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Uvod

Motto:

Ndklady na zdravotni péci diky technologickému rozvoji v
poslednich letech rapidné rostou a prekracuji tak redlné
moznosti financovdni ze stdtniho rozpoctu. KaZdy obcan
by si mel sam urcit, kolik financnich prostiedkii je
ochoten vynaloZit na zdravotni péci (nyni to urcuje stdt.)
Takovyto systém by mel motivovat vSechny obcany k
hospoddrnému,  efektivnimu  chovdni.  ,,Zdkladem
zdravotniho systému musi byt uspokojeni potreb obcana v
mezich ekonomické reality se zachovdnim jistot verejného
zdravotniho pojistéent.

Modra $ance pro zdravotnictvi, Julinek T., ODS, Praha, 2004.

Systém poskytovani péce je existencné zavisly na udrZitelném systému financovani. Soucasna
situace ve zdravotnictvi v Ceské republice je velmi zdvazna. Deficit zdravotniho pojisténi
dosahuje 2 mld. K¢, ale to jen diky faktu, Ze jednotlivé deficity financovani zdravotni péce
vzniklé v minulych letech byly vZdy feSeny jednordzovymi finan¢nimi injekcemi, tedy
nesystémove. Minuly rok zaplatili datiovi poplatnici 10 mld. K¢ na umoteni dluhu vetejného
zdravotniho pojisténi vzniklého v pfedchozich letech, pfesto deficit ceského zdravotnictvi
neustdle dal roste vyS$im tempem. Tento trend riistu zadluZeni je zplisoben mnoha faktory.
Starnuti populace, pokrok v medicinskych technologiich a rostouci pozadavky spotiebitelt
zdravotnich sluzeb zptisobuji, Ze ndklady na zdravotnictvi rostou vyssim tempem, nez roste
hruby domdci produkt. Ceské zdravotnictvi trpi plytvanim se vzdcnymi zdroji. Sou¢asnym
systtmem financovdni zdravotni péce dostatené nemotivuje zdravotnické zafizeni
k efektivnimu vynakladani financnich prostiedki a k poskytovani kvalitnich zdravotnich
sluzeb. Stat ovlivituje dostupnost zdravotni péCe administrativnimi zdsahy formou zdkond,
vyhldsek a nafizeni, které Casto nerespektuji ekonomickou realitu ani potieby pacienti. Na
tomto plytvani se podili i pacient, ktery neni motivovdn k hospodarné spottebé zdravotni
péce. Poskytovand zdravotni péce je v okamziku spotfeby bezplatnd a pacientovi tak chybi
spojnice mezi tidelnosti zdravotni péée a naklady vynalozenymi na tuto pééi. Cesky pacient se
fadi na pfedni mista v Evropé v poctu navstév lékare, délce hospitalizace a spotiebé 1€kt

hrazenych z vetejnych prostredkii.



Dalsi zadluZovani systému zdravotni péce je pro stat, ale i pro samotny systém netinosné. Pro
zachovani udrZitelného zdravotniho systému je nezbytné provést komplexni reformu
financovani a reformu instituciondlni ceského zdravotnictvi. Pfedmétem této priace bude
reforma financovani zaloZend na sniZeni podilu vefejnych prosttedkii na financovani

zdravotni péce.

Ptedkladand price by méla poskytnout uceleny pohled na problematiku financovéni systému
zdravotni péée v Ceské republice. Price se sklddd z péti ucelenych &isti, které popisuji
teoretické a existujici koncepty financovani zdravotni péce, soucasny model financovani
zdravotni pé¢e v Ceské republice, analyzu jednotlivych vychodisek pro reformu financovani
zdravotni péce vcetn€ analyz alternativnich zdrojii financovani, ndvrh reformy financovani
zaloZené na sniZeni podilu vetejnych prostiedkti a zadveérecnd Cast se zabyva analyzou dopadi
této reformy na cely systém poskytovani zdravotni péce a na jeho subjekty (pacient,

zdravotnické zafizeni, stat).

Mym vlastnim piinosem pro tuto prici je prace reSerSni a analytickd. Vychdzel jsem
z dostupnych studii a materidld, které se zabyvaly dilcimi problémy nebo popisovali
problematiku financovani zdravotni péce velmi povrchné. Tato diplomova price spojuje
vSechny ziskané poznatky studii, odborné texty a vlastni zavéry a propojuje tak ekonomickou
teorii spraxi vjeden uceleny text, ktery by mél poskytnout komplexni pohled na
problematiku financovani zdravotni péce. V praci se zaméiuji na identifikaci pticin problému
systému financovéni zdravotni péce, reformou systému a dopady této reformy zaloZené na

snizeni podilu vefejnych prostfedkli na financovani zdravotni péce.



A.Teoreticka ¢ast

1. Popis zakladnich koncepti zdravotnickych systémii

V soucCasné dob¢ nejcastéji délime zdravotni systémy dle kritéria pfevazujicitho zdroje
financovani zdravotni péce. Na zdklad¢ tohoto kritéria muiZeme zdravotnické systémy
roz&lenit na tii zakladni typy':
o Typ trzni - financovany ze soukromych zdroji
o Typ Beveridgovsky - financovany z dani
o Typ Bismarckovsky - financovany ze zdravotniho pojisténi
V novéjsi literatufe” miizeme najit ¢lenéni zdravotnickych systému dle dalsich kritérii. Témito
kritérii jsou zdroje financovani zdravotni péce, piistup populace ke zdravotni péci, garance
zdravotni péce statem, a postaveni poskytovatelii zdravotni péce.
0 TrZni zdravotnictvi — USA
o Narodni zdravotni pojisténi (povinné, vSeobecné, zdkonné) — CR, SRN, Francie,
Rakousko.
o Narodni zdravotni sluZba, statni zdravotnictvi — Velkd Britdnie, Norsko, Svédsko,
Kuba.
Nyni si podrobnéji popiSeme jednotlivé modely zdravotnickych systémi. Jako hodnotici

kritéria ptitom pouZijeme jejich charakteristické znaky.
1.1 Trzni model zdravotnictvi

1.1.1 Charakteristické znaky modelu

= Zdravotni péce je hrazena ze soukromych zdroji bud pifimou platbou nebo
soukromymi zdravotnimi pojistovnami komercniho charakteru.

= Zdravotni pojisténi je dobrovolné. Pojistit se muize jednotlivec a nebo zaméstnavatel
pojistuje své zamestnance.

= Zdravotni péCe neni garantovdna stitem, je zdleZitosti jedince, jeho rozhodnuti a
svobodné volby. Stat nechce zasahovat a vstupovat do vztahu svobodnych subjektt.

= Zdravotni péce je v tomto systému chdpdna jako zboZi s ur€itou trZni cenou.

= [ékafi jsou soukromé podnikajicimi subjekty, ziskového i neziskového charakteru.

lviz: K¥izova, E. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovnani, Studie Narodohospodatského tstavu Josefa
Hlavky, Praha 1998
% viz: Durdisovd, J. Ekonomika Zdravi, Oeconomia, 2003, str. 153



= Pacient ma svobodnou volbu 1ékate, zdravotnického zafizeni i zdravotni pojistovny a
zaleZi na jeho socidlni situaci, zda bude mit piistup ke zdravotni péci, v jaké kvalité a
rozsahu.

= Nemocnic¢ni péci poskytuji soukromd zatizeni ziskového i neziskového charakteru,
nékdy v kombinaci s vefejnymi zfizovateli.

= Postaveni stavovské lékaiské organizace je mimofddné silné a ma schopnost
prosazovat zajmy l1ékatské a 1ékarenské lobby.

= Stit nekontroluje nabidku ani ceny zdravotnickych sluzeb, ani vySi pojistného a
zpusob plnéni.

= Existuje volnd konkurence poskytovateld, platct i pojisStoven.

= Financovani je zaloZeno na vykonovych platbach.

= Stét nevstupuje do vztahu poskytovatel a pacient, ale pomoci programu ve vefejném
zajmu fesi problém piistupu ke zdravotni péci urcitych socidlnich skupin obyvatelstva.
Trzni model financovani zdravotni péce je aplikovan v USA. Americké zdravotnictvi
historicky spociva na tradicich, na filozofii liberalismu. Nikdy nepfijalo princip statem

organizované socidlni solidarity.

1.2 Model na Beveridgeovskych principech

Beveridgliv model je koncept financovani zdravotnictvi z dani. Tento model je jednim z
nejvice demokratizovanych a socializovanych systému, ktery vznikl v kapitalistické zemi
udrZel se do dnedni dobyv témét nezménéné podobé€. NejlepSim piikladem je National Health
Service (NHS) - model financovani uZity ve Velké Britanii, kde vznikl jako reakce na situaci
po druhé svétové vilce.

Na podobnych principech ndrodni zdravotni sluzby stav€lo i socialistické zdravotnictvi
uplatiiované v Ceskoslovensku po roce 1945 a dile od $edesatych let 20. stoleti zdravotnictvi

v Kanadg a v severskych statech Evropy.

1.2.1 Charakteristické znaky modelu

= Financovani ze stitniho rozpoctu, resp. z vefejnych rozpocti (neexistuje fond
zdravotniho pojisténi jako samostatny okruh financovani), zdrojem neni pojistné, ale
dané.

= Bezplatnd zdravotni péce je garantovana statem.

= Mira finanni spoluicasti je velmi nizkd a nebo zadna.

=  Systém nevylucuje rozvoj soukromého pojisténi a pfipojisténi pro nadstandardni péci,



avsSak tato nesmi spocivat v poskytovani jiné kvality zdravotni péce, ale v jinych
vyhodach, napt. kratké cekaci lhtty, luxusni vybaveni zdravotnického zatizeni apod.

= Zdravotnicka zafizeni (nemocnice) jsou ve vlastnictvi stitu a zdravotnicti pracovnici
jsou statnimi zaméstnanci, pfipadné soukromymi subjekty ziskového ¢i neziskového
charakteru.

» Zakladnim Clankem zdravotnického systému jsou ordinace praktickych 1ékata (silna
prvni linie kontaktu pacienta a zdravotnického zafizeni), prakticky lékat kontroluje
vstup pacienta do specializované péce a je koordindtorem poskytovanych zdravotnich
sluzeb, tzv gatekeeper. Mé hlavni odpovédnost za prevenci a podporu zdravi ve svém
regionu.

= Proplaceni ambulantni sféry ze statniho rozpoctu je ptevazné kapitacni a v lizkovych
zafizenich v zdvislosti na vyuZiti lizek = oSetfovaci den.

= Siln¢ je prosazovana podpora tymové mezisektorové prace.

= Sledovana a stitem garantovand dostupnost zdravotni péce vyzaduje urcovanou sit’
zdravotnickych zafizeni a sledovani jejiho vyuZiti.

= Piistup k praktickym lékaiim je neomezeny.

= Tento systtm musi umoZilovat vldd¢ kontrolovat a regulovat efektivnost vyuZiti
disponibilnich  finan¢nich zdroji. Tento poZadavek vyplyvd =z objektivni
potteby souladu pravomoci a odpovédnosti.

* Dynamika vyvoje vydaju v disledku vladni kontroly a regulace je mnohem nizsi nez

v trZznich systémech.

1.3 Model na Bismarckovskych principech

Bismarckovsktiv model je zaloZen na principu vSeobecného zdravotniho pojisténi. Vztahy
mezi poskytovateli a platci jsou kombinaci podilu trhu a vefejného dohledu. Problémem
modelu je jeho efektivnost, protoZe v ném dochdzi k symetrii pravomoci a odpovédnosti
zucastnénych subjektl. Platby pojistného jsou pro obCany povinné ze zdkona a spravovany
v parafiskdlnim fondu. Stit je tedy odpovédny za efektivniho vynakldddni prostfedkti ve
zdravotnictvi. Typické pro tento model je, Ze vybirané pojistné sniZuje daitiovy zdklad pro
platce pojistného, coZz slouzi jako nepiimd podpora zdravotnictvi stitem. Tento systém
financovani byl poprvé uplatnén v Némecku konce 19. stoleti. V soucasné dobé se jej
vyuzivaji tyto zem¢ - Némecko, Rakousko, Belgie, Nizozemi, Lucembursko, Francie,

gvycarsko, Polsko, Cesk4 republika a dalsi.



V téchto zemich se systémy podstatné 1isi svou uc¢innosti a funkcnosti, coz je zpravidla
zpusobeno tradici, stabilizaci systému a zejména navazujici legislativou.

Bismackovsky model pojisténi se pokousi skloubit vyhody trZzniho a statniho zdravotnictvi
tim, Ze se snaZi vytvofit prostor pro trh, privatizaci, svobodnou volbu lékate, konkurenci,
decentralizaci a soucasné¢ m4 jasné definovanou udlohu stitu a vetejnych instituci, které dbaji

ze zakona na to, aby zdravotni péce byla dostupn4, efektivni a kvalitni.

1.3.1 Charakteristické znaky modelu

Zdravotni péce je garantovana statem a to tak, Ze je zdkonem stanovena povinnost za urcitych
podminek platit pojistné do fondu zdravotniho pojisténi, ktery neni spravovan organem statni
spravy, ale zdravotni pojiStovnou jako nekomercnim subjektem, ktery kond ve vefejném
zajmu.
= Princip solidarity se realizuje tak, Ze kazdy plati v zavislosti na svych piijmech a
dostava zdravotni péci podle potieb
= Rozsah a kvalitu zdravotni péce urCuje 1ékat
= Zakladem tohoto systému jsou individudlni soukromé praxe ambulantnich 1ékait a
ambulantnich specialistli. Ambulantni l€kat ma nepomérn¢ Sir$i rozsah ¢innosti nezZ v
systémech financovanych ze stitniho rozpoctu
= Zdravotni péce je garantovana stitem (pouze do vyse standardu)
= Prevazujici zptsob uhrady je platba za vykon, kterd ma silné extenzivni charakter a
proto byva kombinovéna s kapitacni platbou
» V lizkovych zafizenich (mohou pfevazovat stitni zdravotnickd zafizeni) se realizuje
platba za oSetfovaci den, kterd zahrnuje
> pausal za diagnosticky ptipad s oSetfovaci sazbu
> provozni sazbu
= Podil statu na financovani zdravotni péce se realizuje platbou pojistného za osoby
spolecensky uznané do fondu zdravotniho pojisténi
= Provadéci kompetence a kontrolni funkce jsou delegovany na jiné subjekty, které stoji

mimo statni spravu (vefejnopravni pojistovny).

1.4 Popis existujicich modelii financovdni zdravotni péce
= Svycarsk)" model, v némz tlak na tdsporné chovani poskytovateli zdravotni péce
pfichazi pouze ze strany zdravotnich pojistoven a ktery je zaloZen na konkurenci

zdravotnich pojistoven.



» Britsky model ,,gatekeeping”, v némz tlak na usporné chovani pfichdzi ze strany
praktickych 1ékait a ktery je zaloZen na tzv. kapitacnich platbach.

* Model Fizené zdravotni péce, rozsiteny hlavné v USA. A ¢tvrtym modelem jsou
osobni zdravotni Ucty, jejichZ vyuZiti je nejvice propracovano v Singapuru.

= Model zdravotniho spofeni v Singapuru

1.4.1 Svycarsky model

Podstatou Svycarského modelu je existence n¢kolika velkych zdravotnich pojistoven, které se
chovaji podle trZznich principl a navzdjem si konkuruji. Pojistovny soutéZi o pacienty, coz
jim umoznuje urCitd volnost ve stanoveni své sazby pojistného a mohou téZ nabizet
nadstandardni péci. Konkurence motivuje pojistovny k uspornym vydajiim na zdravotni péci.
Tak dochézi k tlaku na poskytovatele zdravotni péce (Iékafe a zdravotnickd zafizeni) - na
jejich tsporné chovani v 1ékatské péci. Svycarsky systém mé propracovany systém rozloZeni
rizika. Pojisténci jsou v ném rozdéleni do rizikovych skupin podle veéku a pohlavi. Zakladni
¢ast pojistného je vybirdna centrdlné a je ndsledné prerozdélovdna mezi pojisStovny podle
rizikovosti jejich pojisténc. Druhd cCast pojistného je vybirdna pojistovnami od svych
pojisténct, pficemz jeji vysi mohou samy stanovit (tim si pravé konkuruji), pfipadné mohou
nasledné poskytovat bonifikace t€m svym pojisténctim, kteti Cerpaji mdlo zdravotni péce.
Dalsf ¢asti modelu je finanéni spolutidasti pacienta (ve Svycarsku dosahuje tato spolutiast az
30%), coz piedstavuje dodate¢ny tlak na tsporné erpani zdravotni péée. Svycarsky systém
nevyzaduje velké zdsahy stdtu do systému zdravotniho pojiSténi a je samoregulovan trZznim

chovanim zdravotnich pojistoven.

1.4.2 Britsky model ,,gatekeeping'’

Britsky model je postaven na kapitacnich platbach. Tlak na dsporné Cerpani zdravotni péce
zde neprichdzi zde neni od zdravotnich pojistoven nybrz od praktickych Iékaiti. Prakticti
1ékati dostanou financni normativ - kapitacni platbu - na kazdého pacienta. Lékafi jsou
motivovani k tomu, aby se k nim zaregistrovalo co nejvice pacientli (nikoli k tomu, aby
provadeli co nejvice zdravotnich vykonl). Prakticky lékat ma v systému poskytovani
zdravotni péce funkci gate keepera (vratného) ke specialistim, a to tim, Ze za své pacienty
specialistovi plati - hradi vykony z kapitani platby, kterou dostal za svého pacienta.

Prakticky 1€kaf je tedy motivovan omezovat svym pacientim zbyte¢nd vySetfeni u specialisttl.

