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Pravni a ekonomické aspekty financovani zdravotnictvi
vV Ceské republice

Legal and economic aspects of health care financing
in the Czech Republic

Souhrn

Cilem této diplomové prace je popsat a zhodnotit pravni a ekonomické aspekty
financovani zdravotnického systému v Ceské republice, provést analyzu jeho vyvoje
za obdobi od roku 2005 do roku 2015 a zhodnotit jeho nakladovost a efektivitu. Prace je
rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsou vysvétleny zakladni pojmy feSené problematiky (zdravotni
péce, zdravotni politika, zdravotnicky systém), je uveden obecny popis typt zdravotnich
systétmt ve svété a jejich historicky vyvoj. Dale je provedena charakteristika
zdravotnického systému v Ceské republice a zdroji jeho financovani. Zvlastni kapitola je
vénovana povinnému zdravotnimu pojisténi a jeho subjektim.

V praktické casti prace je pomoci Casovych fad - bazickych a fetézovych indexi
provedeno meziroéni srovnani nejvyznamnéjSich vydajovych polozek ceského
zdravotnického systému (tfidéno podle zdroji financovani a podle poskytovatele)
a mezinarodni srovnani vydaji na zdravotnictvi v zemich EU. Dale je provedena analyza
vyvoje plati 1ékait a zdravotnich sester ve sledovaném obdobi. Samostatna kapitola je
vénovana hospodafeni nemocnic, jako nejvyznamnéj$Sim poskytovatelim zdravotni péce
ve zdravotnickém systému.

V zavéru praktické ¢asti prace jsou identifikovana slaba mista soucasného ceského
zdravotnického systému a uvedena néktera doporuceni pro jeho udrzitelnost a zlepSeni

zpusobu jeho financovani.

Klicova slova:
zdravotnictvi, financovani zdravotni péce, pojisSténec, vefejné zdravotni pojisténi, vetejné

zdravi



Summary

The aim of this diploma thesis is to describe and evaluate legal and economic
aspects of the healthcare financing system in the Czech Republic, to analyze its operations
in the period from 2005 to 2015 and to evaluate its cost-effectiveness and efficiency.
The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part explains basic concepts of the issues addressed (health care,
health policy, health system) and defines types of health systems in the world and their
historical development. This part further presents the healthcare system
in the Czech Republic and the sources of its financing. A special chapter is devoted to
mandatory health insurance and the actors involved.

Using fixed and chain base indexes, the practical part of the thesis offers a year-on-
year comparison of the most significant expenditure items of the Czech healthcare system
(classified based on funding sources and providers) and an international comparison
of healthcare expenditure in the EU countries. Doctors” and nurses” salaries analysis in the
period under review is made. A separate chapter is devoted to the management
of hospitals, i.e. the most important providers of health care within the health care system.

The conclusion of the practical part of the thesis identifies the weak points of the
current Czech health system and makes some recommendations for its sustainability

and for the improvement of its financing mechanisms.

Keywords:

health care, financing of health care, insured, Public health insurance, public health
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1 Uvod

Financovani zdravotni péce je v kazdém stat€¢ odvozené od zdravotni politiky statu.
Tato politika vychazi ze soucasné ekonomické urovné statu, stanovenim urcitych priorit
vladni politiky, uspofadani spole¢nosti a jeji historickych tradic. Uroveni poskytované

zdravotni péce je jednim ze zékladnich ukazatelli vypovidajicich o vyspélosti kazdé zem¢.

Zdravi ¢lovéka je zakladni podminkou pro existenci lidstva. Zdravi nema povahu
statku (v ekonomické roving), nelze si ho koupit. Clovék ovliviiuje stav svého zdravi
zpusobem zivota a zivotnim stylem. Proto je nutné lidi zdravému zpisobu zivota ucit
a neustale jim pfipominat pé¢i o své télo, jako prevenci pied nemocemi. Péce o zdravi
byva Casto charakterizovana jako ,,ochrana, podpora a obnova zdravi“. Definice se opira
0 skuteCnost, Ze ochrana a podpora zdravi je z hlediska ndrodohospodarské efektivity

ekonomicky vyhodnéjsi nez obnova jiz naruseného zdravi.

Soucasna medicina je schopna c¢lovéku pomoci v komplikovanych zdravotnich
situacich, umi mu prodlouzit délku zivota, avSak vyzaduje nakladnéjsi techniku
a kvalifikovany zdravotnicky personal. Vydaje na péci o zdravi lidi ve vyspélych zemich,
véetné Ceské republiky viak v poslednich létech neustale rostou. Odbornici i vefejnost
jsou tak nuceni feSit otdzky spocivajici v problému, jak nadale poskytovat pacientim
co nejkvalitngj$i zdravotni péci, pii unosnych ndkladech systému. Nejvyraznéjsi roli
v rastu celkovych nékladd na péci o zdravi ve vyspélych zemich hraji demografické,
ekonomické a technologické aspekty. Jednou z hlavnich pfi¢in zvySovani néklada
je neustalé starnuti populace, nebot’ vydaje na zdravotni pééi nejsou u vsech ve€kovych
skupin stejné, ale rostou s vékem.

Zdravotnicke systémy, které funguji ve vyspélych zemich, jsou zaloZeny na systému
vetejného zdravotniho pojisténi. Tyto systémy jsou vSak citlivé na zmény ve struktuie
obyvatelstva. Pfijmova strana takovych zdravotnickych systéml je pak vétSinou
bezprostiedné zavisla na stabilni veékové struktufe platci do systémil (tj. ekonomicky

aktivni ¢asti populace, kterd do systému prispiva).

Vydajovou stranku zdravotnickych systémi zaind ohrozovat zejména rychlé starnuti
populace, nebot Cerpani prostiedkli na zdravotni pé¢i mnohdy presahuje moznosti

napliovani piijmové stranky zdravotnického systému. Zdravotni systémy zaloZené
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na systému vefejného zdravotniho pojisténi tak zacinaji hospodafit na hrané svych
moznosti. VIady, ekonomicti a zdravotnicti odbornici neustale kontroluji funk¢nost téchto
systémt, provad¢ji jejich zmény tak, aby bylo zaruceno neplytvani a naduzivani prostredkii
v systému a hledaji dal§i zdroje financovani téchto systémii. Téma financovani pece
o zdravi, se tak stalo diskutovanym nejen v odbornych kruzich, ale je tématem

celospolecenskym, nebot’ se bezprostredné dotyka kazdého jedince.

Jiz nékolik let se vlady v CR pokousi prosadit komplexni zmény, které by vedly
ke kvalitnéjsimu a udrzitelnému zdravotnickému systému. Doposud vsak bez vétSich
spéchil. Ceské zdravotnictvi se potyka s dlouhodobym nedostatkem financi na strang
jedné a na strané druhé s plytvanim finan¢nich prostiedk. V tomto prostfedi se pak
jednotlivé zajmové skupiny viici sobé stale vice vymezuji, nasledkem ¢ehoz se zmenSuje

moznost dohody nad hlavnimi otazkami a prioritami souc¢asného zdravotnictvi.
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2 Cil a metodika

21 Cil

Cilem této diplomové prace je popsat a zhodnotit pravni a ekonomické aspekty
financovani zdravotnictvi v Ceské republice. Provést analyzu jeho ekonomického vyvoje
ve sledovaném obdobi (2005-2015), zhodnotit jeho nakladovost a pokusit se provést

predikci jeho vyvoje se zaméfenim na zmeny, které by mu prospély.
2.2 Metodika

Prace bude rozd€lena na dvé ¢asti. V prvni, teoretické Casti, bude formou reSerSe
odborné literatury provedeno seznameni se S problematikou zdravotnich systémt, bude
popsan jejich historicky vyvoj a provedena charakteristika zdravotnického systému
v Ceské republice. Déale bude specifikovan piehled a struktura pravnich norem, které

feSenou problematiku upravuji.

V druhé, praktické ¢&asti prace, bude provedena analyza struktury vydaji
zdravotnického systému Ceské republiky. Na zakladé statistickych wdaji (metodou
¢iselnych ftad) bude provedeno srovnani vyvoje financovani zdravotniho systému
v Ceské republice Vv referenénim obdobi 10 let (2005 az 2015). V uvodu této asti bude
popséna metodika statistického sledovani dat, ktera se v pribéhu sledovaného obdobi
zménila. V zavislosti na pouzité metodice budou data rozd€lena tak, aby nedoslo
ke zkresleni vysledku analyzy. Dale bude v praci vyuZzito metody ¢asového srovnani —

bazicky, fetézovy index a tempo piirtstku.

Casovy index je podil (srovnani) dvou stejnorodych veli¢in, ukazateld &i statistickych

znaki na stejném misté v rizném cCase.

Bazicky index porovnava hodnoty ukazatele ke stejnému obdobi a to obvykle k prvnimu
uvedenému. V procentudlnim vyjadieni fika, na kolik % se zménila hodnota (ukazatele)

V béZném obdobi oproti prvnimu uvedenému (zakladnimu) obdobi.

hodnota v obdobi, kde se nachazime

0
hodnota v prvnim obdobi -100%

[1]
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Retézovy index srovndva hodnoty ukazatele k piedchozimu obdobi. V procentech
vyjadfuje, na kolik % se zménily hodnoty ukazatele v bézném obdobi oproti hodnoté

ukazatele v pfedchozim obdobi.

hodnota v obdobi, kde se nachazime

i)
hodnota v predchozim obdobi 0%

[2]

Tempo piiristku porovnava hodnoty k pfedchozimu obdobi. Vyjadiuje (v %) jak

se zménila hodnota ukazatele v béZzném obdobi k hodnot¢ v predeslém obdobi.

hodnota v obdobi, kde se nachazime — hodnota v predchozim obdobi

.100 %

[3]

hodnota v predchozim obdobi

V diplomové praci bude vyuzito metody analyzy (analyza struktury a vyvoje vydaju
ve zdravotnictvi), komparace (srovnani plati a mezd Iékait a sester s primérnou mzdou
v CR), deskripce (popis fungovani systému zdravotnictvi) a syntézy (celkové zhodnoceni
zjisténych vysledkl). Pro ptehlednost budou vysledky zkoumani a vlastni vypocty

zaneseny do tabulek a grafi.

Zdrojem dat k této diplomové praci budou vetejné databaze a dokumenty dostupné
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), Ceském statistickém ufad (CSU),
World Health Organization (WHO), Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD). Dalsim dulezitym zdrojem informaci budou materialy poskytnuté
Ministerstvem zdravotnictvi a vyro¢ni zpravy vybranych nemocnic. Ty poslouzi k analyze
oblasti, do kterych je ve zdravotnictvi nejvice investovano. Problematika diplomové prace

je v souladu s platnymi zékony a vyhlagkami Ceské republiky.

V zavéru praktické ¢asti prace bude pomoci ekonomického ukazatele ,,procentualni
podil vydaji k HDP“ provedeno srovnani vydajii do zdravotnictvi v Ceské republice
sostatnimi zemémi EU. Nasledn¢ bude provedeno zhodnoceni soucasného stavu
a efektivnosti financovani zdravotniho systému a budou rovnéz formulovdna doporuceni

pro dalsi obdobi.
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3 Teoreticka cast

3.1 Vysvétleni zakladnich pojmii

a) zdravi

Zdravi lze podle svétové zdravotnické organizace WHO definovat jako stav uplné

fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli jen jako nepiitomnost nemoci nebo pos‘tiieni.1

vvvvvv

e genetika (15%),
e prostiedi, ve kterém Zijeme (20%),
e zplsob Zivota (50%),
e zdravotni péce (15 %).
I pfes to, ze v soucasné dob¢ se tento model ctyt nejdilezitéjSich faktord zacina
postupné proméiovat, a to predev§im diky globalizaci, stale plati, Ze zpisob Zivota je tim

nejdilezit&jsim faktorem. 2
b) zdravotni péce

Zdravotni péce je primarné chapana jako poskytovani zdravotnich sluzeb pacientlim,
ale v SirSim kontextu zahrnuje i aktivity spojené s prevenci chorob. Odborna literatura
zdravotni pé¢i rozdéluje na primarni (vSeobecnou), sekundarni (specializovanou)

a tercialni.

Primarni péce zahrnuje péci praktickych Iékaiti pro dospélé a pro déti a dorost, zakladni
gynekologickou a stomatologickou péci. Sekundarni zdravotni pé¢i rozumime standardni
specializované sluzby ambulantni a lizkové péCe. Zahrnuje mnoho obort a je provadéna
v nemocnicich, poliklinikach a jinych zdravotnickych zatizenich. Tercialni péce zahrnuje

vysoce specializovand pracovisté. Vyzaduje tym odbornikil a tato péce je finanéné velmi

naro¢na.’

! Vyhlaska 189/1948 Sb.,: o ziizeni a Ustavé Svétové zdravotnické organisace a o Protokolu o Mezindrodnim
uradu zdravotnictvi, prijatych dne 22. cervence 1946 na mezindarodni zdravotnické konferenci v New Yorku.
In: . 1948 Sb., ¢islo 189. Dostupné také z: http://www.zmenyzakonu.cz/zakon.aspx?id=13928

2DRBAL, C.: Ceskd zdravomi politika a jeji vichodiska. Praha: Galén, 2005

* DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005
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Zdravotni péce v ekonomické roving je soucasti hospodaiské politiky kazdého statu.
Financovani zdravotni péce v pfislusném staté je piimo odvozeno od zdravotni politiky
statu, priorit vladni politiky, urcitého spolecenského uspotfddani a historickych tradic
a ekonomické trovné zems. Uroveli zdravotnickych sluZeb, které miZe piisluiny stat
poskytnout svému pramérné situovanému obcanovi, je meéfitkem jeho celkové

hospodatské, kulturni a jiné vysp&losti.®
¢) vefejné zdravotnictvi

Vetejné zdravotnictvi je véda, ktera zahrnuje jednak teorii, souvisejici se vztahem
spoleCnosti a zdravi, ale také praxi, tedy konkrétni zdravotné€ politicka rozhodnuti,
hygienicka natizeni, vychovu ke zdravi, planovani zdravotni péce, fizeni zdravotnickych
sluzeb a tak dale. Zdravotnictvi tedy vyuzivd poznatky riznych védnich disciplin
(ekonomie, pravo, psychologie) k poznavani determinanti zdravi a zlepSovani zdravotniho

stavu obyvatelstva. °
d) zdravotni politika

Zdravotni politika je chapana jako soubor politickych aktivit, které maji vliv
na zdravi a kvalitu Zivota lidi. Ovliviiuje fadu instituci, sluZeb a zafizeni, ale také to, jakym

zptisobem bude financovana zdravotni péce.°
e) zdravotnicky systém

Zdravotnicky systém je soubor instituci, kulturnich, ekonomickych a personalnich
zdrojii a vyzkumnych aktivit, které spole¢nost vynakladd na prevenci nemoci, podporu
zdravi, 1écbu onemocnéni, zabrafovani pred¢asnych umrti, mirnéni bolesti a utrpeni, kde
1é¢ba jiz neni mozna ¢i G¢innd, rehabilitaci a rekonvalescenci, a jinych problémi spjatych

. 7
se zdravotnim stavem populace.

*PEKOVA.J, PILNY J. JETMAR.M. Veiejnd sprava a finance verejného sektoru., 3. Vydani, Praha 2008.

> JANECKOVA, H. a HNILICOVA, H.: Uvod do vefejného zdravomictvi. Praha: Portal, 2009

® GLADKWJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi : Fizeni lidskych zdrojii ve
zdravotnictvi : kvalita zdravotni péce a jeji vvhodnocovani. Brno: Computer Press, 2003. Praxe manazera
(Computer Press).

"KRIZOVA, Eva. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovndni. Praha:, 1998
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Pacienti jsou konzumenty péce, kterou jim poskytuji zdravotni¢ti pracovnici.
Pacienti pozivaji této péce na zaklad¢ jejiho financovani tieti stranou. Tou mize byt vlada,
zame¢stnavatel, zakonné nebo soukromé fondy.

Strukturu zdravotnického systému, tak tvofi tfi elementarni subjekty:
e uzivatelé systému (pacienti),
e poskytovatelé zdravotni péce (zdravotnicka zatfizeni, 1ékati),

e instituce platci, ktefi péci financuji (vefejna sprava a zdravotni pojistovny).
f) Financovani zdravotni péce

Financovani zdravotni péce vyplyva z tradi¢niho principu tzv. socidlni ekvity
(rovnost, spravedlnost-pravo pro vSechny obcéany rozvijet se, udrzovat si svij plny
potencial zdravi, rovny pfistup k lécbé a k aplikaci vSech pottebnych medicinskych
postupl, a to pro pacienty vSech socialnich skupin bez rozliSovani jejich schopnosti
¢i socialniho postaventi).

Socidlni ekvita = solidarita bohatych s chudymi, mladych se starSimi, zdravych

s nemocnymi, ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi, jedinct s rodinami.

4 Modely zdravotnich systémii

Kazdy stdit mé v soucasnosti svilj specificky systém zdravotni péce. Jednotlivé
systémy se li$i velikosti statnich zasahii, mnozstvim zdravotnickych zafizeni, rozsahem
zdravotni péce a rozsahem Ucasti jednotlivce na financovani zdravotni péce. Dilezitym

faktorem je zde ekonomicka sila daného statu.

Diiveéjsi modely zdravotnickych systéml byly orientovany na akutni péci
(péci poskytovanou jiz nemocnym lidem). Souc¢asné moderni zdravotnické systémy jsou
zamé&feny spiSe na aktivity sméfujici k predchazeni chorobam, ¢i oddaleni doby jejich

vyskytu.?

8 NAHODIL, Frantisek. Ekonomika veiejného sektoru. Praha, 2003.
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Ve svéte existuji tfi hlavni zdravotnické systémy:
1. Zdravotnické systémy zalozené na zdravotnim pojisténi
2. Statni zdravotnictvi — Narodni zdravotni sluzba

3. Trzni zdravotnictvi

Ad 1) Zdravotnické systémy zalozené na vSeobecném zdravotnim pojisténi jsou postaveny
na myslence vSeobecné dostupnosti zdravotni péce. Zdravotni péCe je zde hrazena
z povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Kazdy obcCan je povinen pfispivat
do zakladniho fondu zdravotni pojistovny podle svych moznosti (obvykle urcité procento
z vymétovaciho zakladu) a zdravotni péci muze Cerpat dle svych potieb. Plati zde princip

solidarity bohatych s chudymi a zdravych s nemocnymi.

Ad 2) Statni zdravotnictvi (Narodni zdravotni sluzba) - je zdravotnicky systém, ve kterém
je zdravotnictvi financovano z dani (prostiednictvim statniho rozpoctu). Zdravotnictvi je
zde politicky determinovano. Stat garantuje urCity objem sluZeb, vlastni vétSinu
zdravotnickych zafizeni (zejména nemocnic). Jednd se o statni (centralizované)
zdravotnictvi. Mezi znaky statniho zdravotnictvi patii hlavné dostupnost zdravotni péce

a rovny pristup ke vSem obyvatelim.

Ad 3) Trzni zdravotnictvi - je zdravotnicky systém, ktery je zaloZeny na individudlni
odpovédnosti obcanli. Stat zde negarantuje zdravotni péci pro vSechny, ale pouze pro
nékteré¢ socidlni skupiny, a to ve formé statnich zdravotnickych programii. Naklady
na zdravotnictvi jsou v tomto systému hrazeny z komercniho (soukromého) zdravotniho

pojisténi. Vetejné (povinné) zdravotni pojisténi zde neexistuje.

Soucasné zdravotnické systémy jsou podle mezinarodni klasifikace definovany jako
administrativni kontrola a monitorovaci mechanizmy, které tidi rozsah sluzeb

poskytovanych jedinciim pro jejich fyzickou, psychickou a socialni pohodu.
Kazdy zdravotnicky systém ma pét zakladnich slozek:
1. prostiedky ze kterych je financovan

2. pracovni silu, ktera poskytuje zdravotnické sluzby
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3. dodavatelé 1écebnych prostiredki (1é¢iv a zdravotnického vybaveni)

4. vzdélavaci a vyzkumné instituce (vychovavaji zdravotniky a poskytuji nové znalosti

v oblasti zdravotnickych sluzeb)

5. mechanismus financovani®

Historické zaklady zdravotnickych systémii

Az do 19. stoleti zadné statni zdravotnické systémy neexistovaly. Vztah mezi 1ékati
a pacienty byl pfimy. Pacienti platili 1ékafi za poskytnutou péc¢i ptimo. Nemocnym bez
prostiedkit a bez rodinného zdzemi byla péce poskytovana na principu charitativnim,
zejména cirkevnimi nebo méstskymi institucemi. O zdravotnictvi, jako o systému, je
mozné hovofit az od chvile, kdy mezi pacienta a Iékatfe vstoupil "platce tieti strany" tedy
az v druhé polovin¢ 19. stoleti, kdy bylo v Evropé zavedeno povinné nemocenské pojisténi

zaméstnancu.

Nemocenské pojisténi vSak nevzniklo z potieby zajistit solidaritu zdravych
s nemocnymi, mladych se star§imi a bohatych s chudymi pfi dostupnosti zdravotni péce,
ale proto, aby u rodin nemocného nebo zranéné¢ho zaméstnance pokrylo jejich zakladni
Zivotni potieby. Primyslova revoluce zmeénila dosavadni tradice. Odvedla lidi z jejich
puvodniho prostfedi, které se o né¢ staralo v dobé nemoci a zasadila je do anonymity
primyslovych aglomeraci. Zdravotni péce zacala byt proplacend znemocenské.
Nemocenské pokladny platily 1ékaiim, aby 1€Cili nemocné a vraceli je co nejdiive zpét

do pracovniho procesu, pfitom bedlivé hlidaly dobu vyplaceni nemocenské. ™

% MATL.O, PAVLOKOVA. K, ROUBAL.T. VACHEK. S., Ceské zdravotnictvi v roce 2050 Diskuse k
budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR.

Y MUDr. VEPREK, Pavel. Tribuna lékaiii a zdravotnikii: Jak se vyvijelo a jak funguje financovdni
zdravotnictvi [online]. 07.06.2010 [cit. 2018-03-25]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/18074-jak-

se-vyvij
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Po druhé svétové valce prevladaly ve zdravotnictvi evropskych zemich tii spole¢né cile:
e obnovit jeho chod do piedvalecné podoby, nebot’ vysoké valecné naklady
zdravotnictvi jednotlivych zemi nenévratn€ poznamenaly,
e vyuzit vSech dostupnych prostiedkti k prevenci pred Sifenim pfenosnych nemoci,

e zpfistupnit zdravotni pé¢i vSem vrstvam obyvatelstva.

V jednotlivych zemich svéta se tak zacaly vyvijet celostatni zdravotnické systémy, které
vychézeji ze Ctyi zakladnich modelt zdravotnickych systémii:

e Semaskliv model

e Beveridgetiv model

e Bismarcktv model

e Trzni model
4,1 SemaSkav model

Tento zdravotnicky systém byl zaveden jiz na pocatku 20. stoleti v Sovétském svazu.
Je nazyvan podle tehdejsiho politika a ministra financi Nikolaje Alexandrovi¢e Semaska.
Zdravotnicky systém podléhal pln€é pravomoci statu a byl v jeho majetku. Zdravotni péce
byla poskytovana zdarma a byla dostupna pro veskeré obyvatelstvo. Tento systém se vSak
dlouho neudrzel. Neefektivnim cerpani prosttedkll ze systému, neprihledné rozdélovani
a byrokracie zpusobila brzy degradaci. Neudrzitelnost tohoto systému byla zpisobena
zejména tim, Ze zdravotnictvi na pocatku 20. stoleti v Sovétském svazu bylo pokladéano
za neproduktivni oblast, coZ mélo za nasledek nizkou ekonomickou prioritu této oblasti.
Nepropracovanost a kratkozrakost tohoto systému tak brzy znamenala ekonomickou ztratu
zemé, kterd se odrazila na zdravotnim stavu obyvatelstva a jeho praceschopnosti.
Diusledkem bylo i zkraceni stiedni (produktivni) délky zivota obyvatel zemé. Po rozpadu
Sovétského svazu nov€ vznikajici staty jiz tento zdravotnicky systém reformovaly,
resp. piijaly jiny model. V soufasné dobé je tento Semaskliv model pouZivan pouze

na Kubg. 1

1 HNILICOVA, Helena. Uvod do studia zdravotnickych systémii [online]. [cit. 2018-03-25].
Dostupné z: https://is.muni.cz/el/1451/podzim2013/bp1167/um/FIN_ MODELY/uvod do zs.pdf
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4.2 Beveridgeuv model

Jde 0 systém Narodni zdravotni sluzby. Vznikl ve Velké Britanii a byl pojmenovan
po Williamu Beveridgeovi, resp. na zakladé jeho zpravy z roku 1942, ktera popsala jeho
zkusenosti z predvaleéného zdravotnictvi ve Svédsku. V tomto systému je zdravotni péce
poskytovana a financovana statem, z vybéru dani. Zdravotni péce je sluzbou, kterou kupuje
stat pro své obcany. Vice jak 90% vydajh je hrazeno z rozpoctu vetfejnych financi. Stat je
zde vlastnikem vétSiny zdravotnickych zafizeni. Zdravotni péce je zajisténa pro vSechny
obfany bez ohledu na jejich platebni schopnost. Tim vSak dochdzi ke ztratdm
v konkurenceschopnosti v ramci jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Tento model
zdravotnické péce vynika v tom, Ze klade diraz na komplexni primarni zdravotni péci.
Nedostatkem tohoto systému jsou velké ¢ekaci doby na neurgentni zdravotnické zakroky.
Ve Velké Britanii, kde systém dnes funguje, se hojn¢ vyskytuje tento problém a to
zpiisobuje, Ze pacienti vyhleddvaji lékafskou péci v jinych zemich EU, nevyjimaje
Ceskou republiku. Druhym nedostatkem je nespokojenost bohatsich vrstev, které diky

vys$§im piijmam prispivaji vyssimi platbami a hradi tak naklady za ty nejchudsi.

