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Konkurence ve specifickem oboru - zdravotnictvi

Competition in Specific Branch - Health Care Servie

Souhrn

Bakal&ska prace je zattena na konkurenci ve zdravotnictvi. $asti analyzy je mozny
vyskyt konkurence ve statem regulovaném zdravoémcksystému. Literarni reSerSe
charakterizuje zdravotnictvi ¥R, udava komplexni pohled na toto étif. Dale popisuje
organiz&ni strukturu a financovani zdravotnicpe Nejwtsi diraz je kladen na zdravotni
pojistovny, kde je popsan systém zdravotniho p&jiSa gerozdlovani mezi zdravotnimi
pojistovnami. Konkurence je teoreticky porovnavana a nraklazk analyzy je
implementovana na vybrané subjekty ve zdravotnid®vaktickacast se zagfuje na jiz
zmirgné subjekty ve zdravotnictvi a to na poskytovatedizavotni p&e, nemocnice,
lekarny a zdravotni pojidvny. Pojifovny byly porovnavany podle zvolenych stejnych

kritérii. Na zaklad téchto faktofi byla sledovana konkurence a posléze i vyhodnocena.

Summary

This bachelor degree thesis is focused on comyatiéiss in the Health Care sector. The
possible existence of competitiveness in the statdrolled health care system forms a
component part of the analysis. The literary revavides characteristics of Health Care
System in the Czech Republic and it brings a compiew of this field. Further, it
describes the organisational structure and the whfisancing health care. The strongest
emphasis has been put on Health Care Insurance &oespwhere the system of health
insurance and of redistribution among health casarance companies has been described.
The competitive environment has been compared fiwmntheoretical point of view and
the competition has been implemented in the salestbjects within health care on the
basis of analysis. The practical part has beensktion the mentioned subjects within
health care, namely on the providers of health,dapspitals, pharmacies. However, the
greatest attention has been devoted to insurano@ares. These companies have been
compared according to the selected equal crite@a. the basis of these factors
competitiveness has been observed and also evdluate



Kli ¢ova slova: konkurence ve zdravotnictvi, statni zasahy, pasiatel zdravotni pie,
nemocnice, |ékarny, pacienti, platce zdravotnicepézdravotni pojidovny, systém

zdravotni pée, zdravotni pojighi, dokonala a nedokonala konkurence.

Keywords: competitiveness in health care, acts of stateltihecare provider, hospital,
pharmacies, patients, payer of health care, inseranmpanies, health care system, health

insurance, perfect and defective competition.
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1. Uvod

Zdravotnictvi, tento pojem je neustale sidean i kazdeé pilezitosti na vSech
moznych urovnich, vzdy zdravi se tyka nejen jednotlivce, ale i celé spusti.
Zdravotnictvi m4 sva specifika, gradravotni pée nentize byt povaZzovana za standardni
sluzbu nebo zboZi, protoZze je zde vysoka mira togjisv poteke této pée. VEtSina
onemockni se neda odhadnout, kdy vznikne a jaky bude nift¢h. Fredem se obtizn
daji ukit vydaje na p& pro kazdého pacienta. Klasicky trh funguje zamotky, kdy
strana nabidky i strana poptavky maji k dispozastdtek informaci — coz v tomto vztahu
neni splgno. Toto je jeden zidvodid, prat se jedna o nedokonale konkufehprostedi,
které se vyskytuje ve zdravotnictvi. Kazdy v rolcgenta nize z vlastni zkuSenosti
porovnavat kvalitu poskytnuté & Ri nespokojenosti je moznost vyhledat jiného
poskytovatele této @é. Zde je moznost sgavat prostor pro konkurenci fadach
poskytovatel. Na stejném principu funguje i konkurence mezaxdtnimi poji$ovnami,
které na druhé strarovliviiuji moznosti zdravotni @& poskytovatél. Neustaly rozvoj a
pokrok ve zdravotnické technice a farmaceutickéfmyslu kladou naroky na finani
prostedky. Zdravotnicka zézeni, ktera jsou ovlivna mnozstvim finatmich prostedki,
nemohouc¢asto ani poskytnout a vyuZzit glricchto novych vymoZenosti, protoZze jsou
limitovany €mito prostedky, které ziskaji od platzdravotni p&e. Stejny problém je i ve
financovani zdravotnického personalu, ktery jakskytovatel zdravotni @é je pod
neustalym tlakem z obou stran, jak pozadamk poskytovani maximalni zdravotnicpé
tak moznosti zdravotniho systému.

Jiz od 90. let probih& neustéle diskuze na ténmmef zdravotnictvi, ale doposud Zadna
skute&na reforma neprathla. Probihaji pouze dil pokusy o narovnani vztahu mezi vstupy
a vystupy zdravotnickeho systému. Vzhledem k piddisituaci se nepotilm zdravotni
reformu realizovat tak, aby jeji vysledky zé&ity efektivni fungovani zdravotnictvi. Je
mozné konstatovat, ZeGR neni uplatovan ve zdravotnictvi trzni mechanismus, ale jedna
se 0 zasahovani statu do celého systému zdrawotaigho regulaci.

Toto téma je velmi rozsahlé, a proto se tato pzeii pouze na Uzkou, vybrand@ast

zdravotnického systému.
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2. Cil prace a metodika

Cilem této bakaléké prace je popsat organizaci zdravotnického syst€R na
zaklad charakteristik trznich struktur, analyzovat a ahmatit konkuregni prostedi

obecr i mezi jednotlivymi subjekty zdravotnického systé@R.

V teoretické ¢asti prace bude popsan systém stavajiciho zdrénotpojiSEni a mira
statniho naruSovani, oviievani konkurence. Dale budénovana pozornost historickému
VvyVvoji zdravotniho poji&ni a organizaci zdravotni & V praci budou popsany vybrané

zdravotni pojisovny a konkurence mezi nimi.

Uvedeny vyBr poji&oven je ovlivien vsticnosti pracovnik jednotlivych zdravotnich
pojistoven k poskytovani podkladTyto Udaje budou pouzity v praktickésti.

Pro zpracovani prace bude pouzita metoda studiarndbiteratury, analyza sekundarnich
dat a to pevazr z odborného periodika, z kniZznich a internetovychoja, vyrocnich
zprav a roenek, které budou uvedeny v seznamu odborné lirgratletodou prace bude
deskripce a komparace zfigfich internich informaci a dat od zdravotnich pojg&n.

Nasledovat bude jejich zpracovani a vyhodnocovani
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3. Teoreticka vychodiska konkurence v oblasti zdravotittvi
3.1 Organizace zdravotniho systému

Kazdy stat ma svoji vlastni organima strukturu zdravotnictvi. Ve&tSing pripadi
se snazi hrat dominantni roli staékde je zdravotnictvi zcela ponechano na jednotlivci
ProtoZe se zdravotnictvi naléladotyka kazdého, je dopad systému velice @tlimiman
vSemi vrstvami obyvatelstva. Je naprostejrmé, Ze se jen velice obt&nachazi model,
ktery by uspokojoval vSechny. Proto je mozné slatiosnahy o zmgny reforem

zdravotnictvi nejen €R, ale i v jinych zemich.

3.1.1 Vyklad pojmu zdravi, zdravotni p&e

Definice zdravi neniifiliS jednotnd a existuje vice vy&lujicich pojmi, které se vazou s

timto pojetim.

»Zdravi je povazovangasti ekonom, sociolodg a zdravotnilk a dalSich odborniknejen

jako individualni, ale row¥ i jako celospokensky, tedy viejny statek.*

,Zdravi je nebyt nemocny. Nebyt zdravyize znamenat nejen nemoc, diebta i pocit

nepohody. Kazdy to citi jinak — je to zkratka refait Podle s¥tové organizace WHO
(Swtova zdravotnicka organizace) je tento pojem ¥ifem nasledové Rika, Ze zdravi je
stav UpIné fyzické, mentalni a socialni pohody,ohik jen negitomnost nemoci nebo

télesné vady®

SJulinek je peswdcen o tom, Ze zdravi jergdevSim aktivé naplreny Zivot az do

seniorského &u a Gkolem systému zdravotnide§e umoznit nam jej prozit

1 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictys. 32
2 JULINEK, T.,Privodce unaveného pacientaskym zdravotnictvins. 36

3 Tamtéz, s. 37
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.Podle Slovniku lékeské terminologie vydané WHO jsou zdravotnitpby definovany
jako wdecky stanovené nedostatky zdravi, jez vyZzadujiveprévni a Iéebnou

intervenci.“

-----

determinuji vyvoj zdravi populace. V tomto rozsabwa ¢asto nazyvana ,,ochrana,
podpora a obnova zdravi“. Jako takova prolina néah®dni hospodatvi v globalizujicim
se s¥t¢ presahuje hranice stata ma zvlastni funkce ve spddmském reprodukim
procesu. P& o zdravi jako disciplina chape zdravi jako puaitiexternalitu a podminku

existence lidstva™

»I kdyZ je zdravi v podstdtnevyislitelna hodnota a jakykolivifrustek zvySeni kvality
Zivota, ¢i zvySeni stedni délky Zivota budeme povazovat zaégbp musime uvad i
uréité perézni vyjadeni, nebé ekonomie a zvlasvztah néklady-vynosy se pomoci
financnich ukazateél vyjadfovat musi. Hospodarnost, uZfitest, efektivhost a dalSi

zakladni ekonomické pojmy se bez {gamiho vyjadeni naklad a vynos neobejdou ®

3.1.2 Modely zdravotniho systému

»~Jednim z moddl zdravotniho systému je systém ,Narodni zdravdtriiby” (NHS), ktery
vznikl ve Velké Britanii. Prototyp beveridgovskéhwodelu. Zdravotni g& se poskytuje
pro vSechny ofany bez gihlédnuti k jejich finadnim prostedkim. Jde o vysoce solidarni
model statem garantované zdravotnigyétera je hrazena ze statniho razpoNHS byla
vysledkem britské vladyeSit nespokojenost obyvatelstva se zdravotnictviiaio pée

byla ustanovena zakonem v roce 1948.“

Aplikace pro tento model pro byvalé socialistickiéityg byl: systém Semadk, kde

vSechna zdravotnicka #aeni byla ve vlastnictvi statu. &byla pro vSechny obyvatele

4 GLADKIJ, I., Management ve zdravotnictel 20

® IVANOVA, K., SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA JMultikulturni o3efovatelstvjs. 110
® ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictys. 28

" JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictys. 99
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bezplatna a vSe bylo centréliizeno. Pracovnici ve zdravotnictvi pltmezi statni
zamestnance. Dsledkem bylo, Ze zdravotnictvi platilo za neprodurkit odwtvi s nizkou
ekonomickou prioritou. Tento model fungoval jizied druhou sstovou valkou
v Sowtském svazu. Odlisny je Bismafok model. Je to model socialniho zdravotniho
pojisni zaloZzeny na povinném pojsi obyvatelstva, ktery vznikl v&mnecku v 19.
stoleti®

,Douglesiv model narodniho zdravotniho pofisi, ktery se pouziva v Kanaa Australii.
Je zalozen na davych gFijmech, gicemz federalni stat dotuje jednotlivé provincie ré&te
zodpovidaji za financovani a poskytovani zdravpéé obyvatelstvu na svém tzenii.

.Dalsi model, ktery nachazi upl&m v USA, vychazi z nazoru, Ze g@o zdravi je
zalezitosti kazdého jedince. Zdravotnické sluzbyujshapany jako druh zboZi, které
podléhd zakoim trzni ekonomiky. Pacient vystupuje jako konzumeléka jako
podnikatel, Uloha statu je minimalni a z&jie svymi institucemi v nejnu@si mire
protiepidemickou p#&, kontrolu léki a regulaci nap riznych poplatk. Obiané se
pojistuji u soukromych pojioven individuald@ nebo skupino¥ v zangstnani.
Zamestnan@m z ¢asti ispiva na pojigni zangstnavatel. ¥tSina zdravotnickych z&eni
v tomto systému ma komar charakter. Jsoufipomna i jina neziskova a charitativni
zaizeni a vyjiméné i statni nemocnice, které poskytuji zakladni zdtav pé&i

nepojisénym a nemajetnym @anim.“*°

Pred rokem 1990 bylo zdravotnictviGR fizeno central Byl zde uplatdn Semaskv
model zdravotni p#&. TudiZz prostor pro konkurémi prostedi nebyl, byl podobny

centralistickému modelu.

Z&klady nového systému zdravotnictvi byly poloZenketech 1990 — 1993. V tomto
obdobi se zrnil systém financovani zdravotnictvi. Ré&hbo se vSeobecné zdravotni

pojistni Bismarkovského typu, které je povinné a zalozeméolidari. Byly prijaty nové

8 NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 19
® Tamtéz, s. 19
19 GLADKIJ, 1., Management ve zdravotnictei 36
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zakony. ZakornCNR ¢&. 550/91 Sb., o vieobecném zdravotnim pajisa zakonCNR &.
551/91 Sh., o VSeobecné zdravotni pmide, které vytvdgily novy pravni rdmec pro

financovani zdravotnicti'R **

Vldda ustanovila zavedeni vSeobecného zdravotnijstimi od 1.1.1992. Zakon o
vSeobecném zdravotnim pofist byl nkolikrat novelizovan a v roce 1997 byl nahrazen
zakonenx. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o zndné a doplrni nekolika
souvisejicich zakan V dnesni dob je prostor pro konkurenciétsi, ale stéle fgtrvava

statem regulované praéstli.

»VSeobecna zdravotni pojidvna byla vytvéena jako prvni, samostatnym zakonem, ktery
ji vymezuje rkteré specifické vysady. NApkdo se nikdy nepojistil, je automaticky
pojistn u VZP. Podil na registrovanych pojistich ji zarduje postaveni blizké
monopolu (kolem 75%). Snaha o vyteai konkuretniho prostedi vedla k fijeti zakona
CNR ¢&. 280/1992 Sb., o rezortnich oborovych a dalSicisfmjnach. Na zakladtohoto

zakona vzniklo je$t26 zdravotnich poji®ven.®?

