeni by méla byt
uznavana za neodkladnou péci. Z vécného zaméru vyplyva, Ze jind péfe poskytnutd mimo
smluvni sit’ podléhd schvaleni pojistovnou. Vyjimkou ma byt pouze poskytnuti neplanované
ambulantni sluzby v jiné ¢lenském stat¢ EU. Nové¢ navrhovany systém spadéd pod evropskou
regulaci volného pohybu zdravotnickych sluzeb, kterd ma prednost pfed narodni upravou a
poskytuje tak pacientim $irsi rozsah prav.

Natizeni Rady &. 1408/71** a jeho zavaznym vykladem Soudniho dvora zejména v piipadech
Koll, Peerbooms, Miiller — Furé a Watts stanovi:

Cerpani ambulantnich sluzeb a dokonce i sluzeb jednodenni chirurgie v jiné ¢lenské
zemi EU nevyzaduje ptfedchozi schvaleni pojistovnou pacienta, a to ani tehdy, jednd—li se o
péci ptedem planovanou. Pokud jde o planovanou zdravotni péc¢i spojenou s hospitalizaci, tak

podminka pfedchozi schvéleni pojisStovna pacienta — pojiSténce muze byt uplatnéna.

2 Natizeni Rady &. 1408/71 se vztahuje na pracovniky, kteii podléhaji pravnim predpisiim &lenského statu a
jsou statnimi pfislusniky také rodiny a jejich pfibuzni. Rovnost zachazeni — osoby s bydli§tém na tzemi jednoho
z Clenskych stath maji stejna prava a povinnosti podle pravnich piedpist kteréhokoli ¢lenského statu jako statni
piislusnici uvedeného statu. Nafizeni se vztahuje na vSechny pravni predpisy tykajici se téchto odvétvi socialniho
zabezpeceni: davky v nemoci a matefstvi, invalidité, pohiebné, davky v nezaméstnanosti, rodinné davky. Davky
ziskané podle pravnich ptedpisti jednoho nebo vice ¢lenskych statt nepodléhaji Zadnému snizeni, ipravam,
pozastaveni, odnéti ani konfiskaci z dtivodu skute¢nosti, ze piijemce ma bydlisté na izemi jiného ¢lenského statu,
nez ve kterém ma sidlo instituce ptislusna pro jejich vyplaceni. Upravuje vyjimky ze zdkazu omezovani volného
pohybu osob.
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Pokud by vsSak Cerpani péce v ramci domovského statu bylo spojeno s nepiiméiené cekaci
dobou, pojistovna musi ud¢lit schvaleni. Pokud tak neucini, ackoliv byly splnény podminky,
kdy je povinna tak ucinit, postupuje se tak, jako by schvaleni bylo udéleno. Pojistovna tedy
péci v zahrani¢i uhradi.

Vzhledem k priorité evropského prava nelze, aby piepis Clenského statu tato prava
pacienta, tedy ani ¢eského pacienta, omezil. U planované nemocnic¢niho 1é¢eni se ¢ekaci doba
posuzuje vzhledem k okolnostem konkrétniho ptipadu. Z toho vyplyva, ze ptipadna regulace
,pripustné* ¢ekaci doby v pravu ¢lenského statu nemusi byt rozhodujici.

Urcity posun vidim 1 v projektu Rozhod¢iho soudu pro zdravotnictvi, ktery byl
zvefejnén v Cervenci 2009 Ministerstvem zdravotnictvi CR a Hospodatskou komorou CR.
Posun vidim pfedevSim v zajisténi pravni jistoty pojiSténcti vetejného zdravotniho pojisténi
ve vztahu naplnéni zdkonnych naroki. Jak jsem popisovala vySe (obr. 2.11), vztahy a subjekty
zdravotniho pojisténi, jez tvofi trojuhelnik, je nezbytné poskytnout subjektim ndstroj

k vymahatelnosti prav a povinnosti.”**

2 Pro vice informaci odkazuji na &lanek. Dostal, O. Rozhod¢i soud jako nastroj externiho piezkumu uhradovych
rozhodnuti. Zdravotnictvi a pravo. 2009, ¢.4, s.11-18.
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5  VYHLED FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI DO BUDOUCNA

’ . v ror . . 224
,»Cesta k pochopeni budoucnosti vede pres poznani minulosti “.

Tuto kapitolu bych chtéla mimo jiné vénovat zamySleni nad vyvojem financovani
v budoucnosti.”® Neméla jsem v umyslu za¢inat negativng, ale neubranim se tomu. V priibdhu
zpracovavani mé diplomové a rigor6zni prace doslo v rezortu zdravotnictvi k obméné né€kolika
ministrd a v dobé dokonceni rigordézni prace i ke schvaleni rozpoctu, ktery je podle mnoha
odbornikli nejhorsim v historii. Problémem financovani ve vztahu k budoucimu vyvoji neni to,
odkud se vezmou finance na zaplaceni poskytované zdravotni péce, ale to, komu, jak, kdy,
jakym zplisobem a pfedevsim v jaké kvalité¢ bude péce zajiSténa v nasledujicich letech. Jsem
toho nazoru, ze ¢eské zdravotnictvi potiebuje postupnou kultivaci, nikoliv revolucni reformy.

V Ceské republice se konsensus financovani a viibec reforma zdravotnictvi hled4 od
roku 1992. Optimélni feSeni financovani zdravotni péce, ktery by vyhovovalo vSem
participujicim subjektim na zdravotni péci, se zatim nenaSlo. V soucasné dobé funguje
financovani formou kombinované kapitacné — vykonové platby, formou predbézné uhrady a
formou bodového ohodnoceni. Platby pausalni a systém DRG jsou formami financovani pro
nemocni¢ni a Ustavni zafizeni.

Cilem reforem po roce 1990 byl rozvoj demokratickych svobod a obcanské
angazovanosti, kdezto po roce 2000 jsou reformy spatfovany v rostoucim vlivu nadnarodnich
korporaci a ekonomické globalizaci. Zaméteni reforem se soustfed'uje pfiliS na ekonomicke
cile. Reformy postradaji udrzitelnou legitimitu pro Sirokou vefejnost, je patrny rozpor
s lidskymi pravy ve vztahu k hodnotdm zdravi a postradaji princip solidarity. Z tohoto pohledu
je nutné doplnéni o testovani legitimity s vyuzitim dikladnych analyz a také zdlraznéni
dodrZzovani lidskych prav vedle ukazateli celnosti zdravotnickych systémll a ucinnosti
zdravotni péce.

Diskuse o financovani zdravotnictvi, které doposud probéhly, byly zaméfeny praveé na

problematické okruhy a jejich souvislostmi, vznikajicimi mezi zdravotnickymi zafizenimi a

224 yeprek, P. Ob&ané a vyvoj zdravotniho pojisténi. In abstrakt Kongres medicinského prava[online], hotel
Pyramida Il.ro¢nik, 2007. Praha [citovano 18.1.2009].Dostupny z: <http://www.medicinsképravo.cz>.
2 Pro tuto kapitolu vychézela autorka z prace Matla, O., koordinatora projektu. Kulaty stil k budoucimu
financovéni zdravotnictvi v CR. 2009, leden [online]. [citovano 17.11.2009]. Dostupny z : <http: //
www.kulatystul.cz>.
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pojistovnami. Domnivam se vSak, Ze je nutné zabyvat se vztahy mezi zdravotnickym systém a
lidmi. Tohoto cile lze dosdhnout cestou dukladné, soustavné analyzy jednotlivych
zdravotnickych systémi, jejimu popisu, vyhodnocovani kladi a zaporti. Analyza vyvoje
financovani neni jen pouhé modelovani finan¢ni udrzitelnosti, ale vychozi bod pro diskusi o
celém systému, predevS§im o vlastni zdravotni péci. Klicovym bodem by mélo byt
vyhodnoceni dopadii jednotlivych polozek vydanych prostiredkii.

Modelovani budoucich vydaji ve zdravotnictvi je vzdy zaloZzeno na hypotézach o
vyvoji ndkladl, na prognézadch demografického vyvoje a na predpokladech vyvoje
prumérnych ndklada v oblastech akutni a dlouhodobé péce. Hlavni hypotéza je postavena na
proporci délky zivota prozité ve zdravi a v nemoci. Nemocnost a délka zivota prozita ve zdravi
urcuji vysi nakladii na zdravotni sluzby.

Nedostatecné znalosti o piinosu zdravotni péfe a ne jasné vymezené pravo na
zdravotni péci 1 jeho vymahatelnost zakladaji problém financovani zdravotni péce. Z téchto
dvou zdkladi se odviji cela fada dil¢ich problémi, které souviseji na jedné strané se
zvySovanim narokl na zdroje a na stran¢ druhé s omezovanim spotieby zdravotni péce. Situaci
ve zdravotnictvi na rozdil od jinych segmentt trhu komplikuje skutecnost, ze zdravotnictvi
patii mezi &isté vetejné statky.”?® Politické rozhodovani spo¢iva ve vybéru mezi vefejnym a
soukromym zabezpeCenim statki, jejich produkci a v neposledni fadé¢ ve volbé optimdlni
struktury nabidky a v regulaci poptavky. Zdravotnictvi je vazano na individudlni spotiebu, dle
pravidla, pokud prvni jedinec spotfebuje danou sluzbu, na druhého jedince jiz nic nezbude.
Z toho je jasné, ze zdravotnictvi musi byt sluzbou vetejnou, ale s fizenou konkurenci a jasné
stanovenymi pravidly.

Pravo na zdravotni péci musi byt legislativné vymezeno, aby bylo jasné, v ¢em
narok na péci spociva. Jednd se o velmi narocny ukol. Dnes je standardni to, co poskytovatel
uzna a platce zaplati. To povazuji za jednostranny vztah, coz je zakladnim kamenem
problému. Z mého pohledu je vhodnéjsi zakonem vymezit rozsah péce hrazené z vetrejného
zdravotniho pojisténi a to kombinaci indika¢niho a vypoctového systému s taxativnim vyctem

narokovatelnych polozek.

6 Musgrave, R.A., Musgrave, P.B. Veiejné finance v teorii a praxi. Praha :Management Press, 1994.
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Nesdilim stejny nazor s délenim péce na standardy a nadstandardy, ale jasnym
vymezenim smluvné zajisténé/nezajisténé péce, pricemz ve smluvnim rozsahu musi byt
stanoven minimalni rozsah péce, jeji kvalita a bezpecnost poskytované péce. Smluvni vztah by
tak legaln¢ umoznoval si za péci pfiplacet. Pii existenci finan¢ni spolutcasti by mohlo snadno
dojit k situaci, kdy pacient nefesi své zdravotni problémy ihned, tim je pfenese do horSiho
stadia, coz je v konecném dusledku mnohem finan¢né nakladnéjsi.

Moderni medicina dokaZze vycerpat nesmirné vysoké mnozstvi prosttedkl pii feSeni
zavaznych zdravotnich stavi. Domnivam se viak, Ze zdravotni sluzby v CR jsou v zasadd
finanéné dostupné. Finanéné dostupna zdravotni péée je tstavnim pravem. Ustavni zakony
stanovuji povinné vetejné zdravotni pojisténi jako solidarni a v ndvaznosti na uhrady, pro
vSechny pojisténce stejné. OvSem rovnost podminek na vystupu neodpovidd nerovnosti
podminek na vstupu.”?’” K 1. 1. 2008 byla uzakon&na nerovnost v mife solidarity mezi
pojiSténci zavedenim nizkého stropu pojistného, ¢imz se rapidné snizily piijmy zdravotnich
pojistoven. Diivodem bylo dlouholeté porusovani § 3 a § 3a zakona ¢. 592/1992 Sb. Pravo na
zakladni zdravotni péci je vnimano jako zdkladni pravo zakotvené v Gstavé. S vnimanim
prava na zdravotni péci jako zékladniho lidského prava nekoresponduje vymezeni povinnosti
jednotlivee ve vztahu k vlastnimu zdravi a pé¢i o n€. V soucasném zdravotnim systému neni
jasn¢ definovan rozsah, uroven ani kvalita zdravotni péCe. Tim, ze neni definovano jasné
pravo na zdravotni péci, dochazi ke snizovani nakladii z divodu nevymahatelného naroku na
péci. Na druhé strané dochézi k vysokym nakladiim z divodu nadmérného Cerpéani zdravotni
péce.

Hovofila jsem o jedné z pficin problému financovani vlivem nedostate¢né znalosti
pfinosu zdravotni péce. Mnohdy vSak informacni ptehlcenost vede k obtiZzné orientaci
v relevanci jednotlivych sd€leni. Vychodiskem by bylo zajisténi statem garantovaného zdroje
informaci pro vefejnost.

Rozsah ¢innosti, které jsou soucasti zdravotni péCe, se neustale rozsifuje a pritom neni
dostatecné znamo, jaky pfinos zni plyne. Nedostatecné znalosti o pfinosech péce potom
vedou k tomu, ze se pozornost piesouva pouze k ndkladim na péci a velmi obtizné se
rozhoduje o tom, na ukor ¢eho se maji prosttedky ziskat. To stejné plati 1 pfi rozhodovani o

uziti jak vetejnych tak i soukromych prostiedkl. Finan¢ni dopady jsou enormni uz i pouzitim

7 Individulni stanovisko Ing. Oldficha Napravnika, CSc. a prof. MUDr. Leose Navratila, CSc., delegovanych
za KSCM.
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nepritkaznych feSeni zdravotnich problémii. Umoznénim jejich Sirokého vyuzivani dochazi k
plytvani prosttedka, které bezpochyby nasledné chybi. Problém souvisi s inovacemi a jejich
pouzitim, pfi¢emz feSenim je uplatiiovani ,,evidence based medicin“**® Dal§im feSenim by
bylo zalozeni centra pro hodnoceni u¢innosti metod ¢i technologii ve zdravotnictvi. Mohli
bychom se inspirovat Velkou Britanii, kde existuje Narodni institut pro zdravotni a klinickou
excelenci NICE. Ukolem centra by bylo hodnotit navrhy a vyhodnocovat dopady na néklady a
to vSe na zékladé¢ transparentnich kritérii.

S narGstajicim pocétem subjektl ve zdravotnictvi (i v jinych odvétvich) dochazi
k enormnim narokiim na fizeni soucinnosti, tymovou praci a hodnoceni vysledka. Stejné tak
s nartstem poctu dostupnych metod vysSetfovacich, 1é€ebnych i preventivnich roste narocnost
na zajisténi dostupnosti informact, které jsou nutné k péci. Finan¢ni dopady vznikajici Spatnou
soucinnosti jsou obrovské.

V disledku nepfedani informaci dochdzi k poskytovani neti¢inné, mnohdy nevhodné
1écby anebo duplicitnim vySetfenim, coz odnese samotny pacient. Jako moznost feseni je
samoziejm¢ predavani si klinickych informaci mezi lékafi, zdravotnickym persondlem,
Iékéarniky a pacienty. K tomu zohlednéni principi subsidiarity v thradovych mechanismech.
V praxi to znamend nehradit z vefejnych prostfedkii nemocnicni péci, je-li zvladnutelna
ambulantné. Typickou péci u praktického 1ékare neni nutné nahrazovat péci u specialisty.
Pozornost je zapotiebi soustfedit na oblast primdrni prevence, na pozitivni ovliviiovani
zdravotniho stavu s cilem zvySovat kvalitu Zivota. Vétsi diraz byl mél byt kladen na
spolupraci s nemocnymi, podporovat jejich soucinnost a nabadat je k vyssi aktivité. Priklanim
se k podpotfeni pozitivni motivace pro ty, ktefi praktikuji zdravy Zivotni styl. Zdravotni
pojistovny by mély vytvofily prostor pro pozitivni i negativni motivaci - formou
diferencovanych plani a programd. Spatnd motivace v systému nemocenského pojisténi,
predev§im pak nizké zapojeni zaméstnavateli do systému, vede ke zneuzivani pracovni
neschopnosti v dobach finan¢nich potizi podniku. Zavedeni zpétné vazby mezi Iékafe a
Ceskou spravou socialniho zabezpeéi, nebot’ diky jeji aktudlni absenci dochézi ke ztratdm na
odvodech na zdravotni pojisténi. Lidé v kratké pracovni neschopnosti neplati zdravotni
pojisténi. ZvySovani pracovni neschopnosti ma dopad 1 na vybér pfimych dani a pojistného na

socialni zabezpeceni. Nadmérné také vzrostlo posuzovani nemocenské. Rozhodnuti 1ékaie

¥ Evidence Based Medicin ,, EBM* je odborny termin piekladany jako medicina zaloZena na dikazech.
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vyvola néklady jak nemocenského, tak i zdravotniho pojisténi, naopak v zahranici je bézna
integrace zdravotniho a nemocenského pojiiténi do jednoho systému. Reenim je informaéni
propojeni obou pojisténi, zavedeni zpétné¢ vazby a bonifikace Iékaiit 1 pacientl.
V dlouhodobém horizontu organizacni propojeni obou systému pod spravu zdravotnich
pojistoven.

