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Abstrakt

Tato diplomova prace analyzuje stav Ceského zdravotnictvi. Analyza se zaméfuje
na obdobi od roku 2005 do roku 2016.V prvni ¢asti prace jsou popsany zakladni teorie
potfebné k pochopeni fungovani zdravotnictvi a popsani moznych zpiisob jeho
financovani. V praktické Casti jsou potom popsany celkové vydaje na zdravotnictvi
a detailné rozebrany jednotlivé subjekty, které nejvyznamnéji vstupuji do systému
a ovliviiyji ho. Mezi tyto subjekty patii zdravotni pojistovny, nemocnice a domacnosti.
Cilem prace bylo najit nedostatky v ramci financovani a fungovani jednotlivych subjektt
a posoudit dopady jednotlivych reforem, které byly v tomto obdobi provadény. Mezi
hlavni nedostatky patii zavadéni opatieni bez dlouhodobého cile a neustadlé ménéni

jednotlivych opatteni.

This diploma thesis analyzes the state of the Czech health care system. The analysis
focuses on the period from 2005 to 2016. The first part of the thesis describes the basic
theories needed to understand the functioning of health care and to describe possible ways
of its financing. In the practical part are described the total expenditures for the health
care and the individual subjects that most significantly enter the system and influence it.
These include health insurers, hospitals and households. The aim of the work was to find
shortcomings in the financing and functioning of individual entities and to assess the
impacts of individual reforms that were carried out during this period. The main
shortcomings include the introduction of measures without a long-term goal and the

constant change of individual measures

Klicova slova: zdravotni systém, financovani zdravotnictvi, vetejné zdravotni pojisténi,

soukromé pojisténi
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Uvod

Téma zdravotnictvi je ve spolecnosti v poslednich letech ¢im dal vice skloniovano,
souvisi to s rlistem pokroku, zlepSovanim technologii, ale také se starnutim populace.
Zdravotnictvi se kontinualné vyviji, coz pfinasi nové metody 1écby, objevovani novych
1ékti nebo lepsi piistrojovou vybavenost. Pro spravny vyvoj a zlepSovani kvality
zdravotnictvi jsou potiebné nejen dostate¢né finanéni prostiedky, ale také propracovany
zdravotnicky systém. NavySovani vydaju bez jasné vize a konceptu nevede ke zlepSovani
kvality zdravotnictvi, ale pouze k neustdlému rastu nékladG. Nastaveni systému
financovani je tématem kazdodennich diskuzi nejen politikii, ale také oborné vetejnosti.
Hledani zpusobt, jak zjednodusit a zlepsit systém a efektivné vyuzivat prostiedky,
je téma nejednoho politického programu.

Nejvetsim problémem vyspélych evropskych zemi je vyrazné starnuti obyvatel
a ubytek ekonomicky aktivnich obyvatel, ktefi pfispivaji na zdravotnictvi nejvétsi mérou.
V poslednich letech vyznamné pribyva obyvatel starSich 65 let, a S tim se poji i rdst
vydaju na zdravotni péci. Dal§im jevem, ktery se objevuje, je, Ze lidé se dozivaji ¢im dal
vys$§iho veéku. Celd Evropa starne, rostou naklady na 1écbu, financovani takto naro¢ného
systému v dlouhodobém horizontu je neudrzitelné, proto je nutné hledat zplsoby,
jak prosttedky efektivnéji vyuzivat.

Zdravotnické systémy jednotlivych statll se na celém svété odliSuji, coz souvisi
se spoleenskou a ekonomickou vyspélosti danych zemi. Mechanismy fungovani
zdravotnického systému a prerozdélovani finan¢nich prostfedkii se zna¢né lisi. Tato prace
analyzuje systém zdravotnictvi v Ceské republice. Cilem bude zjistit hlavni nedostatky
vramci financovdni zdravotnictvi napfi¢ jednotlivymi subjekty. Druhym cilem
je posoudit provadéné reformy a v ramci analyzy zjistit jejich dopady a zhodnotit jejich
koncept.

Cela prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol. V teoretické ¢asti jsou vymezeny
zakladni pojmy, které se s tématem zdravotnictvi poji. Zaroven teoreticka cast obsahuje
zakladni teorie potfebné k pochopeni systému jeho financovani. Vyvoj zdravotnictvi
a vydaji je také ovlivnén ftadou faktori, a to ekonomickych, demografickych
a legislativnich. VSechny tyto proménné, které vstupuji do zdravotnictvi a ovliviluji
ho, jsou popsany v kapitole ¢. 2. Soucasti druhé kapitoly je popis postaveni ceského

zdravotnictvi V mezinarodnim srovnani na zdklad¢ Evropského spottebitelského indexu



zdravotni péce. Tento index porovnéava jednotlivé evropské staty na zaklad¢ dostupnosti
zdravotni péce, prav pacienta nebo stupn¢ elektronizace zdravotnictvi.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na analyzu financovani zdravotnictvi jako celku.
Soucasti analyzy je i detailn€j$i pohled na jednotlivé subjekty, které
do zdravotnictvi vstupuji, a to jsou zdravotni pojistovny, stat, nemocnice a domacnosti.
Zdravotni pojistovny jsou nejvyznamnéjSim subjektem v rameci financovani
zdravotnictvi, naopak nemocnice nejvétsim poskytovatelem zdravotné péce, a tedy
i nejnakladnéjsi polozkou ve zdravotnictvi. Cely systém a jednotlivé subjekty jsou
analyzovany mezi lety 2005-2016. Béhem tohoto obdobi doslo k legislativnim zménam,
které zasadné ovlivnily nékteré subjekty a cilem této prace je posoudit jejich dopad.
Ctvrta kapitola se soustfedi na stav &eského eHealth. Toto téma je pro Seské zdravotnictvi
vyznamné, protoze diky nému miiZze dojit k uspote prostfedki a k lepsi prehlednosti
o poskytované péci. Posledni kapitola shrnuje celé fungovani ¢eského zdravotnického
systému a uvadi jeho nedostatky. Pro zpracovani diplomové prace jsou vyuzity metody

analyzy, deskripce a jednoduché statistické a matematické metody.



1. Vymezeni zakladnich pojmi

1.1 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,,stav plné télesné, dusevni
a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.“! Zdravi
je specifickou hodnotou, ktera sama o sobé nema hmotnou podstatu (povahu hmotného
statku), nema vlastnosti zbozi, neni a nemuze byt pfedmétem koupé a prodeje.
| kdyz se nakupem zdravotni péce, sluzeb a 1éki mutize zlepsit zdravotni stav ¢lovéka,
neznamena to moznost nakupu zdravi v plném rozsahu.? Zdravi vyznamné ovliviiuje
lidsky potencial, jelikoz je predpokladem a nutnou podminkou pro spolecenské uplatnéni,
produktivitu i individualni uspokojeni kazdého ¢lovéka. Tvofti vyznamnou slozku zivotni
urovné a zaroven zdravotni stav populace byva ¢asto pouzivan i jako méfitko vyspélosti
spole¢nosti. Zdravi je tedy souéasné zdrojem i cilem fungovani lidské spole¢nosti.
Zdravi jedince predstavuje dynamicky proces, na ktery ptsobi cela fada faktort,
Z nichz n¢kter¢ lze systémovée ovlivnit (informovanost o zdravém zivotnim stylu, vyznam
prevence, moznosti léceni specifickych zdravotnich obtizi, mistni, Casova, finan¢ni

dostupnost zdravotni pé&e) jiné naopak nelze, jako jsou genetické dispozice jedince.*

1.2 Péce o zdravi

Jedna se o siroce pojaty souhrn socialnich, ekonomickych, politickych, kulturné
vychovnych a zdravotnickych prostfedk, opatfeni a aktivit, jejimZ smyslem je chrénit,
upeviiovat a navracet lidem zdravi.® Pé¢e o zdravi chépe zdravi jako pozitivni externalitu
a podminku existence lidstva. Ochrana a podpora zdravi je z hlediska efektivnosti
ekonomiky vyhodnéjsi nez obnova naruSeného zdravi. Péce o zdravi zahrnuje dva druhy
aktivit politiku ex ante a politiku ex post.

Politika ex ante zahrnuje aktivity ve sméru ochrany, podpory a rozvoje zdravi.
Klade duraz na posileni zdravi a zamezeni vzniku nemoci. Vyzaduje jasnou, dlouhodobou
a cilevédomou koncepci administrativni regulace a zejména odstranéni externalit.

Politiku ex post tvofi Ccinnosti zaméfend na léCeni, tj. odstranéni zmeén

L WHO: Constitution 2006, str. 1

2 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 8

3 REKTORIK, J.: Ekonomika a Fizeni odvétvi vefejného sektoru, 2007, str. 181
4 DUBEN, R.: Ekonomie veiejného sektoru, 2000. str. 147

5 REKTORIK, J.: Ekonomika a Fizeni odvétvi vefejného sektoru, 2007, str. 181



na zdravotnim stavu ¢lovéka, obnové nebo navraceni zdravi. Realizace politiky ex post

je nakladna a mé své determinanty, dané medicinské moznosti.®

1.2.1 Zdravotnictvi

Z hlediska péce o zdravi prfedstavuje zdravotnictvi jeji odbornou ¢ast. Hlavnim
ukolem tohoto odvétvi je poskytovat odborné zdravotnické sluzby, chranit, upeviovat
a navracet zdravi. Zdravotnictvi byva chdpano resortn¢ jako soustava zafizeni
a pracovnikd, jejimz poslanim je poskytovani odbornych zdravotnickych sluzeb. Jedna
se o systém, ktery zahrnuje slozky: zafizeni hygienické sluzby, zatizeni lécebné
preventivni péce (ambulance, nemocnice, léCebné ustavy), zafizeni pro vychovu
a vyuku a dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnika a védecko-vyzkumna a vyvojova
pracovisté na tiseku zdravotnictvi. Hlavnim tkolem zdravotnictvi je poskytovat zdravotni
péci, na kterou l1ze pohlizet dvéma pohledy:

a) Zdravotni péce jako produkt, ktery vytvaii Iékafi, nemocnice a dalsi poskytovatelé
v ramci zdravotnictvi. Tento piistup vyhodnocuje, jak efektivné je dosahovano dané
péce, zaroven hleda co nejvyhodné&jsi kombinace vstupt, pfi nichZ by byla zachovana

b) Zdravotni péce jako vstup pfispivajici k dosazeni finalniho produktu neboli
k dosazeni dobrého zdravi. Tento pfistup Se uplatiuje zejména v piipadech,
kdy se rozhoduje o vy¢lenéni finan¢nich prostfedki na zdravotnictvi. S timto pojetim
zdravotni péce se poji produkéni funkce zdravi. Jedna se o analytickou metodu urcent

zptsobu alokace zdrojii mezi alternativni zpisoby.’

1.3 Zdravotni politika

»Zdravotni politika je souhrnem politickych aktivit, které maji vliv na zdravi
a kvalitu zivota lidi a spoleCenskych skupin. Zdravotni politika piesahuje Cinnost
zdravotnickych sluzeb a zahrnuje zamyslené i nezamyslené jednani vetejnosti, vetejnych,
soukromych 1 dobrovolnych organizaci a jedincli, které a ktefi maji vliv

na zdravi.“® Na zdravotni politiku je tedy nutno nahliZet nejen jako na politiku zaméfenou

6 DURDISQVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 14-15
"REKTORIK, J.: Ekonomika a Fizeni odvétvi veiejného sektoru, 2007, str. 181-182
8 GLADKIJ, 1.: Management ve zdravotnictvi, 2003, str. 11



na zdravotnictvi, ale i jako na komplex dil¢ich politik, jejichz cile ovliviiuji zdravi a jeho
determinanty. Prostfednictvim zdravotni politiky dosahuji vlady jednotlivych stati svych
cilti v oblasti zdravotnictvi.®

V ramci celého svéta se rozliSuji dvé hlavni koncepce pojeti zdravotni politiky,
a to liberalni a socialné trzni. Ob¢ koncepce povazuji zdravi za spolecensky vyznamné,
ale v pohledu na zdravotni péci zaujimaji rozdilné postoje. Liberalni koncepce chape
zdravotni péci jako zbozi, na financovani zdravotnictvi se podileji hlavné soukromé
vydaje. Naopak socialn¢ trzni koncepce klade diiraz na roli statu pii trznich selhanich

a zdravotnictvi je financovano zejména z vefejnych zdroji.1°

/4

1.3.1 Narok na zdravotni péci

V odborné zdravotnické literatuie se vyskytuje pojem ekvita — preklada se jako
spravedInost nebo rovnost. Ekvita ve zdravi, dle definice publikované Svétovou
zdravotnickou organizaci znamena, Ze v idealnich podminkach by kazdy mél mit stejnou
prilezitost dosahnout svého plného zdravotniho potencidlu neboli nikdo by nemél byt
znevyhodnén pii jeho dosahovani. Znamena to tedy, Ze kazdému se musi dostat zdravotni
péce podle jeho potieb, nebot’ zdravi je pfedpokladem uplatnéni prava na Zivot a osobni
svobodu.!' Prakticky vSechny evropské staty pii vytvafeni zdravotni politiky
a nastavovani systému financovani zdravotni péce stavi na principu sociadlni ekvity.
Pochopitelné mira jejiho zohlediiovani se stat od statu lisi, nicméné zdravotni péci stat
deklaruje na zaklade€ obCanskych prav, jak je zakotveno v Deklaraci Svétové zdravotnické
organizace. V ramci socialni ekvity lze hovofit o 4 stadiich socioekonomickych

a politickych systémil ve spojeni se socidlni nerovnosti ve zdravi a nemoci:

Stadium 1: Zdravotni péce nouzového stavu jako vyraz socioekonomického
zbidaceni

e charakteristické pro rozvojové zemé

e dodnes zde prevlada extrémné nizka ocekavana délka zivota a velmi vysoka

kojenecka a détska tmrtnost

® PAVLIK, M.: Zdravotni politika z pohledu vlady, 2010, str. 47
0 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 57-59
1 BARTLOVA, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi,2005, str.152
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extrémni socidlni nerovnosti mezi privilegovanymi hornimi vrstvami a Sirokou
v bidé¢ zijici masou lidi

infek¢ni nemoci, tuberkuldza, tropické epidemie, vyzivové problémy

Stadium 2: Zdravotni péce jako vyraz rostouciho socioekonomického vyvoje

rychlé socioekonomické zmény nésledkem industrializace vedou ke koncentraci
zdroji v méstskych regionech, a tim k polarizaci zdravotni péée mezi méstem
a venkovem

Indie, Brazilie, Recko

Stadium 3: Dudlni zdravotni péce jako vyraz demokratickych procesi

rozvinuté priomyslové spolec¢nosti v podminkach pravidel vybudovaného statniho
socialniho zabezpefovaciho systému jsou zaméfeny na snizovani socidlnich
nerovnosti ve vyuzivani 1ékait, v regiondlni nabidkové struktuie i v preventivnich
opatienich

dosazeno ve zna¢né ¢asti rozvinutych primyslovych spole¢nosti

Velka Britanie, Izrael

Stadium 4: Integrovana zdravotni péce jako vyraz demokratickych procesii

v Evropé je sytém organizované statni vefejné péce patrny nejspisSe v nékterych
skandindvskych zemich, Holandsku, gvycarsku, Némecku, kde je vSeobecna
uroven zdravotni péce tak rozvinuta, Ze dualni medicina, jakkoli v zarodcich
nadale existuje, nemulze jiz mit zavazny zdravotné politicky vliv

charakteristicky vysoky podil ndkladl na zdravotnictvi ve vazbé na HDP, zna¢na

hustota sit& 1ékaiti a nadprodukéni soukromohospodatské trhy!?

1.4 Zdravotni péce

1.4.1 Zdravotni péce jako statek

Statek je definovan jako soubor véci a hodnot, které uspokojuji naSe potieby.

Zdravotnické sluzby patfi mezi ekonomicky statek, jelikoz zdroje umoznujici jejich

produkci zdravotnickych sluzeb jsou omezené (finan¢ni, lidské, materialni). Naopak

potieby jsou neomezené a na jejich celkové uspokojeni neni mozné generovat zdroje

ani v narodnim nebo nadnarodnim méfitku. 3

2 BARTLOVA, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi,2005, str.153-156
3 BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, str. 26
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Zdravi je povazovano ¢asti ekonomtl, sociologii a zdravotniki a dal$ich odbornikii
nejen jako individualni, ale rovnéz i jako celospolecensky statek-veifejny statek. Na téma
zdravotni péée jako vefejny statek se vedou dlouhé. Cést vnima zdravotni pééi jako statek
individualni a druha ¢ast jako statek vefejny. Wonderling tvrdi, ze zdravotni péce neni
vefejnym statkem, protoze je rivalitni. Ukazuje to na spotiebé 1€ki, v pfipade,
ze nékdo spotiebuje 1€k, je ho méné pro spotiebu ostatnich. Zdravotni péce je podle
Wonderlinga vylucitelna ze spotieby. Na piikladu ¢isténi rybnika kvili zabranéni nakazy
malarii, poukazuji na vetejné zdravotnictvi jako na vefejny statek. V ptipad¢ vycisténi
rybnika budou mit vSichni ve spole¢nosti uzitek i ti, ktefi na to nijak nepfispéli — jedna
se 0 problém &erného pasazéra.’*

Zdravotnictvi jako celek se vefejnému statku skute¢né blizi, napt. bezpecnostni
opateni proti vypuknuti infekénich chorob (kontroly na letisti, pravidelné rozbory
zasobaren vod, vyzkum apod.). V pfipadé konkrétni poskytované zdravotni péce
je ekonomické vymezeni péce opravdu slozitéj$i. Transplantace srdce konkrétnim
¢ekatelim vylucuje ze spotieby ty na konci seznamu, jde tedy o jistou rivalitu. O¢kovani
vakcinou, ktera neni navic momentalné dostupna, vylucuje ze spotieby ty, ktefi by ji radi

piijali, ale nejsou ve skupiné lidi, ktefi jsou upfednostiiovani.

Zdravotnické sluzby rozliSujeme podle zplisobu alokace zdroji a podle spotieby

zdravotni péce. Podle zplisobu alokace se déli na trzni, polo trzni a netrZni:

e Netrzni forma se tyka sluzeb, které jsou poskytovany na zakladé¢ narodnich
zdravotnickych systémi a programil. Tyto zdravotnické sluzby financuje statni
rozpocCet. Pacient za n¢ neplati pfimo, ale formou dani. Tento systém umoZnuje
zabezpecit ekonomickou dostupnost sluzeb a zajiStuje lepsi kontrolu nad jejich
poskytovanim. Poskytovani zdravotnickych sluzeb mulze fungovat také na bazi
transferovych plateb, tyto sluzby se poskytuji vradmci specialnich programd,
jako je naptiklad Medicare®® nebo v ramci socialniho zdravotniho pojisténi.

e Polotrzni forma byva nejcastéji zprostiedkovana pies systém narodniho pojisténi,

které mize mit povinny nebo ¢astecné dobrovolny charakter na thradé. Tuto formu

¥ WONDERLING, D. at al.. Introduction to Health Economics,2011, str. 120
15 Medicare — program socialniho pojisténi v USA, ktery funguje od roku 1966. Hlavni funkci tohoto programu je poskytnout
pojisténi pro obcany starsi 65 let a pro obcany mladsi 65 let s postizenim a zdvaznymi onemocnénimi
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financuji, jak soukromé, tak i vefejné zdroje. Ve v§eobecném typu pojistovaciho
systému se na nakladech podili stat, zaméstnanec a zaméstnavatel.

e Trzni forma zastupuje omezenou skupinu zdravotnickych sluzeb, které hradi
soukromé zdroje. Tento systém nema vSeobecny charakter a jednd se hlavné
0 zdravotnické sluzby nadstandartniho charakteru. V zadné ekonomicky vyspélé
zemi se zdravotni sluzby nezabezpecuji pouze trzni formou a zptusob financovani

t&chto sluzeb je v ur¢ité korelaci s rozsahem poskytovanych sluzeb.®

1.4.2 Trzni prostiedi ve zdravotnictvi

Existuji riizné nazory na to, jaky typ trhu z hlediska miry regulaci by mé¢l panovat
v oblasti zdravotnictvi. Odbornici se shoduji na tom, Ze trZzni prostfedi mize v nékterych
oblastech zdravotnictvi byt zadouci. Da se vSak fici, ze v zd&dném vyspélém staté, neni
celé zdravotnictvi ponechano jen volnému trhu. Podle Grossmanova modelu z roku 1972
je kazdy jednotlivec zaroven producentem a uzivatelem svého zdravi. Podle jeho nazoru
je zdravi jak spotfebnim statkem, tak 1 statkem investi¢nim. Podle Grossmana je optimalni
urovné investice do zdravi dosazeno, jestlize se marginalni naklady zdravi rovnaji
marginalnimu uzitku zdravi.!’

Poskytovani zdravotnickych sluzeb probiha na trhu jiného charakteru
nez poskytovani béznych sluzeb a prodej bézného zbozi. Divody, pro¢ nefunguje
zdravotnictvi na trznich principech jako trhy s jinym zbozim vysvétluje Kenneth J. Arrow

ve svém ¢lanku Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care.

Diivody:

Povaha poptavky — J. Arrow fika, Ze poptavka po zdravotni péci je nepravidelna
a nepiedvidatelna. Poptavka po zdravotni péci je také spojena s rizikem ztraty schopnosti
si vydelavat penize a postarat se o sebe. Toto riziko povazuje Arrow za unikatni.
V okamziku, kdy ¢lov€k onemocni, zane se zhorSovat jeho rozpoctové omezeni
(To je dano dichodem spotiebitele a cenami statkd. Lze jej znazornit kiivkou spotfebnich
moznosti.) a zhorsi se tim i schopnost hradit potiebnou pééi. Cim déle je ¢lovék nemocny,

tim vice se jeho rozpo¢tové omezeni zhorSuje. Tato vlastnost se u poptavky po jinych

% DUBEN, R.: Ekonomie vefejného sektoru, 2000, str. 152
" BARTAK, M..: Ekonomika zdravi. Sociélni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi, 2010, str. 31
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statcich nevyskytuje. Naopak nepravidelnost a neptedvidatelnost neni az tak vyjimecna,
vyskytuje se i u jinych druhii poptavky.
Ocekavané chovani lékafi — zde Arrow upozornuje, ze chovani,
které¢ se ocekava od ,,prodejcti zdravotni péce* se 1isi od chovani, které oCekavame
od béznych obchodnikli. Zdravotni péce patii ke zbozi, kde produkt je shodny
se samotnou ¢innosti vyrobce. Zakaznik tak nemize pfedem produkt testovat a musi
1ékari velmi diveérovat. Na rozdil od jinych statkl je téméf nemozné reklamovat Spatné
provedené lékaiské osetieni bez souvisejicich komplikaci a nasledki.
Nejistota produktu a asymetrie informaci — uzdraveni je velmi nepfedvidatelné a nelze
v kazdém jednotlivém ptipadé vychazet z minulych zkuSenosti. Také se v oblasti
poskytovani zdravotni péce vyskytuje zna¢na informacni asymetrie (rozdilny rozsah
informaci nakupujiciho a prodédvajiciho). Medicinské znalosti jsou velmi komplikované
a lékaf md& mnohem vice informaci nez pacient. Vyznam informaéni asymetrie
ve zdravotnictvi je vys$Si nez na jinych trzich pravé z divodu nemoznosti testovani
vysledného produktu a naslednych reklamaci.
Podminky nabidky — vstup do oboru je limitovédn ziskdnim licence a tim rostou naklady
na zdravotni péci. Ceny zvySuji 1 naklady na studium mediciny.
Cenova praxe — zde Arrow zminuje napiiklad cenovou diskriminaci podle ptijmu, nebo
implicitni ¢ explicitni fixovani cen.®
Dalsi ekonom, ktery fesil problematiku trzniho modelu a konkuren¢niho trhu byl
J.E.Stiglitz. Nekonkuren¢nost trhu zdravotnickych sluzeb vidél predev§im v neodrazeni
vyrobnich nakladi v cen¢ zdravotni péce.
Mezi problémy konkurencniho prostredi ve zdravotni péci patii:
e Omezené mnoZstvi nemocnic
e neziskova forma — nemocnice nejsou motivovany maximalizaci zisku
e heterogenni komodity — jelikoz zdravotnické zakroky nejsou provadény strojem
a kazdy pacient a zakrok je jiny, nelze 1 stejné zakroky hodnotit totoZné.
¢ nedokonal4 informovanost pacienta — pacient je vétSinou zcela odkazan na tisudek
1ékate (diive zminénd informacni asymetrie)
e (Castecnd existence piimé platby — pacient neni motivovan hledat si levnéjSiho

lékate vzhledem k tomu, Ze on za jeho vykon neplati, resp. neplati ptimo. Dalsim

8 ARROW K. J: Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care,1963
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disledkem neptfimé platby za zdravotni péci je, ze jen malo pacientl (zakazniki)

se zajima o to, co si skute¢né 1ékaf za jeho oSetfeni natiétuje.®

Vsechna uvedend negativa trzniho prostfedi ve zdravotnictvi vSak nevedou
k jednoznaénému zavéru, Ze by ve zdravotnictvi nemélo nic byt trhu ponechano.
Zdravotni péce je v mnoha vyspélych zemi poskytovana jak vefejnymi, tak soukromymi
zdravotnickymi zafizenim a v podstaté¢ to funguje. Nikde se to vSak neobchazi bez

statnich regulaci.

1.4.3 Uloha statu

Stat zasahuje do vztahti mezi subjekty zdravotnického systému a upravuje
je, diivodem zasaht je obava z nasledkti vznikajicich z pfijmové nerovnosti a obava
ze selhani trhu se zdravotni péc¢i. Selhani trhu nastava pti oslabeni konkurenceschopnosti,
které zapticinuje mnoho faktorl, mezi které patii omezeny pocet poskytovatelli, omezeny
ziskovy motiv, heterogenni charakter zdravotni péce jako produktu a subjektivni
zdravotni problémy pacientl, které¢ vyznamné ztézuji Sifeni informaci o kvalité a cen¢
zdravotnickych sluZeb. DalSim faktorem, ktery zapfti€ifiuje selhani trhu, pfichazi spolecné
s informacni nerovnovahou mezi poskytovateli sluzeb a spotiebiteli. Zdravotni sluzby
poskytuji vysoce kvalifikovani pracovnici, ktefi na rozdil od pacientti tedy spotiebiteld,
jsou schopni posoudit, zdali se jedna o pfiméteny vykon, vhodny Iék nebo zdali je operace
nutnd. Timto pfechazi spotiebitelova suverenita na lékate, ktery mé& dvoji roli —
poskytovatele sluzby a zprostredkujiciho agenta. Z téchto diivodi si stat vymezuje pravo
vstupovat do vztahti mezi subjekty tim, ze:

e legalizuje povinnou solidaritu

e provadi lékovou politiku

e reguluje ceny zdravotnickych sluzeb, a tim ¢erpani fondti zdravotniho pojisténi

e pfispivda platbami ze stadtniho rozpoctu a vykonava vlastnickd prava
ve zdravotnickych zafizenich

e garantuje kvalitu zdravotni péce prostiednictvim vzdélavaciho systému Iékait
a zdravotnického personalu

e vykonava dohled nad ¢innosti vetejnych zdravotnich pojistoven

¥ STIGLITZ, J., E.: Ekonomie vefejného sektoru, 1997,str.88
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e kontroluje sit’ zdravotnickych zafizeni a zabezpe&uje ochranu zdravi 2

1.4.4 Clenéni zdravotni péce

Zdravotni pé¢i muzeme Clenit podle riznych kritérii. Prvnim ¢lenéni rozlisuje
pé¢i z hlediska ekonomické nakladovosti na zakladni a specializovanou. V ramci
zékladnich zdravotnickych modeltt mizeme rozdé¢lit do tii skupin:

a) Primarni péce predstavuje zakladni péci, ktera by meéla byt dostupnd vSem
obyvatelim. Poskytuji ji prakticti 1ékafi, stomatologové a gynekologové. Péce
je dostupna ambulantné, pfipadné v domacim prostiedi.

b) Sekundarni péfe zahrnuje specializované obory, napi. chirurgii, urologii,
traumatologii apod. Tuto pé¢i zabezpeCuji nemocnice, polikliniky, 1é¢ebny
¢i jina zdravotnicka zafizeni.

c) Terciarni péce tvori vysoce specializované, extrémné komplexni a technologicky
narocné diagnosticko-1écebné sluzby ve velkych nemocnicich, kde pracuji tymy

odborniku.

Nejvétsi podil obyvatelstva vyuziva sluzeb primarni péce a nejmensi procento obyvatel

terciarni péce. Naklady jsou rozloZzeny v opaéném potadi (viz obrazek ¢. 1).2!

Obrazek ¢. 1: Potieba zdravotni péce ze spolecenského hlediska ve vztahu k finan¢ni

nakladovosti

Finan¢ni nakladovost

Terciarni péce

/\
/N N
A N

/ N\

Zdroj: DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 24, vlastni zpracovani

2 KREBS, V.: Socialni politika, 2010, str. 230
2 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005. str. 22-23

11



1.4.5 Druhy zdravotni péce

1. Ambulantni péce
Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz neni nutnd hospitalizace nebo pfijeti pacienta
na lizko do  zdravotnického  zafizeni.  Poskytuje  jednodenni  péci,
a je poskytovana Iékaii primarni péCe nebo odbornymi specialisty. V piipad¢ onemocnéni
se pacient obraci zpravidla nejprve na l¢kafe primarni péce, tj. praktické lékare
pro dospélé, praktické 1ékafe pro déti a dorost, zubni 1ékafe a gynekology, u kterého
se musi nejprve zaregistrovat.

Ambulantni péce je poskvtovana jako:

a) primdrni ambulantni péce: za ucelem poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné
a posudkové péce a konzultaci
b) specializovand ambulantni péce: poskytovana v ramci jednotlivych obort zdravotni
péce
C) staciondrni péce: za icelem poskytovani zdravotni péce pacientum, jejichz zdravotni
stav vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce

2. Luzkova péce
Pokud to vyzaduje charakter onemocnéni, doporuci I€kat primarni péce nebo ambulantni
specialista pacientovi 1écbu v zafizeni poskytovatele lazkové péce nebo
mu piijeti sam dohodne. Ve zdravotnickych zatizenich se poskytuje ltizkova péce akutni
standardni, akutni intenzivni, nasledna a dlouhodoba. Zakon o zdravotnich sluzbach
definuje lizkovou péci jako zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. LiZkova péfe musi byt poskytovana

v ramci nepfetrzitého provozu.

Luzkovou péce je poskytovana jako:

a) akutni luzkovd péce standardni: poskytovana pacientovi s nahlym onemocnénim nebo
nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazn¢ ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou
bezprostiedné k selhdvani zivotnich funkci, nebo za ucelem provedeni zdravotnich
vykoni, které nelze provést ambulantné za Gcelem vcasné 1€cebné rehabilitace

b) akutni liizkova péce intenzivni: poskytovana pacientovi v ptipadech nahlého selhavani
nebo nahlého ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy lze tyto stavy

divodné ptredpokladat
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C) ndsledna liZkova péce: poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagno6za a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvlddnuti ndhlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléCeni nebo
poskytnuti zejména 1écebné rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je Caste¢né nebo
uplné zavisly na podporte zékladnich zivotnich funkci
d) dlouhodobd liZkova péce:. poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze
1éCebnou péci podstatné zlepsSit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce
se zhorSuje; dale téz pacientovi s poruchou zakladnich zivotnich funkci.

3. Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba
V piipad€ nahlych tézkych onemocnéni nebo urazi, kdy se pacient nemiize sam dopravit
k lékafi, a kdy je nezbytné rychlé oSetfeni na misté¢ udalosti a piipadné pteprava
postizeného do zdravotnického zafizeni za stalého poskytovani neodkladné zdravotni
péce, aby nedoslo k dalsimu zhorSeni zdravotniho stavu nebo ohrozeni Zzivota
postizeného, je vyuzivana zdravotnicka zachranna sluzba.
Bezplatna telefonni Cisla tisnového volani:

155 - narodni ¢islo tisiiového volani k feSeni zdravotnich problému
112 - jednotné evropské ¢islo tisnového volani pro privolani

4. Pracovné-lékaiské sluzby
Jsou preventivni zdravotni sluzby, v ramci, kterych se hodnoti vliv pracovni ¢innosti,
pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na zdravi, provadéji se preventivni
prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu. Ugelem je posuzovat zdravotni zptisobilost
k praci, poskytovat poradenstvi zaméfené na ochranu zdravi pfi praci a ochranu
pfed pracovnimi Urazy, nemocemi z povolani a nemocemi souvisejicimi s praci,
zajiStovat Skoleni v poskytovani prvni pomoci a pravidelny dohled na pracovistich a nad
vykonem prace nebo sluzby. Tyto sluzby hradi zaméstnavatel.

5. Dispenzarni péce
Ugelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohrozeného nebo
trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého I1ze podle vyvoje nemoci
divodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi miize
zasadnim zpusobem ovlivnit dal$i 1é¢bu a vyvoj nemoci.

6. Lazenska lécebné rehabilitacni péce
Neékdy se stava nezbytnou soucdasti 1écebného procesu, kterou doporucuje osetiujici 1€kat
a potvrzuje revizni lékaf. Navrh na tuto péci podava registrujici prakticky lékai nebo
oSetiujici 1€kar pii hospitalizaci.
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7. Poskytovani lé¢ivych pripravki a zdravotnickych prostiedkii
V CR existuje rozsahla sit’ zatizeni 1ékarenské péce (Iékaren), které zajistuji distribuci
1ékt, 1€civych piipravka a zdravotnickych prostiedki, a to jak na zaklad¢ 1€ékarského
predpisu, tak i bez n¢j, tj. ve volném prodeji.

8. Preventivni péce
Lékat primarni péce provadi preventivni prohlidky. Mezi dalsi preventivni péci se fadi

ockovani proti infekénim nemocem.??

1.4.6 Zpusoby uhrad za zdravotni péci

Zpisob uhrad patii mezi nastroj zdravotni politiky, ktery vyuziva soukromé zajmy
a pusobi na cinnost zdravotnickych zafizeni tak, aby nebyla v rozporu
se spoleCenskymi ziajmy, a aby byla poskytovana péce uceln¢ a dochazelo
k jejimu efektivnimu vynakladani. Zpisob thrady je soucésti ndkupu zdravotni péce,
kdy se jedna o vztah mezi platcem (pacientem) a poskytovatelem (Iékafem, nemocni¢nim

zafizenim).?

