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1. Uvod

Zdravotnictvi ma u nas 1 v Evropé stile vétsi vyznam. Vyvoj novych
technologii ve zdravotnické péci a vyvoji novych 1€kt trvale zlepSuje zdravi populace.
S tim souvisi také neustadle rostouci vydaje na zdravotni péci. Prevence a zdravy
zivotni styl jsou divody vysSiho primérného ve€ku, kterého se dozivaji obcané

nejvyspelejsich zemi svéta.

Obyvatelstvo v Evropé je nejstarSi na svété a pocet seniord rok od roku roste.
Kazdy Sesty obcan Evropské unie je star§i 65 let. Priméry v€k obcanii v ostatnich

statech svéta je mnohem nizsi.

Vydaje na zdravotni péci stale rostou nejvice diky vétsi pozornosti vénované
zdravotnictvi jako celku, vyvoji novych I¢katskych technologii a novych 1€kl, a
soucasné se na zvySovani nakladi podili starnuti populace.

Ve vSech vyspélych zemich svéta rostou vetejné vydaje na zdravotnictvi vice
nez ekonomika. Nejvice penéz do zdravotnictvi na svété davaji Spojené staty
Americké, nasleduje Svycarsko, Norsko a Lucembursko.
poslednich letech. Do vetejnych vydajii se pocitaji statni vydaje ¢i penézni prostredky

proudici do zdravotnictvi pfes zdravotni pojisténi.

Prvnich Sest kapitol se vénuje teoretické ¢asti. Jsou zde vysvétleny zdkladni
pojmy ve zdravotnictvi, pfes pravni Upravu az po rozbor jednotlivych zplsobu
financovani riznych druhli zdravotni péce. Jedna se hlavné o ambulantni a liZkovou

péci a financovani 1€kd. Nasleduji struéné informace o zdravotnim pojiSténi.
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Kapitoly 7 az 11 se zabyvaji vyvojem vydaji na zdravotnictvi v Ceské
republice v letech 2000 az 2005. Tyto vydaje jsou rozdéleny na vydaje z vetejnych
rozpoctil, pojistoven, domacnosti a celkové vydaje. Toto rozdéleni je dale ¢lenéno
podle druhu péce, typu poskytovatele, zdrojti financovani atd.
Kapitola 12 se stru¢né vénuje srovnani Ctyt evropskych statii z hlediska podilu

vvvvvv

poznatki.



2. Zakladni pojmy

Zdravi je pro nas ur¢itou zakladni hodnotou, ktera nema hmotnou povahu,
neni zboZim a nedd se koupit ani prodat. V nekterych ptipadech se setkdvadme se
zdménou zdravi a zdravotni péce a v tomto piipad¢ by se dalo zdravi povazovat za
zbozi. Ale pokud si kupujeme zdravotni péci, neda se fici, Ze si kupujeme zdravi
v celém rozsahu. Mlizeme pouze zlepsit sviij zdravotni stav nakupem 1ékti nebo sluzeb
1€kart. Existuji totiZ onemocnéni jejichz nasledky nemiizeme odvratit. Napiiklad stafi
nebo disledky nékterych trazli jsou nevylécitelné.

Diive bylo chapano zdravi ze statického pohledu, nyni se jiz chape zdravi
z pohledu dynamického, tj. vnimani zdravi jiz ne jako stav, ale jako proces.

Definice pojmu zdravi se Casem vyviji. Miize se vyjadfit negativn¢ nebo
pozitivné. Negativni definice oznacCuje zdravi jako absenci choroby. Pozitivni
vymezeni se snazi nalézt pozitivni znaky zdravi. Dale se mizeme setkat jeSté
s funkcionalnim pojmem zdravi, tim je schopnosti vyrovnat se skazdodennimi
¢innostmi.

,Svetovda  Zdravotnicka Organizace (WHQO) definuje zdravi jako , stav
kompletni a dokonalé fyzické, mentalni a socialni pohody, a nesestdva se jen z absence
nemoci nebo dusevni vady ¢ poruchy.“’ Toto je presna definice zdravi, ale da se
povazovat za idealistickou, nerealistickou a subjektivni. Podle této WHO definice by
bylo 70-95% lidi nezdravych. Zdravi je zde chépano jako stav, tedy ve statickém
pojeti.

Nov¢ je chapano zdravi jako proces, v dynamickém pojeti, ,,které chape zdravi
v Sirokych souvislostech. Kritizuje definice, které vychazeji ze statického, konecného,
dokonalého stavu organismu, kterého se redalné neda dosdahnout. Tyto definice
nezohlednuji procesy, které v momenté posuzovani v organismu probihaji a dosud se
neprojevily ani subjektivnimi ani objektivnimi priznaky. Nezohlednuji ani dynamiku

vztahu lidského organismu k vnéjSimu prostredi, ani viiv faktorii vnitiniho prostredi,

! Durdisova J.: Ekonomika zdravi, Vysoka skole ekonomicka, Praha, 2005, str. 9
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které se projevuji v dédicnosti a geneticke vybave organismu. Moderni definice zdravi
by meéla odpovidat celostnimu chdpani jednotky organismu a prostredi, zdravi a
choroby jako dynamického procesu.

Zdravi je ovliviiovano fadou podminek, situaci a také ptirodnim a socidlnim
prostiedim. D4 se tedy fici, ze zdravi je schopnost se s timto prostfedim vyrovnat bez
poSkozeni zivotnich funkci. Oproti tomu choroba je tedy nemoznost se vyrovnat
s naroky prostiedi bez poskozeni zivotnich funkei.

Evropsky systém klade diraz na solidaritu, rovnost, dostupnost, humanitu,
demokrati¢nost a zajisténi co nejlepsi péce v souvislosti s ekonomickymi moznostmi
zemé& Tuto péci jako vetejnou sluzbu zajistuje stat a vytvari pro jeji uskuteCiiovani
pravni, organizaéni a ekonomické prostiedi. Plni tak povinnosti dané mj. Ustavou a
Listinou zakladnich prav a svobod.

Ceska republika stejné jako fada jinych statd stiedni a vychodni Evropy v
oblasti financovani zdravotnictvi zvolila cestu vefejného zdravotniho pojisténi a
odstatnéni zdravotnickych sluzeb. Potize vSak pietrvavaji v oblasti financovani a thrad
sluzeb a také na stran¢ poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. V soucasné dob¢ se u nés
vede spor o podobu naseho zdravotnictvi. Zda je budovat jako trzni zdravotnictvi
anebo jako vefejnou sluzbu obfanlim. Zdravotnictvi by mélo byt v prvé fadé vetfejnou
sluzbou obcaniim a aby bylo zdkladni jistotou a pravem pro vSechny, kdo je budou
potfebovat. Zdravotnictvi neni zadarmo, vynaklddame na néj vice jak 7% hrubého
domaéciho produktu. To, zZe péCe neni hrazena pacientem v okamziku jeji spotieby,

neznamena, ze je zadarmo.

Zdravotnictvi ,je soubor opatieni, postupii a zarizeni tvoFici systém

organizace zdravotni péce. Zdravotni péci se rozumi prevence, osSetrovani a zvladani
chorob a ochrana dusevniho a fyzického zdravi vyuzitim sluzeb zdravotniho,

v v e ’ ’ 3 . , v 7 . w7
oSetrujictho a pomocného persondlu.”” Zdravotnickd zafizeni jsou napiiklad

2 Durdisova J.: Ekonomika zdravi, Vysoka Skole ekonomicka, Praha, 2005, str. 10

3 Wikipedia, http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnictv%C3%AD, cit. [26.1.2008] online.




-5-
nemocnice, polikliniky, ordinace 1ékatii, zdravotnicka zachranna sluzba, hygienicka

sluzba, specializované 1écebné tstavy, vyzkumné ustavy a laboratote.

Zdravotni péCe se d€li na nematerialni Cinnosti a materialni spotiebu, dale na
zakladni a specializovanou, garantovanou a negarantovanou, standardni a
nadstandardni zdravotni péci. Nejcastéji se péce ¢leni na ambulantni a Gstavni.

Zdravotni péci muzeme dale cClenit na primarni, sekundarni a tercidrni.
Primarni péce je zdkladni nebo-li vSeobecna. Je mistem odkud se pacienti dostava;ji
na specializovand oddéleni. Zahrnuje ,péci praktickych lékari pro dospélé, péci
praktickych lékaru pro deti a dorost, zdkladni gynekologickou péci a zakladni
stomatologickou péci.*’ Sekundarni péce je péde specializovand. Jsou to sluzby na
poliklinikach a v nemocnicich. Tercidrni je péCe vysoce specializovand a narocna.
Vyzaduje tym odbornikli. Nejvice je vyuZzivana primarni péfe a nejméné terciarni.
Oproti tomu naklady jsou nejvétsi na tercidrni péci.