V Ceské republice je nevhodna struktura zdravotni péée. Plati to pro lizkovy fond,
centralizaci akutni péce, nedostatek chirurgickych luzek a liZek pro ndslednou péci. Akutni
lizka jsou nejdrazsi, Casto vyuzivana i pro 1écbu neakutnich stavl. Pfi¢inou nevhodné
struktury jsou nespravné nastavené mechanismy thrady k financovani. Uhrady od zdravotnich
pojistoven za jednotlivé druhy zdravotni péce jsou nevyrovnané. Nutnosti je tedy vyrovnat
ocenéni jednotlivych vykonl. Dulezitd je centralizace technologicky a personalné¢ naro¢né
prace.”” Restrukturalizaci lizkového fondu by bylo mozné dosdhnout markantniho sniZeni
nakladid. Zmény ve struktuie zavisi nejen na vlastni zdravotni péci, ale 1 na struktufe sité
poskytovatelli zdravotni péce. Tato sit’ je vysledkem dlouhodobého vyvoje, ktery se vaze na
vlastni poskytovatele, na spadové uzemi a celou infrastrukturu.

Problematickych mist ve zdravotnictvi je nespocet a to nejen u nds, ale i v zahranici.
Domnivam se, ze neni obtizné vyjmenovat vSechna slabad mista, daleko obtiznéjsi je
identifikovat a definovat problematické okruhy téchto slabych mist a fesit je. Co povazuji za
klicové, je uméni pojmenovat problém, situaci, vyhodnotit dopady a pochopit je

v souvislostech, jelikoz nezndm provazanéjsi oblast, nez-1i je oblast zdravotnictvi (obr. 5 .1).

29 s Lo i s (o .
? Vice informaci v diplomové prace autorky. Koneéna, J. Pravni ramec managementu nemocnic. 2009.
Diplomova prace. Masarykova univerzita, Pravnicka fakulta. Vedouci prace Eva Tomaskova.
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Obr. 5.1 Komparativni analytické schéma procesii ve zdravotnictvi®°

Socialni prostredi, zdravotni determinanty a jiné —»
systemy

Zdravi
populace a Potieby a v
jeho prdva
determinanty pacientii , Vysledek
) Vystupy ’ zmény
~a | Poskytovana zdravotni —dravi

pece populace

Struktura a
Financni organizace
zdroje zdravotni
péce

Vstupy tvoii zdravi populace a dostupné finan¢ni zdroje na zdravotni péci. Tyto
exogenni faktory se vstupem do systému zdravotni péce stavaji vstupy endogennimi a
charakterizuji potfeby a prava pacientli, tzn. poptavku na jedné stran¢ a na stran¢ druhé
organizaci a strukturu zdravotni péce, tzn. nabidku. Poskytované zdravotni péce propojuje oba
vstupni faktory, napt. formou hospitalizace. Okamzité vystupy mohou mit podobu jak
pozitivni, ale diky nezddoucim ucinkiim nebo komplikacim také podobu negativni. Navic tyto
vstupy nelze zaménovat s vysledky zmény zdravi populace, na které je nutno nahlizet
z dlouhodobého pohledu a na které maji taky vliv i jiné systémy vetejnych sluzeb, socidlniho
prostiedi, aj.

Finan¢ni rovnovéha zdravotnického systému je ovlivilovana dostupnymi zdroji a
spotfebovanymi financnimi prostiedky. Spotieba a vysledek péce jsou do znacné miry
ovlivilovany preferencemi a chovanim nemocného a navic i chovanim jeho rodiny.
Dlouhodobost péce snizuje z pohledu jednotlivce zavislosti mezi péci a jejim vysledkem. To

snizuje na jedné stran¢ motivaci nemocnych, na druhé strané tak vznik4a prostor pro

2% Obréazek po upravé prevzat : Jakubowski, E., Busse, R. and Chambers, G. Health Care Systems in the EU. A

komparative study, 1998.
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neposkytovani péce ze strany poskytovateli, predev§im v piipad¢€, kdy na né platci vyvijeji
tlak k usporam, ke snizeni nakladii. Tim se vytvaii potieba k rychlému zformulovani naroka
na péci, hrazenou z vefejnych rozpocti. Prepokladat, jak se bude v budoucnu vyvijet

nakladova kiivka je velmi obtizné (obr. 5.2)

Obr. 5.2 Progndza vyvoje bilance zdravotnictvi (v % HDP)*'

Progndza vyvoje bilance zdravotnictvi (v % HDP)

Rok 2009 | 2011 | 2015 | 2019 | 2023 | 2027 | 2031 | 2035 | 2039 | 2043 | 2047 | 2051

Vyvoj 5,7 5,9 5,9 6,0 5,9 6,0 6,1 6,2 6,2 6,1 6,2 6,3

prijmu

Vyvoj | 56 | 59 | 65 | 75 | 83 | 87 | 95 | 105 | 11,5 | 12,5 | 133 | 143
vydajti

Z obrazku je mozno vycist ocekavany vyvoj, pfi¢emz jedna ¢ast ukazuje na snizovani
nakladi pfi zvySujicim se zdravi, druha naopak ,, uzdravovani* a rostoucich nakladech s nim
spojenych. Tento scéndi vychazi z projekce obyvatel dle Burcina a Kucery (vysoké varianta),
zlepSovani zdravi, které se odrazi v prodluzovani Zivota a tedy ve sniZeni nakladi na péci.
Dale scénatr vychazi z projekce Eurostatu (EUROPOP 2008), predpoklada zvySovani mezd
pracovnikl ve zdravotnictvi tak, aby konvergovaly k priméru proporce mzdy vici primerné
mzd¢ obvyklé v zemich OECD, a z toho, Ze prodluzovani délky zivota a s nim spojeného
poklesu umrtnosti nepfichazi samo od sebe, ale je disledkem zdravotni péce a tedy vede
k nartistu nakladu.

Rostouci ceny zdravotni péce, navySovani financnich prostiedkti do zdravotnictvi a
rostouci vyznam, ktery zdravotnické vydaje maji ve vztahu k HDP, motivuji spole¢nost ke
zvySenému zajmu financovani zdravotnickych systémi.

Podle mého nézoru zmény v systému zdravotnictvi jsou vice nez nevyhnutelné, ale
neobejdou se bez UcCasti odborné 1 laické vetejnosti. V budoucnu by méla byt feSena tato
témata : racionalizace ndkladli, maximalizace vybéru pojistného, organizace a sprava systému,

zlepSovani technické infrastruktury, podpora lidskych zdrojti, definovani métfeni a zlepSeni

1 Obrazek prevzat po pravé autorky této prace ze zdroje: Kulaty stiil k budoucnosti financovani v CR, 2008.
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kvality, zvySovani znalosti o efektivit¢ zdravotni péce, zajiStovani financni dostupnosti,
snizovani regionalnich rozdild, definovani smluvnich vztaha a v nich stanoveny rozsah péce,
podpora preventivnich programt zdravotni péce, omezovani pracovni neschopnosti.

Strategicky plan na ochranu zdravi 2008 - 2013%? je soucasti ,,Bilé knihy*, ktery
vstoupil v platnost od ledna 2008 pod nazvem HEALTH. M4 tfi hlavni cile, kterymi jsou
podpora dobrého zdravi, ochrana pifed zdravotnimi riziky a podpora dynamickych
zdravotnickych systémi.”*® V dokumentu je uvedeno, Ze sou¢asnych 40 % zdravotnich vydaja
vznikd v souvislosti s nezdravym zivotnim stylem a proto je tfeba této oblasti vénovat
nalezitou pozornost.

Vzhledem k celkové zvySujicim se ndkladiim ve zdravotnictvi je prevence a osobni
odpovédnost kazdého jednotlivce za své zdravi jednou z cest, jak napjatym rozpoctim ulevit.
V knize je navrzena ucelend strategie v oblasti zdravotni péce, kde jsou zohlednény
pravomoce cClenskych zemi a EU, platnad legislativa a finan¢ni nastroje. Organizace a
poskytovani zdravotni péce je plné¢ v kompetenci Clenskych statii EU. Rozpocet Programu
HEALTH ¢ini 321,5 mil. Do programu se mohou zapojit vSechny c¢lenské zemé EU, zemé
ESVO/EHP, kandidatské zemé, zemé¢ zépadniho Balkdnu a zemé zapojené do Evropské
politiky sousedstvi. Program spravuje pifimo Evropska komise, resp. Vykonna agentura pro
oblast vefejného zdravi — Public Health Executive Agency se sidlem v Lucemburku. Program
je provadén na zéklad¢ rocniho planu prace stanovujiciho priority, akce a finanéni alokace.
Pro Ceskou republiku je kontaktnim mistem odbor Mezinarodnich vztahti a EU Ministerstva
zdravotnictvi.

Problémy, tykajici se sluzeb souvisejicich se zdravotni péci hrazenou z vetejnych
fondt, jsou pfedmétem pravnich kontraverzi nejen v Ceské republice, ale i ve svétd. Samotna
moznost kombinace soukromych prostiedkl s platbami z vefejného zdravotnického systému
za Glelem zajisténi sluzeb vyssi kvality existuje ve vétsiné evropskych zemi. V Ceské
republice je toto téma oteviené a predmétem mnoha debat. Mohli bychom se inspirovat

zkuSenostmi ze slovenského zédkona a zdravotnich programti v USA. V pfiloze ¢. 17 uvadim

2 Strategie EU pro zdravi[online].Evropsky parlament. Milan Cabrnoch — poslanec Evropského parlamentu za
ODSJcitovano 14.11.2009]. Dostupny z : <http: // www.cabrnoch.cz/index.php/2008/10/15/strategicky plan_na
ochranu_zdravi>.
3 Druhy akéni program v oblasti vefejného zdravi 2008 -2013 pod nazvem Health —Spoleéné zdravi. Prvni
program byl pro rok 2003-2008.
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srovnani provoznich nékladd zdravotnich pojistoven v CR a v nékterych evropskych
zemich v % z celkovych piijmil.

Neustdly pohyb a vydaje do budoucna budou mit vzestupnou tendenci. Ukolem
spravce rozpoctové kapitoly je dbat na efektivni vyuzivani vkladanych finan¢nich prostredk,
aby tyto pfispivaly co nejvice ke zlepSeni zdravi. Z hlediska ekonomického je nutné dbat na
poskytovani vefejnych zdravotnich sluzeb financovanych z vefejnych rozpoctli (x lobby
predepisovani léki).

Zefektivnit ¢innost, zvysit prevenci nemocnosti a zlepsit osobni odpovédnost v rodinach i ve
Skolach. Vzd¢lavaci a vychovné programy pro zeny ¢i budouci maminky.

Musim zminit i vyf¢ené nazory odborniku na eHealth Konferenci ISSS 2009.7*
MUDr. Jifi Béhounek, hejtman kraje Vysocina uvedl nutnost zavedeni elektronizace celého
systému zdravotni péce, nejen z divodu bezpecnosti pacientl, ale predevSim zapojenim se
vSech zdravotnickych profesiondlu do systému. MUDr. Milan Cabrnoch se zastavil nad
otazkou piijemct benefiti zavedenim strategie eHealth. Zdlraznil novinky v evropské
legislativé o Deklaraci bezpecnosti pacienta, Smérnici o pravech pacientll v ramci pieshrani¢ni
péée a Smérnici o ePreskripci. Ing. Fares Shima z odboru informatiky MZ CR zdiraznil
vyuziti ICT technologii pii poskytovani zdravotni péce a odstranéni bariér ve zdravotnictvi
v ramci zemi EU.

Zdravotni systémy v ramci EU se budou muset v budoucnosti vypofadat s velkymi
problémy. Veiejné vydaje na zdravotni péci v EU se maji do roku 2060 zvysit o 1,5 % HDP.
Otazka verejnych financi se nadto feSi podle pravidel ramce Paktu o stabilit¢ a ristu.
Problematika starnuti populace by méla byt feSena v navaznosti na koncepci jiz realizovaného
ramce, ktery byl zaveden v poslednich letech, zejména pak v navaznosti na Lisabonskou
strategii, ktera poskytuje vSeobecny ramec. Komise, diky oteviené metodé koordinace tykajici
se oblasti dichodu a zdravotni péce, bude 1 nadale podporovat ¢lenské staty, jejimz vysledkem
by méla byt europenizace socidlniho modelu ve vztahu k ekonomickému vyvoji. Domnivam

vvvvvv

nikoli jen se zaméfenim na jednotlivé problémy, které prevladaly v minulosti.

3% Ministerska konference ,,eHealth pro jednotlivce spole¢nost a ekonomiku®, ktera probéhla v Praze za eského
predsednictvi EU ve dnech 18-20. unora 2009. Zavéry shrnuje Prazska deklarace eHealth.
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6 ZAVER

Pro tuto préci byl dilezity zejména vybér tématu, které je aktudlni, z hlediska badani
,stale zivé®. Tim byl dan ptedpoklad spolecenského uplatnéni ziskanych poznatkli a zaroven
zaruka, ze problematika v dané oblasti zatim neni uspokojivé a vycCerpavajicim zplisobem
feSena. A je tim dano dostate¢né Siroké pole pusobnosti pro objeveni a ziskavani skutecné
dalSich poznatk.

Cilem védecké ¢innosti a zkoumani musi byt maximalni sili v pronikéni od povrchu
veéci k jejimu jadru, aby mohlo byt dosazeno skute¢n¢ pravdivych védeckych poznatki.
Védecké poznatky znamenaji pokrok v lidském poznani a mohou byt vyuzity pro dalsi rozvoj
lidské spolecnosti.

Je veelku logické, Ze zdravotnické systémy musi mit zajistény odpovidajicimi ptijmy,
aby dokazaly pruzn€ reagovat na nemoci a tim pfispivat ke zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva. Pokud neni systém schopen vytvofit dostatek pfijmti, mize selhat davod
existence samotného systému a cil, jimz je aktivni a zdravd populace. Cilem systému
financovani zdravotnictvi je, aby byly za investované zdroje vytvareny hodnoty. Vyhody
zdravotni péfe musi pfevazit nad ndklady. Formy financovani zahrnuji zdroje vefejnych
rozpoCtli (statnich, regionalnich, municipalnich), povinné pojisténi, dobrovolné pojisténi,
zaméstnanecké pojisténi a také ptimé platby od ptijemcti sluzeb.

