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Abstrakt

Vetejné zdravotni pojisténi funguje v Ceské republice jiz vice neZ dvacet let. Za toto
obdobi vzniklo mnoho navrhii na reformu zdravotnictvi, které mély udrzet rist ndklad na
zdravotni péci a na druhé stran¢ neomezit kvalitu a dostupnost zdravotni péce pro pacienty.
Soucasti reformy zdravotnictvi bylo 1 zavedeni regulacnich poplatki, které mély jednak
omezit poptdvku po zdravotni péci a tim regulovat spotfebu zdravotnich sluzeb a déle

pfinést do zdravotnictvi dalsi soukromé zdroje.

Cilem disertacni prace bylo zjistit, zda zavedené regulacni poplatky ovlivnily pocet

navstév pacientti u Iékare a také, zda mely dopad na vysi nakladl na zdravotni péci.

V teoretické ¢asti disertatni prace autorka popisuje zdravotnické systémy
nékterych evropskych zemi, a to zejména z pohledu spolutcasti pacienta na thradé
zdravotni péCe. VEtSi pozornost je pak vénovéna systému financovani zdravotni péce
v Ceské republice. V praci jsou podrobné charakterizovany jednotlivé druhy
regulacnich poplatkl véetné zmén v pravni uprave, kterymi za dobu do svého zavedeni
prosly. Na =zaklad¢ udaji zdravotnich pojistoven autorka sumarizuje castky za
jednotlivé typy poplatkli, které pojisténci vSech zdravotnich pojistoven zaplatily od

doby jejich zavedeni do roku 2012.

V praktické casti prace autorka analyzovala a statisticky zpracovala data jedné
Z pobocek zaméstnanecké zdravotni pojistovny a na souboru téchto dat sleduje vyvoj
prumérného poctu navstév na jednoho pojisténce ve vybranych odbornostech
ambulantni péce vroce 2007 — tedy pred zavedenim poplatkii a porovnava jej

S primérnym poctem navstév po zavedeni poplatkil, tedy za obdobi let 2008 -2013.

Byl sledovan vyvoj poctu navstév u celkem 22 odbornosti ambulantni péce.
Ziskané vysledky autorka statisticky vyhodnotila pomoci tzv. jednovybérového

jednostranného t-testu.

Déle byl sledovan i vliv regula¢nich poplatki na naklady zdravotni péce

Vv jednotlivych sledovanych odbornostech. Obdobné jako u poctu navstév autorka



porovnava primérné ndklady na jednoho pojisténce ve vybranych odbornostech pted

zavedenim poplatkd, tj. v roce 2007 a po jejich zavedeni.

Prace podéava uceleny piehled o dané problematice a muize byt vyuzita jako

podkladovy material pro dal$i avahy o regulacnich opattenich ve zdravotnictvi.



Abstract

The Public health insurance system in the Czech Republic was established more
than 20 years ago. During this period, the public health insurance system has gone
through many transformations. A lot of reform proposals have been submitted with the
aim of keeping the increase of healthcare expenses under control but simultaneously not
limiting the quality and the accessibility of healthcare. The introduction of the
regulatory fees was a part of the healthcare reformation and its purpose was to reduce
the demand for healthcare and thus regulate the consumption of health services.

Secondarily, the regulatory fees should bring private funds into healthcare system.

In the theoretical part of the research, the author describes healthcare systems of
several European countries mainly from the point of view of cost sharing by patients.
The funding of healthcare in the Czech Republic is then evaluated in more detail. The
research characterises all the types of regulatory fees including all the legal changes
they have undergone prior to their implementation. The author summarizes the amounts
of funds received from the different types of fees which patients have paid since the
introduction of regulatory fees in 2012 on the basis of data received from health

insurance companies.

In the practical part of the research, the author analyses and statistically
processes data which were taken from one specific bureau of employee health insurance
company. On the basis of this data, the author maps the development of average visits
of healthcare institutions per patient in the chosen fields of ambulant care
specializations. The author compares the number of average visits in 2007, which is the
year before the introduction of regulatory fees, with the number of average visits after

the regulations implementation that means during the 2008-2013 period.

The aim was to discover whether the fees had any effect on the amount of
healthcare services and whether they led to decrease in the number of patients” visits (at
the doctor). The development of the number of patients” visits was studied in 22
different fields of ambulatory specialization in total. The collected results have been

statistically processed using one sample, one-tailed T test.



Furthermore, the influence of fees on the healthcare expenses was surveyed in
the respective ambulatory fields. In the similar manner as with the patients” visits, the
author compares the average expenses per one patient before the introduction of
regulatory fees in 2007 with the average value after the implementation of regulatory
fees to the healthcare system.

The research offers a comprehensive overview of these issues and can be used as

a basic material for further research about regulatory fees and patient cost sharing in
healthcare.
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UvoD

Zdravi patii k zakladnim lidskym hodnotdm, od nichz se odviji hodnoty ostatni. Neni
vSak pouze zajmem jednotlivce, na zdravi obfanli ma zdjem také stat, protoze pouze
zdrava populace je klicem k ekonomickému i spolecenskému rastu. Je proto cilem
zdravotni politiky snad vSech zemi svéta podporovat zdravi svych obyvatel. Uvadi se, ze
zdravotnické systémy, jejich efektivnost a kvalita poskytovanych sluzeb ovliviuji
zdravotni stav obyvatelstva jen z 15%,* piesto je systém zdravotni péCe zajiStujici

kvalitni, Siroce dostupné zdravotni sluzby zédkladem pro naplnéni shora uvedeného cile.

Snahou vlad vétSiny statd je zajistit kvalitni a dostupnou zdravotni péci pro co
nejsirsi skupinu obyvatel a zaroven udrzet finan¢ni stabilitu systému. Politické aspekty
jsou spole¢né s ekonomickymi aspekty pro zdravotnictvi zasadni. Politika urcuje
rozhodovaci pravomoci tvlrctim, jez jednaji o vysledcich, zatimco ekonomika urcuje jaké
prostiedky jsou k dispozici a jak jsou rozdélovany. Otazka finan¢ni udrzitelnosti systému
je vposlednich letech stale palCivéjsi. Je dana predevS§im zménami v demografickém
vyvoji, ale také ménicimi se preferencemi a naroky na zdravotni péci 1 prilivem novych
technologii, kvalitngj$ich, ale také vyrazné drazSich 1écebnych a diagnostickych metod i
lé¢iv. Z makroekonomického hlediska hraje vyznamnou roli soucasnd ekonomicka
situace. Vefejné zdravotni systémy se potykaji s financnimi problémy témét ve vSech

zemich svéta.

I Ceska republika se problémem financovani zdravotnictvi dlouhodobé zabyva.
V poslednich letech dochdzi ktomu, Ze pifijmy plynouci do systému vefejného
zdravotniho pojiSténi, které je rozhodujicim zdrojem thrad zdravotni péce, rostou
pomaleji, nez vydaje na tuto pé¢i. Zdravotni pojistovny proto musi sahat do svych rezerv

vytvotenych v minulosti, i ty se vSak povazlive krati.

Proto se Ceska republika i vétSina evropskych a mimoevropskych zemi snazi
zdravotnictvi reformovat. Snazi se jej zefektivnit, regulovat poptavku po zdravotnich

sluzbéch tak, aby tyto nebyly poskytovany a hrazeny zbytecné, ale aby na druhé stran¢ byl

' VEPREK, J.VEPREK, P. JANDA, J. Zprava o lécCent Ceského zdravotnictvi aneb Zdravotnickad reforma
Vcera, dnes a zitra. 1. vyd.Praha: Grada Publishing, spol s r.0., 2002. 232 s. ISBN 80-247-0347-5.

9



Sirokym vrstvam obyvatel umoznén pfistup ke zdravotni péci, aby zdravotni péce byla

dostupnd, ale zaroven kvalitni.

Jedna &ast reformnich opatieni v CR maé za cil do systému piivést vice finanénich
zdrojii a to jak soukromych tak vefejnych (zvySovani platby za statni pojisténce), dalsi
sméiuje k posileni prav pacienti i poskytovateli. Za ucelem zvyseni podilu soukromych
zdrojii plynoucich do zdravotnictvi byly vroce 2008 zavedeny v Ceské republice
regulacni poplatky. Dtivodem byla snaha regulovat naklady na vefejné zdravotni pojisténi
a vést pacienty k tomu, aby lékafe navstévovali ve skute¢né odivodnénych pripadech.
V neposledni fadé bylo cilem zvysit pfijmy provozovatelii zdravotnickych zafizeni ze

zdrojii mimo vetejné zdravotni pojisténi.

V teoretické Casti prace autorka popisuje zdravotnické systémy ve vybranych
evropskych zemich, a to zejména z pohledu spolutcasti pacienta a tedy soukromych
zdroju plynoucich do zdravotnictvi. VEtsi pozornost je pak vénovana vyvoji pravni upravy

regulagnich poplatktl v Ceské republice.

Nasleduje prakticka c¢ast, kdy na datech nejvétsi zaméstnanecké zdravotni
pojistovny bude analyzovan vliv zavedeni regula¢nich poplatkil na navstévy u lékate a na

naklady za zdravotni péci.

10



1 Zdravotnické systémy a jejich charakteristika

Zdravotnické systémy jednotlivych zemi jsou znacné ovlivnény hodnotami
uznavanymi v dané spolecnosti a odrazeji hluboce zakofenéna ocekavani obcanti. Nékteré
spolecnosti vnimaji zdravotnické sluzby jako kolektivni statky, nebot’ vSichni obCané
profituji z toho, obdrzi-li jedinec potfebnou preventivni a lécebnou péci. Jedna se zde o
solidaritu, kdy ndklady na péc¢i jsou zamérné rozdélovany od mladych ke starym, od
bohatych k chudym a od zdravych k nemocnym, aby vSichni dostali potfebnou péci. Jiné
spole€nosti jsou orientovany trzné, zdravotni péce je zde stdle vice chapédna jako zbozi,
které ma byt na trhu nakupovano a prodavano. Trh mé byt brzdou nartstu vydaji ve
zdravotnictvi. Prestoze na toto téma probihaji casté diskuze, Cisté trzni cestou
zdravotnictvi se zatim nevydala zadné evropskd zemé. 2 \/ zavislosti na uvedeném faktu,
jsou zdroje uhrady zdravotni péce rizné. Mohou to byt pfimé platby pacientil, charitativni
zdroje nebo prosttedky z ucelového zdravotniho spofeni. Ve vétsing vyspélych stati vSak
prevazuji zdroje zalozené na sdileni rizika — at’ uz z pojistnych, vladnich ¢i jinych
vetejnych fondl. Sdileni rizika je zdkladnim principem zdravotniho pojiSténi. Podle miry
dobrovolnosti Ucasti rozliSujeme dva zakladni typy zdravotniho pojiSténi: statutdrni a

privatni.

1.1 Modely statutarniho zdravotniho pojiSténi

Statutarni zdravotni pojiSténi je na zdkladé zdkona povinné pro vSechny obcany
v dané zemi nebo alesponi pro urCité skupiny obyvatelstva. V jednotlivych zemich se
modely statutdrniho zdravotniho pojisténi od sebe liSi, pfesto vSak lze rozeznat dva

zakladni modely statutarniho zdravotniho pojisténi: Beveridgetiv a Bismarkiv.

Beveridgeliv model zdravotnictvi je financovany ze vSeobecnych dani a jeho
typickym predstavitelem je narodni zdravotni sluzba (National Health Service) ve Velké
Britanii. Pro tento model je charakteristické univerzalni pojistné kryti populace a

poskytovanim zdravotni péfe ve vefejnych zdravotnickych zafizenich nebo u smluvné

> MICHALENKOVA, A. Komparace procesu reformy zdravotnictvi v CR a v SR. 2006. diplomové préce.
MASARYKOVA UNIVERZITA BRNO. Ekonomicko-spravni fakulta.
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vazanych poskytovateli zdravotni péce s riznou vlastnickou formou. Za krajni formu
Beveridgeova modelu lze povazovat financovani zdravotni péce v byvalych
socialistickych zemich (tzv. Semaskiv model). Za formu modelu Beveridge je povazovan
1 Douglestiv model narodniho zdravotniho pojisténi, ktery se pouziva v Australii a Kanad¢
a je zalozen na danovych pfijmech, pfi¢emz federalni stat dotuje jednotlivé provincie,

r ry e o e r r 73
které zodpovidaji za financovani zdravotni péce na svém Gzemi.

Bismarktiv model je model socidlniho zdravotniho pojisténi, financovany z povinnych
odvodu pojistného z piijmi pojisténcti a provozovany zdravotnimi pojistovnami. Vyse

pojistného je obvykle stanovena s ohledem na velikost pfijmu pojisténce.

Modely statutdrniho zdravotniho pojisténi se vSak malokdy vyskytuji v ¢isté podobé.
Zdravotnicky systém daného stitu vétSinou zahrnuje jeden dominantni model a dale i1
charakteristické rysy modela ostatnich. Ve vSech uvedenych modelech hraje vyznamnou

ulohu stat, ktery zdravotni pojisténi reguluje a v nékterych pripadech i ¢astecné dotuje.

V evropskych zemich pokryva statutdrni zdravotni pojisténi zhruba tfi Ctvrtiny
vydajii na zdravotni pé€i a i v ostatnich vyspélych statech je financovani zdravotnictvi
zajiSténo z vice jak 50% pomoci vetejnych zdrojii. Méné jak polovinu vetejnych vydaji

1ze dokladovat napt. v USA ¢iv Recku.*

Nabidka pojistnych produkti ve statutarnim zdravotnim pojisténi je rlizna, vétSinou je
v§ak uz8i neZ v pojisténi privatnim. Casto je pojisténciim nabizen pouze jediny produkt,
tak jako tomu je zatim v Ceské republice. Nartistaji viak tendence nabidnout poji§ténciim
vetsi vybér. Napt. v Dansku (Beveridgiv model) se mize pojisténec rozhodnout pro
moznost pfimého ptistupu k ambulantnim specialistim za cenu vétsi spolutiCasti.
Reforma zédkonného zdravotniho pojisténi v Némecku z roku 2006 pfinesla zdravotnim
pojistovndm povinnost nabidnout pojisténciim diferencované produkty zahrnujici
pfistup ke specialistim pfes praktické 1ékate, moznost volby rizné vyse spolutcasti, ucast

na raznych forméch léceni chronickych onemocnéni atd. Ve Svycarsku si pojisténec

$NEMEC, I. Principy zdravomiho pojisténi. Praha: Grada Publishing, 2008. 240 s. ISBN 978-80-247-2628-
1.

