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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vyvojem financovani ¢eského zdravotnictvi od roku 1989 do
roku 2015. Cilem je poskytnout uceleny piehled systému financovani ceského
zdravotnictvi. V teoretické ¢asti je popsan vyvoj financovani zdravotnictvi. Pozornost je
zam&fena na transformaci zdravotnictvi vroce 1989 a nasledné¢ jsou uvedeny
a komparovany vybrané koncepce zdravotnictvi, které byly v pribéhu let publikovany.
Prakticka cast je zaméiena na aktudlni stav systému. Duraz je kladen na porovnani
soukromych a vefejnych vydaji a to i v ramci jednotlivych obori zdravotnictvi. Zavér
prace obsahuje analyzu, kterd potvrzuje vyraznou pirevahu vefejnych vydaji na

zdravotnictvi, ovsem s mirné rostoucim pomérem soukromych vydaju.

Klicova slova: zdravotni systém, financovani zdravotnictvi, reforma zdravotnictvi,

zdravotni pojistovny

Abstract

The bachelor thesis follows up funding Czech health system from 1989 to 2015. The goal
is to provide comprehensive survey of funding Czech health system. The evolution of
health system is described in the teoretical part. It is focused on the transformation of
health system in 1989 followed by comparsion selected concepts published over the years.
The practical part is focused on current system status. The emphasis is placed on
comparsion of private and public expenditures and even within the each healthcare field.
The conclusion contains analysis confirming significant predominance public expenditures

on health system, but there is noticeable rising ratio of private expenditures.

Key words: health system, health systems financing, health care reform, health

insurance companies

JEL klasifikace: 110, 113, H51
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Uvod

Hodnota zdravi je u kazdého jedince subjektivni. AvSak zdravi pfedstavuje pro vétSinu
Z nas, ale také pro spole¢nost jako celek, vyznamnou hodnotu.

V soucasné dobé je téma zdravi a zdravotni politiky casto sklonovano v mediich,
politickych programech i nejriznéjSich vefejnych debatach. Diskutovana je nejéastéji
otazka rostoucich finan¢nich nakladd, moznosti financovani zdravotnictvi a dlouhodobé
udrzitelnosti systému. Starnuti populace, které zapficinuje snizovani poctu ekonomicky
aktivnich obyvatel, ale i tlak na rostouci Groven zdravotnictvi a technologicky pokrok, se
podili na rustu téchto ndkladi vetejného zdravotnictvi. Otdzkou zistava, jak zajistit
efektivni vyuziti financi pfi zachovani kvalitni zdravotni péce v ménici se demografické
struktute. Nejenom s témito problémy se ceské zdravotnictvi musi potykat jiz fadu let.
Cilem prace je poskytnout prehled o vyvoji Ceského zdravotnictvi, dale také popsat
aktudlni systém financovani v Ceské republice. Budu analyzovat w¢inky zmén systému
pomoci makroekonomickych ukazateli a statistickych dat, na zdkladé¢ kterych budu

hodnotit, jak se tyto reformy projevily ve financovani zdravotni péce.

Prace bude rozdélena na dv€ cCasti. Prvni Cast, teoretickd, bude vénovana vymezeni
zakladnich pojmd, které souvisi se zdravim, zdravotni politikou a zdravotnim systémem.
Dale popisi stav, ve kterém se Ceské zdravotnictvi nachazelo pied zlomovym reformnim
rokem 1989. Reforma zdravotnictvi, ktera byla soucasti celkové transformace Ceské
ekonomiky, s sebou pfinesla fadu zmén, které mély vyznamny dopad na ceskou
spolecnost. V letech 1990 a 1991 probé&hla dramaticka liberalizace zdravotniho systému.
Od této doby se vsak zdravotni systém nékolikrat reformoval. Reformy zdravotnictvi, které
probihaly, do zna¢né miry byly ovliviiovany orientaci vladnouci strany.

V uvodu praktické ¢asti prace bude vymezen pravni ramec zdravotniho systému. Déle se
budu zabyvat vydaji na zdravotnictvi, které rozd€lim na vetfejné a soukromé. Soucasnych
sedm ceskych vetfejnych zdravotnich pojistoven pojme vétsinu vetejnych vydaja. I presto,
ze zdravotni pojiStovny nesou nejvetsi zatéZ, tak se na vetejnych vydajich podileji také
statni a mistni rozpocty. V této kapitole popisi, do jaké miry se jednotlivé subjekty podileji
na financovani zdravotnictvi a jakym zplsobem.

Evropské unie. Na tento fakt navazuje ma hypotéza, ktera zni: 1 pfes rostouci vetfejné
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vydaje soukromé vydaje vzhledem k HDP ziistavaji konstantni. Proto bych se na tento
problém chtéla zaméfit a na zaveér své prace analyzovat, do jaké miry tento fakt plati.
V poslednich letech se prosazovaly zmény zdravotniho systému, které byly spise levicové
zameiené, a dochéazelo ke snizovani participace pacienta na financovani zdravotni péce.
K potvrzeni & vyvraceni své hypotézy pouZiji aktualni dostupna data pievazné z Ceského
statistického tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Ve druhé poloviné praktické casti se budu zabyvat jednotlivymi odvétvimi, ktera jsou
financovana soucCasnym zdravotnim systémem. Rozdiln€é jsou financovany nejen
ambulantni a lizkové sluzby, ale financovani se liSi i mezi jednotlivymi odvétvimi
zdravotnictvi. Na tyto rozdily se pokusim poukazat, poptipadé najit vyhody ¢i nevyhody
jednotlivych modelt financovani. Detailnéji bude analyzovan systém Diagnosis-related
group, ktery se pouziva pfi financovani lizkové péce a je v Ceské republice jiz nékolik let
aplikovan.

V zavéru bakalarské prace zhodnotim ekonomicky vyvoj ¢eského zdravotnictvi od roku

1989 do soucasnosti.



1. Slovnik pojmii

1.1 Zdravi

Zdravi muZzeme definovat podle svétové zdravotnické organizace WHO jako stav uplné
fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli jen jako nepiitomnost nemoci nebo postizeni.*

Z ekonomického hlediska na zdravi mizeme nahlizet jako na statek. Zdravi sice nema
hmotnou podstatu, i pfesto se setkavame S tim ze, na zdravi je nahlizeno jako na zbozi.
Moderni definice zdravi se vSak od statick¢ého pojeti zdravi odklanéji a preferuji
dynamickou definici zdravi. Dynamicka teorie zdravi kritizuje své pfedchidce pfedevsim
kvili nezohlednovani vlivli faktor vnéjSiho prostiedi na lidsky organismus. Moderni
definice chape organismus jako celek, ktery je v silné interakci s vn&jsim prostiedim. 2
Faktorti determinujicich zdravi je cela fada, mezi Ctyfi nejdalezitéjsi se uvadi genetika,

prostedi, ve kterém zijeme, zplsob zivota a zdravotni péce. I ptes to, ze v souc¢asné dobé

vvvvvv

Schéma nejdiilezitéjSich determinantt zdravi

[ Zdravi ]
B Systém
Geneticky zaklad Zivotni prostredi Zpusob Zivota zdravotni péce
15% 20% 50% 15%

Obr. 1.; zdroj: EVANS, R., G., BARNER, M., L., THEODORE R., M.,Why Are Some People Healthy and
Others Not? The Determinants of Health of Populations, Health and Human Rights, citovano 10. 3. 2016,

dostupné z http://www.jstor.org/stable/4065215?seq=1#page scan_tab contents, vlastni zpracovani

Zdravi je dynamicky proces, na ktery puisobi velké mnozstvi faktord, z nichz ¢ast dokaze

¢lovek ovlivnit, a to pfedevsim zpisobem zivota.

! Céast Gstavy Svétové zdravotnické organizace, ptijato v roce 1946 na konferenci New Yorku.
2 DURDISOVAv, J.: Ekonomika zdravi, st. 8-11
® DRBAL, C.: Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska, st. 25-30



1.2 Zdravetni péce

Zdravotni péce je pojem, ktery je spojen s aktivitami, které souviseji s 1éCenim pacientt,
tedy feseni ex post. Sir§i pojem pé&e o zdravi zahrnuje i aktivity spojené s prevenci chorob.
Zdravotni pé¢i muzeme rozdé€lit na primarni (v§eobecnou), sekundarni (specializovanou)
atercialni. Primarni zdravotni péfe je charakteristickd tim, ze se jednd o pfijeti
odpovédnosti za trvalou osobni zdravotni pééi, ktera je poskytovana ambulantng. V Ceské
republice primarni péce zahrnuje péci praktickych lékait pro dospé€lé, péci praktickych
lékafd pro déti a dorost, zdkladni gynekologickou a stomatologickou péci. Sekundarni
zdravotni péc¢i rozumime standartni specializované sluzby ambulantni a lazkové péce.
Zahrnuje mnoho obor a je provadéna v nemocnicich, poliklinikdich a jinych

zdravotnickych zafizenich. Tercialni péCe zahrnuje vysoce specializovana pracoviste.

Vyzaduje tym odbornikii a tato pé&e je finanén& velmi naroéna.

1.3 Verejné zdravotnictvi

Vefejné zdravotnictvi je véda, kterd zahrnuje jednak teorii, souvisejici Se vztahem
spolecnosti a zdravi, ale také praxi, tedy konkrétni zdravotné politickd rozhodnuti,
hygienicka natizeni, vychovu ke zdravi, planovani zdravotni péce, fizeni zdravotnickych
sluzeb a tak dale. Zdravotnictvi tedy vyuzivd poznatky rGznych védnich disciplin
(ekonomie, pravo, psychologie...) k poznavani determinantl zdravi a zlepSovani

zdravotniho stavu obyvatelstva. >

1.4 Zdravotni politika

Zdravotni politika je chapana jako soubor politickych aktivit, které maji vliv na zdravi
a kvalitu zivota lidi. Ovliviiuje fadu instituci, sluzeb a zafizeni, ale také to, jakym
zpusobem bude financovana zdravotni péée.6 ., DitleZitym predpokladem existence statni

zdravotni politiky je vedle uznadni zdravi jako spolecenské (verejné) hodnoty i vytvoreni

* DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, st. 22-24

> JANECKOVA, H. a HNILICOVA, H.: Uvod do vefejného zdravotnictvi, st. 13-14

® GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi: fizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi: kvalita zdravotni
péce a jeji vyhodnocovani., st. 11



materidlni zdkladny“. " Mize se tudiz realizovat az na ur&itém stupni ekonomického
rozvoje zemé a bude vybudovana sit’ zdravotnickych zatizeni.

Zdravotni politika se projevuje jako dvoufazovy proces. Mizeme definovat proces tvorby
arealizace. Tvorba zdravotni politiky probihd na zaklad¢ vybéru z nékolika alternativ.
Rozhodnuti o kone¢né koncepci je ovlivnéno jiz vyse zminénou ekonomickou zakladnou,
ale také naptiklad spolecenskou kulturou statu. Tato koncepce je nasledné pfijiména
V podobé zékona parlamentem nebo skrze usneseni, o kterém rozhoduje vlada. Prakticka
realizace je spojena s reakci subjektd, kterych se zdravotni politika tyka. Ve vysledku by
vSak pro tvorbu zdravotni politiky mé¢l byt rozhodujici zdravotni stav obyvatelstva, ktery

by mél hrat také roli pii stanovovani cili a strategii.®

2. Typy zdravotnich systému

Systém zdravotniho pojiSténi je v kazdém vyspélém statu odlisny, avSak podle zplsobu

financovani zdravotnictvi 1ze zdravotni systémy rozd¢lit do ¢ty hlavnich kategorii %

a) Liberalné — trzni model
b) Bismarckovsky model
c) Beveridgiiv model

d) Semaskiiv model

2.1 Liberalné — trini model

Liberaln¢ — trzni model je zaloZen na svobod¢ a autonomii. Zdravotnictvi je fizeno trhem
a stat negarantuje zddnou zdravotni péci. Obcané tedy nesou odpovédnost za financovani
sv¢ zdravotni péce sami. Dtilezitou roli zde hraje soukromé zdravotni pojiSténi. 1o

Jediny vyspélym statem, ktery aplikuje liberdlni zdravotni systém, jsou Spojené staty
americké. Financovani amerického zdravotnictvi pfedstavuje smés vefejnych programil

a dobrovolného soukromého zdravotniho pojisténi, které funguje na komercnich

" DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, st. 51

8 DUBEN, R.: Ekonomie verejného sektoru, st. 149- 150

gJAROgOVA, D.: Uvod do komunitniho oSetrovatelstvi, st. 17

YOCHRANA, F., PAVEL, I., VITEK, L.: Verejny sektor a veiejné finance: financovani nepodnikatelskych a podnikatelskych aktivit,
st. 125 - 127



vvvvv

Jedna se o dva rizné vladni programy, které byly vytvoreny v roce 1965 v reakci na stale
vétsi mnozstvi osob, které si nebyli schopni platit soukromé zdravotni pojisténi.

Federalni zdravotni program Madicare poskytuje zdravotni pojisténi osobam starsSich 65 let
nebo svaznym zdravotnim postizenim, bez ohledu na pfijem a je cely financovan
z federalniho rozpo&tu. ** Pro osoby s velice nizkymi pfijmy je uréen statni a federalni
program Medicaid, ktery neni cely financovan ze statniho rozpoctu, ale z poloviny ze
statnich rozpoctl jednotlivych stath USA. Tyto stity maji federalnim zdkonem urcenou
skupinu obyvatelstva, na které se Medicaid vztahuje. Maji vSak moznost do tohoto

programu zahrnout dal3i nepovinné skupiny obyvatelstva.*®

2.2 Bismarckovsky model

Bismarckovsky model je pojmenovany po némeckém kancléfi Ottovi von Bismarckovi,
ktery stal za vznikem prvnich socialnich zakont v letech 1888 az 1889. Némecko se tak
stalo prvnim statem, kde vznikl celostatni systém socialniho zabezpedeni.™

Tento systém je zalozeny na financnich ptispévcich, které kazdy obcan povinné hradi
zdravotnim pojiStovnam, bez ohledu na budouci spotiebé. Zdravotni pojisStovny poté
propléaceji jednotlivé provedené 1€kaiské zakroky. Systém je zalozen na solidarité, nebot’
kazdy odvadi pojistné v zavislosti na velikosti pfijmu, ale zdravotni péce je poskytovana
dle potieby. Stat se na tomto zplsobu pojiSténi podili ve formé piispévkll za statni
pojisténce, zakonem definované skupiny obyvatel (dé€ti, studenti, seniofi, nezaméestnani

atak dale). Tento systém se z Némecka rozsitil do dalSich Evropskych statl, jako jsou

napiiklad Francie, Ceska republika, Rakousko, Polsko a v mnoho dalsich.®

" JANECKOVA, H. a HNILICOVA, H.: Uvod do verejného zdravotictvi, st. 107 - 111

12 Centers for Medicare and Medicaid services, Medicare Program - General Information [online], citace 15. 8. 2016, dostupné z:
https://www.cms.gov/medicare/medicare-general-Information/medicareGenInfo/index.html

¥ Medicaid, Medicaid Information by Topic, citace 15. 8. 2016, dostupné z: https://www.medicaid.gov/medicaid-chip-program-
information/by-topics/by-topic.html

YWEIGL J., KOVAR M., VOSTATEK J. a kol., Otto von Bismarck: 200 let od narozeni, citace 15. 8. 2016, dostupné z:
https://books.google.cz/books?isbn=8075420020

5 JANECKOVA, H. a HNILICOVA, H.: Uvod do verejného zdravomnictvi, st. 90 - 98



2.3 Beveridguv model

Beveridgiiv model je pojmenovan po Williamu Beveridgeovi, ktery navrhl v Beveridgeove
zpravé britsky National Health Service (NHS). V tomto systému je zdravotni péce
poskytovana a financovédna statem prostiednictvim dafiovych plateb. Roku 1948 byl
systém pfijat *°

Beveridgiiv model je tedy charakteristicky bezplatnou zdravotni pé¢i bez ohledu na
majetek, s vyjimkou nékterych poplatkt (optické sluzby, stomatologické sluzby). Finance
na zdravotnictvi jsou poskytovany ze statniho rozpo&tu, konkrétng z dafiovych vynost.’
Mezi hlavni klady tohoto modelu patii kvalitni a stitem garantovana lékaiska péce. Na
druhé strané se zde vyskytuji problémy pramenici predevSim ze ztraty
konkurenceschopnosti v ramci zdravotnickych zatizeni. Dal$im uvadénym problémem jsou
casto dlouhé ¢ekaci lhiity na 1ékaiské zakroky. 18

Mezi staty, které pouzivaji tento model financovani zdravotnictvi, patfi Velkd Britanie,

Spanélsko, Novy Zéland, skandinavské staty a Honkong.*

2.4 Semaskuy model

SemaSktv model, je systém zdravotnictvi, ktery fungoval jiz pied druhou svétovou valkou
v Sovétském svazu a je pojmenovan po lidovém komisati Nikolaji Alexandrovicovi
Semaskovi. Semaskiiv model, stejn¢ jako model Beveridgiv, patfi mezi modely statniho
zdravotnictvi, pro které je typickd vSeobecnd dostupnost zdravotni péce. Mezi obéma
modely vSak existuji rozdily. Mezi nejvyznamngj$i rozdil patii absence soukromych
zdravotnickych zatizeni v SemasSkové modelu. Po rozpadu Sovétského svazu nové vzniklé
staty zdravotnictvi reformovaly a ve vétSin€ piijaly Bismarckovsky model zdravotnictvi.

y . . o ¥ 20
V soucasnosti je tento systém pouzivan pouze na Kube.