Zakladni typy thrad zdravotni péce:

1) Platba za oSeti‘ovaci den stanovuje pro nemocnice maximalni thradu za obsazené
luzko. Cena za den zahrnuje naklady na jednoho pacienta, naklady jsou vymezeny
pravnimi normami nebo ramcovymi dohodami. Celkova ¢astka se uréuje smluvné
a muze byt stejnd pro vSechny pacienty bez ohledu na jejich diagnézu nebo muze byt
shodna pro jednotliva oddéleni. Tento zplisob se uplatituje ve vetejne financovanych
systémech a vyuziva se V nemocnicich a zatizenich caste¢né hospitalizace.

2) Platba za vykon se uplatiuje v ptipadé placeni za jednotlivou polozku zdravotni
péce, tj. za jednotlivy tkon diagnézy léceni, oSetfovani. Vykony jsou popsané
a ocenéné piimo nebo prostfednictvim bodu, jehoz hodnota je shodné pro vSechny
zafizeni a uvadi se Vv seznamu zdravotnickych vykond. V ramci tohoto systému
se uplatiuje slabsi makroekonomickd kontrola. Platba za vykon motivuje
poskytovatele zvysit kvantitu, kvalitu a ceny poskytovanych sluzeb.

3) Kapita¢ni platba poskytuje lékaiim fixni platbu za kazdého registrovaného
pacienta, obvykle je Castka ptizplisobena faktorim, které zahrnuji vék a pohlavi.

Systém kapitanich plateb umoznuje kontrolovat celkovou troven vydaja

2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI: Druhy zdravotni péce, 2012
2 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 123
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4)

5)

6)

na primarni péc€i a alokaci prosttedk mezi praktické Iékare. Problém tohoto systému
nastava pti registraci prili§ velkého mnozstvi pacientd, z ¢ehoz vznikd problém
neposkytovani dostatecna péce. Druhé riziko vznikd s moznosti vybirani
si méné rizikové pacienty a odesilat dal ty vice rizikové.

Platba za pripad stanovuje Uhradu podle diagnostikovaného zdravotniho stavu
a standardizovanych nékladl na oSetfeni. Mezi nejznaméjsi diagnostické systémy
patiti Medicare. Nakladové skupiny seskupuji rtizné diagndzy, podle kterych
se uctuje. Mezi vyhody této metody patii alokace rozpoctovych zdrojii na zéklad¢
vystupt a také motivuje nemocnice, aby zlepSovaly svoje vystupy a snizovaly
naklady.

Funk¢éni rozpocet byva nejCastéji pouzivan k financovani nemocnicni péce.
Dopfedu dojde ke sjednani sazby za veskeré sluzby. Rozpocet je konecny,
ale povoluje pruznosti uvnitt systému a presun prostedkll v jeho ramci. Mezi vyhody
patfi omezeni provoznich nakladi poskytovateld sluzeb a kontrola objemu
poskytovanych sluzeb.?

Systém tihrady pomoci DRG skupin

Problematika fizeni, financovani a zajiSténi kvality zdravotni péce je jiz nékolik
desetileti v popfedi z4jmu ve vSech zemich. Jednim z vyznamnych nastroji, které
pfispivaji ke zvladnuti této problematiky, jsou tzv. casemixové klasifikacni systémy.
NejznaméjSim casemixovym klasifikacnim systémem, ktery napoméha fizeni,
financovani a zvySovani kvality zdravotni péCe je klasifikaéni syst¢tm DRG
(Diagnostic Related Group).? Klasifika¢ni systém DRG ma za sebou jiz 50 let
vyvoje, pouziva se ve zdravotnictvi vétsiny vyspélych zemi. DRG byl zaveden
v 1. 1967 na univerzitni klinice Yalské univerzity. Byl vyvinut jako nastroj definice
produktii nemocnice a jako podpora zabezpeceni kvality péce o pacienty na ltzku.?
DRG umoziuje uchopit realitu klinické praxe, ptenést ji pomoci analytickych
postupit do jazyka pouzitelného pro vykazovani, srovnavani, vyhodnocovani
a v neposledni fad¢ 1 hrazeni zdravotni péce. Jak je ziejmé jiz z oznaceni, klasifikacni
systém DRG ma schopnost zaradit, zatfidit, rozd€lit v naSem piipadé€ hospitaliza¢ni

ptipady, do jistych kategorii. V Ceské republice vyuZivany princip systému

% BARTAK. M.:Ekonomika zdravi, 2010, str. 98-101
% SLEE, D., A, SLEE, V., N., SCHMIDT, J., H.: Slee’s Health Care Terms,2007, str.77
% BARTAK. M.: Ekonomika zdravi, 2010, str. 98-101
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IR — DRG se ftidi postupy a pravidly, ktera jsou podobné jako v jinych zemich
vyuzivajicich klasifikaci ve zdravotnictvi.

Podstata casemixu vychazi ze skute¢nosti, ze vysledky a naklady zdravotnického
zafizeni jsou vyznamn¢ determinovany urcitymi atributy pacienti, které
zdravotnické zafizeni 1é¢i. Tyto atributy zahrnuji nékolik rGznych, i kdyz vzajemné
souvisejicich charakteristik pacientd a jejich onemocnéni. Kliniéti pracovnici kladou
diraz na zdvaznost onemocnéni, pro administratory nemocnic je naopak dulezita
intenzita nasazeni zdroji pro 1éCeni a S tim spojené naklady na léceni. Casemixové
klasifika¢ni systémy klasifikuji ptipady uskute¢néného 1éceni do skupin z hlediska
klinické piibuznosti a z hlediska néakladové podobnosti.?’

Z vySe uvedeného vypliva, Ze formovani jednotlivych DRG skupin (zatfidéni
pfipadi) musi vychazet z urCitych pravidel z klinické oblasti, kterd urcuji, co jsou
klinicky podobné piipady. Na druhé strané je DRG zaloZeno ina statistickém
sledovani vynalozenych néklad na léceni. Tato statistickd pravidla urcuji,
zda lIze klinicky podobné ptipady zafadit do jedné DRG skupiny. Dulezitym
principem pro zatazeni ptipadu do DRG skupiny je také snaha o zachovani efektivity
a srozumitelnosti systému ve smyslu poctu a ptimefeného rozsahu DRG skupin, tedy
0 naplnéni statistického principu klasifikace. Navrh klasifikaéniho syst¢ému DRG
je tedy vystavén na tfech zdékladnich principech. Prvni princip je klinicka
smysluplnost jednotlivych DRG skupin, tj. pfipady klasifikované do jedné DRG
skupiny jsou z klinického hlediska podobné. Dalsi dva principy mohou byt s prvnim
za urCitych okolnosti v rozporu a mohou byt v rozporu imezi sebou. Druhym
principem je piijatelny pocet DRG skupin v klasifikaci, aby klasifikacni systém byl
zvladnutelny z administrativniho hlediska. Tfetim principem je, Ze ndklady spojené
s ptipady klasifikovanymi do jedné DRG skupiny musi byt z ndkladového hlediska
dostatecné homogenni — ndkladovd homogenita ptipadd. Klinicky a statisticky
pohled se dostavaji ¢asto do rozporu, nicméné klinicky pohled by mél respektovat

statistické hledisko.

2 HANUSOVA, P.: Pozadavky na adaptaci DRG v Némecku, 2003
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Klinicka pravidla pro tvorbu klasifikace DRG

Pii tvorbé syst¢ému DRG vychdzeji autofi zredlného stavu — z klinické
dokumentace hospitalizovanych pacientii. Na zavér hospitalizace je oSetfujicim Iékaiem
vystavena podrobna propoustéci zprava, kterd musi osahovat epikrizu (popis zasadnich
udalosti pii hospitalizaci), zékladni diagnozu a pfipadné vedlejsi diagnozy.

Byl urcen vybér parametrii nemocnic¢nich ptipadd, které je mozné pouzit ke
tfidéni v klasifikacnim systému DRG. Jsou to jednak identifika¢ni tidaje pacienta (vek,
pohlavi), udaje popisujici prib¢h hospitalizace (ptijmova diagndza, provedené vykony,
hlavni  diagnéza, vedlejsi  diagnoézy, zpisob  ukonceni  hospitalizace).
Tyto tdaje slouzi dale jako kritéria pro rozhodovani, do které DRG skupiny hospitalizace
spadd pii klasifikaci. Postup tfidéni na zaklad¢ parametri, definujicich jednotlivé
hospitaliza¢ni ptipady, je popsan v definiénim manudlu DRG.
Je to zakladni dokument, ktery popisuje sledované parametry a sled dil¢ich postupti

(algoritmii), se kterymi se pracuje pfi zafazovani do DRG skupin.?®

1.5 Zdravotnické systémy

vvvvvv

realizace zdravotni politiky, jelikoz zprosttedkovava zabezpeceni jejich cili. Definicli
zdravotnického systému ovlivituji spoleCensko-ekonomické, historické a regiondlni
aspekty. Zdravotnicky systém lze podle Krebse definovat jako ,,organiza¢ni celek
uspofadanych vztahli mezi vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi
subjekty a organy reprezentujici vladni politiku, v jehoz ramci uskuteciiuji zdravotni
péci.«

Podle WHO dobfie fungujici zdravotni systém zodpovidad za zlepSovani zdravi
jedince, rodin a celé spolecnosti, obranu obyvatelstva proti tomu, co poskozuje jeho
zdravi, ochranu lidi pfed finan¢nimi dusledky S$patného zdravotniho stavu, zajisténi
spravedlivého piistupu k lidem, umoznéni lidem se podilet na rozhodovani o jejich

zdravi.%0

% KOZENY, P.: Klasifika¢ni systém DRG,2010, str.123-126,
2 KREBS, V.: Socialni politika, 2010, str. 318
30 WHO: Health system, 2017
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1.5.1 Parametry zdravotniho systému

Dostupnost zdravotni péce vymezuje piekazky, které musi pacient piekonat, jestlize
pottebuje zdravotni péci, jedna se o prekazky financni, geografické, Casové, sociokulturni
nebo organizacni. Dostupnost zdravotni péce se meii V jednotlivych statech dle hustoty
zdravotnickych zafizeni.

Kvalita péce vypovida o vyspélosti zemé a jeji stav je podminén stupném technologické
a materidlni vybavenosti daného zdravotnického zatizeni, irovni medicinského vzdélani
a profesionalniho dohledu nad vykonem I¢kate. Mezi zakladni ukazatele, které vypovidaji
o kvalité zdravotni péce, patii sttedni délka zivota, imrtnost, nemocnost, pocCet predcasné
zemielych atd.

Ekonomicka nakladovost udava spotiebu finan¢nich prosttedkili resortem zdravotnictvi.
Naklady se vztahuji k HDP, tzn. Ze se jedna o procentualni podil téchto nakladi na
celkové HDP dané zem¢.

Vykonnost zdravotnického systému souvisi S predeslymi parametry, jelikoz vyjadiuje,
jaky rozsah péce, jak Siroké populaci a Vv jaké kvalit€é umoziuje zdravotnicky systém
poskytnout pii danych vydajich.

Rovnost, spravedlnost patii k dalezitym kritériim zdravotnického systému. V praxi se
jedna o rovny a stejny pristup k 1écbé a aplikaci vSech moznych medicinskych postupti

pro pacienty vech socialnich skupin. 3

1.5.2 Subjekty zdravotniho systému

Soucasné zdravotnické systémy jednotlivych vyspélych zemi jsou velmi slozité,
pii urcitém zjednoduseni Ize fici, Ze v kazdé vyspé€lé zemi jsou tii elementarni subjekty

(viz obrazek ¢. 2).
Obrazek €. 2: Subjekty zdravotnického systému

Pacient

£ \.

- —

Financujici subjekty S E— Poskytovatelé zdravotni péce

Zdroj: BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, vlastni zpracovani

3 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 110-115
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Pacient zaujimaroli spotiebitele, jelikoz spotiebovava zdravotni péci, zaroven
se podili na financovani celého systému. Ve vefejném sektoru ma pacient pravo
na zdravotni péci, kterou vyzaduje jeho zdravotni stav a zéroveil ma pravo na vybeér
zdravotnického zafizeni a Iékafe. Mezi povinnosti pacienta patii podrobeni
se preventivnim prohlidkdm a 1é€b&é onemocnéni, u nichz zdkon urcuje povinné 1éceni.
Pacient hradi povinné pojistné na vetejném zdravotnim pojisténi, pfipadné¢ se podili
platbami do vetejnych rozpoétu prostiednictvim dani. V soukromém sektoru se jedna
o nakup zdravotni péce pfimo za uhradu nebo pies komercni pojisténi.

Financujici subjekty zahrnuji dva hlavni subjekty financovani — stit a systém
zdravotniho pojisténi. Stat financuje systém pomoci vefejného statniho rozpoc¢tu. Druha
moznost financovani zastupuje zdravotni pojisténi.

Poskytovatelé zdravotni péce zastit'uji sit' zdravotnickych zafizeni uspofadanych
do soustav v soukromém i vefejném sektoru. Zdravotnicka zafizeni v ramci vetejného
sektoru hospodafi podle rozpoctovych pravidel stanovenych ministerstvem financi.
Z vefejnych zdroji muzou byt financovana i soukroma zdravotnicka zafizeni, pokud
hospodaii podle obchodniho zakoniku a dle obecné platnych norem obchodni

spole¢nosti.

1.5.3Financovani zdravotnich systémiu

Zdravotni politika a jednotlivé systémy jsou financovany z vefejnych
a soukromych zdroji. Vefejny sektor tvofi primarni zdroj financovani v celé Evropé,
azna Kypr. V roce 2014 byly % vydajti na zdravotni péci financovany z vefejnych zdroji,
tedy hlavné z vefejného zdravotniho pojisténi. V Dansku, Svédsku a ve Velké Britanii
podil vetejnych zdrojii tvoii az 80 % z celkového mnozstvi finan¢nich prostfedki. Opak
tvoii Kypr, kde podil privatniho sektoru na financovani tvoti 47 %.

Vlada poskytuje zakladni zdravotni péci prostfednictvim nemocnic¢nich nebo
ambulantnich zafizeni. Zakladni zdravotni péci hradi vefejny rozpocet, v rdmci
EU by podil vy¢lenénych financi na zdravotnictvi mél byt v ramci jednotlivych vladnich
sektorit okolo 14 %. Ptikladem je Némecko, kde kazdé paté euro placené statem

L x: 33

na vefejné vydaje miii do zdravotnictvi na zdravotni péci.>® Zdravotnictvi

je financovano prostfednictvi ptimych a neptimych uhrad.

32 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str.94-102
33 OECD: Health at a glance. 2014
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1) PFimé ihrady

Jedna se historicky nejstarsi systém, kdy pacienti plati jako spotiebitelé zdravotni
péée  piimo  poskytovateli  zdravotni  péce.  V historii  bylo  placeno
I V naturaliich, tento systém nadale pfetrvava v nékterych rozvojovych africkych zemich.
Velkym problémem piimého financovani je moznost financovat ze soukromych zdrojt
pouze zakladni péci, jelikoz hradit slozité operace Vramci piimych plateb,

je velni nakladné az téméf nemozné.3*

Obrazek €. 3: Vztah subjekti zdravotnického systému u piimych plateb

platby

_— >
+—
sluzby

[Pacienti/uiivatelé ] [ Poskvtovatelé ]

Zdroj: BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, vlastni zpracovani

2) Nepiimé ihrady*

a) Soukromé pojisténi

Soukromé pojisténi patii mezi model financovani pojisténi, kdy piispévky plati
jednotlivci nebo organizace pfimo pojistovnam, které pojisténi nabizeji. Pacient tedy
jiz neplati sm poskytovatelim, ale stoji za nim pojiStovna, kterd jménem pacienta
kontroluje kvalitu, rozsah a opodstatnéni poskytované péce. Soukromé pojiSténi nefesi
problematiku solidarity mezi bohatymi a chudymi, cely systém ptedpoklada, Ze kazdy
si bude schopny ze svého pfijmu urcitou ¢ast vymezit na platbu soukromého zdravotniho
pojisténi,  problémem  této  metody vyvstdva  spoletné¢ se  spoléhdnim
se na racionalitu ¢lovéka.

Sazby soukromého pojisténi stanovuji komeréni pojistovny nebo piipadné
neziskové pojistovny tak, aby byly pokryty naklady pojistovny. Tyto sazby v praxi
znamenaji, Ze jedinci se slabsimi piijmy budou mit problém se vyhodné pojistit, jelikoz
naklady na jejich 1é¢eni neni mozné zakalkulovat do ceny pojistného pro majetné obc¢any,
tak jak funguje vefejné pojiSténi. Pojistna castka se urCuje na zdkladé¢ primérnych

pojistnych nakladii a pojistného rizika. Moznost Cerpat péci hrazenou z pojistky urcuje

¥ BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, str. 84
% DUBEN, R.: Ekonomie veiejného sektoru, 2000, str. 159-162
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pojistnd  smlouva, nikoliv  objektivni  potieba. @ Komeréni  pojistovny
si vybiraji pojisténce, ktefi pro né¢ predstavuji vyhodnéjsi miru rizika. V ptipadé

zvyseného rizika vyskytu nemoci a nutnosti 1é¢eni bude sazba pro pojisténce drazsi.

Obrazek €. 4: Vztah subjekti zdravotnického systému u soukromého pojisténi

(
' Pacienti/uzivatel¢ i i Poskytovatelé |
| |

-———— -

platby nebo
prispévky

platba za
sluzby

Zdroj: BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, vlastni zpracovani
b) Financovani z dafiovych vynosi

Financovani formou vSeobecnych, pfipadné mistnich pfimych a nepfimych dani
Znamena, ze prostiedky na vefejné financovani zdravotnickych sluZzeb se vytvareji
v ramci celkového danového systému. Jednd se zejména o vSeobecné dané (zejména
Z piijmu), ale také dané spotiebni (dané z tabakovych vyrobktl). Financovani formou dani
ma silny demotivacni Ucinek, jelikoZ oban ptesné nevi, kolik plati za zdravotnické
sluzby, které spotfeboval, neni tedy zainteresovan na kontrole kvality poskytovanych
sluZeb a ani na snizovani ndkladi na tyto sluzby. Tento model vytvati vyrazny prostor

pro byrokraticky aparat, ktery rozhoduje o rozdélovani vybranych prostiedki.

Obrazek ¢. 5: Vztah subjektii zdravotnického systému u plateb formou dani

sluzby
(TTmTmmom oo 1y (TTmmmmmmomossoes y
1 Pacienti/uzivatelé I » 1 Poskvtovatelé I
poplatky
dang platby
(T T TT T T ET T s s s T s s T T E TS 1
' Stat !

- = = e e e =

Zdroj: BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, vlastni zpracovani

% DUBEN, R.: Ekonomie veiejného sektoru, 2000, str. 159-162
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C) Veiejné zdravotni pojiSténi

Vychazi z principu celospolecenské solidarity a sdileni zdravotniho rizika v§emi
obCany. Systém vefejného zdravotniho pojisténi je postaven na principu existence
zvlastniho fondu vetejnych zdroj, které jsou urceny na financovani zdravotnictvi. Tento
fond se vytvaii placenim povinného zdravotniho pojisténi, do kterého pfispivaji
zamé&stnanci 1 zamé&stnavatelé. Prispévek ma formu procentualni sazby v zdvislosti
na pfijmu pojisténce. Stanoveni sazby se izce poji S principem solidarity, coz znamena,
Ze neexistuje ndvaznost mezi zdravotnim stavem a vyskou pojistného. Vetejné pojisténi
realizuji soukromé nebo vefejnopravni pojiStovny, tudiz zde neni takovad zavislost
na byrokratickém aparatu, jako tomu bylo u daflového financovani. Miuze
byt realizovano prostfednictvim jedné zdravotni pojistovny, kterd ma monopolni
postaveni nebo prostiednictvim nékolika pojistoven neboli kombinaci vetejnych
a soukromych pojiStoven spravujici prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi. V fade
ptipadi vystupuje v tomto systému jedna, ktera ma vefejnopravni charakter a ma funkci
garanta. Alokaci prostfedkii zprosttedkovavaji zdravotni pojistovny, které spravuji
vetejné prostfedky ziskané na zéklad€ zadkona formou thradovych mechanismd.

Ve vétsiné pripadii do tohoto systému piispiva i stat, a to ve form¢ plateb
za ekonomicky neaktivni ob¢any a prostifednictvim vSeobecnych nebo tcelovych dotaci.
Vyhodou tohoto systému je relativni nezavislost na stidtu a s tim spojend a omezena
moznost selhani celého systému. V pfipad€ jedné vetejnopravni pojistovny vznika
monopolni prostfedi a s tim spojené mozné selhani trhu, kdy pojiStovna nebude plnit
imaginarni spolecenske cile, ale spiSe maximalizovat sviij zisk. V ptipad€ existence vice
pojistoven dojde pravdépodobné k vytvoieni konkurenc¢niho prostiedi a zaroven k boji
o solventniho klienta, tento problém je feSen prerozd€lovacimi mechanismy.

Cerpani zdravotni péée neni podle rozpodtového omezeni, ale dle objektivni
potieby a zdravotniho stavu. S neomezenym Cerpanim zdravotni péce je spojen problém
¢erného pasazéra, tudiz je nutno zakonné¢ vymezit platby za veiejné zdravotni pojisténi,
pokud by totiz byl ponechan na dobrovolnosti jedince, nemohl by v této podobé

existovat.®’

5" DUBEN, R.: Ekonomie vefejného sektoru, 2000, str. 160-162
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Obrazek ¢. 6: Vztah subjekti zdravotnického systému u verejného zdravotného

pojisténi
sluzby fmmmmmmm—mm—— :
T T T T T e . Poskytovatelé !
i Pacienti/uzivatelé 1 | P

mm-- ‘[ -------- l poplatky _T platby

dané e -

=== == _— -

. 1

N
o
-
o
<
S
=t
E.

Zdroj: BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, vlastni zpracovani
Vznik verejného zdravotniho pojisténi

Pro rozvoj zdravotnictvi a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva pfispélo
nepochybné velkou mérou zdravotni pojisténi. Pochopiteln¢ neexistovalo od zacatku
v této podobg, ale proslo dlouhodobym vyvojem, postupnym zavadéni v riznych mistech
svéta, rozsifovalo se a modifikovalo do riznych podob.

Soucasny systém téméf univerzalniho systému zdravotniho pojiSténi v zapadni
Evropé je vysledkem 700 let trvajiciho procesu. Za tuto dobu se pocet jednotlivch
pokrytych pojisténim rozsitil z malého mnozstvi pracujicich v urcitych zivnostech
na vSechny obyvatele nebo na témét vSechny kromé mala lidi, jejichz vydélky nedosahuji
stanovené vySe. Administrativni charakter systému zdravotniho pojiSténi se vSak vyvinul
az Casem. Jeho zalatek je povazovan organizaci dobrovolnych druzstev pracujicich,
ale od roku 1883 v Némecku a nasledné¢ béhem 20. stoleti (od roku 1941 v Nizozemi
do roku 1996 ve Svycarsku) piebira legislativni ulohu v fizeni tohoto pojisténi stat.3

Zdravotni pojisténi, které bylo spojeno pfedevSim s konkrétnimi profesemi,
se stavalo povinnym. Takové prvni povinné zdravotni pojisténi bylo zavedeno v roce
1846 v Prusku, ale ne pro vSechny obyvatele, ale pro horniky. Na pojiSténi se museli
podilet nejen zaméstnanci, ale 1 zaméstnavatelé. To podpofilo vznik mnoha novych
podnikovych a mistnich nemocenskych pojistoven.

V roce 1881 némecky cisaf Vilém II. vydal dokument k zavedeni socidlniho

pojisténti, ktery byl podnétem pro zdkon o povinném zdravotnim pojisténi pro zaméstnané

3% SALTMAN, R., B. et al.: Social health instance systems in western Europe, 2004, str. 22
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délniky, schvaleny parlamentem v roce 1883.%° Po uzikonéni socialniho pojisténi
v Némecku a v nékterych jinych zemich (také u nas) vznika potieba védeckého
zpracovani problematiky tohoto tseku zdravotnictvi, zvlasté otazek pracovni

neschopnosti, invalidity, posudkové sluzby a tirazového lékatstvi.*°

1.5.5 Zakladni zdravotnické systémy

Zptisob financovani zdravotnickych systému je v jednotlivych statech odlisny.
Systémy se od sebe lisi podilem zdroji z vefejného sektoru na celkovych vydajich,
rozsahem pifimych thrad, existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojiSténi a riiznymi
formami proplaceni poskytovatelim zdravotni péce. Podle téchto odliSnosti rozliSujeme
ti1 zakladni typy:

1) Bismarckovsky model
2) Beveridgtiv model

3) Trzni model

4) Semaskuv model

Zakladni typy:*

Bismarckovsky model

Jednd se o prvni historicky organizovanou snahu stitu vyfeSit zplsob,
jak financovat zdravotni péc€i. Tento model je zalozen na principu vSeobecného
zdravotniho pojisténi. Zdravotni péci garantuje stat, zakon uklada povinnost platit
pojistné do fondu zdravotniho pojiSténi, ktery neni spravovan organem statni spravy,
ale zdravotni pojiStovnou jako nekomerénim subjektem, ktery kond ve vefejném zajmu.
V tomto modelu dochazi k uplatiiovani principu solidarity tak, ze kazdy odvadi pojistné
Vv zavislosti na svych piijmech. Bismarckovsky model spojuje prvky trzniho a statniho
zdravotnictvi, jelikoZ vytvari prostor pro trh, privatizaci, decentralizaci, svobodnou volbu
1ékafe a soucasné klade diraz na ulohu statu jako vefejné instituce. Zaklad celého systému
tvofi soukromé ordinace ambulantnich I€kafti. Ptfevazujici zplusob uwhrady
je platba za vykon a kapitani platba. Mezi nevyhody tohoto systému patii vysoka
administrativni ndkladovost a narocnost, platba za chybné vykony, stimulace spotieby
1kt a financovani nadbyteéné péée. Bicmarkcovsky model funguje v Némecku, Ceské

republice, Rakousku a Francii.

% NEMEVC, J.: Principy zdravotniho pojisténi, 2008, str. 14
4 BURES, R.: Uvod do teorie zdravotnictvi, 1960, str. 123
“DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str.190-195
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Beveridgiiv model

Zdravotni péci financuje statni rozpocet, pomoci dani. Stat zabezpecuje
bezplatnou zdravotni péci. Zdravotnicka zafizeni jsou ve vlastnictvi statu a zdravotni
pracovnici jsou statnimi zaméstnanci. Zaklad tvoii ordinace praktickych Iékart.
Proplaceni za péci je zejména formou kapitacnich plateb. Pacienti se podili
na financovani velmi malo nebo skoro vibec. Systém nevylucuje rozvoj soukromého
pojisténi a pfipojisténi, ale nesmi byt ovlivilovana nebo jakkoliv narusena kvalita
zdravotni péce, tzn. ze by byla poskytovana vyssi kvalita péCe nez ostatnim. Problémem
tohoto systému jsou dlouhé ¢ekaci doby, nedostatecnd konkurenceschopnost a chybéjici
podil soukromych zafizeni. Systém je uZivan ve Velké Britdnii — Narodni zdravotni
sluzba, Norsko, Svédsko, Recko.

Za formu modelu Beveridge je mozné povazovat i Douglestiv model narodniho
zdravotniho pojisténi, ktery se pouziva v Kanad¢ a Australii a rovnéZz je zalozen
na danovych piijmech, pficemz federdlni stat dotuje jednotlivé provincie, které

zodpovidaji za financovani a poskytovani zdravotni péée obyvatelstvu na svém tzemi.*?

Semaskiiv model

Byl zaveden v Sovétském svazu ve 20. letech 19. stoleti na navrh tehdejSiho
ministra zdravotnictvi N. A. Semaska, ktery byl prvnim lidovym komisafem
pro zdravotnictvi v tehdejSim sovétském Rusku po roce 1917. Semaskliv model spociva
v centralné fizeném statnim zdravotnictvi. Byl zaveden po 2. svétové valce ve vSech
zemich stfedni a vychodni Evropy, véetné byvalého Ceskoslovenska. Pouzival
se také v zemich pfimo, nebo nepitimo pod vladou SSSR. Tento model, stejné jako
Beveridgliv, je zalozen na pfistupu zdravotni péce vSem obcaniim, kteti ji potiebuyji,
a to bez rozdilu. Avsak na rozdil od n¢j v ném neexistuji soukromé zdravotnické sluzby.

V dnesni dobé¢ se tento model pouziva jen na Kubé.

TrZzni model

Zaklad tohoto modelu tvofti princip volného trhu. Zdravotni pé€e neni garantovana
statem, je na odpovédnosti jedince a jeho svobodné volbé. Vtomto modelu
ma zdravotni péce podobu zbozi Surcitou trzni cenou. Lékafi zastupuji soukromé

podnikajici subjekty. Pacient ma moZnost si zvolit lékafe, zdravotni pojistovnu

2 NEMEC, J.:Principy zdravotniho pojiténi, 2008, str. 20
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I zdravotnické zafizeni. Pé¢i hradi ptimé platby ze soukromych zdroji nebo soukromymi
zdravotnimi pojistovnami. Lékarti a zdravotnicka zatizeni dostavaji vyplaceny prostiedky
podle poc¢tu vykont. Participace na zdravotnim pojisténi je na rozdil od Bismarcovkého
modelu dobrovolné. Stat nekontroluje nabidku ani ceny poskytované péce, vse se zaklada
na konkurenci a volném trhu. Mezi vyhody tohoto systému patii vysoka konkurence,
které vede kristu vybavenosti soukromych zdravotnickych zafizeni a investicim
do technologickych novinek.

Mezi nevyhody toho systému patii nerovnost v dostupnosti zdravotni péce,
to souvisi s rostoucimi vladnimi vydayji, jelikoz postupné substituuje charitativni ¢innost.
Dalsi problém zapfiCiluje Spatna provazanost mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zatizenimi, coz vede k nadbyteénym opakovanym vysetfenim a diagnostikam. Historicky
nedostatek zkuSenosti se silnou tllohou statu vede k naprosté absenci statni moci a vetejné
kontroly cen sluzeb a poétu poskytovatelii. Hlavnim piedstavitelem trzniho modelu jsou

Spojené staty americké.

1.6 eHealth

EHealth je chapan jako souhrnny nazev pro fadu nastroji zalozenych
na informacénich a komunikaénich technologiich, které¢ podporuji a zlepsuji — prevenci,

diagnostiku, 1é¢bu, sledovani a fizeni zdravi a zivotniho stylu.*?

Obriazek €. 7: Cile eHealth

Zlép§en|’ | Efektivni vyseni kvality
zdravotniho poskytovani a dostupnost

stavu dravotni péce péce

Zdroj: WHO, vlastni zpracovani

43 WHO:Health Topics - e-Health, 2012
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Obrazek ¢. 8: Principy eHealth

\\\\ —— / 4’/,/’
. Jedoduchost o 7

Zdroj: International Telecommunication Union, vlastni zpracovani

1.6.1. Stavebni kameny eHealth

1. Portal
Portal eHealth je vstupni branou k autorizovanym informacim a vSem sluzbam
eHealth nejen pro obcany, ale i zdravotnické profesionaly dostupnou z nejriiznéjSich
platforem. Portal eHealth zajistuje jednoduchy pfistup k autorizovanym zdravotnickym
informacim a sluzbam eHealth pro obCany a zdravotnické profesionaly dostupny

z riznych platforem.

Obecné informace:
e informace o zdravi, péci o zdravi, nemocech a moznostech léceni
e informace o 1é¢ebnych postupech a jejich dostupnosti
e elearningové aplikace v oblasti zdravotni vychovy a propagace zdravi
e informace o prevenci a existujicich preven¢nich programech
e informace o pravech a povinnostech ob¢ana ve zdravotnictvi
e dostupné informace a udaje z oblasti zdravotniho stavu populace
Cizinec zde vyuZije zejména:
e informace o zdravotnickych zafizenich a nabizenych zdravotnich sluzbach
e systém zdravotniho pojisténi
e narodni hygienické informace vcetné vyplyvajicich aktualnich doporuceni

a opatieni
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e navigaci systémem zdravotni péce
Ob¢an zde najde:
e piistup ke své zdravotnické dokumentaci
e informace o zdravotnich prostfedcich a lécich jak volné prodejnych, tak na predpis
e informace o platbach za zdravotni pojisténi a 0 thrad¢ zdravotnich sluzeb
ze zdravotniho pojisténi
e clektronické zdravotni poradenstvi
Zdravotnicky profesional zde najde:
e mozny piistup ke zdravotnické dokumentaci osetfovaného pacienta
e odborné elektronické konzultace — druhy nazor
e informace 0 nemocech a moznostech 1é¢eni véetné novych 1é¢ebnych postupti
e informace 0 zdravotnich prostfedcich a lécich v¢etné mozné kontroly Iékovych
interakci
e informace o0 svych uthradach zdravotnich sluzeb ze zdravotniho pojisténi
(zdravotnich pojistoven 0 vykazané a uhrazené zdravotni péci)

e elearning aplikace v oblasti celoZivotniho vzdélavani**

2. Elektronické predepisovani léku

Erecept je plnohodnotnou alternativou ke stavajicimu zptisobu piedepisovani 1€kt
na recept. Rozvoj elektronického piedepisovani 1é¢iv a jeho praktické pouzivani ptispiva
k podpotfe rozhodovani pacienta, 1ékafe a lékarnika pfi optimalizaci farmakoterapie
zejména S cilem odstranit mozné interakce mezi 1éky. Také dochazi ke snizeni
administrativni zatéze kladené papirovymi recepty na zdravotnické profesionaly.
Zamezeni defraudaci papirovych receptii a naslednému zneuzivani. Zarovent dochazi
k efektivni a okamzité kontrole recepti vystavenych na konkrétniho pacienta a recepti
vystavenych konkrétnim lékafem/zdravotnickym zatizenim (validace identifika¢niho
Cisla pojisténce a proskribujiciho zdravotnického zatizeni). Diky eReceptu je mozné
pfimo vyuctovani receptli zdravotni pojistovné a lepsi sledovani vydaji za léky.
A zejména pak eRecept prispiva k vyssimu komfortu pro pacienta (chronicky pacient
obdrzi identifika¢ni kod receptu napt. do mobilu nebo mailem a nemusi navstivit 1ékafe

jen kvili vyzvednuti dal§iho baleni predepsaného 1éku).