Tento model financovani pouZzivaji zemé jako napiiklad Velk4 Britanie, Kanada,

gpanélsko, Dansko, Norsko, Finsko, Svédsko a Jiné.

4.3 Bismarckiiv model - pojiSt'ovaci

Bismarkovsky model byl ve zdravotnictvi zaveden v Némecku mezi lety
1883 az 1889 némeckym kancléfem Otto von Bismarkem. Némecko tak byl prvni stat, kde
byl zaveden celostatni systém socialniho zabezpe(“:eni.12

Myslenka pojiSténi se v historickych pramenech objevuje uz ve stfedoveéku. V dobé
prvnich zamotskych objevli se ve vyspélych italskych méstech setkavame s ndmoinim
pojisténim, které bylo ¢asem rozvinuto do mnoha soukromopravnich podob.13

Zdravotni pécCe je v tomto pojistovacim modelu poskytovana na zakladé povinného
vefejného zdravotniho pojisténi. Model je zalozeny na finan¢nich piispévcich, které
urCenym subjektim (zdravotnim pojistovnam) hradi povinné kazdy obcan, bez ohledu

na jeho budouci spotiebu. Poskytovani zdravotni péce zde vychazi z principu solidarity

2 WEIGLJ ., KOVAR M., VOSTATEK 1., a kol. Otto von Bismarkem: 200 let od narozeni
¥ GLADKIJ, 1. Management ve zdravotnictvi. Brno : Computer Press, 2003
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a sdileni zdravotniho rizika vSech obcanti dan¢ho statu. Kazdy obcan odvadi pojistné
Vv zavislosti na jeho pfijmu a dostava tak zdravotni péci dle potieb. Stat se na zdravotnim
pojisténi podili ve formé piispévkll na statni pojisténce a na skupiny obyvatel, které jsou

definované zdkonem napft. déti, studenti, seniofi, nezamestnani a jiné.

Poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb jsou hospodaiskymi subjekty a s piislusnymi
pojistovnami, u nichz jsou jejich pacienti registrovani, maji uzaviené¢ smlouvy.
Poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb mezi sebou soutézi, aby pfilakali co nejvice pojisténct
k sobé do ordinace. Kazdy novy pacient jim totiz pfinasi nové finan¢ni prostredky od své

zdravotni pojistovny.

Jako hlavni vyhody tohoto systému muze urcit€ zaradit dostupnost zékladni
zdravotni péCe pro vSechny obyvatele. Systém zachovava dostateCnou rozmanitost
a nabidku sluzeb. Sit' zdravotnickych zafizeni je pomérné dobie uspotfadana i tim, jak
je vazana na zdravotnické sluzby. Systém klade diraz na zakladni preventivni péci
za primétené naklady. Zdravotni pojistovny jsou vétSinou veifejné a neziskové, ale také
soukromé (napt. v Holandsku). Pocet zdravotnich pojistoven je v jednotlivych zemich 1isi

(napt. v Némecku okolo 300 pojistoven, v Rakousku 8, v Mad’arsku 1).

Jako nevyhodu tohoto systému lze spatfovat v tom, Ze ¢ast finan¢nich prostiedkil
spotfebovavaji na svou ¢innost i samotné zdravotni pojiStovny. Systém je tak pomérné
administrativné nakladny. PojisStovny spotfebovavaji na svou c¢innost okolo 2-4 %
z celkové sumy vybrané na pojisténi.

Zdravotni pojistovny se pak samy (svym hospodafenim) mohou snadno dostat
do riznych finan¢nich problému, coz se ve findle odrazi na kvalité¢ zdravotnické péce
o nemocné (napf. v roce 2005 musela byt uvalena nucena sprava na VSeobecnou zdravotni
pojistovnu).

Tento systém je dnes pouzivan ve vétSin€é zapadoevropskych a stfedoevropskych
zemich: Ceska republika, Slovensko, Polsko, Belgie, Holandsko, Francie, Némecko,

Rakousko, Francie.
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4.4 Liberalné - Trzni model

Trzni model zdravotnického systému vychazi z nazoru, ze péée o zdravi je zaleZitost
kazdého jedince. Stat negarantuje zZadnou zdravotni péci, zdravotnictvi je fizeno pouze
trhem. Zdravotnické sluzby jsou vnimany jako druh zbozi, které podléha zakontum, kde
pacient vystupuje jako konzument a 1ékat jako podnikatel.

Stat financuje zdravotnické sluzby pouze stanovenym (socialné slabym) skupinam,
a to obCanum, ktefi ziji pod hranici Zivotniho minima (vladni program Medicaid)
a dichodcim na 65 let (vladni program Madicare). Ostatni obané si museji obstarat
zdravotnické sluzby dle svych moznosti.

Trzni prostiedi se projevuje tak, Ze napft. velké podniky kupuji pro své zaméstnance
zdravotni pojisténi, které ovSem zaméstnanec s ukoncenim pracovniho pomeéru ztraci.

Typ tohoto modelu financovani zdravotnictvi vyuzivaji hlavné ve Spojenych statech
americkych a v modifikovanych podobach jej miizeme najit i v Austrdlii, Japonsku,

Jizni Koreji, Svycarsku nebo nékterych latinskoamerickych statech.

Financovani zdravotnictvi v USA tak predstavuje kombinaci vefejnych programi
programy se fadi program Medicaid a program Medicare. Jedna se 0 dva odlisné vladni
programy, které byly vytvofeny v roce 1965 a to v reakci na velké mnozstvi obyvatel, kteti

si nebyli schopni platit zdravotni pojisténi.

Federdlni zdravotni program Medicaid byl pro osoby s velice nizkymi ptijmy, ktery sice
neni cely financovan z federalniho statniho rozpoctu USA, ale polovina je financovana
ze statnich rozpoCti jednotlivych stati USA. Tyto stity maji federdlnim zédkonem
vymezenou skupinu obyvatelstva, na které se tento program vztahuje. Existuje vSak

moznost do tohoto programu zahrnout vétsi ¢ast obyvatelstva.
Federalni zdravotni program Madicare poskytuje pojisténi osobam, které jsou star$i

65 let nebo osobam s vaZnym zdravotnim postizenim, bez ohledu na jeho piijem. Tento

program je kompletné financovén z federalniho rozpoctu USA.
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Z dani je dale financovan Veteran’s Healte Administration, coz je zdravotni program pro

vojaky, vale¢né veterany a jejich rodiny.

Ackoliv je zdravotnictvi USA vysoce odborné a kvalitni, je ndkladné a neni dostupné

vSem.

4.5 Tradi¢ni zdravotnické systémy v souc¢asnosti vyZaduji zmény

V devadesatych letech 20. stoleti zacalo byt zfejmé, ze zdravotnické systémy
zalozené na zékladnich modelech se beze zmény jejich zékladniho paradigmatu jiz dale
nepohnou. S rostouci ruznorodosti mediciny, kterd zacala 1ékafim nabizet nové
vySetfovaci metody a zpusoby léCeni pacientli bylo potieba zadit provadéet reformy systému
tak, aby namisto prostého proplaceni poskytnuté péce doslo i k ovliviiovani efektu
a kvality samotné zdravotni péce. Zarovein bylo potieba zastavit neudrzitelny riist nakladii
do systému. Kroky provadéné v jednotlivych statech zamitily od ptid€lovych systémil
k regulovanému trhu. Pacienti se zacinaji posouvat z pozice jakychsi pasivnich
konzumentd do aktivnéjsi role zadkaznika. Lékafi jiz musi brat v potaz preference pacientii
a pojistovny ptebiraji pfimou odpoveédnost za spravu sveéfenych prostiedkl. Statni sprava
jiz nevystupuje v roli pfimého poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich financovani, ale
zamé&fuje se na vykon nové role regulatora a kontrolora, ktery efektivné kociruje trzni sily,
protoze ndklady na lé¢eni nékterych nemoci jsou velmi vysoké a v trznim prosttedi by si je
mohli dovolit a zaplatit jen ti nejbohat$i. Smyslem statnich regulaci je, aby byla zajiSténa
stejna startovaci pozice vSem obcantim ve vztahu k potfebné péci a stanovovani regulace

trznich omezeni.

5 Charakteristika zdravotniho systému v Ceské republice
a jeho historicky vyvoj

5.1 Prvorepublikovy systém zdravotnictvi

Po vzniku Ceskoslovenské republiky 1918, bylo u nas zakonem zavedeno vieobecné
pojisténi (zakon ¢. 221/1924 Sb. z. a n., o pojisteni zaméstnancii pro pripad nemoci,
invalidity a stari). Tento zakon stanovil, Ze ,povinné musi byt pojisteni ti, kdo

v Ceskoslovenské republice vykondvaji prace nebo sluzby na zakladé smluveného poméru
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pracovniho, sluzebniho nebo ucnovského i zaméstnanci, kteri vykonavali prechodné prace
mimo uzemi statu“. Prvorepublikovy zdravotni systém tak byl zalozen na principu
povinného zdravotniho pojisténi ndmezdné pracujicich. Z celkového poctu 15 mil. obant
se povinné zdravotni pojiSténi vztahovalo na cca 3,5 mil. osob. Z pojisténi byly hrazeny
davky pomoci v nemoci a mateftstvi, které¢ obsahovaly bezplatnou zdravotni péci i ndhradu
uslého piijmu. VySe pojistného ¢inilo cca 6 % mzdy, kde 3 % uhradil zaméstnanec
a 3 % zaméstnavatel. Pojisténi zpravovaly nemocenské pojistovny (cca 300 nemocenskych
pojistoven). V roce 1925 bylo (zdkonem ¢. 221/1925 Sb. z. a n., o nemocenském pojisténi
verejnych zaméstnancit) rozsifeno nemocenské pojisténi zaméstnanci ve statni sluzbé

(statni urednici, Cetnici, ucitelé). Tento model vydrzel az do konce 2. svétové valky.

5.2 Systém zdravotnictvi po 2. svétové valce

V roce 1948 bylo nemocenské pojiSténi slouceno a upraveno jedinym zikonem
(zdkon & 99/1949 Sb., o ndrodnim pojisténi). Spravu pojisténi pievzala Ustiedni narodni
pojistovna s detaSovanymi okresnimi narodnimi pojistovnami. Nemocnice byly zestatnény

a ambulantni péci poskytovali pfevazné lékati se soukromou praxi.

V roce 1951 byla pfevzata koncepce Sovétského zdravotnictvi (Semaskiv model).
Povinné zdravotni pojisSténi bylo zruSeno a zdravotni péce byla prevedena plné¢ do rukou
statu. Financni prostfedky na zdravotni péci plynuly ze statniho rozpoctu (z dani) a byly
prerozdélovany Ministerstvem zdravotnictvi do krajskych a okresnich narodnich vybort.
Vznikly krajské Gstavy narodniho zdravi (OUNZ) a okresni Ustavy narodniho zdravi

¢ r v . ’ ’ ’ I v s rwe 14
(OUNZ), které zabezpeCovaly preventivni, ambulantni, zdvodni 1 nemocnicni péci.

5.3 Systém zdravotnictvi po roce 1989

Po roce 1989 byla v ramci celospolecenskych zmén, zahajena i rozsahla reforma
zdravotnictvi, jejimz cilem bylo znovuzavedeni systému veiejného zdravotniho pojisténi.
Vznikla nova koncepce systému zdravotni péce, kde stat garantuje adekvatni zdravotni
péci vSem obcCantim, zdkladnim prvkem vefejného zdravotnictvi bude samostatné

zdravotnické zafizeni s vlastni pravni subjektivitou a zdravotnictvi bude financovéano

% GLADKIJ, I. Management ve zdravotnictvi, Brno: Computer Press, 2003

24



z vice zdroji: ze statniho rozpoctu, zdravotnino pojisténi, rozpoctu obci a prostiedkd

jednotlivych obcanil. Zdravotni systém bude zalozen na povinném zdravotnim pojisténi.

V roce 1992 byl pfijat zdkon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSténi
a zédkon & 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.
Jesté v témze roce byly samostatnym zdkonem ziizeny dal$i zdravotni pojistovny
(zdkonem ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach), které mely pfinést do systému konkuren¢ni prostiedi vici VSeobecné
zdravotni pojistovne. Téchto vsak vzniklo velky pocet (26) a postupem casu se jejich pocet

redukoval na soucasnych 7 zdravotnich pojistoven.

V roce 1993 byl pfijat zdkon €. 592/1992Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi, ktery ukladal pojisténcim povinny odvod pojistného na zdravotni pojisténi

(az do roku 1992 pochazely pfijmy zdravotnich pojistoven ze statniho rozpoctu).

5.4 Zmény v systému zdravotnictvi po roce 1992 - privatizace

V pribéhu let 1992 — 1996 byla provedena dalSi rozséhla transformace ceského
zdravotniho systému. Bylo pfistoupeno k privatizaci, jejimZ cilem bylo odstranéni statniho
monopolu v poskytovani zdravotnickych sluzeb. Privatizace byla provedena ve dvou

kategoriich:

a) privatizace ¢innosti — kdy doSlo k zavadéni privatnich praxi, provozovanych ve vlastnim

domé¢ nebo pronajmu (dle zakona ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni pé¢i v nestatnich zafizenich),

b) privatizace zafizeni (ordinaci, 1€kéren, poliklinik, nemocnic) — kdy vlastnikem zafizeni
se muze stat fyzicka ¢i pravnicka osoba (dle zékona ¢. 92/1991 Sb., o podminkach ptevodu

majetku statu na jiné osoby).

Privatizace se dotkla:
e luZzkovych zafizeni (vlastnictvi nékterych nemocnic preslo na obce),
e ambulantni sféry (zavadéni privatnich praxi),

e  ]ékaren,
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e distribuc¢nich siti a obsluznych provozi nemocnic,

o lazenskeé péce.

Ambulantni sféra, tedy prakticti doktoii a vedle toho i néktefi specialisté se stali

soukromymi podnikateli."®

5.5 Koncepce financovani zdravotnictvi jednotlivych ministri

Uz v pocatcich transformace zdravotnictvi vznikl ndvrh na zmény ve zdravotnim
systému a jeho financovani. Jako jeden z prvnich reagoval na $patnou situaci financovani
¢eského zdravotnictvi Miroslav Macek. V roce 1997 piedstavil novy koncept financovani
zdravotnictvi, ktery kladl diraz na vétsi spolutcast pacienta a tim chtél navysit procento
soukromych vydaji v ¢eském zdravotnictvi. Tento navrh byl vSak v disledku nastupu nové
vlady pozd€ji nahrazen jinym. V nasledujicich kapitolach jsou chronologicky uvedeny

ruzné Casto az protichiidné koncepce jednotlivych vlad.

Od roku 1996 za vlady Véaclava Klause zastaval funkci tajemnika ministerstva
zdravotnictvi Miroslav Macek. Jak jiz bylo uvedeno, byl jednim z prvnich, kdo se snazil
o zmény Ve financovani ¢eského zdravotnictvi. Koncepce Miroslava Macka usilovala
o vétsi spoluucast pacienta, standardni zdravotni péci, kterd by byla hrazena ze zdravotniho
pojisténi a vSechny ostatni sluzby si mél pacient financovat sdim piimo nebo pomoci
komeréniho pojisténi. Poukazoval také na restrukturalizaci nemocni¢nich lazek pro akutni

~r 14 4 4 : <] w7 4 4 1
piipady a navyseni novych u pacientd, ktefi jsou dlouhodob& nemocni. *°

V roce 1998 vyhrala volby Ceské strana socialné demokraticka (,,dale CSSD*) v &ele
S MiloSem Zemanem. TehdejSim ministrem zdravotnictvi byl Ivan David, ktery
vroce 1999 predstavil svou vizi financovani zdravotnictvi, ve které vSak odmitnul
prakticky vSechno, o co se usilovala pfedchozi vlada. Pfedstavend koncepce zdravotnictvi
vychézela z programu Svétové zdravotnické organizace ,.Zdravi pro vSechny do roku
2000, Zdravotnictvi nelze chapat jako neregulovatelnou obchodni ¢innost, ale jako
vefejnou sluzbu hrazenou z vetejnych rozpocti. Tato sluzba a financovani musi byt pod

dohledem vefejnosti. Koncept tedy zahrnuje fazi konsolidace, kdy je nutné upravit

> GLADKIJ, I. Management ve zdravotnictvi. Brno: Nakladatelstvi Computer Press, 2003
16 Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, Informace vlady 1997
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kompetence jednotlivych instituci, zefektivnit systém a ptipravit zakonné normy pro dalsi
vyvoj. Vefejné zdravotni pojiSténi bude informacné propojeno s nemocenskym pojisténim
a budou vypracovany metody k hodnoceni kvality prace zdravotnickych zafizeni.
V roce 2005 pak budou piijaty upravené normy, jejichz podstata bude hospodarnost,
optimalizace a zkvalitnéni zdravotniho systému. Taktéz bude stabilizovana sit
zdravotnickych zafizeni a systém provoznich nakladii zdravotnich pojistoven.
Zdravotnictvi by tak mélo byt diky velké dostupnosti informaci 1épe kontrolovano Sirokou

Vefejnos‘[i.17

Ministrem zdravotnictvi dalsi vlady CSSD (2004 Vlida Vladimira Spidly) byl
Josef Kubinyi. Spolu s Ceskou lékaiskou komorou sice také prosazoval spolutidast
pacientil, aviak tato koncepce nebyla vladnouci CSSD brana piili§ vazné. Jako jeden
z hlavnich problémt, na které poukazoval, bylo problematické pterozdélovani prostiedki
mezi zdravotni pojistovny, kde nejsou zohlednovany rozdilné naklady na jednotlivé
vekoveé skupiny pojisténci, ale také na zplsob rozdélovani prostfedkl, které jsou
zdravotnimi pojiStovnami poskytovany zdravotnickym zatizenim. Zdravotni pojistovny
podle n¢j hradi nadbytecnou zdravotni péci i kapacity. DalSim negativnim jevem je prilis
velka sit’ poskytovatelti zdravotni péce a mala role pacienta a jeho nedostatecnad motivace
k prevenci zdravi. Také navrhl zménu zptsobu financovani zdravotnického systému, kdy
za pojisténce (déti, studenty, nezaméstnané, diichodce, matky na matefské dovolené) jiz
nema platit zdravotni pojisténi stat, nybrz jejich zivitelé nebo jedinec sam. To jim bude

kompenzovano zvysenim ptispévki, dichodu nebo snizenim danové zatéze.

Mezi lety 2006 az 2009 byl ministrem zdravotnictvi Tomas Julinek
(Vlada Miroslava Topolanka - ODS), dala tehdy najevo, Ze problémem ceského
zdravotnictvi je nefunk¢ni nastaveni instituci. Podle ODS systém, vytvatejici vztah mezi
statem, zdravotnimi pojistovnami a zdravotnimi zafizenimi nemotivuje obCany k prevenci
a hospodarnosti. Obcansti demokraté tak chtéli zabranit stile zvySujicim se pi{jmim
od pojisténcti, diky nimz mohl tehdy sougasny systém fungovat. ReSenim méla byt snaha
pfinutit pojisténce k efektivnimu chovani a hospodarnosti, kdy obcan sam by mél

rozhodovat, kolik za zdravotni péci uhradi. Aby tato idea mohla byt naplnéna, muselo

17 7akladni teze koncepce systému zdravotnictvi CR, MZCR, 2004
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by se zménit postaveni samotnych instituci — navySenim jejich pravomoci a financovani
pojisténi. Obcanska strana demokraticka chtéla svou koncepci s ndzvem ,,Modra Sance pro
zdravotnictvi“ obcany motivovat k vétsi spolutcasti pacienta na 1écbé a také k lepsi

prevenci jejich zdravi zavedenim regula¢nich poplatku.

I ptes odlisné koncepce (zdravotnictvi a jeho financovani) u stiidajicich se vlad
(ODS a CSSD), maji nékteré body spole¢né. Piedevsim je to shoda na zvyseni spolutidasti
pacienta, sjednoceni nemocenského a zdravotniho pojisténi a zlepSeni informovanosti
pacienta. Rozdilny je vSak pohled na jejich provedeni. Pravicové strany (zejména ODS)
berou pacienta spiSe jako zdkaznika, jemuz zdravotni pojisStovny nabizeji jednotlivé
zdravotni programy, sluzby, pfipojisténi atd.

Naopak odlisné je chapani role zdravotnich pojistoven mezi levicovymi stranami
(zejména CSSD), které tvrdi, Ze zdravotni pojistovny nelze Fadit mezi ostatni druhy
pojistoven, nebot’ jsou specifické pravé diky poskytovanym sluzbam. Pravicové strany
se snazi zvySovat pravomoci zdravotnich pojistoven, aby si pojistné vybiraly samy a déle
s nim hospodaftily. Levicové strany naopak tvrdi, ze se tak dé&je na ukor pacientii, a proto
navrhuji, aby si stat pojistné vybiral sdm a poté jej prerozdéloval jednotlivym zdravotnim

pojistovnam.

6 Pravni uprava

Problematika zdravotnictvi a financovani zdravotnického systému Ceské republiky je

upravena Vv n¢kolika pravnich predpisech.

6.1 Prvni skupinu tvori ustavni zikony, mezinarodni smlouvy a predpisy EU

Zékladni pravidlo, které ovliviiuje zptsob pravni regulace financovani zdravotnictvi
je stanoveno v Listing zdkladnich prav a svobod (kterd je ddna Usnesenim ptedsednictva
Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako

soudasti tistavniho poradku Ceské republiky).

e V (L. 6 Listiny je zakotveno pravo kazdého Clovéka na Zivot a zarucuje ochranu
lidského Zivota jiz pted narozenim.
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e Koncepci systému vetejného zdravotniho pojisténi zaklada ¢l. 31 Listiny: ,,Obcané
maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.“ Interpretace slovniho
spojeni ,,bezplatna péce” vsak nelze interpretovat tak, ze by byla 1ékaiska péce
zdarma, ale je hrazena predevs§im z povinného zdravotniho pojisténi. Zdravotni
péfe 1 pomucky jsou u nas do urCit¢ miry bezplatné; podminky, rozsah

a zpusob poskytovani vSak upravuje ptislusny zékon.

e Ustanoveni ¢l. 31 Listiny doplituje ¢l. 41 Listiny, ktery stanovuje moznost domahat

se téchto prav jen v mezich zakoni, které ¢l. 31 provadéji.

Narizeni Rady EHS ¢. 1408/71 a provadéci narizeni Rady EHS ¢. 574/22
Témito nafizenimi Rady se po 1. lednu 2010 do podepsani ptislusnych smluv fidi jiz jen

staty EHP a Svycarska konfederace.

Nafrizeni Rady EHS ¢. 883/2004 a provadéci narizeni Rady EHS €. 987/2009
Témito nafizenimi Rady se po 1. 5.2010 tidi vSechny staty EU®
Vicestranné mezinarodni smlouvy, kterymi je CR vazana. Tyto smlouvy stanovuji ur¢ité
minimalni standardy poskytovani zdravotni péce v ramci vnitrostatni upravy.
Jedna se o:
e Umluvu o lidskych pravech a biomedicing,
Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Umluva Rady Evropy z roku 1997,
CR pistoupila v roce 1998.

e Evropskou socialni chartu
Umluva Rady Evropy z roku 1961. CR piistoupila v roce 1992, pIné uznala platnost &l. 13,
ze zajisti osob¢é bez primétenych prostfedki v piipadé nemoci poskytnuti nezbytné péce
a stejné tak bude zachdzet i s pfisluSniky smluvnich stran Charty, ktefi se legadlné nachazeji

na jejim uzemi.

18 CERVINKA, T. Zdravotni pojisténi: zaméstnavatelii, zaméstnancii, OSVC : s komentdiem a priklady 2016
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6.2 Druhou skupinu piedpisi tvori zakony

Zikon & 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdéjSich pFedpisii, kterym se zfizuje Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Zakon
upravuje pravni postaveni pojisStovny, stanovuje mechanizmy kontroly nad c¢innosti
pojistovny, kterou vykonava Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi, a dale

stanovi prava a povinnosti pojistovny pii vykonu své plisobnosti.

Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
Ppredpisi. Tento zékon stanovuje vysi pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi, penale,
zpusob jejich placeni, kontrolu, evidenci platci pojistného. Déle stanovuje povinnost
Vseobecné zdravotni pojistovny CR ziidit zvlastni Gidet a uklada ji dalsi povinnosti spojené

s jeho vedenim.

Zikon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovndach, ve znéni pozdéjSich predpisii. Zakonem je stanoven zpusob zfizovani
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven a specifikovan jejich vztah k VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky. V zdkoné je dale stanoveno pravni postaveni téchto
pojistoven a je specifikovana kontrola jejich ¢innosti, kterou provadi Ministerstvo

zdravotnictvi a Ministerstvo financi.

Zdakon ¢. 48/1997 Sb., o veifejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonit, ve znéni pozdéjSich predpisii. Zakon upravuje vetejné zdravotni
pojisténi, stanovi jeho rozsah a podminky, na zéklad¢ kterych jsou ze zdravotniho pojisténi
hrazeny zdravotni sluzby. Pravni piedpis déale stanovi zékladni zasady vefejného
zdravotniho pojiSténi, prava a povinnosti zdravotnich pojiStoven v oblasti placeni
pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi a v oblasti zajiStovani poskytovani zdravotni
péce a jeji thrady. Zakon byl pfijat v roce 1997 v reakci na tehdy nedostate¢nou pravni
upravu rozsahu zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojiSténi. Ptesto,
ze byl tento zakon ptedlozen jako pfechodnd pravni Uprava, nepodafilo se jej do soucasné

doby nahradit jinou (novou) zékonnou upravou. Tento zakon byl vicekrat novelizovan.
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6.3 Treti skupinu tvori predpisy podzikonné

o Vyhlaska ¢ 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uihrad hrazenych sluZeb

a regulacnim omezeni pro rok 2017 (Ghradova vyhlaska)

o Vyhliska ¢ 280/2014 Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu vyse
prijmii a vydaju fondii verejného zdravotniho pojisteni zdravotnich pojistoven,
podminky jejich tvorby, uziti, pripustnosti vzajemnych prevodu, financnich
prostredkii a hospodarent s nimi, limit nakladit na cinnost zdravotnich pojistoven,

krytych ze zdrojii zdkladniho fondu vietné postupu pro poctu tohoto limitu. 19

6.4 Principy uhradové vyhlasky

Zdravotni pé¢e v Ceské republice je hrazena zcela nebo jen &asteéné. Narok na
hrazeni zdravotni péfe vznikd na zaklad¢ platné smlouvy mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim. Tyto smlouvy se kazdy rok obnovuji. Rozsah hrazené péce
stanovuje zakon ¢. 48/1997 Sb., a je upravovan v dohodovacim fizeni. Dohodovaci fizeni
probihd mezi 1€kafi a zéstupci zdravotnich pojistoven, lékatfskych komor, profesnich
sdruzeni a zastupcii pacientskych organizaci. Setkani vSech téchto predstavitelli ma za kol
dohodnout se na seznamu lékarskych vykonu, které budou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, jejich bodovou stupnici a na regulac¢nich opatienich. Vysledkem takovéto dohody
je tzv. uhradova vyhlaSka, kterou vydavd Ministerstvo zdravotnictvi. V 1998 byl prvné
vydan zdkladni seznam hrazenych vykonl v podobé vyhlasky €. 134 Sb. Od roku 2008
v8ak vyhlaska neni nafizenim, ale pro zdravotni pojiStovny doporucenim a poskytovatelé
zdravotni péce se tak maji moznost domluvit i na dalSich podminkach thrady s ohledem
na dostupnost péfe. Zdravotni péfe poskytovana praktickymi lékafi je odménovéna
tzv. kombinovanou kapitacné — vykonovou platbou. VétSina zdravotni péce spada do fixni
kapitacni platby. Nekteré vykony jako jsou naptiklad o€kovani, preventivni prohlidka, jsou
hrazeny na zadklad¢ vykazaného vykonu. Zdravotni pojistovny nastavuji lékaitm limity
na vykazané vykony, spotiebu 1ékli a indukovanou péci, tedy odeslani pacienta na dalsi
potiebna vySetieni. Dojde-li Kk piekroceni téchto limitd, musi 1ékaf zastupci ptislusné

pojistovny svilj postup opodstatnit.

9 Vyhlagka & 280/2014 Sb. In: 2014, &islo 280. Dostupné také z:
http://www.mfcr.cz/cs/legislativa/legislativni-dokumenty/2014/vyhlaska-c-280-2014-sb-20102
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7 Zdroje financovani zdravotnického systému Ceské
republiky

V Ceské republice tvoii zdroje zdravotnického systému pro financovani zdravotnich

sluzeb:

- vefejné rozpocty (statni a mistni),

- povinné zdravotni pojisténi,

- dobrovolné (soukromé) zdravotni pojisténi,

- charitativni sbirky, dary nebo prostfedky zahrani¢ni pomoci,

- pfimé platby od piijemcti zdravotnickych sluzeb (pacienti).

7.1 Verejné rozpocCty (statni a mistni)

7.1.1 Statni rozpocet

Stat je platcem zdravotniho pojistného za tzv. statni pojisténce. Do této skupiny
naptiklad patfi: nezaopatfené déti, pozivatelé¢ diichodii z dichodového pojisténi, piijemci
rodicovského prispévku, zeny na mateiské nebo osoby na rodi¢ovské dovolené, uchazeci
0 zaméstnani, osoby pobirajici penézitou pomoc v matefstvi, osoby, které jsou zavislé
davku pomoci v hmotné nouzi (§ 7 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich ptedpist) a jiné. Za kazdého statniho pojisténce stat
ze statniho rozpoctu mesiéné hradi Castku, kterd je stanovena nafizenim vlady.
Od ledna 2017 je vymétovacim zakladem pro platbu pojistného statem castka 6 814 K¢.
Pojistné vypoctené z tohoto vyméiovaciho zakladu ¢ini 920 K¢. Z G¢innosti od ledna 2018
Natizeni vlady ¢. 140/2017 Sb., stanovi tento vyméiovaci zéklad ve vysi 7 177 K¢ na

kalendaini mésic. Pojistné vypodtené z tohoto vyméFovaciho zakladu bude init 969 K&. 2°

20vZP CR. VZP CR [online]. Copyright © 2018 VZP CR, Viechna prava vyhrazena [cit. 15.03.2018].
Dostupné z: https://www.vzp.cz/
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Mistni rozpo¢ty

Jednotlivé tuzemni rozpoCty se podileji také na financovani zdravotnictvi.
Tyto vydaje fadime v izemnich rozpoctech mezi sluzby pro obyvatelstvo.21 Financ¢ni
prosttedky tizemnich rozpocti jdou zejména na provoz zdravotnickych zatizeni, na provoz
zachranné zdravotnické sluzby, 1ékaiské pohotovosti a dalSich vydaji a sluzeb, které

souviseji s provozem vyse uvedenych zatizeni.

7.2 Povinné zdravotni pojisténi

7.2.1 Zaméstnanci a zaméstnavatelé

Zaméstnavatelé odvadéli zdravotni pojisténi za své zaméstnance do dubna 2017
na ucet zdravotni pojisStovny, u které je zaméstnanec piihlasen jako pojisténec.
Od kvétna 2017 jsou povinni vSichni zaméstnavatelé zasilat platby na bankovni ucet
ziizeny u Ceské narodni banky. Zaméstnavatel tak odvede mésiéné za kazdého
zaméstnance Castku, ktera je rovna 13,5 % jeho vyméfovacimu zakladu (tj. jeho hrubého
meési¢niho platu). Z tohoto je 4,5 % strzeno ptimo ze mzdy zaméstnance a zaméstnavatel

uhradi 9 %. Minimalnim vymeéfovacim zdkladem je minimalni mzda, kterd v roce

2017 ¢inila 11 000 K¢&. Od roku 2018 se minimalni mzda zvysila na 12 200 K¢.

722 OSVC

OSVC je zkratka pouzivana v zdkoné o zdravotnim pojisténi, kterou se oznaduje
osoba samostatné vydéle¢né &innd. Za OSVC je povazovana fyzicka osoba, ktera
ma piijmy z podnikani nebo z jiné samostatn€ vydélecné ¢innosti. Do této skupiny spada
napf. zivnostnik, soudni znalec, samostatny zemédélec nebo samostatné vydélecny umélec.
Do dubna roku 2017 také OSVC odvadél zdravotni pojisténi na ucet zdravotni pojistovny
u které je pojisténa (platby jsou zasilany pod variabilnim symbolem, kterym je rodné
&islo). Od kvétna 2017 stejné jako u zaméstnavatell jsou OSVC povinny zasilat zdravotni
pojisténi na udet do Ceské narodni banky. OSVC odvadi pojistné ve vysi 13,5 %
z vymétovaciho zakladu. Vymeétfovaci zédklad ¢ini 50 % z piijma z podnikéni a z jiné
samostatné vydelecné Cinnosti, vZzdy po odpoctu vydajl, které byly vynaloZeny na jeho

dosazeni, zajiSténi a udrZeni. Maximalni vymeétovaci zaklad byl novelizaci zdkona

2l PROVAZNIKOVA, R. Financovani mést a obci a regionii, 2015
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0 pojistném na veifejné zdravotni pojisténi a dalSich souvisejicich zdkonl platnych
od 1. ledna 2015 zruSen, tzn., Ze od ledna 2015 neplati pojem maximalni vyméfovaci
zaklad. OSVC plati pojistné na zdravotni pojiiténi formou zaloh na pojistné a piipadného

doplatku pojistného. 22
7.2.3 Osoby bez zdanitelnych piijmu

Osoba bez zdanitelnych piijmu je osoba, ktera po cely kalendarni mesic nema piijmy
ze zameéstnani, ze samostatné vydéleCné ¢innosti a neni za ni platcem pojistného stat
(napf. nezaméstnany, ktery neni v evidenci ufadu prace). Osoba bez zdanitelnych piijmu
hradi pojistné od kvétna 2017 na et do CNB (do dubna 2017 hradila na wdet své
pojistovny). Mésicni pojistné ¢ini 13,5 % z vyméfovaciho zékladu. Vymeétovacim

zakladem je zde minimalni mzda.

7.3 Dobrovolné (soukromé) zdravotni pojisténi

Dal$imi zdroji, které zajistuji financovani zdravotnictvi jsou napt. cestovni zdravotni

v tenaw s . , . 23
pripoj 1Sténi nebo neziskové organizace.

7.4  Charitativni sbirky, dary nebo prostiedky zahrani¢ni pomoci

V Ceské republice existuje mnoho nadaci a sdruzeni, které pomahaji vazng
nemocnym nebo handicapovanym lidem. Jedné naptiklad o nadaci Dobry andél, Svétluska,

Pomozte détem, Zdravotni klaun, Sance pro diistojné staii, Paraple a dal3i.

7.5 Primé platby od prijemcii zdravotnickych sluZeb (pacientii)

7.5.1 Primé platby

Pied rokem 2008 (nez byly zavedeny regulacni poplatky — viz 7.5.2) se pfimé platby
omezovaly jen na uzky okruh zdravotnich vykonid. K nim patfilo napt. umélé preruseni
téhotenstvi, nékteré kosmetické zakroky — plastika a dale nékteré materialy

ve stomatologii.

2 CERVINKA, Tomas a Antonin DANEK. Zdravotni pojisteni: zaméstnavateli, zamestnanci, OS Ve -
s komentarem a priklady.
23 OCHRANA, Frantisek, PAVEL, Jan, VITEK, Leos. Verejny sektor a verejné finance
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7.5.2 Regulaéni poplatky

Od 1. 1. 2008 byly v Ceské republice zavedeny regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi.
Toto bylo provedeno novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozdé&jSich piedpisti. Divodem zavedeni regulacnich poplatkii se stala snaha
regulovat néklady na vefejné zdravotni pojisténi tim, ze thrada poplatku pacienty povede
k tomu, aby navstévovali 1ékaie mén¢ (jen ve skute¢né odtivodnénych ptipadech).

Regula¢ni poplatky upravoval § 16a a nasledujici zakona o vefejném zdravotnim

pojisténi. Jejich podoba nasledné prosla urcitym vyvojem.

Pojisténec nebo jeho zakonny zastupce byl od 1. 1. 2008 povinen (v souvislosti
s poskytovanim hrazené péce) hradit zdravotnickému zatizeni, které mu poskytlo zdravotni
péci regulacni poplatek. Vybrany regulacni poplatek se stal pfijmem poskytovatele
a slouzil mu k uhrad¢ nékladi spojenych s provozem zdravotnického zatizeni a na jeho

modernizaci.
7.5.2.1 Typy regula¢nich poplatkii

e Regulacni poplatek ve vysi 30 K¢. Tento poplatek se hradil v ambulantni péci
za navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetteni. Poplatek ve stejné vysi
se hradil i v 1ékarné. Az do 31. 12. 2011 zakon ukladal hradit poplatek 30 K¢
za vydani kazdého 1é¢ivého ptipravku predepsaného na receptu, ktery je vetejného
zdravotniho pojiSténi plné ¢i Castecné hrazen, a to bez ohledu na pocet baleni.
Poplatek se hradil tolikrat, kolik druhli 1€kt bylo na receptu uvedeno. Tato praxe
se vSak brzy setkala s celospole¢enskou nevoli. S u€innosti od 1. 1. 2012 byl proto
dalsi novelou zakona €. 48/1997 Sb. tento poplatek upraven a hradil se pouze

za recept, jiZ bez ohledu na pocet druhti 1€kt €1 pocet baleni.

e Regulacni poplatek za kaZdy den hospitalizace ve vysi 100 K¢. Regulacni poplatek
byl hrazen za dny hospitalizace tomu zdravotnickému zatizeni, ve kterém byla
poskytovana ustavni nebo lazeiiska péce. 1 zde mél poplatek svij vyvoj.
Od 1. 1. 2008 az do 31. 11. 2011 ¢inil poplatek za tstavni péci pouze 60 K¢. Poté,
s ucinnosti od 1. 12. 2011, doSlo ke zvySeni hospitalizacniho na 100 KE¢.

S t¢innosti od 1. 9. 2008 pak byla pfijata novela zakona o vefejném zdravotnim
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pojisténi, kterd tento hospitaliza¢ni poplatek zrusila v ptfipadech ustavni péce
o novorozené dit¢. Ode dne porodu az do dne propusténi ze zdravotnického

zafizeni se jiz hospitalizacni poplatek nehradil.

V roce 2013 byl tento poplatek zrusen (Nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. Pl. US
36/11 ze dne 20. 6. 2013, publikovany ve Sbirce zikoni CR pod &islem 238/2013).
Ustavni soud své rozhodnuti odtivodnil tak, Ze poplatek mé byt jako platba za poskytnuté
,hotelové™ sluzby a to jako ekvivalent nakladi, které by pacient musel stejné vynalozit
I kdyby byl mimo zdravotnické zafizeni. Soud vSak vytkl, Ze konstrukce poplatku
nerozliSuje piipady, kdy pobyt pacienta na lizku je indikovan jako standardni soucést
lééby a v krajnim ptipadé by tak bylo mozné nahradit pobyt na lizku pobytem mimo
zdravotnické zafizeni, a ptipady, kdy pobyt v nemocnici je nutnou souéasti medicinského
vykonu a je nenahraditelny (napiiklad na jednotce intenzivni péte). Déale Ustavni soud
vytkl absenci jakychkoliv limitl tohoto poplatku, protoze tento poplatek dopadd plosné
na osoby vydélecné Cinné i nefinné a hradi se vplné vysi bez ohledu na délku
hospitalizace. Takto pojatd pravni Gprava, vSak podle Ustavniho soudu, vyboduje
z kontextu poplatku za hospitalizaci hrazeného v okolnich zemich, kde je vétSinou

v S P ;24
stanovena urcitd maximalni doba, po kterou se plati.

e Regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ za navstévu lékafské pohotovostni sluzby
(v€etné zubni pohotovosti) v pracovni dny od 17 do 7 hodin a v sobotu, nedéli
¢1 svatek, pokud nejde o pravidelnou ordinac¢ni dobu. Tento poplatek se nehradil

v pripad€, pokud doslo k naslednému pfijeti pacienta do lizkové péce.

7.5.2.2 Osvobozeni od regulac¢nich poplatki

Zakonodarce stanovil dva typy osvobozeni od regulacnich poplatki. Od regulacniho
poplatku ve vysi 30 K¢ osvobodil néktera vySetfeni, zejména provadéna v zajmu podpory
preventivnich vySetfeni (napf. o preventivni prohlidky, o vySetifeni provadéna pti odbéru
krve a krevni plazmy, laboratorni a diagnostické vySetfeni, které vyzadal oSetfujici 1€kar).

Regulacni poplatek nemusely hradit ani déti do 18 let.

? Nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. P1. US 36/11 ze dne 20. Eervna 2013. In: Sbirka zakoni, Ministerstvo
vnitra CR, 2013, ¢4stka 92
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Od vSech regulacnich poplatkii byly osvobozeny nasledujici ptipady (ze socidlnich
davodu, kdy se jednalo o ptipady 1éCeni ¢i vysetfovani osob z hlediska ochrany vetejného

zdravi a tam, kde stat urCité postupy ve verejném zajmu podporuje).

Regulacni poplatek nemuseli hradit:

» pojisténci pobirajici davky v hmotné nouzi, museli se vSak prokazat rozhodnutim
vydanym pfislusSnym organem,

» davce dle zakona o pomoci v hmotné nouzi,

» déti umisténé v détskych domovech, ve Skolskych zatfizenich tustavni nebo
ochranné vychovy, pojisténci svéfent,

» rozhodnutim soudu do péstounské péce,

» pojisténci, kterym jsou poskytovany pobytové socialni sluzby v pfislusnych
zafizenich,

» pii léCeni infekéniho onemocnéni, kterému je pojisténec povinen se podrobit pii
nafizené izolaci €i pii natizenych karanténnich opattenich,

» pfi posuzovani zdravotni zpuasobilosti pojisténce k odbéru tkani a organt, pfi
odbéru tkani a organd a nasledné,

» pii dispenzarizaci darce podle transplantacniho zdkona.

7.5.2.3 Ochranny limit

Pravni pfedpis stanovil ochranny limit na 5 000 K¢ ro¢né. Do tohoto limitu
se pocitaly regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ a doplatky na castecné hrazené léky

a potraviny pro zvlastni 1ékarske ucely.

Zdravotnickd zatizeni (poskytovatelé¢) sdélovali zdravotnim pojistovnadm informace
o vybranych regulacnich poplatcich vzdy pfi vyactovani poskytnuté zdravotni péce.
Leékarny byly povinny sdélovat 1 vysi doplatku za IéCiva, ktery se zapocitdva
do tzv. ochranného limitu. Poskytovatelé ani lékarny nemély povinnost sledovat, kolik
korun zaplatili pacienti na poplatcich a doplatcich zapocitatelnych do limitu. Toto méla

povinnost sledovat zdravotni pojistovna.
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Dalsi novelou zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (s ucinnosti od 1. 4. 2009),
byl ochranny limit sniZzen na ¢astku 2 500 K¢ ro¢né u déti mladsich 18 let a u pojisténct
star§ich 65 let. Castku, kterou pojisténec vydal nad ochranny limit, pak zdravotni
pojistovna pojisténci vratila, a to, do 60 kalendainich dni po uplynuti kalendainiho

ctvrtleti, ve kterém byl limit ptekrocen.

S ucinnosti od 1. 1. 2015 (zékon ¢. 256/2014 Sb., kterym se méni zékon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi) byla vétSina regulacnich poplatkli zrusena.
V soucasné dobé ma pojisténec nebo jeho zakonny zastupce povinnost hradit poskytovateli
pouze za poskytnuti pohotovostni 1ékatské péce poplatek ve vysi 90 K¢. Povinnost hradit
poplatek se nevztahuje na pojisténce, ktery je umistén v détském domové do véku 3 let,
na osoby se zdravotnim postizenim, pojiStence, ktery na zakladé rozhodnuti soudu je
umistén v zafizenich pro déti, pojistence svéifené do péstounské pece a osoby podle jiného
pravniho predpisu, pojistence, kterému jsou poskytovany pobytové socialni davky
v domovech pro osoby se zdravotnim pojisténim, domov dichodcli, domovech se
zdravotnickym zafizenim 10zkové péce, pokud po Uhradé za stravu a ubytovani je
stanoveny zustatek ve vysi alespon 15% pfijmi (mén¢ nez 800 K¢), anebo nemaji zadny

prijem (tuto skute¢nost musi prokézat potvrzenim od poskytovatele socidlnich sluzeb).

7.5.2.4 Nezaplaceni regula¢niho poplatku

Odmitne-li pojisténec uhradit regulacni poplatek, bude v lékatské zpraveé uvedeno,
ze odmitl zaplatit regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ a toto odmitnuti potvrdi svym
podpisem. V piipadé, Ze pojisténec odmitne zaplatit regula¢ni poplatek a souc¢asné odmitne
tuto skute¢nost pisemné potvrdit nebo mu to jeho zdravotni stav nedovoluje (bude-li pod
vlivem n¢jakych omamnych latek) musi byt tato skute¢nost zaznamenéna do zdravotnické
dokumentace. Pfi nezaplaceni regulacniho poplatku ve vysi 90 K¢, bude pojiSténci
vystaven dluzni upis, ktery musi ze zakona uhradit do 8 dni. Nebude-li pojistencem dluzni
upis uhrazen, bude dluzna ¢astka vymahéana soudni cestou.

V ptipadé, Ze by lékat stanoveny poplatek nevybiral z diivodu konkurence ostatnich
kolegli a tim pretahl vice pacientd k sobé, hrozi mu podle opatfeni ministerstva
zdravotnictvi ochrany Iékait pred nekalou konkurenci pokuta az 1000000 KE¢.
Toto opatieni se vSak nevztahuje na akutni pfipady, kdy pacient musi byt neprodlené

oSetren.
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ZruSeni regulacnich poplatkli zpasobilo zdravotnictvi vypadek ve vysi
cca 5,5 miliardy korun ro¢né. Jen na lazkovych oddélenich v nemocnicich to ¢inilo
cca 2,2 miliardy ro¢né. Tyto finan¢ni prostiedky se mohly pouzit na zvySeni plati
zdravotnich sester a peCovatelek (vyjddreni presidenta republiky MiloSe Zemana).
Vypadek pfijmi poskytovatelli zdravotnich sluzeb bude kompenzovan prostfednictvim
navySeni platby za tzv. statni pojisténce (vyjddreni tehdejsiho ministra zdravotnictvi

Svatopluka Némecka za CSSD).

8 Vydaje ze zdravotnického systému

8.1 Struktura zdravotnickych za¥izeni v Ceské republice

Zdravotnicka zafizeni muzeme rozdélit z hlediska vlastnictvi, na zafizeni statni
¢i nestatni. Z pohledu ziskovosti je mizeme délit na zdravotnické zafizeni zalozené
za uUcCelem zisku (jako jsou napt. soukromé ambulance) nebo nikoliv (jako jsou
napf. neziskové organizace) a dale podle toho, vjaké pravni formé se vyskytuje.
Tyto pohledy na jednotlivé druhy déleni se navzajem prolinaji a umoziuji tak vice forem
zdravotnickych zafizeni. Nemocnice proto mizZe byt zfizena statem 1 krajem. Ambulantni
péce muze byt poskytovdna jak pravnickou tak i fyzickou osobou. Rozhodujicim pro

déleni je pak to, kdo je zfizovatelem daného zdravotnického zatizeni.

8.1.1 Zdravotnicka zarizeni zFizovana statem

Vétsinu statnich zafizeni spravuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Ke zdravotnickym zafizenim, spravovanych statem patii fakultni nemocnice a jina lé¢ebna
zafizeni, kterd poskytuji také Uzce specializovanou péci. Fakultni nemocnice jsou
pfispévkovou organizaci ve smyslu zdkona ¢. 219/2000 Sb., o majetku
Ceské republiky.25 Tyto nemocnice jsou financovany cCasteéné ze statniho rozpoctu,
ale vétsSinu pfijml zde tvoii thrady za poskytnutou zdravotni péci. Mélo by na jejich ptidé

dochazet ke spolupraci fakultni nemocnice a pfisluSné I€karské fakulty, tak aby

> CESKA REPUBLIKA Zéikon ¢&. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovéani v pravnich
vztazich. In: . 2000, ¢islo 219. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-219
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byla poskytovana kvalitni zdravotni péce, prakticka vyuka studentll a zaroven dochazelo

k odborné vyzkumné ¢innosti.