Mohlo by se tedy zdat, Ze pacient v takovémto systému bude Sizen na poskytované zdravotni

péci. Ale pravé model kapitace posiluje do urité miry roli pacienta tim, Ze zostfuje



konkurenci mezi praktickymi 1ékafi o pacienty. Je obdobou Svycarského modelu
konkurujicich si pojistoven. Ve Svycarsku je vybrané pojistné piidélovano pojistovndm
podle ziskanych pacientl, zde je rovnou pfidélovano praktickym Iékaitiim podle ziskanych
pacientll.

Britsky systém kapitacnich plateb na rozdil od Svycarského systému nevyZzaduje vice
zdravotnich pojistoven. Pacienti jsou vSak "v rukou" praktickych l€kari, ktefi pIn€¢ rozhoduji
o jejich vysetieni u specialistl, coZ vede k neefektivité systému. Zkusenosti z Velké Britanie
jsou spiSe negativni. Podle poslednich prazkumii pacienti nejsou s lékarskou péci pfilis

spokojeni.

1.4.3 Model Fizené zdravotni péce

Model ftizené zdravotni péce je kladné hodnocen pfedev§im z hlediska hospoddrnosti a
uspornosti. V systému fizené zdravotni péce je odpoveédnost za regulaci nakladd na zdravotni
péci prenesena jednoznacné na stranu nabidky - na poskytovatele zdravotni péfe. Dochdzi
zde ke spojeni platce, tedy pojistovny, a poskytovatele zdravotni péce v jeden subjekt.
Rizend péée vznikla v USA, kde je fizeni péée nabizena a uskuteiiovdna institucemi
zvanymi Health Maintenance Organizations (HMO). Prvni formy rizené péce vznikly v
USA ji7 ve 40. letech, kdy velké lodarské spolecnosti hledaly zpiisob, jak pro své
zaméstnance zajistit usporny zpusob zdravotni péce. Vytvorily dcerinou spolecnost, kterd
zaméstnance pojistovala a zdroven jim poskytovala zdravotmi péci ve vlastnich
zdravotnickych zarizenich. HMO se pak v USA ddle rozSirovaly (zejména v Kalifornii a ve
vychodnich statech USA). V roce 1996 jiZ v USA existovalo 550 HMO, které maji 65
milionii ¢lenit.”

HMO poskytuji svym ¢lenim vSeobecnou a komplexni zdravotni péci na zdklad€ fixniho
periodického piedplatného. Rizena péée prakticky potlatuje moznost volby, nebot’ pojisténec
se dobrovoln¢ svétuje do péce 1ékati a zdravotnich zarizeni, které jsou kontrahovany HMO
nebo jsou piimo jeji soucasti. HMO poskytujici fizenou péci ma bud’ vlastni 1écebna zatizeni
nebo kontrahuje zdravotni péci se zdravotnickymi zafizenimi. Témto zaiizenim plati pevnou
¢astku za zdravotni péci o kazdou zaregistrovanou osobu. HMO je finan¢n€ zainteresovdna na
rozdilu mezi predplacenymi piijmy od pojisténct a ndklady na poskytovani komplexni
zdravotni péce, k niZ je smluvné zavazana. Takovéto uspofadani motivuje k hospodarnosti a k

uspornému poskytovani zdravotni péce a jednak k dlouhodobé a komplexni péci o své Cleny,

3 cit: Holman, R. a kol. Studie k reformdm zdravotniho a penzijniho pojisténi, Oeconomia, 2005, str. 5



protoZe dlouhodobé zdravy clovék je pro HMO finanénim piinosem. Proto HMO usiluje o
zdravotni prevenci svych ¢lentl. Snahou HMO je tedy stejné jako u britského sytému Gate
keepers poskytovat spiSe primarni neZ ndkladné&jsi specializovanou zdravotni péci. Ale na
rozdil od britského systému kapitaci zde prakticti 1ékafi nemaji tendenci Setfit na
pacientech. Lékati dobfe védi, Ze piipadné zanedbéni specializované zdravotni péce by v
budoucnu vyvolalo vysoké ndklady, které by dopadaly na celou HMO, tedy na vSechny lékate

zameéstnané v HMO.

V hodnoceni systému fizené péce v USA neexistuje shoda. Existuji zastanci i odpurci této
formy poskytovani zdravotni péce. Riizné studie zabyvajici se fizenou péci si dosti odporuji.
Ve prospéch fizené hovoii argument tspornosti. Naklady HMO na zdravotni péci jsou
mnohem niz$i nez je tomu v piipadé klasického systému zdravotniho pojisténi. Diky
uspornosti systému mohou HMO nabizet svym pojisténcim dobré financni podminky
pojisténi, coZ nepochybné pfispélo k jejimu velkému roz§iteni.

Existuji vSak neméné vdzné argumenty hovotici v neprospéch systému fizené zdravotni
péce. Poskytovatelé nejsou zainteresovani na kvalit¢ poskytované zdravotni péce. Nékteré
studie dokazuji, Ze dochdzi ke zhorSovéni zdravotni péce. Hlavnimi zdkazniky jsou predevS§im
zameéstnavatelé, kterym pfirozen€ lezi na srdci spiSe nizké naklady nez kvalita zdravotni péce.
Ani lékaii se k fizené péci zdaleka nestavi moc pozitivn€, coz vyplynulo z prizkumu, ve
kterém témét polovina americkych l€katt uvedla, Ze fizend zdravotni péce vede ke zhorSeni
vztahli mezi 1ékafem a jeho pacienty.

V soucasné dobé dochazi k opousténi od systému HMO a ptechdzi se na systém CDHS

(consumer driven health care) zaloZeny na osobnich zdravotnich spoficich uctech.

1.4.4 Zdravotni spoi‘eni v Singapuru

Zajimavou alternativou zdravotniho pojisténi je zdravotni spoteni, které vzniklo v Singapuru.
Zdravotni systém v Singapuru, n€kdy prezentovany jako ,liberdlni ¢i ,,pravicovy®,
prekvapivé neni prili§ trzni, ceny poskytované péce a pocty lékarit jsou centrdlné fizeny.
Obsahuje mechanismy, které vedou k efektivité a kvalitni pééi i pres nizké vydaje. Ustiedni
fond péce vede zvlastni Gcty, na které si lidé povinn¢ ukladaji a z kterych hradi zdravotni a
socidlni vydaje. Na ucet pfispivd 20 procentech z hrubého pi{jmu zaméstnanec i
zaméstnavatel,pfi¢em? existuje horni strop pro mésiéni odvody. Uéty jsou troteny, a jsou

rozdéleny na tfi ¢4sti: 30 procent mzdy jde na obycejny iicet, ze kterého se hradi investice na



bydleni, ndklady déti na vysokoSkolské studium a pfispévek na penzijni Gcet rodicu. Na
zdravotni ucet piipadd ¢dst 6 - 8 procent dle véku a na pensijni ucet, ktery slouZi jako
penzijni spofeni, 4 procenta hrubé mzdy.

Jsou stanoveny cenové limity u jednotlivych zdkrokli a sluZeb, ale mnohé ambulantni
zakroky musi lidé hradit sami. Tento systém osobnich uc¢tt nazyvany Medisave je doplnén
podptirnymi programy Medishield a Medifund, uréenych pro osoby s nedostate¢nymi pifjmy
a zUstatky na uctech.

Vysledky singapurskych osobnich Gcth ve zdravotnictvi jsou srovnatelné s nejvyspélejSimi
zemémi, piestoZe pohlcuje jen 3 % HDP (CR — 7 %, USA — 14 %). Podle Roberta Holmana
singapursky systém motivuje lidi k vétsi odpovédnosti za sviij Zivot a k piedchazeni rizikim.
Dals$im stitem, kde jsou osobni zdravotni Gcty velmi rozsitfené, je Jihoafrickd republika. Trh
zdravotniho pojisténi byl v roce 1994 deregulovan a pojistovny zacaly nabizet i osobni ucty.
Je vsak zajiSténa solidarita, nebot’ operace a chronickd onemocnéni jsou hrazena z povinného
zékladu pojisténi, zatimco ndvstévy u lékate, ambulantni oSetfeni a 1éky mohou byt hrazeny z
osobnich ucti. Ve vysledku je asi tietina vydajl financovdna z osobnich uctl a dvé tietiny z

pojisténi.
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2. Zdravotnictvi v Ceské republice

Zdravotnicky systém je po dichodovém systému druhou nejvétsi oblasti vefejného sektoru.
Svymi vydaji pfesahuje 200 mld. K¢ ro¢n€. Novy systém financovdni zdravotni péce byl
koncipovdn na zakladé usneseni vldady CR ¢&. 339/1990. Navrh systému zdravotni péce
obsahoval zdsady transformace zdravotnictvi a mél se formovat jako nedilnd soucdst
ekonomického transformaéniho procesu. Zaklad koncepce systému je dan Ustavou a dal§imi
navazujicimi zdkony jako napi. Zdkonem o péci a zdravi lidu, stitni garance dostupnosti
zdravotni péce na zdklad¢ zdroji vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Cilem reformy bylo vybudovani ,,liberdlniho a efektivné fungujiciho® systému zaloZeného na
svobodné volb¢€ obc¢anti v rdmci plurality pojisStoven a poskytovatelti zdravotni péce. Hlavnim
principem bylo posilovani pravni a ekonomické subjektivity zicastnénych subjektt pfi
souCasném omezeni statnich regulaci a intervenci. Jednalo se o opusténi dplného stitniho
monopolu a nastoleni pluralitniho systému zdravotni péce na zdkladé¢ funkéni a dzemni
decentralizace. V procesu transformace pak je po vice nez 40ti letech socialismu obnovovéana
¢innost profesnich sdruZeni, pfedev§im komor, jsou nové formulovany jejich funkce.
Soucasné tak jsou vytvareny legislativni pfedpoklady pro vznik a cinnost VSeobecné
zdravotni pojistovny a dalsich pojistoven. Nové jsou koncipovany pravomoci a odpovédnost
organl statni spravy, samospravy a obcCant, nové jsou definovéany jejich vzijemné vztahy.
Dochézi k zdsadni instituciondlni restrukturalizaci majetkopravnich vztahli poskytovatell
zdravotni péle cestou privatizace (v roce 1991 bylo registrovany v CR piiblizné 430
zdravotnickych zafizeni, zatimco v soucasné dobé jejich pocet presahuje 2000).

Dalsi charakteristikou transformace je financovani zdravotnictvi z vice zdroji (pojistovny,

obcané, stitni rozpocet, rozpoCty samosprav, zameéstnavatelé, cirkve, nadace apod.).
Z hlediska spotieby a dhrady lze poskytované sluzby rozdélit*:

a) osobni spotfeba financovana z vetejnych zdrojt - potiebnad, tzv. standardni zdravotni
péce, kterou pojisténci hradi ptislu$na pojistovna na zakladé vseobecného zdravotniho
pojistént;

b) vefejnd spotfeba financovand z vetfejnych rozpoctil - financovéani zdravotnickych
zafizeni, které vykondvaji statni zdjem a preventivnich programu (Statni dstav pro

kontrolu 1é¢iv, ¢innost hygienické sluzby, antidopingové centrum a programy);

*viz: Durdisov4, J. Ekonomika Zdravi, Oeconomia, 2005, str. 178
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c) osobni spotfeba nezdiivodnéna zdravotni stavem - financovanad z vlastnich zdroji

pacienta, ktery takovou péci vyZaduje;

d) instituciondlni spotfeba - zdravotni péce objednand a hrazend pravnickymi osobami,
institucemi, které si péci vyZzadaji (napf. pracovi§t¢ s mimofddnou zdravotni
zatéZi mohou zabezpeCovat zvlaStnich zdroji r1Uzné preventivni programy -

rehabilitace apod.).

Tim mélo dojit k vyvedeni celého procesu financovani zdravotnictvi ze stitni spravy do
oddéleného systému zdravotniho pojiSténi. Systém zdravotni pojiSténi vychdzi z principu
solidarity, jeho podstatou je soustiedéni financnich prostfedkti do fondu vSeobecného
zdravotniho pojisténi jako nejsilnéjsitho zdroje financovani zdravotni péce. Fond vSeobecného
zdravotniho pojisténi je odde€len od statniho rozpoctu a je spravovin Vseobecnou zdravotni
pojistovnou. Na rozdil od ostatnich evropskych zemi, kde zdravotni pojiSténi tvoii integralni
souddst socidlntho pojisténi a spojuje tak narok na hmotné i penézni plnéni, je v CR
koncipovéan zdravotnickych systém tak, Ze zdravotni pojisténi je oddéleno od nemocenského a

je chapano vylu¢né jako hmotné plnéni.

2.1 Financujici subjekty a jejich funkce ve zdravotnickém systému Ceské
republiky

Pocatkem 90. let byl opustén centralizovany systém zdravotnictvi zaloZeny na financovani ze
statniho rozpoctu a rozpoctli narodnich vybort a statnim vlastnictvi zdravotnickych zatizeni.

Byl nahrazen systémem pluralitnim, ktery je zaloZen na financovdni z vice zdroju

(vicezdrojovém), pricemz zakladni zdroj tvoti povinné vSeobecné zdravotni pojisténi.
. Yy . P )2 , . . cev, v v . .5
Financovani zdravotnictvi v Ceské republice je zajisténo prostfednictvim’:

= vSeobecnym zdravotnim pojisténim a financni spoluticasti pacientt,
®  stitnim rozpoctem a rozpocty uzemn¢ spravnich celki,

= piimymi thradami fyzickych nebo pravnickych osob,

= {hradami mimo okruh zdroja statniho rozpoctu,

= sponzory, nadacemi apod.

Zdravotni pojisténi provadeji zdravotni pojistovny, mezi kterymi ma VZP zvlastni postaveni.
Zdravotni pojistovny provadé€ji vybér pojistného a organizaci uhrad poskytovatelim
zdravotni péce. Jde tedy o systém s pluralitou zdravotnich pojistoven, jehoZ smyslem mélo

byt vytvoteni konkuren¢niho prostfedi a tim dosazeni vétsi efektivnosti systému, ¢ehoZ zjevné

5 viz: Durdisovd, J. Ekonomika Zdravi, Oeconomia, 20035, str. 192
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dosaZeno nebylo. V soudasné dobé& existuje kromé VZP CR osm ostatnich pojistoven.
Zdravotni pojistovny plni kromé vybéru pojistného a thrady zdravotni péce zdravotnickym
zafizenim funkci regulacni a kontrolni vii¢i smluvnim zdravotnickym zatizenim.

Kontrolni funkce je definovdna jako "kontrola vyuzivdni a poskytovani péCe hrazené ze
zdravotniho pojisténi v jejim objemu a kvalit€¢ vcetné dodrZoviani cen u smluvnich
zdravotnickych zafizeni a pojisténci". Kontrolni ¢innost provadéji revizni 1ékafi. Regulacni
funkci se rozumi regulace poctu a kvality poskytovatelit zdravotni péce prostiednictvim
uzavirdni smluv o poskytovani a dhradé zdravotni péce a regulace financnich prostiedk,
které budou témto smluvnim poskytovatelim uhrazeny.

V soucasnosti je velmi diskutovanou otdzkou kompetence zdravotnich pojistoven, pokud
jde o posuzovani kvality poskytované zdravotni péce jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi. Hlavni zdsadou financovani zdravotni péfe na principu solidarity je dosaZeni
maximalné mozné cenové regiondlni a casové dostupnosti kvalifikované zdravotni péce, kterd
je garantovana statem, nelze nevidéet, Ze pojisStovny, které na zdkladé smluvniho vztahu urcuji
rozsah a kvalitu zdravotni péce (smlouva je plné v kompetenci zdravotnich pojistoven), jsou
objektivné zainteresovany na minimalizaci nakladd, ale jiZ nikoliv na maximaln¢ dosaZitelné
kvalit¢ a efektivité¢ zdravotni péce. V soucasné dobé pojistovny nejsou dostatecné vybaveny
systémem informaci a néstroji k zajiSténi ekonomické efektivnosti a rozhoduji pod vlivem

neobjektivizovanych kritérii.

2.2 Zdravotnickd za¥izeni v CR

Funkci zdravotnictvi naplnuji zdravotnickd zafizeni a dal$i zdravotnické organizace
uspofddané do zdravotni sité. Sit' zdravotnickych zafizeni by méla byt takovd, aby
garantovand zdravotni péce byla dostupnd v potfebné kvalité.

V souladu se zdkonem mulzeme soustavu zdravotnickych zafizeni Cclenit dle druhu
poskytované sluzby nésledovné:

a) Hygienicka sluzby

b) Ztizeni 1écebné - preventivni péce
c) Ambulantni péCe a nemocnice

d) Zatizeni zavodni preventivni péce
e) Odborné 1é¢ebné tstavy

f) Lékarny

2) Zv1astni détska zatizeni
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B. Prakticka ¢ast

3. Vychodiska pro podporu reformy financovani zdravotni

péce

Zdravotnictvi je existenné zdvislé na udrzitelném systému financovani. Soucasny systém
ovliviiuje dostupnost zdravotnich sluzeb administrativnimi zdsahy statu prostfednictvim
zakond, vyhlaSek a nafizeni, které Casto nerespektuji ekonomickou realitu ani potieby
pacientii. Velkym problémem je také nazirani obCanti na systém poskytovani zdravotni péce
jako na bezplatny, tudiZ nemotivujici k pfimétené spotiebe.

Demograficky vyvoj populace v Ceské republice, zvySujici se technickd naro¢nost
poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi a rostouci naroky spotiebitelli zdravotni péce si
v nasledujicich letech nutné vyZzadaji zvySeni objemu penéz plynoucich do zdravotnictvi.
Zvysovani danové zatéze je vSak z makroekonomického pohledu neefektivni. Nabizi se tedy
otdzka zapojeni soukromych zdrojii do financovani zdravotni péce, ¢imz by doslo k zapojeni
obCantt do rozhodovini o spotfebé zdravotni péce a zdrovenl casteCnému pieneseni

odpovédnosti za naklady na tuto pé¢i smérem k obCanovi.