16 BBC, History - William Beveridge, citace 15. 8. 2016, dostupné z:
http://www.bbc.co.uk/history/historic_figures/beveridge_william.html

17 NHS, About the National Health Service, citace 15. 8. 2016, dostupné z
http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/overview.aspx

18 PNHP, Health Care Systems - Four Basic Models, citace 15. 8. 2016, dostupné z
http://www.pnhp.org/single_payer_resources/health_care_systems_four_basic_models.php
% PNHP, Health Care Systems - Four Basic Models, citace 15. 8. 2016, dostupné z
http://www.pnhp.org/single_payer_resources/health_care_systems_four_basic_models.php
2 HNILICOVA, H., Uvod do studia zdravotnickych systémd, citace 14. 8. 2016, dostupné z
https://is.vsfs.cz/el/6410/zima2015/B_ZdSCR/um/uvod_do_zs.pdf



3. Transformace ¢eského zdravotnictvi

Transformace zdravotniho systému po roce 1989 byla nedilnou soucésti transformacniho
procesu celé¢ ceské ekonomiky a spolecnosti. Cilem transformace byla predev§im
liberalizace a zruseni statniho monopolu, ktery mél do této chvile zdravotnictvi plné ve
svych rukou. Od roku 1989 byl zdravotni systém nékolikrat reformovan az do sou¢asného

stavu, kdy mizeme ocekavat reformy dalsi.

3.1 Socialistické zdravotnictvi

Sjednocovaci zakony z let 1951 -1953 znamenaly pro Ceskoslovensko zruseni systému
narodniho pojisténi a pfevedeni veskeré zodpovédnosti na stat. ,Stat plné tvoril,
kontroloval i realizoval zdravotni politiku. Stat stanovoval ukoly ve zdravotnictvi, ziizoval

‘(21 W 14 /4 W 14
Doslo také k zestatnéni

zdravotnicka zarizeni, financoval je i provadel kontrolu.
majetku Ustfedni narodni pojistovny a viech zdravotnickych zatizeni.?

Zdravotni Grovent se V pribéhu let v socialistickém Ceskoslovensku znaéné ménila.
Zlomové obdobi bylo okolo roku 1960. Do tohoto roku ¢eské zdravotnictvi bylo na dobré
urovni. Centralisticky systém dosahl béhem prvniho desetileti vyznamnych tGspéchi. Kladl
diraz pfedev§im na preventivni péci. Béhem téchto let se zacala vyrazné prodluZovat
stiedni délka Zivota. MiiZeme dokonce toto obdobi nazvat ¢eskoslovenskym zézrakem.?
Upadek, o kterém muiZeme hovofit ve druhé tieting existence socialistického
Ceskoslovenska, prameni pfevazné z absence hospodaiské soutéZe vramci systému
zdravotni péce. Nepochybné se na vzniklém Spatném stavu také podepsala naprosto
bezplatné zdravotnictvi, kdy ob¢ané ztraceli motivaci pozitivné ovlivitovat své zdravi, ale
také nemoznost ob¢antl ovlivnit kvalitu zdravotni péce. 24

Stat nedokazal reagovat na zménu nemocnosti, kdy piibylo vice civilizacnich chorob
Vv zavislosti také na zhorSujicim se zivotnim prostiedi. Od této doby rostouci doba doziti

zaCala stagnovat ¢i v nékterych letech dokonce klesat. Na grafu muzeme vidét, ze

sedmdesata a osmdesata 1éta se nesla v duchu stagnace doby doziti.

2 DOHNAL, F.: Studijni texty k d&jinam farmacie., st. 120

22 PSP, NS RCS 1948-1954, citace 11. 3. 2016, dostupné z http://www.psp.cz/eknih/1948ns/tisky/t0038_00.html

2 JANECKOVA, H. a HNILICOVA, H.: Uvod do vetejného zdravotnictvi, st. 120-125

% VYBORNA, O.: The Reform of the Czech Health Care System, citace 12. 3. 2016, dostupné z: https://www.cerge-
ei.cz/pdfiwp/Wp64.pdf



Nadéje doziti pi'i narozeni v letech 1950-2014
82,0

77,0 /
72,0

r

—Zeny
67,0
62’0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrril
Q m W O N 9 W A <= N~ O M w O o @90 d = ~ O m
n n 0N wn w W W I~ I~ I~ 00 00 0 W o O o 9 9O O = o
S v v v & v v v O v Oy v O O O v © © © O O
—i i - i —i i — i —i i — i —i —i i - i ~ o~ ('] ~ o~

Graf ¢&. 1.; zdroj: CSU, Nadgje doziti pii narozeni v letech 1950-2014, citovano 12. 3. 2016, dostupné z:

https://www.czso0.cz/csu/czso/nadeje_doziti_pri_narozeni_v_letech 1950 2014, vlastni zpracovani

Zatimco Vv Ceskoslovensku doba doziti stagnovala, ve vyspé&lych statech zapadni Evropy
rostla. Ceskému zdravotnimu systému nebyl vénovan dostatek pozornosti a byl vyrazné
podfinancovany, a to zejména proto, Ze tehdejSi rezim mél priority v jinych odvétvich.
Chybély zde nejenom moderni 1éky, ale také technologické vybaveni. Tato skutecnost
vyvolavala pravidelnou vinu nevole ptedevsim u Iékait, kteti nemohli praktikovat moderni
medicinu, kterd byla ve vyspélych statech Evropy jiz béZna. Na Spatném zdravotnim stavu
se také podepsala $patna psychika obyvatel a frustrace, ktera se u lidi, zijicich v totalitnim

o o . .2
rezimu, ¢asto objevuje. >

3.2 Priprava reformy zdravotnictvi

Transformace zdravotnictvi byla soucasti transformace celé ceské ekonomiky.
Zdravotnictvi je po diichodovém systému druhou nejvétsi oblasti v mnozstvi vynaloZenych
vefejnych prostiedkill, proto mu byla vénovana zna¢na pozornost. Zakladem koncepce
systému byla garance dostupnosti bezplatné péce financované ze zdravotniho pojisténi.
Hlavnimi principy reformy byla liberalizace a decentralizace. Jednalo se o plné opusténi

statntho monopolu a nastoleni pluralitniho systému v rdmci zdravotnich pojiStoven

% JANECKOVA, H. a HNILICOVA, H.: Uvod do verejného zdravotnictvi, st. 56-58, 120- 122



a poskytovatelii zdravotni péce. Cilem reformy bylo vybudovani liberalniho a efektivné

fungujiciho systému. %°

Po roce 1989 probéhlo zahajeni reformy zdravotnictvi velmi rychle. Jiz v tanoru 1990 byl
sestaven tym odbornikl, ktery se mél touto problematikou zabyvat, prozkoumat ji
a navrhnout novou strukturu zdravotniho systému. Pracovni skupina pro reformu vydala
Vv kvétnu 1990 dokument Navrh reformy péce o zdravi. Jesté tentyz rok v fijnu byla
publikovana dalsi verze Navrhu nového systému zdravotni péce, v t€chto dokumentech byl
kladen diraz predevsim na efektivnost a privatizaci, ale také na metody thrady zdravotni
péce. 21
Zakladnim motem téchto névrhli byla obnova a podpora zdravi, to znamena napiiklad
prodlouZeni stiedni délky Zivota, aby byla srovnatelnd s vyspélymi evropskymi zemémi.
Mezi nejdulezitéjsi cile navrhi tedy mizeme zaradit garantovanou zdravotni péci, moznost
nadstandardu, ale i pruznou distribuci zdroju, a to nejen finanéni, ale i lidské, materialni
a informacni. %
V tomto materidlu byly také zminény jednotlivé faze realizace:
1. faze: Do konce roku 1990 mély byt odstranény piebyteéné byrokratické bariéry,
¢imz se mé€ly uvolnit zdroje pro zlepSeni zdravotnictvi
II. faze: Mezi lety 1991 a 1992 byla planovana takzvana ,,obroda vetejného
zdravotnictvi“. Cilem byl pfedev§im pievod vlastnickych prav jednotlivych
zdravotnickych objektd do vlastnictvi obci a realizace legislativnich, ekonomickych
a organizacnich krok.
III. faze: Behem let 1993 a 1994 mélo dojit ke stabilizaci systému a zobecnéni,
implementovani poznatkli ze zapadnich zemi a vyhodnoceni vysledkii experimentd,

které zde mély probihat v pfedchozich letech. %

Vlada tento dokument pftijala 12. 12. 1990 jako zaklad dalsiho postupu pfi transformaci

fonr s 30
systemu.

% DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, st. 177

2 GLADKU, Ivan. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi: Fizeni lidskych zdrojii ve zdravomictvi: kvalita zdravotni
péce a jeji vvhodnocovani., st. 34-35

%8 BOSKOVA, V., Ohlédnuti za prvnim pokusem o reformu — jaky byl?, In Zdravotnické noviny, 2000, &. 51/2000, str. 16

2 BOSKOVA, V., Ohlédnuti za prvnim pokusem o reformu — jaky byl?, In Zdravotnické noviny, 2000, &. 51/2000, str. 16

% Usneseni vlady &. 339/1990
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3.3 Pocdtky reformy zdravotnictvi

Od roku 1990 do roku 1993 probihaly ve zdravotnictvi radikalni zmény. Vysledkem mélo
byt vS§eobecné zdravotni pojisténi bismarckovského typu, tedy systému zdravotnictvi, ktery
je zalozen na solidarit¢ mezi ob¢any. Na konci roku 1990 byly zruseny Krajské tstavy
narodniho zdravi (KUNZ) a pozdg&ji i Okresni Gstavy narodniho zdravi (OUNZ) a nasledné
probéhla privatizace ¢asti zdravotnickych zafizeni. Vznikla také Ceska lékaiska
a stomatologicka komora. 3

Zakladem pravniho ramce financovani systému zdravotnictvi byly piijaté zakony z roku
1991. Konkrétné se jedna o zakony CNR ¢ 550/1991 Sb., o vseobecném zdravotnim
pojisténi a CNR &. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
kterymi je definovano povinné zdravotni pojisténi. To vedlo tedy k vyélenéni
samostatného fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi ze stitniho rozpoctu. Konkrétni
vyse pojistného je popsano zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vseobecném

zdravotnim pojisténi.

Do této doby existovala pouze jedina zdravotni pojistovna (VSeobecnd zdravotni
pojistovna). Proto diky snaze o liberalizaci a vytvoreni konkuren¢niho prostiedi byl také
piijat zdkon CNR ¢ 280/1992 sb. o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, upravujici vznik novych zdravotnich pojistoven. 32

Oproti prvotnimu zdméru se vlada rozhodla, ze zavede vSeobecné zdravotni pojisténi jiz od
1. ledna 1992 a nikoliv od 1. ledna 1993, jak bylo pivodné planovano. Na jedné strané
mélo toto zrychleni fadu piiznived z fad odborné i laické vetejnosti, na stran¢ druhé to
vsak vedlo k mnoha potizim pramenicim z nedokonalé pfipravy. Zakony se musely
nékolikrat novelizovat, pozdé&ji i rusit a nahrazovat jinymi zakony (viz kapitola 2.4). Plny
provoz financovani zdravotnictvi vefejnym zdravotnim pojisténim, na kterém se podileli
ob¢ané, zaméstnavatelé a stat, zacal az v roce v 1993. Od roku 1989 do roku 1992 piijmy
vefejnych pojiStoven pochazely stdle ze stitniho rozpoctu. Prostfedky plynuly do

pojistoven prostiednictvim kapitoly Ministerstva vnitra a Ministerstva zdravotnictvi.®

3 zakon CNR &. 220/1991 Sb., o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské Iékaiské komore

% zakon CNR ¢&. 280/1992 sb. o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovndch.

* GLADKIJ, I., Management ve zdravomictvi: ekonomika zdravotnictvi: iizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi: kvalita zdravomi péée a
Jjeji vyhodnocovani., st. 37-38
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3.4 Nasledné faze reformy zdravotnictvi

V nasledujicim obdobi doslo k nartstu vydajii na zdravotnictvi.

Vyvoj celkovych vydaju na zdravotnictvi vzhledem k HDP 1990 - 2000
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Graf ¢&. 2.; zdroj UZIS, Vyvoj finanénich ukazatelt makroekonomickych a ze zdravotnictvi do roku 2000,

citace 14. 3. 2016, dostupné z: www.uzis.cz/system/files/finuk2000.pdf, vlastni zpracovani

Mezi lety 1991 a 1993 vzrostly vydaje na zdravotnictvi vzhledem k HDP o vice nez 2%.
To znamend narist o vice nez 31 miliard K¢. Tento néartst byl markantni a dlouhodobé
neudrzitelny. V nésledujicich letech muselo tedy dojit ke zménam zdravotniho systému
I souvisejici legislativy.

Pricinou téchto rostoucich vydaji byla také platba za vykon, kterd byla definovana
v zakonech €. 550/1991 Sb. a ¢. 551/1991 Sh. Financovani zdravotni péce prostfednictvim
platby za vykon znamena, Ze zdravotni pojiStovny hradi Iékati jednotlivé vykony, které
provede v ramci poskytovani zdravotni péfe. Ministerstvo zdravotnictvi tedy publikuje
rozsadhly seznam lékatskych vykont, které jsou ohodnoceny ur€itym mnoZstvim bodd.
Uvedena je také pen¢zni hodnota bodu, do které je nutné zahrnout inflaci a dal$i aspekty.

