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FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI



Hlavni zdroje financovani zdravotnictvi

* Verejné zdravotni pojisténi (76,6%)
— obcané
— stat
— Zameéstnavatelé

* Soukromé platby (16,2%)
— primé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromé zdravotni pojisténi
— dalsi soukromé platby (dary, sbirky)

* Verejné prostiredky (7,2%)
— Statni (statni rozpocet)
— Krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)



VEREJNOPRAVNI POJISTENI
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Verejné zdravotni pojisténi

Povinné (dano zakonem) pro kazdého.

Garance zdravotni péce pomoci povinne
predplacenych sluzeb.

Odstranéni financénich bariér v dostupnosti ZP.
Souvisi s pojetim ulohy statu v péci o zdravi.

Zakladnim principem je solidarita.



Verejné zdravotni pojisténi
— jde o solidaritu:

bohatych s chudymi

zdravych s nemocnymi

mladych se starsimi

jedincu s rodinami

ekonomicky aktivnich s ekonomicky
neaktivnimi

muzU se zenami

zodpovednych s nezodpovednymi ...



Verejné zdravotni pojisténi

Bismarckovsky model financovani
Vychazi z kfestanskych hodnot
Vyraz socialniho citéni a humannich hodnot

Zdravotni péce jako jedno ze zakladnich
lidskych prav, jehoz garantem je stat



Verejné zdravotni pojisténi jako vyraz
socialni solidarity

e Oddéluje poskytovani zdravotni péce od schopnosti
za ni platit.

* Prispévky na zdravotni péci stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni ¢astka
Z prijmu).

* Prerozdéluje shromazdéné finance
ve prospéch socialné slabych a nemocnych.



Verejné zdravotni pojisténi
e Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocet zdravotnich
pojistoven (26)

e V soudasnosti je v CR 7 zdravotnich pojistoven



Platci verejného zdravotniho pojisteni

e Zameéstnavatelé a zameéstnanci
* Osoby samostatné vydelecné cinné
e Stat



Z povinného zdravotniho pojisteni se
hradi:

* Nezbytné lékarskée ukony
e Zdravotnicky material
* Nékteré léky



Zamestnhanci a zamestnavatelé

e Zamestnanec plati 4,5% z hrubé mzdy.

 Zameéstnavatel plati 9% z hrubé mzdy — lze to
brat jako €ast nevyplacené mzdy.



OSVC

* 13,5% z vymeérovaciho zakladu

* Vymerovacim zakladem je (jiz od r. 2006) 50%
pfijmu ze SVC po odpo¢tu vydajii nutnych na
jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni.

* Minimalni mésicni zaloha na zdravotni
pojisténi je 1752 Kc.



Osoba bez zdanitelnych prijmu (OBZP)

e Osoba, kterd ma na Gzemi CR trvaly pobyt,
— neni vSak zaméstnancem,
— nema prijmy ze samostatné vydelecné Cinnosti,
— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistné stat,
a uvedené skutecnosti trvaji cely kalendarni
mesic.
— Napt. zena v domacnosti, student skoly, ktera neposkytuje soustavnou
pripravu na budouci povolani, ¢len ndbozenského radu bez prijmu,

nezaméstnany neevidovany na UP, absolvent SS, ktery ihned po prazdninach
nenastoupi do zameéstnani + neeviduje se na UP + nezaCne podnikat.

 OBZP plati 13,5% z minimalni mzdy v mésici, za které se plati
pojistné. Aktualné je minimalni mzda 8500 K¢, vyse meésicni
platby tedy Cini 1148KCc.



Osoby, za které je platcem stat

 Nezaopatrené déti
e Pozivatelé dichodu
« Zeny (muZi) na matefské a rodi¢ovské dovolené
* Uchazeci o zaméstnani
* Osoby pobirajici davky socialni péce
z dlivodu socialni potrebnosti
* Osoby prevazné nebo uplné bezmocné
* Osoby pecujici o blizkou osobu
* Osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni pojisténi
ve vysSi 787 KC mésicné (plati od 1. 1. 2014)



Zdravotni pojistovny v CR

verejnopravni neziskové organizace
maji za ukol

a) vybirat zdravotni pojisténi v zakonem stanovené vysi
b) a zajistovat za vybrané prostiedky Uhrady zdravotni péce tak, aby
vybrané pojistné bylo vynakladano ucelné a fektivné.