Rigorézni praci jsem zaméfila na oblast financovani zdravotnictvi nejen v Ceské
republice, ale 1 v jinych zemich. Jednotlivé zem¢ jsem vybirala na zéklad€ vlastnich
zkuSenosti, zkuSenosti kolegti, 1ékafit a pfibuznych. Mou snahou byla nejprve specifikace
jednotlivych béznych pojml pouzivanych v souvislosti se zdravotnictvim, tj. zdravi,
zdravotnictvi, zdravotni péce, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojiSténi, zdravotni pojistovny,
jenz vychazeji z platnych pravnich predpist. Podrobnéji jsem se vénovala zdkladnim zdrojim
financovani zdravotni péce, jimiz jsou zdravotni pojiStovny a jejich tloha financovani dle
poskytnuté zdravotni péce jednotlivymi poskytovateli. Neoddélitelnou soucasti jsou tolik
diskutované pitimé zdroje financovani zdravotni péce, jimiz jsou piimé platby od pacienti —
klientli, tzv. regulac¢ni poplatky. Pro dilezitost tématu jsem uvedla jeho detailné;jsi prehled.
Neodmyslitelnou soucdsti je ptehled judikatury z oblasti financovani zdravotni péce za
poslednich pét let. Pro praci samotnou je stéZejni srovnani piistupt k finanénim zdrojim ve

zdravotnickych zatizenich v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Cilem prace bylo,
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diky preciznimu popisu, dil¢im analyzam vetejnych politik, analyzam jednotlivych zdroja
oblasti naseho Zivota. Diky témto syntetickym metodam si prace vytkla za cil extrahovat
jednotlivé prvky systému a nasledné tak poskytnout souhrn moznych zdroji a zplsobu
vynalozeni finan¢nich prosttedki v souvislosti s reformnimi navrhy a jejich zhodnoceni.
Ptinosné bylo i srovnani pfistupti k financovani zdravotni péce v jinych zemich. Cilem byla
také kriticka reflexe spoleCenskych disledkti ekonomické globalizace. Prace je jako celek
zpracovana hlavné analytickou metodou logické dedukce. Tyto metody pokladdm za
rigorozni prace jako kazdé¢ védecké préace, bylo a je nikoli védecké problémy fesit, ale
predevs§im je rozebirat z riznych Ghll a poskytovat pouceni.

Prace zpracovava téma, které sice neni nové. Piesto se domnivam, ze je vnimdno
systtmové odlisSné a nabizi mnohé naméty k zamysleni, které piinaSi odpoveédi na fadu
aktualnich otazek spojenych s financovanim zdravotni péce. Musim vSak podotknout, ze tim,
ze na vSechny otazky nelze jednoznacné odpovédét, se nékteré odpovédi mohou jevit jako
nedostatecné.

Domnivam se vsak, Ze je nutné zabyvat se vztahy mezi zdravotnickym systém a lidmi.
Tohoto cile Ize dosahnout cestou dikladné, soustavné analyzy jednotlivych zdravotnickych
systémd, jejimu popisu, vyhodnocovéni kladii a zapord. Analyza vyvoje financovani neni jen
pouhé modelovani finan¢ni udrzitelnosti, ale vychozi bod pro diskusi o celém systému,
pfedevsim o vlastni zdravotni péci.

Nedostatecné znalosti o pfinosu zdravotni péfe a ne jasné vymezené pravo na
zdravotni péci i1 jeho vymahatelnost, zakladaji problém financovani zdravotni péce, kterym je
nutno se neustale zabyvat a vénovat mu patficnou a dislednou pozornost. Mit stale na mysli,
ze neni mozné vytvaret jen dil¢i a nesouroda opatieni, nybrz produkovat skutecnou a
systémovou zménu, kterd vnese do zdravotnictvi nové a silné samoregula¢ni mechanismy.

Zdravotnictvi vyzaduje informace a jejich kvalifikované analyzy, tak aby mohlo své
cile spravné vymezit, stanovit novou strategii a potiebné nastroje. Pouze na zaklad¢ jejich
sledovani, studia a hodnoceni miize vyjevovat jejich redlnou validitu, dynamiku a vztahy,

jejich plisobeni a nasledujici vliv na odbornou a Sirokou vefejnost.
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7 RESUME

My rigorous work is aimed at area of financing of health service not only in The Czech
Republic but also in other countries. I selected individual countries on the basis of my own
experience, experience of my colleagues, doctors and other experts and relatives. My effort
was a specification of single and common concepts used in contect of health service, i.e.
health, health service, health care, health care institutions, health insurance companies, health
insurance, which appear from valid legislation. I attend to basic supply financing of health
care in more detail, which are health care institutions and their part of financing according to
provided health care of single suppliers. Nondetachable components are so much disscused
direct sources financing of health care which are patient payments — clients so-called the
regulatory tax. From this reasons I mention a bread-down. Most of states use for regulation of
inquiry for health care so-called the regulatory tax. The purpose is set up price for health care
thereby avoid of exceedingly exhaustion.

The goal of my work was afford by means of exact descriptions, analyses of public
politics, analyses of single sources of financing also health systems and their scoring,
subconscious about one of the most important area of our life and it is health sercice. I
consider the methods in the most important way toward to understanding and next shift
development in this area.

The preference of coming period is emphasis on systematic solving problems not only
with the wiew to single problems which prevail from the past. The health politics is describe a
clear interest in health and justice. It is based on the strategic documents, platform health 21.,
which is the programme of European health policy from 1998 and the second activity
platform Association in health area for ages 2008 — 2013 approved The European Parliment
and European Council. European legal rules are valid for The Czech Republic too. In order to
creation stable environment for execution of occupation must be changes in health policy also
socially acceptable. There dominate a collective way of financing with the due participation all
citizen in Europe. So it must be the same in our place. Every way is condemn to fiasco without
support of doctors and social consent. The consensus is sought in The Czech Republic from
1992. A optimal solution for financing of health care have not found so far that would
correspond to all participate health subjects for health care. The dominant part plays the public

healt service financed by means of taxes in the neighbourhood of a half of advanced European
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countries. Ambulatory doctors are not enterprisers but government employees in a row these
countries. Also it is not true that the quality health care must be financed by means of
competitive health insurance companies in developed coutries. There is ten insurance
companies in The Czech Republic which are offering identical public health insurance
whereas dominant ,,VSeobecna vetejna pojisStovna“ VZP which contol 63 % of the market. It
appears from this that monopole reigns to the insurance system. According to my opinion is
establishment of ,, Payment house* solutions to save public finances that would finance a
current ,,standard* health care. There grew up some tens insurance companies which managed
at the expance of selected insurance and they were not able paid for provided health care.
More favourable variation is a merger of present insurance companies at this situation that
could manage creation of three compably forcefull statutary insurance companies. There is
necessary to take account of a private sector of doctors and related question of commercial
insurance. The taxes employed political scene in so far as were marginalized more important
preferences of health service. Once for all could come to their solution on the way a strict
separation owners health insurance companies and health facilities. Health insurance
companies should not be privatizated respectively they should be established according to a
unified particular legislative act such as fictitious person ,, sui genesis*.

From thirty states OECD invest to the health care lower part of ross domestic product
(HDP) only South Korea and Poland. The more is a county richer the more per cent should be
head to the area of health services. It is also valid vice versa. It is necassary say that
investments to health, schools, suicidology belongs to from a long-term standpoint to these the
most effective. The disproportion could be drive back a declain level of Czech medicine which

is from the coctors view incomprehensible. Thence it follows that it is necesary to increase

expenses in to health services.

The patient participation is the fastest amount of expances in the health services. It
grew near up on seven miliard CZK in 2007 it means more than one quarter in between year.
The portion direct payments of citizens was increase to 17% after implementation paymenta in
2008 which is more than in other advanced European countries. A non esse additional
insurance is main reason of economical problems in health services in The Czech Republic.
The commercial additional insurances such as privat financial resources could be bring
together with direct payments usual expances about 20 %. At the current situation which is

characterized fall-off in economical activity and very insecure expectations is necesarry for
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Europe efficienty to recover from an economical dectement and solve ellderly population
problems and harmonize steps for support of a continual development of economic recovery.
It is necessary to hit in all strategic areas. The co-ordination on European level could make
easy a change of proof procedure, develop co-operation and reduce negative falls. The next
sore subject of financing health services are alternative payments in behalf persons without
own earnings. As for being the pessons — children, pensioners and unemployeds is a state
benefit very low and although they spend over 80 % from the health care (the benefit amounts
is only 23 % from public health insurance incomes. Increasing insurance payments for these
persons is an only political decesion. The way out could be a join payment on the economic
development. With regard to health insurance is paid form two-thirds by a employer and from
one-third by employee and it becames dearer and it is not possible to gross up. According to
the Czech economists could come about competitiveness endangering. They attach to
adjustment of payments which could provide for lower rates of obliged public insurances from
13,5 % to 11 %. Therebay it would enable resouces of economically active citizens for
commercial insurances for ,, above standard care.” Standards and their creation are a base of
every reform. It is not possible to arrange additional insurance unless an assesment of
standards controlled from public health insurance.

One of adventages health services in The Czech Republic is the gradual hospital
system which is advantageous not only for patients but also doctors. The registration of
medical facilities shoud be stay on a state competence or a regional self-government. Hospitals
form the backbone of all health systém aroun the world. The creation of regions and transfer
most of sick-beds is common matter today after all a standard form in advanced European
countries are profitless hospitals.

The perpetual purpose which approved government 16. 3. 2009 was revised with the
view to their demise. The low should changed five laws. Despite some part provisions e.g.
change of insurance select, its redistribution, chanches at health insurance companies economy
was not in any case an anticrisis low but the way to still major economical problems of next
years.

The health service requires informations and their quality qualified analyses so that it
can staking out its targets, provide for own strategy and necessary tools. Only on the base their
monitoring, study and classification it can elicit their real validity, dynamics, their

relationships , their incidence and following effect.
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8 POUZITE POJMY A ZKRATKY

Analyza nakladi a prospéchu (cost benefit analysis) metoda kvantitativni ekonomické
analyzy zaméfend na méfeni a vyhodnocovani zdravotnich i jinych intervenci. Naklady i
pfinosy musi byt vyjadieny v penézni formé.

Akutni péce (acute care) nemocnicni péce za ucelem diagnostiky, 1écby kratkodobych
onemocnéni a urgentnich stavil, nevyzadujici zpravidla delsi pobyt na lazku nez 30 dni.
CASE-MIX jsou systémy, ve ktery jsou pacienti (definovani zadanymi sledovanymi
ukazateli) zafazovani do skupin podle svych onemocnéni. Sledovanymi ukazateli jsou veék,
pohlavi, zékladni diagndza, vedlejsi diagnozy, 1é€ebny vykon operativni — neoperativni, velky-
maly, nutnost vykonu na opera¢nim séle, stav nemocného pii propusténi, komplikace,
komorbidita, porodni vaha.

CLK Ceska 1ékai'ska komora

CSU Cesky statisticky Grad

DALY (disability adjusted life years)

Data neuspotadana fakta, ze kterych se tvoii informace.

Demografie (demographis) studie slozeni trhu zalozena na sociologicko —ekonomickych
proménnych: véku, pohlavi, zaméstnani, ndbozenstvi, Urovni vzd€lani, rase, narodnosti,
ptijmu, nebo velikosti rodiny.

Disponibilni zdroj (disposable icome) penize, ktera ma jednotlivec na utratu po zaplaceni
dani.

DRG (diagnosis related groups) diagnosticky spiiznéné skupiny diagnéz. Platby jsou
modifikovany s ohledem na provedené operace, véku, pohlavi, soubézné nemoci, charakteru
nemocnice atp.

Efektivnost (effectiveness) ucinnost produkcéniho faktoru, pomér vystupu a vstupu.

EFPIA Evropska federace farmaceutického primyslu

Ekonomika (ekonomy) 1. hospodarstvi, 2. védni disciplina, kterd zkouma hospodarskou
¢innost urc¢itého odvétvi, 3. ptivodné synonymum pro vyraz ekonomie ve smyslu ekonomické
vedy.

Epidemiologie je 1ékaiské odvétvi zabyvajici se studiem faktorti ovliviujicich zdravi a
nemocnost obyvatelstva a slouzi také jako poklad k opodstatnéni 1ékarskych zasaht,

provedenych v zajmu vefejného zdravotnictvi a preventivniho I€kafstvi. Epidemiologie je
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povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi a je vysoce cenéna v medicing
zalozené na ditkazech, protoze pomaha rozpoznat rizikové faktory pro pfenos nemoci a urcuje
optimalni postup jejich 1é€by v klinické praxi.

Experiment (pokus) zpisob porovnavani, méfeni urCitého jevu, ktery probiha v tcelové
vytvofenych podminkach.

ESF Evropsky socidlni program

EGF Evropsky fond ptizplisobovani se globalizaci

Financovani (finance) cinnost sméfujici k opatieni podnikového kapitalu, jez slouzi
k zabezpeceni produkce zboZi a sluzeb a ke splnéni cili organizace.

Hodnoceni ve zdravotni péci (evoluation of health care) posuzovani Cinnosti, efektivnosti,
adekvatnosti a bezpecnosti zdravotnickych intervenci, programii jakoz 1 dil¢ich cilt
vyty€ovanych v oblasti zdravotni péce.

Hospitalizace pobyt v nemocnici za u¢elem diagnostickym nebo 1écebnym.

Hruby domaci produkt (HDP) — klicovy ukazatel vyvoje ekonomiky. Pfredstavuje souhr
hodnot pfidanych zpracovanim ve vSech odvétvich v ¢innostech povolovanych v systému
narodniho ucetnictvi za produktivni ( tj. véetné sluzeb trzni i netrzni povahy).

Globalizace je socialni zména, zvySovani spojeni mezi spolecnosti a jejich elementy.

IMI (Innovative Medicines Iniciative) — nova evropska platforma k podpoieni
farmaceutického vyzkumu.

Index spoti‘ebitelskych cen méii vyvoj celkové cenové hladiny. Sleduje se na spotiebnich
kosich zalozenych na souboru druhu zboZi a sluzeb placenych obyvatelstvem.

Informace (information) data, ktera jsou uspoiadana, interpretovana a pouzivana. Mohou byt
v pisemné, audio-, video- nebo fotografické podobé.

Inflace je obecné definovana jako rist cenové hladiny, tj.charakterizuje miru znehodnocovani
meény v piesné vymezeném ¢asovém obdobi. Mira inflace je méfena pomoci piirtstku indexu
spottebitelskych cen,

Kapitace, kapitacni platba (capitation) prospektivni platba, kterou obdrzi poskytovatel
zdravotni péce na thradu nakladd. Je poskytovana pevnou ¢astkou na jednoho registrovaného
pacienta s ptihlédnutim k demografickym ¢i jinym charakteristikam pojisténce. Je vyuzivana
zejména v oblasti primarni péce.

Know-how (védét jak) poznatky tykajici se postupli, receptd aj., mohou byt chranéné

patentem.
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Kénizace diagnosticky a soucasné¢ 1écebny maly operacni vykon.

Kontrola (check) faktor rovnovahy mezi jakymkoliv zddoucim a skute¢nym stavem. Funkce
kontroly je diagnosticka, ovliviiujici prevenci nedostatkd.

Konzultant odbornik pro danou oblast, ktery §ifi poznatky k dal$im zi¢astnénym osobam.
Kvalita (duality) souhrn vlastnosti vyrobka ¢i sluzeb vyjadiujici zpisobilost uspokojovat
potieby, ke kterym jsou pfislusné vyrobky ¢i sluzby uréeny. Kvalita zdravotni pée znamena
délat spravné véci, ve vhodny cas, sprdvnym zpusobem, spravnym lidem a dosahovat
vzhledem k danym podminkam nejlepsich vysledkd.

KUNZ Krajsky ustav narodniho zdravi.

Laparoskopie je moderni chirurgicky pfistup zmensSujici velikost rany a zatéz pacienta
operaci.

Legislativa (zakonodarstvi), ¢innost, spojend s tvorbou zdkonii a v Sir§Sim smyslu s tvorbou
norem vubec, nabyva v modernim pravnim staté stale vétSiho rozsahu.

LaZzko (bed) zakladni planovaci jednotka nemocnic a 1é¢ebnych ustavii. Do poctu ltizek se
nezapocitavaji lizka provizorni a lizka pro doprovazejici osoby.

Liberalni teorie spravedlnosti Rawls je pfedstavitel liberdlni politické filosofie. Poklada
spravedlnost za zdkladni ctnost spolecenskych instituci. Otdzkou je, na jakych principech
spravedlnosti se mohou svobodni a rozumni lidé v rovné vychozi situaci ve vlastnim zjmu
shodnout.