Patet pojifoven se zé&al snizovat v dsledku misobeni #iznych podminek a dalSich jinych
vlivia a disledek &chto vlivi se projevil na jejich ekonomické situaci. V dnedok je

celkem dewt zdravotnich pojifoven.

.PTijmy poji¥oven jsou tveéeny z plateb na pojistném od pajisti, zanestnavatel a
statu. Naproti tomu vydaje pofidven obsahuji platby za poskytnutou zdravotrdi piée
smluv, které byly uzaeny se zdravotnickymi ¥&enimi. Zdravotni p#& je hrazena
platbami za vykon, coz vede k rychlému tshn vydaji na zdravotni p#, a na druhé

straré k v&tS§imu zajmu o pacientd™

1 GLADKIJ, 1., Management ve zdravotnictsi 37
12 Tamtéz, s. 37

1B Tamtéz, s. 38
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K velké znmeéné doslo vroce 1992 vidledku privatizace zdravotnickych izzeni na
z&kladt zakonac¢. 160/1992 Sh., o zdravotni & nestatnich zdravotnickych izazenich.

Tuto znenu Ize chapat jako Zatek fungovani noveho zdravotniho systému.

Znaky systému pée o zdravi a zdravotnictvi

»Zdravotnictvi je souasti celého komplexu peé o zdravi, je podsystémemcpéo zdravi,
sowasre je autonomnim hospotkkym systémem. Bé o zdravi je tedy daleko SirSi
pojem nez samotny pojem zdravotnictvi. Zdravotiigévjen sodasti celého komplexu
p&e o zdravi a ekonomicky pohled na tuto problemagikijen jednim z moZznych Uhl
pohledu. Systém @é o zdravi vSak vyZaduje i existerfady dalSich podsyst@mkteré
spolu se zdravotnictvim vytigi celkovy komplex p& o zdravi lidi daného statu. Cely
systém musi mit zcela obecny a jednotny spgleil, v daném Ppadc jasné zdravotnické
poslani formulované jiz ve svém nazvu. Krorcela obecnych znakmé vsak systém
p&e 0 zdravi i jeho podsystém zdravotnictvi §egvlastni charakteristické rysy riap
kazdy jedinec i cela populace je v tomto pojetip@ma jako produkt vSech fakior
systému pée o zdravi.**

Zkoumani zdravotnich pigb obyvatelstva ma velky vyznam pro spravné stamowii
zdravotni politiky. Zdravotni péebu definujeme jako subjektivni pocit pro nalezezgty

k odstragni zdravotnich problétn

3.1.3 Zdravotni politika statu

.PE&i 0 zdravi obyvatelstva realizuje stat presinictvim zdravotni politiky. Zdravotni
politika je sowésti program politickych stran a promit4 se do programovychuwo&nti
vlad, vzeSlych z parlamentnich voleb. Proto se raithodovani a koncipovani zdravotni
p&e promita vladni politicka orientace (kterd vedepddpde ¢i naopak pozastaveni
privatizace nemocnic, zavedeni poptatk |ékae nebo jejich odmitnuti, upladvani &tsi

¢i mensi role statuipregulaci rozsahu zdravotni f@a si¢ zdravotnickych sluzeb).

14 Z7LAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvs. 16, 17
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Strategické cile zdravotni politiky jsou vyj&é ve vladnich programech, jejichZ platnost
je dlouhodoba aipsahuje funéni obdobi vlady, ktera je schvalila”

Ve vysglé spolénosti neniize byt vyl€né trzni mechanismus jedinym principem
zaji¥ujici zdravi spolénosti, ani jedingm mechanismem zgjigcim rozloZeni
zdravotnickych sluzeb, lékské a zdravotnické pé, ¢ jedingm mechanismem
zaji¥ujicim finartni toky uvnit tohoto systému. Zdravotnictvi vy@pho statu dba na
vSestranny rozvoj a zdravi svych¢ai a budouci generace. To vSe musi byt zaloZzeno na
moralnim a etickém kodexu. Kazda sgolest musiesSit problémy v daleko SirSim pojeti,
nez jsou pouze ekonomické pohlatstrety nabidky a poptavky v oblasti zdravotné@é
obyvatelstva. Z hlediska komplexnosti pojmu zdra®ivyZaduje zadiit na vyvoj celé
populace, tim je hlaenmyslena prevenceifgdchazeni nemoci, vybudovani efektivniho

systému Uhrad za poskytované zdravotnické sltZby.

Nastroje zdravotni politiky

» legislativa, pravni dokumenty (zakony, vyhlasky, které se tykaji zakladnich
podminek poskytovani zdravotnigeé prav a povinnosti poskytovatelplatal i
uzivateh zdravotni pée)

» financovani zdravotni pé&e (definovani zdravotnich vykdn hrazenych
z verejného zdravotniho pojisti, regulace rozsahu hrazené zdravotntepé
stanovenim p& standardni, na jejiz Uhradu Zej@ého zdravotniho poj&ti ma
narok kazdy otan, a nadstandardni, kterou si hradi lidé z viektndroji)

» tvorba sité zdravotnickych zafizeni, Fizeni zdravotnictvi (ucklovani licenci,
registrace zdravotnickych aeni a pracovnik

e vzdélavani zdravotnickych pracovniki

» sbér informaci a zachazeni s nimi(Narodni zdravotnicky infornéai systém)

* podpora védy a vyzkumu

» |ékova politika (regulace cen I&k kontrola a transparentnostipéhu tvorby cen
léki)’

15 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictys. 117
8 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnicty$. 32
7 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictys. 118
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Zakladni indikatory pé ¢e a podpory zdravi

Jedna sefpdevSim o ukazatele zdravotniho stavu, jako ind&diho celospotenského
vysledku misobeni ¢etre kvality Zivota. Dale se jedna o ukazatele zab&zpiezivotnich a
pracovnich podminek, vyjadiici vyvoj Zivotniho prosedi, stylu, Urové a zabezp&ni
obyvatelstva zdravotnickou @iéa jeji kvality. Ukazatél zdravotnické politiky daného
statu a p& o zdravi mame mnoho, nelze jednazdaziskat uceleny obrazek o vSech
kvalitach Zivota. Jefejmé, Ze ekonomicky vysfg staty maji lepSi ukazatelegeéo zdravi
nez staty chudé, protoze podil vyilapa péi ovliviiuje kvantitativni a kvalitativni
ukazatele této oblasti. Ekonomika a jeji ukazatblgrakterizuji p& o zdravi obyvatelstva
daného statu, ve svém dlouhodobé&iegbeni, tim ovlixuji zdravi obyvatelstva. Protdip
uvacni ukazatel p&e o zdravi nechybi n&gsgjSi ekonomicky ukazatel, a to procento
podilu vynaloZenych prastdki na zdravotnictvi &i HDP. Ri ekonomickém zkoumani
arovre jsme ¢asto v nejistat, které naklady vlastnmame zapétat. VSechny ukazatelé
vyjadiuji ptimo nebo nefimo p&i o zdravi, a tyto naklady jsotiasto spadajici pod
kompetence ¢kolika resont, tedy nejen ministerstva zdravotnictvi. Protogsmadné wit
celkovou vysi vSdech moznych nakiadkteré je teba viozit do systému pe o zdravi.
Navic rekteré naklady nemaji pouzeimy dopad jen na zlepSeni zdravotniho stavu, ale
promitaji se neiimo i do dalsich ekonomickych ukazatét

3.1.4 Organizace zdravotnictvi vCR

Poskytovatelé zdravotni p&tvai sit’ verejnych zdravotnickych Z&eni:

» Okresni a krajské hygienické stanice

e Zatizeni ambulantni gé

* Nemocnice

* Odborné léebné Ustavy

e Zarizeni Iékarenské pé — lékarny a laborate pro kontrolu |&iv

o ZvIastni ctskd z&izeni

18 7ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvs. 27, 28
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Také existuji soukroma zdravotnick&izani - nap. nemocnice, Iékavykonavajici

soukromou praxi a t&bné Ustavy.

Pred rokem 1989 nemocnice fibt do celého systému statniho zdravotnictvi, loytedy
jeden velky monopol. V dnedni dohe moznost si zvolit statniho nebo soukromého
poskytovatele pé&. Tento vyBr zavisi na ekonomické situaci jednotlivych pacieat také
na smluvnim vztahu poskytovatele se zdravotni pojisou. Existuji rozdily jak v kvalit

zdravotni p&e, tak v délcgéekaci doby, které se mohou liditdznych oblasteciR.

Pfi nespokojenosti s ambulantnigpénd pojiSénec pravo na vy I€ékae a zéizeni kazdé
téi mésice. Zvoleny lékaovSsem niZze novou registraci odmitnout avbdu naplgné

kapacity a piliSné vzdalenosti mista trvalého neldeghodného pobytu pacienta.

V CR na z&klad zakona¢&. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi je nutno
podotknout, Ze zdravotnickafzzeni jiz nejsou statni monopol. Zdravotni pagny jsou
powieny zodpovidat za dostupnost zdravotniepa tvorbu sé& zdravotnickych zazeni,
kterd poskytuji ¥tSinu zdravotnickych sluzeb pro vSechny obyvateddélmo statu.
Povinnost zajistit p@ a zdravi maji také kraje a ministerstvo zdrawdtrij vyplyva to
z mezinarodnich a z Ustavnictegpigi.

3.1.5Vyznamné organizace ve zdravotnickém systému

Ministerstvo zdravotnictvi

~ v s

Ridi p&i o zdravi VCR, je nejvy3sim organem, ktery zodpovida za zdravaolitiku. Je
tvarcem a garantem narodni zdravotni politiky a zodgévza jeji odbornou Urovie
Pripravuje zakony a vyhlasky, komunikuje <e@osti, vypracovava dokumenty a
specificky cilené programy. Zodpovida za zdravbedEpeénost obyvatelstva, za kvalitu a
bezpeénost zdravotni p. Ridi primo velké fakultni nemocnice (univerzitni) a dalsi
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organizace (nap hygienické stanice, vthvaci instituce). Spolupracuje s mezinarodnimi

organizacemt?

Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje vyhlaSkou cerndravotni p& na zaklad
dohodovacicltizeni, ktera je stejna pro vSechny poskytovatetavaitni pée i zdravotni
pojistovny. Je zakonem upraveno, co Ize a nelze hraditdeavotniho pojighi. Tim je
evidentni, Zze se zuZuje prostor pro konkurenci me&zizminovanymi zdravotnimi

pojistovnami a poskytovateli zdravotnidee

Profesni organizace

Jako vyraz pdeby lékdt, zubnich lékal, farmaceut rozhodovat o &cech své profese
autonoms, nezavisle na vlivu statu byl vznik profesnich lasriratce po revoluci v roce
1989.Ceskéa lékeska komoraleské stomatologickd komordeskéa lékarenska komora —
jsou samospravné nepolitické a stavovské organiziizené zakonentd. 220/1991 Sb.
Maji za ukol vykonavat dohled nad kvalitou vykosvychc¢lena. Jsou nezastupitelnymi a
na statni moci nezavislymi garanty kvality |&eé pée a hlave obsahuji profesni zajmy
svych ¢lena. Je nutno podotknout, Z&enstvi v profesnich komorach je povinné pro
kazdého lék&e. VedeniCLK vypracovava dlezité podklady pro MZCR. Dalezitym
faktem je, Ze ne vSichni lIékasouhlasi s postupy vedeni komor, které byvagizavany
pro obhajobu a prosazovani osobnich ekonomickycimiza Rizikem je roviz
zpolitizovani lék&ské komory, kterd je pak v rozporu i@apim tSiny svych ¢lend,

vtahovéna do nejengjsich politickych hef?

3.1.6 Financovani zdravotni p&e

Mriviw s

Financovani je chapano jako Uhrada vykadravotnické p&e, pati mezi nejdlezit)si

ekonomickésinnosti pro kazdy subjekt. Jejich vyse sibvliviiuje ekonomické chovant.

19 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictys. 143
2 Tamtéz, s. 215, 216
21 7ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvé. 68

20



.Zdravotnické systémyeli nekolik poslednich let ddma zdsadnim probl&m. Prvni
Z nich je na strahptijmi. Tam se pomalu dostava do potizi zejména vlivepiizireivého
demografického vyvoje, jehozusledky se budou postupetiasu stupovat. Druhym
problémem je potom strana vyfaju které mnohdy dochazi k tendencim vydajové

exploze.??

Pacienti s¥tuji financni prostedky statu v podabdani nebo v pod@odvodi zdravotnim
pojistovnam a o¢ekavaji, Ze dostanouiipadnou adekvatni pe Platci potebuji
poskytovatele zdravotni pé, tedy Iékée a materidlni zdroje petné k 1éb¢ (tim jsou
mySleny nemocnice, technologiegil@a) a dostaténé finargni zdroje, aby p& mohli

zaplatit?®

Kazda oblast je WCR financovana patkud jinak. Tim je myslenai¢ba dosavadni
struktura zdravotnickych subjeéki zpisoby financovaniéthto zdravotnickych subjekt

v zavislosti na vnini diferenciaci zdravotnickych #aeni. Diferenciace zdravotnickych
subjekfi probiha VCR jiz od roku 1990B&hem poslednich dvaceti let minulého stoleti
doslo prakticky ve vSech zemich k vyznamnym reformzélravotnickych systéim

NejveétSim zdrojem financovani (cca 80%) jsou pfesky od zdravotnich pojiéven.
Zbylou ¢ast tvdi prostedky od kraj a spoludasti pacient.