uzavreni/neuzavieni smlouvy se zdravotnickym zafizenim
vyse plateb (kapitace, vykon, pausal, DRG))
financovani zdravotni pécCe se stanovuje na zakladeée tzv.
dohodovaciho rizeni

— mezi zdravotnimi pojistovnami

— Ceskou lékafskou komorou

— pfrip. vladou (MZ)



Vybér zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
_vybér z 7 zdravotnich pojistoven

_ novorozenec se stava automaticky pojisténcem té zdravotni
pojistovny, u niz je pojisténa jeho matka

Zména zdravotni pojistovny
1x rocné

Kritéria
- dostupnost smluvni lékarské péce pojistovny
- prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v roce 2014

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna: 1 125 524

Oborova zdr. pojisStovna zameéstnancu

bank, pojistoven a stavebnictvi: 694 792
Revirni bratrska pokladna: 414 192
Vojenskd zdravotni pojistovna: 586 428
VSeobecna zdravotni pojistovna: 6271186
Zaméstnanecka pojistovna Skoda: 134 868

Zdr. pojistovna Ministerstva vnitra: 1136830



SOUKROMOPRAVNI POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisténi:

Pojisténi denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisténi pobytu v nemocnici

- Usly prijem

- Nadstandard

Pojisténi stomatologickeé péce

Pojisténi vaznych onemocnéni a invalidity

- Dlohodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s |écenim, vydaje na nadstandardni péci, na
jednordzové splaceni zavazkl napt. uvér, leasing nebo na Upravu
prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisténi dlouhodobé péce (potreba pecovatele)
- LéCebné vylohy pri cestach do zahranici



Charakteristiky soukromého zdravotniho

eV

pojisténi

* Nedochazi ke sporeni, celou vlozenou ¢astku pojistovna
pouziva na pokryti rizik.

* \/ySe plnéni se zpravidla stanovuje v zavislosti na poctu dni
pracovni neschopnosti, nikoli na zaklade bodového
ohodnoceni jako u Urazového pojisténi.

* Pojistovna zpravidla plni na Zadost o plnéni az po uplynuti
cekaci (karencni) doby.

* Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutné
vyuzit jiné produkty (napr. rizikové, zivotni nebo kapitalové
Zivotni pojisténi).



Cizinci odkazani na komeréni zdravotni pojisténi

 Obcané ze ,tretich ze se ucastni verejného zdravotniho
pojisténi, pokud pracuji jako zaméstnanci zameéestnavatele se
sidlem v CR. Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym
pobytem v CR si musi zdravotni poji$téni obstarat jinym
zpUusobem.

 Tyka se to obé&and, ktefi v CR:
— pUsobi jako Zivnostnici ¢ podnikatelé (OSVC) a nemaiji trvaly pobyt

— jsou rodinnymi prislusniky (déti, a to v€etné zde narozenych déti,
manzelé, starsi rodice) vSech cizincl ze tretich zemi, tj. i cizincl
s trvalym pobytem; dokonce sem spadaiji i rodinni prislusnici ceskych
obcanu, pokud jesté nemaji trvaly pobyt (do dvou let po sriatku) a
nejsou v CR ani zaméstnanci

— studenti
— ti, co pobyvaji v CR neopravnéné
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Cizinci odkazani na komercni zdravotni pojistén

Jedna se odhadem o 150 000 cizincl s legalnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR

Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisténi, které vsak neni nijak
regulovano

— uzavreni smlouvy o komercnim zdravotnim pojisténi totiz cizinci nikterak negarantuje, ze
mu prislusna pojistovna zdravotni péci skutecné proplati. Oproti verejnému zdravotnimu
pojisténi jsou pro vsechny druhy komercniho pojisténi charakteristické cetné vyluky
z pojisténi a limity pojistného plnéni, které ucelnost tohoto pojisténi velmi zpochybnuiji.

2 typy balickl: Zakladni péce nebo Komplexni péce
Od r. 2010 je mozZnost pojisténi omezena na pojistovny se sidlem v CR

Problémem jsou zejména nasledujici omezeni:
— vyluky z pojisténi vztahujici se k druhlim onemocnéni a k druhlim lékarské péce

V/Ve

— vyluky z pojisténi vztahujici se k pricinam Ci jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti, tj.
onemocneéni

— maximalni limit pojistného plnéni (na 1 udalost vs. celkovy ro¢ni limit — maly rozdil)

— podminka dodrzeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy

— moznost pojistoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.