8.1.2 Zdravotnicka zaFizeni zFizovana Kkraji a obcemi

Uzemné samospravné celky ziizuji v rimci své samostatné ptisobnosti (ptisobnosti
samostatné spravovat své vlastni nalezitosti) nestatni zdravotnicka zatizeni. Zdravotnicka
zafizeni, kterd ziidi obce a kraje maji formu piispévkové organizace ve smyslu
zékona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpoc‘f‘fﬁz6 nebo maji formu
obecné prospésnych spolecnosti anebo formu spolec¢nosti obchodnich (akciové spole¢nost
nebo spolecnost s ru¢enim omezenym).

Obce a kraje timto zpisobem mohou ziizovat nemocnice, 1éCebna centra nebo
stacionare.

Podle zékona €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, musi kraje zfidit
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zdravotnicka zachranna sluzba ma formu ptispévkové
organizace a na jejim chodu se kromé piislusného krajského ttadu podili téz ministerstvo

. 27
zdravotnictvi.

8.1.3 Soukroma zdravotnicka zarizeni

Do druhé skupiny nestatnich zdravotnickych zafizeni (soukroma zdravotnicka
zatizeni) pak patfi zafizeni, kterd vlastni fyzické nebo pravnické osoby. Jedna se zpravidla
o ambulance nebo ozdravna ¢i 1é¢ebna centra. Ve vlastnictvi soukromych osob mohou byt
dale i1 nckteré nemocnice, stacionafe nebo pieprava nemocnych a ranénych atd.

Provozovatelem téchto soukromych zdravotnickych zatizeni je tzv. poskytovatel

% CESKA REPUBLIKA. Zakon ¢.250/2000 Sb. ze dne 7. &ervence 2000 o rozpod&tovych pravidlech
uzemnich rozpocCtl. In: Shirka zakonii. 2000, ¢islo 250. Dostupné také
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-250

2T CESKA REPUBLIKA Zékon &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. In: . 2011, ze dne
6. listopadu 2011, ¢islo 374. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
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zdravotnich sluzeb, ktery musi spliiovat zakonem dané podminky (zdkon ¢. 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani).*®

8.2 Vydaje na iithradu zdravotni péce

Systém vydajii veiejného zdravotniho pojisténi je rozdelen do nékolika segmenti, kterymi
jsou:

e prakti¢ni 1€kar1,

e stomatologie,

e ambulantni specialisté,

e domaci péce,

o fyzioterapie,

e komplement (laboratofe, zobrazovaci diagnostika),

e zdravotnicka zachranna péce,

e lazkova zdravotnicka zatizeni — akutni péce,

e lazkova zdravotnicka zatizeni — nasledna péce,

e doprava ranénych, nemocnych a rodicek,

o lazenska péce, ozdravenska péce,

e [écivé pripravky a zdravotnické prostredky.

Témer 50 % vydaji ze systému vefejného zdravotniho pojiSténi tvoii vydaje
zdravotnich pojiStoven na lizkovéa zdravotnicka zafizeni s akutni péci a dalSich témeét
24 % celkovych vydaju pfipada na vydaje za l1é€ivé ptipravky a zdravotnické prostredky.
Systém uhrazovani zdravotni péce je nastaven pro jednotlivé segmenty v oblasti zdravotni
péce samostatné tzn. co segment to dohodovaci fizeni. V tomto okamziku mize pojistovna
svym aktivnim pfistupem céastecné ovlivnit vydajovou stranku. Nesmi vSak dochézet
k takovym situacim, pfi kterych se pojistovnam podafi uzaviit dohodu s ur¢itou skupinou
zdravotnickych zafizeni a Ministerstvo zdravotnictvi CR takovou dohodu nepodpoii

(dohodovaci fizeni musi byt ze zakona odsouhlaseno MZ (VIR).29

%% CESKA REPUBLIKA. Zakon & 372/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Shirka zakonii. 2011, ¢islo 372. Dostupné
také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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Zdravotni pojisStovny uzaviraji se zdravotnickymi zafizenimi smlouvy o thradach

poskytnuté zdravotni péce. Tyto thrady se poskytuji pomoci nasledujicich mechanismii:
8.2.1 Platba za vykon

Je mechanismus zalozeny na rozdéleni péce na jednotlivé vykony. Sazebnik vykont
vydava vétSinou stat (Ministerstvo zdravotnictvi) nebo zdravotni pojistovny. Vykonium
jsou piitazeny bodové hodnoty. Jedna se o mechanismus, ktery se uziva i v ambulantni
sféte. Jeho nedostatkem vsak je, ze vede Casto k nadprodukei vykontl poskytovatelt, a tedy
k vy$S§im vydajim na zdravotni péce a byva administrativné naro¢ny. Kalkulace bodové
hodnoty vykonl je provadéna podle kalkula¢niho vzorce. Seznam vykonli v§ak musi byt
neustale aktualizovan tak, aby reagoval na zmény v medicing, v cenach, v osobnich

a dalSich nakladech.

8.2.2 Platba za diagnozu

Diagnosis -related group (DRG) byl zaveden v r. 1967 na univerzitni klinice
Yalské univerzity. Systém byl vyvinut jako néstroj definice produkti nemocnice a jako
podpora zabezpedeni kvality péde o pacienty na lizku. Cesky systém DRG je systém
klasifikace klinickych ptipadi do ptiblizné 500 skupin majicich podobné naroky na vyuziti
zdroji. Skupiny se pfifazuji pomoci "grouperu" (seskupovaciho programu) na zakladé¢
diagnoéz ,,Mezinarodni klasifikace nemoci“, procedur, v€ku, pohlavi a pfitomnosti
komplikaci nebo pfidruzenych onemocnéni. Zatazeni pfipadii do skupiny ma dv¢ zakladné

kritéria:

1) maji podobny zpisob 1éCby,
2) maji podobné naklady na Iécbu.

% BOKSOVA, I. - RANDAKOVA, M.: Piijmy a vydaje vefejného zdravomiho pojisténi a jejich viiv na
financéni vykaznictvi zdravotnich pojistoven. [online]. [cit. 2018-03-18].
Dostupné z: https://www.vse.cz/polek/download.php?jnl=cfuc&pdf=133.pdf
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Program DRG je propojen s informa¢nim systémem nemocnice, ktery jiz pfipravuje
data pro zdravotni pojistovny, takze vSe probiha automaticky a nemocnice nemusi tdaj

o nemocnych vykazovat nékolikrat.

8.2.3 Case mix

V Ceské republice se ukazatel ,,case Mix“ pouzivd od roku 2007 pii uhradé
nemocni¢ni péCe z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi pro hodnoceni, zda
nemocnice ma narok na thradu nemocni¢ni péce formou plné pausalni thrady stanovené
na zaklad¢ jeji historické produkce vykond. Pausal v plné vysi se uhradi zdravotni
pojistovnou jenom v piipad¢€, ze ukazatel case mix, nemocnice dosahne alespon 95%, case

. . T . 30
mixu v pfedchéazejicim obdobi.

8.2.4 Kapitacni platba

Jde o zplsob platby zdravotni pojistovnou za poskytnutou zdravotni péci
poskytovateli zdravotni péce. Jde o placeni za ,hlavu®. Je poskytovana pevnou Castkou
na jednoho registrovaného pacienta s pfihlédnutim k véku a demografickym ¢i jinym
charakteristikdm pojiSténce. Je vyuzivana zejména v oblasti priméarni péce. Odpiirci této
metody tvrdi, Ze kapitace svadi k velkému pokuSeni Setfit pii poskytovani péce za ucelem
dosazeni co nejvétsiho zisku. Zastanci argumentuji tim, Ze tento problém je diivodem pro
adekvatni métfeni kvality poskytovani péce a adekvatni dohled a kontrolu jako soucast

systému.
8.2.5. Dohodovaci Fizeni

Dohodovaci fizeni o hodnotdch bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich je upraveno § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,

ve znéni pozd¢jSich pfedpisﬁ.?’l Jeho smyslem je nalezeni dohody mezi jednotlivymi

segmenty poskytovatelii zdravotnich sluzeb a zéstupci zdravotnich pojistoven na stanoveni

30 KOZENY, Pavel, NEMEC, Jifi, KARNIKOVA, Jana, LOMICEK, Miroslav. Klasifikaéni systém DRG

3t CESKA REPUBLIKA. Zakon &. 48/1997 Sb., ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont. In: Sbirka zdkonti. 1997, ¢islo 48.
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hodnoty bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezenich, kterd budou

uplatiiovéana v pfistim roce.

Dohodovaci fizeni je koncipovano jako samoregulacni mechanismus, podle kterého
se poskytovatelé a zdravotni pojistovny dohodnou na podminkach hrazeni a poskytovani
zdravotné péce pro nasledujici rok. Ministerstvo zdravotnictvi dohodovaci fizeni svolava,
ale proces dohadovani a navrhy tcéastniku nefidi. Na zakladé vysledkt dohodovaciho fizeni
(podle dosazenych dohod) ministerstvo vydava uhradovou vyhlasku. V ptipadé nedohody

vydava Ministerstvo zdravotnictvi thradovou vyhlasku samo.

Ministerstvo zdravotnictvi dale posuzuje, zda dosazené dohody o uhradach
v jednotlivych segmentech zdravotnictvi jsou v souladu s vefejnym zdjmem a pravnimi

predpisy. *

32 Ministerstvo zdravomictvi Ceské republiky: Tiskové zpravy 2018 [online]. [cit. 2018-03-18]. Dostupné
z:http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-zahajilo-dohodovaci-rizeni%C2%A0mezi-
zdravotnimi-pojistovn_14875_1.html
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9 Prakticka ¢ast

V této Casti prace je provedena analyza vyvoje vydaji do zdravotnického systému
CR v referenénim obdobi 10 let (od roku 2005 do roku 2015). V avodu je popsan systém
statistického sledovani vydaji do zdravotnického systému, nebot’ Vv pritbéhu referencniho
obdobi doslo ke zméné zpusobu statistického sledovani dat z divodu pfechodu na novou
mezinarodni statistickou metodiku. Zjistovana data za referenc¢ni obdobi tak musela byt
disledné rozdélovana podle platnych statistickych metodik, aby nedo$lo k zamén¢ dat

a tim zkresleni vysledku analyzy.

Analyza je zaméfena predevSim na vyvoj nejvétSich vydajovych polozek
zdravotnického systému CR, jejich pfiCiny a na pravni aspekty souvisejici s provadénymi
zménami. V z&véru je provedeno srovnani vydajové stranky zdravotnického systému CR

s udaji o vydajich do zdravotnictvi v ostatnich zemi EU.

10 Statistické sledovani zdravotnického systému CR

Financovani zdravotnictvi v CR je, jako dulezita soudast ekonomiky statu,
podrobeno statistickému sledovani a odbornym analyzam. Sbér, zpracovani
a vyhodnocovéni dat v této oblasti provadi zejména Cesky statisticky urad (CSU), ktery
strukturované statistick¢é tdaje z oblasti zdravotnictvi zpracovavda na zakladé
mezinarodnich standardi a metodik. Vystupy uvefejiiuje v publikaci ., Vysledky

zdravotnickych tictii CR*.

Druhym subjektem, ktery sbird, zpracovava a analyzuje statisticka dat o zdravotnim
systtmu CR a jeho financovani je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(,,UZIS®), ktery statistické vystupy uvefejiiuje v publikacich: ,,Ekonomické informace

ve zdravotnictvi“, . Zdravotnickd rocenka CR* a ,,Ekonomické vysledky nemocnic*.

10.1 Statisticka data - odliSnosti v zavislosti na pouZitych metodikach

Sbér, zpracovani a vyhodnocovani statistickych dat v oblasti zdravotnictvi se od roku

2000 do roku 2013 provadél podle jednotné evropské metodiky OECD, WHO a Eurostatu
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(Mezinarodni metodika SHA 1.0), ktera umoziuje jednotné mezinarodni srovnavani téchto

udaji.

Od roku 2014 CSU zadal (stejné jako jiné zem& EU) pii sbéru zpracovani
a vyhodnocovani statistickych dat v oblasti zdravotnictvi pouzivat novou mezinarodni
metodiku s metodickym manualem SHA 2011. Pii zachovani zakladniho principu
sledovani vydaji spocivajicim v kombinaci druhu vynaklddané péce, typu jejiho
poskytovatele a odpovidajiciho zdroje financovani, piibral novy metodicky pristup
do zpracovani dalsi data za n€které oblasti zdravotnictvi. Nov¢ jsou do statistického sbéru

dat zahrnovany udaje z oblasti prevence a dlouhodoba péce (socialni péce).

CSU podle nové metodiky SHA 2011 zpétné piepoéital data az do roku 2010.
Lze proto srovnat tdaje z let, které se piekryvaji (roky 2010 az 2013 a jsou spoéteny podle
staré i nové metodiky) a Sledovat, jaky podil v celkovych finan¢nich objemech vydaja
do zdravotnictvi tvoii nové oblasti (prevence a dlouhodoba péce). V roce 2013 byly
celkové vydaje do zdravotnictvi (podle SHA 1.0) 295 519 mil. K¢&. Podle nové metodiky
(SHA 2011) to bylo 350 079 mil. K¢&. Zahrnutim novych oblasti do sledovani, tak doslo

k rozdilu celkovych vydaju do zdravotnického systému o vice jak 55 mld. K¢.

Tato prace zahrnuje referencni obdobi 10 let. Proto je nutné tyto rozdily
ve statistickych pfistupech a rozdilnost udaji vysvétlit, aby dale byly srovnavany udaje

srovnatelné. Toto vysvétleni je dilezité pro spravné pochopeni dalSich kapitol.

11 Vyvoj vydaji do zdravotnictvi od roku 2005 do roku 2015

Vydaje do zdravotnického systému v CR neustile rostou. Za poslednich 10 let
vzrostly tyto vydaje o vice jak 80 miliard K¢. Zatimco Vroce 2005 celkové vydaje
do zdravotnického systému Cinily 218 774 mil. K¢, vroce 2013 dosahly hranice
292 092 mil. K¢ (podle SHA 1.0). Avsak podle udaji, zpracovavanych podle nové
metodiky SHA 2011, vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 dosahly hranice vyssi, a to
350 079 mil. K¢. Toto ¢islo vsak jiz zahrnuje i nove sledované oblasti vydaji na prevenci
a dlouhodobou péci. Celkové vydaje do zdravotnictvi v roce 2015 (podle nové metodiky)

dosahly 358 042 mil. K¢.

Pro ucely této prace byly ze vSech druhil statistického sledovéni, které stanovi

mezinarodni klasifikace, vybrany dva druhy, a to:
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e vydaje podle druhu poskytovatele (tj. subjektu, ktery poskytuje zdravotni péci)

e vydaje podle zdroju financovéani.

Nértst vydaji do zdravotnictvi za poslednich 10 let (sefazeno podle typu

poskytovatele) ukazuji nasledujici tabulky.

V tabulce ¢.

1 jsou uvedeny udaje

CSU zpracované podle metodiky SHA 1.0. V tabulce &. 2 jsou tdaje podle metodiky

SHA 2011. CSU podle nové metodiky data piepocetl zp&tné az do roku 2010.

Tabulka ¢. 1-Vydaje na zdravotnictvi podle poskytovatele (SHA 1.0)

zdravotni péée SHA 1.0

Vydaje na zdravotnictvi podle typu poskytovatele (v mil. K¢) - déleni dle mezinarodni klasifikace podle typu poskytovatele

Typ poskytovatele 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Nemocnice 98153  104904] 111581| 117302 130079| 127516] 127988 127778 130798
Ustavy 2453 2573 3173 202711 4000| 4478|4269 4241 4139
Zatizeni ambulantni péte 48503 s0780| 55679 62556 74202] 71561 75573 75841 78453
Lékérny a videjny PZT 48 433 46278|  49322|  52797] 50762] 50084 61231 62945 58052
Provadéni zdravotnickych programi 2032 1733 2249 1674 1802 1832 1566 752 678,
Sprava pojisténi 8158 8024 9015 9528 11920 9350| 9430 933 9971
Ostatni odvtyi 1424 1548 1741 1754 1657] 1492] 1671] 1e81 197
Neznamy poskytovatel 9618 10 961 9175 15982 15015 8819 7 452 9428 8 453

chllen 218774|  226810] 241935 264 520| 291 646| 284 141| 289 180| 292 002 292 519

Zdroj: data CSU, viastni zpracovdni

Graf ¢ 1-Celkové vydaje do zdravotnictvi dle metody SHA 1.0

160
140 -
120

ydajl (v %)

zména vy

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovini

103,67

110,59

Bazicky index SHA 1.0

133,31 129,88

120,91

132,18

133,47

133,71

H Celkem

2006

100

80

60 -

40

20
0 - T T

2007

2008

2009 2010

ROK

2011

2012

2013

Z grafu €. 1 , ktery vychazi z hodnot tabulky ¢. 1 je patrné, Ze se podle metody

SHA 1.0 vydaje do zdravotnictvi od roku 2005, ktery je stanoven jako vychozi (100%),

do roku 2009 vydaje navySovaly Vv pruméru kolem 9 % za kazdy rok. V roce 2010
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se projevil nejmensi narGst vydaji do zdravotnictvi, ktery byl dan snizenim vydaji

V oblasti provadéni zdravotnickych program.

Graf ¢. 2-Celkové vydaje do zdravotnictvi dle metody SHA 1.0
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Mezi lety 2005 -2009 se kazdoro¢né vydaje do zdravotnictvi navySovaly a to téméf

03 % .

V roce 2010 oproti piedchozimu roku doslo k vyraznému Shizeni vydaji

do zdravotnictvi. Tento trend je pfifazovan Uspornym opatfenim v oblasti financovani

zdravotnictvi. V nésledujicim roce vydaje opét stoupaly, avSak oproti pfedchozim obdobim

v mensi mife. Od roku 2012-2013 se vydaje opét snizovaly av§ak uz ne v takovém objemu

jako v roce 2010.

Tabulka ¢. 2-Tempo zvySovani vydaji mezi jednotlivymi lety (metoda SHA 1.0)

Typ poskytovatele Index (v %) Tempo priristku (v %)
2006 103,67 X
2007 106,67 2,89
2008 109,34 2,50
2009 110,25 0,84
2010 97,43 -11,64
2011 101,77 4,46
2012 100,98 -0,78
2013 100,18 -0,79

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovdni
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Tabulka ¢. 3-Vydaje na zdravotnictvi podle poskytovatele (SHA 2011)

poskytovatele zdravotni péce SHA 2011

Vydaje na zdravotnictvi podle typu poskytovatele (v mil. K¢) - déleni dle mezinarodni klasifikace podle typu

Typ poskytovatele 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nemocnice 133211] 133567| 134498| 136679 139786| 140448
Luzkova zafizeni dlouhodobé péce 20756 20944 21037 21895 22574 24 426
Poskytovatelé ambulantni péce 66878 69798 68801 71780 72072] 73189
Poskytovatelé doplikovych sluzeb 11301 11214] 11855 11449 11518 12271
Lékarny a vydejny PZT 60907 62704 63783 59680 55564| 56718
Poskytovatelé preventivni péce 891 788 737 778 759 774
Sprava systému zdravotni péce 10953] 11311 10870] 11462 11483 10949
Ostatni odvétvi ekonomika 20167| 19913] 20039] 21485 23970] 23525
Nerozli§eno 15626] 14267 16590 14871 16073] 15742

Celkem 340 690| 344 506| 348 210| 350 079] 353 799| 358 042

Zdroj: CSU, zdravotnické tiéty dle nové metodiky SHA 2011, viastni zpracovini, (data v této struktuie jsou

k dispozici teprve od roku 2010)

Z tabulek je patrné, Ze nejvétsi objem vydaji zdravotnického systému (fazeno

podle poskytovatelti) jde do nemocnic. Jen od roku 2010 do roku 2015 se zvysily vydaje

do nemocnic o vice nez 7,2 miliard K¢&. Této polozce vydaji ze zdravotnického systému

se blize vénuje kapitola ¢. 8 této ¢asti prace.

Graf ¢&. 3-Celkové vydaje do zdravotnictvi v letech 2011 — 2015 (nova metoda SHA 2011)
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Z grafu ¢. 3, ktery vychazi z tabulky ¢. 3 (dle metodiky vypoctu SHA 2011) vydaje
do zdravotnictvi ve sledovaném obdobi 2010 — 2015 linearné rostly. Od roku 2010,

ze které¢ho srovnani vychazi, se vydaje zvysily a to v priméru témét o 2%.

Graf &. 4-Celkové vydaje do zdravotnictvi v letech 2011 — 2015 (nové metoda SHA 2011)
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Zdroj: CSU, zdravotnické iiéty dle nové metodiky SHA 2011, vlastni zpracovini

Dle grafu ¢. 4 vydaje v meziro¢nim srovnani kolisaly. V letech 2011 a 2012
se vydaje pohybovaly na stejné hladiné. V roce 2013 byly oproti roku 2012 vydaje
do zdravotnictvi v men§im objemu a to hlavné do oblasti Lékarny a vydejny PZT. V letech

2014 — 2015 vydaje opét stoupaly a to do vSech oblasti zdravotnictvi.

Tabulka ¢. 4-Tempo zvySovani vydaji mezi jednotlivymi lety (metoda SHA 1.0)

Typ poskytovatele Index (v %) Tempo prirastku (v %)
2011 101,12 X
2012 101,08 -0,04
2013 100,54 -0,53
2014 101,06 0,52
2015 101,20 0,14

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovini
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12 Vydaje na zdravotnictvi podle zdroja financovani

Zdravotnicky systém v CR je zaloZen na vefejném zdravotnim pojisténi. Proto druhy
typ statistického sledovani vydajii zdravotnického systému CR byl vybran podle zdroji
financovani, nebot’ ukazuje vyvoj vydaju do vetfejného zdravotniho pojisténi. Pro zdravotni
systétmy zalozené na vefejném zdravotnim pojisténi stanovi mezinarodni metodika
statistického sledovani tii zakladni skupiny zdroju financovani a to:

e vefejné zdroje (vetejné rozpocCty a povinné zdravotni pojisténi),
e soukromé zdroje bez ptimych plateb domacnosti,

e piimé platby domécnosti.

Prvni skupina zahrnuje vefejné zdravotni pojisténi, statni rozpocet, rozpocty
uzemnich samosprav a mistni rozpocty. Do druhé skupiny patfi platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zdvodni preventivni péce.
Tteti skupina uvadi pfimé vydaje piijemct zdravotni péce (pacientil) nebo jejich piipadnou
spoluucast. | zde je potfeba data za sledované referencni obdobi (10 let) uvést ve dvou
samostatnych tabulkach podle toho, na zakladé jaké metodiky byly zpracovany (do roku
2013 dle metodiky SHA 1.0, od roku 2014 dle metodiky SHA 2011 a zpétné piepoctena
az do roku 2010).

Tabulka ¢. 5-Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani - podle SHA 2011 (v mil. K¢)
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Vladni systémy a povinné
systémy zdravotni péce (vefejné | 288 768 | 291 272 | 294 861 | 297 412 | 296 641 | 299 362
zdroje)
Vladni systémy (verejné rozpocty) 56879 56935| 56934| 59058| 62039| 64656

- statni rozpocet 48835| 47692| 47079| 49360| 52546| 54889
- mistni rozpocty 8 044 9 243 9 855 9 698 9493 9 766
Zdravotni pojistovny 231 889 | 234 337 | 237927 | 238 354 | 234 602 | 234 706
Systém dobrovolnych plateb na
zdravotni péci (soukromé zdroje 9217 9 205 9110 9202| 10668 9322
bez primych plateb domdacnosti)
Soukromé pojisténi 427 477 520 475 537 478
Neziskové organizace 7 888 7 820 7719 7726 7757 7929
Podniky 901 908 871 1001 2 374 915

DTG O (forticss ey 42705| 44028| 44239| 43465| 46490| 49358
domacnosti)

Zdroj: CSU 2017 — zdravotnické wéty, viastni zpracovdni
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Z vefejnych rozpocti (podpolozKy statni rozpocet a mistni rozpocty) se hradi

specifické cinnosti (vyjma zdravotniho pojisténi). Jedna se zejména o vydaje
na zdravotnicky vyzkum a vyvoj, vzd€lavani zdravotnickych pracovnikl, cinnost
hygienickych stanic, ¢astecné i1 investicni projekty zdravotnickym zafizenim zifizovanym
ministerstvem, kraji, mésty a obcemi. Dale je ztéchto podpolozek hrazena sprava

ministerstva zdravotnictvi, Statniho stavu pro kontrolu 1é&iv a UZIS.

Z podpolozky ,,Zdravotni pojiStovny* je hrazena zdravotni péce. Tuto polozku
naplituji platby pojistného na zdravotni pojisténi (zaméstnanci, zaméstnavatelé a OSVC)

a dale sem prichézeji platby statu za statni pojisténce.

Polozka ,,Soukromé zdroje bez primych plateb doméacnosti“ piedstavuje spiSe
doplitkovy finan¢ni néstroj. Jedna se napt. o cestovni zdravotni pfipojisténi, charitativni
aktivity neziskovych organizaci (napf. Cerveny kiiz) a aktivity podnikd v oblasti

preventivni péce.