Management 1. teorie a praxe fizeni firem a organizaci, 2. fidici pracovnici organizace.
Managment risk systematicky proces identifikace, hodnoceni a provadéni €innosti k prevenci
nebo k fizeni klinickych, administrativnich, vlastnickych a zaméstnaneckych bezpecnostnich
rizik v organizaci.

Mandatorni vydaje ,ptikdzané“ vydaje rozpoctu, které jsou externé stanoveny
(napt.zdkonem) a nelze je pfi pldnovani rozpoctu G€inn€ ovlivnit. O mandatornich vydajich
obvykle mluvime v kontextu statniho rozpoctu, kde jsou jimi napf. vyplaty socidlniho
zabezpeceni, diichodu atp.

Marketing souhrn ¢innosti organizace zajistujici potieby a pfani potencidlnich klientd za
ucelem dosahovani vnitinich cilti organizace.

Marze (margin) ¢iselny rozdil mezi cenou vyrobku a ndklady na jeho vyrobu. Jinymi slovy
marze je rozdil mezi velkoobchodni cenou a maloobchodni prodejni cenou po uréitém

procentualnim navyseni (obchodni ptirdzka).
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Medicaid je socidlni program zdravotniho zabezpeceni zejména pro urcité skupiny
nemajetnych obc¢ant.

Medicare je systém zdravotniho zabezpeceni ve stafi.

Motivace (motivation) psychologické sily, které pohnou osobou smérem nebo ze sméru
néjakych ¢innosti, cill, akei.

Monetarismus je ekonomicka teorie zdlraziujici vyznam penéz vcetné jejich samoregulacni
funkce a odmitaji statni zdsahy do ekonomiky.

MUNI Masarykova univerzita

MUNZ Méstsky narodni Gstav zdravi

MF Ministerstvo financi

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Naklady (costs) v penézich vyjadiena a ucetné dolozena cena produkénich faktort.
Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyva péci o novorozence v Siroké Skale stavii od
zdravych donoSenych novorozencii pfes novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami a
chorobnymi stavy az po extrémné nezralé déti.

New public management je jednim z modernich pfistupt k fizeni vefejné spravy. Jeho
podstatou je prevzeti prvki fizeni, které jsou uplatihovany v soukromém sektoru, do sektoru
vefejného.

Obchodni spole¢nost (business copany) sdruzeni dvou a vice podnikatelii k provozovani
podnikatelské ¢innosti pod spole¢nym ndzvem. Druhy OS: 1. vefejna obchodni spolec¢nost, 2.
spolecnost s ru¢enim omezenym, 3. komanditni spole¢nost, 4. akciova spolecnost.

Oblastni manaZer (area manager), ktery fidi tym lidi v dané oblasti.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development). Organizace pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj je mezivladni organizace 30 ekonomicky nejrozvinutéjsich
statlh na svété. OECD koordinuje ekonomickou a socidlné-politickou spolupraci ¢lenskych
zemi.

Organizace (organization) 1. uspofddany systém lidi, prostfedki zamétenych na splnéni
uréitych cili, 2. ¢innost smétujici k vytvareni riznych systému, 3. stupeil uspotradanosti
spolecenskych systému.

Organizace prispévkova (contributory enterprise) takova organizace, jeZ dostdva na své
hospodareni ptispévek ze statniho rozpoctu.

OUNZ Okresni ustav narodniho zdravi
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PPP (Public Private Partnership) oznacuje smluvné upravenou spolupraci veiejného a
soukromého sektoru, ktera je uzaviena za urcitym ucelem, jimz je obvykle zajisténi vefejnych
sluzeb nebo infrastruktury.

Prevalence jeden ze zdkladnich ukazateli v epidemiologii a epizootologii, je podil poctu
jedinct trpicich danou nemoci a poctu vSech jedinct ve sledované populaci. Je vztazena k
urcitému ¢asovému okamziku (momentu) a obvykle se vyjadiuje v procentech.

Privatizace oznacuje zménu vetejného (statniho) na soukromé, zpravidla se tohoto pojmu
pouziva pro prevod veiejného majetku do soukromého vlastnictvi.

Prognoza (prognosis) kvantifikovany odhad urcitého jevu vztahujici se k budoucnosti.

Rizeni (governance) povinnost stanovit piikazy organizace, stanovit cile a vytvofit politiku
pro vedeni organizace v oblasti plnéni jejiho poslani, sledovat plnéni téchto cili a zavadéni
politiky.

Riist (pokles) HDP charakterizuje o kolik % realné stoupl (klesl) hruby doméci produkt ve
sledovaném ctvrtleti roku proti stejnému obdobi roku ptedchoziho, po oc¢isténi o sezonni vlivy
a nestejny pocet pracovnich dni.

SAK CR spojena akreditaéni komise CR vznikla v roce 1998. Poslanim je zvySovani trvalé
kvality a bezpedi zdravotnické péte v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni,

poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit.

Screening je v Iékafstvi plosné vySetfovani za Gi€elem vyhledavani chorob v jejich ¢asnych
stadiich, kdy pacient jest¢ nema potiZe a pfiznaky.Cilem screeningu je brzké rozeznani nemoci
v nad¢ji, ze se véasnym zdsahem a péc¢i podafi snizit umrtnost a stradani. I kdyz miize
screening vést k ¢asné€jsi diagnoze, ukazuje se, Ze ne pokazdé testy prospéji testované osobé.
Nadmeérna diagnoéza, chybna diagndza a vytvareni faleSného pocitu bezpeci jsou potencidlnimi

nezadouci u¢inky screeningu.

Sit’ zdravotnickych zarizeni (network of health fascilities) soustava zdravotnickych instituci
a zafizeni, které poskytuji sluzby rizného druhu. Jadrem sité jsou instituce (pravnické osoby)
a zafizeni léCebné€ preventivni péce: ordinace praktickych lékaili, ordinace ambulantnich
specialistli, nemocnice a ostatni liizkova zatizeni poskytujici 1é€ebné preventivni péci.

SUKL Stétni Gistav pro kontrolu pé&iv

Smérnice (guidelines) zasady vedeni nebo vedeni ¢innosti.

Sociologie je spolecenska véda zkoumajici socialni zivot jednotlivei, skupin a spole¢nosti.
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Strategicky plan (strategic plan) formulovany plan, ktery stanovuje veskeré cile organizace a
ktery hleda vztahy organizace v ramci jeho prostredi.

Transformace (transformation) pfeména jedné pravni formy na druhou

Utinnost (effectiveness) stupen, v jakém jsou poskytované sluzby, zakroky nebo &innosti ve
shod¢ s nejlepsi praxi, a o tak, aby byly splnény cile a aby bylo dosazeno optimalnich
vysledka.

Vize (vision) vyjadieni, ¢im by organizace chtéla byt.

Vykonnost (performance) kontinudlni proces, kterym manazer hodnoti a pracovnici
pfezkoumavaji svllj vykon, stanovuji vykonnostni cile a hodnoti pokrok ve vztahu k témto
cilim.

Zdravotnicky informac¢ni systém (health care systém) — jeden z odvétvovych informacnich
systému vybudovanych pro potieby Fizeni zdravotnictvi. Metodicky je fizen v CR Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) p#i Ministerstvu zdravotnictvi v CR.

ZP Zdravotni pojistovna
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Piehled pravnich piedpisu

1.

Ustavni zakon ¢.2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod.

2. Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

biologie a mediciny. Oviedo 4.4.1997 ( ETS 164, v CR ¢&. 96/2001 Sb.m.s.).

Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod z roku 1951 (ETS005, v CR
pfijata pod ¢. 209/1992 Sb.).

Umluva — Evropska socialni charta z roku 1961 (ETS035, v CR piijata pod &. 14/2000
Sb.m.s.).

Umluva o zavodnich zdravotnickych sluzbach, publikovanou pod ¢. 415/1988 Sb..
Umluva o pravech ditéte, publikovanou pod &. 104/1991 Sb.

Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech, ¢. 120/1976 Sb.

Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech, ¢. 120/1976 Sb.
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich ptedpisi. Tento zdkon
popisuje diilezité pojmy jako napt. Zdravotni péce, soustava zdravotnickych zatizeni,
druhy zdravotnickych zatizeni, pracovniky ve zdravotnictvi; dale se vénuje ochrané
osobnich tdajl ve zdravotnictvi.

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych zatizeni, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.

Zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékai'ské komote, Ceské stomatologické komote a
Ceské lékarnické komote, v platném znéni.

Zakon €. 96/2001 Sb.m.s., timluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.””

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné€ a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpisii. Zakon, ktery upravuje
vetejné zdravotni pojisténi, rozsah a podminky, za kterych je poskytovana zdravotni
péce dle tohoto zékona, zptsob stanoveni cen a uhrad 1éCivych ptipravki a potravin
pro zvlastni 1ékarské ucely hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

Zakon €. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi. ve znéni pozdéjSich
predpisi.

Zéakon €. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné ¢eské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Timto zdkonem je ziizena VSeobecna zdravotni pojistovna, zakon
upravuje hospodateni, organiza¢ni strukturu, organy a informacni systém VSeobecné
zdravotni pojistovny.

3 Tato umluva zemi EU ze dne 4.4. 1997 se G&innosti ode dne 1.10.2001 stala sou¢asti pravniho fadu.
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16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.
29.

30.

Zékon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Upravuje vysi pojistného na vSeobecném zdravotnim pojisténi,
penale, zpisob jeho placeni, kontrolu, vedeni evidence platcti pojisténého a ziizeni
zvlastniho uctu vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Tento
zakon upravuje podminky a rozsah zdravotni péce v nestatnich zdravotnickych
zafizenich a podminky jejich provozovani.

Zakon CNR ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalgich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjSich predpist.

Zakon €. 48/1998 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

Zékon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich,, uc¢elem tohoto zakona je
zajistit poskytovani zdravotni péce vhodnymi bezpe¢nymi a i¢innymi zdravotnimi
prostiedky tak, aby pfi spravném pouzivani k Gi€eliim, pro néz jsou urceny, nedoslo

k poskozeni zdravi lidi.

Zékon €. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich piedpist.

V tomto zakon¢ jsou mimo jiné uvedeny organy ochrany vetejného zdravi, mezi které
patii Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice, Ministerstvo obrany a
Ministerstvo vnitra;tyto organy shromazd’uji osobni tdaje, které je Ceska republika
povinna pfedavat mezinarodnim organizacim na zéklad¢ mezinarodni smlouvy, kterou
je Ceska republika vazana. Tyto udaje musi byt zpracovany dle zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udajt.

Zakon €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o0 zméné nékterych souvisejicich
zakont (rozpoctova pravidla), ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznadvani odborné zpiisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani.

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu.
nelékatskych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce.

Zékon €. 117/2006 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni[u¢innost od
1.4.20006].

Zékon €. 245/2006 Sb., o vetejnych neziskovych Gstavnich zdravotnickych zatizenich
a 0 zméné nékterych zdkont, ve znéni nalezu Ustavniho soudu vyhlageného pod &.
483/2006 Sb. Pravni ptedpis upravuje mimo jiné ziizeni a vznik vetejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickych zatizeni, jejich orgény, hospodateni, a dale
zvlastni podminky slozeni a jmenovani dozor¢i rady vefejného zdravotnického
zafizeni.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni zakona ¢. 261/2007, Sb.
Zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctl, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zakon €. 378/2007, Sb., o 1écivech. Tento zakon zpracovava piedpisy Evropskych
spolecenstvi a v ndvaznosti na to upravuje registraci, poregistracni sledovani,
pfedepisovani a vydej lécivych ptipravki, prodej vyhrazenych 1é€ivych pripravki a
poskytovani informaci, mezinarodni spolupraci pfi zajisStovani ochrany vefejného
zdravi a vytvareni jednotného trhu 1€civych ptipravkil evropské spolecenstvi a vedeni
dokumentace o téchto uvedenych ¢innostech.

Zakon ¢. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovéani v pravnich
vztazich ve znéni pozdéjsich predpist.
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31.

32.

33.

34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.

41.

42.

Zékon ¢. 130 /2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vetejné spravé o zmeéné nékterych
zakoni (o finan¢ni kontrole), ve znéni pozdé¢jSich predpisi .

Zakon ¢.130/2002 Sb., o podpoie vyzkumu a vyvoje z vetejnych prostiedki a o zméné
nékterych souvisejici zdkont (zdkon o podpote vyzkumu), ve znéni pozdéjsich
piedpisi.

Zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalsich zdkoni
zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpisti.

Pravni pfedpis zakotvuje ucast fakultnich nemocnic v procesu klinické a  praktické
vyuky v oblasti I€kafstvi a farmacie na vysokych Skolach.

Zakon €. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisi.

Zékon €. 40 /1964 Sb., obCansky zakonik, ve znéni pozd¢jSich predpisi.

Zakon €. 513/1991 Sb., obchodni zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zékon €. 262 /2006 Sb., zakonik prace, a cela oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pii
préci[ ucinnost od 1. 1. 2007].

Zékon €. 140/1961 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd&jSich predpist.

Zakon €. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zékon €. 59/2009 Sb., kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmeén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zadkoni, ve znéni pozd¢jsich
predpist.

Zakon €. 464/2008 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojiSténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2009.

Sestnacty zakon ¢. 362/2009 sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti

s navrhem zékona o statnim rozpo&tu Ceské republiky na rok 2010.

Provadéci pravni predpisy

1.

Natizeni vlady ¢. 267/2002 Sb., o informacnim systému vyzkumu a vyvoje.

2. Natizeni vlady €. 461/2002 Sb., o ucelové podpote vyzkumu a vyvoje z veiejnych

prostiedkil a o vefejné soutézi ve vyzkumu a vyvoji.

Natizeni vlady €. 462/2002 Sb., o institucionalni podpote vyzkumu a vyvoje

z vefejnych prostiedki a hodnoceni vyzkumnych zamért.

Natizeni Rady(ES) €. 1408/71, ze dne 14.¢ervna 1971, o uplatiovani systémil
socialniho zabezpeceni na zaméestnané osoby a jejich rodinné ptislusniky pohybujici se
v ramci Spoleenstvi, ve znéni pozménéném a aktualizovaném nafizeni Rady (ES) €.
118/97 ze dne 2.prosince 1996 (Uf.vést.1997, L28,s.1; Zvl.vyd.05/03, 5.3, dale jen
,,nafizeni ¢.1408/71.%

Vyhlagka MZ CR &. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych
obcemi a kraji.

Vyhlaska ¢.394/1991 Sb., o postaveni, organizaci a ¢innosti fakultnich nemocnic a
dalSich nemocnic, vybranych Ié¢ebnych tstavi a krajskych hygienickych stanic

v fidici ptisobnosti ministerstva zdravotnictvi CR, ve znéni vyhlasky ¢&. 259/2006 Sb.
Vyhlaska o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni,
ve znéni pozdéjsich predpist.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vyhlaska ¢. 56/1997 sb., kterou se stanovi obsah a casové rozmezi preventivnich
prohlidek, ktera upravuje preventivni prohlidky v oboru prakticky lékat pro dospélé,
pro déti a dorost, v oboru stomatologie a v oboru gynekologie a porodnictvi.
Vyhlaska €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazeniskou péci o
dospéle, déti a dorost, tato vyhlaska stanovuje nemoci, u nichz 1ze lazefiskou péci
poskytnout, indika¢ni pfedpoklady, odborna kritéria pro poskytnuti lazenské péce,
délku lazeniského pobytu a indika¢ni omezeni jednotlivych lazenskych mist.
Vyhlaska €. 59/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro zdravotni péci

v odbornych détskych 1é€ebnach, touto vyhlaskou jsou stanoveny nemoci, u nichz se
détem a mladistvym do 18 let véku poskytuje zdravotni péci v odbornych détskych
1écebnach a indikac¢ni zaméteni téchto 1éCeben.

Vyhlaska €. 247/1993 Sb., o vybérovém fizeni na vedouci funkce ve zdravotnickych
organizacich a zafizenich v plsobnosti ministerstva zdravotnictvi, okresnich ufadl a
obci.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Vyhlaska ¢. 62/2001 Sb., o hospodateni organizacnich slozek stati a statnich
organizaci s majetkem statu, ve znéni vyhlasky ¢. 569/2006 Sb.