Poskytovatelé¢ zdravotni péce jsou zdravotnicka zafizeni a dal$i organizace
zafazeny do sit¢ zdravotnickych zafizeni. Tyto zafizeni mohou byt statni a nestatni,

lizkova a ambulantni, smluvni a nesmluvni, dale 1ékarny a zvlastni détska zatizeni.

Zdravotnicka sluzba je nematerialni &innosti, kterou vykonava

zdravotnicky persondl ve zdravotnickych zatizenich. Sluzba je soubor ¢innosti, jez
maji nehmotnou povahu.
Zdravotnicka sluzba je 1€katska péce o organismus ¢loveka, kontrola zdravotni

nezavadnosti prostiedi a ovliviiovani zdravotniho védomi obc¢and.

Nemoc je stav fyzicky nebo dusevni, ktery se projevuje zménou funkci bundk

a v disledku 1 poSkozenim téchto bunck, tkdni a organi. Nemoc je stav, ktery
nemocnému zpusobuje subjektivni potize, tato definice ale z I¢karského hlediska
nezahrnuje vSechny nemoci - naptiklad vysoky krevni tlak nebo nadorova

onemocneéni.

* Durdisova J.: Ekonomika zdravi, Vysoka skole ekonomicka, Praha, 2005, str. 22
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Funkcionalisticka definice zdravi a nemoci urcuje nékteré
funkce organismu jako spravné a jiné jako patologické, bez ohledu na to, jestli ty
patologické zptisobuji n&jaké subjektivni potize. Doktor Hefman Sikl pak definuje
nemoc jako naruSeni a ztratu homeostazy, selhani adapta¢nich mechanisml organismu

vlivem neptiznivych vlivll vnéjsiho prostiedi.
3. Ministerstvo zdravotnictvi Ceskeé republiky

Ministerstvo zdravotnictvi CR je ustiednim orgdnem statni spravy na useku
zdravotni péce a ochrany veiejného zdravi.

Ministerstvo bylo zfizeno zdkonem ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a
jinych ustfednich organt statni spravy Ceské republiky. Tento kompetenéni zakon (ve

znéni pozdéjsich predpisll) vymezuje zédkladni plisobnost ministerstva.

,» Oblasti pitsobnosti

Ministerstvo zdravotnictvi je ustrednim organem stdtni spravy pro:

- zdravotni péci a ochranu verejného zdravi

- zdravotnickou védeckovyzkumnou cinnost

- zachazeni s navykovymi latkami, pripravky, prekursory a pomocnymi
latkami

- vhledavani, ochranu a vyuzivani prirodnich lécivych zdroji, prirodnich
lécebnych lazni a zdrojii prirodnich minerdlnich vod

- léciva a prostredky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a léceni
lidi

- zdravotni pojisteni

- zdravotnicky informacni systém



Ministerstvo:

- primo 7idi néktera zdravotnicka zarizeni

- #idi Cesky inspektordt lazni a ziidel, ktery je jeho soucdsti

- 7idi Inspektorat omamnych a psychotropnich latek, ktery je jeho organizacni

soucasti

Sidlo: Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2°°

Obrizek €. 1 — Sidlo ministerstva zdravotnictvi CR

Zdroj: Wikipedia

*Wikipedia-http://cs.wikipedia.org/wiki/Ministerstvo_zdravotnictv%C3%AD_%C4%8Cesk%C3%A9

_republiky,cit. [26.1.2008] online
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4. Legislativa ve zdravotnictvi

Zékladni pravni predpis platny v Ceské republice v rezimu zdravotnického
prava je Zakon o pé¢i o zdravi lidu. Tento zdkon vymezuje hlavni zésady péce o
zdravi lidu. Je to zakon, ktery vySel v r. 1966 jako 20/1966 Sb. Z toho vyplyva, Ze byl
platny na tzemi Ceské a Slovenské republiky, v CR tento zikon plati po fadé

novelizaci dale, v SR byl pfijat zdkon novy.
5. Vydaje ve zdravotnictvi

Jakakoliv lidskd ¢innost souvisi s vynalozenim zkuSenosti a dovednosti, ale
také s vynalozenim urcitych finan¢nich prostfedkii na tuto Cinnost. To se tyka
samoziejme 1 zdravotnictvi.

Nazory na vysi vydaji na zdravotnictvi se lisi. ,,7en kdo potrebuje pomoc
v nemoci ¢i urazu, by si ve vétsiné pripadii pral jakkoliv ndrocnou sluzbu, aby mohl
Vverit, Ze se mu vrati nebo zlepsi jeho dosavadni zdravotni stav. Ten, kdo zdravotnické
sluzby poskytuje, by nechtél byt omezovan zZadnymi limity, aby si mohl byt jist tim, Ze
poskytl sluzbu na nejvyssi mozné virovni, kterou mohl poskytnout. “°

Problémem by zde bylo kdo by nédklady hradil. VétSina pacientli by nebyla
schopna zaplatit pozadovanou péci a poskytovatel by byl mozna ochoten se podilet na
nakladech jen v piipadé, Ze by byly minimalni. Ob¢ strany se zde snaZzi sniZovat své
naklady. To vedlo k vytvofeni nemocenského pojisténi. Pacient plati pravidelné
¢astky, protoze v dobé nemoci by si je najednou nemohl dovolit a poskytovatel
nemiize své sluzby maximalizovat vii¢i jednomu pacientovi a omezovat tak prostredky
pro jiné.

Vedle zdravotniho pojisténi existuji dal$i zdroje financovani zdravotnictvi:
pfijmy z dani, pfimé Uhrady, dary, pijcky. Nejvice jsou zdr. sluzby financovany

z vetejnych prostfedkl. Pfimé platby jsou jen okrajovou formou financovani.

6 Papes Z., Ulrich M., Zdravotnicka ekonomika, Univerzita Palackého v Olomouci, 2002, str. 15
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Obrazek €. 2 — Financovani a uhrady zdravotnickych sluzeb

» Pojistovny
.| Vetejné
rozpocty
Financovani Uhrady sluzeb
Lékarny |«
A
Pojisténci, Y
Ambulantni |
platci sluzby
A
A 4
Lazkové |,
sluzby

Zdroj: Kolektiv autorQ, Financovani ceského zdravotnictvi, Institut zdravotni

politiky a ekonomiky, 2003, str. 21

Ve zdravotnictvi doSlo v poslednich letech ke znaénému narlstu naklad a
tento nartist je tfeba néjakym zpiisobem tlumit. ,, Podil celkovych vydaju na zdravotni
péci z hrubého domaciho produktu je jednim z ukazatelii efektivnosti zdravotnictvi a
odrazi se v ném take cena prace v daném staté. HDP je makroekonomicka velicina,
zachycujici celkovou penézni hodnotu toku zbozi a sluzeb, vytvorenych za dané obdobi
vyrobnimi faktory v narodnim hospodarstvi bez ohledu na to, jsou-li vlastnény obcany
statu, nebo cizinci.

Vyse celkovych vydajit na zdravotni péci na jednoho obyvatele je zavisla na vysi
HDP na jednoho obyvatele. Staty si nemohou dovolit vydavat na zdravotni péci vice

«7

nez jim dovoluje vyse jejich HDP

"Kol. autordy, Financovani ceského zdravotictvi, Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003, str. 50
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Kazdd oblast zdravotnictvi je financovdna jinym zplsobem. N¢&které
zdravotnické subjekty se postupem Casu staly samostatnymi privatnimi subjekty. Tato
samostatna zafizeni jsou v rukach soukromnikd a poskytuji ur€ité druhy zdravotni
péce. Privatizovany byly celé polikliniky i mens$i nemocnice.

Vétsina velkych nemocnic zastava v rukou statu. Ty vykondvaji téméf vSechny
druhy zdravotnické péce.

Financovani zdravotni péce se postupné meéni stejné jako se méni struktura

zdravotnickych zatizeni.

5.1. Financovani podle typu zdravotnického zarizeni

5.1.1. Ambulantni zdravotni péce

Do této oblasti bychom mohli zatadit praktické 1¢katre, ambulantni specialisty,
zdravotnickou zachrannou sluzbu atd.