Polozka ,,PFimé platby domacnosti® zahrnuje piimé platby ¢i spoluacast
na uhradach zdravotni péce (doplatky na léky, terapeutické pomucky a doplatky
za lazenské pobyty apod.).

Tabulka €. 6-Vydaje zdravotnického systému podle zdroji financovani (v mil. K¢) — podle SHA 1.0

Zdroj financovani 2005 2010 2011 2012 2013
Vladni vydaje 191 356] 238 387| 243822 245614 246 946
z toho : vefejné rozpodty 21263 24487 20966| 19579 22440
- statni rozpoCet 12334 13337 11123 9151 9 486
- mistni rozpoCty 8930 11150 9843| 10428 12954
zdravotni pojiStovny 170 093] 213900| 222856 226035 224 506
Soukromy sektor 27418 45754 45358| 46388 45573
z toho : ostatni soukromé pojisténi 530 421 377 620 475
domécnosti 23110| 41867 42275 43634| 42246
neziskové instituce 3172 2 559 1798 1263 1851
korporace 606 901 908 871 1001
Celkem 218 774| 284 141| 289 180| 292 002]| 292 519

Zdroj: CSU- zdravotnické uéty 2000-2013, viastni zpracovdni
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12.1 Vydaje zdravotnich pojistoven

Jak vyplyva znize uvedeného grafu ¢&. 5, dvé tfetiny celkovych vydaja
zdravotnického systému pokryvaji zdravotni pojistovny, které z nich hradi zdravotnickym

zafizenim néklady na zdravotni péci pacienti a dale nédklady na sviij provoz.

Graf & 5-Vydaje na zdravotni péci v CR podle hlavnich zdroji financovani, 2010 a 2015 (v %)

Vydaje na zdravotni péci v CR podle hlavnich
2,74% ZdI‘Ojfl financovani

2015

M statni rozpodet

mistni rozpocty

2,32%
_  Zdravotni pojistovny
2,37% M Neziskové organizace
& Domacnosti
2010 68,33%
2,32%
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zdroj: CSU 2017 — zdravotnické uéty, viastni zpracovdni

12.2 Primérné vydaje na pojiSténce

Podle zprav o hospodafeni nejvétsi zdravotni pojistovny VZP za rok 2015 stoji

primérmy pojisténec roénd zdravotni pojistovnu kolem 24 tisic korun®, viz tabulka &. 7.

Tabulka ¢. 7-Celkové naklady na zdravotni sluZby ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi

Celkové naklady na zdravotni sluzby ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) VZP

CR
Rok 2011 2012 2013 2014 2015
Naklady vmil. K¢ | 142869 | 143746 | 138922 | 143088 146 854
Poet pojisténci 6247532 | 6162465 | 6076727 | 5968 807 5 034 051
Primérny nikladna| 5, g¢g 23326 | 22861 | 23973 24748
1 pojisténce v K¢

Zdroj: vyroéni zpravy VZP 2011-2015, viastni zpracovani

3 Vseobecnd zdravotni pojistovna: vyrocni zpravy[online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/vyrocni-zpravy
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Avsak 1é¢ba skupiny ,,nejnakladnéjsich” pojisténcti mize vyjit i na 25 miliond korun
ro¢né i vice. Napf. nejvétsi zdravotni pojistovna (VZP) uvadi, Zze na 1é¢bu nejdrazsich
pacientt vyda rocné castku okolo 50 mil. K¢/pacienta. Prevaznou c¢ast téchto naklada
za 1é¢bu pak tvoti vydaje za 1éky pro tyto pacienty. Pro piiklad pochopeni hodnoty 1é¢by
1ze uvést, Ze napi. preventivni prohlidka dospélého Clovéka u praktického 1€kare vyjde
zdravotni pojistovnu v praméru na 480 korun, operace kyly pfijde jiz na castku okolo
17 000 korun, porod cisafskym fezem stoji pojistovnu 22 000 korun a operace totalni
endoprotézy kycelniho kloubu 88 000 korun. Nejvice penéz pak zdravotni pojistovny
vydaji na péci o muze ve véku 65 az 69 let (14,9 miliardy v roce 2015) a o Zeny ve veku
70 az 74 let (12,5 miliardy Vv roce 2015)*. Razeno podle diagndzy, nejvyssi vydaje daji
zdravotni pojistovny za léCeni nemoci srdce a cév, které¢ jsou dlouhodobé nejcasté)si
pri¢inou umrti. V roce 2015 v souvislosti s touto diagnoézou pojistovny vynalozily
27,1 miliardy korun, za 1é¢bu pacientd s nadorovymi onemocnénimi (druha nejnakladnéjsi
diagnoza) zaplatily 23,7 miliard korun a za nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané
16,4 miliardy. Pravé vydaje na 1é¢bu onemocnéni pohybového ustroji vzrostly od roku

2010 do roku 2015 nejvice, a to o 54 %.

Z vetejného zdravotniho pojisténi jsou pokryty dvé tretiny vSech vydaji na zdravotni
pé&i (tj. z pojisténi za zaméstnance a OSVC). Zbylou tietinu pokryvaji ostatni zdroje
financovani (tj. statni rozpoCet za statni pojiSténce, krajské a mistni rozpocty

a domacnosti).

12.3 Pravo verejného zdravotniho pojisténi

Kritériem ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi je trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky. Tedy kazda osoba, ktera ma trvaly pobyt na tizemi CR, je zdravotnd
pojisténa (§ 2 odst. 1 pism. a) zdakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni,
ve zneéni pozdejsich pfedpisﬁ)35. Trvaly pobyt je definovan v zakoné ¢. 133/2000 Sh.,
o evidenci obyvatelstva ve znéni pozdéjSich piredpist jako ,adresa pobytu obcana

v Ceské republice, kterou si obcan zvoli zpravidla v miste, kde ma rodinu, rodice, byt nebo

3 Cesky statisticky vrad: Visledky zdravotnickych tictii CR 2010 - 2015 [online]. [cit. 2018-02-27].

Dostupné z: https://www.czs0.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016, str. 25
3 Zdkon ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii
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https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016

zaméstani.« *® Trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky mize ziskat i cizinec na zakladg
povoleni k pobytu (podle zakona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincii na uzemi
Ceské republiky).”’

Pojistény jsou dale i fyzické osoby, které na uzemi Ceské republiky nemaji trvaly
pobyt, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na izemi
Ceské republiky (§2 odst. 1, pism. b) zdkona & 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojistent, ve znéni pozdéjsich predpisii).

Ze zdravotniho pojiSténi jsou naopak vynaty osoby, které nemaji trvaly pobyt
na tzemi CR a jsou &inné pro zaméstnavatele, ktefi poZivaji diplomatickych vyhod
a imunit, nebo pro zaméstnavatele, ktefi nemaji sidlo na uzemi CR a osoby, které
dlouhodobé pobyvaji v cizin€ a neplati pojistné (za dlouhodoby pobyt povazuje neptetrzity
pobyt delsi Sesti mésicit).

Osoby, které nejsou pojistény na zakladeé zakona ani dle pfedpisti EU, se mohou stat
ucastniky zdravotniho pojisténi na zékladé smlouvy. Smluvni zdravotni pojisténi cizinci
provadi Pojistovna VZP, a.s.

Zakladni povinnosti pojiSténce je platit pojistné. Tato povinnost na pojiSténce
dopada, jestlize je v produktivnim véku a ma piijmy ze své pracovni aktivity. Povinnost
platit pojistné vSak dopadd 1 na jeho zaméstnavatele, ktery odvadi pojistné za své

zamestnance z jejich platu a sdm na né caste¢né prispiva.
Osoby samostatné vydéleéné ¢inné odvadéji pojistné samy.

12.4 Statni pojiSténci

Stat hradi pojistné za statni pojisténce. Pojistné je hrazeno kazdy meésic v zakonem
stanovené vysi za kazdého pojisténce z prostiedkil statniho rozpoctu.

Skupinu statnich pojiSténcti vymezuje § 7 zdkona ¢ 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim  pojisteni, ve znéni pozdéjsich p%edpisﬁ%. Statnimi  poji$ténci  jsou
napf.. penzisté, nezaopatiené deti, zeny na matetské, osoby na rodicovské dovoleng,
ptijemci rodicovského ptispévku, osoby pobirajici penézitou pomoc v mateistvi, uchazeci

0 zameéstnani, osoby zavislé na péci jiné osoby a dalsi osoby.

% Zikon ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatelstva ve znéni pozdéjsich predpisit
37 Zékon ¢ 326/1999 Sb., o pobytu cizincii na tizemi Ceské republiky
38 § 7 Zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii
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Za zminku stoji informace, ze stat hradi pojistné i za cizince, kterym bylo udéleno
opravnéni k pobytu na tuzemi Ceské republiky za Gcelem poskytnuti doasné ochrany
(podle zakona ¢. 221/2003 Sb., o doCasné ochrané cizincﬁ)gg, nebo za zadatele o udéleni
mezinarodni ochrany a jeho dité, jemuz bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnt
za ucelem strpéni pobytu.

Statnich pojisténci je téméf 6 miliont. Strukturu statnich pojisténcu a jejich poéty

Vv roce 2017 ukazuje tabulka €. 8.

Tabulka ¢. 8 - Skupiny statnich poji§ténci a jejich poéty (leden 2017)

Néazev Pocet
1 | Dit€ do 15 let 1711074
2 | Nezaopattené dité starsi 15 let 575 338
3 | Dichodce 2 843612
4 | Osoba na mateiské dovolené, ptijemce rodi¢ovského piispévku 309 049
5 | Uchaze¢ o zaméstnani v evidenci Gfadu prace 378009
6 | Pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi 1617
7 | Zavislé na péci jiné osoby a pecujici osoby 39 338
8 | Konajici sluzbu v ozbrojenych silach a povolané k voj. cviceni 0
9 | Ve vykonu zabezpecovaci detence, trestu nebo vazby 19 805
10 | Pecujici o dit¢ do 7 let nebo dvé déti do 15 let 28 012
11 | Osoba dichodového véku nebo invalidni ve tfetim st. 7076
12 | Osoba bez zdanitelnych p¥ijmui — ptijemce davek nemocenského pojisténi 8 253
13 | Osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnou sluzbu 18
14 | Osoby mladistvé, umisténé ve Skolnich zafizenich pro vykon 809
15 | Zadatelé o mezinarod. ochranu, dogas. ochrana, strpéni pobytu 1293
16 | Ptijemci penze z doplikového penzijniho spofeni 1156
17 | Manzelé nebo reg. partnefi stat.zam.vyslanych do zahranici 215
Celkem 5924 674

Zdroj: Otevi‘end data Ministerstva financi, (2017) vlastni zpracovini

Vymeétovaci zéklad pro platby za statni pojiSt€énce je stanoven zdkonem
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisSténi ve znéni pozdéjSich predpist,
s tim, Ze vldda miZe tuto ¢astku svym nafizenim ménit. VySe pojistného ¢ini 13,5 %
z vymeéiovaciho zakladu. V roce 2017 Cinil tento vymeéfovaci zaklad 6 814 korun a mésicni
platba za jednoho pojisténce byla 920 korun. V roce 2018 byl vymétovaci zaklad zvysen

na 7 177 korun a mé&sicni pojistné na jednoho statniho pojisténce tak nyni ¢ini 969 korun.*?

% Zékon ¢& 221/20038Sb., o docasné ochrané cizincii
0 Zikon & 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravomni pojisténi ve znéni pozdéjsich predpisii
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To znamenad, Ze pfislusna zdravotni pojistovna od ledna 2018 obdrzi za kazdého statniho

pojisténce (ve srovnani s rokem 2017) mésicné navic 49 K¢.

Zvyseni této platby vzdy predstavuje vyznamné opatieni, kterym Ize podstatnou
mérou pozitivné ovlivnit bilanéni vyrovnanost systému veiejného zdravotniho pojisténi.
Takto, to bylo i ptivodné zakonodarci zamysleno proto, aby vlada méla mit moznost
pruzné a tieba 1 kazdorocné reagovat, k ¢emuz zakony urceny nejsou (nelze je pruzné

zmenit).

Takovy systém ma vSak tu nevyhodu, Ze je zcela mimo kontrolu jinych subjektd.
Poslanecka snémovna Parlamentu CR v minulosti n&kolikrat vybizela pfedchazejici vlady
k navySeni pojistného za statni pojiSténce, ale vzdy marné. Vlady vzdy reagovaly tak,

ze jde o zdkonem nastaveny mechanizmus, ktery je mozno zménit pouze novelou zakona.

Teprve vlada Bohuslava Sobotky v roce 2017 dosavadni vladni postoj k této otazce
piehodnotila a rozhodla, ze do budoucna provede valorizaci plateb za statni pojisténce jiz
na zaklad¢ novely zakona. Pro roky 2019 a 2020 by tak navyseni plateb za statni pojisténce

meéla jiz zajistit novela zakona.

Roc¢né by ze statniho rozpoctu mélo byt na platby za statni pojisténce piidano
3,5 miliardy K¢. Predkladatel navrhu novely zakona svij krok odiivodnil tak, Ze spiSe nez
objektivni kritéria nyni rozhoduje o zménach ve vysi vyméfovaciho zdkladu aktudlni
politickd situace a ochota uvolnit prostfedky do oblasti zdravotnictvi. Problémem
(stejn¢ pal¢ivym) je i to, Ze statni pojiSténci jsou skupinou, za niz je v soucasnosti
zdravotni pojiSténi, a tento rozdil se doneddvna spiSe zvySoval, neZ snizoval. Skute¢né
naklady na 1é¢bu statnich pojisténcii tak nesli z velké Gasti zaméstnanci a OSVC. Nadale
plati, Ze cely systém vefejného zdravotniho pojiSténi je zaloZen na solidarité. Ta vSak
nemuze znamenat, ze je piijatelné, preferovat jednu skupinu pojisténcit pied druhou

a odlehcovat zatéz statniho rozpoctu.

Jak je patrné z tabulky ¢. 9 vroce 2010 cinily vydaje statniho rozpoctu na statni
pojisténce 52,7 mld. K¢. V roce 2015 to bylo 60,6 mld. K¢ a v roce 2017 jiz 65,2 mld. K¢
(coz je témetr 1/3 z celkovych vydaji na vefejné zdravotni pojisténi). Je odhadovano,
ze v roce 2018 stat na platbach za statni pojisténce vyda az 69,3 miliardy korun. Toto cCislo
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muze jeSté ovlivnit pfedev§im mira nezaméstnanosti. ZvySovani nezaméstnanosti snizuje
pfijmy na vefejném zdravotnim pojisténi osob, které se presunuly ze skupiny

zaméstnanych do skupiny uchazec¢li o zaméstnani registrovanych na uradu prace.

Tabulka €. 9-Vyvoj objemu plateb za statni pojiSténce

Rok Platba v K¢&/osoba/mésic Platba v mld. K¢
2005 481 33,732
2006 513, (od 1.2.) 560, (od 1.4.) 636 42,998
2007 680 47,459
2008 677 47,253
2009 677 48,673
2010 723 52,700
2011 723 52,717
2012 723 52,867
2013 723, (od 1.11.) 787 53,676
2014 787, (od 1.7.) 845 59,867
2015 845 60,944
2016 870 62,254
2017 920 65,254

Zdroj: Oteviend data Ministerstva financi, (2017) vlastni zpracovdini

13 Hospodaieni nemocnic

Vedle hospodatfeni zdravotnich pojistoven je pro finan¢ni stabilitu zdravotnického
systtmu vyznamné hospodafeni nemocnic, jako nejvétSich a nejvyznamnéjSich

poskytovatelt zdravotni péce.

13.1 Nejvétsi objem vydaji na zdravotnictvi jde do nemocnic

UZIS proto této skuping poskytovatelti zdravotni péde vénuje zvlastni pozornost.
Sleduje ndklady a vynosy nemocnic a provadi dalSi analyzy hospodafeni nemocnic.
Vysledky kazdoroéng vydava v publikaci ,,Ekonomické vysledky nemocnic*.*
Data ziskava ze statistickych vykazi, které mu jednotlivé nemocnice kazdorocné
odevzdavaji. Vysledky hospodafeni nemocnic jsou zpracovavany na zaklad¢ statistického
zjistovani Ministerstva zdravotnictvi (dle Vyhlasky ¢ 348/2013 Sb., o Programu

statistickych zjistovani na rok 2014.% Vyhlaska je vydand na zdkladé zmocrnovaciho

L uzis: Ekonomické vysledky nemocnic [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-vysledky-nemocnic

2 pyhlaska ¢ 348/2013 Sb, o Programu statistickych zjistovani na rok 2014
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ustanoveni v zakoné ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbe, ve znéni pozdejsich
predpisi))®™. Nemocnice jsou ve statistickych vykazech rozdsleny do 5 zakladnich skupin

(podle jejich ztizovatele), a to na:

e fizené Ministerstvem zdravotnictvi (MZ),

e krajské (zahrnujici jak ptispévkové organizace, tak obchodni spole¢nosti),

e obecni a méstské (s formou hospodateni typu piispévkové organizace 1 obchodnich
spole¢nosti,

e fizené jinou pravnickou osobou (JPO) a cirkevni,

e nemocnice ostatnich centralnich organd.

Kazdoroén& odevzda na UZIS vyplnéné statistické vykazy vice jak 95% nemocnic,

takze ziskana data statisticky plné vypovidaji o hospodatfeni nemocnic jako celku.

Tabulka €. 10-Struktura nemocnic, které odevzdaly v daném roce tidaje ke sledovani

Ukazatel Vyjadfeno 2012 2013 2014 2015
Nemocnice celkem pocet 139 137 138 135
v tom:

Mz 19 19 19 19
krajské 52 51 51 49
obecni a méstské 20 20 19 18
JPO a cirkevni 45 44 46 46
ostatnich centralnich organt 3 3 3 3

Zdroj: UZIS, ekonomické vysledky nemocnic 2015

8 Zikon ¢ 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisii
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Tabulka ¢. 11-Struktura vydaji nemocnic podle nakladovych polozek

Nékladova polozka 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %
Léciva 16 924,5 13,1 17 925,2 13,8 19541,2 14,5 21 525,8 15,2
Zdrawotnické prostfedky 17 053,7 13,2 16 756,2 12,9 17 384,9 12,9 17 702,1 12,5
Krev 14211 11 1428,8 11 1482,4 11 1699,4 1,2
Osobni naklady 59 946,5 46,4 59 880,7 46,1 61 588,5 45,7 65 568,7 46,3
Potraviny 1033,6 0,8 1039,1 0,8 943,4 0,7 991,3 0,7
Energie 3875,9 3,0 4.026,7 3,1 3638,7 2,7 3540,4 2,5
Sluzby 9172,8 7,1 9222,4 7,1 9 838,0 7,3 10 196,4 7,2
Odpisy 6201,4 4,8 5975,1 4,6 5795,0 4,3 6231,1 4,4
prodané zboZi 7622,5 5,9 7014,2 5,4 7277,4 5,4 7 930,6 5,6
Ostatni naklady 5943,0 4,6 6 624,5 51 72774 54 6231,1 4,4
Celkem (vmil. K&) 129 195,0 100,0 129 893,0 100,0 134 767,0 100,0 141 617,0 100,0

Zdroj: data UZIS (dle tdajii nemocnic, které v daném roce odevidaly statistické vykazy), vlastni

zpracovdni

Je patrné, Ze nejvétSi vydajové polozky nemocnic tvoii osobni ndklady, léky
a zdravotnicky material (viz tabulka ¢. 11), ostatni polozky jsou pro analyzu nevyznamné.

Dale budou proto rozebrany tyto tii nejvyznamnéjsi polozky ve vydajich nemocnic.

13.2 Hospodareni konkrétni nemocnice

Pro kontrolu, jak celostatni data UZIS o hospodafeni nemocnic koresponduji s daty

konkrétni nemocnice, byla vybrana nejvétsi nemocnice v Praze FN — Motol.

Celkové naklady FN Motol 2014 — 2016 v tis. K¢

2014 2015 2016

Naklady 7 486 988 7775201 8134271

Zdroj: Fakultni nemocnice Motol: Vyrocni zpravy, viastni zpracovani

Z vetejn€ dostupnych vyrocnich zprav za roky 2014 — 2016 byly vybrany niZe uvedené

udaje o struktuie nakladi:**

* Fakultni nemocnice Motol: Vyrocni zpravy[online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
http://www.fnmotol.cz/o-nas/vyrocni-zpravy/
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Graf &, 6-Struktura naklada FM Motol v roce 2014 — 2016
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2016 Prodané zboii Odpisy

co 6% Ostatni naklady

2%

Osobninaklady

41% Material
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21%

Krev
1%

4% 5ZM,BZM

11%
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2% 1%
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4%

Zdroj: Fakultni nemocnice v Motole, vlastni zpracovini

Na piikladu konkrétni nemocnice (Fakultni nemocnice Motol) je dolozeno,
Ze nejvice nemocnice vyda na osobni naklady, léky a zdravotnicky material
(SZM a BZM). V porovnani s primérnymi ¢isly za vSechny nemocnice — tabulka ¢. 11
byly vydaje na osobni ndklady u této nemocnice mensi cca 5 %. Vydaje na léky byly
naopak vyssi o 5% a vydaje za zdravotnicky material byly nizsi o 1,5 % nez primér vSech
nemocnic. VEtSi procento vydaji za 1éky lze pii¢ist super specializované péci, na kterou

4

potiebuje nemocnice nejdrazsi (,,centrové®) léky.

14 Osobni naklady (platy a mzdy)

Nejveétsi vydajovou polozkou nemocnic jsou osobni naklady, které tvoii v priméru
46% celkovych vydaju. Piesto, ze se platy zdravotnickych pracovnikll neustale zvysuji,
jsou stale kliCovym problémem ceského zdravotnictvi. Prakticky vSechny financni
prostiedky, které se do zdravotnictvi v poslednich letech navysily ze statniho rozpoctu
(diky zvySeni plateb za statni pojiSténce) a také diky pfiznivé ekonomické situaci,

sméfovaly zejména do nemocnic pravé na zvySovani platti. Platy zdravotnikl zvysila vlada
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svym nafizenim od roku 2015 jiz ¢tyfikrat. Vladu k takovému kroku opraviiuje zmocnéni
dle § 123, 128 a 129 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jSich
predpisii. * V/ letech 2015 a 2016 vzrostly platy vzdy o pét procent, v roce 2017 a 2018
vzdy o deset procent.

Vroce 2015 a 2016 — Natizenim vlady ¢. 278/2015 Sb., o platovych pomérech
zam@stnanci ve vefejnych sluzbach a sprave. *

V roce 2017 — Nafrizenim vlady ¢. 316/2016 Sb. o platovych pomeérech zaméstnanct
ve vetejnych sluzbach a sprave. 4

V roce 2018 — Natizenim vlady ¢. 341/2017 Sb., o platovych pomérech zaméstnancii

v V1. r ;v 4
ve vefejnych sluzbach a sprave. 4

Nize uvedena tabulka ¢. 12 piedstavuje vyvoj primérnych plati a mezd
zameéstnancl ve zdravotnictvi. Platem jsou vyplaceni zdravotnici V organizacich pfimo
fizenych Ministerstvem zdravotnictvi, jako jsou fakultni nemocnice ¢i specializované
ustavy nebo v prispévkovych organizacich kraji (jako piispévkové a rozpoctové
organizace). Do roku 2007 byli pracovnici téchto zdravotnickych zafizeni odménovani
podle zdkona ¢. 143/1992 Sb., o platu a odméné za pracovni pohotovost v rozpoctovych
a v néekterych dalsich organizacich a organech, ve znéni pozdéjsich pfedpisﬁ49. Od roku
2007 jsou odménovani dle platnych piedpist o platu.

Mzdu pobiraji zdravotniéti pracovnici ve zdravotnickych zafizenich, které byly
ztizené jako spolecnosti dle zdkona ¢ 90/2012 Sb., o obchodnich spolecnostech
a druzstvech (zikon o obchodnich korporacich), ve znéni pozdgjsich piedpisis.™
Jde zejména o nestatni sektor, tj. nemocnice, které jsou ziizené jako akciové spole¢nosti

nebo zdravotnicka zatizeni zfizena jako s.r.o.

14.1 Dusledky pomalého riistu platii a mezd zdravotnickych pracovniki

Platy zdravotniki v Ceské republice rostou pomalu. Néktefi 1ékaii proto odchazeji

do zahraniéi. Podle prezidenta CLK Milana Kubka je plat 1ékafe v Némecku na Grovni asi

88 123, 128 a 129 zakon &. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdg&jsich predpist

*® Nafizeni vlady &. 278/2015 Sb., o platovych pomérech zaméstnancii ve vefejnych sluzbach a spravé

* Nafizeni vlady &. 316/2016 Sb. o platovych pomérech zaméstnancii ve vefejnych sluzbach a spravé

*® Natizenim vlady &. 341/2017 Sb., o platovych pomérech zam&stnancii ve vefejnych sluzbach a spravé
¥ Zikon ¢ 143/1992 Sb., o platu a odméné za pracovni pohotovost v rozpoctovych a v nékterych dalsich
organizacich a organech, ve znéni pozdéjsich predpisii

%0 Zikona ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich spolecnostech a druzstvech (zdkon o obchodnich korporacich),
ve znéni pozdéjsich predpisii
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trojnasobku prumérné mzdy v tamni ekonomice, u nas to neni. V Némecku je tento plat
za zékladni pracovni dobu, zatimco zhruba 62 tisice K& v CR je plat nikoli za zakladni
pracovni dobu, ale v€etné prescast. Lékatr vSak musi odpracovat az 250 hodin mési¢né,
aby se na takovy primérny plat dostal.

