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ANOTACE:

Diplomova prace je zaméfena na vyvoj zdravotnické reformy v CR. V teoretické ¢asti
je definovano zdravi a jsou zde nastinény rizné typy zdravotnickych systémil ve svété
a vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Praktickd ¢ast se zaobird realizovanymi
i dosud nerealizovanymi navrhy na reformu zdravotnictvi v Ceské republice. Hlavni
pozornost je zde vénovana regulatnim poplatkim a doplatkim, jejich vyvoji
a zménam, kterymi proSly od jejich zavedeni a zhodnoceni jejich pfinosu pro systém

zdravotni péce. Zaveér obsahuje nastin mozného vyvoje ceského zdravotnictvi v dalSich letech.

KLICOVASLOVA:
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zdravotni péce, vefejné zdravotni pojisténi, centrum doplatkii a poplatkd.
T I TL E: The Health Care Reform in Czech republic

ANNOTATION:

The diploma work is intent on development of health care reform. There is definated

health in the theoretic part and there are also outlined different types of health care systems
and general health insurance in the Czech Republic. In the practical part are named realized
and non realized proposals of health care reform in the Czech Republic. The main attention is
devoted to the regulation charges and supplementaries to their development and ganges which
there have been done from their establishment. There is also evaluated contribution of
regulation charges to the system of health care. The finish contains possible development of

Czech health care in the next years.

KEY WORDS:
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Uvod — definovani cile prace:

Tématem mé diplomové prace je ,,Reforma zdravotnictvi v CR*. Vybér tématu nebyl
nahodny. Jsem zaméstnancem Vieobecné zdravotni pojistovny CR od roku 1994, a proto se
m¢ toto téma dotyka nejenom jako obcana, ale 1 diky mému povolani. Reforma zdravotnictvi
v CR je v soucasné dobé velmi diskutované téma a ja bych se ve své diplomové praci chtéla

pokusit popsat zmény, které nastaly v ¢eském zdravotnim systému.

Cilem mé diplomové prace je zanalyzovat zdravotnictvi ve vztahu k ekonomické
teorii, popsat rizné systémy zdravotni péce ve svété, ale predevSim zanalyzovat situaci,
ktera se tyka reformy zdravotnictvi v Ceské republice, a zaméfim se piedeviim
na regula¢ni poplatky. Také se pokusim shrnout a nastinit mozny budouci vyvoj naseho

zdravotniho systému.

Reforma zdravotnictvi je palCivou otazkou, se kterou se musi potykat politici napfi¢
celym politickym spektrem, ale pfedevS§im se dotykd vSech obyvatel nasi zemé&. Kazdy
obyvatel chce mit po splnéni povinnosti ke statu a ke zdravotnim pojistovnadm zajiSténou

¥ wr s o rwe r ’ 1
dostupnou, ale ptedevsim kvalitni zdravotni péci pro sebe a své blizké.

V soucasné dobé& prochazi nase zemé nejvétsimi zménami v oblasti zdravotni péce.
Kolem reformnich krokl je vedeno mnoho diskusi. Problém s financovanim zdravotnictvi
vSak neni jen problémem nasi republiky, ale dotyké se vSech statii Evropské unie a soucasné
také stat lezicich mimo Evropskou unii. Hlavnim pfedstavitelem vySe uvedenych
mimoevropskych stat jsou Spojené staty americké. Ve své diplomové praci bych se chtéla
také zaméfit na reformy, které probihaji nebo jiz probeéhly ve svété, ptipadn€ na reformy,
které jsou v soucasnosti pfipravovany. Na zakladé prostudovanych materiali bych chtéla
postihnout rtizné systémy zdravotniho pojisténi ve svété a porovnat je se systémem zdravotni

péce v Ceské republice.

Mym hlavnim tématem bude vefejné zdravotni pojiSténi v Ceské republice, popsani
jeho hlavnich principti, ale predev§im zmény, které se v nasem zdravotnim systému udaly

v posledni dobé&. Chtéla bych popsat reformu zdravotnictvi od navrhli, které byly na téma

! Ceské zdravotnictvi v roce 2050: Modely finanéni udrzitelnosti zdravotnictvi v CR, pracovni tym projektu
Kulaty sttl, Praha, leden 2009



zdravotnické reformy vyiceny, az po jiz uskuteCnéné reformni kroky. Dale bych chtéla

pohovotit o navrzich, které zatim jesté uskute¢nény nebyly, ale jsou stale v jednani.

Tématem, které je nejvice diskutované, jsou regulacni poplatky. Proto bude mym
cilem vénovat se tomuto tématu trochu obsirnéji. Moji snahou bude podchytit v§echny zmény,
které se udaly od zavedeni regulacnich poplatkd v lednu roku 2008 do konce roku 2009,
pfipadné uvést ptripravované zmeény, které by mély nastat ve vybirani regulacnich poplatki

v roce 2010.



1. Zdravotnictvi ve vztahu k ekonomické teorii

Zdravotnictvi ve vztahu k ekonomické teorii je popsano v mnoha ucebnicich ¢i
knihach tykajicich se ekonomiky zdravotnictvi. VéEtSinou se teorie od sebe pfili§ nelisi.
V teoretické Casti se budu opirat pfedev§im o nazory P. J. Feldsteina — kniha Health care

economics, a J. E. Stiglitze — Ekonomie vetejného sektoru.

1.1 Definice zdravi

Zdravotnictvi nebo respektive zdravi je v rtiznych ekonomikach chapano riznym
zpisobem. V ekonomickych teoriich, které kladou diraz na socidlni politiku, je zdravi
chapano jako vefejny zajem. Oproti tomu v liberalnich ekonomickych teoriich je zdravi

chépano jako z4jem soukromy.

Zdravi je zvlastni kategorii, protoze nema povahu statku, neni ptedmétem koup¢ nebo
prodeje na trhu.? Zdravi se velmi t&7ko definuje a me&H. Zdravi byvé ¢asto definovano jako:
»stav plné télesné, duSevni a socialni povahy, ne pouze jako stav bez ptitomnosti nemoci ¢i
vady.“ V jinych ekonomickych publikacich je zdravi vymezovano bud’ negativné — jako stav
organismu bez pfitomnosti choroby, nebo pozitivné. Zde existuji dvé koncepce vymezeni.
Prvni z nich je statické pojeti — vySe zminénd definice. Druhou z nich je dynamické pojeti
zdravi, které je v souCasné dobé vice upfednostiiovano. Toto pojeti nechape zdravi jako stav,
ale jako proces. Zdravi l1ze definovat jako soubor schopnosti ¢lovéka vyrovnat se s naroky

vnitfniho a vn&jsiho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci.?

1.2 Zdravotnictvi a trzni mechanismus

Jaky je vlastn¢ vztah zdravi ¢i zdravotnictvi k ekonomické teorii? Podivame-li se
na zdravotnictvi z ekonomického hlediska, vidime, Ze dochazi ke klasickému stfetavani
nabidky a poptavky — tedy trznimu mechanismu, ve kterém by mély fungovat vSechny
ekonomické zakonitosti. Poptavka je vtomto systému tvofena obcany, ktefi poptavaji
zdravotnické sluzby. Nabidka je tvofena siti zdravotnickych zafizeni. Situace vSak neni tak

jednoduchd, jak by se na prvni pohled zdalo, protoze do tohoto systému vstupuji také

2 J. Rektoiik a kolektiv: Ekonomika a fizeni odvétvi vetejného sektoru, Express, s.r.o., Praha 2007, 309 str.,
ISBN 978-80-86929-29-3
® J. Durdisové: Ekonomika zdravi, Oeconomica, Praha 2005, 228 str., ISBN 80-245-0998-9
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zdravotni pojistovny, které funguji jako zprostfedkovatel mezi obCany a zdravotnickymi

zafizenimi a také stat.

Vzhledem k existenci trhu, ktery neni dokonaly, musime ptredpokladat i trzni selhani.
To je také diivod, pro¢ stat zasahuje do systému zdravotnickych sluzeb. Trzni selhdni se
ve zdravotnickych sluzbach projevuje diky nedokonalé konkurenci, asymetrickym
informacim, externalitdm vyplyvajicim ze spotieby a dale z povahy zdravi jako heterogenniho
statku. V nasledujici ¢asti bych se pokusila trochu vice nastinit kazdou z vySe jmenovanych

piicin trznich selhani.

Abychom vSak mohli sledovat pficiny trznich selhdni, pokusime se nejdiive porovnat
standardni konkurenéni trhy a trhy zdravotni péce a podchytit jejich rozdily. Vezmeme-li
podminky pozadované pro dobte fungujici trh jako jsou: velké mnozstvi prodéavajicich, firmy
maximalizujici zisk, homogenni komodity, dobie informovani kupujici, pifimo platici

spotfebitelé, vidime, Ze 74dna z téchto podminek neni splnéna u zdravotnickych trhi.*

Prvni pfi¢inou jsou nedokonalé¢ — asymetrické informace. Ve zdravotnickych
systémech existuje témetr vzdy informacni pfevaha na strané zdravotnického zafizeni. Zatim
co na standardnich trzich ma kupujici uréitou predstavu o kvalité¢ ¢i jakosti vyrobku,
ve zdravotnickych sluzbach se musi plné spoléhat na Iékare, na jeho znalosti, ochotu ucit se
novym vécem, sledovat novy vyvoj farmak atd. Dal§im problémem jsou také informace, které
dostavaji kupujici prosttednictvim masmédii. Ze svych zkuSenosti vim, Ze tyto informace jsou
Casto zmatecné, nepodloZzené a velmi Casto zpolitizované. Ptikladem takovych informaci
muze byt také subjektivni hodnoceni jednotlivych 1ékait pacienty na internetu. Kazdy by si
mél uvédomit, ze takové hodnoceni je velmi subjektivni a takto ziskané informace nemusi byt

pravdivé.

Druhou z pficin je nedokonald konkurence. Jednou z podminek dokonalé konkurence
je volny vstup firem do odvétvi. To ve zdravotnickych sluzbach neni a ani nemulze byt
splnéno, protoze jsou vyzadovany urcité predpoklady, které musi zdravotnické zafizeni
dodrzet. Nejdiive musi splnit dané kvalifikaéni pfedpoklady, ale neni to jediné omezeni

vstupu do odvétvi. DalSim faktorem — omezenim jsou poZadavky zdravotnich pojiStoven

4y .E.Stiglitz: Ekonomie vefejného sektoru, Grada 1997, 664 str., ISBN 80-7169-454-1
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na strukturu poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Ani to, ze 1ékaf splni vSechna kvalifikacni
kritéria, mu nezarucuje, ze snim na tomto zakladé bude uzaviena smlouva. DalSim
problémem je maximalizace zisku, kterd u zdravotnickych zafizeni neni moznd stejnym

zpusobem jako u firem pohybujicich se na standardnich trzich.

Dalsim projevem existence trzniho selhdni je existence externalit a to jak pozitivnich,
tak negativnich. Pozitivni externalita znamena, Ze existuje né&jaky skutek, ze kterého ma
subjekt prospéch, 1 kdyz se nepodilel na jeho nakladech. Negativni externalita spoc¢iva v tom,
ze subjekt se musi podilet na nadkladech na odstranéni né¢jakého stavu, na jehoz vzniku nema
zaddny podil. V rdmci zdravotnickych systémli bychom za pozitivni externalitu mohli
povazovat napiiklad povinné ockovani nebo preventivni prohlidky, protoze napiiklad diky
tomu muze byt clovék méné nemocen a podavat lepsi pracovni vykony. Tim padem vznika
pozitivni externalita na stran¢ zaméstnavatele, ktery mé prospéch z vySe zminénych situaci,
aniz by se na tom musel néjakym zplisobem podilet. Na druhou stranu, kdyby clovek
zanedbal povinné ockovani a preventivni prohlidky, mohl by byt vice nemocen a mohla by
tak vzniknout negativni externalita na stran¢ zaméstnavatele, ktery musi vynalozit naklady,

1 kdyz nemoc svého zaméstnance nezpusobil.

Vsechny vyse jmenované faktory zpisobuji, ze trh zdravotnich sluzeb se mtize chovat
zcela odligng od standardnich trhii®, kde je efektivngjsi konkurence, informace nejsou

takovym zplisobem asymetrické a existuje zde motivace vyrobcil ziskem.

Nejenom selhani trhu vSak vede ke statnim zdsahiim. Druhym neméné zavaZznym
ditvodem jsou obavy z nasledki nerovnosti forijmech.6 Nikomu by nemél byt odepien
piistup ke zdravotnickym sluzbam, kazdy by m¢l mit narok na urcitou minimalni — zakladni
uroven zdravotni péce, 1 kdyz je to diivodny piedpoklad vzniku neefektivnosti v takovémto

systému.

1.3 Ekonomika zdravi

Ekonomika zdravi je neoklasicka védni disciplina, kterd se snazi najit zptisoby, jak

zlepsit kvalitu zdravi obyvatelstva a pfitom minimalizovat ndklady na zdravotni sluzby. Pred

5] .E.Stiglitz: Ekonomie vefejného sektoru, Grada 1997, 664 str., ISBN 80-7169-454-1
® J. Rektoiik a kolektiv: Ekonomika a fzeni odvétvi vetejného sektoru, Express, s.r.o., Praha 2007, 309 str.,
ISBN 978-80-86929-29-3
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zaCatkem nového tisicileti se tato védni disciplina zaobirala spiSe mikroekonomickou
analyzou a obecnymi teoretickymi principy a ndstroji. Na vychozi neoklasick¢é modely
navazovaly teorie piednich ekonomi, filozofli, sociologl a politologt, jakymi byli naptiklad

W. Beveridge, H. Simon, R. Lucas, J.P. Newhouse, M. Drummond, atd.

Na pocatku jednadvacatého stoleti se vSak zacinaji uplatiovat makroekonomické
pfistupy, které umoziuji prozkoumani dalSich trovni vztahit mezi produkénimi funkcemi
ve zdravotnictvi a predevsim jejich vztah k dal§im ekonomickym procesiim. Na zakladé toho
pak mohou byt vytvofena potiebna kritéria efektivnosti.” Makroekonomicka analyza
umoznuje hodnoceni vlivu financovani zdravotni péée na ekonomickou rovnovéhu,

ekonomicky rtist, zaméstnanost, inflaci, zahrani¢ni obchod atd.

Dulezitym dokumentem, ktery je sestavovan téméf ve vSech vyspélych zemich, je
narodni ucet zdravi — tzv. satelitni ucet, ktery velkou mérou pfispiva k hodnoceni

makroekonomické situace zdravotnictvi a zdravotni politiky daného statu.

Velmi dilezitym faktorem makroekonomické analyzy je vyjadieni uplnych nékladi
a ztrat spojenych s nemocemi a urazy. Samotné vyjadieni téchto nakladli a ztrat je velmi
slozité a uplatiiuji se zde 2 hlavni kritéria. Prvnim z nich je urceni, kdo nese naklady a druhym
je urCeni, kdo pociti ztratu. Vyjadfeni Uplnych ztrat musi obsahovat ztraty, které pociti
postizené osoby ¢i osoby na jejich vydélku zavislé, ndklady a ztraty vzniklé u zaméstnavateli
a také ndklady a ztraty, které timto vzniknou celé spoleCnosti. Sem zahrnujeme napiiklad
vydaje na zdravotni péci, vydaje na davky socialniho systému, ztraty v pfijmech socialniho

a zdravotniho pojisténi atd.

Zatim neni pfesn¢ dand metodika vypoctu téchto nakladl a ztrat. MlizZeme je chapat
jako realné penézni vydaje, nebo také jako nerealizované budouci naklady pftileZitosti, nebo
také penézné vycislené naklady zpisobenych $kod, které nejsou v soucasnych systémech
hrazeny. Ztohoto divodu se do nakladi a ztrat zahrnuje i nevytvofeny HDP jako
nerealizovany naklad pfilezitosti v disledku absence nemocnych, invalidity, pfipadné smrti.
Naklady a ztraty predstavuji tedy nejenom ztraty a naklady v roce jejich vzniku, ale také ty,

které budou v jejich disledku vznikat 1 v nésledujicich obdobich.

" J. Durdisové: Ekonomika zdravi, Oeconomica, Praha 2005, 228 str., ISBN 80-245-0998-9
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1.4 Pouzitelnost ekonomie ke studiu zdravotni péce

Tento vztah ¢i souvislost zkouma ve své knize Health care economics P. J. Feldstein

a uvadi nasledujici fakta o vySe zminénych vztazich.

Kritici zkoumali pouzitelnost ekonomie ke studiu zdravotnickych sluzeb ze dvou
hledisek. Prvnim hlediskem bylo zkoumani ptesnosti predpokladii ekonomického chovani
spotiebiteld a poskytovatell zdravotni péfe. Druhym hlediskem bylo zkouméani
piedpokladanych dopadii spotiebitelské suverenity, kterd ovliviuje cile, kterych ma byt

dosazeno (tj. uspokojeni spotiebitel).

Kritici naptiklad tvrdi, ze je chybné predpokladat, ze spotieba zdravotnich sluzeb je
racionalni, a ze je K dispozici dostatek informaci, kdyz se rozhoduje o vyuziti sluzeb. Kritici
také tvrdi, Ze zdkaznici vyuzivajici zdravotni sluzby nejsou spotiebiteli, jako je tomu
na trzich, které nejsou zdravotni, ale jsou osobami, které také maji financni z4jem na téchto
sluzbach. S ohledem na tradi¢ni ekonomické predpoklady, které se tykaji poskytovatell
zdravotnich sluzeb, kritici tvrdi, Ze tito poskytovatelé jsou mnohem castéji organizovani jako
neziskové organizace, a proto nemaji stejnou motivaci jako ziskové firmy v jinych odvétvich.
Dale kritici poukazuji na to, ze vzhledem k tomu, Ze hrozi nendvratné poSkozeni pacienta,
musi byt provadéno mnohem vice ptisnych kontrol na poskytovani zdravotnich sluzeb nez

na ostatni zboZi a sluzby, které nesouvisi se zdravotnictvim.