Vyhlaska ¢. 505/2002 Sb., kterou se provadé¢ji néktera ustanoveni zdkona ¢. 563/1991
Sb., o tcetnictvi, ve znéni pozdé&jSich predpisi, pro ucetni jednotky, které jsou
uzemnimi samospravnymi celky, ptispévkovymi organizacemi, statnimi fondy a
organiza¢nimi slozkami stétu.

Vyhlaska ¢, 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse
pfijmu a vydaji fondl vetejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven,
podminky jejich tvorby, uziti ptipustnosti vzdjemnych prevodii finan¢nich prostiedkt a
hospodarenimi s nimi, limit ndkladd na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze
zdrojii zakladniho fondu véetné postupu piepoctu tohoto limitu, tato vyhlasky mimo
jiné vymezuje druhy fondi ve zdravotnich pojistovnach, mezi které patii fond
rezervni, provozni, socidlni, fond majetku a reprodukce majetku.

Vyhlaska ¢. 392/2004 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na akreditované
zdravotnické magisterské studijni programy vSeobecné 1€katstvi, zubni I¢katstvi a
farmacie.

Vyhlaska ¢. 552/2004 Sb., o ptfedavani osobnich a dalSich idaji do Néarodniho
zdravotnického informac¢niho systému pro potieby vedeni narodnich zdravotnich
registra.

Vyhlaska €. 664/2004 Sb., o pravidlech hospodateni se zvlastnim ti¢tem vSeobecného
zdravotniho pojisténi a o jednacim fadu dozor¢iho organu.

Vyhlaska €. 250/2005 Sb., o zavaznych formulatich na podani navrhu zapisu do
obchodniho rejsttiku.

Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., se kterou se vydavaji rdimcové smlouvy,ve znéni pozdéjsich
predpisti.

Vyhlaska €. 63/2007 Sb., o thradach 1é¢iv a potravin pro zvlastni lékaiské ticely, tato
vyhlaska vymezuje 1éCivé ptipravky a potraviny pro zvlastni 1€katské ucely plné
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, vysi tthrad jednotlivych 1é¢iv a potravin pro
zvlastni 1ékarské ucely rozdélené do prisluSnych skupin, maximalni vysi doplatku
pacientem a omezeni pii predepisovani téchto 1écivych piipravka.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Vyhlaska ¢. 331/2007 Sb.,kterou se vydava seznam zdravotnich vykona s bodovymi
hodnotami, v této vyhlaSce jsou kromé seznamu zdravotnich vykont a jejich bodovych
hodnot uvedena obecna pravidla pro vykazovani vykond.
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Priloha ¢. 1

Zajmové skupiny ve zdravotnictvi v CR>®

Zajmové
skupiny

Lékaii CLK, LOK

Zaméstnanci

Soukromi 1ékari

Nemocnice — Asociace nemocnic

Platci - VZP, Svaz zdravotnich pojistoven CR

Pacienti — Svaz pacienti CR

Farmaceuticky pramysl

Lékarnici

Ostatni zdravotnicky personal

Uzemni samosprava

Soukromi 1€kafi — prakticti 1€kati, specialisté, zubaii, gynekologové.

Ostatni zdravotnicky personal — zdravotni sestry, oSetiovatelsky tym.

26 CLK Ceska lékai'ska komora, LOK lékaisky odborovy klub, VZP Veobecna zdravotni pojistovna.
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Priloha ¢. 2

Zdravotni stav a pohyb obyvatelstva237

Ukazatel 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Zivé 118430 | 116609 | 115570 | 114398 | 113146 | 111831 | 110476 | 109119 | 107776
narozeni

Zemrell 107564 | 106831 | 106382 | 106230 | 106220 | 106300 | 106442 | 106626 | 106839
Prirozeny 10866 | 9778 9188 8168 6926 5531 4035 2493 937
prirustek

Saldo 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000
migrace

Celkova 35866 | 34776 | 34188 | 31168 | 31926 | 30531 | 29034 | 27493 | 25937
prirustek

porodnostko | 11,3 11,1 10,9 10,8 10,7 10,5 10,3 10,2 10,0
umrtnost%o | 10,3 10,2 10,1 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Uhrnnd 1,50 1,50 1,51 1,52 1,53 1,54 1,55 1,56 1,57
plodnost

Nadéje

doziti -

- muzi 74,2 74,5 74,7 75,0 75,2 75,5 75,7 76,0 76,2

- Zeny 80,3 80,6 80,8 81,0 81,3 8L5 81,7 819 82,2

Stiredni délka Zivota

Ukazatel zdravé délky Zivota je kombinaci stfedni délky zivota, ktery vychazi ze

statistiky zemfelych, a charakteristiky zdravi, hodnoceno na zakladé¢ odpovédi ziskanych

z vybérového Setfeni. Tato Setfeni jsou provadéna standardizovanym zplisobem ve vsech

zemich a lze je tedy povazovat z tohoto pohledu za srovnatelnd. Komplikace mohou nastat pti

interpretaci spravnych vysledk, tedy jak zdravi skute¢né popisuji, jelikoz tyto udaje podléhaji

27 €SU — &esky statisticky ufad[online]. Demografické informace, analyzy a komentaie[citovano 17.11.2009]
Dostupny z : <http://www. demografie.info>.
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subjektivnim vliviim. Podminéné socialnim a kulturnim prostfedim, v némz lidé Ziji.

V roce 2002 ¢inila v CR hodnota zdravé délky Zivota pii narozeni u muzi 62,8 roku,

u zen 63,3. Hodnoty stfedni délky Zivota se u obou pohlavi li$i., u zen byla v roce 2002 o 6,6

delsi., hodnoty zdravé délky Zivota obou pohlavi se li§i o 5,5 roku. Zeny sice Ziji déle, avsak

“ s v ~iz .- . " ~ vo 2
¢ast zivota prozitd v nemoci je u nich vys$si nez u muzi.

38

ROK Pocet pripadit na 100 nemocensky Pocet dnit PN na 1 Primeérné procento
pojisténych pripad PN
muzi Zeny celkem muzi | Zeny | celkem
1970 109,95 16,82 5,068
1975 88,79 16,72 4,066
1980 97,86 16,90 4,518
1985 88,20 103,50 95,27 17,26 | 16,86 | 17,06 4,453
1990 88,28 103,54 95,30 18,55 | 18,23 | 18,39 4,801
1995 84,96 100,05 91,86 23,56 | 2533 | 24,44 6,150
2000 80,03 89,28 84,39 27,70 | 28,29 | 28,00 6,455
2005 64,72 73,13 68,19 31,81 | 33,79 | 32,79 6,126
2006 57,33 63,43 60,19 33,88 | 36,67 | 35,26 5,814
2007 56,11 62,93 59,31 32,99 | 36,16 | 34,58 5,619
2008 45,08 52,55 48,59 37,13 | 40,91 | 39,05 5,184
Stiredni délka Zivota

ROK | Prinarozeni | Vevéku 15 let | Ve véku 45 let Ve véku 65 let

muzi | Zeny | muzi | Zeny muzi Zeny muzi Zeny
1955 66,60 | 71,60 | 54,50 | 59,00 | 26,90 | 30,50 | 12,20 | 13,90
1960 67,90 | 73,40 | 55,10 | 60,10 | 27,50 | 31,40 12,50 | 14,50
1970 66,10 | 73,00 | 53,20 | 59,70 | 25,70 | 30,90 | 11,10 | 14,10
1980 66,80 | 73,90 | 53,50 | 60,80 | 25,70 | 31,20 | 11,20 | 14,30
1985 67,50 | 74,70 | 53,80 | 60,80 | 25,90 | 31,70 11,50 | 14,70
1990 67,60 | 75,40 | 53,70 | 61,30 | 2580 | 32,30 | 11,60 | 15,20
1995 69,70 | 76,60 | 55,60 | 62,40 | 27,60 | 33,30 | 12,70 | 16,00
2000 | 71,65 | 78,35 | 57,19 | 63,81 | 28,92 | 34,60 | 13,72 | 17,09
2005 | 72,88 | 79,10 | 58,32 | 64,48 | 29,89 | 35,19 14,38 | 17,55
2006 | 73,45 | 79,67 | 58,91 | 65,00 | 30,38 | 35,69 | 14,79 | 18,01
2007 | 73,67 | 79,90 | 59,10 | 65,22 | 30,64 | 3589 | 1500 | 18,15
2008 | 73,96 | 80,13 | 59,35 | 65,43 | 30,82 | 36,11 15,13 | 18,38

3% Styglerova, T.Demografie 2009. Vyvoj obyvatelstva v roce 2008. Demografie. 2009, ro¢. 51, &. 3.

172




Ptiloha ¢. 3
Determinanty zdravi**
V zpravé pro WHO se hovori o ,silnych faktech®“ a rozdéleni socialnich determinanti

do 10 skupin :

e Spolecensky status

e Stres

e Prostifedi a mateiska péce
e Socialni izolace

e Prace

e Nezaméstnanost

e Socialni, citova podpora”
e Navyky

e VyzZiva

e Télesna mobilita a aktivita

Narozeni a zem¥eli do 1 roku v Ceské republice v roce 2008

Zatimco v devadesatych letech byl v Ceské republice typicky pokles poétu
narozenych déti, minimalnim poc¢tem v roce 1999, kdy se narodilo necelych 90 tisic déti,
od roku 2000 jejich poéty mirné stoupaji. Jedinou vyjimku predstavuje rok 2001, kdy
doslo k velice mirnému poklesu. ZvySujici se pocet narozenych déti v poslednich letech
souvisi s realizaci odloZenych déti, tedy s trendem posunu materstvi do pozdéjSiho véku u
Zen narozenych v ,,populacni viné sedmdesatych let*, ktery pokracoval i v roce 2008. jiz
¢tvrtym rokem byla piekrocena hranice 100 tisic narozenych déti.

V roce 2008 se celkem narodilo 119842 déti, z toho 119 570 zivé a 272 mrtve.
Na 100 narozenych divek p¥ipadalo v priiméru za celou Ceskou republiku 105,4 chlapcii.
Maximalni hodnoty tohoto poméru bylo dosazeno v Pardubickém kraji (109,1

evw s

narozenych chlapci na 100 divek) a naopak nejnizsi v kraji Libereckém (102,4).

29 Wilkinson, M., Marmot, M. The Solid Facto.Social determinant sof health. WHO Kopenhagen. 1998.
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Stejné jako v predchozich dvou letech prevysil pocet Zivé narozenych déti
pocéet zemielych osob. Tzn., Ze po dvanicti letech prirozeného ubytku dochazi
k priristku obyvatelstva prirozenou ménou. Na 1000 osob pripadalo v roce 2008
v Ceské republice 11,5 Zivé narozenych (hruba mira porodnosti). Hrub4 mira imrtnosti
(pocet zemrelych na 1000 obyvatel) dosahovala stejné jako v predchozim roce hodnoty
10,1 promile.

Pro mezinirodni srovnani vhodnéjSim ukazatelem eliminujici vliv vékové
struktury uhrnna plodnost. Tento ukazatel udava pocet déti pripadajici na jednu Zenu
pri zachovani konstantnich soucasnych reprodukénich poméri v pribéhu celého
plodného obdobi. Na jednu Zenu pripadalo v roce 2008 v ¢eské republice 1.50 ditéte.
Hodnotou tihrnné plodnosti se €eska republika Fadi mezi zemé s nejnizsi plodnosti,
spolecné s nékterymi zemémi byvalého Sovétského svazu (Ukrajina, Rusko, Litva,
LotySsko, Moldavie), Bulharskem, Rumunskem, Mad’arskem, Polskem, Slovenskem,
Albanii, Chorvatskem a Slovinskem, tedy zemémi byvalého vychodu. Podobné nizkou
plodnost maji také nékteré zemé pivodni EU (15 ¢leni). Pievazné jde o zemé jihu
Evropy (Italie, Spanélsko,Portugalsko, Recko) a také Rakousko a Némecko. Naopak
nejvysSich hodnot ihrnné plodnosti v Evropé dosahuji zemé na severu Evropy (Dansko,
Norsko, Finsko, Island, §védsk0) a také Francie, Velka Britanie a Irsko. OvSem ani

v téchto zemich neni prekrocena hranice prosté reprodukce.
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Piiloha ¢. 4

Chronické nepfenosna onemocnéni**’

Onemocneni Procento Z téch, u kterych bylo onemocnéni diagnostikovino
Respondentit lékarem:
u kterych bylo procento % procento %
onemocneni nekdy lécenych v soucasnosti
diagnostikovano respondenti lécenych
lékarem respondentil
Artritida 21,0 86,3 52,4
Angina pectoris 6,2 971 78,2
Cukrovka 10,0 85,6 89,3
Astma 6,5 92,4 43,3
Deprese 8,5 69,0 32,9
Schizofrenie nebo 0,6 100,0 100,0
psychoza

V souboru bylo 191 respondentt, ktefi uvedli, Ze jim byla lékaisky diagnostikovana artritida
(zanét kloubtl), z nich 100 bylo fe¢eno v soucasnosti ( 11,1 % respondenti). Podle vysledkd byly Zeny
touto chorobou ohrozeny ¢ast&ji, zejména po 50. roku véku, kdy byl patrny nartist prevalence. Zenam
nezékladnim vzdélanim byla diagnostikovana artritida Castéji neZz u ostatnim Zenam. Celkem 56
respondenti trpélo anginou pectoris ( ischemicka choroba srde¢ni), 43 z nich podstupovalo 1écbu (4,8
% vsech respondentil). Rozdily v prevalenci nebyly mezi muzi a Zenami zaznamenany. Vyrazny narust
této choroby byl od 65 let véku. 93 respondentliim byla diagnostikovana cukrovka, 83 z nich bylo
léCeno v soucasnosti (9,1 % vSech respondenti) Mezi zZenami a muzi nebyl rozdil v prevalenci.
Vyrazny nardst nastal od 55 let v€ku. Cukrovka je diagnostikovana dvakrat ¢astéji u muzil i Zen se
zékladnim vzdélanim. V souboru bylo 60 respondentli s diagnostikovanym astmatem, 26 z nich bylo
v soucasnosti 1éceno (2,9 % vSech respondentll). Mezi zenami a muzi nebyl v prevalenci rozdil, ale
vétsi procento zen bylo 1éeno. V souboru bylo 79 diagnostikovanych piipadt deprese, 26 z nich
v soucasnosti lécenych (2,9 % respondentli). Diagndza i 1écba byla zjiSténa vyrazné Castéji u zen. 6
respondentd byla diagnostikovana schizofrenie, vSichni byli 1é€eni (0,6 % vSech respondentti). Nemoc

se vyskytuje u star$ich 50 let véku.

240 Hyrkal, J. WHS (UZIS CR)[online]. Aktualni informace 7/2004[citovano 28.10.2009]. Dostupny z:<

http:// www.uzis.cz>.
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Piiloha ¢&.5

Mezindrodni srovnani — rysy demografické situace v evropskych zemich a pozice CR

z hlediska vybranych demografickych ukazatelii v ramci Evropy.”*!

