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Anotace

Predmétem teoretické Casti prace je objasnéni zadkladnich pojmt ve zdravotnictvi a
specifikace systému zdravotni pé¢e v CR. Struénd bude popsana historiec a vyvoj

zdravotniho systému na uzemi dnesni Ceské republiky od jeho pocatkl az po soucasnost.

Cilem préce je analyza soucasného zdravotniho systému v CR a navrzeni dil¢ich zmén a
opatieni vedouci k udrzeni souc¢asnych vysokych standardi ¢i moznému zlepSeni zdravotni

péce s ohledem na nové trendy a technologie v uvedeném systému.
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udrzitelnost zdravotniho Systému
Annotation:

The diploma thesis deals with clarification of basic terms in health care system with
specification of health care system in the Czech Republic. The thesis briefly describes
history and development of health care system on the area of the Czech Republic from its

inception to contemporary.

The objective of the thesis is to analyse current health care system in the Czech Republic
and to come up with proposal of partial changes and measures aiming to maintain current
high standards or to improvement of health care with regard to new trends and

technologies in the health care system.
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Uvod

Zdravotnictvi v Ceské republice je dlouhodobé velmi kvalitni a jeho systém poskytuje ve
srovnani s mnoha jinymi zemémi nadstandardni mozZnosti bezplatné 1éCby. Pacienti maji
mnoho prav a minimum povinnosti. Maji moznost vybéru lékarského zatizeni, zdravotni

pojistovny a tudiz maji fakticky i rozhodujici slovo.

Druhou stranou mince je ovSem fakt, zZe financovani zdravotnictvi neproslo v poslednich
letech zadnou vyraznou proménou, kterd by legitimizovala neustdly narGst vydaji na
zdravotni pé¢i vcetné zachovani vysokych standardd a kvality ve spojitosti s neustalym
pokrokem ve zdravotni pé¢i. Zdravotnictvi se proto stava diskutabilnim a zasadnim tématem,
ve kterém hraje roli mnoho faktord vcetné téch etickych a proto je toto téma pro spoleénost
neustale tzv. na pofadu dne. Dnesni pausalni, vykonové ¢i kapitacni platby nemaji vzhledem
ke kumulované inflaci poslednich dvaceti let obdobny progres. Spolu s rostouci kvalitou a
diky inovativnim metodam ve zdravotnictvi populace tzv. starne, tedy klesa jeji mortalita
neboli umrtnost. V souvislosti propojeni zdravotniho a socialniho systému neni dlouhodobé
bran v Givahu narist po¢tu nevydélecné ¢innych a je tedy nutné zavést strategické planovani a
novy koncept financovani zdravotniho odvétvi v nadvaznosti na odvétvi socialni. Neustalym
odkladanim otazky financovani celého systému zdravotnictvi CR by mohlo dojit k vyraznym

negativnim zménam v poskytovani péce v budoucich letech.

Je proto nevyhnutelné racionalné a efektivné fesit problematiku zdravotnictvi a uvédomit si,
Ze soucasny systém nemuize byt z hlediska dlouhodobého vyvoje trvale udrzitelny. Z pohledu
ekonomického je tieba analyzovat soucasnost, piihlédnout k minulosti a posoudit, jestli
odvadime dostatek financi do zdravotniho systému. Pfi porovnani vyvoje a trendu v dalsich
zemich se lze opravnéné domnivat, Ze soucasné financovani u nas neni systémové nadale
udrzitelné. Dil¢imi parametry ve zdravotnim systému jsou efektivnost jednotlivych segmentt,
technicka stranka zvladnuti fizeni procesti vV systému plateb a nasledné kontroly. Jednim
velkym segmentem v systému jsou zdravotni pojistovny, které dnes aplikuji obdobné
koncepce bez zdravéjSiho trzniho prostfedi s ¢elnim postavenim jedné “hlavni® pojistovny
VZP. Dalsimi segmenty / subjekty jsou krajské a mistni spravni celky, Ministerstvo
zdravotnictvi a v neposledni fadé jednotlivé nemocnice, soukromé ¢i statni ambulantni praxe
a dalSi. SniZeni nédkladii, optimalizace procesl, kontrola vykazanych vykonli a naduZzivani

1é¢iv by mohly hrat kli€¢ovou roli pfi nastavovani nové koncepce zdravotnictvi.



Cilem ptredkladané prace je navrzeni souboru opatfeni nezbytnych kudrzeni dnesnich
vysokych standardd v ¢eském zdravotnictvi. Opatieni jsou navrzena s ohledem na veskeré
subjekty, které se poskytovani zdravotni péCe ucastni (pacienti, pojistovny, zfizovatelé, atd.).
Nejedna se tedy o opatieni, ktera jsou navrzena za G¢elem na zvyhodnéni jen nékteré ze stran.
Tyto navrhy tedy v zadném piipadé nesméfuji ke zvyhodnéni nékterého ze subjektli nebo
smluvnich stran poskytovani péce. Pii navrzich je kladen diraz ptredevsim na kvalitu
poskytované zdravotni péce a dlouhodobou udrzitelnost dostupnosti zdravotni péce pro
viechny ob&any. Ukolem préce je zaméfeni se zejména na ekonomickou stranku zdravotnictvi
v podob¢ finan¢nich tokti, hospodatskych vysledkd, komparace ndkladt a vlastni navrh

vedouci K systémovému zefektivnéni dil¢ich procest ve zdravotnictvi.

Prace je rozdélena do tii zakladnich oddild, a to teoretického oddilu, metodiky zpracovani
a oddilu analytického. Prvni ¢ast textu se zabyva teoretickymi vychodisky dané problematiky.
Ambici prace rozhodné neni provedeni komplexni literarni reSerSe, ktera by poskytla Gplny
ptehled autorti a nazori dané oblasti. Pfedstaveny jsou zakladni informace, zakladni koncepce
a dostupna data, ktera souvisi s financovanim zdravotni péée piedeviim v CR. Zmapovéna je
také historie vyvoje financovani zdravotni pé¢e na tizemi CR (diivé&jsiho Ceskoslovenska).
Aby bylo mozné hodnotit na$ systém, je soucasti teoretické Casti isrovnani systému
financovani zdravotni péce vV n¢kterych zemich svéta (Velkd Britanie, Némecko, USA).
V druhé ¢asti prace je uvedena pouzita metodika zpracovani a piiblizeni postuptl pii realizaci
vlastniho téla prace. V posledni tieti analytické ¢asti jSou zpracovany teoretické vystupy a
data a je provedena analyza soucasného stavu zdravotniho systému v CR. Nasledn& budou

formulovany vlastni navrhy a systémové koncepce pro financovani zdravotnictvi v CR.

Praice muze slouzit pfedevSim laické vefejnosti k tomu, aby se sndze zorientovala
v problematice financovani zdravotni péce a uvédomila si, ze dlouhodobé neni soucasné
financovani udrZitelné, coz muze ptispct ke zvySeni zajmu O financovani zdravotnictvi
a hledani novych vychodisek. Obzvlaste¢ vlastni zavéry a névrhova Cast se mohou stat
rovnéz inspiraci pro odbornou vefejnost a odpovédné instituce, které se problematikou
dlouhodobé zaobiraji (zdravotni pojistovny, Ceska lékaiska komora, odborné spoleénosti,
apod.). Na problematice financovani zdravotni péée v CR se dlouhodobé podili mnoho
uznavanych odbornikii rizného zaméteni (zdravotnictvi, ekonomika, atd.). Neni v silach
zadného jedince podchytit vSechny aspekty nové koncepce. Ambici prace je proto predevsim
legitimizace predlozenych nazori a shromazdéni udaji k celospolecenské diskusi na téma

financovani zdravotni péde v CR. Koncepce a nazory nejsou hodnoceny z pohledu politické



ptislusnosti a ani z pohledu pfijatelnosti pro dané volebni obdobi, konkrétni odbornou
spole¢nost nebo zdravotni pojistovnu. Koncept se zamétfuje predevsim na dlouhodobost a

udrzitelnost v poskytovani jiz vysoce standartni zdravotni péée na uzemi Ceské republiky.



1 Teoreticka vychodiska

Pro zpracovani problematiky financovani zdravotni péce je potiebné piedlozit zakladni
teoretickd vychodiska celé problematiky a v jejim ramci definovat zakladni pojmy, se kterymi
je mozné se v prub¢hu zpracovani setkat. Jejich spravna definice je zakladnim piedpokladem
pro kvalitni zpracovani. Mezi takové pojmy patii pfedevsim vefejné zdravotnictvi, vetejné

zdravi, zdravotni péce, zdravotni pojisténi a dalsi.

Paklize ma text slouzit jak laické, tak i odborné vefejnosti, musi byt definice relativné
jednoduché pro uchopeni v ramci problematiky financovani zdravotni péce a zaroven nesmi
byt Zadnym zplisobem provokativni a neméla by vyvoldvat diskusi o samotnych pojmech,
které nejsou stéZejnim problémem. Predkladany budou tedy vSeobecné pfijatelné a uznavané

definice.

Teoreticky koncept bude tedy pojiman jednoduse a v souvislostech. Neznamena to ovSem, ze
Vv teoretickém zakladu neexistuji slaba mista nebo prostor k inovaci ¢i aktualizaci. Zakladni
terminologie by méla byt rozvijena ¢i ménéna az s fungujici praxi, pficemz z této praxe
rovnéz vychazi. To znamend, Ze ménit zakladni terminy rozhodné neni Zadouci a soucasné by
kterymi sou¢asné zdravotnictvi trpi. Casto Se V praxi stava, ze kdyZ uz se dilezité téma zatne
tesit a hleda se celospolecensky konsensus, neziidka jsme svédky toho, Ze se debata nevhodné
odkloni a do stfedu pozornosti se dostava slovickafeni, na kterém celd diskuse mnohdy 1

skon¢i.

Nemoci a smrt provazi lidstvo odjakziva. Prib&éh nemoci a vysledky 1écby odedavna byly a
jsou velmi nejisté. Z pohledu moderniho (dne$niho) ¢lovéka je vnimani nejistého pribéhu
1é¢by a jeho vysledkl diametralné odlisné od vnimani nejistoty ¢loveéka na pocatku 20. stoleti.
Odbornici odhaduji, Ze v prvni poloving 20. stoleti mél ¢lovek zhruba 50 % pravdépodobnost,
ze mu ve zdravotnickém zafizeni pomohou a wulevi. V dneSni dobé je naopak
pravdépodobnost, ze se zdravotni problém nevyiesi, nebo ze se nepodafi stanovit diagnozu,
pouze V jednotkach procent. Historicky je také znamo, Zze okolnosti provazejici spole¢nost
z velké c¢asti determinuji zdravi obyvatel. Jedna se napiiklad o ekonomickou, politickou,
demografickou situaci, stav poznéni, chovani lidi, tradice, kulturu, etické hodnoty, atd. Dnes
se souhrnem vyse uvedenych poznatkl zabyva socidlni 1ékatstvi. Pravé pak socialni 1ékatstvi,

preventivni lékafstvi, hygiena a dalsi obory tvofi teoreticky zéklad vefejného zdravotnictvi.



Zajem o zdravi jedince a spolecnosti je jak diivodem vzniku, tak legitimizaci existence

vefejného zdravotnictvi. (Celedova, Hol¢ik a kolektiv, 2018, str. 9)

Vefejné zdravotnictvi je chapdno jako multidisciplinarni obor. Jeho ukolem je se zabyvat
zdravim populace a prevenci nemoci. V prubéhu dvousetleté tradice oboru zdravotnictvi se
pouzivala rizna oznaceni ¢i nazvy jako napiiklad statni medicina, hygiena, socialni hygiena,
hygiena a epidemiologie, preventivni zdravotnictvi, socidlni 1ékafstvi, socidlni 1ékafstvi a
organizace zdravotnictvi, vetfejné zdravotnictvi, zdravotnicky management a dal$i. V pribéhu
vyvoje vefejného zdravotnictvi je mozné sledovat dvé zékladni linie oboru a to hygienicko —

epidemiologickou a socialn¢ — Iékaiskou linii. (Hnilicova, 2017, online)

Miillerova a kolektiv vefejné zdravotnictvi chapou podobné a definuji jej takto: ,,VSechny
aktivity spojené s piredchdzenim nemoci a trazli jsou nyni koncepéné zahrnuty pod obory
preventivni medicina a hygiena, nové na urovni populace oznaované pojmem veiejné

zdravotnictvi®. (Miillerova a kolektiv, 2014, str. 11)

»Hygiena je definovana jako zékladni preventivni l€kai'sky védni obor studujici vliv zivotnich
a pracovnich podminek na zdravi ¢lovéka a zdravi lidskych kolektivii...Plasobi tak k ochrané
vetejného zdravi pomoci specifické prevence, a k podpofe zdravi pomoci nespecifickych
prostiedkti, které vedou k upeviiovani zdravi vSeho obyvatelstva®. (Miillerova a kolektiv,

2014, str. 11)

S hygienou logicky souvisi i preventivni medicina, coz je ,,védni obor zaméfeny na ovlivnéni
zdravi populaci. Snazi se o prodlouzeni délky zivota a zvySeni kvality Zivota jednotlivci

I populaci®. (Miillerova a kolektiv, 2014, str. 14)

1.1 Zakladni determinanty zdravi, popis systému zdravotnictvi

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je nase zdravi definovano jako stav fyzické,
duSevni, socidlni, ale 1 estetick¢é pohody (WHO, 1946). Nejedna se tedy jen o stav absence
nemoci ¢i vad. Zdravi je také vhodnym ukazatelem vyhlidky na délku doziti. U vnimajicich
lidi je tedy zdravi SirSim konceptem vice ukazateld, které zahrnuji 1 celkovou psychickou
pohodu. Dle vyse zminéné definice WHO se pak na stran¢ ,,nemocnych* ocita 70-90 % lidi.
Proto je uvedena definice z hlediska klasifikace zna¢né idealizovand a ma pouze maly
vypovidajici efekt. Samotna pohoda neni, dle mého nédzoru, relevantné meéftitelna a zavisi na

subjektivnim pohledu a mife citlivosti a vyspélosti kazdého jedince.



V soucasné dob¢ se miizeme setkat uz i s moderni verzi definice zdravi, ktera fika, ze ,,zdravi
je chapano jako schopnost organismu trvale se prizptisobovat ménicim se narokiim

a pozadavktim prostiedi bez naruseni zivotnich funkci®. (Miillerova a kolektiv, 2014, str. 15)

Dle Svétové zdravotnické organizace jsou zakladnimi determinanty zdravi: geneticky zaklad
15 %, zivotni prostfedi 20 %, zplisob zZivota 50 % a zbylych 15 % je pravé zdravotnicky

systém viz Obrazek €. 1 Zakladni determinanty zdravi.

Tyto udaje prebird vétSina odbornych autorti (napt. Miillerova a kolektiv). I piesto vSak
Miillerovéa a kolektiv upozoriiuji, ze nejvétsi skupinu onemocnéni podmitiuje vice faktorii

najednou. (Miillerova a kolektiv, 2014, str. 17)

Je — i zptsob zivota odpovédny za 50 — 60 % naseho zdravi, pak je nutné uvést i definici
zivotniho stylu. ,,Je to systém vyznamnych ¢innosti a vztaht, Zivotnich projevli a zvyklosti
typickych pro urcity zivy subjekt nebo skupinu lidi. Jedn4 se o souhrn relativné ustalenych
kazdodennich praktik, zptisobt realizace ¢innosti a zptisobli chovani. Zivotni styl je atributem
socidlniho statusu. Je vybiran individuem z nabizenych moznosti dané kultury a pietvaien

podle podminek a tvahy jedince do vlastniho systému®. (Miillerova a kolektiv, 2014, str. 17)

Otéazka volby je typickd pro zapadni civilizaci nebo obecné feceno svobodné (demokraticke)

staty, mezi které se fadime.

Obrazek ¢. 1 Zakladni determinanty zdravi

Geneticky zaklad ; Zdravotnicky
15% < ZDRAVI — | systém 15%
Zivotni prostredi ZpUsob Zivota
20% 50%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze zdravotnictvi je jednim z podsystému celkové péce o zdravi,

avsak nehraje nejzasadnéjsi roli. Z ekonomického hlediska je zdravi charakteristické tim, Ze



cey

se tykéd kazdého z nds. AZ na naprosté vyjimky si zdravotnictvim prosel kazdy jedinec zijici
ve vyspélém statu. Obnova zdravi neni vzdy jistd a dle individualnich dispozic pojisténce se

urcuje pouze pravdépodobnost uzdraveni.

,»Vysledkem ¢innosti jsou sluzby, respektive produkty ve formé zdravych nebo uzdravenych
lidi, kdy lidské zdravi a kvalitni Zivot je nejcennéjsi hodnotou viibec. Zdroje a prostredky
vynakladané do zdravotnictvi nejsou v ptimé umeéte ve vztahu k vysledkim, mnohdy jsou
vysledky nejednoznacné, zadné nebo i negativni, v fad¢ ptipadd se nejednd o jednoznacnou
souvztaznost a pii¢innou souvislost. Jak prevence, tak i diagnostika a terapie je v mnoha
ptipadech spojena se znacnymi naklady, avSak efekt mize byt maly, ptesto je tfeba i takovéto
zasahy Casto konat vzajmu zdravi ¢i Zzivota pacienta. Pravé tento specificky znak
zdravotnictvi navozuje skutecnost, ze i1 presto je tfeba pohlizet na zdravotnictvi i jako na
hospodaisky systém a zamyslet se nad jeho ekonomikou, zkoumat jeho naklady i vynosy
a transformovat jej z hlediska dosazeni co nejvyssi efektivnosti, optimalizace a U¢innosti.*

(Zlamal, Bellova, 2013, str. 19)

1.2 Systémy ve zdravotnictvi

Zakladnimi modely nestatnich zdravotnickych systéml jsou liberalné trzni (dnes obdoba
USA) model a model bismarckovsky (dnes Némecko, CR), které jsou zaloZeny na pojisténi
zdravi. Statnimi zdravotnickymi modely jsou beveridgetv (dnes Spojené kralovstvi, Kanada)
a semasktv (dnes Kuba) model, které jsou nastaveny centraln¢ statem a placeny z pfimo z

dani.

Nelze dnes s jistotou tvrdit, ze néktery z vyjmenovanych systémut je idedlni a takika
bezchybny, at’ uz se jedna o statni ¢i nestatni systém. Fungujici modely mohou byt dnes
sestaveny z casti statntho a zc¢asti nestatniho zdravotniho systému. Pro pochopeni
Vv souvislostech jsou uvedeny pravé vyse zminéné Ctyii modely systémového financovani

zdravotni péce na daném uzemi.

V Ceské republice je vyuzivan bismarckovsky systém zdravotniho pojiiténi, ktery je zaloZen
na principech solidarity a je historicky nejstar§im modelem financovani zdravotnictvi vibec.

Je pojmenovan po svém zakladateli Otto von Bismarckovi.

Zakladnimi vyhodami bismarckovského modelu jsou: obecna dostupnost standardni zdravotni

péce srovnym pristupem ke vSem pojiSténcim, jistota kvalitni péfe dostupné vSem



pojisténciim a spokojenost pacienta na zaklad¢ konkuren¢niho trhu zdravotni pojisténecké
péce. Hlavni nevyhodu je mozné vidét ve slozitosti bismarckovského systému, ktery neni
pruzny a financovani vykoni neni vzdy transparentni a plné ziejmé vici pojiSténci. Za
zjevnou nevyhodu se povazuje fada administrativnich a procesnich narokl véetné mistnich
pobocek zdravotnich pojistoven, IT vybaveni, atp. Zdravotni systém je spolu se socidlnim

zabezpecCenim soucasti celku, ktery zabezpeCuje zdravi a socidlni potieby dle platné

legislativy na uzemi daného statu.

Grafické zndzornéni slozitosti vztahil a provazanosti systému viz Obrazek ¢. 2 Bismarckovsky

model financovani v CR.