“CESKE NARODNI FORUM PRO EHEALTH: Narodni plan rozvoje: eHealth, 2012
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3. Elektronicka zdravotni dokumentace

Zavedeni elektronické zdravotni dokumentace je zasadni pro zlepSeni kvality
zdravotni péce, zvyseni efektivity zdravotni péce, zajisténi bezpeci pacienta, podporu
mobility pacientd a svobodnou volbu zdravotnického zafizeni, zpichlednéni
a zjednoduseni administrativy spojené s vedenim zdravotni dokumentace.

Zavedeni elektronické zdravotni dokumentace podporuje individualizaci
zdravotni péce. Kazdy pacient dostane takovou péci, ktera je vhodna pravé pro ného.
Pacient neni fesen pouze jako dalsi ptipad jedné nemoci. Ehealth zajist'uje elektronickou

formu vedeni zdravotnické dokumentace.

4. Telemedicina
Telemedicina je ptikladem praktického vyuziti eHealth. Mezi ptiklady

telemediciny patii:

e Distanéni hodnoceni vysledki-hodnoceni obrazovych informaci ve zdravotnictvi,
umozni efektivnéji vyuzivat personalni vysoce kvalifikované kapacity

e Druhy nazor-distan¢ni konzultaci druhym odbornikem

e Distanéni monitorovani pacienti monitorovani Zivotnich funkci vcetné
pfipadného vyvolani pottebnych akci v pfipadé ohroZeni zdravi a Zivota, pomoc
bloudicim osobam apod.

e Interaktivni komunikacni systémy-vzajemné propojeni pacienta a lékare, ¢lent
rodiny, oSetfovateli, pfipadné dalSich poskytovateli zdravotnickych sluzeb
véetné zachranné sluzby

e Informaéni systémy pro vzdélavani, védu a vyzkum-pregradudlni a postgraduélni

vzdélavani s podporou eLearningovych technologii zdravotnictvi*

1.7 Metodika narodnich zdravotnich aétu

Organizace pro ekonomickou spolupréci a rozvoj, dale jen OECD, ptedstavila
prvni verzi metodiky narodnich zdravotnich uc¢td v roce 2000. Kazda clenska zemé

OECD je zavazéna poskytovat statistické idaje o ¢innosti zdravotnického sektoru

4 CESKE NARODNI FORUM PRO EHEALTH: Nérodni plén rozvoje: eHealth, 2012
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v souladu s touto metodikou. Cilem statistiky tzv. zdravotnich uctd je moznost porovnani
nékladd, resp. vydaji jednotlivych ¢lenskych statii OECD na zdravotnictvi.*®

Vydaje ve zdravotnictvi jsou sledovany na tzv. zdravotnich Gétech — SHA*
ve tfech zakladnich osach, pro které byl vytvofen mezinarodni klasifika¢ni systém
ICHA%,

Zakladni osy sledovani:
1. Zdroje financovani — ICHA-HF*
2. Poskytovatelé zdravotni péée a sluzeb — ICHA-HP*
3. Zdravotni sluzby a zbozi — ICHA-HC®!

Tyto tfi zdkladni rozméry se libovolné kombinuji, ¢imz dostaivame maticové
usporadané tabulky zdravotnickych vydaji, které jsou hlavnim vystupem zdravotnickych
uctd. Vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a zdroje financovani (HC x HF). Vydaje
na zdravotni péci podle druhu péce a typu poskytovatele (HC x HP). Vydaje na zdravotni
péci podle typu poskytovatele a zdroje financovani (HP x HF).

Vicerozmémé clenéni poskytuje uZivatelim téchto informaci podstatné
propracovanéjsi a detailn&j$i pohled na zdravotnické vydaje. UZite€nou sloZzku tvori
zejména informace o zastoupeni a podilu jednotlivych sektorii pii financovani zdravotni
péce. 2

Metodicky manual SHA 2011 zavedl v porovnani s piedchazejicim
SHA 1.0 nékteré zmény a vylepSeni. Spocivaji zejména v rozSifeni a soucasné
1 v prohloubeni pohledu na systém zdravotni péce. Oboji se tyka piedevSim oblasti
preventivni a dlouhodobé péce.

Novy manudl ¢leni vydaje na preventivni péci podle druhu preventivnich
programi, nikoli podle druhi nemoci ¢i cilové skupiny pacientil, jak tomu bylo dfive.
Nové ¢leni manudl preventivni péci na primarni a sekundarni. Dal§i novou oblasti
rozsifujici zdravotnické UCty je zahraniéni obchod se zdravotni péci. Oproti vZité
predstavé neni v piipad¢ zdravotni péce dovozem piisun zbozi ¢i sluzeb ze zahranici,
ale cesta naseho obc¢ana (rezidenta) do zahranici, kde mu je poskytnuta zdravotni péce.
Podobn¢ tomu je u vyvozu, kdy cizincim (nerezidentim) poskytujeme zdravotni péci

v nasi zemi.

46 OECD: A System of Health Accounts 2000

47 Systém of Healthcare Accounts

“8 International Classification for Health Accounts

49 International Classification for Health Accounts — Health Care Sources of Funding
% International Classification for Health Accounts — Health Care Providers

5 International Classification for Health Accounts — Health Care Function

52 OECD: A System of Health Accounts, 2000
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V souvislosti s fenoménem starnuti obyvatelstva vyspélych zemi se v ramci
zdravotni péce zvySuje vyznam dlouhodobé péce. Oblast dlouhodobé péce byla
v poslednich letech ve spolupraci OECD, EUROSTAT a WHO metodicky vyjasnéna
a lze predpokladat i zlepseni mezinarodniho sbéru dat. Upravena metodika SHA 2011
rozlisuje dvé skupiny — dlouhodobou péci zdravotni a socialni. Prolinani dlouhodobé
zdravotni a socialni slozky péce u vétSiny socidlnich sluzeb pfedznamenalo jejich nutné
roz¢lenéni do polozek: Dlouhodoba zdravotni péée a Dlouhodoba socialni péce.

Na zaklad¢ charakteru, rozsahu zakladnich ¢innosti a cilovych skupin uzivateli,
kterym jsou jednotlivé druhy socidlnich sluzeb poskytovany, byl na zakladé doporuceni
OECD pouzit princip dominujicich ¢innosti zabezpe¢ovanych poskytovateli socialnich
sluZzeb. Jedna-li se o socialni sluzby vyhradné nebo prevazné zaméfené na poskytovani
sluZeb osobni péce (personal care services), jako je ziskani dovednosti a ndvyku, pomoc
pii zvladani béznych dennich cinnosti, péfe o vlastni osobu, dojde k zaclenéni
pod polozku Dlouhodobé zdravotni péée, ktera zahrnuje v CR tii formy:

Ltazkova dlouhodoba péce zahrnuje sluzby dlouhodobého charakteru poskytované
v zafizenich, jako jsou nemocnice, pecCovatelské ustavy, domovy pro seniory, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionafe apod. s moZznosti zajiSténi
zdravotni péce pacientim (klientim), ktefi jsou v daném zafizeni ubytovani. Denni
dlouhodoba péce je poskytovana v dennich stacionafich, v centrech dennich sluzeb a patii
do ni také odlehcovaci sluzby. Doméaci dlouhodobou péci piedstavuji sluzby poskytované
klientim v pfirozeném prostiedi jejich domova. Mimo jiné do ni patii osobni asistence a
pecCovatelska sluzba.

Dlouhodoba socidlni péce se déli na nésledujici podkategorie:
e Socidlni sluzby
e Penézité davky dlouhodobé socialni péce
e Davky pro osoby se zdravotnim postizenim:

e Piispévek na péci>

58 OECD:A System of Health Accounts, 2011
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2 Zdravotni systém Ceské republiky

Ochrana vefejného zdravi je v kompetenci ministerstva zdravotnictvi,
ministerstva vnitra, ministerstva obrany a krajskych hygienickych stanic.>* Stat
je reprezentovan parlamentem, ktery je hlavnim zdkonodarnym organem v zemi,
a jiz zminénym ministerstvem zdravotnictvi, jehoz plisobnost zahrnuje stanoveni
politick¢ agendy zdravotni péCe a dohled nad zdravotnim systémem, stejné¢ jako
nad chodem zdravotnickych zafizeni. Navic zde pisobi Statni zdravotni ustav (SZU),
Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a Organy ochrany veiejného zdravi, které jsou
podiizeny ministerstvu zdravotnictvi. Vetejny sektor je dale zastoupen kraji, okresy
a obcemi, které vlastni a fidi rizné zdravotnické zafizeni a nesou odpovédnost za licence
a dohled nad poskytovali zdravotni péce.>

Do roku 1992 byla Ceska republika soucasti centralizovaného systému
zdravotnictvi, a proto vSe bylo financovano ze statniho rozpoctu a rozpoctii narodnich
vyboru a statnim vlastnictvim zdravotnickych zatizeni. Po roce 1992 doslo k pfechodu na
systém pluralitni, ktery vychazi z vicezdrojového financovani.*®

Zdravotnictvi je financovano dvéma sektory, vefejnym a soukromym.
Na financovani vefejnych vydaji na zdravotnictvi se podili zejména zdravotni
pojistovny, statni a uzemni rozpocty. Ptijmy zdravotnich pojistoven plynou z plateb
vetejného zdravotniho pojiSténi, kterého je povinné ucastna kazdd osoba s trvalym
pobytem na tizemi Ceské republiky. Princip solidarity a jeho dodrzovéani vytvati zaklad
a hlavni zésadu v ramci zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojiSténi financuje veSkerou
zdravotni péci garantovanou zdkonem €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
Spole¢né se zdravotnimi pojiStovnami se na financovani podili i vefejné rozpocty.
Vefejné rozpoCty se déli na statni a mistni. Hlavni kol vefejnych rozpoctl spociva
pfedevsim ve financovani specifickych ¢innosti, které nehradi vetejné zdravotni pojisténi.
Jedna se hlavné€ o vydaje spojené s védou a vyzkumem na zdravotnictvi, vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli, preventivni programy a kampané, ¢innost hygienickych
stanic atd. Vefejné rozpocCty téz pokryvaji naklady na provoz statni zdravotni spravy:
Ministerstva zdravotnictvi CR, Statniho zdravotniho tstavu, Statniho dstavu

pro kontrolu 1é¢iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale také UZIS).

% OCHRANA, F., aj.: Veiejny sektor a vefejné finance: financovani nepodnikatelskych a podnikatelskych aktivit,2010, str. 131-132
% ALEXA, J et al.: . Czech Republic: Health system review. Health Systems in Transition, 2015, str. 16
% DURDISOVA, J.:Ekonomika zdravi, 2005, str. 192
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Zdroj financovani soukromych vydaji piredstavuji piimé platby domacnosti
a soukroma pojisténi. Domacnosti vynakladaji své finan¢ni prostiedky na 1éky, PZT.*
Vyznamny podil vydaji domacnosti predstavuji platby za nadstandardni sluzby

u stomatologtl. Mezi dalsi vydaje spadaji platby za 1azné a rehabilitaéni pé¢i.>®

2.1. Zdravotnictvi v Ceské republice v mezinarodnim srovnani

Postaveni ¢eského zdravotnictvi se V poslednich letech velice ménilo a vyplyva
to 1 ze Setieni spole¢nosti Health Consumer Powerhouse Ltd (HCP), ktera byla zalozena
v roce 2004 s cilem zavést oteviené srovnani vykonnosti systémi zdravotni péce.
Od doby vzniku vydal HCP vice nez 50 edic zdravotnickych spotiebitelskych indexu,
a to v mnoha oblastech, jako je srde¢ni péce, diabetes, HIV, hepatitida, rakovina prsu
a podobné¢. Vlajkova lod’ HCP, ro¢ni index spottebitelského zdravi (EHCI), slouzi jako
nezavislé sledovani zdravotni péce ve 36 zemich.

Ceska republika je souéasti sledovani od roku 2006. Viechny data jsou sbirana
z ovétenych zdrojit WHO, OECD a dalsich specializovanych organizaci. Indikatory,

které EHCI sleduje, jsou roztfidény do Sesti subdisciplin:

1. Pacientska prava a informace — zakony zalozené na pravech pacientli, zapojeni
pacientskych organizaci do rozhodovani, pojisténi odpoveédnosti pti vykonu povolani
bez zavinéni, pravo na druhy nazor, pfistup ke zdravotnické dokumentace, registr
1€kait opravnénych k vykonu povoldni, web nebo 24hodinova telefonni interaktivni
informace o zdravotni péci, preshrani¢ni péce hrazend domovskou zemi., katalog
poskytovateli péce s hodnocenim jejich kvality, elektronické zadznamy pacientd,
on-line objednavani, elektronicky recept.

2. Dostupnost, ¢ekaci doby na 1é¢bu — dostupnost praktického 1ékafe v den potieby,
piimy pfistup ke specialistim, velké operace do 90 dn, 1écba rakoviny do 21 dn,
¢ekaci doby na pohotovostnich ptijmech.

3. Vysledky — pokles kardiovaskularnich Gmrti, pokles tumrti na mozkovou mrtvici,
kojeneckd Umrtnost, pfezivani nemocnych s rakovinou, ztrata potencialnich rokt
zivota, infekce MRSA — nemocni¢ni ndkaza zlatym stafylokokem, podil potrati,

deprese, umrtnost na CHOPN — chronickou obstrukéni plicni nemoc.

¥ prostredky zdravotnické techniky 5
%8 CESKY STATISTICKY URAD, 2014. Vysledky zdravotnickych téti CR 2000 - 2012
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4. Rozsah a dosah poskytovanych sluZeb — spravedlnost zdravotniho systému, operace
Sedého zékalu lidi nad 65 let véku na 100 tisic obyvatel, transplantace ledvin na milion
obyvatel, zubni péée zahrnuta do veiejného zdravotnictvi, neoficialni platby 1ékaitm,
dlouhodoba péce o staré obCany, procento dialyz mimo klinik, cisarské fezy.

5. Prevence — vakcinace malych déti proti 8 nemocem, krevni tlak, prevence koufeni,
alkohol, télesna aktivita, vakcinace proti HPV viru, imrti na dopravni nehody.

6. Léky - uhrada 1€k na recept, laikiim k dispozici informace o 1écich, mira zavadéni
novych onkologickych 1ékt, piistup k novym Iéktiim — Cas zafazeni do uhrad.,
antirevmatika, spotfeba antibiotik na hlavu.

Prvnim rokem, kdy byla Ceska republika hodnocena, byl rok 2006. Na grafu

(@3

1 je patrné, 7e Ceskd republika zaujimala ve sledovaném roce 23. pozici
ze 26-ti sledovanych zemi. Maximalni hodnota, kterd mohla byt plnénim jednotlivych
indikatorti dosaZena, byla 750. Ceska republika v hodnoceni ziskala 403 bodt a dosahla
pouze 53,7 % maximalniho mozného hodnoceni. Francie, Nizozemi i Némecko dosahly
na podil 76 % z celkové hodnoty a v roce 2006 byly v ¢ele sledovanych zemi. V roce
2006 byly zkoumdany indikatory jako prava pacienta, c¢ekaci doma na oSetfeni,

dosahované vysledky v 1é¢be, 1éky a podil vefejnych vydajti na zdravotnictvi.

Graf ¢.1: EHCI v roce 2006 dle 26 zemi dle 28 indikatori — maximalni hodnota 750
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Zdroj: EHCI Report 2006, vlastni zpracovani
V roce 2016 se jiz mezi sledované zem¢ tadilo 36 statli a bylo zkoumano celkem

48 indikatort, jak je zfeymé z grafu ¢. 2. Maximalni mozny index, ktery mohly staty
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ziskat, byl 1000. Mezi nové zkoumané indikatory pribyla prevence a rozsah a dosah
poskytovanych sluzeb. Ceska republika zaujimala v roce 2016 13. p¥i¢ku s hodnotou 780,
tedy s podilem 78 % na celkovém mozném indexu. Na pfednich mistech je stejné jako
v roce 2006 Nizozemsko, které vystiidalo Francii ve vedeni s indexem 927, nasledovano
Svycarskem s hodnotou 904. Obé zemé tedy poprvé od roku 2008, kdy je index méfen
hodnotou 1000, dosahly hodnoty pies 900. Ceska republika zaujima pozici hned
za Svédskem, kdy se index 1isi pouze o 6 bodii. Ceska republika piedstihla v roce 2016
zemé jako Velkou Britanii, Spanélsko, Italii. KdyZz CR porovname se sousednim Polskem
a Slovenskem, index se v porovnani se Slovenskem 1isi o vice nez 100 a s Polskem

dokonce o 216. Ceska republika zaujima vid¢i postaveni mezi postsovétskymi zemeémi.

Graf ¢. 2: EHCI v roce 2016 dle 36 stati a 48 indikatori — maximalni hodnota 1000
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Zdroj: EHCI Report 2016, vlastni zpracovani

V ptiloze €.1 je viditelny vyvoj jednotlivych zemi v celém sledovaném obdobi.
Na grafu je zvyraznén vyvoj Ceské republiky &ernou tlustou &arou. Vétsina zemi utrpéla
vV obdobi hospodarské krize Utlum, a tedy i index vyrazné klesal. Velky propad
zaznamenalo Némecko, kdy béhem jednoho roku ztracelo téméf o vice neZ 100. Nékteré
zemé utrpély krizi az v roce 2013, kdy doslo k propadu u Ceské republiky, stejny scénaf
nastal i v pfipadé¢ vedouciho Nizozemi. Se spodni hranici se dlouhodobé potyka
Rumunsko, Bulharsko a nyni i Mad’arsko. Ceska republika se drzela dlouhodobé spise
ve skupiné s vychodnimi a jiznimi evropskymi staty. V poslednich letech je viditelny

trend pronikani do skupiny zapadni stati. Ceska republika je dle expertit EHCI vykreslena
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jako zemé, kde je efektivita nikoliv ndhodnym, ale trvalym trendem. Ceské zdravotnictvi

Jje brano jako stabilni a prosté korupce, jak je doslovné uvedeno v reportu z roku 2016.%°

Silné a slabé stranky ¢eského zdravotnictvi dle EHCI

Silné stranky
e Dostupnost péce
e Cekaci doby
e Dostupnost péce v poméru k nakladim na hlavu
e Efektivita zdravotnictvi vzhledem k ndkladim
e Podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi
e Spravedlivy ptistup ke zdravotni péci

e Transplantace ledvin

Slabé stranky
e Ehealth — e-recept, online objednavani
e Umrti na ischemickou chorobu srdeéni
e Dlouhodoba péce o staré spoluobcany — palitativni péce
e Prevence

e Zavadéni novych 1é&iv®

2.1 Ekonomicky a demograficky vyvoj

V souvislosti s financovanim ¢eského zdravotnictvi se poji dulezity demograficky
trend, ktery se objevuje v celé Evropé a jedna se o zasadni problém 21.stoleti,
a to je starnuti populace. Na grafu ¢.3 je znazornén vyvoj populace v jednotlivych
veékovych skupinach 0-14, 15-64 a 65+. Graf ukazuje patrny trend starnuti populace
ve sledovaném obdobi 2005-2016. Nejvétsim problémem je celkovy ubytek ekonomicky
aktivniho obyvatelstva, coz zaznamendva modréa kiivka v grafu. Pocet lidi ve v€kové
kategorii 65+ se od roku 2005 zvysil o 36 %, naopak bazicky index roku 2016 vztazeného
k roku 2005 ve veékové skupiné 15-64 udava hodnotu 95,19 %. Coz znamena, ze nejenze

se produktvni skupina obyvatel nezvySuje,ale od roku 2010 kontinualné klesa. Rok 2015

% Bjérnberg, A.: Health power house:Euro Health Consumer Index 2015, str. 110
8 Bjsrnberg, A.: Health power house:Euro Health Consumer Index 2015, str. .32
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byl zlomovym rokem, ktery prolomil 7 milionovou hranici po¢tu ekonomicky aktivnim
obyvatel, aje poprvés hodnotou 6 997 715 druhym nejnizsi v celém sledovaném obdobi
po roce 2016. Vsechny hodnoty jsou uvedeny v ptiloze €. 2.

V ptiloze ¢€.3 je zobrazen vyvoj ekonomicky aktivniho obyvatelstva ve vybranych
OECD statech. Oproti sousednim statim jako je Polsko nebo Slovensko je ziejmé,
7e ekonomicky aktivnich obyvatel v CR ubyva vyrazné rychleji nez v okolnich statech.
Procentudlni podil ekonomicky aktivnich obyvatel je v obou zemich stale nad hranici
70 % z celku. Naopak v CR byla hranice 70 % prolomena jiz v roce 2011, kdy vékova
skupina 15-64 zaujimala podil 69 %. Dle dat za rok 2016 se podil snizil na 65,6 %.
Ve sledovaném obdobi 2005-2016 vzrostl podil lidi 65+ z hodnoty 14,2 % v roce 2005
na 18,8 % v roce 2016, coz je narist o 4,6 p.b. a konkrétné témét o ptl milionu (pfiloha
¢. 4).
Graf ¢. 3: Vyvoj populace dle vékovych skupin mezi lety 2005-2016 dle bazického

indexu — zakladni obdobi 2005, 2005=100%0
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Zdroj: UZIS, Zdravotnické roéenky, vlastni vypodty, vlastni zpracovani

Divka narozena v roce 2015 by se méla dozit 81,7 let a chlapec 75,9. Celkové
zaujimala CR 33. pficku v mezinarodnim srovnani v predpokladané délce doziti.t*
V poslednim desetileti pocet zivé narozenych mirné stoupal, coz vyplyva z tabulky
¢. 1. V roce 2016 se narodilo 112 663 déti a zemielo 107 750 lidi, pfirozeny piirGstek byl
tedy 4913 déti, coZ je nariist o 5 322 oproti roku 2014. Nejvyssi pfirozeny ptirtistek byl

v letech 2007-2010 s hodnotou okolo 10 tisic. Celkoveé ve sledovaném obdobi nenastal

82 World life expectancy, 2017
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zadny vyrazny rozdil mezi poctem nové narozenych déti a poctem celkové zemielych

obcanu.

Tabulka &. 1: Pohyby obyvatelstva v obdobi let 2005-2016 v CR

Zivé narozeni | Mrtvé narozeni | Zemieli celkem | Pfirozeny p¥iriistek

2005 102 211 287 107 938 -5 727
2006 105 831 299 104 441 1390
2007 114 632 315 104 636 9996
2008 119570 272 104 948 14 622
2009 118 348 319 107 421 10 927
2010 117 153 293 106 844 10 309
2011 108 673 317 106 848 1825
2012 108 576 379 108 189 387

2013 106 751 366 109 160 -2 409
2014 109 860 392 105 665 4195
2015 110 764 398 111173 -409

2016 112 663 420 107 750 4913

Zdroj: UZIS, Zdravotnické ro¢enky 2005-2016, vlatni zpracovani

Dal$im dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje celkové piijmy a vydaje
do zdravotnictvi jsou ekonomické ukazatele a to rist HDP, inflace, mzda a mira
nezamé&stnanosti. Ve sledovaném obdobi HDP kontinualné rostlo do roku 2008. V roce
2008 s prichodem ekonomické krize dosko k poklesu ristu ¢eské ekonomiky. V roce
2009 dolehla krize na ¢ekou ekonomiku nejvice a HDP Kkleslo 0 4,8 %. Druha vina krize
se poté dostavila v roce 2012, kdy ptirtistek HDP byl znovu negativni, a to pokracovalo
i vroce 2013. Od roku 2014 je patrné zlepSeni a vzestupny trend, ekonomika se znovu
ozivila a v roce 2015 bylo dosazeno rustu ekonomiky o 5,3 %.

Dal8im makroekonomickym ukazetel je priméma hrub4d mzda. Primérnd hruba
mzda se od roku 2005 vyvijela kladnym tempem, tento kladny trend pietrval celou dobu.
V obdobi krize rostla mzda ro¢né pouze o zhruba 500 K¢. V roce 2005 byla primérna
hrubd mzda 18 253 K¢&. S rokem 2014 a zlepSenim ekonomické situace se mzda zvysila
vyraznéji a v roce 2016 dosahla hodnoty 27 575K¢&. Poslednim vyznamnym ukazatelem
je mira nezaméstnanosti. V roce 2007, kdy byla ekonomika pied hospodatskou krizi, byla
obecnd mira nezaméstnanosti 5,3 %, s udefenim krize v roce 2009 zacala stoupat.
A v roce 2010 dosahla hodnoty 7,3 %, vyssi podil nezaméstnanych byl az do roku 2014.
Od roku 2014 doslo ke zlepSeni a vroce 2016 byla evidovana obecna mira

nezameéstnanosti 4 %.
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Tabulka €. 2: Vyvoj makroekonomickych ukazatelii mezi lety 2005-2016

Mefci
jednotka
Riist HDP (stilé ceny) % 65 69 56 21 -48 23 18 -08 -0,5 21 53 26
Mira inflace 0% 19 25 28 6,3 10 15 19 33 14 04 03 07
Primérnd hrubé mzda Ke 18283 | 19447 | 20927 | 22653 [ 23425 | 23903 | 24466 | 25100 [ 25051 | 25753 | 26629 | 27575
Obecnd mira nezaméstnanosti celkem| % 19 11 53 44 6,7 13 6,7 10 10 6,1 50 40

Makroekonomicky ukazatel 2005 2006 2007 2008 2009 210 011 2012 2013 2014 2015 216

Zdroj: CSU, Ceska republika v &islech od roku 1989, vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3 udava vyvoj minimalni mzdy v letech 2005-2016, z tabulky je patrné,
ze do roku 2007 rostla minimalni mzda kazdoro¢né. Bohuzel s nastupem krize doslo
k zmrazeni ristu az do roku 2013. V roce 2013 predikce lepsiho vyvoje na rok 2014 byly
motivaci pro zvySeni minimalni mzdy na 8500, a to v ¢ervenci 2014. Pokracujici trend
rastu ekonomiky byl i nadale doprovazen rostouci minimalni mzdou, ktera v roce 2016

dosahovala ¢astky 9900 K¢ a doslo tak ke zvyseni o 700 K¢.

Tabulka ¢. 3: Minimalni mzda a jeji upravy v letech 2005-2016

Vy&e minimalni mzd
Obdobi upravy minimaini mzdy v K& za mésic > 3 K& za hodinu
2005 leden 7 185 42,50
2008 leden 7 870 44,70
2006 &ervenec 7 955 48,10
2007 leden 8 000 48,10
2013 srpen 8 500 50,60
2015 leden © 200 55,00
2018 lleden © 900 58,70

Zdroj: CSU, Ceska republika v &islech od roku 1989

2.3 Legislativni zmény

V roce 2004 doslo knovelizaci zdkona ¢. 592/1992 Sb. ve znéni novely
zdravotnickych zikond, tj. zdkona ¢. 438/2004 Sb.,% ktery s ti¢innosti k 1. lednu 2005
zavedl 2 nové mechanismy pierozdélovani vefejného zdravotniho pojisténi, kdy bylo
zohlednéno kritérium ndkladovosti pojisténci podle veéku a pohlavi, spolecné
se zavedenim systému kompenzace rizika. Zaklad pro pterozdélovani se zvysil
z 60 % na 100 %, ¢imz byla zachovana piijmova solidarita.

Dal$i zménou bylo zavedeni zakona &. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech. 8% Zavedenim

tohoto zédkona méla byt od 1.1.2015 zavedena elektronickd preskripce a mélo dojit

62 7akon &. 438/2004 Sb.
63 Zakon &. 378/2007 Sb.
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k zfizeni Centralniho ulozisté elektronickych recepti. Dne 19. 11. 2014 byl ve sbirce
zakond publikovan zékon ¢. 255/2014 Sb., kterym byla s ucinnosti od 31. 12. 2014
odloZena povinnost elektronické preskripce k 1. 1. 2018.%4

V roce 2007 vesel v platnost dalsi zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych
rozpoctl. Podle paragrafu §16 v novele zakona ¢. 48/1997 Sb., je pojisténec nebo jeho
zakonny zastupce povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené péce hradit zdravotnimu
zafizeni regulacni poplatek. Vybrané poplatky ziistavaji jednotlivym zatfizenim a ty s nimi
vynakladaji podle svych potieb. Tento zakon vysel v t¢innost k 1. lednu 2008. Poplatky
byly zavedeny koalici ODS, KDU-CSL, Strana zelenych.

Poplatky byly stanoveny v nasledujici vySi:

30 K¢ — Za navstévu praktického Iékaie nebo praktického l€kare pro déti a dorost, zubniho
lékate, zenského 1ékare, ambulantniho specialisty, klinického psychologa, klinického
logopeda, za polozku na receptu

60 K& — Za den hospitalizace v nemocnicich, v odbornych lé¢ebnych tustavech,
v détskych odbornych 1é¢ebnach a ozdravovnach, pii poskytovani komplexni lazeiiské
péce. Den, kdy byl pojisténec hospitalizovan a den, kdy byl propustén, se pocitaji jako
jeden den. Vztahuje se 1 na pobyt pruvodce ditéte, je-li hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi

90 K& — Za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatfizenim poskytujicim
lékatskou sluzbou prvni pomoci zdravotnickym zafizenim poskytujicim ustavni
pohotovostni sluzbu: ve dnech pracovniho klidu, ve dnech pracovniho volna,
v pracovnich dnech od 17:00 do 7:00, pokud nedojde nasledné hospitalizaci pojisténce.
Regulacni poplatky nejsou hrazeny v piipad€ preventivni prohlidky, hemodialyzy,
laboratorniho a diagnostického vySetieni, vySetfeni pii odbéru krve, plazmy nebo kostni
diené. Poplatky také nehradi déti v détskych domovech, ve Skolskych zatfizenich pro
vykon ustavni vychovy ve Skolskych zafizenich a pojisténci pfi ochranném 1éCeni
natizené soudem. Limity regulacnich poplatkii jsou stanoveny nasledovné, pokud celkova
castka vyplacena za poplatky ve vysi 30,- K& spolecné se zapocitatelnymi doplatky
na lécivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni lékatfské ucely presahne 5000 K¢ ro¢né,
je zdravotni pojisStovna povinna uhradit pojiSténci nebo zadkonnému zéstupci ¢astku,

o kterou byl tento limit prekrogen. &

84 Zakon &. 255/2014 Sb. )
SMINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI,.2008. Regula¢ni poplatky: Metodicky pokyn-znéni platné od 1.1.2008
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Zmény v regula¢nich poplatcich v obdobi 2008-2015

1. Zména platna k 1. 8. 2008

Osvobozeni od platby poplatku 60 K¢ za pobyt novorozence, osvobozeni od vSech
poplatkti pro pojisténce k vykonu ustavni vychovy v domovech pro zdravotné postizené,
déale osvobozeni darcli organt pro transplantaci od poplatki pfimo spojenych s timto
vykonem.®®

2. Zména platna k 1. 4. 2009

Od 1. dubna 2009 vstoupila v platnost novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, kterd zménila nékteré paragrafy tykajici se RP a doplatkd na 1é¢iva.
Zmény nastaly také v oblasti vySe ochranného limitu. Zvyhodnéni
se tykalo zejména déti do 18 let a seniorli ve v€ku nad 65 let. U déti do 18 let
se od 1. dubna 2009 rusi RP 30 K¢ za klinické vySetfeni u I1ékate zaroveii doslo ke snizeni
ochranného limitu z plvodnich 5000 K¢ na 2500 K¢ u déti do 18 let
a seniort nad 65 let. Novou povinnosti je také pouziti vybranych RP v kazdém zatizeni
na jeho provoz nebo modernizaci.®’

3. Zména platna k 1. 12.2011

Zavedenim zakona ¢. 298/2011 Sb., ktery méni zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi. V ramci tohoto zédkona byly =zavedeny nadstandardy
a zvySeny nékteré regulacni poplatky. V ramci této novely byl zruSen poplatek
za kazdou polozku na receptu a misto n& byl zaveden jednorazovy poplatek
za cely recept. A zvySil se poplatek za kazdy den pobytu v nemocnici
2 60 K& na 100 K&.%

4. Zména v roce 2013

Ustavni soud zrusil nadstandardy ve zdravotnictvi, zvyseni poplatkii za pobyt
v nemocnici ze 60 na nynéjSich 100 K¢ za den i pokuty za nevybirani regulacnich
poplatkti. Soud tak uéinil na navrh CSSD. Nadstandardy byly zrugeny s okamZitou
platnosti, zbylé dvé ¢asti s odlozenou platnosti. US dal zdkonodarciim ¢as do konce roku
2013, aby zvyseni poplatkli za pobyt v nemocnici a pokuty za nevybirani regulac¢nich

poplatkii zrugili sami.®

8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI,. 2008. Regulaéni poplatky: Metodicky pokyn-znéni platné od 1.8.2008
7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI,. 2009. Regulaéni poplatky: Metodicky pokyn-znéni platné od 1.4.2009
88 Zakon ¢. 298/2011 Sb.

8 [Jstavni soud, 2013
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5. Zména k 6. listopadu 2013

Vlada Jitiho Rusnoka schvalila navrh na zavedeni poplatku za den v nemocnici
60 korun s osvobozenim déti. Pozd&ji novy kabinet Bohuslava Sobotky(CSSD) navrh
zdkona o znovuzavedeni poplatki za pobyt v nemocnici stahnul. ©

6. Zména k 1. lednu 2014

Skoncila povinnost platit stokorunovy poplatek za den v nemocnici, psychiatrické
1éCebné, laznich ¢i 1éCebné dlouhodobé nemocnych. Zustaly tficetikorunové poplatky
u lékare a v 1ékarn¢ a 90 K¢ na pohotovosti.

7. Zména k 1.1.2015

Zruseni tficetikorunovych poplatkii v ambulancich a 1ékarnach. Zustalo
jen 90 korun na pohotovosti.” Zruseni regulaénich poplatkii, kromé platby za pohotovost,
méla koali¢ni vlada CSSD, ANO, KDU-CSL v programovém prohlaseni. Podle
Némecka(CSSD) predstavuji socidlni a administrativni zatéZz a neplni o&ekavanou
regulacni funkci. ,Jsem velmi spokojen. Vsechny poplatky kromé toho za pohotovost
nemély regulacni smysl, byly sice prinosem do systému, ale jen lataly financni diry, “ fekl
novinaiim po schvaleni zdkona ministr Némecek.