Zemé Rok Vekova  struktura | Rok Zivé Rok Uhrnnd
obyvatelstva v % narozeni plodnost
na 1000
0-14 let | 65 + let obyvatel

Ceska 2008 14,2 14,7 2008 11,5 2007 1,44
republika

Albanie 2004 26,9 8,2 2004 13,8 2007 1,30
Bélorusko 2007 14,8 14,6 2006 10,7 2007 1,37
Bulharsko 2006 13,5 17,2 2006 9,6 2007 1,42
Estonsko 2005 15,3 16,6 2005 10,7 2007 1,64
Finsko 2007 17,0 16,5 2007 11,1 2007 1,83
Francie 2006 18,4 16,4 2006 13,0 2005 1,92
Chorvatsko 2006 15,7 17,0 2006 9,3 2007 1,40
Irsko 2006 20,4 11,0 2006 15,2 2007 2,03
Island 2007 21,0 11,5 2007 14,6 2006 2,07
Italie 2006 14,1 19,8 2006 9,5 2006 1,35
Kypr 2007 17,5 12,5 2007 10,9 2006 1,44
Litva 2007 15,6 15,7 2007 9,6 2007 1,35
Lotyssko 2007 13,9 17,2 2007 10,2 2007 1,41
Lucembursko 2007 182 14,0 2007 11,4 2006 1,64
Madarsko 2005 155 15,7 2005 9,7 2007 1,32
Malta 2007 16,5 13,8 2007 9,5 2007 1,37
Némecko 2006 14,1 19,3 2006 82 2007 1.37
Nizozemsko 2007 18,0 14,6 2007 11,1 2007 1,72
Norsko 2006 19,5 14,7 2006 12,6 2007 1,90
Polsko 2007 15,6 13,4 2007 10,4 2006 1,27

2! Zdrojem prezentovanych dat byla databaze Svétové zdravotnické organizace[online] ,,Zdravi pro viechny*
(verze srpen 2009)[citovano 13.11.2009.] Dostupny z:< http:// www.uzis.cz>.
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Portugalsko 2006 15,5 17,2 2005 10,4 2007 1,30
Rakousko 2008 15,2 17,3 2008 9,3 2007 1,38
Rumunsko 2008 15,2 14,9 2008 10,3 2006 1,30
Rusko 2006 14,8 14,0 2006 10,4 2005 1,29
Recko 2007 14,3 18,6 2007 10,0 2007 1,42
Slovensko 2005 16,6 11,7 2005 10,1 2007 1,26
Slovinsko 2007 13,9 16,0 2007 9,8 2007 1,41
Spojené 2007 17,6 16,0 2007 12,7 2005 1,80
krdlovstvi

Spanélsko 2005 14,5 16,8 2005 10,8 2006 1,38
Svédsko 2006 17,1 17,3 2006 11,7 2007 1,88
Svycarsko 2007 15,6 16,3 2007 9,9 2006 1,44
Ukrajina 2006 14,3 16,3 2006 9,9 2006 1,31

Pro vétSinou evropskych zemich se stalo spole€nym rysem starnuti populace, dochazi

k nému zejména v disledku poklesu porodnosti, resp. Jeji stagnace na nizké trovni, spolu se

snizujici se umrtnosti. Index stafi, definovany jako podil osob ve véku 65 let a vice a 100 déti

ve véku 0-14, pfevySuje hodnotu 100 (tzn., Ze pocet osob starSich 64 let je vyS$si nez pocet

déti) ve stale vice zemich. Nejvyssich téchto hodnot dosahuje Itilie, Némecko a Recko.

Naopak k ,,nejmlad$im* zemim patii Albanie, s témét dvojnasobnym podilem déti a méné nez

polovicnim podilem obyvatel ve véku 65 let a vice s porovndni se zemémi ,,nejstarSimi*, dale

Irsko a Island. Ceska republika se v disledku vyrazného poklesu porodnosti v 1. poloving 90.

letech minulého stoleti zafadila mezi zemé s nizkym podilem déti a zatim patii k zemim

100.

rrrrr
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Priloha ¢.6
. ’ v re v, 242
Soustava zdravotnickych zarizeni je tvorena:

e Zdravotnicka zafizeni statu

e Zdravotnicka zatizeni krajii a obci

e Zdravotnicka zafizeni fyzickych a pravnickych osob

e Zatizeni pro vychovu, vyuku a dalSiho vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikt

e Organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zdsobovani 1éCivy a prostfedky a pro jejich
kontrolu

e Védeckovyzkumnd a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi.
Zdravotnicka zarizeni poskytujici 1é¢ebné preventivni péci

e Zafizeni ambulantni péCe a nemocnice
Zékladnim ¢lankem jsou ordinace praktickych odbornych 1€kait poskytujici zdkladni a
specializovanou 1écebnou péci. Nemocnice poskytuji nejen ambulantni, ale 1 ldzkovou péci
zakladni, specializovanou, diagnostickou a lé¢ebnou.

e Zdravotnicka zafizeni zavodni preventivni péce*®
Ziizovatel téchto zafizeni je zaméstnavatel, jedné se o vétsi podniky a firmy, jejichz ¢innost ve
vEtsi mife ohrozuje zdravi a bezpecnost zaméstnancil.

e (Odborné 1écebné tstavy
Zatizeni pro poskytovani pro zvySenou odbornou péci s rehabilitanim zaméfeni.

o Lékarny

e Zvlastni détska zatizeni
Zdravotnicky personal :

Fyzické osoby vykonavajici zdravotni pééi jsou zdravotniGti pracovnici,”** ktefi jsou

opravnéni k poskytovani zdravotni péce a sluzeb. Mezi 1€karska zdravotnicka povolani radime

2 Soustava zdravotnickych zatizeni je soustavou komplexni, jejimz ukolem je nejen zajistovat a poskytovat
vlastni zdravotni péci, ale i vytvaret nezbytné zazemi pro vykon a poskytovani této vefejné sluzby.
2 Poskytovani této pée je upraveno vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi &. 145/1988 Sb.
* Vedle zdravotnickych pracovnikii miize poskytovat zdravotni pééi i pracovnici ve zdravotnictvi, napf. technici
zdravotni techniky, uklizecky...
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profese lékare, stomatologa, farmaceuta, mezi zdravotnické pracovniky nelékaiskych profesi
patfi vSeobecnd zdravotni sestra, porodni asistentka, radiologicky asistent, zdravotni laborant,
zdravotné — socidlni pracovnik, optik, asistent ochrany vetejného zdravi, nutri¢ni terapeut,
zubni technik, farmaceuticky asistent, biomedicincky technik, ale také klinicky psycholog a
logoped.

U lIékaiti a farmaceuti stejné¢ tak i u nelékaiskych profesi, je zpusobilost k vykonu

zdravotnického povoleni dana: odbornou zpusobilosti, zdravotni zptsobilosti a bezithonnosti
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o n__s . ) r 24
Organizaéni struktura zdravotnického systému’*

Sit’ zdravotnickych zatizeni Gistavni pé€e byla koncem roku sloZena ze :

e 192 nemocnic s celkem 63 662 luzky (v tom 54 903 luzek akutni péce, 2 186 luzek
novorozeneckych a 6 573 luzek oSetfovatelské nasledné péce). Kapacita akutnich
luzkové péce klesla proti roku 2006 o 0,07 %, pocet novorozeneckych lizek se
vzhledem k rostouci porodnosti zvysil o deset ltizek. Doslo k poklesu nemocni¢nich
lizek oSetfovatelské nasledné péce, coz do jist€é miry souvisi s piijetim zakona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tato lizka byla
pravdépodobné vclenéna k poskytovani socialni pobytové sluzby ve zdravotnickych

zafizeni Gstavni péce.

e 153 odbornych lécebnych ustavl (v€. ozdravoven a hospicti) s 22 191 luzky. Lazka
v psychiatrickych 1é€ebnéach pro dospélé predstavuji z celkového poctu necelych 42%,
lizka v l1écebnych pro dlouhodobé nemocné 32,6 %. Pokles lizkového fondu
zaznamenaly v pribéhu roku psychiatrické 1écebny pro dospélé (-135 lazek), a
odborné 1éCebné ustavy pro déti 1 dospélé (-192). Opétovné pokles lizkovy fond
ozdravoven (-67). Luzkova kapacita v LDN poklesla o 235 ltzek. Nariist poctu ltizek

(+85) byl zaznamenan v 1é¢ebnach s TBC a respira¢nich onemocnéni.
Liuzkova zatizeni dopliuji 85 lazenskych léCeben s 25 737 luzky, proti predeslému roku
kapacita lazeniského fondu nepatrné poklesla (o 34 1uzek). Lazensky lizkovy fond je jiz témét

pIn¢ zprivatizovan.

e do skupiny nemocnic s méné nez 100 lizky spada 46 zafizeni, z ¢ehoz 16 z nich tvoii
nemocnice nasledné péce,

e vicenez 1 000 lizek ma 12 nemocnic (z toho 10 fakultnich),

5 ZIS CRonline].Zdravotnicka statistika, s. 12-13[citovano 30.01.2009].Dostupny z:< http://www.uzis.cz>.
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V priabéhu roku 2007 klesl pocet nemocnicnich ltzek celkem o 512, z toho lzka akutni péce
o 393 luzek. Pokles novorozeneckych ltizek v dusledku rostouci porodnosti v poslednich
letech zastavil, lizkova kapacita nasledné osetfovatelské péce se snizila o 129 luzek.

Vyuziti celkové lizkové kapacity nemocnic proti predeslému roku pokleslo o 2,8 dne na
263,6 dne, primérna doba pobytu pacienta na lizku se zkratila o 0,2 dne na 7,7 dne. Vyrazny
pokles vyuziti zaznamenala lazka akutni (-3,6), vyuziti lizek novorozeneckych v disledku
vys§iho poctu narozenych déti vzrostlo velmi vyrazné (o 14,3 dne). Vyuziti oSetfovatelskych
lizek se dlouhodobé neméni, udrzuje se lehce pod hranici 320 dnii z roku. ProdlouZzeni
oSetfovaci doby zaznamenala jen ltzka oSetfovatelska (o 0,5 dne).

V ¢lenéni podle ztizovatele odpovidalo v roce 2007 nejvyssi vyuziti lizek v % (vyuziti
skute¢né lazkové kapacity) nemocnicim spravovanym méstem nebo obci (78,8 % ), které vSak
vykazuji 13,7 % podil oSetfovatelskych llizek a nemocnicim ptimo fizenym MZ (78,7 % ),
obecni ziizeni vykazuji 1 nejvyssi vyuziti maximalni lizkové kapacity (278,2 dnti z roku ).

Podle velikosti lazkového fondu odpovida dlouhodobé nejvyssi vyuziti lizek ve dnech
maximalni lizkové kapacity i v % skutecné lazkové kapacity malym nemocnicim s mén¢ nez
100 lazek (294,2 dni zroku). Tato zafizeni maji témét polovinu lazek vyclenénych pro
oSetfovatelskému péci, o kterou rok od roku zajem vzrista.

M¢éteno poctem oSetfovacich dnll je 27,6 % nemocnic¢ni lizkové péce poskytovano
v zafizenich pfimo fizenych MZ, 15,9 % v krajskych nemocnicich, 7,1 % v nemocnicich mést
a obci a 47,5 % v privatnich zafizenich. Tomu odpovida i objem ltzkového fondu v téchto

skupinach zhruba ve stejném poméru jsou rozdéleny i pocty hospitalizovanych.
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Piiloha ¢. 8

Pi'ehled verejnych zdravotnich pojiStoven.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra

Vojenska zdravotnické pojistovna CR Revirni bratrska pokladna

Oborovéa zdravotni pojiStovna zaméstnanct | Ceskd narodni zdravotni pojistovna

bank, pojiStoven a stavebnictvi

Hutnické zaméstnanecka pojistovna Metal Aliance

Zamé&stnaneckd pojistovna Skoda Zdravotni pojistovna Agel

V Ceské republice vznikne jedenacta zdravotni pojistovna. Ministerstvo zdravotnictvi udélilo

firm¢ GES Medical Care licenci na provozovani zdravotni pojistovny (23. 2. 2009).2*

Zahrani¢ni pojistovny

Belgie Institut National d” Assurance Malarie —Invalidit¢ (INAMI)
Bulharsko National Health Insurance Fund

Dansko Indenrigs —oq

Finsko Kansanlédkelaitos (KELA)

Francie Centre de liaisons européennes et internationales de securité sociale
Chorvatsko Hrvatski zdvod za zdrastveno osiquranje

Irsko Department of Health and Children

Mad’arsko Orszagos Egeszsegbiztositasi Penztar Nemzetkozi Es Europai
Némecko Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung —Ausland (DVKA)
Polsko Ceentrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Slovensko Urad pre dohlad nad zdravotou starostlivostou

Svycarsko Gemeinsame Einrichtung KVG

Velka Britanie Department for Work and Pensions

6 Klusacek, J. Nové zdravotni pojistovna. Hospodaiské noviny.24.2.2009. Jan Klusaéek povéteny fizenim
kabinetu ministryné zdravotnictvi.
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Piiloha ¢. 9

Vyvoj financovani zdravotnictvi od roku 1993 do soucasnosti

Do roku 1993

rok 1993-1997

rok 1997 - soucasnost

Hlavni zdroj financovani - povinné zdravotni - povinné zdravotni
z dani pojisteni. pojisténi.
-Sazba 13,5% -Sazba 13,5%
z vymérovaciho zakladu z vymérovaciho zakladu
-stat(viada) hradi pojisteni -stat(viada) hradi pojisteni
za tzv.stdtni pojisténce za tzv.statni pojisténce
Platci Stat (vlada) Zdravotni pojistovny VZP + | 9 ZP, VZP — nejvetsi podil
dalsi ZP na trhu
Verejnoprdvni instituce —
povinnost hradit na zaklade
smlouvy uzaviené se
zdravot. Zarizenim
poskytnutou péci vsem svym
pojistencum v souladu
s prislusnymi zdakony
Poskytovatelé Vsichni Privatizace vétsiny Privatizace dalsich
poskytovatelé - ambulanct a nekterych nemocnic Prevod krajskych
zaméstnanci statu. | nemocnic a okresnich nemocnic pod
Regionalni samospravu krajii
struktura sluzeb
Mechanismy plateb Rozpocty Platba za sluzby Rozpocty, platba za pripad
v nemocnici, DRG, platby
za sluzby
Vztah poskytovatel - Zadny vybeér Mozny vybér poskytovatele. Vetsi diskuse o kvalité
pacient poskytovatele. Zlepsent pristupu zdravotnickych sluzeb.
Omezeny pristup k modernim technologiim Cekaci listy
k modernich
technologiim
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Priloha €. 10

Statni rozpocet

Piijmy statniho rozpo&tu®*’

Celkové piijmy ve vysi 643,9 mld.K¢ ptredstavovaly 57,1 % rozpoctu po zménach (v srpnu
2008 plnény na 66,4 %) a byly tak proti srpnu 2008 nizsi o 47,5 mld.K¢, tj. o 6,9 %. Na
mezirocnim poklesu se podilely pfedevsim piijmy z dani a poplatkl ( pokles o 37,5 mld.K¢) a
piijmy z pojistného na socidlnim zabezpeceni (pokles o 17,0 mld. K¢).

Pi{jmy zdani poplatkl dosdhly 304, 9 mld. K& coz predstavuje 51,2 %
schvaleného rozpoctu a meziro¢ni pokles o 37,5 mld. K¢, tj. o 11,0 % rozpocet pocita
s rastem o 9,4 % proti skute¢nosti roku 2008). Plnéni rozpoctu je o 10,9 procentniho bodu
horsi ve srovnani se stejnym obdobim minulého roku. Meziro¢ni pokles byl ovlivnén nizsi
inkasem vSech dani (DPPO, DPFO, DPH, SD).

Dan z pfijmi pravnickych osob svym objemem 48,6 mld. K¢ predstavovala 37,3 %
rozpoctu (vloni plnéni na 63,3 %) a meziro¢né tak klesla o 26,0 mld. K¢, tj. o 34,9 %.
Rozpocet této dané pocitd s rastem o 2,5 % proti skute¢nosti roku 2008. Vypadek inkasa
DPPO ovlivnilo zruseni povinnosti platit zadlohy na dan z pfijmi pro danové subjekty o
stanoveni zaloh jinak nez vyplyva z jejich posledni zndmé danové povinnosti s ohledem na
ocekavany pokles danové povinnosti nasledkem prohlubujiciho se neptfiznivého vyvoje
hospodareni.

Inkaso dani z pfijmi pravnickych osob dosahlo 54,1 mld. K¢, tj. 50,5 % rozpoctu
(vloni plnéni na 67,5 %) pti meziro¢nim poklesu o 6,7 mld. K¢, tj. o 1,1 %. Rozpocet pocita
s rastem 2,9 % pro skutecCnostem v roce 2008.

