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1. Uvod

... Zivot a zdravi cloveka jsou nejvetsimi statky, na kterych témér vse ostatni u ného

ZAvisi.....
.Jde-li o lidsky Zivot, o zachranu clovéka, necht neni Zadna obét prilis tezka, lze-li
Jji zachranit Zivot ¢lovéka, neni-li ovSem touto obéti jiny Zivot lidsky, stejné cenny.

(Bernard Bolzano, O nejlepsim staté, IX. kapitola)

Zdravotnictvi je citlivym systémem, odrazejicim celkovy stav spole¢nosti, a to
nejen ekonomicky a politicky, ale také stav kulturni a mravni. V soucasné dobg, 1
kdyz role zdravotnictvi a zdravotni péce je jiz ve vSech, alespon vyspélych, statech
akceptovana, nazory na obsah a formu se v jednotlivych zemich odliSuji.
ZastieSujicim prvkem je zde Svétova zdravotnickd organizace, jednim z jejichz cili je
dosazeni co nejvy$si mozné urovné zdravotniho stavu obyvatel ve vSech zemich
svéta.

Cilem této atestaCni prace je provést popis a analyzu systémul zdravotni péce ve
ttech vybranych zemich, kterymi jsou Dénské kralovstvi, Spolkova republika
Némecko, Spojené staty americké a v Ceské republice tak, jak funguji v soudasné
dobé a nasledné provést srovnani hlavnich rysi téchto systémi, nikoli vSak podat
jejich vycCerpavajici komparaéni analyzu.

Mezindrodni srovnani jednotlivych sloZzek systémi zdravotni péce, jejich
organizace, zpusobu ziskavani finan¢nich zdroji k jejich &innosti, rozsahu jimi
poskytovanych sluzeb a péce a dalSich faktorii ma svd omezeni, a to zeyména z téchto
divodi:

* Podobné ¢&i shodné terminy pouzivané v rlznych zemich nebyvaji vzdy
oznacenim pro stejnou véc, definovani jednotlivych veli¢in neni ve vSech
zemich stejné, coz limituje jejich srovnatelnost.

*  Pfes hojnost sledovanych faktorti a veliCin mnohé udaje o poskytovani

zdravotni péce chybéji, v asovych fadach nékdy zeji mezery.
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« Systémy nejsou fixni, podléhaji stalym zménam. Zadna zemd neni se svym
systtmem zdravotni péce spokojena. VSechny tizi stile rostouci finanéni
naroky souvisejici s prudkym rozvojem medicinskych technologii.
Ekonomicky vyspélé zemé se snazi systém zdravotni péce zlepSit novymi
reformami, které jsou ovliviiovany mnohdy kratkodobymi politickymi zajmy.
Nové vlady rusi zapocaté reformy vlad diivéjSich a zavadéji dalsi, jejiz
kone¢né realizace se vétSinou nedoZiji. Proto velkd cast obyvatel neni se
systémem poskytovani zdravotni péce spokojena, nebot’ reforma zdravotnictvi
patii k oblibenym populistickym tématiim piedvolebniho boje.

* Schématické rozdéleni k vyhranénym modeliim zdravotnickych systémil ma
znacna uskali, reformy zdravotni péce probihaji prakticky nepfetrzité a
informace o nich se dostavaji do Ceské republiky, zejména do rukou Siroké

vetejnosti, se zpozdénim a ne vzdy odpovidaji realité.

Pro splnéni stanovenych cili pouziji metod popisu a analyzy jednotlivych
systétmil ve jmenovanych zemich a srovnavaci analyzy vybranych aspektl téchto

systémil.
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2. Formy a modely zdravotni péce

V teorii zdravotnictvi se setkdvame s fadou poymi, jako napi. zdravi,
zdravotnictvi, zdravotnické sluzby, zdravotni politika, zdravotni péfe aj. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,... stav plné télesné, dusevni a
socialni pohody, nikoliv pouze neptfitomnost nemoci nebo vady". Zdravotnictvi je
chapano jako systém, ktery spojuje tyto prvky:

- zdravotnické sluzby,

- zdravotnickou vyrobu,

- zdravotnické zasobovani a odbyt,

- védu, vyzkum a vychovu ve zdravotnictvi.
Kategorie zdravotnické sluzby se pouziva pro oznaceni aktivit, které jsou podnikany
s cilem obnoveni, udrZeni a posileni dobrého fyzického a dusevniho stavu lidi. Cleni
se na:

- 1écebné - preventivni sluzby,

- hygienicko - epidemiologické sluzby,

- zdravotnickou osvétu.
Zdravotni politika piedstavuje souhrn cilli, nastroji, rozhodovacich procesti a
opatfeni zaméfenych na zlepSovani zdravotni situace obyvatelstva k minimalizaci
vyskytu poruch zdravi, jeZ zpusobuji zhorSeni kvality Zivota a hrozi pfed¢asnou smrti.
Ze sledovanych kategorii je nejSirSi kategorii zdravotni péce. Rozumime ji soubor
vSech ekonomickych, kulturnich a socidlnich aktivit spole¢nosti, které ovliviluji
zdravi obyvatel.

V souladu s historickymi podminkami a tradicemi jednotlivych zemi a ve
vazb¢ na jejich ekonomickou situaci, politicky systém a s nim souvisejici socidlni
politiku vznikly ve svété v pribéhu uplynulého vyvoje rizné systémy zdravotnictvi.
Na svéte bychom tézko hledali dvé zemé se shodnymi zpusoby financovani,
organizace a fizeni zdravotnictvi. Pfedpoklada se ale, Ze pfti jistém zjednoduSeni by

bylo moZno kazdy ze systému ptiradit k jednomu ze tfi zdkladnich modelt
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zdravotnickych soustav vzniklych v zavislosti na zplisobu, jakym ob¢ané v dané zemi

plati za zdravotnické sluzby.

Zakladné Ize rozliSovat predevsim tyto tii modely:
a) Prvnim modelem systémil zdravotni péce je tzv. model lorda Beveridge, ktery byl
iniciovan zpravou lorda Beveridge z roku 1942. Ve Velké Britanii vznikl v roce 1946.
Je zaloZen na financovani zdravotnickych sluzeb prostiednictvim statniho rozpoctu,
respektive prostiednictvim zdrojii vzniklych zdanénim a byva oznaCovan téz jako
model veiejného zdravotnictvi. V tomto modelu se zdUraziuje odliSnost zdravotni
péce od jinych statki spolu se skutecnosti, ze ptistup ke zdravotni péci by nemél byt
kontrolovan trhem. Poslanim je zajistit zdravotni péci pro vSechny obCany bez ohledu
na jejich platebni schopnost. Model vyjadfuje piesvédCeni, ze zatizovat nékteré
zélezitosti pro obcana, ke kterym patti pravé 1 zdravotni péce, nalezi pfedevsim statu.

Tento model zdravotni pé€e se rozsitil 1 do dalSich zemi mimo Velkou Britanii
a v modifikovanych forméch je uplatnovan v severskych statech (naptf. v Dansku,
Norsku, Finsku, Svédsku, Irsku), v jihoevropskych statech (napf. v Italii, Recku,

Spandlsku, Portugalsku), ale také napt. v Kanadg.

b) DalS$im modelem systémi zdravotni péce je model soukromého zdravotniho
pojisténi, oznaCovany také jako model triniho zdravotnictvi. Vychazi z nazoru, Ze
péCe o zdravi je zalezitosti a osobni odpovédnosti kazdého jedince. Zdravotnické
sluzby a péce jsou chapany jako druh zbozi, které podléha zdkonim trzni ekonomiky
a jehoZz financovani probiha prevazné na komercnich zdsadach prodeje a koupé.
Vyuziva se predev§im soukromého zdravotniho pojiSténi obCanli a pfimé financni
uhrady za poskytnuté zdravotnické sluzby.
Tento model nachazi uplatnéni v USA, ale také napf. v nckterych

jthoamerickych statech.
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c¢) Poslednim modelem je model zaloZzeny na povinném zdravotnim pojiSténi
obyvatelstva. Vychazi z némeckého socidlniho zadkonodarstvi z roku 1883 a byva
proto oznacovan jako model bismarckovsky. Je v ném zdiiraziiovano pravo na urcité
minimum zdravotni péce, stat se neziikd odpoveédnosti za to, aby definovany rozsah
zdravotni péce byl vSem obCaniim dostupny. Zdravotni péce je hrazena z fondl
vefejného  zdravotniho pojiSténi, vytvafenych z pfispévkll zaméstnanci,
zaméstnavatelll, ptipadné statu. Pro tento systém byva pouzivano téz oznaceni model
hybridniho zdravotnictvi €1 model veiejného zdravotniho pojisténi.
Ve svété je tento model systému zdravotnictvi uplatiovdn v r0zné

modifikovanych forméch. Jeho podstatné prvky jsou dnes realizovany v zemich

sttedni a zdpadni ¢asti evropského kontinentu (napt. v Rakousku, v Némecku, v

v

Belgii, v Holandsku, v Lucembursku, v Ceské republice), po 1. svétové vélce je

ptevzalo také Japonsko.

Ve skuteCnosti Zadny z vySe uvedenych modelil neni zcela vystizny pro situaci
v n&kterém staté, systémul zdravotni péce existuje ve svétovém méfitku celd fada.
Modely zdravotnickych systémil jsou zdkladnimi teoretickymi variantami fungovani
zdravotnictvi. Praxe je ovSem bohatsi, zdkladni modely jsou vzijemné kombinovany.
Napriklad v Dansku, které nalezi k modelu beveridgeovskému, vyuzivd pomérné
znacna ¢ast populace (ptfiblizné 20 %) systému soukromého zdravotniho pojisténi. Ve
Spojenych statech americkych, ackoliv USA nélezi k modelu trzniho zdravotnictvi,
jsou aplikovany rozsdhlé vetejné programy, které soustavu zdravotni péce doplnuji
péCi o vybrané ohrozené skupiny populace. V Némecku, které¢ ndlezi k modelu
povinné¢ho zdravotniho pojiSténi, si urcité skupiny osob mohou misto zakonného
pojisténi zajistit pojisténi soukrome, coz se tyka asi 9 % obyvatelstva, ptipadné se
nemusi pojistit viibec (asi 1 % populace).

Konkrétni aplikaci jednotlivych modelll zdravotnictvi ve vybranych zemich je

vénovana tieti kapitola této prace.
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3. Aplikace jednotlivych typa systémii zdravotni péce ve
vybranych zemich

Tato kapitola je vénovana popisu konkrétnich uplatnéni systémil zdravotni péce
ve tfech vybranych zemich, kterymi jsou Spolkova republika Némecko, Déanské

kralovstvi a Spojené staty americké.

3.1 Systém zdravotni péce ve Spolkové republice Némecko

Systém zdravotni péce v Némecku vychazi z dlouholetych zkuSenosti. Prvni
povinn¢ solidarni zdravotni pojisténi zde bylo zavedeno jiz v roce 1883, kdy byl ptijat
zdkon o zdravotnim pojiSténi. V roce 1884 nasledoval zadkon o Grazovém pojisténi a v
roce 1891 zdkon o pojiSténi invalidnim. Za ucelem vétsi jednoty v organizaci téchto
tii rliznych zaméstnaneckych pojisténi byl v roce 1911 vydan zdkon o statnim
pojisténi. Vychazelo se z principu, Ze za urCeni organiza¢ni struktury, obsahu a
nakladi na lékatskou pé€i nesou odpovédnost jednak samosprdvné nemocenské
pokladny, v jejichz spravnich radach zasedali spole¢né zastupci zaméstnavatell a
zam¢stnancu a jednak samospravné asociace 1€kaili (poskytovateli zdravotni péce).
Byla tak vytvotena tzv. Bismarckova soustava socialniho pojisténi. Vyznacovala se
povinnym pojisténim pro urit¢ skupiny pracujicich a tim, Ze o jeji Cinnosti a

finan¢nim zajiSténi spoleéné rozhodovali zaméstnavatelé a zaméstnanci.

3.1.1 Organizace systému zdravotnictvi v Némecku
V SRN maji jak federdlni organy, tak statni organy spolkovych zemi a organy

mistni samospravy urcitou tlohu v systému organizace zdravotnictvi.

Federalni uroven

Federalni spolkové organy jsou tvirci zdravotni politiky Némecka a
zakonného ramce pro oblast zdravotnictvi v této zemi. Profesni regulace, financovani
nemocnic, véda a vyzkum ve zdravotnictvi a dalSi oblasti byly vlozeny do

kompetenci ministerstva zdravotnictvi, vytvofené¢ho v roce 1990. Toto ministerstvo
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také urCuje vSe, co se tykd povinného zdravotniho pojisténi, coz byl diive kol
ministerstva prace a socialnich véci (napf. soubor I€karskych vykonid krytych
pojisténim, okruh povinné pojisténych osob, vzajemné vztahy mezi pojiStovnami a
l¢kati aj.).

Diilezitym organem je také Spolkovy ufad zdravi, jehoz hlavnim poslanim je
v€as poznavat rizika pro zdravi €lovéka a snizovat moZnosti ohroZeni zdravi a
zivotniho prostfedi. Tomuto ufaduje podiizeno 7 vyzkumnych Ustavil zabyvajicich se

touto problematikou.

Uroveii jednotlivich stdatii

K ukolim vlad jednotlivych stath Némecka patti schvalovani federalni legislativy
prostiednictvim druhé komory parlamentu (Bundesrat), dozor nad vyjedndvanim mezi
asociacemi lékaili a asociacemi nemocenskych pokladen, nesou odpovédnost za

planovani nemocnic, za spravu nemocnic statnich a za poskytovani zdravotni péce

obecné.

Mistni urovern

Za konecnou exekutivu a organizaci zdravotni péfe jsou zodpovédné orgdny na
mistni urovni. V kazdém okresnim mésté jsou soucasti spravnich organi odbory

zdravotnictvi.

3.1.2 Poskytovana péce a vykony
Povinny systém zdravotniho pojiSténi hradi veSkerou zdravotni péci uréenou pro
l1éceni nebo zlepSeni zdravotniho stavu pojisténci, a to za podminky, Ze je tato péce

uzite¢na, U€inna a nutna.

Zdravotni péce primarni

Za primarni pé¢i se povazuje veSkera péce poskytovana ambulantng, tedy péce

vSeobecnych Iékait, specialistli, stomatologt.
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Ambulantni 1ékaiské sluzby poskytuji soukromé praktikujici 1ékati. Pojisténci
si svého lékate svobodné vybiraji tak, aby lékafem poskytovany rozsah a napli péce
nejlépe odpovidal pottebam pacienta. Zakonng pojisténi pacienti si ndrokuji oSetteni a
vySetteni na zaklad¢ tzv. poukdzkového systému. Jedna poukdzka je urCena na
kvartalni obdobi, na rubu poukazky Iékati registruji své sluzby béhem vSech navstév
pacienta. PojiStovna smi lékaiim uhradit jen ty vykony, ke kterym maji lékati
opravnéni. ProtoZze celkovd suma pfijmi svazu I€kail je pevné stanovena
nemocenskymi pokladnami, vét§i kvantum poskytovanych sluzeb automaticky
neznamena vys$i prijem v priméru na jednoho l¢kate. Za slabinu primdrni péce v
SRN se poklada ptima dostupnost odbornych Iékatii pacientim.

V oblasti stomatologické péce jsou pacientim jako vécné vykony hrazeny
vykony konzervacni terapie, preventivni péce, vykony pifi onemocnéni ¢i poranéni
Celisti, oSetfovdni paradentézy. Vykony jsou pro pojiSténce bezplatné, jsou
poskytovany po piedloZzeni prikazu pojisténce a vyuctovani probihd pfimo mezi
svazy zubnich lékaii a nemocenskymi pokladnami. U vykonl souvisejicich se
zubnimi nahradami (protézy, korunky) sméfuji naroky stomatologii na uhrady
naklada k pojisténci a jemu zase zaplati pojistovna podil na téchto nakladech, ktery
je povinna nést. U zubni protetiky maji pojiSténci 50 % spoluticast. Tento osobni
prispévek vSak mize byt snizen na 40 % u pacientli, ktefi navstévovali pravidelny
kurs preventivniho oSetfovani zubil. Socidlné¢ slabi obfané maji zubni protetiku
zajiSténu zdarma.

Narok na lé¢iva maji pojiSténci za podminky, Ze nejsou uvedena na tzv.
"negativnich seznamech", vymezujicich ty Iléky, které nelze prostiednictvim
zékonného pojisténi hradit za pacienty starSi 18 let. Jedna se napt. o léky proti
nachlazeni, projimadla, medikamenty proti nemocem z cestovani apod. Horni meze
prodejnich cen 1€kl v 1€karnach, véetné vlastnich marzi 1€karen, urcuje zdkon. Pro
Iéky se stejnym ucinkem je jejich thrada stanovena podle ceny generického 1€ku.
Nemocenské pokladny hradi pIlné genericky lek, pro ktery byla vytvotfena referencni

cena. Zvoli-li si pojisténad osoba nakladng;si 1€k, je povinna uhradit finan¢ni rozdil
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proti referenéni cené¢ sama. PojiSténci jsou takto stimulovani, aby uzivali levnéj$i
Ieky. U 1€k, pro které se nestanovila referencni cena, doplaci pacient ve vys$i 2,0 az
5,0 Euro za jednu polozku dle velikosti baleni. Od plateb jsou osvobozeni socidlné

slabi obCané.