Je také dulezité rozliSit mezi kritikou pfimé platnosti ekonomickych predpokladi
a kritikou pouziti ekonomickych kritérii pro zhodnoceni vykonu zdravotnickych systémil.
Pokud se pouzivaji ekonomické analyzy, zavisi na danych predpokladech, které ndm umozni
pfedpoveédét urcity pfinos. Kdyz je potom pozorované chovani odliSné od toho, které je
ocekavané na bézném trhu, pak jsou piedpoklady pifezkoumany, aby bylo ur€eno, jestli rizny

pfedpoklad mize vysvétlit rozdil mezi ocekavanym a skuteCnym chovanim.

Jednim z faktorh (jak jiz byl zminéno vyse), ktery pusobi na vykon odvétvi, je volny
vstup novych firem do odvétvi. Ekonomické analyzy mohou vyvolat predpoklad, Ze neexistuji
bariéry vstupu do odvétvi napiiklad pro sluzby domaci péce. V zavislosti na téchto
predpokladech ocekavame urcity trend vyvoje trhu. Vysoké zisky zatfizeni domaci péce budou

vést ke vzristajicimu vstupu novych zafizeni domaci péce, dokud nebudou zisky stejné jako
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ty, kter¢ by mohly byt vyd€lany v jinych oborech. Pokud to, co pozorujeme, je odlisné
od toho, co jsme ocekavali, potom zkoumame, zda ptedpoklad volného vstupu do odvétvi je
spravny. Politickd omezeni se pokouSeji o strukturdlni zmeény, napftiklad redukuji bariéry
vstupu, coz muze prinést vétsi vykon nez ocekévany. Presto ekonomické analyzy izoluji tyto
piredpoklady, aby byly ptezkoumany, jestli rozdily mezi ocekdvanym a pozorovanym
chovanim se staly jejich vinou. Pokud existuji rozdily - divergence mezi ocekavanym
a skuteCnym vyvojem, jsou zékladni predpoklady prezkoumany, aby mohlo byt vypocteno
pozorované chovani. Specifické predpoklady tykajici se informaci spotiebitelt, podminky pro
efektivnost a bariéry vstupu do odvétvi jsou hodnoceny, aby se zjistilo, jaky efekt maji

na ekonomicky vyvoj sektoru zdravotni péce, kdyz se 1isi od teoretickych predpoklada.

Ptipousti se, Ze zdravotni péce je jina nez ostatni trhy, protoze zahrnuje velké mnozstvi
pozadavkl na ochranu spotiebitele. Existuji rizné ptistupy, jakym je ochrana spotiebitelli —
pacientll zajiSténa. Tyto alternativni pfistupy, spolu s jinymi moznymi unikatnimi aspekty

zdravotni péce jsou analyzovany s ohledem na jejich dopad na vyvoj v sektoru zdravotni péce.

Je mnohem t&éZ§i fesit kritiku hodnot pouZivajicich ekonomické kritéria k hodnoceni
vyvoje zdravotniho systému. Jaka kritéria by méla spole¢nost pouzit pro splnéni tfi zakladnich
rozhodnuti zdravotni péce? Zdravotni systém, ktery hodnoti ekonomickou efektivnost
spotieby a produkce, bude zaviset na volbé kritéria uspokojeni spotiebitelskych preferenci,
Vv poskytovani sluzeb bude zaviset na kritériu nejmensi ceny, v redistribuci zdravotnich sluZeb

bude zaviset na kritériu preferenci zakazniku. 8

8p.J. Feldstein: Health care economics, 5th ed. Clinton Park: Delmar, 2002.xxiii, 627. ISBN 0-7668-0699-5,
vlastni preklad
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2. Zdravotnické systémy ve svété:

Razné staty maji rizné zdravotni systémy. Piestoze jsou systémy rozdilné, vykazuji
urcit¢ shodné rysy. Ve skuteCnosti existuje ve svét€ nékolik systémii financovani
zdravotnictvi. Nékteré prameny specifikuji 3 hlavni systémy, jiné prameny uvadéji Ctyfi
modely:

a) trzni model - USA

b) model s vice zdravotnimi pojistovnami - evropské staty

¢) model s jednou zdravotni pojistovnou - Velka Britanie

d) model statni - Kuba
K témto vySe jmenovanym modelim miZeme piitadit jesté dalsi dva systémy. Prvnim z nich

je Cisty komeréni model a druhy je model zdravotnického systému rozvojovych zemi.

2.1 Model s vice zdravotnimi pojist'ovnami

Tento model byva také Casto nazyvan Evropsky (bismarckovsky) pojistovaci model.?
Zakladatelem tohoto systému byl prusky kancléf Otto von Bismarck, ktery v roce 1883 zavedl
povinné zdravotni pojisténi pro socialné slabé skupiny délnikt a jejich rodiny. Toto pojisténi
jim zarucovalo narok na penézni davky od zaméstnavatele v dob& nemoci a kryti nejnizsich
naklad na 1é¢bu. Po roce 1888 se toto povinné zdravotni pojisténi rozsifilo na vSechny

kategorie zaméstnancl. Vznikaji prvni pojiStovny tzv. ,,Pokladny*.

Pro tento model je typické, Ze zde existuje nékolik zdravotnich pojistoven, které
zabezpeCuji platby za zdravotni pojisténi. Tyto zdravotni pojistovny mohou byt vefejné nebo
soukromé. V Ceské republice existuji zatim jen vefejné zdravotni pojistovny, ale v jinych

statech napt. v Némecku existuje moznost ptipojisténi u soukromych pojistoven.

2.1.1 Némecko

Je to typicky ptedstavitel stdtu s narodnim zdravotnim pojisténim. Tento systém ma
svou tradici v bismarckovském modelu z roku 1883, kdy bylo zavedeno povinné pribézné

financované pojisténi ur€ené pro namezdni délniky. V pribéhu 20. stoleti doslo k rozsifovani

° Ing. Iva Brabcova: Management zdravotnickych sluzeb, studijni opora
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poctu osob, které byly zahrnuty do zakonného pojisténi. Po sjednoceni Némecka pievzaly

tento systém i nové spolkové zemé.

V soucasné dobé probihd v Némecku stejn€ jako ve vétsiné sousednich zemi reforma
zdravotniho systému. M¢l by vzniknout centralni zdravotni fond, ktery ma shromazd’ovat
a nasledné prerozdelovat vSechny prostiedky zdravotniho pojisténi. Reforma pocité s tim, ze
zlustane zachovén tzv. dudlni systém v rdmci némeckého zdravotnictvi. Vedle sebe bude
nadale existovat vetfejné zdravotni pojisténi a soukromé zdravotni pojisténi. Kazdy obcan
musi byt pojistén. Obc¢ané, jejichz piijem piesahuje statem stanovenou hranici, se mohou
rozhodnout, zda budou pojisténi v ramci vetejného zdravotniho pojisténi nebo zda uzaviou

pojistku v ramci soukromého zdravotniho pojisténi.

Dalsi zasadni zménou této nové reformy je stanoveni vyse pojistného. Pfed zavedenim
reformy mohly pojistovny uréovat vysi pojistného, po jejim zavedeni je vSak vySe pojistného
pevné stanovena a to na vysi 12% hrubého pracovniho pfijmu. Z toho 6,5% budou odvadét

zameéstnanci a 5,5% zaméstnavatelé.

V Némecku existovalo velké mnozstvi zdravotnich pojistoven. Jejich pocet se vSak
po roce 1990 snizil z 1150 na pouhych 250. Pojistovny jsou bud’ spolkové, nebo zemské.
Spolkové pojistovny jsou oteviené pro celé Némecko, oproti tomu zemské pojistovny jsou

oteviené pouze pro jednu nebo vice spolkovych zemi.

2.1.2 Nizozemsko

Nizozemsko nepfiijalo tzv. ,,bismarckovsky* systém zdravotniho pojisténi, ale ubiralo
se svou vlastni cestou. Teprve v roce 1941 bylo uzdkonéno povinné nemocenské pojisténi,
Z néhoz se hradila lékatska péce. Do roku 2005 existoval dudlni systém zdravotniho pojisténi,
podobné jako v Némecku, ale v roce 2006 probé¢hla reforma’® zdravotnictvi, ktera slougila
pivodni dvé slozky v jedinou — univerzalni systém zdravotniho pojisténi, ktery funguje

na principu vefejného zdravotniho pojisténi.

% Dutch Health Care Reform, Gelle Klein Ikkink, oddéleni zdravotniho pojiSténi Ministerstvo zdravotnictvi,

socidlnich véci a sportu Nizozemsko, [online], dostupné na: http://www.kulatystul.cz
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V Nizozemsku funguje Vv souCasné dob¢ 21 zdravotnich pojistoven. Jsou to
soukromopravni subjekty, jez se fidi soukromym pravem. Pojisténec si mize vybrat mezi
dvéma zpusoby plnéni. Vécny zplsob plnéni spociva v tom, ze je pacient bezplatn¢ nebo
s urCitou financni spoluucasti 1éCen ve smluvnich zdravotnickych zafizenich pojistovny.
Druhy zplsob je tzv. finan¢ni plnéni, kdy si pojiSténec zaplati ¢astku sam a poté je mu

pojistovnou refundovana.

Pojistné na zdravotni pojiSténi je slozeno z vice ¢asti. Prvni z nich tvofi pojistné
na zdravotni pojisténi odvislé z vyse ptijmt. Tato slozka je stanovovana jednotné pro vSechny
zaméstnance bez ohledu na vybranou zdravotni pojistovnu. Sazba je stanovena na 6,5%
z ptijmu, kde zaméstnanec plati 3,25%, zbytek hradi zaméstnavatel. Pro vSechny ostatni
kategorie pojisténcii (OSVC) stanovuje sazbu pojistného datiovy ufad. Druhou slozkou
pojistného tvoii tzv. nominalni pojistné. Vysi tohoto pojistného si urcuji zdravotni pojistovny
samy nezavisle na ostatnich zdravotnich pojistovnach. Vyjimkou je nomindlni pojistné za

osoby, za kter¢ plati pojisténi stat. Tam vysi nominalniho pojisténi stanovuje sam stat.

Reforma, ktera byla v Nizozemsku provedena vroce 2006, zavedla konkurenci
nejenom mezi zdravotnimi pojisStovnami, ale také mezi zdravotnickymi zafizenimi.
Pojistovny jiz nemaji povinnost kontraktace vici poskytovatelim a zacind se ve zpusobu

financovani ptechézet k vykonové platb&. Od roku 2012 ma dojit k iplnému uvolnéni cen.

2.1.3 Rakousko

V Rakousku je zdravotni pojisténi soucasti socialniho pojisténi."* Toto pojisténi
zahrnuje krom¢ zdravotniho jeste¢ dichodové a Urazové pojisSténi. Vykon agendy socidlniho
pojisténi je prenesen ze statni spravy na samospravné korporace. V soucasnosti puisobi
v Rakousku 21 zdravotnich pojistoven, které jsou bud’ regiondlni, nebo specifické pro urcité
profese (napi. Rakouska hornickd pojiStovna). Veskeré regulace ve zdravotnictvi spadaji
do kompetence ustiednich organd. Vyjimku tvoii péfe v nemocnicich, kterd spada

do kompetence jednotlivych spolkovych zemi.

1 Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, leden 2009, ISBN-978-80-254-3776-6
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Financovéni zdravotni pécCe je zaloZeno na vicezdrojovém financovani. Prvni ¢asti je
povinné zdravotni pojiSténi, které méa rtzné procentni Castky z hrubého pfijmu. DalSim
zdrojem jsou spolutcasti pacientti. Jedna se napiiklad o spoluti¢ast pii hospitalizaci, poplatek
za pobyt v laznich, poplatky na léCiva a prostiedky zdravotnické techniky. Specifikem
Rakouska je, ze povinné zdravotni pojisténi vznikd na zdklad¢ bydlisté¢ ¢i zaméstnani

a z tohoto diivodu zde neexistuje konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami.

2.1.4 Francie

Zdravotni systém ve Francii se vyvijel ze zaméstnaneckého zakonného pojisténi.
Tento systém vznikl v roce 1946 jako systém pro zaméstnance a jejich rodiny. V roce 1961
byl tento systém rozsifen také na osoby pracujici v zeméedélstvi a v roce 1966 dale na osoby

samostatné vydélecné ¢inné.

Dnes jsou ve Francii 3 hlavni zdravotni pojistovny, které pojistuji vice jak 95%
obyvatelstva. Prvni z nich je vSeobecna pojistovna — Régime général, u které jsou pojisténi
vSichni zaméstnanci primyslu a obchodu a jejich rodinni pfislusnici. Dale k této pojistovné
spadaji také vSichni piijemci tzv. zdkladniho zdkonného pojisténi. Ve Francii bylo v roce
2000 zavedeno zakonné pojisténi na zaklad¢ trvalého pobytu. Druhou pojistovnou je
Zemédé&lska pojistovna - Mutualité sociale agricole — ta pojistuje asi 6% obyvatelstva a treti
je pojistovna pro osoby samostatné vydélecné ¢inné CANAM, u které je pojisténo asi 5%

obyvatel.

Systém zdravotnictvi ve Francii je od pocatku postaven na spolutcasti pacientti. Tato
spoluucast je predevSim na léc¢ivé piipravky na recept. Mira spolutcasti je rizna od 0 az
do 85%. Dalsi spoluucast je vyzadovéana pii uhradé I€katskych sluzeb. Ambulantni péce
a stomatologie vyzaduje spoluucast 30%, laboratorni vySetfeni a rentgeny 40%. Pti pobytu se

pak plati vy3si ze dvou castek 20% spoluti€asti nebo 15 EUR za den.

V porovnani s ostatnimi zdravotnimi systémy se tento francouzsky vyznacuje velkou
spoluucasti pacientli. Tato spolutiCast byva vSak casto néjakym zplisobem kompenzovana.
Néktefi vazné nemocni pacienti jsou z placeni vylouceni Uplné. Ve Francii hraje velkou tlohu

také tzv. dopliikové pojisténi, které mé asi 90% Francouzi.
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2.2 Model s jednou zdravotni pojistovnou — Velka Britanie

Tento model se také nazyva model narodni zdravotni sluzby. Nékdy je také tento
model nazvan podle byvalého ministerského predsedy Velké Britanie, ktery se zaslouzil

o vznik tohoto systému — Beveridgeovsky model.*?

Zdravotnictvi se ve Velké Britanii vyvijelo jako tzv. statni zdravotnictvi, které bylo
fizeno a financovano statem. Oproti ostatnim stifedoevropskym statim nevznikly ve Velké
Britanii zdravotni pojistovny, které by platily zdravotnickym zafizenim a soucasné také
vybiraly pojistné od svych pojiSténct. V Britanii byly tedy veSkeré zdravotnické sluzby
financovany z danovych piijmua statniho rozpoctu. V soucasné dob¢ je ze statniho rozpoctu
financovano vice nez 80% zdravotnich sluzeb pies kapitolu Ministerstva zdravotnictvi
instituci narodni zdravotni sluzba (National Health Service — NHS). Struktura fizeni

zdravotnictvi je tfistupiiova: sklada se z centralni Grovné, krajské tirovné€ a regionalni tirovné.

V Britéanii neni nikdo vyloucen z prava na zdravotni péci. Ta je poskytovana vSem bez
ohledu na jejich platebni schopnost. Vzhledem k tomuto faktu a také diky omezenosti zdrojt
ze statniho rozpoCtu, musela byt v Britdnii koncem 20. stoleti provedena reforma
zdravotnictvi. V roce 2000 byl ptfedstaven plan reformy zdravotnictvi, ktery se opiral o tfi
hlavni pilife. Prvnim pilifem méla byt rozsifena svoboda pacienta pii volbé zdravotnického
zafizeni. Druhym pilifem by méla byt vet$i rozmanitost mezi zdravotnickymi zafizenimi
a tfetim se mé¢lo stat znovuzavedeni trzni soutéZe mezi poskytovateli zdravotni péce. Cilem
této reformy bylo pfedev§sim sniZeni cekacich dob, zvySeni konkurenceschopnosti, ale

piedevSim to vSe meélo vést k vyssi efektivnosti. Pozdéji byl tento reformni plan jesté

zdokonalovan a jednotlivé pilife upfesiovany.

V britském zdravotnictvi se na zdkladé reformy vyvinula zcela nova role pro praktické
1ékate tzv. ,,gatekeeping“l?’. Tato jejich funkce spociva v tom, Ze poskytuji nejenom primarni
péci, ale staraji se o své pacienty i dale tim, ze jim zajisti odpovidajici péci u specialistti, se

kterymi maji dohodu o péci. Témto specializovanym pracovistim také prakticti lékari

12 Ing. Iva Brabcova: Management zdravotnickych sluzeb, studijni opora
B Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, leden 2009, ISBN-978-80-254-3776-6
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poskytuji uthradu za provedené ukony, protoze od britského ministerstva zdravotnictvi
dostavaji na tuto péci penézni prostiedky.

Dalsi zménou, ktera se v prubéhu reformy stala a vyznamné ovlivnila systém britského
zdravotnictvi, je zména thradovych mechanismi. Tato zména financovani zdravotni péce
spo¢iva v postupném nahrazovani kapitacnich plateb za vykonové platby, coz motivuje

poskytovatele zdravotni péce k soutézi o pacienty.