Reformy jsou pirevazré zaméireny k témto cilam:
» zvySeni dostupnosti zakladni zdravotnég@ro obyvatelstvo
» zvySeni vykonnosti zdravotnického systému
» posilovani odpogdnosti jednotlivych ofani za vlastni zdravi
e zadrZzovani tempaistu vydaji na zdravotni p#

« zvySovani kvality zdravotni pé**

Rozdleni zdravotnickych subjektsouvisi s postupem atféhem procesu privatizace

zdravotnictvi. Z fivodre zcela statnich zeeni se postugnvyclenily samostatné privatni

2 OCHRANA, F., PAVEL, J., VITEK LVe'ejny sektor a vejné finances. 124
23 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veéejného zdravotnictys. 128
24 GLADKIJ, I., Management ve zdravotnictei 30
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subjekty. Privatizace se tyka nejen oblasti 6ké& pée, ale i zdravotnickych sluzeb, kdy
vznikly a vznikaji privatni ordinace a soukromédeditd'e. Privatizace zaséhla i pozemky,
budovy, dopravni prostdky a v gkterych gipadech i celé polikliniky. Velké nemocnice,
predevsim fakultni, Wstavaji v rukou statuRada velkych nemocnic se stéale ocita

v zaporném hospoikém vysledku, a to se bude muset princigiésit>

3.1.6.1 Subjekty ve zdravotnictvi
Subjekty financovani, éerpani a poskytovani zdravotni pée:

* poskytovatel zdravotni gé
» platce — stat, zdravotni pajgvny

e pacient

Na nasledujicim schématu jsou zn&zagnhlavni subjekty financovani zdravotnickych

sluzeb.

Obrazek €. 1- Hlavni aktéri financovani zdravotnickych sluzeb

Platce (stat, zdravotni poji®vny)

Poskytovatel(nemocnice,

prakticky léka, LDN, Uzivatel (pacient, klient)
agentura domaci peé,
hospic)

Zdroj: JANEKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictys. 128

Zdravotni pée je poskytovana v prastdi regulovaném statnimi zésahy. Poskytovatelé
(zdravotnicka z#izeni) vystupuji na strégmabidky a jejich produktem je poskytnut&@é
Na strag poptavky jsou spéebitelé (pacienti) tohoto produktu. Toto je spekii vztah,

2 7LAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvs. 69
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protoZe tam vstupuji jeStplatci zdravotni p& (zdravotni pojiovny). Pacient vnima

konkurenci nejen mezi poskytovateli, ale i mezigla

3.1.6.2 Zdravotni pojisténi

Od paéatku 90. let, kde byl ¢R zaveden systém zdravotniho pejigt vzniklo rékolik
zdravotnich pojioven. Zdravotni a socialni pog$ii se stalo pro afany povinné. Princip
povinného poji&ni je zaloZzen na solidait tzn. z prosedki pojisoven jsou pibézne
proplaceny vykony zdravotnickych izzeni, kde musi byt prokazana |élea pée.
Znamena to, Ze z celkovych priestki poji‘ovny jsou proplaceny vykony za pacienty.

Tento princip je podobny zdravotnimu systému soniéedNsmeckaZ®

Zdravotni poji&ni pomaha snizovat nezadouci dopady Zivotnich nelych udalosti,
dale pak vydaje na zdravotnigpg obdobi sté a nemoci. Pojighi je zaloZzeno na principu
vzajemnosti. Pojignhi proslo v historitadou reforem a v séasnosti se stale hledaji nové
cesty, jak uspokojit zdravotni geby obyvatel vzhledem k moznostem trejaého
rozpcaitu. V dnesSni Evrop se pouzivaji dva pojmy. Soukromé a socialni pmjist
Postupentasu pojem socialni pojisti nabyl spiSe vyznamuidhodové pojidni. Pojem
socialni pojigni vCR je jakékoliv pojidtni, které sleduje socidlni cile a je garantovano
statem jako saiést socialni politiky statu. Do socialniho pajitit spada nemocenské
pojistni, které slouzi pro poji&ice jako nahrada mzdy, kdy n&be praci z jistych
duvodi vykonavat. Dale do sociédlniho pofist pati zdravotni pojidini, které hradi
zdravotni péi. Pro vznik zdravotniho poji&i v dnesSni dobje dileZité, aby existovala
snaha zlepSit kvalitu Zivota &#na a také vztah ke svému zdravi, protoZze to spolu

vzajemr souvisi?’

3.1.6.3 Historicky vyvoj pojist éni

.Prvni pokusy o pojigni byly zaznamenany jiz veistlowku. Sn¥iovaly do oblasti
hospodéstvi. DalSi rozmach byl, zaznamenadm v 17. stolety, Iyl rozvinut zamisky
obchod. Vé&chto @ipadech se jednalo o pojfigi individualni, které je zaloZzeno na

soukromo - pravnich smlouvach. ié@o - pravni smlouvy byly zaznamenany v 19. stolet

2 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvé. 187
2" GLADKIJ, I., Management ve zdravotnictei 30, 31
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a jedna se o poji&ti socialni. Velka zima nastala za vlady Otto von Bismarcka v letech
1883-1889. Jednalo se o pajist nemocenské, Urazové, invalidni.
V Rakousku bylo zavedeno nemocenské p#mjiSt pimyslu v roce 1888. V tomto roce

bylo uzakowrno i pojiseni razové.?®

Socialni poji&ni se wéeskych zemich zalo rozvijet jiz ve 14. stoleti, kdy vznikl Fond
parléské hu¢. S fistem ptimyslové vyroby a se vznikem soukromych podnikatélyli
tito nuceni se starat o oetani zdravi svych zafstnand. Po vznikuCeskoslovenska
upravoval zakorg. 221/1924 Sb., nemocenské p@stpro gipad nemoci, invalidity a
st&i. V roce 1930 psobilo na Uzemi tehdejsiliteskoslovenskadholik typa pojigoven.
Primyslovi a zerddélSti clnici byli pojiS€ni spol&né se soukromymi i@dniky u
nemocenské pojidvny podléhajici Ugedni socialni pojigvne. Hornici byli pojiseni u

revirnich bratrskych pokladen. Dale byly ptjigny pro &edniky, pracovniky drah apdd.

,Dozoréim organem nad nemocenskymi pojignami byla Ustedni socialni pojigvna.

Soukromé ordinace tyiy sit smluvnich zdravotnickych giaeni.°

Za vlady komunistické strany v roce 1951 biijgi zakon¢. 102/1951 Sb., ofpbudovani
narodniho pojigni. Oddlilo se dichodové pojidni od narodniho poji&hi. V roce 1958
pieSlo financovani z odboru zdravotnictvi pod obaraféni. Zdravotni p& byla pro
ob¢ana bezplatna a byla financovana z dani pedsictvim statniho rozgtu. Odbory
zdravotnictvi se k vysi a rozkeni rozpd@tu vyjadovaly pouze z hlediska odborného.
Dusledkem bylo neekonomické zachazeni se zdroji arudep reakce na peby

obyvatelstva.

.V sedmdesatych letech se zdravotnictvicata potykat s nedostatkem finarich

prostedki, a to zejména proto, Ze priority v tehdejSi &diyly v jinych odwtvich.

28 GLADKIJ, 1., Management ve zdravotnictei 31
» Tamtéz, s. 32

%0 Tamtéz, s. 33

24



V disledku toho dochazelo k zaostavani technologickéfybaveni zdravotnickych

zarizeni @t

Po roce 1990 byl kladenuthz na efektivhost zdravotni & a privatizaci, zejména
v oblastech jako jsou napambulantni pé&e, Iékarenstvi, technicka obsluha. V roce 1992
bylo zavedeno povinné zdravotni pajiit Koncem roku 1990 byly zruSeny Krajské
Ustavy narodniho zdravi a v dalSim roce Okresnawysmnarodniho zdravi, které se
transformovaly na samostatnd zdravotnickaiizemi s pravni subjektivitou. fiP
rozhodovani o definitivninteSeni se kladly otazky, jak bude zdravotrniepBrazena. Také
zde sehrala roli zkuSenost z prvorepublikového Simji, které wkolik desetileti dote
fungovalo. Na ptéatku reformy, za pravicové viady, byl odpor k ja&kk statni regulaci.
Vznikl koncept, Ze systém zdravotniho p@jsta nemocenského bude ¢lioh. V tomto
se odliSujeme jak od zimvaného konceptu za prvni republiky, tak i d@ddy
z&padoevropskych zemifiRporovnani statistickych udajo vydajich na zdravotnictvi

musi byt branietel podilu vydaj z HDP vCR a v iznych evropskych stateé.

~Pavodnim cilem organizace zdravotnictvi bylo zacha&obecnou dostupnost zdravotni
p&e, oddlit financovani zdravotnictvi od statniho rozpa Zarovaé by se ngla obianmim

i poskytovateim zdravotni p& zvySit Urové poskytovanych sluzeb. ZvySeni Ur@vn
ceského zdravotnictvi v prvni polowin90. let se poddo dosahnout fedevsSim diky
podstatnému zvySeni objemuiegych pelz plynoucich do zdravotnictvi (podil vydaj
na zdravotnictvi na HDP vzrostl z 5 % v roce 198912 % v roce 1993)*

Druhy pojisténi

» statutarni - je ze zdkona povinné pro vSechnyary a vznika nap narozenim a

nebo ziskanim trvalého pobytu na tz&haské republiky.

3L GLADKIJ, 1., Management ve zdravotnictei 34

2 Tamtéz, s. 35

¥ HROBON, P., MACHACEK, T., JULINEK, T.Reforma zdravotnictvi pré@eskou republiku v Evrap
21.stoletj s. 23
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e privatni - je dobrovolné a pojihcem se stava osoba na zakladastniho
svobodného rozhodnuti. Tyto osoby jsou sice podikoma pojisiny podle
statutarniho zdravotniho pogst, ale chiji si zvysit svoji pojistnou ochranu

» komeréni - uzavira se na bazi dobrovolnosti hapazové pojigni

3.1.6.4 Pojistné ve zdravotnim pojiSéni

.Pojistné sazby se stanovuji v privatnim i statoitér pojiS€ni na zaklad principu
ekvivalence.Pro privatni pojisténi tento princip pedpoklada, Ze sd¢asna hodnota
otekadvanych pmérnych vydaji za zdravotni p# pojiSttnce a stim spojenych
administrativnich vydaj zdravotni pojisovny se rovnaéekavané hodnéteho pojistného
za stejné obdobWe statutarnim pojisténi pracuji s mé# striktnim principem kolektivni
ekvivalence, kteryika, Zze dekadvana hodnota vSech @hi a administrativnich vyda,j
v daném systému statutarniho zdravotniho gojigidpovida dekavané hodnétprijmua za

stejné obdobi3

Statutarni pojigovny pojif’uji vSechny poji&nce nebo dobrovolny v¥b pojistnci. Je-li
ve statutarnim zdravotnim poji&i vice zdravotnich poji®ven, navzdjem si konkuruji a
pojistnec tak ma moznosgkisiho vylEru. Zakonem je stanovena jedna pigidna, ktera

musi poskytovat poji8hi pro vSechny vrstvy obyvatel:

« o0soby, které maji na Gzendleské republiky trvaly pobyt (bez ohledu na statni
ob¢anstvi)

« osoby, které na UzemCR nemaji trvaly pobyt, ale jsou zastnany u
zamistnavatele se sidlem na Gzefid@ské republiky, pokud jim plynoutigmy ze
zavislécinnosti nebo funénich pozitki podle § 6 zakona o danich Ejmu

« rodinni gisludnici pojidncl ze zemi EU, vykonavajicichGR vydle¢nou ginnost

* cizinci s gfiznanym statutem azylant &ttnarozené azylantkam na GzetiR

e cizinci s opravanim pobytu za &elem d@asné ochrany

« cizinci s vizem zadelem strgni pobytu a jejich &i narozené na GzerdiR

« cizinci pozivajici dopikovou ochranu a jejichéti narozené na tzeraiR

% NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 42
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« 7adatelé o utleni mezinarodni ochrany a jejickitdnarozené na GzerdiR*

3.1.6.5 Zdravotni pojiStovny

Od roku 1992 bylo ¥R financovani zdravotni pé v podstatnéasti gesunuto na
zdravotni pojisovny, pouze malogast prosiedka si ponechal stat. V sdasnosti prochazi
pojistovnami giblizné kolem 90% véejnych vydaj na zdravotni p&. Tyto vydaje
kaZdym rokem rostou. Zdravotni pofiit se stalo povinné pro vdechnyabyCR. KaZdy
ob¢an si mohl dobrovokh vybrat svoji oborovou nebo regionalni pépsnu. Kdo se
ne@ihlasil k rekteré z ¢chto poji§oven, byl automatickyifhlasen k VSeobecné zdravotni
pojistovre (VZP). Ta ma povinnostipbankrotu gkteré ze zagstnaneckych poji®ven
pievzit vSechny jeji pojighce, ktdi si nevyberou pojifvnu jinou.

Castky pro vypoet zdravotniho pojishi jsou u zamstnané vypcgitavany, srazeny a
odvadny pfimo zangstnavatelem. Takto vygdané a srazengstky je povinen odvést na
Ucet dané zdravotni poji@vny. Zdravotni pojiovny jsou od samého &iku povinny
poskytovat Uhradu za zdravotnicpgejim poskytovatalm dle gislusné legislativy. Také
musi poskytnout stejnou ¢ jakou garantuje stat u VZP za minimélstanovenych
podminek. Resortni a regionalni pégsny se tak liSi fedevSim v Urovni nadstandardnich

Ghrad svym pojidncim. *°

V sowasné dob existuje dewt zdravotnich pojioven, kde VZP ma vysadni a dominantni
postaveni. Ale dalSim faktem je, zecpbpojisSenci VZP se postuphsnizuje. To je dano
velkym konkureginim postavenim dalSich jednotlivych pépsen, které se snazi ziskat
pojisttnce Giznymi zpisoby a vyhodami. Vyhody hlagnsmeéiuji na dti a Zeny. Tento
konkureni boj p@inasi zlepSeni pro pojiSice vresortnich a podnikovych,
zanestnaneckych poji®vnach, hlava ve vysSSichcastkach uhrad (nép ockovani,

ozdravné pobyty). Hlavniinnosti zdravotnich poji®ven je zajifovani véejného

% Cesko. Zakort. 48/1997 Sb. ze dne 7idzna 1997 o wejném zdravotnim pojihi a o znéns a doplini
nekterych souvisejicich zakén
% ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvé. 64
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zdravotniho poji&ni. Ale je mozné mit i dopkovou cinnost jako nap smluvni pojisni

a fipojistsni.>’

Da se konstatovat, Ze konkurence mezi platci zdnéwo pojiStni se snazi byt velikafa

uz se to tyka benefit které poskytuji nebo v poskytovani¢péze strany zdravotnickych
zarizeni¢i poskytovatel zdravotni pée. Jak jiz bylo zmigno ,benefity”, coz jsou slevy a
bonusové programy pro pojgsice, musely zdravotni pofidvny omezit nebo zrusit jejich
vyplaceni kwli faktoram jako je finakni krize. Museji si proto konkurovat v jinych

oblastech (nap s’ smluvnich |ék#i a zdravotnickych zézeni v jednotlivych krajiciR).