Obrazek 1 - Vyvoj vydaji na zdravotnictvi

| na1obyvatele | | per1inhabitant |
21 000
20000 - - - oo -
19 000 +-| W celkové vydaje / total expenditure -

=== yefejné vydaje / public expenditure

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
! Predbszna data " Preliminary data

Zdroj: Zdravotnickd roenka Ceské republiky 2005, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, str. 198
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3.1 Finandni situace ceského zdravotnictvi

Vyvoj vydajia na zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi v soudasné dobé vykazuje finanéni deficit a vyznamné rozdily
v dostupnosti, kvalité¢ a efektivité poskytované zdravotni péce. Deficit systému vetfejného
zdravotniho pojiSténi ¢inil koncem roku 2004 9 mld. K¢ , ke konci roku 2005 vice jak 15
mld. K¢ a za rok 2006 ¢ini 20 mld. K¢ (viz obr ¢.1). Deficit v této vysi je roven zpozdéni
plateb smérem ke zdravotnickym zafizenim v priuméru o 50 az 60 dni po 1hité splatnosti.
Takové zpozdéni plateb zpisobuje druhotnou platebni neschopnost a ptendsi tak dluhovy
problém na ostatni subjekty na trhu, coZ ma neblahé dopady na celou ekonomiku stitu. K
31.12.2005 evidovaly zdravotni pojisStovny zdvazky vuci zdravotnickym zafizenim po lhiate
splatnosti ve vy$i 10 670 mil. K¢. Celkovy objem pohleddvek z obchodniho styku se oproti
roku 2004 zvysil 0 9 %, pohledavky po lhiit€ splatnosti vzrostly o 20 %.

Obrazek 2 — Objem zavazki pojist’oven po lhiité splatnosti v letech 2000 az 2006

25

20

15

v miliarddch K&

2000 2001 2002 2003 2004 2005e  2006e

Zdroj: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi — forum.cz,
str. 20
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Odhad deficitu zdravotnickych zarizeni

K deficitu zdravotnich pojistoven je jeste treba pridat deficit na tirovni zdravotnickych
zarizent, a to jak deficit, ktery lze odhadnout podle iicetnich vykazii (vyjddreno jako rozdil
mezi zdvazky a pohleddvkami po [hité splatnosti), tak skryteé tzv. vnitrni dluh, vznikl
nedostatecnym vytvdrenim rezerv na obnovu majetku. Zdvazky ceskych nemocnic po lhité
splatnosti dosahovaly ke konci roku 2004 pres 6,5 miliard K¢. Vzhledem k primérnému
zpozdeni plateb VSeobecné zdravotni pojistovny ke konci roku 2004 o 26 dni je jenom zhruba
60 procent z nesplacenych zdvazkii zdravotnickych zarizeni moZné postavit proti jejich
pohleddvkdm vici zdravotnim pojistovndm. Minimdlné 2,7 miliard K¢ tedy predstavuje
skutecny vnejsi dluh zdravotnickych zarizeni. / Tento ukazatel skutecny stav zadluZeni
podhodnocuje, protoZe nemocnice maji casto vyjednané velmi dlouhé lhiity splatnosti svym
dodavatelum, nesrovnatelné s 20 denni splatmosti zakotvenou ve smlouvdch mezi
nemocnicemi a pojistovnami./ Naproti tomu vnitini dluh nelze prakticky odhadnout, mimo
jiné proto, Ze vyhldska ministerstva financi dovoluje prispévkovym organizacim stdtu de facto
neuplatiiovat odpisy (v roce 2004, pro ktery tato vyhldska zacala platit, tak klesly odpisy

nemocnic v prumeéru na 5,4 procent dlouhodobého majetku z 6,2 procent v roce 2003). 6

Casto uzivanym ukazatelem mezinarodniho srovnavéni zdravotnictvi po ekonomické strance
je podil vydaji na zdravotnictvi na hrubém domécim produktu. V uvedeném srovnavani
zjednodusené plati, Ze ekonomicky vyspélejsi zemé vykazuji i vyss$i podil vydaji na
zdravotnictvi na HDP, coZ svéd¢i nejenom o vyspélejsim, ale i o ndkladnéjsim zdravotnictvi.
Podil vydaji na zdravotnictvi na HDP v Ceské republice se v poslednich letech pohybuje

okolo 7 %.

Scit: .Hrobor, P;Machdcek, T: Julinek, T. Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku
v Evropé 21. Reforma zdravotnictvi — forum.cz, 2005, str. 19-21
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Obrazek 3 - Podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na hrubém doméacim produktu

USA / USA —
Svycarsko / Switzerland — 16
Francie / France — 105
Recko / Greece — 100
Partugalsko / Partugal — 10,0
Norsko / Norway — 07
Rakousko / Austria — 96
Nizozemsko / Netherlands — 9,2
Svédsko / Sweden — 9,1
Dansko / Denmark — 8.9
ltalie / ltaly — 8,4
Madarsko / Hungary — 8,3
Spanélsko / Spain — 81
Finsko / Finland — 75
Irsko / Ireland — 7.1

Ceska rep. / Czech Rep. 71

Mexiko / Mexico 6.5

Polsko / Poland ‘_ 6.5
Korea !/ Korea _ 5‘6

|
0 2 4 6 8 10 12 14
% HDP / % GDP
Zdroj: Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky 2005, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, str. 228

Nabizi se otdzka, zda Ceské zdravotnictvi netrpi nedostatkem financi. AvSak v mezindrodnim

srovnani si Ceska republika stoji velmi dobie. Stity s vy$§im HDP na obyvatele ddvaji na

zdravotnictvi vice pen¢z nejen absolutné, ale i relativné, ve smyslu podilu financi vydavanych

na zdravotnictvi na HDP. Podivame-li se na obrazek ¢islo 4, dochazime k zavéru, Ze Ceské

zdravotnictvi neni podfinancovdno. V porovnani se zemémi OECD dava Ceska republika na

zdravotnictvi srovnatelny podil HDP.

17



Obrazek 4 — Vztah vydaji na zdravotnictvi v zemich OECD v roce 2002
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Zdroj: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi — forum.cz,
str. 20
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3.2 Chyby v systému verejného zdravotniho pojisténi

Po padu komunismu se Ceska republika rozhodla pro systém veiejného zdravotniho pojistén.
Bylo do ného vSak vneseno né¢kolik systémovych chyb, které nebyly dodnes napraveny.
Dochédzi vném knevhodné kombinaci samoregulece, trznich prvkll a administrativnich
zasahti. Cesk4 republika financuje téméf 90% zdravotni pé&e z vefejnych penéz (viz obrazek
¢islo 5 niZze) a tim se fadi na pfedni misto na svété v podilu vefejnych zdrojii na financovani
zdravotnictvi. Pacient je nedostatecné zapojen do systému a tato skuteCnost ma dopady na
spotfebu zdravotni péce. VétSina zdravotni péfe je v okamziku spotieby poskytovina

bezplatné, coZ vede k jejimu naduZivéni.
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Obrazek 5 - Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani
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Zdroj: Zdravotnicka roGenka Ceské republiky 2005, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, str. 198

Soucasné nastaveni systému financovani zdravotni péce demotivuje i management
zdravotnickych zafizeni. Management na misto hledani dspor a zavddéni novych postupt
poskytovani zdravotni péce vénuje veskerou energii na ziskavani statnich vyhod a dotaci. Stat
namisto systému jasnych pravidel vytvéaii svymi nekoncepénimi zdsahy nepiehlednou situaci

pro pacienta a dale tak zhorSuje stav systému.

Ptikladem tohoto nekoncepcniho zasahu je stanovenim limitdi na poskytovani zdravotni péce
formou thradové vyhlasky pro 1.pololeti roku 2005. Tato vyhlaska zarucuje 103% piijmu pfi
vykdzani alespoit 90% bodové hodnoty ve srovndni s rokem pfedchozim. Dochdzi tak k
feSeni financni situace nemocnic na ukor pacienta. Vyhlaska nabada nemocnice k omezovani
poskytovani nakladné lékatské péce, cimz by mélo dojit ke zlepSeni finan¢ni situace nemocni.
Zdravotnickd zatizeni tak mohou poskytovat 1ékatskou péci bez jakéhokoli ohledu na kvalitu,
efektivitu ¢i piistupu k pacientim, protoze zisk vychdzi z historickych piijmt. Dochdzi tim
k dplnému oddéleni poskytnutych sluzeb od financovani a k zhorSovani situace v systému

financovani zdravotni péce.
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3.3 Ndklady a kvalita

Dalsim velkym problémem soucasného systému financovéani zdravotni péce je disproporce v
ndkladech a kvalit¢ zdravotni péce. V Ceském systému doslo k téméf dplnému oddéleni
skute€né poskytnutych sluZzeb a jejich kvality od financovédni. Zdravotni sluZzby jsou
poskytovany, aniz by byl vyvijen tlak na kvalitu poskytovanych sluzeb. Naklady rtznych
zdravotnickych zafizeni na poskytovani identickych sluZzeb jsou odlisné a zaroven zde chybi
motivace tyto néklady sniZovat. V poskytovanych zdravotnich sluZbéch existuji velké rozdily
a tato situace neni nijak systémove feSena. Pii¢inou vzniklé situace je absence konkurenc¢niho
prosttedi. Zdravotnické zatizeni, které poskytuje své sluzby kvalitnéji a levnéji je financné
ohodnoceno stejné jako zatizeni, které poskytuje sluzby mén¢ kvalitni a drazsi. Zdravotnicka
zafizeni jsou placena na zaklad¢ historickych cen, které nezohlediiuji kvalitu a skutecné
vynaloZené naklady.

Na obrazku niZe vidime rozdil v kvalit¢ poskytnutych zdravotnich sluZzeb tfech riznych
zdravotnickych zatizenich, demonstrovany na délce doZiti pacienta. V nasledujicim grafu je
vidét, Ze pravdépodobnost pieZiti pacienta se mezi jednotlivymi pracovisti 1isi.

Obrazek 6 — Vysledky 1é¢by onkologickych pacientii: srovnani celkového pieziti nemocnych operovanych

na riznych pracovistich, karcinom prsu, stadium I a IT
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Zdroj: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi — forum.cz,
str. 26
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3.4 Motivacni selhdni

Tato teorie tikd, Ze lidé se rozhoduji podle toho, jak jsou za jednotlivou ¢innost odménéni —
neni zde podminkou, Ze odména mus{ byt finan¢ni, ale obecné né¢jakym vynosem. Pokud bude
jednotlivec odménén za neefektivni ¢innost, jakkoli s ni bude vnitin€ nesouhlasit a domnivat
se, ze je neefektivni, bude ji provadét. Pokud je cely systém z hlediska odménovani $patné
nastaven, projevi se to nerovnovdhou na makro-urovni a pravé k tomuto efektu dochazi

v ¢eském systému poskytovani zdravotni péce.

3.4.1 Averch — Johnsonuv efekt ve zdravotnictvi

Podstatou tohoto efektu je, Ze vétSina regulaci puisobi jako skryté dotace pro vyrobni
prosttedky. Tyto dotace fakticky méni cenu piislusnych vyrobnich faktorl nestejnomémne u
vSech. Pokud je alesponi jeden vyrobni faktor zvyhodnén, pak se zméni relativni ceny a tim i

vyrobni struktura, poptavka po zdrojich.

Averch — Johnstv efekt si mliZeme demonstrovat na provozovani nemocnic jako
prispévkovych nebo rozpoctovych organizaci. V této situaci maji nemocnice tendenci byt
paradoxng pieinvestoviany, ale ne vzdy optimdlnim smérem. Miroslav Zajicek a Jifi
Schwarz v Studii k reformdm zdravotniho a penzijniho pojisténi dochdzi k nasledujicim
zaveérim. Diuvodem je to, Ze nemocnice maji omezené rozpoctové zdroje na provoz, ale na
investice ziskdvaji dotace - 7 tohoto hlediska je pro nemocnici jakdkoliv investice, kterd sniZi
provozni ndklady vyhodnd — nebot resi zdkladni rozpoctové omezeni (tj. rozpocet na bézny
provoz) a velikost investicnich prostiedkii neni z pohledu nemocnice zajimavd, protoZe jde z
rozpoctu nékoho jiného. Casto jsou tak provddény investice, jejichi ndvratnost je omezend
nebo viitbec neexistuje, nicméné pro nemocnice jsou vyhodné. Z toho také vyplyvd, Ze
poptdvka po prostiedcich na investice je nadmérné vysokd a tak o jejich pridelovdani
rozhoduji jind kritéria, ne? je ekonomickd vyhodnost jednotlivych projektii, kterd rozhoduje o
tom, jaké projekty budou provedeny na neregulovaném kapitdlovém trhu. Dotace ze stdtniho
rozpoctu a jinych fondit na investice jsou fakticky prostiedkem jak nedokonale napodobit
rozdeélovdni kapitdlovych vzdcnych zdrojit. Paradoxné je pak zdravotnictvi v ditsledku Averch-

. v o . . v )3 v o7
Johnsonova efektu nejenom preinvestovdno, ale i ve Spatné strukture.

7 cit: Holman, R. a kol. Studie k reformdm zdravotniho a penzijniho pojisténi, Oeconomia, 2005, str. 60
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3.4.2 Neefektivni investice

Pokud ma né€kdo jistotu, Ze mu budou nahrazeny jakékoliv ndklady, které vynaloZi, pak bude
podnikat i velice riskantni podniky. Pfestane zde platit zdvislost cena investice — jeji
navratnost. Vedeni nemocnice bude realizovat takové investice, u kterych nebude zarucena a
nebo nebude viibec moznd navratnost. V soucasném systému financovani zdravotni péce ceny
vychazeji z minulych provedenych nédkladi a ztriceji svlj motivacni charakter. Neni
odménovéan ten nejefektivnéjsi, nybrz naopak ten, kdo vynalozi nejvice ndkladl, protoze
také ziska nejvetsi cast kolace k rozdéleni. Ve zdravotnictvi jsou ceny fakticky regulovany.
Ve vétsine systémul na svété se zakonné platby do systému zdravotnictvi stanovuji tak,
aby byly pokryty ndklady na tento systém. Zde nardZime na problém, protoZe nédklady

mohou na rozdil od piijmu rist do nekonecna.

3.4.3 Cena jako nositel informaci

Cenovy systém je v ekonomice jedinym zptisobem, jak pfenést ty informace, které ekonomické
subjekty potfebuji. Ceny jsou indexy, které vjednom ¢&isle zahrnuji vSechny relevantni
informace o relativni vzacnosti jednotlivych statki vii¢i v§em ostatnim. Pokud je tento systém
naruSen, pak pfijdeme o jediny koordina¢ni ndstroj v ekonomice. Cenovy systém je nejen
zdrojem informaci, ale i velmi efektivni motiva¢ni néstroj, ktery dokdze pfimét ekonomické
subjekty chovat se efektivné. Pokud dojde k zdsahim do cenového systému, pak se z
informaci stanou dezinformace, ale motiva¢ni role cenového systému zistavd nezménéna.
Subjekty se podle prenaSenych dezinformaci i nadale fidi a to i tehdy, kdy vi, Ze se jednd o
dezinformace, protoZe pokud by se jimi nefidili, pak by jednali paradoxné¢ iraciondlné.
Takovato dezinformace naruSuje cenovy systém relativni vzacnosti statkli, a tak se
postupné S$iii celym ekonomickym systémem. Vezmeme-li v uvahu velikost sektoru
zdravotnictvi, pak takovéto dezinformace mohou pulsobit dalekosdhlé ekonomické Skody z
nekoordinace, chaosu, plytvini a ndkladi ptizpisobeni se ze strany ostatnich
ekonomickych subjektti. Odbourdvani téchto dezinformaci bude jisté velmi ndkladné, ale

jist€é mén¢ nakladné neZ jejich udrzovani pii Zivote.
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3.4.4 Priklad motiva¢niho selhani ¢eského zdravotnictvi

Na tomto misté bych rad uvedl jeden ze zavéru studie Miroslava Zajicka a Jittho Schwarze,
kterd se zabyva feSenim deficitu v ¢eském zdravotnictvi vzniklém v roce 2004. Vzhledem

k vystiznosti a komplexnosti textu odcituji studii v ptivodnim znéni.

V roce 2003 bylo rozhodnuto o zméné prerozdélovini mezi Cceskymi zdravotnim i
pojistovhami. Misto tehdejsich 60% se zacalo od roku 2004 prerozdélovat plnych 100%.
Divody byly ndsledujici. Na ceském trhu financovdni zdravotni péce stoji jedné strané stoji
dominantni a stdtem zvyhodnend VZP strinim podilem na pojisténcich cca 70%. Na druhé
strané oborové, resortni a zaméstnanecké pojistovny. Rozdil neni jenom ve velikosti. Nad
oborovymi a zaméstnaneckymi pojistovnami bdi stdmi dozor a navic jsou tlaceny prostou
ekonomickou logikou - nemohou dlouhodobé prodeldvat (na rozdil od stdtem implicitneé
zajistené VZP). Zdkonem o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovndch byl dokonce zrizen Zajistovaci fond zdravotnich pojistoven. Do tohoto fondu
Jsou povinny prispivat vSechny zdravomi pojistovny mimo VZP a to Cdstkou ve velikosti 0,5%
rocnich vydaju zdkladniho fondu zdravotniho pojisteni zdravotni pojistovny. Takové platby v
Zddném pripade VZP nehrozi. VZP patii bez ohledu na své hospoddrské vysledky mezi ty
instituce, v jejich? rizeni hraji klicovou roli politické faktory. VZP tak miiZe prodéldvat v
podstate jakoukoliv sumu jakkoliv dlouho do doby, kdy stdt bude ochoten jeji zdvazky resit.
BohuZel prdveé tento systém zarucoval, Ze jeho vnmitini deficit se projevi prdavé u VZP.
Resortni, oborové a zaméstnanecké pojistovny jsou tlaceny k mnohem efektivnéjsimu
hospodareni, pokud to jenom trochu jde. V praxi se to projevuje zejména tim, Ze mezi
poskytovateli zdravotnické péce jsou prdvé tyto zdravotni pojistovny mnohem populdrnéjsi
neZ VZP - své zdvazky totii plni mnohem lépe (tj. Fddné a vcas, opét pokud je to jenom
trochu mozné). Poskytovatelé maji proto tendenci piisobit na prechod pojisténcii prdaveé k
temto zaméstnaneckym, resortnim a oborovym pojistovndm (nékdy pacienty dokonce
prehldsi bez jejich védomi - a tyto pripady nejsou jakkoliv 7idké a lidé ,,panu doktorovi"
veri). A takové piisobeni se nejvice projevuje u téch pojisténci, kteri casto navstévuji
zdravotnickd zarizeni - tedy jsou draZsimi pojisténci. Na ty, kteri jsou zdravi a nenavsteévuji
jako pacienti zdravomickd zarizeni, nemd kdo, jak a proc piisobit. Dlouhodobé to znamend, Ze
draZsi pojistenci ze vSech vékovych skupin se presouvaji postupné od VZP k oborovym,

resortnim a zaméstmaneckym pojistovndm, které se takovym pacientiim nemohou vyhnout.
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Prumeérné ndklady péce na pojistence vdané vékové skupiné a pohlavi jsou z tohoto
diivodu u VZP niZsi, nez u oborovych a zaméstnaneckych zdravotich pojistoven.