Financovani zdravotnickych
systému
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6. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani (v %)
Health care expenditure by sources of financing (in %)

131 146 173 164 15,8 15,8 15,9
768
) 75,9 74,6 74]6 77]0 78]4 78
| g Q 2 Q :
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
O Soukromée zdroje / Private sources 47 mld
O Vetejné zdravotni pojisténi / Public health insurance 222,4 mld.
@ Vefejné rozpotty / Public budgets 21 mld.

2005:
2006:
2007:
2008:
20009:
2010:
2011:
2012:

218,8 mid.

226,8

241,9

264,5

292,7

289,0 (7,7% HDP)
287,8 (7,5% HDP)
293,6



Finance

e Kolik?

* Kdy?

e Kam?

* Komu?

e Za co?

e Jak (formy cCerpani)?
* Co to prineslo?

e Jak lépe?



3. Struktura penéznich vydani na zdravotni péci primo
placenych obyvatelstvem v roce 2012 (v %)
Structure of out-of-pocket health care expenditure
paid in 2012 (in %)

Leky pfedepsané
[Ekafem
Prescribed drugs
Ambulantni zdrav. 25.7%
pece
Cut-patient care

Ostatni zdravotnicke

vyrobky
Other medical
products
1,0%
Léky bez receptu,
dalsi 1&giva
Ortopedické a Drugs Wﬁﬂ(;nﬂ:t
terapeuticke vyrobky FEMEEC: T:lrugs :
Crthopedical and 28 75
therapeutical devices :

11.4%

Zdroj dat: CSU Statistika rodinnych G&td
Source: G50 Household Budget Survey



4. Struktura nakladu zdravotnich pojistoven
na zdravotni pééi podle segmentu péée v roce 2012 (v %)
Structure of health care costs covered by health insurance
companies by types of health care in 2012 (in %)

Leky na recept/ZF na .
poukaz Stomatologicka 27
Prescribed Stomatalogical health
drugs/medical aids establishments

18,9% 4.4%

Ostatni ambul. 22

Doprava, lazné, ozdr. Cther out-patient

a ostat. care establishments
Transport services, 15,9%
spa and others
4.1%

Prakticti lekafi
General practitioners
5.8%

Ostami liZkova ZZ
Other in-patient
establishments

41% MNemocrice

Hospitals
46,7%

Zdroj dat- Ministerstvo zdravotnictvi CR
Source: Ministry of Health



Formy uhrady

Kapitace
— Platba za registrovaného pacienta

Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu“

— Hodnota bodu je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi
ZP a CLK, stanovuje se pro nadchazejici ¢tvrtleti

Pausal
— Stanoveny pro dany typ zdr. zarizeni na zakladé veskeré
vykazané a uznané péce v predchazejicim roce

DRG



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti lIékari
e kapitace + platba za vykon

Stomatologové
e platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne v

bodech)
* primé platby (definice nadstandardu)

Ambulantni specialisté
e platba za vykon (hodnota bodu dle specializace)
* maximalni uhrada na jednoho osetfeného pacienta

Laboratore a RTG
e pausalni sazba (odhad potreby financi na zakladé
referencniho obdobi), vyjimecné platba za vykon



Formy uhrady
Nemocnhice

* Od roku 2012 postupny prechod na systém
DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladoveé shodnymi
pripady.

— Platba za odléceného pacienta, nikoli za
provedené vykony.

* Platby: cca 80% péce placeno DRG, 20%
hrazeno pausalem



TRH A ZDRAVOTNI PECE
(trzni selhani)



Idea ,,dokonalého” trhu

Vypracovana klasickymi liberalnimi ekonomy (Adam
Smith)

ldealni model (myslenkova konstrukce)
— V dnesnich podminkach je mozné se k nému jen priblizovat, musi se
prekonavat urcité prekazky.
— Tyto prekazky je mozné odstranit jen zasahem statu.
— V oblasti vyroby a ryze komercnich sluzeb jsou zasahy statu minimalni.
— V nékterych oblastech jsou prekazky tak velké, ze se hovori o ,trznim
selhani“.
Dokonaly trzni systém prinasi spotrebiteli zadouci uspokojeni
(prospéch, uzitek), pfi minimalnich nakladech.