Obrazek ¢&. 2 Bismarckovsky model financovéni zdravotnictvi v CR
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Zdroj: Vlastni zpracovani

1.3 Historie zdravotnictvi v CR

Prvotni snahy o feSeni zdravotniho stavu obyvatelstva 1ze datovat na konec 18. a pocatek
19 stoleti. Nejvice se vefejné zdravotnictvi rozvijelo behem 19. stoleti, kdy doslo také

k oddéleni dvou hlavnich linii (hygieny a epidemiologie a socidlniho 1ékafstvi). Rozvoj
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vetejného zdravotnictvi je spojovan predev§im s cilem chranit obyvatele pied rozsédhlymi
infekénimi nemocemi, které byly v tehdejsi dobé téméf ,,na dennim potfadku® / béznou
zélezitosti kazdodenniho Zivota. Hlavnimi hrozbami se tehdy staly pfedevsim cholera, mor,
tyfus, atd. Diky tomu vznikla urcita struktura statni zdravotni spravy a zdravotni policie. Tim
fakticky doslo k zalozeni oboru statni mediciny. Mezi hlavni piedstavitele, kteti se zasadili o
vyuku statni mediciny, patii naptiklad profesor videnské lékatské fakulty J. P. Frank. Na
naSem uzemi mél podobné zéasluhy prof. Igndc Nadherny plisobici na Univerzit¢ Karlové.
V pocatcich statni mediciny je ztetelny némecky vliv. Na konci 18. stoleti a na pocatku stoleti
19. se na naSem uzemi zacalo rozvijet i socidln¢ lékaiské mySleni, o které se vyraznym
zpusobem zasadili prof. J. E. Purkyné, F. Prochdzka a F. Hamza putsobici na Univerzité
Karlov€. Pro dne$ni spolecnost je zasadni také rok 1888, kdy O. ven Bismarck zavedl
nemocenské a urazové pojisténi, které v moderni podobé ziistalo dodnes. (Hnilicova, 2017,

online)

,V roce 1900 slouzilo obyvatelim na tzemi dne$ni Ceské republiky 3459 lékati, 282
ranlékafi a 9 038 porodnich bab. K dispozici méli 856 Ilékaren. V provozu bylo 256

nemocnic, z toho 4 vetejné a 162 soukromych*. (Kazimour, 2016)

Pocatek 20. stoleti se nesl ve znameni rozsahlych a Castych infekénich epidemii a svétovych
valek, se kterymi se muselo zdravotnictvi vyporadat. Po druhé svétové valce doslo ke
sjednoceni nemocenského a diichodového pojisténi a nové vzniklé pojisténi prevzala Ustiedni
zdravotni pojistovna pod svou spravu. Po 2. Svétové valce doslo ke znarodnéni nemocnic,
1é¢ebnych ustavil, lazni, zdravotnického primyslu a distribuce 1é¢iv. Roku 1948 byl piijat
novy zakon o narodnim zdravotnim pojisténi na tehdy modernich pojistovacich principech.
Pozitivni externalitou byla preventivni péfe o pojisténce. V roce 1951 doSlo k zavedeni
sovétského modelu zdravotnictvi, kdy byl systém nadale fizen centrdlné¢ a veSkerou
zodpovédnost za zdravotni pééi i zdravi obyvatelstva prevzal stat. Zrugena byla i Ustiedni
zdravotni pojiStovna a financovani zdravotnictvi bylo feSeno skrze statni rozpocet. Péce tak
byla nové bezplatna pro vSechny obcany. Toto obdobi je typické extenzivnim rozvojem
zdravotnickych zafizeni (nemocnice, Ustavy, ozdravovny, ustavy néarodniho zdravi, atd.).
Zdravotnictvi vykazalo snizeni nemocnosti a imrtnosti na infek¢éni choroby a také pokles
kojenecké umrtnosti. Historicky nejvétsi progres ve zdravotnictvi ¢eskoslovenského statu,
ktery nebyl dodnes ptekonan, se uskutecnil praveé v letech 1950-1960. Toto obdobi je pak

pravem nazyvano jako ,,Ceskoslovensky zazrak®. V prubéhu 70. a 80. let doslo k postupné
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stagnaci systému. Centrdln¢ fizeny systém zdravotnictvi byl nové vystaven modernim
civilizaénim onemocnénim, kterym neumél Celit. Toto obdobi je zasadni piedevsim z toho
divodu, ze doslo k zastaveni povale¢ného poklesu timrtnosti a prodlouzeni stfedni ocekavané
délky Zivota, ktera pravé v tomto obdobi také zacina stagnovat. (Kebza a kolektiv, 2014, str.

11-12)

Jednim z hlavnich ukazateli GspéSnosti zdravotnictvi je i nad€je na doziti pfi narozeni.
V nasledujicim obrazku ¢. 3, Nadéje doziti pfi narozeni v letech 1950-2015 je ptredkladan
vyvoj tohoto ukazatele mezi lety 1950 a 2015.

Obrazek ¢. 3 Nadgje doziti pii narozeni v letech 1950-2015

Nadéje doziti pri narozeni v letech 1950-2015

82 i i i H 1 1 H 1 1 i i 1

1 1 M ) | ' ) ' ' ! ! ' !

1 1 1 1 1 ' ' ] ' !

ws ) I ' 1 ] : : : 1 :

§0 4|  mm—UE LT

) I ' ] | ' ! 1 ! !

i A CE G S R S A AR

o =t T T &
! ! ! ) ! ! 1 ] |} > ! 1 ) 1

- : : | | : : : : : : | : :
i i i i i i i i — 1 1 1 1

] 1 1 1 1 ] 1 1 o~ 1 1 1 1

=RV S AL KR S Sl SR oo ot o R AL A e
- : : : | : : | i : | : :
8 1 ! ' ' ' ' !. |} ! ! ! ! 1
B 74 4 Lrnndnanlan o kot byl o oo
' Lo, N b : : : : : : :

s : : : . : : . . . : , .
. : , : ; : : ; ; ; : : :
TR i G e e e e N e o i e
= 4 : : | : : | : : . | : :
; : : ; : : ; : : : : : :
T (s B S S S B S G B b - di e
o f | : : ; : ; : : : ; : :
i | : : ; ; ; ; : : : : :
3 68 B (ARSI LI P ™ e e Rl Fr i e
= A i W 2 ; ) : P E 3 E E
' ! ) ! ' ) |} ) ! ! 1 !

i gy e i pre-ce Presere  fannany ; cataans ; cazaans foemene atasas atasas e e

1 1 ' ) I ' ] | ' ! ! ! !

| : : : ; : ; ; : : : : :

(- R O A NN CHNN SSRGS SO SN SN SO SO SO SR S

; : : : : : ; : : : ; : :

i P 3 i i E P E 5 i E

62 T : T T T T T T T T T " T
o w0 o 2 o w o o o b2, = e o L2
) ) @0 o -~ -~ «© @© [=2] (=2 o o - =
=) (=) =2, D =) (=2} @ =) (=2} @D o o o o
- -— - - - - - - - b > o™~ o™ o™ o™~

Zdroj:
https://www.czso.cz/documents/10180/58372349/nadeje_doziti_pri_narozeni_v_letech 1950 2016.jpg/2a70bca7-
574f-48be-800a-a840f8ebc2a9?t=1497256589356

Obréazek doklada velky pokrok, kterého zdravotnictvi od roku 1950 dosdhlo. Zatimco pfti
narozeni v roce 1950 mél primérny muz nadéji dozit se ptiblizn€ 62 let, pii narozeni v roce
2015 mize odekavat zivot dlouhy témét 76 let. Zeny maji vyhlidky jesté o néco lepsi. Pii
narozeni v roce 1950 méla primérna Zena Sanci doZit se ptiblizné 67 let. Jeji nadéje doZiti pii
narozeni v roce 2015 strmé stoupd az k témét 82 letim. Ve sledovaném obdobi 65 let se
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zvysily nadéje na doziti o 14, respektive 15 let, coz je dodnes nepiekonany pokrok v déjinach
zdravotnictvi na naSem uzemi. | pfes zavadéni novych farmaceutik ¢i technologii je velmi
malo pravdépodobné, ze se v budoucnu béhem takto kratk¢é doby podaii dosdhnout
obdobného pokroku ve snizeni uUmrtnosti. Na druhou stranu Zijeme ve vyjimecné
»turbulentni* dob¢, kdy skoro nic neni nemozné. Naptiklad pfi moznostech vyroby organii se

V dnesni dobé tézko predikuje budoucnost.

1.4 Zptsob financovani zdravotni pé¢e v CR

Zdravotni péée v Ceské republice je financovana ze tiech riiznych zdroji. Prvni a nejvétsi st
pochazi ze zdroji vefejnych. Druhym zdrojem jsou soukromé zdroje bez ptimych plateb
domacnosti a tietim zdrojem jsou pravé piimé platby domacnosti. Jednotlivé zdroje budou
Vv této kapitole blize popsany a piedlozena budou i relevantni data pro objasnéni objemu
financi a dulezitosti dil¢ich zdroji. Stézejni ¢asti kapitoly bude i vymezeni zakladnich definic
a popist pojmu souvisejicich se zdravotnictvim jako jsou zdravotni péce, pojisténec,

poskytovatel zdravotnich sluzeb, atd.

1.4.1 Verejné zdroje
Vetejné zdroje zahrnuji vetejné rozpoCty a povinné ptispévkové zdravotni pojisténi. Mezi
vefejné rozpoCty patii statni rozpocet, rozpocty Uzemnich samosprav (mistni rozpocty)

a povinné zdravotni pojisténi. (CSU, 2017, online)

1.4.2 Soukromé zdroje bez primych plateb domacnosti
Soukromé dotovani systému financovani zdravotni péce je zatim marginalni. Tento zdroj
financovani je zavisly na dobrovolnych platbach na zdravotni péci neziskovych instituci, na

soukromém zdravotnim poji§téni a na zdvodni preventivni pééi. (CSU, 2017, online)

1.4.3 Primé platby domacnosti

Ptimé platby domécnosti jsou vynaloZené naklady pojisténce nad ramec povinného pojisténi.
Jedna se o piimé vydaje piijemct zdravotni péée (pacientt) nebo jejich spolutcast. (CSU,
2017, online) Poplatky zavedené v roce 2008 ¢inily 30 K¢ za navstévu 1ékare, 60 K¢ za den
pobytu v nemocnici a 30 K¢ za predpis 1éku. Zminované poplatky byly po bouflivé vefejné

diskusi zruSeny a jsou mimo jiné ditkazem nekoncep¢niho ptistupu v politice zdravotnictvi.
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Pro piehlednost a ziskani zdkladniho povédomi o financovani zdravotnictvi v CR vcetné

podilu jednotlivych zdroji nize uvadim tdaje Ceského statistického ufadu za ¢asové obdobi

2010 — 2015.

Financovani zdravotni péce 2010-2015 viz Tabulka ¢. 1 Financovani zdravotni péce 2010-

2015 poskytuje uceleny piehled vyvoje objemu financi v ramci jednotlivych let.

Tabulka ¢. 1 Financovani zdravotni péc¢e 2010-2015

Systém (konecny zdroj) financovani Index
zdravotni péce - HF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201512014
1 Viadni systémy a povinné prispévkové systémy
zdravotni péce (vefejné zdroje) 288768 | 291272 294861 297412 296641 | 299362 1009
1.1 Vladni systémy (vefejné rozpotty) 56 879 56 935 BG 034 58 058 62 039 64 656 1042
1.1.1 Statni rozpodet 48 835 47 692 47 079 49 360 52 B46 54 889 1045
1.1.2 Mistni rozpoéty 8044 9243 9 855 9 698 9493 9766 102,9
1.2 Zdravotni pojistovny 23 BBO | 234337 | 237927 238354 234602| 234706 100,0
2 Systém dobrovelnych plateb na zdravotni péci
(soukromé zdroje bez primych plateb domacnosti) 27 9205 9110 9202 10668 932 45
2.1 Soukromé pojisténi 427 477 520 475 3T 478 89,1
2.2 Meziskové organizace 7 883 7820 7719 7726 7757 7929 1022
2.3 Podniky a01 a0a an 1001 2374 915 36,5
3 Domacnosti 42 705 44 028 44 239 43 465 46 490 49 3538 106,5
Celkowy soucet 340 690 | 344506 | 348210( 350079 ( 353799 | 358042 101,2

Zdroj: Cesky statisticky ufad 2017, Zdravotnické uéty 2010-2015

Zdravotni péCe v tabulce je rozdé€lena podle jednotlivych zdrojli financovani. Statni i

soukromé sektory financovéani zdravotniho systému jsou dale rozklicovany dle bilych poli

vySe zobrazené tabulky. Statni dotace (0d mést a krajii) sméfuji v praxi pouze k nemocnicim,

soukromé a ambulantni praxe tuto podporu nedostavaji.

Obrazek ¢. 4 Vydaje jednotlivych zdroji financovani v mld. K¢ doklada podil jednotlivych

zdrojii financovani a to v mld. K¢&.
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Obrazek €. 4 Vydaje jednotlivych zdrojt financovéani v mld. K¢

2010 2011 202 2013 2014 2015

B Zdravotni pojistovny  © Statn rozpodet ®Domacnosti @ Mistni rozpoéty ENeziskové organizace ®Ostatni
Zdroj: Cesky statisticky ufad 2017, Zdravotnické Géty 2010-2015

Z obrazku je zcela jasné, Ze vetejné zdroje se na celém financovani podili nejvétsi mérou, ale
zaroven z ngj lze vycist, Ze vefejné zdroje financovani nemaji ristovou tendenci. Tu naopak
lze pozorovat u ostatnich zdroji financovani. Tento trend bude patrné pokracovat a to

Vv ptipad¢, ze bude v systému nastaven také patfi¢ny finan¢ni tok 1 v dalsich letech.

Vydaje jednotlivych zdroji v roce 2010 a 2015 viz. Obrazek ¢. 5 nize, znazornuji, jak se

ruzné zdroje podili na financovani zdravotnictvi.

Obrazek ¢&. 5 Vvdaie iednotlivvch zdroia v roce 2010 a 2015 v %
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Zdroj: Cesky statisticky ufad 2017, Zdravotnické Géty 2010-2015
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Vefiejné zdroje béhem péti let poklesly o 2,5 procentnich bodu. Vzhledem k tomu, ze trendy

VY4

zdrojii zabyvat velmi vazné.

1.4.4 Vydaje na zdravotnictvi v % HDP

Vydaje na zdravotnictvi vyjadiené v % HDP se v roce 2016 v CR pohybovaly na trovni
7,3 %. Oproti roku 2001, kdy to bylo jen 5,9 %, se tedy jedna o narGst. Ze srovnani téchto
vydaji z roku 1997, kdy jejich podil na HDP ¢inil 7,2 %, je mozné dedukovat, Ze se vydaje na
zdravotnictvi pohybuji na shodné urovni, na jaké byly pfed dvaceti lety. Pokrok mediciny,
technologie, ocekavani pacientl, Uroven standardii, atd. jsou vSak v dne$ni dobé
nesrovnatelné jiné. Zdravotnictvi je obor, ktery kazdy rok vykazuje velky progres, dvacet let

stagnace je proto ¢asové obdobi velmi propastné. (OECD.Stat, 2018, online)

Na druhé stran€ je potfeba chapat vydaje v celkovém kontextu ekonomiky. Pfed ekonomickou
krizi vydaje na zdravotnictvi v CR stoupaly, a to az do roku 2009. V tomto zlomovém roce
zadaly vydaje stagnovat. Ministerstvo financi CR dokonce uvadi, ze jsou vefejné vydaje
Vv soucasné¢ dobé na adekvatni rovni i ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staty. Podle
Ministerstva financi trpi financovani zdravotnictvi pfedevsSim nedostatkem financovéani ze
strany privatni sféry a zaroven také efektivitou vynalozenych prostfedkd. Dale také
Ministerstvo financi poukazuje na nedostate¢nou ¢innost predevsim v oblasti E-health, Gate-
keeping a definice hrazenych sluzeb. Pokrok byl naopak ucinén v oblastech pouzivani DRG,
v modelu pierozdélovani a v elektronické preskripci a také v pozitivnich listech. (Ministerstvo

financi CR, 2018, online)

1.4.5 Platba za vykon po roce 1989

Financovéni zdravotni péce, které je realizovano predevSim zajiSténim zdrojl, vytvarenim
regula¢nich mechanismii a formulaci thradové vyhlasky, je néstrojem zdravotni politiky
statu. Zdravotni politika statu se vSak odviji od strategickych cili politickych stran, vladnich
programt a koncep¢nich materialti. Zdravotni politika statu je definovana hlavné politickou
orientaci, kterd stanovuje zdroje financovani, miru solidarity, organizaci zdravotnich sluzeb
aroli statu. Politickd orientace je zdroven i tim faktorem, ktery je Casto oznacCovan jako
klicovy problém ceského zdravotnictvi. Politicka orientace totiz nekoreluje s dlouhodobym
pozadavkem strategického fizeni a tak i Ceské zdravotnictvi po roce 1989 zazilo mnoho

riznych pfistupl, revizi a zmén a to predev$im s ohledem na jeho financovani. (Kebza

a kolektiv, 2017, str. 13)

16



Je tfeba uvést, Ze nejsme ojedinélym statem, ktery nema optimalné nastavenou dlouhodobou
strategii ve zdravotnim systému. Politickd garnitura respektuje své volice, kterym se snaZzi
v predvolebnich klanich podbizet nejriznéjSimi zptisoby a vdéénym tématem je prave
zdravotnictvi. V opa¢ném pfipad¢€ jsou i drobné reformy negativné vnimany a mohou kvli
nim tzv. ,,padat vlady“. Politicka nestabilita ma negativni vliv na dlouhodobé vize a strategie,

coz neni opét problémem pouze zdravotnického sektoru.

Uhrada zdravotni péée je po roce 1989 uskuteéiiovana v zasadé &tyfmi zptsoby. Vykonovym
zpusobem, kapitacni platbou nebo pausalni tthradou a systémem DRG (klasifikacni systém
pacientd dle finan¢ni naro¢nosti) do tii irovni. Na pocatku obdobi (konkrétn¢ v roce 1992)
byla zdravotni péfe hrazena vykonovym zplisobem. ,Jednotlivé zdravotni vykony byly
ocenény bodovymi hodnotami na zakladé kalkulace jejich mzdovych, materidlovych
arezijnich nakladf. Vlastni thrada vykont byla provedena na zéklad€ stanovené hodnoty
bodu. Mimo uhradu vykoni byly zvlast' hrazeny léky a zdravotnické prosttedky. Vykonovy
zpusob uhrad byl vtomto obdobi uzivan pro vSechny typy zdravotni péce. Zasadnim
problémem vykonového zptisobu thrady se stal riist poctu vykdzanych vykond a zvysujici se
naklady zdravotnich pojistoven, které nebyly kompenzovany vybérem pojistného.” To
zpusobilo snizeni hodnoty bodu, nadbyte¢né poskytovani péfe vcetné vykazovani
neprovedené¢ péce a v neposledni fad€ také zhorSeni ekonomické stability zdravotnich

pojistoven. (Kebza a kolektiv, 2017, str. 20)

Tento problém prakticky trva dodnes, kdy je bodové hodnoceni Casto I¢kati kritizovano.
Jejich snaha o zohlednéni a ptehodnoceni uréitych vykont nebyla dosud ministerstvem
zdravotnictvi akceptovana v podobé spravedlivéjsi novely bodového systému. Pravdou je, Ze
nutny individudlni pfistup ke kazdému pojisténci neumozituje snadny sbér relevantnich dat
a spravné méfeni na vystupu léCby pro snadné nastaveni bodového systému provadénych

vykon.

Problematika thradové vyhlasky méla v roce 1997 za nésledek zavedeni kapitacni platby pro
praktické 1€kare, coz byla ,,pevnd Castka za kazdého registrovaného pacienta kombinovana
s vykonovou uhradou. Pro stomatology byl zaveden cenik vykont a materialii. Hospitaliza¢ni
péce byla nadéle hrazena pausalni thradou na zékladé tzv. referenc¢nich thrad (tj. vykonnosti
zdravotnického zatizeni v pfedchozim obdobi). Tyto zmény byly pfinosné zejména z hlediska
snizeni objemu nadbyte¢né péce, ale urCitym problémem zlstala uhrada l1izkovych zafizeni.

Dochazelo totiz ke snizeni motivace k vyssi vykonnosti a k zakonzervovani historickych
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uhrad, které nebyly vramci vykonového systému vzdy spravné nastaveny.” (Kebza

a kolektiv, 2017, str. 20-21)

Problematika thrady hospitaliza¢ni péce vyvrcholila v roce 2001 zavedenim systému DRG
(Diagnosis Related Groups), ktery je v soucasnosti nejéastéj$im zpusobem uhrady luzkové
péce. (Kebza a kolektiv, 2017, str. 22)

Tyto thrady lizkové péce nikdy nepocitaly a stale neberou v potaz hledisko zatizeni budov a
technologického vybaveni. Pomineme-li fakt Ze uvedené vykony hradi samotnou péci, tedy
naklady na zakladni persondlni, materidlni a technické vybaveni, postrada tato odmeéna
naklady na spravu budov nemocni¢nich zafizeni, stravu pacienti a veskeré komfortnéjsi
sluzby daného pracovisté. Castokrat museji proto nemocnice dotovat kraje ¢ mésta a to
nemalymi finanénimi castky, aby udrzely zakladni péci na standardné vysoké urovni.
Hodnoceni nemocnic formou auditu ¢i zpétné hodnoceni pacienty o celkové spokojenosti se

sluzbou daného zatizeni, bohuzel systémové neexistuje. Z tohoto ditvodu je tézké srovnavat

vykonnost obdobné velkych zatizeni, které mnohdy nejsou na obdobné urovni.