Zdravotni péce ustavni

Kazdy zakonné pojistény nemocny ma narok na lécbu v nemocnici v ptipadé,
ze to jeho choroba vyZaduje, nebo Ze nemiize byt terapeutickeho cile dosazeno péci
ambulantni. Pacienti maji svobodnou volbu nemocnice, jsou ale hospitalizovani jen na
doporuceni ¢i po odeslani ambulantnim Iékatem, ktery pii volbé nemocnice musi brat
v tvahu, zda je nemocnice zaclenéna do zemskych plana sité lazkovych zatizeni se
zéarukou odbornosti, kvality a dohodnutych cen. Pokud pacient zvoli jiny ustav, nez
ktery mu urcil I€kat, mohou po ném nemocenské pokladny Zzadat doplatit rozdil v

cene.

3.1.3 Financovani systému zdravotnictvi
Financovani zdravotni péCe se v Némecku opird zejména o vybér povinné¢ho

vetejného pojiSténi.

Zdroje financénich prostiedki

Zdrojem financovani zdravotni péce v Némecku jez prevazné vétSiny piijem ze
zékonem stanovené¢ho zdravotniho pojisténi. Soucasné je vSak zachovan prostor pro
soukromé zdravotni pojiSténi, kter¢ muize plnit funkci doplikovou k pojisténi
povinnému, ale mize byt také jeho substitutem. Model Némecka kalkuluje 1 se
spoluucasti pacientt, byt’ jen v omezeném rozsahu. Celkové vydaje na zdravotni péci
Cinily v roce 2000 pfiblizné 199 mld. USD, tedy asi 2 422 USD na | obyvatele, coz
znamena podil 10,6 % na HDP. Porovham HDP na jednoho obyvatele v USD v
jednotlivych zemich v roce 2000 je zachyceno v ptiloze €.1. Celkové naklady na
zdravotnictvi jako % z HDP v roce 2000 zachycuje ptiloha ¢.2. Ptiloha ¢€.3 uvadi

celkové naklady na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele v USD. Ptiloha ¢.4 uvadi
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vefejn¢ naklady na zdravotnictvi na 1 obyvatele v USD a ptiloha ¢.5 zachycuje
vetejné naklady jako % z celkovych nakladd na zdravotni péci. Finanéni spoluucast
pacientil na zdravotni péci byla v SRN v roce 2000 asi 25%, viz ptiloha ¢€.6, kterd
uvadi soukromé néklady jako % z celkovych nakladi na zdravotnictvi.

Povinné zdravotni pojiSténi je provadéno prosttednictvim zakonnych zdravotnich
pojistoven, tzv. nemocenskych pokladen (Krankenkassen). V téchto pokladnach je
evidovano asi 90 % obyvatelstva, z toho asi 75 % obligatorné. Zadkonné zdravotni
pojisténi se vztahuje na vSechny zaméstnance spadajici pod stanovenou ptijmovou
hranici, na nezaméstnané, starobni diichodce, samostatné hospodatici zemédélce, na
invalidni ob¢any, studenty a umélce. Ti rodinni ptislusnici pojiSténcii, kteti nemaji
osobni pfijem, mohou byt pojisténi jako osoby zdvislé na pojisténci ve stejné
pokladné s nim, a to bez placeni ptispévki. Pokladny jsou velice rozli¢né, protoze tak
je zformoval historicky vyvoj. Dodnes vedle sebe existuje téchto sedm typt
nemocenskych pokladen:

- Mistni pojist'ovaci pokladna, hradici péci jednotliveiim s ohledem na zemépisné
hranice,
- Podnikova pojistovaci pokladna, vznikajici pti velkych podnicich,
- Spole¢na pojistovaci pokladna urena zejména pro délniky a femeslniky,
- Pojist'ovaci pokladna pro zemé&délské pracovniky,
- Spolkova pojistovaci pokladna pro horniky,
- Namotnicka pojiStovaci pokladna,
- Nezavislé schvalené pojistovaci pokladny, tzv. zastupci pokladny, zajiSt'ujici péci
lidem ze zvlaStnich zaméstnaneckych skupin.
Diky reformnimu zdkonu o zdravotni péci z roku 1993 si pojiSténci maji moznost
svou nemocenskou pokladnu svobodné zvolit. Tato svoboda volby neplati pro osoby
zaméstnané v zemédélstvi, v hornictvi a v lodni dopravé, které jsou povinny se
pfidruzit k jejich zvlaStnimu vzijemnému zdravotnimu fondu. Ptiblizné 9 ©°/a

obyvatelstva je pojisténo u soukromych komercnich pojistoven.
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Zakonn¢ zdravotni pojiStovny a jejich sdruzeni jsou spravovany spravni radou,
vytvoifenou ze zastupcll zaméstnavateli a pojiSténci. Obé skupiny jsou v radé
zastoupeny rovnym poctem svych ¢lent. Pokladny jsou autonomni, samostatné tizené
a s rozhodovacim opravnénim, nicméné se takto volné chovaji jen v rdmci zakonem
ur¢enych hranic a kompetenci. Napf. vysSi vybiranych ptispévkll si jednotlive
nemocenské pokladny definuji samy, ale pouze v intervalu schvileném Federalnim
ufadem pro pojisSténi. Napft. v roce 2000 bylo ve vysi pojistnych sazeb rozpéti od 9 do
17,6 %. Celkova vySe odvadénych ptispévkil zavisi jak na procentni sazbé€, kterou si
nemocenské pokladny stanovi, tak na vySi vymétovaciho zékladu, kterym je hruby
piijem pojisténce. Polovinu pojistného hradi zaméstnavatel a polovinu zaméstnanec.
Svou roli v systému ma také zdkonné stanoveny piijmovy strop. Ten vymezuje jednak
maximalni piispévek pojisténcii, jednak umoziiuje osvobozeni od povinného
zdravotniho pojiSténi pro ty osoby, jejichZ pravidelné pracovni vydélky tuto hranici
piekracuji. Za zaméstnance s nizkym ptijmem, ktery je stanoven jako pfijem niZsi nez
10 % z této maximalni pfijmové hranice, musi zamé&stnavatel uhradit cely prispévek
sdm na sv€ naklady. V piipadé osob samostatné¢ vydéle¢né Cinnych a dobrovolné
pojisténych lidi jsou pojiSténci sami odpovédni za platbu celého ptispévku. Kazdy
pojistény ma piitom pravo na tentyZ soubor zdravotnich ukonid hrazenych
pojistovnou, nezavisle na tom, v jaké vysi plati své zdravotni pojiSténi.

Soukromé zdravotni pojisténi mize nabidnout aZ plné pojiSténi zdravotni péce.
Je alternativou pro osoby s piijmem pfevySujicim piijjmovy strop pro pojiSténi
obligatorni. Povinné pojiSténi také nejsou statni Gfednici, soudci, vojaci z povolani.
Nepojisténo zlstava jen necelé 1 % obyvatelstva, které plati za zdravotni péc¢i ptimo a
hotové (lidé s velmi vysokymi pifijmy). U soukromych zdravotnich pojistoven je
pojisténo piiblizné 9 % obyvatelstva.

V némeckém systému hraje svou roli také zdravotni pripojisténi, existuji zde
spolecnosti, které nabizeji doplikovou ochranu navic k povinnému zdravotnimu

pojisténi. Mezi jimi nabizené sluzby patii plné pojisténi napt. t€chto rizik:
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- denni platba v ptipad¢ hospitalizace,

- denni platba v ptipad¢ prace neschopnosti,
- plné zdravotni pojiSténi ambulantni péce,
- plné zdravotni pojisténi pé€e o zuby,

- plné zdravotni pojiSténi hospitalizace.

Piima financni spoluuicast pacienta je minimalni. Lékatské vykony jsou pro
pacienta po predlozeni prikazu pojiSténce bezplatné, pfimd uhrada pacientem je
poZadovana vyjimecné napft. u stomatologickych vyrobki do vyse 50 % jejich ceny.
V némeckych nemocnicich ptiplaci pacient ¢astku 10 Euro za den, nejvyse vSak 14
dni rocné (Gdaje za rok 2001). Tato sazba je priibéZné zvySovana. Vybrané prostredky

se odvadéji nemocenskym pokladnam.

Zpusob uhrady zdravotni péce lekaium

Zptsob uhrady za zdravotni péci je v Némecku odliSny pro oblast primarni
péce a pro zdravotni péci tstavni.
Ackoliv zakon pfipousti rizné zplsoby uhrad za l€katrskou primarni péci, jako
napr.:
- thradu jednotlivych vykont (celostatné stanovené pocty bodl za vykon jsou
nasobeny cenou bodu),
- pausalni platby na osobu jejich vySe jsou stanoveny pro celou federaci
jednotng),
- pausalni platby za ptipad,
- pevnou sazbu (sklada se z celkové tthrady v minulém roce a dohodnuté¢ho
procentniho nardstu za rok stavajici),
Smlouvy se zpravidla zakladdaji na platbé¢ za vykon pomoci bodovych hodnot. Pro
honorovani veSkeré primarni péce jsou dilezit¢ vztahy mezi nemocenskymi
pokladnami a svazy Iékait ¢i zubait, a to jak na zemské, tak na federalni Grovni. V
rovin¢ federalni se projednavaji tzv. spolkové typové smlouvy mezi federalnimi
svazy pokladen a federalnimi svazy pokladenskych lékait. Tyto typové smlouvy jsou

platné celofederalné pro vSechny smluvni I¢kate. Obsahuji naptiklad ptedpisy o
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systtmu vyuctovani mezi pojiStovnami a svazy I€kaii nebo jednotné méftitko
ohodnoceni lékafskych vykont, tedy smluvni seznam thrad. Na zemské urovni se
uzaviraji tzv. celkové smlouvy mezi zemskymi pokladnami a zemskymi svazy
pokladenskych Iékard. Tyto smlouvy jsou wureny k definovani zvlaStnosti
jednotlivych spolkovych zemi, jako tzv. doplitkky spolkové typové smlouvy, pravidel
pro Uhradu a vyuactovani atd. Nemocenské pokladny urcuji v souladu s témito
smlouvami celkovou Uhradu svaziim smluvnich 1ékait. Tyto thrady plati pokladny
Ctvrtletné jednotlivym svaziim. Svazy pak rozd¢€luji honorafe svym Iékatim.

Uhrada stomatologické péce je sjednavana podobné jako proplaceni nakladd u
ambulantnich 1ékafl prostfednictvim svazu stomatologli v jednotlivych zemich SRN.
Nemocenské pokladny proplaceji ucty zubaiim ctvrtletné. Ve stomatologii vSak
nedoslo ke stanoveni horni hranice vydajii jako v ambulantnich 1¢kaiskych sluzbach.

Nemocnice jsou financovany podle dualniho principu. Zatimco investice jsou
hrazeny z vetejnych rozpoctl jednotlivych zemi, provozni naklady a naklady na
oSetfeni kryji nemocenské pokladny, ¢i soukromé pojistovny. PojiStovaci instituce
mohou uzavirat smlouvy s vefejnymi, charitativnimi 1 soukromymi Gstavy. Smluvni
vztahy mezi pokladnami a nemocnicemi jsou vSak v Némecku komplikované.
Vychazi se z globalnich rozpoctl, od 1.1.1996 vsSak zikon o zasadach financovani
nemocnic zavedl fadu novych regula¢nich opatfeni, zejména placeni podle
ptipadovych pausali (obdoba naseho DRG) ¢i uzivani plateb za oSetfovaci den,
respektive kombinace téchto zplisobil, které¢ nejsou soucasti rozpoctu.

Zpusob placeni 1€kail z fondit komercéniho pojisténi se 1i§i od placeni
pokladnami zdkonného pojiSténi. Komeréné pojisténému pacientovi vystavuje
pokladensky leékat ucet, ktery pojisténec lékati uhradi a nasledné jej predklada k

roplaceni své komerc¢ni pojiStovné.
]

3.1.4 Soucasné trendy v némeckém zdravotnictvi
Reformni wsili Némecka probiha od 70. let. Jiz tehdy byla pfijata prvni
opatfeni s cilem omezit a utlumit rist ndkladd. Intenzita reformnich tlaki jesté

vzrostla na pfelomu 80. a 90. let, po sjednoceni Némecka. V obdobi let 1977- 1993
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bylo piijato devét dilezitych zadkonli o omezovani ndkladi. Za nejdilezitéjsi jsou
pokladany zakon z roku 1989 (o reformé zdravotniho pojiSténi) a zakon z roku 1993
(o struktufe zdravotniho pojisténi). Mimo jiné se v nich usiluje o vytvafeni souladu
mezi rustem zdravotnickych nédkladi a ristem mezd a platd pojiSténcil, z nichz se
vypolitava vyse pojistného, tedy vyse pifijmi nemocenskych pokladen. Ukolem
zédkona je pfti stabilni vysi pojistného sniZit ndklady na zdravotni péci bez ohrozenti jeji
kvality. Mimo otdzku naklada a zdrojii k financovani zdravotnictvi jsou v soucasnosti

feSeny dalsi problémy, jako napft. vyrovnani rizik mezi pojiStovnami.
9
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Zjednodusené schéma systému zdravotni péée v Némecku
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3.2 Systém zdravotni péCe v Danském kralovstvi

V roce 1892 byl v Dansku poprvé ptijat zdkon, ktery upravoval financovani a
dostupnost zdravotni péce. Tento zdkon predpokladal, ze péfe o zdravi obyvatelstva
bude zabezpeCena zdravotnim pojiSténim. Do roku 1973 byla vétSina danskych
obyvatel pojiSténa stitem subvencovanymi fondy zdravotniho pojiSténi (neziskoveé
zdravotni pojiStovny fungujici na principu solidarity). Pouze mensi ¢ast obyvatelstva
s vy$§imi pifijmy byla pojiSténa u soukromych fondii zdravotniho pojisténi. Takto
fungujici systém byl koncem 60. a pocatkem 70. let postupné pfeménovan a
rozSifovan, nasledkem ¢ehoz vznikla v roce 1973 celostatni Narodni zdravotni sluzba
jako jediny systém, ktery zabezpecuje vetejné zdravotni pojisténi zcela financované z
danovych prostiedkil. Vzorem pro jeji vytvoieni byla v roce 1973 britska Narodni
zdravotni sluzba (National Health Service). Soubézné s jejim zavedenim bylo
slou¢eno vSech 13 doposud fungujicich neziskovych zdravotnich pojistoven v jeden
pravni subjekt - nekomer¢ni zdravotni pojistovnu Danmark Sygeforsikring. Jejim
smyslem bylo a je dopliiovat Narodni zdravotni sluzbu, tedy finanéné kryt ptedev§im
tu péci, kterou Narodni zdravotni sluzba nehradi. Spole¢nou mysSlenkou a cilem tady
zmén bylo zejména zajiSténi rovného piistupu ke zdravotni pééi pro vSechny pfti
stejnych pottebach a zdravotnich potiZich, bez ohledu na socidlni a ekonomicky status

jedince €1 na jeho zamé&stnani.

3.2.1 Organizace systému zdravotnictvi v Dansku

Organizace, fizeni a sprava zdravotnictvi v Dansku je siln¢ decentralizovana.
Systém zdravotni péce jev Dansku rozloZen do tfi politickych a spravnich Grovni:
narodni, regionidlni a mistni. Tyto tfi urovné vSak prokazuji vzijemné Uzkou
spolupraci, ¢imz vytvareji podminky pro koherentni a dobte fungujici systém péce o
zdravi. Cilem je, aby odpovédnost za poskytovani zdravotnickych sluzeb lezela na

nejnizsi mozné spravni trovni.

Narodni urovern

K tkollim feSenym na této trovni patii koordinace veskeré ¢innosti v oblasti



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

o 4

zdravotnictvi, poradenstvi a definovani zamért a cili narodni zdravotni politiky.
Ministerstvo zdravotnictvi, spadajici do této nejvys$si Grovné, je hlavni autoritou
odpovédnou zejména za legislativu ve zdravotnictvi. Mezi jeji Ukoly patii zajiSténi
legislativnich uprav zdravotni péce, nemocnic a Iékarenstvi, farmaceutickych
vyrobki, ockovani, pée o téhotné¢ Zeny a matky, péce o déti a prava pacientll.
Ministerstvo ovliviiuje také praci regiondlnich a mistnich instituci plsobicich ve
zdravotnictvi a pomdha v procesech zvySovani produktivity napf. rozSifovanim
ziskanych profesnich zkuSenosti a organizaci profesionalni vymény oborovych
informaci.

Na této ndrodni urovni pulsobi také nékolik Ustfednich instituci vybavenych
vykonnymi, poradnimi ¢i kontrolnimi funkcemi. Jsou jimi:

1. Narodni rada zdravi,

2. Narodni univerzitni nemocnice,
3. Narodni agentura pro potravinaiské vyrobky,
4. Déansky institut pro klinickou epidemiologii,
5. Danska eticka rada,
6. Rada teSici stiznosti pacientt,
7. Rada pro politiku smétujici k podpote zdravi,
8. Danska rada proti koufent,
9. Statni institut pro vyrobu sér,
1

0. Vzdé€lavaci centrum pro zdravotnické pracovniky.

Regiondlni uroveri

Dénsko je rozdéleno do 16 regionid (the Counties), vcetné¢ Kodané a
Frederiksbergu, v jejichzZ Cele stoji volené rady (County Councils). Region v danském
pojeti svou rozlohou odpovida nékolika okresim v CR. Tyto tzemni jednotky jsou
zplnomocnény k vybirani dani z ptfijmu od obyvatel zijicich na jimi spravovanych
uzemich, coz ¢ini v ramci centralné stanovenych pravidel, postupli a legislativy.