Ptevratnou novinkou v oblasti financovani zdravotni péce je také platba za vysledky —
P4P (payment for performance). Je to platba, ktera motivuje zdravotnickéd zafizeni k tomu,
aby dodrzovala stanovené postupy. Konecnym cilem by mélo byt zlepseni kvality zdravotni
péce. Charakter tohoto zpiisobu financovani spocivd vtom, ze praktickym Iékaifim je
poskytovdna finanéni odména za dodrZovani piesné¢ danych postuplt v péci o chronicky
nemocné pacienty, ddle za tzv. pfinosnou péci (evidence based), za poskytovani dalSich

specialnich sluzeb (napt. péce o zdravi déti ¢i péce o téhotné Zeny).

2.3 Trzni model - USAY

Charakteristikou tohoto modelu je, ze zdravotni péce je financovana piimo pacienty
nebo pomoci soukromych pojistoven ¢i zaméstnaneckych pojisStoven. Typickym znakem
tohoto systému je dobrovolnost pojisténi. Pokud se pacient rozhodne, Ze si uzavie pojisténi,
pak si sjednava presné¢ vymezenou péci. I pres sjednané pojisténi je zde vetSinou spolutiCast
pacienta. Spojené staty americké nemaji zdravotni politiku, kterd by zajistovala pojisténi pro
vSechny obcany. Existuji ale programy pro star§i a socidlné slabé obcany — Medicare

a Medicaid.

Program Medicare®® je federalni program, ktery byl zahajen v 60. letech jako program
uréeny pro star§i osoby a dal$i osoby s ur¢itym zdravotnim postizenim. Na Medicare ma
narok kazdy od 65 let, u invalidi v€k nerozhoduje. Tento program v sobé zahrnuje
nemocni¢ni platby, platby Iékaitim, fizenou péci, 1éky na piedpis. Je nejvétSim zdravotnim
programem zdravotniho pojiSténi ve Spojenych statech. Zdrojem financovani tohoto

programu je dan ze mzdy, kterd je vedena jako Cast dan¢ na socidlni zabezpeceni, ale jeji

' Ing. Iva Brabcova: Management zdravotnickych sluzeb, studijni opora
15 B. J. Fried, Piehled uspofadani a financovani systému zdravotni péée v USA, sbornik z konference Zahrani&ni
zkusenosti pfi financovani zdravotnictvi, podzim 2006, dostupné na: http://www.financovanizdravotnictvi.cz/
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vynos jde do Depozitniho fondu nemocni¢niho pojisténi Medicare.* Systému Medicare
vyuzivalo v roce 2006 pies 40 milionii obyvatel USA. Ale ani tento program nepokryva
veskerou zdravotni péci, jsou zde ur€ité mezery. Tento program naptiiklad hradi pln€ pobyt
V nemocnici pouze na 60 dni nemoci a maximalné¢ 100 dni doméciho oSetfovani, které
nasleduji bezprostifedné po hospitalizaci v nemocnici. V soucasné dob¢ existuje moznost

vybéru v programu Medicare diky nové vytvofenému modelu Medicare advantaged.

Madicaid je program pro velmi chudé obyvatele. Je to vlastné vice programu, které
jsou spravovany jednotlivymi staty a o ndklady se staty déli s federalni vladou. Vyse platby
od federalni vlady je v rliznych statech rozdilna. Po statech Unie se pozaduje, aby zajistily
mezi 20 - 50% prostiedkti fondi. Tohoto programu vyuzilo v roce 2006 pires 38 miliond
obc¢ant. Podminky, jez musi osoba spliiovat, aby mohla byt zafazena do programu Medicaid,
si stanovuje kazdy ze stat sam. Tento program se, jak jiz bylo feceno, dotyka predev§im
velmi chudych obyvatel. Abych to 1épe specifikovala, tak se tento program tyka rodin s détmi
s extrémné nizkymi piijmy, déti do 6 let, zahrnuje i nevidomé obcany, Zeny vyzivujici
nezletilé ¢i zavislé osoby s nizkymi pfijmy a déale také déti do 19 let, jejichz rodina je
na hranici chudoby. Program Medicaid zahrnuje tuto zdravotni péci: pobyt v nemocnici,
osetfeni u praktického I¢kate, laboratorni a rentgenova vysetieni, preventivni pé¢i a domaci
péci. Na rozdil od programu Medicare je v programu Medicaid mnohem mén¢ spoluucasti

na platbé za zdravotni péci.

Kromé vyse zminénych programi existuji jesté dalsi programy, které jiz nejsou tak
velké. Jednim z nich je program pro chudé déti SCHIP a dale zde existuje také program pro

veterany.

V soucasné dobé je velmi diskutovanym tématem v USA reforma zdravotnictvi.
Prezident Barrack Obama ma urcitou piedstavu, ve které by chtél pfiblizit systém
zdravotnictvi v USA systémim v Evropé. Hlavni zménu vidi pifedevsim v konci
dobrovolnosti zdravotniho pojisténi. Chtel by dosdhnout toho, aby v USA byli vSichni ob¢ané
pojisténi. V soucasné dob¢ je téméef 46 milionl obyvatel bez pojisténi. Vzhledem k tomu, Ze
v USA Zije asi 300 miliont lidi, pfedstavuje to témeét jednu Sestinu vSech obyvatel. Prezident

Obama vytycil 3 hlavni zasady, které musi reforma obsahovat.'” Za prvé je to snizeni vydaji,

1y .E.Stiglitz: Ekonomie vefejného sektoru, Grada 1997, 664 str., ISBN 80-7169-454-1
" Internetovy &lanek ze dne 12. 9. 2009, [online], dostupny na:http/www.novinky.cz/zahranicni/amerika/178596
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dale svoboda vybéru vlastniho planu pro kazdého pojisSténce a tieti zasadou je zaruka cenové
dostupnosti a kvality pojisténi pro vSechny obyvatele Spojenych stati americkych. Tento
jeden z hlavnich programt prezidentské volebni kampané se pomalu stava skutecnosti,

protoze byla zdravotnicka reforma schvalena jak ve Snémovn¢, tak v Senatu.

2.4 Decentralizované systémy severskych zemi

Zdravotnické systémy v severskych zemich se vyznacuji ptredevSim velkou mirou
decentralizace a také jsou financovany z dani a to nejen statnich, ale pfedev§im z regionalnich

nebo mistnich.

2.4.1 Dansko

Dansko ma jeden z nejstarsich socidlnich systémt. Existoval zde systém zdravotniho
pojisténi, ale v 70. letech 20. stoleti byly pfispévky na zdravotni pojiSténi zruSeny a byl
zaveden vSeobecny systém ndrodni zdravotni péce financovany z dani. Tento systém byl
velmi decentralizovan. Za poskytovani sluzeb v oblasti zdravotni péfe byly zodpovédné
regionalni a mistni Gfady. Decentralizace zdravotniho systému vSak piinesla velké nerovnosti
mezi jednotlivymi regiony Danska. Rozdily spocivaly ptedevsim v ruzné¢ dlouhych ¢ekacich
dobéch na vySetfeni, v dostupnosti zdravotnické techniky, atd. Proto bylo v Dansku v roce
2007 ptistoupeno k reformé zdravotnictvi, kterd se zaméfovala predev§Sim na zajiSténi

rovnych podminek zdravotni péce.

Tato reforma probihala v n€kolika etapach. Ve vysledku vSak pfinesla ptredevSim
snizeni poctu regiondlnich a mistnich organid zodpovédnych za zdravotni péci, systém

decentralizace vSak zustal zachovan.

V soucasné dobé pulsobi v danském zdravotnim systému tfi Urovné: centralni,
regionalni a mistni. Na centralni urovni je rozhodovano ptfedevs§im o regulaci, financovani a je
vykonavan dohled. Na regionalni Grovni zlstala odpovédnost prfedevS§im za chod nemocnic,
starost o prenatdlni péc¢i a psychiatrickd centra. Mistni Uroven hraje svou roli piedev§im
v oblasti prevence, rehabilitace a podpory zdravi. Zdravotni péce je v soucasné dobé

financovana pomoci zdravotni dan¢ (8% piijmu), ktera je pomoci blokovych dotaci
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pterozdélovana mezi kraje (regiony) a obce. Tyto blokové dotace piedstavuji asi 80%
zdravotnickych nékladi regioni. Blokovd dotace se vypocitava podle vzorce, ktery
zohlediiuje odekavanou potiebu zdravotni péée v populaci. Uroveni potieb je hodnocena
kombinaci veéku a socidlné-ekonomického postaveni obyvatel regionu. DalSich 5%
zdravotnickych ndkladi regionu tvoii dotace podle vykonu nemocnice a zbylych 15% tvofti
kombinace platby na obyvatele a prispévki od obci. Pravé to, ze obce pfispivaji na zdravotni
péci, je divodem pro to, aby obce rad€ji vénovaly prostfedky na prevenci, nez aby pak

musely davat velké ptispeévky na 1écbu.

2.4.2 Svédsko™®

Zdravotnictvi ve Svédsku patii mezi univerzélni systémy. Stejné jako v Britdnii je
zajisténa zdravotni péce pro vSechny obyvatele. Zdravotnictvi je financovano vladou
(pfedevsim z dani) a je velmi decentralizované. Financovani zdravotnictvi je z 71% hrazeno

Z mistnich dani a dani krajt.

Systém zdravotnictvi je organizovan na tfech urovnich: narodni, krajské a mistni.
Na nérodni trovni ustfedni vlada stanovuje hlavni cile a sméry vyvoje. Zodpovédnost
za poskytovani zdravotni péCe lezi na krajskych radach (je jich celkem 21) a jednom
regionalnim ufadé. Krajské rady jsou vlastniky vétsiny nemocnic ve Svédsku. Krajské rady
jsou zodpoveédné predevS§im za nemocnicni péc¢i, za primarni péci a dale také za prevenci.
Mistnich ufadu je celkem 289 a jejich hlavni starosti je kontrola vzniku novych soukromych
praxi, stanovovani pravidel o poctu pacientli, ktefi mohou byt ro¢né¢ oSetfeni. Co se tyce
reformnich snah v poslednich letech, tak hlavnim cilem je predev§im vyssi efektivnost
systému. Hlavnim z cilt je zkraceni ¢ekacich dob a dalSim je zlepSeni kvality oSetfovatelské

péce o seniory a nékteré dalsi skupiny obyvatel.

Dal3im vyznamnym bodem ve zdravotni péci jsou regulacni poplatky. Svédsko patii
k zemim s nejveétsi mirou spoluucasti v EU. Jsou zde kombinovany klasické regulacni
poplatky s procentualni spolutcasti za 1é¢ivé pripravky. Pokud pievedeme jednotlivé
regulacni poplatky v poméru k primérnému vydélku, pak odpovidaji pro ceského obcana

nasledujicim sazbam.

18 Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, leden 2009, ISBN-978-80-254-3776-6
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Poplatek za navstévu praktického 1ékafe odpovida 77,- K¢ az 154,- K&, pii navstéve
ambulantniho specialisty je to 62,- K¢ az 231,- K& a za navstévu pohotovosti je to
154,- K¢ az 231,- K¢. Za stomatologickou péci plati pojisténci vétSinou plnou tthradu bez

spolutcasti ¢i jenom malé ucasti zdravotni pojistovny.

Co se tyka nemocni¢ni péce, pak jeden den pobytu v nemocnici vyjde na 62,- K¢.
Jeden pobyt v nemocnici je vSak omezen castkou 700,- K¢ To znamend, Ze pokud je
naptiklad pacient hospitalizovan cely mésic, zaplati pouze 700,- K¢ misto 1 860,- K¢. DalSimi
regulacnimi poplatky jsou poplatky za 1é¢iva. Zde jsou udélana tzv. pasma. V prvnim pasmu
do 700,- K¢ za rok si pacient hradi 1éCiva v plné vysi. Ve druhém pasmu od 700,- K¢
do 1323,- K¢ si pacient hradi 1é¢iva ve vysi 50%, ve tietim do 2 576,- K¢ je to 25%,
ve ¢tvrtém do 3 353,- K¢ je to 10%. Nad 3 353,- K¢ uz jsou pacientovi proplacena léciva

V plné vysi. Vyjimku v placeni poplatkli maji déti a t€hotné Zeny.
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3. Veiejné zdravotni pojisténi v CR

Vetejné zdravotni pojisténi v Ceské republice je upraveno nasledujicimi zékony.

Nejvyznamnéj§im je Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné

a doplnéni nékterych souvisejicich zakont. Dal§imi zakony, které upravuji verejné zdravotni

pojisténi, jsou: Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, Zakon

551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovnd Ceské republiky a Zakon 280/1992 Sb.,

o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

3.1 Veiejné zdravotni pojisténi™

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont se sklada ze 13 ¢asti:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

zékladni ustanoveni

pojistné

prava a povinnosti platct pojistného

prava a povinnosti pojisténce

podminky poskytovani zdravotni péce a jeji thrady

regulace cen a Uhrad 1écivych ptipravkl a potravin pro zvlastni 1ékaiské ticely
zdravotni pojistovny, informacni centrum, kontrola

pokuty a ptirazky k pojistnému

sit’ zdravotnickych zatizeni

10) spole¢na ustanoveni

11) ustanoveni pfechodna a zavérecna

12) zména a doplnéni souvisejicich zakonu

13) ucinnost, vybrana ustanoveni novel

3.1.1 Zakladni ustanoveni

V prvni Casti vySe zmiflovaného zdkona jsou vymezeny osoby, které jsou dle tohoto

zdkona zdravotné pojistény. Jsou to viechny osoby, které maji trvaly pobyt na izemi Ceské

19 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni n&kterych souvisejicich zakont
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republiky. Dale jsou to osoby, které na uzemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, ale jsou
zaméstnanci zaméstnavatele, ktery mé sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky.
V této prvni Casti je také specifikovan vznik a zanik zdravotniho pojisténi. Vznik zdravotniho
pojisténi je mozny tfemi zpusoby: narozenim (pokud se jedna o osobu s trvalym pobytem
na uzemi CR), nastupem do zaméstnani nebo ziskanim trvalého pobytu na tzemi CR.
Obdobnym zptisobem je tfemi moznostmi urcen i zanik pojisténi. Je to imrtim, ukon¢enim

zameéstnani nebo ukoncenim trvalého pobytu na uzemi CR.

3.1.2 Pojistné®

Druha cast je rozdélena do tii oddili. V prvnim oddile jsou vymezeni platci pojistného.
V CR rozeznavame tfi skupiny platct. Prvni skupinou jsou pojisténci, kam Fadime
zaméstnance, osoby samostatné vydélecné ¢inné a osoby bez zdanitelnych ptijmi. Druhou
skupinou, ktera je platcem pojistného, jsou zaméstnavatelé, kteti jsou povinni platit zdravotni
pojisténi za své zaméstnance. Tteti skupinou je stat, ktery plati pojistné za nezaopatiené déti,
pozivatele diichodii, Zeny na matefské dovolené, uchazece o zaméstnani, atd. V druhém

a tfetim oddile je vymezena povinnost platit pojistné a vySe a zplisob placeni pojistného.

3.1.3 Prava povinnosti platcu pojistného

vvvvvv

ale malokdy dodrzovanou povinnost, povazuji povinnost oznamovaci. VSichni platci
pojistného jsou totiz ze zdkona povinni oznamit rozhodné skutecnosti tykajici se zdravotniho
pojisténi do 8 dnil pfislusné zdravotni pojiStovné. Mnozi platci vSak tuto zakonem stanovenou
lhiitu nedodrZuji a potom dochézi k velice nepiijemnym situacim, kdy diky nenahlaSeni urcité
zmény prichazi pojiSténcim dopisy s Vysokymi dluznymi ¢astkami a musi slozité dokazovat,

ze pojisténi bylo opravdu placeno.

3.1.4 Prava a povinnosti pojiSténce

U ctvrté Casti bych se chtéla pozastavit trochu vice. Tato ¢ast pojednavd o pravech
a povinnostech pojisténce. Prvnim pravem je pravo na vybér zdravotni pojiStovny. PojiSténec

si miiZze vybrat libovolnou zdravotni pojistovnu dle svého uvazeni a zarovenn ma pravo jednou

20 7akon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni n&kterych souvisejicich zakont
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za dvanact mésicti tuto pojisStovnu zmeénit a to vZzdy k prvnimu dni ve Ctvrtleti. Vyjimku tvori
situace, kdy je na pojistovnu uvalena nucena sprava. V tomto piipadé¢ mize pojisténec zméenit
zdravotni pojistovnu diive a to vzdy k 1. dni nésledujiciho mésice. V soucasné dobé dochazi
k velmi zvlastnim praktikam pii ziskavani pojisténct. PredevS§im nové vznikajici pojistovny
se snazi ziskat co nejvice novych pojisténct. Vytvareji pro n¢ velmi lakavé nabidky, slibuji
urcité bonusy. Tento zptisob je dle mého ndzoru korektni, pokud ovSem jsou pojistovny
schopny hned pfi pieregistraci fici, které smluvni partnery mohou pojiSténci nabidnout. To se
bohuzel v mnohych pfipadech nestava. Pacient pii pferegistraci nevi, zda jsou lékafi, které
navstévuje, smluvnimi 1ékati jeho pojistovny a pak je v ordinacich mnohdy ceka velké
prekvapeni. Mnohem hor$i praktiky, které jsou v soucasné dob¢ aktudlni, jsou praktiky
n¢kterych naborovych spolecnosti pracujicich pro pojistovny. Pracovnici téchto spole¢nosti
obchéazeji domécnosti a vydavaji se za zaméstnance urcité zdravotni pojisStovny. Pod
ptislibem napt. vymény zdravotnich priikkazii vylédkaji od pojisténce rodné Cislo a ptipadné si
nechaji podepsat urity dokument. Kdyz pak po urcité dobé jde pojisténec k 1ékari, zjisti, ze
byl pteregistrovan k jiné zdravotni pojistovné. Takovéto jednani povazuji za podvodné
a souhlasim s tim, aby timto jedndnim poskozené pojisStovny podavaly na tyto organizace

trestni oznameni.