Orgéany zdravotnich pojistoven

NejvysSim organem zdravotni pojiny je spravni rada, kterd rozhoduje o vSech
podstatnych &cech spojenych s jeginnosti, mimo jiné také o jmenovani a odvolani
feditele a nakupti pohybu majetku v hodndnhad 1 milion korun. Kontrolnim orgadnem je
dozoki rada. V obou &hto organech je vzdy 1/8leni jmenovéana viadouCeské
republiky. Neni to sice #tSina, ale v praxi neni obvyklé, aby tito zastugk@tu byli i
rozhodovani fehlasovani ostatnimileny. Hlavni kontrolni pravomoci ma tedy pouze
spravni rada zdravotni pajdvny. Nejedna se pouze o spravni radinnost poji§ovny se
fidi zdravotg pojistnym planem, ktery stejrjako vyra:ni zprava za uplynuly kalenté

rok prochazi schvalovacim proceseres spravni radu, ministerstva zdravotnictvi a

financi, viadu a Poslaneckoussmovnu Parlament@eské republiky.

Aktualni p ehled zdravotnich poji¥’oven

1) 111 VSeobecné zdravotni pajigna

2) 201 Vojenska zdravotni pojidvna

3) 205Ceskéa pimyslova zdravotni poji®vna

4) 207 Oborova zdravotni pofidvna zamistnané bank a pojigsoven
5) 209 Zangstnanecka poji®vna Skoda

6) 211 Zdravotni poji€ovna ministerstva vnitréR

7) 213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni paiéa

37 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvs. 64
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8) 217 Zdravotni pojifovna METAL- ALIANCE
9) 228 zdravotni pojigovna MEDIA

Tyto pojifovny se snazi nabizet pro své pejge v ramci svych moznostiazné vyhody.
Tim vznik& utitd konkurence. Poji8hec mize nenit zdravotni pojisovnu jednou za rok
vzdy k prvnimu dni kalendaiho ¢tvrtleti. O této zminé musi informovat zagstnavatele.
Kazdy pojistnec ma swj ,Prukaz pojistnce”, kterym se musiipoSetovani u lékée

prokazat.

3.1.6.6 Financovani zdravotni p&e zdravotnich poji&¥oven

Financovani zdravotni pé je zaji$ovano ze zakladniho fondu zdravotniho peiisidale
(ZFZP), ktery je tveen v jednotlivych oblastecBR z vyteru pojistného wetrg daldich
piijmu, tzn. gedevSim zfjmi za pojiSénce, za které je platcem stat. Zdravotni
pojistovny jsou povinny se s¥enymi finargnimi prostedky nakladat &elné a

hospodara. Vysledky svého hospotkni jsou povinny fedkladat dozai rads.>®

.Sazba zdravotniho pojiti z vymerovaciho zédkladu je pevna ac¢ana zakonem. V
konstrukci zdravotniho pojistného se uplgé prvek solidarity bohatSich s chudSimi,
protoZe osoby s&Sim @ijmem do fondu zdravotniho pojti prispivaji vice. V pipact
zanestnand se o platbu zdravotniho pojistnéhdlidzamgéstnanec se za¥stnavatelem v
poneru 1:2. Tato solidarita bylatpodné omezena jen u samostataydélecnych osob
zavedenim strappro vyneiovaci zaklad na zdravotni pojgi. Od roku 2008 plati strop
vymérovaciho zakladu i pro zafstnance. Z fijmu nad stropem pro vy#éhovaci zaklad se

zdravotni pojistné jiz neplatf*

3.1.6.7 Prerozdélovani mezi zdravotnimi poji&ovnami

.V CR bylo zakonem j@depsano ierozalovani mezi zdravotnimi pojfvnami jiz od
vzniku zamstnaneckych zdravotnich pajgven vroce 1993. iBrozdlovani bylo

zantieno gFedevSim na vyrovnanifimu jednotlivych zdravotnich pofidven, a to

$8ZLAMAL, J., BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvs. 65
% NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 191
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s ohledem na vyrovnani rozdilného podilu p&ijiél, predevSim dchodd a ckti, za které
platil pojistné stat. Rozdilné vydaje na zdravgigti se zohledovaly pouze tim, Zeip

prerozaleni msli diichodci &ti vahu neZ ostatni skupiny tzv. statnich pajigt.“*°

VSeobecna zdravotni pajidvna je spravcem zvlaStnihocéta, kde administrator
pirerozcluje vybrané finadni prostedky z poji§oven podle stanovenych pravidel.

Jako ukazka pro vyget prerozctlovani slouzi tabulka. 10 v @iloze.

3.1.6.8 Platci pojistného

Hrazeni pojistného ze statniho rozpétu

Uhrada je ze zakona za:

* nezaopdené dti podle zdkonas. 117/1995 Sh., o statni sociélni potipddti
Skolou povinné a studenti déku 26 let)

» pozivatele dchodu z dchodového pojigni

« Zeny na matské a rodiovské dovolené : podle zdkotad8/1997 Sh., o ¥ejném
zdravotnim pojigni

* uchazeée o zanistnani

* 0soby pobirajici davky socialni @z divodu socialni pdebnosti

e 0soby pevazr nebo Upld bezmocné a osoby @gici o pevazi nebo Upls
bezmocnou osobu nebo o dlouho&ldbZzce zdravoté postizené dé vyZadujici
mimoradnou péi

« 0soby ve vazbnebo ve vykonu trestu osth svobody*

Pojistné a zdravotni pojiS€ni se neodvadi vdchto pripadech:

» dohoda o provedeni prace ve smyslu § 236 zakon#éaep

* prilezitostné zastnani

“ONEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 153
41 Cesko. Zakor. 48/1997 Sh. ze dne 7idzna 1997 o wejném zdravotnim poji&hi a o zniné a doplrni

nékterych souvisejicich zakén
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Zaméstnavatelé a zamistnanci

e Zaméstnanec - plati si ¢ast pojistného, pokud je v pracovnim pom u
zantstnavatele, ktery je zasttn na nemocenském pojgi. Musi svému
zanestnavateli nahlasit zdravotni pajgvynu u které je pojigh. R zmené
pojistovny musi tuto zrnu zamgstnavateli nahlasit do 8 dnPojiS&nec ma pravo
zmenit zdravotni pojisovnu jednou za rok a to vzdy k prvnimu dni v daném
Ctvrtleti

« Zaméstnavatel -ktery ma sidlo a trvaly pobyt na Uze@R je platcem pojistného
za své zamstnance. Je povinen do osmiuadmahlasit pisluSné pojisovne
oznameni o nastupu zastnance do zaéstnani nebo ukdmni pracovniho poaénu

* Osoby samostati vydéle¢né ¢inné - to jsou osoby, které podnikaji na zakiad
Zivnostenskeého listu, koncesni listiny. Jedna gex@tnou skupinu osob, kde se
zpasob placeni pojistného na zdravotni peéjstvyrazié odliSuje od ostatnich
skupin obyvatelstva (viz. ustanoveni § 5 odst.akonac¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim pojigni v platném zéni)

* P¥i narozeni ditte - ma zakonny zastupce povinnost nahlasit do osmitdto

skutetnost poji§ovns, kde je poji&na matka déte*

.PTi vypoctu tarifi za Ghradu zdravotni P& rozumime tarifem cenu, ktera je zdravotni
pojisovnou zaplacena za jednotku zdravotrigp@en pobytu v nemocnici, vykon apod.),
na které je zalozentiglusny mechanismus thrady zdravotnégéV oblasti privatniho
zdravotniho pojigni jsou tarify pro Uhradu zdravotnig@eukeny gevazié poskytovatel
zdravotni pée a jejich obchodni politikou. Zdravotni paj&ny v privatnim zdravotnim
pojistni nemaji obvykle tak silnou vyjednavaci poziciy ateny poskytovatél vyrazre
ovliviiovaly. Ceny zdravotni gé uhrazované v ramci statutarniho zdravotniho 80jis

jsou obvykle nizSi nez ceny, které mohou poskyweatdosahnout a¢i privatnimu

zdravotnimu pojigini.“**

42 Cesko. Zakor. 48/1997 Sb. ze dne 7idzna 1997 o wejném zdravotnim poji&bi a o zniné a doplrEni
nekterych souvisejicich zakén
“3 NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojighi, s. 109, 110
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,Zdroji pojistného fondu jsou osoby v pracovnim pom osoby samostatrnvydélecné
¢inné a pojisknci, za které plati pojistné stat. Vydaje na zdtamtvi rostou pedevsim s
vékem pojiséné osoby. Zatimco osoby v pracovnim gouna osoby samostatnydélecné
¢inné tvai zdravotni fond asi ze 70 %, na jejichktpg vynakladano pouze 35 % vydaj
Naopak tomu je u pojishci, za které plati pojishi stat. Statni rozget pispiva za tyto
pojistnce do pokladny zdravotnich pajig&zen asi 30 %, ale zndni pojiS&nci
spotebovavaji asi 65 % vydaj Z téchto udaj je jasr vidét velka mira perozdlovani
neboli solidarity, ktera v isledku nizkého pojistného hrazeného ze statnihpotoz a
vysokych naklad zdravotni pée na tyto poji&ince, niize vést az k neochobstatnich

pojisnci prispivat do takového systémtft

3.1.6.9 Regulatni poplatky a doplatky za léky

Regul&ni poplatky a limity reguknich poplatk a doplatk na I&€iva nebo potraviny pro
zvlastni |ékéskeé &ely byly zavedeny od 1. ledna 2008 novelou zakon8/1997 Shb., o

vefejném zdravotnim pojidhi v platném zéni.

Druhy poplatkii:

» tricetikorunovy regulaéni poplatek - za navatvu, pi které bylo provedeno
klinické vySeteni (dale jen ,navétva“) u praktického Iéki@, praktického Iéka
pro cti a dorost, Zenského léiea nebo za navstu, pri které bylo provedeno
vySeteni u zubniho |éka, dale za navdtu u |ékde poskytujiciho specializovanou
ambulantni zdravotni pé za nav&tvni sluzbu poskytnutou praktickym |&kean a
praktickym |ékd#em pro dti a dorost, za navstu u klinického psychologa a
klinického logopeda, za vydani kazdého ze zdrahotnpojiSeni plné nebo
castén¢ hrazeného k@vého gipravku gedepsaného na receptu, bez ohledu na

pocet predepsanych baleni

a4 Analyza vydaj na zdravotnictvi podle hlavnich zdédjnancovaniCesky statisticky fad [on-line]. 3. 6.
2005. [cit. 2010-12-24]. Dostupné z WWW:<
http://lwww.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/t/150032® $File/152405a2.pdf>.
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» Sedesétikorunovy regul&ni poplatek - za kazdy den, ve kterém je poskytovana
astavni pée, komplexni lazieska pée nebo Ustavni gé v dtskych odbornych
lécebnach a ozdravovnach

» devadesatikorunovy regul@&ni poplatek - za pohotovostni sluzbu poskytnutou
zdravotnickym z&zenim poskytujicim Iékakou sluzbu prvni pomoci ¢etns
lekarské sluzby prvni pomoci poskytované zubnimi tékanebo Ustavni
pohotovostni sluzbu v sobotu, kéchebo ve svatek a v pracovnich dnech véob
od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedoSlo k naéledngijeti pojiS&nce do
Gstavni pée

Od 1. dubna 2009 Zala platit novela zakona 48/1997 Sb., ktera osvobodila od placeni
tiéicetikorunového regutmiho poplatku za nav8tu lékae, @i které bylo provedeno
klinické vySeteni, dti do dovrSeni ¥ku 18 let. Také byly pro poji&ice znEneny
ochranné limity. Pojighcaim mladSim 18 let a poj&icim starSim 65 let byl stanoven
limit 2 500 K&, pro ostatni pojighce Zstal limit ve vysSi 5 000 K Do limitu se
zapaitavaly ticetikorunové regukéni poplatky za navévu u lékde i za vydani polozky
na receptu a row tzv. zapeoitatelné doplatky za tva nebo potraviny pro zvlastni
lékarské &ely. Sedesatikorunové a devadesatikorunové régilgoplatky se do limitu
nezapoitavaly.Castka, kterajekrasila tento limit se vracel&

V souwtasnosti se ve vi&dprojednava celkova reforma zdravotnictvi, jejiigsti bude i
novela zakona o reguaich poplatcich u lIéka a za pobyt v nemocnici, ktery je
v sowtasneé dob 60 korun, nov by to ntla byt stokoruna. Misto poplatku za polozku na
receptu by se th zavést ticetikorunovy poplatek na cely recept. Novela &afiorma jest
nebyly projednany adekava se velky spor mezi jednotlivymi vladnimi stmi, které
meély tuto problematiku ve svych volebnich programech.

Lékari a lékarnici, u kterych se poplatky nebo doplatkplatily, maji povinnost ze zdkona
je nahlasit zdravotni pojidvre. Zdravotni pojiovna tak ziskaighled vSech plateb.

