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Dopady ekonomické krize na financovani zdravotnictvi

Impact of Economic Crisis on Health Care Service
Financing

Souhrn

Financovani zdravotnictvi urcit¢ bylo postizeno krizi jako kazdé odvétvi, otazkou ovSem

bylo, v jaké mifte.

Ukazatele, které je tfeba sledovat pro tuto analyzu jsou rizné. Jde napt. o piijmy a vydaje
pojistoven. Pfijmy pojistoven se zvySovaly celé sledované obdobi, ale zarovei také vydaje
pojistoven. V konci vydaje rostly rychleji nez samotné piijmy, ale nedoslo k nikterak

vyraznému pievyseni.

Vyznamné bylo jisté zavedeni regulacnich poplatkl ve sledovaném obdobi. Ty vedly napf.

ke snizeni navstévnosti l€kaiti a tim se castecn¢ pomérné snizily naklady.

Tim, co mélo pozitivni vliv na to, ze zdravotni pojisStovny krizi ustaly, byly urcité rezervy,
které si pojistovny v predchozich letech vytvoftily a to ve vysi 28 miliard K¢. Tyto rezervy
mohly pouzit v nasledujicich letech na thradu riznych polozek poskytovatelim zdravotni

péce.
Summary

Health financing was definitely affected by the crisis, like every branch, but the question

was, in what extent.

Indicators to be monitored for this analysis are different. It includes the income and
expenses insurers. Insurance revenues have increased throughout the period, but also by
the insurance company. In the end spending increased faster than income alone, but there

was no way significant elevation.



Significant was certainly the introduction of regulatory fees in the period. This led to a
reduction in traffic such as doctors and thus partially relatively reduced -cost.
The thing that had a positive impact on the health insurance crisis withstand were
definitely reserves that insurance companies have created in previous years in the amount
of CZK 28 billion. These reserves could be used in subsequent years to cover a variety of

items to health care providers.

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, finance, ekonomicka krize, ministerstvo zdravotnictvi,

zdravotni pojistovny, ptijmy, vydaje

Keywords: health care, funding, economic crisis, Ministry of Health care, health

insurance, revenues, costs
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1 Uvod

Svétova ekonomicka krize je aktualnim tématem poslednich péti let. Ovlivnila velky pocet

odvétvi jako je primysl, zeméd€lstvi, oblast sluzeb atd. Svétova ekonomicka krize

wrwe

Existuji ovSem odvétvi, kterych se finan¢ni krize ve velkém nedotkla. Jednim z téchto
odvétvi je zdravotnictvi. Je samoziejmosti, Ze v ramci riznych Gspornych opatieni se snizil
piispévek ze statniho rozpoctu a izemnich rozpoctii na zdravotnictvi, zadroven také vydaje
na jednoho pojisténce zacaly pievySovat piijmy na jednoho pojisténce, ale jak bude v praci
dale vysvétleno, oproti ostatnim odvétvim nebylo zdravotnictvi ovlivnéno v takové mifte,

jak by se dalo pfedpokladat.

Diilezité je si uvédomit, co vSechno financovani zdravotnictvi zahrnuje. Nejde jen o platbu
za poskytnutou zdravotni péci. Do nékladl je nutno zahrnout i platbu zdravotniho pojisténi
za nezaméstnané a jiné ekonomicky neaktivni osoby jako jsou napf. studenti. Praveé nartst

nezameéstnanosti znamenal vyssi vydaje za pojistné pro tyto osoby.

Nastald ekonomicka krize neovlivnila kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb, pfestoze
v dtsledku nizsich piijmi muselo dojit k nutnému sniZeni vydaji. Byl tedy nutné hledat
tyto uspory napf. u preventivnich programi, které pojisStovny nabizeji svym pojisténctim,

u doplatk na 1€ky apod. Bylo také nutnosti zavést rizna dalsi isporna opatieni.

Vyse uvedené skutecnosti budou zdiivodnény v této diplomové prace.
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2 Cil prace a metodika

Cilem diplomové prace je pomoci analyzy popsat problematiku financovani zdravotnictvi
v Ceské republice pied a po zadatku krize. Na zadatku prace je charakterizovano
Ministerstvo zdravotnictvi, struéné popsana historie, uptfesnéno sidlo a funkce ministerstva
zdravotnictvi v Ceské republice. Déle jsou popsany funkce a pravomoci ministerstva

zdravotnictvi ve staté.

V daldi Gasti prace jsou vyjmenovani ministii zdravotnictvi, kteii v Ceské republice
pusobili v poslednich volebnich obdobich. Je zde popséna jejich politickd orientace, jaké
méli plany reformovat zdravotnictvi Ceské republiky a jak tyto jejich plany byly naplnény.
Tato cast prace mlize byt zajimava zejména z toho divodu, ze dochéazelo k Casté zmené

ministrit z divodu opozic¢nich vladnich problémii v Ceské republice.

Dalsi ¢ast prace je zaméfena jiz na charakteristiku samotné¢ho financovani zdravotnictvi
Ceské republiky. Jsou zde uvedeny mozné zplisoby zdravotniho pojiSténi a uvedeno, co je

pouzivano v Ceské republice.

Posledni, tedy prakticka, ¢ast je zaméfena piimo na to, jaky dopad méla svétova
ekonomické krize na financovani zdravotnictvi. Je zde posuzovano, zda se krize n¢jak
ve financovani zdravotnictvi odrazila ¢i nikoliv. Porovnavany jsou ptedevsSim piijmy a

vydaje zdravotnich pojistoven.

Teoretickd Cast je sepsana z kniznich prament, internetovych zdrojti, odborné literatury
apod. Velka c¢ast informaci, pfedevSim o Ministerstvu zdravotnictvi, zpisobech

financovani atd. je Cerpana z internetovych stranek Ministerstva zdravotnictvi.

V praktické &asti je pracovano s informacemi z internetovych servert jako je Cesky
statisticky tfad, UZIS, a to z obdobi pied zadatkem hospodaiské krize a po jejim zacatku.
Z dtvodu toho, ze hospodaiska krize podle odborniki jiz je na Ustupu, je také porovnana
se soucasnymi hodnotami. Podle téchto hodnot, by také mélo byt poznat, zda skutecné

krize na ustupu je, ¢i nikoliv.

V zavéru prace jsou shrnuty teoretické informace, vysledky praktické ¢asti
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Zasady cinnosti ministerstva zdravotnictvi jsou stanoveny v § 10 zékona ¢. 2/1969 Sb.,

o0 zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy CSR:

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy pro zdravotni sluzby,
ochranu vefejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou cinnost, poskytovatele
zdravotnich sluzeb v pfimé fidici plisobnosti, zachazeni s ndvykovymi latkami, pfipravky,
prekursory a pomocnymi latkami, vyhledavani, ochranu a vyuzivani pfirodnich 1é¢ivych
zdroji, ptirodnich 1écebnych lazni a zdroju pfirodnich mineralnich vod, 1éCiva a prostfedky
zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a léceni lidi, zdravotni pojisténi a
zdravotnicky informacni systém, pro pouzivani biocidnich piipravkid a uvadéni biocidnich

piipravki a Gi¢innych latek na trh.
Sougasti Ministerstva zdravotnictvi je Cesky inspektorat lazni a z¥idel.

Organizacni soucasti Ministerstva zdravotnictvi je Inspektorat omamnych a

psychotropnich latek. [19]
Jmenovité schéma ministerstva zdravotnictvi:

Soucasnym ministrem zdravotnictvi je LeoS Heger. Ministerstvo zdravotnictvi CR se

ovSem sklada z vice utvart .Viz pfiloha €. 1.

[19]
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3.2 Minist¥i zdravotnictvi Ceské Republiky

Milada Emmerova
Stranicka piislusnost: CSSD od 1994, piedtim KSC
Funk¢ni obdobi: 4. srpna 2004 — 12. fijna 2005

V krajskych volbach v fijnu 2008 kandidovala na hejtmanku Plzeiiského kraje za CSSD,
ktera volby vyhrala 36.37% (65 066 hlasti). Historicky jde o prvni Zenu v funkci Ceské
hejtmanky. Na funkci hejtmanky rezignovala 9. zafi 2010 poté, co byla zvolena

v parlamentnich volbach poslankyni diky velkému poctu preferen¢nich hlast.

Ptipravila reformu financovani zdravotni péce, kterd mimo jiné odmitala rist spoluti¢asti
pacienti. Také odmitala prevod krajskych nemocnic na obchodni spolecnosti.
Po protestech soukromych praktickych 1¢kaiti na zpozdovani plateb od pojiStoven ji
premiér Paroubek 12. fijna 2005 odvolal. 19. Cervence 2006 ji vlada schvalila jako ¢lenku

dozorci rady VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP). [20]
Zden&k Skromach

Stranicka piislusnost: CSSD od 1995, piedtim KSC
Funk¢ni obdobi: 12. fijna 2005 — 4. listopadu 2005

V letech 2002 az 2006 byl postupné ve tiech vladach koalice CSSD, KDU-CSL a US-DEU
ministrem prace a socidlnich véci, ve vlade Jifiho Paroubka byl zaroven docasné povéten

fizenim Ministerstva zdravotnictvi.

Ve volbach do Senatu CR v roce 2010 zvitézil jako kandidat CSSD v Hodoning, Senétni
obvod €. 79 - Hodonin. [23]
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David Rath
Stranicka pfislusnost: nestranik, od kvétna 2006 CSSD
Funk¢ni obdobi: 4. listopadu 2005 — 4. zati 2006

Jmenovani Davida Ratha do funkce ministra zdravotnictvi provazela hlavné v fijnu a
listopadu 2005 silna kontroverze a ostré spory politikil z ¢asti vedené i ptes Ceskd média,
zejména jeho odvolani feditelky VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) Jitiny Musilkové,
zmény politiky stanovovani cen 1ékii, posilovani role statu ve zdravotnictvi, odmitavy

postoj vici privatizaci a nékteré jeho velmi ostré medialni vyroky.

Dne 20. fijna 2005 navrhl premiér Paroubek prezidentovi Ratha ke jmenovéani na post
ministra zdravotnictvi. Prezident Vaclav Klaus vSak t¢hoz dne odmitl Ratha jmenovat,
dokud se nevyfes$i situace kolem jeho dalSich funkci, které vté¢ dobé zastaval.
Nasledujictho dne vicepremiér Zdengk Skromach, ktery ministerstvo dodasné vedl,
jmenoval Ratha prvnim naméstkem ministerstva zdravotnictvi s povéfenim fidit trad.
Zejména pod vlivem pruzkumu vefejného minéni nakonec 2. listopadu 2005 Rath z funkce

prezidenta CLK abdikoval. Nato jej prezident 4. listopadu jmenoval ministrem. [21]
Tomas Julinek

Stranicka pfislusnost: ODS

Funkéni obdobi: 4. zafi 2006 — 23. ledna 2009

Tomas Julinek prosazoval Sirokou otevienost zdravotnictvi pro vstup soukromého kapitalu
a tvorbu privatniho zisku. Pfipravoval individuélni kapitalizaci zdravotniho pojisténi. Jeho
zémér transformovat fakultni nemocnice a zdravotni pojistovny do podoby akciovych
spolecnosti vyvolal ¢etné protesty. Odptirci Julinkovych zamérti poukazuji na nevratnost
transformacnich kroki, neprtihlednost vlastnickych vztahti v rdmci podnikatelskych skupin
ve zdravotnictvi a neochotu vzit v potaz zahranicni zkusenosti. V ¢ervnu 2008 byl proto
Julinek donucen stahnout nejkontroverznéjsi ¢ast pfipravovanych zdravotnickych zakont.

Z funkce byl odvolan 23. ledna 2009 pti hromadné rekonstrukci vlady.
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Regulaéni poplatky

Jednou ze zmén, kterou se Julinkovu tymu podafilo prosadit, bylo pfijeti zdkona
o regulacnich poplatcich. Zakon, ktery vstoupil v platnost 1. ledna 2008, je svymi tviirci
obhajovan jako prostfedek k zamezeni nadbyte¢nych navstév zdravotnickych zatizeni. 20.
kvétna 2008 Ustavni soud CR rozhodl, Ze regula¢ni poplatky nejsou v rozporu s Ustavou
CR, agkoliv sedm ustavnich soudcti véetnd predsedy a mistopfedsedkyné Ustavniho soudu
zvetejnilo proti tomuto nalezu odlisné stanovisko. V ¢ervnu 2008 vlada Mirka Topolanka

zru$ila regulaéni poplatky pro novorozence.

.

Rizena péce
Koncem roku 2008 predstavil tzv. fizenou péci — koncept zdravotni péce praktikovany

naptiklad v americkém zdravotnictvi. [25]

Daniela Filipiova
Stranicka pfislusnost: ODS
Funk¢ni obdobi: 23. ledna 2009 - 8. kvétna 2009

Od prosince 1997 je ¢lenkou ODS, za niz byla v roce 2000 ve volebnim obvodu 26, ktery
zahruje zejména Zizkov a Vinohrady, zvolena do Senatu. Hlasovala v ném kupfikladu
pro navrh na vyznamenani bratti Masint ¢i pro navrh zakona o registrovaném partnerstvi.

Svij post v Senatu v roce 2006 znovu obhajila.

13. ledna 2009 ji premiér Mirek Topolanek nominoval na ministryni zdravotnictvi Ceské

republiky. 23. ledna 2009 byla prezidentem republiky jmenovéna do ttradu. [16]
Dana Juraskova

Stranicka ptislusnost: nestranik, od 10. ¢ervna 2010 ODS

Funkéni obdobi: 8. kvétna 2009 - 13. ¢ervence 2010

Od roku 2007 je prezidentkou Ceské asociace sester.
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Po padu Topolankovy vlady na jate 2009 byla navrzena ODS do pozice ministryné
zdravotnictvi CR, kterou byla jmenovana 8. kvétna 2009. 10. 6. 2010 vstoupila do ODS.
[24]

LeoS Heger
Stranicka ptislusnost: TOP 09
Funk¢ni obdobi: od 13. Cervence 2010

V roce 2008 netspésné kandidoval do Senatu jako nestranik za ODS v senatnim obvodu €.
45 — Hradec Kralové, kdyz ve 2. kole prohral proti nominantovi CSSD Vladimiru

Drymlovi.

Z pozice ministra zdravotnictvi se Leosi Hegerovi postupné dafi prosazovat reformni
zékony, které reaguji na aktualni situaci a rostouci vydaje ve zdravotnictvi. Jednou
z hlavnich priorit je protikorup¢ni strategie. Pro pfimo fizené organizace Ministerstva
zdravotnictvi plati od bfezna 2011 vyhlaska, kterd stanovuje jasnd a piesnd pravidla
pro zadavani vefejnych zakazek, zavadi registr referen¢nich cen a vyznamné omezuje

kongresovou turistiku.

