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Smysl verejneho
financovani zdravotnictvi

Lidé jsou ruzné uspésni a proto ruzné bohati
Zdravotni pécCe je draha. Bez solidarity by se
mnohym dobre zdravotni péce nedostalo.

Je treba solidarita mezi bohatymi a chudymi,
zdravymi a nemocnymi.

V praxi to znamena solidaritu lidi |

v produktivnim veku na strane jedne a seniory,
detmi a chronicky nemocnymi Ci vazne
Zzranenymi na strane druhe.

Verejné financovani je zpusob provedeni.



Ceské veiejné financovani

zdravotni péce

Ceské vefejné financovani zdravotni péée na
zaklade verejneho zdravotniho pojisteni:
Predpoklada to tak ¢l. 31 LZPS.

Nyni upravuje zakon C. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisteni

Nejedna — samozrejmeé nejen v CR - o
skutecne pojisteni, nebot se neprovadi selekce
pojiSténcu a kalkulace rizik. Je to
-pseudopojisteni® podobne jako pojisteni v
ramci soustavy socialniho zabezpeceni (napr.
starobni, invalidni i pozustalostni duchody)



Okruh pojisténych

= Okruh pojist&nych: nikoli ob&ané, nybrz obyvatelé CR.

= Zahrnuje téz trvale (nikoli dlouhodobé) pobyvajici
cizince a ve vazbe na pravo EU tez pobyvajici obCany
EU vCetné nepobyvajicich rodinnych prislusniku.

= Tito plati dane a verejné pojistne.

= Kratkodobe pobyvajici cizinci by meli mit nejakou
formu pojisténi. Pozaduje a nove upresnuje to ceské
cizineckeé pravo.

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



Zdroj: pojistné na verejnée
zdravotni pojisténi

Uprava zakonem &. 592/1992 Sb.

Podobna konstrukce jako u socialniho zabezpeceni (se
svymi tfremi sloZzkami: duchodové, nemocenske,
nezameéstnanost)

odvody zaméstnancu a zaméstnavatell z mezd
odvody OSVC (stale velkorysy pfistup. Je
oduvodnény?)

Nahradni platby statu za deéti, matky na materske,
dichodce, studenty (do 26 let!) atd.

Nutnost placeni zakladniho pojistného ostatnimi.



Instituce zprostredkujici

financovani zdravotnictvi:

verejné zdravotni pojistovny
= Legislativa VZP a resortnich pojistoven:

551/1991 Sb., 280/2002 Sb.

= Prehled: Vseobecna zdravotni pojistovna +
osm resortnich Ci resortne-komercnich
pojiStoven, nyni otevienych vSem obyvatelum.

= Pokles pocCtu resortnich pojistoven oproti
minulosti. ProC?

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



Postaveni verejnych
zdravotnich pojist'oven

VSeobecna zdravotni pojistovna je slozitym
zpusobem ovladana statem.

Oborové pojistovny jsou pod volnym rizenim
prislusnych resortu, odborovych organizaci a
zameéstnavatelu v prisluSném resortu.

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

Statni dozor nad zdravotnimi pojistovnami.



Vyvoj a reformni zameéry

= Vyvoj v 90. letech: nezvladnuté vize konkurence
nadstandardnimi sluzbami, nerentabilita VZP,

stoprocentni prerozdélovani penez dle zakona C.
48/1997 Sb.

= CSSD: myslenka vytvoreni ministerského narodniho
fondu.

= ODS 2006: plany komercializace pojistoven bez
vetsiho promysleni souvislosti. Reformni zamery (v
podobé zakonu predlozenych Parlamentu CR) vSak
padly s odchodem ministra Julinka a padem viady.

= ODS/ TOPO09 2010 — znovu zvazovani posileni
souteze mezi pojistovnami, rabat za necCerpani. Zatim
nerozpracovano.



Smiuvni financovani

= Forma financovani zdravotnictvi dnes:

* Hrazena pece se poskytuje skrze smluvni
poskytovatele zdravotnich sluzeb jednotlivych
verejnych zdravotnich pojistoven.

= Poskytovatelé maji smlouvy s VZP a mnohe
s vetsinou ostatnich zdravotnickych zarizeni.

= Mimosmluvne se hradi urgentni pece.

= VVzacny byl sklon k pouzivani pokladenskych
metod, nyni je zavrzen, opusten.



Smluvni politika

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

= Stanovi se pravidla pro uzavirani smiuv.