Prakti¢ti 1€kati uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami podle toho,
kterou pojistovnu si vybral pacient a kazdy mésic jim uctuji uhradu za poskytnutou
péci. Lékati dostavaji fixni odmény za kazdého pacienta ve své registraci. Dale
prakticti 1ékati dostdvaji platby za urcité vykony. Tyto tkony jsou sepsany zdravotni
pojistovnou. Lékat je povinen oSetfit i pacienty, ktefi u né¢ho registrovani nejsou.
V tomto ptipad¢ dostane od zdravotni pojisStovny zaplaceno i za tyto pacienty.

Specialisté¢ predstavuji neproblémovéjsi oblast z hlediska financovani jejich
vykontli. Zplisob jejich financovani se nékolikrat ménil. Po nékolik let byly platby
provadény za zdravotni vykony. Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Seznam
zdravotnich vykont. Kazdému vykonu byl pfifazen urcity pocet bodl a kazdy bod mél
svou tak zvanou korunovou vysi. Pravé hodnota jednoho bodu byla predmétem sport
mezi lékati a pojistovnami. Dal§im systémem bylo stanoveni maximalni sumy penéz,
kterou 1ékati nemohli prekrocit. Tento zpisob financovani opét nebyl vyhovujici. Nyni
je systém maximalnich tthrad poc¢itan na jednoho oSetfené¢ho pacienta.

Zdravotnickd zéachrannd sluzba je financovana dvéma zplsoby. Prvnim

zpusobem je pauSalni sazba, kterd predstavuje 112% oproti referenénimu obdobi.
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Druhym zplsobem je hodnota bodu v K¢, kterou urcuji vyhldSky Ministerstva
zdravotnictvi CR. Jeji financovani je moZna jednodus$i nez u jinych zdravotnickych

obort, ale idedlni neni, protoZe pocet oSetfenych pacientli se mize velmi lisit.

5.1.2. Akutni liizkova péce

Zdravotni péce v luzkovych zatizenich je hrazena ,, pausalni sazbou na jednoho
oSetrené¢ho pojisténce v luzkové péci, ambulanci, dopravé a jiné péci plus polozky nad
ramec pauSalni sazby, hodnotou bodu v K¢ v odbornych lécebnych ustavech a
lécebnach dlouhodobé nemocnych podle prislusné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
CR."*

Nemocnice jsou financovany pausalni platbou, ta je ddna na zdklad¢ udaji
z predeslého roku. Ptfedpoklada se, ze 75% nékladii nemocnice je fixnich a nezdvisi na
mnozstvi pacientl ¢i vykonl.. Podobné jako u nés je financovana vét§ina evropskych
stati. AvSak tento systém pauSalnich plateb by mél byt doplnén o motivacni faktory.
Urcita ¢ast by mohla zlstat financovana pausalné€, ale urcité vykony by mély byt
financovany vykonovym systémem.

V soucasné dobé piechazeji prdvni formy nemocnic na akciové spolecnosti.
Statni nemocnice nyni funguji jako prispévkové organizace. Forma akciové
spolecnosti by zavedla mnohem piisnéjsi pravidla v hospodatfeni a vétsi kontrolu ze

strany dozor¢ich rad.

5.1.3. Lékarny a financovani léku
Platba za léky je soucasti zdravotniho pojiSténi. Léky jsou vydéavany
prostfednictvim lékaren. Lékarny jsou bud’ soukromé nebo spadaji pod zdravotnické
zafizeni. Léky se vydavaji zdarma, s doplatkem nebo s plnou thradou. Lékarna pak
pozaduje thradu od zdravotnich pojiStoven. Spotteba 1¢kii u nas stale stoupd a

pojistovny hledaji zpisoby, jak vydeje 1¢kii regulovat.

§ Kolektiv autorti, Management ve zdravotnictvi, Computer Press, a.s., 2003, str. 122
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WZplisob financovani 1ékii urcéuje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Léky jsou
distribuovany az po jejich registraci Statnim ustavem pro kontrolu léciv, ktery
odpovida za jejich obsah. Stat reguluje i ceny lékii. Maximdlni ceny jsou stanoveny
Ministerstvem financi CR.

Od roku 1995 se pouziva tzv. Genericky princip kategorizace a uhrad. Ve
skupinée lékii je alespon jeden, ktery je plné hrazen zdravotni pojistovnou a u ostatnich
lékii rozdil mezi vihradou a cenou dopldci pacient.*” PIné hrazeny jsou piedeviim 1éky
ceské vyroby.

Timto zpiisobem je zajiSténo, Ze 1 velmi nemocni se dostanou ke kvalitnim a

ucinnym léktim, ke kterym by se pfi své finan¢ni situaci dostat nemohli.

5.2. Systém zdravotnickych uctu

Zdravotnictvi se tyka kazdého Clena spolecnosti a vzhledem k vysi finan¢nich
castek, které¢ do ného plynou je i vyznamnym odvétvim ekonomiky. Z tohoto divodu
bylo tfeba néjakym zplsobem shromazd’ovat a porovnavat informace z oblasti
zdravotnictvi. Proto byly vytvofeny tzv. zdravotnické UCty. Sestavuji se v zemich
OECD a maji jednotnou podobu.

wystém  zdravotnickych uctii je ndstrojem, ktery slouzi ke komplexnimu
vyjadreni vesSkerych vydajii na zdravotni péci, resp. na zdravotnictvi v Sirsim slova
smyslu. Jeho hlavnim specifickym rysem je vicerozmeérnost clenéni vydaju. Hlavnimi
rozmery jsou: (1) funkce (druh) poskytované zdravotni péce, (2) typ poskytovatele , (3)
konecny zdroj financovani.

Tyto tri zakladni rozmeéry se libovolné kombinuji, ¢imz dostavame maticové
usporadané  tabulky zdravotnickych vydajii, které jsou hlavnim vystupem
zdravotnickych uctii: vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a zdroje financovani,

vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a typu poskytovatele, vydaje na zdravotni

? Kolektiv autorti, Management ve zdravotnictvi, Computer Press, a.s., 2003, str. 125
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pééi podle typu poskytovatele a zdroje financovani. “!°
Tento pohled uddvd mnohem detailng;si informace o vydajich ve zdravotnictvi
jejich uzivatelim. Problémem zde je mezindrodni podoba systému zdravotnickych

aétd, kterd neodpovidd podobé zdravotni pée v Ceské republice. Zvedni systému

zdravotnich G&td ve standardni podobé bude Ceské republice trvat nékolik let.

6. Zdravotni pojisténi

Pojisténi je zplsob jak pomoci snizit dopad neptiznivych zivotnich situaci,
zmirfiuje pocit nejistoty, kryje momentélni potieby. V Ceské republice je pojisténi
soukromé a socialni. ,,Socidlni pojisteni je jakékoliv pojisténi, které sleduje socidlni
cile a je garantovano statem, jako soucast socialniho zabezpeceni statu Patii sem
zdravotni pojisteni, které slouzi k uhradé zdravotni péce. Dale do socialniho pojisténi
patii nemocenské pojisténi, na zaklade kterého se pojisténci vypldci financni Castka

clll .
Nemocenské

jako nahrada mzdy v dobé, kdy pro nemoc neni schopen pracovat.
pojisténi je soucdsti socidlniho pojisténi, které musi povinn€ platit zaméstnanci,
dobrovolné si ji mohou zvolit osoby samostatné vydélecné ¢inné.

Zdravotni pojiténi je placeno za kazdého ob¢ana Ceské republiky. Hradi si ho
kazdy obCan sdm za sebe nebo ho za n¢j plati stat, naptiklad détem, studentim,
dichodctim, apod. Kazdy pojistény oban ma narok na bezplatnou zakladni zdravotni
péci.

., Ze zdravotniho pojisteni se hradi naklady zdravotni péece. Plné jsou hrazeny
nezbytné lékarske ukony, léky a zdravotnicky material. Na nékteré léky a zakroky
pacient pripldci, nékteré hradi zcela.