I ptes neptiznivé zkuSenosti ze zahranici a prognozy, které upozornovaly na nevhodnost
tohoto systému, byl zaveden. Na jedné stran¢ vedlo zavedeni systému platby za vykon
k vétsimu zajmu o pacienta, ale na druhé strané lékafi Casto provadéli i nadbytecné

vykony. Tento systém vSak vedl 1ékate ke snaze ziskat co nejvice bodd. 3

% GLADKIJ, I., Management ve zdravoictvi: ekonomika zdravotnictvi: iizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi: kvalita zdravotni péce a
Jjeji vwhodnocovani., st. 38-39
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Vykonovy systém byl pouzit pti zachovani solidarniho financovani a garance statu za
dostupnost a kvalitu péce pii absenci u¢innych mechanismu. Jiz v roce 1993 se ukdzala
neefektivnost tohoto systému v souvislosti s inflaci bodu, jehoZ hodnota poklesla na
polovinu. To vedlo k platebnim problémim zdravotnich pojistoven, zdravotnich zafizeni
I statu. Vykonovy systém byl tedy hlavni pfi¢inou rostoucich vydaju, avsak nikoli jedinou.
Dal8im problémem byla 1ékova politika a liberalni ptistup k poc¢tu zdravotnickych zatizeni,
kde chybél regulacni mechanismus. Spotteba 166V byla nejrychleji rostouci nakladovou
polozkou. Rist nakladii na 1éciva v 90. letech byl vyvolan predev§im piedepisovanim
drazsich zahrani¢nich 1€k, prestoze mnohdy indikace téchto drahych 1ékti nebyla
odiivodnéna stavem pacienta. Délo se tak kvili plné uhradé 1éku z fondu vSeobecného
zdravotniho pojisténi. Indikaci zahrani¢nich a dfive nedostupnych 1ékii zdravotnicka

zafizeni tedy zvySovala svoji atraktivitu. 3

Vydaje celkové na spotiebu l1é¢iv

Rok 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
mil K¢ 566 | 6,27 6,96 9,33 13,96 | 21,19 | 25,64 | 28,18 | 30,06 | 33,31
Zména % - 10,65 | 11,13 | 33,92 | 49,70 | 51,78 | 20,98 | 9,94 6,66 10,82

DDD/1000/den | 867 864 678 689 756 911 945 986 1045 | 1105

Zména % - -033 | -215 | 1,63 9,74 20,50 | 3,70 4,36 591 5,72

Tab. ¢&. 1 zdroj: UZIS, Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky 2009, citace 14. 3. 2016, dostupné z:

http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-soucast-narodni-ekonomiky-2009, vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 1 ukazuje vyvoj spotieby 1é¢iv a dynamiku ristu v penézim vyjadieni a v poctu
definovanych dennich davek (dale DDD) pfipadajici na 1000 pacientli na jeden den. DDD
znamena predpokladanou primérnou udrzovaci davku lé¢iv na jeden den pro dospé€lého
pacienta. DDD/1000/den se pouziva Kk analyze vyvoje dat, ¢i pifi mezinarodnim
srovnavani.’
Predev§im v letech 1993 a 1994 byl tento nardst vydaji na spotfebu léc¢iv markantni
a vyrazn¢ tak predbehl tempo tehdejsi inflace.

Jako posledni jiz zminény faktor rastu vydaja byl chybéjici regulacni mechanismus ve

ziizovani zdravotnickych zafizeni. Pocet ambulantnich 1ékafti na 10 000 obyvatel mezi lety

%V soucasné dobé tvoii spotieba 1¢ki vice nez 27% na nakladech zdravotni péce.
% SPEVACEK, V., Transformace ceské ekonomiky: politické, ekonomické a socidlni aspekty., st. 455 - 458
¥ WHO, ATC/DDD methodology, citovano 15. 4. 2016, dostupné z: http://www.whocc.no/
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1990 a 1998 se témét dvojnasobil. Zdravotni pojistovna méla ze zdkona povinnost uzavrit
smlouvu s kazdym zdravotnickym zafizenim, které o ni pozadalo. Zakon byl v tomto
ohledu velmi liberalni a vznikla tak velmi husta sit’ zdravotnickych zafizeni, kterou ovSem

nebylo mozné financovat.

Byla tedy nutnost najit novou reformovanou podobu financovani zdravotni péce a zavést
opatieni, ktera by sméfovala K regulaci zdravotniho systému. V roce 1997 byl pfijat zakon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ktery nahrazoval jiz zminény zakon ¢ 550/1991 Sb., o verejném
zdravotnim pojisteni. 1 kdyz tento zadkon byl ¢asové omezeny do 30. ¢ervna 1998, byl také
n¢kolikrat novelizovan a jeho platnost prodluZzovana.

u lékare, coz znamend podle poctu registrovanych pacientd. U praktickych 1ékait byl
zaveden systém kapitacné-vykonovy, u sekundarni zdravotni péce byl ponechan systém
vykonovy.

Kapitacni platba znamend, ze 1ékai obdrzi od zdravotni pojiStovny pevné stanovenou
Castku za kazdého registrovaného pacienta. Kapitani platba zahrnovala také korelacni
koeficient,” Sprdavce centra vypocte pro kazdé zdravotnické zarizeni vysi korekcniho
koeficientu jako podil, v jehoZ citateli je rozdil mezi souctem casit zdravotnich vykonii
uhrazenych v daném ctvrtleti zdravotnickému zarizeni a souctem casti zdravotnich vykonu
zdravotnickému zarizeni uhrazenych, jejichz uhrada vsak byla po kontrole provedené
v daném ctvrtleti zdravotni pojistovnou zamitnuta, a ve jmenovateli je soucin prepocteného
poctu nositelit vykonit a hodinového limitu casu nositele vykonu na jeden kalendarni den
apoctu kalendarnich dmi v daném ctvrtleti....“* Tento koeficient zajistil, aby byla
poskytnuta zdravotni péce 1 v mén¢ osidlenych regionech.

Prakticky 1ékai dostava dvé slozky piijmt. Jedna je za pocet registrovanych pacientl
a druha za vykéazané body.

Dale byly také zavedeny moznosti omezeni thrady za poskytnutou zdravotni péci,

povinnosti kontroly Cerpani prostiedkd, vybérova fizeni a dalsi regulace.

*® SPEVACEK, V., Transformace ceské ekonomiky: politické, ekonomické a socidlni aspekty., st. 457- 458
% Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni
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3.5 Ceské modely a vybrané koncepce financovdni zdravotnictvi

Jiz v prvnich letech transformace vznikl ndvrh na zménu zdravotniho systému. Nejrychleji
na Spatny stav Ceského zdravotniho systému zareagoval Miroslav Macek, ktery piedstavil
v roce 1997 svou koncepci financovani zdravotniho systému a na pocatku poukazoval na
nutnost zvysit spoluucast pacienta, a tim zvySit procento soukromych vydaji na
zdravotnictvi. AvSak v dusledku stiidani vlad nebyl tento navrh uveden v praxi a byl
nahrazen jinym. DoSlo tedy ke znaénému zpolitizovani zdravotnictvi, S ¢imZ se mizeme
setkat az do soucasné doby. Jako piiklad jsou v nasledujicich kapitolach uvedeny

protichtidné koncepce z pocatku transformace a nasledné i po pielomu tisicileti.

3.5.1 Koncepce Miroslava Macka

Miroslav Macek putsobil jako tajemnik ministerstva zdravotnictvi od roku 1996 za vlady
Véclava Klause. Byl jednim z prvnich, kdo si uvédomil, ze ¢eské zdravotnictvi potiebuje
zmény. Podotykal, Ze skoncila pouze prvni etapa transformace, coz bylo odvazné, nebot
vétSina odborné vetejnosti byla presvédCena, Ze transformace jiz skoncila a budou stacit
jen drobné novely a korelace a systém zdravotnictvi bude bez problému fungovat.
Mackovy nazory byly v tu dobu nad¢asové a mnoho jeho predpovédi se naplnilo.40

Mackova koncepce usiluje o vétSi spoluucast pacienta, zavadi standardni zdravotni péci,
kterda by méla byt hrazena ze zdravotniho pojiSténi, ostatni sluzby by si jiz mél platit
pacient sam piimo nebo skrze komeréni pojisténi. Dale také poukazuje na nutnost
restrukturalizace nemocni¢nich liZek. Zefektivnéni diky redukei liZek pro akutni ptipady

a naopak vznik novych u pacientd chronicky a dlouhodob& nemocnych.*

3.5.2 Koncepce Ivana Davida

V roce 1998 se vlady ujala Ceska strana socialné demokraticka (dale CSSD), kterou v té

dob¢ vedl Milo§ Zeman. Ministrem zdravotnictvi byl lvan David.

“ DOHNAL, F., Studijni texty k déjindm farmacie., st. 121
PSP, Informace viady 1997, citace 19. 3. 2016, dostupné z: http://www.psp.cz/eknih/1996ps/tisky/t016900a.htm
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CSSD piedstavila v roce 1999 novou koncepci zdravotnictvi, ve které odmitla prakticky
vSechno, co bylo zahrnuto v koncepci ptedchozi vlady. Jiz od transformace bylo
zdravotnictvi pfi¢inou politickych rozepii.

Zminéna koncepce zdravotnictvi vychazi z narodni varianty Programu Svétové
zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vsechny do roku 2000°. Zdravotnictvi je chapano
jako vefejna sluzba za vefejné penize, které je tfeba mit pod vefejnym dohledem. Nelze ji
tedy chapat jako neregulovanou obchodni ¢innost. 42

Cilovy stav v roce 1999 zahrnuje fazi konsolidace, pii které je nutné upravit kompetence
instituci, zefektivnit praci dot¢enych ministerstev a musi se tedy pfipravit zakonné normy
potiebné pro dalsi fazi. Bude piipraven koncept vefejného zdravotniho pojisténi, ktery se
pfinejmensim informaéné propoji S nemocenskym pojisténim, vypracuji se metody pro
hodnoceni kvality prace zdravotnickych zatizeni. O Sest let pozdé&ji v roce 2005 budou
piijaty ptebudované normy, jejichz podstatou bude optimalizace, hospodarnost a kvalita
zdravotniho systému. Rovnéz se stabilizuje sit’ zdravotnickych zafizeni a funkce
zdravotnich pojiStoven se optimalizuji z hlediska provoznich ndkladd. Zdravotnictvi by
tedy mélo ve vysledku kontrolovat vefejnost diky tGcasti v systému a obecné dostupnosti
informaci. *

Dale je také v tomto dokumentu piedchozi vlada kritizovana za lobby a mylnou ptedstavu,
ze staci prijmout némecké ¢i Svycarské zakony do Ceského systému, chybi zde dostatek

financi a fungujici instituce.**

3.5.3 Koncepce Tomase Julinka — Modra Sance pro zdravotnictvi

Tomas Julinek byl ministrem zdravotnictvi mezi lety 2006 a 2009, tedy za vlady Miroslava
Topolanka, pfedsedy Obcanské demokratické strany (dale ODS). Koncepce Modra sance
pro zdravotnictvi vznikla jiz vroce 2004 a je velmi kritickd k pfedchozi vladé CSSD,
kterou kritizuje ODS piedevs$im za to, Ze piijimala pouze nové zakony, které se nedrzely

jasné dané koncepce.

42 74kladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR, 2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné z:
http://www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA. pdf
8 Zékladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR, 2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné z:
http://www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA.pdf
# Zakladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR, 2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné z:
http://www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA . pdf
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Dle nazoru ODS je problémem ceského zdravotnictvi nefunkéni nastaveni instituci.
Vzajemny vztah mezi statem, zdravotnimi pojistovnami, zdravotnickymi zafizenimi
a obCany nemotivuje soucasny systém k hospodarnosti a prevenci. Poukazuje také na fakt,
ze stat, jako vlastnik vétSiny zdravotnickych zafizeni, kryje svoje vlastni Spatné
hospodareni, coz se podepisuje na n€kolikanasobnych rozdilech nakladt pii 1écbé stejné
diagnozy. Soucasné plytvajici systém mize fungovat jen za piedpokladu rostoucich piijmu
od pojisténctli, cemuz chce ODS zabréanit. #

Resenim je pfinutit viechny zdastnéné k hospodarnosti a efektivnimu chovani. Ob&an sam

by mél rozhodovat, kolik je za zdravotni péci ochoten utratit. Musi se tedy zménit:

I. Postaveni instituci
Stat musi garantovat zdravotni péci, regulovat trh zdravotnich pojistoven a také regulovat
pocet zdravotnickych zafizeni, coz souvisi s udélovanim licenci k vykonu povolani.
Zdravotni pojistovny musi byt zodpovédné za svoji platebni bilanci a za nasmlouvani
kvalitnich partnerii pro své pojisténce. K tomu ale musi disponovat nalezitymi
pravomocemi a motivaci. Nejvétsi zména ma nastat pro obCany, ktefi budou sami
rozhodovat o finan¢nich prostiedcich, které budou na zdravotni pojisténi odvadét. To
znamend, Ze obCané budou rozhodovat jak o svych soukromych financich, tak i o Casti

veiejnych. *°

Il. Financovani
Zavedou se osobni ucty. Budou je spravovat jednotlivé zdravotni pojistovny, které
nabidnou obcanlim zdravotni plany. VSechny zdravotni plany budou obsahovat povinné
pojisténi, které urcuje stat. Zdravotni plany se budou odliSovat rozsahem nepovinného
(doplnkového) pojisténi, které bude kryt naklady nad ramec povinného zdravotniho

pojisténi.

* JULINEK, T. Chtit zdravi. Modrd Sance pro zdravotnictvi. ODS, 2004, citace 20. 3. 2016, dostupné z
http://www.ods.cz/docs/publikace/modra_sance-zdravotnictvi.pdf
4 JULINEK, T. Chtit zdravi. Modra Sance pro zdravotnictvi. ODS, 2004, citace 20. 3. 2016, dostupné z
http://www.ods.cz/docs/publikace/modra_sance-zdravotnictvi.pdf
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Trh zdravotnich plani (tfi moZné typy)

P1 P2 P3
Povinné Povinné Povinné
pojisténi pojisténi pojisténi
Dopliikové

Doplnkové pojisténi Zustatek

pojisténi na uctu
Zustatek
na uctu

Obr. &. 2., zdroj: JULINEK, T. Chtit zdravi. Modra $ance pro zdravotnictvi. ODS, 2004, citace 20. 3. 2016,

dostupné z http://www.ods.cz/docs/publikace/modra_sance-zdravotnictvi.pdf, vlastni zpracovani

Na vySe uvedeném schématu jsou zobrazeny tfi mozné navrhy zdravotnich plant, které si
obfané mohou volit dle vlastniho uvaZeni. V kazdém =z téchto plani je pevné dana
spolutcast pacienta na 1écbé. USetfeny zlstatek na uétu muze slouzit jako rezerva
Vv piipadé neCekané zdravotni potieby konkrétniho pacienta ¢i ¢lent jeho rodiny, ale také
muze poslouzit k jinym soukromym ugelim. '

ODS chtéla touto koncepci motivovat obCany jednak k lepsi prevenci zdravi, ale také vétsi

participaci pacienta na 1é¢b¢ a rozhodovani o jednotlivych 1ékafskych postupech.

3.5.4 Koncepce Jozefa Kubinyiho

I pfes kratké pusobeni Josefa Kubinyiho na ministerstvu zdravotnictvi v roce 2004 stihl
vydat koncepci zdravotnictvi. Kubinyi se ujal postu ministra zdravotnictvi za vlady Ceské
strany socialné demokratické, predsedou vlady byl tehdy Vladimir Spidla.

Tato koncepce zdravotnictvi vznikla jako protinavrh k Modré sanci strany ODS. Avsak uz
pii vydani vznikaly pochybnosti o0 moznosti realizace této koncepce vzhledem k demisi
vlady. 1 piesto byla vcelku pozitivné piijimana. Ceska lékaiska komora dlouhodobé

prosazuje spoluti¢ast pacientli, coz Kubinyi navrhoval také, avSak vétSina odbornikii tuto

4 JULINEK, T. Chtit zdravi. Modrd Sance pro zdravotnictvi. ODS, 2004, citace 20. 3. 2016, dostupné z
http://www.ods.cz/docs/publikace/modra_sance-zdravotnictvi.pdf
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koncepci nebrala piili§ vazné a ta byla vnimana spise jako dostani slibu CSSD, Ze koncepci
zdravotnictvi navrhnou, i kdyZ nebyl &as ji v konéici v1adé prosadit. *®

Mezi hlavni problémy, na které CSSD poukazuje, je problematické pierozdélovani mezi
zdravotni pojistovny, pfi kterém nejsou zohlediiovany rozdilné néklady na jednotlivé
veékové skupiny, ale také rozdélovani prostfedkli, které poskytuji zdravotni pojistovny
zdravotnickym zafizenim. PojiStovny hradi nadbyte¢nou zdravotni péci i nadbytecné
kapacity. Jako ODS také poukazuje na fakt, ze thrady stejné zdravotni péce jsou rozdilné.
Negativné se na Ceském zdravotnictvi projevuje predimenzovana sit’ poskytovateli,
nedostate¢na role pacienta, nedostate¢nad motivace prevence, ale také Spatn¢ definovana
nadstandardni péce a rozdilné kompetence Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP)
a ostatnich zdravotnich pojist'oven. 49

Zmeénit se tedy musi pfedev§im zplisob financovéni. Stat jiz nebude platit zdravotni
pojisténi za statni pojisténce, predevsim tedy déti, studenty, matky na matetské dovolené,
nezaméstnané a diichodce. Pojistné budou platit bud’ zivitelé, nebo jednotlivci sami, coz
bude vSak adekvatné kompenzovano zvySenim ptispévkill, dichodu nebo snizenim danové
zatéze. Budou také zavedeny piispévky od pacientli za podplirné sluzby a z Casti také za
zdravotni péci (ambulantni poplatek, poplatek za recept, dopravu a hotelové sluzby
v nemocnici). Tyto ptispévky budou vsak limitovany. V praxi to bude fungovat, tak ze
bude dan ro¢ni limit, kolik miiZze pacient maximalné pfisp€t. Pro nastaveni spravedlivych
arovnych podminek bude nastoleno stoprocentni ptferozdélovani podle vékovych skupin
apohlavi, aby Zzadnd ze zdravotnich pojistoven nebyla diskriminovana strukturou
pojiéténcﬁ.50

Zalozeni Narodniho referen¢niho centra usnadni komunikaci zdravotnich pojistoven
a poskytovatell, ktera je v soucasnosti zbytecné sloZzita a nepiehlednd. Nelze toto centrum
chépat jako statni monopol, spiSe pouze misto, kde budou zpracovany a chranény osobni
udaje a vysledky poté poskytnuty vefejnosti. Umozni lepsi informace pro statistiky a bude
slouzit pro syst¢tm DRG > ktery bude zaveden, a vyfe$i tak financovani piedevsim

nemocnic a ambulanci. °?