Regionalni rozdily v danovych ptijmech, které mohou byt zplisobeny
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rozdilnou Urovni vySe vSech danovych zdrojli v regionu nebo demografickymi
aspekty, vyrovnava narodni vlada.

Vybrané prostiedky jsou pouzivany mimo jiné pravé na zabezpeceni zdravotni
péce. Vzhledem k tomu, Ze existence nemocnic vyZzaduje ke své ¢innosti vétsi pocet
obyvatel, nez jaky nabizeji obce ¢i municipality, spada tato problematika plné¢ do
kompetenci jednotlivych region. Ty tedy nesou odpovédnost za poskytovani i
financovani jak primarni, tak nemocni¢ni pé€e. Vyjimkou je vysoce specializovana
nemocnice v Kodani (Finsen Institut), kterd podléha centrdlni vlade. Jednotlivé rady

regionil zodpovidaji rovnéZ za iniciativy a aktivity zamétené na podporu zdravi.

Mistni urovern

Dénskych 273 municipalit ma ve svém cCele také volené organy - mistni rady.
Municipality maji velky rozsah odpovédnosti, z nichz ale problémy zdravotni péce
tvofi jen malou ¢ast. Odpovidaji za poskytovani domaci péce, détské dentalni péce,
zdravotni péce ve Skolach, za programy prevence, dale také za planovani a

zajisStovani socialné zdravotnich sluzeb, jako napt. péce o staré osoby.

3.2.2 Poskytovana péce a vykony

Poskytovanou zdravotni pé¢i v Dansku lze zakladné rozdélit do dvou skupin na
zdravotni pé¢i primarni a péci ustavni. Dandti obcané jsou pro piipad nemoci,
matefstvi a imrti zabezpe€eni Narodni zdravotni sluZzbou. Tato zastfeSujici instituce
nabizi dva typy zdravotniho pojisténi, takze UcCastnici pojiSténi se pricleni bud’ ke
Skupiné pojiSténcii | nebo ke Skupiné pojisSténcii 2. Charakteristiky a zvlastnosti obou

Skupin pojiSténcil jsou rozebrany v kap. 3.2.3.

Zdravotni péce primarni

V soucasnosti je primdrni péfe povazovana za patet celého systému
poskytovani zdravotni péce v Dansku. Od ptelomu 80. a 90. let probihaji snahy o
pfesun zdravotni péfe z nemocni¢ni urovné do urovné primarni (tj. prvniho

kontaktu).
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Primarni zdravotni péce zahrnuje zejména praci ambulantnich l€katii a sester
navstévni sluzby. Centrdlni pozici v danském systému poskytovani zdravotni péce
maji vSeobecni lékari, coz je zplsobeno tim, Ze pro vétSinu pacientdl jsou praveé oni
prvnimi lékafti, které se svymi problémy navstévuji. Provadé¢ji fadu vykont, které jsou
u nas rezervovany specialistim, jako napt. EKG, zakladni gynekologickd vySettent,
prevenci u tdhotnych Zen, pé¢i o déti, vySetieni o¢niho pozadi a jiné. Ukolem
vSeobecnych Iékaii je bud’ pacientim poskytnout pottebnou péci, nebo je doporucit k
pfislusnému specialistovi ¢1 k hospitalizaci do nemocnice, kam vétSina obcantli pti
standardnich situacich nema pfimy ptistup (vyjimkou mohou byt napt. ndhlé a tézkeé
choroby ¢i zranéni nebo ucastnici Skupiny pojisténcti 2). Hlavnim smyslem tohoto
systému je zajistit, aby byla poskytovana péce na arovni, kterd je adekvatni potiebé
nemocné¢ho a =zabranit tak zbyteCnému cCerpadni péce nemocni¢ni a odborné.
Vseobecnym Iékaiiim se diky jejich funkci omezovani vstupu pacienta do jinych
soucasti zdravotnického systému tikd ,,oteviraci" ¢1,,strazci bran".

Odborni lékaii vySetiuji a 1€¢i nemocné, které k nim odesila prakticky lékar.
Vyjimkou jsou osoby zaregistrované u Skupiny 2, kter¢ mohou odborné I¢kate
kontaktovat bez doporuceni.

U stomatologit existuji urcité odliSnosti oproti vSeobecnym a odbornym
I¢kaiiim. Danoveé, lhostejno, ke které Skuping patii, si svého zubate mohou svobodné
vybrat a k jeho navstévé nepotiebuji Zadné doporuceni. Détem ve véku do 18 let,
zdravotné postizenym, téhotnym Zenam a nékterym dalSim skupindm obyvatelstva je
dentdlni péce poskytovana zcela bezplatné. U osob strasich 18 let je péce zCasti
hrazena Nérodni zdravotni sluzbou a z€4sti placena samotnymi pacienty. S vyjimkou
kontrolnich prohlidek ¢ini spoluticast u pojiSténci Skupiny 1 zpravidla 40 % a u
pojisténct Skupiny 2 dokonce 50 %. Na protetické vykony Narodni zdravotni sluzba
zpravidla nepiiplaci viibec.

Vsechna léciva jsou v Dansku prodavana I¢karniky, kteti maji pro svou ¢innost
statni opravnéni. Ministerstvo zdravotnictvi urCuje pocet lekaren a také jejich

dislokaci. Néklady na léky poskytované v 1ékarnach a oSettujicimi 1€kafti jsou zCasti
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hrazeny Nérodni zdravotni sluZzbou, z ¢asti je hradi pfimo pacienti. Ministerstvo
zdravotnictvi tfidi 1éky na ty, které fadi do tzv. "pozitivniho seznamu" a ostatni.

V rdmci pozitivniho seznamu hradi Narodni zdravotni sluzba nékteré 1éky z 50
% a nckteré ze 75 %. Zbytek si hradi pacient sam, ptipadné prostfednictvim
individualniho soukromého pojisténi. Existuji jest¢ dal$i podminky naroku na
spoluticast Narodni zdravotni sluzby - od 1. Cervence 1989 jsou ndklady na léky
hrazeny jen v ptipad¢€, kdyz pacient v daném roce jiz sam za lé€iva vydal stanoveny
obnos. U nékterych 1éki je poskytovana uthrada nakladia Narodni zdravotni sluzbou
jen tehdy, jsou-li ptfedepsany v souvislosti s ur¢itou diagnézou. Léky v nemocnicich a
oSetfovatelskych domech ale spolut€asti pacienta nepodléhaji. Také velké mnozZstvi

starych pacientl ¢i pacientd s chronickymi chorobami dostava Iéky zdarma.

Zdravotni péce ustavni

Nemocnice jsou majetkem regiond, které je pevné ftidi, spravuji a take
financyi. Vyjimkou je univerzitni nemocnice v Kodani, kterou fidi piimo
ministerstvo zdravotnictvi. Regiony musi zajistit poskytovani bezplatné nemocni¢ni
péCe. Od 1.1.1993 byla rozSitena svobodna volba nemocnice mimo vlastni region
pacienta, ¢ehoZ je vSak vyuzivano jen asi 3 - 4 % pacientll. Regiondlni organy a
nemocnice to kladn€ motivuje k udrzovani kvality a kratkych objednacich dob. Mezi

regiony se péce totiZ preuctovava a pro prislusné misto, tim hrozi od¢erpani rozpoctu.

3.2.3 Financovani systému zdravotnictvi
Kdybychom pro charakteristiku zdrojii penéZnich prostiedkid uréenych na
zdravotnictvi v Dansku pouzili zjednoduSené schéma, skladalo by se ze dvou Casti:
a) ze zdrojii vzniklych zdanénim prosttednictvim vSech druhti vefejnych rozpoctl na
jednotlivych trovnich (nepiimé zdroje),
b) ze zdroji vzniklych z plateb pacientli, v€etné soukromého pojisténi a finan¢nich

spoluucasti na tthradach za poskytované sluzby (piimé zdroje).
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Zdroje financénich prostiedki

Zdroje pro financovani systému zdravotnictvi tvofi v Déansku téméf vyhradné
vetejné prostiedky, vybirané od ob¢anil formou dani na celostatni, regiondlni 1 mistni
urovni. V roce 2000 se podilely vefejné vydaje na celkovych vydajich na
zdravotnictvi asi 82 %, zbyvajici podil placeny pacienty se pohyboval kolem 18 %.
Tyto ukazatele obsahuje ptiloha ¢.5 a 6. Ve vétSin€ systémi zdravotni péce hraje pii
jejich financovani roli mimo pacienta a I¢kate jesté dalSi subjekt, tzv. tfeti strana.
MiiZe ji byt pojiStovaci spole€nost, zdravotnicky fond, vefejnd, vladni instituce €1 jiné
obdobné typy financnich spole€nosti. Pokud se ty€e vetejné Casti zdroji prostiedkil
urcenych pro financovani zdravotnictvi (2%), zmiiovanymi tfetimi stranami jsou zde
regionalni ¢1 mistni Gfady. Ty financuji zdravotnictvi dilem z dani, které samy
vybiraji od svych obcant, dilem z grantii ziskanych od narodni vlady. Tyto granty
jsou vladdou rozdélovany mezi regiondlni a mistni ufady v zavislosti na pfedem
stanovenych objektivnich kritériich, mezi které mimo jiné patii demograficka situace.
Celkové vydaje na déanské zdravotnictvi (tedy souhrnné jak vydaje vetejné, tak
soukrome) €inily v roce 2000 12,2mld. USD, coz odpovida ptiblizné 8,3 % HDP, tedy
castku 2512 USD na jednoho obyvatele viz ptiloha €. 1, 2 a 3.

VSsichni ob&ané Danska starsi 16 let jsou povinné zahrnuti do systému Narodni
zdravotni sluzby. Do tohoto systému plynou prosttedky vzniklé zdanénim, ob¢ané
jiZz za svou ucast neplati Zddné uc€astnické poplatky ani ptispévky. V rdmci Narodni
zdravotni sluzby existuji dva typy pojisSténi. Obcané se mohou svobodné rozhodnout
pro jeden z nich. Voli tedy mezi subsystémy Skupina pojisténci 1 a Skupina
pojisténct 2 (dale jen Skupina 1, Skupina 2). Déti mladsi 16 let jsou evidovany ve
stejném subsystému jako jejich rodice. Je jisté zajimaveé, Ze naprosta vétSina populace
(97,6 % v roce 1995 ) si zvolila Skupinu 1, ostatni (2,4 % ) byli pro Skupinu 2.

Ti, kteti se rozhodli pro Skupinu pojisténcit 7, se musi zaregistrovat u jednoho

vSeobecného lékate. Tuto registraci mohou zménit jen jednou v roce, maji v§ak
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pravo na bezplatnou zdravotni péci u tohoto svého vSeobecného I€kare. V ptipadé, ze
se docasné¢ nachizeji mimo spaddovou oblast sveho lékate a souCasné potiebuji
Iékatskou péci z divodi nahlé nemoci, zhorSeni nemoci stavajici ¢i nehody a
podobné, maji ndrok na bezplatnou péci 1 u jiného vSeobecného I€kate. Stejné tak
maji narok na bezplatnou péci u odborného 1ékare, kterého v§ak mohou kontaktovat
jen na zdklad¢ doporuceni od svého lékate vSeobecného. Doporuceni se nevyzaduje
pouze v naléhavych ptipadech. Hospitalizace v nemocnici je pro né¢ rovnéZ bezplatna
(kromé napft. pobytli v nadstandardnich nemocni¢nich pokojich apod.).

Obcane, kteti si zvoli Skupinu pojisténcu 2, disponuji plnou svobodou volby
svého vSeobecného l¢kare, u kterého se mohou, ale nemusi zaregistrovat a mohou jej
v pribéhu roku téz libovoln¢ ménit. Sami si mohou vybrat také odborné 1€karte, k
jejichz navstéveé nepotiebuji predchozi doporuceni Iékate vSeobecného. Vyménou za
tuto vétsi svobodu musi obCané pattici do této ttidy pojisténi pfimo nést cast nakladl
za lékatské vykony jak u vSeobecného I€karte, tak u specialisty. Za péci o Skupinu 2
jsou zpravidla G¢tovany vyssi poplatky nez za péci o Skupinu pojisténct 1. Naklady
hrazené pacienty jsou rovny rozdilu mezi ¢astkou uctovanou lékaii Skupiné 2 a taxou
uplatiiovanou u pacienti Skupiny 1, kterd je hrazena Narodni zdravotni sluZbou.

Mimo Narodni zdravotni sluzbu jev systému thrad nakladl za péci o obcana
Dénska vytvofen prostor také pro dal$i formy zdravotniho pojiSténi. Existuje zde
jednak nekomercni soukromd zdravotni pojisfovna Damnark, jednak ti1 dalsi
komer¢ni zdravotni pojisStovny. PojisStovna Danmark nabizi sluzby doplikove ke
sluzbam hrazenym Nérodni zdravotni sluzbou. Vyuzivd ji piiblizné 20 %
obyvatelstva, tedy néco ptes 1 mil. osob. Skutecnosti je, Ze postupem Casu se stale
vice osob prehlasuje v ramci Narodni zdravotni sluzby ze Skupiny 2 do Skupiny | (v
roce 1974 méla Skupina 2 ptiblizné 19 % ucastniki Narodni zdravotni sluzby, v roce
1986 jiz jen 4,5 % a v roce 1995 dokonce jen 2,4 %) a pomalu vzristd zijem o
piipojisténi u Danmark. V roce 1973 méla Danmark 215 000 pojiSténcti, v roce 1980

piiblizné 340 000 a v roce 1991 to bylo jiz 1 089 734 pojisténcii.
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Vzhledem k tomu, Ze Gc¢ast v Narodni zdravotni sluzbé je pro vSechny Dény povinna
a Cerpani lékaiské péce je u vétSiny osob bez doplatku, ma soukromé zdravotni
pfipojisténi v Dansku pouze vedlej$i vyznam. Vedle Néarodni zdravotni sluzby a
neziskového pojisténi Danmark funguji v Dénsku tfi pojistovny, které poskytuji
pojisténi komercéni. Kryji hlavné ¢ast vydaji za Iéky, stomatologickou péci, poplatky
v soukromych nemocnicich a dal§i. VySe pojistn€ho se u téchto pojistoven 1isi podle
véku pojisténce v dobé uzavieni pojistky, po dosazeni véku 60 let jiz tyto spole¢nosti

ob¢any nepojistuji.

Zpusob uhrady zdravotni péce lekainum

Mechanismus financovani za poskytnuté sluzby zdravotni péce, tedy zplisob
toku penéz z fondu Narodni zdravotni sluzby k poskytovatellim zdravotni péce, jev
Déansku odlisny pro vSeobecné I¢ékate, pro specialisty 1 pro nemocnice.

Ambulantni lékari, kam patii vSeobecni 1€kafti, stomatologové, odborni 1¢kari,
fyzioterapeuté a dalsi, jsou v tomto systému osobami samostatné vydélecné ¢innymi.
V ramci svych obori si vytvafeji organizace, které je reprezentuji pii kolektivnich
vyjedndvanich. Téchto vyjedndvani se U€astni také zastupci Narodni zdravotni sluzby
a zastupci Vyjednavaciho vyboru pro ochranu vetejného zdravi (The Negotiatiori
Committee of Public Health Security). Tento vybor je reprezentovan politiky
jednotlivych regioni Déanska. Vysledkem takovychto vyjednavani jsou kolektivni
dohody urcujici sluzby, které budou Iékati provadét a ceny téchto sluzeb. Déle
stanovi rozsah, v jakém bude Narodni zdravotni sluzba hradit ten ktery lékatsky
vykon. V pftipadé, Ze by jej Narodni zdravotni sluzba nefinancovala zcela, je
stanovena také vySe penéZzni Castky, kterou bude doplacet pacient. Lékaifim neni
dovoleno vybirat od pacienti Castky vys$i, nez které jsou ujednany v kolektivni
smlouvé.

Mezi financovanim vSeobecnych Iékaii a ostatnich ambulantnich 1€kaih
existuji rozdily. VSeobecni 1€kafi jsou placeni zC€asti na zékladé€ poctu svych pacientii
a z¢asti na zaklad¢ provedenych vykonii (kombinovana kapitacné vykonova platba).

Odborni I1€kafti, stomatologové a ostatni jsou placeni podle provedenych vykont.
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Zcela odlisny mechanismus je aplikovan na nemocnice. Za jejich organizaci,
spravu a financovani je zodpovédnad regionilni sprava. Nemocnice hospodaii s
globalnim rozpoctem od mistné ptisluSné regionalni spravy, zaméstnanci nemocnic
jsou odménovani mzdou, zaloZzenou na dohodnutych celostatnich mzdovych tarifech.
Dénové mohou vyuzit také pé€e privatnich klinik a nemocnic. V ptipadé, Ze téchto
sluzeb vyuziji proto, Ze pouze tyto soukromé nemocnice poskytuji nezbytnou péci pro
pacienta, thrada za ni je zajiSténa prostiednictvim Narodni zdravotni sluzby. V
ptipadech poskytovani zbytné péce si pacient veskeré ndklady vzniklé v soukromych
nemocnicich hradi sdm. LiZkové kapacity soukromych nemocnic jsou skrovné, z

celkového poc¢tu nemocni¢nich lazek provozuji cca 0,2 %.