Vyse pojistného je 13,5 % z vymérovaciho zdakladu. Pro zaméstnance je

vymérovacim zakladem hrubda mzda, z niz zaméstnavatel strhava 4,5 %, dalsich 8 %

19 CSU - http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/ AA00302534/$File/330607u.pdf cit. [28.1.2008] online

' Kolektiv autort, Management ve zdravotnictvi, Computer Press, a.s., 2003, str. 31
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pFipléci jako vedlejsi ndklad préce k hrubé mzdé.“*

Zdravotni pojisténi platime zdravotnim pojistovnam. Zdravotni pojistovny jsou
soukromym subjektem a v Ceské republice jich nyni piisobi devét (Ceska narodni
zdravotni pojistovna, Hutnicka zaméstnaneckd pojiStovna, Oborovd zdravotni
pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi, Revirni bratrska pokladna,
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Vieobecna zdravotni pojistovna CR,
Zaméstnaneckd pojistovna SKODA, Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE,
Zdravotni pojistovna MV CR). Konkurence mezi pojistovnami je v soudasné dobé
velikd. Snazi se nabizet doplitkovy program nad rdmec zakladni 1ékaiské péce plné
hrazené ze zédkona a tyto vyhody, které jsou ndstrojem konkuren¢niho boje se
pojisténym vyplaci. Mezi tyto vyhody patii piispévek na ozdravné pobyty, hormonalni

antikoncepci a mnoho dalSich.
6.1. Trojuhelnik zdravotni péce
Obrazek €. 3 — Trojuhelnik zdravotni péce

Dodani sluzeb

Obcéan Poskytovatel

Financovani Alokace sluzeb

Treti strana

(pojistovna)

Zdroj: Kolektiv autorQ, Financovani ceského zdravotnictvi, Institut zdravotni

politiky a ekonomiky, 2003, str. 22

“Mesec - http://www.mesec.cz/texty/zdravotni-pojisteni/ cit. [1.2.2008] online



-15 -

Nejjednodussim by byl vztah mezi pacientem a Iékafem s pfimou thradou, ale
rozvoj zdravotnich sluzeb a cen byl divodem pro hledani jinych zplsobii hrazeni
zdravotni péce. ,,Vysledkem je system sdileni tohoto rizika v ramci skupin obyvatel.
Realizace spociva v modelech zdravotniho pojistéeni nebo ve formé narodni zdravotni
sluzby. Zdrojem financovani jsou zde komercni pojisténi, prispévky na socidlni nebo
verrejné zdravotni pojisténi nebo dané. “”

V trojuhelniku zdravotni péce je dilezitou soucésti pravé Tieti strana, kterad
byla z historického hlediska a z hlediska pokroku nezbytna. Jedna se o predplacenou
zdravotni péci. Takto poskytovana a hrazené péce neni pro nikoho zadarmo.

Trojuhelnik zdravotni péce je mozno rozSifovat napiiklad o roli statu nebo

dodavatele technologii a 1éCiv.

13 Kolektiv autord, Financovani ¢eského zdravotnictvi, Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003, str. 22
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7. Vyvoj celkovych vydaju ve zdravotnictvi

Vyvoj vydajii na zdravotnictvi je zde ¢lenén na verejné a soukromé. Za vetejné
vydaje jsou povaZzovany vydaje statniho rozpoctu a rozpocCtii kraji a obci a dale vydaje

vetfejného zdravotniho pojisténi.

Tabulka €. 1 — Vyvoj celkovych vydajui na zdravotnictvi

Vydaje v mil K¢ Vydaje na Podil

Rok v tom 1 obyv. vydaji na

celkem

verejné soukromé v K¢ HDP v %
2000 146 835 132 962 13 873 14 294 6,71
2001 161 300 145 206 16 094 15776 6,86
2002 178 923 162 297 16 626 17 540 7,26
2003 195 155 175 592 19 563 19 130 7,57
2004 206 752 184 825 21927 20256 7,34
2005 215 584 191 356 24 228 21 065 7,20

Zdroj: http://www.czso.cz

Celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly v roce 2005 cca 215 mld. K¢ a oproti
roku 2004 vzrostly o cca 4,3 %. U vetejného zdravotniho pojisténi €inil narist 3,5 % a
celkové vydaje systému vetejného zdravotniho pojisténi dosahly 191 mld. K¢ V
prepoctu na 1 obyvatele bylo celkem ve zdravotnictvi vynalozeno 21 065 K¢.

Pro ukazatel podilu vydaji na zdravotnictvi na celkovém hrubém domdcim
produktu pouziva UZIS CR vysi hrubého domaciho produktu (HDP) dle statistik
Ceského statistického tfadu. Podil vydajii na zdravotnictvi na HDP se pohybuje v CR
v poslednich letech kolem 7 %.
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Tabulka €. 2 - Vyvoj verejnych vydaji na zdravotnictvi

Vydaje v mil K¢ Vydaje
statni a izemni nal
Rok zdravotni pojiStovny
celkem rozpocty obyv.v
celkem | neinvesti¢ni | celkem | zdr. péce K¢
2000 132 962 17 170 8 496 115792 111421 12 943
2001 145 206 17 346 9137 127 860 123 350 14 202
2002 162 297 20279 9 830 142 018 137 295 15910
2003 175 592 23 891 10 202 151 701 146 368 17 212
2004 184 825 21495 11675 163 330 157 798 18 108
2005 191 356 21263 10 756 170 093 164 343 18 698

Zdroj: http://www.czso.cz

Zdravotni pojistovny vynaloZily celkem cca o 7 mld. K¢ vice nez v roce 2004.

Celkem veftejné vydaje na zdravotnictvi vzrostly o 3,5 % oproti roku 2004.

Graf ¢. 3 — Vyvoj vydaji na zdravotnictvi na jednoho obyvatele
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Z grafu je patrné, Ze vyvoj objemu vydaji na jednoho obyvatele se neustéle

zvysuje.
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Tabulka €. 3 — Vyvoj objemu distribuovanych lé¢ivych pripravki

Objem distribuovanych lécivych pripravki
Rok v mld. K¢ na 1 obyvatele v K¢
2000 38,392 3737
2001 44,230 4326
2002 48,032 4709
2003 52,216 5118
2004 56,990 5583
2005 64,570 6 309

Zdroj: http://www.czso.cz

Objem distribuovanych 1écivych ptipravki se oproti roku 2004 zvysil o 13% a

oproti roku 2000 o 68%.
8. Analyza vydaju na zdravotnictvi

Systém zdravotnickych U¢ti umozituje oddelit jednotlivé slozky a rozdélit
vydaje na zdravotnictvi podle zdrojl financovani, druhti péce nebo typu poskytovatele.
Je mozné zavést 1 dalsi hlediska jako jsou napft. vék, pohlavi nebo diagnoza.

8.1. Podle zdroji financovani

Nejvétsi podil na financovani zdravotnictvi maji tyto tfi polozky: zdravotni

pojistovny, vetejné rozpoCty a domécnosti. Ostatni zdroje jsou obtizn€ dostupné.
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Tabulka €. 4 — Celkové vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani

Zdroj financovani 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Vladni vydaje 132962 | 145206 | 162297 | 175592 | 184825 | 191356
Verejné rozpocty 17 170 17 346 20279 23 891 21495 21263
- Statni rozpocet 8319 14 761 17 164 10 968 10 485 12 334
- Mistni rozpocty 8 851 2 585 3115 12923 11010 8930
Zdravotni poj. 115792 | 127860 | 142018 | 151701 | 163330 | 170093
Soukromy sektor 13 873 16 094 16 626 19 563 21927 24 228
Ostat. soukr. poj. - - - 466 459 512
Domacnosti 13 873 16 094 16 626 19 097 20934 23110
Korporace - - - - 534 606
Celkem 146 835 | 161300 | 178923 | 195155| 206752 | 215584

Zdroj: http://www.czso.cz

Celkové vydaje se od roku 2000 do roku 2005 zvysily o 47 %. Vydaje
zdravotnich pojiStoven, které nejvice financuji zdravotni péci, vzrostly od roku 2000 o
47 %, pomalejsi rast byl na strané vetejnych rozpocti (24 %). Oproti tomu rist byl
zaznamenan u piimych vydaji domacnosti (o 67 %).

Nerovnomérny je vyvoj v Case, nevice v piipad¢ vetejnych rozpoctl, které v
roce 2001 stagnovaly (rast pouze o 1 %), v roce 2002 vzrostly razantné (16,9 %), v
roce 2003 dokonce o 17,8 % a v roce 2004 a 2005 poklesly 0 10,0 % a o 1,1 %.