Také zdravotni sestry mifi do zahrani¢i nebo odchazeji uplné mimo svij
zdravotnicky obor, kde ziskaji stejné platové ocenéni, anebo se v segmentu zdravotnickych
zafizeni preskupuji na mista, kde nejsou tak vytizeny sménnym provozem, piesc¢asy

a namahavou praci u lizka pacienta.

Odchazeji mladi 1ékari

Zvysuje se pocet mladych 1ékait, kteti odchédzi do zahrani¢i. Jejich argumentaci je
zejména to, ze po 6-7 letém naro¢ném studiu mediciny nastupuji do nemocnic na praxi
(trvajici az 7 let), kde maji povinné vikendové sluzby, museji odpracovat mnoho
ptescasovych hodin, jsou zavaleni administrativou, kterou v pracovni dob¢ nelze stihnout
a tak ji dodélavaji ve svém volném case. Jejich primérny nastupni plat je okolo 28 tisic
korun hrubého. Pro porovnani uvadi, ze jejich vrstevnici se stfedoskolskym vzdélanim
Casto za takovou mzdu pracuji ve vyrobé nebo v tovarnach a takového platu casto
dosahnou o Sest let dfive nez studenti mediciny.

Jednou z hlavnich p#i¢in nespokojenosti 1ékatil je i systém vzdélavani lékait v CR,
ktery je komplikovany. V. CR maji mladi 1ékafi velmi slozité obdobi mezi promoci
a atestaci. To ma zménit novela zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpilisobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického
povoléani 1€kate, zubniho 1¢ékate a farmaceuta51, ktera nabyla ucinnosti 1. 9. 2017. Novela
zakona zjednodusila a zazila pocet zakladnich oborti a urychluje proces atestace mladych
1ékaitl, které v CR trvaji déle nez napt. v Némecku.

To, Ze mladi 1ékafi odchazi do zahranici, je vSak normalni jev ve vSech vyspélych
zemi zapadni Evropy. V CR je v$ak pro mladé 1ékafe jednou z hlavnich motivaci odchodu
do zahranic¢i (vedle ziskani zkuSenosti) hlavné otazka penéz. Podle nedavného pruzkumu
mezi velkymi fakultnimi a krajskymi nemocnicemi, jehoz vysledky zvefejnil Casopis
Ceské lékaiské komory, vice jak 25 % &eskych studentl 1ékaiskych fakult premysli, Ze po

skonéeni studia odejdou pracovat do zahrani¢i. V zahrani¢ni pak planuji pobyt od dvou

> zdkon ¢ 95/2004 Sb., o podminkdch ziskévdni a uzndvani odborné zpiisobilosti a specializované
zpuisobilosti k vykonu zdravotnického povolant lékare, zubniho lékare a farmaceuta.
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do péti let. Jako duvody pro vycestovani do zahrani¢i uvadéji nasledujici priority:
vyssi plat ziskani odbornych zkusenosti a také zdokonaleni Se v cizim jazyce. Medici védi,
Ze jejich nastupni plat v CR je okolo 23 tisic korun a posléze (do doby ziskani atestace)
se bude jejich praimérny plat pohybovat okolo 30 tisic korun hrubého. Pokud by vSak

pracovali v zahranigi, tak uZ jen nastupni plat bude min. 10 tisic vyssi. >

Chybéjici zdravotni sestry

Dalsim aktudlnim problémem ceského zdravotnictvi je nedostatek zdravotnich sester.
Z udaj UZIS za rok 2015 vyplynulo, ze v CR schazi témét 3 300 sester na plny Givazek,
z toho tém&F polovina v nemocnicich.>® Proto dnes dochézi k uzavirani ¢asti nebo dokonce
celych oddéleni v tadé nemocnic, protoze zdravotnich sester je varujici nedostatek.
Nejkriti¢téjsi je pak stav zdravotnich sester pracujicich v lizkovych zdravotnickych
zafizenich v tiisménném nebo nepietrzitém provozu.

Hlavni divod je i zde ziejmy, a to je plat. Nastupni plat zdravotni sestry v CR je po
nékolika letech odborné ptipravy zhruba 15 000 K¢&. Proto zdravotni sestry po dokonceni
odborné ptipravy radéji voli jiné povolani, kde dostanou stejné platové ohodnoceni jako
ve zdravotnictvi a pfitom nebudou muset slouzit v noci a o vikendech.

Také zdravotni sestra v nemalém poctu odchazi pracovat do zahranici, kde je jejich
prace ohodnocena vyrazné lépe. Napi. v Bavorsku je plat zdravotni sestry V piepoctu
az 60 000 K¢, ale miize dosahnout v nékterych piipadech az okolo 100 000 K&. Zadny
lékat a Zadny pacient se totiZ bez zdravotni sestry neobejde. Byt zdravotni sestrou neni jen
»poslanim®, jak je casto sestfickdim podsouvano, jde o profesi a to velmi néaro¢nou
a kvalifikovanou. Je potieba si uvédomit, Ze naSe populace starne. Profese zdravotni sestry
tak bude stale vice potiebna.

V roce 2015 ¢inil primérny mésicni plat zdravotni sestry (vcetné pres€asti a dalSich
ptiplatki) 30 866 K¢ hrubého ve statnich nemocnicich a 25 434 K& v krajskych

a okresnich nemocnicich.

52 Zdravotnicky denik [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z:
http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/03/ocekavani-studentu-mediciny-od-platu-odpovida-realite-ukazal-
pruzkum-ceni-si-volneho-casu/

3 irozhlas.cz: Zdravomi sestry u hizek dostanou priddno. Plat se jim od cervence zvysi o 2000
korun [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/zdravotni-sestry-
pridano-plat_1706161040_kro
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Odborna vetejnost se jiz shodla na tom, Ze platy zdravotnich sester bude nutné
navysovat, jinak se negativni trend s ibytkem stiedniho zdravotnického personalli nepodati
zvratit. Dale bude také nutné upravit systém jejich vzdélavani.

K tomu byla Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2016 piipravena novela zakona
o vzdelavani sester, jejimz zamérem je zjednoduseni a racionalizace systému vzdélavani
sester a dalSich nelékafskych zdravotnickych pracovniki. Tato novela zakona

¢. 96/2004 Sbh., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, jiz nabyla

uéinnosti 1. zafi 2017.

14.2 Analyza vyvoje platii ve zdravotnictvi porovnani plati a mezd

Dusledky roky trvajiciho pomalého rustu platd zdravotnickych pracovnika
vyvrcholily vroce 2010 akci ,,Dékujeme, odchazime*. Lékatsky odborovy klub,
jako reakci na nespokojenost l1ékaiti rozhodl, ze v bfeznu 2010 zorganizuje informacni
kampan. Cilem kampané bylo motivovat vSechny nemocni¢ni lékaie k podani vypovédi
k31. 12. 2010, jestlize nebudou vyslySeny jejich pozadavky na upravu platd a mezd
ve zdravotnictvi. K 1. 3. 2011 se podle dostupnych tdaji Lékatského odborového klubu
chystalo opustit nemocnice 3 837 1ékarti. Nakonec vsak 1ékafi podepsali s Ministerstvem
zdravotnictvi ,,Memorandum o uprave pomeérii ve zdravotnictvi“. Po této akci se platova
a mzdova situace lékait zlepSila a celkové platy a mzdy ve zdravotnictvi od roku

2011rostly rychlejsim tempem. Tento trend pokracuje az doposud.

Vyznamnou a nadale feSenou otdzkou v problematice odménovani zdravotnickych
pracovnikll je vSak rozdil vyvoje plati a mezd (tedy vyvoj odménovani ve statnich
a nestatnich zdravotnickych zatizenich). Zdravotni¢ti pracovnici pracujici v nestatnich
zdravotnickych zafizenich jsou odménovani mén€ neZ ve statnich zdravotnickych
zafizenich. Nasledujici analyza mapuje trend vyvoje plath a mezd ve zdravotnictvi od roku
2005 do roku 2010.
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Tabulka ¢. 12-Vyvoj plati a mezd lékai a sester 2005 -2016 a porovnani s priiomérnou mzdou

ROK | Lékar/plat | LékaF/mzda | Sestra/plat | Sestra/mzda Pr“msrg;mma
2005 38 668 37 659 18 787 15 750
2006 42 287 39 962 21 298 17 023
2007 43 353 40 549 22990 18 873
2008 45 781 43 767 24221 20 504
2009 48 723 47 266 26 261 22371
2010 50 235 49 223 27515 23 397
2011 57 687 55514 28 145 23678
2012 61 078 55 957 29150 23 567
2013 60 635 54 863 28 706 23 647
2014 61 373 55 068 29 332 24 208
2015 66 373 58 828 30 866 25434
2016 69 311 61 426 32 755 27 056

Zdroj:
1) UZIS — mzdy a platy, vlastni zpracovdni- dostupné z: https://www.uzis.cz/category/tematicke-

rady/ekonomika-financni- analyzy/mzdy-platy
2) CSU — mzdy a platy, vilastni zpracovini- dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/pmz_cr
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Graf & 7-Vyvoj plati a mezd 1éka¥i a sester, porovnani k primérnému platu v CR (v K¢&)

Vyvoj platt a mezd lékaf a sester 2005 -2016 a porovnani k primérnému platu v CR
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Zdroj: 1) UZIS — mzdy a platy https://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/mzdy-platy

2) CSU — mzdy a platy https://www.czso.cz/csu/czso/pmz_c
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Rok 2006

a) Primérny plat lékaia a zubnich lékari cinil 42 287 K¢. Oproti pfedchozimu roku
vzrostly pramérné platy 1ékaia o 3 619 K¢ (9,36 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodaistvi (19 546 K¢) primérny plat 1ékaiat a zubnich Iékait

v nemocnicich tvorfil 2,2 nasobek.

b) Primérny meési¢ni plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinil 21 298 K¢.
Proti ptedchozimu roku se plat sester zvysil o 2 511 K¢ (13,37 %). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (19 546 K¢&) primérny plat sester tvofil

1,09 nasobek.

¢) Primérna mésiéni mzda wu lékaid a zubnich lékaia cCinila 39 962 K.
Proti pfedchozimu roku se mzda lékartu zvysila o 2 303 K¢ (6,12 %). Ve srovnani
s primérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (19 546 K¢) primérna mzda 1ékatu tvotila

2,04 nasobek.

d) Primérma mésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek cinila
17 023 K¢. Proti ptedchozimu roku prumérna mzda sester zvysila o 1 273 K¢ (8,08 %).
Ve srovnani s prumérnou mzdou v narodnim hospodarstvi (19 546 K¢&) primérna mzda

sester tvorila 0,87 nasobku.

Rok 2007

a) Pramérny plat 1ékaia a zubnich lékaia Cinil 43 353 K¢&. Oproti predchozimu roku
vzrostly primérné platy 1ékaiti o 1 066 K¢ (2,52 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodaistvi (20 957 KC¢) primérny plat 1ékaiat a zubnich Iékait

v nemocnicich tvoril 2,07 nasobek.

b) Primérny mési¢ni plat v§eobecnych sester a porodnich asistentek ¢inil 22 990 K¢.
Proti pfedchozimu roku se plat sester zvysil 0 1 692 K¢ (7,94 %). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodatstvi (20 957 K<) pramérny plat sester tvofil

1,10 nasobek.
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c) Primérmd mésicni mzda u lékari a zubnich lékari Ccinila 40 549 KC¢.
Proti pfedchozimu roku se mzda lékatt zvySila o 587 K& (1,47 %). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (20 957 K¢) primérna mzda lékait tvorila

1,93 nasobek.

d) Primérma mésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Ccinila
18 873 K¢&. Proti pfedchozimu roku primérna mzda sester zvysila o 1 850 K¢ (10,87 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (20 957 K¢) primérna mzda

sester tvorila 0,90 nasobku.

Rok 2008

a) Primérny plat 1ékait a zubnich lékaia cinil 45 781 K¢&. Oproti pfedchozimu roku
vzrostly primérné platy 1ékait o 2 428 K¢ (5,62%). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodéafstvi (22 592K¢) primérny plat 1ékaiti a zubnich 1€kaiti v nemocnicich

tvoril 2,03 nasobek.

b) Primérny mésicni plat v§eobecnych sester a porodnich asistentek Cinil 24 221 K¢.
Proti predchozimu roku se plat sester zvysil o 1 231 K& (5,35 %). Ve srovnani
s primérnou mzdou v narodnim hospodarstvi (22 592 K¢) primérny plat sester tvofil

1,07 nasobek.

c) Primérma mésicni mzda wu lékaift a zubnich lékaia Cinila 43 767 KC¢.
Proti ptedchozimu roku se mzda lékaiti zvysila o 3 218 K¢ (7,94 %). Ve srovnani
s primérnou mzdou v narodnim hospodarstvi (22 592 K¢) primérnd mzda 1ékait tvofila

1,94 nasobek.

d) Primérma mésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinila
20 504 K¢. Proti pfedchozimu roku primérnd mzda sester zvysila o 1 631 K¢ (8,64 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodatstvi (22 592 K¢) primérnd mzda

sester tvorila 0,91 nasobku.
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Rok 2009

a) Primérny plat 1ékait a zubnich lékaia cinil 48 723 K¢. Oproti predchozimu roku
vzrostly pramérné platy 1ékait o 2 942 K¢ (6,43 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodarstvi (23 344. K¢) primérny plat 1€kaii a zubnich Iékait

v nemocnicich tvoril 2,09 nasobek.

b) Primérny meési¢ni plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinil 26 261 K¢.
Proti pfedchozimu roku se plat sester zvysil o 2 040 K¢ (8,42 %). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (23 344 K¢) primérny plat sester tvofil

1,12 nasobek.

¢) Primé€rma mésicni mzda u lékaia a zubnich lékaia Cinila 47 266 KC¢.
Proti pfedchozimu roku se mzda Iékatd zvySila o 34 99K<¢ (7,99%). Ve srovnani
s primérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (23 344 K¢) praimérna mzda 1ékaita tvotila

2,02 nasobek.

d) Primérna mesi¢ni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinila 22 371
K¢. Proti predchozimu roku priméma mzda sester zvysila o 1 867 K¢ (9,11 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (23 344 K¢) primérna mzda

sester tvorila 0,96 nasobku.

Rok 2010

a) Primérny plat 1ékaia a zubnich lékaia ¢inil 50 235 K¢&. Oproti pfedchozimu roku
vzrostly primérné platy 1ékarth o 1 512 K¢ (3,10%). Ve srovnani s primé&mou mzdou
v narodnim hospodaistvi (23 864 K¢) primémy plat 1ékait a zubnich Iékaih

v nemocnicich tvoril 2,11 nasobek.

b) Primérmy mési¢ni plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek ¢inil 27 515 K&¢.
Proti ptfedchozimu roku se plat sester zvysil o 1 254 K¢ (4,78 %). Ve srovnani
s primérnou mzdou v narodnim hospodarstvi (23 864 K<) primérny plat sester tvoril

1,15 nasobek.
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c) Primérmd mésicni mzda u lékari a zubnich lékara Ccinila 49 223 KC¢.
Proti ptfedchozimu roku se mzda Iékard zvySila o 19 57K¢ (4,14%). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (23 864 K<) primérna mzda Iékait tvorila

2,06 nasobek.

d) Primérma mésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinila
23 397 K¢&. Proti pfedchozimu roku primérna mzda sester zvysila o 1 026 K¢ (4,59%).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (23 864 K¢) primérna mzda

sester tvorila 0,98 nasobku.

Rok 2011

a) Primérny plat 1ékaia a zubnich lékaria Cinil 57 687K¢. Oproti piredchozimu roku
vzrostly primérné platy 1ékait o 7 452 K¢ (14,83 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodafstvi (24 455 KC¢) primérny plat 1€kait a zubnich Iékata

v nemocnicich tvoril 2,36 nasobek.

b) Primérmy mési¢ni plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinil 28 145 K.
Proti ptedchozimu roku se plat sester zvysil o 630 K¢ (2,29 %). Ve srovnani s priimérnou

mzdou v narodnim hospodarstvi (24 455 K¢&) prumérny plat sester tvotil 1,15 nasobek.

c) Primémd mésicni mzda u lékard a zubnich lékara Ccinila 55 514 KC¢.
Proti pfedchozimu roku se mzda lékata zvySila o 6 291K¢ (12,78 %). Ve srovnani
S prumérnou mzdou v narodnim hospodarstvi (24 455 K¢) primeérnd mzda 1ékatt tvotila

2,27 nasobek.

d) Primérnd meésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Ccinila
23 678 K¢&. Proti predchozimu roku primérnd mzda sester zvysila o 281 K¢ (1,20 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v ndrodnim hospodarstvi (24 455 K¢) primérnd mzda

sester tvorila 0,97 nasobku.
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Rok 2012

a) Primérny plat 1ékaid a zubnich lékari Cinil 61 078K¢. Oproti piredchozimu roku
vzrostly primérné platy Iékaia o 3 391 K¢ ( 5,88%). Ve srovnéni s primérnou mzdou
v narodnim hospodaistvi (25 067K ¢) pramérny plat 1¢kaiti a zubnich 1€kati v nemocnicich

tvoril 2,44 nasobek.

b) Primérny meésic¢ni plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinil 29 150 K¢.
Proti pfedchozimu roku se plat sester zvysil o 1 005K¢ (3,57%). Ve srovnani s primérnou

mzdou v narodnim hospodaftstvi (25 067 K¢) primérny plat sester tvotil 1,16 nasobek.

¢) Priméma mésicni mzda wu lékaia a zubnich lékaia Cinila 55 957 KC¢.
Proti ptfedchozimu roku se mzda Iékard zvysila o 443KE (0,80 %). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodarstvi (25 067 K¢) primérnd mzda 1¢kait tvotila

2,23 nasobek.

d) Primérnd mésiéni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Ccinila
23 567 K¢&. Proti pfedchozimu roku primérna mzda sester snizila o 111 K¢ (0,47 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodatstvi (25 067K¢) primérnd mzda

sester tvorila 0,94 nasobku.

Rok 2013

a) Primérny plat 1ékaia a zubnich lékari Cinil 60 635K¢. Oproti piedchozimu roku
snizily pramémé platy 1ékaii o 443 K¢ (0,73 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodarstvi (25035 K¢&) primémy plat 1ékaid a zubnich lékatd

v nemocnicich tvoril 2,42 nasobek.
b) Primérny mési¢ni plat v§eobecnych sester a porodnich asistentek Cinil 28 706 K¢&.
Proti pfedchozimu roku se plat sester snizily o 444 K¢ (0,52 %). Ve srovnani s primérnou

mzdou Vv narodnim hospodafstvi (25 035 K¢&) primérny plat sester tvoril 1,15 nasobek.

c) Primérma mésicni mzda wu lékaift a zubnich lékaia Ccinila 54 863 KC¢.

Proti predchozimu roku se mzda Iékait snizila o 1 094 K& (1,96%). Ve srovnani
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s primérnou mzdou v narodnim hospodatstvi (25 035 K¢&) primérna mzda 1ékait tvotila

2,19 nasobek.

d) Primérnd meésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Ccinila
23 647 K¢. Proti piedchozimu roku primérna mzda sester zvysila o 80 K¢ (0,34 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodatstvi (25 035 K¢) primérnd mzda

sester tvorila 0,94 nasobku.

Rok 2014

a) Primérny plat 1ékait a zubnich lékaia c¢inil 61 373 K¢. Oproti pfedchozimu roku
vzrostly praiméré platy 1ékaiti o 738 K¢ (1,22 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodafstvi (25768 KC¢) primérny plat 1€kaii a zubnich Iékait

v nemocnicich tvoril 2,38 nasobek.

b) Primérny mési¢ni plat v§eobecnych sester a porodnich asistentek ¢inil 29 332 K¢.
Proti pfedchozimu roku se plat sester zvysil o 626 K¢ (2,18 %). Ve srovnani s priimérnou

mzdou v narodnim hospodafstvi (25 768 K¢&) pramérny plat sester tvofil 1,14 nasobek.

¢) Priméma mésicni mzda wu lékaifu a zubnich lékara cinila 55 068 K¢&. Proti
pfedchozimu roku se mzda lékait zvysila o 205 K¢ (0,37 %). Ve srovnani s primérnou

mzdou v narodnim hospodafstvi (25 768 K¢) primérna mzda 1ékatt tvotila 2,14 nasobek.

d) Primérma mésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek cinila
24 208 K¢&. Proti pfedchozimu roku primérna mzda sester zvysila o 561 K¢ (2,37 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodafstvi (25 768 K¢) primérnd mzda

sester tvorila 0,94 nasobku.

Rok 2015

a) Primérny plat 1ékait a zubnich lékaii cinil 66 373 K¢. Oproti pfedchozimu roku
vzrostly primérné platy 1ékait o 5 000 K¢ (8,15 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodaistvi (26 591 K¢) primérny plat 1ékaiat a zubnich I¢kait

v nemocnicich tvoril 2,5 nasobek.
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b) Primérny mésicni plat v§eobecnych sester a porodnich asistentek cinil 30 866 K¢&.
Proti ptfedchozimu roku se plat sester zvysil o 1 534 K¢ (5,23 %). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (26 591 K¢) primérny plat sester tvoiil 1,16

nasobek.

c) Primérmd mésicni mzda u lékari a zubnich lékari Ccinila 58 828 KC¢.
Proti pfedchozimu roku se mzda lékarti zvysila o 3 760 K¢ (6,83 %). Ve srovnani
s prumérnou mzdou v narodnim hospodaistvi (26 591 K¢) primérna mzda Iékait tvorila

2,21 nasobek.

d) Primérma mési¢éni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Cinila
25 434 K¢. Proti pfedchozimu roku primérna mzda sester zvysila o 1 226 K¢ (5,06 %).
Ve srovnani s prumérnou mzdou v narodnim hospodatstvi (26 591 K¢) prumérna mzda

sester tvofila 0,96 nasobku.

Rok 2016

a) Primérny plat 1ékait a zubnich lékaia ¢inil 69 311 K¢. Oproti pfedchozimu roku
vzrostly primérné platy 1ékai o 2 938 K¢ (4,43 %). Ve srovnani s primérnou mzdou
v narodnim hospodaistvi (27 575 K¢) prumérny plat 1ékait a zubnich Iékati

v nemocnicich tvoril 2,51 nasobek.

b) Primérmy mési¢ni plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek ¢inil 32 755 K.
Proti ptedchozimu roku se plat sester zvysil o 1 889K¢ (6,12 %). Ve srovnani s primérnou

mzdou v narodnim hospodarstvi (27 575 K¢&) prumérny plat sester tvotil 1,19 nasobek.

¢) Primérmd mésicni mzda u lékari a zubnich lékara Ccinila 61426 K¢. Proti
predchozimu roku se mzda Iékaita zvysila o 2 598 K¢ (4,42%). Ve srovnani s priimérnou

mzdou v narodnim hospodarstvi (27 575 K¢) primérna mzda 1ékait tvotila 2,23 nasobek.

d) Primérnd meésicni mzda u vSeobecnych sester a porodnich asistentek Ccinila
27 056 K¢&. Proti ptedchozimu roku primérna mzda sester zvysila o 1 622 K¢ (6,38 %).
Ve srovnani s primérnou mzdou v narodnim hospodaftstvi (27 575 K¢) primérnd mzda

sester tvorila 0,98 nasobku.
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Sledované obdobi (2005 — 2016) — vyhodnoceni >

Platy 1ékaia za sledované obdobi stouply v nominalni hodnoté o 30 643 K¢ a v porovnani

s pramérnou mzdou v CR se dostaly z nasobku 2,1 primémé mzdy na 2,51.

Platy sester za sledované obdobi stouply v nominalni hodnoté o 13 968 K¢ a v porovnani

s pramérnou mzdou v CR se dostaly z nasobku 1,02 primérné mzdy na 1,19.

Mzdy lékati za sledované obdobi stouply v nominalni hodnoté o 23 767 K¢ a v porovnani

s praimérnou mzdou v CR se dostaly z nasobku 2,05 pramémé mzdy na 2,23.

Mzdy sester za sledované obdobi stouply v nominélni hodnoté o 11 306 K¢ a v porovnani

s praimérnou mzdou v CR se dostaly z nasobku 0,86 primémé mzdy na 0,98.