3.2.4 Soucasné trendy v danském zdravotnictvi

S vyvojem l¢katské védy se prace nemocnic stale vice specializuje na obtizné
ptipady, ndrocna vysetfeni a na ptipady vyzadujici k 1é¢b¢ slozita zatizeni. Soubézné
s timto trendem se také zkracuje primérnd délka pobytu pacientii v nemocnicich a
zvysuje se pocet pripadl léCenych v ambulancich. Dansky systém zdravotnictvi Celi
také dalSim problémm, mezi které patii napt. dlouhé objednaci doby (tzv. potadniky

¢1 seznamy Cekatelil), zejména u zavazngjSich planovanych vykont.
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Zjednodusené schéma systému zdravotni péce v Dansku
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3.3 Systém zdravotni péce ve Spojenych statech americkych

V soucasnosti jsou Spojené staty americké jednou z mala vysoce primyslové
rozvinutych zemi, ve kterych doposud nebyl zaveden systém vSeobecného
zdravotniho pojisténi. Na podobé soucasného zdravotniho syst¢tmu v USA se
podepsala fada faktorti, jakymi napt. jsou: demograficka struktura, kulturni tradice,
socialni faktory, vladni a politické uspofddani, ekonomickd situace aj. Americky
syst¢tm vlady spoCiva na zasadach liberalismu, pravicovych hodnotach a
individualismu. Uzndvany jsou charakteristiky jako podnikavost a volna soutéz, je
zde jiz zakotenény entusiasmus pro kapitalismus a jistd averze viici socialistickym
hodnotam. Existence takového prostiedi se nutné odrazila také v modelu
zdravotnictvi. DneSni forma taméjSiho zdravotnictvi ptedstavuje osobitou smés
soukromeho pojiSténi, pojiSténi vetfejné¢ho, ale také milionl obCanli nepojisSténych

nebo pojisténych pouze nedostatecné.

3.3.1 Organizace systému zdravotnictvi v USA

Ve Spojenych statech neexistuje jeden systém zdravotni péfe, ale mnoho
odlisnych systémill souasn€. Dokonce 1 stanoveni standardi a cen zdravotni péce
poskytované ob¢aniim je v riiznych statech rizné, odlisné je dokonce i v ramci
jednoho statu federace a zavisi mimo jiné také na v€ku, majetku a zamé&stnani jedince.
AvS$ak navzdory této rozttiSténosti je v systému zdravotnictvi USA angaZovéana 1

vlada na vSech svych trovnich - federalni, statni 1 municipalni.

Federalni uroven

Na urovni federalni vlady nese odpovédnost za zdravotnictvi Odbor Spojenych stata
pro zdravotnictvi a sluzby lidu (The United States Department of Health and Human
Services - DHHS), ktery se sklada ze dvou hlavnich oddéleni:

- Vetejné zdravotni sluzby,

- Utadu pro financovani zdravotnictvi.
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Vetejna zdravotni sluzba spravuje fadu federalnich agentur a programi, tykajicich se
zdravotnictvi. Napf. Agentura na ochranu zivotniho prostfedi kontroluje mimo jiné
zneCiSténi fek a skladovani toxickych odpadi a vydava v tomto sméru ptisluSné
limity a naiizeni. Obdobné Ufad pro potraviny a farmaceutika nese odpovédnost za
ochranu hygienickych standardi a testovani 1éCiv. Z této Urovné rovnéZ vychdzeji
natizeni prevence pted infekénimi nemocemi aj. Utad pro financovani zdravotnictvi
zodpovida za financovani zdravotni pée zejména pro starnouci a nemajetné obCany
(programy Medicaid, Medicare).

Mimo tyto dv€ hlavni sekce DHHS plsobi na federdlni urovni také dalsi
oddéleni, jako napt. Oddé€leni obrany, které spravuje vojenské nemocnice, Oddéleni
prace, které se zabyva nemocemi z povolani, Sprava veterand, kterd pecuje o byvaly

vojensky personal.

Uroveii jednotlivich statii

Vlady jednotlivych stati maji také své ukoly. Zabezpecu;ji zfizovani nemocnic
a sanatorii pro chronicky a mentadlné¢ nemocné, maji také funkci regulacni, udéluji

zadatelim licence k provozovani lékatské praxe.

Mistni urovern

Odpovédnost za poskytovani zdravotni péce nelezi jen na federdlni a statni
urovni. Také municipalni vlady feSi otazky souvisejici se zdravotnictvim. Napf.
zajist'uji provoz klinik uréenych pro nejchudsi vrstvy obyvatelstva ¢i zodpovidaji za
realizaci ochrany Zivotniho prostiedi pfed zne€iSténim prosttednictvim svych pravidel

a narizeni.

3.3.2 Poskytovana péce a vykony
Ackoliv je zdravotnictvi USA dopliovano piivlastky "soukromé" €i "trzni",
nemalé cCasti populace je poskytovdna zdravotni péfe prostiednictvim specialnich

program, financovanych pravé z vetejnych prostredkl.
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Zdravotni péce primarni

VétSina ambulantnich 1€kai pracuje ve svych soukromych ordinacich. VétSina
jich ale také ma uzavieny kontrakty s né¢kolika nemocnicemi, kam v ptipadé¢ potieby
své pacienty odesilaji. Kontrakty vétSinou lékaiim umoziuji, aby svym pacientim
poskytovali 1ékaiskou péci 1 v téchto nemocnicich. Urcité problémy jsou spojeny s
geografickym rozmisténim lékaita. Ackoliv primérné ptipada na 1 000 obyvatel asi 2,3
ambulantnich I€katt, v nékterych venkovskych oblastech to je jen 0,9 1€kait. Navic se
od roku 1980 projevuje urcity trend specializace l€kait, takze v roce 1989 tvofili
vSeobecni Iékaii pouhych 33 % vSech 1ékaii ambulantnich. Pacienti k navstéve
specialisty nepotiebuji Zadné doporuceni Ieékafem vSeobecnym. Vyjimkou v tomto
ohledu jsou tzv. organizace fizené¢ pé€e (HMO), které s cilem snizit objem nadbytecné
I¢katské peéce cCasto po pacientech vyZaduji absolvovani prvni konzultace u
vSeobecného I¢katre. VSeobecny I€kat se tak ujima funkce jakéhosi "gatekeepera".

Organizace HMO jsou podrobnéji rozebrany v kap. 3.3.3.

Zdravotni péce ustavni

Spojené staty americké nabizeji vskutku heterogenni nemocniéni sit’.
Nemocnice lze tfidit dle rliznych kritérii. Dominujicim typem nemocnic jsou tzv.
community hospitals. Jedna se o nefederalni nemocnice poskytujici akutni péci, z
nichz asi 60 % je soukromych neziskovych, 27 % nemocnic patii mistni nebo statni
spravé a 13 % je soukromych ziskovych. Neziskové nemocnice zpravidla prosazuji
university, ndbozenské spolecnosti, charitativni organizace apod. Ziskové nemocnice
byvaji zakladdny nejCastéji obchodnimi spoleCnostmi a korporacemi. Veiejné
nemocnice vlastni a fidi statni ¢i mistni instituce a poskytuji péci Casto pacientiim
nepojisténym.

Druhym hlavnim typem jsou nemocnice federalni. Jedna se zpravidla o instituce
spravované nékterym z federalnich programii urenych pro zvlastni skupiny
obyvatel, jako napt. pfislusSniky armédy, veterdny, pro plivodni americké

obyvatelstvo apod.
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Programy Médicare. Medicaid a Sprdva veterdnii

Mezi nabidku poskytované zdravotni péce je ovSem nutno také zaradit
zdravotni programy, na kterych se pifimo podili federalni ¢i statni vlada. Jednd se o
programy Medicare, Medicaid a zdravotni program fizeny Spravou veterant.

Program Medicare je jednotny narodni zdravotni program pro staré a postizené
obCany. Spravuje jej federalni vlada USA a kryje dnes okolo 13 % populace - jednak
vSechny osoby star§i 65 let bez ohledu na jejich soukromé financni a majetkové
zajiSténi (ptiblizné 31 mil. lidi), jednak urc€ité skupiny postizenych obcant (asi 3 mil.
lidi). Medicare se sklada ze dvou ¢asti nemocni¢niho pojisténi a doplikového
zdravotniho pojiSténi, jez plati za lékaiskeé sluzby. K doplikovému pojiSténi musi
piijemce sluzby urCitou finan¢ni castkou pfispét. Cely program Medicare je
intergeneraénim programem, financovanym z dani ekonomicky aktivnich lidi a z
celkovych federalnich piijmi.

Program Medicaid je programem zdravotniho pojisténi pro urcité skupiny
chudych lidi. Poskytuje péci pro piiblizné 10 % populace (25 mil. 1idi). Jednd se o
pomoc chudym, starym, slepym, postizenym lidem, t€¢hotnym Zenam ¢i rodi¢im déti s
nizkymi pfijmy. Nejednd se o program federalni, Medicaid je spravovdn na Urovni
jednotlivych statd, nicméné v ramci federdlnich nafizeni tykajicich se Skaly
poskytovanych sluzeb, trovni plateb poskytovatelim péce a cilovych skupin tohoto
programu. Medicaid je financovan spolecné federalni vladou a mistnimi vlddami
jednotlivych stath. Od stath a mistnich samosprdv se poZaduje, aby na program
poskytly ze svych finanénich zdroji 20-50 %, coz zéleZi na velikosti dichodu na
obyvatele v konkrétnim state.

Zdravotni péfe o valecné veterany a ty, ktefi byli béhem sluzby v armadé
zranéni, je zajiStovana zvlaStnim vladnim zdravotnim programem, ktery je piimo

fizen Sprdvou veterdnit.
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3.3.3 Financovani sytému zdravotnictvi

Systém zdravotnictvi se v USA opird pfevazné o soukromé financovani, nicméng se
zde miZeme setkat 1 s rozsdhlymi programy péce o zdravi vybranych skupin

obyvatelstva financovanych z vetejnych prostiedka.

Zdroje financénich prostiedki

Spojené staty americké vyddvaji na zdravotnictvi jak absolutng, tak relativng,
vzhledem k HDP, nejvétsi objem financnich prostiedkti ze zemi OECD. V roce 2000
spotfebovalo zdravotnictvi USA celkem 1 125 mld. USD, coz ptedstavuje cca 13 %
HDP, tedy ¢astku 4 499 dolarti na 1 obyvatele, viz ptiloha ¢.1,2 a 3. Tyto finan¢ni
prostiedky jsou hrazeny jak z vefejnych rozpocti (na federdlni, statnich 1
municipalnich arovnich), tak prostfednictvim soukromych pojisténi a individualnich
plateb obcand. Asi jen 1 992 USD zdravotni péCe na 1 obyvatele bylo hrazeno ze
zékladnich fondi, coz ¢ini jen 44% z celkovych nékladi, viz ptiloha ¢.4 a ¢.5.
Finanéni spolutcast pacientli na zdravotni péci je vzhledem k absolutni ¢astce velmi
vysoka a byla v roce 2000 asi 56%, viz ptiloha €.6.

Ackoliv jsou Spojené staty zemi, ve které byla provedena trzni liberalizace
zdravotnictvi a z evropské perspektivy se mohou jevit jako neochotné k jakémukoliv
statnimu zésahu do systému zdravotni péce, ptes 40 % z celkovych finan¢nich
prostiedkd plyne do zdravotnictvi pravé z vetejnych rozpoct. Muze jit jak o ptimé
financovani zdravotnickych sluzeb (napf. programy Medicare, Medicaid, Sprava
veterantl), tak o financovani nepfimé (tlevy z dani z ptijmu).

Ve Spojenych statech neexistuje jeden federalni systém zdravotniho pojisténi.
Americké spolecnost jako celek nedospéla k celondrodni solidarité, resp. k tomu, aby
st komer¢ni pojiSténi mohl ob¢an zvolit pouze pti dobrovolném rozhodnuti.

VétSina obyvatel USA je pojiSténa na zdravotni pé¢i soukrome. Vyskytuji se i
kombinace vice soukromych pojistek najednou nebo kombinace soukromého 1
vetejného pojisténi soub&zné. Pojistné podminky jsou rozdilné - piiblizné 1400
soukromych spole¢nosti nabizi rozmanité typy davek za rlznych pojistnych

podminek a pfti riiznych urovnich pojistného. Obyvatelé USA se mohou pojistit u
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takovychto soukromych zdravotnich pojistoven jak individualné, tak hromadné,
prostfednictvim svych zaméstnavateli. Tuto formu hromadného soukromého
pojisténi uziva asi 80 % vSech pojiSténcl. Zaméstnavatelé si pfipévky, které plati
svym zaméstnancim a jejich rodindm na zdravotni pojiSténi, zahrnuji do nabidky
svych socidlnich programil. Stat motivuje zaméstnavatele k poskytovani téchto
piispévkll tim, Ze jim za né nabizi daiiové zvyhodnéni. Prostiedky, které
zaméstnavatel vydd na zdravotni pojiSténi svého zaméstnance, se nepocitaji jako
zdanitelny pfijem zaméstnance.
Druhou formou neptfimé pomoci statu je umoznéni odpoctu zdravotnich vydaji
z dan¢ z ptijmu zaméstnavatele. Mohou byt odecteny zdravotni vydaje ptesahujici 7,5
% ptijmu jedince. Stat prostiednictvim téchto danovych uprav podporuje jak ndkupy
zdravotniho pojiSténi zaméstnavateli, tak vydaje na zdravotni péci.
Relativné velky podil populace tvoti obané USA, kteti nejsou pojisténi vitbec.

Jedna se asi 0 37 mil. obCantl, coz je ptiblizn¢ 14 % obyvatelstva USA. Tento podil je
tvofen zejména témito skupinami obyvatel:

- Lidmi zaméstnanymi, ale nepojisténymi zaméstnavatelem, kteti vnimaji

zdravotni pojiSténi jako pro né ptili§ drahé.
- Chudymi obc¢any , ktefi tvofi asi tietinu nepojisténych.
- Mladymi lidmi ve véku do 25 let, kteti zpravidla Cerpaji akutni zdravotni péc¢i
pii Grazech a nehodach, ktera je ale zna¢né ndkladna.

Nicméné 1 této nepojisténé ¢asti populace byva poskytovana urCitd zdravotni péce, 1
kdyZ v omezeném rozsahu napi. prostfednictvim vefejnych klinik a nemocnic,
charitativnich organizaci apod. Vztahuji se na né také rlzné vetfejné preventivni

programy, napi. o€kovani nebo preventivni lékarské vySetieni.

Zpusob uhrady zdravotni péce lekainum

Ve Spojenych statech neexistuje jeden univerzalni zpisob uhrad lékaiim a

nemocnicim za poskytovanou zdravotni péci.
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Ambulantni lékaii (vSeobecni l€kafi, specialisté, stomatologove) jsou nejCastéji
odménovani platbami za provedené sluzby (platby za vykony). Neni vyjimkou, Ze
Iékat kromé své soukromé ambulance plsobi na zakladé¢ dohodnutych kontraktl i v
né¢kolika nemocnicich. Jen velmi malo 1ékaiti v§ak pracuje v nemocnicich na zaklad¢
zaméstnaneckého poméru za mésicni mzdu.

Nemocnice jsou také financovany za poskytovanou zdravotni péci rlznymi
zpusoby plateb ze stran rozliénych soukromych pojistoven, z vetfejnych rozpocti
(programy Medicare, Medicaid aj.), z pfimych finan¢nich spolutcasti pojisSténych 1
nepojisténych osob. Metody thrad ndkladd jsou rizné; retrospektivni tthrada ndklada,
platby za sluZzby, prospektivni platby za diagnosticky ptibuzné skupiny piipadd a
dalsi.

Vysledkem usili o snizovani ndkladd na 1é€bu a zdravotni péci byl vznik tzv.
organizaci Fizené péce (Health Maintenance Organizations, dale jen HMO). Jedna se
o sdruzeni poskytovatelii I€katské péce (zdravotnickych zarizeni) a platcl za 1€kaiske
sluzby (pojisStoven) do jednoho subjektu. HMO vybird pojistné a soucasné
zam¢stnava a kontrahuje lékate, vlastni nemocnice, laboratote, diagnostickd centra,

nebo ma s nimi smlouvy. Takovéto organizace poskytuji 1€€ebnou péci obcaniim,

v

kteti se u nich zaregistruji. Rizena péée tak pondkud omezuje princip svobodné volby
I€kafte, protoZe zaregistrovani obCané se zavazuji Cerpat lekatrskou péci pouze u téchto
organizaci. Plati za to obvykle vyhodnéjsi sazbu pojistného, vétSinou nizs§i nez u
béznych komercnich pojistoven. Protoze jde o péci piedplacenou, nabizi HMO pro
poskytovatele jistotu klientely. Lékaf, zaméstnanec je vétSinou placen mzdou,
smluvni 1¢kat je odménovan zpravidla na principu kapitace. HMO se zaméfuji na
usporu financ¢nich prostfedki, redukuji nadmérnou a zbyte¢nou péci, podporuji vice
prevenci a Setii prostfedky ucelnéjsi administrativou. Posledni vyvoj ukazuje, Ze diky
uspéchiim v regulaci nakladi na spottebované zdravotnické sluzby podil péce

poskytované v ramci organizaci fizené péce roste.
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3.3.4 Soucasné trendy ve zdravotnictvi USA

V soucasné dobé vénuji Spojené staty zvySenou pozornost rapidné rostoucim
finanénim prostfedkim, které jsou vynaklddany na zdravotnictvi. Ostatné stejny
problém tizi také mnoho dalSich zemi. Rust nakladia pochopitelné souvisi s fadou
faktor, jakymi napf. jsou: rozSifena nabidka sluZzeb, vyvoj novych a stile
nakladnéjSich technologii, 1€kl a technického vybaveni, ale také fenomén starnouci
populace. Stale vétsi podil starych a potrebnych lidi se zvlast citlivé promita
naptiklad do programu Medicare. Uvadi se, Ze v roce 1960 na jednoho obcCana, ktery
Cerpal davky z Medicare, pfipadlo 5 ekonomicky aktivnich, ktefi se podileji na
financovani programu. V roce 2000 to byli jiz jen tf1 pracujici na jednoho potiebného
a v roce 2040 to bude jen 1,9 pracuyjicich na jednoho potiebného.