V zimé roku 2011 se Leos Heger potykal s protestni akci 1€kartt Dékujeme, odchazime.
Protest byl ukoncen vzajemnou dohodou mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Lékaiskym
odborovym klubem a dlouhodoby riist plath 1ékaii svazan s dosazenim tuspor a dobré
ekonomické situace ve zdravotnictvi. S pfedpokladem zvySovani efektivity zdravotnického
systému a v souladu s reformnimi kroky mél byt primérny plat 1ékaie zvysSen v roce 2012

0 10%. Lékati jsou tedy pfimo zainteresovani na reformnim usili.

Leos Heger prosazuje zmény ¢eského zdravotnictvi ve tiech reformnich oblastech:
e otevieni moznosti ptiplatkli za nadstandard a tvorba uhradovych standardd,
e definice postupti lege artis

e vynuceni zmén v chovani zdravotnich pojistoven.
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Tomu maji slouzit ndsledujici legislativni kroky:

[15]

Novela zdkona o zdravotnim pojiSténi
Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
Zakon o zdravotnich pojistovnach

Novelizace zdkoni o vzdélavani Iékarskych 1 nelékaiskych

ve zdravotnictvi

Reforma dlouhodobé péce

19

pracovnikl



3.3 Historie vyvoje zdravotniho pojiSténi

Prvni povinné zdravotni pojisténi bylo zavedeno jiz v roce 1849 v Prusku a to pro horniky.

Toto pojisténi museli platit jak zamé&stnanci, tak zaméstnavatelé.

Konec 19. stoleti byl také obdobim, kdy vstoupily komercni pojisStovny do oblasti
zdravotniho pojisténi. Dalsi vyvoj byl az od poloviny 20. stoleti, kdy né&kolik
zapadoevropskych zemi nahradilo systém statutarniho zdravotniho pojisténi narodni
zdravotni sluzbou, a to z divodu rozsifeni pojistné ochrany na celou populaci a vétsi

rovnost ptistupu ke zdravotni péci.

Prvni zemi s trzni ekonomikou, kterd rozsifila pojistnou ochranu na celou populaci, byl

Novy Z¢land v roce 1939.

V historii vyvoje zdravotniho pojiSténi je také zajimava role 1ékafskych organizaci. Zde
totiz pusobily dvé protichidné tendence. Na jedné strané bylo rozsifovani statutarni
pojistné ochrany vitano, a to z diivodu rozsifeni okruhu pacienti. Na druhé stran¢ ovsem
nebyli spokojeni s jakymkoliv vméSovanim nelékaiského prostiednika do svého vztahu
s pacienty. Toto vSe vedlo k zablokovani vyvoje smeétujiciho k systému statutarniho
zdravotniho pojisténi v nékterych zemich, kde tyto prvni formy statutdrniho pojistného

kryti vznikly az v 60. letech 20. stoleti. [12]

3.4 Systémy zdravotniho pojiSténi a jejich charakteristiky

Zdroje thrady zdravotni péce jsou rizné. Mohou to byt jak piimé platby pacienti nebo
také charitativni zdroje ¢i prostiedky zucelovych zdravotnich spofeni. Ve vétSiné
vyspélejsich stath prevazuji Ghrady ze zdroji zaloZenych na sdileni rizika, at’ pojistnych,
vladnich, nebo jinych vefejnych fondd. Toto sdileni rizika je zdkladnim principem
pojisténi. Na zaklad¢ vcelku malé a pfedem urcené platby umozituje vyhnout se 1 moznym

relativné velkym vydajim spojenym s nepiedvidatelnou udalosti. [2],[12]
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w__ 7

Modely statutarniho pojisténi
Existuji dva zékladni typy modelt:

Beveridgiiv model je model zdravotnictvi financovany ze vSeobecnych dani. Typickym
ptikladem je narodni sluzba ve Velké Britanii. Vyznacuje se pfedev§im univerzalnim
pojistnym krytim populace s poskytovanim zdravotni péce ve vetejnych zdravotnickych
zafizenich nebo u smluvné vazanych poskytovateld. Financovani je tlohou
specializovanych ufadi pii statni spravé nebo regiondlni ¢i municipalni samosprave, které
jsou zdravotnickym zafizenim soucasné¢ provozovany nebo snimi uzaviraji smlouvy
o poskytovani zdravotni péce. Krajni formou Beveridgeova model je Semaskiv model,
pouzivan v byvalych socialistickych statech a vyznacoval se uplnym postatnénim spravy,
financovani i poskytovani zdravotni péce. Dalsi formou Beveridgeova modelu lze urcit
Douglestiv model, pouzivany v Kanad¢ a Australii. Je zalozen taktéz na danovych
pfijmech, pficemz federdlni stit dotuje jednotlivé provincie, které zodpovidaji

za financovani a poskytovani zdravotni péce. [12]

Bismarckuv model je model socialniho pojisténi, financovany z povinnych odvodi
pojistného z pfijmi pojiSténcl a provozovany samospravnymi zdravotnimi pojistovnami.
Vyse pojistného je bézné stanovena s ohledem na velikost piijmu pojiSténce. Poskytovatelé
zdravotni péce jsou pak smluvné vézani na zdravotni pojistovny nebo maji ze zakona

pravo zdravotnim pojistovnam zdravotni péci poskytnutou pojisténciim tctovat. [12]

v __7

3.5 Statutarni vs. privatni pojistén

Statutarni pojisténi je dle zdkona povinné pro vSechny obCany v dané zemi nebo alespoi
pro urcité skupiny. Tyto skupiny mohou byt vymezeny rizné. Za statutdrni zdravotni
pojisténi mohou byt povazovany i ndrodni zdravotni sluzby provozované stitem a
poskytujici zdravotni sluzby univerzalné vSem obcanlim. Z pojistného kryti jsou vzdy
vylouceny sluzby slouzici ke zlepSeni estetického vzhledu a také velmi Casto alternativni

zpusoby léceni. Omezené je také kryti stomatologické péce.
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Privétni zdravotni pojisténi je naopak od statutdrniho dobrovolné. Jeho ti€astnikem se tedy
osoba stava pouze z vlastniho rozhodnuti. Muze jit jak o osoby, které nejsou ucastniky
statutarniho pojisténi, ale také o osoby, které ucastniky statutarniho pojisténi jsou a
zraznych davodd chtéji zvysit svoji  pojistnou ochranu nckterou z forem

komplementarniho zdravotniho pojisténi. [12]

Zasadnim rozdilem mezi statutarnim a privatnim zdravotnim pojisténim tedy neni zplisob
stanoveni pojistného apod., ale jde o to, zda ucast je povinnd nebo dobrovolna. Oba druhy

pojisténi mohou provozovat jak verejné, tak privatni subjekty.

Existuje jesté tteti specificka kategorie zdravotniho pojiSténi a tim je dobrovolnd ucast
osob ve statutdrnim pojisténi. Jednd se o osoby, které jsou vyjmuté ze statutarniho

zdravotniho pojisténi, ale rozhodli se pro néj a to predevsim z diivodu finan¢ni vyhodnosti.

[2].[12]
Typy privatniho zdravotniho pojiSténi

V zésad¢ je mozno rozlisit ¢tyfi typy komplementarniho systému zdravotniho pojisténi. Je

to na zéklad¢ charakteristik statutdrniho zdravotniho pojisténi, které dopliuji.

Nahradni (substituéni) zdravotni pojisténi je takové, které reaguje na netplné pokryti
obyvatelstva statutarnim zdravotnim pojisténim. Jde napt. o piipady, kdy statutarni systém
nepokryva pojisténi osob s vyssim piijmem nebo nepokryva osoby s urcitou profesi. Tyto
osoby se pak mohou pojistit dobrovolné¢ a komplementarni zdravotni pojisténi pak

nahrazuje pojisténi statutarni.

Doplitkové zdravotni pojiSténi, neboli pfipojisténi, vypliuje mezery v rozsahu sluzeb,
které kryje statutdrni zdravotni pojisténi. Je mozno se tedy pojistit na sluzby zdravotni
péce, které jsou zcela vylouceny z pojistného kryti vramci statutdrniho zdravotniho

pojisténi. Prikladem je stomatologicka péce, nehrazené 1éky apod.

Zbytkové (rezidualni) zdravotni pojiSténi, neboli opét pfipojisténi, je vysledkem
nedostatecné vyse kryti statutdrniho systému zdravotniho pojisténi. Jeho cilem je zejména

kryti spoluti¢asti zavedené s cilem ziskani dal§iho zdroje financovani zdravotnich sluzeb.
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Alternativni zdravotni pojiSténi je reakci na nespokojenost s poskytovanim sluzeb
hrazenych statutdrnim zdravotnim pojisténim. Je mozné se tedy pojistit na sluzby, které
poskytuji jini alternativni poskytovatelé zdravotni péCe, nebo se pojistit pro vyssi standard
sluzeb u poskytovatelii vramci statutdrnich systémii, napt. vysSi standard ubytovani

v nemocnicnich zatizenich. [12]

Zvlastni formou privatniho zdravotniho pojisténi je tzv. mikropojisténi. Jedna se
o specifickou formu zdravotniho pojisténi, kterd je rozSifend zejména v rozvojovych
zemich, kde viibec neexistuji statutarni systémy zdravotniho pojisténi nebo zastteSuji
pouze obyvatelstvo, které¢ ma trvalé zaméstndni. V téchto oblastech osob s trvalym
zaméstnanim moc neni a jsou odkézani jen na piimé platby zdravotni péce. Moznosti, jak
dostupnost zdravotni péce pro tyto lidi zvysit, jsou rizné formy vzajemného zdravotniho
pojisténi. Obyvatel¢ na dobrovolném zakladé plati piispévky do spole¢ného fondu a

z tohoto se hradi zdravotni péCe v mistnich zatizenich. [2],[12]

3.6 Pojistné ve zdravotnim pojisténi

Zdravotni pojisténi je kratkodobé povahy a to jak v privatnim tak ve statutarnim

zdravotnim pojiSténi, a proto pfevazuje prubézny princip financovani.

Je mozno rozliSit nekolik zdkladnich typl pojistného ve zdravotnim pojisténi.
Nejjednodussim zplisobem je plosné stanovena pojistnd sazba tzv. komunitni pojistné. To
nebere v uvahu ani faktory ovliviiujici potfebu zdravotni péce, ani vysi piijmu prisluSné
pojisténé osoby. Je mozno ale ptihlizet k tomu, zda s pojisténou osobou jsou pojisténi i jeji
rodinni pfislu$nici. Tato sazba se pouziva jak v systémech privatniho pojisténi, které
nahrazuje ¢astecné chybéjici statutarni pojisténi, tak v systémech statutarniho zdravotniho

pojistént. [6],[2]

Ve skupinovém zdravotnim pojiSténi se pojistné vytvaii bud’ na zaklad¢ rizikovych faktort
dané skupiny jako celku nebo u vétSich skupin na zaklad¢ historické potieby zdravotni
péce této skupiny. Poslednim druhem je pojistné, které je odvozené od piijmu pojiSténce a
to bez ohledu na jeho individuélni rizikové faktory. Toto je typické pro solidarni statutarni

systémy zdravotniho pojisténi.
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Pojistné miize byt stanoveno za kazdou osobu zvlast' neboli samostatné i za rodinné
piislusniky anebo muze jit o tzv. rodinné pojisténi, kdy jedna pojistnd sazba pokryva
pojisténou osobu i jeho rodinné piislusniky. Typ rodinného pojisténi v Ceské republice

neexistuje. [12]

3.6.1 Stanoveni pojistnych sazeb v privatnim zdravotnim pojisténi

Privatni zdravotni pojistovny patii do nezivotnich pojisténi a tedy zpiisob stanoveni vyse
pojistného se piilis nelisi od pouzivanych postupti v jinych oblastech nezivotniho pojisténi.
Postup stanoveni pfislusnych pojistnych sazeb zahrnuje nckolik na sebe navazujicich
krokti. Zékladnim je odhad primémych vydaji na zdravotni péci, kterd je kryta

uvazovanym pojistnym produktem na jednoho pojisténce.

3.6.1.1 Komunitni pojistné — stanoveni sazeb

Jde o takovou sazbu, ktera je stejna pro vSechny pojiSténce, a to i bez ohledu na jejich
individualni riziko. MlZe byt ovSem rtizna ale oblasti, kde pojiStovna piisobi nebo se mtze

lisit 1 mezi jednotlivymi pojistovnami. Existuji dva ptistupy:

Pojistné¢ matematicky zpisob, ktery je bézny zejména pro privatni zdravotni pojisténi.
V tomto zplsobu jde o to, Ze ur¢ime prumérné uzivani zdravotni péce na pojisténou osobu
ve zvolenych jednotkdch a po jednotlivych druzich zdravotni péfe napt. pocet navstév
1ékate, pocet dnli pobytu v nemocnici a cena za takovou jednotku v uplynulém obdobi.
V Ceské republice 1ze néktera data ziskat z publikaci Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky (UZIS) &i z vyroénich zprav zdravotnich pojistoven. [12]
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Tabulka 1:Postup uréeni ro¢nich vydajli na pojisténce na ambulantni péci

Pocet navstév za

Cena za rok na

Ambulantni péée | rok na 1000 osob Cena za nivitévu osobu
a (K9 () K&);3)=(1) x (2)
: 1000
Prakticky lékaf 4961 127 628
Détsky lékar 1461 183 267
Gynekologie 1118 200 224
Interna 1006 322 324
Neurologie 360 254 91
Psychiatrie 263 359 94
Chirurgie 791 203 161
Ortopedie 386 201 78
URL 542 189 102
Oc¢ni 440 282 124
Kozni 501 150 75
Celkem 11829 2168

Zdroj: NEMEC, Jiii. Principy zdravotniho poji§téni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.

s., 2008. 240 s. ISBN 978-80-247-2628-1; s. 46

Podobnym zptisobem se urci vydaje na nemocni¢ni péci a poté miizeme po ptridani dalsi

vydajt urcit odhad ro¢nich vydajl na pojisténce.

Druhym zplsobem je rozpoctovy pfistup. Je obvykly spiSe ve statutdrnim zdravotnim
pojisténi. V privatnim pojisténi je mozné pouze tam, kde pojistovatel je soucasné
provozovatel nebo vétSinovy zakaznik zafizeni poskytujicich vétSinu sluzeb krytych
danym pojistnym produktem. Spociva vodhadu nakladi na provozovani

zdravotnickych zafizeni, jejichz kapacita je dostate¢na pro poskytnuti zdravotni péce vSem
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pojisténciim. Naklady pak zahrnuji mzdy personalu, rezijni naklady, amortizaci investic a
materidlové naklady. Tyto celkové néklady se pak vydéli poctem pojisténct, kterym to

dané zatizeni poskytuje sluzby. [12]

3.6.1.2 Pojistné dle rizikovych trid

Zakladnimi rizikovymi faktory jsou pohlavi a v€k. Ty vysvétluji 3 — 6 % promeénlivosti

vydajl na zdravotni péci.

Primérné vydaje na zdravotni péci jsou vyssi u Zen v aktivnim v€ku nezli u muzi., ovSem

pokud pojistné kryti zahrnuje 1 gynekologickou péci.