., Mezi roky 2000 a 2001 je vyraznd zmeéna v mistnich rozpoctech. Je to tim,ze
okresni rozpocty byly az do roku 2000 zahrnuty v mistnich rozpoctech. V letech 2001 a
2002 se vydaje okresnich rozpoctit oddeélily od mistnich, a tak je bylo mozné zahrnout
do vydaju centralnich rozpoctu, kam podle manudlu Systéemu zdravotnickych ucti
patii. 'V roce 2003 doslo k jejich zaniku v souvislosti s reformou verejné spravy a s
prevodem pravomoci okresii na kraje a obce, proto byl u mistnich rozpocti

, v oo el
zaznamendan Znacny narust.

14 CSU-http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/ AA0030253 A/$File/330607al.pdf, cit. [1.2.2008] online
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8.2. Podle druhu péce

Vydaje na zdravotnictvi se daji rozliSovat také podle druh péce. Do zdravotni
péce miizeme zahrnout osobni sluzby zdravotni péce, ty jsou poskytovany jednotlivym
osobam a kolektivni sluzby, do které patii celd oblast vefejného zdravi. Osobni
zdravotni péfe se dale déli jak podle zakladnich funkci, tak 1 podle zptisobu
poskytovani. Do ambulantni péce fadime ambulantni péci poskytnutou jak praktickymi

1ékafi tak 1 nemocnicemi.

Tabulka €. 5 - Celkové vydaje na zdr. podle druhii péce (v mil. K¢)

Druh péce 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Lécebna péce 63 590 72 331 79 096 87223 90 677 92 643
- lizkova 30 586 38423 42 137 47 673 46 965 46 840
- denni 1 906 1652 1780 1831 2081 2199
- ambulantni 30 883 32 044 34 941 37471 41 388 43 362
- domaci 215 212 238 248 244 242
Rehabilita¢ni péce 5874 5746 6311 7032 7 183 7 624
- lizkova 3679 3470 3832 4311 4284 4542
- ambulantni 2195 2276 2 480 2721 2 899 3082
Dlouhodoba péce 3082 5987 6 720 6 741 7 750 7114
- lizkova 3 826 4 541 5226 5038 6222 5432
- domaci 1215 1 446 1493 1703 1528 1 682
Podpurné sluzby 17 500 17 618 19 810 21 351 24 025 25560
Léky a PZT 37 966 43 040 47 006 52 550 57 484 60 973
Prevence 2197 2339 2 684 3223 3977 3 600
Sprava 3 887 4162 4613 4 806 6 394 6 640
Souvisejici ¢innosti 10 020 9158 11472 10938 9 340 10 304
Neznama péce 771 929 1219 1297 1 587 1127
Celkem 146835 | 161300 | 178923 | 195155| 208403 | 215584

Zdroj:http://www.czso.cz
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Graf ¢. 2 — Vydaje na zdravotnictvi podle druhu péce
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Zde mizZeme vidét grafické srovnani vydaji na zdravotnictvi podle druhu péce.
Nejvyraznéj$i vydaje jsou poskytovany na lécebnou péci kde lazkova a ambulantni
péce tvoii 97 % léCebné péce. Na druhém misté jsou vydaje na 1€ky. Zde nejveétsi cast
tvoti vydaje za léky na predpis a tempo ristu je zde nadpriimérné. Tieti nejvyrazné;jsi
¢astky jsou u podpiirnych sluzeb, do kterych patii laboratote, zobrazovani, doprava a
zdravotnicka zachranna sluzba. Pomalu se zvySuji 1 vydaje na prevenci, ale tyto ¢astky
nejsou zdaleka tak vyrazné. Zavodni preventivni péCe je Castecné hrazena podniky,

napft. kazdoro¢ni o¢kovani proti chiipce.

8.3. Podle typu poskytovatele

., Klasifikace poskytovatelii zdravotni péce ICHA-HP je prepracovanou a
modifikovanou verzi téch casti Mezinarodni standardni prumyslové klasifikace, které
souviseji se zdravotni péci. Kazda samostatnd organizace vlastnici identifikacni cislo

(ICO) je povazovina za jednoho poskytovatele bez ohledu na dalsi ¢lenéni subjektu.
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Rozhodujici je typ poskytovatele prirazeny nositeli pravni subjektivity, ktery

automaticky prejimaji i vSechna zaclenénd zarizeni bez vlastni prdavni subjektivity.

Bude-li napriklad lékarna zarazena v ramci Sirsiho subjektu nemocnice, pak se veskeré

vydaje na tuto lékarnu objevi ve vydajich nemocnice. Podle rozméru druh péce pak

pozndme, za jakou péci byly penize vydany, coz v pripadé lékarny v nemocnici mohou

byt napriklad léky na predpis.

«l5

Tabulka €. 6 - Celkové vydaje na zdr. podle typu poskytovatele (v mil. K¢)

Typ poskytovatele 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Nemocnice 58567 | 65396 | 72988 | 84627| 94313 | 97251
- v§eobecné 52417 | 59015| 65857 | 74540 | 83748 | 86559
- psychiatrické 2152 2334 2570 2 886 2935 3027
- specializované 3997 4 047 4561 7201 7 630 7 665
Ustavy 2 144 2 445 2752 2173 3473 2453
Zavizeni ambul. péce 27235 | 29797 | 32863 | 38399 | 41915| 43749
- ordinace lékare 13347 | 14611 16037 | 17612 19270 | 20108
- ordinace zubaie 6221 6 563 6 999 7 194 7 534 7575
- ostatni VS, SS 726 825 938 1050| 1106| 1139
- ostat. zaFizeni 2974 3 157 3 546 3795 4 495 5227
- laboratore 1911 2 066 2523 2 941 3012 3190
- poskyt. dom. péce 426 484 587 661 785 788
- ostat. amb. posk. 1631 2 091 2233 5145 5713 5723
Lékarny a vydejny PZT 22465 | 24650 | 27209 | 29178 | 30605| 30979
Provadéni zdr. prog. 478 449 473 2550 1452 2032
Sprava a pojisténi 4390 4527 5164 6 249 7 794 8 140
Ostatni odvétvi - - - 1 004 1264 1424
Neznamy poskytovatel 31557 | 34036 37475 30976 | 27586| 29556
Celkem 146 835 | 161300 | 178923 | 195155 | 208403 | 215584

Zdroj:http://www.czso.cz

15 CSU-http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/ AA0030253A/$File/330607al.pdf, cit. [3.2.2008] online
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Z tabulky muzeme vidét, Ze nejvétSi podil na celkovych vydajich mély
kazdorocné¢ nemocnice, z nichz nejvétsi Cast vydaji tvoii vydaje vSeobecnych
nemocnic. Na druhém misté za nemocnicemi jsou zatizeni ambulantni péce. Nejvetsi
podil vydaji v zatizenich ambulantni péce tvoii ordinace 1¢kaiii a ordinace zubafd.
Dale pak 1¢karny a vydejny PZT.

Od roku 2000 nejvice vzrostly vydaje statni spravy. Je to zplsobeno lepsi
strukturou ziskdvanych udaji z vetejnych rozpocti. Stejné tak i u polozek provadéni
zdravotnickych programii a ostatni ambulantni poskytovatelé¢. Nadprimérny rust byl

zaznamenan v piipadé nemocnic a zafizeni ambulantni péCe. Podprimérny rast od

roku 2000 vykézaly napt. l1ékarny a vydejny PZT.

9. Vydaje verejnych rozpoctu
9.1. Podle druhu péce

Vetejné rozpocty jsou dopliikovym zdrojem financovani zdravotnické péce.
Financuji hlavné védu a vyzkum, vzd€lavani pracovnikii nebo hygienu, které nejsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Pomdhaji také ztratovym zafizenim
dotacemi. OSetfovatelské péce v socialnich zatizenich je také financovéana z vetejného
rozpoCtu, protoze neni tato péce povazovana za zdravotni péci, nehradi se ani ze
zdravotniho pojiSténi. Nejveétsi financni zatézi je Ministerstvo prace a socidlnich véci
(MPSV) a ztizovatelé téchto zatizeni. Dalsi oblasti kterd je financovéna z vetejného
rozpoCtu jsou ,fransfery domdcnostem pri oSetrovani nemocného clena rodiny. Za

r v v .7 /4 4 * ((16
poskytovatele péce se povazuji samotné domacnosti.