Dals$im pravem pojisténce je pravo na vybeér 1ékaie ¢i jiného pracovnika ve zdravotnictvi,
ktery je ve smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojistovné. Pravo zménit 1ékate je jednou
za tf1 mésice. O tom, Ze je pro pojisténce dobré védet, jakou sit’ smluvnich poskytovatel péce
ma jaka pojiStovna nasmlouvanu, jsem se zmifovala jiz vySe. Lékat musi daného pojisténce
piijmout do svého oSetfovani. Jedinou vyjimkou je situace, kdy by bylo ptekro¢eno tinosné
pracovni zatizeni lékate tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni pé¢i o tohoto
nového nebo o ostatni pojiSténce, které ma ve své péci. Dalsi vyjimkou je pfiliSna vzdalenost
trvalého bydlisté, kvili které by nemohl 1ékai vykonavat navstévni sluzbu. Pravo na zménu
svého lékate je sice dano zdkonem, ale nékdy je opravdu t€zké zménu provést. Mnoho lidi
radéji déle chodi ke svému lékafti, i kdyZ s nim nevychazi pfili§ dobfe, protoze se boji, Ze by
nesehnali jiného oSettujiciho 1ékate. Problém je ve velikosti sité 1ékait — nékteré obory jsou
velmi dobfe zastoupeny a hustota sit€ je velmi dobra. V nékterych oborech je vSak stéile
nedostatek 1€kati. Jako dobrou sluzbu pro pacienty vidim, kdyZ rizné 1€katské spolecnosti
uvetejiuji na svych strankach seznam Iékait, kteti v dané oblasti pfijimaji pacienty a timto

pacientim usnadnuji praci pti hledani nového 1ékare.
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K dal§im praviim pojisténce patii naptiklad pravo podilet se na kontrole poskytnuté
zdravotni péce. Pokud ma pojisténec ur€ité pochybnosti o poskytnuté zdravotni péci, ma
n¢kolik moznosti, kam se obratit. Za prvé muze podat navrh na prezkoumani vedoucimu
zdravotnického zafizeni nebo jeho zfizovateli. Dale ma pravo obratit se na svou zdravotni
pojistovnu nebo na piislusny organ statni spravy, ktery vydal rozhodnuti o registraci daného
zdravotnického zafizeni. Posledni moznosti je obratit se na pfislusnou komoru — Iékatskou,

stomatologickou, 1ékarnickou atd.

O dalSich pravech, kterymi jsou pravo na vystaveni dokladu o zaplaceni regulac¢niho
poplatku nebo o uhrazeni ¢astky presahujici limit pro regulacni poplatky a doplatky, bych se
chtéla vice zminit v nésledujici kapitole reformy zdravotnictvi v oddile regulacnich poplatkii

a doplatkd.

Co se tyCe povinnosti pojisténce, tak k tém zakladnim patfi jiz vySe zminénd oznamovaci
povinnost, povinnost hradit pojistné, poskytnout souc¢innost pii zdravotnim vykonu a kontrole
prabéhu 1écebného procesu, prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym prikazem

pojisténce, hradit zdravotnickému zafizeni regula¢ni poplatky atd.

3.1.5 Zdravotni péce hrazend ze zdravotniho poiiéténiz1

V této ¢asti je vyjmenovana zdravotni péce, ktera je hrazend ze zdravotniho pojisténi.
Zaroven je zde také vyjmenovana péce, kterd ze zdravotniho pojisténi hrazena neni. Nékolik
paragrafi je zde vénovano regulacnim poplatkiim a doplatkiim, o kterych se budu zminovat
dale. Jsou zde popsany zpisoby, jakymi je v CR poskytovana zdravotni péce. Mame dvé
moznosti, je to bud’ ustavni péce, nebo ambulantni péce. Ambulantni péci se rozumi primarni
zdravotni péce, specializovana ambulantni zdravotni péce, zvlastni ambulantni péce. Dalsi
péci, kterd je hrazena ze zdravotniho pojisténi je pohotovostni a zachrannd sluzba,
preventivni, dispenzarni a lazefiska péce, zavodni preventivni péce, péce v odbornych

détskych 1é¢ebnach a ozdravovnach.

21 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkoni
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3.1.6 Regulace cen a thrad 1é¢ivych pfipravki a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely

Oddil pojedndva o funkci a ukolech Statniho ustavu pro kontrolu 1éciv (dale jen
SUKL), ktery ma na starosti registraci novych 1é¢iv, stanovovani maximalni thrady 1é¢ivych
piipravkd atd. Dalsi funkci SUKLu je zvefejiiovani a poskytovani informaci. Na svych
strankach SUKL zvefejiiuje aktualni &iselniky 1é&iv a prostiedki zdravotnické techniky,
ve kterych kazdy muize najit maximalni vysi thrady za dané 1é¢ivo a udaje, jestli na tento
1é¢ivy piipravek existuje zapocitatelny doplatek ¢i nikoli. V cCiselniku 1é¢ivych prostiedki je

pies 80 tisic pripravki.

3.1.7 Zdravotni pojistovny, informacéni centrum, kontrola®®

Zdravotni pojisténi provadéji tyto zdravotni pojiStovny: VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, resortni, oborové, podnikové, poptipadé daldi pojistovny.
Vzhledem k tomu, Ze hospodafeni pojistoven upravuji dal$i zakony, zminim se o nich

Vv nésledujicich kapitolach.

Informac¢ni centrum je dalSim z mnoha paragrafi tohoto oddilu. Spravuje ho
Vieobecna zdravotni pojistovna CR a toto centrum slouZi ke kontrole ¢erpani finanénich
prostiedkii. V tomto centru jsou zpracovavany udaje o vykonech vykazanych vSem
zdravotnim pojiStovnam danym zdravotnickym zafizenim. Kazdy vykazany vykon odpovida
urcité Casové hodnoté. Kazdy lékar €1 zdravotnicky pracovnik (dale jen nositel vykonu) mize
Vv daném cCtvrtleti, za které se dané vykony zpracovavaji, odpracovat ur¢ité mnozstvi hodin.
V soucasné¢ dobé je stanovena norma na 10 hodin na jeden kalendaini den (vCetné sobot
a nedeli). Nositelim vykont se sectou veSkeré minuty za provedené vykony a vypocte se tzv.
korekéni nebo regulaéni koeficient —- KORKO a REGKO. Pokud je tento koeficient mensi nez
hodnota 1,00, potom jsou vSechny vykony vykdzany v souladu se zdkonem a nemusi dojit
k zadnému kraceni. V opa¢ném piipadé jsou vykony predmétného zafizeni kraceny. Timto
zpiisobem ma byt zamezeno tomu, aby si nositelé vykonu uctovali péci v rozsahu, ktery neni
mozny uskutecnit. Aby se naptiklad nemohlo stét, Ze nositel vykonu bude pracovat osmnact
hodin denné vcéetné sobot a ned€li. Zvlastnim typem korekéniho koeficientu je hodnota 1,20,
ktera znamend, Ze nositel vykonu nesplnil v daném ctvrtleti svou povinnost a neni nahlasen

v informac¢nim centru. Takové opomenuti se da opravit dodate¢nym piihldSenim. Pro

22 7Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nkterych souvisejicich zakont
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piipadnou opravu chyb, které mohou nastat, slouzi tzv. reklamacni protokoly. Muze se
napiiklad stat, ze je u ur¢itého zdravotniho zatizeni provedena revize zdravotni péce a vykony
jsou mu odmitnuty zdravotni pojistovnou. Proto je potfebné podat do informacniho centra
reklamac¢ni protokol, aby dany nositel vykonu nebyl regulovan dvakrat: jednou pomoci
korek¢éniho koeficientu a podruhé pomoci revize. V informacnim centru jsou o odmitnuté

vykony snizeny vykazané Casy a je piepocitan a snizen korekéni koeficient.

Kontrola kvality poskytovani zdravotni péce je provadéna reviznimi Iékaii pojisStovny.
Tito revizni 1ékafi maji na zdkladé¢ zdkona povoleno vstupovat do zdravotnich zafizeni
a provadét kontrolu spravnosti predepisovani a vykazovani zdravotni péCe, maji pravo
nahlizet do zdravotni dokumentace, ale samoziejmé pouze v rozsahu odpovidajicimu
kontrole. Pokud zjisti urcité nesrovnalosti ve vykazovani, pojiStovna tuto péci neuhradi. Jak
jiz bylo vySe zminéno, tyto vykony jsou revizni nebo kontrolni zpravou danému

zdravotnickému zatizeni odmitnuty.

3.1.8 Pokuty a pfirazky k poiistnému23

V této ¢asti jsou uvedeny vyse pokut a ptirdzek k pojistnému, které miize pojistovna
udélit na zéklad¢ nesplnéni urcité povinnosti vici pojistovné (napi. oznamovaci povinnosti).
Ale zéaroven jsou zde uvedeny i pokuty, které mohou byt udéleny zdravotnim pojistovnam,

napiiklad kdyz odmitnou uzaviit smlouvu se zdravotnickym zatizenim.

3.1.9 Sit’ zdravotnickych zafizeni

O siti zdravotnickych zafizeni jsem se jiZ ve své praci zminovala. V této ¢asti je vSak
také zminéno a uzékonéno, jakym zpiisobem je sit’ utvarena. Jsou zde urceny podminky pro
konani vybérového tizeni, pfipadné to, kdo se vyberového fizeni Gc€astnit nemusi. Dale jsou
zde urceny podminky vypsani vyb&rového fizeni a vSe s tim souvisejici. V soucasnosti, 1épe
fe¢eno na prelomu let 2008-2009, doslo v souvislosti s kondnim vybérového fizeni k velkym
zméndm. Pti zméné pravni formy z fyzické osoby na pravnickou nemuselo byt diive vybérové
fizeni kondno, ale v soucasné dobé se vyberové fizeni konat musi. Toto ovSem neplati, pokud

jde o zménu pravni formy v rdmci pravnické osoby.

28 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni
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3.1.10 Ostatni ustanoveni

V dalsich ctyfech zavérecnych oddilech jsou obsazena ostatni, pfechodnd a zavérecna
ustanoveni. Je zde obsaZzena cast tykajici se rozhodovani, dale také dluzného pojistného c¢i
vykazu nedoplatk. Jsou zde také uvedeny zplisoby podavani namitek proti rozhodnuti

pojistovny.
3.2 Pojistné na vieobecné zdravotni pojisténi*’

Dalsim zakonem, ktery se tyka vefejného zdravotniho pojisténi, je zakon ¢. 592/1992

Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

3.2.1 Pojistné

Tato cast upravuje predev§im vysi zdravotniho pojisténi. Ta predstavuje 13,5%
z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi. Rozhodné obdobi, ze kterého je vyméfovaci
zéklad vypocitan, predstavuje kalendarni mésic, za ktery je placeno pojistné. Jinak je tomu
u osoby samostatné vydelecné ¢inné, u které je zdkladnim vyméfovacim obdobim jeden rok.
Zde je také nutno poznamenat, Ze pro prvni obdobi od ohldseni Zivnosti je pojistné vypocteno
Z minimalniho vymétovaciho zakladu, pokud si sama osoba vyd¢le¢né ¢inné nestanovi zalohu
vys§i. Dale jsou zde popsany zpiisoby thrady a placeni pojistného. Uzdkonéna je platba
v éeské méné a to tfemi moznymi zpusoby: bezhotovostnim pievodem, v hotovosti

prostiednictvim banky, pfimo ve zdravotni pojiStovné osob€ k tomu urcené.
3.2.2 Penale

Kapitola urCuje vysi pendle, kterd je zakonem stanovena ve vysin 0,05% dluzné ¢astky
za kazdy den. Pokud v jednom kalendainim roce nedosdhne pendle vySe 100,- K&, poté se
neptedepisuje. Co se tyka zpusobu jeho placeni, vymahani, proml¢eni a vraceni pieplatku,

plati stejné podminky jako u pojistného.

24 Zakon &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi
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3.2.3 Prerozdé€lovani pojistného

Ve tieti ¢asti daného zdkona je podrobné popsan systém pierozdélovani vybraného
pojistného podle nakladovych indexi, které se stanovi jako podil primérnych nakladi
na pojisténce v dané veékové skupiné podle veéku a pohlavi, a primémych nakladi
na standardizovaného pojisténce. Dale jsou zde popsana pravidla hospodateni se zvlastnim

uctem.

3.2.4 Ustanoveni spole¢nd, pfechodnda a zavére¢na

Ctvrta c¢ast upravuje kontrolu placeni pojistného, nafizuje povinnost zachovavat
mlcenlivost, upravuje povinnosti platci pojistného, pokuty, doruovani pisemnosti, vedeni

evidence pojisténct a tiskopisy.
3.3 Zdravotni pojistovny
Vznik a hospodafeni zdravotnich pojistoven upravuji dva zakony. Prvnim z nich je

zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR. Druhym je zakon ¢&. 280/1992

Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistovnach.

3.3.1 Zakon &. 551/1991 Sb.. o VSeobecné zdravotni pojistovné CR?

V tomto zakon& je popsano hospodaieni Vieobecné zdravotni pojistovny CR (dale jen
VZP CR). Jsou zde popsany jeji piijmy a vydaje. Dale jsou zde vyjmenovany fondy, které
mize pojiStovna vytvaiet. Dale je zde popsana tvorba a schvalovani zdravotné pojistného
planu a kontrola hospodateni. Dvé ¢asti jsou vénovany organizacni struktufe pojiStovny

a organim pojistovny.

% 7akon €. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR
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3.3.2 Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojiét’ovnéch26

Stejné jako zakon o VZP CR i tento zakon upravuje predevdim hospodaieni ostatnich
pojistoven — tzn. resortnich, oborovych, podnikovych atd. Zakon obsahuje 5 ¢asti. V prvni
Z nich jsou identifikovany druhy zaméstnaneckych pojistoven, podminky vzniku a zaniku

zamé&stnaneckych pojistoven a rozsah jejich ¢innosti.

Druhé c¢ast upravuje organizacni strukturu a organy zameéstnanecké pojistovny. Je zde
vymezeno zastoupeni pojiSténcli, zaméstnavateli pojiSténci a stitu v organech
zaméstnaneckych pojistoven — kazdy z téchto skupin je zde zastoupena jednou tfetinou.
Zastupci zaméstnavatelll a pojisténct jsou do organti voleni a zplsob voleb stanovi volebni

fad pfislusné zaméstnanecké pojistovny.

Treti Cast se zabyva hospodafenim zameéstnaneckych pojistoven, definuje jejich
piijmy a vydaje, a také majetek. Jsou zde také urCeny fondy zaméstnaneckych pojisStoven.
Dulezitym odstavcem je také zdravotn€ pojistny plan, ktery je kazdd zaméstnanecka
pojistovna povinna piedkladat ministerstvu financi CR. Dale je také povinna piedkladat

vysledky hospodateni za bézny kalendaini rok, které musi byt ovéfeny auditorem.

Ctvrta cast definuje informacni systém a také pozadavek mlcenlivosti pro vSechny
¢leny organti a pracovniky zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Zavérecna ¢ast obsahuje

ustanoveni spole¢na, piechodna a zaverecna.

% zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistovnach
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4. Vyvoj reformy v CR

Reforma zdravotnictvi je velmi diskutované téma jiz nékolik desitek let. V poslednich
nekolika letech se vSak konec¢né pieslo od slov a navrhii k ¢iniim a o to se stalo téma reformy
diskutovanéjsim. V nasledujici kapitole bych se chtéla zaméfit na vyvoj reformy v poslednim
obdobi, vymezit jaké zdkony jsou pripraveny, které z nich se povedlo zrealizovat a které

na svou realizaci zatim jesté ¢ekaji.

Existuje 7 reformnich nédvrha zakont:
1) zakon o Gfadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami
2) zakon o zdravotnich pojistovnach
3) zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
4) zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
5) zakon o specialnich zdravotnickych sluzbach
6) zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

7) zékon o univerzitnich nemocnicich
4.1 Zakon o ifadu pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami’’

Jeden z navrhi zakond, které zatim nevstoupily v platnost. Tento zakon by mél
upravovat kontrolu ¢innosti zdravotnich pojistoven, dodrzovani zdravotné pojistnych plant
a zajisténi dostupnosti zdravotni péce. Divodem pro vznik tohoto ndvrhu zakona je soucasny
stav kontroly ¢innosti pojiStoven. Samotna kontrola je roztfisténa do mnoha ptedpist
a dohled vykonavaji dva hlavni kontrolni organy: Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo
financi. V tomto navrhu je upraveno postaveni dohledového organu, pisobnost uradu,

popsano postaveni predsedy, rozhodovani Gifadu a informac¢ni povinnost ufadu.

4.1.1 Postaveni uiradu

Co se tyce postaveni vySe uvedeného ufadu, tak by nemél podléhat piimému vlivu
7adného ministerstva nebo jiného spravniho Gfadu. Ufad by mél mit v souvislosti

S postavenim ustfedniho orgdnu statni spravy vlastni rozpoctovou kapitolu ve statnim

27 Zakon o ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, dostupny na http:/www.financovanizdravotnictvi.cz

35



rozpoctu. Pritom by ale nemél byt na statnim rozpoctu zcela zavisly, protoze jeho Cinnost
bude financovéana také z pfispévkll zdravotnich pojistoven. VySe piispévkl zdravotnich
pojistoven bude stanovena zdkonem o zdravotnich pojistovnach jako procentni ¢ast z piijmu
zdravotni pojisStovny z pojistného po prerozdélovani. Vzhledem k celkovému obratu
zdravotnich pojistoven se bude jednat o Castku, ktera by neméla ohrozovat finan¢ni stabilitu

zdravotnich pojistoven.