Tabulka 2: Pfehled ¢istého pojistného podle vékovych intervalt

Vékovy interval Index Vyd?jﬁ, na ROéfl.i éis,té
zdravotni péci pojistné
0-4 1,5461 10418
5-9 0,9577 6453
10-14 0,8988 6 056
15-19 0,7591 5115
20-24 0,6717 4526
25-29 0,7508 5059
30-34 0,8319 5 605
35-39 0,9399 6333
40 — 44 1,119 7 540
45-49 1,4528 9789
50 — 54 2,0164 13 587
55-59 2,7207 18 332
60 — 64 3,3712 22 715
65 - 69 4,0952 27 594
70 — 74 4,9399 33286
75-179 5,4859 36 965
80 -85 5,5227 37212
85+ 5,4122 36 468

Zdroj: NEMEC, Jiii. Principy zdravotniho poji§téni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.
s., 2008. 240 s. ISBN 978-80-247-2628-1;s. 52 - 53

Tento ptiklad byl vzorem vypoctu pojistného v zavislosti na véku pojisténce. Z tabulky je

patrné, Ze pojistna Castka pro vyssi vékové kategorie je jiz skutecné vysoka. V privatnim

P
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pojisténi. To mlze byt i dozivotni a jeho vyse se stanovi podle véku, ve kterém pojisténec

vstupuje do pojisténi.

Dalsim faktorem ovliviiujicim néklady je také misto pobytu pojisténce. V podminkach
Ceské republiky ma jen maly vliv a to z divodu rozlohy Ceské republiky. Jde totiz
o rozmisténi a dostupnost zdravotnickych zafizeni v dané oblasti. Cim je dostupnost lepsi,

tim Castéji je zdravotni péce vyuzivano.

Dalsim rizikovym faktorem je profese. A to uz jen z toho postaveni, ze riizné profese jsou

vystaveny riznému riziku poskozeni zdravi a tedy potieby zdravotni péce. [12],[6]

3.6.1.3 Spolutic¢ast pojiSténcii — stanoveni pojistného

Spoluti€ast je pouzivana jak v privatnim, tak statutarnim zdravotnim pojisténi a to s cilem
omezit nadmémé uzivani zdravotni péce, pokud je cilem ziskdni dalSiho zdroje
k financovani zdravotni péce nebo je cilem snizeni pojistného. Jsou znamy tii zakladni

formy spolutiasti:

Fransiza, coz je pevna Castka, kterou musi pojiSténec zaplatit diive, nez zalinad platit
zdravotni pojiStovna. Pojisténec tedy musi napi. zaplatit prvni ¢ast z ceny nemocni¢niho

pobytu ¢i ambulantnich plateb v kalendarnim roce.

Soupojisténi, to je pevné procento z thrady kazdé sluzby, které¢ musi pacient zaplatit sdm.

Muze jit napf. o procenta z nemocni¢niho pobytu a zbytek uhradi pojistovna.

Pevny poplatek, to je pevnd Castka, kterou pacient musi zaplatit za kazdou sluzbu.
V Ceské republice je typickym piikladem 30 K& za navstévu lékafe ¢ 30 K& za recept.
[12]

3.6.1.4 Skupinova zdravotni pojiSténi — stanoveni pojistného

Pro skupinova zdravotni pojisténi lze vyuzit analogické metody vypoctu sazeb jako
u individualnich zdravotnich pojisténi. Nejjednodussim zpusobem je pouziti komunitni
sazby pojistného a dle poctu pojisténych osob nebo dle poctu smluv vypocitat Cisté
pojistné pro skupinu. Lze také zohlednit rizikové faktory. Tento postup je vhodny k pouZiti

u malych skupin, tedy do 50 osob.
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Pro vypocet vétsich skupin je nutno pouzit napi. upravenou komunitni sazbu za pouziti

korekénich faktort. [2]

3.6.1.5 Dlouhodobé zdravotni pojiSténi — stanoveni pojistného

Vsechny vyse uvedené piiklady byli vypoctem kratkodobého zdravotniho pojisténi, které
se obnovuje po jednom roce. Pojistovna pak miize promitnout do pojistného ptistiho roku
inflaci a to, Ze pojisténec je o rok starsi, coz bude mit pravdépodobné za nésledek zvySeni

pojistného.

Pojistovny ovSem mohou nabizet dlouhodobé zdravotni pojisténi, u nichz je vysSe
pojistného stanovena na zdklad¢ véku vstupu pojisténce do tohoto pojisténi. Vypocet
pojistného se v tomto ptipadé velmi shoduje s vypoctem pojistného v Zivotnim pojisténi.
Vsechny piijmy a budouci ocekévané vydaje v prubehu celé doby pojisténi se obvyklymi
postupy z financni matematiky piepocitaji do jejich tzv. pocatecni hodnoty. Z principu
ekvivalence vyplyva, ze pocatecni hodnota vSech budoucich inkas pojistného se musi
rovnat pocatecni hodnoté o¢ekavanych vydaji na zdravotni péci pojisténce v prabehu celé
doby pojisténi. Vypocet pojistného vychazi ze znalosti vékovych indext primérnych
vydajii za zdravotni péci na vékove standardizovaného pojisténce a za péci v jednotlivych

letech zivota. [2], [12]
3.6.1.6 Bezpecnostni prirazka
Bezpecnostni pfirazku piidava zdravotni pojistovna k Cistému pojistném, aby pokryla

nepiiznivé vykyvy Skodného prubéhu, které plynou z ndhodnych vykyvi pojistného plnéni

a také z neptfedvidatelného vyvoje cen zdravotnich sluzeb.[12]
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3.6.1.7 Stanoveni hrubého pojistného

Hrubé pojistné je takové pojistné, které nakonec plati pojistnik nebo pojiSténec, ktery je
souCasn¢ pojistnikem. K Cistému pojistnému s piipoctenou bezpecnostni prirdzkou se

pfidaji spravni naklady a zisk zdravotni pojistovny. Pak tedy:
Hrubé pojistné = rizikové pojistné + spravni naklady + zisk

Zahrnuté spravni ndklady se mohou dé¢lit dle toho, zda nezavisi na vysi pojistného nebo

zda rostou s jeho vysi. Dle ur¢eni je mizeme délit na:
e Akvizi¢ni ndklady, a to zejména provize obchodnikiim
¢ Inkasni néklady spojené s vybérem pojistného
e Storno naklady spojené s ruSenim pojistek
e Likvida¢ni naklady spojené s vyfizovanim pojistnych udélosti
e Spravni naklady v uz§im smyslu (nap. Uéetnictvi, pravni sluzby apod.)
e Jiné naklady.
Dle ceskych danovych zakont je pojistné osvobozeno od dan¢. [1],[12]

Spravni nédklady zdravotnich pojiStoven z oblasti privatniho zdravotniho pojisténi jsou
vétdinou vys§i nez spravni naklady statutarnich systémi zdravotniho pojisténi. V Ceské
republice podil spravnich ndkladl ve statutarnim zdravotnim pojiSténi ¢ini cca 3,1 % a

v privatnim pojiSténi cca 24 %.

Bonusy ve zdravotnim pojisténi jsou pouzivany s cilem motivovat pojisténce k takovému
chovani, jako je pravidelna preventivni prohlidka ¢i dodrzovani zésad zdravého Zivotniho
stylu. Lze je uplatnit jako slevu na predepsané spoluucasti nebo jako slevu na pojistném.

[12]
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3.6.2 Stanoveni pojistnych sazeb ve statutirnim zdravotnim pojiSténi

Stanoveni pojistnych sazeb ma smysl pouze ve statutarnich systémech zdravotniho
pojisténi podle Bismarckova modelu. V tomto modelu je obvykle velikost zdravotniho
pojistného odvozena od pfijmu pojisténce a to pevnou procentni sazbou. Znamena to tedy
urcitou solidaritu pfijmov¢ silnéjSich s t€émi piijmove slabsimi. Jeji mira se vSak casto
omezuje stanovenim maximalni vy3e pojistného, jako je tomu napt. od roku 2008 v Ceské

republice. [6],[12]

O platbu zdravotniho pojisténi se pak d¢€li vétSinou zaméstnanec se svym zameéstnavatelem

v uréeném poméru, v Ceské republice dvé tietiny pojistného plati zaméstnavatel.

Pokud statutarni poji§téni nezahrnuje rodinné pojisténi, jako napf. v Ceské republice, je
mozno, ze za rodinné piisluSniky plati pojistné statni rozpocet, pokud jde o déti ¢i rodice
celodenné pedujici o déti. Co se tyée diichodcti v Ceské republice, je za né zdravotni

pojisténi placeno ze statniho rozpoctu.

Pojistné sazby mohou byt pevné stanoveny zdkonem (Ceska republika), natizenim vlady &i
prislusného ministerstva nebo mohou byt pojistné sazby upravovany kazdy rok zdravotni
pojistovnou s ohledem na vyvoj bilance v minulém obdobi a taktéz toto mlze byt vyuzito
jako konkuren¢ni néstroj pti volbé pojistoven. V piipadé pevnych zazevse odhad vydajii
obvykle provadi rozpoétovym zptisobem za cely sektor zdravotnictvi. V Ceské republice
tento vypocet probehl v roce 1992. Odhad vydajii je mozné snizit o uspory vyplyvajici

ze zavedené spoluucasti.[12]

3.6.3 Zdravotni pojiSténi a plnéni pojistného

Velkéd c¢ast vydaji pojiStoven je tvofena vydaji za zdravotni péci a proto tyto vydaje
pojistovny chtéji mit pod kontrolou a chtéji zamezit vétSim vykyvim u téchto vydaji. Jsou
tedy dulezité mechanismy uhrady zdravotni péce, protoze urcuji, do jaké miry je riziko
nemocnosti pojisténci a piipadné neefektivnosti poskytované zdravotni péce rozdéleno

mezi platce.
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Zdravotni pojistovna mize péci uhrazovat piimo poskytovatelim anebo mize odSkodnit
pojisténce. Pokud zdravotni pojistovna uhradi péci ptimo za pojisténce, jde o thradu tieti

stranou nebo o vécné plnéni vici pojistnému.

Pokud pacient musi uhradit ¢ast zdravotni péce ze svych financi formou spolutcasti, pak
beézné tyto poplatky plati pfimo zdravotnickému zatizeni a zdravotni pojistovna jiz doplati

jen zbylou ¢astku.

Platba tfeti stranou umoznuje ovSem zdravotni pojistovné veétsi kontrolu na vysi dané
uhrady za zdravotni péci a tim se také vytvaii vEtsi prostor pro rizné varianty mechanismt
uhrady a riiznd regulacni opatifeni. Na druhé strané ovSem uhrady zdravotni péce piimo

ve zdravotnickém zafizeni pacientem ho stavi do lepsi pozice v tomto zafizeni.[2],[12]

3.6.4 Mechanismy uhrady zdravotni péce

Pro rozdéleni mechanismti thrady je zékladnim hlediskem faktor, ktery je predmétem
uhrady. DalSim faktorem je objem poskytnuté zdravotni péce. Pro jeho stanoveni je
dulezita zékladni jednotka zdravotni péce, ktera je pak predmétem uhrady. Miize se jednat

o jeden dil¢i vykon, o navstévu v ambulanci, o jeden den pobytu v nemocnici apod.

Na mechanismy je kladena cela fada pozadavki. Hlavné by mél mechanismus motivovat
k poskytovéani zZadouci struktury a objemu zdravotni péce. Jinak feceno, m¢l by motivovat

k poskytovani kvalitni zdravotni péce nebo by alespoit nemél nabadat k nekvalitni péci.

Mechanismy je mozno jesté rozdélit v oblasti statutarniho zdravotniho pojisténi dle toho,
jestli jsou uplatiiovany na mikro urovni, ¢imz je mysleno jednotlivé zdravotnické zatizeni,

nebo na makro urovni, ¢imzZ je myslen jeden konkrétni sektor zdravotnickych sluzeb.[2]
3.6.4.1 Platba za jednotlivy vykon

Je nejpouzivanéjSim uhradovym mechanismem v ambulantni péci, zejména v privatnim
pojisténi. Ve statutdrnim se pouziva jiz méné. Napt. v 90. letech minulého stoleti ve vSech

segmentech zdravotni péCe platbu za jednotlivy vykon pouzivala ve statutdrnim

zdravotnim pojisténi jen Ceska republika a Lotyssko.

31



Pfinasi motivaci k nadprodukci vykonl ze strany poskytovatele zdravotni péce a s tim

spojené zvyseni vydaju ze strany zdravotni pojistovny.
Pevny sazebnik vykonl — obvykly v systémech statutarniho pojisténi.
Volna cenotvorba — zalozena na vztahu poptavky a nabidky.

Vicestupiiové urceni ceny vykonu — pfedpokladéd ohodnoceni vykont nikoliv v penéznich

jednotkach, ale v tzv. bodech.

Pevné ocenéni vykonu s cilovymi bonusy (malusy) — na zdklad€¢ thrady pevné ceny a
jednotlivy provedeny a zdravotni pojistovné vykazany vykon. Konecnd vysSe uhrady je
vSak jesté zménéna o bonus (malus), ktery zavisi na splnéni urcitych ukazateld, které jsou
dohodnuty mezi pojisStovnou a zafizenim nebo na dosazeni ocekavaného objemu

provedenych vykonti. [6], [12]

3.6.4.2 Platba za komplex vykoni

Pausal za epizodu neboli ptipad 1éCeni — ten pokryva primérné ndklady na jednu danou
epizodu léceni. Ta mlze byt vymezena zdravotnim stavem nebo uréitym obdobim.

Ptikladem mtize byt thrada za péci o t¢hotnou Zenu.

Pausal za navstévu ve zdravotnickém zatizeni — je to pevnd Castka za navstévu néjakého
konkrétniho ambulantniho zdravotnického zafizeni. VétSinou zahrnuje 1 uhradu

diagnostickych vykoni.

Pausal za den pobytu v nemocnici — je to pevna Castka za jeden den pobytu v nemocnici.

Tato ¢astka miize byt rozdilna podle oddéleni pobytu pacienta.

Pausaly postavené na casemixovych klasifikacnich systémech — jde ve své podstaté
o pausaly za ptipad 1éCeni nebo za navstévu, jejichz vyse se 1isi na zakladé casemixového
klasifikaéniho systému. Tzn. Podle diagnozy pacienta, provedeného vykonu nebo podle

dalsich hledisek. [12]
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3.6.4.3 Kapitacni platby

Spocivaji v pevné urCené cCastce za kazdého pojisténce v dlouhodobé péci daného
poskytovatele zdravotni péce, kterou pojisStovna poskytovateli pravidelné plati. A nebere

v potaz, zda byl pojisténec v daném obdobi zdravy nebo nemocny.

Tato platba praktickym Iékaifim v Ceském systému vefejného zdravotniho pojisténi
postupné klesa za kazdého nové registrovaného pojisténce, pokud dosdhnou urcité hranice
registrovanych pojisténcti. Kromé toho, ze s vySSim poctem registrovanych pojisténcii
prislusné 1€katské ordinace, je uveden jako divod klesajici kapitacni platby také ten, Ze
nad urcity pocet pojiSténct v pé¢i neni mozné, aby Iékar zajistil dostateCnou kvalitu péce

pro vSechny.