Naopak opozice rozhodnuti kritizovala. ,,Je to chybné rozhodnuti. Poplatky byly
velmi diikladné zastropovany, vyhybaly se détem. Poplatky sice budou ze stdtniho
rozpoctu kompenzované, ale stat mohl penize pouzit jinak, bud’ zpatky do zdravotnictvi,
nebo v socialni sfére, ve skolstvi a podobné, “ tekl novinaiim byvaly ministr zdravotnictvi
Leo§ Heger (TOP 09).72

Novelou €. 200/2015 Sb. se kromé zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, meénilo také souvisejici ustanoveni zdkona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, zdkona &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach, a zdkona €. 592/1992 Sb., o pojistném
na vefejné zdravotni pojiSténi. Podle novely ¢. 200/2015 Sb. budou smlouvy zdravotnich
pojistoven s poskytovateli zdravotnich sluzeb, tedy s Iékafi a nemocnicemi, U¢inné
az se zvefejnénim. Zdravotni pojistovny budou smlouvy s poskytovateli zdravotnich
sluzeb, a to vcetné vSech zmén a dodatkll, zvetejiiovat povinné. Za poruseni povinnosti

muZe pojiStovna dostat az desetimilionovou pokutu.

0 Nalez ¢. 238/2013 Sb. )
" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2014: Zruseni poplatkii za navstévu lékate a za recept, 2014
2 E15: Poslanci zrusili zdravotnické poplatky
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Tzv. transparen¢ni novela také jasné definuje prekazky pro vykon funkce feditele
a Clena organti zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, aby se zamezilo stietu zajmii.
V organech zdravotnich pojiStoven tak nebude nikdo, kdo by mél majetkovou
¢1 rozhodovaci ucast u nekterého z poskytovatelit zdravotnich sluzeb nebo distributora
1€kt apod. Stejn¢ bude vyloucena i ucast ve firmach dodavatelti jinych sluzeb, napt. IT
technologii. Zpusobilost, tedy neexistence vySe uvedenych piekazek pro vykon funkce
ve zdravotni pojistovné, se bude prokazovat cestnym prohlaSenim.

Novela ¢. 200/2015 Sb. také bude chranit klienty pojisStoven pied snahami o jejich
pretahovani ke konkurenéni pojistovné. Noveé bude zcela zakazan ndbor pojisténci
prostiednictvim tfetich osob. Nabor tedy budou smét provadét vyluéné kmenovi
zameéstnanci zdravotnich pojiStoven, za jejichZz jednani ponese pfislusnd pojisStovna
odpovédnost. Ke slouceni dvou pojistoven ma byt nové nutny souhlas nejméné dvou
tfetin ¢lent spravnich rad a schvalovat ho bude vlada. Novela pfinasi i né€kolik zmén,
které se pozitivné dotknou piimo jednotlivych pojisténci. Nové bude mozné meénit
zdravotni pojisStovnu ve dvou terminech kalendédiniho roku, k 1. lednu a k 1. €ervenci,
doposud je to mozné pouze k 1. lednu.”

Posledni zménou bylo ptijeti zdkonu ¢. 128/2016 Sb., kterym se méni zékon
¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nekterych souvisejicich zakonti
(rozpoCtova pravidla), ve znéni pozd¢jsSich predpist, a n¢které dalsi zdkony. Zdravotni
pojistovny a jejich svazy, které maji vedeny ucty u bank nebo ostatnich poskytovatelli
platebnich sluzeb, ziidi nejpozdé€ji do 9 meésicti od nabyti Gc¢innosti tohoto zakona
(do 10. tmora 2017) misto nich nové uéty u Ceské narodni banky, pfevedou na né penézni
prostfedky z dosavadnich uctl u bank nebo ostatnich poskytovatelii platebnich sluzeb
a dosavadni ucty vedené u bank nebo ostatnich poskytovatelll platebnich sluzeb zrusi.
Vybrané dosavadni ucty vedené u bank nebo ostatnich poskytovatelli platebnich sluzeb
se nezrusi. Tyto ucty mohou byt po pievedeni penéznich prostfedki pouzivany pouze
ze zvlastnich divodi pro piijem penéznich prostiedki a penézni prostiedky
na né piijimané museji byt neprodlené pievadény na téty u Ceské narodni banky.
Nicméné i tyto nezrusené ucty nakonec byt zruseny budou muset, a to nejpozdéji do 24

mésicli od nabyti u¢innosti tohoto zakona (do 10. kvétna 2018).7

78 Zakon &. 200/2015 Sb.
™ Zakon ¢&. 298/2011 Sb.

13



Tabulka €. 4: Vyvoj DPH

Datum BéZna sazba SniZena sazba | Druha sniZena
01. 05. 2004 — 31. 12. 2007 19 % 5%

01. 01. 2008 — 31. 12. 2009 19 % 9%

01.01. 2010 —31. 12. 2011 20 % 10 %

01.01. 2012 — 31. 12. 2012 20 % 14 %

1.1.2013 21 % 15%

1.1.2015 21 % 15% 10 %(1éky)

Zdroj: Ugetni portal: Vyvoj sazeb DPH, vlastni zpracovani
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3 Analyza zdravotniho systému a jeho financovani

Jak jiz bylo vysvétleno v kapitole o metodice, ve sledovaném obdobi doslo
ke zméné¢ metodiky OECD v méfeni vydajii na zdravotnictvi. Vzhledem ke starnuti
populace a vyvoji celkové zdravotni péCe, byly vroce 2014 ptidany naklady
na dlouhodobou péci a prevenci. Z tohoto divodu ve vSech kapitolach praktické ¢asti,
kde budou data ¢erpana z CSU, budou vzdy porovnavana v obdobi mezi lety 2005-2013
a 2010-2015. Stara metodika je oznacena jako SHA 1.0 platnd do roku 2014 a nova
metodika SHA 2011 platna od roku 2014. Data CSU byla pro roky 2010-2013 piepogitana
zpétné, a proto je mozné sledovat vyvoj obou obdobi. Rok 2014 a 2015 byl dle staré
metodiky pfepocitan pouze pro celkové vydaje, proto 1ze porovnat celé sledované obdobi.
Diléi vydaje uz dostupné nejsou, proto vefejné a soukromé vydaje bodou porovnovany

Vv obdobi 2005-2013 a 2010-2015.

3.1 Celkové vydaje

Celkové vydaje na zdravotnictvi se ve sledovaném obdobi znatné vyvijely
a ménily. Vyvoj byl ovlivnén hospodatskou krizi, ale také legislativnimi opatfenimi
a reformami. V této kapitole budou pouze vymezeny celkové vydaje na zdravotnictvi.
Opatieni, ktera ovlivnila pfijmy a vydaje ve zdravotnictvi jsou popsany V kapitole
legislativni zmény.

Problematika dvou rtiznych metodik je znazornéna na grafu ¢. 4., modra barva
znaC¢i starou metodiku SHA 1.0, kterd zobrazuje celkové vydaje od roku
2005-2015.Zelena barva vymezuje celkové vydaje podle nové metodiky SHA 2011.
V obdobi 2005-2009 celkové vydaje kontinudlné rostly. Dlouhodoby rist vydaji byl
1jednim z hlavnich ditvodt zavedeni reformy zdravotnictvi a zavedeni regulac¢ni poplatkt
vroce 2008, viz. kapitola soukromé vydaje. Celkové vydaje vroce 2008 vzrostly
0 9,34 %, coz bylo zplisobeno zejména ristem soukromych vydaja. V ramci financovani
zdravotnictvi doSlo k mirnému pteskupeni ucasti jednotlivych subjektt. V roce 2007
soukromé vydaje vstupujici jako zdroje financovani tvoftily podil pouze 14,6 %, v roce
2008 to uz bylo 17,3 % (graf ¢.6). Doslo tedy ke snizeni podilu vefejnych vydaji a také
k celkové regulaci vyuzivanych sluzeb, vice v kapitole o regulac¢nich poplatcich. V roce

2010 celkoveé vydaje klesly o témét 3 %, od roku 2011 rhst vydaji osciloval okolo
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hodnoty jednoho procenta. Celkové vydaje v roce 2009 dosahovaly téméf stejné castky
jako vroce 2012 a 2013, konkrétné¢ v roce 2009 byly celkové naklady 292 mld. K¢
a stejn¢ tomu bylo v roce 2012 a 2013. Od roku 2012 nedoslo k zddnym vyraznym
vykyvim a ¢astka osciluje okolo 295 mld K¢. Prehled vydajii na zdravotnictvi za celé
obdobi je v pfiloze ¢. 5 a 6.

Graf ¢&. 4: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v mil. K¢ a jejich podil na HDP
mezi lety 2005 -2015 dle obou metodik OECD
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Celkové vydaje na zdravotnictvi vzhledem k HDP se pohybuji dle staré metodiky
okolo 7 % v celém obdobi. V roce 2009 byly vydaje vynakladané na zdravotnictvi
vzhledem k HDP dokonce téméi 8 % s podilem 7,8 %. V dalsim roce klesly zpét
k7% na7,2%. Odroku 2013 je patrny trend, kdy podil vydajt na zdravotnictvi vzhledem
k HDP klesa. V roce 2014 hodnota klesla pod 7 na hodnotu 6,9 %. Tento pokles souvisi
s riistem HDP &eské ekonomiky. Ceska republika se jiz vzpamatovala z ekonomické krize
a protikrizové opatfeni, ktera méla napomoci preckat tézsi obdobi, ziistala i po zazehnani
krize a celkové vydaje na zdravotnictvi se vyrazné nezménily. Z grafu €. 5 je viditelny
vyvoj obou proménnych jak HDP, tak vydaji na zdravotnictvi. Jediny rok, kdy byl vyvoj
vydaji ve zdravotnictvi vy$§i nez vyvoj HDP, byl jiz vySe zminovany rok 2009.
V ostatnich letech byl vyvoj vydaji vzdy nizsi nez vyvoj HDP. Od roku 2013 roste HDP

vyrazn€ji nez vydaje na zdravotnictvi, coZ pokud se Ceské zdravotnictvi ma fadit mezi
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vyspélé zapadni zemé, je problém. Podle OECD vyspéle zapadni zemé vynakladaji

na zdravotnictvi mezi 10-11 % HDP'®, ¢eho CR zdaleka nedosahuje.

Graf ¢. 5: Vyvoj HDP a vydaji na zdravotnictvi mezi let 2005-2016 dle bazického
indexu roku 2005,2005=1
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Zdroj: CSU, MFCR, vlastni vypoéty, vlastni zpracovéni

Graf ¢. 6 zobrazuje podily jednotlivych subjektl na financovani zdravotnictvi
Vv obdobi let 2005-2013. Nejvyznamnéjsi podil zaujimaly zdravotni pojistovny s podilem
% zcelku. Vcelém obdobi zdravotni pojistovny vynakladaji zdroje okolo
75 %, konkrétni ¢isla jsou dohledatelna v piiloze ¢. 7. Nejnizsi ucast 197 mld. K¢ mély
zdravotni pojistovny v roce 2008, kdy byly zavedeny regula¢ni poplatky a doslo k vyssi
ucasti domacnosti na financovani. Druhym nejvyrazngj§im zdrojem financi jsou potom
soukromé zdroje a zejména potom domacnosti, kter¢ se od roku 2008 podileji
15 %. Ttetim vyznamnym subjektem, ktery ptispiva do rezortu zdravotnictvi, jsou verejné
rozpocty. S obdobim ekonomické krize doslo v ramci uspornych opatieni ke snizeni
podilu vetejnych rozpoctl na finacovani. V roce 2007 se vefejné rozpocty podilely
9,5 %, vroce 2009 9,1 % a v roce 2012 6,7 %, mizeme zde tedy pozorovat sestupny
trend. Vetejné rozpocCty jsou to, co nejvice déli metodiku SHA 1.0 a SHA 2011,
coz vykresluje graf ¢. 7. V obou piipadech V obou ptipadech plati, ze v roce 2012 dolehla
na CR druh4 vina krize, doslo znovu propadu riistu HDP a také k poklesu podilu

vetejnych rozpoctl, vlivem Uspornych opatieni.

> OECD: Health spending, 2017
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Graf ¢. 6: Podil jednotlivych subjektii na financovani zdravotnictvi mezi lety 2005-
2013 dle metodiky SHA 1.0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

H Statni rozpo¢ty EMistni rozpoty B Zdravotni pojistovny EDomacnosti LI Soukromé vydaje kromé domdcnosti

Zdroj: CSU, vlastni vypoéty, vlastni zpracovani

Graf ¢. 7:Podil jednotlivych subjekti na financovani zdravotnictvi mezi lety 2010-
2015 dle metodiky SHA 2011

2010 2011 2012 2013 2014 2015
M Statni rozpocet B Mistni rozpocty m Zdravotni pojistovny B Domdcnosti -~ Soukromé zdroje bez pfimych plateb domécnosti

Zdroj: CSU, vlastni vypoéty, vlastni zpracovani

Na grafu €. 7 je zfejmy rozdil mezi starou a novou metodikou OECD. Dle nové
metodiky se zapocitavaji jinak vydaje na dlouhodobou péci a prevenci, coz zvySuje
celkové vydaje o vice jak 50 mld. K¢, viz kapitola metodika. Tyto zdroje jdou zejména

z vefejnych rozpodti, a to je také divodem, pro¢ se vetejné rozpocty v roce 2013 zapojily
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mirou 17,3 % oproti staré metodice, kdy podil byl 7,6 %. Podil statniho rozpoctu v roce
2013 byl 14,5 % dle nové metodiky, dle staré 3,2 %. ZvysSenim podilu vefejnych rozpocti
doslo ke snizeni podilu zdravotnich pojistoven na 70 %, coz je stale velka mira tcasti
zdravotnich pojiStoven na financovani zdravotnictvi v porovnani s ostatnimi OECD
staty. V roce 2015 se v zemich OECD zdravotni pojisténi podilelo na financovani
zdravotnictvi primérné pouze z 42 %6, proto je Ceska republika vyraznym
nadprimérem. Podle nové metodiky byl podil vydaji na zdravotnictvi vzhledem k HDP
vy$$i nez dle staré metodiky. Podil osciloval mezi lety 2010-2013 kolem hodnoty
8,6 %. V poslednich dvou letech sledovaného obdobi doslo ke stejnému sestupnému
trendu jako u staré metodiky, podil klesa a vroce 2015 dosahoval hodnoty
7,8 %. Stejného podilu dosahovaly vydaje dle staré metodiky v roce 2009. A to byly

vydaje o vice jak 50 mld. niz§i. Tento trend neni pro Ceskou republikou dobrym smérem.

3.2 Verejné vydaje

Vertejné vydaje na zdravotnictvi jsou kryty z prostiedkd zdravotnich pojistoven
a vefejnych rozpoctl. Nejvétsi procento zaujimaji zdravotni pojiStovny, které
se podileji na financovani téméf z deviti desetin dle staré metodiky a z osmi desetin podle
nové metodiky. Dalsimi subjekty, které se podili na financovani vetejnych vydaju
na zdravotnictvi jsou vefejné rozpocty. Ve sledovaném obdobi podil vetejnych rozpocti
klesal v obdobi hospodaiské krize, jelikoz doSlo k Gispornym opatfenim ve vSech
rezortech jednotlivych ministerstev. Od roku 2013 podil opét stoupa.

Z tabulky €. 5 vyplyva, ze vetejné vydaje se na financovani zdravotnictvi podilely
z 84-87 % dle staré¢ metodiky. S nastupem ekonomické krize je patrné snizovani podilu
vetejnych vydaji na zdravotnictvi, coZ zejména souvisi se zdravotnickou reformou v roce
2008 a zavedenim regulacnich poplatkt. V roce 2005 bylo z vetejnych zdroji vynalozeno
191 mld. K¢ na zdravotnictvi, jinymi slovy 6,4 % z celkového HDP Ceské republiky.
V obdobi pied hospodaiskou krizi v roce 2007 byl podil vetejnych vydaji vzhledem
k HDP 5,8 %, tedy nejméné v celém sledovaném obdobi, piestoze ekonomika rostla,
vefejné vydaje na zdravotnictvi nebyly pfimo umérné zvySovany vzhledem K rtstu
ekonomiky. S nastupem krize v roce 2008 potazmo 2009 pfisla i reforma zdravotnictvi

a zavedeni regulacnich poplatkd, a to zaptiCinilo vyssi participaci soukromych zdroji

6 OECD:Healh at a Glance 2017

49



a snizeni Ucasti vefejného sektoru na financovani zdravotnictvi jako celku. V roce 2008
byl podil vefejnych zdroju 82,7 %. Jedna se o pomérné vysoky pokles oproti roku 2005,
kdy byl podil 87,5 %, a to sniZeni 0 4,8 p. b. V poslednich péti letech dle obou metodik
osciluje podil vetejné¢ho sektoru na financovéni kolem 84 %, zaroven dle obou metodik
je patrny shodny trend, kdy se snizuje podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi vzhledem
k HDP. Podil vroce 2015 dle nové metodiky dosahoval 6,6 %. Dle obou metodik
se vefejny sektor ucastni financovani zhruba z 84 %, pramér OECD je kolem 70 %."’
Ceska republika prevySuje pramér o 14 p. b., ostatni OECD zemé zapojuji vice
soukromych zdroji a soukromy sektor se primérné zapojuje 30% podilem. Piehled

Vv priloze €. 7 a 8.

Tabulka ¢. 5: Verejné vydaje ve zdravotnictvi v mil. K¢ v obdobi 2005-2015 a jejich
podil na celkovych vydajich a HDP dle obou metodik OECD

Metodika SHA 1.0 Metodika SHA 2011
Verejné Podil na Podil na | Veiejné Podil na Podil na
Rok vydaje celkovych HDP™® vydaje | celkovych HDP

2005 191 356 87,47 % 6,41 % - - -
2006 197 027 86,87 % 6,11 % - - -
2007 206 565 85,38 % 5,84 % - - -
2008 218 719 82,69 % 5,93 % - - -
2009 244 754 83,62 % 6,91 % - - -
2010 238 387 83,90 % 6,03% | 288768 | 84,76 % 7,30 %
2011 243822 84,31 % 6,06 % | 291272 | 84,55% 7,24 %
2012 245 614 84,11 % 6,05% | 294861 | 84,68 % 7,26 %
2013 246 946 84,42 % 6,03% | 297412 | 84,96 % 7,26 %
2014 - - 296641 | 83,84 % 6,88 %

2015 - - 299362 | 84,63 % 6,57 %
Zdroj: CSU, Vysledky zdravotnickych Géti 2005-2015 vlastni vypoéty, vlastni zpracovéni

3.2.1 Zdravotni pojistovny

Seznam vefejnych zdravotnich pojistoven v Ceské republice:”

111  Vseobecna zdravotni pojistovna CR (VZP CR)

201  Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP CR)
205  Ceské primyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

" OECD:Healh at a Glance 2017
8 MINISTERSTVO FINANCI: Tiskové zprava, 2017
" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI: Zdravotni pojistovny, 2012
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207  Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojiStoven a stavebnictvi
(0ZP)

209  Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)

211  Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR (ZPMV CR)

213  Revirni bratrsk4 pokladna, zdravotni pojistovna (RBP)

Zdravotni pojistovny v ramci vetfejného zdravotniho pojisténi zaujimaji vysadni
postaveni na financovani zdravotnictvi. V roce 2013 se podilely na financovani v ramci
vetejnych vydaji z91 % podle staré metodiky a dle nové z 81 %. Tento rozdil
pojisStovny se vroce 2013 ucastnily financovani zdravotnictvi s podilem témét
77 % (viz graf 5). Dle obou metodik je patrny trend sniZzovani ucasti zdravotnich
pojistoven a prosazovani zdrojii z vefejnych rozpoctii. V mezinarodnim srovnani vydaje
na zdravotni pééi v Ceské republice z povinného zdravotniho pojiténi vysoce prevysuji
prumér zemi EU (36 % dle OECD 2017). Nas stat se tak fadi k zemim jako Nizozemsko,
Francie a Némecko, kde je systém zdravotnictvi zalozeny piedevS§im na vSeobecném
a Kypr (shodné 1 %), kde jsou vydaje na zdravotni péci zalozeny piedevs§im na vydajich
z vefejnych rozpoéti a domacnosti.®

Fungovéani VSeobecné zdravotni pojistovny upravuje zdkon €. 551/1991 Sb.,
o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.8! U ostatnich pojistoven vymezuje
jejich fungovani zékon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
pojistovnach.8? Vieobecna zdravotni pojistovna (dale jen VZP) vznikla v roce 1992
na zékladé¢ zdkona &. 551/1191 Sb., jako nejstar§i zdravotni pojiStovna zaujima
dominantni postaveni na trhu s témét 6 miliony klienty. VZP tvoii zékladni pilif
zafizeni, a tedy nejvyssi dostupnost zdravotni péée.8 V tabulce ¢&. 6 je vidét patrny pokles
podilu VZP na trhu zdravotniho pojiSténi, pfestoZze pocet pojiSténcli na vefejném
zdravotnim pojisténi roste. V roce 2005 VZP zaujimala vice téméi 65 % trhu, v pribéhu

nasledujicich jedenacti let dochéazelo ke kazdoro¢nimu poklesu podilu, obdobi mezi lety

8 CESKY STATISTICKY URAD: Vysledky zdravotnickych ¢t 2010-2015
81 Zakon &. 551/1991 Sb.

82 74kon &. 280/1992 Sh.

8\SEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA, O nas, 2017
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2005-2016 ptineslo pokles téméf 0 8 p. b. z 64,6 % na 56,7 %. Divodem poklesu mutze
byt zkvalitiovani sluzeb ostatnich pojistoven. Pojistovny se snazi ziskat klienty tim,

7e za né plati kromé standartnich 1ékai'skych vykoni i nékteré nadstandardni sluzby.®*

Tabulka €. 6: Vyvoj poctu pojiSténct na zdravotnim pojisténi a podil VZP na trhu

Rok | Pocet pojisténcii POd\l}Zp:J\;S;ncu
2005 10 296 386 64,6
2006 10 297 439 63,87
2007 10 323 545 63,4
2008 10 326 804 62,93
2009 10 375 884 60,92
2010 10 387 167 60,31
2011 10 394 131 60,38
2012 10512 904 58,7
2013 10 415 483 58,3
2014 10 423 442 57,3
2015 104 132 196 56,9
2016 10 434 566 56,7

Zdroj: UZIS, roenky VZP, vlastni zpracovani
Verejné zdravotni pojiSténi

Vetejné zdravotni pojiSténi se podili na financovani zdravotnictvi nejvice
ze vSech subjektll. Jeho pravni uprava vychazi ze zakona €. 48/1997Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. V Ceské republice spravuje veiejné zdravotni pojisténi Vieobecna
zdravotni pojistovna CR, resortni, oborové a podnikové pojistovny. Zdravotni
pojistovny spravuji vefejné zdravotni pojisténi v ramci zdkladniho fondu, kdy pfijimaji
platby za pojistné a hradi zdravotni péci jejim poskytovatelim. VSeobecna zdravotni
pojistovna spravuje kromé vlastniho vybraného pojistného zvlastni ucet zdravotniho
pojisténi, v ramci, kterého se pierozd€luje pojistné a hradi zdravotni péce. Hlavni piijmy
zdravotnich pojiStoven tvoii platby pojistného od pojisténcli, zaméestnavateld, statu,
pfijmy plynouci z pfirdzek k pojistnému, pokut a poplatki z prodleni uctované
pojistovnou, dary a ostatni piijmy.

Hlavni vydaje pojistoven predstavuji platby za uhrady zdravotni péce

poskytované na zdkladé vSeobecného zdravotniho pojisténi podle smluv uzavienych

8 PEKOVA, J.: Veiejna sprava a finance vefejného sektoru, 2005, str. 256
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se zdravotnickymi zafizenimi, naklady na ¢innost pojistoven a dalsi platby. Rozpocet
pojistoven je sestavovan a realizovan tak, aby vydaje neptevysily pfijmy zdravotnich
pojistoven v pfisluSném rozpoctovém obdobi. Pfijmy jsou spravovany v ramci
zékladniho fondu. Rozdil mezi pfijmy a vydaji je zuctovavan v ramci rezervniho fondu.
Vyse rezervniho fondu ¢ini 1,5 % pramérnych rocnich vydaji zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi za bezprostiedné predchazejici tti kalendaini roky.®

Kromé¢ vybéru pojistného maji zdravotni pojistovny jeste¢ dalsi dvé vyznamné
funkce — kontrolni a regula¢ni. Kontrolni funkci se rozumi kontrola vyuZzivani
a poskytovani péce hrazené ze zdravotniho pojisténi v dostate¢ném objemu a kvalité
a za takové ceny jaké uvadi smlouvy. Druhou funkci, tedy regulacni, se mysli regulace

poctu a kvality poskytovatell zdravotni péée prostiednictvim uzavirani smluv.%

Vybér pojistného

Placeni zdravotniho pojisténi je v Ceské republice zakotveno ve dvou zékonech,
prvni zékon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a v zdkoné €. 592/1992 Sb.
o pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi. Podle zakona & 48/1997 Sb.®
jsou povinni platit zdravotni pojisténi viichni ti, ktefi maji trvaly pobyt v CR, & pracuji
pro firmu, kterd ma sidlo v CR. Mezi platce zdravotniho pojisténi se fadi zamé&stnanci,
zameéstnavatelé za své zaméstnance, osoby samostatné¢ vydélecné Cinné
(dale jen OSVC) a stat. Stat hradi pojistné prostfednictvim statniho rozpodtu za statni
pojisténce, mezi které patii nezaopatiené déti, dichodci, pfijemci rodicovského
pfispévku, Zeny na matefské a rodiCovské dovolené, uchaze€i o zaméstnani, osoby
pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby snimi posuzované, mladistvi
ve skolskych zatizenich atd. Pojistné se hradi zdravotni pojistovné, u které je pojisténec
pojistén.

Vysi pojistného, penale, zplisob placeni, evidenci platct a ziizeni zvlaStniho uctu
vSeobecného zdravotniho pojisténi upravuje zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném
na vseobecném zdravotnim pojisténi.® Vyse pojistného ¢&ini 13,5 % z vyméfovaciho
zékladu za rozhodné obdobi. Vypocet vyse pojistného je v kompetenci kazdého platce,

tato vySe se zaokrouhluje na celé koruny smérem nahoru. Zameéstnanec se podili

8 BARTAK, M.: Ekonomika zdravi, 2010, str. 176-179
8 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 193
87 Zakon &. 48/1997 Sb.

88 Zakon ¢. 592/1992 Sh.
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na financovani povinného zdravotniho pojisténi zjedné tretiny, kdyz odvadi
4,5 % z vymérovaciho zakladu, zaméstnavatel potom odvadi 9 %. Vymeérovaci zaklad
tvofi tthrn piijmi ze zavislé ¢innosti a funk¢énich pozitki, které jsou predmétem dané
z ptijma fyzickych osob podle zidkona o danich z pfijmu a nejsou od této dané
osvobozeny.

Vymétovaci zaklad pro osoby bez prokazatelnych piijmi tvoii minimélni mzda,
vymétovaci zaklad pro rok 2000 byl 2900 K¢, z toho odvod na pojistném ¢inil 392 K¢,
v roce 2012 stat vyplacel pojistné 723 K& z vyméfovaciho zakladu 5 355 K¢&.8° V roce
2013 doslo ke zvySeni pojistného po téméi 4 letech. V roce 2014 castka vzrostla
na 845 K¢ za pojisténce a v roce 2016 dokonce na 870 K¢ z vyméfovaciho zakladu
6444 K¢.

Tabulka €. 7: Vyvoj mési¢niho pojistného na statni pojiSténce v obdobi 2005-2016 a

celkova platba v mld. K¢ ze statniho rozpoctu

Rok Platba v K&/osoba/mésic Platba.v mld. K¢
2005 481 33,732
2006 513, od 1.2. 560, od 1.4. 636 42,998
2007 680 47,459
2008 677 47,253
2009 677 48,673
2010 723 52,700
2011 723 52,717
2012 723 52,867
2013 723, 0d 1.11. 787 53,676
2014 787, 0d 1.7. 845 59,867
2015 845 60,944
2016 870 62,254

Zdroj: Ministerstvo financi

Prerozdélovani pojistného

Jednotlivymi  pojiStovnami vybrané pojistné podléhd pierozdélovani,
toto prerozdélovani je ukotveno v zdkoné ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecném
zdravotnim pojisténi, ktery vysel v platnost k 1. lednu 1993. Smyslem pterozdélovani
pojistného je vyrovnani rozdili, které mezi jednotlivymi pojiStovnami vznikaji,
jak na stran¢ pfijmi od platcl, tak na stran¢ nakladl na zdravotni sluzby hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi. Pierozdélovani ma hlavni tikol, a to udrzet uréitou miru

8 VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA: Vyméfovaci ziklad
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solidarity vysoko pfijmovych pojiSténcl S témi s niz§imi a také pojisténct zdravych
S pojisténci nemocnymi.

Mezi lety 1993 az 2004 tvoril zdklad pro spolecné pterozdélovani pouze
60 % z vybraného pojistného a také nebyla zohlednéna nékladovost pojisténci. Kritérium
prerozdélovani zahrnovalo pouze pocet a veék pojisténci. Cilem takto nastavenych
pravidel bylo vyrovnat rozdilny podil pojisténci v jednotlivych pojistovnach.? V roce
2004 doslo k novelizaci zdkona ¢. 592/1992 Sb. ve znéni novely zdravotnickych zakond,
tj. zakona ¢. 438/2004 Sb.,%! ktery s u¢innosti k 1. lednu 2005 zavedl 2 nové mechanismy
prerozdélovani, kdy bylo zohlednéno kritérium ndkladovosti pojisténci podle veku
a pohlavi, spole¢né se zavedenim systému kompenzace rizika. Zéklad pro prerozdélovani
se zvysil z 60 % na 100 %, ¢imZ byla zachovéana piijmova solidarita.

Prvni mechanismus provadi pierozdélovani podle pojisténcli, za néz byly
zdravotnimi pojistovnami uhrazeny zvlast nakladné zdravotni sluzby hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen nakladny pojisténec). Jedna se o casteCnou
kompenzaci u pojisténct s nejvysSim zdravotnim rizikem. Za ndkladného pojisténce
se povazuje pojiSténec, za n¢hoz pojistovna vyplatila 15nasobek primérnych naklada
na jednoho pojisténce v pribehu jednoho ucetné uzavieného kalendarniho roku. Zavedeni
uhrad za ndkladné pojiSténce je piispévek pojistovnam na drahé pojisténce,
a to s ohledem na jejich zdravotni stav napfi¢ vékovymi skupinami. Jedna se o solidaritu
v ramci nadmérného vyskytu zdravotniho rizika a dale o zajiSténi pojiStoven proti
nadprimérnému vyskytu drahych pojisténct, ktery by vedl k finan¢nim problémim dané
pojistovny

Druhy mechanismus provadi prerozdélovani pojistného podle indext
nakladovosti v€kovych skupin a pohlavi pojiSténct, ktery do urcité miry zachovéava
solidaritu na strané vydajt na zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
v ramci zvolenych 36 skupin pojisténct, kdy kazda nakladova skupina odpovidé rozmezi
véku 4 let, tzn. muZi a Zeny 0-4 a posledni skupinu zaujimaji muzi a Zeny 85+. V ramci
toho mechanismu je prerozdéleno pfiblizné 95 % pojistného.%?

Obecné Ize fici, ze vydaje na zdravotni péci rostou spolu s vékem a v jednotlivych
vekovych skupinach se jejich vySe 1i8i 1 v zavislosti na pohlavi. Divodem je ¢erpani velmi

odlisné zdravotni péce u kazdé vékoveé skupiny. Poméme vysoké vydaje na jednoho

% VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA :Pterozdélovani pojistného
% Zékon & 438/2004 Sb. ) N
92 VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA: Pterozdélovani pojistného
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pojisténce jsou vykazovany v nejmladsi vékové skupiné déti do 4 let, coz je dano
nakladnéj$i péci o novorozence (kazdy novorozenec je po porodu hospitalizovan),
zejména u predcasné narozenych déti. V nasledujicich vékovych skupinach az do 34 let
se hodnota primérnych ro¢nich vydaji na jednoho pojisténce pohybuje kolem
9,8 tisic K¢ u muza a 12,5 tisic K¢ u Zen (vydaje na zdravotni péci jsou vyssi u Zen nez
u muzu také z diivodi zajisténi péce souvisejici s t€hotenstvim a porodem). Od 35. roku
veku se primérné vydaje na zdravotni péci zvySuji s narastajicim vékem. U mladsich
ro¢nikti obou pohlavi jsou Casto primérné vydaje na jednoho pojisténce v dané vékové
skupiné ovlivnény nabidkou zdravotnich pojistoven na ockovani nebo preventivni
programy.

Celkové byly v roce 2015 primérné vydaje zdravotnich pojiStoven na jednu
pojisténou Zenu 23 326 K¢ o 7,6 % vyssi nez primérmé vydaje na jednoho pojisténého
muze 21 677 K&. Pramérné vydaje na jednoho pojisténce zustaly mezi roky 2010 a 2015
stabilni, vydaje na jednoho pojisténce — muze vzrostly o 1,9 % a na jednu Zenu poklesly
0 0,5 %. K nejvétsimu naristu primérnych vydaji doSlo u nejmladsi vékové skupiny
do 4 let—udivek 0 16,1 % a u chlapcti o 8,2 %. Naopak nejvice se za toto Sestileté obdobi
snizily primémé vydaje u muzi ve vékové skupiné 50-54 let a 70-74 let (0 12 %)
a u zen ve vekové skupiné 65-69 let (0 29 %). Vlivem starnuti populace dochazi s ristu
nakladl za pojisténce starsi 70 let, primérné naklady presahuji 110 tisic korun ro¢né.
Vyvoj primérnych ro¢nich vydajl zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho
pojisténce podle véku a pohlavi mezi roky 2010 a 2015 piehledné zachycuje tabulka

v priloze €. 9.