4 BARTAK, M. Ekonomika zdravi, Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2010. 223s. ISBN 978 — 80-7357-503-8.
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muze vybrat vysi spoluucasti a podle toho se stanovi jeho pojistné. Muze pfistoupit na
omezeni moznosti vybéru zdravotnického zafizeni a vstoupit do nékteré z organizaci

fizené péce provozovanych zdravotnimi pojistovnami a ziskat tak nizsi pojistné.5

1.2 Privatni zdravotni pojiSténi

Na rozdil od statutarniho zdravotniho pojiSténi je privatni zdravotni pojisténi
dobrovolné. Pojisténec se stava jeho ucastnikem z vlastniho rozhodnuti. Ve vyspélych
zemich (s vyjimkou USA, kde je model pojistného kryti zatim zalozen pfevazné na
privatnim zdravotnim pojiSténi) je privatni zdravotni pojiSténi pouze doplikem
statutarniho. Proto se rizné formy privatniho zdravotniho pojisténi souhrnné oznacuji jako
komplementarni zdravotni pojisténi nebo zdravotni pfipojisténi. Komplementarni
zdravotni pojisténi nabizi ob¢anlim moznost se dobrovolné pojistit podle svych vlastnich
potfeb nad rdmec zakonného pojisténi. Jedna se o naplnéni prava ob¢ani na vlastni vybér
své budoucnosti, sou¢asné dochazi ke zvySovani miry pojistné ochrany obyvatelstva nad
rdmec ochrany povinného zdravotniho pojisténi. Na druhé strané vSak komplementérni
systétmy mohou nepfiznivé ovliviiovat systémy statutarniho zdravotniho pojisténi. Jak
uvadi Némec muze jit napt. o tzv. ,,sbirani smetany®, coz je ziskavani mén¢ rizikovych
osob do komplementarniho systému a pienechéavani rizikovych osob systému statutarniho

zdravotniho pojiSténi apod.
Teorie rozliSuje Ctyfi typy komplementarniho systému zdravotniho pojisténi :

e Nahradni (substitu¢ni) - reaguje na netplné pokryti obyvatelstva
statutarnim zdravotnim pojiSténim. MUlze se napf. jednat o ptipady, kdy
statutarni  zdravotni pojiSténi nepokryva osoby s vySSim pfijmem
(Némecko, Nizozemsko) ¢i nepokryva osoby s urCitou profesi (n€ktera
svobodna povolani v Rakousku). Pokud neexistuje moznost vystoupeni ze
statutarniho systému, pak substituéni zdravotni pojiSténi ztraci smysl.
Naopak v zemich, kde vystoupit 1ze (Némecko, Nizozemsko) je substitucni

zdravotni pojisténi pfevazujicim typem pojiSténi privatniho.

® NEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, 2008. 240 s. ISBN 978-80-247-
2628-1.
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e Dopliikkové zdravotni pripojisténi — vypliiuje mezery v rozsahu sluzeb
krytych statutdrnim zdravotnim pojiSténim (napi. stomatologicka péce,

nékteré 1éky apod.).

e Zbytkové (rezidualni) zdravotni pojisténi — jde o reakci na nedostatecné

kryti statutarniho zdravotniho pojisténi.

e Alternativni zdravotni pojisténi  vychazi  vstfic nespokojenosti
S poskytovanim sluzeb hrazenych statutarnim zdravotnim pojisténim.
Umozinuje pojistit se na sluzby poskytované poskytovateli zdravotni péce,
jez nejsou v siti v ramci povinného zdravotniho pojisténi nebo pojistit se
na vyssi standard sluzeb — napf. ubytovani ¢i stravovani v nemocni¢nich

zafizenich.

V nasledujici tabulce je uvedeno, na které produkty a sluzby je mozné se ptipojistit ve
vybranych evropskych zemich. Je zni patrné, Ze privatni zdravotni pojiSténi je zde

skute¢n¢ pouze doplitkem, ¢i nadstavbou pojisténi statutarniho.
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Tabulka ¢. 1:

Sluzby kryté komplementirnim zdravotni pojiSténim ve vybranych evropskych

zemich
Zemé Dopliikové pojisténi Rezidualni Alternativni pojiSténi
pojisténi
Rakousko Alternativni zptsoby 1é¢eni | Poplatek za den | Samostatny pokoj ve
pobytu V | vefejné nemocnici
nemocnici
Dansko Stomatologicka péce, | doplatek na léky Pobyt V privatni
fyzioterapie nemocnici
Francie Stomatologicka péce, | Spoluucast na | Samostatny pokoj ve
zdravotnické pomiicky, | uhradé vetejné nemocnici,
oftalmologicka péce zdravotnickych rychlej§i pfistup ke
sluzeb specialistim
Némecko Stomatologicka péce Samostatny pokoj ve
vefejné nemocnici,
rychlejsi pfistup
K specialistim
Irsko Uhrada vybrané ambulantni Pobyt V privatni
péce nemocnici, samostatny
pokoj ve  vefejné
nemaocnici
Nizozemsko | Stomatologické péce pro Spoluucast na | Rychlejsi pfistup
dospéle, kosmeticka uhradé k akutni i dlouhodobé
chirurgie, péce v matefstvi, | ambulantnich péci
zdravotnické pomicky, sluzeb
bryle
Velka Stomatologicka péce, Pobyt v privatni
Britanie alternativni zptisoby lé¢eni nemocnici, samostatny

pokoj ve verejné
nemocnici, rychlejsi
ptistup k specialistim

Zdroj: Némec 2008, str. 24°

®NEMEC, J. Principy zdravomiho pojisténi. Praha: Grada Publishing, 2008. 240 s. ISBN 978-80-247-2628-

1.
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V nékterych zemich je WcCast v komplementarnim zdravotnim pojisténi
podporovana danovymi opatfenimi. Napi. vydaje na pojistné v komplementarnim
zdravotnim pojisténi se stavaji alespon z ¢asti danové odecitatelnou polozkou. Pouzivaji
se vsak i obracené pobidky, kdy napt. v Australii osoby s pfijmem nad urcitou hranici bez
privatniho pojisténi maji zvySené pojistné do systému statutarniho zdravotniho pojisténi.
Ve Velké Britanii naopak od danovych zvyhodnéni pfi uzavirani privatniho zdravotniho
pojisténi ustoupili, protoze propad danovych piijmt vyrazné pievysSoval nad pozitivnimi

efekty komplementarniho zdravotniho pojisténi.

Zvlastni formou privatniho zdravotniho pojisténi je tzv. mikropojisténi, coz je
specificka forma zdravotniho pojisténi, rozSifend zejména v rozvojovych zemich, kde
statutarni systémy bud’ neexistuji vibec, nebo zahrnuji pouze obyvatelstvo s trvalym
zaméstnanim. Jednou z moznosti jak zvysit dostupnost zdravotni péce v téchto zemich
jsou rizné formy vzdjemného zdravotniho pojiSténi, organizované na Urovni jednotlivych
komunit. Obyvatelé si na dobrovolném zakladé¢ plati ptispévky do spole¢né¢ho fondu a
znich se hradi zdravotni péfe pievazné v mistnich zdravotnickych zafizenich.
Mikropojisténi zfizuji a provozuji zejména nevladni organizace, cirkve, samotna
zdravotnickd zafizeni apod. Zastoupeno je zejména v rozvojovych zemich jako napft.
Bangladés, Indie, Madagaskar a Thajsko. Pokryti obyvatelstva timto zpisobem pojisténi je
spiSe okrajové s vyjimkou Thajska, kde je systém mikropojisténi vyznamné podporovan
vladou, provozovan je s celostatnim pierozdélovanim a statnimi dotacemi a pokryva cca
25% obyvatel. Mikropojisténi se vSak stava aktualni i v nekterych statech byvalého
Sovétského svazu — Ukrajina, Gruzie, kde hlavné pokryva naklady na léky, které ze

. ’ r . fo_ MM _ o 7
statutarniho systému nejsou témét viibec hrazeny.

Se soukromym zdravotnim pojisténim souvisi také otdzka dostupnosti
zdravotnickych sluzeb. Ukazuje se, ze v nékterych statech — napi. v Mexiku, Turecku,
Recku nepfineslo zavedeni systému soukromého zdravotniho pojisténi zlepSeni
dostupnosti sluzeb. V USA existuje vyznamna skupina obyvatel, kterd je pojiSténa

nedostate¢né, ¢i vilbec. Soukromé zdravotni pojiSténi také vyvolava polemiku o

"NEMEC, J. Principy zdravomiho pojisténi. Praha: Grada Publishing, 2008. 240 s. ISBN 978-80-247-2628-
1.
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spravedlnosti systému, protoze V sobé nezahrnuje prvek solidarity mezi jednotlivymi
ptijmovymi skupinami. Navic napt. v Némecku bylo zjiSténo, Ze pojisténci se soukromym

pojisténim maji u poskytovatelli lepsi pozici nez pojisténci s pojisténim Vefejn}'/m.8

Argumentem pro zavedeni soukromého zdravotniho pojisténi je mnohdy snaha o
snizeni vydaju z vetejnych rozpocti. Dle zjisténi Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj (dale jen OECD) soukromé zdravotni pojisténi v zddném ze stati OECD tlak na
vetejné rozpocty vyznamné neomezilo. V nékterych stitech se po jeho zavedeni vydaje
dokonce zvysily, a to tam, kde vefejny sektor garantoval soukromému pojisténi vetejnou
podporu. Dohled nad soukromym pojisténim vyvoladvd mnohde dodate¢né naklady pro
vetejny sektor, vyssi nez jaké jsou v systému vetejného zdravotniho pojisténi. Prozatim se
také nepotvrdily argumenty, Ze soukromé zdravotni pojisténi mé pfiznivy vliv na
efektivitu financovani zdravotni péce, neprokdzalo se, Ze konkurence v ramci privatniho
pojisténi vede vzdy ke snizovani vydaji a zvySovani kvality péfe konkurenénich

poskytovateld. °

® BARTAK, M.,HORAKOVA,P. Soukromé zdravotni pojisténi v OECD. Zdravotnictvi v CR. 2008, roé. 11
¢.4s.77-81. ISSN 1213-6050.

® OECD. Private Health Insurance in OECD Countries. Paris; OECD, 2004. s 14-17. I1SBN 97-89-
26400668-3.
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Tabulka ¢. 2:

Vydaje na zdravotnictvi v roce 2011 podle zdroju financovani jako procento z

celkovych vydaji.
Stat Verejné vydaje v % Soukromé vydaje v %
] celkem celkem

CR 83,5 16,5

Francie 76,7 23,3

Kanada 70,2 29,8

Némecko 75,9 24,1

Nizozemsko 85,7 14,3

Polsko 71,2 28,8

Velka Britanie 82,7 27,3

Rakousko 75,6 24,4

Slovensko 63,8 36,2

Slovinsko 72,8 27,2

Svédsko 80,9 19,1

Svycarsko 65,4 34,6

USA 459 54,1

Zdroj: 0ECD Health Data, #ijen 2013 *°

' OECD Health Data.[online]. [citovano 2013 - 09-03]. Dostupné z: http://www.oecd.org/els/health-

systems/health-expenditure.htm.
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2 Financovani zdravotni péce ve vybranych zemich

Vlady na celém svét€é se zabyvaji zdravotnickymi systémy a zpisoby jejich
financovani, jakoz i organizaci a poskytovanim zdravotni péce. Staty maji v oblasti
bez ohledu na pfijem pacienta, 2. poskytovat vysokou kvalitu zdravotni péce, 3. udrzet
dlouhodobé finan¢ni stabilitu celého systému zdravotnictvi. Hlavnim tkolem je dosdhnout

" . o « 11
vSech téchto cila soucasné.

Zdravotnické systémy jednotlivych zemi se vyvijeji na zaklad¢ kulturnich a socidlnich
zvyklosti zemé¢, na zaklad¢ odliSnych modelti chovani jednotlivce i celé spolecnosti a na
zakladé¢ odlisného stupné zodpoveédnosti k sob¢ i1 okoli. Jednotlivé zemé ptes fadu specifik

spojuje nékolik shodnych rysi:

vydaje na zdravotnictvi rostou obvykle vy$§im tempem neZ tempo rastu HDP
- dochazi ke zméndm v demografické struktute obyvatelstva

- klesa podil aktivnich osob na celkovém poctu obyvatel

- zvySuyje se nabidka novych lécebnych postupli

- diky tlaku nadnéarodnich farmaceutickych firem rostou vydaje na léky

- zvySuji se oCekavani vefejnosti ve vztahu ke zdravotnictvi'?

V disledku vSech téchto vlivii vynakladaji vyspélé zemé na zdravotnictvi stale vice

prostiedktl, tempo nartstu téchto vydaji vétSinou prevysuje rist HDP.

I LUNDYJ. FINDER,B. Cost Sharing for Health Care: France, Germany, and Switzerand. [online ].
Kaiser Family Foundation, Washington, 2009. [citovano 2013-05-07]. Dostupné Z WWW!
http://www.kff.org/insurance/7852.cfm.

2 MAAYTOVA, A. Vydaje na zdravotnictvi, Hodnoceni nakladové efektivnosti. Zdravotnické forum. rog.
2011.¢. 2/2011 s. 16-21, ISSN 1804-9664.
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Tabulka ¢. 3

Srovnani podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu
ve vybranych zemich OECD - podil v %.

Stat 2007 2008 2009 2010 2011
Ceska 6,8 7,1 8,0 75 7,4
republika

Austrilie 8,5 8,7 9,0 9,0 9,0
Francie 11,0 11,0 11,7 11,7 11,6
Italie 8,7 9,0 9,5 9,5 9,5
Japonsko 8,2 8,6 9,5 9,2 9,3
Kanada 10,0 10,3 11.4 11,4 11,2
Némecko 10,5 10,7 11,7 11,5 11,1
Polsko 6,4 6,9 7,2 7,0 6,7
Rakousko 10,3 10,4 11,1 11,0 10,6
Recko 9,6 10,9 11,2 10,8 10,8
Slovensko 7,7 8,0 9,2 9,0 8,7
Velka 8,4 8,8 9,7 9,6 9,3
Britanie

Svédsko 8,9 9,2 9,9 9,6 9,4
Svycarsko 10,6 10,3 11,0 10,9 10,9
USA 16,.0 16,6 17,7 17,6 17,9

Zdroj : OECD Health Data, fijen 2013"

¥ OECD Health Data.[online]. [citovano 2013 - 09-03]. Dostupné z: http://www.oecd.org/els/health-

systems/health-expenditure.htm.