Prestoze komplexni systém hodnoceni nemocnic neexistuje, aktudlné ma vysokou prestiz
hodnoceni neziskové organizace HealthCare Institute. Dané hodnoceni porovnava
zdravotnickd zafizeni v riznych aspektech. Jedna se o finan¢ni zdravi, motivaci zaméstnanct,
spokojenost pacient nebo efektivnost procest. HealthCare Institute k méfeni vykonnosti
organizaci vyuzZiva Balanced Scorecard dle prof. Nortona a prof. Kaplana z Harvardské
Univerzity. Zminéna neziskova organizace také pusobi aktivné tak, ze potada rtizné druhy
odbornych konferenci (napf. mezinarodni odborné konference zaméfené na zvySovani
produktivity a vykonnosti nemocnic, diskuse pfedstavitelt nemocnic se zastupci zdravotnich
pojistoven, ministerstva a pacientll nebo prezentace tzv. dobré praxe). Celostatni projekt
Nemocnice CR probiha jiz od roku 2008 av priib&hu ¢asu se tak stava respektovanym
ukazatelem kondice ¢eského zdravotnictvi. Pfinosné jsou zde ptredevsim udaje o financnim
zdravi nemocnic nebo 0 hodnoceni hospitalizaéni a liZzkové péfe. Velmi zajimavym
indikadtorem mutZze byt také projekt Barometr ¢eského zdravotnictvi, ktery je zaméfen na
prizkum néazorti na aktudlni stav zdravotnictvi mezi fediteli nemocnic a v nékterych ro¢nicich

i mezi fediteli zdravotnich pojistoven. (HealthCare Institute, 2018, online)
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1.5 Systém Zdravotniho pojisténi v CR po roce 1989

Cela 90. 1éta 20. stoleti se nesou v duchu trzni ekonomiky a rozvoje konkurencniho prostiedi.
Zdravotni pojistovny v tomto sméru nebyly vyjimkou. Z tohoto divodu byl pfijat Zakon
¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.
Stejné jako byla typicka pro danou dobu trzni ekonomika a rozvoj konkuren¢niho prostredi,
bylo stejné typické i velké mnozstvi podnikt, které zanikly stejn€ rychle, jako vznikly. Ani
Vv tomto ohledu nebyly zdravotni pojistovny vyjimkou a tak na vrcholu rozmachu zdravotnich
pojistoven puisobilo v CR celkem 27 pojistoven. Jak jiz bylo uvedeno vyse, dnes jich existuje
jen sedm. | tento sniZzeny pocet pojistoven u mnohych odbornikli vyvolava jisté obavy
tykajici se predevsim efektivnosti a dlouhodobé udrzitelnosti stavajiciho uspotradani na nasem
trhu. Na druhé strané pii srovnavani poc¢tu pojistoven napt. s obdobim Prvni republiky, kdy
fungovalo v Ceskoslovensku pies 300 nemocenskych pojistoven, se 27 pojistoven nejevi jako
zavratné Cislo, prestoze se zasadné liSil piedevSim pocet klient, neboli (dle dnesni

terminologie) pojisténcu. (Kebza a kolektiv, 2017, str. 11)

1.5.1 Pojistné v CR na vefejné zdravotni pojisténi

Pojisténec je zékladni jednotkou ve vefejném pojisténi. Je to Clovek, ktery ma zdravotni
pojisténi a zdravotni pojistovna za n&j obdrzi platbu. V Ceské republice jsou to ze zidkona
viechny osoby, které maji na uzemi CR trvaly pobyt. Existuje nékolik typii pojisténci.
Prvnim typem je pojisténec zaméstnanec, ktery za sebe hradi zdravotni pojiSténi ve vysi 4,5 %
ze své hrubé mzdy a zaroven za n¢j odvadi platbu jeho zaméstnavatel ve vysi 9 % jeho hrubé
mzdy. Za odvod zdravotniho poji§téni je odpovédny zaméstnavatel. Druhym typem pojisténce
je o0soba samostatné vyd€leéné ¢inna, ktera odvadi zdravotni pojistovné 13,5 %
z vym¢ifovaciho zakladu (zaroven je nové stanovena min. Castka 2 024 K¢). Za odvod je
zodpovédna sama OSVC. Dal§im typem pojisténce je osoba bez zdanitelnych piijmil. Takova
osoba odvadi na zdravotnim pojisténi 13,5 % z minimalni mzdy, coz ¢ini nove od 1. 1. 2018
1 647 K¢. Jsou to napt. studenti star$i 26 let nebo nezaméstnani lidé, ktefi nejsou v evidenci
ufadu prace, dale n¢které zeny v domécnosti, které nepecuji fadné a celodenné o dit¢ do 7 let
véku nebo nejméné o dvé déti do 15 let véku, apod. Casto se jedna o ptipady lidi, ktef
V jednom mésici ukon¢i podnikani a do zaméstnani nastoupi az dalsi mésic, apod. Za odvod
pojisténi jsou zodpoveédni sami. Poslednim typem pojisténci jsou statni pojiSténci. Do této
kategorie patfi nezaopatiené déti, pozivatelé dichodu, piijemci rodiCovského prispévku,

uchazeci 0 zaméstnani nebo osoby zavislé na péci jiné osoby. Tito lidé jsou obecné Vv ramci
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zdravotnictvi povazovani za nejproblematictéjsi, nebot’ predstavuji pro zdravotni pojistovnu
2018 se na zaklad¢ novely zakona o zdravotnim pojisténi zvedla platba za statniho pojisténce
Z 920 K¢ na 969 K¢. Novela rovnéz zavedla novou podskupinu statni pojisténcti. Novée jsou to
I studenti v doktorském studijnim programu, ktefi studuji prvné a prezen¢ni formou a zaroven

nejsou zaméstnanci ¢i OSVC. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017, online)

Jednotlivé typy pojisténct jsou dlouhodobé predmétem vasnivych diskusi. Predevsim se jedna
o specifickou skupinu pojiiténctt OSVC, jejichz celkové postaveni v ramci systému je teréem
kritiky. Nejedna se pouze o oblast zdravotniho pojisténi, ale 1 dani, apod. Jednd se o
komplexni problém, jak OSVC v ramci své &innosti legitimizovat tak, aby viechny procesy
s nimi spojené byly spravné nastavené. A jelikoZ je masivné kritizovana nizka Gi¢ast OSVC na
zdravotnim vefejném pojisténi a uvadi se, ze by OSVC mohly odvadét do vefejného

zdravotniho pojisténi vice finan¢nich prostiedkd, je potieba se touto problematikou zabyvat.

V souvislosti s platbami OSVC do systému vefejného zdravotniho pojisténi se uvadi mnoho
»emotivné podbarvenych® vyrokl. Tento trend je dlouhodoby a lze jej sledovat intenzivné
min. od roku 2010. Postupem casu se tlak jednotlivych zajmovych skupin zvysuje. V roce
2015 naptiklad o nizkych odvodech OSVC hovotila tiskova zprava Lékatského odborového
Klubu — Svazu ¢eskych 1ékaid. Zprava se zabyvala piedevsim kritikou vlady, ktera v danou
dobu schvalila navyseni plateb vefejného pojisténi za statni pojisténce o 1,8 mld. K¢ na rozdil
od ptivodné planovanych 4,3 mld. K& OSVC zde poslouzili jako vedlejsi argument. Zminéné
argumenty proti OSVC se objevuji velmi &asto, a proto vtéto oblasti velmi aktivné
komunikuje Asociace malych a stfednich podnikii a Zivnostnikii CR, ktera se k podobnym
tvrzenim vyjadfuje s uvedenim svych statistickych tdajt, které sbira jiz vice nez 20 let.
Zminéna data dokazuji, ze OSVC odvadi do vefejného zdravotniho pojisténi srovnatelné

finan¢ni prosttedky. (Podnikatel.cz, 2015, online)

To nazna¢uji i dalsi udaje, kdy tehdejsi mluvéi VZP Kadletkova potvrdila, ze OSVC ze
systému vetejného zdravotniho pojisténi odCerpaji méné nez polovinu prostiedka, které do néj
vlozi. OSVC se tedy stavaji lukrativni cilovou skupinou, kterou by si pojistovny spise v ramci
solidarniho systému vefejného zdravotniho pojisténi méli pfedchdzet a sami se zajimat
0 jejich ochranu a uvéadéni relevantnich dat pii prezentacich jinych zdjmovych skupin.

(Asociace malych a stfednich podnik a Zivnostniktt CR, 2015, online)
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1.5.2 Hodnoceni pojist’oven za rok 2017

HealthCare Institute se v ramci své ¢innosti zabyva i samostatnym hodnocenim zdravotnich
pojistoven. Hodnoceno je vSech sedm zdravotnich pojistoven. Jako cil, ktery je sledovan
timto projektem, organizace uvadi zvySeni kvality poskytovaného servisu zdravotnich
pojistoven jejich klientiim prostfednictvim vzajemného porovnévani sluzeb a poskytovani
uceleného obrazu o trhu, produktech a sluzbach. V ramci hodnoceni se ptihlizi k nazoru
pojisténcti, ambulantnich 1ékafd, fediteld nemocnic, K preventivnim programim
a k finan¢nimu zdravi pojistoven. V oblasti pojisténct za rok 2017 zvitézila Zaméstnanecka
pojistovna Skoda. V oblasti ambulantnich 1ékaiti za rok 2017 zvitézila Ceska pramyslova
zdravotni pojistovna. Na zdkladé hodnoceni fediteli nemocnic vitézi Zaméstnanecka
pojistovna Skoda. V oblasti preventivnich programti dosahla nejvyssiho hodnoceni Vojenska
zdravotni pojistovna Ceské republiky. V oblasti Finanéni kondice byla nejlépe hodnocena
Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojiStovna. Absolutnim vitézem projektu Zdravotni
pojistovna roku 2017 (za tfi oblasti zarovei) se stala opét Zaméstnanecka pojistovna Skoda.

(HealthCare Institute, 2018, online)

1.6 Zdravotnictvi jako ¢ast verejného sektoru narodniho
hospodarstvi

Z ekonomického pohledu je u vSech riznych subjektli vefejného hospodaistvi maximalni
snaha alokovat finanéni prostiedky efektivné. Snazi se co nejvice snizit naklady na vstupu a
cili na maximalni efektivitu na strané vystupii daného produktu ¢i sluzby (uzZitek na vystupu).
Spotiebitel hleda cestu, jak nakoupit za minimalni cenu optimalni produkty ¢i sluzby, aby tak
€O nejracionalnéji vyuzil svij disponibilni pfijem. V trznich podminkach dokonalé
konkurence je vysledna cena takika idealni hodnotou, za kterou vyrobce proda a spotiebitel
kupuje. V praxi dochazi k trznimu selhani, kdy vyrobce nebo spotiebitel vynalozi své
prostiedky nevyhodné a neracionalné, a dojde tedy k neefektivni alokaci zdroju. Pfi¢in trzniho

selhani je cela fada, pro ptiklad stoji za zminku uvést:

e Nedokonala konkurence na trhu zbozi a vyrobnich faktorti, cenova monopolizace
e Existence monopolu, ktery deformuje cenu v roli tzv. diktatora ceny

e Vznik externalit, se kterymi si trh sdm neporadi

e Nedostatek informaci a nasledna neefektivni alokace zdroji

e Potieba zvySovani ¢i nedostatecné vyuziti lidského potencialu
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e Existence vefejnych statkli, kdy nékteré statky nemohou byt pro obyvatelstvo
poskytovany kvalitné a dostupné i pro socidlné slabsi vrstvy obyvatel (Skolstvi,

zdravotnictvi, atd.). (Pekova, Pilny, Jetmar, 2008, str. 35-36)

Velikost jednotlivych ¢asti vetfejného sektoru je dnes pfedmétem prostorovych a ¢asovych
analyz. Srovndvame vyvoj v domacim i mezinarodnim méfitku, kdy se nejCastéji pouziva
ukazatel podilu vydajové stranky hospodaiského sektoru na hruby domaéci produkt (HDP),
uvadény v procentech. Najit tzv. optimum na vydajové strance statu je zna¢né komplikované,
a to zdavodi zna¢ného politického vlivu, kdy nelze jednoduSe prosadit strategicka
asystémova feSeni napfi¢ politickym spektrem a najit dlouhodoby konsenzus. Ve
zdravotnictvi, ale 1 v jinych hospodaiskych sektorech je provadéna tzv. strukturdlni analyza
jednotlivych resortli, ktera pracuje sinovacemi a rozvojem vefejnych rezortd v Case

a prostoru. (Pekova, Pilny, Jetmar, 2008, str. 35-36)

Zdravotni segment narodniho hospodarstvi je ovliviiovan stejné jako ostatni ¢asti celého
systému tlakem nadnarodnich korporaci a zdjmovych skupin. Ovlivnéni je pfimo umérné
finan¢nim tokim v ndkupu, kterymi jsou hlavné¢ technické a materidlové vybaveni,

farmaceutické prostfedky a nakupované sluzby.

1.6.1 Elasticita verejnych vydajua jako dynamika ristu verejnych vydaju
vici HDP

Ke stanoveni trendii a vyvoje vefejného sektoru se pouZziva ukazatel pruznosti (elasticity)

E. Tato elasticita nam reflektuje vyvoj po zméné vetenych vydaji daného sektoru

hospodafstvi vzhledem k zméné celkového produktu (HDP). (Pekova, Pilny, Jetmar, 2008,

str. 35-36)

Vypocet:
VVt+1 — VVt
E= A
~ HDP,,, — HDP;
HDP,
E- elasticita

VV — vetejné vydaje
t -Casové obdobi -vstupni rok méfeni

t+1 —Casové obdobi — vystupni rok méteni
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Je-li E>1, tak vefejné vydaje rostou rychleji nez celkovy produkt dané zemé (HDP) a tato

situace je dlouhodobé neudrzitelna.

Je-li E=1, tak jsou vefejné vydaje ve shod¢ s ristem HDP a tzn., Ze pii neménnych narocich

na financovani daného sektoru je nalezeno optimum pro financovani daného sektoru

Je-li E<1, tak je dynamika ristu vydajové slozky nizsi nez vyvoj HDP a miZzeme si dovolit
investovat do vyzkumu a vyvoje novych metod a technologii, pfispivat do rezervniho fondu

pro piipadné obdobi ekonomické recese ¢i dokonce snizit vladni vydaje daného sektoru.

1.6.2 Finan¢ni toky a zajmové skupiny ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi se vzhledem ke svému Sirokému zabéru, ktery pfi poskytovani komplexnich
zdravotnich sluzeb musi obsdhnout, neobejde bez vnéjsich vlivii. Mezi jedny z nejsilnéjSich
vngjSich vlivli patii predevS§im loby zajmovych skupin. Nejcastéji se jedna o lobby
farmaceutickych a technologickych firem, které maji na velky zdjem jak na rozSifovani
nabizenych zdravotnich sluzeb, tak na modernizaci technologii. Spolecnym zajmem zde
ovSem nebyva pacient a jeho zajem, ale pfedevsim motiv finan¢ni. Jak mohou vypadat lobby
farmaceutickych a technologickych firem ve zdravotnictvi v ramci komplexniho nahledu, je

mozné sledovat v nasledujicim Obrazku ¢&. 6 Finanéni toky ve zdravotnickém systému CR.
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Oréazek ¢. 6 Finanéni toky ve zdravotnickém systému CR

—

INVESTICE:
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Obecné¢ vzato nejsou loby riiznych ,,stakeholdert®, kteti se na systému zdravotnictvi podili,

jevem negativnim. Kazda sféra spoleCnosti je vice ¢i méné propojena se soukromym

sektorem. Vztah by ovSem mél byt symbioticky a pfinaSet obéma strandm kyzené vyhody.

V porevoluénim obdobi Ceské republiky v 90. letech minulého stoleti se viak loby stalo

synonymem pro agresivni zptsob obchodovani, ktery je dosahovan ne vzdy zcela

transparentnim a etickym zptsobem. Je nutné si uvédomit, ze bez vlivu soukromého sektoru

by zdravotnictvi nebylo tam, kde je. Na druhé strané je potieba fesit miru vlivu jednotlivych

lobbistickych skupin a nastavit novd pravidla. Financni prospéch by nemél byt jedinym

ukazatelem, ale zisku by mélo byt dosahovano optimalnim zpisobem. A to tim zptsobem,

aby doslo k jeho dlouhodobé udrzitelnosti a k uspokojeni vSech zucastnénych stran. To

zahrnuje jak samotné firmy, tak zdravotnickd zafizeni, zdravotniky, pacienty a systém

zdravotnictvi jako celek.

1.7 Vybrané ukazatele zdravotnictvi CR a jejich srovnani se

svétem

V nésledujici casti textu budou srovnavéany dil¢i ukazatele zdravotnictvi v CR a ve svété.

Ukazatele CR (jako zastupce bismarckovského systému) budou srovnavany s ukazateli USA,
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Némecka a Velké Britanie, coz jsou zastupci dalSich zdravotnickych systémut (liberalné

trzniho, bismarckovského a beverdgova).

1.7.1 Némecko

Némecko (podobné jako CR) uplatituje povinné zdravotni pojisténi, které nabizi sedm
pojistoven. Ty maji statut vefejnopravni instituce neziskového charakteru. V Némecku
nicméné nejsou ze zakona pojiSténi vSichni obcané. Povinné je zdravotni pojisténi dle
Zlamala a Bellové pro cca tfi Ctvrtiny obyvatel Némecka. Rozhodujici je pritom piijmova
hranice. Nad stanovenou piijmovou hranici se mohou lidé pojistit jak u vefejnopravnich
pojistoven, tak u soukromych pojiStoven. Autoii uvadi, ze se k soukromému pojisténi
v Némecku hlasi 1 ¢ast obyvatel, kterda ma povinné vetfejné pojisténi. (Zlamal, Bellova, 2013,

str. 222-227)

Rozdil mezi CR a Némeckem je vyie platby, kterou zaméstnanec za pojisténi plati.
V Némecku vyse pojistného odpovida 13 % piijmu, pfi¢emz 6,5 % hradi sam zaméstnanec
a6,5 % zaméstnavatel. V CR zaméstnanec hradi piiblizng tfetinu a dvé tfetiny vyse
pojistného hradi zaméstnavatel. V Némecku se tedy zaméstnanci na platbach podileji vice.
Némeckym diichodciim platbu odpovidajici platbé zaméstnavatele hradi penzijni fond.
Dal§im rozdilem mezi Némeckem a CR je pfenositelnost pojisténi. To se v Némecku vztahuje
na rodinné ptisluSniky (déti do 18 let, studenty do 25 let a manZzelky bez pfijmu). (Zlamal,
Bellova, 2013, str. 222-227)

Soukromé pojisténi v Némecku existuje v n€kolika variantdch. Plné pojisténi pro ptipad
nemoci zahrnujici ambulantni i nemocni¢ni péci véetné 1€kti, zubni péce, protetiky, atd.
Pojisténi nemocenskych davek pro ptipad nemoci, dale samostatné nemocni¢ni pojisténi pro
ptipad hospitalizace a doplitkové pojiSténi zahrnujici platby za nadstandard pti hospitalizaci,

kryti spoluucasti, zubni pé¢i nebo zahrani¢ni pojisténi. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 222-227)

Nemocnice jsou v Némecku déleny dle zfizeni na vefejné (statni/méstské) zahrnujici asi 51 %
vSech nemocnic, soukromé (charitativni) asi 35 % vSech nemocnic a soukromé ziskové
Citajici asi 14 % z poctu. Prvni dva typy jsou hrazeny piedevSim dennim tarifem, ktery
zahrnuje diagnostiku, oSetfovaci a provozni sazby. Soukromé nemocnice pracuji piredevsim

na zaklad¢ vykonného systému. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 222-227)

Ambulantni sektor tvofi asi 45 % vSech lékafi a z toho je 60 % specialisti. Modernim

trendem ambulantniho sektoru v Némecku je tzv. skupinové praxe. Velkym rozdilem mezi
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systémem ambulantniho sektoru v CR a v Némecku je to, 7e¢ v Némecku je ambulantni
a lazkova péce vyrazné oddélena. Nemocnice nedisponuji (az na vyjimky) ambulantni péci
anaopak. V CR je naopak trendem tzké propojeni pro logickou navaznost péée o pacienta.
Podobnost systémti obou zemi lze spatfovat v tom, Ze ani jedna zddnym zptsobem nereguluje
pfistup pacientil k praktickym lékatim ani ke specialistim. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 222-

227)

Velky naskok némeckého systému zdravotni péce je mozné identifikovat v implementované
reform¢ zdravotnictvi, ktera byla inspirovana podobnymi problémy zdravotnictvi jako ma
dnes CR. Starnuti obyvatel, nedostatek finan¢nich zdroji, §ir$i moznosti 1é¢by, atd. Tato
reforma zavedla i rizné poplatky, které lze piirovnat ke znamym poplatkim v CR (doplatek
za léky, za den hospitalizace, apod.). Provedena reforma vedla v Némecku ke zvySeni

spolutiasti financovani na cca 15 % vSech ptijmt zdravotnictvi. (Zlamal, Bellova, 2013, str.

222-227)

1.7.2 Velka Britanie

Typické pro zdravotnictvi VB je centralizace, za kterou stoji Narodni zdravotni sluzba. Timto
rysem muze byt systém VB velmi podobny naSemu systému. Pilitem britského zdravotnictvi
je tedy vetejny sektor. Soukromy sektor se do systému zapojuje az poslednich 25 let. Podobné
jako v Némecku, je i ve VB objem soukromych plateb cca 15 %. Hlavnim zdrojem tak stale
zustavaji vetejné prostiedky (80 %). Oblané Velké Britanie maji ze zakona plné hrazenou
komplexni zdravotni pééi. Podobné jako v CR se musi obané VB podilet na uhradé 1ék,
zubnich protéz nebo zdravotnich pomticek. Toto neplati pro nésledujici skupiny obyvatel: déti
do 16 let, studenti do 19 let, zeny nad 60 let a muzi nad 65 let, valecni veterani, téhotné Zeny,
matky do jednoho roku po porodu, osoby s nizkym pfijmem a osoby vazné chronicky
nemocné. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 227-230)

Zasadnim rozdilem mezi britskym a ¢eskym zdravotnictvim je pfedevsim v ambulantni sféfe.
Britska ambulantni sféra je zalozena na husté siti praktickych 1€kati, ktefi jsou oznacovani
jako rodinni lékafi. Do jejich kompetence spad4 i mnoho nemoci, které v CR fesi specialisté.
Velmi podobné jako v CR je i proplaceni ambulantni péée. To je provadéno formou kapitaéné
vykonové platby z prostiedkll narodni zdravotni sluzby. Podobné jako v Némecku se ve VB
prosazuje institut sdruZeni praxi, ktery umoznuje lékafiim dosdhnout na dalsi finanéni zdroje.