Vyhodou kapitacni platby ovSem je, Ze podporuje kontinuitu, komplexnost a dostupnost
zdravotni péce. Toto je dulezité hlavné pro primarni zdravotni péci. Obcan mize lékare

zmgenit, ov§em jsou stanovena urcita pravidla a lhity, kdy tak 1ze ucinit. [4],[12]

Vyse této platby za registrovaného pojisténce je obvykle rozdilnd dle miry ocekavané
potieby zdravotni péce v pfislusSném zafizeni a neptimo i ocekavanych naklad spojenych

se zdravotni péci o pojisténce.

V Ceské republice je pouzivana velmi podrobna diferenciace kapitaénich plateb na 18
veékovych skupin po péti letech. Rozdilem je napt. situace ve Velké Britanie, kde se

pouzivaji pouze tii vékové skupiny.

V Ceské republice jsou pouzivany kapitaéni platby spoleéné s platbou za vykon. [12]

3.6.4.4 Rozpocet

Je mozné déleni z n€kolika hledisek. Jde o rozpocty zalozené na potfebé vstupnich faktort,
rozpocCty zalozené na poskytnuti ur¢it¢tho objemu zdravotni péce nebo na dosazeni urcitych

zdravotné politickych cila.
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Dalsi hledisko je, zda jde o rozpocet pevny nebo variabilni dle skute¢nych néklad nebo
skutecné¢ poskytnutém objemu zdravotni péfe. Variabilni odpovida predpokladanému
objemu zdravotni péCe, pokud se ovSem poskytnut objem péce piekroci, hradi se pouze

marginalni naklady spojené s dodatecnym objemem.

Globalni rozpocet, neboli rozpocet na cely sektor zdravotnickych sluzeb, se pouziva jako
nastroj k omezovani ristu vydajii ve statutdrnich systémech zdravotniho pojisténi. Jeho
ptikladem muze byt oddéleny rozpocet pro stomatologickou péci, ktery pouzivala VZP
v poloviné 90. let minulého stoleti scilem regulace celkovych vydaji prave

na stomatologickou péci ze zdravotniho fondu. [4]

3.6.4.5 Uhrady léka

Léky pro zavazna chronicka onemocnéni jsou obvykle hrazeny ze statutarniho zdravotniho
pojisténi. U ostatnich 1€k z pozitivniho seznamu se zdravotni pojistovny podili ur¢itym
procentem, vétSinou 50 — 75 % nebo do urcité hranice, kterd je stanovena pro kazdy 1¢k

nebo skupinu 1€kt individualné.

Ke stanoveni thrady l€ku ze strany zdravotniho pojisténi je dalezita referencni cena Iéku,
podle které se uhrada ze statutdrniho zdravotniho pojisténi odvozuje. VétSinou je pouzivan
systém referenc¢nich cen na zaklad¢ obsahu uc¢inné chemické latky v 1€ku. Veskeré 1€ky,
které maji stejny obsah G¢inné latky maji z hlediska thrady ze statutarniho zdravotniho
pojisténi tutéz referencni cenu. Spoluucast pacienta je pak stanovena jako rozdil trzni ceny

1éku a referenéni ceny. Tento systém je vyuzivan i v Ceské republice. [12]

3.7 Sprava a provozovani zdravotniho pojiSténi

Typy zdravotnich pojistoven

Velmi casto mluvime o neziskovych vzajemnych pojistovnach, ty maji blizko
k odborovym organizacim. Dal§im typem zdravotnich pojiStoven jsou vefejné instituce
ziizené ze zakona, typickym piikladem je VSeobecnd zdravotni pojisStovna v Ceské

republice.
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Piijmy pojistoven tvoifi zejména pojistné stanovené na zéklad¢ rizika pojisténce
v privatnim pojisténi nebo nezavisle na riziku ve statutdrnim pojiSténi. DalSimi piijmy
mohou byt dotace z vefejnych rozpoéti, napi. platba za statni pojisténce v Ceské republice,
prostiedky z prerozdéleni mezi fondy, zvlaStni dané a piijmy plynouci z kapitdlového

zhodnoceni rezervnich fondi. [2]

3.8 Tvorby rezerv ve zdravotnim pojiSténi

Tvorba rezerv v privatnim zdravotnim pojisténi

Zdravotni pojistovna piebird na zdkladé zaplaceného pojistného od pojiSténce riziko
vydajii na zdravotni péci v ur€itém casovém obdobi. Pojistovna si tedy musi vytvaret tzv.
pojistné technické rezervy. To jsou danové uznatelné naklady zdravotnich pojistoven a
pravidla pro jejich stanoveni vétSinou specifikuje obecnd zakon o pojiStovnictvi nebo

z n¢ho odvozené provadéci predpisy. Tyto rezervy mizeme rozdelit na:

Rezerva na nezaslouzené pojistné — ta se tvoii, pokud obdobi pojistného kryti, na néz bylo

pojistné zaplaceno, ptesahuje konec ucetniho obdobi.

Rezerva na pojistnd plnéni predstavuje €ast pojistného bézného ucetniho obdobi, které
odpovida pojistnému plnéni, které nebylo mozné z technickych ditvodli v bézném ucetnim

obdobi uskutelnit.

Rezerva na prémie a slevy — je rezervou, kterou zdravotni pojisStovna musi tvofit, pokud
napiiklad nabizi svym pojisténciim ve vSeobecnych pojistnych podminkach bonusy

za nacerpani zdravotni péce.

Vyrovnavaci rezerva — tvofi se pro celou oblast nezivotniho pojisténi a slouzi k vyrovnani
zvysenych nakladli na pojistna plnéni, které vznikly z titulu vykyvii ve Skodném poméru a

byly zptisobeny skute¢nostmi, které jsou nezavislé na vili zdravotni pojistovny.

Rezerva pojistného nezivotnich pojisténi — ta se vytvari v pripadé€, pokud se pojistné
stanovuje podle veéku pojisténého pii vstupu do pojisténi. Toto je Casté predevSim

u substitucnich zdravotnich pojistoven. [12]
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Tvorba rezerv ve statutarnim zdravotnim pojiSténi

Zdravotni pojistovny v oblasti statutarniho zdravotniho pojisténi nepracuji s tak detailné
uréenymi rezervami a nevytvaii zadné rezervy na budouci zvysené vydaje. Rezervni fondy,
které¢ se zde vytvareji, jsou urCeny pro vyrovnani kratkodobych vykyvii ve vydajich
na zdravotni péci. Pfedepsana vyse rezervniho fondu ve statutdrnim zdravotnim pojisténi je

v Ceské republice 1,5 % z roénich piijmi. [12]
Rezervy zdravotnich pojistoven v Ceské republice a jejich souvislost s krizi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky jiz na konci roku 2008 nesouhlasilo s navrhy
politické opozice a Ceské 1ékatské komory s pouZitim rezerv, vytvoienych v piedchozich
letech ve vysSi 28 miliard K& Vzhledem k tomu, Ze vSak v této dobé pojistovny mély

nesplacené své zavazky ve vysi 23 miliard, skute¢na rezerva Cinila 5 miliard K¢.

Ministerstvo zdravotnictvi obhajovalo zachovani této rezervy tim, Ze jiz zpracované
pojistné plany jednotlivych pojisStoven na dalSi rok vychazely ztehdy jiz nerealnych
predpokladii. V pojistnych planech totiz kalkulovaly s riistem ceského hospodafstvi a
nizkou nezaméstnanosti. Tato kalkulace vSak jiz v t¢ dob& neodpovidala realit¢ vzhledem

k nepfedpokladanému rychlému nastupu ekonomické krize.

Jelikoz ministerstvo zdravotnictvi tento navrh obhdjilo, bylo v nasledujicich letech
zabranéno zpozdéni plateb poskytovatelim zdravotni péce z divodu platebni neschopnosti

pojistoven. [14]

3.9 Zdravotni pojisténi v Ceské republice

V Ceské republice byl v roce 2000 podil vefejnych vydajt na HDP 91,4 % a podil vydaj
na zdravotnictvi na celkovych vefejnych vydajich 6,6 %. V Ceské republice jsou tedy
vydaje na zdravotni péci na obyvatele zhruba desetkrat veétSi nez ro¢ni naklady
na obyvatele ve smysluplném zakladnim kos$i zdravotnich sluzeb. Za tento koS je mozné

potizeni opravdu jen toho nejzékladnéjsSiho rozsahu zdravotni péce. [12]

Statutarni zdravotni pojisténi bylo v Ceské republice zavedeno opét v letech 1992 — 1993 a

jeho legislativni zaklad tvoii 4 zékony a to:
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e 48/1997 Sb. O veiejném zdravotnim pojisténi

e 592/1992 Sb. O pojistném na vetejné zdravotni pojisténi

e 551/1991 Sb. O Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
e 280/1992 Sb. O zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach

Cesky systém veiejného zdravotniho pojisténi je zalozen n nékolika zakladnich principech.
Jde hlavné o vefejné zdravotni pojiSténi povinné pro vSechny osoby s trvalym pobytem
na uzemi Ceské republiky a pro vSechny cizince pracujici u zaméstnavatele se sidlem
v CR. Neni tedy moznost z tohoto systému vystoupit, ale je moZno pojisténi prerusit, a to
déletrvajicim pobytem v ciziné a za splnéni uréitych podminek. V Ceské republice

neexistuje rodinné pojisténi tzn. Kazdéa osoba je pojiSténa samostatné. [6]

cey

Pojisténci tzn. Aktivni platci zdravotniho na uhradach zdravotni péce vyuZiji jen ptiblizné
40 % vydaju vetejného zdravotniho pojisténi, ale zaplati asi 76 % jeho piijmi. Pokud by
stat m¢l platit plnohodnotné pojistné za skupiny nevydélecné ¢innych osob, musel by platit
dvakrat vice nez dosud. Pokud by soucasné¢ nebyl vyraznéji snizena sazba pojistného
pro vydéleéné osoby, dostala by se Ceska republika na evropskou $picku v podilu vydaji

na zdravotnictvi v poméru k HDP.

Nositeli zdravotniho pojisténi je v Ceské republice nékolik zdravotnich pojistoven.
Nejvétsi je jiz zminéna Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Ostatni tzv.
zaméstnanecké zdravotni pojiStovny ziskavaji licenci na svoji Cinnost u Ministerstva
zdravotnictvi po splnéni ptisluSnych podminek. Pravidla pro jejich ¢innost se vSak nikterak

vice neli$i od pravidel pro VZP. [12]

Zdravotni péfe uhrazovand pojiSténclim ve vefejném zdravotnim pojisténi je stanovena

zakonem kombinaci pozitivniho a negativniho vymezeni hrazenych zdravotnich sluzeb.

Zdravotni pojistovny jsou nuceny tvofit rezervni fond ve vysi 1,5 % svych ro€nich piijmd,
jak jiz bylo vySe zminéno. Kazda zdravotni pojiStovna ma také narok na nahradu casti
nakladii na zvlast’ nakladné pojisténce, za toho je povazovana osoba, kterd v kalendainim

roce vyzadovala vétsi tthradu péce z verejného zdravotnictvi pojisténi ne byl tficetindsobek
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primérnych nakladii na jednoho pojisténce v tomto kalendainim roce. Nahrady se prevadi

z fondu prerozdéleni.[2],[12]

Dalsi formou zajisténi je fond, do kterého, do kterého jsou povinny piispivat vSechny
zaméstnanecké pojistovny danym procentem svych piijmt a ktery slouzi k uspokojeni
pohledavek poskytovateli péCe po pifipadném bankrotu nékteré z pojistoven.S jejich
bankrotem souvisi i ustanoveni zakona, Ze pojiSténci zbankrotované pojiStovny piechazeji
do VZP, pokud si nevyberou jinou zaméstnaneckou zdravotni pojistovnu. Zdravotni péci

uhrazuji zdravotni pojistovny na zaklad¢ smluv s poskytovateli zdravotni péce.

Sluzby ambulantnich specialistl jsou hrazeny platbou za vykon, ale somezenim
na celkovou vysi thrady, stanoveném jedna na zaklad¢ normativniho ¢asu odpovidajiciho
vykonanym vykoniim. Sluzby v nemocnicich jsou také hrazeny vykonové, nicméné i1 zde je
aktualni omezeni na celkovou vysi thrady podle primérnych nékladi na pacienta

v predchozim obdobi.[12]

Systém vefejného zdravotniho pojisténi je v Ceské republice dominantnim platcem
zdravotni péce. Napft. v roce 2005 bylo celkem 86 % veskerych vydaji na zdravotni péci

uhrazeno vefejnym zdravotnim pojisténim.

Reforma vetejnych financi, schvalena v roce 2007, vsak vyznamné méni dosavadni témet
neutralni charakter systému statutarniho zdravotniho pojisténi vzhledem k vysi piijmu osob
na siln€ regresivni tzn. Osoby s vys$§im piijmem plati na zdravotni péci relativné méné€ nez
osoby s mens$im piijmem. A to zavedenim stropu vymeétovaciho zdkladu na zdravotni
pojisténi pro vsSechny vydélecné osoby a zavedenim spolutcasti v ambulantni i1

hospitaliza¢ni péci.

Rozvoj privatniho pojisténi je v Ceské republice velmi omezen vefejnym pojisténim. To
totiz pokryva veskeré osoby s trvalym pobytem na izemi tatu a neexistuje zde tedy zadny
veétsi prostor pro substituéni zdravotni pojisténi. Ve své podstaté nejpopularnéjSim
privatnim poji§tovaci produktem v Ceské republice je pojisténi lé¢ebnych vyloh
v zahraniéi. V ramci tohoto pojisténi je hrazena pouze péée do vyse, jako by byla v Ceské
republice. Dal§im typem je pfipojisténi pro pifipad hospitalizace. To slouzi predevSim
k uhradé¢ nadstandardniho pokoje nebo ostatnich sluzeb, které nejsou bézné hrazeny

z vetejného zdravotniho pojisténi.[2],[12]
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3.9.1 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakoni

Tento zdkon se zabyva vefejnym zdravotnim pojisténim, rozsahem a podminkami,
na jejichz zéklad¢ jsou hrazeny zdravotni sluzby a zplGsobem stanoveni cen a thrad

1ékatskych ptipravkl a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely.