4.1.2 Pusobnost uradu

Konkrétni kompetence ufadu lze Clenit do tifi zdkladnich oblasti: oblasti povolovaci,
kontrolni a oblasti kompetenci.

a) Prvni oblast — povolovaci - zahrnuje ud€lovani licenci k provozovani vefejného
zdravotniho pojisténi, udélovani a zmény povoleni k provozovani zdravotnich plani,
véetné schvalovani jejich specifickych podminek, a dal§i Cinnosti souvisejici se
situacemi, v nichz je vyzadovan ptedchozi souhlas ufadu.

b) V ramci druhé oblasti — kontrolni - je pfedmétem dohledu tfadu zejména hospodaieni
a finan¢ni zdravi zdravotnich pojistoven, plnéni povinnosti zajiStovat dostupnost
zdravotni péce aobecné¢ dodrzovani povinnosti, které pro zdravotni pojistovny
vyplyvaji z pravnich predpisi Ceské republiky upravujicich vefejné zdravotni
pojisténi.

c) Treti oblast — kompetenci - spoliva v opravnéni pusobit nejen preventivné, ale
Vv ptipad¢ zjisténi nedostatku ¢i poruSeni nékteré ze zdkonnych povinnosti, na jejichz

plnéni Gfad dohlizi, téZ vyZadovat napravu nebo uplatnit sankce.

4.1.3 Predseda uradu

Pfedseda by mél byt jmenovan prezidentem republiky, mél by byt vykonnym organem
ufadu a mél by ho zastupovat navenek. Jednim z hlavnich cild tohoto zdkona je apolitizovat
dohled nad ¢innosti pojistoven, nebo spiSe ziskat politickou nezavislost. Toho by mélo byt
dosazeno tim, ze volebni obdobi ptfedsedy uradu by meélo byt pétileté a tudiz se nebude
shodovat s volebnim obdobim v poslanecké snémovné. S politickou nezavislosti souvisi také
zékonné pozadavky, které musi predseda spliiovat. Patfi k nim vylouceni stfetu zdjmi,
neslucitelnost s funkei poslance, sendtora, ve vefejné spravé i politické strané, bezithonnost

a dosazeni alespon magisterského vzdélani.
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4.1.4 Rozhodovani

Utad bude rozhodovat formou spravniho fizeni. Z toho vyplyva velmi vyznamné
opravnéni dotCenych subjektli v pfipadé pochybnosti o spravnosti postupu nebo vysledku
vyuzit opravnych prostfedkt dle ustanoveni zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, a zédkona
¢. 150/2002 Sb., soudniho tadu spravniho. Dulezita je zejména moznost soudni ochrany, a to
proti nezdkonnému rozhodnuti, zasahu, pokynu, donuceni nebo necinnosti ufadu jakozto

spravniho orgéanu.

4.1.5 Informacni povinnost uradu

Utad bude mit informaéni povinnost ve vztahu k Poslanecké snémovné, vladé a také
ve vztahu k $iroké vefejnosti:

a) kazdoro¢né bude piedkladat Poslanecké snémovné na védomi zpravy o své ¢innosti,
rozpoctu, vyvoji systému vetejného zdravotniho pojisténi a o hospodareni zdravotnich
pojistoven za uplynuly rok

b) dvakrat za rok bude ufad predkladat vladé na védomi zpravy o stavu a vyvoji systému
vetejného zdravotniho pojisténi a o hospodareni zdravotnich pojistoven

C) vefejnost véetné zainteresovanych subjektd bude informovana prostiednictvim

Véstniku zvetejiiovaném i zpiisobem umoziujicim dalkovy pfistup
4.2 Zakon o zdravotnich poji§tovnach®™

Je dalSim ze zakont, které zatim nevstoupily v platnost. Ve svém navrhu tento zakon
pocita s tim, Zze bude uzakonén zékon o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami.
Soucasné postaveni a ¢innost zdravotnich pojiStoven provad¢jicich vetejné zdravotni
pojisténi jsou upraveny (jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole) zejména zdkonem
¢.551/1991 Sb., 0 Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky (dale jen ,,zakon
¢.551/1991 Sb.”), azakonem ¢.280/1992 Sbh., o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalsich zdravotnich pojiStovnach (dale jen ,,zdkon €. 280/1992 Sb.%).

%8 Navrh zakona o zdravotnich pojistovnach, dostupny na http:/www.financovanizdravotnictvi.cz
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SouCasna pravni uprava je povazovana za nedostateCnou, nevhodné zasazenou
do pravniho rdmce CR a z hlediska dalSiho rozvoje systému vetejného zdravotniho pojisténi

a zvySeni jeho efektivity jako nevyhovujici.
K hlavnim problémiim soucasné pravni Gpravy patii zejména:

1. Nestandardni pravni forma zdravotnich pojistoven

2. Nedostatecné a nejasné vymezeni podminek pro vznik a zdnik zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven

3. Nedostatecné vymezené podminky fungovani zdravotnich pojistoven

4. Nedostate¢n¢ upravené povinnosti vuci klientim

5. Nevhodné vymezeni roli a zodpoveédnosti orgdnt zdravotnich pojistoven

V navrhu zékona o zdravotnich pojistovnach jsou tedy upraveny vsSechny vySe citované

problémy a nedostatky. Ja bych se chtéla zastavit u nékolika z nich.

4.2.1 Vymezeni podminek fungovani zdravotnich poji§toven

V ramci tohoto navrhu zakona jsou upraveny nasledujici podminky fungovani
zdravotnich pojiStoven: prava a povinnosti zdravotnich pojistoven pii vybéru odvodd,
pferozdélovani a provozovani vetfejného zdravotniho pojiSténi, pozadavky na organizaci
zdravotni pojistovny, pozadavky na hospodafeni - solventnost zdravotni pojistovny, zakonné
rezervy, ucetnictvi, k dal§$im pozadavkim patii také spoluprace mezi zdravotnimi

pojistovnami.

Zdravotni pojistovny musi hospodafit ptredevsim efektivné v zajmu svych pojisténcti.
V novém néavrhu zakona o zdravotnich pojistovnach je definovéna solventnost pojiStovny.
Kazda zdravotni pojiStovna je povinna vytvafet fond minimalni hotovostni rezervy ve vysi
nejméné 3% z celkového pojistného za predchazejicich 12 mésicl, nejméné vSak 50 milionii
Ke 2 V ptipad¢ vyjimecné nepfiznivé financni situace mize zdravotni pojiStovna pouzit
prostfedky fondu minimalni hotovostni rezervy. Pouziti téchto prostfedkit musi okamzité

ohlasit Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami spolu se zd@ivodnénim.

9 Navrh zakona o zdravotnich pojistovnach, dostupny na http:/www.financovanizdravotnictvi.cz
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4.2.2 Spoluprace zdravotnich pojist’oven

Dal$im bodem, ktery je v navrhu zdkona o zdravotnich pojistovnach definovan, je
spoluprace mezi zdravotnimi pojiStovnami. Ziakonem jsou urCeny cinnosti, které by
cogs < , “x , . , cgs y <
pojistovny meély vykonavat spolecné€ - pomoci Kancelaie zdravotnich pojistoven, coz by méla
byt povinné zalozend pravnicka osoba. Clenstvi v této pravnické osobé by mélo vzniknout
automaticky dnem tucinku zépisu do obchodniho rejstiiku. Na Cinnost této pravnické osoby

budou muset v§echny zdravotni pojiStovny pfispivat.

4.2.3 Upraveni vzniku a zaniku zdravotnich pojist’oven

Vznik zdravotnich pojistoven je jednou ze zasadnich zmén ve vetfejném zdravotnim
pojisténi. Zdravotni pojiStovnou se totiz, podle tohoto zakona, rozumi pravnickd osoba se
sidlem v Ceské republice, zaloZena jako akciova spole¢nost, jejimz predmétem podnikani je
vyhradné provozovani zdravotniho pojisténi. Aby tato akciova spole¢nost mohla provozovat
zdravotni pojiSténi, musi mit platnou licenci k provozovéani zdravotniho pojiSténi a zaroven
také platné povoleni k provozovani zdravotné pojistného planu. Pro vydani licence a povoleni
musi byt splnéna celd fada predpokladi a podminek. Jednim ze zdkladnich piedpokladd pro
udéleni licence je, ze zakladatel nebo zakladatelé dolozi schopnost splnit vécné, financni
a organizacni predpoklady pro c¢innost zdravotni pojiStovny a zaroven zakladni kapital
dosahne vyse nejméné 100 miliond korun. Pro povoleni je nutné, aby pojiStovna provozovala
nejméné jeden zdravotni plan se standardnim rozsahem zdravotniho pojisténi. Zdravotnich
plani vsak muze pojistovna provozovat i nékolik najednou a pojisténec si vybere, ke kterému

Z nich chce byt zatazen.

Novym zakonem je také upraven zéanik zdravotnich pojistoven. Zanik miiZze nastat
odejmutim licence nebo odejmutim povoleni. Stejn¢ jako u vzniku muize vést k odnéti
povoleni 1 licence n€kolik diivodl. Pro odnéti povoleni mize byt jednim z divoda fakt, ze
vV daném zdravotné pojistném planu se po zakonem urcenou dobu neregistroval zadny
pojisténec. Pro odnéti licence mize byt divodem napiiklad to, Ze pojisStovna v pribchu
12 mésicli nema registrovany stanoveny pocet 40 tisic pojiSténcii nebo naptiklad v ptipade
necinnosti, opakovaného poruseni, nedostatecné nebo opozdéné realizace ndpravy nebo

védomé a cilené ipravy zplisobu piistupu pojisténce ke zdravotnim sluzbam.
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4.3 Zakon o univerzitnich nemocnicich

Hlavnim cilem navrhovaného zdkona je nahradit existujici fakultni nemocnice —
fungujici jako ptispévkové organizace — univerzitnimi nemocnicemi, které budou mit podobu
akciovych spoleCnosti. DalSim cilem je také upravit pravni vztahy téchto nemocnic
a univerzit, kde z hlediska pravni subjektivity bude univerzitni nemocnice pIné¢ oddélena

od univerzity.

Navrhovany zdkon by se mél skladat z deseti ¢asti. Prvni ¢asti jsou ivodni ustanovent,
kde jsou univerzitni nemocnice definovany jako poskytovatelé vysoce specializovanych
sluzeb, ktefi se soucasné vénuji vzdelavani a vyuce zdravotnickych pracovnikli a dale také
veédé a vyzkumu. Druhou cast predstavuji definice jednotlivych pojmi, kterymi jsou definice
univerzitni nemocnice, univerzitniho pracovisté, kliniky. Ve tieti ¢asti je detailn¢ popsan
vznik a zalozeni univerzitnich nemocnic. Jak jiz bylo fec¢eno, univerzitni nemocnice budou
fungovat jako akciové spolec¢nosti, jejichz zakladatelem bude stat. Zakon by mél byt zalozen
na taxativnim vyctu vSech univerzitnich nemocnic, pficemz v ndzvu této spolecnosti musi byt
uvedeno oznaceni ,,univerzitni nemocnice a dodatek oznacujici pravni formu obchodni
spole¢nosti. Dalsi dvé casti se vénuji akciim, zédkladnimu kapitalu, fondim a zabyvaji se
stanovami. Sesta ¢ast upravuje pfedmét Ginnosti a hospodaieni. Nasledujici oddil pojednava
o organech univerzitnich nemocnic. Tyto organy jsou valnd hromada, pifedstavenstvo
a dozor¢i rada — stejn¢ jako v obchodnim zékoniku. Piedstavenstvo a dozorci rada budou mit
dohromady 18 ¢lent, v kazdém organu po 9 &lenech. Clenové piedstavenstva budou voleni
valnou hromadou na navrh akcionaii. Osma ¢ast specifikuje univerzitni pracovisté
a nasledujici urcuje pisobnost Ministerstva zdravotnictvi. Posledni ¢asti je UC€innost

zminéného zakona.
4.4 Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
Zakon upravuje mimo poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb a s tim spojeny

vykon statni spravy i prava a povinnosti pacientd a poskytovatelli zdravotnich sluzeb — tato

definice je také obsahem hlavy prvni daného zékona.

%0 Navrh vécného zaméru zakona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich pracoviitich, dostupny na
http:/www.financovanizdravotnictvi.cz
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Hlava druha se zaobira zdravotnimi sluzbami poskytovanymi za zvlastnich podminek.

Do této kategorie spadaji nasledujici sluzby:*

a) asistovana reprodukce

b) umé¢lé ukonceni t€hotenstvi

c) sterilizace

d) kastrace

e) zmeéna pohlavi transsexualnich pacientl

f) psychochirurgické vykony

g) genetické dédictvi ¢loveka

h) odbéry lidské krve a jejich slozek, 1é¢ba krvi nebo jejimi slozkami

Hlava tfeti se vénuje ovéfovani novych postupii pouzitim metody, kterd dosud nebyla
v klinické praxi na zivém c¢loveéku zavedena — jednoduseji fe¢eno jsou zde specifikovany
podminky, které musi byt splnény, aby se novd metoda mohla vyzkouset na ¢lovéku. Pacient,
ktery bude testovanou osobou, musi dat pisemny souhlas s ovéfovanim nezavedené metody.
Musi existovat pifedpoklad, ze tato metoda bude mit pfiznivé u€inky a ovéteni této metody
neni mozné provést jinym zpiisobem nez ovefenim na pacientovi. Neméné dllezitou je také
podminka, ze nehrozi opodstatnéné nebezpeci, ze zkoumanim této nové metody dojde
k dlouhodobému nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta, ktery ma testovat novou metodu.
V samotném pribéhu ovéfovani je dileZitym prvkem také etickd komise, kterou ustavi
poskytovatel ovétované péce pied samotnym testovanim. Etickd komise je nezavisla a jejim
ukolem je posuzovat testy z etického hlediska, vykonévat dohled nad jejich prib&hem,

a pokud zjisti poruSeni podminek, musi to thned ozndmit poskytovateli a ministerstvu.

V hlavé ¢tvrté jsou definovany posudkové zdravotni sluzby a 1ékaiské posudky, dale také
pracovné 1€kaiské sluzby a posuzovani nemoci z povolani. V dalsi ¢asti je popsano 1ékarske

ozateni a klinické audity.

V nésledujici ¢asti je hlavnim predmétem zdjmu ochranné 1éCeni, které je neustdle velmi
diskutovanym tématem. Ochranné 1é¢eni se vykonava na zakladé pravomocného rozhodnuti
soudu o ulozeni ochranného opatieni. Léfeni mulze probihat dvéma zplsoby — formou
liZkovych zdravotnich sluzeb nebo formou ambulantnich zdravotnich sluZeb. Pti vykonu

ochranného 1é¢eni dochazi pouze k takovému omezeni lidskych prav, kterd stanovi zakon

%1 Vladni navrh zékona o specifickych zdravotnich sluzbach, dostupny na http:/www.financovanizdravotnictvi.cz
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a Vv takové mife, ktera je nezbytnd k dosazeni ucelu ochranného 1éCeni, pokud tohoto ucelu

, .. 32 R I3 ’ . 14 s v v s
nelze dosahnout jinak.™ Hlava sedma fesi spravni delikty a nasledujici hlavu tvofi spolecna,

pfechodna a zavérecna ustanoveni.

4.5 Z.akon o zdravotnické zachranné sluzbé

V uvodni ¢asti je definovan predmét upravy, zékladni ustanoveni a vymezeni pojmt.

Pfedmétem Upravy tohoto navrhu zdkona by mélo byt poskytovani zdravotnické zachranné

sluzby, upravuje prava a povinnosti poskytovatele, stejn¢ tak jako povinnosti poskytovateli

luzkovych zatizeni k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych sluzeb na zdravotni zachrannou

sluzbu.®® Sama zdravotnickd zachranna sluzba je pak v zédkon¢ definovéna jako sluzba, ktera

je neodkladné poskytovana osobam se zdvaznym postizenim na zdravi nebo v ohrozeni

zivota, a to na podklad¢ tisnové vyzvy. Poskytovatelem téchto sluzeb muze byt pouze

pravnicka osoba, ktera ma na poskytovani téchto sluzeb opravnéni.

Druha cast se zabyva hlavnimi a vedlej§imi sluzbami. Mezi hlavni sluzby patii

zdravotnicka zachranna sluzba a Cinnosti k pfipravenosti na feSeni krizovych situaci. Pod

pojem zdravotnickd zachranna sluzba fadime nésledujici ¢innosti:

a)
b)

c)
d)
€)
f)
9)

h)

nepfetrzité kvalifikované pfijimani tistovych zprav na lince 155

vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani vcetné rozhodnuti o feSeni
situace

operacni fizeni vyjezdovych skupin béhem zasahu

spolupréce s cilovym poskytovatelem lizkovych sluzeb

poskytovani telefonickych instrukci k zajisténi prvni pomoci

vySetfeni pacienta a urceni diagnozy

pfevoz pacienta a zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci b&hem pievozu, v piipadé
potieby 1 soustavnd Iékafskd péce béhem pievozu pacienta k cilovému
poskytovateli lazkovych zdravotnich sluzeb, a to az do okamziku pfedani pacienta
cilovému poskytovateli lizkovych zdravotnich sluzeb

ttidéni osob dle odbornych hledisek urgentni mediciny pii hromadnych nestéstich

%2 Vladni navrh zékona o specifickych zdravotnich sluzbach, dostupny na http:/www.financovanizdravotnictvi.cz
%8 Vladni navrh zékona o zdravotnické zachranné sluzbé, dostupny na: http:/www.mzcr.cz
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Mezi ¢innosti k piipravenosti na feseni krizovych situaci patfi:

a) cCinnosti, kterymi jsou zajistovany ukoly k pfipravé na feSeni mimotfadnych udalosti
a krizovych situaci pro oblast poskytovani zdravotnické zachranné sluzby

b) c¢innosti pii spole¢nych zasazich slozek integrovaného zachranného systému

c) Cinnosti vramci ukold vyplyvajicich z dokumentace integrovaného zachranného

systému

Vedlejsimi sluzbami jsou potom dopravni zdravotni sluzby, zdravotni sluzby
poskytované v ambulancich akutniho oSetfeni pfi vybranych vyjezdovych zdkladnach
a prohlidky t€l zemfelych podle jiného pravniho ptredpisu. Poskytovani vedlejSich sluzeb vsak

nesmi ohrozit poskytovani hlavnich sluzeb.

ro~r

Tteti Cast upravuje prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a také organizaci zafizeni zdravotnické zachranné sluzby. Zatizeni zdravotnické zachranné
sluzby vzdy tvofi: uzemni stfedisko, zdravotnické operacni stiedisko, vyjezdové zdkladny
s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové pfipravenosti. V Casti ¢tvrté je plan plosného
pokryti uzemi Ceské republiky vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby
a predevsim je zde feSena dostupnost zdravotnické zachranné sluzby. Ta je dana dojezdovou
dobou vyjezdové skupiny k pacientovi. Dojezdova doba se pocitd od okamziku pievzeti
pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou. Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni vyjet
nejpozd€ji do 2 minut od prevzeti pokynu k vyjezdu. Dojezdova doba pro konkrétni oblast
v Ceské republice se stanovi do 5 az 20 minut v zavislosti na demografickych, topografickych

a rizikovych parametrech dané oblasti.