To mélo vsak zajimavy disledek - tlak na rozpocty oborovych, resortnich a
zaméstnaneckych pojistoven byl mnohem veétsi nez na rozpocet VZP. Avsak v roce 2003
zavedeny systém 100% prerozdéleni byl postaven na celkovych primeérnych ndkladech vsech
zdravotnich pojistoven a tlak na rozpocty oborovych a zaméstnaneckych pojistoven se jeste
zvysil - viz tabulka.

Tabulka 1 - Rozdil p#i 100% pierozdéleni v piijmech oproti stavu pii 60% prerozdéleni

Rozdil pfi 100% pterozdéleni v piijmech
Nazev pojistovny oproti stavu pfi 60% prerozdéleni
vVZpP 2023 923 077
VoZP -377 028 280
HZP -62994810
ozp -945918531
ZP Skoda -91 837 641
ZPMV -435 760 046
RBP -86 620 202
M-A -29441 648
CNZP 5678081
Celkem 0

Zdroj: Holman, R. a kol. Studie k reformdm zdravotniho a penzijniho pojisténi, Oeconomia, 2005

100% prerozdeleni méelo vSak jesté jeden diisledek pro motivace zdravotnich pojistoven.
Vyber pojistného v soucasnosti zajistuji samotné zdravotni pojistovny. Jejich motivace
vybrat pojistné dlouho spocivala mimo jiné a zejména v tom, Ze alespon 40% jimi vybranych
prijmii jim ziistalo na iictech. Po zavedeni 100% prerozdéleni tato motivace zmizela a vybér
pojistném se skutecné zhorsil.

Zména pravidel ke 100% prerozdéleni pak podezrele pripomnélo ndvrhy Ministerstva
zdravotnictvi z roku 1999 na zirizeni Sprdvy zdravotniho pojistént, jejimZ hlavnim tikolem mél
byt dohled nad zdravotnimi pojistovnami, sbér informaci a vypracovdvdni analyz z téchto

informaci. Hlavnim cilem pak méla byt kontrola a regulace prijmit a vydajii jednotlivych
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zdravotnich pojistoven. 100% prerozdélenim bychom se de facto dostali do situace velmi
podobné. Celou navrienou tipravu na 100% prerozdélovdni tak Ize charakterizovat jako:
ticelovou, jejimZ cilem bylo prevést dodatecné prostredky na VZP na ikor ostatnich
zdravotnich pojistoven;

®  nemeénici stavajici systém, ktery je z vnitrni podstaty deficitni;

= nereSici Zddny z klicovych problémii systému financovdni;

= zhorSujici vybirdni pojistného na verejné zdravotni pojistent;

»  zhorSujici postaveni oborovych a zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.
Nutno dodat, Ze po necelych dvou letech jasné, Ze tehdy autorem studie vznesené ndmitky (z
nich byla sestavena i tato cdst textu této studie) se ukdzaly jako pravdivé a redlny vyvoj je
potvrdil. Situaci zdravotnictvi tento ndvrh jakkoliv nezlepsil a nezlepsil ani situaci VZP. VZP
si pouze koupila nékolik mdlo mésicii casu navic. S ohledem na neschopnost VZP se vsSak
situace ani po dodatecném prerozdéleni nijak nezlepsila a v soucasnosti je opet VZP
nejhitire hospodarici pojistovnou -v podstaté pred uvalenim nucené zprdvy - ta byla

nakonec na VZP uvalena 10. listopadu 2005. %

3.5 Mordlni hazard

Mordlni hazard nastdva v situaci, kdy jednotlivé ekonomické subjekty vi, Ze at’ realizuji
jakkoliv Spatné rozhodnuti, tak n€kdo - zejména stit — jim vyvolané ndklady né&jakym
zptisobem uhradi. Tim subjekty ztraceji jakoukoli motivaci vynaklddat finan¢ni prostiedky
efektivn¢ a nevyvolavat ztraty. Takto funguje Ceské zdravotnictvi zhruba v poslednich deseti
letech. Deficity zdravotniho systému se po dvou az tfech letech nakumuluji tak, Ze z hlediska
zdravotnich pojistoven se stanou nefeSitelnymi. Pfi¢emZ interval mezi nakumulovanim
deficitu ma zkracujici se tendenci. Za takovéto situace do zdravotnictvi nesystémové zasdhne
stit formou prevzeti nékterych dluhd, pozméni regulaéni schéma (tfeba procento
prerozdélovani) a systém vnitiné hnany do neustdlych deficiti mlze zase na né&jakou dobu

fungovat.

3.5.1 Pojisténi a moralni hazard

Pod pojmem morélni hazard pro nase icely rozumé&me predpoklad, Ze pojistény clovek se
chovd méné zodpovédné v situacich, kdy se proti pfipadné Skod¢ pojistil, ¢imZ zvySuje

pravdépodobnost, Ze takovito situace nastane. Lidé velmi Casto riskuji se svym zdravim nebo

¥ cit: Holman, R. a kol. Studie k reformam zdravotniho a penzijniho pojiiténi, Oeconomia, 2003, str. 63-64
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si jej soustavné poskozuji, ale pfitom nemuseji jako nasledky takového to jednani zapocitavat
ndklady zdravotnich sluZzeb. Pojisténi musi ze zdkona odvadét a spolutcast neexistuje, schazi
zde motivace.

Pokud jsme pojisténi proti ,,na vSe™ a bez spoluucasti, jak je tomu ve stavajicim systému
financovani zdravotni péce, spotfebovdvame i sluzby, U kterych bychom si to jinak
rozmysleli, protoze o jejich 1é€ebném ucinku zdaleka nejsme piesvédCeni. Klasickym
ptikladem tohoto jedndni je krabicka 1€kt predepsana Iékatem ,,do zdsoby*. Pfili§ velkorysé
pojiSténi nenuti pacienty pétrat (ostatné chovali by se iraciondln€) po souvislostech mezi
ndklady na jejich 1é¢bu a piinosem jejich Cerpanych sluZeb. Toto je jeden z mnoha faktort,

ktery zdrazuje pojisténi a zptsobuje jeho rust.

3.6 Zdravotni péce jako luxusni statek

Vétsina zdravotnich sluZeb nepatii mezi nezbytné statky, ale mezi statky luxusni. Poptdvka po
luxusnich statcich roste rychleji nez roste dichod, jinymi slovy - s ristem dichodu o jedno
procento vzroste poptidvka po zdravotnich sluzbdch o vice neZ jedno procento. V poslednich
ctyticeti letech doslo k narastu diichodu obyvatelstva ve vyspélém svété o desitky procent,
celkové vydaje na zdravotnictvi vrostly o vice neZ desitky procent. Bez vétSiny zdravotnich
sluzeb se da zit - byt’ je to Zivot kratsi, bolestn&jsi a mén¢ plnohodnotny. Bez statka jako je

voda nebo potraviny se Zit nedd. Kvalitni zdravotnictvi je luxusem a vyvolava s rlstem

dichodu nadproporciondlné vyssi rist poptavky.

3.7 Ocekdvani spotiebitelii zdravotni péce

Ze studie Wellness report NHS vyplyva, Ze se pfistup obcanti ke svému zdravotnimu stavu
méni a do budoucna bude jejich zdjem o zdravi dile stoupat. Tento fenomén miZeme
pozorovat v celé Evropé. Obcané kladou vyssi ndroky na kvalitu poskytovanych sluzeb a na
komfort pfi jejich Cerpdni. Obcané nechtéji pasivné pfijimat zdravotni pé€i, chtéji se stat
aktivni soucasti celého procesu. Takovyto obCan ofekdvad profesiondlni a vstficny piistup

persondlu a dostateCnou informovanost o svém zdravotnim stavu a moZnych medicinskych

postupech ze strany 1ékata.

3.8 Rozvoj novych technologii
Nové medicinské postupy a technologie maji nepochybné velky piinos pii 1écbé pacienta, at’
jiz ve form& vétsitho komfortu, vyznamnéjSiho zlepSeni zdravotniho stavu nebo rychlejsiho

uzdraveni. Nové medicinské postupy a technologie s sebou vét§inou nesou také mnohem vétsi
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ndklady na poskytovanou zdravotni péci. Jednim z diivodi jejich vysoké ceny je velmi
nikladny vyzkum a vyvoj.

Dalsim faktorem spjatym s novymi postupy a technologiemi je bezpecnost. Jeji zvySovani
vede k SirSi pouzitelnosti, takze i kdyZ je novd metoda levnéjsi, s jeji rostouci Cetnosti rostou
celkové naklady. Ve studii (Legoretta, 1992, v: OECD, Health Care Systems: Lessons from
the Reform Experience, 2003, ECO/CPE/WP1(2003)4) provedené spolecnostmi fizené péce
na prelomu 90. let, se uvddi, Ze zavedenim laparoskopické metody operace Zlu¢niku se sice
snizily ndklady na jednu operaci o 25 procent, ale celkové naklady na operace Zlu¢niki béhem
nasledujicich péti let vzrostly, protoZe pocet operaci stoupl o 60 procent. Novd metoda
vyznamnym zpusobem sniZila rizika operace a zaté€Z pro pacienta, a tak se jeji pouziti rozsitilo
i na ptipady, u nichZ by se dfive k operaci Zlu¢niku viibec nepfistoupilo.

V poslednich nékolika desetiletich zdravotnictvi zaZivéa obrovsky rozvoj v oblasti technologif,
které jsou, jak jiz bylo feCeno spojeny s rostoucimi ndklady. OvSem nartst objemu prostiedki
plynoucich do ceského systému financovani zdravotni péCe neodpovidd rdstu cen téchto
technologii. Tim zde vznika deficit financovani novych medicinskych technologii.

V 90. let 20. stoleti byl zaznamenan obrovsky nardst zdravotnickych systémi v evropskych
zemich v 90. let 20. stoleti. Mezi lety 1991 az 2002 byl rist vydaji na zdravotni péci
mezirocné o 0,65% vyssi neZ rast hrubého domaciho produktu. Soustavny ndskok rlstu
vydajii na zdravotnictvi nad tempem rustu ekonomiky nemuzeme vysvétlit ani pomoci
starnuti populace, protoZe v 90. letech minulého stoleti nedochédzelo v Zddné z evropskych
zemi k vyznamné zmén¢ vekové struktury obyvatelstva. Jako dal$i divod rastu vydaji na
zdravotnictvi byvaji uvddény rozsahlé zmény zdravotnich systémdu, ale ty se tykali pouze
postkomunistickych evropskych statd. Dochdzime k zavéru, Ze rist vydaji na zdravotnictvi je
ovlivitovdn nepfetrzitym technologickym pokrokem a snim i zvySujicimi se ndroky a

o¢ekdvanimi pacientl. Zvysuje se tedy nejen kvantita poskytované péce, ale i kvalita.
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3.9 Demograficky vyvoj

Demografickd prognéza Organizace spojenych ndrodti piedpokladd, Ze obyvatelé Ceské
republiky budou okolo roku 2055 jedni z nejstarsich obyvatel na svét&’. Tim nastane situace,
kdy bude pribyvat lidi v neproduktivnim véku, tim padem bude méné platcti zdravotniho

pojisténi. Na obrazku ¢islo 7 je predpoklddand situace zndzornéna graficky.

Obrizek 7 — Podil obyvatel v produktivnim véku na celkovém po¢tu obyvatel Ceské republiky — zména
mezi léty 2003 a 2050
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Zdroj: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi — forum.cz,
str. 64

% cit: B. Burcin, T. Kudera, Prognéza populaéniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003 — 2065, piirodo-
védecka fakulta UK v Praze, 2003.
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Velmi nizornd je vidét prib&h stirnuti populace na grafu zvefejnéném Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky na nasledujici stran€. Zachycuje vyvoj vékové struktury

obyvatelstva v letech 1994-2004.

Obrazek 8 — Vyvoj vékové struktury obyvatelstva v letech 1994 — 2004
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Zdroj: Trendy vyvoje zdravotnickych dat v SR a CR v letech 1994-2004, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, str. 15
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky v publikaci Zdravotnickd

roenka Ceské republiky 2005 dochazi k nasledujicim zavéram:

Pro vétsinu evropskych zemi se charakteristickym rysem demografického vyvoje stalo starnuti
populace. Dochdzi k poklesu podilu déti v populaci a ndristu podilu osob starsich 64 let.
Ceskd republika se v diisledku nizké porodnosti zaradila mezi zemé s nizkym podilem déti do

15 let (15,1 % v roce 2004). Vzhledem k relativne mensimu zastoupeni starsich osob
v populaci (14,0 % v roce 2004) vsak zatim nepatii mezi nejstarsi zemé, ale nachdzi se zhruba
uprostied. Presun pocetné silnych povdlecnych rocnikit nad vékovou hranici 64 let bude mit
za ndsledek, Ze se Ceskd republika zaradi mezi zemé s nejstarsi vékovou strukturou populace.
Ceskd republika, i pres ndriist poctu narozenych déti v poslednich ctyfech letech, se Fadi
hodnotami 9,6 v roce 2004 a 10,0 v roce 2005 k zemim s nizkou tirovni porodnosti. Spolecnym
rysem vetsiny evropskych zemi se stal pokles dynamiky riistu poctu obyvatel, pokles plodnosti
a zlepsovdni iimrtmostnich poméri provdzené prodluzovdnim délky Zivota. Tento trend md za
ndsledek demografické starnuti populace. Evropa se stala ,,vékove nejstarsim* kontinentem,

je kontinentem s nejvyssim poctem osob starsich 64 let. 10

Pokud by se prognéza naplnila, vznikl by velky deficit financi na zaplaceni zdravotni péce. Se
stirnutim obyvatelstva Ceské republiky je spojen problém rostouciho poétu obyvatel ve véku
nad 64 let, coZ vyvolava tlak na navySovani financnich prostfedkl plynoucich na zdravotn{
péci. Pravé malé déti a pacienti ve véku nad 64 let spotfebovavaji nejvice zdravotni péce. Viz

tabulka ¢islo 2.

19 cit: : Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky 2005, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2006, str. 227
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Tabulka 2 - Primérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i na 1 pojisténce podle véku a
pohlavi v roce 2004

Primérné naklady na 1 pojidténce v K&
Average costs per 1 insured person in CZK
Vékova skupina muii Zeny
Age group males females
absolutné {m;;df); 00) number (203?3 00)

0-4 13 088 126,2 11242 1226

5-9 7 440 1384 6 679 1323

10-14 6994 1257 £ 088 1290
15-19 8247 1205 7975 1270
20-24 5 456 1158 8026 1154
25-29 5448 77 10 458 1264
30-34 6 655 1266 10 551 133,6
35-39 7815 136.,8 10525 1318
40-44 9123 130,2 11566 1278
45-49 12 024 131,0 14 348 1272
50-54 16 645 136,0 17738 1267
55-59 22 242 1398 20 069 1321
60-64 26 769 1517 23502 1380
65-69 33 298 161,86 27 984 138.8
70-74 3974 161,2 33157 1461
75-79 43718 162,0 36 897 1455
80-84 43 684 1523 38 842 1375

85+ 38758 162 4 40 961 1483
Pramér | Average 14 060 1448 16148 136,7

Zdroj dat: Analyza zdravotnickych oétd, GSU 2008 Source ; Health Accounts Analysis, CZS0 2006

Zdroj: Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky 2005, Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky, str. 204

Dalsim faktorem zadluzovédni by byl niz§i objem penéz vybranych na vefejné zdravotni
pojisténi, protoZe vétsina financnich prostiedk je vybirdna formou dané z pifjmu.

Je tieba si uvédomit, Ze stejn¢ jako napi. diichodovy systém i systém financovani zdravotni
péce je pouze prubézny. V soucasném systému financovani zdravotni péce neexistuji zZadné

uspory a ubytek obc¢anti v produktivnim véku méd okamzity vliv na finan¢ni bilanci systému.

Jak jiz bylo feCeno, vySe starnuti obyvatelstva a dalsi faktory pfispivajici k ristu vydaji na

zdravotni péci (nové medicinské technologie a zvySujici se o¢ekdvéani obyvatelstva) povedou
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v Ceské republice v pifstich letech k prudkému zvySeni vydajii na zdravotni pééi, které
nebude vyrovndno ndristem piijmi systému vefejného zdravotniho pojisténi. Vzniku
vyznamnych deficiti ve financovani ¢eského zdravotnictvi pravdépodobné nelze zabranit
pouze provedenim parametrickych zmén financovani, ale jen strukturdlnimi reformnimi kroky

uskute€nénymi na vydajové i pfijmové strance systému.