(Zlamal, Bellova, 2013, str. 227-230)
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Nemocnice se ve VB déli na vefejné a soukromé (ziskové i charitativni). Vefejné nemocnice
poskytuji standardni zdravotni péci a to jak v ambulantni, tak i v ldzkové podobné. Soukromy
sektor pak nabizi pfedevsim nadstandardni sluzby pacientim, ktefi vyhledavaji vyssi standard
péce. Pro soukromy sektor je dosazitelné 1 soukromé zdravotni pojisténi, které pokryva

nadstandardni l1ékai'ské sluzby i péci. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 227-230)

1.7.3 USA

Zasadni rozdily ve zdravotnictvi USA ve srovnani s CR lze pfi¢itat jiné mentalitd naroda
anaprosto odlisnému chapani zdravi. Zatimco v CR je zdravi spiie svéfovano statu
a odpovédnost sebe sama v oblasti zdravi nepatii mezi naSe oblibené discipliny, obcané USA
zdravi chapou jako naprosto osobni a soukromou zaleZitost. S tim souvisi i akcentace
autonomie v rozhodovani. V CR je tradi¢ni spide nechat rozhodnout o svém osudu odborniky
a eliminovat vlastni podil odpovédnosti, v USA je rozhodovani v oblasti zdravi pro ob¢any

prioritou. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 229-230)

Americké zdravotnictvi je vyhlaSené nejvétsim objemem investic v poméru k HDP. Podobné
jako v Némecku a VB je i v USA je podil soukromych zdrojii na arovni asi 15 %. Uhrady
probihaji na zaklad¢ vykonové platby a tak neni eliminace poskytované péce zdjmem ani
1ékait, ani pacienti, ktefi paklize jiz zdravotni pojisténi maji, tak jej fadné vyuzivaji. A tak
byly zdravotni pojiStovny nuceny stanovit limity péce a to skrze finan¢ni limity (nejCastéji
ro¢ni nebo celozivotni limit). Velmi snadno se pak miiZze stat, Ze v ptipad¢ akutni potieby,
neni 1écba pacientovi poskytnuta. Stat se formou federalnich programi stara o naklady na
zdravotni péci seniorl a nemajetnych ob¢anti. Typické pro americky systém je tzv. rozevirani
nlzek mezi nemovitymi obCany a ostatnimi obany USA. Piesto americkd spole¢nost nadale
odmitd zavést systém socidlniho pojiSténi, ktery by garantoval standardni uroven zdravotni
péce pro vSechny obyvatele. Vysoké vydaje USA na zdravotnictvi se odrdzi predevSim
Vv oblasti védy a vyzkumu, kdy jsou Ameri¢ané v této oblasti dlouhodobé svétovou Spickou.

(Zlamal, Bellova, 2013, str. 229-233)

1.7.4 Shrnuti srovnani CR a vybranych zemi

Na zékladé tdaji o kondici CR, které budou v dal§im textu blize rozebrany, se CR
dlouhodob¢ udrzuje mezi Spickou v kvalité poskytované zdravotni péce. (OECD iLibrary,
2017, online)
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Zdravotnictvi CR jako jednoho zmala statli byvalého sovétského bloku je dlouhodobé
chapano jako zapadni. Toho si v§imaji i autofi Zlamal a Bellova. Je to obecné vnimany fakt,

ktery je v ramci celospoleCenské diskuse o zdravotnictvi Casto predkladan.

Ackoli se na pocatku 90. let, kdy se tvofil novy systém financovani zdravotnictvi, na$ systém
velmi podobal zdravotnimu systému Velké Britanie, byl nakonec do praxe implementovan
systém podle vzoru sousedniho Némecka. Ackoli i tento systém v mnohém respektuje nasi
mentalitu i zvyklosti v oblasti zdravi, domnivam se, Ze je v mnoha ohledech pfili§ odlisny. Je
nicméné logické, Ze v celospoletenské atmosféfe po roce 1989 v CR byl prosazen jasny

odklon od centralizace.

Dle poznatki Zlamala a Bellové neexistuje na svété idealni zdravotni systém, véetné jeho
bezproblémového financovani. Na zdklad€¢ riznych fazi vyvoje spolecnosti jsou pouze
navzajem piebirany ptiklady z Gspésné praxe, které nasledné vice ¢i méné funguji i v novych

spole¢nostech. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 222-236)

Jako se ¢eskym obcaniim mnohdy nevyplaci maly diiraz na autonomii v oblasti rozhodovani,
americkym obCaniim se mnohdy nevyplaci opaény extrém, v situaci, kdy je 15 % vSech
Ameri¢ant nepojisténo. To je dikazem toho, Ze nedostatky v oblasti zdravotnictvi Casto

koreluji s nedostatky v mentalitach jednotlivych statu.

Jistym neSvarem, ktery je typicky nejen pro Ceskou vefejnou scénu, je podavani kusych
informaci a jejich automatické pfijimani bez kritického nizoru. V CR se dlouhodobé
v riznych diskusich uvadi, Ze je nedostatek lékaii a to rtiznych specializaci. Pfitom ve
srovnani pfepodtu lékate na obyvatele ma CR srovnatelné mnozstvi 1ékaii jako napf. sousedni

Némecko. (Zlamal, Bellova, 2013, str. 222-227)

Pokud jsou srovnavany jasné ekonomické ukazatele, rysuji se v CR velké rezervy. Velkorysy
je nas stat predevsim pfi srovnani soukromych zdroji ve zdravotnim systému. USA, Némecko
1 Velka Britanie maji shodné€ podil soukromych zdroji ve zdravotnictvi pfiblizn€ na Grovni 15
%. V CR jsou soukromé zdroje piiblizné pouhych 0,5 %. Ceska republika neni dlouhodobé
vsituaci, kdy by si mohla dovolit ponechat takto nizky podil soukromych zdroja.
Zdravotnictvi by mélo usilovat o zvySeni podilu soukromych zdroji. Idealni zacatek této
snahy vidim v dosazeni hranice 5 % v horizontu 10 — 20 let. Podobné vyzniva i dalsi klicovy
ukazatel a to konkrétné objem investic v poméru k HDP. Jak jiz bylo fec¢eno, tak USA je

v tomto ukazateli svétovou Spickou. Vydéava zhruba 16,9 % svého HDP. Némecko i Velka
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Britanie jsou v tomto ohledu opatrnéjsi, kdyz vydavaji zhruba 11,3 %, resp. 9,3 %. V CR
dosahuje tento ukazatel hodnoty 7,5 %, coz je ze vSech srovnavanych zemi daleko nejméng.

Logicky se zde nabizi prostor zvyseni investic viiéi HDP a to dle mého nazoru min. o 1 %.

Dnes je jednim ze zasadnich problému nedostatek 1€katrit coz ndm udéava deficit okolo 1000
lékattt ve zdravotnim systému CR a zhruba 3000 zdravotnich sester. Uvedena data jsou
aktualni (rok 2018) a jsou ddna zejména optimistickym ekonomickym cyklem a témét 3%
nezamestnanosti, coz nas fadi na prvni misto v poctu zaméstnanych v EU, ale na ptedni
pricky 1 celosvétové. Vlivem udaji z nedavné minulosti (2-3roky zpét) je znamo, Ze se
vV nasem piipad¢ nejednd o markantni nedostatek zaméstnanci ve zdravotnictvi, ale je zde
deficit optimalniho rozmisténi v rdmci kraji a regiond. Zatimco velka mésta a dobfe dostupna
mista mély 1ékart dostatek az nadbytek, odlehla mista, vesnice, apod. se potykaji se zasadnim
nedostatkem Iékati a 1 dalSich profesi. Velkym problémem je také v€kova struktura 1ékait,
kdy Ceské lékaiska komora intenzivné upozoriiuje na problém, ze nékteré specializace maji
dostatek 1€kaiti ur¢itych odbornosti v soucasné dob¢ jen diky aktivite starSich Iékafi a to casto
i 1ékard, ktefi jsou jiz v dichodovém veku. Tato situace je znazornéna na Obrazku ¢&. 7
Kazdoro¢ni ubytek tuvazk I€kai dovrSenim 65 roku véku ve zdravotnictvi celkem
aV jednotlivych segmentech péce. Vlivem neustale silici ekonomiky je situace v Ubytku
persondlu nyni napjatd a pfes navySeni platového ohodnoceni od 1. 1. 2018 pocet l1ékart
I sester klesa a dramaticky nedostatek personalu je dnes sanovan imigranty vychodnich zemi,

jako je Slovensko, Ukrajina aj. ndrodnosti.

Obrazek €. 7 Kazdoro¢ni tbytek tvazki 1ékaitt dovrsenim 65 roku véku ve zdravotnictvi
celkem a v jednotlivych segmentech péce
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/NZIS REPORT ¢ _E1 kapacity mzdy2015.pdf

Z vyse uvedeného obrazku je patrné, ze dle predikci a statistickych udaji z roku 2016 ¢ekaji
domnivam, Ze diky skute¢nosti, ze lékati Casto pracuji jest¢ dle svych moznosti dlouho
i v dichodovém v¢ku, se tento stav projevi az o né€kolik let pozdé&ji. Z tohoto pohledu je potad

stale mozna strategicka spoluprace s I¢kairskymi fakultami a feSeni na narodni Grovni.

1.8 Konkurenceschopnost zdravotnich pojisStoven v sou¢asném
systému CR

Financovani zdravotni péce v kazdodenni realité probihda predevSim na zéklad€ plateb
zdravotnich pojistoven. ,V CR je jako v jinych statech zaveden systém zdravotnich
pojistoven, jakozto hlavnich subjektli, které soustied’uji finan¢ni prostfedky na zdravotnické
sluzby. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojiStovny hospodafi jako organizace, jejichz cilem
neni vytvafet zisk, nemaji zpravidla ani dost finan¢nich prostfedkd. Solventnost zdravotnich
pojistoven je zejména na zacatku hospodaiského roku zavisla na platebni discipling téch, kteti
bud’ sami za sebe, nebo za své zaméstnance poukazuji pojisStovnam piislusné piispévky na

pojisténi.” (Pekova, Pilny, Jetmar, 2008, str. 362)

Vsech naSich sedm pojistoven musi svym pojiSténctim poskytnout shodné pojisténi, které je
dané legislativou ministerstva zdravotnictvi a nesmi Zadného pojisténce odmitnout. Kontrola
a rozsah péce je tedy v naSem pluralitnim sytému zabezpecena pouze stitem, naptiklad
vV Nizozemsku hodnoti pojistovny piimo dotéeni pojiSténci, ktefi davaji zpétnou vazbu
0 provedené péci a celkové spokojenosti. Dnes hraji ¢eské pojiStovny pouze roli pasivnich
distributorit zdravotni dané aktivnich a statnich pojiSténcli bez moznosti aktivniho ovlivnéni

kvality a ceny poskytované péce.

vvvvvv

Ministerstvo zdravotnictvi, které na stran¢ jedné fidi nejvétsi nemocnice, de facto ovlada
finanéni toky (Obrazek ¢. 6 Finanéni toky ve zdravotnickém systému CR v pfiloze) do

zdravotnich pojiStoven a na stran¢ druhé nastavuje vysi thrad zdravotnich vykont a sluzeb.
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Hodnoceni pojistoven je v souCasné situaci malo smérodatné ve velmi podobnych

oy ee

vystupy.

Pojistovny byly hodnoceny i z hlediska vlastni finan¢ni kondice, tedy vlastnich finan¢nich
rezerv vypocitanych z kumulovaného rozdilu pfijmu a vydaji za poslednich pét let. Jako
nejvice solventni pojiStovna dopadla vroce 2016 Zaméstnaneckd pojistovna Skoda. Na
druhém misté se umistila Oborova z.p. a na tfeti pozici VZP, kterd m¢la roku 2011 problémy
s dostateCnymi rezervami na svych uctech a byla tzv. ,,na hrané* svych platebnich moznosti

za vlastni pojisténce.
»INemocny Clovek Cerpa své prostiedky:

e 7 prosttedkt zdravotni pojistovny, u niz je hlaSen (néklady na Iékatské oSetteni a 1éky
aj.)

e 7 prostfedkl socidlniho pojisténi (nemocenského) v podobé socidlnich davek, které
nemocny c¢loveék pobird v dobé nemoci. Doba pobirani téchto davek je ze zakona

omezena na 12 meésict. Poté musi pacient pozadat o pfiznani invalidniho diichodu.

Za normalnich okolnosti zalezi na tom, jak kvalitné je pacient oSetfen pii poskytovani
zakladni 1€katské péce, a zda bude nutné, aby byl nadale ve stavu nemocnych a Cerpal tzv.
nemocenské davky. Zdravotni pojiStovna, kterd hradi jen poskytovani zdravotni péce, by se
méla zajimat, jaky efekt poskytnutého zdravotnického vykonu, a kdy se pojiSténec uzdravi,
resp. kdy za¢ne pracovat a prestane pobirat nemocenské davky. Kromé toho jsou piipady, kdy
lékati nechavaji své pacienty zbyte¢né delsi dobu ve stavu nemocnych, aby od nich mohli
Cerpat body na provadéné vykony. Z toho hlediska jsou, dle nejnovéjSich studii,
nezvyhodiovani pojisténci OSVC, ktefi sice odvadgji (v prepodtu “na hlavu®) méné
pojistného, ale statisticky méné vyuzivaji a zneuzivaji zdravotni systém, jako takovy. Pokud
bude jedna pojistovna hradit ze svych prostiedk jak zdravotni, tak nemocenské sluzby, bude
se velmi podstatn€ zajimat o to, jak efektivni jsou jednotlivé zdravotnické vykony. Spojenim
prostiedkli zdravotniho a socidlniho pojisténi by se dostdlo 1 lepsi kontroly jak nad 1ékatem,

tak nad pacientem.* (Pekova, Pilny, Jetmar, 2008, str. 362)

Svaz zdravotnich pojistoven CR dlouhodobé upozoriiuje na disbalanci mezi piijmy a vydaji

ve zdravotnictvi. Jako nejvétSi rizika vidi rostouci ndklady na zdravotni péci. Svaz

31



zdravotnich pojistoven CR navrhuje Gtyfi kroky k obnoveni rovnovéhy pifjma a vydaji ve

zdravotnictvi. Jsou jimi:

e zvySeni dostupnosti kvalitni bezplatné péce pro kazdého pacienta (definice standardu a
stanoveni pravidel pro ceny za nadstandardni sluzby)

e zavedeni dvouslozkového zdravotniho pojisténi s pfimou vazbou na zdravotni
pojistovny a jejich hospodareni

e motivace pacientu a jejich 1ékait k efektivni spolupraci pii 1é¢bé

e stanoveni férovych cen v rdmci cenové konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce.

(Zdravotnické noviny, 2017, online)

V roce 2012 zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi planované kroky, které mély vést k vyssi
efektivité hospodafeni VZP. Patfilo mezi né zvySeni regulacnich poplatkli a zpoplatnéni
plomb, dale pohyblivé zdravotni pojiiténi, zvySeni pojisténi pro OSVC, vice kontrol
Vv nemocnicich a ordinacich a poslednim krokem mélo byt ukoneni fondu prevence.

(Hospodaiské noviny, 2012, online)

Jak je dnes (témet Sest let poté) zndmo, tak Zadny z krokd implementovan nebyl. Ptesto
nékteré kroky (jako napf. zvySeni spolutcasti i zvySeni regulacnich poplatkli pro pacienty,
ktefi obchazi praktického lékafe) jsou nepochybné nutné pii feSeni chybéjicich zdrojh
financovani zdravotnictvi. Na druhou stranu je eliminace fondu prevence a tim i nasledné
omezeni preventivnich programli pojiStoven krokem nespravnym. Teoretickd Cast prace
predlozila velmi presvédC¢ivé dikazy o nutnosti prevence a zajmu o své zdravi. Tudiz se
logicky nabizi mySlenka, Ze by pravé prevence méla byt vlajkovou lodi celého zdravotnictvi.
Je to velmi podobné jako spoleCensky odpovédné podnikéni. Finan¢ni ndvratnost nelze
naprosto piesn€ spocitat, nejsou tim vytvareny hmotné statky, ale roste tim dobré jméno
firmy, jeji image, provazanost mezi stakeholdery a firmou, apod. A to je pfesné to, co dnesni
pojistovny a zdravotnictvi obecné potiebuje. ZvySeni proaktivity pacientl, diivéra ve svou
pojistovnu, dlouhodobé vztahy a zdjem jak na svém zdravi, tak na efektivit¢ poskytované

péce a jejiho financovani.

Soucasna spolecnost se velmi rada zabyva riznymi anketami spokojenosti, prestize a vSemi
moznymi ,,nej“. A tak si dnes miZeme prochédzet ZebtiCky nejlepSich zaméstnavateld,
nejlepSich pojistoven, nejlepSich vysokych Skol, nejlepSich nemocnic, atd. Zajimavé je, ze
firma Skoda auto je Gsp&$na téméf ve vech svych ¢innostech. A tak se pravidelné umistuje

na piednich (nebo rovnou na prvnich) pfickdch anket TOP zaméstnavatel, Zdravotni
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pojistovna roku, atd. Spole¢nym jmenovatelem dil¢ich uspéchti v hodnoceni firmy je po
analyze vefejn¢ dostupnych informaci implementace modernich trendd ve vSech procesech
fizeni a to 1 t€ch dobrovolnych trendd, jejichz piinosy jsou mnohdy firmami zpochybnovany
(napt. spolecenskd odpoveédnost firem). KliCovym momentem uspéchu firmy je dle mého
nazoru akcentace na vzdélavani a to vsech cilovych skupin. Firma se zabyva vzdélavanim
zamé&stnancl v rozmanitych oblastech, které napomahaji ke kvalitnimu celozivotnimu
vzdélani a zaroven si vychovava i budouci generace. A to tim, Ze se velmi aktivné podili na
vzdélavani jiz od utlého veéku (od zakladnich Skol). Nejintenzivnéji nicméné spolupracuje se
studenty stfednich a vysokych Skol a nabizi rozmanity studijni plan zaméfeny jak na
teoretické znalosti, tak na praktické dovednosti, jejichz potfeba vyvstava z realnych potieb

firmy. (SKODA kariéra, 2018, online)

Piestoze Zaméstnanecka pojistovna Skoda jiz davno neni uréena pouze pro zaméstnance
firmy Skoda Auto, je stouto firmou stile velmi tizce propojend. To se viditelné odrazi
vV modernim pojeti jejiho fizeni a pfistupu ke klientim. Pojistovna ma zaveden Systém
managementu kvality pro oblast Poskytovani vefejného zdravotniho pojisténi (CSN EN ISO
9001:2009 / 1SO 9001:2015). V roce 2017 se ve vyzkumu HealthCare Institute umistila velmi
dobfte ve 4 z 5 hodnocenych oblasti. V oblasti Pojisténci zvitézila, v oblasti Ambulantni 1€kati
byla druha, v oblasti Reditelé nemocnic opét zvitézila a v oblasti Finanéni kondice byla druha.
Jedinou oblasti, kde se neumistila mezi prvni trojici pojisStoven, byla oblast Preventivnich
programti (nicméné i to ma svou logiku, pokud rezervy navic nejsou, neni mozné nabizet
rozsadhlé spektrum preventivnich programtl). Logicky tak pojiStovna ziskala v absolutnim

hodnoceni celého projektu prvenstvi. (HealthCare Institute, 2018, online)

1.9 Balanced Scorecard (BSC)

Balanced Scorecard je metodika hodnoceni vykonnosti. ,,Cilem Balanced Scorecard je nalézt
klicova kritéria vykonnosti a tzv. generatory tvorby hodnoty. Zakladni koncept umoznuje
sladit dlouhodobé cile s kratkodobym operativnim fizenim. Balanced Scorecard je néstroj,
jehoz vhodné uplatnéni ve spolecnosti vede k vysoké angazovanosti top managementu
a vSech zaméstnancli pfi implementaci podnikové strategie. Podminkou uspé&Snosti je
pfedevsim jasné a srozumitelné vymezeni cilli a hodnoticich ukazatelt vykonnosti, které jsou
méfitelné, a predevSim zaméstnanci je mohou ovliviiovat...pficemz vykonnost firmy je

vétSinou vymezena jako schopnost firmy (podnikatelského subjektu) co nejlépe zhodnotit
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investice vlozené do jeho podnikatelskych aktivit®. (Fotr, Vacik, Soucek a kolektiv, 2012,
str. 234)

Této metody méfeni vykonnosti organizaci vyuziva i vyse zminény HealthCare Institute, coz
doklada oblibenost a vyuzitelnost metody v kazdodenni zdravotnické praxi. Méfeni finan¢ni
vykonnosti dle metody BSC muze vypadat napt. ndsledovné viz. Obrazek ¢. 8 M¢eteni

finan¢ni vykonnosti nize.