2.1 Nizozemsko

Zakladni statistické data: dle udaji WHO ** mé Nizozemsko cca 16 770 000 obyvatel,
pocet nemocni¢nich lazek na 100 000 obyvatel ¢inil v roce 2011 470 ltzek a na 100 000

obyvatel ptipadalo 290 1ékaiti. Celkové vydaje na zdravotnictvi se pohybuji kolem 9,2%
HDP.

Nizozemi nepiijalo bismarkovsky systém zdravotniho pojisténi a ubiralo se vlastni
cestou. Do konce roku 2005 existovaly vedle sebe jak vefejny tak soukromy systém
zdravotniho pojisténi. Pro béznou zdravotni péci byli nizozemsti pojiSténci pojisténi
vV ramci vefejného nebo soukromého zdravotniho pojisténi. Rozhodujicim faktorem pro
urCeni charakteru pojisténi byla vySe pifijmu. Osoba, jejiZz piijem piesahoval urcitou
zakonem stanovenou hranici, nepodléhala povinnému vefejnému zdravotnimu pojisténi a
mohla si sjednat zdravotni pojistku soukromou. Toto soukromé pojisténi mélo dle Grelie
cca 30% obyvatel, zbyvajicich 70% bylo pojisténo v ramci vefejného zdravotniho
pojisténi. > Oba tyto typy pojisténi se od sebe lisily v tom, Ze v ramci vefejného pojisténi
mél pojiSténec narok pouze na tzv. vécné davky — tj. zdravotni péci Cerpal bezplatné a
pojistovna ji pak uhradila oSetfujicimu Iékafi, v ptipad€ soukromého zdravotniho pojisténi
pacient péci uhradil z vlastnich prostfedkli a ¢astka mu byla pojistovnou refundovéna.
V ramci soukromého pojisténi existovaly déle tzv. odcitatelné polozky, kdy pojisténec,
ktery si zvolil ur€ity typ pojistného planu, ziskal jako kompenzaci slevu na pojistném.
Soucasné u soukromého pojisténi mohli zaméstnavatelé pro své pojisténce vyjednat
»skupinové pojistky* s niz§im pojistnym. Tyto skupinové kontrakty fungovaly vSak
pouze u soukromych pojistoven. V ramci systému vetejného zdravotniho pojisténi nebyly

mozné.

Y\WHO. World Development Indicators:Health systéme.[online]. [citovano 2013 - 09-03]. Dostupné z:
http://www. http://wdi.worldbank.org/table/2.15 .

> GREB, S. Health Insurance Reform in the Netherlands. CESifo DICE Report 1/2007, [online].[citovano
2013 - 07-07]. Dostupné z: http://www.stefangress.eu/mediapool/40/403223/data/dicereport107-rml.pdf
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Soubézn€ s pojisténim pro béznou zdravotni péci existovaly v predreformnim
nizozemském systému jesté¢ dva segmenty zdravotniho pojisténi. Oba tyto typy pojisténi

existuji i nadale po zdravotnické reforme z roku 2006. Jedna se 0:

1) pojisténi pro mimoiadné vylohy — coz je celopopula¢ni povinné pojisténi, z néhoz

je hrazena extrémné nakladna péce. Pojisténi je odvadéno ze zdanitelného piijmu
zaméstnancll zaméstnavateli ¢i z ddvek pfijemct socidlnich podpor. Odvedené
prostiedky jsou shromazd’ovany ve specidlnim fondu, fizeném Spravni radou pro
zdravotni pojisténi, z n¢hoz jsou pak naklady na poskytnutou péci refundovany.
V ramci tohoto typu pojisténi je hrazeno jak 1éCeni, oSetfovani a ubytovani, tak i
pomoc VvV domécnosti, pomoc pii osobni péci apod., tedy nékteré vydaje spiSe
socialniho charakteru. Tyto kategorie tthrad maji byt v budoucnu piesunuty pod
pfimou kontrolu mistnich samospravnych celkli, coz by mélo snizit objem

finan¢nich prostiedkil ptfidélenych prostiednictvim této ¢asti pojisténi.

2) doplikové zdravotni pojisténi — tzv. pfipojisténi je uzavirano dobrovolné pro

mén¢ dilezité zdravotnické sluzby. Nabizi jej téméf vSechny zdravotni
pojistovny a to i1 po reform¢ a mize byt sjednano 1 u jiné zdravotni pojistovny,
nez u které ma klient sviij zakladni zdravotni plan. Jedin€ v rdmci tohoto typu

pfipojisténi mohou pojistovny provadét selekei klientl na zaklade rizika.

Reforma nizozemského zdravotniho systému byla zahajena 1. 1. 2006 a jejim cilem
bylo zejména odstranit nerovnosti plynouci z existence pfijmového stropu pro odvody
pojistného, zlepsit kvalitu, efektivitu a transparentnost systému. Doslo k zédniku soubézné
existence vefejného a soukromého zdravotniho pojisténi a byl vytvoren novy systém, kde
je vefejné zdravotni pojisténi zajiStovano soukromymi zdravotnimi pojisStovnami. Do
tohoto zdravotniho pojiSténi ze zédkona spadaji vSichni nizozemsti pojiSténci a i cizinci,
kteti zde plati dan z pfijmu. Rozhodujici roli v nizozemském zdravotnim systému hraje
struktura pojistky, ktera se sklada ze dvou ¢asti. Prvni slozka zavisi na piijmu pojisténce,
z n¢hoz je zaméstnavatelem odvadéno 6,5% (ztoho plati 3,25% zaméstnanec a 3,25%
zaméstnavatel) do centralniho fondu. Tato slozka pojistného je pro vSechny pojisténce
jednotna, bez ohledu na zvolenou zdravotni pojistovnu. Pro ostatni kategorie pojiSténcti
(OSVC apod.) stanovi vysi piijmové odlidné slozky pojistného dafiovy uiad. Za osoby
mladsi 18 let plati pojistné do centralniho fondu stat z daniovych vynosu. Z centralniho
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fondu dochazi k prerozdéleni pojistného mezi jednotlivé pojistovny v zavislosti na
struktufe jejich pojisténct, pojistovny tak obdrzi kapitacni platbu ve vysi podle zdravotni
rizikovosti jednotlivych pojisténcti. Tato slozka pojistného ma pokryt zhruba 50% vydaja

zdravotnich pojistoven.

Druhd polovina vydajii je financovana z vynosi nominalniho pojistného. Vysi
nomindlniho pojistného si stanovuji samy jednotlivé zdravotni pojistovny. Nesmé&ji vSak
diskriminovat rizikovéjsi pojisténce vyssi nomindlni sazbou pojistného. Za stejny produkt
(zdravotni plan) tedy u jedné zdravotni pojistovny zaplati kterykoli pojisténec stejnou vysi
nominalniho pojistného. Rozdily v sazbach nominélniho pojistného jsou kli¢ovym prvkem
konkurence zdravotnich pojistoven. Nomindlni pojisténi za statni pojisténce (tj. osoby do
18 let) hradi stat.'® Skupiny obyvatel s pili§ nizkymi pf{jmy mohou ziskat piispévek na
zaplaceni nominalniho pojistného, ktery je piidélovan na zaklad€ individudlnich potieb a

je vyplacen formou slev na dani.

Na trhu existuje cca 40 zdravotnich pojistoven, které jsou soukromopravnimi
subjekty. Je vSak zachovéna statni regulace, kdy je garantovana dostupnost zdravotni
péce, svobodny a nediskriminacni pfistup ke zdravotni péci. PojiStovny jsou povinny
akceptovat kazdého pojisténce, ktery se u nich registruje a nesmi mezi nimi rozliSovat na
zakladé veku, pohlavi ¢i zdravotniho rizika. Zvysila se vSak soutéZ mezi pojiStovnami,
které si konkuruji zejména cenové. Pro pojiSté€nce je nejvyssi prioritou vybéru pojistovny
a pojistné¢ho planu cena.’” V ramci boje o pojisSténce v prvnim roce po zavedeni reformy se
pojistovny snazily nabidnout co nejniz$i sazbu nominalniho pojistného a nékteré
pojistovny ji nastavily pod urovenn svych redlnych nakladi, takZe zbyvajici naklady
hradily ze svych rezerv. Zvysily se i pfechody pojisténcli mezi pojisStovnami, které
V prvnim roce ptesdhly 20% a dalSich 14% zvolilo zcela jiny zdravotni plan v ramci své
zdravotni pojistovny. Zvysila se 1 trzni koncentrace, kdy mezi zdravotnimi pojistovnami

na trhu zacaly 4 z nich vyznamné dominovat (v souc¢asné dob¢ existuje 21 zdravotnich

'® CENTRUM MEZISTATNICH UHRAD. Reforma Nizozemského systému zdravotniho pojisteni —
1.1.2006. 2006. [online]. [citovano 2013 - 07-20]. Dostupné z:http://
www.cmu.cz/dokumenty/reforma_nl.doc.html.

" DALEY, C. GUBB, J. Health reform in the Netherlans. Civitas.2011. [online]. [citovano 2013 - 07-20].
Dostupné z: http:// www.cmu.cz/dokumenty/reforma_nl.doc.html.
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pojistoven). V ramci zdravotné pojistnych planti zdravotnich pojistoven se podafilo
posilit roli a postaveni praktickych 1ékaiti jako tzv. ,,gate keeperi celého systému, tedy
strazcti vstupu ke specidlni a nemocnicni péci. Existuji pozitivni 1ékové listy, které vedou
Kk asporam pii thradé 1é¢iv — piedstavuji zejména aukce 1éCiv a s tim souvisejici pokles

celkovych vydaji na 16¢iva o 10%.

Pro zaméstnavatele pfinesla reforma zvySeni finan¢niho zatizeni, protoze zacali
odvadét pojistné i za zameéstnance, ktefi si pied reformou platili pouze soukromé
zdravotni pojisténi. Toto finan¢ni zatizeni je vSak kompenzovéano snizenim korporatnich

dani 1 sniZzenim sazby ¢asti pojistného odvislé od piijmu.

V oblasti vefejnych financi doslo k navySeni odvodu do centralniho fondu vefejného
pojiSténi. Stit nové plati nomindlni pojistné za déti a ptispiva nizkopiijmovym
domécnostem. Dle Daley™® <¢&inily vroce 2009 v Nizozemsku celkové vydaje na
zdravotnictvi 12% HDP a vefejné zdroje piedstavovaly 84,7% celkovych vydaji na

zdravotnictvi.

Cilem reformy nizozemského zdravotnictvi bylo jeho zefektivéni cestou zvysené, ale
regulované soutéZe platci 1 poskytovatelli péce. Pojisténci vSak maji svobodnou volbu
zdravotni pojisStovny, rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam, je uplatiovan princip
solidarity. Reforma probéhla jako apolitickd. Bohuzel, i Nizozemska se dotkla finan¢ni
krize, kdy v roce 2010 dostalo nizozemské zdravotnictvi za ukol snizit vydaje o 20%.
V disledku toho se né€které reformni kroky nacas zastavily a aZ na podzim roku 2010
dostala reforma opét zelenou. Zdravotnictvi, 1 pfes nutnost sniZit vydaje, zlistalo 1
v obdobi hospodaiské krize jedinym rustovym resortem. K naplnéni dlouhodobych cilii
reformy - zvySeni efektivity poskytovani zdravotnich sluzeb, jejich tirovné i kvality vSak

dochézi postupné a Gcinnost reformy v tomto sméru vyzaduje delsi ¢asové obdobi.

¥ MEDICAL TRIBUNE CZ. Reforma zdravotnictvi. v éem se Ize poucit od Nizozemska.[online]. [citovano
2013 - 07-15]. Dostupné z: http:// www.tribune.cz/clanek/25659-reforma-zdravotnictvi-v-cem-se-lze-poucit-
od-nizozemska.

¥ DALEY, C.,GUBB, J. Healthcare Systeme: The Nietherlsnds, CIVITAS, 2011. [online]. [citovano 2013 -
07-20]. Dostupné z: http:// civitas.org.uk/nhs/download/netherlands.pdf.
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2.2 Némecko

Dle idajit WHO % ma Némecko cca 82 534 000 obyvatel, pocet nemocni¢nich lizek
na 100 000 obyvatel ¢inil v roce 2011 830 Iluzek, na 100 000 obyvatel piipadalo 370
1ékatti. Celkové vydaje na zdravotnictvi se pohybuji kolem 11,6% HDP.

Némecko dosud preferuje systém dvojiho zdravotniho pojisténi: zékonného nebo
soukromého. Zakonné zdravotni pojisténi je povinné pouze pro zameéstnance, ktefi
nedosahuji urcité vydélkové hranice (v roce 2012 se jednalo o castku do 4 237 euro
mésiéné?). Zamdstnanci s vy§sim vydélkem se systému vefejného zdravotniho pojisténi
ucastnit mohou, ale nemusi. Pokud si to pfeji, mohou si zakoupit soukromé zdravotni
pojisténi ¢i zlstat nepojiSténi. Verfejny systém pokryva asi 88% obyvatelstva, soukromé
zdravotni pojisténi vyuzivaji hlavné¢ osoby samostatné¢ vydéleén¢ ¢inné a statni

< . 22
zameéstnanci.
Zdravotni pojisténi ze zakona

Ve vefejném sektoru existuje cca 200 konkurujicich si pojisStoven. Jednd se o
nezavislé nestatni organizace, které jsou regulovany vladou. Do roku 2005 mohly
pojistovny volné stanovit vysi odvodu pojistného. Po tomto datu je vySe pojistného
stanovena zdkonem pro vSechny stejné¢ a systém je financovan odvody ze mzdy
zaméstnanc. Nezaméstnani prispivaji  ¢astkou pomérnou vici jejich davkam
V nezamé&stnanosti, Ufady prace plati pausalni Castku za dlouhodobé nezaméstnané.
Pojisténi rodinnych piislusnikll je v systému zadkonného pojisténi zajisténo pies jednoho
¢lena rodiny, ostatni rodinni pfislusnici jsou ,,pojiSténi pies n&“  a neplati zadné

prispevky.