3.9.1 Predikce finan¢ni bilance verejného zdravotniho pojisténi do roku 2050

Déle budu v této kapitole vychdzet ze studie modelu Predikce finan¢ni bilance vetfejného
zdravotniho pojisténi do roku 2050, Odpovédny feSitel projektu: Doc. Mphil. Ondfej
Schneider, PhD. , Spolufesitelé projektu: PhDr. Lucie AntoSovd, Mgr. Radovan Chalupka,
MUDr. Pavel Hrobon, M.S. .

Tato studie vychazi z ptedpokladu, Ze soucasny systém vetejného zdravotniho pojisténi a jeho
financovani se v pristich letech nijak nezméni, tj. neprobéhnou v ném Zadné instituciondln{
ani parametrické zmeény oproti jeho stavu v roce 2005, kdy byl model sestavovan . V modelu
byly modelovény jen vefejné finance plynouci do sektoru zdravotnictvi.

Co se tykad vydaji na zdravotni péci, predikce vychdzi z predpokladu v Case konstantniho
profilu relativnich vékove specifickych naroki (ndkladt) na zdravotni péci. Kromé vydaji na
zdravotni pécCi jsou zahrnuty i vydaje na rezii zdravotnich pojiStoven a investi¢ni vydaje,
které jsou dnes realizovany z financi mimo vefejné zdravotni pojiSténi. V predikci je pouZit
predpoklad, Ze ndklady na zdravotni péci na osobu budou v Case rust vy$si mérou, nez
ekonomika zemég.

Nejvetsi ptijmy do systému Ceského verejného zdravotnictvi pfedstavuji finance vybrané od
ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva jako pfispévek na zdravotni pojisténi formou jednotné
sazby (zdravotni dan¢) z hrubé mzdy.

Pro lepsi pochopeni problematiky demografického vyvoje v souvislosti s financovanim

zdravotni péce si dovolim odcitovat nékteré zavery vySe uvedené studie.

Pokud by se v systému veiejného zdravotniho pojisténi nic nezménilo, jak se budou vyvijet
vydaje na zdravotnictvi jako procento HDP (pii respektovdni vsech vstupnich piedpokladii
a parametri)?

Na zdkladé modelaci lze odhadnout, Ze do roku 2050 se podil verejnych vydajii na
zdravotnictvi na HDP zvysi z cca 6,8 procent v roce 2003 na témér 11,4 procent. Svym dilem
k tomu prispéji vSechny vyse jmenované faktory, tedy jak proces starnuti ceské populace dany

prodluZujici se ocekdvanou dobou doZiti a sniZujici se mirou porodnosti, tak pokracujici
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technologicky rozvoj a ocekdvany riist ndrokii a ocekdvdni spotiebitelit pacientii .

Obrazek 9 — Vefejné vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP
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Zdroj: Zavére¢na zprava projektu Predikce finanCni bilance vefejného zdravotniho pojisténi
do roku 2050, str. 9

Jaké jsou hlavni p¥i¢iny oclekdvaného budouciho ristu vydajii na zdravotnictvi a jak velky
je vliv téchto faktori?

Podle demografické prognozy PFUK vzroste prumérny vek v ceské populaci ze soucasnych
necelych 40 let na vice nez 47 let v roce 2050, pricemz podil osob ve vékové skupine nad 65
let bude cinit témer 30 % oproti soucasnym necelym 14 %. Fenomén stdrnuti pitsobi do vSech
systémii (resp. oblasti) zdvislych na demografické strukture obyvatel, mezi které patri také

systém verejného zdravotniho pojistéeni.
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Obrazek 10 — Priciny riistu vydaji na zdravotnictvi a jejich prispévky relativné k HDP
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Zdroj: Zaveérecna zprava projektu Predikce finanCni bilance vefejného zdravotniho pojisténi
do roku 2050, str. 9

vov

Z modelact dlouhodobych trendii vyplyvd, Ze pro riist vydajii na zdravotnictvi v pristich letech
bude naprosto urcujici faktor rozvoje medicinskych technologii a zvySujici se emancipace
spotrebitelii (pacientii). 1 pokud prijmeme velmi optimisticky predpoklad, jaky byl pouZit v
predikci, a totiz Ze v pristich letech se Ceskd republika ristem svych zdravotnickych vydajii
zplisobenych touto pricinou pribliZi soucasnému rustu zpusobenému pouze pokrokem a
zménou vaimdni zdravotnictvi spolecnosti ve starych clenskych zemich EU (tj. predpokldddme
urcité ,uklidnéni* dosavadniho zbésilého tempa riistu zdravotnickych vydajii v CR z této
priciny — za poslednich 5 let byl zaznamendn ndriist v poméru k HDP o cca piil procentniho
bodu), prevdzi rist vydaji zpiisobeny pokrokem nad riistem vydaju zpusobenym stdrnutim
Ceského obyvatelstva.

Rozvoj technologii a novych medicinskych postupii spolu se zvySujicimi se ndroky lidi prispeje
v pristich 45ti letech cca 2,63 procentniho bodu k ndriistu poméru verejnych zdravotnickych
vydajii k HDP. Naproti tomu postupné zvySovani poctu lidi v seniorské vékové skupiné, kteii
Jjsou statisticky veétsimi Cerpateli zdravotni péce ne? mladsi cdst populace, prispéje mezi lety

2003 a 2050 k ndriistu tohoto podilu ,,jen* zhruba 1,94 procentniho bodu. 1

' cit: Zavereena zprava projektu Predikce finan¢ni bilance vefejného zdravotniho pojisténi
do roku 2050, Odpovédny Fesitel projektu: Doc. Mphil. Ondfej Schneider, PhD.
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3.10 Posouzeni krajnich variant financovdni zdravotni péce
Pfi zachovéani souCasném nastaveni systému financovdni zdravotni péce a s oCekdvanym
objektivnim ndrGstem ndklad a soucasné s poklesem vybéru zdravotniho pojistného (pfi

sazbé 13% z hrubého piijmu) se nabizeji dvé varianty financovani zdravotni péce.

3.10.1. Sazba 13,5 % pojistného z hrubého prijmu ztustane zachovana

Nebude tedy navySovan objem vefejnych zdrojit plynoucich do zdravotnictvi. Platba stitu za
nevydéleCnou osobu se bude valorizovat v zdvislosti na rastu primérné mzdy v narodnim
hospodaistvi. Nebudou provedeny Zadné instituciondlni nebo zdsadni zmény ve financovani
zdravotni péce.

Za takovéto situace budou vefejné zdroje stacit na stdle mensi Cast v soucasnosti hrazené
zdravotni péce. Na obrazku niZe uvidime, jak se bude postupné percentuelné snizovat objem
poskytované zdravotni péce vzhledem ke stavu v roce 2005. Z grafu je zifejmé, ze v roce 2050
by bylo z vefejnych zdroji moZno hradit pouze 48 % dneSniho rozsahu poskytované

zdravotni péce. Takovato varianta je tedy nepiipustnd. Podiviame se tedy na druhou variantu.

Obrazek 11 — Rozsah zdravotni péce uhraditelné z verejnych zdroji pii sazbé pojistného 13,5 % (dneSni
hrazeny rozsah péce = 100%)
100%
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Zdroj: Zavérecna zprava projektu Predikce finan¢ni bilance vetejného zdravotniho pojisténi
do roku 2050, str. 11

3.10.2 ZvySovani sazby pojistného

Dalsi z posuzovanych moznosti je zvySovani sazby zdravotniho pojisténi odvadéného z hrubé
mzdy. Pfi hrazeni 100 % rozsahu v soucasnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb, by bylo
pro vyrovnanou bilanci vefejného zdravotniho pojisténi nutné, aby sazba pojistného z hrubé

mzdy ekonomicky aktivnich obyvatel vzrostla na 36,6 %. Viz. graf niZe.
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Obrazek 12 — Sazby pojistného a efektivni zdravotni dané nutné k udrzZeni veiejného financovani
dnesniho rozsahu zdravotnich sluzeb

50%
44.2%

40%

36,6%
30%

20%

10% 13,5%

0%
2003 2050

= Efektivni sazba zdravotni dané = Sazba pojistného na v.z.p.

Zdroj: Zavérecna zprava projektu Predikce finanCni bilance vefejného zdravotniho pojisténi
do roku 2050, str. 11

Na obrazku ¢&islo 12 vidime kfivku tzv. efektivni sazby zdravotni dané. Efektivni sazba
zdravotni dané vyjadfuje, kolik procent by ekonomicky aktivni oban musel platit ze svych
pfijmi pifimo na zdravotnictvi, pokud bychom chtéli eliminovat vSechny dal$i primarné
datiové piijmy do zdravotnictvi, pochdzejici napt. z dan€ z ptfidané hodnoty nebo dané z
pfijmi a plynouci do zdravotnictvi pies stitni rozpocCet (formou bud platby stitu za
ekonomicky neaktivni obCany nebo formou dotaci na investice atp.). Efektivni sazba
zdravotni dané jiz v roce 2003 dosahovala hodnoty 20,4 % hrubého piijmu. Z predikce vyvoj
vyplyvd, Ze pfi udrZeni soucasného objemu poskytovanych zdravotnich sluzeb by efektivni

sazba zdravotni dané vzrostla aZ na 44,2 %.

3.10.3 Zhodnoceni obou variant

Vy3e uvedené varianty financovéni zdravotni péée v Ceské republice popisuji krajni scéndie
feSeni ocekdvané nerovnovahy v systému jeho financovani. Ani jeden z téchto scénaiti neni
ekonomicky ani spoleensky pfijatelny. Postupné omezovéani rozsahu pojiSténi aZ na
polovinu je pro obcany nepfijatelné. Na druhou stranu dafiové sazby nemohou rast do
nekonecna, to by mélo za nédsledek zdraZeni lidské price a tim by byla negativné ovlivnéna

cela ekonomika statu.
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Nabizi se alternativa kombinace obou zminovanych piistupti. Napiiklad navysit odvody na
zdravotni pojisténi o 10 procentnich bodd na 23,5 % v kombinaci se sniZenim rozsahu
poskytované zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi na 70 % soucasného
objemu. Ale i tato kombinace obou pfistupti ndm ukazuje, Ze Cist€é parametrické zmény ve
financovdni vefejného zdravotniho pojisténi nenabizeji uspokojivé feSeni financni
nerovnovahy systému. Jedinym moznym feSenim je komplexni reforma systému poskytovani
a financovdni zdravotni péfe zaméfend na zvySovani efektivity a hospodarnosti
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Za takovouto reformu povazuji reformu financovani na
bazi osobnich zdravotnich ucti navrhovanou tymem odbornikii soucasného ministra

zdravotnictvi MUDr. Tomdse Julinka, kterou popisi v dalsi kapitole.

4. Reforma financovani zdravotni péce

z w2z

Ve &tvrté &asti této prace se budu zabyvat reformou financovéani zdravotni péée v Ceské
republice, navrhovanou tymem odbornikii ministra zdravotnictvi TomdaSe Julinka. Starnuti
obyvatelstva, nové medicinské postupy a zvysujici se naroky pacientii budou v nésledujicich
letech vyZadovat zvySeni objemu pencéz plynouciho do zdravotnictvi. Jak bylo ukédzdno
v prfedchozi kapitole, zvySovani danové zatéZe je z makroekonomického pohledu netinosné.
Dalsi zvySovani danové zatéZe by vedlo ke zpomaleni ekonomického riistu, a tedy ke sniZeni
celkovych zdroji, které by mohly byt k dispozici pro financovani zdravotni péce. Proto je
nutné zapojit do financovani zdravotni pée vétsi podil soukromych zdroji. Ceska republika
financuje 90 % zdravotni péle z vefejnych zdroji. Radi se tak na prvni misto v podilu

vetejnych zdrojii na vydajich na zdravotnictvi mezi v§emi zemémi OECD (obr. 13).
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Obrazek 13 — Podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich ve zdravotnictvi v zemich OECD v roce 2002
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Zdroj: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi — forum.cz,
str. 24

Soucasny systém vede ke zbytecné daniové zatéZi a nedostateCné zapojuje soukromé zdroje do
financovani zdravotni péce. Tu Cast zdravotni péce, kterd je nepiedvidatelnd a nikladna, je
samoziejmé nejvhodnéjsi platit pomoci zdravotniho pojisténi, u predvidatelné levné zdravotni
péce je platba tieti stranou nahraditelnd jinymi zdroji financovani. Dnesni systém zahrnuje i
platbu tfeti stranou i za obycejné nosni kapky. Diky takovému to rozsahu vefejného
zdravotniho pojisténi, dochdzi k naduzivani zdravotni péce. Fakt, Ze vétSina zdravotni péce je
v okamZiku spotieby bezplatnd, vedl k pietrvavajici mytu o bezplatnosti zdravotnich sluZeb.
Je velmi dilezité zapojit obcany do rozhodovani o spotiebé zdravotni péce a tim jim ¢astecné
predat odpovédnost za ndklady na poskytnutou zdravotni péci. Statu zaroven zlstane
nezastupitelnd role pii zajiStovani piistupu vSech obcanl k potfebné zdravotni péci, kterou
vykondva prostfednictvim legislativni ¢innosti. Jak by méla takovato reforma vypadat a jaké

s ¥z

bude mit dopady, se pokusim popsat v nasledujici ¢asti textu.
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4.1 Cil reformy financovani ZP

Cilem reformy financovani ceského zdravotnictvi by méli byt systémové zmény vedouci
k efektivn¢jSimu vynakladani financnich prostfedkt prostiednictvim zapojeni obcanit do
rozhodovéni, jakou zdravotni péci potiebuji, chtéji a kolik jsou ochotni za ni zaplatit. Toho by
mélo byt dosazeno pii zachovani vSeobecné dostupnosti zdravotni péfe. Zapojeni obCana do
rozhodovdni o ndkupu zdravotnich sluzeb spolu s instituciondlnimi zménami, by mélo
umoznit vznik konkurencniho prostiedi v systému poskytovani zdravotni péce. Vysledkem
této reformy by mélo byt zkvalitnéni zdravotni péce, lepSi dostupnost zdravotni péce,
vyrovnani rozdild v poskytované zdravotni péci, vétsi hospoddrnost systému a predevsim
moznost pacienta rozhodovat o svém zdravi. Reforma by méla zajistit dlouhodobég stabilni

prostiedi pro poskytovani medicinskych sluZeb a rozvoj zdravotni péce obecné.

4.1.1 Navrhované zmény 12

= Zachovat soucasn¢€ objem vefejnych financi plynoucich do zdravotnictvi ve smyslu

jejich podilu na HDP (absolutni vyse téchto penéz tedy poroste spolu s ristem HDP).

= Rozdélit soucasné vefejné zdravotni pojisténi na zdkladni pojisténi, povinné pro
vSechny obCany a pln¢ financované z vefejnych zdrojii a na dobrovolné dopliikové

pojisténi, financované z vefejnych a soukromych zdroja.

= Zapojit ob¢ana do rozhodovédni o spotiebé zdravotnich sluzeb a mite zdravotniho
pojisténi pomoci osobnich zdravotnich ucti, které umozni transparentni kombinovan{
vefejnych a soukromych zdroji a posili suverenitu pacienta — spotiebitele a jeho

odpovédnost za rozhodnuti o spotfeb¢ zdravotnich sluzeb.

= Nabidnout obcanim Siroky vyber z moZnosti doplitkového pojisténi nabizenych jejich

zdravotni pojiStovnou, ktery bude vychazet vstiic jejich potfebam a preferencim.

Toto usporadani umoznuje zachovat jeden spole¢ny prostor pro financovani zdravotnich

sluzeb z vetejnych i soukromych zdroju.

12 viz: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma

zdravotnictvi — forum.cz, str. 70
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4.2 Rozdéleni financovdni na zdakladni a doplitkovou cdst

Soucasny rozsah zdravotniho pojisténi se pomalu vzdaluje konceptu zdravotniho pojisténi,
jako ochrany pred vysokymi a neCekanymi néklady. Ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny
takové ndklady, které je schopen hradit ze svych soukromych rozpocti kazdy jednotlivec.
Dalsi ndklady na zdravotni pé¢i je moZno hradit z pfedem definovaného objemu penéz,
deponovanych na osobnich uctech obCant. Tyto penize by byly pferozdélovany na osobni

zdravotni Gty s ohledem na vétsi spotfebu zdravotni péce ve vySSim veku.

4.2.1 Metody rozdéleni zdravotni péce dle pojiSténi

Zdravotni péci muzeme dle kriteria pojisténi rozdé€lit na zdravotni péci hrazenou ze
zdkladniho pojisténi a péci hrazenou z doplitkového pojisténi. Dadle miizeme zdravotni péci
hrazenou ze zakladniho pojisténi rozdélit z hlediska medicinského a z hlediska nakladového.
Ptistup déleni z hlediska medicinského, spocivd v oznaceni diagnéz, jejichZz 1écba je pln¢
kryta z vetfejného pojisténi. Toto rozdé€leni neni vSak rozdélenim idedlnim. Stejné diagnéza u
ruznych pacientil neni stejnou skupinou z hlediska medicinského ani ndkladového. Vezméme
si ptiklad pacienty s diagnézou diabetes II. typu. Jedné skupiné pacientil s touto diagnézou
sta¢i ke kompenzaci zdravotniho stavu zména Zivotniho stylu. Druhd skupina pacienti se
stejnou diagnézou vykazuje mnoho komplikaci a jsou odkdzdni na ndkladnou zdravotni péci.
Pfistup déleni dle finan¢niho kritéria hradi z vefejného systému vyjmenované vykony
poskytnuté v ambulantni pé€i napt. ve vySi 75 % jejich ceny a vykony poskytnuté pfi
hospitalizaci ve vyS$i 85 % jejich ceny (australsky systém Medicare).