V dalsich tfech oddilech je feSeno oznaceni poskytovatele a znak zdravotni zdchranné
sluzby, souc¢innost poskytovatelil lizkovych zdravotnich sluzeb a poskytovatelti zdravotnické
zachranné sluzby, opravnéni a povinnosti ¢lend vyjezdovych skupin. Dalsi ¢ast je jednou
zakladnich zdrojii: z vefejného zdravotniho pojiSténi, ze statniho rozpoctu a z rozpocti
jednotlivych krajskych tfadi. Ze statniho rozpoctu jsou hrazeny piedevS§im: Ccinnost
zdravotnického operacniho stiediska - vySe thrady se stanovi v zavislosti na poc¢tu operatorti

zdravotnického operacniho stfediska, pfi¢emz na kazdych zapocatych 150 000 osob s trvalym
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pobytem na uzemi ptislusného kraje se hradi naklady na 5 operatora; Cinnosti k pfipravenosti
na tfeSeni krizovych situaci - vySe uhrady ¢ini 10 K& ro¢né na osobu s trvalym pobytem
na uzemi piislusného kraje; ndklady na provoz vrtulnikl pro ¢innost leteckych vyjezdovych
skupin. V poslednich tfech oddilech jsou feSeny spravni delikty, ptisobnost ministerstva

a krajti, posledni kapitolou jsou ustanoveni spolecna, piechodna a zdvérecna.

4.6 Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi — regulac¢ni poplatky

Regula¢ni poplatky a zapocitatelné doplatky na 1éCiva jsou tématem, které se nejen pii
svém zavadéni stalo velmi diskutovanym. V nésledujici kapitole bych se chtéla pokusit
zachytit vyvoj, kterym regulacni poplatky prosly. Ackoliv jsou regulacni poplatky zavedeny

dva roky, zmén, které se do dnesniho dne podatilo uskutec¢nit, bylo opravdu hodné¢.

4.6.1 Vvvoj regula¢nich poplatka — leden 2008

Dnem 1. 1. 2008 se v Ceské republice zalaly vybirat regulaéni poplatky. Byly
zavedeny 4 typy regulacnich poplatkd:

a) 30,- K¢ za navstévu 1ékare spojenou s klinickym oSetfenim
b) 30,- K¢ za polozku na receptu
c) 60,- K¢ za den pobytu v nemocnici nebo jiném lizkovém zafizeni

d) 90,- K¢ za navstévu pohotovostni sluzby

Vzhledem k tomu, Ze regulaéni poplatky byly pro ¢eské pacienty Gplnou novinkou, bylo
vydano n¢kolik piirucek, které jim mély pomoci pfi orientaci v platbach. Z ptirucky, kterou
pro své pojisténce vydala Vieobecna zdravotni pojistovna CR v roce 2008 pod nazvem
Prirucka pacienta — Priivodce pacientskymi pravy, vybirdm definice pfipadl, kdy je nutné

regulacni poplatek zaplatit.
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Regulaéni poplatek 30.- K¢ se plati za:

a)
b)
)
d)
€)
f)

9)
h)

klinické vySetfeni u praktického 1ékare

klinické vysetieni u détského Iékare

klinické vySetfeni u gynekologa

klinické vysetieni u ambulantniho specialisty

klinické vysetieni u klinického psychologa

klinické vysetteni u klinického logopeda

klinické vysetieni u stomatologa

navstévu ordinace praktického Iékate ¢i pediatra v obydli pacienta nebo v zafizeni
socialnich sluZzeb

pii vydeji 1€kt na piedpis, které jsou pln€¢ nebo Castecné hrazeny z vetfejného
zdravotniho pojisténi a to za kazdou polozku na receptu (pozn. polozky na receptu

mohou byt pouze 2, netyka se to poc¢tu baleni)

Regulaéni poplatek 60.- K¢ se plati:

a)

za den straveny v nemocnici, pfi¢emz pocatecni a posledni den hospitalizace jsou
brany jako jeden den

za den straveny v odbornych 1é¢ebnych tistavech (tzv. OLU)

za den straveny v lécebnach dlouhodobé nemocnych (tzv. LDN)

za den straveny v lazenskych zatizenich

za den straveny v détskych odbornych 1é€ebnach a ozdravovnach

Regulaéni poplatek 90.- K¢ se plati za:

a)
b)
c)
d)

e)

1ékatskou sluzbu prvni pomoci

pohotovostni sluZzbu u stomatologa

pohotovostni sluzby vykonané v byté pacienta

oSetfeni u stomatologa, pokud u né& neni pacient registrovan (vyjma vzajemnych
zéastupli stomatologl)

ustavni pohotovostni sluZzbu — Vv sobotu a nedéli, ve svatky a v pracovnich dnech

v dobé od 17-7 hod
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Stejné tak, jako bylo definovano, kdy je povinnosti pacienta zaplatit regulacni poplatky,

tak bylo i vymezeno, kdy se tyto poplatky neplati.

Regulaéni poplatek 30.- K¢ se neplati:

a) pokud nebylo provedeno klinické vySetieni

b) pfi preventivni prohlidce

C) pfiprovedeni vykonu na zadost pacienta (potvrzeni ke studiu atd.)

d) za povinna ockovani, ktera jsou hrazena ze zdkona z veiejného zdravotniho pojisténi

e) za laboratorni a diagnostické vysetfeni

f) zanaplanované vykony ve stomatologické péci

g) za zvlastni léCebné ukony (dispenzarni péée, hemodialyza, darcovstvi krve)

h) za vydej 1éka predepsanych na recept, pokud nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi

1) za vydej zdravotnickych prostiedkt na poukaz

Regulacéni poplatek 60.- K& se neplati

a) za pobyt ve stacionafi
b) za poskytnuti jednodenni péce na ltizku

C) pokud je u pacienta vykazana kategorie — pacient na propustce

Regulacni poplatek 90.- K¢ se nehradi

a) pfinasledné hospitalizaci pacienta

Regulacni poplatky déale nehradi:

a) pacienti, ktefi pfedlozi potvrzeni o hmotné nouzi (toto potvrzeni vydava obecni Grad
a nesmi byt star$i nez 1 mésic)
b) pacienti umisténi v détskych domovech a vychovnych tstavech

C) pacienti, kterym soud nafidil ochrannou 1é¢bu
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Ochranny limit

Spolu s regula¢nimi poplatky vznikl také tzv. ochranny limit. To je maximalni ¢astka,
kterou pacient bude platit za regulaéni poplatky a doplatky za piedepsana 1éCiva.
Od 1. 1. 2008 byl tento limit ur¢en pro vSechny pojisténce ve vysi 5 000,- K¢ Do tohoto
ochranné¢ho limitu se vSak nezapocitavaji vSechny regulacni poplatky a vSechny doplatky,

které pacient v 1ékarné zaplati.

Regula¢ni poplatky, které se zapocitavaji do ochranného limitu, jsou vsechny
regulacni poplatky ve vysi 30,- K¢ — tj. regulacni poplatek za navstévu lékare a regulacni
poplatek za polozku na receptu. Naopak do ochranného limitu se nezapocitavaji regulacni
poplatek ve vysi 60,- K¢ za pobyt v lizkovém zdravotnickém zatfizeni a regulacni poplatek

ve vysi 90,- K¢ za vyuziti pohotovostni ¢i Gstavni pohotovostni sluzby.

vvvvvv

ptipravky. Do ro¢niho limitu se totiz nezapocitdva doplatek za cely 1éCivy piipravek, ale
pouze castka, ktera je rovna vysi doplatku na nejlevnéjsi existujici 1€k, ktery obsahuje stejnou
ucinnou latku a ma stejnou cestu podani, kterou mél i predepsany 1é¢ivy pripravek. V praxi to
znamena, ze pacient maze na svij 1€k dopléacet urcitou financni ¢astku, ale vzhledem k tomu,
ze existuje jiny druh léku, ktery ma stejnou ucinnou latku a je bez doplatku (pIné hrazen
pojistovnou), nezapoc€itd se pacientovi do ochranného limitu Zadny doplatek. Vyjimkou je
piipad, kdy lékaf na receptu vyznaci, ze predepsany léCivy ptipravek nelze nahradit. V tom
piipadé bude pacientovi zapocitdn do ochranného limitu cely doplatek, i kdyz existuje
ptipravek, u kterého je doplatek niz8i, nebo ktery je plné hrazen pojistovnou. Rozhodnuti
o tom, zda bude vyznacena nezaménitelnost piipravku, je zcela v rukou lékare, ale musi mit
medicinské opodstatnéni. Kontrolu takto oznac¢enych receptl je opravnéna provadét zdravotni

pojistovna.

V souvislosti s ochrannym limitem bylo také Casto diskutované téma o situaci, ktera
nastane, kdyZ pacient tzv. ochranny limit piekro¢i. V této situaci vstupuji do hry zdravotni
pojistovny. Ty jsou ze zakona povinny do 60 dni od uplynuti ctvrtleti, ve kterém byl
ptekro€en ochranny limit, uhradit pojisténci ¢astku, o kterou byl limit prekrocen. PojiStovna
je povinna vést o kazdém svém pojiSténci tzv. poplatkovy a doplatkovy ucet, ve kterém jsou

zaznamenany veSkeré doplatky a poplatky, které byly na daného pojisténce vykazany
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zdravotnickymi zafizenimi v daném obdobi. Pacient ma pravo pozadat svou pojistovnu
jedenkrat roéné o vypis z poplatkového a doplatkového uctu (vzor tohoto vypisu je prilozen
v piiloze mé diplomové prace). Z tohoto vypisu muize zjistit, jakym zplsobem na néj
zdravotnicka zafizeni vykazovala regulacni poplatky a doplatky. V pfipad¢ nesrovnalosti
muze pacient proti tomuto vyictovani podat namitku - naptiklad zjisti, Ze urcité zdravotnické
zafizeni nevykazalo regulacni poplatek a on miize dolozit stvrzenkou, ze poplatek byl vybran.
V takovém piipadé je pojiStovna povinna tuto ndmitku uznat a prepocitat ochranny limit.
Vzhledem Kk tomu, ze pojisténec mize zménit béhem roku zdravotni pojistovnu, musi
puvodni pojistovna informovat nové zvolenou pojisStovnu o vysi vybranych regulacnich
poplatk a doplatkd tohoto pojisténce. V pripadé umrti pojisténce je Castka, o kterou byl

ptekroc¢en ochranny limit, soucasti dédického fizeni.

4.6.2 Vvvoj regulacnich poplatku — srpen 2008

Jiz po sedmi mésicich fungovani systému vybéru regulacnich poplatkii a doplatki
doslo k prvnim zméndm. Regula¢ni poplatky v této dobé jiz nemuseli platit novorozenci, dérci
organil a pacienti, kterym byla nafizena 1é¢ba. Také byla u Ustavniho soudu feSena otazka

ustavnosti vybirani regulac¢nich poplatkd.

V této kapitole bych se chtéla trochu zastavit u tématu placeni regulacnich poplatka
u novorozencil. Bylo to v té dobé jedno z velmi diskutovanych témat. Pfedevs§im se jednalo
o déti, které se narodily pfedCasné a musely zstat v lizkovém zdravotnickém zafizeni delSi
cas. Na jedné stran¢ chapu rodice, ktefi museli vynakladat velké Castky na regulacni poplatek
spojeny s pobytem v lizkovém zdravotnickém zatizeni. Na druhou stranu si myslim, Ze ¢astka
za napf. 2 mésice pobytu V nemocnici, pokud by tam dit¢ bylo hospitalizovano spolecné

s matkou (tj. 7 200,- K¢), je zanedbatelna oproti tomu, pokud dité bude zdravé.

4.6.3 Vvvoj regula¢nich poplatka — duben 2009

V dubnu roku 2009 doSlo asi zatim k nejvyznamnéj$i zméné, ktera se tykala
regulacnich poplatkti a jejich vybirani. Ochranny limit ve vySi 5 000,- K¢ byl pro déti

do 18 let véku véetné a pojisténce starsi 65 let v¢etné snizen na 2 500,- K¢.
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Dals§i zména, a to dost zasadni, nastala také v placeni regulacnich poplatk. Déti
do 18 let nemusi platit poplatky za navstévu lékare. Zistavaji vSak poplatky za navstévu
u klinického psychologa nebo klinického logopeda. Také nadale musi déti do 18 let platit
poplatek 60,- K¢ za pobyt v lizkovém zdravotnickém zafizeni a také 90,- K¢ za pohotovostni
sluzbu. Zména nastala také v zapocitatelnych doplatcich u pacientd nad 65 let. U téchto
pacientii se od 1. 4. 2009 nove zapocitavaji doplatky na Céasteéné hrazené 1éCivé piipravky
nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské tcely obsahujici 1é¢ivé latky urcené k podptirné nebo
doplnkové 1é¢bé predepsané na recept. Zmenila se také ¢asteCné platba za 1é¢ivé piipravky
v Iékarnach. Poplatek za polozku na receptu zistal v nezménéné podobé. Doplatek
na CasteCn¢ hrazené 1éCivé pripravky je vSak snizen o 30,- K¢ zaplacené¢ho regulaéniho

poplatku. Doplatek a regulac¢ni poplatek musi byt vzdy nejméné 30,- K¢.

Od tohoto data byly také od placeni poplatki osvobozeny dalsi skupiny pacientd.
Osvobozeny od poplatkli byly déti, které jsou na zaklad¢ rozhodnuti soudu Vv zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc nebo déti svéfené do péstounské péce. Dalsi osvobozenou
skupinou se staly osoby, kterym jsou poskytovany socialni sluzby v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech se zvla$tnim rezimem, domovech pro seniory nebo
ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce, pokud by jim po uhradé za ubytovani a stravu
zbylo méné nez 800,- K¢ nebo pokud nemaji zadny piijem (potvrzeni o tom jim dé ptislusny

poskytovatel socialnich sluZeb).

4.6.4 Dopad regula¢nich poplatka

V néasledujici kapitole bych se alesponi dilem chtéla pokusit zanalyzovat dopad
vybiranych regulagnich poplatkii na zdravotni systém v Ceské republice. Vzhledem k tomu,
ze je velmi slozité ziskat data souvisejici s vybranymi regula¢nimi poplatky, jsou
v nasledujicich tabulkich pouzita data pouze Vieobecné zdravotni pojistovny CR (déle jen
VZP CR). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nejvétsi zdravotni pojistovnu v CR, ktera pojistuje
vice jak 60% vsech obyvatel Ceské republiky ve viech vékovych skupinach, povazuji tyto

udaje za relevantni a vypovidajici o celkovém stavu.

Pro vytvofeni urcCité predstavy o objemu vybranych regulacnich poplatki a doplatka
bych chtéla nejdfive zpracovat tabulku, ve které jsou podle typd regulac¢nich poplatkl

uvedeny udaje o celkovych castkach vybranych na vySe zminéné poplatky a doplatky

49



u pojisténcit VZP CR. Vzhledem k tomu, Ze rok 2009 jesté neni vyhodnocen jako celek, byly
do tabulky pouzity tidaje porovnavajici 1. pololeti roku 2008 a 2009.

Vybrané regulaéni poplatky a zapoéitatelné doplatky u pojisténct VZP CR
Objem vybranych poplatk(i a doplatk
(v tis. K¢&)
Typ

Obdobi 1-6/2008 Obdobi 1-6/2009
Regulaéni poplatky za polozku na receptu (30,- K&) 788 632 875 337
Regulaéni poplatky za vySetfeni u Iékare (30,- KE&) 581 506 565 296
Regulaéni poplatky za pobyt v LZZ (60,- K&) 476 258 447 391
Regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby (90,- K&) 57 312 59 064
Mezisoucet za poplatky 1903 708 1947 088

Zapocitatelné doplatky 435 265 474 471

Celkem 2338973 2421 559

Tab. &. 1: Vybrané regulaéni poplatky a zapogitatelné doplatky u pojisténct VZP CR*

Zvyse uvedené tabulky zjistime, jaky byl celkovy vynos z jednotlivych typi
regulacnich poplatkli a také jakou vySi predstavovaly zapocitatelné doplatky. Vybrané
regulacni poplatky dosahuji v kazdém z hodnocenych pololeti vySe témér 2 mld. korun.
Zapocitatelné doplatky predstavuji ¢astku kolem 0,5 mld. K¢ v kazdém z hodnocenych
pololeti. Pro lep$i nazornost, jakym dilem se podili jednotlivé regulacni poplatky
a zapocitatelné doplatky na celkovém objemu, budou data z vySe uvedené tabulky prevedena
do dvou vysecovych grafii. V prvnim z nich je znazornéno 1. pololeti roku 2008 a ve druhém

Z nich 1. pololeti roku 2009.