8 Zdravi Euro, Kubinyiho koncepce zdravotnictvi vyvolala mezi odborniky rozpaky, citace 20. 3. 2016, dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kubinyiho-koncepce-zdravotnictvi-vyvolala-mezi-odborniky-rozpaky-162149?category=z-domova
* Zakladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR, 2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné z:
http://www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA.pdf

%0 Zakladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR, 2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné z:
http://www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA . pdf

51 Viz kapitola systém DRG

52 Zakladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR, 2004, citace: 30. 3. 2016, dostupné z:
http://www.physiome.cz/eHealth/KubinyiREFORMA. pdf
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Konkuren¢ni koncepci ODS kritizovala za nedostatenou miru solidarity v ramci

navrzené¢ho systému, mensi kontrolu a transparentnost cerpani finan¢nich prostiedkd.

3.5.5 Komparace Julinkovy a Kubinyiho koncepce

I pfesto, Ze se jednd o koncepce dvou opozic¢nich stran, maji nékteré prvky spolecné,
predevs§im zvysSeni spolutcasti pacienta, sjednoceni nemocenského a zdravotniho pojisténi
a zlepSeni informovanosti pacienta o ¢erpani zdravotniho pojisténi. Spolecnou negativni
strankou téchto koncepci je také absence vypoctl ¢i konkrétnich postupd.

Hlavnim rozdilem je pfistup k pacientovi. ODS pacienta bere jako zdkaznika, jemuZz
zdravotni pojiStovna nabizi jednotlivé zdravotni plany. Z toho vyplyva i rozdilné chapani
zdravotnich pojistoven. Na jedné strané jsou chéapany stejné jako klasické pojistovny
s diferenciovanymi nabidkami sluzeb, p¥ipojisténim, bonusy a tak dale. CSSD je v opozici
a tvrdi, Ze zdravotni pojistovny jsou specifické diky poskytovanym sluzbam a nelze je
chapat jako ostatni druhy pojistoven. OdlisSny nazor maji obé koncepce také na
prerozdélovani a vybirdni pojistného. ODS znacné zvySuje pravomoci pojiStoven, které si
pojistné samy vybiraji a nadéale s nim disponuji. Podle Kubinyiho se zvySovani pravomoci
pojistoven déje na ukor pacientli, proto navrhuje, aby pojistné vybiral stit a poté

ptrerozdéloval finanéni prostredky jednotlivym pojistovnam.

Pfi celkovém porovnani dvou nejkompletnéjsich a nejzdaftilejsich koncepci, v tu dobu dvou
rivalitnich polickych stran, mizeme vidét rozdilnost levicové a pravicové vlady. Pravice se
snazi vlozit do zdravotniho systému typické trzni prvky, oproti tomu levice preferuje vétsi
miru pferozdélovani a zasahy statu. V kli¢ovych bodech, coz je predevsim vétsi spoluucast
pacienta na zdravotni péci, se tyto koncepce shodly. V nasledujicich letech dochazelo
pravidelné ke zménam participace pacientas3 az do dnesni podoby financovani zdravotni

péce.

%8 Viz kapitola Regulaéni poplatky
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4. Aktualni vyvoj financovani zdravotniho systému

4.1 Legislativa

V sougasnosti je v Ceské republice v souvislosti se zdravotnim systémem a zdravotni pé&i
vydédno nékolik desitek zidkonti. Na tuto oblast se vsak také vztahuje Ustava Ceské
republiky, Listina zdkladnich prav a svobod a dalsi Gstavni zdkony.

Pro zdravotnictvi je v Ustavé dalezity ¢lanek &. 1: ,, Ceskd republika dodriuje zdvazky,

(13 4 /4 14 M 14 14 /4
5 , to znamena také mezinarodni pravo

které pro ni vyplyvaji z mezindarodniho prava
v oblasti zdravotni péce. Soudasti Ustavy je také Listina zakladnich prav a svobod, zde
jsou dilezité ¢lanky ¢. 3,6,10 a 13. Obecné Ize fici, Ze ve zminénych ¢lancich jsou zahrnuta
zakladni prava a svobody bez diskriminace, pravo na zivot a tak dale. Pfedmétem sport se
Casto stava Clanek ¢. 31: ,,Kazdy mad pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé
verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za

“*> Problém je piedevdim v interpretaci slovniho spojeni

podminek, které stanovi zdkon.
»bezplatnd péfe“. To neznamend, Ze by byla lékafskd péce zdarma, ale je hrazena
pfedevsim z povinného zdravotniho pojisténi.

Soubor pravnich norem v oblasti prava je znacné slozity, pro zjednoduSeni jsou normy
¢lenény do tiindcti kategorii. Ostatnim normdm nadfazend je jiz zmin€nd prvni skupina,
ktera se sklada z ustavnich zdkonl a mezinarodnich smluv. V ostatnich skupinéach jsou jiz
normy podiizené. Jednou z nich je oblast tykajici se zdravotni péfe a organizace
zdravotnictvi, sem muzeme zafadit i dulezity zakon ¢. 258/2000, coz je pozdé€jsi znéni
zdkona 20/1966 o péci o zdravi lidu. Mezi dal§i oblasti fadime predevSim normy
zdravotniho pojisténi, zdravotnickych zatizeni, 1ékové politiky, zdravotnickych pracovniki

ale také transplantace, 14zné ¢i interrupce a dalsi, které je nutno peclivé pravn€ popsat

a definovat. %

5 Predpis &. 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky

% Predpis &. 2/1993 Sb. usneseni predsednictva Ceské ndrodni rady o vyhldseni Listiny zakladnich prav a svobod jako soucdsti
istavniho poradku Ceské republiky

% BARTAK, M., Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi., st. 165
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4.2 Vydaje na financovani péce o zdravi

Zdravotnictvi je vyznamnou politickou i ekonomickou oblasti Ceské republiky. Tvoii také
vyznamnou ¢ast vetejnych, ale i1 soukromych vydaji. Z aktudlné dostupnych dat celkové
vydaje na zdravotnictvi v roce 2014 tvotily 7,04 % hrubého domaciho produktu, to
znamena rekordni &astku 299 923 mil. K¢&. >

Ve vyspélych zapadoevropskych zemich ukazatel podilu vydajii zdravotnictvi na HDP
pravidelné piesahuje 10%, coz caste¢né¢ mize ukazovat, Ze Ceské zdravotnictvi je méné
financné zabezpecené, je vSak dulezité brat v potaz vyssi nakladovost zdravotni péce
v t&chto statech a vyssi cenovou hladinu.

Na financovani zdravotnictvi se nejvice podileji zdravotni pojistovny, vetejné vydaje

a domacnosti.

Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani (v mil. K¢) >

Prumér.
roéni
tempo
Zdroje financovani 2000 2005 2010 2011 2012 2013 ristu od
roku
2005
(v %)
Vladni vydaje 132 962 191 356 238 387 243 822 245 614 246 946 3,24
Vetejné rozpoclty 17 170 21 263 24 487 20 966 19 579 22 440 0,68
Statni rozpodet 8319 12 334 13 337 11123 9151 9 486 -3,23
Mistni rozpocty 8 851 8 930 11 150 9843 10 428 12 954 4,76
Zdravotni pojistovny 115792 170 093 213 900 222 856 226 035 224 506 3,53
Soukromy sektor 13 873 27 418 45 754 45 358 46 3888 45 573 6,56
Soukromé pojisténi - 530 427 377 620 475 -1,36
Domacnosti 13 873 23110 41 867 42 275 43 634 42 246 7,83
Neziskové organizace - 3172 2 559 1798 1263 1851 -6,51
Korporace - 606 901 908 871 1001 6,47
Celkem 146 835 218 774 284 141 289 180 292 002 292 519 3,70

Tab. ¢&. 2.; zdroj: CSU, Vysledky zdravotnickych Géta CR 2000 — 2013, citace 1. 4. 2016, dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20554903/26000515k2.pdf/14054d21-8941-4d58-bfc9-

dde2e3392a99?version=1.1, vlastni zpracovani

ST UZIS, Vydaje na zdravotnictvi 2000 — 2014, citace: 30. 3. 2016, dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/vydaje-na-
zdravotnictvi-2010-2014

8 UZIS, Vybrané ukazatele ekonomiky zdravomictvi v mezindrodnim srovndni, citace 30. 2. 2016, dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/vybrane-ukazatele-ekonomiky-zdravotnictvi-mezinarodnim-srovnani-7

% Do kategorie zdravotnich pojiitoven jsou zahrnuty platby ze statniho rozpo&tu za ,statni pojisténce™
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Z tabulky ¢. 2 je patrny markantni rozdil podili soukromych a vetejnych vydaji do

¢eského zdravotniho systému. V roce 2013 nejvétsi podil na financovani mély tradi¢né

zdravotni pojistovny, které se podilely 224 506 mil. K¢, poté domacnosti uhradily 42 246

mil. K¢ a vefejné rozpocty s 22 440 mil. K¢. Tuto situaci zachycuje graf €. 3

Struktura zdroju na financovani zdravotnictvi v roce 2013

Staini rozpocet
3.2%

Mistni rozpoéty/

4,4%

Ostatni zdroje
1.2%

Domadcnosti
14,4%

Zdravotni
pojistovny
76,8%

Graf &. 3.; zdroj: CSU, Vysledky zdravotnickych uétd CR 2000 — 2013, citace 1. 4. 2016, dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20554903/26000515k2.pdf/14054d21-8941-4d58-bfc9-

dde2e3392a99?version=1.1, vlastni zpracovani

Soukromé zdravotni pojiSténi se na celkovych vydajich podilelo 0,2%, kooperace 0,4%

a neziskové organizace 0,6%, tyto zdroje se tedy podili pouze malym dilem.

4.2.1 Verejné vydaje

Do vefejnych vydaji miizeme zafadit vefejné rozpocty, coz znamend statni rozpocet,

mistni rozpocCty a zdravotni pojistovny.

23



4.2.1.1 Statni rozpocet

Statni rozpocet 1ze obecné povazovat za uceleny vyraz pro finan¢ni prostiedky, o kterych
rozhoduje stat. 60

Celkové ptijmy statniho rozpoctu v roce 2015 tvotily 1 234,52 mil. K¢. Nejvetsi cast
pfijmu statniho rozpoctu tvoii vybrané dané (spotfebni dail, dai z ptfidané hodnoty, dan
z piijmu fyzickych osob, dan z pfijmu pravnickych osob a dalsi), které se na celkovych
piijmech podileji vice nez polovinou. Dalsi vyznamnou ¢asti pfijmi je pojistné na socidlni
zabezpedeni, které tvoii pfiblizné tfetinu piijmd. Zbylou ¢asti jsou nedanové piijmy,
kapitalové piijmy a transfery, zejména z rozpo&tu Evropské unie.

Celkové vydaje statniho rozpoctu v roce 2015 tvotily 1 297,32 mil. K¢&. Vydaje statniho
rozpo¢tu mizeme rozdélit na tii skupiny mandatorni vydaje, ( které musi stat zajist'ovat dle
zakona nebo jinych pravnich ptedpist), quasi-mandatorni vydaje (nejsou dany legislativou,
ale 1 pfesto jsou povazovany za nezbytné, coz jsou naptiklad platy organizacnich slozek
statu, vydaje na obranu a tak dale) a nemandatorni vydaje (vysi téchto vydaji mize stat
pruzné upravovat, podle aktualniho hospodaiského vyvoje). Dlouhodobé se Ceska
republika potyka s problémem ristu podilu mandatornich vydaji na celkovych vydajich
statniho rozpoctu. %2 Do této kategorie mizeme zafadit také statni vydaje na zdravotni
pojisténi. Stat tedy plati zdravotni pojisténi za ,,statni pojisténce*. Osoby, které zahrnujeme
do této skupiny ,,statnich pojisténci* urcuje § 7 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, jedna se pfedevsim odéti a osoby bez stalé mé&si¢ni mzdy. V soucasné
dobé¢ plati stat na jednoho statniho pojisténce 870 K¢ mésicné. Tyto vydaje se ve statnim
rozpo&tu nachézeji v kapitole ,,vieobecné pokladni spravy*

Dalsi vydaje ze statniho rozpoctu jsou poskytovany vétSinou skrze kapitolu ministerstva
zdravotnictvi.** Do t&chto vydaji muizeme zafadit investice do materidlniho vybaveni
nemocnic, do personalni oblasti na zvySeni dohledu nad zdravotnimi pojistovnami, do

vyzkumu a vyvoje zdravotnictvi a dalsi.

% NAHODIL, F., Vefejné finance v Ceské republice., st. 48

S8 MFCR, Stdtni rozpocet v kostce 2015, citace 2. 4. 2016, dostupné z: http://www.mfcr.cz/cs/o-ministerstvu/vzdelavani/rozpocet-v-
kostce/statni-rozpocet-v-kostce-2015-21174

62 Mandatorni vydaje tvori témé&t 60% vydajt z vydaji celkovych.

8 MFCR, Stdtni rozpocet v kostce 2015, citace 2. 4. 2016, dostupné z: http://www.mfcr.cz/cs/o-ministerstvu/vzdelavani/rozpocet-v-
kostce/statni-rozpocet-v-kostce-2015-21174

8 Tyto vydaje jsou zahruty v tabulce 11. v kategorii statniho rozpo&tu
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4.2.1.2 Mistni rozpocty

Jednotlivé uzemni rozpocty se ve vétsi ¢i mensi mife také podileji na financovani
zdravotnictvi. Vydaje na zdravotnictvi v izemnich rozpoctech fadime mezi sluzby pro
Obyvatelstvo.65 Samostatné izemni jednotky se podileji na financovani zdravotnickych
zafizeni, ktera zfizuji, na financovani zdravotnické zachranné sluzby, ptispivaji na provoz
1ékatskych pohotovosti a fadu dal$ich vydaji souvisejici s provozem Iékarskych zatizeni

a sluzeb v dané uzemni jednotce. 66

4.2.1.3 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojisStovna je vefejnopravni instituce, jejiz hlavni funkci je provadét vetejné
zdravotni pojisténi. Cinnost zdravotnich pojistoven se fidi zikonem &. 551/1991 Sb.
0 Vieobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni pozdgjsich piedpisi a zakonem
¢. 280/1992 Sh. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Po transformaci se pocet zdravotnich pojisStoven neustale zvétSoval az do roku 1997, kdy
Vv ¢eském zdravotnim systému figurovalo 24 zdravotnich pojistoven. Po zméné legislativy
se naopak pocet pojiStoven zacal rapidné sniZzovat. Posledni zména poctu zdravotnich
pojistoven probéhla vroce 2012, kdy zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE byla
spojena s Ceskou primyslovou zdravotni pojisfovnou. V soudasné dobé existuje 7
zdravotnich pojistoven. %7 Z toho vice nez polovina pojisténct je u VSeobecné zdravotni

pojistovny, avsak jejich pocet kazdorocné klesa.