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

= Soucasti smluv je obecna povinnost
zdravotnickych zarizeni zabezpecit pojistence
prislusné pojistovny (omezuje pripadnou
obecnou svobodu odmitat pacienty).



Navrhované zmeény ohledné
smiuvni politiky

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

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

= Navrhy politickych stran po roce 2010
jsou ale velmi obecné.



Rozsah hrazené péce

= PéCe hrazena z verejneho zdravotniho
pojisteni: legislativhi ramec je urCena zakonem
C. 48/1997 Sb.

= VVymezeni nehrazenych zakroku pfilohou.

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

= V praxi meze hrazené pece vyplyvaji ze
sazebniku bodovych hodnot.



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

Drive proplaceni jednotlivych zakroku — vedlo k
expanzi vykonu.

Dnes dilem kapitacni platby, rozmanite
pausaly, limity a jina organizacni opatreni.
Nadale existuje sazebnik jednotlivych zakroku
(body) — stanovi se vyhlaskou ministerstva.

Hodnota bodu se stanovuje kazdorocne v
dohadovacim rizeni.

Je nekolik ruznych hodnot bodu pro ruzneé
smiuvni rezimy.



Hrazeni zdravotnickéeho

Fy N =u

materialu (leciva)

= | écCiva: stanoveni terapeutickych skupin
a uhrazovani nejlevnejsiho. Srovnatelne
drazsi lecCivé priplatky jsou s doplatkem.

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

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



Mozné nedostatky verejného
financovani zdravotnictvi

= Je soucCasna alokace financi pomoci verejného
zdravotniho pojisteni v souladu s ustavni
garanci zdravotni péce dostupne vsem?

= Co opomijené skupiny, které se nejsou
schopné moc ozvat? Kojenci v ustavech
zdravotne-socialni pece, pacienti v leCebnach
dlouhodobé nemocnych, umirajici pacienti.

= Co antidiskriminacni pravo? Zatim to nejde

moc k soudu, takze nevime, jestli by to soudy
(a které?) vubec hodlaly a svedly resit.



Verejné financovani mimo
verejné pojisténi
Rozsah je podle dopinkovy.

Provadeji se nemalé investice.

Poskytuji se prime dotace (armadni a
policejni zdravotnictvi)

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



Spoluucast mimo
regulacni poplatky

= Spoluucast Ceskych pacientu-pojisténcu
ceskych verejnych zdravotnich pojistoven.

= Uhrazovani nehrazenych zakroku, uhrazovani
zakroku dle vyslovné upravy (interrupce apod.)

= Doplatky na leky nad cenu nejlevnejsiho leku,
nehrazena zubni zdravotnicka péce

= Jinak ovSem — vCetné regulacnich poplatku -
nizka spoluucast ve srovnani se zahraniCim, a

to vCetne zemi se vSeobecne dostupnou
kvalitni zdravotni peci (napr. Svédsko).




Regulacéni poplatky:

prehled

Poplatky zavedené od 1. 1. 2008 novelou ZVP.

Zakladni, za pohotovost, za pobyt pri
hospitalizaci)

VyjimKky (preventivni prohlidky, oCkovani), strop
5000 K¢ za rok (plati se, pojistovny vraci
pacientovi).

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

Praxe vybirani (kasiCky, automaty) a vymahani
poplatku (véetné exekuce).



Regulacéni poplatky -
zavedeni a ustavni prezkum

= Politicke nazory na poplatky byly vyhroceneé.

= Verejnost, zda se, poplatky povazovala za dost
velkou zmenu. Bezplatnost byla zazita.

= Ustavni soud: napadeni poplatkt v ramci
reformy verejnych financi, legislativni proces
podrzen, co pozadavek ,bezplatnosti® péce?
Ustavni soud (kveten 2008) rozhodl, ze jsou
poplatky s Cl. 31 LZPS slucitelné. Argumentace
(tésne) vetsiny nerealisticnosti skutecné
bezplatnosti mi pripada problematicka,
presvedcuji odliSne nazory.




Regulacéni poplatky -

peripetie politickych sporu

CSSD s kritikou vyhrala krajské volby (fijen 2008).

Od roku 2009 kraje zacCaly odpoustet regulacni
poplatky, resp. je v krajskych zdravotnickych
zarizenich proplacet ruznymi postupy.

Vedle politické kritiky viady a ODS se proti této praxi
zacCalo argumentovat legislativou, ktera regulacni
poplatky zavedla, evropskymi mezemi statnich podpor
a soutéznim pravem.

Proti proplaceni ¢i odpousténi poplatku zacaly
zasahovat verejneé zdravotni pojistovny a soudy.