% Zdroj: M. Ambrozové: Finanéni krize — hrozba i pilezitost pro Geské zdravotnictvi, dostupny na:
http://www.inmed.cz
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Objem vybranych poplatkd a doplatku (v tis. K&) obdobi 1-6/2008

@ regulaéni poplatky za
polozku na receptu (30,- K&)

m regulacni poplatky za
vySetfeni u lékare (30,- KE)

O regulaéni poplatky za pobyt
v LZZ (60,- K&)

O regulaéni poplatky za
pohotovostni sluzby (90,-
K¢)

W zapocitatelné doplatky

Graf 1: Objem vybranych poplatki a doplatki za 1. pololeti 2008

Objem vybranych poplatkl a doplatki (v tis. K&) obdobi 1-6/2009

@ regulaéni poplatky za
polozku na receptu (30,- K¢)

m regulacni poplatky za
vySetieni u lIékafe (30,- K&)

O regulacni poplatky za pobyt
v LZZ (60,- K¢&)

O regulacni poplatky za
pohotovostni sluzby (90,-
K¢)

W zapocitatelné doplatky

Graf 2: Objem vybranych poplatka a doplatkti za 1. pololeti 2009

Porovname-li oba vyseCové grafy, mizeme si povSimnout, Ze v obou sledovanych

obdobich byl procentni pomér mezi sledovanymi typy regulacnich poplatki a doplatki
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na stejné urovni. V kazdém ze sledovanych obdobi tvoii nejvetsi podil na celkovém souctu
regulacni poplatky za polozku na receptu. Ty spolu se zapocitatelnymi doplatky na lécivé
ptipravky piestavuji vice jak polovinu celkového souctu. V 1. pololeti roku 2008 je to 52%
a v 1. pololeti 2009 je to téméf 57%. Druhou nejvétsi polozku tvoii regulacéni poplatky
za navstévu lékare, které predstavuji 24,8% (1. pololeti 2008), respektive 23,3% (1. pololeti
2009).

V dalsi ¢asti budu zkoumat dopad vybirani regulacnich poplatkli na pocet osetfovacich
dnti v lazkovych zdravotnickych zatizenich. Opét budu vychazet z dat VZP CR. Porovnavat
budeme roky 2007 a 2008. Vzhledem k tomu, ze pro porovnani vlivu regulacnich poplatkti
na ofetfovaci dny existuji na Ustavu zdravotnickych informaci (dale jen UZIS) zpracovana
data za viechny zdravotni pojisfovny, budu moci porovnat relevantnost dat VZP CR.
V tabulce €. 2 je zobrazen dopad regulacnich poplatkli na pocet oSetfovacich dnil v zatizenich
akutni Iuzkové péce - nemocnicich. Jsou zde porovnany roky 2007 a 2008 a to v jednotlivych

odbornostech lazkové péce.

Pokud se na data podivame pozorné, zjistime pokles poctu oSetfovacich dnii téméf
ve vSech odbornostech a to v pruméru o 6%. Existuji odbornosti, kde pokles oSetfovacich dnii
je vice nez 15%, jako je tomu naptiklad u otorinolaryngologie nebo u dermatovenerologie.
Znacny 12% pokles je také zaznamenan u pediatrie a psychiatrie. Existuji také odbornosti,
kde nejen, Ze nedoslo k poklesu poctu oSetfovacich dnli — napt. neonatologie, ale vidime zde
i narGst — napt. u kardiologie. Tento nartst vSak muze byt spjat také se zménou zptisobu
financovani operaci kardiostimulatort a kardioverteru - ICD v roce 2008, kdy tyto byly
hrazeny nad radmec pausalni sazby nemocnic. Obecné vSak miiZeme fici, Ze u oSetfovacich
dni v zafizenich akutni lizkové péce doslo v souvislosti s vybiranim regulac¢nich poplatki

ke sniZzeni poctu v roce 2008, coz byl také jeden z cili navrzené reformy zdravotnictvi.

Dopad regulaénich poplatkd na pocet oSetfovacich dni - standardni lizkova péce
Odbornost 2007 2008 Index
Interni 1ékarstvi 2227712 2 092 889 0,94
Chirurgie 1 460 930 1365 345 0,93
Gynekologie a porodnictvi 773 016 719 324 0,93
Neurologie 512 165 493 203 0,96
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Ortopedie 437 335 434 846 0,99
Pediatrie 406 109 356 002 0,88
Neonatologie 331061 332 562 1,00
Tuberkuldza a respiraéni nemoci 273 962 255 165 0,93
Urologie 266 570 241 614 0,91
Fyziatrie a rehabilitacni Iékafstvi 224 958 228 077 1,01
Psychiatrie 228 558 200 330 0,88
Otorinolaryngologie 204 946 172 162 0,84
PFenosné nemoci 178 567 167 254 0,94
Dermatovenerologie 172 942 147 712 0,85
Kardiologie 130 982 140 270 1,07
Radioterapie a radia¢ni onkologie 151 803 136 832 0,90
Celkem 7 983 623 7 485 595 0,94

Tab. &. 2: Dopad regulaénich poplatkil na pocet odetfovacich dni — standardni lizkova péce™

Abychom mohli zhodnotit lizkovou péci jako celek, musime se také zaméfit
na zafizeni standardni lizkové péce jako jsou lécebny dlouhodobé nemocnych, odborné

1écebné ustavy a osetfovatelska lizka. (viz. tabulka €. 3)

Dopad regulacnich poplatkd na pocet oSetfovacich dni - nasledna ltizkova péce
2007 2008 Index
LDN - l1é&ebny dlouhodobé nemocnych 2963 379 2 812 567 0,95
OSetfovatelska Iizka 830 359 824 004 0,99
OLU - odborné léebné ustavy 3355614 3226 221 0,96

Tab. ¢. 3: Dopad regulacnich poplatkli na pocet oSetfovacich dnti — nasledna ltizkova péce

Jak jsme si mohli ovéfit také v zafizenich standardni Iuzkové péce, doslo k poklesu
poctu osetfovacich dnti. Pro zkoumani relevantnosti dat nyni pouziji data, kterd jsou dostupna
na strankach ustavu zdravotnich informaci. V nasledujici ¢asti jsou data vSech oSetfovacich

dnii zafizeni ltzkové péce. Dle UZIS CR bylo celkem vroce 2007 osetiovacich dnti

% Zdroj: M. Ambrozové: Finanéni krize — hrozba i pilezitost pro Geské zdravotnictvi, dostupny na:
http://www.inmed.cz
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Vv luzkovych zatizenich 26 609 640, v roce 2008 to bylo téméf o jeden milion oSetfovacich

dntt méné — celkem 25 501 139 osetfovacich dntl. Pokud porovname celkové data z UZIS CR

a data VZP CR, zjistime, Ze indexy 08/07 jsou si velmi podobné. Pro dal3i rozbory budu tedy

i nadale predpokladat, ze data VZP CR jsou vypovidajicim vzorkem.

Pocet oSetrovacich

. 2007 2008 Index 08/07
dnt
VZP CR 15132 975 14 348 387 0,95
Celkem v CR (dle UZIS) 26 609 640 25501 139 0,96

Tab. &. 4: Porovnani dat VZP CR a UZIS CR — poéty osetfovacich dni1 v letech 2007-2008%°

Vybirdni regulac¢nich poplatkli se samoziejmé muselo promitnout i do poctu

oSetienych pacienti. Jak doklada nasledujici graf, Ceska republika byla v roce 2001

na jednom z prednich mist v po¢tu navstév pacientti u ambulantnich 1ékait. Podle dostupnych

udajii pfipadalo na jednoho obyvatele ro¢né vice jak 12 navitev.
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Graf ¢. 3: Pocet navstév pacientli u ambulantnich 1ékait v roce 2001

% Zdroj: M. Ambrozové: Finanéni krize — hrozba i pilezitost pro Geské zdravotnictvi, dostupny na:

http://www.inmed.cz, UZIS CR, dostupny na: http://www.uzis.cz

%7 P. Hrobo, T. Machagek, T. Julinek: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Praha

2005, VIDI s.r.o.
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Bohuzel nemdm k dispozici dostatek dat, abych mohla provést hlubsi analyzu, proto
prikladdm pouze jeden graf, ktery dokumentuje pokles oSetfenych unicitnich pojiSténct
v zdravotnickych zafizenich ambulantni specializované péce — jedna se o odbornosti, kde je
tradicn€ oSetfovano nejvice unicitnich pojiSténct. Unicitni rodné ¢islo — takové, které je
Vv daném obdobi (vétSinou pololeti) zapocteno do celkového poctu pouze jedenkrat, i kdyz

dany pacient navstivil hodnocené pracovisté vice jak jednou.

Dopad regulacnich poplatku

ambulantni specializovana péce - pocet oSetfenych pojisténcu
(ODB s nejvys$im poctem oSetienych UOP )
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Graf €. 4: Dopad regula¢nich poplatkt na podet oSetfenych pojisténct — ambulantni specializovana pése®®
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Vzhledem ktomu, Ze regulaéni poplatky za polozku na receptu a zapocitatelné
doplatky na 1écivé pripravky predstavuji vice jak 50% z celkového mnozstvi vybranych
regula¢nich poplatkli a zapocitatelnych doplatkii, chtéla bych se jim v nésledujicim srovnani
vénovat trochu hloubé&ji. Jednim z cilii reformnich snah bylo také zamezeni zbyte¢nému
plytvani s 1é¢ivymi ptipravky. V nasledujicich tabulkach je pfehled volné prodejnych 1é¢ivych
piipravka s nizkou prodejni cenou, ve kterych by se zavedeni regulacnich poplatki mélo

projevit nejvice.

% Zdroj: M. Ambrozové: Finanéni krize — hrozba i pilezitost pro Geské zdravotnictvi, dostupny na:
http://www.inmed.cz
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Volné prodejna Ié€iva do ceny 60 K& - nakladové nejvyznamnéjsi

- Naklady v tis. K& ;gf‘zxoéé
1.pol. 2. pol. 1. pol. 2. pol. 1. pol. /1. pol.
2007 2007 2008 2008 2009 2007

Ascorutin 8 003 8 272 4016 4154 4304 0,54
Ibalgin 400 5 664 5140 842 602 509 0,09
Paralen 500 3258 2499 193 192 230 0,07
Hylak forte 2 804 2124 1793 218 24 0,01
Magnesii lactici 0,5 tbl medic. 1914 1846 1152 1053 969 0,51
Tussin 1863 1171 630 398 605 0,32
Ambrobene 30 mg 1787 395 98 85 110 0,06
Magnesium 250 mg pharmavit 1638 630 975 1219 948 0,58
Heparoid léCiva 1490 1152 383 343 365 0,24
Clotrimazol al 1% 1428 1274 797 741 727 0,51
Ambrosan 1336 259 71 55 73 0,05
Anopyrin 400 mg 1071 1149 397 359 357 0,33
Dolmina gel 1041 686 194 163 140 0,13
Dolgit krém 1040 896 316 284 257 0,25
Panadol 825 562 54 45 47 0,06
Olfen 820 793 404 395 356 0,43
Mucosolvan 812 138 2 1 0 0,00
Indobene 802 690 278 244 211 0,26
Flector ep gel 795 659 262 235 222 0,28
Fungicidin IéCiva 659 641 269 244 263 0,40
Veral gel 646 524 175 151 145 0,22
Ophtalmo-septonex 580 487 88 60 62 0,11
Candibene 100 mg 557 486 402 271 303 0,54
Spofax 511 501 383 333 377 0,74
Ibuprofen al 400 500 460 80 62 67 0,13
Suspensio zinci oxydati hbf 492 273 174 128 134 0,27
Celkem 42336| 33707| 14428| 12035| 11805 0,28

Tab. ¢. 5: Nakladove nejvyznamnéjsi voln€ prodejna 1é¢iva do 60,- K

~39
C

%9 Zdroj: M. Ambrozové: Finanéni krize — hrozba i p¥ilezitost pro Geské zdravotnictvi, dostupny na:

http://www.inmed.cz
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Volné prodejna lé€iva do ceny 60 K¢ - nejéastéji predepisovana na recept

Poget baleni v tis. K& Index 1.
Nazev pol. 2009
1.pol. 2. pol. 1. pol. 2. pol. 1. pol. /1. pol.
2007 2007 2008 2008 2009 2007

Paralen 500 453 347 31 31 36 0,08
Ascorutin 380 392 215 223 231 0,61
Ibalgin 400 370 336 55 39 33 0,09
Anopyrin 400 mg 116 114 45 41 40 0,34
Panadol 114 78 8 6 7 0,06
Ambrobene 30 mg 106 23 6 5 7 0,07
Heparoid IéCiva 83 78 26 23 25 0,30
Ambrosan 79 15 5 3 4 0,05
Magnesii lactici 0,5 tbl medic. 55 54 34 31 28 0,51
Hylak forte 54 41 35 4 0 0,00
Ibalgin 200 54 36 4 2 2 0,04
Tussin 50 34 18 12 18 0,36
Clotrimazol al 1% 45 43 27 25 25 0,56
Ambrobene 15 mg /5 ml 40 7 1 1 2 0,05
Faktu 33 26 2 1 3 0,09
Ibuprofen al 400 33 30 5 4 4 0,12
Paralen 100 32 22 2 1 1 0,03
Dolmina gel 30 21 6 5 4 0,13
Dolgit krém 30 28 10 9 8 0,27
Magnesium 250 mg pharmavit 29 11 18 22 17 0,59
Ophtalmo-septonex 27 22 4 3 3 0,11
Fungicidin I&Civa 25 24 11 10 11 0,44
Bromhexin 8 km kapky 24 6 1 1 1 0,04
Flector ep gel 24 22 9 8 7 0,29
Olfen 23 24 12 12 11 0,48
Indobene 23 21 9 7 6 0,26
Acylpyrin 22 24 2 2 2 0,09
Celkem 2 354 1879 601 531 536 0,23

Tab. &. 6: Voln& prodejna 16¢iva nejéastdji predepisovana na recept do 60,- K&™

%0 Zdroj: M. Ambrozové: Finanéni krize — hrozba i pilezitost pro Geské zdravotnictvi, dostupny na:
http://www.inmed.cz
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V tabulkach byly porovnavany nejcastéji predepisované 1éCivé pripravky. Je zde
viditelny pokles v pfedepisovani téchto 1éCivych piipravka na recept. Lidé radéji tyto Iéky
zaplati, nebot’ piedepsani na recept by pro n¢ znamenalo vétsi financni zatéz, nez kdyz si tato
1é¢iva budou pIné hradit. Vzhledem k tomu, ze pokles je konstantni ve tfech po sobé¢
nasledujicich hodnocenych pololetich (rok 2008 a 1. pololeti 2009), mizeme data povazovat

za prikazna. Neni zde pfili§ patrny vliv pfedzésobeni se léky na konci roku 2007.

Abychom mohli 1épe zanalyzovat financni zatéz téchto 1é¢iv pro pacienta, vytvorim
u deseti vybranych 1é¢iv z predchazejicich tabulek porovnani, jakym zptisobem by byla 1éciva
hrazena pted zavedenim regulacnich poplatki a srovnam to se skute¢nosti. V tabulce budou

pro toto porovnani pouzity hodnoty z ¢iselniku 1é¢iv platného od 1. 1. 2010.

Porovnani finanéni nakladnosti IéCiv pro pacienta
Maximalni | Maximalini
Nazev Uhrada ZP | Cena MF S‘:Zr?gg ‘;h"rae‘;'f‘ Rozdil | Frocent
poplatkd | poplatkem
Paralen 500 8,10 17,76 17,76 39,66 21,90 123%
Ascorutin 17,39 29,86 29,86 42,47 12,61 42%
Ibalgin 400 14,23 60,92 60,92 76,69 15,77 26%
Anopyrin 400 mg 7,40 21,39 21,39 43,99 22,60 106%
Panadol 8,10 45,00 45,00 66,90 21,90 49%
Ambrobene 30 mg 15,81 25,13 25,13 39,32 14,19 56%
Heparoid égiva 13,67 38,07 38,07 54,40 16,33 43%
Ibalgin 200 7,11 30,82 30,82 53,71 22,89 74%
Bromhexin 8 kapky 12,58 44,92 44,92 62,34 17,42 39%
Acylpyrin 8,10 24,32 24,32 46,22 21,90 90%

Tab. & 7: Porovnani finanéni nakladnosti 1é&iv™

“! Ciselnik 1é¢ivych pripravki s platnosti od 1. 1 .2010, dostupny na: http://www.sukl.cz
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Podivame-li se na posledni sloupec tabulky ¢. 7, vidime, kolik procent navic by musel
pacient zaplatit, pokud by si dany 1éCivy ptipravek nechal predepsat na recept. Mizeme si
povsimnout, ze nékdy je to az o vice jak 100% vice. Vratime-li se zpét do tabulky ¢. 5 a 6,
zjistime, ze naptiklad u lécivého pripravku paralen 500 doslo diky zavedeni regulacnich
poplatkit k rapidnimu sniZzeni poctu piedepsanych baleni a finan¢nich nakladt zdravotni
pojistovny. Konkrétné u tohoto 1é¢ivého piipravku se jedna o ¢astku 3 mil. K¢, porovname-li

1. pololeti roku 2007 a 1. pololeti roku 2009 (tidaj pouze za VZP CR).