> Ministerstvo zdravotnictvieské republikyRegulani poplatky — metodicky pokyKinisterstvo
zdravotnictviceské republiky [on-line]. 4.8.2008. [cit. 2011-1-Rlostupné z WWW:<
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/regulacni-patky-metodicky-pokyn_1821 1197 3.html>.
46 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictys. 136
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Pokud zaplati vice poplatka doplatk, které jsou ufeny jako zapéitatelné, pojisovna
bude informovat a penize v zakonem stanovet o 60 dni po skawmni étvrtleti vrati

pojistncam.

3.2 Charakteristika konkuren éniho prostiredi

~Spravna mira regulaceihe podpéit konkurergni prostedi a zajistit rovné podminky na
trhu zbozi a sluzeb. Proto vlady vytv&erejnou politiku, ktera podnikartidi — stanovi

zakony a n#zeni, ktera omezuji podnikani pro dobro celé spmisti.’

»Za konkurenceschopnost je mozné povaZzovat schopogganizace obstat v ramci
konkurergniho boje. Uspdna organizace je potom takova, ktera si tpgvpozici na trhu
neustale zvySovanou konkurenceschopnosti. V ekark@mi pojeti znamena konkurtern
prostedi vytv&eni ungélych mantinel, kde vcéase a prostoru s maximalni vytrvalosti
soutZi a bojuji podnikatelské subjekty o dosazeni guoydsi efektivnosti a usgnosti i
realizaci ekonomickych, obchodnich a jinych aktiaietujici k dosazeni zisku a
k uspokojeni z podnikatelskycéi jinych aktivit. V sokasném globalnim prasdi jiz
obecr plati, Ze neniize UspSre fungovat Zadny subjekt, ktery nem&itou konkurerni
vyhodu. Tim se rozumi tité osobité vlastnosti, kterymi se odliSuje. Jeraebytné, aby
tyto vlastnosti vnimal i zakaznik — klient orgarieabral je v Gvahuiprozhodovani o

vybéru sluzby nebo produktu a saniejmé piiméstens za to platil.“®

3.2.1 Zakladni trzni struktury

Konkurereni trh je trh, kde je mnoho prodavajicich a kugduafi¢c takZze kazdy z nich ma

pouze zanedbatelny vliv na trzni cenu.

Dokonald konkurence neboli dokonale konkuréni trhy jsou definovanyéakladnimi

charakteristikami:

4" KOTLER, P.,Moderni marketings. 154
“8 KISLINGEROVA, E. a kol.novace néastraj ekonomiky a managamentu organizaci252, 253
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* nabizené statky jsou stejné tzv. homogenni

» kupujicich a prodavajicich je tolik, Ze Zadny Zhniemize ovlivnit trzni cenu,
protoZe prodavajici a kupujici na dokonale konk&mén trhu musi fijimat
cenu, kterou ui trh

* natrhu existuje dokonala informovanost

« firmy mohou voli vstupovat na trh a i Zpodchazet

« neexistuje zde zadné riziko

Nedokonala konkurence

.Hlavnim rysem nedokonalé konkurence je, Ze firny@abi WtSinou identifikovatelny
produkt. MiZze stanovit cenu svého vyrobku, ale mira adiwéni ceny firmou zavisi na
formé konkurence. Vyrobek dané firmy se liSi od vyrdhikych firem, proto firma rize
stanovit jeho cenu. Bude-li chtit prodattd paet vyrobki, bude muset za stejnych

okolnosti cenu snizovat®

Nedokonalda konkurence je obsahlejSi ve wotiptimalni produkce oproti konkurenci
dokonalé, i kdyz tuto vlastnost ma i konkurence al@ta. Rozdil je ve stanoveni vysSe
ceny, kde tuto moznost dokonala konkurence néma.

Hlavni p¥i¢iny nedokonalé konkurence:

» bariéry konkurence - vedou k omezeni gtu firem v odwtvi

e pravni restrikce — (hagr. ochranna znamka)

» diferenciace produktu - kazdy vyrobce fichazi na trh s produkci, ktera se lisi
od produkce jeho konkurent Diferenciace produktu vSak nemusi &pat
pouze v odliSnostech vyrobku samotného, ale i ughbgich s nim spojenych a
nejrizréjSich souvisejicich okolnostech

“9 MANKIV, N. Gregory, Zasady ekonomje. 86
** MACAKOVA, L., Mikroekonomies. 117

1 Tamtéz, s. 118
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DalSi pri¢iny nedokonalé konkurence jsou

» nedostaténé informace trZznich subjekt
» vlastnictvi dilezitého vyrobniho faktoru v rukou jediné firmy
» zasahy statu do trzniho mechanismu tneggulace cendkterych vyrobk)

« politické okolnosti?

.1rh, at’ uz trh zbozi, tak trh vyrobnich fakfgrvede k efektivhosti pouze zaeplpokladu
dokonalé konkurence. Ale skdtesti je, Ze trh sdm o sgbsvym vlastnim fisobenim,
diky svému vninimu mechanismu, tyto podminky ohroZujei2d zde byt zneuziti
dominantniho postaveni na trhu, kteréhoizen zasahnout jeden (monopolisticka

dominance) nebo vice subjékthu (oligopolistickd dominance}*
Chovani firmy v nedokonalé konkurenci

e Monopol
» Oligopol

» Monopolisticka konkurence

Monopol - je protipdlem dokonalé konkurence. Je ztieomnost pouze jediného vyrobce
na trhu dané produkce. Podstatna je &dviskut€nost, Ze vyrobek v podminkach
monopolu nemé& Zadné blizké substituty. Vstupu oitatzajemt do odwtvi brani silné

bariéry>*

Monopson -je opakem monopolu, kde na trhu je jenom jeden jcip®ila monopsonu je
schopnosti kupujiciho ovlivnit cenu veugprosgch. Umo#uje jedinému kupujicimu

koupit zboZi za nizsi cenu, neZ je v podminkéch dakokonkurence”®

%2 MACAKOVA, L., Mikroekonomies. 119, 120
> TETREVOVA, L., Verejna ekonomies. 59
* MACAKOVA, L., Mikroekonomies. 124

% Tamtéz, s. 132
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Monopolistick& konkurence - zde je hod#é prodavajicich, kié nabizeji mirg odliSné
vyrobky, ale nikoliv stejné tzv. diferencované. déde o blizké substituty, a proto do jisté
miry jsou schopni ovlivnit trzni cenu svého prodykale jeden vyrobce iie cenu
ovlivnit malo. Monopolisticka konkurence je vramaedokonalé konkurence trzni
strukturou, ktera ippomina dokonalou konkurenci velkym qtem firem na trhu a
mobilitou mezi jednotlivymi trhy. Rysem nedokonal&onkurence je vyroba
diferencovaného produktu a schopnost firmy stan@hio cenu. V rdmci svého produktu

ma tedy firma monopolni postaveni a monopolni silu.

Zakladni predpoklady:

* velky paet firem v odétvi

» vyroba diferencovaného produktu

* neexistence bariér vstupu firem do &t

* na trhu je dobra informovanostfipvstupu a odchodu z trhu musi firmy
piekonavat jen malé bariéry

 neexistuje zde Zadné rizi¥o

Oligopol - v praxi gevazuje trzni struktura. Charakteristickym rysenigapolu je
existence &kolika firem v odwtvi, diferencovany produkt, bariéry vstupu znemgici

piichod novych firem.

Smluvni oligopol - vznika v situaci, kde&kolik firem prodavajicich stejné nebo podobné
vyrobky zjisti, Ze jejich ceny jsouiplizné na stejné Urovni a vzajemna cenova valka by je
oslabila. Dojdou k z&ru, Ze je pro & vyhodrgjSi zvySovat spolay zisk zvySovanim cen
nebo rozdlenim trhu. Uzakou proto tajnou dohodu o stanoveni monopolni ceryznim
podilu kazdé z nich resp. o vyrobnich kvétach. Kafidna se pak ve vymezeném ramci

chové jako monopal’

% MACAKOVA, L., Mikroekonomies. 136

5 Tamtéz, s. 133
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Oligopol s dominantni firmou - na trhu fisobi jedna dominantni firma a ostatni jsou
oproti ni malé. Tato situace vznika tam, kde je gifnou firmu vyhodné fenechattast
trhu slabSim konkure@in. Tyto firmy nasleduji chovani dominantni firmytien vznika
tzv. konkureni lem. Dominantni oligopolni firma se pak na désti trhu, ktery si

ponecha, chova jako monopdi.

Oligopolni konkurence - je charakteristicka tim, Ze je na trhikalik firem, ale pouze dv

maji vyznamny podil na trhu, a tim padem oslijf cenu a mnozstvi.

»DalsSim vyznamnym zjgsobem ohrozeni hospadéé soutze jsou dohody mezi subjekty
trhu. Hovdi se o kartelovych dohodach kartelech. Dohoda o cenachcenovy kartel,
dohoda o ufeni jinych obchodnich podminek kendi¢ni kartel, dohoda o omezeni
vyroby, odbytu, investic vyzkumé& vyvoje —kontrolni kartel , dohoda o roztleni trhu
anebo zdrdj zasobovani -segment#&ni kartel, dohoda o nerovnych podminkach pro
obchodni partnergi rovnocenném pkni — diskrimina ¢ni kartel, dohoda o vazanych
obchodech, kdy podminkou uzani smlouvy je odebrani dalSiho §hi, jez se smlouvou
nesouvisk junktimaéni kartel.

Vldda se snazi vySe zmémym tendencim zabrénit €mito zphisoby: antimonopolni a
protikartelové zakonodarstvi, vytteni orgal na ochranu hospottké soutze. Stanoveni
regulatora (éad ¢i ministerstvo), ktery schvaluj& kontroluje opravanost naklad a cen.

Znarodréni & vstup veejného vlastnictvi®
3.2.2 Specifika trhu ve zdravotnictvi
Trh je klasicky chapan jako misto, kde se setkdugpujici a prodavajici a obchoduji mezi

sebou. Vtomto fipadt poskytovatelé zdravotni P& a pacienti. Specéinost spoiva

v tom, Ze do tohoto vztahu zasahuiji§gdtitci zdravotni pee.

* MACAKOVA, L., Mikroekonomies. 135
* TETREVOVA, L., Veejna ekonomigs. 59, 60
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.1rZni ekonomika pedstavuje systém ekonomickych subjestvztati mezi nimi, systém

jehoZ fungovani je zaloZen na trznim mechanisffiu.*

»1rh je ve zdravotnictvi vSech vy&lych zemich regulovan statem, protoZeékatika
vaznych dvodi nemize byt zdravotni pg& povaZovana za standardni zboZi nebo sluzbu.
Prvnim z divodi je vysoka mira nejistoty v p@bs zdravotni pée, ktera odliSuje
zdravotni sluzby od jinych zakladnich sluzeb. Tuhduje za podminky, Ze strana nabidky

I poptavky disponuji dostateymi informacemi. R poskytovani zdravotnich sluzeb tomu

tak neni, protoZe ani lékaani pacient nemaji tpiné informace.”

Trh ve zdravotnictvi je specificky, Ze se zde nefed standardni trzni prosti. Zdravotni
p&i potrebuji nejvice chudsSi a starSi populace, ktera ntgpaka nejmensi moznost za

zdravotni péi platit.®?

Trzni mechanismus

.Piedstavuje proces vzajemného a postupnéhiapisobovani cen a obchodovani
mnoZstvi statk, a to na zaklatdsvobodného rozhodovani suverénnich subjaktiei na
trhu pisobi. Tento proces v kofr@@m disledku vede ke vzniku rovnovaznych cen, které

zajisti na vSech trzich soulad nabidky a popta¥Ry.“
Trzni sektor
.Piredstavuje sektor narodniho hosp@téé, ktery funguje na principech trzniho

mechanismu, synonymem tohoto pojmu je ziskovy seKioZzni ekonomika je spjata

s celouradou pednosti, ale i nedostdtkkteré ozn&ujeme také jako trzni selharff*

O TETREVOVA, L., Verejna ekonomies. 55

®1 NEMEC, J.,Principy zdravotniho pojini, s. 139
%2 Tamtéz, s. 140

% TETREVOVA, L., Verejna ekonomies. 55

8 Tamtéz, s. 55
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.Zakladni trzni p¥ednosti - je zajiS€na suverenita vSech ekonomickych suhjekt
rozhodovat o svém chovani. Zdroje jsou alokovanyigdritéria poadiovanych pateb, a
to s ohledem na jejich naléhavost. Je respektogavarenita soukromého vlastnictvi.
Podporuje podnikavost, tiiwost a adaptabilitu vSech ekonomickych suhjelde vytvdéen
tlak na efektivni chovani vyrobic Vytvéti prostor pro vznik Sirokého spektra inovaci. Je
spojena s téut nulovymi naklady na vlastni fungovani. Podporujkore@mickou
rovnovahu aist.

Zakladni nedostatky - nemusi zajistit konkuréni prostedi (tendence k monopolizaci).
Vytvéti prostor pro podvyrobu statkze kterych nema prodgh pouze jeden spebitel
(kolektivni statky). Mize vést ke vzniku vedlejSich efékgpozitivnich nebo negativnich
externalit). Projevuji se zde tendence Kk orientaa kratkodoby casovy horizont
rozhodovani (maximalizace zisku v kratkém obdobinoziuje nespravedlivé rozteni
duchodi a bohatstvi. Selhava ve vztahu ke kultivagityich sloZzek lidského potenciélu,

zejména v oblasti norem, hodnot, lidskéheérdit®°

Trzni selhani ozriaje takovou situaci, ve které neni trh schopen lolosat efektivnosti.

Nejcastji se setkavame gmito typy situaci:
* monopoly
o Kkartely
e externality
* verejné statky

V nich dochazi na trhu k vyraznému omezeni konkeg€h

Zdravotnictvi vVCR nemiize fungovat pouze na trznim principu, proto jsaly teutné statni

zasahy do zdravotnického systému.