20 \WHO. World Development Indicators:Health systéme. [online]. [citovano 2013 - 09-03]. Dostupné z:
http://www. http://wdi.worldbank.org/table/2.15.

2t ZEMEK, R. Privatni pojisténi v Nemecku. Zdravotnické noviny. 2012, ¢. 14, s.14-16.I1SSN 1805-2355.

2 KRIZOVA | E. Zdravotnické systémy vybranych vyspélych zemi v mezindrodnim srovndni. 3. LF UK
Praha .1998. ISBN 802-38-093-77 .
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Némecko proslo za posledni desetileti celou fadou reforem, jejichz hlavnim cilem
bylo dosazeni udrzitelnosti systému. Reformni snahy vyvrcholily 1. dubna 2007 pfijetim
nov¢ legislativy, pficemz casovy horizont pro dokonceni vSech reformnich opatieni byl
stanoven na rok 2009. Tyto reformy m¢ly za cil reagovat na nedostatecné pokryti
obyvatelstva zdravotnim pojisténim, nizkou konkurenci mezi poskytovateli a
zprostiedkovateli zdravotni péce, ktera nevytvarela dostatecné impulzy pro rist efektivity
a kvality, a na vysokou finan¢ni nakladnost systému, jeZ signalizovala finan¢ni

neudrzitelnost sektoru.

V ramci uvedené reformy doSlo k zaloZeni centralniho zdravotniho fondu, ktery
shromaZzd’'uje a nasledné pterozdéluje veskeré zdravotnické prostiedky. Statni zdravotni
pojistovny maji od roku 2007 povinnost nabizet zdravotni plany, v nichz existuje moznost
vyuzivat praktick¢ho 1ékaie jako tzv. ,,gatekeepera”, tedy zprosttedkovatele pristupu ke
specializované péci. Z pohledu zdravotnickych financi miize tato moznost pfinaset zna¢né
uspory, protoze prakticky lékat, jehoZ navstéva je finanéné¢ méné nakladna, 1épe posoudi
vhodnost specializované péce. Pojisténci jsou k volbé zdravotniho planu, ktery obsahuje
"gatekeeping", motivovani prostfednictvim levn&jsich pojistek.”® Dalsi inovaci bylo
zavedeni "poliklinik" po celém uzemi Némecka. Polikliniky dfive existovaly pouze ve
Vychodnim Némecku, v Zédpadnim nebyly institucionalizovany. K ptednostem poliklinik
pattily zejména nizs§i néklady a vys$i propojenost zdravotni péce diky spole¢né alokaci

1ékatt primarni a sekundarni péce pod jednou stiechou.

Jako reakce na vysoky pocet nepojisténych osob v systému bylo do balicku
reformnich opatieni zahrnuto pravo na zdravotni pojiSténi pro vSechny obcany. Kazda
zdravotni pojistovna musi zdjemci o zdravotni pojiSténi nabidnout alesponl tzv. zakladni

ol X g Teve i . ot C ok . 24
bali¢ek, ¢imz ma byt zajistén univerzalni piistup ke zdravotni péci pro celou populaci.

2 HESSE,S. Integration of care after 2004 reform act Health Policy Monitor. 2005, [online]. [citovano
2013 - 09-05]. Dostupné z: : hpm.org/en/Surveys/Bertelsmann_Stiftung_ -
_Germany/06/Integration_of care_after_2004_reform_act.html .

% LISAC, M. Health care reform in Germany: Not the big bang. Health Policy Monitor. 2006, [online].
[citovano 2013 - 09-05]. Dostupné z: http://www.hpm.org/en/Surveys/Bertelsmann_Stiftung_-
_Germany/08/Health_care_reform_in_Germany__Not_the_big_bang.html.
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Jak jiz bylo vySe uvedeno, nova legislativa rovnéz zavedla jednotné sazby pro platbu
zdravotniho pojisténi. Tato sazba je urCovana centralné¢ ministerstvem zdravotnictvi a
jedna se o procento z pracovniho piijmu zaméstnanct. Platby pojistného z pifijmu
zamé&stnancu jSou zasilané do nové vytvofeného zdravotniho fondu. Do zdravotniho fondu
proudi rovnéz danové zdroje, urené primarné jako platba pojistného za nezletilé déti.

Fond ma nashromazdé&nou &astku dale prerozd&lit mezi jednotlivé zdravotni pojistovny.?

Cilem zavedeni zdravotniho fondu bylo stabilizovat financovéani zdravotnictvi, které
se stdva v poslednich letech velmi nékladné, pficemz nestabilita se projevuje akumulaci
dluhu, ktery vznikd poklesem piijmi (diky demografickym zménam a vysoké mife
nezaméstnanosti) a zvySujicimi se ndklady. Do fondu od roku 2009 plynou castky
pojistného odvozené z piijmu, kde 6,5% plati zaméstnanci ze své hrubé mzdy pied
zdanénim a 5,5% plati za své zaméstnance na svij ndklad zaméstnavatelé; obé uvedené
sloZzky zaméstnavatelé¢ odvadéji do zdravotniho fondu. Do fondu maji rovnéz plynout
vyssi ptispévky z dani, které maji pokryt zdravotni péci za déti. Z fondu maji pak

zdravotni pojisStovny obdrzet rovnou sazbu za kazdého pojisténce ve vysi 150-170 eur.

Z divodu odlisné struktury pojiSténct jednotlivych zdravotnich pojistoven v ramci
nového mechanismu funguje urcitd kompenzace pojistoven s nakladnéjSimi pojiﬁténci.26

V ramci posileni svobodné volby pojiSténce zdkon od 1. dubna 2007 zdravotnim
pojisStovnam umozZiiuje nabizet Sir§Si Skalu zdravotnich plantt s rlznymi atributy
obsahujicimi napt. vécné plnéni, financni plnéni, systém odcitatelnych polozek, zaclenéni
do "gatekeepingu" a dalsi, které maji co nejvice odpovidat potiebam pojisténce. Riizné
sestavené zdravotni plany maji odpovidat rlizné vysi tarifi, coz se vSak do jisté miry
neslucuje s jednotnym nastavenim sazby zdravotniho pojisténi. Zakon zde vSak efektivnim
zdravotnim pojistovnadm nechavd moznost Cast pojistného pojisSténcim na konci

zuctovaciho obdobi refundovat ve formé slevy na pojistném.

* WORLD HEALTH ORGANIZATION, Regional Office for Europe: European Observatory on Health
Care Systems: Health Care Systems in Transition: Germany, 2004, [online]. [citovano 2013 - 06-30].
Dostupné z: http:// www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/80703/E85472.pdf.

% ZIMMERMANN, M. Health financing reform idea: health fund. Heald Policy Monitor. 2006, [online]
[citovano 2013 - 09-05]. Dostupné z: http://www.hpm.org/en/Surveys/Bertelsmann_Stiftung -
_Germany/07/Health_financing_reform_idea__health_fund.html.
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S vySe zminénou veEtsi moznosti  pojisténce zvolit si zdravotni program podle své
potieby rovnéz souvisi moznost voln¢ piechazet mezi soukromymi zdravotnimi
pojistovnami. Tato svoboda byla ovSem dfive znacné omezena tim, Ze klient, ktery se
rozhodl zdravotni pojistovnu zmeénit, se zménou ztratil vSechny nastfadané rezervy, které
hraji v soukromém zdravotnickém systému pomérn¢ vyznamnou roli. Tyto rezervy jsou
nové mezi zdravotnimi pojisStovnami pienositelné, ¢imz doslo K podpofe mobility

pojisténci.”’

Novy zékon rovnéz davéa zdravotnim pojisStovnam a poskytovatelim zdravotni péce
VEtSi svobodu. Ta ma zejména umoznit pojistovnam pii uzavirani smluvnich vztaha si
vybirat odpovidajici zdravotnickd zafizeni s cilem zvysit kvalitu a snizit naklady na
poskytovanou péci. VEtsi svoboda je institucim rovnéz ponechana v oblasti vzijemného
vyjednavani cen. V rdmci podpory soutéze ve farmaceutickém sektoru byly fixni ceny za

1é¢iva nahrazeny maximalni vysi uhrad, ktera je pravidelné stanovovana, ¢imz se vytvoril

. I3 r r , ooy . 4 . . r 2
prostor pro vyjednavéni zdravotnich poji§toven s farmaceutickymi firmami o cenéch.?
Privatni zdravotni pojisténi

Existuji v podstaté ti1 zakladni typy privatniho pojisténi — plné, které pokryva
vSechny néklady na léceni, €aste€né pojiSténi piebird jen ¢ast ndkladd, zbyvajici Cast
dorovnava jind osoba, vétSinou zaméstnavatel (nejcastéji u ufednikil). Tietim typem je
privatni pripojiSténi, kdy pojiSténec je ucasten zakonného pojiSténi a prostfednictvim

privatniho pojisténi si dopojistuje urcita rizika.

Privatni zdravotni pojiSténi zajiSt'uje na némeckém trhu cca 43 soukromopravnich

subjekti, které jsou sdruzeny ve svazu privatnich pojistoven.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, je hlavni podminkou pro pfijeti urcita vyse piijmu. Vyse

pojistného se pak odviji od dalSich skutecnosti jako je v€k, pohlavi, zdravotni rizika apod.

*” LISAC, M. Health care reform in Germany: Not the big bang. Health Policy Monitor . 2006, [online].
[citovano 2013 - 09-05]. Dostupné z:
http://www.hpm.org/en/Surveys/Bertelsmann_Stiftung_Germany/08/Health_care_reform_in_Germany _No
t the_big_bang.html.

2 MATL ,0. a kol. Némecké Zdravotnictvi. Pojistny obzor. 2009. [online]. [citovano 2012 - 07-15].
Dostupné z: http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=9116.
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a je tedy individudlni. V ptipad¢, Ze ptijmy pojisténce spadnou pod stanoveny limit, je
mozny navrat k zdkonnému pojisténi. AvSak pouze do 55 let pojisténce, je—li pojisténec
star$i, je tento krok mozny pouze pokud je veden jako nezameéstnany. Zajimavosti
némeckého systému soukromého zdravotniho pojisténi je skute¢nost, Ze s ohledem na
vSeobecnou delsi dobu doziti zen a odliSné hodnoceni jejich rizikovosti plati némecké
zeny zpravidla vyssi prispévky na zdravotni pojisténi nez muzi. S ohledem na némecky
antidiskrimina¢ni zakon je vSak rozdilné zachdzeni v oblasti pfispeévkil na pojisténi zen a
muzi pokladdano za ptipustné pouze tehdy, pokud privatni pojistovny prokazou odliSnost
nakladi u jednotlivych pohlavi. Vyjimkou je kalkulovani nakladi v souvislosti

Mg 7 v ; 2
S matefstvim téhotenstvim. o

Po reformé, tedy od 1.1.2009 jsou i privatni zdravotni pojistovny povinny nabidnout
svym klientim tzv. zakladni tarif, kde vySe mésicniho pfispévku musi odpovidat vysi
primérného nejvyssiho pojisténi ze zdkona (coz pro rok 2012 ¢ini 592,88 eur mési¢n¢).
Nérok na zakladni tarif maji 1lidé od 65 let v€ku, v ptipadé, ze za predchozich 10 let byli
nepietrzité¢ klientem nékteré privatni zdravotni pojistovny. Klienty na zakladnim tarifu
nesmi pojiStovaci Ustav vypoveédét, a to ani v pfipadé, Ze klient uz neni schopen platit
ptispévky. V takovém piipadé¢ vSak za ného hradi lékafim pouze vykony spojené
S nezbytnou péci. % protoze v Némecku nejsou povoleny platby v hotovosti ¢i kartou,
hradi privatni pojiSténec I¢kafi GCty pfevodem a kopii o platbé zasila své privatni
pojistovné, kterd jej pojisténci proplati. Pacient ma 1 moznost dat 1€kafi pisemné svoleni,
aby Ucty posilal pfimo privatni pojistovné. Pii 1€€b€ v nemocnici se naroky pojisténct fidi
typem privatniho pojisténi. 31 Klient s plnym pojisténim ma pii hospitalizaci narok na
pobyt v jednolizkovém pokoji a na 1é¢eni $éfem oddé€leni. Privatni pojisténci, ktefi se
spokoji s dvoulizkovym pokojem a léfenim od ,,béZnych* Iékaiti plati vyrazné nizsi

mésicni pojistné. Ambulantni 1ékafi i nemocnice dostavaji za privatni pojiSténce vice nez

» OLSON, O. Systém zdravotniho pojisténi v Némecku a Rakousku. Zdravotnictvi a pravo, ro¢. 12, €.5/2008,
s. 37-38, ISSN 1211-6432.

% SIMON, M. Das Gesundheitssystem in Deutschland: eine Einfiihrung in Struktur und Funktionweise.
Bern: 2010, 3. aktualizované vydani. 420 s. ISBN: 978345647573 3456847572.

31 CARRERA, P, Health Care Financing Reforms in Germany: The Case for Rethinking the Evolutionary
Approach to Reforms. Journal of Health Politics, Policy and Law, f{jen 2008, ISSN 0361- 6878.

29



za pojisténce ze zédkona. A pokud byl pacient 1é¢en Séfem oddéleni, dostava tento 1ékat od
vedeni nemocnice separatni doplatek. Privatnich pojisténct je v soucasné dobé
v Némecku kolem 11 %, ptevladaji tedy pojiSténci ze zdkona. Proto je privatni pojiSténec
vitan a jak ambulantni 1ékafi, tak nemocnice maji tendenci jej preferovat. Zakon to sice

nedovoluje, ale jedna se o mlcky tolerovanou praxi.

Tabulka ¢. 4

Hlavni rozdily mezi zikonnym a privatnim pojisténim v Némecku:

Zikonné pojisténi

Privatni pojiSténi

Pojisténi rodinnych ptislusnikii probiha ptes
jednoho ¢lena rodiny, ostatni ¢lenové neplati
zadné prispévky

VSichni c¢lenové rodiny vcetné déti plati
samostatné pojistné

Pacienti maji stejné naroky a stejny rozsah
uhrady 1é¢by

Vyse thrady a naroky se fidi typem pojisténi

Pojistné je stanoveno procentem, stejné pro
vSechny pojisténce

Vyse pojistného je individualni
s ptihlédnutim k riziku, - v€k, zdravotni
stav, profese apod.