Reforma zdravotnictvi dle ndvrhu ministra zdravotnictvi MUDr. Tomase Julinka vidi feSen{
v kombinaci obou pfistupti, tedy medicinského i finan¢niho, cituji:

Pro nds ndvrh jsme zvolili pristup kombinujici medicinskd i financni kritéria. Spocivd v
rozdéleni zdravotni péce do nekolika typu (napriklad primdrni péce, preventivni péce,
konzultace lékare — specialisty, neodkladnd intenzivni péce, ambulantni zdkrok, zdkrok
provedeny za hospitalizace, den hospitalizace, tihrada Iékii a zdravotnich pomiicek ...) a
urcent riizné vyse tihrady z povinného pojisténi pro jednotlivé typy péce. Tento princip miiZe
byt v pripadé potieby doplnén krdtkym explicitnim seznamem mimorddnych lécebnych metod
plné hrazenych ze zdkladniho pojisténi. Prikladem takové vyjimky mohou byt dietni potraviny
nebo léky u vrozenych metabolickych poruch. PouZijeme-li tento zpiisob urceni rozsahu
zdkladniho pojisteni, miiZeme napr. velmi presné modelovat, jak nerovnomérné budou

rozloZeny v populaci ndklady zdravotni péce kryté zdkladnim zdravotnim pojistenim ve

40



srovndni s relativné rovnomeérné rozloZenymi ndklady, u kterych bude ponechdno na
rozhodnuti obcana, jakym zpiisobem chce zajistovat jejich tihrady (zda z pripojisténi nebo
pFimo ze svého osobniho zdravotniho uctu). Pro ilustraci zde uvddime vysledek jedné takové
modelace, kterd ponechdvd v zdkladnim zdravotnim pojisténi zhruba 70 procent celkovych

ndkladii dnesniho verejného zdravotniho pojistent. 13 (viz Obréazek 14).

Obrazek 14 — Rozlozeni nakladi na zdravotni pééi mezi jednotlivymi skupinami ob¢ani
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Zdroj: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi — forum.cz,
str. 73

4.2.2 Zakladni zdravotni pojisténi

Jet to pojisténi, které by mélo pokryvat ndkladnou zdravotni péci, jejiZz spotieba je
nerovnomérné rozloZena mezi obCany. Zakladni zdravotni pojisténi by mélo byt povinou

soucasti kazdého pojistného planu nabizeného zdravotnimi pojistovnami. Tato Cast pojisténi

13 ¢it: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi
forum.cz, str. 72-73
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bude samoziejmé zahrnovat i sluzby neodkladné intenzivni péce, o které se pacient v dob¢

spotfeby nemuze dostatecn¢ rozhodovat.

4.2.3 Dopliikové zdravotni pojiSténi

Je volné volitelnou souc€dsti zdravotniho pojiSténi. Mélo by byt vyznamné podporovino
z vefejnych zdrojl a v rizném rozsahu zahrnovat pojisténi proti ndkladtim zdravotnich sluzeb
nekrytych zdkladnim zdravotnim pojiSténim. Dobry zdravotni systém by nemél branit
obCanovi pfipojistit si zdravotni péci v libovolném rozsahu. Na druhou stranu, soucasny

rozsah sluZeb se miize pro nékteré obcany jevit jako neefektivni.

4.2.4 Péce plné hrazena ze zakladniho pojisténi

Do skupiny péce pln¢ hrazené ze zakladniho pojisténi by dle studie Roberta Holmana mély

spadat nasledujici druhy zdravotni péce:

a) tzv. ,,nepojistitelnd péce", tedy péce extrémné financn€ ndkladna (prave tato péce by
teoreticky mohla byt hrazena z ESF),

b) rychlé zachrannd sluzba,

c) péce na jednotkdch ARO,

d) péce vedouci k odvriceni invalidity, tzn. vySetfeni zbytkového pracovniho potencidlu

v ramci poskytnuti ucelené (komplexni, komprehenzivni) rehabilitace,

e) péce v odbornych 1é¢ebnych dstavech véetné psychiatrickych léceben,

f) komplexni lazefiska péce u pacientd zatazenych do urcitych typt zdravotnich skupin,
2) preventivni péce, jejiz rozsah je dan vyhldskou,

h) dispenzarni péce, jejiZ rozsah je dan vyhlaskou,

1) domaci oSetfovatelskd péce (home care) v prvych 5-ti dnech po propusténi

z akutniho nemocni¢niho lizka do domaci péce,
i) zdravotni péce o termindlné nemocné a umirajici, v€etné 1écby bolesti,
k) péce o déti do 18. let,
1) geriatrickd péce,
m) 1é¢ba infekénich onemocnéni, jejichZ rozsah stanovi vyhléaska,
n) 1é¢ba psychiatrickych onemocnéni, jejichZ rozsah stanovi vyhlaska,

0) ohledéni téla a pitva.
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4.2.5 Péce hrazena ze zakladniho pojiSténi s povinnou spolutcasti

Pro efektivni vyuzivani zdroju je dulezité, aby cast péce hrazené ze zakladniho pojisténi byla

hrazena se spolutiCasti pacienta. Do skupiny zdravotni péce hrazené ze zdkladniho pojiSténi

s povinnou spoluicasti pacienta Robert Holman ptedpokldda zatazeni nasledujici péce:

a) neodkladnd péce na akutnim nemocni¢nim lazku, nejedna-li se o sluzbu vyse
definovanou jakou pln¢ hrazenou,

b) 1é¢iva a prosttedky zdravotnické techniky, pokud nejsou soucdsti 1é¢by definované
jako pln¢ hrazena,

c) domaci oSetfovatelska péce (home care) mezi 6. az 10. dnem po propusténi z akutniho

luzka do doméci péce.

d) navstéva LSPP popt. jiné podobné sluzby (napf. v nemocnicich),

e) 1éCebna rehabilitace

f) zdravotni péce ve stacionafich a jednotkach jednodenni hospitalizace,
2) péce v 1éCebnich pro dlouhodobé nemocné.

4.2.6 Nepi‘edvidatelna a nakladna zdravotni péce
Tuto nakladnou péci je vyhodné fesit cestou pojisténi a méla by byt zahrnuta v pojisténi

zakladnim (napf. 1écba leukemie, transplantace srdce, t€zké urazy, ...).

4.2.7 Predvidatelna zdravotni péce

Lze definovat jako zdravotni péci relativné nakladnou, ale predvidatelnou. Spadaji do ni
chronickd onemocnéni, jako napf. jiz zminovand diabetes mellitus. Lze ji tedy teoreticky
hradit z fondi mimo pojisténi. AvSak takovyto model se v praxi zatim pouze ovéiuje
z hlediska jeho funkcnosti. Je velmi téZké namodelovat odhad ocekavanych naklada s péci
spojenych. Proto by méla byt ¢eském systému zdravotniho pojisténi tato péce zahrnuta do

zédkladniho pojisténi.

4.2.8 Levna zdravotni péce

Je definovana jako zdravotni péce finan¢n€ dostupnd jednotliveiim. Neni povinné hrazena ze
zdravotniho pojisténi a mela by byt hrazena formou piimych plateb prostiednictvim

soukromych zdravotnich ucti.

43



4.3 Zdravotni pojisténi na bdzi OZU

Navrhovand reforma pocita se zavedenim zavedeni systému tzv. osobnich zdravotnich Gctt
(dile jen OZU). Cilem je alespoi &iste¢né propojit obé zatim odd&lené oblasti ¢eského
zdravotnictvi - tj. vytvareni zdroji pro financovani a cerpani péce. Nejednd se o systém bez
moznych ekonomickych selhani, nicméné je to krok smérem k vétSi odpovédnosti ob¢ana za
jeho zdravi a také odpovédnosti za to, jak bude financovana péce jemu zdravotnickymi
zafizenimi poskytovand. OZU umozni individualizovat ¢dst vefejnych penéz a ponechat tak
na obc¢anovi rozhodovani, zda tyto finan¢ni prosttedky vyuZije na zakoupeni doplitkového
zdravotniho pojiSténi a nebo bude z téchto prostiedkd hradit spotfebovavanou zdravotni péci
piimo. Tim dojde k velmi dileZité skutecnosti, a to k omezeni rozsahu povinného zdravotniho
pojisténi pii zachovéni vieobecné finanéni dostupnosti zdravotni péce. OZU jsou také téméi
idedlnim ndstrojem, jak transparentné¢ propojit soukromé financéni zdroje se soukromymi.
Pacientiim bude ptui rozhodovéni o spotfebé zdravotni péCe ponechdna vétsi samostatnost a

zaroven jim pfibude vétsi odpovédnost za naklady na spotfebovdvanou zdravotni péci.

4.3.1 Princip OZU

0ZU bude tcet, ktery bude vést pojistovna kazdému jednotlivému pojisténci. Principidlné by
se tento ucet dal pfirovnat k ictu bankovnimu, kdy banka poskytuje klientovi sluzbu ulozeni
penéz na neurcitou dobu. Pojisténec bude mit prehled o pohybech na jeho uctu (platby za
doplitkové pojisténi nebo piimé tihrady zdravotni péée). OZU bude také nastrojem kontroly
poskytnutych zdravotnickych sluzeb. Jednotlivé sluzby vykony nadctované pojistovné budou

podrobné zachyceny na uctu.

4.3.2 Hrazeni péce

Z OZU pojisténec hradi tzv. levnou zdravotni pééi, kterou lze definovat negativné jako pééi,
kterd nespadd do mnoziny zdkladni zdravotni péce (ZZP) hrazené ze zdkladniho pojisténi.
Volba pojistovny bude ponechdna jako v soucasném systému s tim, Ze si pojiSténec bude
moci jednou roéné pojistovnu zménit. Zdravotni pojisténi zistava v systému OZU povinné.
Kazdy vydélecn¢ cinny obCan bude muset pfispivat zdkonem stanovenymi sazbami -
kvazidanémi a za nepracujici bude pojiSténi hradit stat. Rozsah péce hrazené ze zdkladniho

pojistného planu bude dén pravni normou.
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4.3.3 Dispozice se zistatkem OZU

U zdkladniho pojistného planu pojistovna kazdy rok k uritému datu provede ziétovani OZU
pojisténce a ozndmi pojisténci zistatek na tomto uctu. Bude-li ztstatek vySsi nez povinny
zUstatek uctu, muze si pojisténec ¢astku nad tento limit vybrat. Pojistovna bude zGstatky na

0ZU iiro¢it dirokem stanovenym vyhlaskou.

4.3.4 Pieterpani OZU

Vydaje z OZU budou omezeny roénim limitem, od kterého bude zdravotni péée hrazena
pojisténcovou pojistovnou jako soucdst zdkladniho zdravotniho pojisténi. Jde o tzv.
stop — loss pojisténi vydaji OZU. Predpoklada se, Ze tohoto limitu bude ro¢né dosahovat jen
velmi maly pocet pacient viadech desetin procenta. Pokud pojiSténec pied koncem
ziiGtovactho obdobi pieterpa sviij OZU, aviak nebude naplnén limit pro stop — loss stav,
muze mu pojistovna podle svych vlastnich obchodnich podminek poskytnout do urcitého
limitu dvér. U zdkladniho pojistného planu budou tyto limity i troky z dvéru stanoveny
vyhlaSkou. AvSak ve volitelnych plinech budou témto podminkdm ponechdna smluvni
svoboda a tim by mél vzniknout velky prostor pro konkurenci pojistoven. Kombinace stop —
loss limitu, moZnosti ziskat vyhodny tvér a pravidelného piispévku na OZU by mély byt
zarukou, Ze pokud obCan pfevezme odpovédnost za ndklady spojené s poskytovanou
zdravotni péci, nedostane se do nefesitelné zdravotni situace anebo do situace, kdy mu nebude

pottebnd zdravotni péce poskytnuta.

4.3.5 Vlastnicka prava

0ZU bude majetkem pojisténce. V piipadé Gmrti pojisténce bude zistatek OZU piedmétem
dédictvi. V piipad¢ tpadku zdravotni pojistovny budou pohledavky pojisténct (zlstatky na
jejich OZU) uspokojeny z konkurzni podstaty. Za déti a osoby bez zpuisobilosti k pravnim
tikonim bude provadét tkony spojené s OZU zdkonny zastupce. Po zruSeni smlouvy se

zdravotni pojistovnou bude OZU pojisténce automaticky preveden do jeho nové pojistovny.

4.3.6 Volba pojistovny

Obcané si budou moci bez rozdilu véku a pohlavi vybrat a ménit pojistovnu i volitelny
zdravotni pldn, pokud prokazateln€ disponuji finan¢nimi zdroji potfebnymi k pokryti plateb

za tento pojistny plan. Takovymi to zdroji se rozumi nejméné 2,5 ndsobek Zivotniho minima.

45



Pokud obcan prokdze tuto zptlisobilost, jeho svobodna volba neni nijak omezena. Testovani
piijmu by mélo pfinést pozitivni v efekt v podobé¢ omezeni Sedé ekonomiky, dafiové uniky
budou mit negativni vliv na volbu pojisténi. Rodinni piisluSnici pojisténce, ktery splnil vyse
uvedené podminky volby volné volitelného zdravotniho pojisténi, maji pravo na stejny typ

pojisténi, i kdyZ spadaji do skupiny ob¢ant za které plati zdravotni pojiSténi stat.

4.4 Zdravotni plany

Zdravotni plany budou nabizeny zdravotnimi pojistovnami. Kazdy zdravotni plan bude
povinné ze zdkona zahrnovat zdkladni zdravotni pojiSténi definované piisluSnou pravni
normou. Pfedpis bude definovat rozsah a minimélni dostupnost zdravotni péce poskytované
v ramci zdkladniho zdravotniho pojisSténi. Zdravotni pojistovny budou dostdvat od stitu
finanéni prostfedky na pokryti zdkladniho pojisténi odpovidajici odhadované spotiebé a
skute¢né vekové struktufe jejich pojisténcti. Pokud dokaze pojistovna pojisténctim obstarat
zdravotni péci levnéji, miize to vyuZit jako konkurenc¢ni vyhodu v boji o pojisténce (napf.
sleva na zdkladnim pojistném planu). Volné volitelné Casti zdravotniho pojisténi budou
doplnkové plany. Cena doplnkové ¢asti zdravotniho pojisténi nebude stanovovana na zdkladé
individudlniho rizika, ale na zdklad¢ primérného rizika vSech pojisténct, ktefi si vyberou

Nl

tento zdravotni plan. Tyto se budou liSit rozsahem hrazené zdravotni péce, vysi spoluicasti,
siti poskytovatelii a v neposledni fadé cenou. Pro snadnéjsi orientaci ob¢ana ve zdravotnich
planech, budou mit tyto plany piedepsanou jednotnou strukturu. DodrZovini podminek
danych planem a finan¢ni zdravi pojistoven bude dozorovat reguldtor trhu se zdravotnim

pojisténim.
4.4.1 Zakladni pojistny plan

Zakladnim zdravotnim planem bude zarucena dostupnost zdravotni péce vSem obcaniim
Ceské republiky. Tento pojistny pldn je povinnym zdravotnim pojiiténim pro viechny ob&any
a zaroven jedinym zdravotnim pldnem pro obcCany, kterym nevzniklo pravo volby ve smyslu
kapitoly 4.3.6. Tento plan zajistuje dostupnost zdravotni péce pro obCany mén¢ majetné,
popiipad¢ pro ty, ktefi nejevi z jakykoliv divoda aktivni piistup ke svému zdravi.
Do zédkladniho zdravotniho planu budou automaticky spadat nasledujici skupiny obyvatel:

= osoby, za které plati pojistné stat

= osoby s niZ§imi piijmy nez bude zdkonem stanoveny limit dva a pil nisobkem

Zivotniho minima

= osoby nezpusobilé k pravnim tikontm, jejichZ opatrovnikem je opatrovnik ,,vefejny",
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= osoby, které byly vylouceny z volitelného planu pro nesolventnost, popt. pro
porusovani smluvnich vztahti a pravidel stanovenych pojistnym planem

VysSe vyjmenované osoby, za néZ plati zdravotni pojisténi stat, pozbyvaji prava disponovat

s prebytkem na jejich OZU. Zikladni pojistny pldn bude muset nabizet kazda zdravotni

pojistovna a toto bude stanoveno zdkonem.

4.4.2 Volitelné pojistné plany

Volné volitelné pojistné plany (doplitkové pojistné plany) se stanou predmétem konkurence
zdravotnich pojistoven. Zakladni pojistny plan bude obligatorni soucésti kazdého volitelného
zdravotniho planu. Dopliikové zdravotni plany budou dal$im ndstrojem zajiSténi dostupnosti
zdravotni péce nekryté zdkladnim zdravotnim pojiSténim. Mechanismus stanoveni ceny
dopliikového pojisténi bude regulovan. Cena doplitkového pojisténi bude stanovovidna na
zakladé skupinového rizika, nikoli rizika individudlniho, ¢imZ by méla byt zajistén dostatecny
ptistup k doplinkovému pojisténi pro vSechny obcCany bez ohledu na jejich zdravotni stav.
Nemélo by tak dojit k situaci, kdy bude obcan pojisStovnu odmitnut na zdkladé své predchozi
zkuSenosti s velkymi thradami. Ob¢an ma néarok na volbu tohoto planu pokud prokazatelné
disponuji financnimi zdroji potfebnymi k pokryti plateb za tento pojistny plan. Takovymi to
zdroji se rozumi nejméné€ 2,5 ndsobek Zivotnitho minima. Pfedpoklddd se, Ze moZnost volby
planu bude pojisténce motivovat k aktivnimu typu prevence ( napf. sleva na pojistném planu,
pfi dodrzovéani pravidelnych preventivnich prohlidek). Déle se také predpokladd propojeni

volitelného zdravotniho pldnu s drazovym pojiSténim.