Stanovuje, ze pojisténcem je kazda osoba, ktera je ucastna na zdravotnim pojisténi. Pojem
piislusna zdravotni pojiStovna oznacuje takovou pojistovnu, u které je dand osoba
pojisténa. Dale stanovuje pojmy jako jiny ¢lensky stat Evropské unie, zaméstnavatel, sidlo
zam¢stnavatele, zaméstnanec. Stanovuje také, kdy vznika a kdy zanika zdravotni pojisténi

u piislusné osoby.[26]
Vyse a zpiisob placeni pojistného a penale

Vysi, zptusob a piipadna penale stanovi zvlastni zakon. Zaméstnanec sam za sebe hradi
tretinu pojistného, zbytek, tedy dv¢ tretiny, za n¢j plati zaméstnavatel. Pisemnou smlouvou
mohou zaméstnanec a zaméstnavatel dohodnout platbu pojistného napt. v piipade

neplaceného volna. [26]
Prava a povinnosti pojiSténce

Dle tohoto zdkona ma pojisténec pravo na vybér zdravotni pojistovny, pokud sam tento
zékon nestanovi jinak. Pojisténec mize pojisStovnu zménit vzdy jednou za 12 mésict a to
k 1. lednu nasledujiciho roku. O zménu je tfeba zazddat minimalné¢ 6 meésicti predem.
Pti vstupu pojistovny do likvidace nebo pii zavedeni nucené spravy ad pojistovnou je
moznost rychlej$§i zmény pojisStovny, a to k 1. dni nasledujiciho kalendainiho mésice.
Pfi narozeni ditéte je dit¢ automaticky pojisténo u stejné zdravotni pojisStovny jako matka.
O zménu je mozné zazadat az pii pridéleni rodného ¢isla. Zdravotni pojisStovna nemuze
sama stanovit dobu, po kterou u ni bude pojisténec pojistén ¢i sama tento pojistovaci vztah
ukon¢it. Taktéz neni oprdvnéna piijmout pojisténce v jinych lhltdch nez je uvedeno

v tomto zakon¢.

Dale stanovuje prava pojisténce jako pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb,
na Casovou a mistni dostupnost sluzeb, na poskytnuti informaci od zdravotni pojistovny

o jemu poskytnutych hrazenych sluzbach atd.
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Pokud ma pojisténec pocit, ze mu nejsou poskytovany sluzby v souladu s timto zdkonem,

muze podat stiznost dle zdkona o zdravotnich pojistovnéch.

Pojisténec je na druhou stranu ovSem povinen plnit oznamovaci povinnost, sdélit svému
zaméstnavateli v den nastupu pojiStovnu, u které je pojistén. Dale je povinen hradit
zdravotni pojistné, pokud neni stanoveno jinak, dodrzovat opatfeni smétujici k odvraceni
nemoci, nechovat se tak, ze by imysIn¢ poskodil své zdravi, pii urcitych situacich vratit

prikaz pojiSténce atd. [26]
Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojiSténi

Ze zdravotniho pojisténi se hradi sluzby, které by mély zlepSit nebo zachovat stav
pojisténce ¢i zmirnit jeho utrpeni, a to kdyZ odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a jsou
pro n¢j bezpecné, kdyz jsou ve shod¢ se soucasnymi poznatky védy a pokud je prokdzéana

jejich ucinnost vzhledem k ucelu poskytovani.

Hrazenymi sluzbami jsou napi. zdravotni péce preventivni, 1éCebnd, lazeniskd léCebna
rehabilitacni , poskytovani 1éCebnych piipravka ¢i potravin pro zvlastni 1€karské ucely,
pfeprava pojisténcti a ndhrada cestovnich nakladd, odbér krve a odbér tkéani, prohlidka
zemielého a pitva vcetné prepravy, zdravotni péce spojend s tc¢hotenstvim a porodem

ditéte, pokud matka pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem atd.

Ze zdravotniho poji§téni se hradi sluzby poskytnuté a Gizemi Ceské republiky. Je mozné
také uhradit ¢astku vynalozenou na neodkladnou zdravotni péci, kterd byla poskytnuta

v cizing, ale pouze do vyse, ktera je stanovena pro takovouto péci v Ceské Republice.[26]
Regulaéni poplatky
Pojisténec mé povinnost hradit regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ pfi:

e pii navstéve lékare - praktického, klinického psychologa atd.

e zarecept

90 K¢ za vyuziti pohotovostni sluzby poskytnuté 1¢kafem.

100 K¢ za kazdy den, kdy je poskytnuta lizkova péce, véetné lazenské. Prvni a posledni

den 1éCby se pocita jako jeden den.
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Od regulacnich poplatkli jsou osvobozeny:

pojisténci umistény v détskych domovech, v zafizenich pro tstavni vychovu,

v zafizenich pro zdravotné postizené, pojiSténci umisténi v pestounskych rodinach

pojisténci umisténi do ochranného IéCeni, do retencnich ustavl, pojisténcii

umisténych do lazkové péce bez jejich souhlasu

pii 1é¢eni infekéniho onemocnéni, pokud musi byt pojisténec izolovan

pii ptedloZeni potvrzeni, které neni starsi 30 dni, o z&ddost o hmotnou nouzi
pii posuzovani vhodnosti pojisténce k transplantaénim tcelim

u nekterych pojisténcti, pobyvajicich v domovech pro osoby se zdravotnim

pojisténim, v domovech pro seniory atd.

Regula¢ni poplatek neplati také osoby do 18 let véku a neplati se pii preventivni

prohlidce.

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojisténi v Ceské republice je v ramci:

e Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

e resortni, oborové, podnikové, popiipadé dalsi pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou povinné zajistit svym pojisténcium dostupnost hrazenych sluzeb

v misté a také Casovou dostupnost téchto sluzeb. Jsou také povinny vydat pojisténctim

prikaz pojisténce ¢i jeho nadhradu. [26]

Zavedeni regula¢nich poplatki — rok 2008

Zavedeni regulacnich poplatkl bylo z n€kolika ditvodii. Pfikladem miize byt:

ochrana pacientti pfed nezadoucimi dopady kumulovanych doplatka za 1éky

ziskani vice prostredkii na kvalitni pé¢i o vazné nemocné

41



ocekavany nartist piijmi systému vetejného zdravotniho pojisténi v prvni roce

na 3,5 az 4 miliardy

Tyto poplatky samy o sob& maji nékolik funkci:

1

2)

3)

4)

regulacni — znamend zamezeni nadmérného uzivani zdravotni péce, jde napf.

o zbytecné vyuzivani pohotovostni péce, pfedepisovani levnych 1ékt apod.

signalizaCni — to znamend, ze pokud obcan zaplati néjaky poplatek, upozoriuje ho
to na uzivani drahych sluzeb. Obc¢an by si vtu chvili mél uvédomit, ze Cerpa

finance z vetejnych financi.

Pobytové, hotelové, nezdravotnické naklady — ackoliv je slozité urcit hranici, kdy
jde o poskytnuti zdravotni péce a kdy jde o poskytnuti sluzeb, je nutné si uvédomit,

ze pobytem v nemocnici vznikaji ndklady na jidlo, energie atd.”
spiSe prosazovano to, ze zdravotni péce je zdarma, Ze rozpocet je bezedny, ze

existuje dostatek penéz pro vSechny a na léCbu vSeho. Nyni si obCané uvédomuji,

ze finan¢ni zdroje jsou omezené a je potieba na né ptispivat.

Dopady zavedeni regulacnich poplatki béhem prvniho roku byly rtzné. DosSlo napf.

ke sniZeni pfedepisovani nadbyte¢nych 1ékli — pokles receptli o 40 % - naklady na léky

poklesly o 20 % coz znamenad Usporu 1,75 miliardy K¢.

Lid¢ vice vyuzivaji doméci a ambulantni péci — snizil se pocet pobytli v nemocnici a

primérna délka hospitalizace se zkratila 0 9 %

Pocet navstév u ambulantnich specialistii klesl o 28 %

Pocet navstév LSPP klesl 0 45 % [16]

Shrnuti vlivu regulacnich poplatkd:

doslo k vytvofeni uspor, které mohou byt vyuzity pro skute¢né potfebné pacienty

nikomu nebyl znemoZznén ptistup ke zdravotni péci
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- zdravotnici mohou vénovat vice asu t€Zce nemocnym pacientim

- byl zaveden limit na poplatky a doplatky jako nastroj ochrany chronicky

nemocnych
[18]
Pokuty a prirazky k pojistnému

Pojistovna miize ulozit pokutu za nesplnéni oznamovaci povinnosti az ve vysi 10 000 K¢ a
to az do 2 let, od data, kdy pojistovna zjistila toto nesplnéni. Pfi opakovaném nesplnéni

muze ulozit az dvojnasobnou pokutu.

Dané zdravotni pojistovna miize vyméfit prirazku k pojistnému zaméstnavateli, u které¢ho
doslo v uplynulém kalenddinim roce k opakovanému vyskytu pracovnich trazti nebo
nemoci z povolani ze stejnych ptic¢in a v dusledku toho i ke zvySeni ndklada na zdravotni
sluzby, s vyjimkou téch pracovnich urazii nebo nemoci z povolani, u nichz pfi¢ina je
nezjisténa nebo k nimz doslo ohrozenim zvifaty nebo piirodnimi zivly anebo v dasledku
protipravniho jednani tfetich osob. Pfirdzka je stanovena do vySe 5 % z podilu jim

hrazenym za vSechny zaméstnance.[26]

3.10 Ekonomické hodnoceni zdravotni péce

Ekonomické hodnoceni zdravotni péce se pokousi odpovédét na nekteré zasadni otazky
spojené s poskytovanim a financovanim zdravotni péce. Jde pfedevsim o to, zda mé né&jaky
urCity zdravotni program, urcity lécebny postup nebo vykon smysl ve vztahu k jinym
zdravotnim programim. Lécebnym postupiim nebo vykontm, které vyzaduji srovnatelné

zdroje. [13]

Ekonomické hodnoceni je také dulezité proto, ze umoziuje zietelné identifikovat a
hodnotit rizné alternativy zdravotni péce. Diilezitym ovSem pro nds je hledisko, z jakého
toto hodnoceni provadime. Zda jde o individudlni hledisko pacienta nebo hledisko

zdravotni pojistovny nebo celospolecenské hledisko. [12],[13]

Ekonomické hledisko se logicky zabyva vztahem mezi vstupy a vystupy zdravotnich

programi. LéCebnych postupli a vykonl. Je mozno srovnavat jednu veli¢inu pro rizné
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alternativy zdravotni péce, v tomto pfipad¢ jde o tzv. analyzu nakladi a vynost. Je mozno
také hodnotit vystupy z SirSiho hlediska individudlnich a spolecenskych preferenci vici
vystuptim zdravotni péce, potom jde o tzv. analyzu nédkladi a uziteCnosti. Posledni typ
ekonomického hodnoceni , jenz je zalozen na hodnoceni vystupii zdravotni péce

prostiednictvim penézniho vyjadfeni je tzv. analyza nakladd a ptinost.

Analyza nakladd ma dv€é komponenty, jde o urCeni objemu spotiebovanych zdroji
ve vhodnych jednotkdch a ceny takové jednotky. Naklady na zdravotni sluzby ovSem
kromé& pifimych nakladt také nutné zahrnuji naklady rezijni. Tyto rezijni ndklady mizeme

rizn¢ alokovat a s riznou mirou piesnosti.[13]

Hodnoceni nakladii je velmi podobné pro vSechny typy ekonomického hodnoceni, ale
hodnoceni vystupii zdravotni péce a pouziti metod jejich hodnoceni se jiz vyrazné lisi.
Analyza nakladi a efektivity pracuje s jednoduchymi veli¢inami anebo s takovymi, které je
mozné povazovat z hlediska vystupii za dil¢i. Analyza nékladl a uziteCnosti jiz pracuje
s komplexnéjSimi ukazateli hodnoticimi vystupy zdravotni péce, z nichz nejpouzivané;si
jsou ukazatelé¢ QALY a DALY. QALY se zabyva srovndnim nakladl a vysledkli zdravotni
péce pii chronickém selhani ledvin. Jde o srovnani kvality zivota s jistou intervenci a bez
ni. Hodnoceni DALY se pfili§ nelisi od ukazatele QALY, li$i se pouze tim, ze pracuje

s konstantni ocekavanou délkou zivota. [12]

3.11 Typologie klasifika¢nich systémii

Klasifika¢ni systémy je mozno rozdé¢lit z n¢kolika hledisek Jednim zjich je, zda se
klasifikacni systém orientuje na jednotlivé epizody lé¢eni nebo na naklady na 1éCeni osob
z pojistného kmene v daném casovém useku, obvykle jde o kalendéaini rok. Systémem
orientovanym na epizody léCeni je systém DRG, jenz se pouziva nejCastéji pro thradu

zdravotni péce poskytovatelim.

Déle mizeme systémy d¢lit dle oblasti zdravotni péce. Mohou byt zaméfeny jen
v omezen¢ oblasti zdravotni péce napt. rehabilitace. Na druhé strané pokryvaji klasifikacni
systémy ne¢kolik oblasti zdravotni péce nebo se snazi klasifikovat osoby z hlediska potteby

veskeré zdravotni péce.
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Jako ptiklad jsou nize uvedeny dva typické klasifikacni systémy, zamétené na hodnoceni
nakladl na zdravotni péci pojistného kmene za urcité obdobi (PIPDCG) a na hodnoceni

nakladii na jednu epizodu zdravotni péce (DRG).

3.11.1 Klasifikaéni systém PIPDCG

Je zalozen na poznatku ovéfeném statistickymi analyzami a to, ze vyznamny vliv

na potiebu zdravotni péce u jednotlivce ma uzivani zdravotni péce v minulych obdobich.

Tento systém lze vyuzit zejména v pfipadech, kdy platce zdravotni péce chce
na prospektivnim zakladé hradit Gplny rozsah zdravotni péce pro vymezenou skupinu

pojisténcii organizaci poskytovatel zdravotni péce.

Pti vyvoji tohoto systému se vychéazelo z dat o vyuzivani nemocnicni péce. Prvnim krokem
bylo rozdéleni vSech diagndéz do 172 hlavnich nemocni¢nich diagnostickych skupin.
Druhym krokem byl vybér diagnoz, které by mély byt zatfazeny do vysledného modelu
klasifikaéniho systému. Tietim krokem byla klasifikace pojisténct do skupin podle
diagn6z uvedenych v seznamu z druhé kroku. K jednotlivym skupindm byly pfifazeny

relativni vahy, které znamenaly zavaznost a ¢etnost hospitalizace.[12]

3.11.2 Klasifika¢ni systém DRG

Byl historicky prvnim a v soucasné dob¢ je nejzndméjsim klasifikacnim systémem. Je
zaméfen na epizody léCeni v akutni nemocni¢ni péci a dnes je vyuzivano né¢kolik jeho

variant.

V roce 1996 zacala byt pouzivana verze AP DRG pro potieby uhrady nemocni¢ni péce
pojistovnou VZP a od té doby je klasifikaéni systém DRG v Ceské Republice vyuzivan,
ackoliv zatim plnohodnotného vyuziti nedosahl. Od roku 2003 ma ministerstvo
zdravotnictvi Ceské Republiky licenci na vyuzivani verze IR DRG. Ta fadi kazdy ptipad
do jedné z25 hlavnich diagnostickych kategorii MDC dle organovych systéml nebo
do tzv. pre-MDC, ktera zahrnuje urcité vyjimecné druhy piipadi. [12] [9]

Na zaklad¢ hlavni diagnézy ptipadu se piipad klasifikuje do jedné zhlavnich

diagnostickych kategorii, zde na zéklad¢ zakladni diagnoézy a ptipadné provedeného
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rozhodujiciho vykonu piipad klasifikuje do jedné z medicinskych nebo chirurgickych

zéakladnich skupin podle zavaznosti ptipadu. [9]
Ptipady v jednotlivych DRG skupindch jsou si klinicky a také nédkladové podobné.