Obrazek ¢. 8 Méfeni finan¢ni vykonnosti
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Zdroj: Rackova, 2015, str. 101

1.10SWOT Analyza

Na zavér teoretické Casti textu uvadim zékladni vychodiska pro zpracovani SWOT analyzy,
ktera bude tvofit stéZejni Cast praktické casti textu. SWOT analyza je jak odborniky, tak
I laiky casto pokladana za vhodnou analytickou metodu pro témét vSechny situace. Podle
mého nazoru je obzvlast¢ vhodna v takovych ptipadech, kdy je potifeba nahlédnout na celou
problematiku z vétsi perspektivy, uvazovat o vstupnich hodnotich a celkové strategii.
Samoziejmé neni mozné jednou analyzou identifikovat vSechny klady a zépory a to obzvlasté
za situace, kdy je predmétem analyzy celé zdravotnictvi. Mize ale byt vhodnym startem

k rozkli¢ovani potieb daného sektoru a vytyceni oblasti, které je potieba fesit.
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SWOT analyza byla poprvé vypracovdna a vyvinuta v USA na Kalifornské Stanfordské
univerzit¢ Albertem Humphreymem a to v 60. letech minulého stoleti. Jednalo se
o vyzkumny ukol analyzy tuspéSnosti planovacich procestt 500 vyznamnych americkych

firem. (Management Mania, 2017, online)

SWOT analyza patii mezi zakladni analytické techniky. Vyuziva se pro zhodnoceni vnitinich
a vngjSich faktord, které zdsadnim zplisobem ovliviiuji UspéSnost organizace, zadmeéru,
projektu nebo systému. Nejcastéji je SWOT analyza pouzivana v rdmci strategického fizeni
a marketingu pro zformovani situacni analyzy. SWOT je akronym slozeny z prvnich pismen
¢tyt anglickych ukazateld, které jsou pfedmétem zkoumani:

e STRENGHTS -silné stranky (interni analyza uvnitt podniku ¢i projektu)

o WEAKNESSES -slabé stranky (interni analyza uvnitt podniku ¢i projektu)

e OPPORTUNITIES -prilezitosti (externi analyza vné podniku ¢i projektu)

e THREATS -hrozby (externi analyza vné podniku ¢i projektu). (Management

Mania, 2017, online)

Podstatou SWOT analyzy je identifikovat kli¢ové silné a slabé stranky uvnitt zkoumaného
systému, tedy zjistit, v ¢em vynika a v ¢em naopak neprosperuje. Nemén¢ diilezité je znat
kli¢ove prilezitosti a hrozby, které se nachazeji ve vnéj$im prostedi. Cilem SWOT analyzy je
urCit a nasledné¢ determinovat slabé stranky, silné stranky naopak podpofit, najit nové
ptilezitosti a znat mozné hrozby. Propojeni vSech ¢tyi kvadrantl tabulky SWOT analyzy se
vyraznou mérou podili na formulovani strategickych kroku, které ptispivaji k lepsi pozici

podniku na trhu. (Management Mania, 2017, online)

To potvrzuje 1 Grasseova, kterd se o SWOT analyzu opira pii podobné identifikaci hlavnich
problémt a dal§iho sméfovani Obrany a strategie. I ona se domniva, Ze pii zodpovédném
pfistupu ke SWOT analyze (napf. dal$im podloZenim vstupnich tdaji z jinych dopliujicich
analyz), lze touto analyzou ziskat relevantni a predevSim uzite¢né vystupy pro strategické
planovani resortu. Pfi absenci pevného metodologického rdmce analyzy se zamysli nad
nejvhodnéjSim provedenim. A protoZze se mi jeji pfistup 1 vystupy analyzy zdaji pro praxi
velmi uzite¢né, budu se pii zpracovavani SWOT analyzy inspirovat jejim metodologickym
postupem. Ten definuje nésledovné. Na pocatku zpracovani je potieba zvolit metody
a nastroje. Jako nejvhodnéjsi se zde profiluji brainstorming ¢i fizena diskuse. Mezi exaktnéjsi
nastroje pak patfi formuldfe, matice ¢i grafy. Samotné provedeni analyzy pak probiha
v zékladnich tfech etapach. Identifikace a hodnoceni silnych a slabych stranek organizace,
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identifikace a hodnoceni prilezitosti a hrozeb z vnéjSiho prostfedi a tvorba matice SWOT.
Dil¢éi kroky jednotlivych etap si ma dle Grasseové rozdélit nékolik pracovnich tymi. Zde se
bude pojeti liSit na individualni zpracovani jedincem. Jak jiz bylo v ivodu textu avizovano,

zpracovani celého textu je zalezitosti jednoho ¢lovéka. (Grasseova, 2007, online)
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2 Metodika zpracovani

Jak jiz prace v uvodu naznacuje, je text zpracovan na zakladé nékolika metod. V obecné
roviné jsou vyuzity tyto metody: analyza, syntéza, dedukce a komparace. Metody byly
pouzity v teoretické Casti predev§im pii praci s literaturou. V praktické casti slouzily jako

zékladni voditko, jak na zakladé teoretickych poznatka zpracovat vlastni navrhy a postiehy.

V teoretické Casti se prace opira predevSim o praci s literaturou, ktera poskytla zakladni
pfehled o souCasné problematice financovani zdravotnictvi obecné, i 0 financovani
zdravotnictvi v CR a ve vybranych zemich (USA, Spojené Kralovstvi a Némecko).
V navaznosti na predlozeny teoreticky zaklad védomosti byla ke zpracovani dale vyuzita
metoda analyzy primarnich dat. Cenna data poskytla i neziskova organizace HealthCare
Institute, a to pfedevsim v hodnoceni kondice dil¢ich oblasti ¢eského zdravotnictvi. Tato data

byla nasledné formou komparace srovnavana a zpracovana do ptislusnych zavéri.

DalSim dilezitym néstrojem, ktery byl pfi zpracovani textu pouZit, je analyza SWOT. Tato
analyza byva ptedevsim u rozsdhlejSich zkoumani pouze jednou z dil¢ich souc¢asti. Obvykle
byva doplnéna dalsimi podobné strukturovanymi analyzami, které ptistupuji k problematice
z jiného uhlu pohledu (analyza péti sil, PESTLE analyza, SPACE analyza, atd.). Vzhledem
Krozsahu a ucelu textu neni mozné uskutecnit takto rozsahlé zpracovani. Obecna
charakteristika SWOT analyzy a jeji velka zavislost na osobé¢, kterd analyzu provadi, se na
jednu stranu stava velkou vyhodou, na druhou stranu vsak i nevyhodou této analyzy. I proto
se k této analyze musi pfistupovat velmi opatrné a v pribéhu jeji tvorby je nutné tato rizika
neustale brat v tivahu a tim eliminovat mozné zkresleni zavéri. Vyhoda metody naopak tkvi
V tom, Ze si mize takovou analyzu sestavit kazdy, kdo se o danou problematiku zajima. Muze
tak dojit k velmi zajimavému mnozstvi vysledktli, které mohou byt pfedmétem dalSiho
zkoumani (mira shody, individualni zkresleni, pfinosnost, atd.). Vstupni hodnoty analyzy
musi byt vzdy velmi dobie uvdzeny a musi byt podlozeny faktickymi udaji, které dokladaji
dualezitost vstupu. Kvalita vstupnich dat a Usili zpracovatele analyzy logicky podmifuje cely

jeji vysledek.

Prakticka ¢ast je proto zpracovana na zdkladé vSech dostupnych udaji a kritické analyzy.
Analyzovany jsou jak teoretické poznatky, tak vystupy z dil¢ich kritickych analyz primarnich
dat (jak bylo uvedeno vyse). V praktické ¢asti se pracuje se vsemi ziskanymi daty z teoretické

¢asti a ty byly uvazovany pfedevsim v rovin¢ koncep¢ni, strategické a dlouhodobé.
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Jestlize bylo v ivodu deklarovéano, Ze navrhovana feSeni nebudou politického charakteru, pak
tim bylo mysleno, Ze zpracovani textu nebude ovlivnéno na zdkladé jednoho politického
presvédceni ¢i proudu. Cilem prace neni kritika bismarckovského ¢i jiného modelu ani
zpracovani zcela nové napi. liberaln¢ trzni koncepce. Hlavnim cilem prace je navrhnout dil¢i
opatieni, ktera by vedla k vyssi efektivité financovani zdravotni péde v CR ¢&i ke sniZzeni
nakladu, a to na zakladé objektivnich a ptedlozenych dat. V této roviné byla i uvazovana jak
prakticka, tak teoreticka ¢ast textu. Cilem prace je tedy navrzeni souboru opatieni nezbytného
K udrzeni dne$nich vysokych standardi v ¢eském zdravotnictvi a to na zakladé sbéru
relevantnich dat a objektivné provedenich analyz. Dil¢i cile jsou ndvrhy k zefektivnéni funkce
zdravotnich pojistoven a fidicich organt, kterymi jsou Ministerstvo zdravotnictvi, oblastni

a krajské samospravy.
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3 Prakticka c¢ast

Zdravotnictvi v CR uslo od 90. let minulého stoleti velky kus cesty. Sou¢asny systém
garantuje velmi kvalitni zdravotni pé¢i, a to viem ob&antim CR. Porevoluéni zdravotnictvi je
poznamenano chybéjici strategii a koncepci, kterd by v dlouhodobém horizontu zajistovala
standardni kvalitu péCe a zaroven i jeji finan¢ni kryti. Zakladnim ,,problémem® je pokles
mortality, tedy prodluzovani zivota diky novym lékiim, metodam a technologiim, a soucasné
niz§i porodnost, které zplsobuji postupné starnuti obyvatelstva nejen u nas, ale i v celé

Evropé.

Rok 2018 Ize chapat jako milnik. Ub&hlo 25 let od vzniku samostatné Ceské republiky, kdy se
objevila vyzva, pfi které si naSe spoleCnost za¢ne klast zasadni otdzky k jejimu dalSimu
sméfovani. Mezi nimi by méla byt i otdzka dalSiho sméfovani financovani zdravotnictvi.
V textu je vymezen stru¢ny pichled vyvoje financovani zdravotnictvi od osamostatnéni nasi
republiky az do dne$ni doby. Z praxe je zndmo, Ze nékteré procesy (napf. neustale se
zvySujici kvalita péCe a rozsifujici se spektrem dostupnych vykont) nelze dlouhodobé pii
stavajicim systému udrzet. Ukolem nasi spoleénosti je zahajit korektni diskusi a hledat shodu
v zékladnich bodech, které jsou nutné pro reformu zdravotnictvi. V opaéném piipadé bude
soucasna mala konkurenceschopnost zdravotnich pojistoven i1 nadale klesat a to 1 pres
vSechna dostupnd opatieni, mezi kterd patii efektivni hospodateni, inovativni produkty a

Vv neposledni fadé samotna péce o pacienty.

Na zéklad¢ predstaveni zdkladnich modelli financovani zdravotnich systémi z hlediska
historickych faktli by nebylo raciondlni meénit rovnostaisky systém na systém liberalni.
V navaznosti na sbér dat a komparaci S pouzivanymi modely financovani zdravotni péce je
naopak vhodné reformovat sice strategicky, ale rovnéz po dil¢ich krocich a to z divodu
politického tlaku ze strany vefejnosti ¢i piimo politického déni apod. Cely systém
zdravotnictvi v CR lze graficky znizornit napiiklad nasledovné, viz Obrazek ¢. 9 Schéma

systému zdravotnictvi.
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Obrazek €. 9 Schéma systému zdravotnictvi
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Vyse uvedeny obrdzek znazornuje jak vstupni zdroje, tak pozadované vystupy. Takto
komplexné se u nds o zdravotnictvi vétSinou nehovoii. Obecné Ize predpokladat, Ze valna ¢ast

pacientii dnesniho zdravotnictvi takto o systému neuvazuje.

Financovani neni jedinym problémem ceského zdravotnictvi. Zdravotnictvi a jeho kvalita jsou
ur¢ovany i dal§imi faktory, které je mozné sledovat a hodnotit. Tato Cast prace se bude
zabyvat identifikaci faktorti ovlivitujicich zdravotnictvi v CR. Vzhledem k mnoZstvi dat, ktera

za takovymi faktory stoji, v této kapitole bude vyuzit Zdravotni profil CR 2017.

3.1 Harmonizace zdravotnického systému CR s EU

Stabilitou celého systému zdravotnictvi se zabyvaji také mnohé analyzy hodnotici celkovou
kondici CR. Takovou analyzou je napiiklad i zdravotni profil CR zpracovany na zikladé
&lenstvi CR v EU. Zdravotni profily ¢lenti EU pravidelné zpracovavaji OECD (Organization
for Economic Cooperation and Development) a European Observatory on Health Systems and
Policies za spoluucasti Evropské komise. Profily jsou zpracovavany na zéklad¢ narodnich
statistickych udaji (v tomto konkrétnim piipadé z dat zroku 2017), data jsou pied
zpracovanim ovéfovana. Dopliujici tidaje jsou Cerpany také z Institute for Health Metrics and

Evaluation, Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci, z priazkumii zaméfenych na

40


http://player.slideplayer.cz/42/11341468/data/images/img10.jpg

zivotni styl déti na zakladnich Skoldch a ze Svétové zdravotnické organizace a dalSich
narodnich zdroji. Cilem zdravotniho profilu zemé je poskytnout relevantni ptehled o zdravi a
systémech zdravotni péce v Clenskych zemich EU. Akcentovany jsou pfedevsim problémové
oblasti, pricemz se tyto poznatky nasledné stavaji cennymi podklady pro tvorbu politik a
hledani novych vychodisek. Vzhledem Kk mnozstvi zdroji, které analyza vyuziva ke
zpracovani, budou v této kapitole piedlozeny zavéry analyzy, které povazuji za relevantni

a velmi ptinosné.

Zdravotni profil CR 2017 uvadi, Ze se mezi lety 2010 a 2015 se prodlouzila stiedni délka
Zivota o Ctyfi roky. Vdécime za to jak pokroku, tak propracované preventivni péci. Jako
nejéast&jsi pricina smrti v CR se uvadgji kardiovaskuldrni onemocnéni (v CR je viak tmrtnost
na kardiovaskularni onemocnéni stidle dvojndsobnd oproti praméru EU). ZvySujici se
timrtnost je v CR zaznamenana dale na diabetes, rakovinu, demenci a jiné dusevni choroby.
Toto je prvni faktor, ktery je oznacovan jako rizikovy. Mezi dalsi zasadni a rizikové faktory
se fadi kouteni, alkoholismus a obezita. Nad primérem EU je pfitom v CR jak koufeni (tedy
prepodteny podet kouticich Cechil), tak obezita (piepoéteny pocet obéznich Cechir). V CR se
také vypije primérn¢ na osobu o témeét dva litry alkoholu vice, nez je pramér EU. Jediny
ukazatel, ve kterém lze CR vidét v lep$im svétle, je pocet narazovych ptipadi alkoholismu,
jejichZ podet je oproti EU mensi. Zdravotni profil CR si déale v§ima skutecnosti, Ze ackoli se
od roku 2005 vydaje na zdravotnictvi na osobu v CR zvysily, stale jsou piiblizné o tfetinu
nizsi nez pramér EU. Vysoky podil vetejnych zdroji na celkovém financovani zdravotnictvi
v CR je také diivodem, pro¢ je feseni stability systému diilezité. V ramci efektivity systému se
nejvice kriticky nahlizi pfedev§im na zdravotni sluzby primarni a integrované péce a
vefejného zdravi. S dostupnosti pé€e souvisi predev§im nedostatek pracovnich sil, ktery mtize
byt do budoucna pro zajisténi péde v CR velkou hrozbou. V oblasti financovani zdravotnictvi
je zdlraznovana predevsim potieba rozsifeni piijmové zakladny. Velkym problémem se stava
z hlediska stability a flexibility systému zdravotnictvi absence politické shody ke
strategickému feSeni. (OECD iLibrary, 2017, online)

Zdravotni profil CR si také v§ima toho, ze Cesi oproti praméru v EU méné hodnoti své zdravi
jako dobré. Zatimco v EU je to pramémé 67 %, v CR je to 61 % lidi. Velky rozdil
V hodnoceni zdravi je nepiekvapivé zavisly predev§im na socioekonomickém postaveni
obyvatel. Zatimco 80 % lidi s vyS$imi pfijmy hodnoceni své zdravi jako dobré, u lidi

S nejnizsimi pfijmy je to pouze 48 %. (OECD iLibrary, 2017, online)
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V oblasti zdravi je CR opétovné kritizovana za maly pokrok v omezovani koufeni
a konzumace alkoholu. Zatimco u koufeni je zaznamenavan alespon maly pokrok,
U omezovani konzumace alkoholu zadny pokrok smérem ke snizeni zaznamenan nebyl.
U obezity je tendence dokonce opacna a jeji vyskyt u dospélych i déti se zvySuje zavratnym

zptisobem. (OECD iLibrary, 2017, online)

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je hodnocen jako stabilni a poskytujici velkorysy
rozsah hrazenych sluzeb. Provadéni reforem je podle profilu pomalé a mnohdy nekomplexni.
Systém pierozdelovani v ramci vefejného zdravotniho pojisténi je chapan jako klicovy faktor
zajist'ujici ucinnost systému financovani. Na rok 2018 je planovano sestaveni farmaceuticko-

nakladové skupiny pierozdélovani, coz by mélo systému podle profilu vyrazné pomoci.
(OECD iLibrary, 2017, online)

P#i komplexnim pohledu na zdravotni profil CR, je hlavni hrozba identifikovana jako vysoké
mira vydaji CR na zdravotni pééi, coz ale neodpovida vysokému podilu vefejnych financi.
Dale vyssi mira rizikovych faktori oproti priméru EU (pfedev§im pocet kuiakh
a konzumenti alkoholu, hlavné ale pocet obéznich lidi), vy$§i mira Umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu a vysoka behavioralni zatéz obyvatelstva. Jako dalsi
klicove faktory lze identifikovat nedostatek kvalifikovaného personalu. S tim logicky souvisi
ohroZeni dostupnosti péfe a nadmérnd kapacita akutnich lazek vcetn€ husté sit¢ nemocnic.
Husta sit’ nemocnic je také velkym rizikem a to pfedevs§im z hlediska potieby modernizace,
coz znamena vysokou finan¢ni zatéz. Rostoucim problémem je také starnuti lékaiti. Veékova
struktura lékait je nesouroda a jejich nerovnomérné preference se odrazeji v tom, ze mensi a
okresni nemocnice (pfedev§im ve venkovskych a méné atraktivnich oblastech) maji ¢im dal
vétsi problém ziskat pracovniky. Velkym problémem celého systému zdravotnictvi je také
volny pohyb pacientli u odbornych specialisti a minimalni zachyt takovych pacienti u

praktickych 1ékai. (OECD iLibrary, 2017, online)

Velké rozdily jsou zaznamenany také pii hrazeni dlouhodobé a socidlni péce. Systém podle
stavajiciho profilu umoziuje neefektivni vyuziti nemocnic¢nich sluzeb a stoji i za nechuti

snizovat akutni lizka &i omezit hustou sit’ nemocnic v CR. (OECD iLibrary, 2017, online)

Exaktn¢ lze prokazat, Ze efektivita zdravotni péCe je pozitivni. Napf. tim, Ze klesd mira

odvratitelné imrtnosti. (OECD iLibrary, 2017, online)
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Na druhou stranu je potfeba také uvést, ze efektivita neni stejné¢ vysokd v dil¢ich ¢astech
odvétvi. V CR neni b&zné sledovat vykonové parametry u projekti a vydaji. A to ani
Vv ptipad¢, ve kterych je sledovat lze (napf. u homogenni skupiny pacientil). Ministerstvo
financi CR si v§ima napiiklad naprosté absence systému tihrad P4P (pay for performance),

ktery se ve svété stava béznym. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018, online)

Zatimco nizkd pfima spoluucast pacientl je zarukou dobré financni ochrany obyvatel, pro

systém jako celek znamena vysokou zatéz. (OECD iLibrary, 2017, online)

Ackoli je dle zdravotniho profilu CR mozné povaZovat v oblasti financovani nase
Demografické starnuti obyvatelstva bude mit na stabilitu systému zavazné dopady, a pokud
S nimi systém nebude dostatecné pracovat, stabilita zdravotnictvi bude ohrozena. Obecné by
V soucasné situaci mély jit stranou jednotlivé zajmy dotcenych subjektl a sily by mély byt
spojeny za ucelem realizace celkové reformy se strategickou vizi, ktera zaruéi, Zze bude

kvalitni zdravotni péce 1 nadale dostupné vSem obCaniim.

Zakladnim dokonanym prvkem harmonizace zdravotnictvi v EU je fakt, Zze zdravotni
pojistovny vSech Clenskych stath musi proplatit svému pojiSténci dany vykon ve vybraném
zatizeni dle jeho potifeb a isudku s podminkou, Ze dana pojiStovna hradi ¢astku v minimalni
vysi za konkrétni vykon na svém uzemi. Proto zvoli-li si ¢esky pacient operaci napiiklad
v sousednim Némecku zduvodd lepsi péce ¢i diivejSich termint, bude si muset
pravdépodobné pfiplatit nad ramec ¢astky za vykon v CR. Naopak bude-li ¢esky pacient
hospitalizovan naptiklad v Rumunsku, da se ptfedpokladat, Ze doplatek nebude zadny nebo dle

sazby tamniho zdravotniho systému.