Uhrady regulovany, plati zasada ugelnosti a
hospodarnosti

Neni stanovena zadna horni hranice

Pojistenec  plati poplatky za pobyt
V nemocnici, za navstévu lékare, za LSPP

Neplati zadné poplatky

Nehrazeny volné prodejné léky, optické
pomtcky, zubni nahrady

Uhrada viech 1é¢iv, optickych pomiicek,
zubnich nahrad, hrazena i alternativni 1é¢ba,

svvr

Hrazeny pfispévky na matetskou,
oSetfovani nemocného ditéte,
nemocenskou

Kryje jen zdravotni péci

Zdroj : Zemek, Privdtni pojisténi v Némecku, Zdravotnické noviny. 2012%

2 ZEMEK, R. Privatni pojistéeni v Néemecku. Zdravotnické noviny. 2012, ¢. 14, s.14-16. ISSN 1805-
2355,
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Pokud se jedna o uhrady za poskytnutou nemocni¢ni péci, jsou stanoveny predevsim
na zaklad¢ ptipadovych pausalu dle syst¢tmu DRG a dodatecnych plateb. Tyto thrady se
poskytuji za celkovy objem vykonti nutnych provést v ramci jednotlivych ptipadt pro
zajisténi ucelné a dostatecné zdravotni péce o pacienta. Jde o tzv. vSeobecné nemocnicni
vykony, do nichz je zahrnuta mimo jiné i péCe o pacienta, nezbytné operace, pobyt
V nemocnici, strava apod. Mimo to si mize pacient vyzadat rtizné nadstandardni sluzby,
jako je pobyt na jednolizkovém pokoji, volba konkrétniho 1ékafe atd. Mira spoluti¢asti
pacienta na thradach jinych nez vSeobecnych nemocni¢nich vykonil zavisi na tom, jaky
typ privatniho zdravotniho pojisténi ma pacient sjedndn. Pokud se tyka regula¢niho
poplatku za hospitalizaci, je stanoven ve vysi 10 € za kalendaini den, maximalné vSak po

dobu 28 dnt hospitalizace v kalendarnim roce. 33

Dalsimi regulacnimi poplatky jsou doplatek za recept, poplatek za rehabilitaci,
poplatek za ptevoz sanitkou apod. Obdobné jako v ¢eské pravni Gipravé jsou stanoveny
maximalni limity pro vybirané poplatky a rizna osvobozeni (napi. pro dlouhodobé
nezaméstnané). Regulaéni poplatek za navstévu praktického Iékare, stomatologa,
ambulantniho specialisty a psychologa, ktery byl stanoven ve vysi 10 € za kalendaini
ctvrtleti a byl pfijmem zdravotni pojisStovny byl spolkovym zakonodarstvim zruSen
k 31.12.2012, a to pfesto, ze Spolkovy socialni soud v roce 2009 dospél k zavéru, ze tento
poplatek nezasahuje do ustavn€ garantovanych prav pacienti. (viz rozsudek ze dne
25.6.2009 sp.z. B 3 KR 3/08R). *

Jak vySe uvedeno, Némecko proSlo v poslednim desetileti nékolika zdsadnimi
reformami, pfi nichz se vyrazné posilil liberalni charakter systému a podpofila se
integrovand zdravotni péce, kterd je uptednostiiovana vzhledem k jeji vySsi efektivité a

zejmeéna niz$im nakladim. Nejkomplexnéjsi vlna reforem se v ramci némeckého systému

zdravotnictvi odehrala k 1.1. 2009. Na jednu stranu dochéazi k forméalnimu posilovani

*GOLA, P. Hospitalizacni poplatky v Evropé. Zdravotnické noviny & 19/2010, 10.5.2010, ISSN 0044-
1996.

%% Nalez Ustavniho soudu CR sp. Zn. PL US 36/11 ze dne 20.¢ervna 2013 In: Sbirka zakont, Ministerstvo
vnitra, 2013, ¢astka 92, s. 222022246, ISSN 1211-1244.
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soutéze mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce, na druhou stranu
jsou vsak nékteré zasadni konkuren¢ni néstroje volnému trhu odebirdny. Vyznamnou
zménou je pravo na zdravotni pojisténi pro vSechny obcany, jednotna sazba zakonného
pojistného, kterd byla v piedreformnim obdobi stanovovana jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami, reformou vSak byla ustavena na 12% z hrubého pracovniho piijmu.
Zasadnim opatfenim je rovnéz zalozeni centrdlniho zdravotniho fondu, kde se maji
soustied’'ovat a pierozdélovat vSechny prostiedky z vybraného pojistného. Reforma se
dotkla 1 soukromého pojiSténi, a to predevSim stanovenim zékladniho tarifu, ktery musi
vSechny privatni pojistovny nabidnout kazdému, kdo byl z riiznych divodi z pojisténi

vylougen. *

2.3 Francie

Zakladni statisticka data:

Dle udajit WHO *® m4 Francie cca 61 946 000 obyvatel, po&et nemocni¢nich lizek na
100 000 obyvatel ¢inil v roce 2011 660 lizek, na 100 000 obyvatel pfipadalo 340 I1ékatu.
Celkové vydaje na zdravotnictvi se pohybuji kolem 11,8% HDP.

Soucasny zdravotnicky systém ve Francii se zacal vytvaret po druhé svétové valce, a
to vcetn€ soucasné podoby vefejného zdravotniho pojisténi. Jeho kotfeny vSak 1ze hledat
JiZz v devatenactém stoleti srozvojem vzajemnych fondl, zjejichz prostfedki byla
zdravotni péce hrazena. NejvyznamnéjSim zdrojem financnich prostiedki je v soucasnosti
povinné zdravotni pojiSténi, které je soucasti systému socidlniho zabezpeceni a od roku

2000 se vztahuje na celou populaci Francie.*’

Soudobé francouzské socidlni zabezpeceni tvoifi komplexni systém, ktery zajistuje

kryti rizik v oblasti nemoci, matefstvi, invalidity, imrti, pracovnich trazii a nemoci

% JANDOVA, L . Reforma zdravotnictvi v Némecku. Narodni pojiténi, &. 8-9/2007. [online]. [citovano
2013 - 07-19]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/casopis-narodni-pojisteni/archiv-vydanych-cisel/casopis-
narodni-pojisteni-c-8-9-2007.htm .

% WHO, World Development Indicators:Health systéme [online]. [citovano 2013 - 09-03]. Dostupné z:
http://www. http://wdi.worldbank.org/table/2.15.

¥ BARTAK, M. Ekonomika zdravi, Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha:Wolters
Kluwer CR. 2010, 223s. ISBN 978 — 80-7357-503-8.
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z povolani, vdovstvi, stafi a rodiny. Jedna se tedy o odlisny systém nez v CR, kde je
systém zdravotniho pojisténi oddélen od systému socidlniho zabezpeceni a pojisténci tedy

odvadi zvlast pojistné na zdravotni a zvlast’ na socialni pojisténi. %8

Hlavnim poslanim francouzského zdravotniho pojisténi je zajistit kazdému pristup ke
zdravotni péci bez ohledu na vysi jeho pfijmi. V ramci tohoto systému maji pojiSténci
pravo na proplaceni zdravotni péce, vyplaceni nemocenskych déavek, renty pfi pracovnim

’ . . ’ o o ror . r r 39
urazu, invalidnich dichodl apod. a na financovani preventivnich akci.

Kazdy pojisténec ma pravo na svobodnou volbu lékate a dokonce od roku 2004 musi
mit kazdy pojisténec starsi 16 let svého lékare, kterym vSak mulze byt nejen prakticky
1ékaft, ale 1 specialista. OSetfujici 1ékar by mél rozhodovat o pribéhu 1écby pacienta a
Vv piipad¢ potieby jej odesild k ambulantnimu specialistovi. V pfipad€, Ze pojiSténec
neoznami zvoleného oSetfujiciho 1ékafe ¢i navstivi ordinaci specialisty bez pfedchoziho

doporuceni osettujiciho 1ékate, je sankcionovan nizsi uhradou nakladu za oSetfeni.

Zdravotni pojistovny ve Francii plisobi na regionalni a mistni Grovni. Narodni
zdravotni pojiStovna poskytuje zdravotni pojiSténi zaméstnanclim pracujicim za mzdu a
jejich rodinnym pfisluSnikim. Ma hierarchicky nejvySs$i postaveni a je nadfizena
regionalnim a mistnim pojistovacim fondim. Jejim hlavnim poslanim je dohled nad
kvalitou péce, fungovanim systému a snaha o snizovani vydaji na zdravotnictvi. Do jeji
kompetence patii i snizovani vydaji ve zdravotnictvi. Regionadlni zdravotni pojiStovna
je soukromy subjekt, ktery je povéfen vykonem vefejné spravy. Pisobi zejména Vv oblasti
prevence pracovnich Urazii a nemoci z povoladni, organizovani vzdélavacich akci o
prevenci, dozoru nad nemocni¢ni péci, kde urcuje zdravotni priority pro region. Mistni
zdravotni pojiStovny plsobi na urovni departementli po celém uzemi Francie (jedna se o

cca 128 subjektd s 68 000 ufedniky). Zajistuji zejména registraci novych pojisténcii

%8 KUBINOVA M. Systém financovani i zdravotni péce v CR a ve Francii . Masarykova univerzita, 2007.
Diplomova prace

% THEVENET,A. Les institutions sanitares et socialesde la France. 5. vydani. Pafiz: Presses Universitaires
de France, 1999. ISBN 2 13 046004 6 s. 14.
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vSeobecného rezimu, spolupraci s poskytovateli a proplaceni ndkladli na zdravotni péci a

nemocenskych davek pojisténcim atd. °

Na financovani zdravotnictvi se podili zejména pfispévky zaméstnanci a
zaméstnavatel, které tvofi cca 50% vydaji na zdravotnictvi. VySe piispévku
zaméstnavatell se odviji od hrubé mzdy zaméstnance a ¢ini 12,8 %, pfispévek
zaméstnance ¢ini 0,75%. Financni zatéz obcant je vSak vyssi, protoze se na financovani
zdravotni péce podili i prostfednictvim tzv. v§eobecného socialniho ptispévku, coz je dan
uréena pro financovani zdravotniho pojisténi, rodinnych ptidavkli a Fondu solidarity ve
stafi. Tato dan se plati z pfijmt z pracovni ¢innosti, z majetku, ale i z nahradnich pfijmu
jako je podpora v nezaméstnanost, diichod apod. Sazba ptispévku se pohybuje kolem
7,5%, u nahradnich pfijma je nizsi, u piijmi z her tvoii 9,5%. Tato dan tvofi cca 36%
nakladl na zdravotnictvi. Prispévky od statu ¢ini 6,4% a ostatni ptispévky 7,6% vydajii na

.4
zdravotnictvi.

Pravo na proplaceni ndkladi na zdravotni pé¢i méa nejen pojisSténec, ale i1 tzv.
opravnéné osoby (manzel, manzelka, nezaopatfené déti, rodice ¢i prarodi¢e pojisténce,
pokud snim ziji ve spolecné domacnosti). Proplaceni zdravotni péce je v kompetenci
mistnich zdravotnich pojistoven a probihd tak, Ze pacient uhradi osobné plnou vysi
nakladii na oSetieni pifimo v ordinaci ¢i v 1ékarné a nasledné pozada zdravotni pojistovnu
v misté¢ jeho bydlist¢ o proplaceni. PojiStovna provéti, zda jsou splnény vSechny
nalezitosti, zda je pojisSténi fadné placeno, pojiSténec respektoval 1€kafem navrzeny prabéh
1é¢by a uzna-li pacientiv narok, poskytne plnéni. Pojistovna vSak uhradi pouze cast
nakladi a minimalné 30% (u nemocni¢ni péce ¢i lazni 20%) zlstava k thrad€ pojisténci.
Tyto naklady pak mohou byt pokryty soukromym zdravotnim pfipojisténim. Vyssi
finan¢ni pokryti ze strany zdravotni pojistovny je mozné u osob trpicich vyjmenovanymi

chronickymi onemocnénimi, u téhotnych Zen, invalidnich déti a u nékterych zavaznych

“® KAISER,H.J. Cost Sharing for Health Care: France, Germany, and Switzerland. [online ]. [citovano
2013-08-07] Dostupné z: http://kaiserfamilyfoundation.files.wordpress.com/2013/01/7852.pdf .

* KUBINOVA, M. Systém financovani i zdravotni péce v CR a ve Franci. Masarykova univerzita. 2007.
Diplomova prace.
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diagnéz, jako jsou onkologickd onemocnéni, kde pojistovna hradi témét vSechny

naklady.*

Ve snaze rozsifit nabidku zakladniho zdravotniho pojiSténi na vSechny francouzské
obcany, ktefi maji na izemi Francie trvalé bydlisté, a kteti by jinak na vyhody zdravotniho
pojisténi neméli narok, zavedla francouzskd vlada od roku 2000 tzv. univerzalni kryti
nakladii na péci. O tuto vyhodu pojisténec zadd svoji mistni zdravotni pojistovnu a
vyhoda spociva v tom, Ze pojisténec je zprostén od plateb ptispévkil na zdravotni péci a
presto ma narok na jeji thradu. Zprosténi se tyka socidlnich piipadd a pojisténct
S nizkymi pfijmy. Dale mlze pojisténec zadat o tzv. doplitkové zdravotni pojisténi, které
spociva v tom, Ze pojisténclim, kterym je pfiznano, zdravotni pojistovna hradi i tu Cast
nakladt, ktera jinak zlstava pacientovi. Pro ptiznani doplitkového pojisténi jsou rozhodné

ptijmy celé¢ domacnosti.

Pacienti, ktefi nemaji narok na pfiznani vyhod univerzalniho kryti nakladt, si mohou
uzaviit soukromé zdravotni pfipojisténi, a to na pokryti té& ¢asti nakladd, kterou by jinak
museli uhradit z vlastnich zdroji. Jedna se tedy o pojisténi dobrovolné a nabizeji jej

soukromé pojistovaci fondy.