% PROVAZNIKOVA, R., Financovdni mést, obci a regioni, St. 214
8 Liberecky kraj, Rozpocty Libereckého kraje, citace 5. 4. 2016, dostupné z: http://ekonomicky-odbor.kraj-Ibc.cz/page4186
87111 Vieobecna zdravotni pojistovna CR

201 Vojenska zdravotni pojistovna CR

205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi

209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

213 Revimni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna
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Primérny pocet pojiSténcu veiejného zdravotniho pojisténi v letech 2008-2013

Roky Priumérny pocet pojisténca Z toho podil VZP (v%)
2008 10 364 804 62,63
2009 10 375 884 60,92
2010 10 387 167 60,31
2011 10394 131 60,38
2012 10 512 904 58,70
2013 10 405 527 58,48

Tab. ¢&. 3.; zdroj: UZIS, Zdravotni pojistovny - naklady na segmenty zdravotni péce, citace 7. 4. 2016,
dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/zdravotni-pojistovny-naklady-na-segmenty-zdravotni-pece-

2009-2013, vlastni zpracovani

Vynosy zdravotnich pojistoven vroce 2013 tvofily 235 781 mil. K¢, dle aktualnich
informaci v roce 2014 piijmy byly 248 500 mil. K¢, vykazuji tedy meziroc¢ni rust 5,4%.
Vydaje zdravotnich pojistoven vroce 2013 byly 236 747 mil. K¢ a vroce 2014
248 492 mil. K¢, meziro¢ni rust se rovna 5%.

Pt{jmy zdravotnich pojistoven lze rozdélit na tfi ¢asti, z povinného zdravotniho pojistént,

od statu a ostatni pfijmy a vynosy.

Vyvoj vynosu zdravotnich pojistoven 2012 - 2014 (v mil. K¢)
248500
250000 231796 235781
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100 000
55069 3676
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5792 6592
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2012 2013 2014
B Vybér pojistného EPojistné hrazené ze stitniho rozpoétu = Ostatni pfijmy a vynosy ™ Celkem

Graf & 4.; zdroj: CSU, Ekonomické vysledky zdravotnich pojistoven - naklady a erpani fonda
zdravotnich pojistoven, Citovano 11. 4. 2016, dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20561029/1900311503.pdf/ab1a2710-35eb-4cd7-8734-

c511bd5a3d2b?version=1.1, vlastni vypocty, vlastni zpracovani
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Veiejné zdravotni pojisténi je v Ceské republice povinné, do systému je tedy zapojen
kazdy obcan, dle zédkona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist. Zdravotni pojisténi
spoc¢iva v povinnych platbach obcant do fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktery je
oddélen od statniho rozpoltu a spravovan zdravotnimi pojistovnami. Pojistné je
definovéno zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na veiejné zdravotni pojisténi, ve znéni

pozd¢jsich predpist.

a) Vybér pojistného

Vyse pojistného u zaméstnanct ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zakladu, tedy hrubé mzdy za
rozhodné obdobi, nejméné vSak z minimalniho vymétovaciho zakladu. Minimalni
vyméfovaci zaklad pro zaméstnance je aktualni minimalni mzda, vroce 2016 byla
stanovena na 9 900 K¢ (minimdlni vySe pojistného tedy ¢ini 1 337 K¢).%® Zamdstnavatel
odvadi ze zaméstnancova platu jednu tfetinu pojistného, to znamena 4,5%, 1 bez
zam@stnancova souhlasu, zbylych 9% hradi zamé&stnavatel ze svych finanénich zdroji.®

U osob samostatné vydéleéng ¢innych (dale OSVC) ¢&ini vyse pojistného také 13,5 %
z vyméfovaciho zikladu. Vyméfovacim zékladem u OSVC je 50 % jejich piijmu ze
samostatné ¢innosti po odpoctu vydaji na dosazeni, zajiSténi a udrzeni piijmi ze
samostatné vydélecné ¢innosti. Minimalni ro¢ni vymeétovaci zaklad se odviji od primérné
mzdy, je definovan jako dvandctinasobek poloviny primérné mzdy, ktera v roce 2016 ¢ini
27 006 K¢. Minimalni mési¢ni vymeéfovaci zaklad je tedy stanoven na 13 503 K¢ a zaloha
na 1 823 K¢&. Zalohy musi odvadét kazda OSVC, kterd ma danou samostatnou vydéleénou
&innost jako hlavni zdroj prijma’®. Na zaklad& piehledu o piijmech a vydajich, které je
OSVC povinna do konce dubna nasledujiciho roku predlozit zdravotni pojistovng, je
urcena vyse pojistného, od které budou odecteny jiz zaplacené zalohy na dany rok. Pokud
se jedna o vedlejsi vydéle¢nou &innost OSVC, nemusi odvadét mésicni zalohy.

Osoba bez zdanitelnych pfijml je povinna odvadét 13,5% z minimalniho vymeétovaciho

zakladu, kterym je aktudlni minimalni mzda.

%8 Mezi lety 2008 a 2013 byl stanoven také maximélni vyméfovaci zaklad, v sou¢asné dobé jsou zrusena ustanoveni tykajici se
maximalniho vymétovaciho zakladu pro vechny platce.

89 Zakon &. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii

" Minimélni zalohy odvadi vice nez 50% OSVC.

™M \/ZP, Povinnosti plétcii — osoba samostatné vydélecné cinnd, citovano: 8. 4. 2016, dostupné z:
https://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-metodika/2-5-osoba-samostatne-vydelecne-cinna-osvc

27



a) Pojistné hrazené ze statniho rozpoctu
Stat jiz vySe definované skupiné lidi bez zdanitelného piijmu hradi zdravotni pojisténi
transfery ze statniho rozpoc¢tu. Tuto skupinu v soucasné dobé tvofi vice nez 6 miliont
pojisténcti a vzhledem k demografické struktufe Ceské republiky jejich podet neustale
poroste.
V roce 2016 se u této skupiny ustanovil vymétovaci zdklad na 6 444 K¢, cili platba
na zdravotni pojisténi bude €init 870 K&, coZ znamena narist o 3% oproti roku 2015 a tim

zvyseni vydaji statniho rozpoctu o 1,8 mld. K¢. &
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Graf ¢&. 5.; zdroj: MPSV, Piehled a vyvoj ¢astek minimalni mzdy, citovano 8. 4. 2016, dostupné z:

http://www.mpsv.cz/cs/871, vlastni zpracovani, vlastni vypocty

Z grafu €. 5, na kterém jsou zndzorn€ny platby stidtu za statni pojiSténce a pojistné
vypocitané z minimalni mzdy, je znazornén podobny vyvoj téchto kiivek. Platba za statni
pojisténce vzrostla o 389 K¢ a platba z minimalniho vymétovaciho zakladu o 367 K¢.
Vlada se tedy pii urovani pojistného ze stitniho rozpoctu do jisté miry fidi vyvojem
minimalni mzdy. Od roku 2007 do roku 2013 probéhla pouze jedna valorizace zvySeni
platby statu, od roku 2010 byla pravidelna valorizace pozastavena, to vSak jesté vice

zvysilo deficit této skupiny mezi ptijmy a vydaji.

"2 MZCR, Platby za stami pojisténce se zvysi, citovano 8. 4. 2016, dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/platby-za-statni-
pojistence-se-zvysi-_10390_1.html
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V soucasnosti Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje zavést systém automatické valorizace,
¢imz by se zvysily platby statu, nebot’ statnich pojisténct je pres 60% a do fondu vetejného

zdravotniho pojisténi pfispivaji zhruba jednou tfetinou.

b) Ostatni pfijmy a vynosy pojistoven
Ostatni piijmy zdravotni pojistovny jsou marginalni a tvoii pouze okolo 2 % z celkového
piijmu zdravotnich pojistoven. Mezi tyto pifijmy mizeme zafadit pokuty, pendle, uroky
Z prodleni, vynosy od zahrani¢nich pojiStoven za uhrazenou zdravotni péci za cizi
pojisténce, vynosové uroky, trzby z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného

majetku a dal§i. ™

Naprosta vétSina naklada zdravotnich pojistoven putuje na financovani zdravotni péce,

mald ¢ast na provozni naklady zdravotnich pojistoven.

Vyvoj nakladu zdravotnich pojistoven 2012 - 2014 (v mil. K¢)
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Graf &. 6.; zdroj: CSU, Ekonomické vysledky zdravotnich pojistoven, citovano 15. 4. 2016, dostupné z:
https://www.czs0.cz/documents/10180/20561029/1900311503.pdf/ab1a2710-35eb-4cd7-8734-

c511bd5a3d2b?version=1.1, vlastni vypocty, vlastni zpracovani

V roce 2014 pouze 5,9% z celkovych nakladd putovalo na provoz zdravotnich pojistoven,
coz je o 1% mén¢ nez predchozi rok. Do téchto nakladt se fadi néklady za zdravotni péci

0 cizince, danég, poplatky, osobni a mzdové ndklady, preventivni programy, sluzby a dalsi.

™ O pojisténi, Shrnuti loiiskych prijmit a vydajii zdravotnich pojistoven, citovano: 10. 4. 2016, dostupné z:
http://www.opojisteni.cz/ekonomika/vysledky-pojistoven/shrnuti-lonskych-prijmu-a-vydaju-zdravotnich-pojistoven/
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Vyvoj vynosu a nakladu zdravotnich pojistoven
2009 - 2014 (v mil. K¢)
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Graf & 7.; zdroj: CSU, Ekonomické vysledky zdravotnich pojistoven, citovano 15. 4. 2016, dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20561029/1900311503.pdf/ab1a2710-35eb-4cd7-8734-

c511bd5a3d2b?version=1.1, vlastni vypocty, vlastni zpracovani

Vyvoj salda vynosu a nakladu zdravotnich pojist’oven
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Graf &. 8.; zdroj: CSU, Ekonomické vysledky zdravotnich pojistoven, citovano 18. 4. 2016, dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20561029/1900311503.pdf/ab1a2710-35eb-4cd7-8734-

c511bd5a3d2b?version=1.1, vlastni vypocty, vlastni zpracovani

Od roku 2013 muzeme zdravotni systém hodnotit jako stabilni. V roce 2011 deficit
zdravotnich pojistoven tvoril témef 10 mld. KE. Tento deficit je financovan z rezervnich
fondii zdravotnich pojistoven. V roce 2015 zacala VZP po vice nez 5 letech naplnovat
a postupns tak snizuje dluh na tomto rezervnim fondu. ™

Deficit se podafilo zredukovat zefektivnénim zdravotnich pojiStoven, pficemz

vvvvvv

"™ \ZP, $éf VZP: Po letech pojistovna napliwje rezervni fond, citovano 13. 4. 2016, dostupné z: https:/www.vzp.cz/o-nas/aktuality/sef-
vzp-po-letech-pojistovna-naplnuje-rezervni-fond
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znazornuje vysi plateb za statni pojisténce, s vySe uvedenym grafem ¢. 8, je zde vidét
souvislost mezi klesajicim deficitem a rstem transferovych plateb za statni pojisténce.
Stabilita mezi vynosy a naklady je ovSem v tomto systému velice kiehkd a je nezbytné

nadale klast diiraz na efektivitu zdravotnich pojistoven a adekvatni valorizaci statnich

plateb.

4.2.1.4. Analyza vyvoje verejnych vydaju

Vyvoj verejnych vydaju vzhledem k HDP 1990 - 2013
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Graf ¢. 9.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 10. 8. 2016, dostupné

z http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-zdravotnictvi, vlastni

zpracovani
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Vyvoj verejnych vydaju 1990 - 2013 (v mil K¢)
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Graf ¢. 10.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 10. 8. 2016, dostupné
z http://lwww.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-zdravotnictvi, vlastni

zpracovani

Pfi pohledu na grafy vyvoje vefejnych vydaji je patrné, Zze vyrazny nardst vydaji nastal
mezi lety 1990 a 1993, kdy se vydaje zvysili ze 4% na 6% vzhedem k HDP. Za timto
ristem stoji jednak zavedeni vSeobecného zdravotniho pojisténi, platby za vykon
a zvySovani plati zdravotnich pracovniki, ale také neregulovany narast zdravotnickych
zafizeni, neregulovana lékova politika a zivelnych ndkup modernich pfistroji. Vetejné
vydaje na zdavotnictvi v téchto letech nekontrolovatelné rostly. Proto V nasledujicim,
obdobi od 1992 do 1998 (za vlady Vaclava Klause), pfiSly na fadu regulace a novelizace
zakontl.” Regulace, které tato pravicova vlada aplikovala, Ize povaZzovat za usp&iné, nebot’
zvysili efektivnost a podafilo se zastavit masivni rist vefejnych vydaji. Vzhledem k HDP
vefejné vydaje mezi lety 1995 az 1999 dokonce klesaly, ale je vSak tfeba vzit v ivahu
rostouci HDP. HDP v téchto letech stouplo o vice nez dvojnasobek, coz ovliviiuje udaje
K nému vztazené. V absolutni hodnoté se vefejné vydaje zvysily z 93,3 miliard K¢ na 123,5
miliard K¢, coz piedstavuje nasrist 32%.

Na pielomu tisicileti se k moci dostala levicova vlada, ktera piijala koncepci Ivana Davida.
Je patrny nartst vydaji s vrcholem v roce 2003, ktery zaroven piedstavuje maximum
podilu vzhledem k HDP ve sledovaném obdobi. Tento nartst byl dan $tédrou politikou

levicovych vlad (napfilad zfizovani novych lékatskych zatfizeni a rist mezd).

" Viz kapitola Nasledné faze reformy zdravotnictvi
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Na grafu €. 9 je patrny vyrazny pokles vetejnych vydaji na zdravotnictvi mezi lety 2003 az
2007, a to témét o 0,9%. Tento pokles je dan vyraznym riistem HDP, to znamena, ze HDP
Vv téchto letech vrzostlo 0 37% , coz piedstavuje 958 miliard K¢. Vefejné vydaje vrostly
pouze o 31 milard, tedy 0 17, 6%. V této dobé dochazelo k piehiivani ekonomiky, které
bylo nasledovéno krizi v roce 2008. V krizovém obdobi vetejné vydaje vzrosty v absolutni
hodnoté i vzhledem k HDP. Zdravotnictvi dokazalo udrzet stale rostouci vefejné vydaje
i béhem krize. Od roku 2009 do konce slodovaného obdobi, se vefejné vydaje drzi na
konstantni arovni mezi 243 az 246 miliard K¢, vzhledem tedy k mirné rostoucimu HDP.
Pomér vetejnych vydaji vzhledem k HDP poklesl o 0,34%. Po roce 2013 Ize oc¢ekavat

rust vefejnych vydaji, vzhledem ke zvySovani plateb za statni pojisténce.

4.2.2 Soukromé vydaje

Nejvyznamnéjsi soukromé vydaje, které putuji do Ceského zdravotniho systému, jsou
piimé platby od pacienti. Dalsi finance poskytuji neziskové zdravotni organizace
a kooperace. V mensi mife se v Ceské republice také vyskytuje soukromé zdravotni
pojisténi. Z grafu ¢. 3 je patrné, ze soukromé vydaje vroce 2013 tvorily okolo 16%
z celkovych vydaja.

Témét ve vSech zemich Evropské unie vefejné vydaje na zdravotni pojiSténi nestaci,
a proto je ve financovani zdravotni péCe nezbytna také spoluticast pacientli. V Evropské
unii se nejcastéji vyskytuji doplatky za zdravotni péci ¢i prostiedky, regulacni poplatky

nebo platby za pojistovnou nehrazenou zdravotni péci a také nadstandartni péci.
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Vydaje na financovani zdravotnictvi ® Soukromé vydaje
ve vybranych zemi OECD 2013 B Vefejné vydaje

Graf ¢. 11.; OECD, Health Statistics 2015, citovano 13. 4. 2016, dostupné z:
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

Z predchazejictho grafu mizeme vidét, ze Ceska republika patii ke statim, kde jsou
soukromé vydaje niz§i v porovnani s dal$imi vybranymi staty nachazejici se v zépadni

Evropé.

4.2.2.1 Domacnosti

Domacnosti se na financovani podileji predev§im prostiednictvim ptimych plateb.
Muzeme rozliSit piimé platby za vykony (pfedevsim ve stomatologii, estetické chirurgii
a dalsi vefejnym pojiSténim nehrazené zakroky) a za zdravotni prostiedky (doplatky za
l1éky, zdravotni pomucky a dal$i). Do ptfimych plateb fadime také regulacni poplatky, se
kterymi se ¢eské zdravotnictvi setkalo poprvé v roce 2008.