4.4.3 Predpokladané typy zdravotnich planu

Prvnim typem zdravotniho pldnu bude plan obsahujici pouze zdkladni zdravotni pojiSténi.
Tento zdravotni plan budou muset obligatorné ze zdkona nabizet vSechny zdravotni
pojistovny. Pojisténec si bude veskerou zdravotni péci spotfebovdvanou nad rdmec
zakladniho zdravotniho pojisténi hradit pfimo ze svého osobniho tctu. PojisStovna mu vSak
muze nad rdmec tohoto pojiSténi nabidnout napf. sluzby spojené s administraci plateb
zdravotnickym zatizenim popiipad¢€ s vybérem vhodného zdravotnického zatizeni.

Déle lze ptedpoklddat vznik zdravotniho pldnu, ktery bude pokryvat souCasny rozsah
vefejného zdravotniho pojisténi. V prechodném obdobi budou pojistovny muset nabizet
takovyto plan, pficemZ jeho cena bude limitovdna souftem vefejného a povinného
soukromého piispévku na OZU. Toto opatfeni by mélo zajistit plynulej§i prechod ze

souCasného sytému financovani na systém na bazi OZU. Tento zdravotni plan bude po
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pfechodu na novy systém automaticky pfifazen t€ém obcantim, ktefi se aktivné nezvolf jiny
nabizeny zdravotni plan. Lze ocekdvat, Ze do budoucna se cena zdravotniho planu
pokryvajictho soucasny rozsah zdravotni péce bude zvySovat rychleji, neZ vySe vefejného
piispévku na OZU. Ob&ané, kteif si cht&ji ponechat takto $iroky rozsah zdravotniho pojistént,
budou v budoucnu nuceni hradit ¢ast doplitkového pojisténi ze soukromych zdroji.
Alternativou k takto Sirokému pojeti zdravotniho pojisténi by mohl byt plan s vyssi
spolutcasti. Takovyto pldn by zachovdval velkou §ifi zdravotniho pojisténi, ale vzhledem
k vyS$8i spoluticasti by pojiSténec platil niZ$i sazbu dopliikového pojisténi. O tomto typu
zdravotniho pldnu se jes$t€ zminim v nésledujici kapitole.

Pojistovny budou také nabizet ,luxusni” zdravotni plany, které budou zahrnovat
nadstandardni sluzby vzhledem k soucasnému rozsahu vefejného zdravotniho pojisténi.
Takovyto plan bude logicky drazsi a bude jiZ od pocatku vyZadovat piispévky za soukromych
zdrojti na OZU.

Mezi témito predpokladanymi typy pojisténi existuje nekone¢né¢ mnoho riznych kombinaci
pojistnych plant a bude jen na zdravotnich pojistovnach, jak své sluzby ptizpiisobi pfanim a

pozadavkam svych klienti.

4.4.4 Zahrani¢ni zkuSenosti se zdravotnimi plany

V zemich, jakymi jsou napiiklad USA nebo Jihoafricka republika se t&si v oblasti
zdravotniho pojiSténi stdle vétsi oblibé produkty kombinujici osobni zdravotni Géty (spofici)
se zdravotnim pojiSténim. Jednd se o tzv. zdravotni pldny s vysokou mirou spolutcasti.
Spoluti¢ast je kryta pravé ze zmitiovaného OZU. Takovéto pojistné plany jsou pro pojisténce
mén¢ nakladné, protoze pojisStovny prevadeji znacnou cast finan¢nich prostiedki (pojistného)
na OZU. Cenu, kterou pojisténec plati za tuto tsporu je pfijmuti odpovédnosti za ndklady za
zdravotni péci az do vySe definovaného limitu. Tento limit je logicky vyS$i, neZ piispévek
pojistovny na osobni ucet klienta. Limit je vétSinou definovan k danému roku a pohybuje se
okolo 140 % piispévku pojistovny klientovi. Ta ¢ast nakladd, kterd je vysSi neZ piispévek
pojistovny a zdroven nepiekracuje definovany limit, je hrazena pojiSténcem z vlastnich
zdroju.

Takovéto uspofddani stavi obfana do role zdkaznika na trhu zdravotnich sluZeb a podstatné
tak méni chovani pojisténce. Tento koncept je nazyvan consumer driven health, tedy
zdravotni péce fizend spotiebitelem. Prvni ekonomické vysledky ukazuji, Ze lidé vice
investuji do preventivnich aktivit podporujicich jejich zdravi a zdroven dochdzi k poklesu

cerpani zdravotnickych sluzeb, které se jevi jako medicinsky neodiivodnéné a tedy zbytecné.
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Myslenka zavedeni kombinace zdkladniho zdravotniho pojiiténi a OZU je nyni zkoumdna i
ve Svédsku, znamém svym v dobrém slova smyslu socialistickym systémem poskytovani

zdravotni péce.

4.5 Regulacni poplatky

Soucésti reformy financovani zdravotni péce je zavedenim regulacnich poplatkii za zdravotni
sluzby. Tyto poplatky by nemély byt nijak vysoké ¢dstky, av§ak mély by zabranit velkému
plytvani a zneuZivani vzacnych zdroji ve zdravotnictvi. Regulacni poplatky by mélo byt
osvobozeni déti do v€ku 3 let, ochranné léCeni nafizené soudem, nafizend izolace ve
zdravotnickém zafizeni pfi povinném léceni infekéniho onemocnéni. Na regulacni poplatky a
doplatky za léky bude stanoven ro¢ni limit 5 000 K¢. Limit se nevztahuje na regulacni
poplatky za hospitalizaci a za pohotovost a zapocitavaji se doplatky na léky pouze v rozsahu
doplatku na nejlevngjii 1ék se stejnou tiéinnou latkou (generikum). Castku, o kterou pojisténec
prekrocil limit mu zpétné vyplati jeho zdravotni pojistovna. Pifnosem by méla byt motivace
pacientil k icelné spotieb¢ zdravotni péce. Obcané si uvédomi, Ze zdravotni péce, byt bez
pfimé dhrady neni zadarmo. Neni ovSem pln¢ dofeSena otdzka, kam budou pievedeny
prosttedky ziskané vybérem téchto poplatkti. Jednou z mozZnosti je piispévky za den
hospitalizace, navstévu lékafe a pohotovostni sluzbu ponechat poskytovatelim této péce a
prispévek za polozku na receptu preposlat do fondu na hrazeni vysoce nakladné
specializované péce. Positivnim efektem takovéhoto pterozdéleni by mélo byt posileni role

pacienta.

4.5.1 Poplatek za polozku na receptu — 30 K¢

V Ceské republice bylo za rok 2005 ptedepsdno 96,5 mil. recepti a poukazl, za 1éky a
zdravotnické prostiedky se utratilo 59,4 mld. K¢. V pribéhu roku 2005 vrétili pacienti do
1ékaren 1€ky v hodnot€¢ 2 mld. K¢ a podle riznych odhadii celkova hodnota nepouZitych 1€kt
je vrozmezi 4-10 mld. K¢. Zavedenim tohoto poplatky by mélo dojit k vyraznému sniZeni
nadspotieby 1é¢iv. ObcCané si pfestanou od lékate nechdvat predepisovat krabicku 1ékti “do
zasoby** a zaroven by mélo dojit ke sniZeni predpist znéjicich na Iéky volné prodejné (ibalgin,

nosni kapky, atd.).
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4.5.2 Poplatek za navstévu lékare — 30 K¢

Dle dat ziskanych z OECD Health Data piipadd na jednoho ob&ané Ceské republiky 13,1

navstéva lékare ro¢né. V dusledku toho dochdzi k plytvani s finanénimi prostfedky vetejného

zdravotniho pojiSténi. Vysoké frekvence navstév u lékafe ma za nasledek, ze 1ékat ma jen

velmi mélo ¢asu na vySetieni pacienta, coZ méd dopad na cely systém poskytovani zdravotni

péce. Poplatek by se m¢l tykat navstév:

praktického 1ékate nebo praktického 1ékate pro déti a dorost (v€etné navstévni sluzby)
zubniho lékate

Zenského lékare

ambulantniho specialisty

klinického psychologa

klinického logopeda

Od tohoto poplatku budou osvobozeny:

preventivni prohlidky
hemodialyza
laboratorni a diagnostické vysetfeni

vySetfeni pii odbéru krve, plazmy nebo kostni diené
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Na nasledujicim grafu je zachycena situace v zemich EU.

Obrazek 15 — Polet navstév lékai‘e za rok na obyvatele v EU

Pocet navstév Iékare za rok na obyvatele v EU
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Zdroj: <http://www.mzcr.cz/data/c2651/1ib/TK_070412_poplatky.ppt>

4.5.3 Poplatek za den hospitalizace — 60 K¢

Pocet hospitaliza¢nich dnil v Ceské republice je témét o polovinu vySsi nez prumér v zemich

OECD. Pocet lizko dnt je vysoky jak u akutni péCe, tak u dlouhodobych hospitalizaci.

Trendem ve svété je snizovani poctu hospitalizaci i oSetfovacich dnid. Otdzkou je, o kolik se

N s

timto poplatkem sniZi pocet liZkodnl a jak velky vliv bude mit snizovani dni hospitalizace

na zdravotnf stav pacienta. Tento poplatek by se m¢l tykat hospitalizaci:
= v nemocnicich
= v odbornych 1é¢ebnych tstavech
= v détskych odbornych 1é¢ebnich a ozdravovnach

= pfi poskytovani komplexni lazeniské péce

Pozn. : Den, kdy byl pojisténec hospitalizovédn a den, kdy byl propustén, se pocitaji jako

jeden den
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Na nasledujicim grafu je zachycena situace v CR a ve svéte.

Obrazek 16 - Pocet dnii hospitalizace na obyvatele

Dny hospitalizace na obyvatele

Zdroj: <http://www.mzcr.cz/data/c2651/1ib/TK_070412_poplatky.ppt>

4.5.4 Za poskytnutou pohotovostni sluzbu - 90 K¢

Tento poplatek by mél sniZit naduzivani zdravotni péce v nésledujicich zatizenich:
zdravotnickym zatizenim poskytujicim lékatskou sluZbou prvni pomoci a zdravotnickym
zafizenim poskytujicim tdstavni pohotovostni sluzbu:

- ve dnech pracovniho klidu

- ve dnech pracovniho volna

- v pracovnich dnech od 17:00 do 7:00,

pokud nedojde k nasledné hospitalizaci pojisténce.

4.6 Zmény financovdni zdravotni péce

V systému financovani zdravotni péce zistanou i naddle zdkladnim zdrojem financovani
povinné odvody stanovené jako procento z pifjml zamé&stnancii a osob samostatné vydélecné
¢innych. Za ekonomicky neaktivni obCany, tzv. stitni pojisténce (déti, dichodci, studenti,
rodi¢e na matefské dovolené, atd.) bude nadale pfispivat do sytému zdravotniho pojisténi stat.
Platba stitu by méla byt kazdorocn€ valorizovdna vzhledem k rostouci primérmné mzdé

v hospodaistvi. Pfredpokldda se vznik specidlni servisni organizace, kterd bude pro pojistovny
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provadét spole¢ny vybér odvodi. Avsak vyuzivani téchto sluzeb nebude pro pojistovny

povinné, pojistovny budou moci tyto vybéry provadét samostatné.

4.6.1 Povinny a dobrovolny p¥ispévek na OZU

Vyznamnou zménou na piijmové strané v systému financovani zdravotni péce je zavedeni
povinného soukromého piispévku na zdravotni dcet. Tento piispévek bude poukdzin piimo
na OZU pojisténce a nebude prochizet procesem pierozdélovani jak je tomu u povinnych
odvodii. Tento piispévek na OZU bude platit kazdy ulastnik (pojiiténec) zdravotniho
pojisténi. Otazkou zistava, jak bude tento piispévek hrazen stitnim zaméstnancim. Je zde
mozZnost, Ze by stat piispival pojisténci (stitnimu zaméstnanci) piimo ze stitniho rozpoctu a
tuto Castku by si odecital z platby statu za statni pojiSténce. Povinny soukromy piispévek
povede ke sniZeni procentni sazby odvodil na vefejné zdravotni pojiiténi. Céstka jiZz okolo
200K¢ by v kalkulaci v cendch z roku 2003 umozZnila sniZit sazbu pojistného z 13,5 % o jeden
procentni bod na 12,5 %. Toto sniZeni by bylo provedeno u ¢asti pojistného, které plati pfimo
zameéstnanec, zamé&stnavatel by tedy nadéle platil 9 %, ale zamé&stnanec by misto 4,5 %
odvadél statu 3,5 %. Zavedenim povinného soukromého piispévku vznikne spojnice mezi tim,
co ob¢ané na zdravotnim pojisténi ze své mzdy nebo platu odvadéji, a tim s ¢im mohou pii
spotfebovdvani zdravotni pé€e nakladat.

Dobrovolny piispévky na OZU budou dal§im zdrojem pifjméi pro sytém financovéani
zdravotni péce. Vyse dobrovolnych pifispévkil nebude ni¢im limitovana. Tento pfispévek bude
moci poskytnout kdokoli komukoli, i kdyz se pifedevSim pocitd s piispévky zaméstnavatelt

zaméstnancim na jejich OZU.

4.6.2 Financovéni zakladniho pojisténi a OZU

Financ¢ni zdroje vybrané v ramci povinnych odvodl z mezd a plateb stitu za statni pojisSténce
budou rozdéleny na dvé ¢asti. Z jedné této ¢asti bude financovano zédkladni zdravotni pojisténi
a druh4 ¢ast bude uréena na hrazeni zdravotni péée v rdmci doplitkového pojisténi. Cést
vybranych penéz uréend na kryti ndkladi zdkladniho zdravotniho pojisténi bude po
prerozdéleni poukdzana pifimo zdravotnim pojiStovnam. Tento systém se stoprocentnim
pferozdélenim kompenzuje rozdily vriziku cCerpani zdravotni péfe mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami.

Druhd cast ziskanych vefejnych prosttedkd bude zasildna ve formé vefejného piispévku
zasildna pojisténci na jeho OZU. Pojiiténec bude znat presnou &astku, kterou v nasledujicim

roce na svllj OZU obdrzi. Pojistovna, stejné jako je tomu dnes, ponese riziko vznikajici
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z rozdilu mezi pldnovanou a skute¢nou vysi odvodl na vefejné zdravotni pojisténi. Vetejny
piispévek na OZU bude také pierozdélen, a to tak, e tyto piispévky budou mit riznou vysi
podle veéku a pohlavi pojiSténce. Toto prerozdéleni vSak bude probihat dle jiného
mechanismu, neZ u prerozdéleni Casti vefejnych zdroji ur¢enych na kryti nakladt zakladniho
zdravotniho pojisténi. Nédklady na dopliitkovou zdravotni péci jsou rozloZeny mezi obCany
mnohem rovnomeémeéji, nez je tomu u ndkladi zakladniho zdravotniho pojisténi, a proto
budou vetejné piispévky prerozdélovany podle nizsiho poctu indexd, tedy rovnomérné€ji mezi
vSechny obcany.

Novy systém financovani zdravotni péce pocita i se soukromymi zdroji financovani zdravotni
péce a proto lze zdroje financovani rozdélit do ctyf skupin. Pro lepSi pochopeni tokt
finanénich prostiedki na OZU a financovéni zdravotnich plant vyuZiji grafického znazornéni

(Obrazek cislo 17.).

4.6.2.1 Veiejny prispévek na zakladni zdravotni pojisténi

Je jednou z ¢asti financnich prostfedkd vybranych v ramci povinnych odvodi a plateb statu za
statni pojisténce na vSeobecné zdravotni pojisténi. Tento piispévek bude plné kryt ndklady
zédkladniho zdravotniho pojisténi a po pferozdéleni na zdkladé kriteria rizika bude poukdzan

piimo zdravotnim pojisStovnam.

4.6.2.2 Veiejny p¥ispévek na OZU

Tento piispévek piedstavuje druhou ¢ast vefejnych finan¢nich prostiedkti vybranych v ramci
povinnych odvodil a plateb statu za statni pojiSténce na vSeobecné zdravotni pojisténi. Tyto
prostfedky budou pierozdéleny podle rizika skupiny pojisténcii a zaslany piimo na OZU

pojisténce.

4.6.2.3 Povinny soukromy piispévek na OZU

Jedna se o fixni, pro vSechny stejny a povinny pfispévek na hrazeni nakladi spojenych
s poskytnutou zdravotni pééi, ktery je poukazovdn bez pierozd&lovani piimo na OZU

doty¢ného pojisténce.

4.6.2.4 Dobrovolné soukromé p¥ispévky na OZU

Jsou dobrovolnou soucdsti financovani zdravotni péce. Jedna se o prispévky zasilané
pojisténcem nebo jinymi subjekty(napi. zaméstnavatel) piimo na OZU pojisténce. Cast tohoto

piispévku  bude danoveé odecitatelnou polozkou. Danova odecitatelnost dobrovolného
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soukromého pifspévku na OZU bude motivovat zaméstnavatele i pojisténce k takovymto

dodatecnym piispévklim, které se tak stanou dodate¢nym zdrojem financovani zdravotni péce.

Obrizek 17 — Toky finanénich prostiedkii na OZU a financovéni zdravotnich plani
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Zdroj: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.stoleti, Reforma zdravotnictvi — forum.cz, str.
84-85
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5. Dopady snizeni podilu verejnych prostiedki na financovani
zdravotni péce

V paté a zaroven posledni kapitole provedu zhodnoceni vyse popsané reformy financovani
zdravotni péce zaméiené na sniZeni podili vetrejnych prostiedkli. Pokusim se poskytnout
komplexni pohled na problematiku reformy. Pro zhodnoceni modelu se budu zabyvat
analyzou ndkladti a vynosi (cost-benefit analysis), vlivem navrhovanych zmén na motivaci
pojisténce, nejslabsimi misty modelu, SWOT analyzou a popisSi dopady na jednotlivé

subjekty v systému poskytovani zdravotni péce.