Také Francie se potyka s nedostatkem penéz na zdravotnictvi. Proto v roce 2004,
byla pfijata reforma zdravotnického systému, jejimz cilem bylo zejména zabrénit plytvani
a zneuzivani penéZnich prosttedkll a =zlepSit tak financni bilanci systému. K

nejvyznamnéj$im reformnim kroktim pattilo:

. Zavedeni zdravotnické dokumentace pacientii v elektronické podobé — tento

krok ma usnadnit sdileni informaci mezi riznymi poskytovateli zdravotni péce

o Koordinovany pribéh 1é¢by pacienta s vyznamnou tlohou oSetiujiciho 1ékate- viz

v

vyse

*2 BENCKO, V., ZELENY, T. Princip neziskovosti ve zdravotnictvi- Sance pro jeho trvale udrziteiné
financovani? Zdravotnické forum1/2012, s. 19- 23, ISSN 1214-9664.
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o Karta Vitale — elektronicky ¢ipovy prukaz pojisténce s jeho fotografii, kterym se
pojisténec prokazuje u lékatre a s jehoz pomoci probiha pienos dat mezi lékatem a

pojistovnou, coz urychluje proces proplaceni nakladu za péci

Soucasti reformy bylo také zavedeni spoluti¢asti — poplatkd za Cerpani zdravotni péce.
Jedna se o poplatek ve vySi 1 euro za navstévu u praktického lékare, ambulantniho
specialisty, laboratorni ¢i radiodiagnostické vysetieni. Pii pobytu v hemocnici je hrazen
pausalni piispévek ve vysi 12 - 16 euro, dle typu zdravotnického zatizeni. Dalsi poplatek
ve vysi 18 euro se hradi u nakladnych zékrokt s cenou nad 91 euro, poplatek vSak nesmi
prekrogit 20% celkovych nakladii. ** Pochopitelng jsou stanoveny vyjimky pro nékteré

kategorie pojiSténcii (déti, t€hotné zeny) ¢i pro nékteré zékroky (CT vySetieni apod.).

2.4 Rakousko

Zakladni statisticka data:

Dle udaji WHO ** ma Rakousko cca 8 336 560 obyvatel, poet nemocniénich laizek
na 100 000 obyvatel ¢inil v roce 2011 760 lazek, na 100 000 obyvatel ptipadalo 490
1ékara. Celkové vydaje na zdravotnictvi se pohybuji kolem 11 % HDP.

Rakouské zdravotnictvi je obdobné jako zdravotnictvi v Némecku ovlivnéno
spolkovym uspotfadanim statu. Do kompetence spolku jako celku spadaji vSechny oblasti
zdravotnictvi, kromé nemocnicni péce, ktera spadd do kompetence jednotlivych

spolkovych zemi.

Nemocniéni péée je soucasti planovani zdravotnich sluzeb v Rakousku. V roce 2006
byl pfijat rakousky strukturdlni plan zdravotnictvi, zn€hoz pak vychazi detailn&jsi

planovani na urovni jednotlivych regiont, a to jak v oblasti nemocni¢ni, tak ambulantni 1

#® ZAMECNIK, M. Zdravotni péce v evropskych zemich. Vox pediatrie. Ro¢.8 ¢.6/2008, s.7-8,
ISSN 1213-2241.

*“ WHO. World Development Indicators:Health systéme . [online] [citovano 2013 - 09-03].
Dostupné z: http://www. http://wdi.worldbank.org/table/2.15 .
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dlouhodobé péce. Cilem je koordinovat poskytovani sluzeb, sledovat stanovené a

méfitelné standardy poskytovani sluzeb i ekonomické limity zdravotnictvi.*®

Financovani zdravotnictvi je v Rakousku vicezdrojové. Nejvyznamnéj$im zdrojem je
systém vetejn¢ho zdravotniho pojisténi, ktery pokryva asi 45 % vydaji na zdravotni péci.
Cca 33% vydaji je financovano spolkovou vladdou, spolkovymi zemémi a mistnimi ufady.
Dalsich 5 % vydaju tvoti doplikové zdravotni pojisténi a 17% plati do systému pacienti

cestou riznych poplatkd a piiplatki.*®

Zdravotni pojisténi je povinné a vznikd na zaklad¢ piislusnosti k urcité profesni
skupin€ nebo mistu bydlisté. V Rakousku pisobi kolem 20 zdravotnich pojistoven, které
jsou bud’ regiondlni nebo specifické pro ur€ité profese. Vyjimku ze zdkonného pojisténi
tvofi svobodnd povolani (notéfi, soukromi inZenyfti apod.), kterd tvoii cca 1% obyvatel.
Pojistné na zdravotni pojisténi je stanoveno na zakladé pfijmu (nikoli na zakladé
zdravotnich rizik). Pojisténi se vztahuje i na rodinné piislusniky. Vysi pojistného stanovi
kaZdoro¢né Narodni rada a pohybuje se mezi 7-9 % vymétovaciho zékladu v zavislosti na
zdravotni pojiStovné. Zaméstnanci i zaméstnavatelé se na platbach pojistného podileji
piiblizn¢ jednou polovinou. Pojistné je vybirano a spravovano piimo zdravotnimi

pojistovnami.

Soukromé zdravotni pojisténi tvoii cca 10% piijmi plynoucich do zdravotnictvi. Ma
jej sjednéna asi tfetina obyvatel Rakouska a tvoti dopln€k vefejného zdravotniho pojisténi.
Nejcastéji jsou jim kryty sluzby v ramci lizkové péce (poplatky za pobyt v nemocnici,
nadstandartni pokoje), ale 1 thrady poskytovatelim, ktefi nemaji smlouvy s vefejnymi

zdravotnimi pojisStovnami.

Pokud se jednd o soukromé zdroje, plyne vice nez jejich polovina do nemocni¢ni

péce, tfetina plyne na uhradu 1é¢iv a zbytek do ambulantni sféry. Nemocni¢ni péce je

®MATL, O. a kol. Zdravotnictvi za hranicemi. Piehled vybranych reformnich opatieni v evropskych zemich.
Praha. Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR. 2009. 79s. ISBN-978-80-254-3776-6.

* HOFMACHER, M.M.,RACK, H.M. Health care systems in transition: Austria. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe on behalf of the European Observatory on health Systems and Polices, 2006.
[online]. [citovano 2013 - 08-19]. Dostupné z:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/96438/E72787.pdf.

37



rozdélena na dvé trovné — vSeobecna a mimoradna tiida. Spoluucast za den pobytu ve
vSeobecné tiide Cini dle regionu 8 az 15 eur, a to prvnich 28 dni. V mimotadné tfidé¢ plati
pojisténec vesSkeré ndklady nad urovenn krytou pauSalnimi platbami zdravotnich
pojistoven. Poplatek je dale vybirdn na kazdé predepsané baleni 1éCiva, u zdravotnickych
prosttedkll se spolutcast pohybuje kolem 10-20% . U bryli a kontaktnich ¢ocek ¢ini
spolutcast 72,60 eur. Ob&ané plati také &ast nékladd psychoterapeutické péce.*” Pokud
pojisténec navstivi I€kare, s nimz nema jeho zdravotni pojistovna smlouvu, uhradi mu tato
pojistovna pouze 80% ndkladl. Do thrad za péci nejsou zahrnuty napt. naklady dopravy
pacientdi do nemocnice a z ni, zhotoveni zubnich nahrad, pokud nejsou spojeny s 1écbou
poskytovanou Vv nemocnici, zhotoveni ortopedickych pomicek (ndhrada c¢asti téla).
Nemocnice vyuctuje pacientovi poplatky posledni den pied propusténim a teprve po
uplynuti Sesti tydni od dne splatnosti mohou byt Gctovany zakonné Uroky z prodleni —
pocita se s oslabenosti pacienta po propusténi z nemocnice a ddva se mu cas na pozdégjsi
zaplaceni, teprve poté se uplatni zdkonem regulované uroky. Proti vyuctovani plateb miize
osoba podat do dvou tydnli od vystaveni G¢tu pisemné nebo Ustné namitky. O nich

rozhoduje magistrat, jako oblastni spravni tfad.*®

I v Rakousku probihd v poslednim obdobi reformni tsili zaméfené na snizeni nartistu
nakladii na zdravotni péci. Jednd se zejména o snahu stabilizovat naklady na Iéky. Tato
snaha spociva ve snizovani marze pro velkodistributory 1éCiv, snizovani Uthrad a marze
lékaren. Rakousky systém usiluje také o maximalni vyuZiti generickych lé€iv, kdy lékari
maji pfedepisovat pouze ucinnou latku a o vybéru konkrétniho 1éku se mé poradit pacient
s Iékarnikem. V piipadé, Ze si pacient zvoli drazsi 1€k, doplaci rozdil mezi cenou generika

a vybraného 1éku. *°

4 ROUBAL,T.,JELINKOVA,K,.BOHUMSKY, P. Srovnani zdravotnickych systémi.1. &st. Pojistné
rozpravy ¢. 20 s. 39-53. Praha 2007, ISSN 0862-6162.

8 Nalez Ustavniho soudu CR sp. Zn. PL US 36/11 ze dne 20.ervna 2013 In: Sbirka zakont, Ministerstvo
vnitra, 2013, ¢astka 92, s. 2220-22246, ISSN 1211-1244.

*MATL,0. a kol. Zdravotnictvi za hranicemi. Prehled vybranych reformnich opatreni v evropskych zemich.
Praha. Kulaty stal k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR. 2009. 79s. ISBN-978-80-254-3776-6.
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2.5 Velka Britanie

Zakladni statisticka data:

Dle udajit WHO *® mé Velké Britanie cca 60 512 000 obyvatel, po¢et nemocni¢nich
luzek na 100 000 obyvatel ¢inil v roce 2011 300 luzek, na 100 000 obyvatel piipadalo
290 lekara. Celkové vydaje na zdravotnictvi se pohybuji kolem 9,8 % HDP.

Zdravotnictvi ve Velké Britanii se vyvijelo historicky jako tzv. statni zdravotnictvi,
které bylo centralné fizeno a financovano statem. Nedoslo zde tedy ke vzniku zdravotnich
pojistoven, které by =zajistovaly vybér pojistného a kontrahovaly zdravotni sluzby.
Zdravotnictvi ve Velké Britanii je zalozeno na fungovani modelu Narodni zdravotni
sluzby  (National Health Service-NHL). Britské zdravotnictvi je tradicn€ financovano
z dalovych pfijmi statniho rozpoctu a sluzby jsou poskytovany celé populaci dle jejich

potieb bez ohledu na schopnost jednotlivct za péci platit.

Tento model zdravotnictvi nabizi vysokou dostupnost zdravotni péce pro vSechny
vrstvy obyvatel a svym nastavenim zajiStuje, Ze nikdo neni z uzivani péce vyloucen. Na
druhou stranu vSak systém trpi celou fadou nedostatkli, které plynou z faktu, Ze stat
disponuje omezenymi zdroji. Omezenost zdrojii a snaha po neomezeném Cerpani
zdravotnich sluzeb vyvolava uvnitf systému vyrazné pnuti, které je feSeno omezovanim
rustu kvality poskytovanych sluzeb (nizka mira modernizace apod.), dlouhymi ¢ekacimi
lhitami atd. ** Cekaci doby na drazsi a naro¢néjsi operace (pokud nemaji akutni charakter)
se pohybuji v rozmezi n¢kolika mésicti az dvou let. *2 Dlouhodobé je problém napt. ¢ekaci

doba na operaci kycelniho kloubu, ¢ekat se musi i na nékteré diagnostické vykony

> WHO.World Development Indicators:Health systéme [online]. [citovano 2013 - 09-03]. Dostupné
z:http://www. http://wdi.worldbank.org/table/2.15 .

> MATL,O. a kol. Zdravomictvi za hranicemi. Prehled vybranych reformnich opatreni v evropskych zemich,
Praha. Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR , 2009. 79s. ISBN-978-80-254-3776-6.

%2 PIKHART,Z. Dopady regulace cen 1¢ki a poskytovani soukromé zdravotni pé&e na kvalitu zdravotnictvi.
[online]. [citovano 2013 - 07-11]. Dostupné z: http://brightside.blog.cz/1008/dopady-regulace-cen-leku-a-
poskytovani-soukrome-zdravotni-pece-na-kvalitu-zdravotnictvi.
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(magneticka rezonance, pocitaCova tomografie, sonograficka vySetieni apod.), kde ¢ekaci
3

doba ¢&ini n&kolik tydnii aZ mésici.”

V poslednim desetileti prochazi Velka Britanie komplexnim reformnim procesem. Do
tradicniho modelu statem fizeného zdravotnictvi, jehoz hlavnim principem bylo
poskytovani bezplatné péce celé populaci, se zacaly dostavat trzni prvky. K t€ém patii
zejména veEtsi svoboda pacienta pii volbé I¢kare, zavedeni prvkl konkurence mezi
poskytovateli, nastaveni tthradovych mechanizmt tak, aby penize odpovidaly spotiebé
péce o pacienty a snaha o deregulaci systému tak, aby se fizeni i financovani dostalo na
lokalni uroven. Cilem bylo omezit maximalni délku ¢ekaci doby na ambulantni vySetfeni
1 na hospitalizaci, garantovat pfistup k Iékafi primarni pée do 48 hodin, snizit miru
umrtnosti na nejrizikovéj§i skupiny onemocnéni. Postupné dochazi k decentralizaci
britského zdravotnictvi, kdy zodpovédnost za financovani péce ptechazi na lokalni

organizace NHS.

Reformni opatieni se dotkla strany nabidky sluzeb — tedy poskytovatelli péce. Ve
Velké Britanii existuji dva druhy poskytovatelll — jednak vetejni poskytovatelé, kteti jsou
soucasti sit¢ NHS a spole¢né¢ vytvari fondy — tzv. NHS Truts, a zaroven existuji
poskytovatelé soukromi. Hlavni reformni snahy byly zamétfeny na vetejné poskytovatele.
Jejich asociace (fondy) jsou postupné prevadény na novou formu tzv. NHS Foundation
Trust, které maji charakter vefejnych piispévkovych organizaci, jimz je v ramci
deregulace svétena vétSi zodpovédnost a jsou vybizeny k trznéjSimu chovani. Jejich
kontrola je svéfena tzv. Monitoru, coz je kontrolni agentura, kterd ma opravnéni vydavat
autorizacni potvrzeni o nabyti statusu NHS Foudation Trust, sleduje jejich ¢innost a
v piipadé zavadného jednani ma rovnéz opravnéni zasahnout.™ Tyto nové fondy uzaviraj
ujednani se soukromymi poskytovateli o moznosti vyuziti kapacity soukromého sektoru

pro pacienty NHS. Do soukromych center se vétSinou piesouvaly jednodussi a Casto se

opakujici zékroky a tak se podafilo zvysit kapacity NHS a podstatné snizit ¢ekaci doby.