16 CSU - http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/AA00302535/$File/330607a2.pdf, cit. [3.2.2008] online
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Tabulka €. 7 — Vydaje verejnych rozpocti podle druhu péce (v mil K¢)

Druh péce 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Lécebna péce 2 840 3110 3480 7438 4 997 3801
Dlouhodoba péce 2415 2752 2872 2458 2183 2310
Podpiirné sluzby 1299 1500 1639 2011 2552 2 694
Léky a PZT 13 10 10 6 16 5
Prevence 450 422 511 759 740 466
Sprava 240 268 284 323 1595 1 644
Souvisejici ¢innosti 9 296 8 544 10 657 10 087 8 607 9549
Neznama péce 616 740 826 809 805 793
Celkem 17 170 17 346 20279 23 891 21495 21263

Zdroj: http://www.czso.cz

Z tabulky je vidét, ze nejvétsi vydaje byly na souvisejici ¢innost, do které patii
tvorba kapitidlu, vzdélavani, véda a vyzkum, hygiena a socialni sluzby. Nejvétsi
poloZkou zde byla tvorba kapitalu. U této polozky dochazi ptes rizné vykyvy také ke
snizovani. Druhou polozkou je 1é€ebna péce, kde 90 % lécebné péce je tvoiena péci
liZkovou. V roce 2004 a 2005 sice tato polozka klesala, piesto z dlouhodobéjsiho
hlediska ma rostouci charakter. Vydaje na dlouhodobou péci klesaji, coz je
zachrannou sluzbu a dopravu stouply v poslednich tfech letech o 1 055 mil. K&. Velka

¢ast vydaju plyne také na védu a vyzkum a za sluzby hygienickych stanic.

9.2. Podle jednotlivych slozek financovani

Vydaje vetejnych rozpocti miizeme délit na centrdlni a mistni, ale také podle

jednotlivych ministerstev.




Tabulka ¢. 8 — Slozky ver.

-25 -

rozpocti pri financovani zdrav. pécée (v mil K¢)

Zdroj financovani 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Centralni rozpocty 8319 14 761 17 164 10 968 10 485 12 334
- min. zdravotnictvi 5396 4 813 5744 6476 7 428 8 349
- MPSV 1535 1793 1 815 1 646 1239 2173
- min. obrany 1200 1 005 1332 1477 1 626 1572
- ostatni 189 183 185 1369 192 240
- okresy - 6 967 8 089 - - -
Mistni rozpocty 8 851 2 585 3115 12 923 11010 8930
Celkem 17170 17 346 20279 23 891 21495 21263

Zdroj: http://www.czso.cz

V poloZce mistnich rozpoc¢ta byl mezi roky 2000 a 2001 vyrazny pokles. Je to

MW

zahrnuty v mistnich rozpoctech. Miuzeme si také vSimnout rostouci tendence u

ministerstva zdravotnictvi.

V letech 2004 a 2005 poklesly vydaje u mistnich rozpoctl, to bylo

vykompenzovano rastem vydajii u centralnich rozpocti v roce 2005.

,, Celkové vydaje verejnych rozpoctu vzrostly o 24 % s prumérnym rocnim

tempem ristu 4,4 %, i presto vsak jejich podil na financovani zdravotni péce proti

Jjinym zdrojum financovani mirné klesa.

«l7

7CSU - : http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/AA00302535/$File/330607a2.pdf, cit. [4.2.2008] online
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10. Vydaje zdravotnich pojisStoven

Nejvice financuji zdravotni péci zdravotni pojiStovny, asi z 80 %. ,,Vydaje
zdravotnich pojistoven jsou ziskavany ve velmi podrobné strukture a daji se clenit
podle druhu péce, typu poskytovatele, véku a pohlavi.“'* Dale se budeme vénovat
¢lenéni vydaji pouze podle druhu péfe a typu poskytovatele, podrobné informace
tykajici se véku a pohlavi vynechdme. D4 se také fici, Ze tidaje od zdravotnich

pojistoven jsou nejkvalitn€jSimi informacemi.
10.1. Podle druhu péce

V tabulce ¢. 9 mlzeme vidét, Ze nejvétsi vydaje byly na lécebnou péci.
Polovina vydaji byla pravé na tuto péci. Z toho luzkova péce tvoii zhruba 50 %
lécebné péce. Na druhém misté jsou opét léky a PTZ. Jejich podil na vydajich
zdravotnich pojistoven je asi 25 %. Z toho nejvétsi polozkou jsou Iéky na piedpis.

Dalsi vyznamna ¢ast vydaji byla na podplrné sluzby. ,,Mezi podpiirné sluzby se
zahrnuji rozmanité sluzby, které zabezpecuji zejména nelékari, jako jsou laboratorni

. : -y . e 9
sluzby, diagnostické zobrazovani a doprava pacientii.

Nejméné vydaji ve
sledovaném obdobi bylo vydano na prevenci. Celkové vydaje vzrostly za sledované
obdobi o 54 301 mil. K&, coz je zhruba 47 %. Nejvetsi riist miZzeme sledovat u

dlouhodobé péce, nejvice u domaci dlouhodobé péce.

18 ¢SU - http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/ A A00302542/$File/330607a3.pdf, cit. [4.2.2008] online

19 ¢SU - http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/ A A00302542/$File/330607a3.pdf, cit. [4.2.2008] online
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Tabulka €. 9 — Vydaje zdr. pojiStoven podle druhu péce v mil K¢

Druh péce 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1 Lécebna péce 57689 | 65907 | 72206| 75584 | 80598 | 83490
1.1 Lizkova péce 27944 | 35488 | 38792 | 39876 | 41720| 42673
1.2 Denni péce 1 906 1 652 1 780 1 831 2 081 2199
1.3 Ambulantni péce 27624 | 28554 | 31396| 33629 | 36553 | 38377
1.3.1 Zakladni péce 6 064 6 394 6 595 7 168 7 686 7 805
1.3.2 Stomatologicka péce 6 663 6 997 7470 7759 8077 8 531
1.3.3 Specializovana péce 14525 | 14734 | 16858 | 18168 | 20212 | 21434
1.3.4 Ostatni péce 371 429 474 534 578 607
1.4 Domaéci péce 215 212 238 248 244 242
2 Rehabilita¢ni péce 5447 5336 5853 6 465 6 693 6 807
2.1 Lizkova péce 3330 3140 3433 3 815 3 872 3908
2.2 Ambulantni péce 2117 2 196 2 420 2 650 2 821 2 899
3 Dlouhodoba péce 2 626 3235 3 848 4283 4 457 4 804
3.1 LiZkova péce 2 196 2 745 3247 3584 3 659 3941
3.2 Domaci péce 430 490 601 699 798 863
4 Podpiirné sluzby 16 201 16118 | 18171 19340 | 21473 | 22865
4.1 Laboratore 9949 9657 | 10993 | 11829 | 13345| 14467
4.2 Zobrazovani 4428 4244 4 836 5170 5758 6 097
4.3 Doprava a ZZS 1 824 2217 2 342 2341 2 369 2 302
5 Léky a PZT 27555| 30651 | 34230 37744 | 41631 | 43514
5.1 Léky 25666 | 28493 | 31794| 35100 | 38778 | 40428
5.1.1 Piredepsané 1éky 24488 | 27198 | 30367 | 33565| 37124 | 38673
5.1.2 Ostatni léky 1178 1295 1426 1534 1 655 1755
5.2 PZT 1 889 2 158 2436 2 645 2 853 3 086
5.2.1 Bryle 405 421 438 439 425 427
5.2.2 OP pomiicky 795 909 1019 1111 1194 1240
5.2.3 Naslouchadla 95 102 111 114 116 113
5.2.4 PZT 144 177 204 220 218 216
5.2.5 Ostatni PZT 450 548 664 761 900 1 089
6 Prevence 1 748 1917 2173 2 464 2 704 2528
6.1 Matka a dité 86 97 120 136 142 219
6.2 Pfrenosné nemoci 91 111 125 117 126 125
6.3 Nepienosné nemoci 1130 1383 1597 1871 2 058 1 789
6.4 Pracovni lékarstvi 6 24 29 37 41 42
6.5 Ostatni prevence 435 302 302 303 337 354
7 Sprava 3 646 3 895 4329 4 482 4799 4 996
7.1.7ZP 3646 3 895 4329 4482 4799 4 996
8 Souvisejici ¢innosti 725 615 815 851 733 754
8.1 Tvorba kapitalu 725 615 815 851 733 754
9 Neznama péce 155 188 394 487 241 333
Celkem 115792 | 127860 | 142018 | 151 701 | 163 330 | 170 093