Dan z ptijmi fyzickych osob ze zavislé ¢innosti dosdhla 48,3 mld. K¢ pii plnéni
rozpoc¢tu na 55,3 % (vloni to bylo na 65,2 %) meziro¢nim poklesu o 2,5 mld. K&, tj. 0 5,0 %.
Rozpocet je nad trovni skutecnosti roku 2008 o 11,3 %. U inkasa této dané se negativné
projevuje ekonomickd krize (propousténi ¢1 niZsi nez predpokladany rist platd).

Dan z piijmu fyzickych osob ze samostatné vydéleéné ¢innosti ve vysi 1,2 mld.K¢

znamena plnéni rozpoctu na 9,1 % (vloni bylo na 64,1 %) a meziro¢ni pokles o 4,1 mld. K¢,
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tj. 0 77,8 %. Rozpocet 2009 je nad trovni skute¢nosti 2008 o 41,4 %. PfiCiny jsou stejné jako
u dani z pfijmi pravnickych osob.

Dan z ptfijmt fyzickych osob z kapitadlovych vynosii dosdhla 4,6 mld. K¢, coz
predstavuje 67,9 % rozpoctu (vloni 120,6 %) a meziro¢né byla mirn€¢ pod urovni minulého
roku. Rozpocet 2009 pocita s poklesem o 0,6 % proti skutecnosti roku 2008.

Inkaso DPH predstavovalo 114,0 mld. K¢, t.58,7 % rozpoctu, coz je o 1,3
procentniho bodu nizs§i plnéni nez v srpnu 2008. Meziro¢ni pokles o 1,2 mld.K¢, tj. o0 1,0 %, je
proti rozpo¢tové dynamice (riist o 9,2 % - métfeno ke skute¢nosti roku 2008) nizsi o 10,2
procentniho bodu. Zde se negativné projevuje predevsim pokles spotieby domacnosti.

Inkaso spottebnich dani v¢. ekologickych dani) dosdhlo 77,7 mld. K¢, coz
predstavuje 54,0 % rozpoctu (vloni to bylo 58,6 %) a meziro¢ni pokles o 1,3 mld. K¢, tj. o 1,6
%. Rozpocet pocita s nartistem o 14,6 % proti skutecnosti roku 2008. Propad mimo jiné
souvisi s vysokym inkasem v pocatku roku 2008 (splatnost dan¢ za listopad a prosinec 2007)
ovlivnénym ptedzasobenim tabakovymi vyrobky (v souvislosti se zdrazenim od 1.1. 2008).
V obdobi od biezna 2009 (splatnost za leden 2009) do srpna 2009 (splatnost za ¢erven 2009)
bylo jiz inkaso meziro¢né vyssi o 5,2 mld. K¢&. I zde se projevuje ekonomicka krize.

Rozpoctované celostatni inkaso dani roku 2009 (bez DPPO placené obcemi a kraji
a bez spravnich a ostatnich poplatki placenych obcim) ve vysi 815,8 mld. K¢ je proti
skutecnosti roku 2008 vys$i o 70,9 mld. K¢, tj. o 9,5 %. Objemové je nejvySsi rast
rozpoctovan (proti skute¢nosti 2008) u DPH — o 23,8 mld. K¢ (o0 9,3 %), u dani z pfijmu
fyzickych osob 0 19,6 mld. K& (0 13,7 %) a u spotiebnich dani o 18,8 mld.K¢ (o 14,1 %).

Skute¢né celostatni inkaso vSech dani doséhlo k 31. 8. 2009 vyse 415, 5 mld. K¢,
coz predstavuje 50,9 % rozpoctu a meziro¢ni pokles o 55,0 mld. K¢, tj. o 11,7 %. Ve stejném
obdobi minulého roku dosédhlo celostatni inkaso dani 470,5 mld. K¢, tj. 62,6 % schvaleného
rozpoctu. Mezirocné vzrostlo o 24,2 mld. K¢, tj. 0 5,4 % (celoro¢né bylo niz8i nez rozpocet o
6,2 mld. K¢). Ke konci srpna 2009 dosahly nedanové a kapitadlové piijmy a pfijaté transfery
celkem 99,7 mld. K¢, coz je 73,1% rozpoctu po zménach a o 7,0 mld. K¢, tj. o 7,5 % vice nez
v srpnu lofiského roku (schvalend rozpocCet uvazuje s meziro¢nim ristem o 24,1 % proti
rozpoctu 2008; rust je zpuisoben zejména ocekavanymi piijmy z rozpoctu Evropské unie).

Na mezirocni rist mélo vliv tinorové usneseni vlady ¢. 122/2009, kterym vlada

schvalila ptevedeni prostiedkli zrezervnich fondid organiza¢nich slozek stati od piijmi

7 Businessinfo[online].[citovano 17.11.2009].Dostupny z: <http:// www.businessinfo.cz>. 185



kapitoly VPS. Tyto prostiedky jsou urceny na snizeni schodku statniho rozpoctu a jejich
skutecny prevod ¢inil 31,7 mld. K¢. Dalsich 3,6 mld. K¢ v rdmci tohoto usneseni a usnesenich
vlad ¢. 1626/2008 a ¢. 457/2009 piredstavovalo souvztazné zvyseni piijmul 1 vydajit bez vlivu
na schodek. Dalsi ¢astku predstavuji prevody z fondi OSS ve vysi 9,0 mld. K¢ (vloni to bylo o
28,5 mld. K¢ vice). Tato castka zahrnuje ptedev§im prevody z rezervnich fondl a necerpané
mzdové prostiedky z prosinec 2008. Piijmy zrozpoctu EU (transfery piijaté od EU a
Nérodniho fondu) €inily 31,9 mld. K¢ (plnéni na 29,7 %), coz je o 7,4 mld. K¢ vice nez
v srpnu 2008. Vynosy finanénich investovani na uétu Rizeni likvidity statni pokladny doséhly

4,8 mld. K¢ a byly tak plnény na 71,3 % (rozpoctovany v kapitole Statni dluh).

Vydaje na statni rozpocet

Celkoveé vydaje v objemu 733,5 mld. K¢ ¢erpané ke konci srpna 2009 predstavuji
62,9 % rozpoctu (v srpnu 2008 to bylo 61,7 %), coZ znamend meziro¢ni rist o 47,4 mld. K¢,
tj. 0 6,9 %. Proti skutecnosti roku 2008 ptedpoklada letosni rozpocet po zménach narist o 7,6
%.

Bézné vydaje statniho rozpoctu byly ke konci srpna Cerpany ve vysi 659,8 mid.
K¢, tj. n a 63,9 % rozpoctu (vloni to bylo na 62,5 %). Proti lofiskému roku vzrostly o 40,8 mld.
K¢, tj. 0 6,6 % (rozpocet po zménach pocita s narlistem o 5,5 % proti skutecnosti roku 2008).
Neinvesti¢ni transfery vefejnym rozpoctim uzemni trovné 89,1 mld. K¢, coz predstavuje 69,6
rozpoétu, a proti srpnu 2008 byly vyssi o 5,6 mld. K&, tj. 0 6,7 %. Cerpani rozpoétu ovlivnily
pfevody prostfedkii na pitimé naklady Skol zfizovanych obcemi a kraji ve vysi 56,7 % K¢
(v Cervnu zaplacena zéloha na 3. ¢tvrtleti ve vysi 18,6 mld. K<), coz je o0 0,3 mld. K¢ méné nez
v roce 2008. Dalsich 17,0 mld. K¢ (vloni 0,2 mld. K¢ mén¢) predstavuji transfery obcim na
piispévky na péci podle zdkona o socidlnich sluzbach, na davky pomoci v hmotné nouzi a na
davky zdravotné postizenym.

Vydaje kapitoly Statni dluh (pfedevSim Uroky) byly ke konci srpna 2009 hrazeny
ve vysi 32,6 mld. K¢, tj. 67,2 % rozpoctu jsou nad Grovni srpna 2008 0 9,7 mld. K¢).
Na odvody vlastnich zdroji ES do rozpoctu ES bylo poukazano 23,4 mld. K¢, coz piedstavuje
68,4 % rozpoctované vyse a meziron¢ vyssi Cerpani o 5,4 mld. K¢.

Kapitalové vydaje byly Cerpany ve vysi 73,7 mld. K¢, coz ptredstavuje 55,1 %

rozpoctu (v roce 2008 to bylo 55,5 %), a mezirocné byly vyssi o 6,6 mld. K¢, tj. 0 9,8 %.
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Saldo statniho rozpoctu

Schodek statniho rozpoctu ke konci srpna 2009 doséhl 89,6 mld. K¢ a je proti
stejnému obdobi 2008 vysledek horsi o 94,9 mld. K¢. Proti schodku danému rozpoctu po
zménach je soucasny stav horsi o 51,3 mld. K¢. Vykézany schodek je nejhorSim vysledkem
hospodareni statniho rozpoctu za leden od roku 1993.

Hospodateni rozpoctu v srpnu skoncilo schodkem 13,4 mld. K¢ (v srpnu 2008 to
byl schodek 4,0 mld. K¢), kdyz ptijmy ¢inily 57,1 mld. K¢ (v srpnu 2008 to bylo 63,6 mld.
K¢) a vydaje byly Cerpany ve vysi 70,5 mld. K¢ (v srpnu 2008 to bylo 67,6 mld. K¢&.).

Vyvoj salda statniho rozpoctu

Salda statniho rozpoctu CR leden-srpen 2000 -2009 (v mil. K¢)
Leden- 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009
srpen
Saldo -12 -25 -32 -71 --50 |10 -6 22 5 -89
statniho
rozpoctu 367 | 565 | 956 | 885 | 687 |008 |440 |226 | 318 578
CR

Pokud v této souvislosti mam zminit hospodafeni nemocnic, poukazala bych na
analyzu efektivnosti hospodafeni vSech fakultnich nemocnic za roky 2005-2009. Z této
analyzy vyplynula nésledujici, Ze se podafilo v tomto obdobi odstranit zadluzeni, zvysit
stabilitu a také zajistit vyS$8i ekonomickou efektivnost, pfi zachovani dostupnosti, struktury a
kvality poskytované zdravotni péce. Stejné tak platy zaméstnancii rostou a co se tyka kvality a
vykonové produktivity je stabilni.**® Statni nemocnice nejsou zadluzené podniky, nybrz jiz
pln¢ fungujici instituce, které dokazou celit ekonomické krizi. Podle analyzy hospodati fizené
nemocnice vyrovnané likvidita roste, mira zadluZenosti klesd a produktivita prace k poméru
trzbam stoupa. Dilezité je také fict, Ze nemocnice omezuji zasoby na minimum, tudiz klesa i
mira pohledavek po lhiiteé splatnosti. Pfed tfemi lety byly nemocnice v propadu 9,66 mil. K¢,

nyni maji pfebytek 893,7 mil. K2

¥ Analyzu si nechalo zpracovat ministerstvo zdravotnictvi. Zdravotnické noviny. 40/2009, roé. 58, s. 1 -2.
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Priloha é. 11

Zmény v siti lizkovych za¥izeni v roce 2007 a jejich soutasna pravni forma®’

Nemocnice:

Ukonceni ¢innosti jako samostatné zatizeni: NATALIS, s.r.o. - sanatorium Tabor

Nové nemocnice akutni péfe (zménou druhu zatizeni): Psychiatrické centrum Praha (dfive
fazeno do psychiatrickych 1éeben pro dospélé) a Kardiologie na Bulovce, s.r.o. (dfive
zatazena do ostatnich 1é¢ebnych ustavli pro dosp€lg).

Pievod krajskych nemocnic na obchodni spole¢nosti:

V Jihoceském kraji se jedna o tyto zarizeni:
nemocnice Cesky Krumlov, a.s., nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., nemocnice Prachatice,
a.s., nemocnice Strakonice, a.s., nemocnice Pisek, a.s., nemocnice Tébor, a.s.

V Usteckém kraji k 1. 9. 2007 vznika Krajska zdravotni, a.s. sdruzujici nemocnice
Dé&¢in, Chomutov, Most, Teplice a Masarykovu nemocnici Usti nad Labem. S platnosti od 29.
6. 2007 zmeénila nazev 1. Zdravotni Rumburk, a.s. na LuZzickd nemocnice s poliklinikou, a.s.,
aniz by doslo ke zméné vlastnika &i ICO.

V Libereckém kraji jsou akciovymi spolecnostmi, kde jedinym akcionafem je kraj:
Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa , a.s. a Krajska nemocnice Liberec, a.s..

V Pardubickém kraji probéhl také pfevod nemocnic na akciové spole¢nosti. Jednalo se
konkrétn€ o tyto nemocnice Chrudimskéa nemocnice, a.s., Pardubicka krajsk4 nemocnice, a.s.,
Svitavska nemocnice, a.s., Litomyslska nemocnice, a.s., Orlickousteckd nemocnice, a.s.

V olomouckém kraji doslo k 1. 7. 2007 ke vzniku Stfedomoravské nemocnicni, a.s.,
ktera sdruzuje nemocnice Sternberk, Pierov a Prostéjov, také u téchto nemocnic je jedinym
akcionarem kraj.

Transformace probé¢hla i v Nemocnicich Vsetin, p.o., nyni Vsetinskd nemocnice, a.s.

249 Juraskova -MZ
30 zIS CR. Zdravotnicka statistika, s. 14-15[citovano 30.01.2009].Dostupny z:< http://www.uzis.cz>.
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Priloha €. 12

Podrobné&jsi pitehled o regulaénich poplatcich '

Co je dobreé vedét u zubare

Preventivni je aZ druha prohlidka v roce
Za prvni, takzvanou vstupni prohlidku u zubniho 1ékate v roce zaplatite 30 korun. Druha
prohlidka, vétSinou za pul roku od prvni, se jiz povazuje za preventivni. Na tu se regulacni

poplatky nevztahuji, 30 korun tedy neplatite.

MiizZete si stéZovat nebo reklamovat praci

Nejste spokojeni s tim, jak vas zubaf oSetfil? Rozbil se vam do Sesti mésict po aplikaci zubni
mustek nebo jiny proteticky ,,vyrobek“? Mate na n&j pil roku zaruku.

Kdyz jej zubni lékat na vlastni ndklady neopravi, mizete si st¢zovat na zdravotnim odboru

krajského ufadu nebo Ceské stomatologické komote.

Priplatit si se vyplati
Péar stovek navic za kvalitnéj$i plombu nebo procisténi zubnich kanalk vam uSetii desetitisice
za implantaty. Ty pfichazeji na fadu v ptipadé, Ze na zékladni stomatologické péci Setfite a o

zub pfijdete.

Jak si vybrat zubare

Dobry zubafr by mél pacienta seznamit s moznostmi lécby a jejich klady a zapory. Mél by
také nabidnout lepsi material ¢i sluzby. Cenik sluzeb k nahledu je samoziejmosti. O kvalité
zubni praxe hovofii napiiklad i to, zda k dispozici rentgen nebo jestli zubni 1ékat dokaze

zorganizovat praxi tak, aby objednany pacient ptili§ dlouho necekal.

Kontakty na zubate v misté svého bydli§té ¢i nejbliz§im okoli najdete na strankach Ceské

stomatologické komory (CSK) www.dent.cz

! pievzato z kolokvia autorky této prace predmétu zdravotnické pravo, 2008
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V nejbliz§i dobé se CSK ke jméntim stomatologti piid4 i informace o tom, zda 1ékaf jestd

pribira pacienty.

Za co se vyplati priplatit

Za kvalitni amalgam na plombu. PojiStovna hradi jen upln¢ zékladni amalgam, ktery zubni
1ékat namiché v ordinaci. Kvalitngj$i, dozovany amalgam sice vyjde na n¢kolik stovek, ale

zubar jej dostava jiz presné nadavkovany.

Za kvalitni bilou plombu. Lidé, ktefi se o své zuby staraji a kterym zélezi na estetice, mohou

pozadat o bilou plombu za zhruba tisic korun.

Za kvalitni procisténi zubnich kanalkt. Pojistovna plati jen zédkladni proc¢isténi, kvalitni péce

znamena hodiny navic. Ty jiz pojiStovna nehradi.