Parlament prijal kompromisni legislativu odstranujici
poplatky u déti (nikoli dichodci) a snizujici stropy.
Po volbach 2010 kraje na kompenzace rezignovaly.



Soukrome pojisteni
zdravotni péce v Cesku.

Poskytuji obecne komercni pojistovny.
= Cestovni zdravotni pojisteni je nejobvyklejsi.
= Objevuje se rovnez smluvni (pravem
pozadované) pojisteni nezajisténych cizincu.
= EXxistuje nejaka rozsahlejSi nabidka pojisteni
zajistujici nadstandardni zdravotni peci?
= Je mala poptavka. To malo bohatych, ktere si

plati za nadstandardni péeci, si plati zakroky,
nikoli vytvari nejaky plan zdravotni pece.



Standardni a
nadstandardni péce

= Kdo muze poskytovat nadstandardni péci?

= CSSD usilovala o egalizaci zdravotni péce.
Nadstandard vykazala do nesmluvnich
zdravotnickych zarizeni anebo omezila na
bagatelni nezdravotnicka plneni (,televize na
pokoji®).

= Nova vlada ODS+TOPOQ09 prosadila se ZZS
obecny ramec pro nadstandard.

= Duvody pro a proti ve zdravotnické péci:
pragmatismus versus idealismus.



Nyneéjsi pravni ramec pro

nadstandardy (od 2012)

AL &N 4

varianta).Obecnou zasadou je, ze musi

LA 4

existovat zakladni lacinéjsi varianta (standard).
Nadstandardy se urcuji vyhlaskou.

Poskytovatel musi informovat o podobe a
cenach.

Zakaz diskriminace pacientu volicich zakladni
variantu.

Zatim skromne zacatky.
Pochybnosti o prohlubovani.



Financovani zdravotnictvi v Cesku od
Rakouska, prvni republiku k socialismu

= Dotovani nemocnic a lékaru statem.

= Pokladenské systemy pokryvaly jen Cast
obyvatelstva.

= Roli méla nabozenska charita, puvodné vubec
hlavni poskytovatel zdravotni pece.

= Za prvni republiky posilovani vSech prvku.
= Rozsah financovani mensi nez dnes.

= Po roce 1945: etatizace financovani a monopol
ustavu narodniho zdravi.

= Mala debata o rozsahu a mezich financovani.



Evropskeé staty

= Prevlada verejné financovani, zpravidla vsak
vetsi spoluucast.

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

= Vefejné pojisténi: jako v CR pseudopojisténi.

= Skutecné pojisteni totiz nezajisti solidaritu.

= Jako doplnkove se ale v jednotlivych

evropskych zemich v casto neprehlednutelnem
rozsahu objevuje.



Model 1: model narodni
zdravotni sluzby

= Financovani vesmeés primo danemi vcCetne zvilastnich.

= ,Hubena varianta” — Velka Britanie (National health
service) financovana dotacemi a poskytujici péci
zdarma, vzhledem ke spoleCenskeé stratifikaci zemé a
nizké kvalité existuje rozsahle privatni zdravotnictvi.

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

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



Model 2: jeden povinny
fond

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

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

= Existuje sit smluvnich poskytovatelu, které mohou byt
statni, regionalni a lokalni verejné, neziskové (zejména
cirkevni) stejne jako komercni.

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




Model 3: vice zdravotnich

fondu a pojistoven

Verejné zdravotni pojistovny obstaravaji zdravotni péci
u smluvnich poskytovatelu.
Nizozemi, Némecko, Rakousko, Cesko, Slovensko.

Otevira prostor pro urcitou diferenciaci a konkurenci:
existuji vSeobecné pojistovny, resortne organizovane
pojistovny, komercne orientované pojistovny s
odliSnymi nabidkami (pojistnymi plany).

V nekterych zemich Cast pécCe poskytuji pojistovny péci
samy, jsou tedy téz zdravotnickym zarizenim.

Nutnost sledovat, kdo jsou smluvni poskytovatele, kde
se poskytne hrazena pece.



Model 4: pokiadensky model.

= Belgie, Lucembursko, Francie

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

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

= Existuje nicmené cenova regulace.

= Lidi vedi o nakladech.

= Maiji sirokou volbu poskytovatele (samozrejmée, nabizi-li
pECi vice zdravotnickych zarizeni) rizné kvality.

= Nakladna administrace celého systemu.

= Vetsi prostor pro soudni spory o proplaceni.