> HNILICOVA, H. Uvod do studia zdravotnickych systémii, 2009, [online]. [citovano 2013 - 07-04].
Dostupné z:  http://usm.If1.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf ..

* OLIVER, A. Heald care reform in England: progres and plans. Health Policy Monitor. 2006, [online]
[cit. 2012-03-31] Dostupné z :http://www.hpm.org/de/Surveys/L SE_-
GB/07/Health_care_reform_in_England__progress and_plans.html.
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Reforma se vSak dotkla i strany poptavky, kterou ve Velké Britanii tvoifi asociace
(fondy) praktickych 1ékaiti ¢i samotné lékaiské praxe. Prakticti 1ékafi dostavaji od
britského ministerstva zdravotnictvi prostfedky, které pouzivaji jednak na vlastni 1éCeni,
ale 1 na kontraktaci péce pro ,,své“ pacienty v sekundarni a terciarni sféfe. Tato funkce je
popisovana jako tzv. ,,gatekeeping®, to znamena, ze pacienti sméfuji ke specialistim nebo
do nemocnice na zékladé doporuceni praktického 1ékafe. Toho si mohou pacienti sami
vybrat, jejich volba je vSak omezena geografickou lokalitou. Kompetence praktického
I¢kate je vSak mnohem S$ir§i nez v jinych zemich. Poskytuji také napt. gynekologickou
péci, péci ORL, a zajistuji i drobné chirurgické zakroky. Tomu také odpovida jejich
vzdélani a nutnost absolvovani dalSich vzdélavacich kurzd. Jedinymi specialisty, ktefi
pracuji v primarni sféfe jsou stomatologové, l€karnici a optici. Ostatni specialisté
poskytuji zdravotni péci pouze v nemocnicich nebo v soukromych ordinacich, kde si

pacient hradi zdravotni péci ptimo nebo ze soukromého pojisténi.

Sekundéarni a terciarni péci poskytuji vSeobecné okresni nemocnice sdruZzené do
nemocni¢nich trustt NHS. Nemocnice stanovuji své ceny podle ndkladii a dochazi
K soutézi mezi nimi diky uzavirani smluv s objednateli zdravotni péce, kterymi jsou
vétSinou praktini Iékafi. Pacient si mize zajistit rychlejsi zdravotni pé€i na soukromych

nemocnicich a klinikach, kterou si vSak musi uhradit. >

Reformni kroky se dotkly i1 nastaveni finan¢nich tokll. Aby se =zefektivnilo
poskytovani zdravotni péce a poskytovatelé byli motivovani mezi sebou soutézit o
pacienty, dochazi k postupnému nahrazovéani financ¢nich plateb platbami za vysledek
(paymens by results). Ty maji poskytovatele motivovat k postupnému upiednostiovani
ambulantni péce pfed nemocni¢ni v pfipadech, kdy je to mozné a ke zkracovani doby

hospitalizace.

Obyvatelé¢ Velké Britanie maji rovny a ve vétSiné piipadii bezplatny pfistup ke

zdravotni péci. Vyjimku tvoii napf. platby za zubni péci, vySetfeni zraku a lékova

» PFEIFEROVA, A. Analyza vybranych modelii financovani zdravotnictvi. Praha: 2011. bakalatska pace.
Vysoka skola ekonomicka, Narodohospodatska fakulta.

41



spolutcast. 'V oblasti zubni péde se doplaci az 80% nékladi, *® spolutdast u stomatologa
¢ini 48 GBP za prohlidku + 1 nebo vice vyplni, na preventivni stomatologickou prohlidku
pacient piiplaci 17,50 GBP, osvobozeny v8ak jsou téhotné Zeny, déti do 18 let a studenti
do 19 let. Pacienti pfipléci i za 1éky, a to 7,65 GBP za recept s vyjimkou osob starSich 60
let, déti do 16 let a studentt do 18 let, jenz jsou od platby za recept osvobozeny. T¢hotné
zeny a osoby, které berou specidlni 1éky jsou osvobozené od spolutcasti, musi vSak
predlozit potvrzeni o osvobozeni. > Vstup pacienta Kk urcitému specialistovi je mozny jen
na doporuceni jeho praktického 1ékate. Pacient miize také jit ke specialistovi ptfimo bez

doporudent, ale poskytnutou zdravotni pééi si pak musi zaplatit.>®

Zdravotni péce je hrazena pievazné z vefejnych zdroji (cca 80%), soukromé zdravotni
pojisténi se podili cca 15% a piimé platby jednotlivct Cini cca 5%. Verejné prostiedky
jsou tvofeny danémi z piijmu obyvatelstva a z pfispévkd narodniho pojisténi. Dan
Z pfijmu je progresivni, plati pouze osoby nad urcitou piijmovou hranici. Nekteii
obyvatelé mohou tedy byt od platby dan¢ osvobozeni a ptesto maji stejny pfistup ke

zdravotni péci jako ostatni.

K nejvyznamnéjsim uspéchim reformy ve Velké Britanii patii zvySeni kapacity
systému, které souvisi s redukci délky ¢ekacich dob na ambulantni i nemocni¢ni zdravotni
péci. Hlavnimi determinanty reformy se staly protrzni prvky jako je vétsi volba pacienta
pfi vybéru lékare, navazani thradového mechanizmu na provedené vykony i vyuZivani
kapacit soukromého sektoru. Tento trend je pro Britanii velkym zvratem, nebot az do

pocatku reformy mélo zdravotnictvi v zemi pln¢€ charakter statniho modelu.

*® CESKE ZDRAVOTNICKE FORUM, Velkd Britdnie, [online]. [citovano 2013 - 07-19]. Dostupné z:
http.// www.czf.czclanek/znz-britanie/.

> CENTRUM MEZISTATNICH UHRAD. Privodce 2012, Zdravotni péce pii pobytu ve stitech EU,
zemich Evropského hospoddrského prostoru, ve Svycarsku a smluvnich statech. 11. upravené vydani.
Praha:BMSS-Start,s.r.o0., 2012. 64s.

8 OLSON,O. Financovani zdravotnictvi v Rakousku, Némecku, Svycarsku a Velke Britanii. Zdravotnictvi a
pravo. ro¢. 12,6.7-8/2008, s. 46-48, ISSN 1211-6432.
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2.6 Slovensko

Zakladni statisticka data:

Slovensko ma cca 5 390 000 obyvatel, po¢et nemocnicnich lizek na 100 000 obyvatel
¢inil v roce 2011 640 lazek, na 100 000 obyvatel pripadalo 300 1€¢kait. Celkové vydaje na
zdravotnictvi se v roce 2011 pohybovaly kolem 8,7 % HDP.

Slovensko je jazykové i kulturné Cechiim nejbliz$i zemé na svéts. Prestoze se obé
zem¢ vydaly v roce 1993 vlastni cestou, jistd podobnost ve vyvoji obou stati zlstava.

Slovenské zdravotnictvi fesi v soucasné dobé obdobné problémy jako Ceské.

Obdobné jako v Ceské republice je pravo na zdravotni pééi garantovano Ustavou SR,
dle jejihoz clanku 40 maji obané na zdkladé zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni pé¢i a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon. Zdravotni
pojisténi na Slovensku realizuji zdravotni pojistovny, které pied reformou mély charakter
vetejnopravnich instituci a disponovaly s prostiedky z vefejného zdravotniho pojiSténi,
které podléhaly pterozdéleni. Slovensky zdravotnicky systém byl z finan¢niho pohledu
znacné nevyrovnany. Poptdvka po zdravotnich sluzbach na jedné strané, ale 1 jejich
nabidka na strané¢ druhé vyznamné pifevySovaly objem penéz, jeZ mohl byt na jejich
financovani pouzit. Za klicové determinanty nartistu poptavky a nakladi je povazovano
starnuti populace, tlak na vyuzivani modernich a Casto drahych technologii a narist

chronickych chorob.>

Tato nepfili§ pfizniva situace pfinutila vladu Slovenské republiky vydat se na cestu
zasadnich zmén v celém hospodaistvi, pficemZ reforma zdravotnictvi, zahdjena v roce

2002 ministrem zdravotnictvi Rudolfem Zajacem, byla chapana jako klicova.
K realizaci zdravotnické reformy na Slovensku bylo pfijato 5 zdsadnich opatient :

1. oddluzeni zdravotnictvi

¥ PAZITNY, P., ZAJAC,R. Ozdravené zdravotnictvo Ve sluzbdch obcanov, Pribéh reformy od koncepce po
implementaci. ZdruZenie pre reformu zdravotnictva. Bratislava, 2004 [online]. [citovano 2013 - 07-04].
Dostupné z: http://www.reformazdravotnictva.sk/pril/BielaKniha.pdf/.
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2. zavedeni symbolickych poplatkli za zdravotni sluzby
3. moznost flexibiln¢ definovat miru vetejnych zdroji v systému

4. zvySeni maximalnich a minimélnich vymétovacich zékladi zdravotniho

pojisténi
5. transformace zdravotnich pojistoven na akciové spolecnosti

Zdravotnickd zatfizeni neméla zddnou ekonomickou motivaci poskytovat kvalitni a
cenove piijatelnou zdravotni péci, nebot’ jejich pripadné dluhy piebiral stat a necelila tedy
hrozb& zaniku v pfipadé neGsp&iného hospodafeni.®® Prvym krokem vedoucim
k oddluzeni bylo piijeti zakona, ktery omezil zaruky statu za zavazky zruSené zdravotni
pojistovny do vysky jistiny dluhu. Proces oddluzovani a konsolidace pohleddvek ve
zdravotnictvi se realizoval prostfednictvim statni akciové spoleCnosti Veritel® a.s.
Oddluzeni probéhlo v letech 2003 az 2005. Do prvni etapy oddluzovani byli zatazeni
vybrani poskytovatelé, do druhé zdravotni pojistovny a do tieti zdravotnicka zatizeni ve
spravé statu. Ve Ctvrté etapé pievzala spoleCnost Veritel® a.s. pohledavky zdravotnich
pojistoven za neplatici pojistného. Celkem vy¢€lenila vlada na oddluzeni zdravotnictvi cca
12 miliard korun ziskanych z privatizace. Oddluzeni v§ak nebylo provadéno celoplo$nou

transformaci a vétSina poskytovatell se pozdéji zacala znovu zadluZovat.

Od cervna 2003 byly na Slovensku zavedeny pausalni poplatky za sluzby spojené se
zdravotni péci. Za navstévu u lékare a za vystaveni receptu na 1éky ¢inil poplatek 20 Sk,
za stravu a ubytovani v nemocnici se hradilo 50,- Sk, za poskytnuti LSPP 60 Sk a za
vyuziti dopravni sluzby 2 Sk/km. Zavedeni regulacnich poplatkii mélo snizit pocet
navstév u lékare a spotiebu 1€¢iv a zvysit spoluodpovédnost pacientli za sviij zdravotni

stav. Dle Mikoge ® prinesly poplatky jiZ v roce 2003 usporu ve vysi 4 mld. Sk.

® PAZITNY, P., ZAJAC,R. Stratéga reformy zdravotnictva-redlnej reformy pre obcana, Zdruzenie pre
reformu zdravotnictva. Bratislava, 2004 [online]. [citovano 2013 - 07-04]. Dostupné z:
http://www.reformazdravotnictva.sk/pril/zdravotnictvo.pdf.

8T MIKLOS, I. Kniha reforem. Ako si Slovensko ziskalo mezindrodné uznanie v ekonomickej oblasti.
Bratislava: Ministerstvo financi SR, 2005 [online]. [citovano 2013 - 07-04]. Dostupné z:
http://www.upms.sk/media/KNIHA REFORIEM.pdf..
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V pribéhu reformy byla také pfijata novela zdkona o zdravotnim pojisténi, ktera
rozdélila zdravotni pojisténi na vefejné a individualni. Vefejné zdravotni pojisténi je
povinné a zabezpecuje kazdému pojisténci stejny rozsah zdravotni pée bez ohledu na
jeho spolecenské postaveni a vysi piijmi. Individudlni pojiSténi je dobrovolné a dava
pojisténclim moznost uhradit si $ir§i rozsah zdravotni péfe nad ramec zakladniho
solidarniho baliku. Rozsah a cenu této péce méla stanovit smlouva mezi pojisténcem a

komer¢ni pojiét’ovnou.62

.7 »

Dalsi zmény, které zdkon o zdravotnim pojiSténi pfinesl, se tykaly zvySeni
minimalnich i maximalnich vymérovacich zakladl i zvyseni pojistnych sazeb pro nékteré
skupiny pojisténct. Zvysila se i platba statu za statni pojisténce, ktera byla stanovena na 4
% z vymé&iovaciho zéakladu, jimZ byl 12-ti nasobek minimalni mésiéni mzdy. Nové byl
rovnéz zaveden institut ro¢niho zacétovani zdravotniho pojisténi, ktery ma zabezpedit
odvod zdravotniho pojisténi ze vSech piijmu pojisténct. Toto opatfeni reagovalo na uniky
uvniti systému, kdy dochdzelo k obchdzeni zdkona tim, Ze néktefi obané dostavali po
jedendct méesicth minimalni mzdu a jeden mésic obdrzeli zbylou vysokou sumu, z niz vSak
pojistné odvedli pouze do vySe maximalniho limitu. Reforma tedy rozdélila placeni
pojistného do dvou fazi — mési¢ni zalohy a roéni zi&tovani.>

Snaha rovnomémé rozdélit pojistné mezi zdravotni pojiStovny vedla k Castym
zménam pierozdélovacich mechanizmi. Pojistné urcené k pierozdéleni se postupné
zvySovalo z 60 % Vv roce 1995 az na 100% vroce 1999. Od tohoto roku se veskeré
vybrané pojistné pierozdélovalo na zdkladé¢ indexu rizika podle vékovych skupin

pojisténctl, a tak v podstaté ztratila smysl pluralita zdravotnich pojistoven.