Jiz od zacatku byly regula¢ni poplatky kontroverzni. Piesto regulaéni poplatky byly v roce
2008 zavedeny novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, za
vyrazné podpory aktualniho ministra zdravotnictvi Tomase Julinka. Ani Ceské4 lékaiska
komora se k regulaénim poplatkiim nestavéla piili§ kladné, predev§im diky nedostate¢né
legislativé, a tim pramenici moznosti chybné interpretace a zvySeni Iékafovy

administrativy. "

V roce 2008 byly zavedeny regula¢ni poplatky ve vysi 30, 60 a 90 K¢.

"®CLK, Regulaéni poplatky v ordinacich, citovano: 20. 4. 2016, dostupné z: http://www.clk.cz/oldweb/poradna/Poplatky/poplatky.htm|
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Regulaéni poplatky ve vysi 30 K¢ byli pacienti povinni uhradit za:
e navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetfeni u praktického Iékare,
gynekologa, praktického 1ékate pro déti a dorost a sStomatologa
e navstévu u logopeda, psychologa, 1ékafe poskytujiciho specializovanou ambulantni
péci
e vydani 1é¢ivého piipravku, ktery byl lékarem predepsan a je plné nebo cCastecné

hrazen ze zdravotniho pojisténi

Regulaéni poplatky ve vysi 60 K& byli pacienti povinni uhradit za:
e kazdy den, ve kterém je poskytovana tustavni péce, " komplexni lazetiska péce,

nebo ustavni péce v détskych odbornych lé¢ebnéach a ozdravovnach

Regulaéni poplatky ve vysi 90 K¢ byli pacienti povinni uhradit za:
e pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim poskytujicim 1ékatskou
sluzbu prvni pomoci
e Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedé€li nebo ve svatek a v pracovnich dnech
V dobé od 17: 00 hod. do 7: 00 hod (pokud nedojde k naslednému piijeti pacienta

, Y 78
do tstavni péce)

V ramci regulacnich poplatk byl také zaveden ochranny limit, ktery udaval maximalni
moznou Castku, kterou pacient zaplatil ro¢né na zdravotni péci skrze nékteré regulacni
poplatky.” Pokud pacient tuto sumu piekrogil, zdravotni pojistovna pacientovi tyto
finanéni vydaje vracela. V roce 2008 byl tento limit stanoven na 5 000 K¢ a zaroven byly
vymezeny skupiny pacientd, které mély byt od poplatkti osvobozeny (pacienti v hmotné

nouzi, ur€ity stupen zdravotniho postizeni a daléi)go.

V nasledujicich letech byly regulacni poplatky nékolikrat ménény. K prvni zméné doslo
V polovin¢ téhoz roku, kdy byl zrusen poplatek za pobyt v porodnickém zatfizeni pro

novorozence, dale byli od placeni osvobozeni darci organt a lidé, kterym je 1éba soudné

" Dle zakona &. 48/1997, ze dne 1. 1. 2008, se Gstavni pé&i rozumi péée v nemocnicich a v odbornych Iégebnych tistavech. V téchto
zafizenich mize byt poskytovana vedle ustavni péce i péce ambulantni.

78 Zakon &. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojistént, ze dne 1. 1. 2008

™ Do limitu se zapo&itava regulaéni poplatek ve vysi 30 K& za navitévu u Iékare, poplatek 30 K& za polozku na receptu doplatek za
lé¢ivé piipravky ¢astecné hrazené pojistovnou, ale pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupny 1é¢ivy pipravek s obsahem
stejné lécive latky a se stejnou cestou podani.

8 7dravi Euro, Limit 5000 korun? Vétsinu pacientii nechrani, 27. 3. 2008, citovano: 3. 5. 2016, dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/limit-5000-korun-vetsinu-pacientu-nechrani-351638?category=z-domova
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nafizena. 1. 4. 2009 vesla v platnost novela ¢. 59/2009 Sh., ze regula¢ni poplatky ve vysi
30 K¢ nebudou platit pacienti do 18 let véku. Tato zména se tykala klinického vysetieni
u lékaie (nezahrnovalo logopeda a psychologa). Ochranny limit u pacienti do 18 let
a senioru nad 65 let byl snizen na polovinu a byl také zrusen poplatek za piedpis u levnych
1é¢iv (do 30 K¢&). Dilezita a velmi diskutovand zména nastala 1. 12. 2011, kdy byl zvySen
poplatek za pobyt v 1ékarském zafizeni z 60 K¢ na 100 K& V té dobé byl ministrem
zdravotnictvi Leo§ Heger. 8l Zvyseni poplatki za pobyt v nemocnici bylo soucasti
Hegerovy reformy zdravotnictvi, ktera se soustiedila predevSim na vysSi pfijmy ze
soukromych rozpocti do zdravotni sféry a zménu jejich pferozdélovani. Ministerstvo
zdravotnictvi planovalo, ze zvysi dalsi regula¢ni poplatky. OvSem v roce 2013, za nové
vlady Jitiho Rusnoka, Gistavni soud na navrh strany CSSD zrusil zvyseni regulagnich
poplatkti na 100 K¢&. Toto rozhodnuti nebylo aplikovano s okamzitou platnosti, stalo se tak
az v zai 2014, kdy vlada schvélila navrh o zrugeni poplatkii v nemocnici.®

Od ledna 2015 plati aktualni forma regulacnich poplatkii, kdy pacienti hradi jen devadesati
korunové poplatky za pohotovostni I€katskou sluzbu poskytnutou zdravotnickym
zafizenim prvni pomoci (vCetné¢ zubnich 1¢kait), ¢i tistavni pohotovostni sluzbu v sobotu,
v nedé€li nebo o svatcich (po celych 24 hodin) a v pracovnich dnech v dobé od 17:00 hodin

do 7:00 hodin. ® Byly tedy zruseny veskeré tficetikorunové poplatky.

Regulacni poplatky mély vedle pfisunu financi ze soukromého sektoru také sniZit pocet

zbytecnych navstév pacientli v ordinacich a zkraceni doby hospitalizace.

8V dobg kdy byl na postu ministra zdravotnictvi, se musel potykat s protestni akci Iékati ,,Dékujeme, odchazime, ktera byla reakci na
nedostatek financi ve zdravotnictvi. Tato akce skoncila dohodou obou stran.

8 7 dravi Euro, Poplatky ve zdravotnictvi plati od ledna 2008, 29. 9. 2014, citovano 20. 4. 2016, dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/poplatky-se-ve-zdravotnictvi-plati-od-ledna-2008-476846?category=z-domova
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Vyuziti zdravotnickych sluzeb 2007 - 2013 (2007 = 100%)
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Graf ¢. 12.; UZIS, Spotieba zdravotnickych sluzeb Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007—2013,
citovano 15. 4. 2016, dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-

analyzy/spotreba-zdravotnickych-sluzeb

Z grafu ¢. 10 vyplyva, ze regulacni poplatky mély na vyuziti zdravotnickych sluzeb jisty
vliv. V zadném z uvedenych piipadii pocet nestoupal. Nejmarkantnéjsi pokles nastal
U pohotovostni sluzby poskytujici 1€katskou sluZzbu prvni pomoci. Zavedeni regulacniho
poplatku ve vysi 90 K¢ zplsobil pokles o vice nez 35% mezi roky 2007 a 2008. Regulacni
poplatky se také podileji na poklesu poctu vydanych receptd na 1é¢iva a v prvnich letech
I na poctu specializovanych ambulantnich oSetfeni. Naopak pokud se zamétime na kiivku
poctu osetfovacich dnti v nemocnici, neni vyrazné klesajici. Mirny pokles mezi lety 2007
az 2013 spiSe kopiruje dlouhotrvajici klesajici trend souvisejici s ruSenim zdravotnickych
zafizeni a s tim souvisejici sniZzovani liZkového fondu a zkracovani doby oSetfovani.

Regula¢ni poplatky mizeme tedy povazovat v tomto piipadé pouze za jeden z faktort

poklesu poctu osetrovacich dnd.

4.2.2.2 Soukromé pojisténi

Jak jiz bylo zminéno, na financovani zdravotni péce ptispivaji také malou ¢asti komercni
pojistovny s komerénimi produkty. Pojisténi na ¢eském trhu je celd fada. Nejvyznamné;jsi

podil ma zdravotni pojisténi cizinct. Cizinci musi dle zakona ¢. 326/1999 Sb., 0 pobytu

cizincl na tzemi CR mit mimo jiné sjednano zdravotni pojisténi. Ti cizinci, ktefi nemohou
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byt do vS§eobecného pojisténi zahrnuti, musi uzaviit komeréni zdravotni pojisténi (jedna se
tedy 0 obdobu vefejného zdravotniho pojisténi).

Cesti obyvatelé mohou vyuzit napiiklad pojisténi nadstandartnich 1é¢ebnych vyloh, které
Jiz nejsou soucasti vefejného zdravotniho pojisténi, ¢i pojisténi stomatologickych vykont,

které vetfejné pojisténi nefinancuje.

4.2.2.2 Analyza vyvoje soukromych vydaji

Vyvoj soukromych vydaju vzhledem k HDP 1990 - 2013
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Graf ¢. 13.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 10. 8. 2016, dostupné
z http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-zdravotnictvi, vlastni

zpracovani

8 ZPMVR, Zdravotni pojiiténi cizinch Welcome, citovano 24. 4. 2016, dostupné z: http://www.zpmver.cz/zdravotni-pojisteni-cizincu-
welcome/
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Vyvoj soukromych vydaja 1990 - 2013 (v mil K¢)
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Graf €. 14.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 10. 8. 2016, dostupné
z http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-zdravotnictvi, vlastni

zpracovani

Pti pohledu na grafy vyvoje soukromych vydajii je patrna rostouci tendence. Soukromé
vydaje do zdravotniho sektoru byly pro Ceskou republiku na podatku devadesatych let
nové, a proto se pohybovaly na velmi nizké Grovni. V roce 1990 soukromé vydaje tvotily
podle odhad Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky pouze 1,2 miliard K& korun.
V grafu, ktery se vztahuje k HDP, je v roce 1995 patrny mirny nardst, ktery je vSak dany
spise poklesem HDP. Do roku 2006 je trend absolutnich hodnot soukromych vydajt témét
linearné rostouci. Vzrostly na 0,85% vzhledem k HDP, coz znamena 26,5 miliard K¢.
Tento rust predevSim zapfiCinily rostouci vydaje na lékovou politiku, rozvijejici se
soukromé Kkliniky, cestovni pojisténi a podobné.

Skokovy nariist soukromych vydaji nastal za pravicové vlady Miroslava Topolanka, kterd
byla u moci v letech 2007 az 2009. V roce 2008 byly zavedeny regula¢ni poplatky,
konkrétné za navstévu lékafe, pobyt v nemocnici, navstévu pohotovosti a poloZzku na
receptu. Prvni rok fungovéani regulacnich poplatkl pfinesl zvySeni soukromych vydaji
0 0,22% vzhledem k HDP, coz piedstavuje zvyseni vice nez 10 miliard K¢. Tyto vydaje se
tedy zvysily na 45,8 miliard K¢. V roce 2009 se tato Castka zvySila o dalsi 4% na
47.9 miliard K¢.

Po roce 2009 zac¢inaji vSak soukromé vydaje klesat, coz lze vidét piedev§im na grafu
vztahujici se k HDP. Pric¢inou poklesu je postupné ruSeni regulacnich poplatkii. Ruseni

poplatkt prosadily levicové strany. Do roku 2015 byly zruSeny vSechny poplatky, kromé
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devadesatikorunového poplatku za néavstévu pohotovosti. Lze ledy predpokladat, ze

soukromé vydaje budou nadale klesat.

4.2.3 Analyza vyvoje celkovych vydaji

Vyvoj soukromych a verejnych vydaju 1990 - 2013 (v mil K¢)
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Graf ¢. 15.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 11. 8. 2016, dostupné
z http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-zdravotnictvi, vlastni

zpracovani

Soukromé i vetejné vydaje v absolutnich hodnotach od roku 1990 do roku 2009 rostou. Do
roku 2009 vefejné finance kazdoro¢né primérné rostly o 11,6% a soukromé vydaje
0 21,4%. To znamen4, ze soukromé vydaje rostly dvakrat rychleji nez vefejné. Za zlomovy
rok lze povazovat rok 2009, ktery zastavil rist jak vefejnych tak i soukromych vydajt.
Mezi pii¢iny patii pfedevsim ruseni regulac¢nich poplatkt a ptisobeni krize z roku 2008. Od
roku 2009 do roku 2013 celkové vydaje klesly o 1, 7 miliard K¢. To pfedstavuje pokles
00, 6%. Celkové vydaje vroce 2013 Cinily 290,9 miliard K¢, z toho 44,4 miliard K¢

soukromé a 246,5 miliard K¢ vetejné vydaje.
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Podil soukromych a verejnych vydaju 1990 - 2013 (v %)
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Graf &. 16.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 11. 8. 2016, dostupné
z http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-zdravotnictvi, vlastni

vypocty, vlastni zpracovani

Pti pohledu na graf podilu soukromych a vefejnych vydaji je partné, ze vefejné vydaje ve
zdravotnictvy vyrazné prevladaji. Pomér soukromych vydaji mél do roku 2008 stoupajici
tendenci. Participace pacienta na lékatrské péci se béhem téchto let kazdorocné zvysovala
primérné o 0, 7%. Odklon od rostouci tendence mizeme vidét v roce 1991, kdy veiejné
vydaje od roku 1990 vzrostly o 27 %, zatimco soukromé jen o 8%. Toto rozdilné tempo
rastu se projevilo, tim ze podil soukomych vydajua klesl o 0, 6% . V letech 1997, 1999
a 2001 pomér soukromych vydaju také meziro¢né klesl. Jednalo se ovsem pouze o velice
nepatrné poklesy okolo 0, 1%.

V roce 2008 byl podil soukromych vydaji nejvyssi, konkrétné 17, 3%. Tento narGst byl
dan rychlej§im ristem soukromych vydaji nez vefejnych, ktery byl vyrazné ovlivnén
zavedenim regulacnich poplatkd.

Zvyseni vladnich vydaji v roce 2009 a postupné ruSeni a sniZzovani regulac¢nich poplatkd,
se snizil o 2 %. Po zruSeni vétSiny poplatki, coZ odbornd vefejnost piili§ nepodporovala,
stat kompenzoval ztratu téchto piijmt zvySenim piispévku za statni pojisténce. Lze tedy
ocekavat rust vetejnych vydaji a pokles soukromych vydaji. Pomér soukromych vydajt

v ramci celkovych vydaji by mohl mit nadale klesajici tendenci.
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Vyvoej vydaju na zdravotnictvi vzhledem k HDP 1990 - 2013
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Graf ¢. 17.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 11. 8. 2016, dostupné
z http://lwww.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-zdravotnictvi, vlastni

zpracovani

Celkové vydaje na zdravotnictvi vztazené k HDP nejsou vyrazné rostouci na rozdil od
celkovych vydaji uvadénych v absolutni hodnoté. Vyraznéjsi nardst vydaju je patrny
vroce 1993, kdy se celkové vydaje zvysily o 1, 4% vzhledem k HDP. Tento nartist je
pfevazné zpusobeny riistem vetejnych vydajii o 25,7 miliard K¢, coZ znamend meziro¢ni
narast o 59,6%.

Z grafu lze vidét, ze vefejné vydaje od roku 1994 az do roku 2013 osciluji okolo 6%
vzhledem k HDP, je mozné tedy konstatovat, ze vetejné vydaje rostou podobnou rychlosti
jako HDP.

Soukromé vydaje maji dlouhodobé mirné rostouci tendenci v obdobi mezi lety1990
a2008. Tyto vydaje vzrostly z0, 1% na 1, 2% vzhledem k HDP. Od roku 2009 az do
konce sledovaného obdobi se rist zastavil a pomér soukromych vydaji vzhledem k HDP

se nepatrné snizil o 0, 05%.
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5. Oblasti zdravotni péce

Zdravotni péce se d€li na ambulantni a 10Zkovou. Existuji vSak jesté dal$i druhy zdravotni
péce a sluzeb zdravotnickych zatfizeni. Jsou to zadchrannd a pohotovostni sluzba, lazenska

péce a dalsi. Do oblasti zdravotni péce lze zaradit také 1ékovou politiku.