Hospodareni zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny hospodatily s kladnym saldem do roku 2008. S ptichodem
krize doSlo bohuzel k obratu a od roku 2009 az do roku 2014 néaklady zdravotnich
pojistoven prevySovaly vynosy. Mezi lety 2005 a 2006 rostly vynosy o 10,67 % a mezi
lety 2006 a 2007 potom 0 11,71 %. Mezi lety 2006 a 2007 zaroven doslo k nejvyssimu
rastu vynost z 189 mld. K¢ na 212 mld. K¢. K prvnimu negativnimu pfiirdstku doslo
v roce 2009, kdy se rast vynost propadl o 0,15 %. K vyrovnani vynosi a nakladi doslo
vroce 2013. Celkovy propad byl zpuisoben nejen ekonomickou krizi, vyssi mirou
nezameéstnanosti a zvySenim poctu statnich pojiSténcli, a tudiz poklesem piijmu
do vefejného zdravotniho pojisténi. Pojistné za statniho pojisténce v tu dobu bylo pouze
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723 K¢. V roce 2013 doslo ke zvyseni minimélni mzdy na 8 500 K¢ a zvysila se ¢astka
za statniho pojisténce na 787 K¢. V dalsich letech je patrny trend opétovného ristu
vynosu okolo péti procent mezi jednotlivymi lety. V roce 2015 se zvysila primérnd hruba
mzda na 27575 K¢, minimalni mzda vzrostla na 9200 K¢ a obecnd mira nezaméstnanosti
byla 5 %. Tento cely trend je doprovazen ristem HDP, které v roce 2015 rostlo
05,3% avroce 2016 0 2,6 %.

Graf ¢. 8: Vynosy a naklady zdravotnich pojiStoven v obdobi let 2005-2016
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Zdroj: CSU, Zdravotni pojistovny 2005-2016, vlastni zpracovani

vvvvvv

vynosu zdravotnich pojistoven jsou zobrazeny na grafu ¢. 9, soucasné graf zobrazuje
trend vyvoje vynosi vzhledem k referencnimu roku 2005. Vynosy zdravotnich
pojistoven vzrostly od roku 2005 0 58,9 % a vybér predepsaného pojistného z vetejného
zdravotniho pojisténi o 55 %. Nejvétsi rust vybéru pojistného je mozné sledovat od roku
2013 vlivem rustu mezd a plateb za statni pojisténce. Nejvyssi rast od roku 2005 je patrny
u prerozdélovaného pojistného, tento trend souvisi pravdépodobné se starnutim populace
a se zvySovanim poctu osob, které jsou soucasti vicendkladovych skupin. Pierozdélené

pojistné ¢inilo v roce 2005 ¢astku 33,7 mld. K¢ a v roce 2016 62 mld. K¢.
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Graf ¢. 9: Vynosy zdravotnich pojistoven v mil. K¢ v letech 2005-2016 a vyvoj jejich
rustu vzhledem k roku 2005
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Zdroj: CSU, Zdravotni pojistovny 2005-2016, vlastni vypoéty, vlastni zpracovani

Néklady zdravotnich pojistoven jsou tvofeny zejména naklady na zdravotni
sluzby z vefejného zdravotniho pojisténi. Mezi dalsi naklady patii spotfeba materialu,
energie, preventivni programy, naklady na zdravotni péci za cizince, dan¢ a poplatky,
osobni naklady a dalsi ndklady. Vice jak devét desetin nakladt tvoii naklady na zdravotni
sluzby. V roce 2005 byly naklady 163 mld. K¢, oproti roku 2016 naklady vzrostly
0 100 mld. K¢ na 263 mld. K¢. Naklady v tomto obdobi vzrostly o 57,4 % a vynosy
0 58,9 %. Vybér predepsaného pojistného vzrostl o 55 % stejné tak jako naklady
na zdravotnické sluzby.

Ve sledovaném obdobi dle pfilohy ¢. 11 je mozné sledovat trend, kdy klesaly
naklady na spotfebu materidlu a energie. V roce 2009 naklady na spotifebu materialu
a energie dosahovaly ¢astky 435 mld. K¢ oproti roku 2015, kdy naklady klesly na ¢astku
223 mld. K¢, tedy témét na polovinu. Stejné tak tomu bylo u sluzeb (opravy a udrzovani,
cestovné), kdy v roce 2010 byly naklady 419 mld. K¢ a v roce 2016 345 mld. K¢. Osobni
naklady rostly do roku 2010. Od roku 2010 zacaly klesat a v poslednich trech letech
je patrny opétovny narust. V ptiloze ¢. 12 je graf svyvojem pocétu zaméstnanctu

zdravotnich pojistoven, kdy od roku 2010 dochazi k poklesu poctu zaméstnancii
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z7461 na 7175 a vroce 2011 na 6811. Nejniz§i pocet zaméstnancii byl v roce
2014 s poc¢tem 5890. V roce 2014 zacala vyraznéji rust primérna mzda, a tedy i osobni
naklady.

V roce 2010 poklesl rtist celkovych nakladi a rast nakladi na zdravotni sluzby.
Mezi lety 2008 a 2009 byl rist celkovych ndklada 9,29 % a nékladl na zdravotni sluzby
10,16 %. Od roku 2009 dochazi ke zméné trendu a néklady prestavaji rist tak strmé,
zacina pusobit vliv regulac¢nich poplatkli jako néstroje ke snizeni poctu navstév u Iékaie
a zbyte¢né plytvani zdroji, vice v kapitole soukromé vydaje. V roce 2013 zaroven plati
nejptisngj$i uhradova vyhlaska pro thradu zdravotnické péce, z grafu i1 dat je patrny
propad v tomto roce. V roce 2014 byly zruseny regula¢ni poplatky za hospitalizaci, tento
propad byl hrazen zdravotnimi pojistovnami. VZP na kompenzaci vynalozila ¢astku
1,3 mld. K¢. V roce 2015 byl zrusen 1 regulacni poplatek za recept a navstévu lékarte,
zruseni bude kompenzovano zdravotnimi pojistovnami dle vyhlasky ¢&. 324/2015 Sh.%
Vroce 2015 byla ambulantni péfe a I1ékarenské sluzby kompenzovany
1,25 mld. K¢ od VZP. Tyto extra naklady pojistoven byly kompenzovany zvySenim
minimélni mzdy a zvySenim placené¢ho pojistného za statniho pojisténce. V roce 2014
stouplo pojistné za statniho pojisténce o 64 K¢ a celkem bylo na pojistném ze statniho
rozpoCtu vyplaceno o 6 mld. K¢ vice (tabulka ¢. 7). V roce 2015 dostaly pojistovny
za statni pojisténce dokonce o 7 mld. vice nez v roce 2013. Soucasnd bilance zdravotnich
pojistoven je vzhledem k ekonomickému ristu a nizké nezaméstnanosti kladna.
VZP dokonce v roce 2015 svoji bilanci dostala zpét do kladnych ¢isel a zacala plnit zpét
rezervni fond. Rezervni fond VZP roku 2015 mél konecny zlstatek 1,2 mld. K¢ v roce
2016 byl navysen na 1,7 mld. K¢&.%

93 LEKARSKA' KOMORA (VZR:, Regulacni poplatky u ambulantnich 1ékaid v roce 2015
% VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA: Vyroéni zprava VZP 2016
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Graf ¢. 10: Naklady zdravotnich pojistoven v mil. K¢ v letech 2005-2016 a vyvoj
jejich ristu vzhledem k roku 2005
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Niaklady zdravotnich pojistoven dle druhu péce

V ptiloze ¢. 13 je uvedena tabulka svydaji na zdravotni péc¢i podle druhu
poskytované péce a V piiloze €. 14 poté vypocteny podil zdravotnich pojistoven
na financovani jednotlivych druhti péce. Ve sledované obdobi let 2010-2015 se zdravotni
pojistovny podilely na financovani 1écebné, rehabilita¢ni, dlouhodobé zdravotni péce,
dopliikovych sluzeb, 1éCiv, preventivnich programii a statni spravy a samospravy.
Ve sledovaném obdobi je mozné zaznamenat trend snizovani vydaji na lizkovou péci
a rist vydaji na péci ambulantni, coz souvisi se snizovanim poctu lizek a zéaroven
se systémem uhrad DRG, vice v kapitole nemocnice. V roce 2012 vyrazné vzrostly
vydaje na léciva, coz souvisi s ristem DPH u sniZzené sazby na Iéky z 10 % na 14 %.
Mezi lety 2014 a 2015 klesaji vydaje na 1éCiva, coz mize souviset se zvetfejiiovanim
smluv s dodavateli a zvySenou kontrolou uzavirani vyhodnéjsich obchodnich kontraktt.
Tlak na snizovani nakladii za 1€ky je ze strany pojistoven velky. VZP vyvinula aplikaci

AMBULEKY, ktera 1ékaiim nabizi dle potfebné indikace ekonomicky nejvyhodné&jsi
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léky, dle potiebného obsahu 1é¢ivych latek.® Lécebna péée je hrazena zdravotnimi
pojistovnami z 87 %, dopliikové sluzby jako jsou laboratote a zobrazovaci metody hradi
Z 90 %. Zdravotni pojistovny se 100% podilem G€astni na financovani denni lé¢ebné péce

a domaci 1éCebné péce.

Naklady zdravotnich pojistén dle poskytovatele zdravotni péce

Mezi poskytovatele, kterym zdravotni pojistovna hradi zdravotni péci za své
pojisténce jsou nemocnice, lizkova zatizeni dlouhodobé péce, poskytovatele ambulatni
péce, laboratote, 1¢karny, poskytovatelé preventivni péce a dal$i. Do nemocnic proudi
40 % z celkovych vydajli zdravotnictvi a 53 % ze zdrojii zdravotnich pojiStoven
uréenych na zdravotni péci. Na ambulatni péci celkové zdravotnictvi vynaklada okolo
20 %. Zdravotni pojistovny maji majoritni podil na financovani nemocnic a ambulatni
péce. Laboratofe jsou dokonce financovany 100% podilem zdravotnimi pojistovnami.
Nejmensi podil financuji u dlouhodobé luzkové péci a to pouze okolo 12 %. Z tabulek
Vv piiloze 15 a 16 je patrny stejny trend a to oslabovani vydajii na 1éky.

Obrovsky tlak na rtst uhrad poskytovatelim zdravotnich sluzeb a tempo jejich
rustu v poslednich letech neumoznuje zvySovat zlstatky na tctech (rezervy) zdravotnich
pojistoven tak, aby byla vytvofena adekvatni rezerva pro piipad jakéhokoli vnéjSiho
negativniho Soku, napf. v podobé& ndvratu recese €i viceletého vyrazngjsiho zpomaleni
hospodaiského rastu. Naopak, mira rezerv systému se v roce 2017 planuje snizit.
Odolnost systému vaci vnéjsim negativnim Soklim se tak dale snizi. Je proto nutné
pfistoupit k realizaci systémovych opatieni, ktera by z delSiho, nez kratkodobého
horizontu fesila nesoulad mezi naroky na systém a jeho disponibilnimi zdroji, jelikoz
souCasn¢ nastavené parametry hospodaieni nejsou udrzitelné ze stfednédobé ani
dlouhodobé perspektivy.

Stat se v poslednich letech snaZi zvySovat kontrolu nad zdravotnimi pojistovnami.
Dle zprav Ministerstva financi a Nejvyssiho kontrolniho tfadu zvysily obé¢ instituce
kontroly jednotlivych pojistoven.®® Zaroven zavadi novelizace zakont, které maji zvysit

transparentnost hospodateni a zlepSit moznosti kontroly.

9% VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA: Ambuleky
% CIKRT, Tomas. Pozor kontrola! Zdravotni poji§tovny jsou pod permanentnim dohledem
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3.2.2 Nemocnice

Na financovani nemocnic v Ceské republice se podileji 3 hlavni Ghradové
mechanismy, jejichz podil se v prabéhu let ménil. Jedna se o procesy, kterymi jsou
finan¢ni prostfedky pferozdélovany mezi nemocnice za strany ZP.

Jsou to:
e Vykonovy systém uhrad (Platba za vykon)
e Pausalni systém thrad

e DRG

Po roce 1993 az do roku 1997 byly nemocnice financovany vykonovym systémem
uhrad. Jedna o systém, kdy je nemocnicim proplacena ¢astka, ptesné za ty vykony, které
provede pacientovi. Vzhledem k faktu, Ze v ¢eskych nemocnicich dochéazelo k umélému
nadhodnocovani poskytnuté péce a smyslenym vykonim, byly nemocnice od roku 1997
financovany pausalni platbou. Nevyhodu tohoto systému je, ze navySeni plateb
na zéklad¢é tohoto systému muze byt provedeno pouze procentudlné na zakladé obdobi
minulych. Vznikd zde tedy riziko, Zze s kazdym dalsim obdobim, bude odchylka
od skute¢nych nakladii vétsi a nebude presné reflektovat komplikovanost zdravotnich
zakrokl. Tento systém neumi reagovat na zmeény trznich cen v krat§im Casovém
horizontu, a pokud dojde k reakci, jde o zménu procentudlni, ktera nemusi odpovidat
realitd. P¥i této formé platby v Ceské republice dochazelo kazdym rokem k deformacim
systému v tom smyslu, Ze doslo k navyseni plateb, ale snizeni poskytované péce a tento
rozdil se kazdym dal§im rokem prohluboval. Proto bylo nutné, hleda novy systém thrad.

Jako mozné feSeni se ukézal syst¢ém DRG fungujici v zapadni Evropé. Po roce
2000 vznikla §irsi snaha zavést v CR klasifikaéni systém typu DRG. Vyusténim byl tzv.
Projekt DRG Ministerstva zdravotnictvi CR. Projekt DRG byl realizovan v letech
2001-2004 a jeho vysledkem bylo roce 2003 vybrani verze IR-DRG (International
Refined DRG). Ulohou kultivace a rozvoje bylo povéieno Narodni referenéni centrum
(NRC).%

9 KOZENY, P.: Klasifika¢ni systém DRG,2010, str.120-125
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Graf ¢&. 11: Pouziti DRG v uhradach v letech 2008-2015
|

Pouziti DRG v uhradach v letech 2008 — 2015

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kontrakty Kontrakty Kontrakty Kontrakty K g
DRG DRG

Pausal Pausal DRG DRG Pausal
DRG

Pausal Pausal

Mimo DRG Mimo DRG

Zdroj: DRG Restart

V roce 2009 a 2010 byl systém DRG pouzivan ¢asteéné na thradu zdravotni péce.
Od roku 2012 se jednalo 0 dominantni zptisob tihrad v ¢eskych nemocnicich. Systém stavi
na predpokladu, ze néklady na Iécbu stejnych diagn6éz by mély byt podobné ve vSech
nemocnicich a vytvaii tedy skupiny pacientl, kde jsou zatazovany jednotlivé druhy
nemoci. Tyto skupiny byly vytvofeny na zakladé¢ dlouhych diskuzi a konsenst
medicinskych odbornikli, 1ékaii a pfedstavitel jednotlivych zdravotnich obort.
V jednotlivych skupinach se potom zafazuji pacienty dle typu 1é€by (medikament6zné,
operativn¢), primarni diagnozy, veéku, pohlavi a komplikaci. Systém, ve kterém jsou
pacienti zafazovani do skupin, dle téchto faktorti se odborné nazyvd Case mix. Vyse
platby pro nemocnici je dana vzorcem: Cena diagnostické skupiny = specificka véha
DRG x zékladni sazba DRG.% Specifickd véha se vyznacuje finan¢ni naro¢nosti
jednotlivych skupin zalozenych na primérnych nékladech a zakladni sazba DRG
je tuhrada jednoho ptipadu. Tento systém pii vypoctech Uhrad bere v potaz také
primérnou dobu léc¢eni a dava hranice pro minimalni a maximalni dobu potiebnou pro
l1é¢eni pacienta v dané skupin€. Jednou z nevyhod tohoto zplisobu tihrad je, kromé jeho
pomérné technické naroénosti, eticky a moralni pohled na ekonomiku a pééi o zdravi. %

UZivany DRG systém predikoval nespolehlivé nakladové ocenéni piipadu
a vypocet referenéni vyméry mél zéavazné nedostatky V systému byl zvolen
nereprezentativni vzorek nemocnic pro stanoveni tarifii, Seznam vykont byl netplny
a implementace novych polozek byla slozitd. Popis vykonli byl velmi chaoticky.
To vSe vedlo k nespliiovani podminek, které mél systém piinést. Z tohoto diivodu

je v ramci projektu ,,DRG Restart™ vyvijena nova vlastni verze CZ-DRG. Od roku 2016

% Zlamal J., Bellova J.: Ekonomika zdravotnictvi, 2013, str. 95
9 Zlamal J., Bellova J.: Ekonomika zdravotnictvi, 2013, str. 96
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je realizovan projekt financovany zfondi EU s nazvem: Metodicka optimalizace
a zefektivnéni systému thrad nemocni¢ni pée v CR. Pfedmétem projektu je vytvofeni
a implementace manazerského informac¢niho systému thrad lizkové péce (DRG), jehoz
zavedenim dojde k vyssi efektivité vykonu statni spravy ve smyslu manazerského tizeni,
kontroly a optimalizace rozdélovani finan¢nich tokd v oblasti zdravotnictvi. Realizace
projektu je datovana od 1. 3. 2016 do 28. 2. 2021 a ma predpokladany rozpocet:
241,3 mil. K¢. Globalnim cilem projektu je vybudovani dlouhodob¢ udrzitelné datové,
informacni a personalni zakladny pro optimalizaci a pritbéZznou kultivaci systému uhrad
lazkové péce v CR a zvyseni prediktivni schopnosti a efektivity thradovych mechanism
pro tento segment zdravotni péce.l® V piiloze & 17 jsou znazornény hlavni milniky

programu DRG Restart.

Tabulka €. 8: Vyvoj poctu nemocnic, liZek, odbornych lé¢ebnych dstavi a LDN

2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015
nemocnice 195 191 192 192 191 189 189 188 188 188 187
14zka v nemocnicich na 1 000 obyv. | 6,3 6,2 6,1 6,0 6,0 5,9 5,7 5,6 54 54 5,3
odb. [é€eb. ustavy bez lazenskych 163 162 153 154 154 157 160 158 158 159 161
z toho LDN 73 74 68 70 69 70 72 73 73 73 73

Zdroj: CSU, Ceska republika v &islech od roku 1989

Poget nemocnic se ve sledovaném obdobi snizoval. V roce 2005 bylo v Ceské
republice evidovano 195 nemocnic, v prubéhu deseti let se pocet snizil o 8 na 187. Pokles
poctu nemocnic byl doprovazen snizovanim poctu lizek. V roce 2005 ptipadalo na 1000
obyvatel 6,3 ltizek, béhem celého obdobi tento sestupny trend pokracoval a v roce 2015
bylo evidovano 5,3 lizka na 1000 obyvatell. DalSim ukazatel, ktery je pro analyzu
zéasadni je pocet hospitalizaci. Béhem sledovaného obdobi bylo hospitalizovdno mezi
2,2 a 2,3 mil. pacientd. Jak jiz bylo zminé€no vyse, po€et nemocnic se ve sledovaném
obdobi snizoval, ptesto nezplisobil automaticky sniZeni i po¢tu hospitalizaci. V roce 2011
doslo k nejvyssimu poklesu hospitalizaci, coz mtize souviset se 100 % ucastni pausalnich
uhrad za zdravotnickou péci. Naopak v roce 2012 doslo k nardstu hospitalizovanych
v disledku znovu zavedeného DRG systému jako systému tthrad (graf ¢.11). DRG systém
je zavisly na poctu vykont na rozdil od pausélnich plateb, coz nemocnice motivuje oSetfit
vétsi pocet pacientll. Soucasné v roce 2012 byl zvySen regulacni poplatek za hospitalizace
na 100 K¢, a to pravdépodobné souviselo se snizenim oSetfovaci doby v nemocnici

Z26,7 na 6,4.V ptipad¢, ze vezmeme v potaz naklady hrazené za rizné druhy zdravotni

100 (JSTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY: Projekt DRG
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péce (priloha ¢. 13) objevuje se trend rastu poctu ambulantnich vySetieni, a tedy i ristu
vydaji za ambulantni péci a pokles nakladl za péci lizkovou, coz souvisi samoziejme
se snahou o vyssi pocet vykazanych vykond. V roce 2015 nebyl tthradovy mechanismus
DRG pouzivan a mizeme sledovat opétovny pokles poctu hospitalizaci v disledku

pausalnich plateb.

Tabulka ¢. 9: Piehled hospitalizaci v letech 2005-2016

Prehled hospitalizaci od roku 2005
Priimérna Pocet
Rok Celkem v Ly , oSetrovacich dnu
oSetrfovaci doba
celkem
2005 2339709 7,4 17 314 089
2006 2272071 7,2 16 415 605
2007 2280237 7,1 16 272 662
2008 2271234 6,9 15587 097
2009 2 255 658 6,9 15 469 804
2010 2231938 6,8 15177 650
2011 2195676 6,7 14 631 747
2012 2 235283 6,4 14 364 827
2013 2244154 6,3 14 238 185
2014 2 286 535 6,3 14 356 257
2015 2250126 6,2 14 026 928
2016 2235109 6,2 13796 062

Zdroj: UZIS, Hospitalizovani — ro¢enky, vlastni zpracovani

Hospodareni nemocnic

Nemocnice se Vv ceském zdravotnim systému fadi mezi jednoho
z nejnékladnéjsich poskytovateld zdravotni péce. Z celkovych vydaji na zdravotnictvi
do nemocnic putuje 40 % vydaji. Z tohoto diivodu je nutné hospodafeni nemocnic
zahrnout do analyzy zdravotného systému. Ustav zdravotnickych informaci a statistik
kazdorocné zvetejiuje zdravotnické rocenky, ve kterych je uvedena bilance hospodateni
nemocnic. Kazdy rok se pocet nemocnic, které odevzdaji roéni vykazy trochu lisi,
proto neni mozné porovnat celkové naklady mezi jednotlivymi obdobimi. Ale je mozné
porovnat vyvoj podilu jednotlivych nakladi a vynosti na celkovych néakladech
a vynosech.

Mezi naklady nemocnic patii — ndklady za 1é¢iva, zdravotni prostfedky, krev,

osobni naklady, spotiebu energie, sluzby. Nejvyraznéjsim nékladem nemocnic jsou

65



osobni ndklady, coz souvisi zejména se mzdami zaméstnanct. V prubéhu ekonomické
krize doSlo ke snizeni podilu osobnich ndkladli na celkovych z 44 % na 43 %,
V poslednich letech mzeme pozorovat znovu narist a v roce 2015 podil udaval 46,3 %.
Vyrazny nartst na podilu na vydajich nemocnic zaujimaji 1é¢iva. V prubéhu sledovaného
obdobi dochézi k ristu podavani 1é¢iv v nemocnicich, coz miize souviset s ristem poctu
hospitalizovanych pacientti, ale také s ristem DPH. V roce 2005 byl podil nakladi
na léciva pouze 7,5 %, v roce 2015 tento podil byl jiz 15,2 %. Naopak u zdravotnickych
prostiedkll a spotieby energie je mozné sledovat sestupny vyvoj.

Do vynosi nemocnic spadaji vynosy od zdravotnich pojistoven
za uhradu péce, provozni dotace od zfizovatele, vynosy od statnich organti, prodané zbozi
a ostatni vynosy. Vynosy za tthradu od zdravotnich pojiStoven zaujimaji majoritni podil,
a to okolo 80 %. V celém obdobi podil osciluje kolem podilu 80 %. K mirnému poklesu
oproti predeslému roku doslo v roce 2009 a 2013. V roce 2009 doslo ke snizeni poctu
hospitalizaci a v roce 2013 byla pouzita ptisnd uhradova vyhlaska, ktera byla velmi
diskutovand. Byla piijata pomérné pozd¢ a se spoustou namitek od 1€kaiti a ceské 1€katské
komory, ktera dokonce podala navrh na zruSeni této vyhlasky k Ustavnimu soudu.
Dtivodem podani tohoto navrhu bylo snizeni plateb na 94 % piedchoziho roku u nemocnic
ana 98 % u ambulanci. Vyhlaska také nezohlediuje rist DPH a cen energii.’’! Rok 2013
také ptinesl zaporny vysledek hospodateni nemocnic, coz vyplyva z tabulky
¢. 10. Sledované nemocnice hospodatily se ztratou témét 2 miliardy korun, tato ztrata
souvisi pravdépodobné se sniZenim piijmui od zdravotnich pojistoven vlivem thradove
vyhlasky. Piekvapivy vysledek hospodafeni mély nemocnice v roce 2007, tedy v obdobi
pfed ekonomickou krizi, kdyz vysledek hospodafeni byl pouze 148 milionu.
Ve sledovaném obdobi neni patrny zadny vyrazny trend vyvoje. V roce 2014 doslo
ke zruSeni zdravotnickych poplatkli za hospitalizaci, coZz se vyrazné¢ neprojevilo,
prumérna oSetfovaci doba dokonce vroce 2015 a 2016 poklesla na 6,3 dnu
na 100 obyvatel. Nemocnice za vypadek regulacnich poplatkii obdrzely kompenzaci
od zdravotnich pojiStoven. Roc¢ni pfijem zregulacnich poplatkii pro nemocnice byl
V obdobi let 2008-2011 zhruba 1,2 mld. K¢&, po zvyseni regulacniho poplatku na 100 K¢

se ptijem zvysil na 1,8 mld. K¢.

101 yyhlagka ¢&. 428/2013 Sb.
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Tabulka ¢. 10: Ukazatele hospodai‘eni nemocnic v letech 2005-2015

Ukazatel Vyjadieno 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nemocnice celkem 190 169 182 163 163 166 167 139 137 138 135
Mz 19 19 20 20 19 19 19 19 19 19 19
Krajské } 63 49 41 24 24 24 24 52 51 51 49
Obecni a méstské pocet 22 21 22 17 18 17 17 20 20 19 18
JPO a cirkevni 82 77 96 99 99 103 104 45 44 46 46
Ostatnich centralnich organt 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Niaklady celkem mil. K& 89451 97254| 103734| 112089 123235| 126750 130005129 095 [129 893 |134 767 [141 617
Léciva 7,5 8,3 8,3 11,9 12 12,4 12,2 13,1 13,8 14,5 15,2
Zdravotnické prostiedky 14,7 13,9 13,9 13,9 14 13,9 13,1 13,2 12,9 12,9 12,5
Krev a krevni vyrobky 1,5 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1 1 1 1
Osobni naklady 44 43,7 43,7 43,2 43,1 44,6 45,8 46,4 46,1 45,7 46,3
Potraviny . 1,2 1,1 1,1 1 09 0,9 08 0,8 0,8 0,7 0,7
Spotieba energie " 3,1 3,1 3,1 3,1 3 3 29 3,0 3,1 2,7 2,5
Sluzby 8,3 8 8 79 7,9 7,9 7,3 7,1 7,1 7,3 7,2
Odpisy 52 54 54 4,6 4,6 4,5 4,9 4.8 4,6 43 4.4
Prodané zbozi 7,2 6,5 6,1 59 54 5,4 5,6
Ostatni naklady 14,5 15,2 12,9 13,3 6,1 5,3 57 4,6 51 54 4,4
Vynosy celkem mil. Ké 89845| 98317 103882| 112276| 123845 126989| 130292|129 482 |127 960 |136 836 [141 876
At tic 80 79| 814 819 807 817 818 819 s11| 819 831
pojistoven

Vynosy mod statnich organt 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,1 0 0
Vynosy mimo zdr.pojisténi % 2,5 2,3 1,7 2,6 2,1 2,1 2 2,1 2,1 1,8 1,5
Vynosy z prodaného zbozi 7,8 7,1 7,1 7,1 6,7 6,4 6,7
iontsle 26| 42| 2l 2| ws| ol 2| we| 19 2 1a
Ostatni vynosy 14,9 14,5 14,3 13,5 7,2 7,1 7,1 7,3 8,1 7,7 6,9
Hospodaisky vysledek mil. K& 394 1063 148 187 610 239 287 386 -1933 2070 258
Nakladova rentabilita % 0,4 1,1 0,1 0,2 05 0,2 0,2 03 -15 1,5 0,2

Zdroj: UZIS, Nemocnice 2005-2006

3.3 Soukromé vydaje

Hlavni pfijem pro financovani soukromych vydaji na zdravotnictvi zajist'uji
domacnosti, soukroma pojisténi, neziskové instituce a korporace. Nejvétsi tiCast maji
pravé domacnosti prostiednictvim piimych plateb. Ve sledovaném obdobi se soukromé
vydaje zdvojnasobily, prestoze byla od roku 2014 pouZzivana jind metodika, trend je jasné
rostouci. Vydaje do roku 2012 kontinualn€ rostly. V roce 2005 dle staré metodiky
soukromé vydaje Cinily 27,5 mld. K¢&. K nejvétSimu rastu soukromych vydaja doslo
v roce 2008, kdy soukromé vydaje stouply téméf o 30 % z 35,5 mld.na 45,8 mld. K¢.
V roce 2008 se soukromé vydaje podilely na financovani zdravotnictvi z 17,3 %. Mezi
lety 2005 a 2008 doslo k ristu témef o 5 p.b. z 12,5 % na 17,3 % a celkove soukromé
vydaje vzrostly o 18,4 mld. K&. V roce 2008 byly jednak vybirany regulacni poplatky,
ale soucasné vzrostla snizend sazba DPH, coz zdrazilo 1€ky. V dalSich letech se vydaje

ze soukromych zdroju ustalily. Lidé si zvykli na platbu regula¢nich poplatkti a v roce
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2009 spotiteba zdravotnické péce znovu mirné¢ vzrostla a stim vzrostly i vydaje
domacnosti za zdravotni péci. V roce 2010 a 2011 byly soukromé vydaje okolo
45,5 mld. K¢. K 1.12.2011 byl navysen poplatek za hospitalizaci, coz zpiisobilo riist
vydaju v roce 2012. Dalsim dtvodem, pro¢ vzrostly vydaje, byl rust snizené sazby DPH
210 % na 14 %. V roce 2014 doslo ke zruseni regulacniho poplatku za hospitalizace
a o rok pozd¢ji doslo ke zruSeni regulacnich poplatkl za recept a navstévu Iékare. Obavy
o vyrazné zvySeni spotieby 1éCiv a zdravotni péle se nepotvrdily, vice v kapitole
o regulacnich poplatcich. Béhem sledované obdobi byl podil soukromych vydaji
vzhledem k HDP zemé¢ velice zanedbatelny, oproti zapadnim zemim se ¢eské domacnosti

a soukromé zdroje podileji zanedbatelnou mérou na celkovém financovani zdravotnictvi

Tabulka ¢. 11: Soukromé vydaje na zdravotnictvi, podil na celkovych vydajich a

podil na HDP dle obou metodik ve sledovaném obdobi 2005-2015

Metodika SHA 1.0 Metodika SHA 2011
Soukromé | Podil na | Podil na | Soukromé | Podil na | Podil na

Rok vydaje celkovych | HDP? | vydaje | celkovych | HDP
2005 27418 1253% | 0,92 % - - -
2006 29783 13,13% | 0,92 % - - -
2007 35370 14,62 % | 1,00 % - - -
2008 45801 17,31% | 1,24 % - - -
2009 47954 16,38% | 1,32 % - - -
2010 45754 16,10% | 1,21 % 51922 15,24 % 1,37 %
2011 45358 1569% | 1,19% 53233 1545% | 1,39 %
2012 46388 15,89% | 1,21 % 53349 15,32 % 1,39 %
2013 45573 1558% | 1,17 % 52667 15,04 % 1,36 %
2014 - - - 57158 16,16 % 1,34 %
2015 - - - 54365 15,37 % 1,21 %

Zdroj: CSU, Vysledky zdravotnickych aéti 2005-2015, vlastni vypoéty, vlastni zpracovani

3.3.1 Vydaje domacnosti

Domécnosti vynakladaji prostfedky zejména za 1ékaiské oSetteni, zubni oSetfent,
1éky, rehabilitaci a nemocni¢ni péci, coz 1épe znazoriuje piiloha €. 18. Nejvice financnich
prostiedkli domacnosti zaplatily za Iéky, obvazy a dal$i material, tyto naklady zaujimayji
vice jak poloviéni podil. V roce 2005 zaplatily domacnosti 23 mld. K¢ z toho za 1éky

a zdravotnické pomicky 17,5 mld. K& Vroce 2008 dosSlo k ristu vydaji vlivem

12MINISTERSTVO FINANCI: Tiskové zprava, 2017
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regulacnich poplatkli, domdcnosti tak zaplatily 41,3 mld. K¢ a ztoho za Iéky
a zdravotnické pomicky 26,9 mld. K¢. Domacnosti vynakladaly prostfedky na ltizkovou
a ambulantni 1écbu. Ve sledovaném obdobi je patrny trend poklesu nakladt za lizkovou
1é¢bu a rist nakladt na ambulantni 1é¢bu. V roce 2008 doslo k vyraznéjSimu naristu
vydaju vlivem poplatku za hospitalizaci a za navstévu lékare, dalsi nartist pfisel v roce
2012, kdy vzrostl poplatek za hospitalizaci z 60 K¢ na 100 K¢&. Vyrazny podil
na nakladech domacnosti méa stomatologickd péce, v roce 2005 vydaly domécnosti
3 mld. K¢ za stomatologickou péci, v roce 2013 potom 7,3 mld. K¢. Cely prehled naklada
dle jednotlivych druhti péce v ptiloze €. 18 a 19.

3.3.2 Regulaéni poplatky

Regula¢ni poplatky jsou zakotveny v novele zakona ¢. 48/1997 Sb., zékon byl
rozsifen o §16 a — regulacni poplatky podle zadkona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vetejnych rozpocti. Podle paragrafu §16 a je pojisténec nebo jeho zdkonny zastupce
povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené péce hradit zdravotnimu zafizeni regulacni
poplatek. Vybrané poplatky zlistavaji jednotlivym zafizenim a ty s nimi vynakladaji podle
svych potfeb. Tento zakon vySel v u¢innost k 1. lednu 2008. Detailn¢ popsano
v 2. kapitole.