K nejveétsimu mezironimu nartstu plata a mezd 1ékaru doslo v letech 2011 a 2015.
K nejvétsimu meziro¢nimu naristu platli a mezd sester doslo v letech 2007,2009 a 2016.
V roce 2013 doslo k poklesu platd a mezd u Iékait i sester a to v souvislosti s vladnimi

uspornymi opatfenimi.
15 Léky

Druhou nejvétsi vydajovou polozku v nemocnicich tvoii vydaje za Iéky. V roce 2010
tvofily vydaje na léky 12,4 %, vroce 2015 to jiz bylo 15,3 % zcelkovych vydajl

nemocnic.

Problém s vydaji za léky vSak nemaji jen nemocnice, ale vSechna zdravotnicka
zatizeni. Ceny 1€k stoupaji a stoupa i jejich spotieba. Piesto, ze v roce 2014 bylo snizeno
DPH na lIéky z 15 % na 10 %, pokracoval trend navySovani vydaji za cely segment 1¢ki.

Pouhé sniZeni sazby DPH tak rist vydajh za 1éky nezastavil.

Nejvétsi nakladovou podpolozkou tvorily 1éky piedepisované na recept, kdy tyto
vydaje ¢ini v priméru 70-75 % celkovych vydaji. Tyto vydaje se pak kazdoro¢né zvysuji

v disledku starnuti populace v CR a z diivodi nové zavadénych 1éki. To, Ze je nartist

> Ciselné vidaje viz tabulka - priloha ¢. 5
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téchto vydaji od roku 2010 do roku 2015 jen o jednotky procent (z 12,4 % na 15,3 %),
bylo diky nasledujicim opatfenim (revize thrad od zdravotnich pojistoven, vyuzivanim

pozitivnich listii zdravotnich pojistoven a tlakem na cenu v konkuren¢nim prostiedi).

Zvlast uctované injekéni a diagnostické ptipravky, které predstavuji nejmensi podil

(do 5 %) vsech vydaju na 1éky, v prabéhu let 2010 az 2015 prakticky nerostl.

Nejveétsi nartst vydaju je vSak u tzv. centrovych l1ékt (centrové 1éky jsou pouzivany
na nakladné 1écebné terapie, které jsou poskytovany pouze na pracovistich

specializovanych center se zvlastni smlouvou se zdravotni pojistovnou).

Pravé v této skupiné pribyva novych ptipravki, ptribyva indikaci u jiz hrazenych
ptipravki, a tim i pacientl, ktefi mohou mit z takové 1écby uzitek. Naklady v této skupiné

kazdoro¢né stoupaji o desitky procent a predstavuji stovky milionti korun. Tento segment

.....

novych 1€kl na trh a rozsifovani 1écby na vice pacientl lze ocekavat, ze tato skupina

specialnich 16kii bude v§znamné naristat i v pristich létech. *°

Graf ¢. 8 — Naklady na centrové 1éky v nemocnicich 2011 — 2016

Naklady na centroveé léky v nemocnicich v mil.Kc
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Zdroj: OECD, vlastni zpracovdni (http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/8e06f44a-

cs.pdf?expires=1516139022&id=id&accname=guest&checksum=0D17DDC6EC7C6B804F6425351EADELBB)

% Svaz zdravotmich pojistoven CR [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z: https://szpcr.cz/wp-
content/uploads/2016/12/20160411_o.pdf
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Pro ptedstavu v roce 2016 bylo v ambulancich za centrové 1éky vynalozeno celkem

1,1 mld. K¢ a v nemocnicich doséhl objemu vydajii za centrové 1éky 14,1 mld. K¢.

15.1 Nastavovani cen lékua

Nastup novych a vysoce nakladnych centrovych 1€kt na trh, které jsou urceny
o dlouhodobé udrzitelnosti a efektivité vydaju na 1éky v Ceském zdravotnictvi. Kvalitu
zdravotni péce lze posuzovat i1 z praxe v predepisovani 1€k, kterd umi rozpoznat a omezit
jejich plytvanim. Napiiklad antibiotika by se méla pfedepisovat jen v piipadech, kde je to
prokazatelné nutné, aby se snizilo nebezpeci antimikrobidlni rezistence. Nastavit spravné
ceny léki a omezit jejich zbyte¢nou spotiebu je naléhavy a naroény ukol ceského
zdravotnictvi. Vydaje za spotfebu 1€kt v nemocnicich a v maloobchodnim nakupu 1ékt

predstavuji témér 20 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Vzhledem K pfedpokladanému narGstu vydaji na 1éky, zfidilo Ministerstvo
zdravotnictvi specialni pracovni skupinu. Rist cen a vydaji na 1éky chce zbrzdit pfisnéjsim
posuzovanim vstupu novych 1éka do ¢eského zdravotnictvi (pfisnym uréovanim vstupnich
cen 1ékii a stanovovanim thrad ze strany Statniho ustavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL),
zefektivnénim nakupy téchto centrovych lékid jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce
(vetejné zakéazky), popf. zavedenim jejich centralizovaného nakupu a eliminaci
tzv. zpétnych bonusi, které sjednavaji k ndkupnim cenam 1€kt zdravotnickd zafizeni

s prodejci a distributory téchto 1€kd. Blize uvedeno v kapitole 15.3.

15.2 Nastavovani cen léku pomoci ,,QALY*

Uhrady nového léku se stanovuji na zakladé analyz ndkladové efektivity, které
hodnoti zdravotni pfinosy nového léku u daného onemocnéni, ale i rovnéz jeho celkové
naklady (tj. zapoCteni nakladu na dany 1€k, ostatni péci, navazujici linie lécby aj.
Tyto analyzy se piedkladaji Statnimu tstavu pro kontrolu 1é¢iv, ktery nasledné vyda své
doporuceni, které je zavazné pro zdravotni pojiStovny. Podobné jako ve vyspélych
zahrani¢nich systémech (napiiklad velkd Britanie, Svédsko, Nizozemi) tyto analyzy
spocivaji predevsim na ukazateli QALY (quality — adjusted life-year), kdy je ptinos 1éku
vyjaditen pomoci dodatecné ziskanych let Zivota v plném zdravi. Ukazatel QALY
umoziiuje porovnat nejen léky v dané indikaci (napiiklad u pacientli s danym typem

rakoviny), ale napfi¢ vSemi indikacemi zdravotniho systému (rakovina vers.

78



Revmatologie). QALY v sobé obsahuje nejen prodlouzenou dobu doziti, ale téz
1 zvySenou kvalitu zivota vlivem napiiklad nizsiho vyskytu komplikaci, nezddoucich
ucinkit ¢1 vysSi ucinnosti 1écby. Néklady za ziskané QALY poté platce (pojistovnu)
informuji o tom, kde je mozné za dany omezeny rozpocet ziskat co nejvice celkového
zdravi pro své pojisténce. Napiiklad za dany omezeny rozpocet 10 mil. K¢ se porovnavaji
dva 1éky, jeden na rakovinu a jeden na lupénku. Prvni 1€k ma naklady na dodate¢né
ziskany rok zivota v plném zdravi 3 mil. K¢, ale druhy 1€k pouze 300 tis. K¢. V takovém
piipadé je ziejmé, ze pokud bychom hradili druhy 1€k, ziskdme pro zdravotni systém
desetinasobné vyssi celkovy pfirGstek zdravi za stejny financni obnos. V soucasnosti
se podle doporu¢eni Svétové zdravotnické organizace (WHO) aplikuje v CR hranice
ochoty platit ve vysi trojnasobku HDP na hlavu za ziskané QALY, tedy pfiblizné¢ 1,3 mil.
K¢&. Pokud tedy novy 1€k ptinasi zisk QALY za niz8i naklady, nez je tato ¢astka mél by
se do systému hrazené péce dostat, pokud ji ptekracuje, mél by byt odmitnut. Existuji
1 mechanizmy, jak tyto ndklady snizit, naptiklad pfimé slevy, hrazeni pouze u pacientd,

kterym 1ék funguje (risk-sharing) aj.
15.3 Zpétné bonusy

V poslednich mésicich se stala hlavnim tématem pro zastupce zdravotnich
pojistoven a nemocnic problematika tzv. zpétnych bonusii. Pfi¢inu tomu zavdala zprava
Nejvyssiho kontrolniho Ufadu a nasledné aktivity organd ¢innych v trestnim fizeni, které
po zdravotnickych zatizenich pozaduji rozsahlé informace o dodavkach a proplaceni zbozi,

na které se bonusy uplatiuji.

Co se za ,,zpétné bonusy“ oznacuje? Nejcastéji se jedna o situaci, kdy nemocnice
nakupuji 1é¢iva €1 zdravotnické prostfedky a materidl. Nemocnice zaplati urcitou sumu
za dané¢ mnozstvi 1€Civ a materialu. Po urcité¢ dobé (kdy je uz zbozi vykazano pojistovne)
vSak dodavatel poskytne zdravotnickému zafizeni zpétné slevu (zpravidla kvili vysokému
mnozstvi odebraného materialu). Tuto slevu ale Casto nelze vztahnout ke konkrétni polozce
odebran¢ho zbozi, nybrz k celému baliku odebraného zbozi (sleva se nevztahuje

na konkrétni 1€k, ale na vétsi sortiment odebraného zbozi).

Bonus tak predstavuje jakysi zisk zdravotnického zafizeni, rozdil mezi cenou
vykazanou pojiStovné a faktickou cenou. Vzhledem k tomu, ze zdravotni pojistovny hradi

cenu vykazanou pouze do vySe Uhrady (maximalni ceny lé¢iva ¢i zdravotnického
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materidlu), zdravotnické zafizeni tak dostane od pojiStovny vice pencz, nez které
ve skuteCnosti zaplatila dodavateli. Zdravotnickéd zafizeni vSak maji pojistovné vykazat
skute¢nou (uhrazenou) cenu zbozi. Slevy ziskané na pozdé¢jSich bonusech by mély
pojistovné vratit.

Problém v celé véci je vSak to, ze pfi bonusu koncipovaném na skupinu vyrobku
nikdo neumi stanovit skuteCnou slevu konkrétniho vyrobku (Iéku, zdravotnického
materidlu) a tak neni spocitatelné, kolik by se za konkrétni 1ék nebo zdravotnicky
prostfedek mélo pojistovné vratit. Dokonce tak vznika podezieni, ze penize ze zpétnych
bonust takto mohou putovat do kapsy managementu zdravotnickych zafizeni a mohlo

by se jednat o trestny ¢in.

V odborné zdravotnické vefejnosti se fesi dalsi otazka, a to, zda je néco Spatného
na tom, Ze zdravotnickd zafizeni dostanou od pojistovny vice penéz za zdravotnicky
material a 1éky, kdyz v jinych ptipadech naopak zdravotnicka zatizeni nedostanou
od pojistovny zaplaceno za leckteré vykony (nebo dostanou zaplaceno, ale méné, nez Cini

skute¢né naklady na dany vykon).

V zésad¢ tak dochdzi k urCité kompenzaci $patné nastavenych thrad. Prostfedky
ze zpétnych bonusii zUstavaji stdle ve zdravotnictvi, kam jsou thrady od pojistoven

uréeny. Systém tak o zddné penize nepfichazi.

Jedinym vychodiskem tak zlstadvd provést revizi v nastaveni systému uhrad
a stanovit jasnd pravidla pro ziskdvani zpétnych bonusti, aby byla transparentni
a pouzitelnd pro vSechna zdravotnickd zafizeni stejn€, nebot’ soucasny systém nahrava
schopnosti jednotlivcli vyjednat slevy a utvafi tzv. Sedou zonu v nakupu a thradé 1é€iv

a zdravotnického materialu.

15.3.1 Zpriava NKU

A4

Nejvyssi kontrolni ufad (NKU) se zaméfil na hospodateni tif vybranych nemocnic
v letech 2014 az 2016, jednalo se o Nemocnici Na Homolce, Fakultni nemocnici Ostrava
a Fakultni nemocnici Plzen. Kontrola se zabyvala zejména ndkupem 1éc¢iv, zdravotnickych
prostiedkii a nékterych sluzeb. Odhalila pfi tom nedostatky tykajici se zpusobu, jakym
nemocnice lé¢iva a zdravotnické prostiedky potizovaly. Kontrolofi také vybrali vzorek

44 shodnych 1éciv a 132 identickych zdravotnickych prostiedkti a porovnali ceny, za které
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je tyto nemocnice nakupovaly. Porovnéani ukazalo, Ze nemocnice nakupovaly shodna 1é¢iva
a zdravotnické prostiedky i od stejnych dodavateli za rozdilné ceny, v fadé piipadu Slo
0 mnohondasobné, v krajnim piipadé az desetindsobné rozdily. Ceny 1éCiv a zdravotnickych
prostiedkll ovlivnily zejména finan¢ni bonusy, Casto poskytnuté dodavatelem napiiklad pti
odbéru vétsitho mnozstvi zbozi ¢i splnéni jinych podminek. Jaké byla skutec¢na cena 1é¢iv
a zdravotnickych prostiedktl po zohlednéni finanénich bonusti, NKU ovéfit nemohl kviili
zpusobu, jakym nemocnice bonusy vedly ve svém Ucetnictvi. Z tohoto diivodu nelze ani
ovefit, k ¢emu penize z téchto bonust pouzily. Nemocnice sdélily, Ze je pouzivaji
napiiklad pro thradu zdravotni péce u podfinancovanych oborti. V nékterych ptipadech
byly bonusy dohodnuty jen ustné. Obdrzené c¢astky z bonusi nemocnice také
nezohledilovaly pojistovndm ve vyactovani poskytnuté zdravotni péce. Bonusy za roky
2014 az 2016 se u kontrolovanych nemocnic pohybovaly od 127 do 491 milion korun

a mély vyznamny vliv na jejich hospodateni.

16 Zdravotnické prostiedky

16.1 Vydaje na zdravotnické prostiedky tvori tieti nejvétsi vydajovou polozku

nemocnic

Zdravotnictvi bez zdravotnickych prostfedkd Si v dnesni dobé jiz nelze predstavit.
Pry¢ je doba, kdy se diagnostikovalo jen za pomoci lidskych smysld a 1é¢ilo holyma
rukama. Zdravotnické prostfedky univerzalné ovliviiuji zdravotnickou péci a jsou dnes
vyuzivany téméi pii kazdém medicinském vykonu. Jejich tikolem je zlepsit stav pacienta,
zvysit kvalitu jeho Zivota a usnadnit praci oSetfujiciho persondlu Nelze predpokladat
zastaveni technologického vyvoje €i zasadni zlevnéni novych technologii, spiSe naopak.
Aby se ceské zdravotnictvi udrzelo v Evropském a celosvétovém technologickém
standardu, musi nakupovat nové zdravotnické pfistroje a zdravotnicky material. Tam kde
jde o nékupy opakované, u zbozi, jehoz sortiment potiebuje kazdé zdravotnické zatizeni,
lze casem pomérn€ snadno zjistit jeho skute¢nou trzni hodnotu a za tuto cenu zbozi
u piistroju a zdravotnického materialu, ktery se nenakupuje ¢asto. Zpravidla jde o velmi
drahé pfistroje, jako jsou pocitacové tomografy (CT), magnetické rezonance (MR), linearni

urychlovace (LU) nebo unikatni ozatovaci piistroje ( Cyberknif) atd. U téchto pfistroja,

% Nejvyssi Kontrolni Urad - Tiskovd zprdva ke KA ¢. 16/28
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kterych je v CR nékolik kust, jsou vétSinou vyrobci sestavovany na miru zdravotnického
zafizeni, se jen stézi hledd né&jaké cenové srovnani. Mnohdy jde o pfistroje poprvé

dovezené do CR a tak se miize stat, ze prodejci cenu takového piistroje predrazi.

Tyto ptistroje zdravotnicka zafizeni nékdy pofizuji pfimo s pozaru¢nim servisem.
To proto, Ze prodejce vi, ze kdyz zdanlivé nabidne piistroj za niz§i hodnotu,
aby ve vybérovém fizeni uspél, ¢astku, 0 kterou snizil nakupni cenu, pfistroje nasledné
pfida do ceny pozaruc¢niho servisu, nebot’ piistroj mize servisovat pouze autorizovana
osoba, coz je zpravidla sdm prodejce. Proto se jiz dnes mnoho zdravotnickych zafizeni
snazi pofizovat tyto zdravotnické pfistroje zdroven s pozarucnim servisem. Bohuzel
pravidla nakupu (zejména u nakupu z dotaénich finan¢nich prosttedkd EU) toto
neumoznuji, nebot’ pridéluji prostiedky jako investi¢ni (pouze na pofizeni pfistroje). V této
oblasti nakupu drahych specialnich zdravotnickych piistrojt je tak v CR stale velky prostor
pro prodejce a tzv. ,kompletatory*, ktefi se snazi prodat zdravotnickym zafizenim zboZzi

za predraZené ceny.
16.2 PredraZené pristroje a zdravotnicky material

Ceska zdravotnickd zafizeni dokaZou utratit za naprosto stejnou techniku riizné
sumy. To by se mélo zménit. Pod Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
by mél vzniknout novy registr, ktery bude pfistroje ve zdravotnickych zatizenich mapovat.
Obsahovat by mél zavaznou tabulku s nejvys$imi moznymi cenami, jaké smi zdravotnické
zafizeni za pfistroj zaplatit, coz by mélo zarucit, ze néktera nemocnice neda za obdobny

4

piistroj vyssi €astku neZ jina. Také soucasny ministr zdravotnictvi hodla zastavit rist
vydaju za zdravotnické prostfedky a zavést tzv. pravidla HTA, aby prostfedky v mediciné
byly rozdélovany tak, aby z nich byl co nejvétsi uzitek. K tomu by mél pravé slouzit

nastroj Health Technology Assessment (HTA).

16.3 Znovuzavedeni pristrojové komise Ministerstva zdravotnictvi

Rozhodovani o nakupu drahych pfistrojii (nad 5 mil. K¢) do zdravotnickych zatizeni
zfizovanych statem, pteslo od roku 2015 na pfistrojovou komisi Ministerstva zdravotnictvi.
Zdravotni pojisStovny se ftidi jejimi doporuCenimi, zavédzaly se k tomu podpisem
memoranda. Pfed ndkupem komise posuzuje piedpokladanou nakupni cenu, ale 1 naklady
za jejich provoz a servis nebo to, zda je pfistroj v daném regionu potfebny. Obdobna

komise fungovala na Ministerstvu zdravotnictvi jiz diive. Zru$il ji nékdej$i ministr
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Tomas Julinek (2006-2009) s odiivodnénim, ze by vybér piistrojii k nakupu mély hlidat
pouze pojistovny. Znovuzavedeni pfistrojové komise pfislo kratce poté, co nékdejsi
ministr financi Andrej Babi§ kritizoval v roce 2014 zdravotnictvi jako ,,éernou diru“

na penize, bez pruhlednosti finan¢nich tokd.>’

16.4 Metoda QALY (analyza nakladové efektivity) pro nastavovani cen

zdravotnickych prostiedki

V kapitole 15.2 byla popsana analyza nakladové efektivity QALY (,,quality —
adjusted life-year®), pro nastavovani cen novych 1ékt. Pouziti QALY v principu umoziuje
porovnavat nejen léky napfi¢ vSemi indikacemi, ale rovnéz 1€ky se zdravotnimi prostfedky
(napriiklad zda se ma pouzit 1é¢ba chemoterapii nebo ozafovani ¢i protonova terapie).
QALY se v ceském zdravotnictvi aplikuje pouze u 1é¢ivych piipravki, které predstavuji
pouze c¢ast celkovych vydaji na zdravotnictvi. Témér vibec se QALY nepouziva
u zdravotnickych prostiedkl (od jehel az po slozité zdravotnické pfistroje), u kterych lze
tyto analyzy, kdy je jejich pfinos vyjadien pomoci dodate¢né ziskanych let zivota v plném
zdravi, bez vétSich problému mozno provadét. Napi. ve Francii veskeré zdravotnické

prostiedky této analyze nakladové efektivity podléhaji.

17 Vydaje na zdravotnictvi a HDP — mezinarodni srovnani

17.1 Vztah vydaji do zdravotnictvi a HDP

Nejdiive je potieba vysvétlit vztah zdravotnictvi K HDP. Jde o nasledujici zavislost:

¢im vys§si HDP je, tim vice finan¢nich prostfedkt mtize plynout do zdravotnictvi.

Zemgé, ktera ma dvakrat vétsi HDP, mize do zdravi svych ob¢ani investovat dvakrat
vice prostiedkd. Pokud HDP roste, rostou i mzdy zaméstnanc. To pak znamena vyssi
odvody do zdravotniho pojisténi, ale také vétsi moznost a snahu zaméstnancd, utracet
ze svych kapes vice za své zdravi. Pokud je vys$si HDP je téZ vyssi vybér dani. To dava
prostor statu, ktery tak muze rozdat vice penéz ve vetejném sektoru, véetné zdravotnictvi.

Plati, Ze spolu s rastem HDP rostou i vefejné a soukromé vydaje na zdravotnictvi.

" Ministerstvo zdravomictvi Ceské republiky[online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/obsah/pristrojova-komise_3121 3.html
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Pokud tedy vykonnost ekonomiky, méfena vyvojem HDP, vzrostla meziro¢né realné
napt. 0 0,5 %, mizeme si to zjednoduSen¢ prelozit tak, ze se mame 0,5 % Iépe nez
v pfedchozim roce. A velmi zhruba lze fici, Ze o stejné procento by mélo byt vice

finan¢nich prostfedkt i ve zdravotnictvi.
17.2 Podil vydaji na zdravotnictvi k HDP roste v celé Evropé

V prosinci 2016 vydala Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD)
publikaci ,,Letmy pohled na zdravotnictvi: Evropa 2016“, ktera obsahuje odborné
informace o zdravotnictvi ve vybranych evropskych zemich za obdobi 2005 — 2014
(tedy zhruba ve stejném referencnim obdobi jako sleduje tato prace). Ve sledovaném
obdobi se podil celkovych vydaji na zdravotnictvi K hrubému domacimu produktu (HDP)
v EU v priméru zvysil ze 7,7 % (v roce 2005) na 8,5 % (v roce 2014).

Tabulka €. 13-Financovani zdravotnictvi ve vybranych zemich

Vydaje na zdravotnictvi celkem, % HDP 2005 2014
1 | Svédsko 8,3% 11,2%
2 | Francie 10,2% 11,1%
3 | Némecko 10,2% 11,0%
4 | Nizozemsko 9,4% 10,9%
5 | Dansko 9,1% 10,6%
6 | Belgie 9,0% 10,4%
7 | Rakousko 9,6% 10,3%
8 | Irsko 7,7% 10,1%
9 | Velka Britanie 7,4% 9,9%
10 | Malta 8,8% 9,8%
11 | Finsko 8,0% 9,5%
12 | Italie 8,4% 9,1%
13 | Spanélsko 7,7% 9,1%
14 | Portugalsko 9,4% 9,0%
15 | Slovinsko 8,0% 8,5%
16 | Bulharsko 6,9% 8,5%

EU 28 * (EU 25 v roce 2005) 7,7% 8,5%
17 | Recko 9,0% 8,3%
18 | Ceska republika 6,4% 7,7%
19 | Mad’arsko 8,0% 7,2%
20 | Slovensko 6,6% 7,0%
21 | Kypr 5,4% 6,8%
22 | Chorvatsko 6,9% 6,7%
23 | Polsko 5,8% 6,4%
24 | Lucembursko 7,3% 6,3%
25 | Litva 5,8% 6,2%
26 | Estonsko 5,0% 6,1%
27 | LotySsko 5,9% 5,5%
28 | Rumunsko 5,5% 5,1%

Zdroj: OECD, Eurostat, vlastni zpracovani
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V CR v roce 2005 ¢&inily celkové vydaje na zdravotnictvi 6,4 % HDP a v roce 2014

to bylo 7,7 % HDP, viz tabulka &. 13. CR se tak pohybuje pod primérem EU a na unijnim

zebiicku (z 28 zemi EU v roce 2014) byla osmnactd. CR mirné pevysuje sousedni staty

Polsko, Mad’arsko Slovensko.

Graf &. 9- Vydaje na zdravotnictvi celkem v letech 2005 — 2014, % HDP

Vydaje na zdravotnictvi celkem v letech 2005 - 2014, % HDP
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Mezi evropskymi zemémi jsou zna¢né rozdily v poméru celkovych vydaji

na zdravotnictvi v poméru k HDP. Naprosto zfetelny je pak odstup mezi

zapadoevropskymi zemémi a zemémi stfedni a vychodni Evropy.

17.3 Vyvoj podilu vydaji na zdravotnictvi k HDP

Na zdravotni péé¢i vydava CR mensi podil hrubého domaciho produktu (HDP) nez

vyspélé evropské zemé. Ceska republika je pod primérem celé EU. Patii viak k zemim

s nejvyssim dilem financi vynaklddanych na zdravotnictvi z vetejnych zdroju, tedy zdroji

z vefejného zdravotniho pojisténi a zdroju od statu. Tyto prostiedky zde tvoti vice nez Ctyfti

pétiny celkovych vydajii na péci. Podobné je tomu napi. v Dansku, Svédsku, Norsku

¢1 Némecku. Zbyvajici pétinu tvoii soukromé zdroje.