® TETREVOVA, L., Verejna ekonomies. 56
% JURE'KA, V. a kol., Mikroekonomies. 48, 49
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4. Konkurenéni prostiedi ve zdravotnictviCR

Tato kapitola se za#uje na moznou konkurenci mezi poskytovateli zdmavot
p&e (viz. kap. 3.1.4) na kvalitu, mistnéasovou dostupnost.

4.1 Konkurence mezi zdravotnickymi zatizenimi

V souwasnosti existuji VCR statni i nestatni zdravotnicka fizeni, kter4 poskytuji
zdravotni pé&i. Konkuruji si dostupnosti a kvalitou poskytovapé&e. Cena je pewn

stanovena statem.
4.1.1 Nemocnice

U nemocnic je pro pacientyikbzita kvalita, dostupnost P& a po¥st dané nemocnice.
Tim je mysSleno progedi nemocnic, vsitnost, ochota a profesionalita zdravotnik
Nezanedbatelnou skuteosti pro pacienty je informace oo lizek na pokojich nebo
¢ekaci doba na ptbné zdravotni zakroky. dlezitou roli ve vylgru hraje i vzdalenost
nemocnice. Ve velkych &stech je situace lepSi nez v malych obcich, kd@ogupnost
horS§i. Na jedné strénjsou nemocnice se $Bovym vybavenim a na druhé stéan
nemocnice, které se potykaji s nedostatkem fteka zdravotnického personalu.
Poskytovatelé se dostavaji do situaci, kdy poZaumvasluzbu nebo vykon nemohou
poskytnout, protoze jim ho pofi@vny neuhradi.

Ve srovnani s ostatnimi zeémi, podle pétu nemocnicCR neni zrovna na tom néite,
spiSe naopak. Ret zdravotnickych Zézeni je pomirné rozsahly a mize se jevit jako
neefektivni. VCR je jedenéct fakultnich nemocnic, coz je vic néZakousku a Bmecku,
ale még nez ve Francii a Belgii. ¥R bude dochazet ke snizovaniépolizek, zavirani
odctleni i nemocnic, protoZe zdravotni pép§ny nemaji dostatek fina&nich prostedki.
Ale neékteré nemocnice sitpsto nakupuji fistrojové vybaveni, které pak glmevyuziji.

Nejedna se zderjino o korupci, ale o neefektivni chovani ze stratgoxatele.
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4.1.2 Lekéarny

V ramci systému zdravotnictvi @R hraji nemalou roli také lékarny. Né&j$i rozmach
lekaren nastal v devadesatych letech. V dnesSni duiskytuje p& 2 657 Iékaren.
Poptavka a nabidka na trhu #éke v rovnovaze. Musi byt brano v avahu geografické
hledisko a lokalita Iékaren.r®vazi se nové lékarny vyskytuji véstech nad 50 000
obyvatel hlavi v nakupnich centrech, kde je velka koncentracevatiey vSech ¥kovych
skupin. Z tohoto @ivodu je sf Iékaren VCR nerovnondrné rozlozena. Od roku 2007 do
roku 2010 neustale ngtal paet |€karen koncentrovanych do kapitalasilnych, ¢asto
zahranénich trznich subjekt Tento trend bude pokfavat i letos a také vifstim roce.
Tzv. tettzcoveé lékarny budou svoji pozici dale posilovatoana Ukor malych Iékaren.
Nebude se tedy &nit absolutni peet |eékaren, ale fipdevsim jejich vlastnicka struktura.
Proto Ize nyni za ekonomicky nejvice ohroZzenou skupovazovat lIékarny na malych
meéstech do 15 000 obyvatel a ve vesnicich. Ekonomjekynnost I€karen postavena na
financovani z progedki verejného zdravotniho pojiSti a na pimych platbach od
pacienti.. Vydaje zdravotnich pojfeven se v minulych letech navySovaly do oblastii ek
nemocnicich a tzv. &&bnych center specializovan&pgV roce 2010 tvdly jiz naklady
na tato léiva 12,4 mld. K z celkovych 35 mld. Kza |&iva z véejného pojidini.®’

V riaznych Iékarnach maji produkty odliSnou cenu, a @iet dilezité pro pacienty si
owveiit, kde za Iékyci sluzby zaplati méhperéz. V Iékarnach jsou ceny lékzavislé na
tom, zda se jedna o prodej monopolnich nelimfich 1€Ki. Monopolni Iéky jsou mnohem
drazsi nez &né, protoZe jsou chrémy patentem do doby, nez jim vyprSi tato zakonem
stanovena Mita. Po uplynuti této doby vstoupi na trh jakdne |éky, které jsou podstétn
dostuprjsi, levrgjSi pro Sirokou viejnost. Z monopolu tzv. monopolniho piesti se

stava dokonale konkuremi.

67HAMPEL, Marek.Zmeny ve vlastnické strukta veejnych Iékaren a v jejich hospatmi.ZDN [on-line].
9. 2. 2011. [cit. 2011-2-11]. Dostupné z WWW:<
http://www.zdn.cz/denni-zpravy/komentare/zmeny-la@stnicke-strukture-verejnych-lekaren-a-v-jejich-
hospodareni-457935>.
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U Iékaren je konkurence vnimana ze strany patiekigi se snazi usét za Iéky a po
dohod s lIékadem se mohou rozhodnout, jestli je lep8kry |€k nebo monopolni. Také

e

Farmaceutické spalaosti si  fiznymi protisluzbami snazi zavazat léka aby
piedepisovali pevazre Iéky, které distribuuji. Zde tize byt pacienty vnimana skryta

korupce.

4.2 Konkurence mezi zdravotnimi poji&ovnami v CR

Poset pojid’oven neni rozhoduijici, pouze by nganbyt jen jednaCesky systém wejného
zdravotniho pojigni pati k jedrem z nejlevijSich v Evropské unii. Provozni naklady se
pohybuji na drovni 3,5 % HDP. Efektivita prace S8 u mensich pofigven, zatimco
VZP dnes obslouZi jednim pracovnikem zhruba 13%h&l zanéstnanecké pojidvny
jich obslouzi 1800 aZz 2000. Provozni naklady najgbd pojisénce se u zasstnaneckych
zdravotnich pojioven pohybuji mezi 600-650¢kro¢ne; u VZP je to zhruba o sto korun
vice. Podle vSeobecného nazoru byl byt odstragn sokasny monopol VZP, tedy Ze
Z&dna pojitovna nebude mit vice nez 50 % trhu. Jejichepdy mohl byt ponechan na
piirozeném vyvoji. Na jedné strafe tu fakt, Ze tak mocna padjidvna jako VZP, kterd ma
pievahu v podilu p&iu pojiS€nci ani nepatebuje spolupracovat s menSimi ptgignami.

Hlavnim cilem VZP je posileni své nezavislosti.

Prostedky, které byly vybrany ze zdravotniho pd@jist by si nEly pojistovny
pierozclovat, a to nejen podleiku pojisSenci, ale i podle jejich nemocnosti, coz byglm

VZP pinést aZztrnact miliard K. Tyto reformni zakony by &ty platit od @istiho roku.

Zdravotni poji§ovny se snazi navzajem samy &donkurovat, vyuZivaji k tomutené
prostedky, lakaji nové pojishce nap. reklamou nebo nabizeji peaity prispsvek.
Nektefi lidé na tuto nabidkuistoupi, nebt se jim zda vyhodna, ale neberou v potaz
kratkodobost jejiho charakteru. Toto je marketingogantrem danych pojiven.
Dulezitou roli hraje finatni krize, kterd zasahla zdravotni poggny - hlavi ty
zanestnanecké, to se odrazilo na jejictijipech (v daném regionu pojiici odvadji

pojistovre stejnowcastku jako lidé v neproduktivnintku).
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4.2.1 Charakteristika zdravotnich pojiStoven

VZP — VSeobecnd zdravotni pojiovna (111)

VZP je nejtsi zdravotni pojigovna vCR. Poskytuje viejné zdravotni pojishi a jejim
zZfizovatelem je stat. Ma vice nez 6,2 miliony klierExistuje od roku 1992 a gajfi prvni
misto v systému zdravotnict¢iR. VSeobecna zdravotni pajdisnaCeské republiky byla
ziizena zdkonem. 551/1991 Sh., s¢innosti od 1.1.1992. VZP provadiregmé zdravotni
pojistni v souladu s platnymi pravnimigupisy. VZP je pravnickou osobou, vystupuje
svym jménem, rize nabyvat prav a povinnosti a nese oddowest z&chto vztali
vyplyvajici. VZP zajiSuje vykeér pojistného na Jejné zdravotni pojishi a Uhradu
zdravotni pée z prostedki zdravotniho pojigni a dalStinnosti, které ji umaiuje zakon.
VZP vede registr pojishci verejného zdravotniho pojisti, je také spravcem zvlastniho

Uctu vefejného zdravotniho pojisi 8

VOZP - Vojenska zdravotni poji¥ovna (201)

Celkovy paet registrovanych poji&hca je 592 443. Azovatelem je ministerstvo prace a
socialnich ¥ci. VoZP spolupracovala s ministerstvem zdravonicfR a s dalSimi
institucemi @i tvorbé zdravotnicko-pravnich tpdpisi a také B zavadni novych
diagnostickych a kebnych postujp V roce 2009 poskytovaladéu ve zdravotnickych
zaidzenich v EU, ve Svycarsku a ostatnich zemich, k@eCR uzawenou smlouvu o
socialnim zabezgeni. V tom samém roce VoZP spolupracovalo s Armé&dBy kde se
jedna o preventivni g€ pro vojaky¢inné ve sluzb. Déale se podilela na projektech jako
jsou nap. PREVIS, DROGIS, které vychazi z programu Zdraa ysechny v 21. stoleti.

Tyto projekty se snaZi omezit infek a neinfekni onemocini v ACR. *°

CPZP - Ceska primyslova zdravotni pojid’ovna (205)

CPZP mé 721 831 kliett¢imz se dostala naeti misto mezi zdravotnimi pofidvnami v
Ceské republice (za V3eobecnou zdravotni pojiou a Zdravotni poji®vnou

ministerstva vnitra). Na zakladrozhodnuti Ministerstva zdravotnictéieské republiky

% Dostupny z WWW: <http://www.vzp.cz>

% Vojenska zdravotni pojigvna vyrani zprava za rok 200%. 98
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bylo ke dni 1.7.1996 povoleno skmni ZZP ATLAS - (Zamstnaneckd zdravotni
pojistovna) s Hutnickou za#éstnaneckou poji®vnou.

Vroce 2009 bylo povoleno sldeni Zdravotni pojigovny AGEL s Hutnickou
zamgstnaneckou poji®vnou. A jedt v tomto roce bylo povolenGeské narodni zdravotni
pojistovre sloweni s Hutnickou zadstnaneckou poji®vnou naCeskou pimyslovou
zdravotni pojigovnu. Ceska narodni zdravotni pajéna byla ke dni 1.10.2009 zru$ena
bez likvidace s tim, Ze veSkera prava, povinnostiasazky pechazeji na pravniho

nastupce eskou pimyslovou zdravotni pojivnuCPzP°

OZP - Oborova zdravotni poji®’ovna zanméstnanai bank a pojist’oven (207)

OZP méa celkem 684 428 popati. Vroce 2009 se OZP snazila o zohlgun
konkurergnich vliva ze strany ostatnich pajdven a udrzet planovany tiét pojiSénca.

Boj o nové pojisince zahdjila OZP novou propagaci. Tento pté&tu novych pojignci

pro OZP znamenda udrZzovat kvalitni vztahy se zdraekymi za&izenimi. To se v roce
2009 OZP poddo i diky zlepSeni kvality administrativnictinnosti a vysoké kvalit
sluzeb. Dale vyuzivanim modernich pivik oblasti komunikace se svymi klienty,
zantstnavateli, se zdravotnickymiizaenimi a vyuzivanim technologie zpracovavani dat a
datovych sluzeb. Dikyéimto prvkim v poji¥ovné OZP dochéazi ke stabilnimu stale se

zvysujicimu pétu novych kliend.”

ZPS - Zamgstnanecké poji¥ovna Skoda (209)

ZPS ma celkem 133 364 pojiath. Hospodésky rok 2009 byl pro zasstnaneckou
pojitovnu Skoda poznamenan vlivy hospisk& krize. | pes zmignou krizi, ktera
zaséahla ZPS, byla bilance hospieid vyrovnana, proto ani pofidvna nemusela pouzit

aver.

70 zdravotre pojistny planCPZP na rok 2010s. 6
"Lvyrocni zprava, navrh 2009 Oborovéa zdravotni pajigna zamdstnana bank, pojigoven a stavebnictys.
87
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ZPMV - Zdravotni pojis tovna ministerstva vnitra CR (211)

U této poji¥ovny je registrovano 1 121 497 pofista. Zakladatelem zdravotni pafigvny
ministerstva vnitra bylo ministerstvo vniteR. 1.5.1997 se sl¢ila se spolénosti GRAL
— Zeleznéni zdravotni pojifovna a k 1.1.1998 s Regionalni zetmaneckou poji®vnou.
ZPMV se zamuje pevazrk na potencial zagstnané a jeho vyuziti. To souvisi

s prebudovanim organizai struktury dle poZadavka narok.

RBP - Revirni bratrska pokladna — zdravotni poji¥ovna (213)

RBP ma celkem 415 759 pojisti. Byla zaloZzena jiz po vznikGeskoslovenska, kde byli
pojiStni prevazri hornici. Je zawstnaneckou zdravotni pajdvnou s mezioborovou
puasobnosti. V roce 1996 byla schvalena Zadost Reviratrské pokladny a Moravské
zdravotni pojisovny o povoleni slateni €chto poji§oven. Od roku 1996 existuje pod
spoleénym nazvem Revirni bratrska pokladna v Ostrazangéstnanecka zdravotni
pojistovna. V disledku zmdny statutu vroce 2003 tamugobi pod nazvem Revirni

bratrska pokladna, zdravotni pgjsna.