Spoleéné a rozdilné rysy
evropského zdravotnictvi a
jeho financovani

V Evropé financovani zdravotnictvi predevSim na
zakladeé solidarity, verejné financovani prevlada vSude.

SpolutiEast je zpravidla vy33i nez v CR.

Kde je méne vyrazna, kde je vyraznéjsi?

Prehled nelze podat s ohledem na ruznou spolutcast
pro jednotlivé skupiny pacientu.

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

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



USA |

V USA neni pravo na dostupnou zdravotni peci
postulovano jako zakladni pravo.

Financovani verejné a soukromé napul.

= Vysoky podil zdravotnictvi na HDP (16%), takze
verejne vydaje jsou znacne. ProcC tak vysoky podil
zdravotnictvi na HDP? Automatizace a racionalizace
ostatnich odvetvi, naklady na pokryti pravnich rizik,
naroky na kvallflkaC| vysoké ceny leCiv.

= Federalni Ci federalne-statni financovani:

- skromne: Medicare (stafi lidé), Medicaid (potrebni)

- Programy péce o nékteré skupiny chronikd.

- - lepsi sluzba pro vlastni zamestnance, vojaky apod.



USA I

Klicove financovani pomoci statem podporovaného
komercniho pojisteni, ktere ma vetsina zamestnancu
pro sebe a rodinu, mnohée profese maji sve systémy.
Pojistovny ovsem selektuji mezi klienty.

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

Mnoho osob ovSem zUstava bez adekvatniho pokryti.
Znacne rozdily mezi staty, nektere staty maji az
univerzalni financovani zdravotnictvi o své obyvatele
(HI, MA), jiné ne z ideovych ¢&i fiskalnich duvodu.
Obamacare - zvysuje dostupnost komercniho pojisteni,

nuti obyvatele se pojistovat, je sporne, zda nezasahuje
do kompetence statu.



Jiné vyspélé zemeé

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

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

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



Stredneé nebo méne
vyspeélé zemeé

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

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

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




Chudy sveét - bez verejného
financovani nebo financovani
zcela nedostacujici

Afrika jako odstrasuijici pripad.
Malé verejne vydaje na zdravotni peci
Zavislost na humanitarni Ci rozvojové pomoci.

Neodpovidajici infrastruktura, chybégjici
kvalifikovany personal, nedostatek IeCiv.
Vysoka mira HIV pozitivity a AIDS rozvraci

zdravotni systemy dokonce v bohatsich
africkych zemich (JAR).

Podobne neuspokojive pomery jsou v chudych
latinsko-americkych Ci asijskych zemich.



Humanitarni pomoc
v oblasti zdravotnictvi.

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

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

Vnitrostatni charita? Jakou hraje roli v jednotlivych
zemich? Ze sirokého uhlu pohledu spise okrajovou.

V CR zejména na péd&i o déti v fadu desitek M K&,
urcité pod 1% celkovych vydaju na Ceské zdravotnictvi.

Jsou zeme, kde takova charita ma vetsi vyznam
(bohatsi islamske zemeé: Saudska Arabie — jak se ale
odliSuje od statniho financovani, Iran)



Propojeni verejného financovani v
Evropské unii: koordinace

= Koordinace verejneho zabezpeceni zdravotni
pece pravem EU (nyni narizeni 883/2004)

= - zarazeni k zemi dlouhodobeho Ci trvaleho
pobytu

= - nezbytna péce po dobu pobytu (prukaz EHIC)

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

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



Aktivisticka integrace
zdravotnictvi Evropské unie

Vychozi Rozsudky Kohll a Decker z roku 1998

Navazujici: Peerbooms / Smits, Inizan,
Vanbraekel, Watts

- hrozba destabilizace: proto ustupek Soudniho
dvora ohledné hospitalizaci

- tlaCeni do pokladenskeho system s presne
vymezenymi uhradami hrazenych sluzeb

- vize stejneho mezinarodniho standardu
obvyklé pece.

Vylouceni z intenzifikace liberalizace sluzeb.
Zvlastni smérnice 2011/24/ES.



Zavérecna poznamka k
financovani zdravotnictvi

Nikdy (!!) a nikde (!!) neni dost penéz na
zdravotnictvi, vsSude je ,krize" a zada se a
casto také provadi ,reforma”.

Nove metody jsou drahe. Obecne ale nejen na
né chybi personal, material a potazmo finance.

S vétsSimi zdroji by se vzdy pece dala zlepsit
(podobné jako skolstvi).

Zpusoby verejného financovani védomeé nebo
bezdecne mohou uprednostriovat urcCitou péci
a tedy urcite pacienty.