5.1 Cost benefit analyza

Zavedenim OZU a regulaénich poplatkii jak jsou popsany vyse, vznikne velky tlak na
efektivitu poskytovanych zdravotni péce a vyuzivani financnich prostfedkid, coz by mélo
pfinést mnoho positivnich zmén.

Zavedeni pifimych thrad za poskytnuté zdravotni sluzby formou regulac¢nich poplatki,
hrazenych pifimo nebo z OZU, povede ke sniZeni navitévnosti ambulantnich zaiizeni pro
trividlni zdravotni obtiZe. Déle dojde k optimalizaci po¢tu komplementarnich vySetfeni a tedy
i specializovanych pracovist. Zavedenim hospitaliza¢nich poplatki dojde ke sniZeni poctu
nemocni¢nich lazek. Zapojenim pacienti do systému financovdni zdravotni péce bude
vytvéfen tlak na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb a tim dojde ke zvySeni kvality
zdravotnickych sluZeb. Regulacni poplatky déle positivné ovlivni spotebu 1é¢iv. Kdyby tyto
predpoklady nebyly pravdivé, nemélo by zavadéni systému financovani na bazi OZU Zzadny

smysl.

5.2 Motivace pojisténce

Zakladnim rysem modelu financovéni zalozeném na OZU je existence mnoha motivaci, které
by se mély positivné projevit na stavu celého systému poskytovani zdravotni péce. Kli¢ovym
subjektem v systému je spotiebitel zdravotni péce — pojiSténec. Prave pojisténec spotfebovava
zdravotnické sluzby a vytvéi{ svou poptdvkou nabidku téchto sluzeb, a proto se zaméiim
pfedevS§im na spotifebitele zdravotnich sluZzeb a na nové motivace, které mu model

financovani zaloZeny na bazi OZU a regulacnich poplatki pfinese.
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Tabulka 3 — Motivace pojisténce

MOTIVACE

DUSLEDEK MOTIVACE

Zavedeni OZU

Uvédoméni si odpovédnosti za vlastni zdravi

Volba pojistného planu az od urcité vyse

piijmu

Ptfizndvani piijmu, sniZeni podilu ¢erné

ekonomiky

Dopliikové pojistné plany

Dtiraz na prevenci

Limity doplatkd na 1€ky hrazeny pouze v

rozsahu generika

Snizeni vydajt na farmakoterapii

Uhrada za navstévu 1€kare

Snizeni vydajii za nadbyte¢nou zdravotni

péci, zvyseni kvality poskytované péce

Poplatek za poloZku na receptu

Snizeni vydajt na farmakoterapii

Poplatek za den hospitalizace

Snizeni celkovych vydajii za hospitalizace

Poplatek za pohotovostni sluzbu

SnizZeni vydajt za pohotovostni sluzbu

Zdroj: autor
5.3 Problémy modelu

Tento model neni modelem idedlnim, a jako kazdy takto slozity systém ma mnoho
nedostatk. V této podkapitole uvedu zdkladni problémy modelu. Jednim z prvnich
problematickych mist je ptechodné obdobi, kterym se budu zabyvat niZe. Vlivem znacné
regulace, kterd bude v systému stanovena a dozorovdna stitem, nevznikne pln€¢ konkurencni
prostfedi a bude tak dochdzet k riznym trznim deformacim, napf. nikdy nebude existovat
uplnd vazba mezi ¢astkou hrazenou na zdravotni pojisténi a krytim z pojisténi. Nebudou také

vyfeSena vSechna motivaéni selhdni a vzniknou nové druhy motiva¢niho selhani.

5.3.1 Definovani objemu péce hrazené ze zakladniho pojiSténi

Definovani rozsahu zdravotni péce hrazené ze zdkladniho baliku pojisténi bude jisté jednim
z nejvétsich problémt modelu. Jedna diagnéza se 1é¢f mnoha zpiisoby a bude tfeba definovat
zpusoby standardni. Potom bude teprve jasné, na jakou zdravotni péci se budou moci obcané
v ramci doplikovych zdravotnich plant pfipojistit. Na vytvareni seznamu zdravotni péce by
se mélo podilet Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojiStovny, nebot’ vlastni rozsihla
zdravotnickd data a statistiky a odborné Ié€kafské spolecnosti. S technologickym a
gnoseologickym rozvojem mediciny se bude muset tento seznam velmi pruzné€ piizpisobovat

aktudlni drovni lékatského poznani, zde spatfuji dalsi dskali modelu. Nelze pfedpoklddat, Ze
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ke kazdé diagndze bude taxativné pfifazen jeden zpusob 1éCby, protoZe u vétSiny diagndz
nelze detailn¢ stanovit, jaky postup ma byt u jakého pacienta aplikovan. Lze ocekavat, Ze u
péce medicinsky ucinnd a efektivni a u diagn6z méné sloZitych bude pouZito ptesnéjsi
definice. Model OZU piedpokladd, Ze role subjektu definujiciho efektivni a medicinsky
ucinnou zdravotni péci se bude v budoucnu piesouvat smérem ke zdravotnim pojistovnam,
které si budou timto zpisobem hlidat kvalitu a ndklady zprostfedkovavané péce. Vzhledem
k faktu, Ze zdravotni pojisStovny budou jako kazdy jiny raciondlné uvazujici obchodni subjekt
motivovany ziskem, lze ocekdvat v pfipad€ posileni jejich role subjektu definujiciho zdravotni

péci, tlak na definice motivovany ndklady zprostfedkované zdravotni péce.

5.3.2 Politicka prichodnost

Za stavajici politické situace v Ceské republice, kdy vldda neni jednotnd a nemd piili§ silny
mandat, bude velmi obtizné vyse popsanou reformu prosadit v parlamentu a uvést ji v Zivot.
Opozice jisté nebude chtit pfipustit, aby obcan pfijal financni odpovédnost za své zdravi.
Dal§i otizkou je, zjakych zdroji bude chtit vlida ve fazi zavadéni systému OZU naplnit
penézi a v jaké vysi. Vldda bude potiebovat pro poéateéni naplnéni OZU dodate¢né vefejné
vydaje, které budou opét trnem v oku opozici. Budou-li OZU naplnény do uréité tredné
stanovené vyse, vznikne diskontinuita vzhledem k pfedchozim thradim na vSeobecné
zdravotni pojiSténi, coz budou zejména star§i obané vnimat velmi negativné. Zaroven timto
,-haplnénim uctu* nevznikne na pocatku zavadéni systému dostate¢nd motivace ke sniZovan{

ndkladil na spotfebovavanou zdravotni péci.

5.3.3 Motivaéni selhani

Ocitne-li se pacient v situaci, kdy se ndklady na jeho 1é€bu budou bliZit stop — loss limitu (viz.
kapitola 4.3.4) , bude zde motivace jak ze strany pacienta tak ze strany zdravotnického
zafizeni tento limit piekrocit. Nafukovianim ndkladl by pacient mohl ziskat kvalitnéjsi
zdravotnické sluzby a zdravotnické zafizeni bude vytvéaret vétsi zisk na tkor dotcené
zdravotni pojistovny. Jak u pacienta tak i zdravotnického zafizeni je takovéto chovani
raciondlni, protoZe se oba snaZzi dosdhnout vyS$siho uZitku. Zarovenn vSak nebude existovat

mechanismus, ktery by tomuto chovani d¢inné zabranil.
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5.4 SWOT analyza reformy

5.4.1 Silné stranky

= Zavedeni trZzniho (konkuren¢niho) prostfedi do systému poskytovani zdravotni péce
= ZvysSeni konkurence zdravotnich pojistoven

= Posileni role pacienta

= Stitem garantovand zdkladni zdravotni péce

= SniZeni spotieby léCiv

= Zkracovani doby hospitalizace

» SniZeni poc¢tu nemocni¢nich lizek

= SniZeni frekvence ndvstév u 1ékare

= Tlak na kvalitu a efektivitu poskytované zdravotni péce
= Motivace k aktivni prevenci

* Motivace k pfizndvani piijma

= ZlepSeni platebni moralky zdravotnich pojistoven

= Posileni ekonomiky

5.4.2 Slabé stranky

= T¢Zzka politickd prichodnost

= Nutnost opravdu komplexniho ptistupu. Pro dosazeni vysledného efektu nelze
opomenout Zadnou komponentu systému, coZ nebude u takto slozitého systému nijak
jednoduché.

= Nérocnost celé transformace

= Siln¢ zakofeni mytus o bezplatnosti zdravotni péce

= Vé&tsi administrativni zatiZeni zdravotnickych zatizen{

= Definice zdravotni péce hrazené ze zékladniho zdravotniho pojisténi

* Motivace zdravotnich pojistoven k tlaku na minimalizaci naklada

* Motivace pacientl piekracovat za urcitych podminek stop — loss limit

= Zhorseni dostupnosti zdravotni péce pro nizkopiijmové skupiny obyvatel

5.4.3 Prilezitosti

= Propojeni zdravotniho pojiSténi s trazovym pojisténim
= Daiové ulevy podporujici piispévky zaméstnavateli na OZU zaméstnanci

®  Vznik vnitropodnikové zdravotni péce
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= Vznik fondu na podporu superndkladné zdravotni péce a vyzkumu

= Propojeni internetové zdravotni knizky systému IZIP s ¢ipovou kartou urcenou pro
spravu OZU

= Bonifikace zdravotnich pojistoven pojisténctim, ktefi Cerpaji mélo zdravotni péce

» Pozitivni zmény ve financovani poskytovatel zdravotni péce

= ZlepSeni celkového zdravotniho stavu obyvatelstva

5.4.4 Hrozby

= Soucasn4 politickd situace v Ceské republice

= Rozsahlé legislativni zmény

= Velky objem finan¢nich prostfedki potiebnych pro nastartovani systému

» Vznik regiondlnich nerovnosti zdravotniho stavu obyvatelstva mezi ,,bohatymi“a
,,chudymi‘ regiony

= Nedostatecné PR o reformé

= Nevole obcant k pfijeti odpovédnosti za vlastni zdravi
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ZAVER

V zavéru této diplomové prace shrnu dopady pfipravované reformy financovani zdravotni
péce na pacienta, zdravotnické zafizeni, zdravotni pojisStovny, Cesky stat a jeho ekonomiku
obecné.

Piipravovand reforma by méla ob&antim Ceské republiky pfinést mnohd positiva. Uvolnénim
trhus zdravotnim pojisténim bude umoznén konkurencni boj zdravotnich pojistoven o
pojiSténce, ktery uz nebude pasivnim piijemcem zdravotnickych sluzeb, ale bude do systému
zdravotni péce piimo zapojen. Pacient ziskd prostfednictvim volitelnych plani a thrady
zdravotni péCe z osobniho zdravotniho uctu ucinny ndastroj, kterym bude aktivné ovliviiovat
mnoZstvi a kvalitu spotfebovdvané zdravotni péce. Spotiebitel zdravotnich sluzeb se nebude
muset rozhodovat na zdkladé¢ administrativnich omezeni dostupnosti zdravotni péce, ale na
zdkladé ekonomické reality. Pacient velkou mérou ptfijme odpovédnost za vlastni zdravi.
Zdravotni pojistovny budou vyvijet tlak na kvalitu a efektivitu sluzeb zdravotnickych zatizeni
a spottebitelé zdravotni péce tak budou profitovat z vyssi kvality zdravotnickych sluzeb. Tlak
na efektivitu a kvalitu bude vytvafen na zdklad¢ porovnatelnych informaci, které budou tyto
zafizeni zvetejiiovat. PojiSténec tak ziskd informace o kvalit¢ a efektivit¢ zdravotni péce
v jednotlivych zdravotnich zafizenich, které mu vytvoii informacni bazi pro kvalifikované
rozhodnuti o spotfebé zdravotni péCe. V systému zaloZzeném na financovani zdravotnictvi
z osobnich zdravotnich ¢t budou na pojisténce kladeny vétsi naroky, nez je tomu v systému
stavajicim. ObCan bude muset sledovat stav svého osobniho zdravotniho uctu, platit nové
stanovené regulacni poplatky, aktivné se ucCastnit preventivnich programt, které budou
s vysokou pravdépodobnosti soucdsti doplitkové Casti zdravotniho pojiSténi, a predevSim
bude muset pfijmout odpovédnost za rozhodnuti tykajici se vlastniho zdravi. A pravé pfijeti

s Wz

odpovédnosti za vlastni zdravi nebude jisté velkd c¢ast obCant naklonéna.

Zdravotni pojisStovny si budou moci konkurovat nabidkou doplitkovych zdravotnich plant a
sluzbami spojenymi se spravou osobnich zdravotnich uctd. Zdravotni pojistovny budou
vyvijet tlak na zdravotnickd zafizeni na zvySeni efektivity, kvality a minimalizaci ndklada
zdravotni péce. Zdravotni pojistovny a zdravotnickd zafizeni se dostanou do pfirozeného
ekonomického kontextu. Pojistovna ziskd prostfednictvim ovliviiovani nabidky a poptavky
po zdravotnich sluzbach ucinné ndstroje pro minimalizaci ndkladd. V rdmci minimalizace
ndkladti zdravotnich pojistoven lze predpoklddat vznik doporucenych zdravotnickych

zafizeni, ve kterych budou mit piipadné zdravotni pojistovny majetkovou ucast.
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Stat bude muset ve vztahu k zdravotnim pojistovnadm zaujmout roli regulétora, ktery stanovi

piisnd, nicméné velmi transparentni pravidla

Zdravotnickd zatizeni ziskaji reformou vét§i autonomii v rozhodovadni o poskytované
zdravotni péci. Budou motivovana k minimalizaci ndkladt, maximalizaci efektivity a kvality
poskytované zdravotni péce. Ve zdravotnickych zatizenich by meélo dojit k obnoveni positivni
motivace zdravotnickych pracovnikid a managementu, ktefi budou odménovani na zakladé
skuteCnych vysledkd jejich prace, a ne na zdkladé splnéni administrativné stanovenych
limitd. Mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb bude fungovat kompetitivni trzni prostiedi,
které bude motivovat ke zvySovani kvality a efektivity poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Predpoklada se také vznik vyzkumnych center super — ndkladné zdravotni péce, které by
mohly byt financovany z vynost z regulac¢nich poplatkli. Na pocatku reformy lze ocekdvat
snahu zdravotnickych zafizeni o positivni diskriminaci ziskovych zdravotnickych oborii a
negativni diskriminaci neziskovych obort , avSak po relativné kratké dobé dojde k nasyceni
trthu a situace na trhu zdravotnickych sluZzeb se stabilizuje. Dojde tak k pfirozenému

,»procisténi* trhu.

Reforma bude mit positivni dopad i na celou ekonomiku Ceské republiky. Na zdravotnictvi je
casto myln€ nahlizeno jako na sektor, ktery je vytrZeny z ekonomické reality a v myslich
obcant je hluboce zakotenén mytus o bezplatnosti zdravotni péce z dob socialismu. V praxi
by toto tvrzeni znamenalo, Ze ve zdravotnictvi dochdzi pouze ke spotfebé a neni vytvéfena
7adna hodnota. To je vSak pohled velmi mylny. Spotfeba zdravotni péce pfispiva ke zvySeni
naseho uzitku a tak v konecném dusledku pfispiva k blahobytu celé spolecnosti, protoze
blahobyt spole¢nosti neni ni¢im jinym neZ prostym souctem uzitka jednotlivct. Na spotiebu
zdravotni péce lze nahliZet také jako na mezispotiebu, tedy Ze statky ve zdravotnictvi
spotfebovdvané budou ndsledn€ pouzity k vytvofeni dalsiho statku. Vyslednym produktem
zdravotnictvi miZe byt na stran¢ jedné praceschopnéjsi populace, kterd mize vytvaret dalsi
statky a posilovat tak ekonomiku stitu. Na strané¢ druhé u péce paliativni a péce o ekonomicky
neaktivni obcany dochdzi ke zvySovéani kvality jejich Zivota, tedy ke zvySovdani jejich
osobniho uZitku a vyslednym produktem je zvySovani blahobytu spolecnosti. Na sektor
zdravotnich sluZeb je potfeba nahliZet jako na sektor ziskovy, ktery ma vysoky ekonomicky
potencidl pro Ceskou republiku. Svymi znaky se zdravotnictvi fadi mezi ,high — tech®
odvétvi, pro které je typickym znakem vysokd pfidand hodnota vytvafend vysoce

kvalifikovanou pracovni silou za pouziti nejmodernéjSich technologii a védomosti. Tedy
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odvétvi vytvarejici vysokou piidanou hodnotu, které miZe velmi positivné ovliviiovat rist

hrubého doméciho produktu.

Navrhovand reforma financovani zdravotni péce bude proces postupné navazujicich kroka
trvajici osm aZ deset let. Postupné bude pfibyvat soukromych financi do zdravotnictvi, tim
dojde ke stabilizaci systému. Vznikne tak dostatecné dlouhé obdobi pro zaviadéni zmeén
financovdni zdravotni péce zaloZené na posileni role obcana prostfednictvim osobnich
zdravotnich ucti. Po pfechodnou dobu zachovédn soucasny rozsah zdravotni péce hrazeny
z vetejnych zdrojii. Pojistovny budou na pocatku uvolnéni trhu se zdravotnim pojisténim
nabizet velky pocet zdravotnich planti. Poptivka obCanti ukdZe, jakému typu zdravotnich
pland davaji prednost a postupné se nabidka zdravotnich pojiStoven prizptisobi poptivce
pojisténct. Obcané se tak budou postupné dostdvat do ekonomické reality trhu zdravotnich

sluzeb.

Reforma financovani zdravotni péce bude uispésna jen za podminky, Ze bude zachovana jeji
komplexnost a budou naplnény vSechny navrhované reformni kroky. Jenom tak lze zarucit

stabilitu systému a positivni efekty reformy pro obCana a celou spolecnost.
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