Struktura naklada zdravotnich pojistoven za zdravotni péci v roce 2013
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Graf ¢. 18.; UZIS, Zdravotni pojistovny - naklady na segmenty zdravotni péce, citace 7. 4. 2016, dostupné z:

http://www.uzis.cz/rychle-informace/zdravotni-pojistovny-naklady-na-segmenty-zdravotni-pece-2009-2013

V ptedchozim grafu jsou zobrazeny naklady zdravotnich pojistoven za zdravotni péci
v roce 2013, které piesahuji 230 mld. K¢. Pres polovinu vydaji zdravotnich pojistoven
putuje do nemocnic a jinych zdravotnickych zafizeni. (Nejvétsi podil na financovani
nemocnic maji pravé zdravotni pojiStovny). Mezi dalsi, nejnakladnéjsi polozky, mizZzeme

zaradit 1€ky na recept a ambulantni zdravotni péci.

Zpisob financovani se znacné 1i$i nejenom v jednotlivych druzich zdravotni péce, ale také
vV ramci jednoho druhu. Financovani zdravotnictvi je velni rozmanité a kazda oblast je

specificka.®

& Jedna se tedy o zpiisoby financovani statnich zdravotnickych zafizeni, nikoli soukromych.
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5.1 Ambulantni zdravotni péce

Ambulantni zdravotni péci rozumime takovou péci, pii které neni potieba hospitalizace
nebo pfijeti pacienta na ltuzko.

V Ceské republice je primémé kazdy ob&an ambulantnd oetfen zhruba téinactkrat roéng.
To tedy znamena, ze vroce 2013 bylo pacientim poskytnuto 136 358 102 oSetfeni ¢i

vysetieni, coz je nartist o zhruba 600 000 oproti pfedchozimu roku. 86

5.1.1 Ambulantni specialisté

Ambulantni péce je takova péce, ktera je poskytnuta odbornym lékafem. Mezi ambulantni
péci patii tada specializovanych obori (napiiklad chirurgie, onkologie, neurologie,
ortopedie a mnoho dalSich). Financovani ambulantnich specialistil je Casto pfedmétem
sporu lékatii a zdravotnich pojistoven.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo jiz vyhlasku & 326/2014 Sb.,*" ve které jsou bodové
ohodnoceny jednotlivé vykony. Korunové hodnota jednoho bodu je uréena v dohodovacim
tfizeni. Dohodovaci fizeni svolavd Ministerstvo zdravotnictvi a Gcastni se ho zmocnéni
zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci profesnich sdruzeni poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Urceni hodnoty je tedy dulezitym faktorem pro financovani ambulantnich
specialistli a v mensi mife i praktickych 1ékari. 88

Zdravotni pojiStovny sleduji pocet zdravotnich vykoni, spotieby 1€kt nebo
zdravotnickych prosttedkt. V piipadé piekroceni limitu, ktery je dan pojistovnou, musi
1ékat vratit financni prostfedky, které za tyto vykony obdrzel od zdravotni pojistovny.
V poslednich letech od téchto regulaci vSak fada zdravotnich pojistoven odstupuje a pfi

piekroceni regulaci je hodnoceny kazdy ptipad individudlng. 8

8 UZIS, Cinnost zdravotnickych zarizeni ve vybranych oborech péce, citovano 1. 4. 2016, dostupné z:
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/ambulantni-pece

8 Touto vyhlagkou se zménila vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi & 134/1998 Sb., kterou byl vydan seznam zdravotnich vykonii s
bodovymi hodnotami, ve znéni pozdgjsich piedpist

8 \/ZP, Dohodovaci Fizeni, citovano 1. 4. 2016, dostupné z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/dohodovaci-rizeni-2017

8 7dravi Euro, ZPMV: Nejvétsi zaméstaneckd pojistovna 211 nebude regulovat lékare, 5. 5. 2015, citovano 2. 4. 2016, dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/z-domova/zpmv-nejvetsi-zamestnanecka-pojistovna-211-nebude-regulovat-lekare-478707
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5.1.2 Prakticti 1ékari a prakticti 1ékari pro déti a dorost

V soucasné dob¢ je vétSina praktickych 1€kaii samostatnymi privatnimi lékati. Lékat
uzavie smlouvy s pfislusnymi pojistovnami. Vybér pojistoven, se kterymi prakticky 1ékar
uzavie smlouvu, je zavisly na vybéru pojisStoven pacienty. Pfijjem privatnich 1ékaia se
sklada z kapitacni a vykonové c¢asti. Kazdy meésic pak posild vyactovani zdravotnim

pojistovnam dle podminek uvedenych ve smlouvach.

a) Kapita¢ni ¢ast
Kapita¢ni platba spocivd v pevné dané cCastce za kazdého pacienta, ktery je
u daného praktického lékare registrovan a nezalezi, zda byl v daném obdobi 1écen
& nikoli. ® Velikost této fixni ¢asti platby je zavisla na vékové struktufe pacientil.
Byl zaveden tzv. ,,jednicovy pojisténec®, podle které¢ho jsou uréeny piepocitavaci
koeficienty na kapitacni ¢ast platby. Pro 1ékate tedy neni dulezity pocet

registrovanych pacientd, ale jejich vékova struktura. **

Vroce 2016 byla stanovend minimdlni vySe zdkladni kapitaéni platby92 pro
praktického 1ékafe 47 K¢ a pro détského praktického lékare 49 K¢ za kazdého
registrovaného pojisténce. Pokud prakticti 1ékafi splni podminky tykajici se
ordina¢ni doby a moznosti objednani, pak zakladni sazba ¢ini 52 K¢ u praktickych

1ékafi pro déti a 49 K& u praktickych lékait pro dospélé. %

Piepocditavaci koeficienty kapitacni ¢asti platby praktickych lékaia

Vékova kategorie (roky) Koeficient
0-4 3,95
5-9 1,80
10-14 1,35
15-19 1,00
20-24 0,90
25-29 0,95
30-34 1,00
35-39 1,05

% NEMEC, J., Principy zdravotniho pojistén., st. 103

" GLADKIJ, I., Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi: izeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi: kvalita zdravotni péce a
jeji vwhodnocovani., st. 115 - 117

%2 To znamena pro vékovou skupinu 15-19 let (viz Tabulka 11.)

% Vyhlaska &. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse iihrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2016
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40-44 1,05
45-49 1,10
50-54 1,35
55-59 1,45
60-64 1,50
65-69 1,70
70-74 2,00
75-79 2,40
80-84 2,90
85 a vice 3,40

Tab. €. 4.; zdroj: Vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2016, vlastni zpracovani

Pro kazdou vé€kovou skupinu je dan koeficient podle piedpokladané potieby
1¢kaiské péce. Timto koeficientem je u kazdého pacienta ndsobena zakladni sazba
kapitaéni platby, kterou lékat obdrzi od zdravotni pojistovny.

Skrze systém je aplikovana fada regulaci a bonifikaci. Regulovan je naptiklad pocet
registrovanych pacientli, ktery je pfepocitdn pomoci koeficientll na ,jednicové
pojisténce*. PiekroCi-li 1ékat primérny pocet o vice nez 30%, tak se kapitacni Cast
platby krati degresivnim koeficientem. Tento systém tedy spravné nemotivuje
1ékate k prehnané velké klientele. Naopak bonifikacni systém funguje, pokud 1ékat
provede preventivni prohlidky alespont u 20% registrovanych pacientii ve véku

rozmezi mezi 40 aZ 80 let, je navySena jeho zékladni kapitacni sazba o 0,50 K¢. 9

b) Vykonova ¢ast

Tato druha cast pfijmu praktického lékafe se skladd z plateb za urcité vykony.
Rozsah vykont, které budou praktickému lékafi placeny nad ramec kapitacni platby
je soucasti vyhlasky ¢. 237/2015 Sbh. Seznam vSech vykonu zdravotni péce je
soucasti vyhlasky ¢. 326/2014 Sb., sndzvem Seznam zdravotnich vykont
S bodovym ohodnocenim.

Pro vykony 01021, 01022, 02021, 02022, 02031, 02032 je stanovena hodnota bodu
na 1, 12 K¢ a pro vykony oc¢kovani 02100, 02105, 02125 a 02130 hodnota bodu ve
vysi 1, 12 K¢, pro vykony screeningu kolorektalniho karcinomu 15120, 15121

vykonov€ s hodnotou bodu ve vysi 1, 10 K¢, pro vykony piepravy v navstévni

% Vyhlaska &. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse iihrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2016
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sluzb& s hodnotou bodu ve vysi 0, 90 K&.* PH vykonech za neregistrované
pojisténce nebo za zahrani¢ni pacienty zdravotni pojistovna také uhradi 1€kati
vykazané pojistovnou uznané seznamy vykonu, kde je jeden bod ohodnocen
1,08 K¢. %

V soucasné dob¢ se Ceské zdravotnictvi potykd se starnutim praktickych 1ékatt a jejich
absenci v oblastech s mensi hustotou obyvatel. Ministerstvo zdravotnictvi se tedy na konci
roku 2015 rozhodlo, ze zvyhodni praktické lékafe pravé v téchto oblastech. Pokud se
opakované nikdo nepfihlasi do vybérového fizeni na novou praxi v daném regionu,
nabidne zdravotni pojistovna v dal$im kole zhruba tficetiprocentni bonifikaci k bézné
platbé. Na prosincové schiizi soucasny ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek také
zminil, Ze ministerstvo zvazuje zaloZeni fondu na podporu mladym lékaiim, kteti se budou

W w7 M M r 7
snazit zi{dit ordinace tzv. na zelené louce.’

5.1.3 Stomatologicka péce

Jiz v roce 1997 si Ceska stomatologickd komora prosadila vlastni sazebnik i samostatné
ocenéni stomatologické péce. V aktualizované uhradové vyhlaSce pro pfislusné obdobi
jsou vykony vyjadieny v korunovém vyjadieni nikoli v bodech, jak je tomu v ostatnich
ambulantnich oborech. Ohodnoceni jednotlivych vykond je wujednano v ramci
dohadovaciho fizeni. Krom¢ vykonu je zde také uveden seznam nadstandardnich vykoni,
materiall a vyrobki, které si pacient hradi sam nebo na né z €asti pfispiva. %

Pfijem stomatologa se tedy sklada z pfimych plateb pacientd za nadstandardni vykony, od
zdravotnich pojiStoven a z €asti také z ostatnich provoznich aktivit, jako je napiiklad
prodej stomatologickych pomiicek. %

V soucasnosti je tento zplisob financovani povazovdn za velmi zdafily a predev§im

odbornd Iékaiska vetfejnost by ho chtéla aplikovat na dal§i obory specializované

ambulantni péce. Mezi pozitivni stranky tohoto systému patii vysokd transparentnost a

% Popisy jednotlivych vykont a jejich bodové ohodnoceni jsou soucasti piilohy I.

% 7P Skoda, Financovani zdravotnich sluzeb - Praktické Iékarstvi, citovano: 2. 4. 2016, dostupné z:
http://www.zpskoda.cz/zdravotnici/informace/financovani-zdravotnich-sluzeb/prakticke-lekarstvi

9" MZCR, Ministerstvo zdravomictvi podpoii praktické lékare v odlehlych regionech CR, 2015, citovano 2. 4. 2016, dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/tiskovy-briefing-po-jednani-na-podporu-praktickych-lekaru_11116_1.html

% GLADKI, I. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi: fizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi: kvalita zdravotni péce a
Jjeji vyhodnocovani., st, 119

% KRABEC, T., Oceiiovdni a prodej privitni zubni praxe., st. 42 - 43
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absence slozitych vypoctd, které zatézuji lékafe i zdravotni pojistovny pii bodovém

ohodnoceni vykonti.

5.2 Nemocnicni (liizkova) péce

Nemocnice, jejichZ ztizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi nebo kraj, funguji pfevazné
jako ptispévkové organizace, naopak privatizované nemocnice jsou formovany

na akciové spolecnosti nebo spolecnosti s. r. 0. Od roku 1997 jsou nemocnice financovany
pausalni sazbou. Jeji vySe je stanovena na zaklad¢ vydaji v predchéazejicim obdobi. Tento
systém vychazi z teorie, Ze vétSina nakladii nemocnic je fixnich a do urcité miry tedy
nejsou zavislé na poctu pacientl ani zptsobu lécby. Je uvadéno, Ze fixnich nakladi je 75%
z nékladi celkovych. '® Tento systém pii rostoucich nékladech bez doprovodnych

. W /4 o v 14 /4 14 W 4 4 o l l
motiva¢nich prvki vede ke snizovani provadénych vykond. *°

Zdroje financovani nemocnic (fakultni nemocnice)

B Zdravotni pojisténi
¥ Prodej zboZi a jinych sluzeb
u Dotace na védu a vyzkum

® Dotace poskytnuté
ziizovatelem

Graf ¢&. 19.; zdroj: O zdravotnictvi, Nemocnice, citovano: 3. 4. 2016, dostupné z:

https://www.ozdravotnictvi.cz/nemocnice/vlastni zpracovani

Nemocnice také dostavaji finan¢ni prostfedky od svych zfizovatell, to znamena naptiklad

z krajskych rozpocti, za vykazané vykony ve formé dotaci. O dalSich finan¢nich piijmech

1% Tato vysoké mira fixnich nékladd prameni z ¢asti také z existence monopoli firem, které dodavaji material do nemocnic.
YL PEKOVA, J., PILNY, J., JETMAR, M., Vefejny sektor - fizeni a financovani.
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rozhoduje typ nemocnice. Piikladem muze byt rozdélovani dotaci na védu a vyzkum,
kterou obdrzi spise fakultni nemocnice nez mensi okresni nemocnice.