USA tak ukazwi wurcity paradox. Tkvi v porovnani zisad tradi¢niho
kapitalistického modelu, podle né¢hoZ je omezovani vydajii a zhodnocovani penéz
zajisténo prostou soutéZi na volném trhu a realitou ve Spojenych statech, kde vydaje
navzdory volné soutéZzi neustdle rostou. Byvaly americky prezident Clinton ve své
piedvolebni kampani slibil zavedeni povinného zdravotniho pojisténi a levnéjsi péci
pro vSechny obCany. Na jafe 1994 predstavil navrh na rekonstrukci systému feSici dva
zékladni problémy: neustédle rostouci tempo vydaji na zdravotnictvi, které predstihuje
rist v ostatnich oblastech ekonomiky a nedostupnost zdravotni péce vSiem obCanlim
USA. Clintonovy propozice znamenaly rozchod s americkymi tradicemi v
poskytovani péce a souCasné¢ velky krok k ,,socialised medicing", jak Americané
nazyvaji obdvané evropské zdravotnictvi.

Prezidentiiv navrh vSak neproSel Kongresem, ktery ovladli svou vétSinou
republikdni. Diivod selhdni usili o reformu zdravotni péce je vysvétlovan rizné,
ovSem problémy zdravotnictvi kazdopadné pietrvavaji. Zavadény novy systém ale
piesto stoji na zakladech Clintonova ndvrhu. Od 1.1.1997 jsou platné¢ zmény v zdkong
COBRA (Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act) a dne 1.7.1997 vstoupil
v platnost ,, Zakon o pfenosnosti a odpoveédnosti za zdravotni pojisténi z roku 1996".

Tyto zadkony ptinaseji nékolik reforem, napft. je diky nim vylou¢ena mozZnost
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odepftit jednotlivelim zdravotni pojisténi z diivodi jiz existujicich zdravotnich potizi.
Zamgéstnancim je umoznéna zména zamestnani bez rizika ztraty pojiSténi (docasné
nebo trvale propusténi zaméstnanci si mohou nadale sami platit zdravotni pojiSténi po
dobu 18 mésicl). DoSlo k posileni federdlnich pravomoci a zdroji k boji proti

zneuzivani federdlnich programi, jako je Medicare a proti podvodim.
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ZjednodusSené schéma systému zdravotni péce v USA
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4. Zdravotni pé¢e v Ceské republice

Prvni systém nemocenského a zdravotniho pojisténi na tzemi dne$ni Ceské
republiky byl uzdkonén v bieznu 1888 v tehdejSim Rakousko - Uhersku. Jednalo se o
pojisténi bismarckovského typu. Po roce 1918 pokradovala Ceskoslovenska republika
ve zdokonalovani této zdédéne, znaéné rozdrobené soustavy, ve které existovaly
stovky pojistoven. V roce 1924 doslo ke ziizeni Ustfedni socialni pojistovny, ktera
plnila funkci dozor¢iho organu nad ostatnimi pojiStovnami. V roce 1948 byl piijat
zakon o narodnim poji§téni a doglo ke ziizeni Ustfedni narodni pojistovny. Narodni
pojisténi se Clenilo na narodni nemocenské pojiSténi, které zahrnovalo stejné jako
pfedtim 1 zdravotni péci a na narodni dichodové pojiSténi. Financovéni tohoto
narodniho pojisténi se neodliSovalo od ptfedchoziho systému placeni pojistného z
poloviny zaméstnancem a z poloviny zaméstnavatelem. Na pocatku 50. let pfi
reformé dan€ ze mzdy byly ptispévky na diichodové a nemocenské pojisténi zruSeny
a zahrnuty do zvySenych sazeb dan¢ ze mzdy. Za financovani, spravu a poskytovani

zdravotni péce se stal zodpovédnym stat.

Ke své historicky tradiéni podobé systému zdravotniho pojisténi se Ceska
republika vratila zaCatkem 90. let. Tradice je ddna jednak vazbou na systém
uplatiovany u nas do roku 1952, jednak kulturni spojitosti s modelem
bismarckovskym. Transformace zdravotnictvi znamenala zasadni zménu v tehdy
existujicim systému. Spocivala v opusSténi modelu centralné fizené zdravotni péce
financovan¢é ze statniho rozpoCtu. Centralisticky model byl nahrazen modelem
pluralitni zdravotni péCe, kterd se opird o povinné vetfejné¢ zdravotni pojisténi a o
svobodnou volbu I¢kate. Podil statniho rozpoctu na financovani zdravotni péce se
snizil.

Soucasti transformace zdravotnictvi byl 1 proces privatizace s cilem odstranit
monopol statu v poskytovani zdravotni péce. Od programu odstatnéni a privatizace
Iékati ocekavali vyssi ptijmy, pacienti lepsi vybér z fad poskytovatelli péce a diky

konkurenénim vztahlim mezi I€kafti také vyssi kvalitu péce. V ramcei procesu



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim G&elam, je majetkem IPVZ a podiéha autorskému zékonu &. 121/2000 Sb.
privatizace byla v letech 1990 - 1991 ukonena ¢innost Ustavli nadrodniho zdravi.
Privatizace ambulantni péCe probihala zejména v roce 1992. Kdyz pfti§la na fadu
velka zdravotnicka zatizeni, doSlo k jistému zpomaleni v tempu celého procesu. Na
zéklad¢ rozhodnuti vlady byla k 1.10.1998 doasné pozastavena veSkera privatizace u
téch zdravotnickych zatizeni, u nichz nebyly do tohoto data uzavieny smlouvy o
prodeji mezi nabyvatelem a Fondem narodniho majetku. Cilem tohoto opatieni je dle
ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ CR) ziskat piehled o majetkové struktuie
zdravotnickych zarizeni.
Pro vybér pojistného a organizaci thrad poskytovatelim zdravotni péce byla

na zékladé zdkona CNR &. 551/1991 Sb. ziizena Vieobecna zdravotni pojistovna
(ddle jen VZP) a poté byl legislativnim opatfenim umozZnén vznik tzv.
zaméstnaneckych pojistoven (zdkon CNR ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojisStovnach). Zamérem bylo vytvofit
konkuren¢ni prostiedi v oblasti vS§eobecné¢ho zdravotniho pojisténi a tim dosahnout
efektivnéjSiho fungovani systému. Postupné vzniklo 26 zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven, jejichZ soustava se ale podle puvodnich pfedstav nevyvijela. N&které
pojistovny nebyly schopny své zdvazky vici zdravotnickym zarizenim plnit. V
prubéhu let si svou pozici udrzela zdkonem zrizena VZP a spolu s ni dalSich 8
zaméstnaneckych pojistoven, jejichz stru¢nou charakteristiku uvadim v ptiloze €. 6.
Transformace systému zdravotnictvi v 90. letech byla provazena rychlym ristem
vydaji (viz tab. 4.1). Za jednu z pfiCin tohoto rlstu je povazovan nedostatecné
regulovany systém uhrad za zdravotni péci, a sice systém plateb za vykony. Vzhledem
k negativnim dtsledklim tohoto systému (zejména nadprodukce vykoni, finan¢ni
deficit a dalsi) doSlo v poloviné roku 1997 k ptechodu na nové tthradové systémy (viz
kap. 4.3). Hledani rovnovahy mezi zdravotnimi potfebami a disponibilnimi zdroji se

zda byt nekoncicim procesem.
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4.1 Organizace systému zdravotnictvi

Organizace cCeského zdravotnictvi je vicestuptiova. Statni spravu ve
zdravotnictvi piedstavuje ministerstvo zdravotnictvi a okresni Ufady se svymi
zdravotnickymi referaty. Dal§imi Gc€astniky a nositeli odpovédnosti ve zdravotnictvi

jsou obce, zdravotni pojiStovny, stavovské komory.

Narodni urovern

Organizace a fizeni zdravotni péée a rozhodovani o jejim vykonu je v CR
soustiedéno do rukou ustfednich organtl, zeyména pak ministerstva zdravotnictvi, jak
vyplyva ze zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni novely 2607 2001 Sb.
Na této nejvyssi trovni dochazi k tvorbé statni zdravotni politiky a strategickych
koncepci vyvoje zdravotnictvi. Stat garantuje dostupnost zdravotni péce v rozsahu
stanoveném zakonem. K tkoltiim MZ CR patii také ptiprava zdravotnické legislativy,
meziresortni a mezinarodni spolupréce, fizeni statni spravy ve zdravotnictvi a statnich
zdravotnickych organizaci, povolovani vzniku a rozhodovani o nucené spravé a
likvidaci zdravotnich pojisStoven, péce o rozvoj Iékaiské védy a vyzkumnou ¢innost v
oboru zdravotnictvi aj. K odbornému usmériiovani péfe o vytvafeni a ochranu
zdravych Zivotnich podminek je ustanoven Hlavni hygienik CR a krajsti
hygienici, které jako organ statni spravy zfizuje a rusi MZ CR. Pfi pInéni ukold jsou
MZ CR napomocny odborné poradni sbory, tUstavy pro daldi vzd&lavani

zdravotnickych pracovniki a jin€ instituce.

Okresni urovern

Okresni Ufady zodpovidaji za rozvoj zdravotnictvi na své trovni, vykon statni
spravy zde ptedstavuji zdravotnické referaty okresnich uradi. K jejich ukolim patii
napt. udélovani oprdvnéni k provozovani nestatnich zdravotnickych zatizeni,
registrace téchto zatizeni a kontrola plnéni podminek registrace, sledovani vytizeni

sit¢ poskytovatelli péce a zdravotnickych zatizeni aj. Za dozor pti ochrané zdravi v
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okresech jsou odpovédné okresni hygienické stanice, které jsou do funkce

stanovovany a odvolavany okresnimi urady.

Mistni uroveri

W

Poskytovateli zdravotni péce mohou byt také obce a mésta podle zdkona ¢.
160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Obecni ¢i
méstské urady tak zifizuji a dofinancovavaji zdravotnické sluzby v zatfizenich

zdravotni péce, ktera vlastni.

Samospravné stavovskeé organizace

Vyznamného postaveni uzivaji také profesni komory - Ceské Iékaiska komora,

Ceska stomatologicka komora a Cesk4 1ékarnicka komora ustanovené zakonem CNR
¢. 220/1991 Sb. Piebiraji na sebe odpovédnost za odbornou troven pracovnikii ve
zdravotnictvi, potvrzuji splnéni podminek k vykonu Iékaiského, stomatologického a
Iékarnického povolani, zabyvaji se tvorbou etickych norem a kontroluji jejich

napliovani.

4.2 Poskytovana péce a vykony

Z vetejného zdravotniho pojisténi se pojiSténclim hradi zdravotni péce, ktera je
poskytnuta s cilem zachovat nebo zlepSit jejich zdravotni stav. Konkrétni rozsah a
podminky thrady zdravotni péfe stanovi zakon ¢. 48/1997 Sb. Jedna se o péci
lécebnou, preventivni, diagnostickou, pohotovostni a zachrannou, dispenzarni,
lazeniskou, posudkovou a jinou. Zdravotni pée je poskytovana formou ambulantni
nebo formou ustavni zdravotni péce. Zakonem €. 48/1997 Sb., § 11 je pojisténci dano
pravo na vybér 1ékare €1 jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a také pravo
na vybér zdravotnického zatizeni, které je ve smluvnim vztahu k ptislusné zdravotni

pojistovné. Toto pravo mohou pojisténci uplatnit jednou za tfi mésice.
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Zdravotni péce primarni

W W

Ambulantni péci se v €eskych podminkach rozumi primarni zdravotni péce,
specializovana zdravotni péfe a zvlaStni péce poskytovana pojiSténcim v jejich
vlastnim socidlnim prostfedi (viz zakon €. 48/1997 Sb., § 19-22). Ambulantni péce
muze byt u nas poskytovana 1 v zatizenich tstavni péce.

Ugastnikiim  vefejného zdravotniho pojisténi jsou poskytovana lé¢iva a
prostiedky zdravotnické techniky bud’ pfimo pti vykonu 1éCebné preventivni péce,
nebo jsou vydavana lékarnami nebo jinymi zafizenimi, ktera jsou k tomu urcena.

Ptedepisovat 1éCiva a zdravotni pomiicky na ucet prislusné zdravotni pojisStovny
jsou opravnéni l€kafi, kteti maji uzavienu smlouvu s pojiStovnou pacienta. Léky a
zdravotni pomicky na Ucet pojiSténce jsou opravnéni predepisovat i lI€kati poskytujici
zdravotni pé¢i 1 v bezesmluvnim vztahu k pacientové pojistovné. Lé€iva jsou
pfedepisovana na recepturni tiskopis, prosttedky zdravotnické techniky se predepisuji
na tiskopis poukazu na lé€ebnou a ortopedickou pomicku. Existuji vSak také néktera
lé¢iva, jejichz vydej neni na recept vazan. Jejich seznam je dan zminovanou
vyhlaskou, jedna se napt. o I€ky ze skupiny antipyretik, analgetik aj. V ptiloze €. 2
zakona €. 48/1997 Sb. je také stanoveno, zda pfisluSny 1é€ivy ptipravek zdravotni
pojistovna hradi, ptipadné jaké podminky musi byt splnény, aby pfislusny 1€k
pojistovna uhradila (naptf. podminka schvaleni receptu reviznim Iékatem aj.). Léky,
které jsou poskytovany v zafizenich ustavni péce, Zadné spolulcasti pacienta
nepodléhaji. Provadéci vyhlaska MZ CR &. 57/1997 Sb. k zakonu &. 48/1997 Sb. ve
znéni pozd¢jSich novel stanovi, kterd 1€¢iva jsou z vetejného zdravotniho pojiSténi

hrazena plné€ a kolik musi pojiStovna za ptislusny 1€k uhradit.

Zdravotni péce ustavni

V ptipadech, kdy to vyzZaduje zdravotni stav pojiSténce, se mu poskytne
hrazena péce formou péce Ustavni. Rozumi se ji pé€e v nemocnicich ¢i v odbornych
léCebnych Ustavech. Do nemocnic pacienti pfichdzeji zpravidla na zakladé
doporuceni praktického l€kare Ci specialisty. Pro piijeti pacienta do odbornych

lécebnych ustavuje navrh oSetiujiciho Iékate nezbytnou podminkou.
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4.3 Financovani systému zdravotnictvi

Zpusob financovani zdravotnictvi prosSel fadou etap v disledku ménici se
hospodatské a politické situace. Od roku 1992 byl systém pifimého financovani
zdravotnictvi ze statniho rozpoctu nahrazen financovanim prostfednictvim VSeobecné
zdravotni pojistovny. Jeji Cinnost ale byla aZz do roku 1993 financovdna rovnéz ze
statniho rozpoctu. Teprve od roku 1993 doslo k piechodu ze statniho financovani
zdravotni pé€e na soustavu zdkonem stanoveného povinného vetejného zdravotniho

pojisténi, na které prispiva jak stat, tak zaméstnavatelé a pojisténci.

Zdroje financénich prostiedki

v

Zdravotni pé¢e v CR je financovana jednak prostiednictvim zdravotnich
pojisStoven z vybraného vefejného zdravotniho pojiSténi, jednak prostfednictvim
vetejnych rozpocCtli. Ze statniho rozpoctu je predevSim financovano pojistné na
vetejné zdravotni pojisténi za neproduktivni skupiny obCantl, ale také napft. ptispévky
zdravotnickym organizacim na vybrané €innosti, které zdravotni pojiStovny nehradi
(lekatsky vyzkum, provoz lé€eben pro dlouhodobé nemocné, vyuka Iékait,
problematika AIDS, protidrogovy program aj.). V tab. 4.1 je zachycen vyvoj vyse jak

celkovych, tak vetejnych vydajii na zdravotnictvi.

Tab. 4.1: Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice

1970 B 730 taim B 430

41975 [z 770 1268 12 370
1980  [15880 1518 15 180
1085 1660 2085 119930 |
oo [i2s0  sote  pooso |
11995 g9e40 gsed 'FE:‘E@ - _‘
2000 145 180 14 £00 125 860

Pozn.: Sledované tidaje se ve viech letech vztahuji k izemi dnesni Ceské republiky.
Pramen: UZIS CR.