Moznost vyuziti klasifika¢niho syst¢ému DRG je rozmanitd a neomezuje se pouze

na thradu akutni nemocni¢ni péce.[9]

3.11.3 Ostatni klasifikac¢ni systémy

Jeden z nejrozsitenéjSich klasifikacnich systémi je systém ACG, ktery diive vyuzival
diagnozy jen z ambulantni péce. Je zakladem pro dal§i odvozené klasifikacni systémy.
Klasifikace je do jedné z 53 — 93 skupin a to na zdklad¢é véku, pohlavi, poctu a typu tzv.
agregovanych diagnostickych skupin, do kterych je pacient pfifazen. Tento klasifikacni

systém je vyuzivan hojn¢ zejména v USA.

Ze systému ACG je odvozen napt. RACs, ktery se déli na 17 diagnostickych skupin, ale je

zaméien zv1asté na psychiatrickd onemocnéni. Je vyuzivéan téz v USA.

Dalsi odvozen Kklasifikacni model se nazyva ADG-Hosdom-Modell. Ten vyuziva
ambulantni diagnézy s vétsi pravdépodobnosti doporuceni k nemocni¢nimu 1é¢ent,

ackoliv nemusi nastat.

Odvozenym je také ACG-PM, ktery je zaloZeny na regresivnim pfiistupu, ktery kromé

rizikovych faktori z ptedeslého systému zohlednuje i pfedepsané 1éky. [12]

3.11.4 Aktualizace klasifika¢nich systémi

Ta zahrnuje sledovani a cinnosti, jejichz cilem je zajistit prabézné ptizplisobovani
klasifika¢niho systému zménam podminek v oblasti jeho pouziti.

Znamena také pribézné vyhodnocovani podminek, na jejichz zdkladé¢ byla vytvoiena
klasifikace. Podminky bézn¢ zahrnuji pozadavky na homogenitu nakladi na zdravotni péci
osob nebo ptipadi, klasifikovanych do jedné skupiny, dostate¢ny pocet ptipada v kazdé

skuping a dostatecny odstup nakladti na zdravotni péci mezi jednotlivymi skupinami.
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V Ceské republice je touto ¢innosti povéifeno Narodni referencni centrum, které bylo

zaloZeno zdravotnimi pojiStovnami a asociacemi poskytovatel zdravotni péce. [12]

3.12 Svétova ekonomicka krize

Jednim z jevi, ktery mél vliv na financovani zdravotnictvi byla Svétova ekonomickd krize
v roce 2008. Znamenala velky propad ¢i zanik bank a pojistoven jak v USA tak napf.

v Evropé.

Krize vznikla jako disledek hypote¢ni krize v USA z roku 2007 a to tak, ze se urokové
sazby k hypotékam rapidné zvysily. Roz$ifila se tedy z tzv. sub-prime sektoru, ktery nebyl
nikterak vice vyznamny, do celé¢ sféry financ¢nich trhti a jejich instituci. Na rozdil
sehrala rovnéz vysoké cena ropy v prvni poloviné roku 2008. Ta vedla k poklesu readlného
HDP a nésledné zvedla spottebitelské ceny. Cenu ropy zvysily spekulativni obchody, slaby
dolar a také rostouci poptavka Ciny pied olympiadou. Kdyz na podzim 2008 naplno
udefila finan¢ni krize, snizila cenu ropy. Ta se z ervencového maxima (147 USD/barel)
propadla béhem dvou mésici o tietinu, jeji pad pokracoval, az na konci roku 2008

prolomila hranici 40 USD za barel.

Finanéni krize a jeji dopady se samoziejmé nevyhnuly i Ceské republice. Na samém
pocatku, tedy v roce 2008 vSak ceskd ekonomika krizi pfimo zasaZzena nebyla.
Nejvazngjsim problém, ktery CR pocitila byl propad zahrani¢ni poptavky. Hlavné velmi
siln4 recese v Némecku méla negativni dopad na tuzemskou ekonomiku. Hospodaisky rist
Ceské ekonomiky zacal tedy logicky ve druhé poloving roku 2008 vyrazné zpomalovat, a to

z 6% rastu HDP v listopadu 2007 na -4% pokles v roce 2009.

Z hlediska financovani zdravotnictvi je dilezitym makroekonomickym ukazatelem
nezaméstnanost. Jelikoz ekonomicka aktivita klesla, projevilo se to pravé na trhu prace.
Zvyseni faktoru jako je nezaméstnanost bezprostiedné souvisi s ostatnimi ukazateli jako je
HDP, inflace apod. Pro tuto préci je ovSem zajimava pravé nezamestnanost a to z hlediska

financovani zdravotniho pojisténi nezaméstnanych. [§]
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Tabulka 3: Nezamé&stnanost v letech 2006 — 2010 v Ceské republice

Mira Mira Mira Obecnd mira | Obecna mira | Obecna mira
zaméstnan | zaméstnan | zaméestnan | nezameéstnan | nezameéstnan | nezamestnan
osti v % osti muzi v | osti zeny v | ostiv % ostimuziv | osti Zeny v
% % % %
2006 | 55 64,6 46,1 7,1 5,8 8,8
2007 | 55,6 65,5 46,4 5,3 4.2 6,7
2008 | 56 65,8 46,6 4.4 3,5 5,6
2009 | 54,8 64,3 45,7 6,7 5,8 7,7
2010 | 54,2 63,7 45,1 7,3 6,4 8,5
Prim | 55,12 64,78 45,98 6,16 5,14 7,46
ér
Zdroj: vlastni zpracovani; data CSU
Graf 1: Obecna mira nezaméstnanosti v %
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z CSU

V grafu je zachycen vyvoj nezaméstnanosti v procentech v letech 2006 — 2010. Jak je
vidét, vSeobecny trend vyvoje ve sledovanych letech je stejny jak u muzl tak u Zen.
Obecnd mira nezaméstnanosti u zZen je vySSi neZ vSeobecnd mira nezameéstnanosti a
vyrazn¢ vysSi nez obecna mira nezaméstnanosti muzi.Je patrné, ze od roku 2006
nezaméstnanost stale postupné klesala az do roku 2008. Pfi néstupu krize zacala
nezaméstnanost opét stoupat a do roku 2010 se dostala opét na stejné hodnosty jako v roce

2006.
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Graf 2: Miry zaméstnanosti v %
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z CSU

Tento graf zachycuje vyvoj miry zaméstnanosti opct v procentech. Jak je vidét
pfi porovnani s grafem vyvoje nezaméstnanosti, mira zaméstnanosti nereflektuje
s vyvojem miry nezaméstnanosti. V ¢em tento graf odpovidd piedchozim je to, Ze mira
zamestnanosti muzl je vys$i nez mira zaméstnanosti zen. Logicky to odpovida tomu, ze

mira nezaméstnanosti muzl je niz§i nez mira nezaméstnanosti Zen.
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Tabulka 4: Mira registrované nezaméstnanosti v Ceské republice v letech 2006 - 2010

Evidovani  uchaze¢i o | Mira registrované
zamestnani nezaméstnanosti

2006 448 545 7,7

2007 354 878 6,0

2008 352 250 6,0

2009 539 136 9,2

2010 561 551 9,6

2011 508 451 8,6

Zdroj: vlastni zpracovani; data z CSU

3.13 Zdravotnictvi a svétova ekonomicka krize

Zdravotnictvi je ve své podstaté¢ jedinym segmentem, ktery nebyl postizen Svétovou
ekonomickou krizi v plné mife. Krize zplsobila pokles trzeb jak v primyslu, tak
ve sluzbach atd. Od roku 2007 se Zadné odvétvi nedostalo na vysi trzeb jako pted timto

rokem.

NiZe je uvedena tabulka, kde je vidét, jak rozdilné€ rostla odvétvi v letech 2007 — 2011.

Patrna je odlisnost vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotnictvi. [17]

Tabulka 5: Kumulativni rast odvétvi 2007 - 2011

2007 | 2008 | 2009 |2010 |2011
Pramysl 0,0 -0,3| -16,2 -7,9 -1,3
Stavebni produkce 0,0 0,0 -0,9 -7,9 | -11,2
Sluzby 0,0 0,2 97| -104| -11,7
Vydaje ZP na zdravotnictvi 0,0 6,3 16,7 19,4 21,4

Zdroj: CSU a data MZ CR

50




Nejenze rostou vydaje zdravotnich pojistoven, ale zaroven roste i objem poskytované
péce, jde zejména o oblast specializované péce. Tabulku uvedenou vyse je mozno vidét
v nasledujicim grafu pro lepSi pifedstaveni si, jak probihal vyvoj financovani rtznych

oblasti.[17]

Graf 3: Kumulativni rast odvétvi 2007 — 2011

Kumulativni rust hospodarskych odvétvi - krizova léta 2007-2011
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky. [online]. [cit. 2013-03-24]. Dostupné

z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/vydaje-na-zdravotnictvi-rostou 7563 1.html

V néekterych zdrojich se objevuji informace o tom, Ze vydaje na zdravotnictvi se snizily.
Tyto zdroje ovSem pouzivaji jen celkové vydaje, kam se pocitaji i vydaje kraji a vydaje
obyvatelstva na zdravi i za poloZky nesouvisejici se systémem vefejného zdravotniho

pojisténi. [17]

Podil zdravotnictvi financovany pojistovnami ovSem roste. V nasledujici tabulce je
moznost vidét vyvoj financovani zdravotnictvi zdravotnimi pojistovnami v letech 2009 —

2011.

Nize uvedena tabulka poskytuje zakladni fakta o wvyvoji zdravotnich pojistoven

na zdravotni péci v letech 2009 — 2011. Je z ni patrné, Ze i ptes krizi vydaje stoupaji.
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Tabulka 6: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péc¢i 2009 -2011

2009 210 033 mil. K¢
2010 214 373 mil. K¢ (+2,1%)
2011 217 653 mil. K¢ (+1,5%),

Zdroj: UZIS CR
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4 Analyticka cast
Od roku 2000 az do roku 2011 se vyrazné¢ ménily jak piijmy, tak vydaje zdravotnich

pojistoven. PéCe o jednoho pacienta byla nakladnéjsi.

4.1 Verejné vydaje a vydaje na zdravotni péci

Tabulka 7: Primérné vydaje na zdravotni péci na jednoho pojisténce podle véku a pohlavi
(v K&)

2000 2005 2008 2009 2010

muZzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny

0-4 10 | 9542 13 11 16 14 17 15 15 12
roky 796 700 962 123 434 242 328 987 598

5-9 5519 5189 | 8231 | 7316 | 9290 | 7446 10| 8457 | 9102 | 7342
let 016

10 - 5742 | 5561 | 7902 | 7698 | 8425 | 8605 | 9687 | 9567 | 8833 | 9571
14 let

15 - 5440 | 6531 | 6847 | 8572 | 7803 | 9278 | 8948 10 | 8037 | 9939
19 let 996

20 - 4908 | 7264 | 6021 | 8648 | 6740 | 9432 | 7677 10 | 6871 | 9858
24 let 954

25 - 5300 | 8642 | 6632 11| 7611 12 | 8425 14 | 8246 14
29 let 504 931 662 449

30 - 5458 | 8231 | 7372 11| 8559 13| 9683 16 | 9175 16
34 let 626 956 024 678

35- 5918 | 8274 | 8271 11| 9285 13 10 14 | 9779 13
39 let 670 166 | 584 | 060 348

40 - 72671 9336|9797 12 11 14 13 15 13 15
44 let 421 205 016 | 583 953 683 678

45 - 9518 11 13 15 13 16 14 19 14 17
49 let 638 031 472 961 874 | 288 126 330 178
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50 - 12 14 17 18 19 20 22 23 22 23
54 let 704 | 432 967 896 134 598 004 | 494 364 | 971

55- 16 15 23 21 26 23 27 24 27 24
59 let 532 722 709 546 | 298 252 640 136 176 | 767

60 - 18 17 29 25 33 27 36 29 38 28
64 let 382 | 655 626 | 426 | 373 717 247 302 321 734

65 - 21 20 35 30 41 33 44 36 43 38
69 let 460 | 938 787 171 212 | 503 120 127 593 492

70 - 25 23 44 36 49 40 56 45 51 44
74 let 755 636 | 281 516 | 532 109 806 | 758 113 924

75 - 28 26 47 40 55 46 57 48 58 47
79 let 252 370 936 | 273 844 | 074 878 024 577 507

80 - 30 29 48 42 55 49 64 48 58 50
84 let 148 | 635 147 | 438 | 699 121 143 801 814 | 350

85a 25 29 45 44 54 53 63 57 56 55
vice 710 045 399 718 563 365 887 746 108 365
let

Prim 10 12 15 17 17 20 19 21 19 21
er 099 | 273 | 463 644 | 839 | 036| 863 | 962 | 502| 738
Zdroj: UZIS. [online]. [cit. 2013-03-24]. Dostupné zZ:

http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011

V tabulce jsou vékové skupiny rozdéleny do 18 skupin v intervalech po péti letech. Dale je

tabulka rozdélena dle pohlavi.

Je zde sledovano financovani v péti rtiznych letech, a to vroce 2000, 2005, 2008,

ve kterém se projevila krize, 2009 a rok 2010.

Poslednim fadkem v tabulce je primér vydaji na zdravotni péci, ktery ukazuje, ze vydaje
skokové vzrostly mezi lety 2000 a 2005. V roce 2008 opét vydaje vzrostly ptiblizné o 11
% oproti roku 2005. V roce 2009 vydaje meziro¢né opét vzrostly. Dalo by se dle tabulky
fici, ze krize se projevila v roce 2010, kdy vydaje na jednotlivce mirné klesly. Slo p¥iblizné

0 2 % oproti roku 2009. Otazkou ovSem je, zda tento trend vyvoje vydajl na zdravotni péci
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je stejny u vSech osmndcti v€kovych skupin a zda primérné vydaje na jednotlivce jsou

shodné s hodnotami u riznych v€kovych skupin.

Pokud je fe¢ o trendu vyvoje vydaji na jednotlivee mezi jednotlivymi roky, da se fict, ze
mezi roky 2000, 2005, 2008 a 2009 se shoduje s primérem az na jedinou vyjimku. Jde
o vékovou kategorii 80 — 84 let u Zen. Tam jako u jediné vyjimky vydaje mezirocné klesly.
U dalSich vékovych kategorii u obou pohlavi zlistava trend vyvoje vydajii na financovani
stejny. Podle priméru ovSem mezi roky 2009 a 2010 klesly vydaje, i kdyz nepatrné.
Pfi porovnan priméru s vékovymi skupinami ovSem uz se ovSem najde vice vyjimek. U
muzu se tento trend nepotvrdil celkem Ctyfikrat a to u vékovych skupin 40 — 44 let, 45 — 49
let, 50 — 54 let a 75 — 79 let. U Zen se nepotvrdil celkem sedmkrat a to u vékovych skupin 0
—4 roky, 10 — 14 let, 30 — 34 let, 50 — 54 let, 55 — 59 let, 65 — 69 let a 80 — 84 let.