Tabulka €. 14-Vyvoj podilu vydaji na zdravotnictvi Kk HDP

Ceska republika
2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Vydaje do zdravotnictvi, % HDP

6,39%

6,21%

6,03% | 6,37%

7,31%

6,94%

6,97%

7,03%

7,81%

7,65%

7,31%

Zdroj: data OECD, vlastni zpracovdni (https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm)
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https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

Tabulka ¢. 15-Podil soukromého financovani zdravotni péce % HDP

Podil soukromého financovani % HDP 2014
1 | Svédsko 19
2 | Francie 2,4
3 | Némecko 1,7
4 | Nizozemsko 2,1
5 | Dansko 17
6 | Belgie 2,3
7 | Rakousko 2,5
8 | Irsko 3,1
9 | Velka Britanie 2,0
10 | Malta -
11 | Finsko 2,3
12 | Italie 2,2
13 | Spanélsko 2,7
14 | Portugalsko -
15 | Slovinsko 2,5
16 | Bulharsko -

EU 28 * (EU 25 v roce 2005)
17 | Recko 3,2
18 | Ceska republika 1,3
19 | Mad’arsko 2,4
20 | Slovensko 1,4
21 | Kypr --
22 | Chorvatsko -
23 | Polsko 1,8
24 | Lucembursko 1,1
25 | Litva -
26 | Estonsko 15
27 | Lotyssko 2,2
28 | Rumunsko -

Zdroj: CSU, vlastni zpracovdni (u zemi --, nebyly iidaje uvedeny)

Piestoze podil domacnosti v CR na financovani péée je obdobny jako je podil
némeckych ¢i nizozemskych domacnosti, lze konstatovat, ze podil soukromého
financovani zdravotnictvi v CR je maly (zejména pak piimé platby za Iéky,
stomatologickou péci, apod.). Pti srovnani s dalSimi zapadoevropskymi zemémi je zde

prostor pro ptipadnou vyssi spolutiCast pacienta (resp. soukromé zdravotni pojisténi).
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18  Starnuti populace

Problémem financovani zdravotnictvi ve vSech statech EU se zabyva 1 Evropska
komise. Ve zpravé Country Report Czech Republic 2016 (ze dne 26. 2. 2016)°® Evropska
komise upozornila na zavazny problém dlouhodobé udrzitelnosti vetejnych financi pravé
z davodu velkého narGstu vydaji na zdravotnictvi a vydaji na starobni diichody,
v souvislosti se starnutim populace.

Jednou z hlavnich hrozeb wudrzitelnosti soucasného systému financovani
zdravotnictvi, ktery je zavisly na jednom zdroji pfijmi (tedy na vefejném zdravotnim
pojisténi) je demograficky vyvoj. Tento systém se opira o odvody ekonomicky aktivnich
osob, jejichz pocet bude do budoucna Klesat. Evropska komise konstatovala,
ze v roce 2013 byl podil ekonomicky aktivni populace (mezi 15 - 65 let) 67 %. V roce
2030 tento podil klesne na 65 % a v roce 2050 az na 56 %. Podle odhadd se vSak zac¢ne
zvySovat pocet osob nad 65 let (jde o statni pojisténce, za které odvadi pojistné stat a ktefi
zdravotni péci vyuzivaji ve vEtsi mite).

Lze tedy do budoucna predikovat rostouci trend ve vydajich na zdravotnictvi, a to
1 diky demografickému vyvoji (starnuti populace). SniZeni piijml systému a narlstu
vydajii bude nutno stale vice vykryvat ze statniho rozpoctu. Takovy postup vSak
nepodporuje dtleZity princip rozpoétové odpovédnosti Vlady CR a tlaku na sniZovéani

deficitu statniho rozpoétu.59

19  Shrnuti a doporuceni

Cesky zdravotnicky systém doposud funguje velice kvalitng a to i piesto, Ze vétsina
ekonomickych indikaci ukazuje, Ze je jiz na hran¢ svych moznosti. Relativn€ nizké vydaje
na Ceské zdravotnictvi byly doposud umoznény piedev§im z Gspor na platech a mzdach
zdravotniho personalu. Zdravotnicky systém, tak jak je nastaven jiz piestava vyhovovat

moderni mediciné 21. stoleti. Pacienti ani poskytovatelé péce nejsou motivovani

%8 Country Report — Czech Republic [online]. [cit. 2018-03-18]. Dostupné

z: https://ec.europa.eu/info/publications/2016-european-semester-country-report-czech-republic_en
*Policy Paper — Adam Vojtéch, Financovani zdravomictvi, srpen 2016 Dostupné

z: http://ec.europa.eu/europe2020/making-it-happen/country-specific-recommendations/index_en.htm
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k asporam a vys$$i efektivité. Nejsou vystaveni zadnym hmatatelnym pobidkam,

aby se chovali racionalnéji a dosahovali lepsich vysledk.

Problém nizkych plati

Dlouhodoby stav podfinancovani 1ékait, zdravotnich sester a dalSich osob
pracujicich ve zdravotnictvi, ktery vyvrcholil v roce 2011 akci ,,Dékujeme, odchazime*
se V poslednich 1étech zacal napravovat. Naprava plati a mezd vSak bohuzel spotfebovala
témef vSechny finan¢ni prostfedky, které za posledni roky byly do zdravotnického systému
vloZeny navic. Na ostatni problémové oblasti zdravotnictvi se tak nedostalo. Vypadek
ptijma do zdravotnického systému po zruseni regulacnich poplatki ¢inil vice jak 5 miliard
ro¢né. Podobny objem finan¢nich prostiedkid byl sice do systému piidan ze statniho
rozpo¢tu v podobé navySeni poplatkli za statni pojisténce, ale realné¢ do zdravotnického

systému mnoho novych finan¢nich prostfedku neptibylo.

Problém zptisobu uhrad za zdravotni péci

Soucasny zptsob thrad za péci malo motivuje K Gsporam a vétsi efektivité 1éCby.
Je postaven na zdravotnich vykonech, které se vykazuji pti téméf jakékoliv Cinnosti
(odbér krve, kontrolni vySetieni, krevni testy atd.) a spise sklouzava k vykazovani vétsiho
poctu zdravotnich vykont, nez aby lékafe a zdravotnicka zafizeni racionalné vedl k tomu,
aby se sami snazili pfispét k co nejrychlej§imu a nejkvalitnéj§imu uzdraveni pacienta.
Tento stav pozvolna obraci zavadéni systému plateb za diagnézu DRG, kdy lékai nebo
zdravotnické zafizeni dostane uhrazeno (napf. za cely operacni vykon) stejnou celkovou
finan¢ni ¢astku, bez ohledu na to, jak dlouho trva pobyt pacienta ve zdravotnickém
zatizeni. Zdravotnické zafizeni tim ziska zajem rychleji a kvalitné pacienta uzdravit,
aby vyloucilo komplikace nebo nasledna dalsi 1é¢eni a mohlo pfijmout nového pacienta

a ziskat dalsi platbu za diagnozu.

Problém silné zavislosti systému na verejnych vydajich

Dalsim problémem ceského zdravotnického systému je jeho nizka diverzifikace
zdroju financovani. Systém vykazuje vysokou miru zavislosti financovani péc¢e na jediném
zdroji, kterym jsou vetejné vydaje. Podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich

na zdravotnictvi v roce 2014 dosahl v Ceské republice 83,5 %. Jde 0 Sesty nejvyssi podil
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ze viech zemi OECD. Resenim problému je tedy zdroje financovani diverzifikovat. Jednou
z cest, kterou doporucuje i OECD, je vydefinovat narok na pIn¢ hrazenou
péci z veiejného zdravotniho pojisténi a k tomu vytvofit prostor pro moznost dobrovolné

spoluucasti pacienta a poté téz i pro soukromé piipojisténi.

Problém naduZzivani zdravotni péce

Pacienti nejsou motivovani omezit naduzivani zdravotni péce. Vzhledem k tomu,
Ze si tém¢er za nic nemuseji priplacet, nemaji motivaci sami sniZzovat své rizikové zdravotni
faktory, napf. méné kouftit ¢i konzumovat alkohol, kontrolovat svou miru obezity a Zivotni
styl, stravovaci navyky. Védi, Zze v pfipadé¢ budoucich zdravotnich obtizi, budou moci
Cerpat vysoce specializovanou zdravotni péci zdarma. Véc by mohlo casteCné feSit
zavedeni preventivnich programi, za jejichz splnéni by byl pacient motivovan nebo
v piipad¢ nesplnéni i postihovan. I v tomto piipadé€, je vSak potifeba zachovat princip
potfebné miry solidarity a rozsahu univerzalné dostupné zdravotni péce, nebot kazdy
pacient je jiny a ma jiné vrozené zdravotni dispozice. Plnéni individualni zdravotnich
programti se tak neobejde bez nutnosti individudlniho hodnoceni zdravotniho rizika

kazdého pacienta a jeho pfedchozich nemoci.

Problém standarda a nadstandarda

V Ceském zdravotnictvi doposud nejsou definovdny standardni a nadstandardni
zdravotni sluzby. Pokud si chce pacient pfiplatit za urcitou kvalitnéjsi zdravotni sluzbu,
pak si ji musi zaplatit celou a neplati pouze rozdil mezi standardem a nadstandardem péce.
Jako pftiklad Ize uvést onkologické 1éky. Pokud si pacient chce koupit u¢innéjsi, ale drazsi
onkologicky 1€k, ktery pojiStovna nehradi, musi si jej uhradit cely sam, a nikoliv doplatit
rozdil oproti soucasn¢ hrazené chemoterapii. Tim je takova varianta pro mnoho pacientli
nedostupna a nejde vstiic poptavce pacientd. Stejné to je napf. s kloubnimi nahradami,
ocnimi ¢ockami apod. Pacienti si tak specialni vykony rad¢ji nechavaji provést mimo

vetfejna zdravotnicka zafizeni a systém piichazi o penize.

Problém elektronizace

Ceskému zdravotnictvi schazi kvalitni elektronizace, kterd by umoznila kontrolu

toho, co bylo v realném case 1ékati vykazano. Lékari tak nemaji moznost s ostatnimi 1ékaii
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(mimo zdravotnické zatizeni) vést a sdilet elektronické zdznamy a v pievazné mife je musi
pokazdé znovu sepisovat. Tim se nejen zdrzuji, ale nabaluje se i nutnost provadét
opakovana vySetfeni, kterd jiz pacient podstoupil u jiného Ilékafe. Ministerstvo
zdravotnictvi a SUKL sice zahéjilo elektronizaci povinnym vydavanim elektronického
receptu (e-recept), ale otazka sdileni zdravotnickych dat pacienti mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb jesté feSena neni.

Stézejni problémy Ceského zdravotnického systému jsou popsany a odborné
vefejnosti jsou zndmy. VétSina uvedenych problému se postupné zacina fesit.

Je vSak potieba nalézt a popsat dalsi doporuceni, ktera by prispéla k tomu, aby Cesky
zdravotnicky systém efektivnéji fungoval a ziskal vice prostfedku na kvalitni zdravotni

péci.
Doporuceni ¢. 1

Soudasny systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR je na hrang& svych
ekonomickych moznosti. Nezbyva v ném jiz prostor pro investice do budov ¢i pfistroji
ve zdravotnictvi. Do budoucna by tak bylo dobré vytvofit pro tuto oblast specialni
investicni fond. Penize do fondu by mohly jit naptiklad z ¢asti spotiebni dané z tabaku
a alkoholu. Do budov a pfistrojii se nyni investuje i z evropskych fondd, tam ale tolik
penéz v piiStim obdobi jiz nebude. Tuto myslenku (jako vzkaz pftisti vlade) uvedl byvaly
premiér Bohuslav Sobotka a dale uvedl, ze realna potfeba pro napliovani fondu by podle

n¢j byla n¢kolik miliard korun ro¢né.

Doporuceni ¢. 2

Zavést principy HTA (Health Technology Assessment) nebo QALY (analyza
nakladové efektivity) pro nakup zdravotnickych prostiedkidi a nastavovani cen 1éki.
Prosttedky je tfeba v mediciné rozdélovat tak, aby z nich byl co nejvétsi uzitek.

Toto doporuceni preferuje sou¢asny ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Doporuceni ¢. 3

Cést odborné vefejnosti vidi realné uspory finan¢nich prostfedkli ve sniZzeni poctu
zdravotnich pojistoven. Jiz v minulosti bylo zvaZzovéno slou¢eni VZP, Zdravotni

pojistovny Ministerstva vnitra a VVojenské zdravotni pojistovny.
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Doporuceni ¢. 4

Uspory finan¢nich prostiedkii lze také najit v efektivngjsich nakupech
prostfednictvim centralizovaného nakupu nebo nakupech pro vice zdravotnickych zatizeni
najednou. Ob¢ varianty zédkon o zadavéani vefejnych zakazek umoznuje a provadeéni
takovych nakupii jiz pfineslo realné uspory napi. v ndkupech energii. Obdobn¢ tak lze
postupovat pii ndkupech [ékii (zejména téch nejdrazsich — centrovych), ale také
u zdravotnického materidlu. VéEtSi objemy pro ndkupy by umoziovaly vétsi slevy
(tedy niz8i nabidkové ceny) a nemusely by se slevy dohanét zpétnymi bonusy, ke kterym

nemaji rovnou piileZitost vSechna zdravotnicka zatfizeni.

Doporudeni ¢. 5

Stanovit na trovni vlady stfednédobou strategii vyvoje zdravotnického systému,
popsat jeho pozadované ekonomické parametry a cile. Tyto nasledné, jako zavazné
ukazatele, dodrzovat. V koncepci zahrnout i pravidelnou revizi sité zdravotnickych
zafizeni a jejich technického vybaveni, revizi poctu ambulantnich 1€kaiti a stomatologl

s ohledem na pocet oSetfovanych pacientl (resp. na pocet obyvatel ve spadovém regionu).
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20 Zavér

Cilem diplomové prace bylo popsat a zhodnotit pravni a ekonomické aspekty
financovani zdravotnického systému v Ceské republice, provést jeho analyzu za obdobi
2005 az 2015 a zhodnotit jeho nékladovost a efektivitu.

Zdravotnicky systém v Ceské republice je zalozen na povinném vefejném
zdravotnim pojisténi. V Ustavé je garantovana vieobecna dostupnost zdravotni péée pro
vSechny obc¢any, ktera je zalozena na principu solidarity zdravych s nemocnymi a bohatych
s chudymi, dale je rozpracovand do fady zékonnych a podzadkonnych ptedpist, ve kterych
jsou podrobné stanoveny povinnosti subjektt participujicich na financovani systému
vetejného zdravotniho pojisténi a prava a povinnosti téch, ktefi ze systému finan¢ni
prostiedky Cerpaji. Dobfe je nastavena i vymahatelnost zakonem stanovenych povinnosti.

Slabiny soucasného zdravotnického systému jsou vSak spiSe v nastaveni jeho
financovani. Soucasnému systému je odbornou vetejnosti vycitdna jeho pfilisnd zavislost
na zdrojich financovéni, pfedevs§im pak na statnim rozpoctu. Chybi diverzifikace zdroju.
Prestoze do systému vefejného zdravotniho pojisténi jde Vv poslednich 1étech stale vice
finan¢nich prostiedki ze statniho rozpoctu, byly tyto navysené prostiedky v pfevazné mite
spotiebovany na platy zdravotnickych pracovnikli, coZ potvrdila i analyza provedena
Vv praktické ¢asti prace.

Soucasnému zdravotnickému systému je dale vycitano, ze konzumenty zdravotni
péce (pacienty) malo motivuje k preventivni ochrané¢ svého zdravi a nedostatecné
zamezuje moznosti nenaduzivani Cerpani zdravotni péce (napf. zbytecnym navstévam
lékate a vysokou spotfebou 1é¢iv). Zavedeni regulace této oblasti regulacnimi poplatky
bylo zruseno, coz zpusobilo vypadek ve financovani systému, ktery musel byt doplnén
ze statniho rozpoctu.

Dalsi diskutovanou moznosti, ktera by napomohla K financovani zdravotnického
systému, je zvySeni spolutcasti pacienta na financovani zdravotni péce. Na této otazce
se vSak soucasna politickd garnitura a odborné vetejnost nedokazi shodnout, byt’ prevlada
nazor, ze do budoucna je takové feSeni nevyhnutelné.

V praktické ¢asti prace byly dale podrobné rozebrany tfi nejvetsi vydajové polozky
ve zdravotnickém systému. Provedenym rozborem bylo zjisténo, Ze nejveétsi cCast
finanénich prostiedki, které nemocnice obdrzi od zdravotnich pojistoven jako thrady

za provedené zdravotnické sluzby, jsou vydany na platy zdravotnickych pracovnik,
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na léky a zdravotnicky materidl. Ve vydajich na platy Uspory hledat nelze, naopak tyto
vydaje budou nartistat. Uspory lze viak hledat pii nakupu 16kt a zdravotnického materialu,
ale také v revizi nastavovani jejich cen, za kter¢ je bude stat hradit (vyse uhrad).

Bez systematického provadéni zmén nebude financovani sou¢asného zdravotnického
syst¢tmu dlouhodobé udrzitelné. Globalizace zpusobila prinik vyvoje moderniho
zdravotnictvi do vSech stati svéta. Lékarska véda ve 21. stoleti dokaze vylécit mnoho
nemoci, které byly do neddvna smrtelné. Nové diagnostické metody provadeéné
na modernich zdravotnickych pfistrojich umi dnes v€as odhalovat choroby a jejich pficiny.
Uspéchy 1ékaiské védy maji za nasledek prodlouZeni délky Zivota ¢lovéka. To viak neni
zadarmo. Zdravotnicky systém tak bude potiebovat stale vice financnich prostiedka.
Jak tyto prosttedky do systému zajistit je hlavnim cilem polickych garnitur. Druhym cilem
je pfimét obcany, aby se o své zdravi sami vice starali vV ramci prevence, nebot hrazeni
zdravotni péce je stale nakladnéjsi.

Ve shrnuti praktické ¢asti této prace jsou identifikovany dalsi konkrétni problémy

Vv soucasném zdravotnickém systému a jsou uvedena konkrétni doporuéeni ke zlepSeni.
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26 Piilohy

Piiloha &. 1 - Bazicky (zakladni) index (%) - metoda SHA 1.0

Bazicky (zakladni) index (%) - metoda SHA 1.0

Typ poskytovatele 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nemocnice 106,88 | 113,68| 119,51| 132,53| 129,92| 130,40, 130,18| 133,26
Ustavy 104,89| 129,35| 119,32| 171,59| 18255| 174,03| 172,89| 168,69
Zatizeni ambulantni péce 104,71| 114,79| 128,97| 152,98| 147,54| 155,81 156,36| 161,75
Lékarny a vydejny PZT 95,55| 101,84| 109,01| 108,94| 121,99| 126,42| 129,96| 119,86
Provadéni zdravotnickych
programul 85,29| 110,68| 82,38 88,68| 90,16| 77,07 37,01| 33,37
Sprava pojisténi 98,36| 110,51| 116,79 146,11| 114,72| 11559| 114,44| 122,22
Ostatni odvétvi 108,71| 122,26| 123,17| 116,36| 104,78| 117,35| 118,05| 138,76
Neznamy poskytovatel 113,96| 95,39| 166,17| 156,11| 91,69| 77,48 98,02 87,89

Celkem 103,67 | 110,59| 120,91| 133,31| 129,88| 132,18| 133,47| 133,71

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovdni

Piiloha &. 2 - Retézovy index (%) - metoda SHA 1.0

Retézovy index (%) - metoda SHA 1.0

Typ poskytovatele 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nemocnice 106,88| 106,36| 105,13| 110,89| 98,03| 100,37| 99,84| 102,36
Ustavy 104,89 | 123,32| 92,25| 143,80| 106,39| 95,33| 99,34| 97,57
Zatizeni ambulantni péce 104,71| 109,63| 112,35| 118,62 96,44 105,61| 100,35| 103,44
Lékarny a vydejny PZT 95,55| 106,58 107,05| 99,93| 111,98| 103,63| 102,80| 92,23
Provadéni zdravotnickych
programil 85,29 | 129,77| 74,43| 107,65| 101,66| 85,48| 48,02 90,16
Sprava pojisténi 98,36| 112,35| 105,69| 125,10| 78,52| 100,76 99,00| 106,80
Ostatni odvétvi 108,71| 112,47| 100,75| 94,47| 90,04| 112,00 100,60| 117,55
Neznamy poskytovatel 11396| 83,71| 174,19| 93,95, 58,73| 84,50| 126,52 89,66

Celkem 103,67| 106,67| 109,34| 110,25| 97,43 101,77| 100,98| 100,18

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovini
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Piiloha ¢&. 3 - Bazicky (zakladni) index (%) - metoda SHA 2011

Bazicky (zékladni) index (%) - metoda SHA 2011

Typ poskytovatele 2011 2012 2013 2014 2015

Nemocnice 100,27 100,97 102,60 104,94 105,43
Lazkova zafizeni dlouhodobé péce 100,91 101,35 105,49 108,76 117,68
Poskytovatelé ambulantni péce 104,37 102,88 107,33 107,77 109,44
Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 99,23 104,90 101,31 101,92 108,58
Lékarny a vydejny PZT 102,95 104,72 97,99 91,23 93,12
Poskytovatelé preventivni péce 88,44 82,72 87,32 85,19 86,87
Sprava systému zdravotni péce 103,27 99,24 104,65 104,84 99,96
Ostatni odvétvi ekonomika 98,74 99,37 106,54 118,86 116,65
Nerozliseno 91,30 106,17 95,17 102,86 100,74

Cllem 101,12 102,21 102,76 103,85 105,09

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovdni
Piiloha &. 4 - Retézovy index (%) - metoda SHA 2011
Retézovy index (%) - metoda SHA 2011
Typ poskytovatele 2011 2012 2013 2014 2015

Nemocnice 100,27 100,70 101,62 102,27 100,47
Luzkova zatizeni dlouhodobé péce 100,91 100,44 104,08 103,10 108,20
Poskytovatelé ambulantni péce 104,37 98,57 104,33 100,41 101,55
Poskytovatelé doplitkovych sluzeb 99,23 105,72 96,58 100,60 106,54
Lékarny a vydejny PZT 102,95 101,72 93,57 93,10 102,08
Poskytovatelé preventivni péce 88,44 93,53 105,56 97,56 101,98
Sprava systému zdravotni péce 103,27 96,10 105,45 100,18 95,35
Ostatni odvétvi ekonomika 98,74 100,63 107,22 111,57 98,14
Nerozliseno 91,30 116,28 89,64 108,08 97,94

cilem 101,12 101,08 100,54 101,06 101,20

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovini
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Piiloha ¢. 5 - Platy/ mzdy 1ékafu a sester za obdobi 2005 — 2016 (v K¢)
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ROK Lékaf/plat |pFedchozim| . , ) Lékaf/mzda | pFedchozim |s predchozim i Sestra/plat | predchozim| 3 ) Sestra/mzda | ) predchozim )

predchozim| (nasobek (nasobek predchozim| (ndsobek predchozim rokem (nasobek

rokem Y rokem rokem e rokem . Y, rokem . Y

rokem | primérné primémé rokem | primérné primérné

mzdy) mzdy) mzdy) mzdy)

2005 38668 2,11 37659 2,05 18787 1,02 15750 0,86
2006 42287 3619 109,36 2,16 39962 2303 106,12 2,04 21298 2511 113,37 1,09 17023 1273 108,08 0,87
2007 43353 1066 102,52 2,07 40549 587 101,47 1,93 22990 1692 107,94 1,10 18873 1850 110,87 0,90
2008 45781 2428 105,60 2,03 43767 3218 107,94 194 24221 1231 105,35 1,07 20504 1631 108,64 0,91
2009 48723 2942 106,43 2,09 47 266 3499 107,99 2,02 26261 2040 108,42 1,12 22371 1867 109,11 0,96
2010 50235 1512 103,10 2,11 49223 1957 104,14 2,06 27515 1254 104,78 1,15 23397 1026 104,59 0,98
2011 57687 7452 114,83 2,36 55514 6291 112,78 2,27 28145 630 102,29 1,15 23678 281 101,20 0,97
2012 61078 3391 105,88 2,44 55957 443 100,80 2,23 29150 1005 103,57 1,16 23567 -111 99,53 0,94
2013 60635 -443 99,27 2,42 54 863 -1094 98,04 2,19 28706 -444 98,48 1,15 23647 80 100,34 0,94
2014 61373 738 101,22 2,38 55068 205 100,37 2,14 29332 626 102,18 1,14 24208 561 102,37 0,94
2015 66373 5000 108,15 2,50 58828 3760 106,83 2,21 30866 1534 105,23 1,16 25434 1226 105,06 0,96
2016 69311 2938 104,43 2,51 61426 2598 104,42 2,23 32755 1889 106,12 1,19 27056 1622 106,38 0,98

Zdroj: CSU, UZIS, viastni zpracovani
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