V poslednich letech také mirné vzrista spolutiCast pacienti, jak je vidét v tab. 4.2.
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Zdravotni pojisténi je v CR chapano jako prevazujici zdroj financovani
zdravotnictvi. Bylo legalizovano zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a provadeji jej jiz zmitlované zdravotni pojiStovny. Smyslem vefejného
zdravotniho pojisténi je chranit jednotlivce pred rizikem obtizné predvidatelnych
velkych finan¢nich vydaji spojenych s poskytovanim zdravotni péfe v piipadé
onemocnéni. Podle tohoto zakona je vefejné zdravotni pojiSténi povinné pro vSechny
osoby, které maji trvaly pobyt na tzemi CR a pro viechny zaméstnance, jejich?
zaméstnavatel ma na tGzemi CR své sidla. Toto pojiténi je prosttedkem pro
ekonomické zajiSténi zdravotni péfe obCaniim na zakladé plateb pojistného a pii
respektovani principu vzajemné solidarity. VySe pojistného zavisi na pifijmu
pojiSténce, nezavisi na jeho zdravotnim stavu. Jedna se o tzv. "natura pojisténi", kdy
plnéni pojistovny nespociva ve vyplaceni financni nahrady, ale pfimo v zajiSténi
zdravotni péce (ve vécnych davkach).

Na placeni pojistného se podileji pojiSténci, zaméstnavatelé a stat. Vysi
pojistného stanovi zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi, a to jako urcité procento (v soucasnosti 13,5 %) z vyméiovaciho zakladu
(tedy z definované¢ho pifijmu za rozhodné obdobi, viz zdkon). Osoby samostatné
vydéle¢né €inné si hradi celé pojistné samy, zaméstnanci si plati 1/3 pojistného a
zbylé 2/3 pojistného za n¢ hradi jejich zaméstnavatel. Za urcité skupiny ob¢ani hradi
pojistné stat, jsou to napf. nezaopatiené déti, dichodci, pfijemci rodicovského
ptispévku, Zeny na mateiské dovolené, uchazec¢i o zaméstnani v evidenci Gfadu prace,
osoby konajici zakladni nebo ndhradni vojenskou sluzbu a dalsi. Zakon také stanovi
uroveinl minimalniho a maximalniho vymétrovaciho zakladu.

Mezi VZP a zaméstnaneckymi zdravotnimi pojiStovnami byl zaveden
mechanismus prerozdélovani vybraného pojistného podle rizika (upraven je zdkonem
¢. 592/1992 Sb., § 20 a 21). Jeho primarnim cilem je provést vyrovnani rozdilu
pojistného za statem placené osoby a za aktivni osoby. Pierozdélovano je 60 %
pojistného vybraného jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami spolu s pojistnym za

osoby, za néZ je platcem stat Souhrn téchto dvou polozek se rozpocitava na vSechny
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osoby, za néZz je platcem stat, pficemZz kazdy pojiSt€nec ve v€ku nad 60 let se
zapocitava ttikrat. Podle tohoto klice pferozdéluje VZP, ktera za timto Ucelem ztizuje
zvlastni ucet zdravotniho pojisténi, uvedeny objem pojistného mezi jednotlivé
pojistovny. Vetejné zdravotni pojisténi je oddéleno od statniho rozpoctu, neni
organizac¢ng ani jinak funkéné€ propojeno ani s nemocenskym pojisténim.

Vedle vyse popsaného systému povinného zdravotniho poji§téni existuje v CR
prostor, byt zuzeny, pro komercni zdravotni pojisténi. Ridi se principem posouzeni
individudlnich rizik a zdsadami smluvniho pojiStovaciho prava. Komercni pojisténi u
nas poskytuji jak pojistovny, které nehospodati s vefejnym zdravotnim pojiSténim
(napt. Ceska pojistovna Zdravi nabizi pojisténi nadstandardniho vybaveni pokoje pfi
pobytu v nemocnici, pojisténi stomatologické péce nehrazené vetejnym zdravotnim
pojisténim aj.), tak napft. pojistovna VZP, ktera nabizi ptipojisténi na nadstandard v
ptipad¢ hospitalizace.

Vyse soukromych vydajl na zdravotnictvi ¢inila v roce 2000 12,3 mld. K¢, coz
odpovidéa 8,6 % podilu na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Vyvoj soukromych
vydaji na zdravotnictvi v Case je uveden v tab. 4.2. Soukromé vydaje predevSim
zahrnuji ptfimé platby pacientli za voln€ prodejna 1éc¢iva, za ¢asteCné hrazené leky a
zdravotnické pomicky na recept a za nadstandardni stomatologické vykony, platby
za vySetfeni a jiné zdravotni vykony, které nesleduji 1€€ebny ucel. Jde o zdravotné
kosmetické vykony, lékatskd potvrzeni vyzaddana pojiSténcem (napi. pro fidic¢sky
prukaz). Dal§i skupinu tvofi hygienické sluzby na objednavku fyzickych nebo
pravnickych osob - chemické rozbory, hodnoceni Skodlivych faktorfi, ockovani pro

cesty do zahranii aj.

Tab. 4.2: Vyvoj soukromych vydajii obyvatel na zdravotni pééi v CR

32 38 74 ss
65 116 716 1225

Vysvétlivky k tabulce:

PS V - podil soukromych vydajii na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v
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SVO - vyse soukromych vydaji na zdravotnictvi na | obyvatele (v K¢).
Pozn.: Sledované tidaje se ve viech letech vztahuji k izemi dnesni Ceské republiky.

Pramen: Sdruzeni pro vyzkum zdravotnické soustavy, Praha, UZIS CR.

Zpusob uhrady zdravotni péce lekainum

Ackoliv byla v 90. letech ve zdravotnictvi zavedena pluralita vlastnickych
vztahi, tzn. vedle statnich zdravotnickych zatizeni zacala pisobit 1 zatizeni
soukroma a obecni, jsou vSechna zdravotnicka zatizeni, bez ohledu na vlastnicky
charakter, do vySe standardu financovana ze stejn¢ho zdroje, a to ze zdkonného
vetejného zdravotniho pojisténi.

V obdobi let 1992 az 1997 byl pro thradu zdravotni pé€e 1¢katiim uzivan
princip plateb za vykony. Jeho aplikace byla spojena s popsanim jednotlivych
medicinskych aktivit a jejich ocenénim, coZ do té doby neexistovalo. Pro zajiSténi
finan¢ni rovnovahy fondu zdravotniho pojisténi bylo zavedeno relativni ohodnoceni
vykonii v bodech. Bodové ocenéni bylo zavazné, MZ CR je publikovalo formou
vyhlasky (Seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami). MnoZstvi vykont
provedenych jednim I€kafem nebylo nijak limitovano. Oproti tomu celkové mnoZstvi
finan¢nich prostredkt omezeno bylo, a sice vysi vybraného pojistného na vetejné
zdravotni pojisténi. Neexistovala minimalni hodnota bodu, jeho vySe se pocitala vzdy
za uplynulé Ctvrtleti. Zjednodusené lze tici, Ze hodnota jednoho bodu se ziskala tak,
zZe se disponibilni finan¢ni ¢astka vydélila poctem vykazanych boda. Jestlize se zvysil
pocet vykdzanych bodii, penézni hodnota bodu imérné klesla. Jak bylo pfedvidano,
uz béhem prvnich mésicit 1993 byla zaznamenana "inflace" boda hlaSenych
zdravotnim pojistovnam. Lékafi a zdravotnickd zafizeni, ve snaze kompenzovat
klesajici "kurz" bodu, stale zvySovali pocet vykazanych vykoni. Tlak na finan¢nich
prostiedky zdravotnich pojiStoven rostl a bez podstatnych tGprav by tento cyklus bylo
jen velmi obtizné zastavit.

V roce 1997 proSel systém Uhrad za poskytovanou zdravotni péci dalsi
zménou. Po Cist€ vykonovém principu byly odliSeny zplsoby financovani pro

jednotliveé druhy zdravotni péce.
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Pro tUhradu zdravotni péce poskytované praktickymi Iékari existuji v
souCasnosti dvé varianty. Bud’ se lékat rozhodne pro financovéni prostfednictvim
kombinované kapitacné¢ vykonové platby, nebo zvoli variantu thrady bodové
ohodnocenych vykoni, oklesténou fadou regulacnich mechanismi.

Kombinovana kapitacné vykonova platba znamena, Ze prakticky lékat dostava
od zdravotnich pojisStoven mési€né za kazdého pojisténce, ktery se u ngj
zaregistroval, pevny poplatek odstupniovany podle véku pojisténce bez ohledu na to,
zda pojisténec v daném mésici lékare navstivil ¢i nikoliv. Kromég téchto pravidelnych
meésicnich poplatkil za zaregistrované pojiSténce se 1ékaitim proplaceji ur¢ité vykony
navic. Jsou to napt. domaci ndvstévy pacientil ¢i preventivni vykony. Platby za tyto
sluzby se fidi vyhlaskou MZ CR &. 101/2002 Sb., kterou se vydava Seznam
zdravotnickych vykonl s bodovymi hodnotami. Hodnota bodu na 1. a 2. ¢tvrtleti
2002 je stanovena véstnikem MZ CR ¢&astka 13 z prosince 2002 ve vysi minimalng
0,90 K¢.

Jinou variantou, byt’ v soucasnosti jen okrajové vyuzivanou, je thrada péce na
zédklad€ vykazanych vykonl s bodovymi hodnotami. V uvedené vyhlasce je hodnota
bodu stanovena ve vysi minimalné 0,46 K¢ do limitu pracovniho €asu lékate 12 hod.
na kalendaini den.

Specializovand ambulantni zdravotni pécée poskytovand v ambulantnich
zdravotnickych zatizenich je hrazena vykonovym zplsobem za poskytnuté vykony a
je limitovana maximalni thradou pro zdravotnické zatizeni , kterd se pocitd pomoci
pomérné slozitého kalkulacniho vzorce. Princip kalkula¢niho vzorce spociva v tom,
7ze maximalni uhrada pro zdravotnické zafizeni je zdvisla na poctu oSetfenych
unicitnich pojiSténct (kazdy pacient se v daném cCtvrtleti pocitd jen jedenkrat, bez
ohledu na to kolikrat byl zdravotnickym zafizenim oSetfen) a primérném poctu
vykazanych a uznanych bodil v referencnim obdobi (za které se bere 1. a II. Ctvrtleti
roku 2002) tyto dvé hodnoty se vzajemné nasobi a celovad Sumaje nasobena cenou
bodu, ktera je pro I. pololeti 2003 stanovena na 1,02 K& Uhrada je pak dale

limitovana korekénim koeficientem tzv.KORKO, ktery nesmi ptresahnout hodnotu
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1,0, viz zékon 48/1997Sb. Celkova vySe uhrady za zdravotni péci mize byt dale
kracena, piekroCi-li zdravotnické zarizeni primérnou preskripci a vyzadanou péci
(laboratorni vySetteni, RTG, lazn¢ atd.). Konecné prouctovani provadi zdravotni
pojistovny do 100 dnii po skonCeni ptisluSného ctvrtleti.

Uhrada stomatologické zdravotni péée j e provadéna podle pevné stanovenych
cen presné definovanych stomatologickych vykonti (viz zdkon ¢.48/1997 Sb. a
Véstnik MZ CR, ¢astka 13, roénik 2002).

Jednotlivé zplisoby thrad za poskytnutou zdravotni péci jsou dale doprovazeny
fadou podminek a regulacnich mechanismi, napt. dodrzeni primérné thrady za
lIéciva a prosttedky zdravotnické techniky na jednoho registrovaného pojisténce

piedepsané konkrétnim lékatem aj.

Uhrada v souvislosti s poskytovanim #istavni péce se rozliduje na dva zakladni
typy této péce:
a) Akutni liizkova péce
Zdravotni péce poskytovana v lizkovych zdravotnickych zatizenich je
financovana pausalni sazbou, kterd odpovida 108% uhrady referen¢niho obdobi.
Pokud nemocnice vykaze alespont 98% péce referencniho obdobi - obdobi loniského
roku v opaéném ptipad¢ je pauSalni thrada pomérné kracena.
b) Luzkova zdravotni péce poskytovana v odbornych lécebnych ustavech
nebo v lécebnach dlouhodobé nemocnych a na osetrovatelskych lizkach.
Tato pé&e je hrazena pausalni sazbou dle vyhlasky MZ CR &. 532/2002 Sb.
I v ptipadech financovani ustavni pé€e jsou uplatiiovany objemové regulace na

pfedepsana léCiva a prostfedky zdravotni techniky a dal§i omezeni.

V roce 1996 zalalo MZ CR pracovat na novém zpiisobu financovani
nemocnic, a to na syst¢tmu DRGs (Diagnosis Related Groups). Podstatou DRGs je
rozttidéni poruch zdravi do diagnostickych skupin s ur€enim jejich nakladové
naro¢nosti. Na 1écbu jednoho piipadu z urcité diagnostické skupiny nemocnice

dostane pausalni ¢astku. Zbylé prosttedky z této ¢astky po tthrad¢ vSech polozek
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spojenych s 1é€bou pacienta zlstavaji nemocnici. Na druhé stran€, pokud naptiklad
pausalni platba nemocnici nestaci, hradi dal$i péci ze svych prosttedkll. Tento zpiisob
financovani je od roku 1997 zavadén do vybranych nemocnic jako pilotni projekt. V
ptipadé, Ze vysledky jeho zavedeni potvrdi ocekavané ptredpoklady, uvazuje se o

postupném plo§ném zavedeni tohoto systému v CR.

4.4 Soucasné trendy v ¢eském zdravotnictvi

Od sametové revoluce do roku 2002 se na ministerstvu  zdravotnictvi
vysttidalo deset ministrli, kazdy mél svou vizi kam sméfovat Ceské zdravotnictvi, ale
neZ stacil svou vizi realizovat byl vysttidan.

Napft. v listopadu 1998 ministryné Roitova zvetejnila material, ve kterém se
zabyva konsolidaci a rozvojem sektoru zdravotnictvi - restrukturalizace lazkoveé péce,
definice sit€¢ ambulantnich zdravotnickych zafizeni a vytvofeni standardii zdravotni
pée. Dosazeni cilového stavu tak, jak je v materidlu popisovan, se predpokladalo
zhruba v roce 2002.

Do konce roku 1999 by mél byt vypracovan generalni plan hierarchizované sité
zdravotnickych zatizeni a projekty jejich vyuziti do roku 2005. Byly planovany tii
stupné zdravotnickych zatizeni.

* Nemocnice 1. typu by mély poskytovat neodkladnou pé¢i, neplanované vykony
a lizka v lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné.

* Na trovni 2. typu by mély poskytovat pé¢i nemocnice pro Uzemi zpravidla nad
100 000 obyvatel v zdkladnich medicinskych oborech (ortopedie, urologie,
infek¢ni, détské, gynekologické, chirurgické, interni, kozni, ARO,
ortopedicke, o€ni aj. oddéleni).

* Nemocnice 3. typu by mély ptfipadat na nc¢kolik okresti. K jejich dal§im
oddélenim by méla pattit napf. onkologické, neurochirurgicke,
kardiochirurgické aj. Pro celou sit' zarizeni mélo byt charakteristické jasné
vymezeni spadovych oblasti. Soustavu mély dopliiovat stacionate, agentury

domadci pée, vyzkumne Ustavy aj.



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim G&elam, je majetkem IPVZ a podiéha autorskému zékonu &. 121/2000 Sb.
Predpokladalo se zachovani moZznosti svobodné volby zdravotnického zatizeni.
Jako nevyhnutelné¢ nutné byly chapany dalsi kroky ke standardizaci technického a
persondlniho vybaveni. ZajiSténi kontroly kvality predpokladalo stanoveni nalezitych
postupit z odborného hlediska (tzv. standardizaci diagnostickych a terapeutickych
postuptt).

V oblasti I€kové politiky se zvazovala rozsahld opatieni a Upravy napt. v
seznamu léCiv a zdravotnické techniky (zejm. snizeni poctu skupin 1ékil podle jejich
ucinkil z 521 na 189), nebo v povinnost lékate predepisovat plné hrazeny 1€k, jestlize
existuje (pouze s pisemnym souhlasem nemocného by mohl 1ékat predepsat 1€k jiny).

Ministerstvo déale ptedpokladalo vypracovani koncepci a perspektivnich
programll jednotlivych medicinskych obori. V rdmci koncepce mély byt feSeny
takove otazky, jako napft. typy a vybaveni zdravotnickych zatizeni pro ptislusny obor
a rozsah jimi poskytovanych sluzeb, Skoleni pracovnikl v oboru, stanoveni nakladii
na vykon a predikce dalSiho vyvoje oboru.

Ze zminovan¢ho materidlu vyplyva predpoklad, Zze povinné zdravotni pojisténi
mélo pokryvat cca 80 % dosavadni standardni péce. Objem piimych plateb se nemél
rozSifovat a nemél by presdhnout 10 % celkového rozsahu péce. Na zbyvajici ¢asti se
mél podilet statni rozpocet (mimo pojistné za tzv. statni pojiSténce), rozpocty
samospravnich organil, nadace, dary.

V nové ,,Koncepci zdravotnictvi" zvefejnéné tiskovym oddélenim MZ CR dne
31.3.1999 (ministr David) je zdlraziiovdno, ze vlada chdpe zdravotnictvi jako
vetejnou sluzbu financovanou z vetejnych prostfedki, kterd musi byt pod dislednou
vetejnou kontrolou. Zdravotnictvi se zabyva organizaci zdravotni pé€e ve vefejném
z4jmu a za podminek Siroké solidarity mladych se starymi, bohatych s chudymi a
zdravych s nemocnymi. Jako jeden z nejaktualnéjSich cili je v materialu oznacena
obnova odborného Fizeni zdravotnictvi na viech urovnich. MZ CR ve své "Koncepci
zdravotnictvi" uvazuje také o ziizeni Spravy zdravotniho pojiSténi, kterd by

centralizovala informace a napft. jednotn¢ vymahala dluhy po neplaticich.
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Jak vyplyva z ,Programového prohlaSeni vlady CR", zdravi obcanl je
vefejnym zdjmem, zdrojem a bohatstvim spolecnosti a podminkou dobré kvality
zivota, nikoliv pouze soukromym z4djmem a statkem. Cile, které Svétova zdravotnicka

organizace stanovila pro evropské zemég, poklada vlada CR za zavazné.
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Zjednodusené schéma systému zdravotni péce v Ceské republice
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Pramen: Casopis CLK&. 9/1998, str. 9. MZ CR UZIS CR.
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5. Srovnam Ceské republiky a vyspélych zemi

Existuji tf1 historicky rozdilnd pojeti systému zdravotnictvi, jeho financovani a
organizace. OdliSné systémy zdravotni pé€e vyjadiuji odlisné kulturni, ekonomické a
socialni rysy danych spole¢nosti.