Myslim, Ze timto se dostdvame k podstaté¢ zdravotnické reformy v oblasti 1€Civ.
Zdravotni pojistovny musi vracet preplatky nad rdmec ochranného limitu, i kdyz nemaji
zadné primé piijmy z vybirani regulacnich poplatkd. Podstatou je, Ze pojistovnam se snizi
naklady v souvislosti s vybiranim regulaénich poplatkl. Piedpokladem je, ze se lidé budou
chovat ekonomicky. Nemélo by jiz tedy dochazet ke zbyte¢nému plytvani s léky, jako tomu
bylo zvykem v minulych letech. Toto tvrzeni se vSak tyka pouze levnych 1éki, vétSinou téch,
u kterych je tihrada zdravotni pojistovnou nizsi nez 30,- K¢ nebo téch, jejichz maximalni

uhrada je nizs8i nez soucet doplatku pacienta a regulac¢niho poplatku.

U nakladngjSich 1é¢iv se vybirani regulac¢nich poplatkii na nakladech zdravotnich
pojistoven neprojevi. Jedinou moznou variantou, kterd mne napada a vyvraci toto tvrzeni, je
moznost, Ze by pacient vzhledem k zavedeni regulacnich poplatkl zaneviel na zdravotnictvi
jako na celek, a radéji se nelécil. Toto si myslim, Ze je jedno z kritickych mist. Vzhledem
k tomu jaka je vsoucasné dobé ekonomicka situace dochazi k astym sporim ohledné

finan¢ni dostupnosti zdravotni péce predevsim pro osoby diichodového veéku.
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5. Zavér se shrnutim a nastin mozZného vyvoje

Zdravotnické reformy v soucasné dobé probihaji v mnoha zemich Evropy a také
ve Spojenych statech americkych. Hlavnim ucelem vSech zdravotnickych reforem je zvyseni
dostupnosti, kvality a efektivnosti zdravotni péce. Cilem mé diplomové prace bylo
zanalyzovat zdravotnictvi ve vztahu k ekonomické teorii, popsat rizné systémy zdravotni

péce ve svéte. Témto tématim byly vénovany prvni dvé kapitoly.

Hlavnim tkolem vSak bylo zanalyzovat situaci, kterd se tyka reformy zdravotnictvi
v Ceské republice, a zaméfit se piedeviim na regulaéni poplatky. Tento cil byl splnén
v kapitolach tii a predev§im v kapitole &tyfi, ktera je vénovana zdravotnické reformé v Ceské
republice jako takové. Predev§im je zde subkapitola (4.6), kterd se plné vénuje zavedeni

systému regulacnich poplatkl a doplatkii a je zde vyhodnocen jeho priibéh.

V této fazi je tedy tieba nastinit budouci vyvoj. Zhodnotit jaké kroky, které byly
VvV rdmci reformy uskuteénény, byly dobré a vyjadrit, jakym smérem by se méla reforma dale
ubirat. Asi nejvétsim reformnim krokem, ktery byl v nedavné dobé uskute¢nén, bylo zavedeni
regulacnich poplatkti a doplatkd. Vzhledem k tomu, ze jsem tomuto tématu vénovala ve své
diplomové praci velkou pozornost, chtéla bych s hodnocenim a nastinénim budouciho vyvoje
zaCit pravé u nich. Regulaéni poplatky a jejich zavedeni byl velmi nepopularni krok.
Existovalo a stale se kolem nich vede mnoho diskuzi. Dle mého n4zoru by jejich zruseni bylo
velkou chybou. Povazuji je za jednu z cest, kterou by se nase zdravotnictvi mohlo 1 nadale
ubirat. Nesouhlasim s nimi vSak docela a myslim, Ze by zména v jejich systému m¢la byt
provedena co nejdiive. Prvnim z regulac¢nich poplatkd, ktery bych pozménila, je poplatek za
pobyt v zafizenich luzkové péce. Dle mého nazoru je poplatek 60,- K& za jeden den
hospitalizace nizky a mohl by byt jist¢é navySen. Vezmeme-li v uvahu, Ze o pacienta je
Z hlediska vSech jeho biologickych potteb postarano, mélo by to byt odpovidajicim zpisobem
finann€ ocenéno. Zaroven by vSak mélo byt presné urceno, na co ma byt tento poplatek
pouzit. Formulace poplatek za jeden den hospitalizace mi nepfijde pfili§ presnd. Druhym
poplatkem, ktery by mél projit ur€itou zménou je poplatek za polozku na receptu. U tohoto
regula¢niho poplatku bych urcité preferovala variantu regula¢niho poplatku za recept nikoli

za polozku na ném. Vysi 30,- K¢ bych zachovala i pro tuto variantu. Nejvétsim, ale dle mého

vvvvvv
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zdravotniho pojisténi. Regula¢ni poplatky by nemély nadale byt pfijmem zdravotnickych
zafizeni a lékaren (vyjma poplatku za hospitalizaci, ktery bych ponechala jako pfijem
nemocnic), ale mély by se stat soucasti vetejného zdravotniho pojisténi a tyto prostfedky by
pak mohly byt vynalozeny na nakladnou 1écbu naptiklad onkologicky nemocnych pacientd,
nebo by mohly byt vénovany na prevenci. Hlavni problém vidim v usili najit urcitou

spole¢nou politickou vuli, protoze bez ni neni mozné zmény uskutecnit.

Dalsi smér, kterym by se naSe zdravotnictvi mélo ubirat nebo spise v ¢em ja vidim
jeden z velkych problému je financovani zdravotni péce. Kazdy rok je vydavana nova
uhradova vyhlaska, kterd upravuje, jakym zptisobem bude v nasledujicim roce financovana
zdravotni péce. Tato vyhlaska vzdy pfinese néjakou zménu oproti t€ minulé. Nemyslim, ze
jsou tyto kazdoro¢ni zmény piili§ vhodné. Tento stav neni pfili§ vhodny pro poskytovatele
zdravotni péce, vzhledem k tomu, Ze nemaji piehled, jak bude financovéna zdravotni péce
Vv nasledujicim obdobi. Doporucila bych vydat jednu tthradovou vyhlasku naptiklad na pét let,
kde by bylo jasné stanoveno, které obdobi bude pro potiebu vypoctu péce stanoveno jako
referencni, ale predevS§im jakym zplsobem bude péce v urCité dané odbornosti financovana.
Vzhledem ktomu, ze pétileté obdobi je docela dlouhy casovy tsek, mohlo by tieba
ve dvouletych intervalech dochézet k pfehodnoceni hodnoty bodu, ale zptisob thrady by
zustal zachovan. Dle mého nézoru by se tak financovani zdravotnictvi stalo mnohem vice
ptehlednym a nedochazelo by ke zbytecnym sporim a dohadiim. Doslo by k velké ¢asové
i finan¢ni uspote, kterou v soucasné dobé stoji dohadovaci jednani mezi odbornymi

spole¢nostmi na stran¢ jedné a zdravotnimi pojisStovnami na stran€ druhé.

Jednim z faktort, které taky vyznamné ovliviuji kvalitu a dostupnost zdravotni péce je
tzv. sit’ zdravotnickych zatfizeni. Myslim, Ze v ur€itych specifickych kvalifikacich je sit’ velmi
dobte naplnéna, ale vidim zde velké problémy predev§im v oblasti zédkladni zdravotni péce
poskytované praktickymi lékafi a predevSim stomatology. Bohuzel se ve své praxi Casto
setkdvam s pacienty, ktefi hledaji praktického nebo zubniho lékafe. V té€chto oblastech je
situace velmi slozita. Za velmi pfinosny povazuji seznam praktickych 1ékait, ktefi registruji
nové pacienty. Tento seznam je publikovan na webovych strankach Sdruzeni praktickych
lékatt CR. Obdobny seznam maji také stomatologové a nalezneme jej na webovych strankach
Ceské stomatologické komory. V oblasti specializované péée vidim budoucnost naseho
zdravotnictvi ve vytvareni specializovanych center. V sou€asné dobé¢ je tento systém da se fici

na zaCatku, ale dle mého nazoru je to krok kuptfedu. Toto téma je nyni velmi diskutované
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Vv souvislosti se zvefejnénim kardiologickych center ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.
Zde byla na konci roku 2009 uvetejnéna vSechna kardiologicka centra, ktera mohou provadét
slozit¢ implantace kardiostimuldtorii a kardioverterd. S t€émito centry by pak méla byt
zdravotnimi pojisStovnami nasmlouvana zdravotni péce. Bohuzel se vSak stalo, ze néktera
zafizeni, kterd tuto péc¢i pojisténciim poskytovala, nebyla do tohoto seznamu znovu zatrazena
a situace v nékterych oblastech CR byla z hlediska dostupnosti vyse jmenované péée velmi
slozitd. Myslim, Ze utvofeni urcitych center je krok spravnym smérem, ale podminky pro
jejich vznik by mély byt jasné stanoveny. Dulezité je také stanovit datum, kdy tato péce bude
pievedena pouze na specializovand pracovisté. Vzhledem k relativné dlouhym objednacim
lhiitdm nékterych pracovist neni urcité dost dobie realizovatelné¢ ukonceni provozu béhem
jednoho mésice, jako tomu mélo byt v piipad¢é kardiologickych center. Pokud by se o této
variant¢ mélo uvazovat, doporucila bych nejméné jednoletou az dvouletou lhiitu pro ta
zdravotnicka zafizeni, kterd nesplni pozadavky, aby nebyla narusena dostupnost zdravotni
péce. S touto dostupnosti také souvisi nutnost propracovat systém specializované ambulantni
péce, ktera bude na centra navazovat. Pfredpokladam, ze pokud bude pojisténec objednan na
planovanou operaci do urcitého centra, nebude pro n¢j problém piekonat i vétsi vzdalenost
Z mista svého bydlisté. Pravidelné kontroly by vSak jiz témuz ¢lovéku urcité problémy Cinit
mohly, a proto je potfebné navazat na péci vysoce specializovanych center sit’ dalSich
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni, kterd by zajistovala dodate¢nou péci
Vv regionu, ktery by byl pro pacienta z hlediska dostupnosti vhodnéjsi. Neme¢lo by se tedy dojit
k tomu, aby byl pacient bran jako rukojmi v tom smyslu, Ze by ho specializované pracovisté
Vv ramci regionu poslalo zpatky do centra s prohlaSenim, Ze by mél jit tam, kde mu byla

provedena operace.

Poslednim aspektem zdravotnické reformy, u kterého bych se chtéla kratce zastavit je
moznost zvolit si vlastni druh pojisténi — vybrat si jednu z variant, kterou bude nabizet ma
zdravotni pojistovna. Toto téma je velmi komplikované. J4 sama bych urcit¢ chtéla mit
moznost vybéru. Povazuji za redlné zachovat urcitou zékladni sazbu — zdkladni program péce,
ale jsem pro zavedeni dalSi varianty pojiSténi, kterou bych si ja jako ob¢an mohla zvolit.
Problém vsak vidim v tom, aby nedoslo k situaci, Ze by jiné varianty pojisténi byly pouze pro
0soby s vys§imi piijmy. Jako dobry napad se mi jevi uplatiovani bonusti a malust. I v tomto
ptipadé bychom se mohli dostat do fady polemik, ale dle mého osobniho nazoru by méli lide,
kteti se o své zdravi staraji, dbaji na prevenci, navstévuji pravidelné preventivni prohlidky,

podrobuji se ockovanim atd., byt zvyhodnéni oproti tém, ktefi se svym zdravim hazarduji
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a mnohdy nejen se zdravim svym, ale i ostatnich. Existuje na toto cela fada nazort pro a proti,

ale ja jsem v tomto pfiznivecem zmény.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze cil vyty€eny v ivodu mé diplomové prace
byl splnén. Byla zde provedena analyza soucasného stavu reformy zdravotnictvi a byl

zde proveden ur¢ity nastin mozného vyvoje v dalsich letech.

Dulezitym faktorem, ktery vSak reformu zdravotnictvi v dalSim obdobi vyrazné
ovlivni, bude politickd vile. Bez urcité jednoty v politickych ndzorech nebude mozné nas
zdravotnicky systém posunout. Dle mého nézoru by se lidé — politici mé¢li poucit ze zmén,
které zde byly provedeny, méli by je vyhodnotit a navrhnout néjaky dalsi smér, kterym by se

nasSe zdravotnictvi mélo ubirat.
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Prilohy



i

k 2009 — zdroj vlastn

v

Ptiloha €. 1 — vypis z centra doplatkd a poplatkt VZP CR —ro

Pribézna evidence poplatki a doplatki

> VSeobecna zdravotni pojistovna CR Soubor: p32768.pdf
Ustiedi Program: PBROO1_R3190 Verze: 1.05
VZPCR Strana: 1/1 Datum zpracovani: 08.03.2010 09:42

Parametry: Cislo pojisté&nce: 7658213332, Datum od: 01.01.2009, Datum do: 31.12.2009

Datum Kéd Nazev MnoZstvi Vykdzany = =00 éZ=—=-=---=-- Zapoéitatelné -----------
poplatek Poplatek Doplatek Celkem
[Ke] [K&] [K&] [K&]

CP: 7658213332

2zP: 111 VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CESKE REPUBLIKY
1¢z: 65001000 Pardubicka krajska nemocnice, a.s. 1CP: 65001869  Oddél. turazové chirurgie-ambulance
30.03.2009 09543 REGULACNI POPLATEK ZA NAVSTEVU -~ POPLATEK 1,00 30,00 30,00 0,00 30,00
UHRAZEN
1Cz: 65008000 MUDr. Josef Falta ICP: 65008073  Soukroma zubni ordinace
15.04.2009 09543 REGULACNT POPLATEK ZA NAVSTEVU -- POPLATEK 1,00 30,00 30,00 0,00 30,00
UHRAZEN
Poplatky vykazané celkem: 60,00
Zapocitatelné poplatky celkem: 60,00

Zapo&itatelné doplatky vykazané celkem:

Zapoditatelné doplatky a poplatky celkem: 60,00

KONEC
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Léciva na recept — pocet baleni

Uhrada Pocet baleni v tis.ks
(die ciselniku Léky v K&) [ 1 p1 2007 2.pl. 2007 1.pl 2008 2.pl. 2008 1.pl 2009
do 100 36 035 35028 24 802 24 286 24 924}
od 100 - do 500 24 791 25 808 22 384 22 765 23 987
od 500 - do 1000 1834 2072 2 157 2 413 2 673
od 1000 - do 2000 1 099 1117 1132 1229 1423
od 2000 - do 5000 301 309 313 339 386
nad 5000 64 70 72 80 86
160%
140%
120%
100%
80%
[
4%
2%
o
e LMY b o 1O ko - ol S B - ol LI o - od 2000 k¢ - Tl SOM boC
do S0 BoE do 1000 B de 2000 BE o SOHHY BOE
| B1.pl2007 o 2pl0T/ L pl T - plOE I ploT u2plOs 1ploT 1 ploS L plo7 I

Ptiloha €. 2 - Léciva na recept - pocet baleni, zdroj: M. Ambrozova: Finanéni krize — hrozba i pfilezitost pro
Ceské zdravotnictvi, dostupny na: http://www.inmed.cz

Léciva na recept — rozlozeni dle vyse uhrady

Uhrada Naklady v tis Ké
(dle ciselniku Leéky v Ké) | 1 b1 2007 2.pl. 2007 1.pl. 2008 2.pl. 2008 1.pl. 2009

do 100 1631 325 1 582 666 1217 303 1212574 1253093

od 100 - do 500 4905 240 4 960 486 4376 160 4484174] 4 841 250

od 500 - do 1000 1287 493 1461 458 1 524 820 1689 719 1880671

od 1000 - do 2000 1 430 879 1 454 544 1 480 702 1606010 1843 742

od 2000 - do 5000 951 194 972 252 983 418 1053539 1186 097

nad 5000 774 325 928 003 9990 343 1111616 1 198 986
180%
160%
140%
120%
100%
0%,
60%
40%
20%
0%

do 100 K od 100 B¢ - ol 200 KE - ol 100D K - ol 2000 K - mad S0eo K
do S0 BE do 10400 K& da 2000 E& dao SMHEE
W1 pl 2007 = 2pl0T A ploT 1 ploS a1 plnT 2 plis 1 plnT 1plo9/ 1 pln T |

Piiloha ¢. 3 — Léciva na recept — rozlozeni dle vyse Ghrady, zdroj: M. Ambrozova: Finanéni krize — hrozba i
prileZitost pro ¢eské zdravotnictvi, dostupny na: http://www.inmed.cz
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Piiloha ¢. 4 — Rozlozeni poétu pojisténcit VZP CR dle vyse uhrazenych regulaénich poplatki a zapogitatelnych
doplatkt za Iéky, zdroj: M. Ambrozova: Finanéni krize — hrozba i pfilezitost pro ¢eské zdravotnictvi, dostupny
na: http://www.inmed.cz

Rozlozeni poétu pojisténci VZP CR dle vySe uhrazenych
regulacnich poplatku a zapocitatelnych doplatku za léky

pojisténci se ZRP a DL *

prumer na

Obdobi 1-6/2008 Obdobi 1-6/2009 |1 pojistence se ZRP a
DL v K¢
interval v K¢ . procento . procento
pocet . pocet -
oo.v o |Zcelkoveho| ... - |z celkoveho , ,
pojisténcu okt pojisténcu oita |2 obdobi| za obdobi
k30.62008] OO k30.620000 POV | 162008 | 1-6/200
pojisténcu pojisténcu
0 1083256 | 16.6% |1078399 | 17.0% 0 0
do 100 1563587 24.1% | 1620291 25.5% 55 54
101 - 500 2534808 | 38.9% |2362078| 37.3% 257 255
501 - 1000 003 471 13.9% 860 416 13.6% 700 703
1001 -2000 | 367 572 5.7% 369 801 5.8% 1329 1330
2001 - 5000 56 833 0.9% 49 959 0.8% 2 587 2 501
nad 5000 717 0.01% 522 0.01% 7118 6 810
celkem 6510 334 | 100,0% | 6341466 | 100,0% 277 302
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