— Podminkou je, ze financovani vSech cinnosti probiha cestou volné
soutéze, jejimz jadrem je teorie nabidky a poptavky.



Teorie nabidky a poptavky

cena kiivka nabidky
zdrav
pece

krivka poptavky

mnozstvi zdrav. péce
, M, M na jednotku casu
Poptavka
— Roste s poklesem ceny

— Kazdy bod na krivce predstavuje, jak mnoho péce jsou spotrebitelé
ochotni zaplatit za danou cenu.

Nabidka

— Cim vy$3i je cena, tim vice sluzeb se nabizi

— Kazdy bod na krivce predstavuje mnozstvi péce, kterou jsou ochotni
poskytovatelé prodat spotrebiteli za danou cenu.



Teorie nabidky a poptavky

cclnzl kfivka nabidky
ZArayv
pece

kfivka poptavky

mnozstvi zdrav. pece

()
M, M na jednotku ¢asu

Kdyz se nabidka rovna poptavce, trh se nasyti, je dokonaly, vyrovnany,
bylo dosazeno meze alokacni efektivity (bod A). Trh je maximalné
efektivni, nedochazi k zadnému plytvani.

Pfi cené C, je nabidka vétsi neZ poptavka, snizovani cen, rozdil se sniZuje
az dojde k rovnovaze.

Ceny také mohou klesat az do bodu C,, kde poptavka prevysuje nabidku.

Spotrebitelé jsou ochotni zaplatit vice, aby se domohli vice sluzeb. Ceny
rostou zase az do rovnhovazného stavu.



Teorie nabidky a poptavky

cclnal kfivka nabidky
ZArav
pece

kiivka poptavky

() mnozstvi zdrav. pece
M, M na jednotku casu

e |dealni stav na trhu puisobenim zakonitosti nabidky a poptavky neni
v oblasti péce o zdravi myslitelny:

— Historicky vyvoj a socioekonomické a kulturni promény spolecnosti

vedly k vyznamnym zasahUm statu v této oblasti, ¢imz doslo
k deformaci trhu.

— Duvody k regulaci:
* Nedokonald informovanost
* Nejistota vysledku
* Etické hodnoty



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

 Nedostatek a asymetrie informaci
Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb
— Pacient nevi:
* Co mu chybi
* Jaké zdravotni sluzby potrebuje
» Kde, kdy a od koho je ma pozadovat
* Jakou cenu by mél za sluzby zaplatit
 Jaky prinos Ci prospéch muize ocekavat od poskytnuté péce
— Navic spotrebu nelze planovat nebo odlozit:

 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev
* Potreba zdravotnickych sluzeb je ¢asto nezbytna a neodkladna



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

e Omezena soutez

— Ani v ryze trznich spolecnostech mezi lékari prakticky
nedochazi ke konkurenci prostfednictvim reklamy a cen

* Lékar jako informovany expert, jim navrhovana lécba je odrazem
objektivni potreby pacienta, nikoli finan¢nimi potfebami lékare.

* Nizka cena mUze znamenat, Ze chce lékar zvysit poptavku po svych
sluzbach, zaroven muize nizkd cena a mala poptavka avizovat, Ze se
nejedna o prilis dobrého |ékare.

— Existence zdravotniho pojisténi omezuje cenovou
konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi prfimou
platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi |ékafi
— Prirozena spadovost nemocnic



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

* Moralni hazard
— Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroiji.

— Pacienti
» zdravotni pojisténi zbavuje pacienty Setrnosti, reSenim je jista mira
finan¢ni spoluucasti (rust poptavky)
— Lékari
* Maji tendenci poskytovat vice péce nez je potreba, kdyz jsou
financné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (tzv. poptdvka vyvolanad nabidkou).



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

e Externality

— Cinnosti, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji jiné subjekty, aniz za
to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odSkodriovany.

— Péce o zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z néj
nikoho vyloucit)

* Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecistujici ovzdusi
* Pozitivni externalita

— Prevence nemoci (uzitek ma cela spolecnost)
— Ockovani



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

e Zajisténi ekvity ve zdravotni péci
— Potrfebu péce Casto provazi pokles vydéle¢nych schopnosti.
— Zajisténi vybéru vhodnych sluzeb za prijatelné ceny.
— Neékteré sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné
v nékterych lokalitach.
— Neéktereé sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v malém meéritku.