Némecké zdravotnictvi je pojato jako projev socialni solidarity spolecnosti se
svymi potfebnymi €leny. Kazdy na tuto solidaritu ptispiva formou pojistného a ma
narok na poskytnuti péce ve stanoveném rozsahu. I v tomto systému existuje prostor
pro soukromy sektor ve financovani zdravotni péce (komercni pojistovny).

Dénské zdravotnictvi je velmi decentralizovanym a prevazné z danovych
prostfedkll financovanym systémem. Funguje soubéZzné s existenci ur€ité omezené
vySe financni spolutcCasti pacientd, ale pii plném respektovani principu socidlni
solidarity.

Americké pojeti zdiraziujici individualni zodpovédnost predpoklada povinnost
kazdého postarat se o pokryti svych potieb zdravotni péce, k ¢emuz slouzi nabidka na
trhu. Systém zdravotnictvi je zaloZzen na premise, ze kazdy obdrzi péci imérnou tomu,
kolik zaplati. Tyto skutecnosti vedly ke zdravotnimu pojiSténi zaloZenému na
ohodnoceni individudlniho rizika a z né¢ho odvozeného pojistného (risk-related-
premium). U tohoto pfistupu ovSem c¢ast populace neni schopna platit pojistné proto,
zZe jeji ptijem neumoznuje kryti individualn€ vysokého rizika. Diky skute€nosti, Ze z
riznych pfiCin jsou pravé piijmoveé chudsi skupiny nemocnéj$i a tedy rizikovési,
dochézi k socidlné problematické situaci nepojisténi ¢i podpojiSténi. Snahy o zménu
zdravotniho systému ve Spojenych statech americkych se datuji prakticky od zacatku
20. stoleti, nebot’ mnoho politikd si uvédomovalo, Ze systém zaloZeny na individudlni
zodpovédnosti, ptipadné charité¢ ¢i zaméstnaneckém principu pojisténi znevyhodnuje
cast obyvatelstva a mnohdy neumoznuje piistup ke zdravotni pé€i obCanlim socialné
slabym, nezaméstnanym a dichodciim. Prvnim prezidentem Spojenych statl, ktery
prosazoval zavedeni narodniho systému zdravotniho pojiSténi, byl Franklin D.

Roosevelt v pribéhu obdobi krize 30. let. Jeho
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navrhy vSak nebyly realizovany. Teprve v roce 1965 prezident Lyndon Johnson
podepsal Medicare and Medicaid Law, diky ¢emuz se zacaly federdlné i na irovni
vlad jednotlivych statl fesit otazky solidarity viici uzsi skupiné obyvatelstva. Nicméné
americka spole¢nost jako celek nikdy k celondrodni solidarité¢ nedospéla. Systém si
stale uchovava mnoho stranek volného trhu.

Ceské zdravotnictvi nalezi k evropskému pluralitnimu  zdravotnictvi,
zaloZzenému na zdkonném zdravotnim pojiSténi a smluvnich vztazich mezi vefejnymi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli pé€e od statnich zdravotnickych zarizeni
po soukromé pracujici 1ékate. Je patrné, e se systém zdravotnictvi Ceské republiky
ve svych zakladnich charakteristikach velmi bliZzi modelu némeckému. Je zfejmé, ze
zatatkem 90. let se Ceska republika pii rozhodovani o podobé svého zdravotnictvi
vratila ke své historicky dané tradici, kterd vychazela z bismarckovského modelu
némeckého. VSechna tii evropska pojeti jsou zaloZena na principu intergeneracni
solidarity, kdy ekonomicky aktivni generace ptispiva na péci generace jeste
neaktivni (déti) a jiz neaktivni (dichodci).

U evropskych systéml zdravotni péce, a¢ vychazeji z riznych ideologii,
dochazelo na rozdil od zdravotnictvi fungujictho v USA ke stilému rozSifovani
okruhu osob, jimZ byla poskytovana pomoc nebo narokova péfe. Americké pojeti v
sob¢ zahrnuje zejména uplatiiovani trznich systémt, zatimco u evropskych ptrevazuje
princip socidlni solidarity. TrZzni pfistup se zda byt daleko pruznéjsi a citlivéjsi k
chovani poptavky, avsak se zfetelem ke specifické povaze nabizené¢ho zboZi - péce o
zdravi - byva povazovan za asocidlni. Na druhé stran€ pfi uplatiiovani solidarniho
pfistupu se obcas vyskytuji obavy z plytvani finan€nimi prosttedky a ze znacné
ingerence statu, coz miize vést k ptilisné byrokratizaci.

Nicméné 1 pfes tyto rozdily lze mezi systémy najit dilezité podobnosti, jako

napft. spole¢né problémy, kterym je tieba celit.
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5.1 Spole¢né problémy v systémech zdravotnictvi

Spole¢nym problémem v popisovanych systémech zdravotni péce je zejména
konfrontace omezenych finan¢nich zdroji s pottebou stale rostoucich pozadavki na
rozsah 1 kvalitu poskytované péc€e. Pti¢iny Ize hledat predevsim:

* vdemografickych zmé&nach projevujicich se napt. starnutim populace,

* v technologickém pokroku, ktery plodi stale nakladné&j$i péci,

* v objevech novych lécivych prosttedkll a v pottebé jejich distribuce k co
nejSirsi ¢asti populace,

* ve vys§im vyskytu chronickych onemocnéni, ve sniZzovani imunity
obyvatelstva, v ristu invalidity.

ProtoZze je zdravotnictvi sektorem, ktery je schopen vycerpat jakékoliv
prostiedky, vénuje se v systémech zdravotnictvi v zemich, sledovanych v této praci,

mimofadnd pozornost opatienim k udrzeni vydajli na zdravotni péci.

Graf 5. I: Podil celkovych vydajl na zdravotnictvi na HDP (v %)
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Pozn.: Udaje za Ceskou republiku se ve viech sledovanych letech vztahuji k Gizemi dne$ni CR.
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Udaje za Némecko se v letech 1989 a 1990 vztahuji k byvalé NSR, od roku 1991 zahrnuji jiz
tidaje za oba sjednocené némecké staty. Pramen: UZIS CR, WHO.

Vyvoj podilu celkovych vydajli na zdravotnictvi na HDP v zemich sledovanych
v této praci je naznaCen v grafu 5.1 , konkrétni hodnoty tohoto ukazatele jsou
uvedeny v ptilohach €. 2. Ve vSech Ctyfech sledovanych zemich od 70. let pomérné
znateln¢ stoupal podil vydajl na zdravotnictvi na HDP, a to z primérnych ptiblizné
7,6 % v roce 1980 na zhruba 9,8 % v roce 2000, pfi¢emz tento primeér je vyznamng
ovlivnén Spojenymi staty.

V tabulce 5.1 je zaznamenan vyvoj hodnot celkovych finan¢nich prosttedkt v

pfepoctu na jednoho obyvatele, které jednotlivé zemé vydaly na zdravotnictvi.

Tab. 5.1 : Celkoveé vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele (v USD)

357

BUS
1980 102 1128 Q13 1088 |
1985 131 934 743 1798 |
1990 143 2 069 1680 2 759
1995 364 2632 3080 3 /(67
2000 358 2 428 2 754 4 499

Pozn.: Udaje za Ceskou republiku se ve viech sledovanych letech vztahuji k Gizemi dne$ni CR.
Udaje za Némecko se v letech 1970 - 1990 vztahuji k byvalé NSR, od roku 1991

zahrnuji jiz udaje za oba sjednocené staty némecké staty.

Tab. 5.2: Vydaje na zdravotnictvi

CR 5,4 . 132,3 143 358 2503
Dansko 8.2 8.3 1012 2 069 2512 121,4
Némocko (8.7 106 1218 1650 2422 (1468
{USA EE:E 13.0 [192.2 2 793 14 495 160, 7
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Pozn.: Udaje za Ceskou republiku se ve viech sledovanych letech vztahuji k uzemi dnesni CR.
Udaje za Némecko se v roce 1990 vztahuji k byvalé NSR, v roce 2000 jsou jiz Gidaje
vztazeny k sjednocené Spolkové republice Némecko.

Pramen: UZIS CR, WHO.

Zakladni Gdaje o vydajich na zdravotnictvi jsou uvedeny v tab. 5.2. Z hodnoty
indexu podilu HDP v&novaného na zdravotni pé&i v procentech je ziejmé, ze v CR byl
v obdobi let 1990 - 2000 rist hodnoty indexu nejvyssi, €inil vice nez 33 %. Primérny
rist v ostatnich sledovanych zemich byl 8,4 %. V roce 1990 Cinily vydaje
na zdravotni pééi v Ceské republice cca 5,4 % z HDP, zatimco primérna hodnota
tohoto ukazatele v ostatnich jmenovanych zemich byla 9,8 %. V roce 2000 byl
pramér ukazatele ve sledovanych zemich (mimo CR) 10,7 %, zatimco v Ceské
republice to bylo 7,2 % z HDP. Ponékud jiny pohled piinasi srovnani dynamiky
absolutnich vydaji vynaloZenych na zdravotni pé&i na jednoho obyvatele. CR v roce
2000 vydavala na zdravotni péci 358 USD na jednoho obyvatele, primérna hodnota
za zemg sledované v této praci byla 3 144 USD na jednoho obyvatele. USA s vydaji 4
499 USD na obyvatele vydavaly téméf dvojnasobnou sumu oproti Némecku a
Dénsku a vice nez dvanactindsobnou sumu oproti Ceské republice. Tato rozdilna
absolutni vySe vydaji na zdravotnictvi v piepoctu na jednoho obyvatele je ¢aste¢né
zpusobena 1 tim, Ze v rUznych zemich mohou byt do celkovych vydaji na
zdravotnictvi zahrnovany rizné dil¢i vydaje. Naptiklad v Némecku se do vydaji na
zdravotnictvi zapocitavaji také nemocenské davky, coz v jinych zemich nebyva vzdy
obvyklé. Prirtistek vydajii na jednoho obyvatele v jednotlivych zemich je davan do
souvislosti pfedev§im se zavadénim novych medicinskych technologii, 1€kl, s
fenoménem starnuti populace a s dalSimi vlivy.

Nicméné ptima souvislost mezi zdravim a vydaji na zdravotnictvi zatim nebyla
prokazana a tento vztah byva definovan jako zna¢né volny. Hlavni vyznam pro
zdravi populace je pfisuzovan oblastem mimo zdravotnictvi, jako je napf. Zivotni styl

obyvatelstva, vrozené dispozice organismu, stav Zivotniho i pracovniho prosttedi

aj.
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5.2 OdliSnosti zdravotnickych systémiu

Ze zakladni ideologické volby, ovlivilované historickym vyvojem a kulturni
specificnosti kazdé zemé, vyplyva vétSina vyznamnych odliSnosti mezi jednotlivymi
zdravotnickymi systémy. Jednd se napt. o odliSnosti ve zplsobech financovani
zdravotni péce, ve zpusobech thrady nédkladd pacienty, v systémech odménovani

I€katt v jednotlivych zemich a;.

5.2.1 Hlavni zpisoby financovani zdravotni péce
Systémy zdravotni péce mohou byt financovany riiznymi zpusoby:
- prosttednictvim vSeobecnych dani,
- prosttednictvim pojiSténi, at’ jiz povinného vSeobecného pojistént,
zaméstnaneckého ¢i dobrovolného pojisténi,

- formou charitativnich ptispévki, sponzoringu,

- v neposledni fadé ptimou finan¢ni U€asti pacienti.
Vétsina statlh vyuziva nékolika téchto metod soucasné, a sice v proporcich, kterymi
se jednotlive zemé 1iSi.

V Némecku a v Ceské republice pfevazuje povinné vefejné pojisténi na
zdravotni péci. Na pojistném se podileji pojiSténci, zaméstnavatelé, piipadné za
n¢které osoby, tzv. statni pojiSténce, 1 stat. Systém vSeobecného pojisténi respektuje
rovnéZ spoleCenskou solidaritu. Jednotlivci pfispivaji na zdravotni péci podle vyse
svého piijmu, ale ptistup ke zdravotni péci je umoznén podle skute¢né potifeby. Mimo
zmitiovany zakladni finanéni zdroj existuje jak v Némecku, tak v Ceské republice
moznost individudlniho pojisténi. V' Némecku je privatni pojiSténi rezervovano
zejména pro nejvyssi piijmové skupiny obyvatel, které ze zakona
nemusi byt Gastny pojisténi vieobecného. V Ceské republice se jedna pouze o formu
piipojisténi na nékteré nadstandardni sluzby, jako napt. pojisténi stomatologické péce
nehrazené vefejnym zdravotnim pojiSténim ¢i pojisténi nadstandardniho vybaveni

pokoje v nemocnici.
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V Dansku jsou pievazujicim zdrojem financovani zdravotni péce vSeobecné
dang. Obyvatelstvu je umoznén univerzalni ptistup ke zdravotni péci. Systém je
vyrazem spoleCenské solidarity zdravych s nemocnymi, mladych se starymi a
bohatSich s chudSimi. Existuje zde také prostor pro formy zdravotniho pojisténi, kde
se realizuji soukromé zdravotni pojiStovny. Naplni jejich Cinnosti je zejména
pfipojiStovat obyvatele na ty sluzby, které nejsou hrazeny ze zékladniho zdroje.

Ve Spojenych statech americkych je zaveden systém zdravotnictvi opirajici se
pievazné o soukromé financovani. Soukromé pojiSténi je zaloZeno na ocekavaném
riziku a vede k vylouceni zavazné Casti populace USA ze systému zdravotniho
pojisténi (asi 37 mil. obyvatel, tj. 14 % populace). Za ucelem zabezpeeni péce o
vybrané skupiny obyvatelstva (obCany starsi 65 let a socialné potfebné obc¢any, tj. cca o
20 % obyvatelstva) byly v 60. letech v USA zavedeny dva federdlni a statni programy
péce o zdravi financované z vefejnych zdroji (Medicare, Medicaid).

Ve vSech Ctytech sledovanych zemich se objevuje finanéni spoluucast pacienta,

a to v rlizném rozsahu. Této problematice je vénovana kapitola 5.2.2.

Tab. 5.3: Zdroje financovani zdravotnictvi v jednotlivych zemich v roce 2000

\ydaje ne zdravotnictvi na
chyvatele (v USD)

efeing widaje n _p a3 Pramen: UZIC CR. OECD
e () . Health ata 2000,

Soukromé yydaje M - -

zdravotnictvi (v %) & 55,7

Role statu v systéemech financovani zdravotni pece

Ackoliv se Groven angaZovanosti a vlivu statu a jeho instituci ve zdravotnictvi
ve vSech ¢tyfech popisovanych statech 1isi, jeho existence je ziejma, at’ se jedna o
kteroukoliv zemi s jejim zdravotnickym systémem. Rozsah zapojeni statu do fizeni,

financovani, poskytovani a regulace zdravotni péce je riizny, coz také ukazuje
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procentni podil vetejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi, jak je vidét
vtab. 5.3 a5.4.

Tab. 5.4: Podil vetejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v %)

Pozn.: Udaje za Ceskou republiku se ve viech sledovanych letech vztahuji k uzemi dnesni CR.
Udaje za Némecko se v roce 1990 vztahuji k byvalé NSR, v roce 1995 a 2000 jsou jiz tidaje
vztazeny k sjednocené Spolkové republice Némecko.

Pramen: UZIS CR, WHO

5.2.2 Formy finanéni Gcasti pacienti

V rtiznych zemich se miizeme setkat s riznymi zplsoby uhrad zdravotni péce a
s ruznym rozsahem piimé financni spoluucasti pacientli za poskytnutou péci.
VétSinou je spolutcast chapdna jako regulani nastroj zavadény s cilem snizit
poptavku po zdravotni péci. Jedna se o situaci, kdy pacient, i kdyZ je pojistén, hradi
cast nakladl spojenych s lékaiskou pé¢i a vykony pfimou platbou. Ta mize mit
n¢kolikerou formu; v zdsad¢ se mize jednat o thradu naklad do ur¢ité maximalni
vyse, pausalni poplatek za navstévu l€kate nebo thradu procentni ¢asti nakladua.