3.1.1 Podil verejnych nakladi na zdravotnictvi (vydajova kvota)

Podil celkovych vefejnych vydaji jako procentni ¢ast HDP je jednim z nejcastéjSich
ukazatelll pro srovnani irovné zdravotni péce v rizné vyspélych statech. Obecné pak plati, ze
¢im vice z HDP se do zdravotnictvi investuje, tim vyssi je potencidl celostné zdravé populace
na daném zemi, ale na druhou stranu to nemusi byt vzdy pravidlem. Podil jednotlivych zemi
je pro srovnani mozné si prohlédnout na Obrazku €. 10 Srovnani statnich vydaji na zdravotni

pé&i v % k HDP.
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Obrazek €. 10 Srovnani statnich vydajii na zdravotni péci v % k HDP

1. Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD
jako % z HDP v roce 2012
Health expenditure in selected OECD countries
as % of GDP in 2012

USA/USA — 16,9 !
Francie / France # 11,6
Svycarsko / Switzerland -ﬁ 11,4
Némecko / Germany _ 1.3
Rakousko / Austria -_ 1.1
Dénsko / Denmark — 11,0
Belgie / Belgium — 10,9
Svédsko / Sweden -— 956
Spojené krélovstyi / United Kingdom -_ 93
Recko / Greece -— 93
Norsko / Norway ﬁ 93
ltalie / Italy ﬁ 92
Finsko / Finland -— 9,1
Irsko / Ireland -_ 89
Slovensko / Slovakia ﬁ 8.1
Madarsko / Hungary h 8,0
Korea / Korea -h 76
Ceska rep. / Czech Rep. _ 75
Lucembursko / Luxembourg h 7.1

Polsko / Poland 6,8

Mexiko / Mexico : 6.2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

% HDP / % GDP

Zdroj dat: OECD Health Data ¢erven 2014
Source: OECD Health Data June 2014

Zdroj: UZIS, 2013. Dostupné z:
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj1kKTG6qXaAhUklJo
KHS4vCssQFgggMAA&uUrl=https%3A%2F%2Fwww.uzis.cz%2Fsystem%2Ffiles%2Fekinf2013.pdf&usg=A0
vVaw30MdiORiVXR--x00Yd2Yxy

Ceska republika podle dlouhodobych statistik zaostava v ukazateli poméru vydaji na

zdravotni péci k HDP za primérem v EU. Dlouhodobé tazeni CR ,,na dn& tabulky* ze vSech
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statd Evropské unie neni z ekonomického pohledu znamka narodni tragédie, naopak pfti
prokdzanych vysokych standardech péce v Ceském zdravotnictvi je to dikazem ceské
produktivity pfi nizkych nakladech. Na Obrazku ¢. 11 Vyvoj podilu na zdravotnicky systém
k HDP je vidét vyvojovy trend zvySovani, stagnace, ale i poklesu podilu na zdravotnictvi
v CR viidi celkovému produktu zemé. V¢ kumulované inflaci, ktera vesmés za dané obdobi
rostla trvale a viditeln¢, je stagnace podilu na zdravotnictvi ve srovnani s okolnimi staty velice
nizka. Dale mizeme konstatovat, ze péée o rezidenty ¢eského uzemi neni tragicka a ani se

nadmérné nelisi od 1épe financovanych systému v okolnich statech.

Obrazek ¢. 11 Vyvoj podilu na zdravotnicky systém k HDP

Vyvoj pedilu vefejnych vydaju na zdravotnictvi
na hrubéem domacim produktu
Share of public heaith expenditure in gross domestic product

Rok V%
Year in %
2000 5,60
2001 5,67
2002 5,07
2003 5,27
2004 5,04
2005 5,87
2006 5,62
2007 5,30
2008 5,45
2009 5,24
2010 5,15
2011 5,03
2012 5,10
3" 5,03

Zdroj:UZIS, 2013. Dostupné z:
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEw;j1kKTG6qXaAhUklJo
KHS4vCssQFggqMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.uzis.cz%2Fsystem%2Ffiles%2Fekinf2013.pdf&usg=A0
vVaw30MdiORiVxR--x00Yd2Y xy

Piestoze lze slaby vyvojovy trend podilu vefejnych financi na zdravotnictvi zpozorovat,
z dlouhodobého pohledu to neni dostacujici a nefesSi to aktualni neuspokojivou situaci v

naSem zdravotnictvi.
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3.1.2 Vypocet Elasticity veiejnych vydajua jako dynamiky ristu vefejnych
vydaji vici pohybu HDP z dostupnych dat v r. 2010 az 2015

Nasledné vypocty vychdzi z podkladi teoretické ¢asti uvedenych na strané 27, kdy VVZS

jsou vetejné vydaje na zdravotnicky systém.

Pomér vydaju na zdravotni systém V roce 2015:

(VVZS) ( 354mld
X =

[ — 0,
HDP 4477m1d> x100 =7,9%

V roce 2015 byl pomér vydajii na zdravotnictvi 7,9% vaci HDP.

Elasticita vefeinych vydaijt, jako dynamika rustu vefejnych vydaju viaci pohybu HDP:

VVt+1 - VVt
_ VV,
o HDPt+1 - HDPt
HDP,

E

354‘mldr_2015 - 34‘1m1dr.2010
_ 341mld 3
- 4‘4‘77mldr_2015 - 3791m1dr_2010 -
3791m1dr.2010

E

0,21

Elasticita 0,21 za pétileté obdobi (2010-2015) vypovida, Ze vydajova stranka na zdravotni
systém je trvale udrzitelna. V potaz se zde musi brat stavové veli€iny, jako bylo zavedeni
poplatkli do zdravotnictvi (od r. 2008) a jejich nasledné zruSeni (v r. 2015), které zasadné
ovlivnilo vysledek elasticity vefejnych vydajii na tuzemsky zdravotni systém. K vysledku je
tteba zohlednit vyvojové trendy v zahrani¢i a trendy budouci, které jasné¢ zaznamenaji tbytek

a velmi nizkou spoluti¢ast ¢eskych pojisténct.

3.2 SWOT analyza

Pro analyzu vnitfniho a vnéjSiho prostfedi zdravotniho sytému bude pouzita maticovd SWOT
analyza, kterd zhodnoti vzajemné vztahy a vazby vSech dil¢ich faktort. Dle vztahové matice
budou posouzeny priority, z nichz bude navrzeno ak¢ni feSeni. Kazdy ze zakladnich ctyf

segmentl SWOT matice je slozen ze sedmi klicovych ukazateld. Zakladni skupiny vcetné
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svych klicovych ukazatell, které jsou pojmenovany z praktickych divodi pouze orientaéné

ve zkratkach, jsou zobrazeny v Tabulce ¢. 2 SWOT analyza nize:

Tabulka ¢. 2 SWOT analyza

Zdravotnictvi C.  Nazevfaktoru - struény, kratky

>~ S1 Dobra technicka vybavenost vsystému

S2  Inovativni metody a 1é¢ebné prostiedky

S3  Vysoké proockovani a prevence infek¢nich chorob

S4  Personalni vybaveni na vysoké trovni vzdélanos ti

S5 Velmi nizk4 novorozeneck4 a kojenecka imrtnost

Strenghts

slabé stranky silné strank
<

S6  Zaruka financovani zdravotnictvi dané s tavou

S7  Konkurenceschopnost zdravotnich poji$t'oven

W1 Nedostatek financi v trendu strarnuti populace

Neoptimalni pocet liZek a zdravotnickych zaiizeni

W3 Nedostatek perosnalniho vybaveni

W4 Loby politické technologickych a farmaceutickych firem

W5 Nizka prevence vlivem slabé dis cipliny a os véty pacienti

W6 Nedostatecné rezervy vsystému "finanéni polStair"
w7

Nizk 4 mira ovlivnéni finan¢ni alokace ze strany pojis toven

Opportunities Weaknesses

01 ZvySujici se pramérny vék a doba doZiti
"% 02 Logistické trendy ve zdravotni péci
8 O3 Elektronizace zdravotnictvi, nové SMART technologie
;ﬁ O4  Rozvoj jednodenni péce = finan¢ni dspora
2 O5  Vys§i diiraz na kvalitu zdravotni péce
;C‘ O6 Nizka mira nezaméstnanosti = lepSi zdravotni péce
= O7 ZvySovani platebni spoluticasti pacientt
T1 Starnuti populace v EU Vlivem zvySujici kvality zdravi
ﬂ > T2  Vysoky Vlivekonomického cyklu na zdravotnictvi
c O 1 Vzristajici neplodnost -nedostateéna prevence
8 B T4  Nekvalitni Zivotni prosti‘edi -globalni pohled
IE E T5 Uzivani mékkych a twdych drog -zavislosti -infarkty
T6  Extrémné nizka nezaméstnanost a nedostatek personalu
T7 DuSevni nepohoda a nemoci viivem "turbulentni doby"'

Zdroj: Vlastni zpracovani

P4

Diléi ukazatele byly voleny na zékladé ziskanych poznatkl z teoretické ¢asti textu, aktudlnich
statistickych dat a ze sledovani novych trendi ve zdravotnickém systému CR. K silnym
strankdm systému patii predevS§im dobra technickd a persondlni vybavenost, tradice zajisténi

kvalitni solidarni péce zajiSténd vSem ustavnim pravem. Ve slabych strankach systému se
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poukazuje piedev§im na neustaly Ubytek finanénich zdroji vlivem starnuti populace,
nadbytecny pocet zafizeni poskytované péce, neefektivita zdravotnich pojistoven a lobby ze
strany technickych a farmaceutickych korporaci. V ptilezitostech zdravotni péce jsou zminény
zejména: rozvoj jednodenni péce, vyssi naroky samotnych pojisténcti ve zlepSeni sluzeb za
cenu zvyseni jejich vlastni finan¢ni spoluacasti. Mezi budoucimi hrozbami v systému byly
identifikovany nakladnost star$i generace vznikajici diky prodluzovani v€ku doziti a neptimo
také nekvalitni Zivotni prostiedi zptsobené faktory mimo CR. Dalsim dil¢im aktualnim
problémem byl shledan nizky a neustale se zmensujici pocet doktorti a sester v¢etn¢ dalsiho

personélniho vybaveni.

Pro vzajemné porovnani vztahovych vazeb je tieba uskutecnit celkem 196 vztahovych
hodnoceni, které jsou znamkovany: +, ++, 0, -, --, tedy Skalou péti moznych bodovych
hodnoceni, dale pak numericky 1-5 bodld. Body se nasledné sectou a pro kazdy zakladni
segment budou vybrany dvoji nejsiln€ji hodnocené vysledky. Zpracovani vztahové matice ke

SWOT analyze se nachazi na Obrazku €. 12 Vztahova matice v pfiloze ¢islo 1.

Po seéteni vSech 196 numerickych vysledkd jsou piedlozeny vysledky v podobé osmi
nejzasadnéji hodnocenych klicovych faktorti, tedy vzdy dva nejpodstatnéjsi ze sedmi
zakladnich u vSech c¢tyfech SWOT segmentd. Vypovédni aspekty jsou kladné hodnocené,
jako faktory uspéchu a faktory pfileZitosti a negativné hodnocenymi aspekty jsou slaba mista
a faktory potencionalnich hrozeb. Vysledky vztahové SWOT matice jsou zndzornény na dalsi

stran¢ na obrazku ¢. 13 Vysledky vztahové SWOT matice.
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Obrazek ¢. 13 Vysledky vztahové SWOT matice

Klicové faktory uspéchu
16

13

Klicové faktory prileZitosti
17

15

Klicové faktory slabych mist

-10

Klicové faktory hrozeb
-12

5

Zdroj: Vlastni zpracovani

S DOSAVADNI USPECHY
Inovativni metody a léc¢ebné prostiedky
Zakonna zaruka financovani zdravotniho systému

B BUDOUCT MOZNOSTI
Nové trendy v elektronizaci a logistice
Rozvoj jednodenni péce

LB OKAMZITE RESENI
Starnuti a trend Ubytku vydéleéné €innych pojisténcii
Nedostatek IékaF(i sester a technicko provoznich person

T NUTNOST PREVENCE
Starnuti populace v EU -demograficky vyvoj
NaduZivani drog (alkohol), kardiovaskularniho systém

3.3 Vlastni navrh financovani zdravotni péce

Zéakladnim piredpokladem pro financovani zdravotni péde v CR je, ze musi byt splnéna
systémova pfijatelnost pro vSechny zucastnéné strany. Tuto skute¢nost 1ze nazorn¢ zobrazit
nasledujicim schématem Vviz Obrazek ¢. 14 na dalsi strang, kde jsou pfedstaveni zakladni

Klicovi hraci v systému zdravotnictvi z pohledu alokacni efektivity.
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Obrazek ¢. 14 Kli¢ovi hraci v systému zdravotnictvi

Schéma 1

Alokacni efektivita klicovych hraci ve
zdravotnictvi

Uzitek pacienta

Zdravi, uzdraveni vnimané subjektivné
Fyzicka. psychickaa socialni pohoda
Zdravi. uzdraveni definované objektivné
Minimalizace vlastnich hmotnych vydaji

Uzitek platce

Dlouhodobaa kratkodoba finanéni stabilita
Minimalizace vydaju (efektivni vvnalozeni zdroju)
Maximalizace vybérupojistného

Spokojenost zaméstnanct

Rozvoj organizace a zaméstnanci

Dobra povést, spokojenost pojisténci

Utzitek poskytovatele

Dlouhodobaa kratkodoba finanéni stabilita
Minimalizace vydaju (efektivni vvnalozeni zdroji)
Spokojenost zameéstnanci

Rozvoj organizace a zaméstnanc

Dobra povést, spokojenost pacienti

Zdroj: http://images.slideplayer.cz/11/3295753/slides/slide_1.jpg

Problém financovani zdravotni péée v CR je podle viech zjisténych ukazatelti do jisté miry
problémem pievzeti odpovédnosti vSemi tfemi stranami zndzornéného trojuhelniku z Obrazku
¢. 14 Klicovi hréaci v systému zdravotnictvi. Musi byt nalezena takovad cesta kompromisu,
ktera pfinese novou rovnovahu mezi piinosy a pozadavky na jednotlivé ,,stakeholdery*. Napf.
V pacientské linii to znamend, Ze pacienti musi byt k vySsi spolutcasti motivovani stimuly,
které ptijmou za dostate¢né (nadstandardni péce, dlouhodobé udrzitelnost systému, adekvatni

finan¢ni zatizeni, které bude tnosné, vyssi efektivita 1écby, apod.).

Prevzeti odpovédnosti je potieba posilit a to hned na nékolika Urovnich. Prvni a tou
nejdilezité)$i trovni je troven policka a to konkrétné odpovédnost moci zakonodarné. Ta ma
byt v prvni fad¢ tim, kdo zodpovid4d za vefejné finance a spravuje je. Zarovenl by méla
vyvolavat vetfejnou diskusi, kterou by méla podnécovat objektivnimi a dolozitelnymi fakty.
Ta vsouCasné dobé neprobiha. Zakonodarnd moc by také meéla zlepsit informovanost
a vzdélanost ob&anti CR v souvislosti s jejich zdravim a dostupnymi moznostmi statni spravy
(v€etn¢ jejich dlouhodobé udrzitelnosti). To koreluje s piedlozenymi fakty, které uvadi, ze

prevence, Zivotni styl, strava, pohyb, atd. ovliviiuji nase zdravi az ze 70 %. Mezi obCany
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existuje jiz dnes pocetnd skupina lidi, kteti se o své zdravi zajimaji a staraji a délaji tak vse,
aby své zdravi ovlivnili pozitivnim zptisobem. Financovani zdravotnictvi v CR ale takovou
snahu obc¢anti zatim nijakym zptGsobem nereflektuje a ¢astecné tak demotivuje ty, ktefi se 0
sv¢ zdravi staraji a mohli by byt pro systém vice pfinosni. Zaroven ale podporuje v nepiilis
vhodném pftistupu ke svému zdravi ostatni obCany, ktefi se 0 vySe uvedené determinanty ptili§
nezajimaji. V neposledni fad¢ by se lidé méli o své zdravi zajimat ze své ville nezavisle na
vyhodach ¢i nevyhodéch systému. Zdiiraznovan by v této souvislosti mél byt predevsim profit
jednotlived v podobé dobré kondice, vyssi kvality zivota, vy$siho véku doziti, apod. I v této
oblasti chybi dostate¢na informovanost a podpora. Zde je mozné zminit i obavy obcani
z doziti se vysokého véku v navaznosti na nejisté zajisténi v dichodovém veéku apod. Na této
urovni by mély vice piisobit zdravotni pojiStovny, které ale souCasnym systémem k véEtsi

aktivité podporovany nejsou.

Uvazované navrhy zmén systému jsou zakresleny do Obrazku ¢. 15 Vlastni navrhy v pfiloze.
Vlastni navrhy zahrnuji zejména dil¢i zmény v controllingu statnich zafizeni ze strany
Ministerstva zdravotnictvi, eliminace nesystémového financovani ze stran kraji a obci, dale
eliminace plateb za hotelové sluzby ze strany pojistoven a v neposledni tadé také vyssi
rozhodovaci pravomoci zdravotnich pojisStoven v ndvaznosti na individualizaci pojisténct.

Dale budou jednotlivé obecné navrhy rozpracovany do konkrétnich krokd.

3.3.1 Prvni navrhovana zména je zruSeni bezplatné hotelové sluzby
vV nemocnici

Obdobn¢ jako si doma platime rezijni vydaje za teplo a zaplatime za potraviny a jidlo,
musime minimalné pfispivat v nemocnicich za ,,hotelové sluzby*. I zde je pocitano s tim, ze
socialné slabi obané mohou byt na zéklad¢é pevné nastavenych ptijmovych ukazatelli od této
platby osvobozeni. Navrzena je postupna implementace standartniho poplatku za sdilené
lizko a zakladni stavé za den. Cena za zdkladni standard muze byt analyzovana vzdy pro
konkrétni nemocnici podle realnych ndklada na vstupy a rezie, které poskytovani ,,hotelové™
sluzby obnasi. Jednodenni Castka za stravu a nocleh, ktera byla pfed zrusenim v r. 2015
100k¢, nebyla prehnana. Jednalo se o jakysi prvni pokus zavedeni pozvolné reformy.
Zohlednéni by bylo racionalni z pohledu déti, diichodct, télesné hendikepovanych, socialné
vylou¢enych lidi a lidi, ktefi jsou hospitalizovani dlouhodobé. Kromé standardniho poplatku
by bylo mozné pfispét na tzv. nadstandard I a nadstandard II, které¢ by byly zavadény podle

individudlnich moznosti a potfeb daného liZzkového zatizeni. Zde by hraly roli nadstandardni
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aspekty, jako nakladnéjsi strava, samostatny pokoj ¢i vysoce nadstandardné vybaveny pokoj u

placené sluzby nadstandard II.

3.3.2 Druha navrhovana zména — stanoveni zakladni (standardni)
zdravotni péce

Stejné jako v ,hotelové™ ¢asti zdravotniho systému, kde byl stanovovan zakladni standard, je
tteba urcit 1 zékladni péci ambulantni, vykonovou vcetné pouzitého materidlu a dodani 1éCiv,
kterd bude pln¢ hrazena ze zékladniho vefejného zdravotniho pojisSténi (napi. vys$si kvalita
ocnich Cocek, specialni odlehcena ortéza apod.). Fakticky plati, ze i dnes si musi pojisténci za
ncktery material a sluzby pfiplacet, ale ve srovndni s primérem evropskych stati je to
zanedbatelna castka. SouCasny systém poskytovani zdravotni péce neni zcela efektivni a je to
zpuisobeno predev§im jeho rozsdhlym spektrem bezplatné péce ¢i alespon minimalni
spoluti¢asti. Nase zdravotnictvi (jakkoli se mize zdat, Ze soucasna situace je krizova) se stale
nachdzi ve velmi komfortnim stavu a nabizi Spickovou péci. I proto je mozné i v ptipade, ze
by soucasné dostupnd zdravotni péce byla ¢astecné eliminovand nové stanovenymi limity,
stale hovofit o velmi kvalitni a pro vSechny obcany dostupné zdravotni péci. Pfi poskytovani
zakladni standardni péce vtomto pojeti by méla byt péCe prizptisobena konkrétnimu
pacientovi a to s pfihlédnutim k efektivité a predpokladanému uzitku pro vSechny aktéry.
Paus$élni stanoveni vykonli a pomucek v dnesni dobé, kdy ma jedna situace tisic feSeni, neni
vhodné. V tivahu by mél byt bran jak efekt pro pacienta, tak efekt pro samotny zdravotni

systém, tedy hledani optimalizace nakladu, nikoli jejich minimalizace.

3.3.3 Treti navrhovana zména — zainteresovani pacienta

VEtSi zainteresovani pacientll a jejich rodin je podle mého nazoru nezbytnym a prvnim
krokem k tomu, aby se ¢eské zdravotnictvi ,,posunulo kupfedu®. V tomto piipadé se nejedna o
pro-aktivitu pacienta ve smyslu 1é¢by a prevence, ackoli je to dulezity krok, ktery bude ovsem
zminén az déle. V tomto bodu je zainteresovany pacient vniman jako klient sluzeb. Nikdo
Z nas by nesel do obchodu a nenakoupil, aniz by se nepodival na svou uctenku ¢i fakturu. A
zdravotnictvi by nemélo byt vyjimkou. Ackoli je ve vétSin€ ptipadd pacient ,,pouhym®
pfijemcem zdravotni péce, mélo by se to zménit. Pokud budou pacienti vedeni k zdkladnim
znalostem o financovani péce a jejim vyuctovani, budou schopni si své vydaje za zdravi 1épe
hlidat. To piisp&je k celkové vyssi efektivité celého financovani zdravotnictvi. V CR totiz
podle mého nézoru neni hlavnim problémem objem financovani, ale jeho vyuzivani. Lidé

nejsou v soucasné dobé vitbec zvykli kontrolovat si po navstéveé u lékare vykazané kody, a tak
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se mnohdy nevédomé stavaji soucasti riznych podvodi nebo nedopatfeni. Jinak tomu je u
1é¢by, kterou si lidé sami hradi ¢i na ni pfispivaji. Zde si v§e kontroluji naopak velmi peclive.
To je potieba podle mého nazoru pievést do kazdodenni praxe. Logicky zavér v tomto ohledu
je ten, ze zdravotni pojisStovna by méla mit nové povinnost seznamit své pojiSténce
s piehledem péce, ktera byla v daném sledovaném obdobi vykazana a uhrazena. Jako
optimalni se jevi obdobi jednoho kalendarniho roku. Forma sezndmeni mize mit jak formu
elektronickou, tak formu pisemnou podle preferenci jednotlivych klientd. Klienti by

Vv takovém piipad¢ byli povinni piedlozeny piehled odsouhlasit nebo piipominkovat.