Pokud je otdzkou to, jak moc se shoduji primérné vydaje s vydaji u riznych vékovych
skupin, dalo by se fici, ze pouze dvé vékové kategorie se shoduji s primérem, a to vékové
kategorie 45 — 49 let a 50 — 54 let. Ostatni skupiny se 1isi vice ¢1 mén¢ od primeéru. Vékoveé
skupiny, které jsou pod jiz zminovanou hranici 45 — 49 let maji naklady niz§i nez jsou
primérné, akorat skupina 0 — 4 roky ma vydaje pfiblizné podobné skupiné 45 — 49 let.
U skupin, kter¢ jsou nad hranici 50 — 54 let se vydaje postupné s rostoucim vékem zvySuji
kromé& vékové skupiny 85 let a vice, ale 1 tu této skupiny ziistavaji vydaje stale dva a ptl

krat vyS$si nez je prumer.

Pfi analyze rtstu vydaji mezi roky 2000 a 2005 pfedevSim u muzu, zjistime, Ze opravdu
v kazdé vekové kategorii vydaje na jednotlivce vzrostly, ale u nékterych vékovych
kategorii vice. Vzdy jde o piiblizné¢ 50% nartst vydaji, ovSem u vysSich vékovych
kategorii se tento narust i zvySuje. Napf. narast u nejvyssi vékové skupiny je uz 75 %, tedy
téméef o dvacet tisic K¢ na jednotlivce. Pii analyze toho samého u zen zjistime, ze narist

u tohoto pohlavi neni tak vysoky.

Pii prostudovéani celé¢ této tabulky se da tedy fict, ze krize skute¢né nikterak vice
neovlivnila finan¢ni situaci ve zdravotnictvi. Vydaje na zdravotni péci na jednotlivce se
sice snizily, ackoliv nepatrné, coz mlze byt ovlivnéno napf. i regulacnimi poplatky, které

byly popsany vyse, a to na zéklad¢ toho, ze lidé napt. nenavstévuji tak Casto 1€kare atd.
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Graf 4: Priimérné vydaje na zdravotni pé¢i v K¢- muzi
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z CSU

V grafu jsou vidét rozdily mezi rGznymi veékovymi skupinami a vydaji na jejich péci.
Na nizsi vékové skupiny jsou vydaje napt. Pod hranici 10 000 mil. K¢ u vyssich vékovych
kategorii az 64 000 mil. K& coz znamend az pétindsobné vyssi. U vétSiny vekovych
kategorii u muzi je vidét, ze v roce 2010 vydaje tak Casto jiz nestoupaly. Patrné ovsem je,

ze vydaje od roku 2000 do roku 2010 u vSech vékovych skupin rostly.
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Graf 5: Primérné vydaje na zdravotni péci v K¢- Zeny
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z CSU

Pokud porovname graf Zen s grafem muzti, vékové skupiny se fadi témét stejn€, ovsem co
je oproti piedchozimu grafu odlisné je to, ze vydaje u zen mezi rokem 2009 a 2010

stoupaly Castéji a to predevsim u nejstarSich vékovych skupin.
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Tabulka 8: Vetejné vydaje na zdravotnictvi (v mil. K¢)

Rok Statni rozpocet | Zdravotni pojistovny Celkem vetejné
’ frzemni celkem Zdravotni péce vydaje e
rozpocty zdravotnictvi

2000 17 110 115792 111421 132 962

2005 21263 170 093 164 343 191 356

2006 22 828 174 200 166 902 197 027

2007 22 851 183 713 179 527 206 565

2008 21439 197 280 193 528 218 719

2009 26 034 217 658 210033 243 692

2010 20 781 222 500 214 373 243 281

2011 16 863 225 547 217 653 242 410

Zdroj: UZIS. [online]. [cit. 2013-03-24]. Dostupné Z:

http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011

Z tabulky je patrné, ze celkové vetejné vydaje na zdravotnictvi v poslednich dvou letech

mirné klesly, a to v souctu o 1 miliardu K¢, coz v procentuelnim vyjadieni znamena pokles

0,5 % v letech 2009 - 2011. Pokud ovsem porovname toto ¢islo s €isly z pfedchozich let, je

toto Cislo vcelku malé, protoze za ptredchozich deset let vydaje stouply o vice nez sto

miliard K¢. Ve sledovaném obdobi 2000 — 2011 vydaje stouply v souctu o vice nez 80 %.

Nejvétsi polozkou z téchto celkovych vetejnych vydajii tvofi vydaje na zdravotni péci

zdravotnich pojistoven, které ovSem na rozdil od celkovych vydaji ve sledovanych letech

stale rostou, ve sledovaném obdobi stouply o 95 % celkové. Jeden z nejnizSich piirdstkl

vydajti byl mezi roky 2010 a 2011 a to pfiblizné o 1,5 %.
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Oblasti, kde se vydaje na zdravotnictvi snizily byly vefejné rozpocty a tzemni rozpocty.
Praveé vydaje v této oblasti se snizily natolik, ze v souctu s vydaji zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci doslo k jiz zmilovanému souhrnnému poklesu vydaji na zdravotnictvi.
Za sledované obdobi Slo v souctu o pokles cca 1,5 %. K velkému poklesu doslo 2009 —

2011 a to celkem o 42 897 K¢, coz v procentech oproti roku 2008 znamena ptiblizn€ 35 %.

Graf 6: Vetejné vydaje na zdravotnictvi (mil. K<)
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zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

V grafu je vidét vyvoj vydaji na zdravotnictvi vletech 2010 — 2011.Zluty sloupec
znazoriiuje celkové vetejné vydaje. Je videt, Ze vydaje rostly, akorat v obdobi 2009, 2010 a

2011 zastaly na pfiblizné stejné urovni.

Vydaje zdravotnich pojistoven evidentné podle grafu rostly vydaje ze statniho rozpoctu a

uzemnich rozpocth byly ovlivnény krizi. A tudiz v poslednich letech klesly.

Vydaje zdravotnich pojistoven a rozpocCty tvoii dohromady celkové vefejné vydaje a statni

rozpocty jsou evidentné podle grafu vyrazné nizsi slozkou celkovych vydajt.
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Tabulka 9: Vyvoj vetfejnych vydaji na zdravotnictvi na 1 obyvatele v K¢

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
CZK 18 698 18 930 20120 20971 23228 23132 23 094
V% X 1,24 6,29 4,23 10,76 -0,42 -0,16

Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Tato tabulka ukazuje vyvoj verejnych vydaji na jednoho obyvatele této zemé. Trend
vyvoje v této tabulce odpovida trendu vyvoje celkovych nakladd na vefejné zdravotnictvi.
Je evidentni, Ze v poslednich dvou letech néklady na obyvatele klesly, i kdyZ jen velmi
mirng, piiblizné¢ o 0,68 %. Za poslednich Sest let ovSem v celku ndklady na jednoho

obyvatele stouply o ptiblizn€ 4 500 K¢, tedy 23,5 %.

Graf 7: Vyvoj vefejnych vydaji na jednoho obyvatele v obdobi 2005 — 2011 v K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Tento graf je zobrazenim ptedchézejici tabulky a je z néj patrné, Ze vydaje na jednoho

obyvatele a jejich vyvoj se shoduji svyvojem celkovych vefejnych vydaja

na zdravotnictvi.
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Tabulka 10: Pririistky vefejnych vydaji na zdravotnictvi oproti pfedchozimu roku

Rok Rast v % Zména v mil. K¢

2005 3,5 6531

2006 3 5671

2007 4.8 9538

2008 6,1 12 554

2009 11,4 24973

2010 -0,2 -411

2011 -0,4 -871

Zdroj: [online]. [cit. 2013-03-24]. Dostupné Z:

http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011

Tato tabulka znazoriiuje procentualni i presné ¢iselné vyjadieni piiriistku vefejnych vydaji

vzdy oproti pfedchozimu roku. Je zde tedy piesné vidét trend, ktery byl popsan vyse.

Vydaje na zdravotnictvi se az do roku 2009 zvySovaly a od roku 2006 do roku 2009 vzdy

o vice procent nez rok pfedchozi. V roce 2010 doslo k poklesu vydaji o 0,2 % a v roce

2011 dokonce o 0,4 %. Dohromady Slo o pokles vydajii o vice nez jednu miliardu K¢.

V celkovém souctu od roku 2005 do roku 2011 vzrostly vydaje o 57 985 mil. K&,

v procentuelnim vyjadieni to znamené nérast o 28,2 %.
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Graf 8: Prirtstky vetejnych vydajii na zdravotnictvi oproti predchozimu roku v mil. K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS
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Tabulka 11: Vydaje za zdravotni péci dle druhit domécnosti v mil. K¢

Rok | Domacnosti | Domacnosti | Domacnosti Domacnosti
celkem zameéstnancl | samostatné ¢innych | diichodcii

Vydaje za | 2006 | 1995 1721 1718 3 086
zdravotni

2007 | 2369 2 081 2 047 3549
péci

2008 | 3068 2596 2759 4790

2009 | 3125 2 685 2709 4754

2010 | 3165 2 595 2 484 5246

2011 | 3231 2707 2 681 5423
Spotiebni 2006 |97 342 100 187 99 518 90 476
vydani

2007 | 104 017 107 889 106 446 95 404
uhrnem

2008 | 112256 116 105 117 154 102 579

2009 | 115309 119 037 116 856 108 427

2010 | 116244 118 728 116 900 114 346

2011 | 117 882 119 970 119 678 118 251
Podil v % 2006 | 2,05 1,73 1,73 3,41

2007 | 2,28 1,93 1,92 3,72

2008 | 2,73 2,24 2,36 4,67

2009 | 2,71 2,26 2,32 4,38

2010 | 2,72 2,19 2,12 4,59

2011 | 2,74 2,26 2,24 4,59
Zdroj: UZIS. [online]. [cit. 2013-03-24]. Dostupné

http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011
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V této tabulce je uveden prehled toho, jaké vydaje maji domécnosti celkem a jaké maji
vydaje na zdravotni péci na jednu osobu. Je z ni patrné, Ze co se tyce procentuelniho podilu
pravé vydaju na zdravotni péci z celkovych vydaji domacnosti, krize vliv na tento podil

nem¢éla a procentuelni podil se pohybuje ve viceméné stejnych hodnotach.

Z této tabulky je také patrné, ze domacnosti dichodcti maji dvojnasobny procentuelni podil

nez vSechny ostatni skupiny.
U domacnosti zaméstnanct jde o rist 0 57,29 % za celé sledované obdobi.
U domacnosti osob samostatné vydéle¢né ¢innych jde o rist 56,05 %.

U domacnosti dichodct jde dokonce o rist 75,73 %, tedy o nejvyssi ze vSech.

Graf 9: Vydaje za zdravotni péci dle druhtit domacnosti v mil. K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Na grafu je vidét vyvoj vyvoji domécnosti ve sledovanych letech. Je také vidét, ze

domacnosti dichodcit maji nékolikandsobné vyssi vydaje nez ostatni skupiny..
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4.2 Prijmy zdravotnich pojiStoven

Tabulka 12: Struktura ptijmu zdravotnich pojistoven z pojistného v mil. K¢

Polozka 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Piedepsané  pojistné | 139399 | 154356 | 161 629 | 162 655 | 163244 | 167 582
celkem

Z0ctovani se zvlastnim | 43 080 | 47 481 47 280 48 648 52 697 51900
fondem zdr. pojisténi

Inkaso z pokut, penéle | 4 840 6 666 7550 5371 1143 1 140

a ptirdzek

souvisejicich se

zdravotnim pojisténim

celkem 187319 | 208 503 | 216459 | 216674 | 217084 |220622

Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Ptredepsané pojistné neznamena skuteCné piijmy pojistoven. Skutecné piijmy jsou pak

snizené napt. o nezaplacené pojistné. Ve sledovaném obdobi celkové predepsané pojistné

stouplo 0 20, 21 %.

Celkové predepsané pojistné se kazdym rokem zvySuje, ovSem u jednotlivych slozek uz

tomu tak neni. Napf. od zaméstnavateli klesly pravé v dob¢, kdy nastoupila krize. Je to

tedy pravdépodobné zpiisobené tim, Ze po nastupu krize doslo k vétSimu propousténi. Tyto

a dalsi ukazatelé jsou vysvétleny v grafech nize.

Velmi se také snizily piijmy z pokut, penale apod.

Celkové ptijmy pojistoven se ovSem rok od roku zvysuji. Za celé¢ sledované obdobi Slo

o vzrist 0 17,77 %.
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Graf 10: Ptedpis pojistného zdravotnich pojistoven od zaméstnavateld v mil. K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Z grafu je patrné, Ze pokles predepsaného pojistného od zaméstnavateld se projevil oproti
krizi az v roce 2009 zfejmé z ditvodu urcité setrvacnosti systému. OvSem uz v roce 2010 se
piedepsané pojistné znovu zvysilo nad troven roku 2008. V roce 2011 bylo dokonce vyssi

JiZ 0 3,5 % oproti roku 2008.

Graf 11: Pfedpis pojistného zdravotnich pojistoven od osob samostatné vydélecné ¢innych

v mil. K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS
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V roce 2009 se u predepsané¢ho pojistného od osob samostatné vydelecné Cinnych jeho
objem paradoxné zvysil o 21 % oproti roku 2008. K poklesu doslo az o rok pozdéji, tedy
vroce 2010 a to o necelych 15 %. Z dat je patrné, Ze nedoslo k poklesu ani oproti roku

2008.
Graf 12: Ptedpis pojistného zdravotnich pojistoven od osob bez zdanitelnych pifijmi v mil.
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Ptedepsané pojistné u osob bez zdanitelnych piijml prudce vzrostlo mezi roky 2008 a
2009 z diivodu nizké nezaméstnanosti v roce 2008 a vysoké nezaméstnanosti v roce 2009.

Narast predepsaného pojistného v roce 2009 oproti predchozimu roku byl o 23 %.

Z grafu je patrné, ze ekonomicka krize postihla ptedpis pojistného pro jednotlivé skupiny

osob riizné, a to predevsim z casového hlediska.
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Graf 13: Celkové ptijmy zdravotnich pojistoven v mil. K¢.
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

V grafu je piehled vyvoje celkovych pfijmt zdravotnich pojistoven. Je vidét, ze piijmy
pojistoven rostly kazdym rokem, ovSem meziro¢ni procentuelni prirtstky byly odlisné.
Mezi roky 2006 a 2007 vzrostly piijmy o vice nez 11 %, ovSem napf. mezi roky 2008 a
2009 vzrostly jen piiblizng o 0,08 %. Slo tedy o velmi malé piirGistky, ale pfijmy stale
rostly.

Tabulka 13: Platby zdravotnim poji§tovnam za osoby, za které zdravotni pojiSténi plati stat

(mld. K&)

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Platby 34,4 43,0 47,8 47,2 49,2 52,5 53,0
V% X 24,99 11,16 - 1,26 4,24 6,71 0,95

Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Platby od statu zdravotnim pojistovnam se od roku 2005 zvysili o 54 %. K vétSimu

zvySeni doslo mezi roky 2005 a 2006. Postupné zvySovani plateb od statu miize byt

wrwe

atd.
Pokles v roce 2008 odpovida grafu ¢. 12.