V Némecku je zdravotni pé€e financovana ptredevS§im z prosttedkl povinného
zdravotniho pojisténi. Lidé, jejichz piijem presahuje stanovenou hranici, se mohou
bud’ pojistit u soukromych pojistoven (asi 9 % obyvatel), nebo nepojistit viibec a
platit za poskytovanou péci hotové (asi 1 % obyvatel). Existuje také moZnost
pfipojisténi se k pojisténi povinnému. Pfiméd finan¢ni spoluucast pacienta je v
Némecku pozadovdna u stomatologickych vyrobkll (do vyse 50 % jejich ceny),

nékterych 1é€iv (u 1éCiv vyymenovanych na tzv. negativnich seznamech hradi pacient
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jejich plnou cenu sam, u ostatnich 1é¢iv je zdkonem stanovena referencni cena pro
genericky 1€k, kterd je financovana prostfednictvim zdkonného zdravotniho
pojisténi). V piipad¢€ hospitalizace se pacient spolupodili formou thrady nakladd do
urcité maximalni vyse (v pribéhu svého pobytu v nemocnici si denné ptispiva pevné
stanovenou finan¢ni ¢astkou, nejvyse vSak po dobu 14 dni v jednom roce).

Zdravotni péfe vesSkeré populace v Dansku je kryta z danovych prosttedk.
Vice nez 97 % obcantl jiZ neni dale zatéZovano pojistovacimi poplatky ani finan¢ni
spoluucasti. Pacient vSak nema piimy pfistup jak ke specialistim, tak do nemocnic.
Dostupnost této zdravotni péfe je podminéna doporucenim vSeobecného Iékare.
Ptimd uhrada vykont je po pacientech vyZadovadna u nékterych typii stomatologicke
péce (spolutcast ve vysi 40 - 50 % nakladi na nékteré stomatologické vykony, u
protetickych praci pacient nese veSkeré ndklady sam), u fyzioterapie a u poskytovani
1€kt (u 1é€iv zatazenych na tzv. pozitivni seznam hradi pacient 25 %, ptipadné 50 %
z jejich ceny, za ,,nezatazené" 1€ky plati pacient jejich plnou cenu). Pacienti za tyto
sluzby zpravidla plati pfimo lékafim. Zbyld neceld 3 % obyvatel uptednostiiuji
neomezenou svobodnou volbu Iékate a moZnost pifimého ptistupu ke v§em Iékailim
za cenu vysS§i finan¢ni spoluticasti na Iékatskych vykonech. V Dansku také existuje
prostor pro zdravotni pfipojiSténi u soukromych spolecnosti, které¢ nabizeji thradu
sluzeb doplikovych ke sluzbam hrazenym ze zakladniho zdroje. Této moZnosti
vyuziva piiblizné 20 % obyvatelstva.

Asi tii Ctvrtiny obyvatel USA jsou na zdravotni péci pojistény soukromé, bud’
hromadné prostfednictvim svych zaméstnavateli (cca 80 % pojiSténci), nebo
individualné. Pojistovaci spolecnosti maji velice pestrou nabidku svych sluzeb, stejné
jako jejich pojistné podminky jsou rozdilné. Na financovani zdravotnictvi se velkou
mérou podili také federdlni vldda 1 vlady jednotlivych stath. Ptiblizné 14 %
obyvatelstva zlstavd nepojiSténo. Podil financnich prosttedkt plynoucich ze
soukromych zdroj do zdravotnictvi, at’ jiz formou soukromého zdravotniho pojisténi
nebo prostiednictvim pfimych plateb za zdravotni péci a sluzby, ptevlada nad

vetejnymi vydaji na zdravotnictvi, coZ je patrné i z tab. 5.3. Konkrétni vyse
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finan¢ni spolutiCasti pacientd je velmi individudlni. Zavisi na tom, zda ma jedinec
sjednano zdravotni pojiSténi a na konkrétnim rozsahu zdravotnich vykoni a péce, na
které se pojistka vztahuje. Pacienti maji svobodu ve volbé svého vSeobecného 1
odborného I€kate, ke kterym nepotiebuji Zadné doporuceni. Vyjimkou v tomto ohledu
jsou organizace ftizen¢ péce (HMO), které vyzaduji po pacientech, aby prvni
konzultaci absolvovali u vSeobecného I¢katre. Nejinak je tomu v ramci organizaci
HMO u nemocni¢ni péce.

V Ceské republice je hlavnim finan¢nim zdrojem pro financovani zdravotni
péce poskytované ve statnich a nestdtnich zdravotnickych zati2enich povinné vetejné
pojisténi. Existuje zde také moZnost komercniho pojisténi, které si vedle vetfejného
zdravotniho pojisténi rnlize pojiSténec sjednat. Pfima financni spoluti€ast pacienta je v
Ceské republice vyzadovana omezend, napf. u volné prodejnych 1é¢iv nebo 1é¢iv
hrazenych jen CasteCné z vefejného zdravotniho pojisténi (ptfiloha ¢. 2 zdkona o
vefejném zdravotnim pojiSténi vymezuje, zda ptislusny léCivy ptipravek je hrazen z
prostiedki vefejného zdravotniho pojiSténi), u nékterych stomatologickych vykoni, u
Iékatskych potvrzeni vyzadanych pojisténcem a jinde. V ramci vetejného zdravotniho
pojisténi maji pojisténci pravo na svobodny vybér zdravotni pojiStovny, na vybér
vSeobecného I¢kare, specialisty, stomatologa 1 na vybér zdravotnického zafizeni.
Pouze u odbornych lécebnych tstavli je podminkou pro pfijeti pacienta navrh jeho

oSettujiciho I€kafte.

5.2.3 Zpisoby uhrady zdravotni péce 1ékairim

Teorie rozliSuje riizné metody thrady poskytnuté zdravotni péce. V ambulantni
péci se mizeme setkat s platbami za registrovan¢ho pacienta, platbami za vykon,
mzdami. U thrad za pé¢i nemocnicni existuji moZnosti plateb za oSetfovaci den,
plateb za pfipad (systém diagnosticky ptibuznych skupin ptipadd), celkovych
rozpocti, rozpo¢tovych polozek a kontraktii. Nicméné praxe je bohatsi, tyto zakladni

metody byvaji vzdjemné kombinovany.
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V Némecku zikon ptipousti rizné metody thrad za primarni péci, nejcastéji
jsou uzivany platby za vykon. Pfi financovdni nemocnic dochazi ke kombinacim
globalnich rozpocti a plateb za oSetfovaci den nebo ptipadovych pausali.

V Dansku jsou vSeobecni I€kati placeni kombinovanou kapitacné vykonovou
platbou, specialisté a stomatologové podle provedenych vykonii. Nemocnice
hospodati s globalnim rozpo¢tem od mistné piislusné regionalni samospravy.

V USA jsou ambulantni Iékati nejCastéji odménovani platbami za vykony, a ale
existuji 1 jiné varianty, jako napt. kontrakty. Nemocnice jsou financovany rliznymi
zpusoby uhrad (napf. platby za vykony, platby za diagnosticky piibuzné skupiny
pfipadd, kontrakty) ze stran soukromych pojiStoven, ale 1 z vefejnych rozpocta
(programy Medicare, Medicaid).

V Ceské republice je uhrada vieobecnym lékatm poskytovana formou
kombinované kapitacné¢ vykonové platby, ambulantni specialisté a stomatologove
jsou odménovani platbami na vykony. Financovani hospitalizaéni péfe probiha
zejména prostiednictvim pevnych finan¢nich pfidéld - pausall, v nékolika
nemocnicich byl zaveden thradovy systém DRGs. Vyhlaska MZ CR &. 134/1998 Sb.

umoziuje také platbu za oSetfovaci den.

5.3 Shrnuti komparace systémii zdravotni péce

Otéazka thrady nakladi spojenych s produkci a poskytovanim zdravotni péce je
v jednotlivych zemich feSena rozmanité. Jednotlivé systémy se od sebe li§i podilem
finan¢nich zdrojii pochézejicich z vetfejného a soukromého sektoru na celkovych
vydajich 1 zplsobem ziskdvani vefejnych prosttedkt (prostfednictvim dani,
pojistného).

Také v ucasti pacientli na nakladech zdravotni péce existuji znacné rozdily.
Zpusoby a vySe financni ucasti nemocného na zdravotni péci se v jednotlivych
zemich liSi v zavislosti na postaveni soukromého zdravotnictvi v celém systému.

Ve vSech tifech sledovanych evropskych zemich je podstatna ¢ast zdravotni

péce poskytovana pacientlim bezplatné. Péce je financovana prostfednictvim
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povinnych odvodi pojisténcli, at’ jiz formou dani, nebo pojistného. Prostor pro
pfimou finan¢ni spolutcast pacientti je ale zachovan, byt v omezeném rozsahu.

Odlisnd situace je ve Spojenych statech americkych, kde se systém
zdravotnictvi opird o existenci soukromého zdravotniho pojiSténi, o cCinnost
pfedev§im soukromych zdravotnickych zatizeni, kde jsou zdravotnické sluzby
zabezpeCovany zejména na smluvni bdzi. Obcané financuji zdravotni péci
prostiednictvim svého soukromého pojisténi nebo formou piimé thrady.

Rzné metody uwhrad za praci I€kaidm vyvolavaji odliSna chovani I
poskytovatelli péfe a maji riizné dopady napt. na celkové vydaje, efektivnost,
spokojenost pacienttl, jejich zdravotni stav aj. Pravé z divodu snahy minimalizovat
nevyhody kazdé metody a vytézit maximum z vyhod byvaji tyto metody uhrad
vzajemné doplilovany a kombinovany.

Zdravotni systémy sledovanych zemi se sice v mnohém li§i, maji vSak také fadu
podobnosti. Hlavnim spole¢nym problémem je ofdzka zastaveni rustu vydajii na
zdravotnictvi. S tim souvisi také problém rostouci poptavky po zdravotni péci,
problém zdiraznéni prevence a celkové podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu,
problém zvladnuti ristu podilu starych ob¢ani v populaci. Snad jesté markantnéjsi je
podobnost cilil, jez si tyto odlisné systémy kladou. Spocivaji ve snaze poskytovat
ptistup k nezbytné zdravotni péci, v soustavném zvySovani kvality zdravotni péce, ve
zlepSovani ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva, jakymi jsou napi. kojenecka
umrtnost €1 stiedni délka Zivota, a to pii respektovani volnosti vztahu mezi

finan¢nimi zdroji plynoucimi do zdravotnictvi a vysledky zdravotni péce.
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6. Zavér

Zivot spoleénosti s sebou nese neustalé zmény jednotlivych jejich slozek a
vztahll mezi nimi. Z tohoto permanentniho vyvoje vyplyva nutnost pfizplisobovat se
témto ménicim se podminkam, cemuz se nevymykaji ani systémy zdravotnictvi. Ve
svété vznikla v pribchu vyvoje v souladu s danymi kulturné historickymi, politickymi
a ekonomickymi podminkami jednotlivych zemi cela fada systéml zajiStovani
zdravotni péce, poCinaje témi, které stavi v zdsadé¢ na soukromém provozovani i
vlastnictvi praxe jednotlivych lékait 1 l0zkovych zatizeni, s minimalné regulovanym
trhem zdravotnickych sluzeb a individudlnim soukromym zdravotnim pojiSténim
obyvatel az po systémy, ve kterych je uhrada zdravotni péfe =zajiStovana
prostiednictvim vetejnych rozpoctl, naplnénych ze vSeobecnych dani.

Cilem m¢ atestacni prace bylo provést popis a analyzu systémil zdravotni péce
v Ceské republice a ve tfech vybranych zemich, ve Spolkové republice Némecko, v
Dénském kralovstvi a ve Spojenych statech americkych a provést srovnani hlavnich
rysli téchto systémill. Zahrani¢ni systémy tak, jak jsou aplikovany v jednotlivych
zemich, jsem popsala a charakterizovala ve 3. kapitole, ¢eskému systému jsem se
vénovala v kapitole 4. Ve vSech sledovanych zemich jsem pii jejich rozboru
dodrZzovala vzdy stejnou strukturu popisovanych a analyzovanych aspekti a rysta
systémil, cehoZ jsem ndsledné vyuzila pii komparaci v 5. kapitole. Domnivam se, Ze
cile, stanovené v tvodu této prace, se mi podafilo splnit. Rozdily v podrobnosti
popisu systéml zdravotnictvi jednotlivych zemi jsou dény piedevSim rozdilnym
obsahem materialli, jez mi byly k dispozici a jejich nejednotnosti, nebot’ nebyly
zpracovany za ucelem srovnani. Zakladnimi prameny mi byly publikace Health Care
Systems in Liberal Democracies od autorky A. Wall a publikace Markets and Health
Care: A Comparative Analysis od W. Ranade, dopliiované u jednotlivych zemi
materidly WHO a ministerstev zdravotnictvi ziskanymi prostfednictvim internetu.
Vyznamnym zdrojem statistickych dat pouZitych v této praci mi byl Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
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Z proveden¢ komparace vyplyva, Ze zZadny ze systémil popisovanych v této
praci si nepfivlastiiuje pravo povazovat se za systém idealni, ve vSech vyse
sledovanych soustavach zdravotnictvi se v sou¢asné dob¢ projevuje ve vétsi €1 mensi
mife potfeba urcitych zmén rlizného druhu, rozsahu a dopadu.

Hlavni odliSnosti jednotlivych systémli se projevuji zejména v téchto
aspektech:

- v urovni podilu zdroj pochéazejicich z vefejn€ho sektoru na celkovych vydajich,

- v intenzité a formach statnich zasahi,

- v existenci €1 neexistenci zdravotniho pojisténi a v jeho formach a rozsahu,

- v rozsahu pfimé financni G¢asti pacientil za spotfebované sluzby,

- ve zplsobech thrad ndkladl poskytovateliim zdravotnickych sluzeb a v fad¢
dalSich faktord.

Ptes tyto diference maji systémy zdravotnictvi ve sledovanych zemich také
urCité podobnosti, spocivajici napf. ve spoleCnych problémech. Provoz
zdravotnickych soustav je v zemich popisovanych v této praci v poslednich

W

desetiletich stale nakladnéjsi, od€erpava stale vyss

4

i procento HDP jednotlivych zemi.
Teprve v letech 1995 az 2000 se ruast tohoto podilu zdravotnickych vydaji na HDP
podatilo ve vSech Ctyfech zemich zastavit.

V materidlech zabyvajicich se zdravotnickou tematikou je vénovan znacny
prostor diskusim o problematice dalSiho zadouciho vyvoje systémi zdravotni péce.
Tyto diskuse vznikaji ve vSech zemich bez ohledu na zasady, kterymi se tidily pi1
vzniku svych systémil zdravotnictvi a stupné jejich rozvoje.

Kazdy systém zdravotni péfe je nepochybné determinovan ekonomickymi
moznostmi prislusné zemé, limitovanymi materidlnimi, lidskymi 1 finanénimi zdroji,
které¢ ma zemé k dispozici, politickym vyvojem v dané zemi, stejné jako 1 vlivy
tradice, kultury aj. Cilem spole¢nym vSem zemim by mélo byt vytvofeni takového
systétmu zdravotnictvi, ktery s prostiedky piiméfenymi ekonomickym moZnostem

zem¢ zajisti zdravotni péci adekvatni potfebam obyvatelstva a ktery bude schopen
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vCas reagovat na zmény ekonomickych mozZnosti 1 zmény zdravotnich potieb
obyvatel.

Ptesto je z uvedeného srovnani ¢eského zdravotnického systému s ostatnimi
ttemi systémy patrny jasny nepomér mezi vydaji na zdravotni pé¢i na jednoho
obyvatele v USD v Ceské republice a v ostatnich staitech. Bud’ je v ostatnich
sledovanych statech zdravotni péce tak marnotratnd, coz je vzhledem ke kontrolnim
mechanizmiim odvazné tvrzeni, nebo v Ceské republice je poskytovani zdravotni
péée podfinancovano, coZ je pravdépodobnéj§i. Protoze v Ceské republice je v
soucasné¢ dobé poskytovana zdravotni péCe na vysoké evropské Urovni, pak toto
podfinancovani zdravotnictvi jako celku musi nutné vést k rostoucimu vnitfnimu
zadluZzovani oboru, které se mulze pfi nefeSeni projevit snizenim zdravotnich jistot

obCantl, k ¢emuz jiz dospélo zdravotnictvi na Slovensku.
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Celkové naklady na zdravotni péci jako % z HDP, 2000  Piiloha¢.2
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Ptiloha ¢.3
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Piiloha &.4
Verejné naklady na zdravotni péci na 1 obyvatele v USD, 2000
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Pfiloha ¢.5

Verejné naklady jako % z celkovych nakladi na zdravotni péci, 2000
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Ptiloha ¢.5
Verejné naklady jako % z celkovych naklada na zdravotni péci, 2000
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Priloha ¢.6
Soukromé naklady jako % z celkovych naklada na zdravotni péci, 2000
i ~ Country | Orde-ed by Frivate expenditure on heaith as % of total expenditure on health, 2000
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Ptiloha €.6
Soukromé naklady jako % z celkovych naklada na zdravotni péci, 2000
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Ptiloha ¢.7
Seznam zdravotnich pojistoven v Ceské republice
(stav k 31.12.2002)
Nazev pojistovny IK6d Druh Pusobnost

\/$eobecna zdravotn! pojistovna CR 111 v8eobecna |celostatni
Vojenska zdravotni poji§tovna 201 |resortni celostatni
|Hutnicka zdravotni pojistovna 205 loborova regionalni
|Oborova zdravotni pojistovna bank a pojistoven | 207 loborova celostatni
Zaméstnanecka pojidtovna Skoda 208 podnikova  |llokalni

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR 211 |resortni celostatni
Revirni bratrska pojistovna 213 joborova regionalni
Zdravotni pojistovna METAL - ALIANCE 217 |oborova celostatni
Ceska narodni zdravotni pojistovna 222 \mezioborova celostatni
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