Zdroj: http://www.czs0.cz
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10.2. Podle typu poskytovatele
Dalsi Clenéni je podle typu poskytovatele. ,,Za poskytovatele zdravotni péce je
povazovana kazda samostatna organizace vlastnici identifikacni c¢islo, bez ohledu na

dalsi ¢lenéni tohoto subjektu. “*’

Tabulka €. 10 — Vydaje zdr. poj. podle typu poskytovatele v mil. K¢

Typ poskytovatele 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Nemocnice 58567 | 65396 | 72988 | 70709 | 83262 | 87142
Ustavy 513 649 772 719 910 962
Zarizeni ambulant. péce 27235 29797 | 32863 | 35690 | 38571 | 40265
Lékarny a vydejny PZT 22465 | 24650 | 27209| 29172 | 30580 | 30974
Provadéni zdr. programi 478 449 473 353 506 537
Sprava a pojiSténi 4390 4527 5164 5350 5 546 5762
Neznamy poskytovatel 2 144 2393 2 549 9707 3956 4452
Celkem 115792 | 127860 | 142018 | 151 701 | 163 330 | 170 093

Zdroj: http://www.czso.cz

Z Tabulky ¢. 10 mizeme vidét, ze nevice vydaji sméfuje do nemocnic. Mezi
lety 2000 az 2005 vzrostly vydaje o 28 575 mil. K¢. VSeobecné nemocnice tvoii
zhruba 90 % vydaji vSech nemocnic.

Vydaje plynouci na financovani ustavli jsou zanedbatelné, ale piesto mayji
velkou stoupajici tendenci.

Vydaje na zatfizeni ambulantni péce vzrostly o 13 030 mil. K¢ a tvofi asi jednu
¢tvrtinu vSech vydaji zdravotnich pojiStoven podle typu poskytovatele. Zde nejvetsi
polozkou jsou ordinace praktickych l¢kaiti, které tvotily asi polovinu vSech vydajl na
ambulantni péci. DalSi podstatnou polozkou jsou I€karny a vydejny PZT. Nekteré

I€karny jsou také zatazeny pod nemocnice, takze vydaje jsou o tuto ¢ast snizeny.

20 ¢SU - http:/www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/AA00302542/$File/330607a3.pdf, cit. [4.2.2008] online
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11. Vydaje domacnosti

11.1. Podle druhu péce

Domécnosti jen dopliiuji ostatni zdroje financovani zdravotni péce, ale je

ocekavan rist jejich vyznamu. To, Ze domacnosti pfispivaji na zdravotni péci piinasi

nejen dalsi finance, ale miize i regulovat poptavku po zdravotni péci.

Nasledujici tabulka vychazi ze vzorku 3 000 domécnosti.

Tabulka ¢. 11- Vydaje domacnosti podle druhu péce v mil. K¢

Druh péce 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Lécebna péce 3061 3314 3410 3736 4 624 4 840
- luzkova 232 219 264 329 273 268
- ambulantni 2 829 3 096 3 146 3 407 4 351 4572
Rehabilitacni péce 427 411 459 567 490 817
- luzkova 349 330 399 495 412 634
- ambulantni 78 80 60 72 77 183
Léky a PZT 10 385 12 369 12 757 14 794 15 820 17 454
- predepsané 2 144 2 881 2972 3289 3678 4770
- volné prodejné 5439 6 076 6 596 7 649 7798 7942
- ostatni 298 325 311 374 416 401
-PZT 2504 3 087 2878 3482 3929 4 340
Celkem 13 873 16 094 16 626 19 097 20934 23110

Zdroj: http://www.czso.cz

Celkové vydaje domécnosti na zdravotni péci se od roku 2000 do roku 2005

zvysily 0 9 237 mil. K¢, tedy o 67 %. Domacnosti vydavaji nejvice na Iéky a PZT.

Nejvétsi polozkou jsou zde voln€ prodejné Ieky. Nejveétsi narlist mizeme sledovat u

1€ku na ptedpis (o 123 %), u volné prodejnych 1€k je tento nariist jen o 46 %.

Nejvétsi vydaje domacnosti jsou podle CSU na dioptrické bryle.
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11.2. Podle typu domacnosti

Nyni se podivame na vydaje domacnosti podle typu domécnosti. RozliSujeme
vydaje za zaméstnance, OSVC a dichodce. Udaje v nasledujici tabulce jsou

v korunach na osobu a rok.

Tabulka €. 12 — Vydaje na zdravotni péci na osobu a rok podle typu dom.

2000 2003 2005
Druh péce y L y
Duch. | OSVC | Zam. | Duch. | OSVC | Zam. | Duach. | OSVC | Zam.
Luazkova 110 36 35 222 18 37 145 59 41

Ambulantni 279 245 236 287 263 252 316 294 330

Léky a PZT 1474 880 804 | 1979 | 1089 | 1144 | 2282 | 1232 1249

Celkem 1864 | 1162 | 1075| 2489 | 1369 | 1434 | 2743 | 1585 | 1619

Zdroj: http://www.czso.cz

Graf ¢. 3 — Vydaje domacnosti podle typu domacnosti na osobu a rok
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Z grafu mizeme dobfe vidét, Ze nejvice, témei dvojnasobek, na zdravotni péci
vydavaji diichodci a to na Iéky a PZT. U zaméstnanct se zvysily vydaje téméf o 51 %,

uOSVC 036 % au dichodcti 0 47 %
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12. Mezinarodni srovnani

Tabulka €. 13 — Srovnani podilu vydaji na zdravotnictvi na HDP

Zemé 2001 2003 2005
Ceska republika 6,9 7,5 7,5
Slovensko 5,7 5.9 7,2
Némecko 10,7 11,1 11,1
Rakousko 1,7 1,7 7,7

Z tabulky mtiZzeme vidét, Ze uvedené staty maji podil zdravotnictvi na HDP
stabilni. Z hrubého domaciho produktu v CR si resort zdravotnictvi bere stle zhruba
stejné, tésné nad sedmi procenty.

Naptiklad v USA je podil vydaji na HDP okolo 14 % .
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13. Zavér

Systém zdravotnickych U¢th pomaha 1épe zvySovat informovanost vefejnosti o
vydajich. Analyza vydaji ve zdravotnictvi od roku 2000 do roku 2005 ndm davé dobry
piehled o stavu zdravotnictvi v Ceské republice. MiZzeme dobfe pozorovat jak se
vyviji vydaje od kterych pacientli, komu bylo zaplaceno a kolik. MiiZeme pozorovat
celkovy rist téchto vydaja prakticky ve vSech smérech naseho zdravotnictvi. Ve vSech
evropskych zemich je tento trend podobny. V celé Evropé se zvySuje technicky pokrok
ve zdravotnictvi, sniZzuje se porodnost a diky prevenci a dobré 1ékaiské péci se zvysuje
primérnad doba zivota. Starnuti populace je dilezitym a aktudlnim tématem. Diky
tomu se zvysuji vydaje na zdravotni péci a tento trend se bude dale zvySovat.

V Ceské republice financuji zdravotni pé¢i zdravotni pojistovny, dale vefejné
rozpoCty a domdacnosti. Nejvétsim poskytovatelem zdravotni péce jsou vSeobecné
nemocnice.

Z vetejnych rozpoctl byla financovana véda a vyzkum nebo provoz
hygienickych stanic. V poslednich letech ale jejich vydaje poklesly.

Domaécnosti vydavaji na zdravotni péci stale vice, nejvétSi podil na jejich
vydajich maji Iéky a PZT.

Zkracuje se také pobyt v lizkovych zatizenich a stile vétsi je navstévovani
ambulantnich zafizeni, takZe podil ambulantni péCe na celkovych vydajich roste, ale
podil lizkové péce na celkovych vydajich v poslednich letech klesa.

Vzhledem k nezadrzitelnému rlGstu vydaji je nutnd reforma naseho

zdravotnictvi, ale idedlni a pro vSechny pfiznivy stav zfejme nenastane nikdy.
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P¥ilohy

Piiloha ¢. 1

Vynatek ze zakona o péci o zdravi a lidu ¢. 20/1966 Sb

Zakon o péci o zdravi lidu

Timto zdkonem je minén zékon, ktery vySel v r. 1966 jako 20/1966 Sb. Od roku 1990 zakon
provazi velké mnoZstvi zmén, ze kterych je patrna snaha zaclenit ¢eské zdravotnictvi do
evropského trendu. Vzhledem k ¢etnosti zmén byva nékterymi odborniky celkova tspésnost
tohoto pocindni zpochybiiovéana.