Hlavnim divodem reformy zdravotnictvi vroce 2007 byla nutnost omezit
plytvani prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Podle dostupnych dat v roce 2005
pfipadalo na jednoho obcana Ceské republiky roén& piiblizné 13 navitév lékate,
9 ptedepsanych receptii a kazdy obcan stravil necelé dva dny v nemocnici. Obecné 1ze
fici, Ze kazdy obcan byl u lékafe kazdy mésic, alespoil jednou, nechal si z 12 mésicii
Vv roce, Vv deviti predepsat 1€k na recept a jeden ¢lovek stravil necelé 2 dny v nemochnici.
Takto vysoka frekvence navstév je jednak nesmirné naro¢na na financovani a na druhé
strané€ také nemulzZe byt pacientim u lékatfe vénovana dostate¢na péce, kdyZ ma 1ékat na
vysetieni pacienta omezeny ¢as. Po zavedeni zakona ¢.261/2007 Sb.,*% v roce 2008 Klesl
pocet navstév oproti roku 2007 0 17 % z 128,8 milionu na 106,97 milionu. V roce 2009
se stav ustalil a pocet ambulantnich vySetfeni se pohyboval okolo 115 milionu. Od roku

2013 nejsou data ambulantnich vySetfeni dostupna.

103 Zakon €. 261/2007 Sb.



V roce 2015 byl regulac¢ni poplatek za ambulantni vySetfeni zrusen a bylo
predpokladdno zvySeni spotieby Iékaiské péce, ale trend v poctu hospitalizaci
a predepsanych receptii tyto obavy nepotvrzuje. Piesto dle zprav lékaiské komory
si obvodni lékafi st€Zzuji na zvySeni poCtu navstév. Nejvyraznéjsi pokles a to o 36 %
Vv porovnani let 2007 a 2008 je patrny v poctu osetfeni na pohotovosti, kdy pocet v roce
2007 ¢inil 1363 tisic a v roce 2008 874 tisic. V dalSich letech se pocet oSetfeni mirné
zvysil oproti roku 2008, ale stejn¢ jako u ambulantnich oSetfeni se pocet pohybuje stale
pod 1 milionem ro¢né a podle vydaji domacnosti z pfilohy ¢.19 se poéty oSetfeni neméni
ani v dalsich letech. V roce 2015, kdy byl zrusen poplatek za ambulantni péci, byl pravé

poplatek za osetfeni na pohotovosti jediny poplatek, ktery ztstal.

Tabulka ¢. 12: Pocet oSetfeni v tisicich v mezi lety 2005 a 2012

Pocet oSetieni v tisicich

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pocdet ambulantnich oSeti‘eni 133602 | 131732 | 128833 | 106968 | 116773 | 115130 | 116056 | 115455
Pocet oSetfeni na LSPP 1445 1468 1363 874 978 898 929 943

Zdroj: UZIS, Zdravotnické roéenky 2005-2012, vlastni zpracovani

Dalsim regulacnim poplatkem byl poplatek za hospitalizaci. U hospitalizace neni
vidét tak zietelny regulacni Gc¢inek. Od roku 2005 je celkové vidét, Ze ubyva poctu
hospitalizaci 1 po¢tu dni stravenych v nemocnici. Mezi lety 2005 a 2006 klesl pocet
pramérné stravenych noci v nemocnici z 7,4 na 7,2, stejny pokles o 0,2 byl zaznamenan
mezi lety 2008 a 2009, takze neni patrny zadny velky vliv regulac¢nich poplatkd, jedna
se o celkove sestupny trend dni hospitalizace, ktery kontinudlné ptretrvava az do roku
2016. Vroce 2011 doSlo knejvysSimu poklesu hospitalizaci, coz miiZze souviset
se 100 % ucastni pausalnich thrad za zdravotnickou péci. Naopak v roce 2012 doslo
k narastu hospitalizovanych v dasledku znovu zavedeného DRG systému jako systému
uhrad (graf ¢.11). DRG systém je zavisly na po¢tu vykont na rozdil od pausalnich plateb,
coz nemocnice motivuje osetfit vétsi pocet pacientll. Soucasné v roce 2012 byl zvySen
regulacni poplatek za hospitalizace na 100 K¢, a to pravdépodobné souviselo se snizenim
oSetfovaci doby v nemocnici z 6,7 na 6,4. V roce 2014 byl poplatek za hospitalizaci
zruSen, a piesto nedoslo k navySeni poctu oSetfovacich dni v nemocnici. V roce 2014,
kdy byl poplatek zrusen byl primérny pocet noci stravenych v nemocnici stejny jako

vV roce predchozim, vroce 2015 a 2016 dokonce doslo jesté ke snizeni poctu noc
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na 6,2. Tento celkovy trend mize souviset celkové s vyS§im procentem provadénych

ambulantnich zakrok a s poklesem ltzek v nemocnicich.

Tabulka ¢. 13: Prehled hospitalizaci v obdobi let 2005-2016

Prehled hospitalizaci od roku 2005
Priimérmé Pocet
Rok Celkem .y , oSetfovacich dni
oSetifovaci doba
celkem
2005 2 339 709 7,4 17 314 089
2006 2272071 7,2 16 415 605
2007 2 280 237 7,1 16 272 662
2008 2271234 6,9 15 587 097
2009 2 255 658 6,9 15 469 804
2010 2231938 6,8 15177 650
2011 2195676 6,7 14 631 747
2012 2 235 283 6,4 14 364 827
2013 2 244 154 6,3 14 238 185
2014 2 286 535 6,3 14 356 257
2015 2 250 126 6,2 14 026 928
2016 2 235109 6,2 13 796 062

Zdroj:UZIS, Hospitalizace 2005-2016

Poslednim porovnavanym subjektem jsou recepty na léky. V roce 2005 celkovy
pocet receptii odevzdanych v lékarnach ¢inil 93,5 milionu kust, v porovnani s rokem
2008 pocet klesl na 68,8 milionli. Rozdil mezi lety 2005 a 2008 v poctu piijatych recepti
Vv 1ékarnach je témet 27 miliond kust, tedy pokles o V4. Z grafu ¢€.12 je patrny strmy pokles
od roku 2007 z davodu zavedeni regula¢niho poplatku vroce 2008. Poté doslo
K vyrovnani a bylo ptedepisovano okolo 73 milionti receptl, coz je stale o 20 milionu
vystaven v roce 2014 a to 68,9 milioni receptt, doslo k 10 % poklesu oproti roku 2013.
V roce 2015 jiz regulacni poplatky na recept nebyly hrazeny a doSlo k rlstu receptl

0 10 % zpét na hodnotu jako v roce 2012 a 2013. Nejedna se tedy o zadny vyrazny narust.
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Graf ¢. 12: Vyvoj poctu predepsanych recepti v mil. v obdobi let 2005-2015
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Zdroj: UZS, SUKL, vlastni vypocty, vlastni zpracovani

Vydaje domacnosti na regulaéni poplatky

Zavedeni regulacnich poplatkli zptisobilo nejen regulaci spotieby 1ékaiské péce
a sluZeb, ale také pfineslo nové finan¢ni prostfedky pro nemocnice, Iékarny a ambulantni
zafizeni. V roce 2008, kdy byly poplatky zavedeny bylo vybrano na poplatcich témer
5,6 mld. K¢&. V roce 2009 castka vzrostla téméf o 4 procenta na 5,8 mld. V roce 2009
se sniZila ¢astka vybrana na poplatku za navstévu z diivodu vynéti déti do 18 let z uhrady,
lidé si v roce 2009 jiz vice zvykli na thradu poplatku, a tak pocet receptl vzrostl. V roce
2011 bylo vybrano nejméné regula¢nich poplatki za celou dobu za navstévu lékate, doslo
Kk poklesu o 10 % a bylo vybrano 1, 37 mld. K¢. Rok 2012 pfinesl vyrazné zvyseni vydaju
za hospitalizaci, a to zdtvodi zvySeni regula¢niho poplatku za hospitalizaci
z 60 na 100 K¢, tato zmeéna piinesla piirastek témet o ptil miliardy korun. V témze roce
klesly vydaje za regulacni poplatky za recept, coz souvisi se zménou legislativy. Doslo
ke zméné platby za polozku na receptu pouze za platbu za recept. V roce 2014 klesly
pfijmy z regulacnich poplatki témet o 30 %, jelikoZ od 1.1. 2014 ptestaly byt hrazeny
regulaéni poplatky za hospitalizaci, jelikoZ zrozhodnuti ustavniho soudu bylo
rozhodnuto o nutném snizeni poplatku zpét na 60 K¢ a poté poplatky za hospitalizace
byly zruSeny jako celek. V dal§im roce doslo ke zruseni poplatkli za recept a navstévu
1¢kate, zlstal tedy poplatek pouze za navstévu pohotovosti, v roce 2015 bylo vybrano

na regulacnich poplatcich 192 milionii. Vypadky jednotlivych regulacnich poplatka byly
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hrazeny zdravotnimi pojiStovnami a z vefejnych rozpoctd. Jak jiz bylo zminéno
Vv kapitole o zdravotnich pojistovnach. Doslo ke zvySeni platby za statni pojisténce
a zvySeni minimalni mzdy, coz mélo kryt ndklady zdravotnich pojisStoven za ndhrady
za vypadek piijjmi zregulacnich poplatkli. VZP vroce 2014 vyplatila nemocnicim
1,3 mld. K¢ za vypadek regulacniho poplatku za hospitalizaci. V roce 2015 za zruSeni
poplatkti za recept a navstévu lékare vyplatila 1,3 mld. K¢ a podpora pro nemocnice byla
zahrnuta v pausalnich platbach. Dle vyroéni zpravy VZP za rok 2015 tato kompenzace

stala vice jak 2 mld. K¢.

Graf ¢. 13: Vydaje domacnosti za regulacni poplatky v mil. K¢ v obdobi let 2008-
2015
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Zdroj: CSU, Vysledky zdravotnickych Gétt 2010-2015

4 eHealth

V rémci mezinarodniho hodnoceni je téma eHealth hodnoceno jako ¢eska slabina
a Ceské republika je povazovana za malo pokrokovou v této problematice, proto bude
posledni kapitola prace vénovéana prave této problematice a zhodnoceni stavu ¢eského

zdravotnictvi v souvislosti s jeji elektronizaci.
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4.1 Legislativa

Zakon ¢. 111/2009 Sb., o zékladnich registrech

Zakon ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné
nekterych dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi

Zakon ¢. 300/2008 Sb., o elektronickych ukonech a autorizované konverzi
dokumentti, ve znéni pozd¢jsSich predpist

Zakon €. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu a o zméné nékterych dalsich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zékont,
ve znéni pozdé¢jSich predpisit

Zakon ¢.¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakoni —

Elektronicka preskripce, resp. Centralni tlozisté elektronickych receptt

Dalsi souvisejici pravni predpisy:

Vyhlaska €. 54/2008 Sb., o zplsobu predepisovani 1écivych ptipravki, tdajich
uvadénych na lékatrském piedpisu a o pravidlech pouzivani lékarskych predpist,
ve znéni pozdé¢jSich predpisi

VyhlaSka ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, blizSich podminkéach
zachazeni s léCivy v lékarnach, zdravotnickych =zafizenich a u dalSich
provozovatelii a zafizeni vydavajicich 1éc¢ivé piipravky, ve znéni pozdéjSich
predpist

Vyhléaska €. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro piedepisovani, ptipravu,
distribuci, vydej a pouzivani individualné ptipravovanych lé¢ivych ptipravki

obsahem konopi pro 1é¢ebné pouziti®

04Epreskripce: Legislativa
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4.2 Vyvoj eHealth

Prvni koncepce elektronizace zdravotnictvi se objevila v roce 2004 v dokumentu
Statni informaéni a komunikaéni politika e-Cesko 2006.1%° V kapitole e-Zdravotnictvi
Citajici ti1 odstavce a tfi programové ukoly byla zminéna moznost Cipovych zdravotnich
prikazek kompatibilnich s evropskymi systémy, propojeni poskytovatelii zdravotnich
sluzeb siti umoznujici sdileni vefejnych zdravotnickych dat a koordinaci aktivit v pfipadé
ohrozeni zdravi a zivota.

V roce 2007 vznikl Meziresortni koordinacni vybor pro zavedeni elektronického
zdravotnictvi, ktery mé¢l za ukol vypracovat odborna stanoviska k rozvoji eHealth v nasi
zemi, o rok pozd&ji vydava dokument Cile projektd eHealth v Ceské republice.'%
Dokument planoval elektronickou zdravotni dokumentaci (EZD), -elektronickou
preskripci 1éCiv (eRecept), elektronickou identifikaci pojisténctli, registry (Néarodni
zdravotnicky informacni systém — NZIS), podporu rozhodovani 1€katt (clinical decision
support — CDS) a portély pro vzdélavani a rozvoj telemediciny.’

Dalsi zasadni udalosti v oblasti ¢eského eHealth bylo zejména vypsani vetejného
tendru pravé Ministerstvem zdravotnictvi v CR, a to 15. zaii 2012. Ministerstvo obdrzelo
celkem 11 navrht, z nichz 9 splitovalo v rizném rozsahu v§echny pozadované parametry.
Nezavisla komise slozena z 11 odbornikti zpracovala v prubéhu trech tydnt fundovany
nazor na jednotlivé navrhy. Toto rozhodnuti bylo zaloZeno na analyzach, diskuzich
a vstupech dalSich dvaceti specialistl ve Ctyfech pracovnich skupinach zamétenych
na oblasti informaénich technologii a procest, datové standardizace, ekonomiky,
statistiky a legislativy. Komise na zéklad¢ shody doporucila zadavateli vyhlasit vitézem

navrh spolec¢nosti Microsoft s.r.o.

Vitézny navrh

Vybrany navrh podle nazoru komise zpracovava vétSinu potiebnych atribut
koncepce elektronizace zdravotnictvi do nejvétsiho rozsahu a podrobnosti. Presto byl
hodnocen 395 body z 500 moznych, ziskal tedy 79 % moznych bodli. Komise méla
k nékterym ¢astem vyhrady, které sdélila vedeni projektu.

Navrh nejlépe zpracovava procesni modely jednotlivych agend, jakymi jsou

vyména zdravotnické dokumentace, pacientsky portal, registr radiacni zatéze

1% EVROPSKY SOCIALNI FOND: Statni informacni a komunika&ni politika,2006
1% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI: Cile projektii eHealth v Ceské republice v roce 2008
07 MINISTERSTVI ZDRAVOTNICTVI: Ehealth v Ceské republice, 2016

75



¢i elektronicka preskripce. Déle vhodn€ rozviji propojeni s mezindrodnim systémem
epSOS (European Patients Smart Open Services), ktery umoziuje v budoucnu vyménu
informaci o zdravotnim stavu pacienta kdekoliv v zemich Evropské unie. Navrh kvalitné
zpracovava architekturu softwarového feSeni a vyznamné vyuziva jiz realizovanych
prvkl v oblasti elektronického zdravotnictvi — napt. zdravotni a hygienické registry.

Ministerstvo zdravotnictvi jako zadavatel v zadani SoutéZze o navrh zamérné
nespecifikovalo ¢asové ani finan¢ni limity, aby neomezovalo koncepcni navrhy, a proto
dopiedu pocitalo s tim, ze néktera navrhovana feseni budou zna¢né piesahovat aktualni
moznosti, které jsou pro nadchazejici obdobi 3 let na maximalni irovni 500 milionti K¢.
Tento finan¢ni limit ministerstvo zdravotnictvi povazuje za nepiekrocitelny bez ohledu
na ekonomické vy¢isleni jednotlivych navrhi. %

Dne 21.1.2013 byla ministrem zdravotnictvi CR ziizena Rada uzivatel
hospodéarného a funkcniho elektronického zdravotnictvi k zabezpeceni souladu koncepce
elektronizace zdravotnictvi s potfebami poskytovateld. Rada je poradnim orgénem
ministra zdravotnictvi v oblasti elektronického zdravotnictvi.
Cilem ministerstva zdravotnictvi CR je zajistit, aby existovaly funkéni a pouzivané
aplikace pro:

e Vymeénu zdravotnich informaci

e Pacientsky portal

e Elektronickou preskripci (ePreskripce)
e Registr radiacni zatéze

e Manazersky informaéni systém resortu®®®

4.3 Projekty eHealth

4.3.1 Elektronicka zdravotnicka knizka

Tento projekt byl uveden do plného provozu v roce 2004 pod zastitou VSeobecné
zdravotni pojistovny. Elektronicka zdravotni knizka pfedstavovala souhrn zdravotnich
informaci pacienta online. Zakladatelé firmy IZIP byli Milan Cabrnoch, poslanec ODS.
Miroslav Ouzky, poslanec ODS. Pavel Hronek, Iékai. Na tento projekt neprobéhlo
vybérové fizeni a firma IZIP byla vybrana automaticky jako jediny firma zabyvajici se

daty pojisténct.

1% EZDRAV.CZ:Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo vitéze vefejné soutéze,2012
109 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI: Prezentace vitézného navrhu ,,Hospodarné a funkéni elektronické zdravotnictvi®,2013
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Informace mély byt pfedavany nejen mezi lékafem a pacientem, ale i mezi 1¢kari
navzajem. Pfistup k datim mél byt pfitom mozny nepfetrzité prostfednictvim pfipojeni
na internet. Systém m¢l zamezit zbytenému opakovani nékterych vySetfeni ¢i uzivani
nékolika 1éki se stejnym uéinkem, podle analyzy také urychlit stanoveni diagnézy.'*
V systétmu IZIP bylo zaregistrovano 2,5 milionu uzivateld a pfes dvacet tisic
zdravotnickych pracovnikt. Kritika projektu sméfovala hlavné k nakladm. Za dvanact
let vydala VZP zhruba 2,2 miliardy korun. Zaznamy v elektronickych knizkach navic
nebyly kompletni, protoze ne vSichni 1€kati knizky vypliovali a pouzivali. VZP se v roce
2011 podatilo ziskat ve spole¢nosti IZIP vétSinu a zaCatkem kvétna 2012 se tehdejsi
premiér Petr Necas (ODS) a ministr zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09) shodli
na ukonceni projektu a VZP ukoncila s firmou IZIP smlouvu na zdravotni knizky. Data

zastala 1ZIp. 11

4.3.2 Projekt eMeDocS

Projekt eMeDocS byl zahdjen dne 10.5.2010, kdy doslo k uvefejnéni zadani
vetejné zakazky "Studie regionalniho konceptu vymeény zdravotnické dokumentace mezi
zdravotnickymi zafizenimi zfizovanymi krajem Vysoc¢ina vcetné realizace formou
pilotniho projektu." Vitézem zakazky se stala firma ICZ. Projekt byl pracovné
pojmenovan jako Exchange Medical Documents System — eMeDocS.

Do projektu se zapojilo pét nemocnic Kraje Vysoc€ina a zdravotnicka zachranna
sluzba kraje Vysocina. Vyjimecnost prostfedi a tim i naro¢nost projektu byla také v tom,
ze v Sesti zapojenych subjektech funguje a je timto napojeno pét naprosto rozdilnych
informacnich systému. Z tohoto divodu doslo k hledani takového feSeni, které bude
naprosto nezavislé od koncového uzivatele a jeho informac¢niho systému a bude
se soustfedit zejména na zplsob predani potifebné informace s pomoci narodnich,
pfipadné¢ mezinarodnich datovych standardii. Takovyto projekt a v takovémto rozsahu
zatim nebyl v Ceské republice realizovan. Zcela unikétni je také fakt, Ze nejde ve své
podstaté o ,sdileni zdravotnické dokumentace”, coz Ceskd legislativa neumoziuje
ale opravdu o jeji vyménu.

Spolecnost ICZ a.s. v ramci realizace tohoto projektu vyvinula a implementovala

ojedinély softwarovy produkt ISAC (Integration Share And Communication System).

10 EZDRAV.CZ:eHealth v CR
111 CABANOVA, Adéla. Ani izip ani zdravel! Poskytovatel zdravotnich kniZek op&t zménil jméno, 2017
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Toto softwarové dilo vychazi ze zakladnich principi otevienych mezindrodnich
standardi pro budovéani eHealth, které umoziuji implementaci systému nezavisle
na konkrétnich koncovych Nemocnic¢nich informacnich systémech, jejich dodavatelich
a pouzitych technologiich. Produkt ISAC je vSak vyjimec¢ny predevsim tim, ze se jedna
o prvni redlnou implementaci feSeni eHealth v Ceské republice na mezinarodnich
principech, které je vSak prizpiisobeno pro potieby ceského zdravotnictvi a je tedy plné

v souladu s ¢eskou normativou a legislativou.

Projekt slouzi k:
e Poskytovani urgentnich informaci pro ucely ZZS v readlném case.
e Poskytovani urgentnich informaci oSetfujicimu 1ékafi v nemocnici.
e Zasilani ,,Zaznamu o vyjezdu“ do nemocnice, kam je pacient predan.
e Zasilani elektronické Zddanky na RDG vySetieni.
e Zaslani elektronického popisu z RDG vySetfeni na zdklad¢ obdrzen¢ho
elektronického pozadavku — zadanky.
e Zasilani Propoustéci zpravy mezi nemocnicemi (na tel. vyzadani).

e Zasilani Ambulantni zpravy mezi nemocnicemi (na tel. vyzadani).!'?

V roce 2016 kraj Vysoc¢ina ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi podal

projektovou zadost do vyzvy EU fondu CEF Telecom!!3

za Ucelem vystavby Narodniho
centra vymény zdravotni dokumentace (NIX.ZD) a Narodniho kontaktniho mista
pro eHealth pro Ceskou republiku (¢HNCP). Tato zadost byla pfijata a probiha realizace
tohoto projektu s harmonogramem 2017-2020. Celkové planované naklady projektu:
477.474,- EUR a dotace CEF TELECOM (75 %) je 358.106,- EUR.** V roce 2016 byly
po ptredchozim pilotnim projektu zahdjeny kroky k tvorbé rozhrani pro napojeni

praktickych 1ékait a vyménu dat s jejich systémy.1?®

112 EMEDOCS:Obecny popis projektu

113 Néstroj pro propojeni Evropy je viceletym programem pro obdobi 2014-2020, ktery nabizi prileZitosti pro financovani
evropskych projektl pro rozsifeni pilotnich feseni.

114 NIX-ZD:Informace o projektu

115 KRAJ VYSOCINA:Vyhodnoceni akéniho planu koncepce eHealth Kraje Vysogina pro rok 2016 a navrh aktivit pro rok 2017
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4.3.3 eNeschopenka

Od ledna 2011 mohou I¢kaii elektronicky odeslat Rozhodnuti o do¢asné pracovni
neschopnosti. Odeslat to je mozné prostfednictvim datové schranky nebo aplikaci Ceské
spravy socialniho zabezpeceni.

Elektronicka komunikace je feSena sluzbou s ndzvem elektronické podani
HlaSeni pracovni neschopnosti (téz e-Podani HPN nebo zkracené jen HPN), ktera
umoziuje oSetiujicim 1ékaitm elektronické predavani tfi formulditi souvisejicich
s do¢asnou pracovni neschopnosti, a to:

e Rozhodnuti o doCasné pracovni neschopnosti — Hlaseni o vzniku docasné
pracovni neschopnosti

e Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti — Prikaz prace neschopného
pojisténce a hlaseni OSSZ o ukonceni docasné pracovni neschopnosti

e Hlaseni oSetfujictho Iékafe ve smyslu § 61 zakona ¢&. 187/2006Sbh.,
0 nemocenském pojisténi

Ostatni dily Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti v tomto ptipadé
osetfujici 1ékafi tisknou piimo z 1ékarského softwaru. Rozhodnuti o docasné pracovni
neschopnosti v ptipadech, kdy 1ékat vyuziva sluzbu e-Podédni HPN, je oznac¢ovéano jako

eNeschopenka.

Vyhody eNeschopenky
e |ékafi nemusi ru¢né vyplilovat papirové formulare Rozhodnuti o do¢asné pracovni
neschopnosti
e vétSina dat, kterd se do formulaf zapisuji, bude ziskana z evidence v 1ékafském
softwaru, neni tedy tieba je opakované opisovat
e odpada nutnost zasilani papirovych formulaiti na OSSZ
e I¢kar mlze elektronicky sledovat zpracovani odeslanych formuladit a v ptipadé

zjisténé chyby je mize elektronicky opravit!®

116 CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECEN{:eNeschopenka:Piirucka pro 1ékate,2007

79



4.3.4 eRecept

Elektronicka preskripce a zfizeni Centralniho tlozisté elektronickych recepti
(dale jen ,,CUER®) jsou zakotveny v zakoné &. 378/2007 Sh., o lé¢ivech, ve znéni
pozdéjsich piedpist. Prostiednictvi ulozisté vydava Iékar eRecept, na jehoz zakladé
je v lékarné vydan 1é¢ivy piipravek. CUER déle shromazd'uje a uchovava viechny
recepty za podminek, které stanovuje platnd legislativa. Zfizeny systém elektronické
preskripce je jednou ze sluzeb v ramci eHealth a v CR je zatim provozovany
na dobrovolné bazi.'’ Dne 19. 11. 2014 byl ve sbirce zadkoni publikovan zakon
¢.255/2014 Sb., kterym byla s t¢innosti od 31. 12. 2014 odloZena povinnost elektronické
preskripce k 1. 1. 2018. 8V roce 2015 byl zahajen proces modernizace i s ohledem
na za¢lenéni do eHealth — Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a Strategického
rdmce rozvoje eGovernmentu 2014+. V roce 2016 byla vypséna a uzaviena vefejna
zakéazka na vyvoj, dodani a implementaci informac¢niho systému eRecept a poskytovani
servisni podpory tohoto systému po dobu 4 let (IS zahrnuje Centralni wlozisté
elektronickych recepti dle § 81 zdkona o léCivech, Registr pro 1éCivé piipravky
s omezenim dle § 81 a zakona o 1écivech a dal§i komponenty). Od prosince 2016, kdy
byla podepsana smlouva s vitéznym uchazecem, intenzivné probiha realizace projektu IS
eRecept.

Jak jiz bylo zminéno vySe. eRecept je v souCasné dobé pouze na bazi
dobrovolnosti. Z tabulky ¢.14 je patrné, ze jelikoz elektronicky recept neni povinny, jeho
vyuzivani je prakticky zanedbatelné. V roce 2014 nedoséahl podil elektronickych receptt
ani na 2 % z celkového poctu 62 miliont receptii. Mezi roky 2014 a 2015 vzrostl pocet
eReceptii 0 32 %. Mezi roky 2015 a 2016 jiz pouze 0 5 %. Nejvetsi nartist byl zaznamenan
v roce 2015 v poctu zapojenych lékaren, kdy se mnozstvi zvysilo vice jak 7krat. Pocet
zdravotnickych zafizeni narostl v roce 2015 témét pétkrat na hodnotu 803. Mezi vyhody
elektronické preskripce patii, Ze v ptipadé¢ opakované preskripce nebude nutné chodit
k 1ékafi a pacient obdrzi kod do svého mobilu. Mezi dalsi vyhody patii lepsi prehlednost

predepisovanych 1€kt a sniZeni rizika kontraindikace.

107 7akon €. 378/2007 Sb.
118 Zakon €. 255/2014 Sb.
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Tabulka ¢. 14: Pocet elektronickych receptii vydanych mezi lety 2014-2016 a pocet

zapojenych subjekti do jejich vydavani

2014 2015 2016
Vystaveno eReceptil 1099777 | 1456213 1541135
Celkovy pocet receptti 62 169 101 | 68 511 676 -
Podil z celku 1,769 % 2,125 % -
Podet 1ékait 3026 4879 6 297
Pocet zdravotnickych zafizeni 135 803 983
Pocet 1ékaren 191 1647 1 886

Zdroj: SUKL,Vyroéni zpravy 2014-2016, vlastni vypoéty,vlastni zpracovani

Zaroveh zadala realizace rozsifeni datového centra SUKL. Veskeré &innosti
smétuji k bezproblémovému zajisténi elektronické preskripce v nasledujicim obdobi, kdy
se oc¢ekava naruast poctu uzivateld, a tedy 1 pocet vystavovanych elektronickych receptt,
spolu s blizicim se terminem povinné elektronické preskripce. V 1ét¢ roku 2016 bylo
provedeno napojeni interni aplikace evidence smluv na systém registru smluv, ktery byl
ziizen na zaklad¢é zakona ¢. 340/2015 Sb. V souvislosti stimto zakonem vznikla
povinnost zvefejiiovat od 1. 7. 2016 smlouvy s finanénim plnénim nad 50 000 K¢

v tomto registru.

4.3.5 Objednavani online

Portal Navitévalékate.cz je nejvétsim portalem na vyhledavani 1ékait v Ceské
republice. Takzvany on-line kalendaf, aplikace pro on-line rezervace nebo on-line
planovac, je aplikace pfistupna pies internet, kterd umoZziuje pacientim pohodIné
a bezpetné objednani na vySetieni k lékafi prostfednictvim jakéhokoliv zatfizeni
ptipojeného k internetu (pocita¢, notebook, smartphone, tablet atd.). Jednoduchym
zpusobem si zvolite preferované datum a cas vySetfeni, ktery je zobrazen jako volny.
Nasledné systém automaticky potvrdi rezervaci formou SMS a zaznamend Vasi rezervaci

terminu na vySetieni do systému v ambulanci 1ékafre.
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4.3.6 Projekt eAmbulance

Jedna se o jednotny regiondlni systém pro objednévani pacienti do ambulanci
nemocnic Vv kraji Vysocina. Pilotni projekt vroce 2011 v jihlavské nemocnici.
V soucasné dobé je takto dostupnych 6 nemocnic v kraji Vysoc¢ina. Na internetové strance
www.eambulance.cz si pacient v systému zvoli zdravotnické zafizeni a vybere
si oddéleni, popiipad¢ konkrétniho Iékate a systém mu nabidne volné terminy a casy.
Navic miize 1ékaii zanechat informaci o konkrétnich zdravotnich problémech nebo o
ucelu navstévy. Po objednani obdrzi pacient SMS nebo e-mailovou potvrzujici zpravu
(pokud pfi registraci na sebe né&jaky kontakt zaznamenal) a navic je jeSté¢ stejnym
zptisobem upozornén 24 hodin pted planovanou navstévou.

Pokud se pacient rozhodne objednani do ambulance zrusit, mize to udélat opét
pfes systém eAmbulance. V ptfipadé, Zze se do ambulance objednd, ale ambulanci
nenavstivi, aniz by objednavku zrusil, je o tom v systému veden zdznam a v ptipad¢ tii

takovych zneuziti bude jeho registrace zablokovana.!®

S Shrnuti stavu ¢eského zdravotnické systému

Ceska republika patiila po dlouhé obdobi do centralizovaného systému
zdravotnictvi, od roku 1992 doslo k ptechodu na systém pluralitni. Dle spole¢nosti Health
Consumer Powerhouse, kterd byla zaloZena s cilem pfinést srovnani jednotlivych
evropskych stétil, je porovnavano 36 statl a troven jejich zdravotnictvi. Prvni Setfeni,
kterého byla Ceska republika sou¢asti bylo provedeno v roce 2006 a eské zdravotnictvi
zaujimalo az 23. pricku z 26-ti sledovanych stat. Indikatory, které byly zkoumény, byly
naptiklad prava pacienta, ¢ekaci doba na oSetfeni, dosahované vysledky v 1é¢be, 1€ky
a podil vefejnych vydajii na zdravotnictvi. Ceska republika dosahla na podil 53,7 %
z maximalné¢ mozné hodnoty 750. Zemé, které zaujimaly piedni postaveni, ziskaly
hodnoceni 76 %. Mezi tyto zemé se tadila Francie, Nizozemi nebo Némecko. Béhem
dalsich let doslo k vyvoji ¢eského zdravotnictvi a v roce 2016 z 36-ti méfenych statt
zaujalo 13. pficku s podilem 78 % na celkovém mozném indexu. Je tedy patrné, ze doslo
ke zlepSeni. Ceska republika se drzela dlouhodobé spise ve skupiné s vychodnimi

a jiznimi evropskymi staty. V poslednich letech je viditelny trend pronikéni do skupiny

119 KRAJ VYSCINA: eAmbulance kraje Vyso&ina
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zapadni statd. Ceska republika je dle expertt EHCI vykreslena jako zemé, kde
je efektivita nikoliv ndhodnym, ale trvalym trendem. Ceské zdravotnictvi je brana jako
stabilni a prosta korupce, jak je doslovn& uvedeno v reportu z roku 2016. Ceské republika
predstihla v roce 2016 zemé jako Velkou Britanii, Spanélsko, Italii. Kdyz CR porovname
se sousednim Polskem a Slovenskem, index se v porovnani se Slovenskem li$i o vice nez
100 a s Polskem dokonce o 216. Ceska republika zaujima vid&i postaveni mezi
postsovetskymi zemémi.

Mezi silné stranky ¢eského zdravotnictvi patii dle Setfeni efektivita vzhledem
k nakladim a také podil vefejnych zdroji na financovani. Ceské zdravotnictvi
je financovano dvéma sektory, vefejnym a soukromym. Mezi vefejné zdroje patii
zdravotni pojistovny, statni a izemni rozpocty. Ptijmy zdravotnich pojistoven plynou
z plateb vetfejného zdravotniho pojiSténi, kterého se povinné UcCastni kazdd osoba
s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky. Spoleéné se zdravotnimi pojistovnami se
na financovani podili i vefejné rozpocty. Vefejné rozpocCty financuji specifické ¢innosti,
Které nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Jedna se hlavné o vydaje spojené s védou
a vyzkumem na zdravotnictvi, vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, preventivni
programy a kampang, ¢innost hygienickych stanic atd. Vetejné rozpocty téz pokryvaji
néklady na provoz statni zdravotni spravy: Ministerstva zdravotnictvi CR, Statniho
zdravotniho ustavu, Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv a Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky. Zdroj financovani soukromych vydaji tvofi pfimé platby

domacnosti a soukroma pojisténi.