3.3.4 Ctvrta navrhovana zména — Spolutiast pacienti

Ackoli jsem zastdincem toho, aby se lidé vice finanéné¢ na svém zdravi vice podileli, a to
s odiivodnitelnymi vyjimkami: té¢hotné zeny, diichodci a déti. Tedy po vzoru Némecka, kde
podobny systém plati. Zarovent se domnivam, ze lidé jako naptf. arméadni veterani by toto
privilegium méli pozivat také. Zvyhodiovani téchto skupiny obyvatel sice neni zcela soucasti

nasi mentality, ale mozna by to spole¢nosti pfipomnélo jejich vyznam a hodnotu pro stat.

Spoluti¢ast by podle mého nazoru mohla vypadat nasledovné: jednalo by se o kombinaci
spoluucasti pacienti na zdravotni péCi piimo + moznost nadstandardniho zdravotniho

pfipojisténi.

Piima spolutcast pacientll pocitad se znovuobnovenim regulacnich poplatkii, na které si lidé
svého Casu jiz pomérné zvykli. Jejich znovuzavedeni podle mého ndzoru nebude pro praxi ani
vnimani lidi jiz tak naro¢né. Jako pfinosna se jevi i varianta roz§ifeni regulacnich poplatkt a
to predevSim u specialisti v ptipade, Ze lidé ptijdou bez doporu€eni praktického 1€kare. To
koreluje se zjisténim, ze CR nema spravné nastaveny systém zachytu takovych pacientii a
ordinace specialistli jsou dosavadnim postupem hodné zatizeny. A dale by méla spolutcast
fesit propojeni preventivni péce a zakladni zajem o zdravi jednotlivct. To by mohlo v praxi
vypadat tak, ze lidé, ktefi se o své zdravi pravideln¢ zajimaji a své Iékafe v ramci prevence
nav§tévuji dle pfedepsanych pravidel (toto se tyka piedev§im ordinaci vSeobecnych
praktickych 1ékarii, zubnich 1€kaiti a gynekologii), by byli od takovych regulac¢nich poplatki
osvobozeni. Naopak lidé, ktefi se prevenci nevénuji a lékafe v pravidelnych intervalech
nenavstévuji, by byli povinni regulacni poplatek pti navstéveé hradit. Pro nastartovani celého
systtmu a motivace obCanid je nutné zvazit zavedeni takovych regulacnich poplatki
v symbolické vysi (napf. jiz diive fungujici rozpéti poplatki mezi 30 — 90 K¢). Po

vyhodnoceni efektivity systému by bylo mozné s timto nastavenim dale pracovat.
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Soucasné zdravotni pojistovny by zacaly poskytovat tzv. nadstandardni zdravotni ptipojisténi
Vv riznych variantach. Napft. pro piipad hospitalizace, pracovni neschopnosti, atd. Osobn¢ se
mi piili§ nelibi model, kdy takové ptipojisténi nabizi pouze soukromé spolecnosti, které se az
prili§ Casto zdrahaji vyplacet pojistné plnéni a snizuji tak divéryhodnost takto zavedenych

systému pfipojisténi.

Tento bod je v mnoha ohledech inspirovan modelem Némecka, ktery podobné pfipojisténi
nabizi. Je Skoda, Ze ackoli je model Némeckou hlavni piredlohou naseho systému financovani

zdravotnictvi, ty nejlépe vypracované a ptinosné body v ném bohuzel absentuji.

3.3.5 Pata navrhovana zména — Méreni vykonnosti metodou BSC

Me¢éfeni vykonnosti metodou BSC se v praxi ukazuje jako krok spravnym smérem, a to
pfedevsim pfi strategickém planovani. To aktudlné odpovida soucasné situaci zdravotnictvi
a tak se jevi metoda méfeni vykonnosti BSC ve zdravotnictvi jako optimalni. Je to moderni
a flexibilni ukazatel, ktery umi jednotlivé vykonnostni ukazatele zpracovat formou, ktera je
jak efektivni, tak i ptinosna. Metoda se velmi osvédcila pti hodnoceni vykonnosti subjektl pti
analyzach HealthCare Institute, které jsou v soucasné dob¢é uznavany jak odborniky, tak laiky.

To by mohlo implementaci vykonnostnich ukazateli dle metody BSC usnadnit.

Méteni vykonnosti metodou BSC je nutné nastavit pro vSechny zicastnéné aktéry, tedy pro
zdravotni pojistovny, nemocnice, ambulance, tak pro samotné Ministerstvo zdravotnictvi. MZ
ma zvlastni statut, kdy ptisobi jako garant celkového nastaveni systému zdravotnictvi v CR a
zaroven jako zfizovatel mnoha zdravotnickych zatizeni. To je divodem, pro¢ by samotné
Ministerstvo mélo jit pfi méfeni vykonnostnich ukazateli ptikladem. Pfikladnou zemi

Vv méfeni vykonnosti samotnych ministerstev je Dansko, se principy méfeni vykonnosti

ey e

Na Obrazku ¢. 16 Mé&feni vykonu nemocnic pomoci BSC niZe je zobrazeny navrhovany
model strategického méfeni vykonnosti ze strany ministerstva zdravotnictvi vici statnim
zdravotnickym zatizenim. Kvalitou a dostupnosti zdravotni péfe cilime na spokojenost a
efektivnost smérem k pojiSténcim. Pomoci fizeni financi procesti, uplatnénim managementu
pro jakost a facility cilime na zdravi systému v oblastech ekonomickych. A v neposledni fadé
je zelen€ ohranicené vzdélavani, rozvoj a motivaéni program pro zaméstnance danych

subjekt.
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Obrazek ¢. 16 Méteni vykonu nemocnic metodou BSC

Strategické méreni vykonu nemocnic pomoci BSC

Kvalita a
dostupnost Zaméstnanci a
péce vzdélani
Finance a facility Elektronizace
management procesy a

logistika

Zdroj: vlastni zpracovani

Prikladem pro dil¢i ukazatele v zakladnim strategickém faktoru FINANCE mohou byt
napiiklad: Spotfeba materidlu a energii vi¢i provedenym vykonim a hospitalizovanym
pacientim, sluzby vii¢i pacientiim, mzdové naklady vic¢i vykoniim, odpisy vi¢i majetku,
nakladové uroky vici investicim, EBT-zisk pfed zdanénim na vykony a pfijaté pauSalni

platby.

V ramci méfeni BSC by se mél maximalné eliminovat finan¢ni tok ze stran kraju a obci, které
je nesystémovy a nepodléhd Zadnym standardim. Dotovany zde mohou byt pouze historické
budovy, které potiebuji zafinancovat vizaz ¢i presahujici rezijni naklady na provoz budovy,
nikoli zdravotnicky provoz jako takovy. Spolu s tim by se méli eliminovat nehospodarné
provozy nadbytenych zafizeni a spolu s centralizaci péce dostane piednost jeji kvalita pred

kvantitou.

Na Obrazku €. 17 Méfeni vykonu pojistoven metodou BSC je zndzornéné strategické méieni
vykonnosti pojistoven ze strany MZ vici pojistovacim subjektim ve zdravotnictvi. Zde je
nutné vyhodnocovat piedevSim bonitu pojiStoven, tedy zdakladni vlastnosti platebnich

schopnosti zdravotnim subjektiim za zdravotni pé€i svym pojisténciim.
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Obrazek ¢. 17 Méteni vykonu pojistoven metodou BSC

Strategické méreni vykonu pojiStoven pomoci BSC

SloZeni Zamestnanci a
pojisténeckého vzdélani
kmene Elektronizace a
Finance a procesy
pobocky

Zdroj: Vlastni zpracovani

U sloZeni pojisténeckého kmene je nutné stale zohlediiovat velmi ndkladné pacienty a naopak
ponizit pfijem pojistovny za pojisténce, kteti jsou pro pojistovny takika bez ndklada a jsou
tedy pro pojistovny tzv. vyhodni. Za zminku zde, krom finanéni a zaméstnanecké strategie,
stoji 1 efektivita zvladnutych procest, kde je dnes velky prostor pro zlepSeni na strané
nejvlivngjsi pojistovny VZP. Zde existuje zajimavy potencial v Gspofe nakladi na personal
apobocky vsouladu s novymi trendy v elektronizaci, které je nutno zvladnout. Pfi
implementaci novych ,,SMART* technologii v systému zdravotni péte je tfeba pocitat
s moznym budoucim vypadkem energie tzv. ,,black-outem*, kdy by mélo byt zdravotnictvi
pfipraveno docasné prejit na tzv. plivodni papirovou podobu, aby mohl napiiklad automobil
ze skladu s 1éCivy vyjet a zasobit potiebné pacienty v ohroZeni, nebo aby lékarna dokazala

vydat recept.

Samoziejmosti u zavadéni vykonnostni strategie je transparentni elektronicka forma
vyhodnocovani, kterd musi byt srozumitelnd a kompatibilni pro vSechny tcastniky. Dnesni
moznosti propojeni technologii a datovych vystupt dnes plynou z téetnictvi, dochazkovych
systémi, ale i ze samotnych zafizeni, kde se vykony provadi. Umoznéni automatického
méfeni a vyhodnoceni, které miize byt implementovano okamzité do vysledkii BSC jakozto
polozka pro dany klicovy ukazatel, je dnes zcela bézné. Piikladem muze byt jednoduché
méfeni hmotnosti pacienta, které digitalni vdha automaticky posila do pocitace, ktery srovna
vahu pacienta s jeho hmotnosti pfed dvéma mésici. Nasledné ur¢i vysledek, ktery naptiklad

vyhodnoti, jestli se pacientovi nezvysila télesnd vaha o vice nez 3% (tedy jestli dodrzoval
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adekvatni zivotospravu). Paklize by pacient mél své hodnoceni mimo toleranci evidentné
svym zavinénim, tak by se negativni vysledky automaticky hodnotily v nastaveném procesu
s konkrétni pojistovnou. Dana pojistovna by mohla pacienta po opakovanych nedodrzenych
postupech napiiklad financné penalizovat vyssi spolutcasti. Tento jednoduchy ptiklad je
pouze ilustrativni a v praxi by se musel zohlednit jeho celkovy stav, rozlozeni télesné hmoty,
jako je svalova hmota atp. Ptikladem muze byt BMI - Body Mass Index, tedy index télesné
hmotnosti, ktery je ukazatelem zdravé télesné hmotnosti nebo naopak nadvahy c¢i obezity.
Tento index je nezavisly na véku a pohlavi a méti se pomoci vysokych frekvenci na zéklade
télesného zavodnéni, které vétSina BMI piistroji umi také zméfit. Opacnym piikladem tedy
muze byt, Ze pojisStovna bude nabizet finan¢ni balicek na sport a volny ¢as nebo nizsi finanéni
spolutiCast pojisténci, ktery bude mit pfi preventivni navstévé u svého lékafe vzorovou

hodnotu BMI vlivem dodrzovani spravné Zivotospravy a vlastni discipliny.

3.3.6 Sesta navrhovana zména — posileni rozhodovacich pravomoci

zdravotnich pojistoven

Nesou — li zdravotni pojisStovny pfi platbach za zdravotni péci nejvétsi podil odpovédnosti,
tak by mély mit disponovat silnymi pravomocemi. A to piedev§im v tom smyslu, aby se
mohly podilet na nastaveni systému plateb, hodnoceni efektivity péce a vynaloZenych
finanénich prostredku a zaroven poskytovat vétsi prostor pii komunikaci s Klienty. Nastaveni
procesti ve zdravotnich pojistovnach by mélo odpovidat CSN, jako bylo uvedeno napiiklad u

Zaméstnanecké pojistovny Skoda.

V rdmci posileni pravomoci zdravotnich pojiStoven je podminkou rozSifeni nabidky
zdravotnich pojistoven v oblasti pripojisténi, jak bylo zminéno v druhém navrhovém bodu.
Platby za pojistné v zékladni vysi (standardni zakladni zdravotni péce) by dale probihaly na
zaklad¢é plateb, jak je zname dnes. Dale by k zakladnimu ,,balicku* ptfibyly dalsi, které by
umozinovali pojisténctim zvolit pro sebe nejvice odpovidajici a vyhovujici systém spoluucasti
a diferenciace piedevSim z hlediska pfistupu ke svému zdravi. Zde je mozné hovofit
0 systému diferenciace klientl, kdy mohou pojistovny vytvofit typizované bali¢ky pro urcité
typy klientli (napf. sportovce, seniory, t€hotné a matky, klienty trpici civiliza¢nimi chorobami,
kutéky, klienty trpici obezitou, apod.). To by vytvofilo naprosto kliCovy prostor pro

diferenciaci zdravotnich pojistoven a jejich konkurenceschopnost.
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3.3.7 Sedma navrhovana zména — Optimalizace liZek a statnich
nemocnicnich zarizeni

Problém by se mél fesit ve spojitosti se situaci nadbyte¢nych lizkovych mist, tedy
nadbyte¢ného poctu nemocnic mensich Grovni v ramci velice kratkych vzdalenosti. Jednoduse
feCeno, prevzali jsme vSechny nemocni¢ni objekty z totalitniho rezimu a snazime se vSechna
zafizeni za cenu velkych finan¢nich narokt ,,za kazdou cenu® udrzet. Pti dnesni velmi kratké
dojezdové dobé je tento postup neraciondlni. Z dlouhodobého pohledu neni mozné udrzet
tento decentralizovany model, ve kterém existuje napiiklad nadbytek chirurgickych zatizeni,
které maji v praxi velké rozdily v personalnim a technickém vybaveni. Soucasny stav je

zobrazen nize v regionalni mapé na Obrazku ¢. 18 Pocet lazek vroce 2014.

Obrazek ¢&. 18 Pocet luzek v roce 2014

LGzka v nemocnicich na 1 000 obyvatel
v roce 2004

pramér CR: 6,42
minimum: 0,00 Plzen - sever
maximum: 14,41 Plzen - mésto

1000 obyvatel
do 4,19

4,20- 4,99
5,00 - 5,69
| 5,70 - 6,49

Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2004. Dostupné z:
https://www.czs0.cz/documents/10180/20541849/7113m15.jpg/c25¢8417-d464-49af-940b-
a0800hdffb5a?version=1.0&t=1418232630171

Optimalizace zdravotnich subjektii by se neméla vyhnout ani statnim ambulantnim praxim
a jejich budovam nebo jejich technickému a persondlnimu vybaveni. Centralizace a vyssi

efektivita vynaklddanych finan¢nich prostredkit ve statni spravé je nutna k udrzeni
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soucasnych standardd, a to i vzhledem k novym technologickym trendim a krat§i ¢asové
vzdalenosti zdravotni péce k samotnému pojiSténci. Neékteré nemocnice a polikliniky by mély
byt zruSeny. Jedna se o neefektivni budovy, které nejsou optimalné umisténé a vyuzivané,
nebo které jsou z hlediska nakladnosti na spravu budovy jiz neudrzitelné. Naopak nové
nemocnice a ambulantni zafizeni budované tzv. ,,na zelené louce* by mély byt budované na
dobte dostupnych mistech a spadové vici svému regionu.Jiz pii stavbé budov by se mélo
ptihlédnout k potiebam a vhodnosti vyuziti (bezbariérovy pristup, heliport atd.). Z hlediska
facility managementu by méli budovy plnit nizkoenergetické vlastnosti dle norem CSN a tzv.
»energetického stitku®, kde je velky prostor pro nové SMART technologie v podobé tepelné
rekuperace a vyuziti odpadnich vod a slune¢niho zatreni pro osvétleni, vytapéni a ohifev teplé
uzitkové vody. DalSimi parametry jsou sledovani CO? a vlhkosti interiéru budovy, které maji

nemaly vliv na psychicky, pracovni a konecn¢ 1 zdravotni stav pacientl i personalu.

3.3.8 Osma navrhovana zména - Elektronizace zdravotnictvi - eHeatlh

Dnesni moderni spole¢nost je uzce spojend s elektronickymi zafizenimi a tento trend neni
mozné ignorovat ani ve zdravotnictvi. Transparentnost, efektivita a snadna dostupnost dat
hovoti také ve prospech elektronizace vSech systémi. Rozhodné by se vSak zavadéni novych
technologii nemélo provadét ,,nasilnym* zpisobem a mély by byt zohlednény ptipady, kdy
1ékati cenni pfedevSim pro své zkuSenosti a dlouholetou praxi stale praktikuji a poméhaji tak
fesit personalni stav zdravotnictvi (Jak bylo uvedeno v pfedchozim textu). Elektronizace
zdravotnictvi by vSak neméla byt v zddném piipadé chapana jako jedind cesta. Zavislost
dnesni spolecnosti na dostupnych energiich (a v tomto pfipadé hlavné na elektrické dodéavce)
je stale naprosto bezprecedentni. Je tedy nutné pii zavadéni novych technologii myslet na
zalohovani zasadnich dat, ktera budou dostupna i v pfipadé, kdy bude nase Gizemi (jeho vétsi
¢i mensi ¢ast) vystaveno nedostatku energii nebo dokonce tzv. ,,black-outu. V tomto ohledu
je nutné udrzovat v praxi platné zasady pro uchovani dilezitych dat a ptedevsim v papirové
formé&. V ptipad¢é nouze musi byt jasné nastaveny proces, aby pii vypadku energie nemohlo
dochazet k cetnym chybam plynouci z neznalosti ,,papirového systému®, a to rozhodné neni

napfiiklad pfi zachrané lidského zivota Zadouci.

Stim souvisi i fakt, ze zavadéni celoplosnych elektronickych systému je v praxi velmi
pomalé. Divodem jsou jak lidské zdroje, finan¢ni zdroje, tak samotné technologie vcetné
legislativnich rdmcl. Za zminku stoji aktudlni zavadéni ochrany dat pacientl Vv ramci

harmonizace EU smérnic (GDPR), kdy vSechny ¢lenské zemé vynakladaji velké usili na
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zavedeni vnitinich piedpist spliiujicich novou legislativu a zdravotni systém nevyjimaje.
Elektronizace ¢eského zdravotnictvi probiha strategicky dle Narodniho planu rozvoje eHealth.
Ten je dlouhodob& zpracovavan Ceskym narodnim forem pro eHealth a ICT Unii ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi. Implementace uvazovanych zmén do praxe je ¢asto
problematicka predevs§im v roviné legislativni a finan¢ni, kdy mnoho 1ékait nemé dostate¢né
technologické zazemi ani pocitacovou gramotnost na pozadované trovni. (eZDRAV.cz, 2018,

online)

Ministerstvo zdravotnictvi oznaCilo eHealth za urcity typ protikorupcniho opatieni.
Pojistovny v cele s VZP elektronickou komunikaci zahrnuly do souboru kritérii, podle
kterych posuzuji kvalitu a efektivitu poskytované péce v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich. Co tedy brani rozvoji eHealth a o¢ekdvanym finanénim usporam ve zdravotnictvi?
Problém je zejména v legislativé. Kromé& slozitych pravnich podminek, které se tykaji
naptiklad ochrany osobnich udajii nebo elektronického podpisu pro 1€kate, je zde jedna
zasadni prekazka — povinnost vyuzivat eHealth totiz neni ze zdkona stanovena. Nékteré
nemocnice ¢i ambulance se tak elektronizaci vyhybaji, aby nemusely investovat do

softwarového a hardwarového vybaveni a celoplo$ného pokryti signalem wi-fi.

Podle statistik Ceské 1ékatské komory (listopad 2013) vsak nema piistup k osobnimu pogitadi
az kazdy desaty lékat. Prezident Ceské lékaiské komory Milan Kubek tak hiji myslenku
dobrovolnosti zavadéni elektronickych prvkl ve zdravotnictvi, bez povinnosti. Chce tak hajit

pravé zajem téchto deseti procent 1ékait.

3.4 Vysledky

V prvni teoretické Casti prace byly predloZeny teoretické poznatky a hodnoceni jednotlivych
autorti, ktefi se zdravotnictvim dlouhodobé zabyvaji. Ve srovnani naSeho zdravotniho
Systému s ostatnimi staty, kterymi byly USA, Némecko a Velka Britanie, je ziejmé, ze
zasadni odliSnost spociva ve vlastni spolutcasti pojisténci pifi platbach ze systému
zdravotniho pojisténi. Zatimco ve vSech zminénych stitech se vlastni spoluucast pojisténcii
pohybuje okolo 15%, tak v nasem systému neni zatim dosazeno ani 1%. Zdravotnictvi by
mélo usilovat o zvySeni podilu soukromych zdroji. Idedlni zacatek této snahy vidim

v dosazeni hranice 5 -8 % Vv horizontu pfistich 5 - 10let.

V druhé ¢asti prace byla uvedena zvolena metodika zpracovani, kde se odkazuje na provedené

analyzy a vystupy z kritického mysleni, které jsou obsazeny v posledni tieti kapitole. V této
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posledni praktické ¢asti jsou uvedeny dal$i grafy a obrazky vcetné¢ nastinénych zavért a

doporuceni.