Nejdilezitéjsi zasady

Obecné lze fici, Ze tento zékon stanovi prava a povinnosti ob¢anl v oblasti zdravotnictvi,
yjasiiuje vztahy mezi subjekty, které do procesu spojeného se zdravotnictvim vstupuji. Déle
hovoii o nékterych povinnostech téchto subjektl, financich, atp. Déle je zde zmiflovana

nutnost rozvoje védy a techniky a uplatiiovani tohoto rozvoje v praxi a o diirazu na prevenci a
ochranu zdravi.

Zakonem je dale stanovena spoluprace a vztahy mezi ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky, profesnimi organizacemi, obCany a cizimi statnimi piisluSniky a to nejprve v
roving obecné (§ 10) a poté 1 v roviné konkrétnéjsi. Z této oblasti mezi nejzajimavejsi patii

vvvvvv

poskytovat.

Timto zakonem je upravena, resp. nastavena i lé¢ebné preventivni péce, kterd zahrnuje
predevs§im: ambulantni péci, Zachrannou sluzbu, Lazenskou péci, Lékarenskou péci,
Posudkovou ¢innosti. Stanovuje jejich zékladni idee a udili, zpravidla ministerstvu
zdravotnictvi CR pravo vyhlaskou upravovat jejich ¢innosti. Déle je nastinéna problematika
platby nejen ob&anii CR, ale i cizim statnim piislusnikiim (§ 30).

Zakon se dale zabyva problematikou ,,odnimani ¢asti lidského téla v souvislosti s lécebné
preventivni péci, lékatskou védou, vyzkumem a vyukovymi tcely, odbér krve, tkani a
organl.“ (§ 26), kde definuje obecné platné principy v nékterych ptipadech dava ministerstvu
zdravotnictvi CR pravomoc fesit véci vyhlagkou. A fesi problematiku tzv. specialnich vykonti
(sterilizace, pitva, atp.), takovéto ukony mohou byt provadény na vlastni Zadost, nékdy 1 v

souladu s vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi.

Cast zakona se vénuje pravomocim ministerstva zdravotnictvi CR a organt statni zdravotni
spravy, dale zde nalezneme feseni problematiky posudkt a odvolanim proti nim.

Povinnosti osob

Clanek IT hovoti o nutné snaze kazdého jednotlivce Zit zdravé a o povinnosti kazdého ob¢ana
»aktivné prispivat k vytvéieni zdravych podminek a zdravého zpiisobu Zivota a prace . To
dale rozvadi § 8. Dalsi povinnosti obcana stanovi § 9 z nichz nejdtlezitéjsi jsou: poskytnuti ¢i
zajisténi pomoci Cloveéku, ktery je v nebezpeci smrti €i pii podezieni na vazné posSkozeni
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zdravi. Déle je zde zakotvena povinnost i€asti na Skoleni atp. v ptipad¢ obecného zdjmu a v
nékterych ptipadech i povinnost podrobit se 1é¢eni ¢i jinym proceduram (mj. dezinfekce)

Prava obcanu

O pravech obcant se hovoii v § 9, kde je jmenovano pravo na poskytovani zdravotni péce,
coz je dale specifikovano timto zdkonem a dal§imi zdkony zejména zakonem o vSeobecném
pojisténi a zdkonem o ochrané vetejného zdravi. Druhym vyznamnym pravem je pravo volby
1ékate, ze kterého je n¢kolik vyjimek (vojaci, epidemie, atp.).

Vyznamna préva, zabyvajici se preventivni 1é¢bou, kazdého pacienta jsou definovana v § 23 ,
kde je stanoveno, ze 1€kat je nemocného (popf. ¢leny jeho rodiny) poucit o jeho nemoci,
pottebnych vykonech, atp. Je zde vSak tato povinnost oslabena tim, ze to ma ucinit ,,vhodnym
zpusobem* a formulace sméfuje k tomu, Ze tak ¢ini za icelem, aby pacient mohl
spolupracovat s na svém ozdravéni. Toto je v rozporu se svétovymi trendy, které jednoznacné
vedou k naroku na plné informovani pacienta. Pfesto je § 67b (12) zajisténa plna
informovanost a ,,pacient mé pravo na poskytnuti veSkerych informaci shromazdénych ve
zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osob¢ a v jinych zapisech, které se vztahuji k jeho
zdravotnimu stavu®. Dale zakon uklada, ze ,,za osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené
zpusobilosti k pravnim tkoniim maji pravo na tyto informace jejich zakonni zastupci‘
(nejedna se o presny citat, ale o citat upraveny, aby ziistala zachovéana logika textu).

Dale je zde stanoveno, Ze vySetieni i 1é€ba se musi dit se souhlasem pacienta. Pokud tento
souhlas pacient neudéli, pak si tento fakt 1¢kat musi nechat pisemné potvrdit (tzv. revers).
Timto paragrafem jsou i stanoveny vyjimky z tohoto ustanoveni, jde pfedevsim o déti a jinak
k pravnim ukonlim nezptsobilé osoby, kde se v ptipad¢ ohrozeni zivota rozhodovaci
pravomoc piendsi na oSetfujiciho 1€kare. Dalsi specifické piipady jsou nemoci stanovené
zvlastnim predpisem (zpravidla nakazlivé choroby napf. lepra), pii ohrozeni jinych osob
(n¢které dusevni choroby, intoxikace), nebo pokud neni mozno si takovy souhlas vyzadat.
Pokud k takové situaci dojde je zdravotnickému zatfizeni uloZena povinnost tuto skutecnost do
24 hodin oznamit soudu.

Zdravotnicka zarizeni

Timto zékonem je feSena a vlastné i specifikovana tzv. ,,soustava zdravotnickych zatizeni®,
kterou tvoti veSkera zdravotnickd zatizeni, ale 1 napt. védecka pracovisté, distributofi a
vyrobci 1éCiv a zdravotni techniky, Skolska a Skolici zafizeni, atp. a to bez ohledu na
zfizovatele. Zakon uklada témto zafizenim povinnosti, specifikuje obecné podminky za
jakych mohou byt takova zatizeni zaklddana (nejednd se pouze o nemocnice ¢i specializovana
pracovisté, ale napf. i 1ékarny a opraviiuje ministerstvo zdravotnictvi CR zakazat zfizeni ¢i
provoz zafizeni jeZ by tyto podminky nespliiovalo.

Co se pracovnikii v tomto oboru ty&e, je ministerstvo zdravotnictvi CR povinno vyhlaskou
stanovit podminky, prib¢h a funkce, které ve zdravotnickych organizacich a zatizenich v
pusobnosti ministerstva zdravotnictvi a obci budou obsazovany vyb&rovym fizenim. To mu
dava pomérn¢ velkou moc kontrolovat jednotliva zdravotnicka zatizeni a prosazovat v nich
svoji politiku. § 55 jsou stanovi povinnosti pracovnikll ve zdravotnictvi.

Zakon se dale zabyva vychovou, vyukou a dal$im vzdélavanim, kde zmociiuje ministerstvo
zdravotnictvi CR uréit tato pracovisté (kliniky), podilet se na jejich rozvoji jmenovat a
odvolavat jejich vedouci pracovniky v nékterych ptipadech je nuceno sladit sviij postup s
ministerstvem kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky.
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Osobni udaje a jejich dokumentace

Z povahy zdravotnickych zafizeni je zfejmé, Ze se jejich zaméstnanci nutné setkdvaji s
citlivymi osobnimi daji, zejména o zdravotnim stavu. Takové udaje jsou zpracovavany ve
zdravotnické dokumentaci, zakon stanovuje jeji formu, ale 1 pracovniky opravnéné nahlizet do
této dokumentace, jedna se o pomérné Siroké spektrum lidi, coz byva taktéz pfedmétem
kritiky. Osoby s timto pradvem jsou povinny o skute¢nostech, o nichz se ze zdravotnické
dokumentace dozvédély, zachovavat mlcenlivost. Déle je zde feSena problematika zmény
1ékate, zaniku zdravotnického zatizeni, atp. kdy je lékaft, zdravotnické zatizeni ¢i dalsi
zucastnéné osoby Ci instituce, kdy jsou tyto povinni zachovavat mlc¢enlivost a piedat tyto
udaje spravnimu ufadu, ktery ma piesné urc¢enu dalsi ¢innost, jejimz cilem je zabranit
nahliZeni nepovolanym osobdm do této dokumentace a zajistit co nejrychlejsi zajisténi nové
adekvatni péce.