Od roku 2004 se soub&zné s pausalnim systémem pouZiva systém DRG %

5.2.1 Systém DRG

DRG je kvalifika¢ni systém, ktery pacienty s podobnou diagn6zou a podobnymi naklady
za lécbu tadi do diagnostickych skupin. Tento systém nelze nazvat vykonovym nebo
pauSalnim, ale systém, ktery ma prvky obou z téchto systémi. Zkratka DRG pochazi
z anglického slovniho spojeni Diagnostic Related Groups, coz v pfekladu znamena
,skupiny vztazené k diagnézam %,

DRG systém ma 25 hlavnich diagnostickych kategorii (nadskupin), které¢ jsou dale
¢lenény do podskupin. Pro zaclenéni ptipadl do jednotlivych skupin je tfeba vzit v ivahu
zakladni diagnozu, vedlejsi diagnézy, vykony, délku hospitalizace a zékladni wdaje
0 pacientovi, jako je napiiklad vék, pohlavi a porodni vaha.'® Vypo&et piijmu za pacienta
se urcuje pomoci Casemix indexu. ,, Casemix index (CMI) zdravotnického zarizeni je suma
relativnich vah pripadu deélend poctem pripadu lécenych v urcitém obdobi. Hodnota
vyjadriuje index priimérné spotreby zdrojii na jeden pripad.* 105 Urcuje tedy finan¢ni
naro¢nost jednotlivych skupin DRG, index s hodnotou 1,00 vykazuje pramérny pacient,
jestlize je index vys$i, pacient je vaznéji nemocny a vyZaduje nakladnéjsi péci (méné nez
1,00 znamena opak). Pokud je Casemix index vynasoben zakladni sazbou, coz je
dohodnutd sazba pouzZivand v systému Uhrad DRG, vysledkem je pfijem za daného
pacienta z dané diagnostické skupiny.'®

Ceska republika se setkala se systémem DRG v roce 1997, kdy Vseobecna zdravotni
pojistovna zahdajila pilotni projekt, jehoz cilem bylo seznamit odbornou vetejnost se
systémem a ov¢ftit schopnosti managementu pracovat se systémem. Pilotniho projektu se
zucCastnilo 16 malych a 3 fakultni nemocnice. Pies relativné ptiznivé ohlasy bylo s timto
systémem dale pracovano a byla uskute¢néna dalsi faze projektu, které se ticastnilo okolo

60 nemochnic. %’

02 pUKA M. a kol., Socialni politika: ucebnice pro obor socialni cinnost, st. 175 - 179

98 UZIS, Hospitalizovani podle klasifikace DRG, citovano 8. 4. 2016, dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/hospitalizovani-podle-klasifikace-drg

14 BARTAK, M., Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 100 - 101

% NRC, Slovnik pojmii, citovano 11. 4. 2016, dostupné z: http://www.nrc.cz/klasifikacni-system-drg/slovnik-pojmu.htmH#Casemix
Index (CMI)

%8 NRC, Slovnik pojmit, citovano 11. 4. 2016, dostupné z: http://www.nrc.cz/klasifikacni-system-drg/slovnik-pojmu.html#

Y DVORAK, V., Zavadéni DRG: piilis mnoho otazek, Zdravomické noviny, 3. 4. 2002, ZDN 13/2002, st. 8
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V roce 2004 byl tento systém zaveden soubézné s pausalnim systémem. V soucasné dobé
pracuji jiz se systémem DRG viechny nemocnice. V Uhradové vyhlasce jsou jiz od roku
2013 zavedeny sankce, které maji zamezit porusovani pravidel. PoruSovani pravidel vede
k zatazovani hospitalizovanych do vyssich pater, nemusi byt vSak vzdy umysIné, muze se
jednat o neznalost kodéra. Aktualné je praveé téchto kodéru nedostatek a kddovani diagnoz
pro zdravotni pojiStovny maji na starost lékafi, pro které je vSak tato administrativa
zatézujici. 108

V Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo aktudlng probihajici projekt DRG
restart, ktery v horizontu 3 let (do roku 2018) ma zefektivnit systém financovani DRG.
Tento projekt ma za cil dlouhodobé udrzet personalni (viz ptedesly problém), datovou
a informacni zékladnu pro optimalizaci a pribéznou kultivaci systému thrad lizkové péce
v Ceské republice. Sou¢asné by méla byt vybudovéana pravidelné aktualizovana datova
zakladna, respektovany fungujici klinické standardy a v neposledni fad¢ aplikovéana
odborna oponentura, zejména pfi piijimani novych dokumentii. Na zaklad¢ tohoto projektu
bylo také dohodnuto, 7e daldi vyvoj systému DRG pfevezme Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky od Ministerstva zdravotnictvi.'®

5.3 Léky a zdravotnicky material

Soucasti plateb zdravotniho pojisténi, jsou také platby za lIéky a jiny zdravotnicky material.
Léciva jsou hrazena tfemi zpuisoby:
a) Léky jsou hrazeny skrze zdravotni pojisténi
Pokud je pacientovi pfedepsan 1€k ¢i zdravotni pomticka na ptedpis a je pln€ hrazen
zdravotnim pojisténim, pacient nic nedoplaci a 1€karna pak dostane od zdravotni
pojistovny thradu za tyto predpisy. Od roku 1995 je pouzivan Genericky princip
kategorizace a Uhrad, to znamena, Ze v kazdé kategorii generickych substituci 110 je
alespon jeden Iék, ktery je pln¢ hrazen zdravotni pojistovnou. V této oblasti
rozhoduje Statni Gstav pro kontrolu léCiv, cilem je, aby léky bez doplatku byly
stejné kvalitni a u€inné jako 1€ky pIln€ hrazené zdravotni pojisStovnou. Ministerstvo

zdravotnictvi se rozhodlo v této oblasti preferovat ¢eské léky pred zahrani¢nimi

(pokud jsou tyto 1éky stejného nebo velice podobného slozeni).

%8 DRG v praxi, DRG v roce 2013, citovano 11. 4. 2016, dostupné z: http://www.drgvpraxi.cz/?cat=1

1% DRG restart, Cile projektu, citovano 11. 4. 2016, dostupné z http://www.drg-cz.cz/index.php?pg=home--cile-projektu

10 Jedn4 se o zaménu lé&ivého piipravku za jiny 1éGivy pripravek se stejnou Giéinnou latkou, se stejnou cestou podani a ve stejné 16kové
forme
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b) Léky jsou hrazeny z¢asti zdravotni pojistovnou a z¢asti doplatkem pacienta
Pokud tedy zdravotni pojisténi nekryje celou ¢astku daného 1éku, pacienti doplaci
zbytek ve forme¢ doplatku. Doplatky se mohou v jednotlivych 1ékarnach mirné lisit,
jsou dany konkurenci Iékaren v dané oblasti, ale také zdravotni pojistovny mohou
na uhradu 1éku piispivat vice ¢i méné.

¢) Léky jsou pIn¢ hrazeny pacientem
Pacient si hradi Iék v plné vysi, pokud je piedepsany Iékaiem a zdravotni
pojistovna nic nepfispiva nebo se jednd o volné prodejny lék. Cena 1éCiv opét

i L oy iy 111
podléha konkurenci 1ékaren, a proto se ceny muzou lisit.

Jiz od transformace ceské zdravotnictvi feSi problém s rostoucimi vydaji na lékovou
politiku. Uprava legislativy v roce 1997 piinesla pouze mimné zpomaleni ristu, ale rist

vydaju se nezastavil.

Spotieba léciv (v mil K¢)
70000
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Graf ¢. 20.; UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013, 2008, 2000, citovano 11. 8. 2016,
dostupné z http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/vydaje-na-

zdravotnictvi, vlastni zpracovani

Z ptedchazejiciho grafu vyplyva, Ze vydaje na lé¢iva maji rostouci tendenci. Je tfeba
upozornit na zménu metodiky, ke které doslo mezi lety 2007 a 2008, ktera graf ovliviiuje.
Do roku 2007 byla uvadéna spotieba 1é¢iv véetné DPH a maximalni povolené obchodni

pfirdzky. Od roku 2008 je uvadéna spotieba 1éciv bez DPH a maximalni povolené

1 GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi: fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi: kvalita zdravotni
péce a jeji vyhodnocovani., st. 124 - 126
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obchodni pfirazky. Lze se tedy domnivat, ze mezi lety 2007 a 2008 by beze zmény
metodiky mél tento vyvoj mirn¢ rostouci tendenci.

Je tieba také upozornit, ze graf uvadény v absolutnich hodnotach mtze byt mirn¢ ovlivnén
také inflaci a ekonomickym rustem. I pfesto je z grafu patrné, ze vydaje na 1é¢iva do roku
2009 rostly. Od roku 2009 do 2012 muzeme pozorovat tempo zpomalovani rustu. V roce

2013 vydaje za léc¢iva mirné klesaly.

6. Soucasny stav Ceského zdravotnictvi

Soucasnou troven ¢eského zdravotnictvi lze povazovat za uspokojivou a srovnatelnou
s ostatnimi staty Evropské Unie. OvSem aktudlni stav oznacuje fada odbornikii za
doéasn}'/.112 Tento nazor je zaloZen na fad¢ faktl. Jednim z nich je malo celkovych financi

proudicich do zdravotnictvi, a to jak v absolutni hodnot¢ tak i vzhledem k HDP.

Podil zdravotnictvi na HDP ve vybranych zemich EU v roce 2015 (%)

Némecko 11,1
Svédsko 11,1
Francie 11,0
Nizozemi 10,8
Dansko 10,6
EU-15 9,6
Spanélsko 9,0
Recko 8,2
Ceska republika 7,6
Slovenska republika 7,0
Estonsko 6,3
Lotyssko 5,6

Tab. &. 5.: OECD, Health systems, citovano 29. 7. 2016, dostupné z:

http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm, vlastni zpracovani

Pokud porovname vydaje na zdravotnictvi vzhledem k HDP mezi staty Evropské unie,
zjistime, ze Ceska republika se pohybuje pod priimérem, ktery aktualné osciluje okolo 9%
(u statd patici do EU — 15dokonce 9,6%) 3. Z tabulky &. 5 je ziejmé, e vice financi

12 Ceska 1ékaiska komora, CLK predstavila plén stabilizace ceského zdravotnictvi, citovano 29. 7. 2016, dostupné z:
http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html?do%5BloadData%5D=1&itemKey=cz_99467
13 OECD, Health systems, citovano 29. 7. 2016, dostupné z: http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm
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poskytuji vyspélé staty zapadni Evropy, které disponuji velice kvalitni a moderni zdravotni
péci.

S nedostatkem financi souvisi také nedostatek pracovniki. Ceské zdravotnictvi se
dlouhodobé potyka s nizkymi mzdami kvalifikovanych pracovnikd, CeSti  1ékafi
a nemocnicni pracovnici proto odchéazeji do zahranici, kde jim je nabidnuta mnohondsobné
vy$§i mzda. V soudasné dobé se Ceska lékaiska komora snazi na tento problém upozornit
akci ,, Zdravotnictvi vola o pomoc*“, vV ramci které pokazuje na akutni nedostatek lékart

a zdravotnich sester.

6.1 Navrh iFeSeni

Aktudlné se Ceské zdravotnictvi nenachazi v lehké situaci. Je potieba zvysit jak podil
soukromych vydajt, ale také zvysit celkové vydaje.

Jednim z mnoha krokd by mohlo byt zavedeni zdravotni dané, to znamena dan, ktera je
odvadéna ze zdravi Skodlivych produktl (pfedevsim tedy alkohol, cigarety a jiné tabidkové
vyrobky) ptimo do zdravotnictvi.

Ptredpokladejme, ze by byla zdravotni dain ve vysi SK¢ za krabi¢ku aplikovana pouze na

114 to

cigarety. Podle statistik se v Ceské republice je vykoufeno roéné 21 miliard cigaret,
znamena zhruba 1050 tisic krabicek cigaret. Stat by tedy vybral 5, 240 miliard K¢, coz
v$ak predstavuje pouze 0,11 % HDP. Pokud by se chtéla Ceska Republika dostat na
prumér Evropské unie, tedy poskytovat alespon 9% HDP na zdravotnictvi, musela by
zvysit vydaje 0 vice nez 71 miliard K¢ ro¢né 13, Bylo by tedy nezbytné aplikovat tuto
zdravotni dan na dal§i zdravi Skodlivé produkty a pfijmout mnoho dalSich reforem
a opatteni.

Jako piiklad dalSich kroki, které mohou piinést chyb¢jici finance do zdravotniho sektoru,
lze uvést znovuzavedeni regulacnich poplatkl, zménit strukturu fungovani nékterych

ekonomicky neefektivnich zdravotnickych odvétvi, omezit Sedou ekonomiku v ramci

zdravotnictvi, zavést pravidelnou valorizaci plateb za statni pojisténce a tak dale.

114 The European Commission, ATTITUDES OF EUROPEANS TOWARDS TOBACCO, citovano 30. 7. 2016, dostupné z:
http://ec.europa.eu/healtvh/tpbacco/docs/eurobaro_attitudes_towards_tobacco_zo12_en.pdf
15 Vypogitano z udaji CSU o HDP z roku 2015 (4 477 miliard K&)
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Z.avér

Svoji bakalarskou praci jsem zaméfila na vyvoj a financovani zdravotniho systému
v Ceské republice. Toto téma lze hodnotit jako velice aktudlni, vyvoj &eského systému
zdravotnictvi je dynamicky a proménlivy. Po detailnéj$im zkoumani dané problematiky
jsem toho nazoru, ze Ceské zdravotnictvi se bude v budoucnu potykat s fadou problémd,
které¢ bude muset vyfesit. Naopak je tfeba podotknout, ze od transformace v roce 1989
zdravotnictvi uslo velky kus cesty a nyni se muize Vnékterych oblastech rovnat
zapadoevropskym stattim.

Zdravotni stav populace v Ceskoslovensku pfed rokem 1989 nebyl piili§ uspokojivy,
transformaci miizeme povazovat v tomto piipadé¢ za zlomovy bod. Od této doby se
zdravotni stav populace neustale zlepSuje, coz dokazuje i doba doziti. Transformaci
zdravotnictvi povazuji za UspéSnou. Mezi slabé stranky transformace ovSem muzeme
zafadit Vv n¢kterych oblastech Spatné definovanou legislativu, kterd poté musela byt
mnohokrat novelizovana. Pozitivné naopak hodnotim rychlou reakci na rapidni nértst
vydaji v roce 1993. Dalsi vyvoj ¢eského zdravotniho systému je ovliviiovan politickou
orientaci vladnouci strany. Levicové a pravicové strany se jiz desitky let piedbihaji
v predkladani koncepci. Ackoli se jimi navrzené systémy zdravotnictvi v nékterych
aspektech diametraln€ rozchéazeji, na prelomu tisicileti se shodly na nutnosti zvySeni
soukromych vydaji, s ¢imz naprosto souhlasim.

V praktické ¢asti jsem se nejprve zameéftila na vydaje vefejné a soukromé. Pii analyze
téchto vydaju jsem byla omezena dostupnosti aktualnich dat, nebot’ oficialni data jsou
dostupna do roku 2013 respektive 2014 (pouze v nékolika piipadech a velice okrajové také
rok 2015), coz v nékterych pripadech nebylo dostacujici. Vefejné vydaje jsou
mnohonédsobné vys$§i nez soukromé, ptficemz vétSinu poskytuji zdravotni pojistovny
z vetejného pojisténi. Zdravotnim pojistovnam se po mnoha letech dafi hospodafit bez
roku 2013, vys§i je minimalni vyméfovaci zaklad, coz plati pro zaméstnance i OSVC,
i platby od statu. Naopak vétSinu soukromych vydaju tvofi pfimé platby od pacientu,
v nichZ sehraly velkou roli regulaéni poplatky. Lze pozorovat, Ze zavedenim regulaénich
poplatki se podil soukromych vydaji vzhledem k HDP zvysil. Je ovSem otdzkou, zda
soukromé vydaje po zruseni velké ¢asti poplatkli opét neklesnou. Stat jako kompenzaci za

ruSeni poplatkl zvysil platbu za statni pojisténce, coz nahrava faktu, Ze pomér soukromych
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vydaji opét klesne a naopak miizeme ocekavat rast vydaju vetejnych. Tento fakt ale neni
mozno dolozit daty, nebot’ jak jiz bylo zminéno, data jsou v tomto piipadé dostupna pouze
do roku 2013 a jedna se tedy pouze o domnénku.

Analyzou zpusobu financovani jednotlivych zdravotnickych odvétvi jsem chtéla zjistit, do
jaké miry a jakym zplsobem jsou pacienti zapojeni do financovani. Z mého pohledu jako
nejlépe fungujici, a do budoucna udrzitelny, je zplsob financovani stomatologické péce.
Podle mne by bylo vhodné tento model financovani rozsitit na dalsi ambulantni odvétvi.
Dalsi systém, ktery ma podle mého nazoru ma potencial, je systém DRG, ktery v zahranici
jiz fadu let asp&sné funguje. Presto, ze v Ceské Republice je tento systém zavadén jiz
nékolik let, stale se okolo n¢&j vyskytuje cela fada problémii a je tieba ho dostatecné
propracovat.

Mnou zvolenou hypotézu, kterd se zaklddala na tvrzeni, Ze soukromé vydaje ziistavaji
I pfes rast vefejnych vydaji vzhledem k HDP konstantni, nemohu potvrdit. V priubéhu své
bakalaiské prace se mi podafilo dokazat, ze vydaje na zdravotnictvi se dlouhodobé
pohybuji na stejné Grovni, to znamena, Ze osciluji okolo 7% HDP. NemiiZeme tedy tvrdit,
ze by mély dlouhodobé vyrazné rostouci tendenci. Naopak soukromé vydaje dlouhodobé
maji mirn¢ rostouci tendenci, pfi¢emz nejvyraznéjsi rast pozorujeme mezi lety 2007
a 2008.

V soucasné dobé¢ se ¢eské zdravotnictvi nenachdzi v lehké situaci. Zavérem své prace jsem
se proto snaZzila nastinit mozné kroky, které by mohly pfinést do zdravotnictvi dalsi
finance, v pfipad¢ zdravotni dan¢ také spocitat, 0 kolik procent HDP by se jednalo.

Podle mého nazoru souCasny stav zdravotnictvi neni dlouhodobé udrzitelny vzhledem
k demografickému vyvoji populace a dalSich faktord. Bez vyrazné&jsi reformy zdravotnictvi

by se mohlo stat, Ze bude uroven ¢eského zdravotnictvi upadat.
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