3.4.1 Podil vefejnych nakladi zdravotni péce vaci HDP

Podil vefejnych nakladt na zdravotni systém 7,6 % z celkového HDP CR (2015) je pod
primérem EU, kde byl podil 9,8 % vroce 2015. Zde byla zminéna pfima zéavislost na
ekonomickém cyklu a vyvoji HDP, ktery je dle odhadt aktualné na vrcholu. Financovani
zdravotni péCe je velmi narony proces a proto je nutné zvolit spravnou strategii tak, aby
vynalozené prostiedky byly vyuzity efektivné a ve prospéch vsSech zucastnénych aktéri.
Strategické zmény ve financovani zdravotni péce jsou idedlnim impulsem k navyseni podilu

vuci HDP.
3.4.2 Trendy a vyvoj financovani z dlouhodobého pohledu

Stejné tak jako vyvoj podilu vydaji na zdravotni systém vaci HDP, tak i dynamika téchto
vydaji vaci prijmim do systému neni dlouhodobé udrzitelna. 1 kdyz vysledna elasticita
z kapitoly 3.1.2 (str.50) vypovida, dle teoretickych principl, bezproblémovou finan¢ni
udrzitelnost, je tfeba zohlednit technologické a vyvojové trendy, které maji realnou vypoveédni
hodnotu oproti Ciselnym statistikdm. Proto je tfeba najit politickou shodu a piijmout
dlouhodobé koncepce s implementaci pozvolnymi kroky, tak aby byly nové zmény piijatelné
a snesitelné. Velkou ¢ast sil je tfeba vénovat osvété a vysveétleni téchto nutnych zmén, které se
dotknou vsech obcani, tedy potencialnich volici. Na zakladé historického vyvoje, téméf
tficetilet¢ porevolu¢ni dekddy na naSem tzemi, se politicky konsenzus ¢i dlouhodobou
,,odpolitizovanou* strategii najiti nedafi. Da se fici, Ze nejvice je zdravotnictvi brzdéno praveé
politickymi vlivy nekonzistentniho pfistupu a neustdlych zmén bez jasného smeétovani
ke kyzenému cili. Zde je tieba zamyslet se nad slozenim aktivnich voli¢d, kdy je nejsilng;si
voli¢skou zdkladnou, dle v€ku, skupina 65 let a vice. Pravé tito voli¢i jsou zaroveinl skupinou
nejnakladnéj$i ve zdravotnim systému a zaroven jsou to ti, kterych by se vyssi
spolufinancovani nejvice dotklo. Zde je tfeba jen konstatovat tato paradoxni situace, kdy ti
kteti ve volbach rozhoduji, zavadi do budoucich problémt mladou generaci, kterd naopak

vzhledem ke svému véku, podcenuje volebni vysledky svoji nizkou ucasti.

3.4.3 Vysledky SWOT vztahové matice

I kdyz byly do SWOT matice zadavany dil¢i ukazatele dle subjektivniho dojmu autora,

vysledky koresponduji s obecné popsanymi problémy Ceského zdravotnictvi, kterymi jsou
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jasny trend starnuti ¢eské i EU populace a postupny ubytek vydéle¢né ¢innych obyvatel,
nedostatek personalniho vybaveni v§ech nemocni¢nich zatfizeni a v nasem ptipad¢ naduzivani
navykovych latek — zejména alkoholu, pfibyvajici obezita a kardiovaskularni onemocnéni.
Naopak silnymi strankami ceského zdravotniho sytému jsou dobré technické i personalni
vybaveni vétSiny Ceskych zdravotnich zafizenich, Gstavni zaruka poskytnuti solidarni péce
v§em obCaniim bez ohledu na pohlavi, vék ¢i majetek a nastup rozvojového trendu v oblasti

jednodenni péce.

3.4.4 Systematické kroky vlastnich navrhu

Obecné vzato nejsou loby ruznych stakeholderti, ktefi se na systému zdravotnictvi podili,
negativnim jevem. Kazdad sféra spoleCnosti je vice ¢i méné propojena se soukromym
sektorem. Vztah by ovSem mél byt v symbidze a piinaSet obéma stranam kyzené vyhody.
V porevoluénim obdobi Ceské republiky v 90. letech 20. stoleti se vsak loby stalo
synonymem pro agresivni zptsob obchodovani. V tomto smyslu vyplyvaji i zavéry analyzy.
Ve zdravotnictvi nelze Zadnym zplsobem oddé€lit provazanost vztahi mezi jednotlivymi
stakeholdery, jedinou cestou jak docilit rovnovahy mezi jednotlivymi aktéry je najit shodné
body zdjmu a na zdkladé zvySeni pravomoci a soucasné¢ i1 odpovédnosti dosahnout
optimalizace zdravotnictvi. Kroki, které k optimalizaci financovani zdravotniho systému
v CR vedou, bylo formulovano osm. Zakladni schéma &tyt postupnych krokil je zndzornéno
na obrazku ¢. 15 (viz pfiloha ¢islo 2). Jedna se o zruseni bezplatnych hotelovych sluzeb
v nemochnici, posileni rozhodovacich pravomoci zdravotnich pojistoven, kontroling ze strany
ministerstva a méfeni vykonnosti metodou BSC, zruSeni financovani statnich zafizeni ze
strany kraji a obci. Dalsimi kroky jsou stanoveni zakladni (standardni zdravotni péce),
docileni vé&tsi zainteresovanosti pacienta vcetné vySSi spolutcasti pii hrazeni sluzeb,
optimalizace ltzek a statnich nemocni¢nich zafizeni a elektronizace zdravotnictvi
(harmonizace eHealth EU). Tyto kroky by v ¢asovém horizontu 5 — 15 let mély zpisobit
stabilizaci zdravotnictvi ve vSech jeho aspektech. ZvySeni angaZovanosti pacienti (tedy jejich
zajmu, participace, proaktivity, informovanosti a disciplin¢) by znamenalo zlepSeni celkového
zdravi obyvatelstva CR a tim padem i sniZeni nakladi na zdravotni systém. Ackoli jsou
nekteré z navrhovanych krokti nepopuldrni (napt. zavedeni spolutiCasti pacientl), jedna se o
kroky strategické a nepostradatelné. V soucasné dobé jejich zavedeni znamena dlouhodobé
udrzeni soucasné Spickové péce dostupné pro vSechny obcCany. Odkladani zésadné&jSich
postupnych krokti mize zptsobit vyssi destabilizaci systému a v budoucnu by to znamenalo

zhorSeni pfistupu ke zdravotni péci. Zcela vyhnout se podobnym strategickym krokim nelze.
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Cim déle se budou zmény ve zdravotnictvi odkladat, tim vyrazn&$i a pro obcany
pojmenované problémy piipominat a ¢eskou spolecnost jasn¢ informovat véetné predmétnych
¢isel a nutnosti piijmuti budoucich reforem pozvolnymi kroky, které budou vetejnosti

akceptovatelné.

Prioritou je posilit pravomoci zdravotnich pojisStoven tak, aby odpovidalo jejich postaveni
vramci celého systému stim, jak vyznamné se na platbach za péci podileji. Rozsah
poskytované zdravotni péce je tak obrovsky a individualni, Ze neni mozné nadale udrzovat
jeho oddéleni od socialni sféry. Opétovné propojeni zdravotniho a socidlni systému zarucuje
vyssi efektivitu vynalozenych financi a zajisténi optimalniho kontrolingu. Vétsi
transparentnost systému zpusobi i snadnéjsi orientaci pacienta/klienta v Systému a eliminuji se
tak mnohé rizikové faktory. Idealni vizi je zakotveni diléich zmén do Ustavy CR (napf.
standardu péce), u které neprobihaji zmény narazové v souvislosti s politickymi zménami.
Zdravotnictvi potfebuje dlouhodobé strategicky koncept, ktery bude upravovan na zékladé

relevantnich analyz a zpétné vazby bez zésahu politické moci.
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Zavér

Stejn¢ tak jako se nikomu nevyhnou nemoci, téméf nikdo se nevyhne kontaktu se
zdravotnictvim. Celkova funk¢nost zdravotniho systému je z tohoto diivodu nejzasadnéjSim
politickym tématem a jednim z hlavnich ukazatelt vyspélosti dané zemé. Ceské republika ve
srovnavacich statistikdch nezaostava za civilizovanymi staty, leckdy se ovSem zda, Ze nemalé
uspéchy v oblasti ¢eského sytému jsou vykoupeny ud€lem a sebezapienim zdravotnického
personalu, ktery nema dostatecné ohodnoceni. Protesty a nedostatek zdravotnikl, opakované
poukazovani na neudrzitelnost systému z hlediska poklesu pfispévateli do stavajiciho
systému financovani, to jsou hlavni vyzvy pro zakonodarce, ktefi velmi tézko prosazuji
alespon dil¢i kroky smétujici spravnym smérem. Kdyz uz se podafi prosadit alespon Castecné

reformni zmény, tak je nova vlada diky silné voli¢ské zékladn¢ zase zrusi.

Z uvedenych vysledki je zfejmé, ze navrhovany soubor zékladnich i dalSich dil¢ich opatieni
K udrZeni ¢eskych vysokych standardl naplituje zadané cile z tvodu prace. Dostat do systému
zdravotnictvi vySs$i pfijem ze statniho rozpoctu a tim zvétsit i pomér celkového HDP se miize
zdat prioritni, avSak neni to prvofadé a nejoptimalnéjsi feSeni. Paklize nedojde k pfesnému
popisu procest, jak efektivné s danymi finan¢nimi prostfedky nakladat, mize se soucasny
systém ve stavajici podobé€ 1 vice tzv. pokiivit. ZvySovat pomér vynakladanych prostfedkl na
zdravotni systém je pomalymi kroky ano, ale v horizontu dlouhodobém. Naopak efektivni
kratkodobou cestou je zapocit se snizovanim nakladt v podobé eliminace poskytovani
hotelovych sluzeb na oddélenich lazkové péfe zdarma, dale zavedeni pfimé spolutcasti na
ambulantnich ptfijmech, a to zase v podobé zakladnich poplatkii anebo jasné definovanymi
,»hadstandardy*. Dale je tfeba zavedeni kontroly pomoci méfeni vykonnosti statnich nemocnic
1 samotnych pojistoven. V nékterych smérech se jednd o krok zpét, kdy je potireba najit
politickou odpovédnost k budoucim generacim a to i za cenu nepopularnich krokd. Aby tyto
kroky nebyly volebni piekazkou politickych stran, musi byt legislativa (nejlépe tstavng)
zakotvenym faktem, ktery nelze zpétné jednoduse populisticky zvratit. S tim souvisi dostatek
informaci a pouziti spravného PR a marketingu smérem k vefejnosti ze strany Ministerstva
zdravotnictvi, popt. financi. Platby za nadstandard ve zdravotnim systému by zcela jisté
pfinesly prospéch a to i tém, ktefi by Cerpali kvalitni péci na vysoké urovni Vv zakladu
bezplatn€. Timto vlastnim piispévkem pojisSténci se nejen zvysi piimy piispévek do systému,

ale navic se zmirni Seda ekonomika zdravotnictvi, ¢ili tzv. ,,uplaceni 1ékaia“.
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Demograficky vyvoj populace na nasem Uzemi nabada k vy$Simu propojeni se socidlnim
systtmem a budouci uplné harmonizaci. Spolu se zavedenim kontrolingu nemocnic a
zdravotnich pojistoven by méla byt zavedena také zpétnad vazba od koncovych pojisténct, zda
se nejednd o naduzivani péce, ktera je postavena na ryze solidarnim pfistupu. Kazdorocni
polozkovy vypis za vykony vcetné cen vSem pojisténcim by mél byt samoziejmosti.
Spoluprace se zde vybizi v rdmci zdravotnich pojistoven a Ministerstva prace a socialnich
veci. Zdravotni pojistovna, kterd hradi poskytovani zdravotni péce, by se méla zajimat, jaky
je efekt poskytnutého vykonu, kdy se pojisténec uzdravi, resp. kdy za¢ne pracovat a piestane
pobirat nemocenské davky. Kromé toho existuji ptipady, kdy lékaii nechavaji své pacienty
zbytecné delsi dobu ve stavu nemocnych, aby od nich mohli Cerpat body na provadéné
vykony. Slouceni pojistoven zp& do monopolu by zabranilo trznimu prostiedi a jisté¢ by to
byl krok zpét a proti vyvojovym trendim. Naopak diraz na zvySeni vlastni discipliny
pojisténci a jejich divéru ve svou pojistovnu je tim spradvnym smérem budovani vztaht
Z hlediska zajmu o vlastni zdravi, efektivitu poskytované péce a jeji financovani. Zde by mé¢l
jit ruku v ruce tlak na eliminaci nadbytecnych zafizeni, kterd jsou nakladnd na provoz a
nemaji optimalni technické a personalni vybaveni. Budouci centralizace a spravné rozmisténi
zdravotnich zafizeni, povede ke zkvalitnéni zdravotni péce a usetfené finan¢ni prostredky se
investuji do novych technologii a personalniho vybaveni. Dilezitym faktorem k ziskavani
finan¢nich zdroji v soucasné dob¢ a v budoucnu jsou a budou jak tuzemské, tak evropské
dota¢ni programy pro védu a vyzkum v oblasti inovaci ¢eského zdravotnictvi. V piipadée
dotacnich programti musi byt vhodné nastaveno meétfeni vykonnosti, hodnoceni spravné

alokace a vyuziti finan¢nich prostiedkd.

Ke vSemu vySe zminénému je samoziejmé nutny politicky konsensus a smér, ktery by mél
vzejit od vSech pojisténct s volebnim pravem, a to je zasadni zaleZzitost. Dle poslednich
analyz zdravotnictvi 2.0 z konce roku 2017 je vefejna dostupnost informaci o kvalité
zdravotnich a pojisténeckych sluzeb vladni prioritou. V letosnim roce byl dan vladni pfislib
vzniku instituce, kterd bude relevantni data sbirat, zpracovavat a ziskané informace zptistupni
vefejnosti. Jde o krok spravnym smérem a je tfeba, aby se informovanost medializovala tak,

aby se s daty seznamila opravdu Siroka vefejnosti.

V neposledni fad¢ je nutno uvést, Ze dle zminénych zdkladnich determinantii zdravi mame
Znejvetsi casti (cca 70%) své zdravi ve svych rukou a to zpisobem Zivota, stravou,

prostiedim kde se pohybujeme, tedy vlastnim preventivnim programem. V Zivotosprave je

vvvvv
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aspektiim naseho zdravi, popsany dle WHO, jako tzv. ,,psychicka pohoda®, tedy urcity Zivotni
optimismus. Nenechavejme se rozladit od okoli, nepracujme dlouhodobé na hran¢ svych
moznosti bez jakéhokoliv odpocinku, vénujme sami Cas sobé a nespoléhejme se plné na

spolecensky systém.
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CSN EN ISO Ceska statni norma v oblasti managementu kvality
CSU Cesky statisticky uad

DRG Diagnosis Related Groups (klasifikacni systém pacientl dle finan¢ni naro¢nosti)
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EU Evropska unie
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Mld. Miliarda

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Napt. Naptiklad

OECD Organization for Economic Cooperation and Development
OSVC Osoba samostatng vydéleéné ¢inna

Prof. Profesor
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Tj. Toje

TUV Tepla uzitkova voda

Tzv. Takzvané
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WHO Svétova zdravotnicka organizace

70



Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 Zékladni determinanty zdravi

Obrézek ¢. 2 Bismarckovym model financovani zdravotnictvi v CR
Obrazek ¢. 3 Nadgje doziti pii narozeni v letech 1950-2015
Obrazek €. 4 Vydaje jednotlivych zdrojt financovani v mld. K¢
Obrazek ¢. 5 Vydaje jednotlivych zdrojt v roce 2010 a 2015 v %
Obrézek ¢&. 6 Finanéni toky ve zdravotnickém systému CR

Obrazek ¢. 7 Kazdoro¢ni ubytek tivazkl 1ékaiti dovrSenim 65 roku véku ve zdravotnictvi
celkem a v jednotlivych segmentech péce

Obrazek ¢. 8 Méfeni financni vykonnosti
Obrazek ¢. 9 Schéma systému zdravotnictvi

Obrazek ¢. 10 Srovnani statnich vydaju na zdravotni péci v % k HDP Obrazek ¢. 11 Vyvoj
podilu na zdravotnicky systém k HDP

Obrazek ¢. 12 Vztahova matice viz. ptiloha ¢islo 1

Obrazek ¢. 13 Vysledky vztahové SWOT matice

Obrazek ¢. 14 Kli¢ovi hraci v systému zdravotnictvi

Obrazek €. 15 Finanéni toky — vlastni ndvrhy viz. ptiloha Cislo 2
Obrazek €. 16 Méfeni vykonu nemocnic metodou BSC

Obrazek ¢. 17 Méfeni vykonu pojistoven metodou BSC

Obrazek ¢. 18 Pocet luzek v roce 2014

Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Financovani zdravotni péce 2010-2015

Tabulka €. 2 SWOT analyza

71



P¥ilohy

w7

Priloha ¢islo 1

S Y
poF

SWOT analyza financovani

a trendu ve zdravotnictvi

ZvySuijici se pramérny vék a doba doziti
Logistické trendy ve zdravotni péci

Elektronizace zdravomictvi, nové SMART technologie

Rozvoj jednodenni péce = finanéni Uspora
Vly$8i dliraz na kvalitu zdravotni péce
Nizk& mira nezaméstnanosti = lepsi zdravotni péce

Zvysovani platebni spolutiéasti pacienti

Threats - Hrozby - EXTERNi PROSTREDI
Starnuti populace v EU vlivem zvy3ujici kvality zdravi

Klicové faktory uspéchu

Klicové faktory prileZitosti

t - Silné stranky INTERNI PR. Weaknesses-Slabé stranky-INTERNi PR.

Dobré technické vybavenost v systému

Inovativni metody a Ié¢ebné prostredky

Vysoké proockovani a prevence infekénich

Personalni vybaveni na vysoké Urovni vzdélanosti

Zaruka financovani zdravotnictvi dané Ustavou

arnuti populace

arnu

trendu str

+ Loby politické technologickych a farmaceutickych firem

revence viivem slabé discipliny a osvét

S Nedostatecné rezervy v systému "finanéni polStar"

fin

MR <" \elmi nizka novorozenecka a kojenecka imrtnost

> =
‘S D
s =
> 5
5 o
2 =
i 9 o
3 N
= ~ =
s3 |s4 W] w. TARS  [Pleitesitost [ sime stranky
ol -9 -8 1
++ 0 0 0 4 17 16
P T w4+ 9+ 0 0o 3 12 8
_++ +#+ .0 0 w4+ [ 9|+ 4T 00+ 06 15 12
e e = Ik o N I = (P BT R Bl + -2 -8 4 11
+ bt D Ht L+t e L+ 0 [0+ - 0+ + 0] 2 13 13
0 + 0 + 0+ 0 + L I R R R + | 4 8 11
g1z 7|87 ]9]9 !.A 201120 H IR Hrozby Hm_mummi:_é
ol + 1 -Jol-l-lol2[-]—-{-—-7-Toi--1-[-10 -12 -10
i} 0 + + 0 + + 4 1--10 0 0 0 - 07 -3 1 -4
00+ 0+ - + | 5 + 00 - 0 - 0 - | -2 3 -8
i 0 0o - o]l -0 - -0 -3 -2
0o +jo |+ -do|t]-1-1-To|l-To|-[- -5 -4
+ + 0 + +1--10 2| -- T ] 0 a a -7 -5 -4
0.0 0+ + + 0 3 EON B 0 | -- - o[ -7 -4 -4
3[a[1[afa]a Nu.w 6[8[1[5[-6]4
Inovativni metody a Iécebné prostFedky 13 |Zakonna zaruka financovani zdravotniho systému
Nové trendy v elektronizaci a logistice 15 |Rozvoj jednodenni péce
-10 | Starnuti a trend dbytku vydéleéné &innych pojisténci -8 |Nedostatek lékaF(i sester a technicko provoznich person
-12 | starnuti populace v EU -demograficky vyvoj -5 |NaduZivani drog (alkohol), nedostatek zaméstnancii na prac

72



Priloha ¢islo 2

| 1.

\

INVESTICE:
vzdélani, vyzkum
a vyvoj

. Kontroling nakupu a méreni vykonnosti statnich

zarizeni pomoci BSC

. Odklon od prispévkd z krajd a obci -pouze na

historické budovy

. Eliminace plateb za hotelové sluzbv

73

| Dotace EU |—>| stat /Vlada/Mz
KONTROLING
Aakupu
= VEREIJNY ROZPOCET KRAJE
POJISTENEC 2
% < Zdravotnictvi
OBCAN OBCE
Ovlivnéni EKO cyklem a
politickym tlakem
Nepovinné T
zdravotni Pnspevky. !Jotlze
PRIPOJISTENI | W~
2 management 2.
TRE POIISTOVEN viastnich budov
é"i S 7/ ............
i| LEKARENSKE Ambulantni péce NEMOC
: SLUZBY 1z odd.
; Soukromé / Statni ukromé / Statni Doprava a Logistika .
LEKY LEKY
VWykony a naklady Vykony a naklady
na personal na personal
Material, technické Material, technické
vybaveni vybaveni -
E 3
. Rozhodovani pojistoven o vysi pojistného s dohledem MZ .
~