Zakladateli RBP se v duchu tradicenbéeho zdravotniho pojiévnictvi staly organizace

spojené s hornickotinnosti, a to:

Ostravsko-karvinské doly, a.s. Ostrava

Ceskomoravské doly, a.stiDCSM

» Jihomoravskeé lignitové doly Hodonin, s.p

* Ddlni prizkum a bezpmost, a.s. Paskov

» Veédecko-vyzkumny uhelny Gstav, a.s. Ostrava-Radvanice

* Ferrum, a.s. Frydlant nad Ostravici
Po slodeni s Moravskou zdravotni pajgvnou k &€mto uvedenym je8t pristoupily

zakladatelské subjekty uvedené piny, kterymi byly organizace strojirenského

charakteru :
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* TATRA, as.

* Moravskoslezska vagoénka, a.s. Studénka
« MAGNETON, a.s.

* Massag, a.s. Bilovec

« Siemens, s.r.o. Frenstat

ZP M-A - Zdravotni pojis tovna METAL-ALIANCE (217)

U této pojiFovny je registrovano 401 232 pojisti. Zdravotni pojisovna Metal-Aliance
byla Zizena ministerstvem prace a socialnigbi 'R v roce 1993. fevazr pasobi ve

stredaieském kraji.

Zdravotni pojistovna MEDIA (228)

Ma celkem 43 036 poji&hci. Zdravotni pojisovna Média byla zaloZzena sp&hesti GES
MEDIA CARE a.s. Jedna se na nasem trhu o nejmlpditovnu vCR, ktera vznikla
v roce 2009.

4.2.2 Porovnani vybranych zdravotnich poji¥oven

Tato prace se zabyva porovnanim vzotkazdravotnich pojigoven:

1) VSeobecné zdravotni pajgvny (nejwtsi)
2) Ceské pimyslové zdravotni poji®vny (teti nejwtsi)
3) Revirni bratrské pokladny zdravotni pépsny (nejstarsi)

Jak jiz bylo zmigno, VZP ma oproti ostatnim paojfdvnam nejétSi paet pojiseénci. S
tim jsou spojeny i celkové naklady na zdravotndipkde totocislo je mnohem &Si a
dosahujeradu miliard K. Celkové naklady'PZP a RBP takéipsahuji miliardy K, ale
jsou vyrazg nizSi. Vzhledem k gimérnym nakladm na jednoho pojishce jsoucastky

ponerné vyrovnané. V ramci konkurence je vidno, Zeie$ zohledéni nizSiho pétu

"2 Revirni bratrsk& pokladna zdravotni pefi$na Vyrani zprava za rok 200%. 79
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pojisttnca a celkovych néklad na zdravotni p& se uplatni na trhu pojidven i mensi
pojistovny. Déle viz. tabulka. 1.

Tabulka ¢. 1 - Porovnanindkladovych ukazatefi

VZP CPzZP RBP

Celkovy pocet

pojisténcia CR 10 381 397,00

Registrovani
pojisenci

Celkové néklady na
zdravotni péi v tis. 133 788 459,00 12 307 907,4
K¢

Praimérné naklady
na zdravotni p# na 21,37 17,05 16,56
1 pojisence v tis. K

G
A

6 261 809,00 721 831,0( 415 759,0

NJ

6 851 419,0

U

Zdroj: vlastni zpracovani vyfinich zprav vybranych zdravotnich pép$en

Vybrané parametry pro porovnani vybranych pojistoven
* nejpaetrgjSi vekova skupina
* nejnakladsjsi pojiSenci

* nejwtsi pimeérné naklady

Na zaklad téchto vybranych paramétije mozno vidt, Ze neni tak @lezité mit nejetsi
pocet pojisencl, ale Ze jsou iezité celkové naklady a f{omérné naklady na jednoho

pojistnce.

Hlavnim zdrojem fijma pro zdravotni pojivny jsou lidé v produktivniméku. Vékové
zastoupeni byva kolem 30-40 let. Pojgny maji zajem o tyto poji&tce vzhledem
k tomu, Ze nefedstavu;ji velké vynalozeni celkovych naklath zdravotni pg a pispivaji

v fadech tisit korun do rozp&u zdravotnich pojioven. Jako protikladsou lidé
v neproduktivnim ¥ku, kde jsou tyt@éstky viddech stovek K Prtimérné ndklady na tuto
skupinu jsou v porovnani s lidmi v neproduktivnigkw (vék 60 let a vySe) mnohem nizsi.
NejvétSi gijmy ma vzhledem k nefSimu pd@tu pojiseénci VZP, ale ma také nejisi

pocet pojiseénci, jak do 60 let, tak také nad 60 let. Procenttigbou ve zdravotnim
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pojisni vyrovnané stavy. Bmérné naklady na jednoho pojisice jsou nej#tsSi u skupin
85 let a vice, protoZe tito lidé vyuZivaji zdraviokou p&i nejvice a zdravotni pofisvny
tedy vynalozi na tyto poji&hce nejvice finagnich prostedki. Je nutno podotknout, Ze jiz
zmitiované pimérné naklady na zdravotni §iéma nej¥tsi RBP a dale pakPZP, i kdyz
maji mnohem mensi pet pojisénci, oproti VZP. Pro pehlednost, viz. tabulky. 2, ¢. 3,

¢. 4.

Tabulka €. 2 - Porovnani nakladi nejpoéetnéjSi skupiny pojisténci

Nejp(_)éetné15| VZP Epzp BP
skupina
E?Et pojisenai 30-40) 54 815 0 125 899,00 66 589,11

Celkoveé naklady na

v s

nejpaetrejSi vékovou
skupinu 30-40 let v tis. 11 103 600,00 1 410 068,80 730 482,5

K¢
Primérné naklady na
jednoho pojisince ve ) 4
skupire 30-40 v tis. 11,64 11,26 10.9
K¢

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyfoich zprav vybranych zdravotnich pép$en za rok 2009

N

Tabulka €. 3 - Porovnani skupiny pojisénca s nejwtSimi naklady

NejnakladnéjSi VZP CPZP RBP
skupina
IF;cthet pojisénci 60 -65 467 673,00 43 044,00 20 750,00

Celkové néklady na
vékovou skupinu 60-65 14 900 071,00 1 326 164,00 686 613,3
v tis.K¢

A

Praimérné naklady na
jednoho pojisince ve 31,86 30,81 33,09
skupire 60-65 v tis. K

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyfoich zprav vybranych zdravotnich pép$en za rok 2009
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Tabulka €. 4 - Porovnani skupiny s nej@tSimi pramérnymi naklady

N,eJVetSI primérne VZP &pzP RBP
naklady

Pacet pojistnci 85 123 666,00 4 817,00 1088,00
avice let

Celkové néklady na
vékovou skupinu 85 6 244 803,00 267 660,00 74 011,0(

avice v tis. K
Praimérné naklady na
Jednoho pojisince 50,49 55,56 68,02
na skupinu 85 a vice

v tis. K¢
Zdroj: vlastni zpracovani dle vygmaich zprav vybranych zdravotnich pdpgen za rok 2009

A=

V nasledujicich tabulkach jsou rékteré udaje (#ijen 2010) o vybranych poji$ovnach.

Pfi porovnavani jednotlivych zdravotnich pdip&en je nutno brat v Gvahu nejen jejich
piijmy od pojiSénci nebo statu, ale i jejich hospddai a také vynaloZzené naklady na
jednoho pojidince, které jsou velmi tdezité. Nej&tSi vykér financnich ¢astek z
pierozatlovani ma VZP. V tét@éastce jsou zahrnuty zalohy na zvl@&kladnou zdravotni
p&i. S tim hlavi souvisi jiz zmigné silné zastoupeni starSich pgjigh. Vzhledem ke
skladt® pojistnci pak nasledujCPZP a RBP viz. tal. 5.

Je zde zohledmo hledisko pijmu jednotlivych ZP podle platby jednotlivych ZP z

pierozatlovani @ijmu od statu.

Co se tye prerozdtlovani, dostavd VZP od ostatnich po&figen nejvice finagnich

prostedki. Frijmy celkem jsou vypé&tané podle ¥koveé skladby pojighca viz. tab.c. 6.

Z velikosti VZP je ¥ejmé, Ze m& nejvice pojitci, za které je platcem stat. Oproti VZP
maji porovnavané pojisvny (RBP,CPZP) jen zlomek pojighci. Vybér z prerozdlovani
je ovlivnén wekovou strukturou pojighci a jejich p@tem. Je vidt, Ze s ohledem na
celkové procentudlni slozeni pofista ve zdravotnim pojighi, za kteréojistné plati stat
je pomerné vyrovnane, i kdyZz procenta pogéici ve vybranych kategoriich m& VZP

mnohonasobivyssi viz. tabg. 7.
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Tabulka €. 5 - Data pro vypdet pierozdélovani pojistného na vSeobecné zdravotni
pojisténi (Fijen 2010)

Pocet Pocet Vyuétovani

Pocet | pojiSténcua | pojiSténci zéloh na
pojisténcia | hrazenych| hrazenych | Uhradu zvlad | Vybér (K €)
celkem | statem do| statem nakladné
60 let | nad 60 let| zdrav. p&e

111 |VZP 6 286 066 2054473 1628174 1724 068 303 6 286 685 26%
205|CPZP 719068 313364 119760 161123742 609938 777

213 | RBP 414 623 191 305 55995 124009514 317 227 236
Zdroj: vlastni zpracovani dle intetntlat za rok 2010 poskytnutych z RBP

Kéd | Nazev
P /P

Tabulka €. 6 - Analyza prerozdélovani (Fijen 2010)

Prijem od Saldo z
100% ostatnich | PFijem od statu | pierozdélova | 5.
ZP vybraného ZP ni celkem Piijem celkem

pojistného (K¢)
Pierozdélovani

VZP | 6285 685 26p 958 698 959 26 662 553 7813 621 252 740 9 090 938 00%
CPZP| 609 938 777 19 146 60¢ 313 148 652 332 295260 942 234 037

RBP 317 227 236 47 116 07( 178 797 900 225913 98() 543 141 216
Zdroj: vlastni zpracovani dle internétdt za rok 2010 poskytnutych z RBP

Tabulka ¢. 7 - Pdty pojisténci, za které je platcem pojistného stat; perozdélovani
(Fijen 2010)

Pojisténci, za které plati pojistné stéat

KZoPd N;éev Pojisténci do 60 let % ve nad 60 let % ve
pocet % |zdr.poj| potet % | zdr. poj
111 ‘ 5497 3268 1628174 Y2 2590

VZP | 6286 064 2 054 473 3

205 CPZP| 719 063 313364 8,38] 43,58 119760 5,24 16,66

213 RBP 414 623 191 305 5,12 46,14 55995 2,45 13,51
Zdroj: vlastni zpracovani dle internédt za rok 2010 poskytnutych z RBP
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4.2.3 Hospodareni zdravotnich poji&oven

Finartni hospodgeni zdravotnich poji®ven seidi podle zdkona. 551/1991 Sb.
Hospodai s finarenimi prostedky vybranymi ze zdravotniho pojiaf a s prosedky
ziskanymi prosednictvim statniho rozgtu. Dophkovoucinnosti je pak smluvni poji&ti
a [ipojisteni jako vedlejSi produkt ostatni neadaanécinnosti. Tyto finakni prostedky
jsou Eelre vedeny na oddenych &tech fondi: Zakladni fond zdravotniho pojéti,
Provozni fond, Fond reprodukce majetku, SocialmidfoRezervni fond, Fond ostatnich
zdaiovanychgéinnosti, Fond prevence. V této praci bude klad&mazl naZakladni fond
zdravotniho pojisténi (dale jen ZFZP), ktery zobrazuje hospiwmd poji§oven. Hlavnim
zdrojem fondu jsou ifymy z pojistného a =z iprozdlovani pojistného, ijmy
z predepsaného penale, pokut, Uroky ¢zriych &ta, prostedky z jinych fond.
Z prostedki ZFZP je zejména hrazena zdravotnigé

Nejdilezit¢jSi roli pii hodnoceni a porovnani hraje hospi@ta poji¥oven. Jak jiz bylo
nastirno v predeslém odstavci, jedna se o saldo hosgodgili vztah mezicerpanim a
vySi p@ijmia. VZP nevykazuje kladny vysledek hosptetd, i kdyz ma velky paet
pojisttnch a vysoké fijmy od ostatnich poji®ven a statu. Ma sicefiomérny denni vydaj i
celkové vydaje na zdravotni §énnohonasobh vétsi, ale pimérné @jmy na jednoho
pojisttnce nejsou tak vyrazné ve srovnani s porovnavangajistovnami. Toto je
zajimavé skutnost vzhledem k tomu, kolik vykazuje pofist VZP oprotiCPZP a RBP.

Naopak ma z vybranych pajigven nej¥étsi zaporné saldo hospddai viz. tabg. 8,¢. 9.

Tabulka ¢. 8 - Fijmy a vydaje zakladniho fondu zdravotniho pojis€éni

VZP CPzP RBP
Celkova vyse fijmi 138 922 774 9 854 317 6 890 45¢
ZFZP v tis. K
Cerpani celkem
(naklady) ZFZP v tis. 145 570 450 8 703 836 6 939 084
K&
ﬁ:ll(?: d?'j/”t‘l‘sl aKé -6 647 676 1 150 481 _48 626
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Zdroj: vlastni zpracovani dle vyrdch zprav vybranych zdravotnich pép$en za rok 2009

Tabulka €. 9 - Piimérné denni vydaje a ¥ijmy na zdravotni p&ti

VZP CPzZP RBP

Pramérny denni vydaj 378 500 21 847 17 751
na zdravotni p# tis.

Celkove vydaje na 140 085 100 7974 327 6 478 984
zdravotni péi tis.