5.1 Celkové vydaje

Celkové vydaje na zdravotnictvi byly ovlivnény nejen ekonomickou krizi, ale také
zavadénim legislativnich opatfeni. Ve sledovaném obdobi celkové vydaje rostly
kontinudlné az do roku 2009. Celkovy rist vydaja, a hlavné vysoky podil vetejnych
vydajii vedly k zavedeni reformy zdravotnictvi a zavedeni regulacnich poplatkt. V roce
2007 se soukromé zdroje podilely na financovani pouze s podilem 14,6 %, a po zavedeni
reformy v roce 2008 uz 17,8 %. Doslo tak ke snizeni vefejnych zdroji a regulaci
vyuzivanych sluzeb. Celkovy rast vydaju do roku 2009 byl okolo 7-10 %, tento trend byl

zastaven a Vv poslednich letech rostou vydaje pouze okolo 1 % ro¢né.
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Dle OECD by mél byt podil vydaji na zdravotnictvi vzhledem k HDP okolo
10-11 %, coz Ceské republika zdaleka neplni. Nejvétsi vydaje vzhledem k HDP byly
Vv roce 2009, ato 7,8 %. Od roku 2009 podil na HDP vyrazné klesé. V roce 2015 byl podil
dokonce pouze 6,5 %. SniZeni podilu vydaji vzhledem k HDP souvisi zejména s riistem
HDP. Stale ptretrvavaji regulacni opatieni a vydaje z vetejnych rozpoctii nebyly navyseny
Vv zavislosti na stavu ¢eské ekonomiky. Ve sledovaném obdobi podil vetejnych rozpocti
kontinualné klesal vlivem uspornych opatieni. V roce 2005 mistni a statni rozpocty
ptispivaly okolo 9,7 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi. V roce 2012, kdy propukla
druhd vilna krize a HDP znovu kleslo do zapornych ¢isel, se vydaje vefejnych rozpocti
snizily na podil pouze 6,7 %. Od roku 2013 je opét patrny mirny nartist a zlepsSeni situace.

V piipadé, ze se Ceska republika ma fadit mezi zapadni staty, méla by zvysit
vydaje na zdravotnictvi V ndvaznosti na ekonomickou situaci zeme. V souc¢asné dobé, kdy
se Ceské ekonomice daii, by mélo dochézet k riistu zejména vetejnych rozpoctii a mélo

by dochazet k reformnim krokim a efektivnimu vynakladani s prostfedky.

5.2 Verejné vydaje

Vetejné vydaje tvoii prostfedky zejména zdravotnich pojistoven a vefejnych
rozpocti. Nejvetsi podil maji zdravotni pojistovny, které se podileji na financovani témér
z deviti desetin dle staré metodiky a z osmi desetin podle nové metodiky. Druhy subjekt,
tedy vefejné rozpocty se podileji minoritnim podilem. V obdobi hospodaiské krize
dochazelo vlivem uspornych opatfeni K poklesu podilu vetejnych rozpoétt, od roku 2013
podil zacina opét stoupat.

V roce 2005 bylo z vefejnych zdroji vynaloZzeno 191 mld. K¢ na zdravotnictvi,
coZ je 6,4 % z celkového HDP Ceské republiky. Pfed ekonomickou krizi v roce 2007 byl
podil pouze 5,8 %, a to je nejméné v celém sledovaném obdobi. Vefejné vydaje
na zdravotnictvi nekoresponduji strendem vyvoje HDP a nejsou pfimo tmeérné
zvySovany dle vyvoje ekonomiky. V roce 2008 doslo k pfeskupeni podilu vetejnych
a soukromych zdroji vlivem zavedeni regulacnich poplatkli. Podil vetejnych zdroju
na financovani poklesl z 87,5 % v roce 2005 na 82,7 % v roce 2008. Vetejny sektor

se ucastni financovani zhruba z 84 %, primeér OECD je vSak pouze 70 %.



5.2.1 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojisStovny maji vysadni postaveni na financovani zdravotnictvi
s podilem témét % zcelku. V poslednich letech je patrny trend snizovani ucasti
zdravotnich pojiStoven a prosazovani zdroji z vefejnych rozpocti. V mezinarodnim
srovnani vydaje na zdravotni péci v Ceské republice z povinného zdravotniho pojisténi
vysoce prevysuji primér zemi EU (36 % dle OECD 2017). Nas stat se tak fadi k zemim
jako Nizozemsko, Francie a Némecko, kde je systém zdravotnictvi zalozeny predevsim
na vSeobecném zdravotnim pojisténi. Vynosy zdravotnich pojistoven vzrostly od roku
2005 o 58,9 % a vybér predepsaného pojistného z vefejného zdravotniho pojisténi
055 %. Zdravotni pojistovny hospodatily s kladnym saldem do roku 2008 a vynosy ro¢né
rostly o 10-11 %. S ptichodem krize doslo bohuzel k obratu a od roku 2009 az do roku
2014 naklady zdravotnich pojistoven pievySovaly vynosy. Celkovy propad byl zptisoben
ekonomickou krizi, vys$§i mirou nezaméstnanosti a zvySenim poctu statnich pojiSténcil,
a tudiz poklesem pfijmu z vefejného zdravotniho pojisténi. Od roku 2013 doslo
ke zlepSeni situace vlivem zvySeni platby za statni pojisténce a celkovému zlepSeni
ekonomickeé situace.

Nejvyznamnéj$i polozky tvofici vynosy zdravotnich pojiStoven jsou vybrané
a prerozdélené pojistné. Pojistné je vybirano na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi,
kdy zdravotni pojistovny ptijimaji platby za pojistné ve vysi 13,5 % (4,5 % zaméstnanec,
9 % zamé&stnavatel) z vymétovaciho zakladu. VSeobecna zdravotni pojiStovna spravuje
zvlastni Gcet zdravotniho pojisténi, v rdmci, kterého se pterozdeluje pojistné. Pojistné
se prerozdéluje, jelikoZ mezi jednotlivymi pojistovnami vznikaji rozdily mezi ptijmy
Z pojistného a vydaji na zdravotni péci. Pierozd€lovani pojistného ma 2 mechanismy.
Prvni mechanismus provadi pferozdélovani podle pojisténctli, za néZ byly zdravotnimi
pojistovnami uhrazeny zvlast ndkladné zdravotni sluzby hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi. Druhy mechanismus provadi pierozdélovéani pojistného podle
indexti nakladovosti vékovych skupin a pohlavi pojisténcti. V ramci toho mechanismu je
ptrerozdéleno piiblizné 95 % pojistného. Téma pierozdélovani souvisi s trendem, ktery je
Vv celé Evropé patrny, a to je starnuti populace. Ve sledovaném obdobi se vékova skupina
osob starSich 65 let zvysila o 36 % a vroce 2015 klesl pocet ekonomicky aktivnich
obyvatel pod hranici 7 milionu. V roce 2005 bylo pterozdéleno 33 mld. K¢ a v roce 2016
uz 62 mld. K¢.



Naéklady zdravotnich pojistoven jsou tvoieny zejména naklady na zdravotni
sluzby. Mezi dalsi nédklady patii spotfeba materidlu, energie, preventivni programy,
naklady na zdravotni péci za cizince, dan¢ a poplatky, osobni néklady a dalsi naklady.
Vice jak devét desetin nadkladu tvoii naklady na zdravotni sluzby. Naklady v tomto obdobi
vzrostly o 57,4 % a néklady na zdravotnické sluzby 0 55 %. S vypuknutim krize byly
pojistovny nuceny Setfit a hledat usporna opatfeni. Doslo k poklesu nakladd za spotiebu
materidlu a energie, doslo také ke snizovani poctu zaméstnanct. Jako dalsi regulator
nakladu zafungovalo zavedeni regula¢nich poplatkd, coz snizilo spotiebu zdravotnické
péce.

V roce 2014 byly zruSeny regulac¢ni poplatky za hospitalizaci, jejich zruSeni bylo
dle vyhlasky hrazeno zdravotnimi pojistovnami. VZP na kompenzaci vynalozila ¢astku
1,3 mld. K¢. O rok pozdé&ji byl zrusen i regulacni poplatek za recept a navstévu l1ékare,
toto zruSeni stdlo VZP 1,25 mld. K¢. Tyto extra ndklady pojistoven byly kompenzovany
zvySenim minimalni mzdy a zvySenim placen¢ho pojistného za statniho pojiSténce.
V roce 2014 stouplo pojistné za statniho pojisténce o 64 K¢ a celkem bylo na pojistném
ze statniho rozpoctu vyplaceno o 6 mld. K¢ vice. Po dlouhé dobé€ v zapornych Cislech se
bilance zdravotnich pojistoven dostavaji do kladnych Cisel vlivem nizké nezaméstnanosti
a vys§im pojistnym.

Ve sledovaném obdobi je moZné zaznamenat trend sniZovani vydaji na lazkovou
péci a rist vydaji na péci ambulantni, coZ souvisi se snizovanim poctu liizek a systémem
uhrad za poskytovanou péc¢i. Béhem celého obdobi je patrny trend rustu vydaji za 1éky,
cena 1ékd se odviji jednak od uzavienych smluv s jednotlivymi dodavateli, ale také od
vySe DPH. V roce 2012 vzrostlo DPH na léky z 10 na 14 %. V poslednich letech jsou
patrné tlaky na sniZeni ndkladl za 1éky. VZP pfisla s databazi Ambuleky, kterd radi
Iekartim, které léky maji predepisovat vzhledem Kk jejich financni naro¢nosti. Zaroven
V ramci tzv. transparencni novely musi nové zdravotni pojisStovny zvetejiovat smlouvy
nad 50 000 K¢. Toto opatfeni by mélo vést ke snizeni poc¢tu nevyhodnych smluv
a k poklesu nakladu.

Mezi nejzasadnéjsi nedostatky hospodateni zdravotnich pojiStoven patii malé
konkurence mezi jednotlivymi pojistovnami. VZP dlouho dobu zaujimala a stale zaujima
majoritni podil v rdmci pojiSténcii. V poslednich letech dochézi ke sniZovani podilu VZP
na trhu, jelikoZ ostatni pojisStovny jsou pro mladsi klienty atraktivnéjsi a nabizeji lepsi
benefity. U VZP zlstavaji zejména starsi klienti, coz zvySuje naklady na zdravotni péci.
Celkovym problémem zdravotnich pojistoven je vyrazné starnuti pojisténci
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a prodrazovani zdravotni péée jim poskytované. Céstka, kterd je za tyto statni pojisténce
vynakladana ze statniho rozpoctu je zanedbatelnd. Dlouhodoba udrzitelnost tohoto
systému je velkym problémem, jelikoz pojistovny v letech ekonomického ristu netvoii

dostatecné rezervy pro ptipad, Ze by pfisla znovu recese.

5.2.2 Nemocnice

Nemocnice jsou financovany 3 mechanismy, a to platbou za vykon, pausilem
a DRG. Od roku 1997 byly nemocnice financovany pausalni platbou, tento typ plateb
ovSem nereflektuje poéty poskytnuté péce a Spatné reaguje na vyvoj cen. V roce 2009 byl
Caste¢né poprvé pouzit systém DRG, poté od roku 2012 §lo o dominantni zptisob plateb.
Nastaveny DRG systém nebyl koncepéné feSen a mél spoustu nedostatki, z tohoto
divodu byl vroce 2015 nastolen znovu pausal. Tlak na jednotn¢ nastaveny systém
financovani nemocnic je velky, protoze neustilé stfidani jednotlivych mechanismi
je nepiehledné. Od roku 2016 je realizovan novy projekt sndzvem Metodicka
optimalizace a zefektivnéni systému hrad nemocni¢ni pée v CR, ktery doplituje projekt
DRG Restart. Oba projekty jsou vyznamnym krokem k jednotnému nastaveni pravidel
financovani nemocnic. Dilezité je, ale piesné vymezit jednotlivé kroky projektu a ty také
realizovat.

Pocet nemocnic se ve sledovaném obdobi sniZzoval. V pribehu deseti let se pocet
sniZil o 8 ze 195 na 187. Pokles poc¢tu nemocnic byl doprovazen snizovanim poctu ltzek.
V roce 2005 ptipadalo na 1000 obyvatel 6,3 liZek, béhem celého obdobi tento sestupny
trend pokracoval a v roce 2015 bylo evidovano 5,3 lizka na 1000 obyvateld. Béhem
sledovaného obdobi bylo hospitalizovano okolo 2,2 mil. pacienti. Pocet hospitalizaci
se odvijel od zptsobu platby za zdravotni péci, pausalni platby vedly ke sniZovani poctu
hospitalizaci naopak syst¢ém DRG k rustu. DRG systém je zavisly na poctu vykontli
na rozdil od pauSalnich plateb, coz nemocnice motivuje oSetfit vétSi pocet pacientl.
Zavedeni regulacnich poplatki za hospitalizaci vedlo k mirnému zkraceni primérné doby
hospitalizace. V roce 2012 byl zvySen regulacni poplatek za hospitalizaci na 100 K¢,
a to pravdépodobngé souviselo S vyrazngjsim snizenim osetfovaci doby v nemocnici z 6,7
na 6,4 dne.

Mezi naklady nemocnic patii — ndklady za 1é¢iva, zdravotni prostfedky, krev,

osobni naklady, spotfebu energie, sluzby. Nejzasadnéjsi polozku nakladi nemocnic tvoii
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osobni néklady, tedy mzdy zaméstnanct. V pribehu ekonomické krize doslo ke snizeni
podilu osobnich nakladii, v poslednich letech miizeme pozorovat znovu nértst. Vyrazny
narast podilu na vydajich nemocnic zaujimaji Ié¢iva. NarGst souvisi nejen s rastem poctu
hospitalizovanych pacientt a rtistem ambulantnich zakrok, ale také vlivem ristu DPH
za léky. V roce 2005 byl podil nékladti na lé¢iva pouze 7,5 %, v roce 2015 tento podil byl
jiz 15,2 %. Do vynost nemocnic spadaji vynosy od zdravotnich pojistoven za ihradu
péce, provozni dotace od zfizovatele, vynosy od statnich organti, prodané zbozi a ostatni
vynosy. Vynosy za uhradu od zdravotnich pojistoven tvoii asi 80 % ze vSech vynosl
nemocnic. K nejvyraznéjsimu poklesu vynosu oproti predeslému roku doslo v roce 2009
a2013. V roce 2009 doslo ke snizeni poctu hospitalizaci a v roce 2013 byla pouzita ptisna
uhradova vyhlaska, ktera byla dokonce posuzovéana u tstavniho soudu. Rok 2013 také
ptinesl zéporny vysledek hospodateni nemocnic. Sledované nemocnice hospodatily
se ztratou témef 2 miliardy korun, tato ztrata souvisi pravdépodobné se snizenim piijmu
od zdravotnich pojistoven vlivem thradové vyhlasky.

Ve sledovaném obdobi neni patrny Zadny vyrazny trend vyvoje. V roce 2014
doslo ke zruseni zdravotnickych poplatkii za hospitalizaci, coz se vyrazn€ neprojevilo,
primérna oSetiovaci doba dokonce v roce 2015 a 2016 poklesla na 6,3 dnu na 1000
obyvatel. Nemocnice za vypadek regulacnich poplatki obdrzely kompenzaci
od zdravotnich pojistoven. Pi{jem z regula¢nich poplatkii pro nemocnice byl v obdobi let
2008-2011 zhruba 1,2 mld. K¢, po zvyseni regula¢niho poplatku na 100 K¢ se piijem
zvysil na 1,8 mld. K& Hospodatfeni nemocnic je dle detailnich reportlh UZIS ovlivnéno
vlastnickou strukturou. Nemocnice, které maji zfizovatele ministerstvo zdravotnictvi
a soukromé vlastniky hospodaii daleko 1épe neZ nemocnice zfizované krajem. Dalsi
trend, ktery je patrny, Ze hospodafeni je velice ovliviiovano thradovym mechanismy.
V ptipad¢ pausalnich plateb je poskytovano méné zdravotnické péce nez v ptipadé platby
DRG. Dalsi trend, ktery je patrny je rtist ambulantni péfe na tkor lizkové a s tim

souvisejici rust spotieby 1éCiv.
5.3 Soukromé vydaje

Hlavni pfijem pro financovani soukromych vydaji na zdravotnictvi zajiStuji
domaécnosti, soukromé pojisténi, neziskové instituce a korporace. Nejvétsi ticast maji
pravé domacnosti prostiednictvim pfimych plateb. Soukromé vydaje se od roku 2005

zdvojnasobily. K nejvétsSimu rastu soukromych vydaji doslo v roce 2008, kdy soukromé
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vydaje vzrostly témét o 30 % z 35,5 mld.na 45,8 mld. K¢&. Mezi lety 2005 a 2008 doslo
K ristu téméf o 5 p.b. z 12,5 % na 17,3 % a celkoveé soukromé vydaje vzrostly o 18,4 mld.
K¢&. V roce 2008 byly jednak vybirany regulacni poplatky, ale soucasné vzrostla snizena
sazba DPH, coz zdrazilo 1éky. Lidé si postupné zvykli na platbu regulacnich poplatkt

a spotieba l1ékarské péce a sluzeb se ustalila.

5.3.1 Regulaéni poplatky

Hlavnim divodem zavedeni regulacnich poplatki bylo zamezeni plytvani
zdravotni péce. Poplatky byly zavedeny vladou ODS, KDU-CSL, SZ v roce 2008. Pied
zavedenim poplatki ptipadalo na jednoho obcana primeérné za rok 13 navstév 1ékare,
9 predepsanych receptl a necelé dva dny v nemocnici. Takto vysoké vyuzivani 1é¢ebné
péce pifinasi dva problémy. Prvnim problémem jsou vysoké ndklady za poskytovanou
péci a druhym problémem potom kvalita poskytované péce. Byly zavedeny nésledujici
poplatky — 30 K¢ za navstévu lékafe, 30 K& za polozku na receptu, 60 K¢
za hospitalizace a 90 K¢ za oSetfeni na pohotovosti.

Po zavedeni poplatkti klesl pocet navstév u lékaie o 17 % z 128 milionu
na 107 milionu. Stejné¢ tak doslo k poklesu vystavenych receptt, v roce 2005 bylo
vystaveno 93,5 milionu receptll a v roce 2008 68,8 milionu. Jedna se o pokles téméf o Va.
U poctu oSetfeni na pohotovosti doSlo taktéZ je snizeni a to z 1,36 milionu navstév
na 874 tisic. Béhem sledovaného obdobi doSlo hned k nékolika novelam zdkona
o regulacnich poplatcich. Téméf kazdy rok doSlo k né&jaké zménég, coz zplsobuje
nestabilnost celého opatieni. V srpnu 2008 byla zruSena povinnost platit 60 K¢ za pobyt
novorozence v nemocnici. V dubnu 2009 doslo ke zruseni poplatkti u 1ékafe pro déti
do 18 let a snizeni ochranného limitu u senioru a déti na 2500 K¢. V prosinci 2011 byla
zruSena platba za polozku na receptu a zavedena platba za recept, byl zvySen poplatek
za pobyt v nemocnici z 60 K¢ na 100 K¢ a byly zavedeny platby za nadstandardy. V roce
2013 tstavni soud na navrh CSSD zrusil platbu za nadstandardy a také zrusil zvyseni
poplatkii za hospitalizace z 60 na 100 K&. Vlada CSSD zrusila v roce 2014 platbu
za hospitalizaci a v roce 2015 byly zruSeny dalsi dva poplatky, a to za navstévu lékaie
a za recept. CSSD méla zruSeni poplatkli jako svoji hlavni volebni prioritu a i diky
ni vyhrala volby. Tato reforma ukazuje na problematiku zavadéni jednotlivych opatieni,
jelikoZ jedna vlada opatieni zavede a druhd ho zrusi. Paradoxem je, ze poplatky byly

zavedeny koalici, kde byla soucasti strana KDU-CSL, ktera tyto poplatky nasledng
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v koalici s CSSD zrugila. Dle dostupnych dat se zrueni poplatkil neprojevilo zadnych
obrovskym nartistem v poctu hospitalizaci, spise naopak. To, ale souvisi s riistem poctu
ambulantni péce. Pocet vydanych recepti vzrostlo 10 % a dle dostupnych dat se zvysil
I poCet ambulantnich oSetfeni. Jediny poplatek, ktery zlstal, je poplatek za oSetieni
na pohotovosti. Zavedeni regulacnich poplatkli zptisobilo nejen regulaci spotieby
1¢kaiské péce a sluzeb, ale také pfineslo nové finan¢ni prosttedky pro nemocnice, 1ékarny
a ambulantni zafizeni. V roce 2008, kdy byly poplatky zavedeny bylo vybrano
na poplatcich témét 5,6 mld. K¢ Tyto poplatky zistavaly Iékafiim, nemocnicim
a lékarnam a mély je vyuzit k financovani lepsi vybavenosti ordinaci a celkove zlepSovani
urovné. Problémem ovsem bylo, Ze tento vybér nepodléhal zadné vyznamné;jsi kontrole

a jednotlivé subjekty nemusely prokazovat, za co jednotlivé finanéni prostiedky utratily.

5.4 eHealth

Ceska republika je kritizovana za pomalou implementaci projektdi napomahajici
elektronizaci zdravotnictvi. Podle mezinarodniho srovnani v elektronizaci zaostavame
a zavadéni novych technologii je pfili§ pomalé a nesystematické. Prvni koncepce
elektronizace zdravotnictvi se objevila v roce 2004 v dokumentu Statni informacni
a komunikaéni politika e-Cesko 2006. V roce 2007 vznikl Meziresortni koordinaéni
vybor pro zavedeni elektronického zdravotnictvi, ktery mél za ukol vypracovat odborna
stanoviska k rozvoji eHealth v nasi zemi, o rok pozdé&ji byl vydan dokument Cile projektt
eHealth v Ceské republice.’?® Dokument planoval elektronickou zdravotni dokumentaci
(EZD), elektronickou preskripci 1é¢iv (eRecept), elektronickou identifikaci pojisténct,
registry (Narodni zdravotnicky informacni systém — NZIS), podporu rozhodovani 1ékatt
(clinical decision support — CDS) a portaly pro vzdélavani a rozvoj telemediciny.

Prvnim realizovanym projektem byla elektronické zdravotni knizka neboli projekt
IZ1P. Tento projekt byl realizovany VZP ve spolupraci s firmou IZIP, ktera byla zaloZena
politiky z ODS. Na projekt nebylo vypsano vybérové fizeni a firma byla vybrana jako
jedina zkusena. Projekt byl celkové velkym problémem, nejenze stal za 12 let existence
témet 2,2 mld. K¢, ale G€astnilo se ho pouze 2,5 milionu pojisténci a pouze nékteii lékafi.

Tento projekt byl ukoncen a prohladSen netispéSnym.
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Dalsim projektem, ktery funguje od roku 2011 je eNeschopenka. Lékati mohou
formulafe o pracovni neschopnosti odesilat elektronicky na spravu socialniho
zabezepceni. V roce 2007 vesel v platnost zakon o eReceptu. Pivodné méla elektronicka
preskripce fungovat od roku 2015, v roce 2014 byl tento zdkon novelizovan a preskripce
byla posunuta na 1.1.2018. V soucasné dob¢ je elektronickd preskripce pouze
na dobrovolné bazi, jeji podil je vSak zanedbatelny. Z celkového poctu receptl tvoii ty
elektronicky vydané pouze 2 %. Na realizaci projektu byla vybrana firma teprve
Vv prosinci 2016, tudiz na realizaci projektu ma pouze jeden rok. Projekt sklizi kritiku
za jeho nepfipravenost. Mezi vyhody projektu patii lepsi kontrola piredepisovanych 1é€iv,
jasna evidence, Snizeni rizika kontraindikace vlivem dvou Spatné ptedepsanych ¢kt
a Vv neposledni fad¢ v ptipad¢é opakované preskripce ziskani receptu online bez nutnosti
navstévy lékare.

Celkovym lidrem v eHealth je kraj Vysocina, ktery se podili hned na nékolika
projektech, a pravé vtomto kraji probihala fada pilotnich projektd, které vychazi
z mezinarodnich standardl. Mezi tyto projekty patii naptiklad eMeDoS, coZ je Exchange
Medical Document System, ktery zabezpeéuje vymeénu zdravotnické dokumentace mezi
5 nemocnicemi v kraji Vyso¢ina. Vysocina v roce 2016 Zadala o grant z fondu EU CEF
Telecom na vystavbu Néarodniho centra vymény zdravotnické dokumentace, tento projekt
byl odsouhlasen a bude realizovan v letech 2017-2020. Dalsim projektem, ktery se v kraji
Vysoc€ina v roce 2011 zrealizoval, byla takzvana eAmbulace, kdy se pacienti jihlavské
nemocnice mohli objednéavat online na vSechna ambulantni vySetfeni. V soucasné dobé
tento projekt funguje jiz v 6 nemocnicich v kraji. Tento kraj je prikopnikem elektronizace
zdravotnictvi a jednotlivé kraje by si z n&j mély vzit priklad a tyto projekty by mély byt
postupné implementovany v celé Ceské republice.

Nejvétsim problémem elektronizace zdravotnictvi v Ceské republice je opét
nekoncepcnost. Uzaviraji se smlouvy na nevyhodné realizace a jednotlivé projekty
nemaji jasnou vizi a co je jeste horsi ¢asto se nedaji pouzit napfi¢ jednotlivymi systémy.
Podle novely 200/2015 Sb., neboli tzv. transparencni novely musi vSechny pojistovny
a nemocnice zvefejnovat smlouvy uzaviené nad 50 00 K¢ a zaroven nesmi dochazet
ke stietu zajmu, kdy zaméstnanec pojistovny bude vlastnit IT firmu nebo jakoukoli firmu,
ktera by mohla benefitovat z podepsani smlouvy s pojiStovnou. Je tedy patrné, ze jsou

zde snahy o eliminaci podobnych problémt jako byly v ptipadé¢ projektu IZIP.
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Financovéani zdravotnictvi patfi mezi nejdiskutovanéjsi témata soucasnosti.
Diskuze souvisi s problémem udrzitelnosti financovani soucasné zdravotni péce. Naklady
na zdravotnictvi kazdym rokem stoupaji, coz souvisi nejen s technologickym pokrokem,
ale také s rozvojem spoleCnosti a demografickymi zménami. V ramci této prace byl
analyzovan stav ¢eského zdravotnického systému a chovani konkrétnich subjekt v ném.
Cilem prace bylo popsat fungovani a hospodateni nejvyznamnéjsi subjekta vstupujicich
do systému a zjistit hlavni nedostatky v ramci jejich financovani a hospodateni. Mezi tyto
subjekty patii zdravotni pojiStovny, vefejné rozpocty, nemocnice a domdcnosti.
Ve sledovaném obdobi 2005-2016 doSlo k fad¢ legislativnich zmén, které ovlivnily
vSechny subjekty vstupujici do ¢eského systému. Jejich konkrétni dopad a zhodnoceni
reformnich krokl bylo soucasti analyzy.

V teoretické Casti byly definovany zakladni pojmy souvisejici se zdravotnictvim
a systémem jeho financovani. V druhé poloving teoretické ¢asti byly popsany legislativni
zmény, ekonomické a demografické proménné, které ve sledovaném obdobi
zdravotnictvi ovlivnily. Z teoretické ¢asti poté vychazi cast analyticka, v niz byl
analyzovan systém financovani ¢eského zdravotnictvi a popsano fungovani jednotlivych
subjekti v ném. Hlavnim tkolem bylo sledovat zdravotni pojistovny, nemocnice
a domdcnosti a najit nedostatky v jejich hospodateni. V zavéru celé prace je popsan stav
elektronizace zdravotnictvi v CR, toto téma je pro budoucnost zdravotnictvi velice
dilezité, jelikoz elektronizace zdravotnictvi by méla napomoci lepSimu a efektivnéjsimu
fungovani celého systému. V zavéru praktické ¢asti byly shrnuty hlavni poznatky.

Ceské zdravotnictvi prokazatelng zlepsilo svoje postaveni v ramci jednotlivych
evropskych stat. Dle spolecnosti Health Consumer Powerhouse, ktera sleduje troven
zdravotnictvi v 36 statech, Ceské zdravotnictvi béhem sledovaného obdobi mezi lety
2006-2016 znacn¢€ vylepsilo své fungovani a piedstihlo staty jako Velka Britanie nebo
Italie. Zarovei v ramci byvalého Sovétského bloku stoji na vrcholu viech stati. Ceské
republika je chvalena za poskytovanou péci vzhledem k vysi nakladi, dobrou dostupnost
zdravotni péce, kratké Cekaci doby a spravedlivy pfistup ke zdravotni péci. Naopak
problémem je nizkd prevence, pomalé zavadéni elektronizace zdravotnictvi a vysoka
umrtnost na ischemické choroby.

Ceska republika vynaklada na zdravotnictvi pouze okolo 7 % svého HDP,

v porovnani s 11 % ve vyspélych OECD statech. Ve sledovaném obdobi podil vydaju
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vzhledem k HDP rostl do roku 2009, poté doslo k obratu. Podil vydaji na zdravotnictvi
vzhledem k HDP zacal klesat vlivem uspornych opatieni zavedenych v roce 2008, kdy
doslo k regulaci vydaji a zaroven k propadu HDP z divodt ekonomické krize. Pokles
podilu pretrvava az do soucasnosti.

Ceské zdravotnictvi je financovano dvéma sektory, a to vefejnym a soukromym.
Nejvetsi podil v ramci verejnych zdrojii maji zdravotni pojistovny, které se podileji
na financovani z %. Druhym subjektem z vetejnych zdrojl jsou potom vefejné rozpocty.
Podil vefejnych subjektti ve sledovaném obdobi klesal, a to zejména vlivem reformy
vetejnych financi v roce 2007, kdy doslo k vyraznym uspordm v ramci jednotlivych
resortd. Od roku 2013 je patrny mirny vzestup podilu vlivem zlepSovani ekonomické
situace. Ze soukromych zdroju, které pfispivaji na financovani zdravotnictvi mizeme
jmenovat domacnosti, podniky, soukroma pojiSténi. Nejvyznamnéjsi podil maji
domacnosti, které¢ prostfednictvim piimych plateb pfispivaji okolo 15 % z celkovych
vydaji na zdravotnictvi. Podil domacnosti se zvysil vlivem zavedeni regulac¢nich
poplatk.

Mezi nejvyznamné&js$i subjekty financovéani patfi zdravotni pojiStovny, které
financuji zdravotni systém na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi. Z analyzy jejich
hospodateni je patrné, ze ve sledovaném obdobi doslo vlivem krize ke sniZzovani
nékterych nakladi. Klesly nejen provozni néklady, ale také pocet zaméstnanci. Naklady
na energie a spotiebu materidlu se ve sledovaném obdobi snizily témét o polovinu.
Nejvyznamnéjsi polozku ndkladi zdravotnich pojistoven tvoii uhrada za poskytovanou
zdravotni péci. Zdravotni péce je hrazena z vynosl z vetejného zdravotniho pojistént,
a pravé nastaveni vefejného zdravotni pojisténi ma nékolik nedostatkd. Pojisténi
je povinn¢ vybirdno od roku 1993, kdy vesel v platnost zdkon o vefejném zdravotnim
pojisténi. PauSalni zavedeni povinné ucasti a rychle nastavena pravidla zpusobily,
ze systém je nastaven nekoncepcné a nedovoluje piiliSné zmény. DalSim problémem
je zavislost vybéru pojistného na ekonomickych a demografickych proménnych. Starnuti
populace je prokazatelnym trendem nejen v Ceské republice, ale v celé Evropg.
Ve sledovaném obdobi stoupl poget lidi v CR ve véku 65+ 0 36 %. Tato vékova skupina
je tvofena zejména dichodci, za které odvadi pojistné stat. V roce 2017 bylo za statni
pojisténce odvadéno 920 K¢ mesicné, coz je 11040 K¢ rocné. Naklady na pojisténce starsi
70 let jsou ptes 100 tisic K& roén€. Starnouci populace poukazuje na problém nizké
platby za statni pojisténce vzhledem k vysi naklada za zdravotni péci. Ekonomicka krize

ukazala zavislost vySe vybraného pojistného na ekonomickych proménnych. Vlivem
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krize dosSlo k rGstu nezameéstnanosti, stagnaci mezd, coz zpusobilo pokles vybéru
pojistného. Ke zlepSeni situace doslo az v roce 2013, kdy se zlepsila jak ekonomika,
tak vzrostla minimalni mzda a piijmy z pojistného. Néaklady na zdravotni pé¢i jsou
vysoké, a proto zdravotni pojisStovny nemaji moznost tvofit rezervy pro piipad,
ze by znovu piisla ekonomicka krize a doslo k vypadku ptijmu z pojistného. Celkove je
systém vetejného zdravotniho pojisténi dlouhodobé neudrzitelny a mélo by dojit k jeho
reformé.

V ramci samotného fungovani jednotlivych zdravotnich pojistoven je jednim
Z hlavnich problémut nedostatecna konkurence na trhu, jelikoz VZP zaujima majoritni
podil. Z tohoto diivodii neni VZP nucena nabizet svym klientim vyrazné lepsi podminky
a uzavirat vyhodné&jsi smlouvy a celkové 1épe hospodafit. Pravé s uzaviranim smluv
souvisi problematika stfetu zajmi zaméstnanct jednotlivych pojistoven. VZP v minulych
letech uzaviela tfadu nevyhodnych smluv. Piikladem byl projekt IZIP (elektronické
zdravotnické knizky), ktery byl vybran bez vybérového fizeni. Firma IZIP byla vlastnéna
politiky z ODS a tento projekt stal VZP za 12 let jeho fungovani 2,2 mld. K.
Dle dostupnych informaci to samé plati i pro uzavirdni smluv za 1ékaisky material a jiné
sluzby. V poslednich letech je vidét snaha o zvySeni transparentnosti hospodaieni
pojistoven. PojisStovny v rdmci tzv. transparencni novely z roku 2015 musi zvetejiiovat
smlouvy uzaviené nad 50 000 K¢ a zaméstnanci pojistovny by neméli napiiklad vlastnit
IT firmu. Spole¢né se snahou o véEtsi transparentnost dochazi také kK mnohem castéjsim
auditim a kontrolam ze strany ministerstva i Nejvyssiho kontrolniho tfadu. Poslednim
legislativnim krokem ke zvySeni transparentnosti bylo zavedeni zakona 128/2016 Sb.,
ktery zavazuje pojistovny k vedeni svych bankovnich uéti u Ceské narodni banky.