Do skupiny osob, za které plati pojisténi stat patii nezaopatfené déti, Zeny na matetské a

rodi¢ovské dovolené, uchazeci o zaméstnani v evidenci ufadu préace, osoby ve vazbé nebo
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vykonu trestu, osoby diichodového véku bez naroku na dichod, mladistvi v ustavech,

osoby bez zdanitelnych ptijml pobirajici nemocenskou atd.

4.3 Naklady zdravotnich pojiSt'oven dle druhii zdravotni péce

Tabulka 14: Néklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v mil. K¢

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Naklady celkem 166 902 | 180657 | 190294 | 211789 | 215019 | 218028

e Ambulantni péce

o Prakticti 8 166 8 581 10118 12 020 12 623 12 894

1ékafti

o Ostatni 22 781 25 863 28 205 32 441 32957 34 851
ambulantn
i

specialisté

e Na ustavni péci 83547 92202 98 110 108 016 | 111746 | 112730

e Na 8 502 9038 9191 9 788 9938 10 003
stomatologickou

péci

e Na léky a PZT | 38 563 38913 38519 | 42619 | 40255 40 029

vydané na recepty

e Ostatni 5344 6 060 6 150 6 904 7590 7 521
nespecifikované
naklady
Preventivni programy 497 802 1794 1356 653 731
Zdroj: UZIS. [online]. [cit. 2013-03-24]. Dostupné Z:

http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011
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Celkové naklady zdravotnich pojistoven se kazdym rokem zvySuji, akorat v letech 2009,
2010 a 2011 byl tento rist mirnéjsi nez v predchozich letech. Napt. v letech 2006 — 2007
Slo o rGst ptfiblizné o 8,2 % ale mezi roky 2010 — 2011 uz jen o 1,3 %. Celkové

ve sledovaném obdobi §lo o vzestup nakladi o 30,6 %.

U polozek jako jsou naklady na ambulantni, Gstavni a stomatologickou péci ve vSech
sledovanych letech také rostly a i v podobnych procentuelnich pomérech jako celkové

naklady zdravotnich pojistoven.

U nékladt na 1éky a PZT vydanych na recepty a ostatnich nespecifikovanych nékladt uz
tento trend neni stejny, v nékterych letech tyto naklady klesly. Ve sledovaném obdobi
doslo k celkovému navySeni o cca 3,8 %, ale napf. v letech 2009 — 2010 doslo k poklesu

05,5 %.

Velky propad v nakladech je vidét u preventivnich programt, které zdravotni pojistovny
poskytuji svym pojisténctim. Velké ptispévky pojisténciim poskytovaly pojisStovny v roce
2008. OvSem nasledkem finan¢ni krize musely pojistovny piispévky na preventivni
programy snizit. V roce 2010 oproti roku 2009 klesly piispévky pojisStoven na polovinu.
Vroce 2011 se piispévky opét mirn¢ zvysily, ovSem oproti roku 2008 byly stale nizsi
o jednu miliardu. Za celé sledované obdobi sice vzrostly o 47 %, ale pribéh v jednotlivych

letech byl velmi rizny.

4.4 Porovnani prijmi a vydaji zdravotnich pojist'oven

Tabulka 15: Pfijmy a vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce v K¢

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Piijmy 16 400 17 755 19 645 20 392 20451 20 758 21203
celkem
Vydaje 16 354 17 481 17 979 19 353 21071 21421 21 699
celkem
Vysledek 46 274 1 666 1039 -620 - 663 -496

Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS.

70




Mezi lety 2005 az 2008 vzdy piijmy pfevySovaly vydaje na jednoho pojisténce. Od roku
2009 zacaly vydaje naopak pievySovat piijmy. Jde také o zlom v obdobi svétové
ekonomické krize. Pfijmy sice stale rostly, ale vydaje po roce 2008 také a tedy rychleji,

kdyz zacaly ptevySovat piijmy.

Ptijmy za sledované obdobi vzrostly o 29,29 % a pfijmy o 32,68 %, znamena to tedy
rychlejsi tempo ristu vydajii nez piijma a prave proto doslo v roce 2009 k tomu, ze vydaje

prevysily piijmy.

Graf 14: Piijmy a vydaje zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce v K¢
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Zdroj: vlastni zpracovani; data z CSU

V grafu je vidét porovnani vyvoje piijmt a vydajui. Po roce 2009 vydaje zacaly ptevySovat

piijmy. Je to grafické podlozeni ptedchozi tabulky a tvrzeni.
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Tabulka 16: Porovnani pfijmu a vydajii zdravotnich pojistoven (mil. K¢)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Piijmy 187 319 208 503 216 459 216 674 217 084 220 622
Vydaje 174 200 183 713 197 280 217 658 222 500 225 547
Rozdil 13119 24790 19179 - 984 -5416 -4 925

Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS

Tato tabulka a nasledujici graf souviseji piimo s t¢mi pfedchazejicimi a ukazuji, Ze trend,
ktery se projevil u jednoho pojisténce logicky plati i na celkové piijmy a vydaje. Stejné
jako u pfijmi a vydaji zdravotnich pojisStoven na jednoho pojisténce, tak u téchto
souhrnnych v letech 2009 vydaje zacaly pfevySovat piijmy v disledku toho, ze pifijmy

v celku rostly pomaleji nez vydaje.

Graf 15: Porovnani pfijmu a vydajt zdravotnich pojistoven (mil. K<)

250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0.

N\

O Prijmy
H Vydaje

N\

N\

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: vlastni zpracovani; data z UZIS
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Graf 16: Vyvoj pfijml a vydaji zdravotnich pojistoven
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Zdroj: vlastni zpracovani, data z UZIS

V tomto grafu je vidét protnuti os pfijmi a vydaji v roce 2009, tedy v roce, kdy vydaje

zacaly poprvé pievySovat piijmy a rychleji rist.
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5 Vysledky a diskuze

Svétova ekonomicka krize ovlivnila témét vSechny oblasti kazdodenniho Zivota. Je jisté, ze
tedy zasahla i1 do oblasti zdravotnictvi. Otazkou této prace ovSem bylo, jak velkou mérou

byla tato oblast ovlivnéna.

Ekonomickym ukazatelem, ktery krize ovlivnila velmi vyrazné byla nezaméstnanost.
Zvyseni nezaméstnanosti s sebou pfineslo zvySeni plateb zdravotniho pojiSténi za osoby

bez zdanitelnych piijmi, coz je logickym dopadem v této situaci.

Pti studovani vetejnych vydaji bylo zjisténo, Zze zdravotnictvi bylo postiZzeno krizi tak, Ze
vydaje ze statnich a uzemnich rozpocti byly snizeny, ovSem vydaje zdravotnich
pojistoven neklesly ani v jednom roce. Toto v souctu mélo takovy vysledek, ze vetejné

vydaje na zdravotnictvi v poslednich dvou letech mirn¢ klesly.

Pokud je studovan vyvoj vydaji zdravotnich pojistoven, je tfeba je porovnat s vyvojem
pfijml zdravotnich pojistoven. Vyraznou slozkou piijmi zdravotnich pojistoven je
piedepsané pojistné. Nejvyssi ¢astku ziskava od zaméestnavatelli. Pravé predepsané pojistné
se snizilo vletech 2008 — 2009, ale nikterak vyrazn€. U osob samostatn¢ vydélecné
¢innych se pokles projevil az se zpozdénim. U osob bez zdanitelnych pfijmil toto
pfedepsané pojistné prudce stouplo mezi roky 2008 a 2009 a to pravé diky zvySené

nezameéstnanosti.

Pti porovnani pfijmt a vydaji zdravotnich pojistoven pred ekonomickou krizi a po ni se
da fici, ze pravé po roce 2008 prevysily vydaje ptijmy zdravotnich pojiStoven, coz muze

byt pravé disledkem krize.

Tim, co ovlivnilo finance v oblasti zdravotnictvi bylo zavedeni regulac¢nich poplatki. Ty
byly zavedeny k 1. lednu roku 2008, a pravé zavedenim v tomto roce, pfi zacatku
ekonomické krize, financim v sektoru zdravotnictvi pomohly. Pfinesly velké uspory

za navstévy lékari, pobyty v nemocnicich, prvni pomoc a piredepsané 1éky apod.

Samotné zavedeni regulacnich poplatkii tedy mélo velky dopad na to, Ze zdravotnictvi
nebylo krizi zasazeno vétsi mérou. Kazdopadné samotné zdravotni pojisStovny musely

zavést opatieni a snizit nekteré své vydaje. Projevilo se to v nejvice logické oblasti, a to
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tam, kde pojistovny pfispivaly pojisténcim v nepovinnych oblastech. Snizily tedy
piispévky na preventivni programy a v roce 2011 tyto poplatky nebyly ani z 50 % tak

vysoké jako pied krizi

Dal$im dualezitym faktorem, ktery ovlivnil financovani zdravotnictvi jsou rezervy.
Na tvorbu rezerv se pohlizelo diive velmi skepticky a prvotni plany vyuziti rezerv byly
odlisné od téch, které se skutecné prosadily. Jelikoz rezervy byly ve vysi 28 miliard K¢,
velmi pomohly zdravotnictvi k moznému navySeni plateb poskytovatelim zdravotni péci

o miliony.

Pti celkovém zhodnoceni dopadu krize na zdravotnictvi oproti jinym oblastem, jako je
napft. prumysl, sluzby apod. se da fici, ze zdravotnictvi ustalo krizi pravé diky opatienim,

ktera byla zavedena.
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6 Zavér

V praci je popsan systém zdravotniho pojiSténi, ve stru¢nosti seznamit s Ministerstvem
zdravotnictvi v Ceské Republice, s ministry zdravotnictvi atd. V praci byly popsany razné
zpusoby zdravotniho pojisténi, ekonomické hodnoceni pojisténi atd. Daéle je zde

ve struénosti popsan vznik a charakteristika Svétové ekonomickeé krize.

Po tomto zakladnim piehledu jsou v praci dale uvedeny jiz prakticka ¢isla. Je uvedena mira

nezaméstnanosti, pied a po krizi.

V dalSich kapitolach jsou uvedeny piehledy pfijmi a vydaji na zdravotni péci jak
vSeobecné tak zdravotnich pojistoven. Hlediska, ze kterych byly pifijmy a vydaje

posuzovany byly rizné, napt. vék, pohlavi, poskytnutéa péce, socialni skupiny apod.

Jak bylo i podlozeno tvrzenim z CSU, zdravotnictvi nebylo svétovou ekonomickou krizi
postizeno nikterak vyrazné. Je faktem, Ze celkové vydaje se snizily, ale pokud pocitame i
s vydaji obyvatel na polozky nesouvisejici se systémem zdravotniho pojiSténi apod.

v konci doslo k rastu odvétvi.

Pti studiu veskerych ukazateld jako jsou pfijmy a vydaje zdravotnich pojisStoven, vydaje
ze statniho rozpoctu atd., je mozno fici Ze oblast zdravotnictvi ustala krizi diky ispornym
opatfenim, regulacnim poplatkim a predevSim diky rezervam, které pojistovny tvotily

v predchozich letech.
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8 Prilohy

Piiloha 1: Jmenovité schéma ministerstva zdravotnictvi

Oznaceni organizacnich utvara Ministerstva zdravotnictvi
s uvedenim vedoucich zaméstnancu

T
Nazev utvaru Zkratka Jmeéno a pfijmeni vedouciho
Ministr doc. MUDTr. Leos Heger, CSc.
ministr zdravotnictvi
Kabinet ministra KAB Mgr. Jan Rizicka
feditel odboru
QOdbor bezpeénosti a krizoveho Fizeni BKR _ Mgr. Rostislav Cemy
feditel odboru a bezpetnostni reditel
QOddéleni interniho auditu OlA Ing. Emil Zentek
vedouci oddéleni
KON Ing. Sylva Stodulkova
Odbor kontrory reditelka odboru
Sekce Fizeni a ekonomiky 1N PhDr. Marek Zenigek, Ph.D.
1.naméstek
Fidici sekei fizeni a ekonomiky
e = = e SPK
Strategicka projektova kancelar welog i
Odbor komunikace s vefejnosti TS Vlastimil Srsen
reditel odboru
Qdbor persona’mi PER Mgr. et Mgr. et Mgr. Ivo Beneda
feditel odboru
QOdbor mezinarodnich véci a Evropské unie MEZ Mgr. Eva Karaskova
reditelka odboru
Usek ekonomiky VE Ing. Zdenék Kabatek
vrchni feditel pro ekonomiku
Qdbor finan¢ni FIN Ing. Petr Salak
feditel odboru
Odbor investiéniho rozvoje INV Ing. Zdenék Kot
feditel odboru
reni pfi Fi Y i i HPR Ing. Pavel Kocourek
Qdbor hospodareni pfimo fizenych organizaci e e
Odbor EVFDpSKYCh fondu EF PhDr. Mgr. Jan Bodnar
feditel odboru
Arské 5 HOS Ing. Antonin Liberda
QOdbor hospodaiské spravy i
i i 2 NL Mgr. Martin Plisek
Sekce IegISIatlvy - prava naméstek pro legislativu a pravo
i ivni LEG Mgr. Lucie Krausova
Qdbor legislativni I Ducy e
avni PRO Mgr. David Kotris
Odbor pravnl feditel odboru
Qddéleni Vefejnych zakazek VZO JUDr. Marcela Rohlikova
vedouci oddéleni
Sekce zdravotni péée NZ MUDr. Ferdinand Polak
naméstek pro zdravotni pééi
Odbor zdravotnich sluZeb 27 MUDsHgiena Sajdova
reditelka odboru
Qdbor zdravotniho dohledu 0zD MUDr. Lenka Hrebikova
reditelka adboru
Oddéleni zdravotnich programd ozp Ing. Tomés Jung
vedouci oddéleni
QOdbor vzdélavani a védy vzv JUDr. Pavel Janda
feditel odboru
4 Y 1 3 OPL Ing. Alena Ondrougkova
Inspektorat omamnych a psychotropnich latek g
Sekce zdravotniho pojisténi NP __ Ing.PetrNosek
nameéstek pro zdravotni pojisténi
QOdbor dohledu nad zdravotnim pojisténim bzp Ing. Helena Rognerova
reditelka odboru
Qdbor farmacie FAR Mgr. Filip Vrubel
feditel odboru
Qdbor informatiky INF Ing. Fares Shima
feditel odboru
Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi Nk . MUDr Michael Vit ERD. )
naméstek pro ochranu a podporu verejného zdravi
- hlavni hygienik €R
Qddéleni sprévni OSH JUDr. Zdena Krysova
vedouci oddéleni
Usek ochrany verejného zdravi a fizeni hygienické sluzby |VH MUV?crh-xlér;t;i:'Vﬂ
povéfena fizenim sekce ochrany a poapnry vefejného zdravi
a zastupkyné hlavniho hygienika CR
Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory vefejného zdravi | S0Z I e o
Qdbor ochrany verejného zdravi ovz MUDr. Sylva Kvasova
ovérena fizenim odboru

V Praze dne 26. 6. 2012
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