Praimérné @ijmy na
jednoho pojisince 21 838 17 860 16 483

rok 2009 K
Zdroj: vlastni zpracovani digatnich zprav vybranych zdravotnich pép$en za rok 2009
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5. Zhodnoceni vysledki

Tato prace se zatfila na moznost konkurence mezi poskytovateli zdi@vp&e,
v tomto Fipact nemocnic a Iékaren, a zjistila mozny vyskyt kominiho prostedi mezi

nimi. NejwtSi diraz byl kladen na platce zdravotniépéna zdravotni pojisvny.

Konkurereni prostedi u poskytovatél zdravotni pée (nemocnice) se jevi jako
nedokonala konkurence i vlivem nedostate informovanosti pacieit Poskytovatelé
p&e jsou omezeni mnozstvim finarich prostedka ziskanych od poji®ven. Problémem
je, Zze poptavka neni v souladu s nabidkou. Nefyp vztah mezi poskytovateli a
pacienty. Existuje regulace mnozstvi nemocnic,épgarivstupu do tohoto odtvi, proto
neni snadné zalozit nemocnici. Stani zasahy d@msystzdravotnictvi zuzZuji prostor pro
konkurenci. Na jedné stramxistuji soukromd i \ejné zdravotnicka 2&eni, ale na druhé
straré je oboji financovano z wejného zdravotniho poji&ti. Chybi tu vSak moZnost, aby

trh vytvael ceny, nebbjsou vlivem statnich zasalpevre stanoveny.

P zjiStovani konkurence mezi Iékarnami je mozné konstatoka se jedna také o
nedokonalou konkurenci, protoZze seznareldych pipravki hrazenych zdravotnimi
pojistovnami gipravuje Ministerstvo zdravotnictvi. V posledni dole moZzné pozorovat
vytlacovani malych Iékaren velkymi soukromymi lékarenskyeiczci, které si potom
budou samy mezi sebou konkurovat. Da sdpokladat, Ze budou oviievat a utéovat
mnozstvi dané produkce i doplatky za léky. Je Zdi&a kartelovych dohod a v tomto
piipadt by se jednalo o smluvni oligopol, cozZ je protizaké jednani a byl by nutny zasah

statu.

U zdravotnich pojigoven véejnost vnima& konkurenci zdravotnich pofigen
prostednictvim rozsahu nabizenych "vyhod", ktefggmn reprezentuji obvykle mémez

1 % celkovych vydadi jednotlivych poji€oven. Téendi nikdo nevnima konkurenci v oblasti
jejich hlavni ¢innosti, kterou je zaji®vani zdravotni p& vlastnim poji&ncim, jeji
dostaténd dostupnost prastdnictvim si& smluvnich zdravotnickych Eaeni, vyse a
véasnost Uhrady této P& jeZ se odrazeji ve vztazich pacient - iéka neposledniads
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schopnost ochrany oprasmych zajmi pojiS€nce Wetne arovre komunikace s
pojistovnou, fipadré poradenského servisu.

Je nutno podotknout, Zetgina lidi, ktéi méni zdravotni pojigovnu, je ovliviena svym
zdravotnim stavem aiplasi se k pojigovre, ktera nabizi &aky produkt nebo slevu, ktera
souvisi prag s timto jejich problémem. Jiz se nezguji na vysledky hospodeni dané

pojistovny nebo, jaké ma vydaje na zdravotnfip@ jednoho pojighce.

V piedchozi kapitole byla popsana vychodiska pro stamioparamefr a pro posouzeni
konkurence mezi vybranymi pofidvnami. Je naprostagmé, Ze pojiovny maji zajem
hlavre o lidi v produktivnim ¥ku, kde jsou celkové a jomérné naklady na tuto skupinu
nejmensi. V této kategorii je registrovano u pimigen nejvice pojighci. Oproti tomu
existuje skupina poji§hca s nejtSimi naklady, tj. ve &ové skupig 60 az 65 let a
nasleds 85 let a vice, kde celkové aupmérné néklady jsou nejvyssi a pro pépsny
piedstavuji nejgtsi finartni zatz. Na gedchozi Gvahy navazuji hospaskéé ukazatele. Je
jenom na zdravotnich pofi@vnach, jakymi progedky se budou snazit ziskat optimalni

skladbu pojistnci.

V této praci byly porovnanyiit vybrané zdravotni poji®vny a byly hodnoceny podle
stejnych kritérii. VZP ma nef¥Si paet pojisénci, ale i vysSi celkové naklady (viz. tab.
1) oproti ostatnim pojiovnam. Rozdily byly jen v imérnych nakladech na jednoho
pojisttnce, které rla RBP nej¢tSi ve skupis 60-65 let (viz. tab¢. 3) a ve skupi& 85 let

a vice (viz. tab¢. 4). U RBP je sice pozitivni hledisko to, Ze m&tdt&€nou pé&i pro své
pojisttnce, hlave pro starSi, protozZe ti pépotiebuji nejvice. Jeji nevyhodou je, Ze svoiji
ptisobnost omezujeipvazié jen na Moravsko-slezsky kraj. Dale pak nasledoGRZP.
Ale co se tyka salda hospddai CPZP, tam jako jedina & kladné vysledky (viz. tals.

8).

Pri hodnoceni této prace da dobré vysledky podle vybranych hledis€RzP, ale ve

skut&nosti nelze jednoziaé urtit, ktera zdravotni poji®vna je nejvyhod§si na trhu.
Lze jenom pihlédnout k vybranym ukazateh pii hodnoceni.

55



Tyto faktory vyplyvaji z nedokonalé konkurence, kpezice VZP vzhledem k ptu
pojistnca a rozaleni sily na trhu by mohla mit nejblize k oligopawominantni firmou.
Podle vybranych kritérii pouzitych v této pracikemkurergni prostedi neprojevilo, coz je

dusledkem statertfizenych zasahdo systému zdravotni &

Ke zlepSeni saiasného stavu zdravotnictvi, se snaisgivat fizné reformy. Vzhledem

k politické situaci se nepotlp zdravotni reformu realizovat tak, aby jeji wsgky
zarwily efektivni fungovani zdravotnictvi. Prvnim krakemely byt poplatky u lékge.
Vlivem nedostaténé informovanosti @jnosti se staly misto nastroje pro regulaci
navstvnosti u lIék#i a podpory financovani lékeké pée pouze fedmetem politického
boje ged volbami. Povinnost vymahani poplatikyla dana zakonem. \Ekterych krajich
se snazili tuto zakonnou povinnost v ramci poliéle& boje obejit, i kdyZz se jednalo o
protizakonné jednani. Wejnost by se jistpii vétSi informovanosti a jasnému vysheni,

na co budou poplatky u léke pouzity, stouto nepopularni Upravou ilai Tento
reformni pokus pouze nahral op@zim stranam a nebylo to mozno povazovat za jasny
reformni krok. Paradoxem je, Ze ndfi kritik poplatki u Iékde a v nemocnici, poslanec a

hejtman David Rath, tyto sam v minulosti prosazoval

Financovani zdravotnictvi se jiz od daku devadesatych let snazili vSichni miist
zdravotnictvi ®jak vyreSit. Byly zaznamenany pouzézr¢é UsmgsSné pokusy zavislé na
momentalni politické situaci. Zadny ministr zdraviotvi v posledni dobnenasel ve viad
podporu a ani nepodal jasrstanovena pravidla pro reformni kroky, které bydsdy
s podporou celé vlady realizovat.

Systém zdravotnictvi ¢R se nermize povazovat za Spatny, ale hrozi, Ze cely systém
nebude moci bez definitivni reformy déle pracovidtavnim divodem neusfEnosti
stavajicich pokus o reformu jsou neefektien vynaloZzené finatni prostedky na
financovani celého systému. Za dané situace j® tetalv nadale neudrzitelny. Firgam
prostedky do zdravotnictvi chybi vlivem Kkorupce, kterée sprojevuje naip
uprednositovanim dodavatélv odwtvi farmacie a zdravotnického materialu a takéertiv
nepiihlednych vykrovych tizeni. Aby bylo odstraimo toto korugni prostedi, nely by

byt jas® definovany finatni toky a kontrolni mechanizmy. Také jdleité gesré
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stanovit pravidla vztahu mezi zdravotnimi ptgignami a poskytovateli zdravotni qgéi
povinnostmi paciefit Dokud se stavajici situace negrha politici si neusdomi svoji
odpowdnost zateské zdravotnictvi, budou mit i dalSi pokusy o meifp stejné vysledky
jako doposud. Moznost pro zlepSeni konkdreho prostedi by mohla finést privatizace
ve zdravotnictvi, kterd by seasré omezila korupci. Déle se nabizi otazka, zda hyasit
vyieSil volrgjsi trh, ktery by svym jisobenim mohl omezit korupci nebo zda situasit
statnimi zasahy, u kterych vSak nelzedpokladat, Ze by mohlo dojit ke zlepSeni situace.
Stat si ale nadale musi udrzet svou kontroltid&ci pozici. Gisledkem této pozice je, Ze

ve zdravotnictvi éstava stale nedokonalé konkuenprostedi.

Pro detail®jSi zhodnoceni zdravotnich pajgsen by bylo patba hlubsi analyzy, ktera by
piekrctila rozsah této prace. Ziskani podKlagro tuto praci bylo ve &Siné pripad
obtizné, protoZe ne vSechny zdravotni pogy neély schvalenou vyréni zpravu a
nékteré nebyly ochotny podklady poskytnout.
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6. Zavér

Zdravotnictvi je dlezitou sogasti narodniho hospoiddvi a tykad se vSectiena
spole&nosti, protoze zdravi a zdravotni¢pgotiebuji v3ichni. VCR hraje velkou roli stat,
a tim padem ovliuje trzni mechanismus. Svym vlivem zasahuje do kmkniho
prostedi a zuzuje prostor pro konkurenci. Na otazku j@kakonkurence veském
zdravotnictvi nelze jednoztyia& odpowdét. V této praci bylo zjisno, Ze se jedna

pievazre o nedokonalou konkurenci visledku nedokonalych informaci.

Na téma zdravotnictvi je kladen velikyardz a vladareSi opateni pro fungovani
zdravotnického systému a snazi se provést zdravetoimu tak, aby se systém choval
efektivne a také aby zabez§ie uspokojovani pdeb poZzadavk obcani, lékau a
veSkerého zdravotnického personalu. Toto téma réalFpolitického hlediska velké
dulezitosti a vSechny politické strany se snazi otpiofitovat. V sodasné dob se ministr
zdravotnictvi LeoS Heger snazi prosadit reformer&tma stanovit, co se bude hradit
z verejného zdravotniho poji&ti a co si bude hradit pacient. Je ipbtn definovat
standardni p#. Pfi hrazeni nadstandardnigeévznikne konkureimi prostor pro komeni
pojistovny. O kometni pripojisténi se budou zajimat konimi poji¥ovny teprve
Vv pripact, Ze bude fesre definovana standardni g Déale se bude reforma zabyvat i vysi
poplatki ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi t&kSi Ghradovou vyhlasku. Je
ziejmé, Ze vzhledem ke stavajici situaci dojde k gmiklplateb od zdravotnich pdij&en

do zdravotnického systému. Jak bylo uvedeno v pp@gi’ovny musely sahat do rezerv a

nekteré je jiz v¢erpaly a jejich saldo bylo zaporné.

Poji¥ovny se budou snazit v ramci zachovani fimdsti zdravotniho systému udrZet
platby Iéka&im a nemocnicim na stejné Urovni. Napravu @ynpiinést az nové reformni
kroky. | pres tyto snahy, které bydhy zlepSit stavajici zdravotnicky systém, bylrbyt
poskytnut ¥tSi prostor pro konkurenci, ale nadaléstane nedokonalé konkukeni

prostedi, protoZe do tohoto systému bude stéle zasaktatat
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8. Prilohy

Tabulka ¢. 10 - P&ty pojiSténci podle pohlavi a ¥ku, podklady pro prerozdélovani
(Fijen 2010)

Vékova skupina

Cislo wekové

Zdravotni pojisttovny

od do skupiny Pohlavi 111 - VZP 205 CPZP | 213 - RBP

5 1 154 250 24 174 14 155
5 10 2 125 634 20 962 12 801
10 15 3 126 356 21 372 12 225
15 20 4 173 226 25173 16 029
20 25 5 201 881 24 529 17 016
25 30 6 222 420 21733 15 853
30 35 7 274 941 26 744 16 262
35 40 8 242 422 29 216 15 438
40 45 9 .- 213171 25155 14 866
45 50 10 MUZI 218 719 24 015 15 397
50 55 11 219 894 21472 13 475
55 60 12 243 883 22 917 12 071
60 65 13 232 404 20763 10 257
65 70 14 169 576 14 319 7 046
70 75 15 114 426 9 248 4 209
75 80 16 93 609 5609 2150
80 85 17 62 470 2982 1035
85 vice 18 34 213 1487 434

5 1 147 242 22 753 13 602

10 2 118 397 19 986 11 989
10 15 3 118 603 20 230 11 691
15 20 4 160 334 24 937 15732
20 25 5 182 897 26 369 17 708
25 30 6 194 773 24 411 16 966
30 35 7 225 614 32 341 17 731
35 40 8 218 442 34 873 17 245
40 45 9 ~ 185 542 27 255 15733
45 50 10 Zeny 193 694 25024 15702
50 55 11 202 193 23 463 13 681
55 60 12 237 701 25 694 13612
60 65 13 245 059 26 208 11 847
65 70 14 202 060 17 262 8814
70 75 15 160 329 11 017 5194
75 80 16 151 487 7935 3300
80 85 17 123 934 5803 2147
85 vice 18 94 270 3820 1210
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Pokrac¢ovani tabulky 8-1
111 - VZP 205 -CPZP | 213-RBP

Celkem muzi 3123 495 341 870 200 719

% ve zdravotnim . pojiS&ni 49,69 47,54 48,41
Celkem Zeny 3162571 377 193 213904

% ve zdravotnim . pojisténi. 50,31 52,46 51,59
Celkem 6 286 066 719 063 414 623

% 60,35 6,90 3,98

Zdroj : Interni data za rok 2010 poskytnuRBP
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