Kolik stoji pece u zubniho lékare

Nadstandardni amalgamova plomba 500 az 1 500 K¢

Jde o vyplii z pfesné namixovaného amalgamu

Bila plomba 500 az 1 800 K¢

Je hez¢i, ale Castéji na ni ulpiva povlak, takZze mize ptfispivat k dalsi kazivosti zubd.
Vy¢isténi korenového kanalku od 1 000 K¢

Kanalky je potfeba vycistit pti infekci

Zubni implantat od cca 10 000 K¢

Jde vétSinou o titanovou nadhradu kofent zubu, na kterou zubaf ptipevni korunku nebo mustek.

Celokeramicka korunka cca 6 000 K¢
Nahrada c¢asti zubu nad dasni. Smysl ma hlavné tehdy, je —li umisténa na keramickém pilifi

implantatu.
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Metalokeramicka korunka 3000 az7 000 K¢

Nahrazuje ¢ast zubu, neni tak esteticka jako celokeramicka
Celokeramicky tii¢lenny mustek 15 000 K¢
Miistky slouzi jako nahrada zcela chybéjicich zubti. Jejich nevyhodou je, ze vyzaduji

zbrousSeni okolnich zdravych zubt.

Metalokeramicky tiiclenny miistek od 8 000 K¢

Je levngj$i a neni tak esteticky.

Osetieni u dentalni hygienistky od 500 az 1 200 K¢

Odstrani zubni kdmen a pigment a zuby vylesti. Vysvétli také, jak si spravné Cistit zuby.

Jak se dobrat svych prdv

Na provedené ukony mate zaruku

Zarucni lhita se nevztahuje na plombovani zubt. Ale plati u ,,vyrobki*, jako je naptiklad
mustek, korunka ¢i protéza. Na né€ je zaruka 6 mésicli, na samu opravu pak 3 mésice. Jestlize
se v zaru¢ni dobé ,,rozbiji* a zubni 1ékat odmita vadu na vlastni naklady odstranit ¢i nechat

zhotovit novy vyrobek, mlZe si pacient stéZovat.

Kde si na zubniho lékaie muzete stéZzovat?

u zdravotni pojistovny

na odboru zdravotnictvi na krajském tradé

na Ceské stomatologické komoie

Slavojova 22, Praha 2

Tel. 234 709 611, e —mail : csk@dent.cz, www.dent.cz

Utedni hodiny pro vefejnost : pondéli 13.00 -17.00, ttery, stfeda 10.00 -13.00
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Délka prosetfovani stiznosti je podle zavaznosti a dokazatelnosti velmi individualni.
Jestlize jde o vyrobek, ktery neni hrazen z pojisténi, pak si miizete st€Zovat jen na krajském

uradé nebo Ceské stomatologické komote.

Jaké jsou poplatky u zubare 0 korun

Preventivni prohlidka
Jde o druhou navstévu zubniho l1ékatfe v daném roce. Kdo neabsolvuje tzv.vstupni prohlidku,
tedy v prvnim roce, narok na preventivni prohlidku bez poplatku ztraci. Déti do 18 let maji na

preventivni prohlidku ndrok dvakrat do roka a t€hotné Zeny dvakrat za t€hotenstvi.

Rentgenové vySetreni
Poplatek se neplati ani tehdy, provadi —li stomatolog pacientovi pouze samostatné rentgenové

vySsetieni.

Naplanované osetieni

Ve chvili, kdy k zubafi ptijdete na jednu z fazi jiz domluveného oSetfeni ( naptiklad otisk
zubt, pokracujici osetfeni t€hoz zubu, vyjmuti stehli a podobné¢), poplatek 30 korun neplatite.
To se tyka i pacientii ortodontie, tedy lidi, kteti nosi nebo budou nosit rovnatka.

Lidé v dispenzarni péci

Regulac¢ni poplatek neplati ani déti od jednoho do osmnacti let, které musi zubni 1ékar
dlouhodobé¢ a pravideln¢ sledovat kviili vdznym zdravotnim problémim spojenym s chrupem.

Neplati ani t€éhotné zeny.

V ordinaci bez smlouvy s pojist’ovnou
Regulacni poplatek se nevztahuji na pracovisté, kterd nemaji smlouvu se zdravotni

pojistovnou.

Regula¢ni poplatky se nehradi viibec
- ¢lovek v hmotné nouzi, ktery o tom ma doklad z ptislusného ufadu. Doklad nesmi byt

star$i nez 30 dni.
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- dité z détského domova nebo diagnostického tstavu
- Clovek, kterému soud nafidi ochrannou 1é¢bu

- Clovek, ktery je v nafizené izolaci nebo karanténé

Vstupni prohlidka

Jde o prvni prohlidku v daném roce.

Nezalezi pfitom na skutecnosti, zda mate se
zuby néjaky problém, nebo ne. Vstupni prohlidka

je podminkou pro narok na preventivni prohlidku. Ta je druha v roce a bez poplatku 30 k¢.

Prohlidka s vySetifenim nebo oSetienim
Tticet korun si pfipravte pokazdé, provede —li vam zubni 1ékat celkové nebo dil¢i vySetfeni tst
( kromé preventivni prohlidky). Plati se 1 v piipadé, kdy vas k zubati posle naptiklad prakticky

1ékat pro vylouceni né¢jakého onemocnéni.

U ortodontisty
Za vysetieni, pti kterém ortodontista zhodnoti kvalitu chrupu, se plati 30 korun. Za rentgeny,

otisky zubt a dalsi diagnostické ¢i laboratorni metody se pak uz 30 korun neplati.

Nemocnice

V souvislosti se zuby ¢lovék obvykle

hospitalizovan neni, ale mize se stat naptiklad

pii trhani osmicek nebo pii velkém zanétu ¢i poranéni Celisti. Poplatek se pak tyka dne
stravené¢ho na nemocni¢nim ltzku, naptiklad na stomatologické klinice. Poplatek 60 korun se
plati za kazdy den v nemocnici. Den néastupu a den odchodu z nemocnice se pocitaji jako

jeden.

Zubni pohotovost

Poplatek se hradi pii kazdé navstéve centralné
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organizované zubni ¢i nemocni¢ni pohotovosti
po 17. hoding ¢i ve svateCnich dnech. Kdyz je
vas stav tak vazny, Ze vyzaduje hospitalizaci, zaplatite ,,jen* 60 korun za den v nemocnici.

90 korun za oSetieni na pohotovosti se vas pak tedy netyka.

AKutni oSetfeni u ,,ciziho* zubare
Jestlize vas ptes den pfepadne akutni problém se zubem (bolest, zanét) a vy musite jit
k jinému nezZ ke svému zubnimu lékafti, zaplatite za oSetfeni 90 korun. Tento zubni 1ékat ma

povinnost poskytnout vam neodkladnou péci, ov§em nemusi vas vzit prednostné.
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Priloha ¢. 13

Pravni forma spole¢nosti

Obchodni zdkonik a dal$i pravni normy nabizeji podnikatelim rizné pravni formy

podnikani, pficemz vybér zcela zavisi na volbé podnikatele. Z toho hlediska je dulezité pred

vvvvv

Jelikoz trzni ekonomika pfinasi vysokou miru rizika neuspeéchu, je pravé spravna volba pravni

formy dlouhodob¢ plisobicim faktorem. Zména pravni formy se nazyva transformace.

Nejdulezitéjsi pravni formy podnikani jsou :

1. samostatny podnikatel ( fyzickéd osoba = Zivnostnik)

2. obchodni spole¢nosti:

Osobni Kapitilové
Vertejna obchodni spolecnost Spolecnost s ru¢enim omezenym
Komanditni spolecnost Akciova spolecnost
druZstva
statni podniky

evropské hospodarské zajmové sdruzeni
evropska spole¢nost

evropska druzstevni spolecnost

e A

ostatni

Podnikani samostatnych podnikatelti se fidi Zivnostenskym zdkonem.>>

Obchodni  spole¢nosti®> pfedstavuji jednu ze zdékladnich pravnich forem

2 Zakon €. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani. Aktudlni ndvod, jak zalozit Zivnost, lze nalézt na
strankach Ministerstva pramyslu a obchodu CR dostupny z: http:// www.mpo.cz/dokument 23559 .html.
3 Obchodni spole¢nosti upravuje obchodni zakonik v § 56, kde se ik, ze obchodni spole¢nosti jsou
pravnickymi osobami zalozenymi zasadné za Gi¢elem podnikani.
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k podnikatelské ¢innosti. Tvoii sdruzeni osob ke spolecnému podnikani. S pojmem obchodni
spolecnost uzce souvisi pojem spolecnik. To je osoba, kterda se podili na podnikani
prostfednictvim obchodni spole¢nosti. Na rozdil od druZstev, jsou obchodni spolecnosti
relativné uzaviend spoleCenstvi, tzn., ze pokud by doSlo ke zméné poctu spole¢niki, je

nezbytné zménit spolecenskou smlouvu a stanovy.

Kolektivni forma podnikani v obchodnich spole¢nostech

Kolektivni forma
podnikani

Vetejna obchodni Komanditni Spolecnost s ru¢enim Akciova spole¢nost
spole¢nost spolecnost omezenim

Vztah managementu a podnikani

Management, na jejiz zaklad¢ je fizena vétSina organizaci, jiz neodpovida skutecnosti.
1) s rozmachem internetu se nesmirné zrychlil pohyb informaci.
2 ) vybuSnym zptsobem se rozsifila geografickd pisobnost firem i zékazniki.

3) dynamicky se méni piivodni demografické predpoklady.

Obyvatel¢ zemi vyspélého svéta jsou neblaze poznamenani starnutim skupin
zaméstnanc a klesajici porodnosti. AZ donedavna dosahovaly vrcholu Maslowovy

pyramidy®* potteb &ili seberealizace jen zakaznici v téch nejbohatsich zemich.

¥ Maslowova pyramida - hierarchie lidskych potieb, definoval americky psycholog A. H. Maslow v r. 1943,
obsahuje pét zakladnich potieb.
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Priloha ¢. 14

Pocet pacientii na jednoho 1ékate®”

Ve vSech zdravotnickych zafizeni pracovalo koncem roku v pfepoctu na celé Gvazky témét
44 400 1ékait a témét 105 300 pracovnikil nelékait. V priméru pripadalo v CR na 1 lékafe
236 obyvatel. Na 1 ambulantniho 1€kate v primér (v¢. diagnostickych sluzeb) ptipadalo
v priméru 332 obyvatel. Na jednoho praktického 1ékaie pro déti, dorost i dospélé ptipadalo
v CR v priméru 1415 obyvatel, na jednoho praktického zubniho lékate 1708 obyvatel, na
jednoho praktického gynekologa 3 918 Zen. Na 10 000 obyvatel CR piipadalo v praméru 81,5

lizek (v nemocnicich 60,4; v odbornych 1é¢ebnych ustavech 21,0).

Pocet pacientl na jednoho praktického Iékare, v€etné zubnich 1ékati v Jihomoravském kraji.

700-
600
5004
400
341 3
300+ |
200 FF -
100 m*‘
O l l l l) l.>l
S £ 2 & & 5§ & £
CEFELEFF ST
g ¢ o s IS
q 4 ¥ @ £ = N
< ]
5§

3 0zIS CRJonline].Zdravotnictvi CR 2008 ve statistickych tdajich[citovano 17.11.2009].Dostupny z: <http://
WWW.UZzIs.cz>.
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Priloha ¢. 15

Naklady vynaloZené v jednotlivych segmentech zdravotni péée v letech 2004-2008>°
Segment zdravotni | 2004 2005 2006 2007 2008
péce

ambulantni péce | 36228 37 860 39598 43 431 48 164
celkem

z toho 8544 8599 8§ 454 9032 9155
stomatologicka

praktickych lékarii 7476 7610 8200 8594 10 160
rehabilitacni péce 1579 1607 1540 1647 1810
diagnosticka zdrav. | 6 181 6742 6516 6632 7 384
péce

spec.ambulantni 11614 12 395 12 994 15914 17 838
péce

vé.gynekologicke

domaci zdrav.péce 835 906 895 1021 1065
ustavni péce celkem | 72 238 76 542 83 688 92 378 99 184
z toho nemocnice 64 228 68 125 74 424 81917 89370
OLU 4267 4476 4963 5449 5423
LDN 3168 3255 3443 4027 3409
lazenska péce 3335 3142 2783 2984 2862
naklady na dopravu 1298 1278 1228 1271 1478
naklady na ZZS 919 902 1124 1432 1423
léky na recept 35778 37181 33942 33568 32748
Zdrav.prostiedky na | 4 230 4536 4498 5168 6 643
poukazy

Naklady na 156 258 163 930 167 532 181 358 193 669
zdravotni péci

celkeml)

236 popovig, 1. UZIS CRonline]. Aktualni informace ¢. 51/2009 [citovano3.11.2009]. Dostupny z:
<http://www.uzis.cz>.
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Vietné nakladl na oSetfovatelskd lizka, péCi v ozdravovnach, lé¢eni v zahranici,
ostatni naklady na zdravotni péci, ndklady na zlepSeni zdravotni péce Cerpané z jinych fonda

nez ze Zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.
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Priloha €. 16

Zebritek Euro Health Consumer Index 2009’

Zemé Pocet bodi
1. Nizozemsko 824
2. Rakousko 813
3. Lucembursko 795
4. Dénsko 794
5. Némecko 769
6. Svycarsko 756
7. Svédsko 736
8. Francie 714
9. Finsko 703
10. Norsko 703
11. Belgie 682
12. Estonsko 674
13. Ceska republika 669
14. Irsko 664
15. Italie 661
16. Mad’arsko 651
17. Spanélsko 648
18. Recko 625
19. Britanie 624
20. Slovinsko 582
21. Kypr 574
22. Slovensko 563
23. Kanada 549
24. Malta 545
25. Litva 525
26. Polsko 521

7 CTK, 29. zati 2009
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27. Portugalsko 514
28. Rumunsko 502
29. Bulharsko 489
30. Chorvatsko 470
31. Lotyssko 460
32. Makedonie 455

Piedni odbornici srovnavali Grovei systému 32. zemi. Ceské republika obsadila 13.
misto, polepSila si tak o tfi mista oproti lofiskému roku, kdy mezi 31 zastoupenymi staty byla
na 16. misté. Slovensko letos i vloni obsadilo 22. misto. Slovensky systém neni tak finan¢né
stabilni a také neni tak orientovany na zakazniky jako Cesky systém. Ten se mize pochlubit
,,solidnim primérem*. Ceska republika mohla podle HCP*® posoudit, jakym zptisobem jsou

zdroje rozdéleny mezi zdravotniky a vydaji na léky.

Index porovnava narodni systémy v Sesti oblastech, z nichz zminim napftiklad rozsah
sluzeb, ptistup lidi k nim, k informacim, ¢ekaci doby pacientti, celkové sluzby aj. Jednotlivé
zem¢ mohou v zebfiCcku ziskat maximalni pocet 1000 bodi. Nejvyssi pocet ziskalo
Nizozemsko s 824 body, pfedevs§im pak diky své vstficné a peclivé orientace na zékaznika.
Nasleduje Rakousko s Lucemburskem, naproti tomu Makedonie, LotySsko a Chorvatsko
obsadili pticky posledni. Z porovnani vyplyva, ze zemé vychodni a stiedni Evropy byly
zasazeny finanéni krizi a Ze trovei nékterych systémii zdravotni péée klesa (napi. v Recku,

Spanélsku i Portugalsku).

8 Organizace Health Consumer Powerhouse (HCP), ktera zebticek pravideln& od roku 2005 zveiejiiuje, se
trendy ve zkoumanych zemich zlepSuji. Ptiklady reforem dopady nejsou jen v Nizozemsku, ale i v Irsku ¢i Ceské

republice.
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Priloha ¢. 17

Srovnani provoznich nakladi zdravotnich pojistoven v CR a v nékterych evropskych

, , yoe 0259
zemich v % z celkovych pFijmi >

3
S
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29 UZIS CRonline].Zdravotnictvi CR 2008 ve statistickych Gdajich[citovano 17.11.2009].Dostupny z: <http://
WWW.UZIS.CZ>.
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