Nejvyznamnéj$im poskytovatelem zdravotni péce jsou nemocnice. Prave
nemocnice ¢erpaji z celkovych vydaji na zdravotnictvi 40 %. U nemocnic je patrny stejny
trend jako u pojistoven, a to pokles provoznich nékladi. Naopak vyrazné vzrostly
naklady za Iléky podavané v nemocnicich, coZz mulZe souviset sristem poctu
hospitalizovanych pacientt, ale také s ristem DPH za Iéky. V roce 2005 byl podil nakladii
na léciva pouze 7,5 %, Vv roce 2015 tento podil byl jiz 15,2 %. Zavedeni regulacnich
poplatkii nemélo v nemocnici zadny vyrazny regulacni u¢inek. Doslo k mirnému sniZeni
prumérné doby stravené v nemocnici. Mezi nejvétsi nedostatky hospodaieni nemocnic
patii celkové nizkd motivace hospodafit s kladnym saldem. Nejvétsi problém v ramci
hospodareni maji dle detailnich reporti UZIS krajské nemocnice. Naopak nemocnice

spadajici pfimo pod ministerstvo zdravotnictvi maji prokazatelné lepsi vysledky, stejné
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tak nemocnice vlastnéné soukromym subjektem. Druhym nedostatkem je nejasna a stale
se ménici koncepce financovani nemocnic v ramci Uhradovych mechanismu.
Ve sledovaném obdobi dochazi neustdle ke zménam, kdy nejdiive nemocnice byly
placeny pausalni platbou, poté systétmem DRG a poté opét pauSalni platbou. Oba
mechanismy thrad maji své nedostatky. Pausalni platba neni motivujici a zaroven
nedostateéné reaguje na zmény. Zavedeny systém DRG opét nebyl koncepcéné fesen
a mél spoustu nedostatkti (predikoval nespolehlivé nakladové ocenéni piipadu, mél
nereprezentativni vzorek nemocnic, netplny seznam vykond a slozitou implementaci
novych polozek). Tlaky na nastaveni jednotného uhradového mechanismu jsou velké.
Od roku 2016 je realizovan novy projekt s nazvem Metodicka optimalizace a zefektivnéni
systému uhrad nemocni¢ni péce v CR, ktery doplituje program DRG Restart. Jednotlivé
faze programu DRG Restart maji jasny programovy pldn, a to nastavit tento systém jiz
trvale a pfesné na Cesky systém.

Poslednim vyznamnym subjektem v systému zdravotnictvi jsou domacnosti.
Domécnosti vynakladdaji prostfedky zejména za I€kaiské a zubni oSetieni, léky,
rehabilitaci nebo nemocni¢ni péc¢i. Nejvice finan¢nich prostiedkti domacnosti zaplatily
za léky, obvazy a dalSi materidl, tyto ndklady zaujimaji vice jak poloviéni podil. V roce
2008 doslo krustu vydaji vlivem regulac¢nich poplatkti. Regulacni poplatky byly
zavedeny Vroce 2008 koalici ODS, KDU-CSL, SZ. Jejich zavedeni souviselo
S plytvanim zdravotni péce. Na jednoho obcana pfipadalo rocné primémé 13 navstév
1ékate, 9 piredepsanych receptll a 2 stravené dny v nemocnici. Regula¢ni poplatky
zapfiCinily nejen sniZeni vyuZivané péce, ale také pfinesly 5,5 mld. K¢
do rozpoctlh nemocnic, lékaren a ordinaci. Po zavedeni poplatkd klesl pocet navstév
u lékafe o 17 %, doslo k poklesu vystavenych receptt témétf o Y4 a pocet oSetieni
na pohotovosti klesl z 1,36 milionu navstév na 874 tisic. Zavedeni poplatku, tak splnilo
svoji regulaéni funkci. Hlavnim problémem celého opatfeni byla kazdoro¢ni novelizace
zakona o regula¢nich poplatcich, coz vedlo k nestabilité a k poklesu divéry obéanti v toto
opatfeni. V roce 2013 ustavni soud na navrh CSSD zrusil platbu za nadstandardy a také
zrusil zvySeni poplatkli za hospitalizaci. CSSD méla zruseni poplatki jako svoji hlavni
volebni prioritu. Hned po zvoleni doslo ke zruSeni poplatki za hospitalizace v roce 2014,
nasledované zruSenim poplatkt za navstévu lIékafe a za recept v roce 2015. Tato reforma
pfesné¢ poukazuje na problém ceského politického uspofadani, jelikoz takto zasadni
reformy nejsou provadény napii¢ volebnim spektrem a opozice provedena opatieni vzdy

zrusi. Dle dostupnych dat se zruSeni poplatkl neprojevilo zadnym obrovskym nartistem
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poskytované péce a sluzeb, pocet recept vzrostl o 10 %, stejné tak mirn¢€ vzrostl pocet
navstév u lékare. Jediny poplatek, ktery zGstal, je poplatek za oSetfeni na pohotovosti.
Zavedeni regulacnich poplatka zptsobilo nejen regulaci spotieby 1€karské péce a sluzeb,
ale také piineslo nové financni prostfedky pro nemocnice, 1¢karny a ambulantni zatizeni.
V roce 2008, kdy byly poplatky zavedeny bylo vybrano na poplatcich témért 5,5 mld. K¢.
Tyto poplatky zlstavaly lékaiim, nemocnicim a lékdrnam a mély byt vyuzity
na financovani lepsi vybavenosti ordinaci a zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb
a péce. Problémem ovsem bylo, ze tento vybér nepodléhal zadné vyznamnéjsi kontrole
a jednotlivé subjekty nemusely prokazovat, za co jednotlivé finanéni prostiedky utratily.

Vypadky jednotlivych regulacnich poplatki byly hrazeny zdravotnimi
pojisStovnami a vefejnymi rozpocty. Doslo ke zvySeni platby za statni pojiSténce
a zvySeni minimalni mzdy. Obé¢ tyto opatfeni mély zvysit pfijmy zdravotnich pojistoven
na pojistném a pomoci zdravotnim pojistovnam pii  platbé nahrady
za zrusené regulac¢ni poplatky. VZP vroce 2014 vyplatila nemocnicim 1,3 mld. K¢
za vypadek regula¢niho poplatku za hospitalizaci. V roce 2015 za zruSeni poplatkil
za recept a navstévu lékare vyplatila 1,3 mld. K¢ a podpora pro nemocnice byla zahrnuta
Vv pausalnich platbach. Dle vyro¢ni zpravy VZP za rok 2015 tato kompenzace stala vice
jak 2 mld. K¢.

Ceskému zdravotnimu systému by mohla k lepsi organizaci pomoci elektronizace
zdravotnictvi, kterd usnadiiuje cely systém. NejvétSim problémem elektronizace
zdravotnictvi v Ceské republice je opét nekoncepénost. Uzaviraji se smlouvy
na nevyhodné realizace a jednotlivé projekty nemaji jasnou vizi. V Ceské republice
je realizovano nékolik projektl, mezi né€z patii naptiklad eNeschopenka, eRecept nebo
eAmbulance. Elektronicky recept je jasnym piikladem nepfipravenosti jednotlivych
projektli na jejich realizace, kdy elektronicky recept mél platit povinné jiz od roku 2015.
Cely systém nebyl ptipraven a doslo k posunuti terminu az na rok 2018. Firma na realizaci
projektu byla vybrana az v prosinci 2016 a méla tedy pouze rok na kompletni realizaci.
To samé plati pro projekt elektronickych zdravotnickych knizek, kdy byla na realizaci
projektu vybrana firma bez vybé&rového fizeni, vlastnéna politiky, a po vice jak deseti
letech doslo ke zruSeni projektu, ktery byl prohlaSen za neuspéSny a stal VZP témér
2,2 mld. K& Mezi prikopnika ¢eského eHealth 1ze povazovat kraj VysocCina, ktery
realizuje n€kolik uspésnych projektl jako je eAmbulance nebo elektronicka vyména
dokumentace. Jednotlivé projekty na Vysoéing sklizi uspéch nejen v Cechach,

ale i v ramci Evropy.
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Cilem prace bylo nalézt nedostatky ve fungovani jednotlivych subjektl
vstupujicich do systému zdravotnictvi a posoudit koncepcnost a vizi provadénych
reforem. Podle vétSiny projektt, které byly implementovany, at’ uz to byl IZIP, DRG nebo
regulac¢ni poplatky. Ve vSech ptipadech byl hlavnim problémem pravé cely koncept,
vSechna opatfeni byla vzdy zavedena a nasledné zruSena, protoze obsahovala chyby
a nebyla dostatecna.

V Ceské republice by mél byt kladen diiraz na odpovédnost jedince za své zdravi
a jeho ucast na financovani. Nutnost zménit mysleni Ceského pacienta, aby dbal
na zabezpeceni sebe samého vlastnim pfi¢inénim, je pravdépodobné ukolem na dlouha
1éta. Spolecné se zménou mysleni lidi je nutno zacit fesit véci koncepcné a efektivné.
Problémem ceského zdravotnictvi je vysokd ndvaznost na politické déni ve staté.
Reformy jsou provadény v ramci jedné politické strany, a ne napfic¢ celym politickym
spektrem, v dasledku toho vznika prostor pro populismus a politické strany stavi své
volebni programy na zruseni opatieni, kterd provedla ptedchozi vlada. Timto vznika
prostor pro neefektivni reformy, které budi v lidech nediivéru a nechut’ se, jakkoliv podilet
na financovani. Ceské republika by méla vice dbat na lékovou politiku. V ramci deského
systétmu by m¢l byt pomalu ménén pevné nastaveny systém vefejného zdravotniho
pojisténi. V ramci reformy by mél byt omezen rozsah vefejného zdravotniho pojisténi,
mély by byt zavedeny osobni ucty, s moZnosti ndkupu dopliikového pojiSténi nebo
pfimych thrad za nékterou zdravotni pé€i. A v posledni fad€é zvazit zménu stanoveni
odvodul na vetfejném zdravotnim pojisténi s kombinaci procentudlnich odvodi a pevné
Castky.

Tato prace méla popsat fungovani Ceského zdravotnického systému a poukézat
na jeho nedostatky. V ramci prace jsem dospéla k n€kolika nedostatkiim v nastaveni
celého mechanismu. Piesto by analyza mohla byt provedena vice do hloubky a jednotlivé
subjekty zkoumany samostatn¢. Problematika ¢eského zdravotnictvi je velice zajimava

a jedna se opravdu o Siroké téma v ramci jakékoli analyzy.
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Prilohy

Priloha ¢&. 1: Vyvoj EHCI v obdobi let 2006-2016 v jednotlivych zemich
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Piiloha €. 2: Populace dle jednotlivych vékovych skupin
v obdobi 2005-2016

1501 331 7293 357 1456 391
1479514 7325238 1482 437
1476 923 7391373 1512 834
1479 622 7414532 1535538
1494 370 7413 560 1 598 883
1506 095 7394 316 1616 836
1541241 7262 768 1701 436
1 560 296 7188211 1767618
1577 455 7109 420 1825544
1601 045 7056 824 1 880 406
1623716 6997 715 1932412
1647 275 6 942 623 1988 922

Zdroj: CSU, Zdravotnické ro¢enky 2005-2016

Piiloha €. 3: Ekonomicky aktivni obyvatelstvo v % z celku mezi lety 2005-2014 ve

vybranych zemich OECD
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Zdroj: OECD, Databank
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Piiloha €. 4: Podily populace dle vékovych skupina
na celkové populaci v letech 2005-2016

Zdroj: CSU, Zdravotnické ro¢enky 2005-2016

Piiloha €. 5: Celkové vydaje na zdravotnictvi v obdobi
2000-2015 v mil. K& dle metodiky SHAL.0

146 835 6,7%
161 300 9,85% 6,9%
178 923 10,93% 7,3%
195 155 9,07% 7,6%
209 270 7,23% 7.4%
218 774 4,54% 7.3%
226 810 3,67% 7.0%
241935 6.67% 6.8%
264 520 9,34% 7,.2%
292 708 10,66% 7.8%
284141 -2,93% 7.2%
287 768 1,28% 7.2%
292 002 1,47% 7.2%
292519 0,18% 7.1%
295 800 1,12% 6,9%
296 700 0,30% 6,5%

Zdroj:CSU, vlastni vypoéty
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Ptiloha €. 6: Celkové vydaje na zdravotnictvi v obdobi
2010-2015 v mil. K¢ dle metodiky SHA2011

340 690 8,6%
344 506 1,12% 8,6%
348 210 1,08% 8,6%
350 079 0,54% 8,5%
353 799 1,06% 8,2%
353 727 -0,02% 7,8%

Zdroj:CSU, vlastni vypocty

Piiloha ¢. 7: Struktura celkovych vydajua na zdravotnictvi v mil. v obdobi 2005-

2013

Vefejné rozpodty 21263 22 827 22 852 21439 26 034 24 487 20966 | 19579 22 440

Stétni rozpodty 12333 14420 14 199 12 434 14 846 13337 11123 9151 9486

Mistni rozpodty 8930 8 407 8 653 9005 11188 11150 9843 10428 12 954

Zg’las‘t’ggg 170 093 174 200 183713 197 280 218720 | 213900 222856 | 226035| 224506

Systém

dobrovolnych

lateb na 4308 4437 3879 4513 4813 3887 3083 2754 3327

zdravotni péci

Soukrome 530 482 514 419 627 427 377 620 475

pojisténi

Neziskové 3172 3232 2517 3151 3258 2559 1798 1263 1851

instituce

Podniky 606 723 848 943 928 901 908 871 1001

Domacnosti 23110 25346 31491 41288 43141 41867 42275| 43634 42246
Zdroj:CSU
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Priloha ¢. 8: Struktura celkovych vydajii na zdravotnictvi v mil. v obdobi 2010-
2015 dle subjektu

Vetejné vidaje 288768 201272| 204861| 207412| 206641| 299362
Vetejné rozpotty 56 879 56 935 56 934 50 058 62 039 64 656
Stétn rozpotet 48 835 47692 47079 49 360 52 546 54 889
Mistni rozpotty 8 044 9243 9855 9698 9493 9766
Zdravotni poiiifovny 231 889 234337  237927| 238354  234602| 234706
Soukromé vidaje 51922 53233 53349 52667 57158 54365
fgf;i?ui";g;v"lnm ELERE 9217 9205 9110 9202 10668 9322
Soukromé poji¥téni 427 477 520 475 537 478
Neziskové organizace 7888 7820 7719 7726 7757 7929
Podniky 901 908 871 1001 2374 015
Domacnon 42705 44028 44239 43465 46490 45043

Zdroj: CSU

Priloha ¢. 9: Porovnani primérnych vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni
péci na jednoho pojisténce podle véku a pohlavi v letech 2010 a 2015

v K&)

Vekova 2010 2015

skupina Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
Do 4 let 17 666 14 361 32027 19 113 16 672 35785
5-9 11 156 9514 20670 10 089 8520 18 609
10-14 11014 11 822 22 836 10 280 10 357 20637
15-19 9667 11 659 21326 10 219 12 329 22 548
20-24 8345 11412 19 757 8 409 11 554 19 963
25-29 9618 15907 25525 9271 15103 24 374
30-34 10281 17 854 28135 10318 16 860 27178
35-39 10922 14 566 25488 11 794 16 307 28 101
40-44 15088 17 168 32 256 13352 16 630 29 982
45-49 15761 18 675 34 436 16 261 19 279 35540
50-54 23815 25436 49 251 20 960 22598 43558
55-59 28 516 26 057 54573 28125 26 195 54 320
60-64 39 756 30 036 69 792 37 220 30 109 67 329
65-69 45612 40172 85784 47 511 28 332 75 843
70-74 54 245 47 241 101 486 47 879 45525 93 404
75-79 62 624 50 086 112 710 63113 51 353 114 465
80-84 65 217 53670 118 887 65115 57 337 122 452
85+ 68 462 60 030 128 492 65 975 63 088 129 063
Celkem 21 267 23 445 44712 21677 23 326 45003

Zdroj:CSU
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Piiloha ¢. 10: Vynosy zdravotnich pojist'oven v mil. K¢ v obdobi let 2005-2016

Ukazatel oK
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Vynosy celkem 171381| 189670| 211886 219810 219478| 221498 227892 231796| 235781 248500 260112| 272250
Triby za prodej sluzeb 147 144 138 118 114 105 105 104 97 98 9% 92
Trzby zprodeje dlouhodobého
wehimotatho » hotného mejotl 1 3l 618 107 a1 9 19 211 140 101 60 69
Triby zprodeje dluhovych ) ) X X X X X 226 56 189 177
cennych papira
Vynosové tiroky 158 189 513 1275 883 469 415 264 216 151 162 49
Predepsané pojisine zvefeiného | 1o /71 4085|1580 162165| 163237 163479| 167701| 170938| 175513| 181696 101540| 202502
zdravotniho pojisténi
Pokuty, pendle, iroky zprodleni |  5568| 4872| 6802| 7609| 5441| 3617| 3526| 3115 3563| 3933 4030 4604
Ostatni a mimotadné vynosy 607 767 781 1166 684 503 833 485 525 604 656 663
Vynosy od zahraniénich
poji§toven za uhrazenou X X X 338 402 470 583 580 577 710 883 1086
zdravotni péci za cizi pojiSténce
Zctovani se zvlastnim Gétem
zdravotniho pojiténi 33741| 43010\ 47481 47281) 48520] 52707| 52650 55069| 53676| 59867 60944| 62254
(pterozdéleni)
Zdroj:CSU
Piiloha €. 11: Naklady zdravotnich pojiStoven v mil. Ké v obdobi let 2005-2016
Rok
Ukazatel
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
) 171550 | 174 915| 192 300 | 208 069 | 227 407 228 715| 237 342 | 238 519 | 236 747 | 248 492 | 260 402 | 270 088
Néklady celkem
: : 260 | 256 | 289 | 405 | 435 | 364 | 318 | 255 | 242 | 240 | 214 | 223
Spotieba materidlu a energie
Siugh 1436 | 1302 | 1472 | 1816 | 2093 | 2659 | 1942 | 1879 | 1732 | 1654 | 1565 | 1501
uzby
. 311 | 338 | 370 | 360 | 367 | 419 | 439 | 365 | 451 | 425 | 424 | 345
7toho  loPravy a udrzovani
) 13 13 15 16 18 18 15 18 17 18 18 18
cestovné
L 10 11 109 | 88 10 10 10 9 8 7 7 6
Pojistné
Néklady na zdravotni sluzby z
: 8 163 277|167 117| 180 657 | 191 958 | 211 459| 215 155| 219 037 | 222 978 | 220 625| 233 891 | 241 958 | 253 417
vefejného zdravotniho pojiSténi
LTy R (R 811 | 486 | 802 | 1819 | 1364 | 618 | 771 | 916 | 1171 | 920 | 796 | 1002
prevence)
- 2864 | 3020 | 3232 | 3589 | 3850 | 3932 | 3857 | 3720 | 3686 | 3790 | 3976 | 4078
Osobni néklady
socidlni a zdravotni 722 | 750 | 800 | 877 | 904 | o948 | 923 | ss2 | s79 | 900 | 942 | 975
pojisténi
ztoho |Penziini azdravotni 21 | 26 | 26 | 28 | 34 | 33 | 20 | 49 | 47 | a0 | a9 | a8
pripojisténi
Nahrada mzdy po dobu) X X X 69 | 66 | 10 8 6 6 8 8
trvani docasné pracovni
Odpisy dlouhodobého nehmotnéhoal  o7q | 519 | 465 | 474 | 578 | 650 | 752 | 1042 | 1002 | 860 | 77 | 670
hmotného majetku
e ) 37 87 70 20 17 4 1 2 3 3 20 2
Pokuty, pendle a uroky z prodleni
: ) 1413 | 1512 | 4411 | 7328 | 6724 | 4592 | 4507 | 4067 | 3529 | 3713 | 7887 | 6055
Odpis_pohledavek
Gy (e adeativish 23 18 20 2 25 29 27 46 44 44 36 44
pojistoven, CMU, NRC apod.
LT T (7T O NS ; ; 130 | 102 | 46 | es | 79 | 93 | 226 | s6 | 162 | 133
cené)
40 38 47 57 69 71 39 38 63 62 51 50
Dané a poplatky
Ostatni jiné a mimofadné néklady 354 | 232 | 321 | 461 | 323 77 161 | 178 | 100 | 108 | 131 76
Néklady za zdravotni péciza - - - 335 | 371 | 426 | 557 | 632 | 606 | 740 | 885 | 1090

cizince

Zdroj: CSU
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Piiloha ¢. 12: Pocet zaméstnanci zdravotnich pojistoven v letech 2005-2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zdroj: CSU
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Piiloha €. 13: Celkové vydaje na zdravotni péci dle druhu zdravotni péce v obdobi
let 2010-2015 v mil. K¢

Druh péce 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1 Lécebna péce 137302 | 137826 | 137987 | 140948 | 137311 | 139707

1.1 Lazkova léCebna péce 55948 55740 54 422 53 489 52473 51311

1.2 Denni 1é¢ebna péce 5238 5137 5185 5333 5561 5735

1.3 Ambulantni 1é¢ebna 75929 76 765 78 203 81 940 79 099 82 469
péce

1.4 Domaci 1é¢ebna péce 186 183 177 186 179 192
2 Rehabilitaéni péce 12 808 13 696 13 652 13753 13738 14 402

2.1 Luzkova rehabilitacni 5 886 6 485 6 266 6 255 6 407 6518
péce

2.3 Ambulantni 6922 7211 7 386 7498 7331 7885
rehabilitaéni péée
3 Dlouhodoba zdravotni 35762 37 005 37 081 38 596 44 035 42 393
péce

3.1 Lazkova dlouhodoba 29 816 30 760 30867 31920 37062 34829
zdravotni péce

3.2 Denni dlouhodoba 1480 1486 1444 1496 1640 1706
zdravotni péce
3.4 Domaci dlouhodoba 4 466 4759 4770 5180 5333 5859
zdravotni péce
4 Doplitkové sluzby 37039 37525 38213 38 469 38883 40 020
4.1 Laboratorni sluzby 19917 20149 21001 21215 21454 22037
4.2 Zobrazovaci metody 9729 9855 9861 10 044 10 490 10 484
4.3 Doprava pacienti 7393 7521 7351 7210 6939 7499
5 LéCiva a ostatni 66 231 67 626 70676 66 784 67 021 65 782
zdravotnické vyrobky

5.1 Léciva a zdravotnicky 57 091 58 298 61 390 56 221 56 957 56 916
material

5.2 Terapeutické 9141 9329 9286 10 563 10 064 8 867
pomucky
6 Preventivni péce 9990 10 364 10 595 10 765 11433 9027

6.1 Informacni a 487 497 626 629 637 668
poradenské programy

6.2 Imuniza¢ni programy 1389 1432 1484 1458 1576 1267

6.3 Programy pro v¢asné 1573 1554 1586 1644 1659 1637
odhaleni nemoci

6.4 Programy pro 6 541 6 881 6 900 7034 7561 5455
sledovani zdravotniho
stavu
7 Sprava systému zdravotni 8 649 8 758 8634 9005 9040 8536
péce

7.1 Statni sprava a 8 636 8744 8616 8993 9025 8523
samosprava

7.2. Sprava soukromého 13 14 19 12 15 13
ZP*
HCR.1 Dlouhodoba 16 999 16 050 15 926 17 241 18 078 18 611
socidlni péce

HCR.1.1 Socialni sluzby 1404 1433 1435 1587 1809 1791

HCR.1.2 Pen¢zité davky 15 595 14 617 14 491 15 654 16 269 16 820

HCR.2 Podpora zdravi 259 254 263 252 258 294
V §ir§im pohledu
9 Ostatni zdravotni péce 9048 8978 8 886 8907 8934 9197
neuvedena jinde
R.1 Investi¢ni naklady 5323 5108 4940 3851 3536 4102
R.2 Vzdélavani 256 252 262 236 255 274
R.3 Véda a vyzkum 1023 1065 1095 1272 1278 1381
Celkem 340690 | 344505 | 348210 | 350079 | 353799 | 353727
Zdroj:CSU
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Piiloha ¢.14: Podil zdravotnich pojistoven na celkovych vydajich na zdravotni
péci dle druhu v obdobi let 2010-2015

Druh péce 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 Lécebna péce 875% | 87,6% | 87,7% | 87,2% | 852% | 86,6%
1.1 Lazkova 1é¢ebna péce 93,4% | 932% | 92,3% | 91,8% | 90,2% | 91,7%
1.2 Denni lé¢ebna péce 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
1.3 Ambulantni 1é¢ebna péce 82,3% | 82,6% | 83,7% | 83,4% | 80,9% | 825%
1.4 Domaci lé¢ebna péce 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
2 Rehabilitaéni péce 82,7% | 815% | 752% | 783% | 76,4% | 77,8%
2.1 Liazkova rehabilitaéni péce 729% | 70,9% | 56,4% | 63,4% | 61,4% | 65,1%
2.3 Ambulantni rehabilitacni péce 91,0% | 91,0% | 91,1% | 90,7% | 89,5% | 88,2%
3 Dlouhodoba zdravotni péce 36,5% | 356% | 356% | 34,7%| 39,7% | 33,1%
3.1 Lazkova dlouhodoba zdravotni péce 37,7% | 38,4% | 38,3% | 37,4% | 43,2%| 35,8%
3.4 Domaci dlouhodoba zdravotni péce 40,6% | 28,4% | 28,9% | 28,5% | 27,8% | 26,5%
4 Doplitkové sluzby 90,8% | 90,5% | 90,5% | 90,4% | 90,6% | 90,7%
4.1 Laboratorni sluzby 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
4.2 Zobrazovaci metody 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
4.3 Doprava pacientll 53,7% | 52,5%| 50,4% | 48,8% | 47,6% | 50,5%
5 Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 59,1% | 58,5%| 60,8% | 60,1% | 58,4% | 58,4%
5.1 Léciva a zdravotnicky material 62,6% | 61,7%| 63,9% | 62,5%| 60,9% | 60,7%
5.2 Terapeutické pomicky 372% | 38,4% | 40,1% | 475% | 44,3% | 43,7%
6 Preventivni péce 79,6% | 80,1% | 805% | 80,1% | 658% | 76,0%
6.1 Informacéni a poradenské programy 99,2% | 99,0% | 99,0% | 99,2% | 98,7% | 96,4%
6.2 Imunizaéni programy 34,6% | 350%| 351%| 37,8% | 175%| 21,6%
6.3 Programy pro véasné odhaleni nemoci 86,1% | 86,0% | 857% | 86,3% | 86,4% | 85,6%
6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu 86,2% | 86,8% | 87,4% | 858% | 68,6% | 83,2%
7 Statni sprava a samosprava a ZP 78,0% | 79,3% | 78,4% | 78,8% | 78,0% | 76,0%
9 Ostatni zdravotni péce neuvedena jinde 6,6% 6,7% 6,7% 6,7% 6,7% 4,6%
Celkem 68,1% | 68,0% | 68,3% | 68,1% | 66,3% | 66,4%

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani
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Piiloha €. 15: Celkové vydaje na zdravotni péci dle druhu poskytovatele v mil. K¢
Vv obdobi let 2010-2015

Typ poskytovatele 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 Nemocnice 133211 133567 134 498 136 679 139 786 139 935
1.1 V§eobecné nemocnice 114 664 117 190 116 896 119 020 121 397 125124
1.2 Specializované nemocnice 18 547 16 377 17 602 17 659 18 389 14 811
2 Lizkova zafizeni dlouhodobé péce 20 756 20 944 21037 21895 22574 24 413
,2J1 Zatizeni oSetiovatelské dlouhodobé 11521 11 662 11 569 11928 11890 12 883
pe;.z Lécebny pro mentalné postizené, 8 005 8183 8294 8883 9695 10 606
psychiatrické a zavislé
2.9 Ostatni lazkova zatizeni 1230 1100 1174 1084 989 924
3 Poskytovatelé ambulantni péce 66 878 69 798 68 801 71780 72072 71447
3.1 Samostatné ordinace lékaie 37679 37915 37764 39236 38564 38998
3.2 Samostatné ordinace zubnich lékart 16 674 17 169 16 143 16 704 17 447 17 167
,353 Ostatni poskytovatelé zdravotni 2959 3164 3162 3425 3562 3524
pe;jl Ambulantni centra 7578 9437 9 652 10 281 10 407 9826
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 1456 1388 1397 1427 1492 1531
,3J9 Ostatni poskytovatelé ambulantni 532 725 684 706 600 402
Zeffsskytovatelé dopliikovych sluzeb 11301 11214 11 855 11 449 11518 12271
4.1 Doprava pacientt a zachranna 6 855 6 985 7212 6 836 6835 7404
sluzba
4.2 Laboratofe 4 446 4229 4643 4613 4683 4 867
5 Lékarny a vydejny PZT* 60 907 62 704 63783 59 680 55 564 54 671
5.1 Lékarny 51 469 54 193 55 468 50 258 47 159 47 539
5.2 Prodejci a dodavatelé zdravot. 7341 6 494 6312 7518 6 493 5248
zbozi a techniky
5.9 Ostatni prodejci 2096 2017 2003 1904 1913 1883
6 Poskytovatelé preventivni péce 891 788 737 778 759 774
7 Sprava systému zdravotni péce 10953 11311 10 870 11 462 11 483 10949
7.1 Statni sprava 4205 4368 4098 4363 4435 4 459
7.2 Sprava zdravotnich pojistoven 6748 6943 6772 7100 7048 6490
8 Ostatni odvétvi ekonomiky 20 167 19913 20039 21 485 23970 23525
8.1 Domacnosti jako poskytovatelé 13788 13 362 13 620 14 593 15 207 15991
zdravotni péce
,8J2 Ostatni poskytovatelé zdravotni 6379 6 551 6419 6 893 8763 7534
giSIZrozliéeno 15 625 14 266 16 590 14 870 16 073 15742
Celkem 340690 | 344 506 | 348 210 | 350 079 | 353 799 | 353 727

Zdroj:CSU, vlastni zpracovéni
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Priloha €. 16: Podil zdravotnich pojiSt'oven na vydajich za celkovou zdravotni péci
dle poskytovatele v letech 2010-2015

Typ poskytovatele 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 Nemocnice 925% | 925% | 92,0% | 928% | 925%| 93,0%
1.1 V8eobecné nemocnice 94,5% 94,3% 94,2% 94,8% 94,6% 95,2%
1.3 Specializované nemocnice 32,5% 37,9% 28,0% 31,2% 30,8% 41,3%
2 Luzkova zatizeni dlouhodobé péce 12,8% 12,0% 12,1% 11,3% 8,8% 10,2%
2.1 Zatizeni oSetfovatelské dlouhodobé péce 12,4% 12,1% 11,8% 11,6% 8,4% 12,2%
2.9 Ostatni lizkova zatizeni 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
3 Poskytovatelé ambulantni péce 79,4% 80,3% 80,7% 80,2% 78,2% 78,8%
3.1 Samostatné ordinace 1ékafe 85,8% | 87,7% 86,5% | 86,7% | 85,4% 89,2%
3.2 Samostatné ordinace zubnich 1ékaft 57,3% 54,9% 57,8% 55,9% 51,6% 48,1%
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 54,9% 56,1% 55,7% 53,8% 54,1% 44,0%
3.4 Ambulantni centra 100,0% | 100,0% | 100,0% | 99,9% | 100,0% | 100,0%
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
3.9 Ostatni poskytovatelé ambulantni 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
4 Poskytovatelé doplitkovych sluzeb 68,1% | 66,4% | 653%| 64,3%| 660%| 672%
4.1 Doprava pacientl a zachranna sluzba 47,3% 46,0% 42,9% 40,1% 42,8% 45,6%
4.2 Laboratofe 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
5 Lékarny a vydejny PZT 54,8% | 54,7% | 56,0% | 54,9% | 494% | 49,2%
5.1 Lékarny 58,5% | 58,8% | 600%| 580%| 52,8%| 529%
5.2 Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a piistroji 45,0% | 37,8% 38,0% | 48,1% | 39,1% 33,1%
6 Poskytovatelé preventivni péce 64,2% 62,4% 59,0% 61,2% 58,9% 54,5%
7 Sprava zdravotnich pojistoven 61,6% 61,4% 62,3% 61,9% 61,4% 59,3%
9 Ostatni poskytovatelé nezatazeni jinde 29,2% 22,0% 33,5% 25,0% 27,6% 23,9%

Zdroj:CSU, vlastni vypocty
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Piiloha €. 17: Hlavni milniky projektu DRG Restart

Hlavni milniky projektu DRG Restart
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Zdroj: DRG Restart

Piiloha ¢. 18: Vydaje doméacnosti na zdravotni péci dle druhu péce v mil. K¢
v obdobi let 2005-2013

Liizkova péce 268 267 407 631 1029 924 759 1039 838
Ambulantni péce

kromé 1500 1403 2559 4551 5908 5091 4601 4 954 4678
stomatologické

Stomatologicka péce 3072 3485 4498 7351 9544 6 907 7375 6845 7315

[Revavitiasaipsce | o] e| aa4] o] ows| aom| 2ws| sims| zew]

LiZkova péce 634 632 965 1493 2437 2188 1799 2461 1985
Ambulantni péce 183 179 239 386 502 753 651 664 631
Léky 13114 14911 17473 | 20556 | 18143 | 20341| 21551 | 22112 21594
Piedepsané léky 4770 5439 6778 9878 8718 8605 9115 9402 9258
Volné prodejné léky 7942 8975 10196 | 10052 8872 | 11077| 11757| 12064 11 688
Ostatni 1éky 401 497 500 626 553 659 679 646 648
PZT 4340 4 469 5349 6 320 5578 5 662 5540 5559 5204
Bryle 3343 3442 4120 4868 4296 4361 4267 4282 4008
OP pomiicky 265 273 327 386 340 346 338 339 318
Ostatni PZT 732 754 903 1066 941 955 935 938 878

Zdroj:CSU
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Piiloha €. 19: Vydaje domacnosti na zdravotni p
v mil. K¢ v obdobi let 2010-2015

eCl1

dle druhu péce

Luzkova léebna péce 487 576 834 699 694
Vseobecna ambulantni 1é¢ebna péce 2382 2171 2302 2429 2299
Stomatologicka ambulantni 1é¢ebna péce 7118 7737 6 802 7362 8908
Specializovana ambulantni 1é¢ebna péce 3328 2853 3100 3268 2 486

Zdroj:CSU

Liuzkova rehabilitacni (lazenska) péce 1596 1888 2732 2289 2274
Ambulantni rehabilita¢ni péce 626 651 656 694 927
Léciva a zdravotnicky material 21380 22 347 22 163 21102 22 390
Léky na piedpis 8932 9439 9394 9303 9507
Volné prodejné 1éky a 1égiva 11 843 12 262 12 088 11179 12 309
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 646 681 620 574
Terapeutické pomucky 5N85 5742 5 560 5546 4990
Bryle a dalsi produkty o¢ni optiky 3740 3744 3626 3617 3254
Ortopedické a protetické pomicky 296 297 287 286 258
Ostatni terapeutické pomiicky a vybaveni 1699 1701 1647 1643 1478
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