Krokem, ktery se nakonec politici neodvazili prosadit kviili odporu vetejného minéni
k celé reformé, bylo stanoveni zakladni zdravotni péce, na jejiz Gthradu ze zdravotniho

pojisténi by méli vSichni narok. VIada chtéla urcit prioritni choroby a péci, kterou by si

* KUVIKOVA, H, STRANGFELDOVA , J. Ciele a principy reformy zdravotnictva v Slovenskej republike.
Zdravotnictvi v Ceské republice, 2005, ro¢. VIIL, &.4 , ISSN: 1213-6050.

® SZALAY, T. KOVAC, P. Novd zdravotnicka legislativa. VIA PRACTICA 4/2004, Solen s.r.o.
Bratislava, ISSN 1336-4790.
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zadny jedinec nebyl schopny zaplatit sam a ktera méla zistat pln¢ hrazena ze zdravotniho
pojisténi. U ostatni péCe chtéla pfipustit spolutiast pacientli, zejména u sluzeb, jejichz

uhrada pacienta nezruinuje.

V prvni fazi sestavili experti seznam hrazené péce na zéklad¢ ptikladu z amerického
statu Oregon, ktery podobny soupis ptipravil jiz na konci 80. let pro potieby statem
hrazené zdravotni péce. Tento seznam nasledné pfizplsobila skupina Iékaia a
medicinskych expertii slovenskym spoleCenskym pomérim. Vysledkem bylo 6 700
diagnoz, které mély byt plné hrazeny ze zdravotniho pojiSténi. Ty v roce 2004
predstavovaly 41 procent vykont a 67 procent nakladl na zdravotni péci. U zbylych 4 300
neprioritnich diagn6éz mohla vlada vyhlaskou stanovit miru finanéni spolutcasti pacientd.
Oba seznamy mohla vlada kdykoli vyhlaskou zménit. Toto rozdéleni zdravotni péce se

nakonec do praxe nezavedlo.

Probéhla transformace zdravotnich pojisStoven i poskytovatelll zdravotni péce na
akciové spolecnosti. V roce 1995 zacalo na trhu pisobit 13 zdravotnich pojiStoven.
V ptipadé€ jejich platebni neschopnosti za né nesl odpovédnost stat, ten ale nemél zadny
dosah na jejich fizeni a hospodafeni. Reforma v roce 2005 transformovala zdravotni
pojistovny z plivodné vetejnopravnich instituci na akciové spolecnosti. Pfitom ve dvou
ptfipadech ziistal jedinym vlastnikem stat (VZP a.s. a Spolecnd zdravotnd pojiStovna
a.s.), ostatni jsou soukromé. Cilem bylo vytvofit trzni vztahy a konkuren¢ni prosttedi. Pro
kontrolu ¢innosti zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni vznikl Statni ufad pro

dozor nad zdravotnictvim. %

rowr

S prichodem nové vlady v roce 2006 byla velka cast reforem zruSena. Nejvyraznéjsi
zménou bylo zruSeni nejCastéji hrazenych regulacnich poplatkli. V soucasné dobé plati

Slovaci:

- zarecept v lékarné — 0,17 eura
- za prepravu sanitou (s vyjimkou zachranné sluzby) — 0,07

eura/kilometr

* KUVIKOVA, H, STRANGFELDOVA , J. Ciele a principy reformy zdravotnictva v Slovenskej republike.
Zdravotnictvi v Ceské republice, 2005, ro¢. VIIL, &.4 , ISSN: 1213-6050.
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- zaoSetfeni na no¢ni pohotovosti — 1,99 eura

- za pobyt pravodce pii poskytovani Gstavni péce 3,32 eura za den

- za vydej zdravotnickych pomucek — 0,17 eura

- za lazenskou lécbu — podle diagnozy od 1,66 eura za den az po 7,30

eura za den

Po zruseni poplatkii za navstévu lékaie bylo zapotiebi alespon néjakym zplisobem
regulovat navstévy v ambulancich. Proto byla zavedena nova povinnost — byly obnoveny
lékai'ské obvody a navstéva u ambulantniho specialisty je (az na vyjimky) mozna na
zaklad¢é doporuceni praktického lékare. Pokud pacient doporuceni nemd, musi zaplatit za
tzv. nadstandard, kdy se platba pohybuje kolem 15 euro. Dale je mozné si piiplatit za dalsi
nadstandardni sluzby napt. za ptednostni vySetieni v ambulanci — od 5 do 10 eur, za
vybér operatéra nebo porodnika od 100 eur, za nadstandardni pokoj v nemocnici — od
10 eur, za psychofyzickou ptipravu na porod — od 20 eur, za pritomnost dal$i osoby pii

porodu — od 15 eur.®

Slovensko dale hled4 nejvhodné;jsi cesty pro prerozdéleni pojistného. Od 1. Cervence
2012 zavedlo dalsi parametr — nizozemsky PCG model. Jedna se o prediktivni model pro
stanovovani potencidlni rizikovosti pojiSténcli na zakladé nakladi na léky a celkovych
nakladt na péci v piedchazejicich obdobich. PCG model (pharmacy-based cost group —
skupiny stanovené podle uzivani 1€kid) je jednim z parametri nizozemského systému
prerozdélovani: dal$i jsou zvlast nakladnda péce, pohlavi, veék, DRG, dalsi
socioekonomické tudaje o pojisténcich (PSC, piijem atd.). Nizozemsky model PCG
vychézi z dat na zéklad¢ casovych fad minimaln€ od roku 2006 a zohlednuje 1ékarskou

péci a ,,politiku“ v Nizozemi.

V horizontu dvou let se uvazuje o zavedeni dal§iho parametru pierozdélovani — DRG,
které je nyni na Slovensku kompletné¢ implementovano spolecnosti InEK podle

némeckého vzoru. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podepsal s némeckym

% Ekonomica, Zdravotnicke poplatky sa vrdtia v novej podobe. [online]. [citovano 2013 - 07-13]. Dostupné
z: http:// : http://ekonomika.sme.sk/c/5888394/zdravotnicke-poplatky-sa-vratia-v-novej-
podobe.html#ixzz2YvyCuFKj.
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Institutem pro thradovy systém v nemocnicich (InEK) smlouvu o spolupraci pfi vyvoji a

zavadéni DRG systému na Slovensku.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v prubéhu reformy se slovenské zdravotni pojistovny
zménily na akciové spolecnosti. V soucasné dobé plisobi na Slovensku 3 zdravotni
pojistovny. Vedle VSeobecné zdravotni pojistovny jsou to pojistovna Dovera a Union.
Vroce 2007 vsSak slovenskda vldda v cele spremiérem Ficem zakazala zdravotnim
pojistovnam zisk. Toto rozhodnuti ale slovensky Ustavni soud zruil. Od srpna 2011 tak
novela zakona o zdravotnich pojistovnach dovoluje vytvaieni zisku, ovSem za splnéni
dvou podminek. Prvni z nich je pouziti zisku na tvorbu rezervniho fondu, a to az do vyse
20% zékladniho jméni. Druhou podminkou je povinna tvorba technickych rezerv na
uhradu pldnované zdravotni péce pro pojisténce zatfazené na ¢ekacich listinach. o6 Vydaje
na vlastni provoz pak zdkon omezil na 3,5 procenta castky vybrané od pojisténct.
Soucasné¢ vlada uvazuje o prechodu ze systému néckolika zdravotnich pojistoven na
systém jediné. Problémem vsak je, Ze by soucasné zdravotni pojistovny musela od jejich
vlastnikii odkoupit. Nizozemskou firmou vlastnénd pojistovna Union obhospodaiuje
relativné mensi ¢ast trhu (400 tisic pojisténct), z toho vyplyvaji i niz$i naklady na jeji
likvidaci. Dovera ma ov§em na slovenském trhu ¢tvrtinovy podil (1,4 milionu pojisténcit),
je dulezitym hracem, a pokud jde o zdravotnictvi, ma jeji hlavni vlastnik, miliardarska
kapitalova skupina Penta, na Slovensku jeSt¢ celou fadu Zelizek v ohni. Ale hlavné:
Dévera je po transakcich souvisejicich se spojenim s jinou soukromou zdravotni
pojistovnou Apollo zatizend zdvazkem vuci svym akcionarim ve vysi 400 miliont eur,
tedy asi deset miliard korun.®” Cilem slozité ugetni operace bylo zajistit moznost vyplaty
zisku akciondifm 1 v pfipad€, Ze zdkon znovu zakdZe pojiStovnam zisk vytvaret.
Podstatné ale je, ze bez uhrazeni pohledavky fakticky nejde pojiStovnu statem pievzit.
Celkové se naklady na ptevzeti Dévery odhaduji na 600 miliont eur, tedy asi patnact
miliard ¢eskych korun. Ten, kdo mlize na Sachy se zdravotnimi poji§tovnami doplatit

nejvic, jsou samoziejmée pacienti. Likvidace konkurence a obnoveni monopolu statni

*® HAVLOVA K. Slovenské pojistovny budou moci opét vytvaret zisk. Zdravotnické noviny €. 9/2011,s. 11,
ISSN 0044-1996.

%" pravda, Sme, CTK, Slovensko: Vytvoreni jediné zdravomni pojistovny bude mit zpozdéni. Zdravotnické
noviny ¢. 17/2013, s. 12, ISSN 1805-2355.
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pojistovny jim totiz podle ekonomickych zakonii nepochybné piinese horsi sluzby za vic
penéz.®® V priibéhu reformy doslo k privatizaci velké &asti zdravotnickych zafizeni.
Problémem vsSak ziistavaji fakultni nemocnice, které¢ se nestihly privatizovat a navzdory
zvysSenym platbam od zdravotnich pojistoven maji problémy s hospodaienim a vysokym

tempem se zadluzuji.

2.7 Ceska republika

Ceska republika ma cca 10 505 000 obyvatel, poéet nemocniénich lizek na 100 000
obyvatel ¢inil v roce 2011 700 ltZek, na 100 000 obyvatel pfipadalo 370 1ékait. Celkové
vydaje na zdravotnictvi se pohybuji kolem 7,4 % HDP.%

Clanek 31 Listiny zékladnich prav a svobod zakotvuje pravo ob&anti Ceské republiky
na bezplatnou zdravotni pé&i.”® Tento narok neni neomezeny, je vdzan na rozsah
vetejného zdravotniho pojisténi, pficemz limity tohoto naroku mohou byt stanoveny pouze
zékonem. "t K mozZnosti limitace naroku na bezplatnou zdravotni pé&i se opakovand
vyjadfil Ustavni soud Ceské republiky, ktery konstatoval, Ze pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomticky je zuZeno na rozsah vefejného pojisténi, a tedy na

redistribuci pojistnych ¢astek, pfi¢emz cela hlava ¢tvrta Listiny zdkladnich prav a svobod

je ve svém souhrnu zavisla na dosaZené hospodaiské a socialni tirovni statu. "2 Zdravotni

%8 PALATA, L. Slovensko: Konec soukromych zdravotnich pojistoven. Kaleidoskop. 5.9.2012, [online].
[citovano 2013 - 07-09]. Dostupné z: http://www.finmag.cz/cs/finmag/kaleidoskop/slovensko-konec-
soukromych-zdravotnich-pojistoven-fico-jde-na-nakupy/

% WHO, World Development Indicators:Health systéme [online]. [citovano 2013 - 09-03]. Dostupné z:
http://www. http://wdi.worldbank.org/table/2.15 .

0 WAGNEROVA,E. a kol. Listina zdkladnich prav a svobod. Komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012,
931s. ISBN 978-80-7357-750-6.

n ZALESKA, D., Hrazené zdravotni sluzby, Zdravotnické forum, Cervenec 2013, Woltes Kluwer, s. 2-6,
ISSN 1804-9664.

"2 Nalez ustavniho soudu CR & 206/1996 Sb. ze dne 10. Gervence 1996 ve véci navrhu na zruseni nékterych
ustanoveni zakona &. 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich predpisii, a zakona Ceské
narodni rady ¢. 550/1991 Sb.,o v§eobecném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpisti, Zdravotniho
adu vydaného natizenim vlady Ceské republiky ¢. 216/1992 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpist, vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 467/1992 Sb., o zdravotni pé¢i poskytované za Ghradu, ve
znéni pozdé&jsich predpisii, a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢&. 426/1992 Sb., o thradé
1é¢iv a prostiedkd zdravotnické techniky, ve znéni pozdéjsich piedpist, In: Shirka zdkoni. 1.8.1996.
ISSN 1211-1244.
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péce v Ceské republice je tedy hrazena piedeviim z vefejnych zdroji, do nichZ spadaji
zejména prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi, prostfedky statu a prostredky
mistnich rozpo¢ti — kraji a obci. Z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi je
financovano pfiblizn¢ 77 % vydaji na zdravotnictvi, prostfedky statu a mistnich rozpocta
saturuji kolem 7 % a zbytek (kolem 16 %) financi plynoucich do zdravotnictvi tvofi
soukromé zdroje. Celkem vydava Ceské republika do zdravotnictvi kolem 7,4 % hrubého

domaéciho produktu.73

Tabulka ¢. 5: Celkové naklady na zdravotnictvi v CR (v mil. K&)

Obdobi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Verejné 191356 | 197 027 206563 | 218 719 243692 | 243283 | 242408 | 246018
prostiedky

celkem

V tom:

Statni a | 21 363 22 828 22 851 21493 26 034 20781 16 863 15 647
mistni

rozpocty

170093 | 174 200 183 713 | 197 280 217658 | 222500 | 225545 | 230371

Soukromé | 27 418 29783 35370 45 801 47 954 45 754 46 376 | 46 719
zdroje

218 774 | 226810 | 241935 | 264 520 291646 | 289035 | 288784 | 292737

Zdroj: UZIS - Aktualni informace 41/2009 a 28/2012"*™

Vetejné zdravotni pojisténi je tedy rozhodujici slozkou ve financovéni zdravotni

péce v Ceské republice. Je povinné pro viechny osoby s trvalym pobytem na tizemi Ceské

*UZIS, Zdravotnictvi CR 2012 ve statistickych datech, [online] [citovano 2013 - 08-18] Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-2012-ve-statistickych-udajich.

" UZIS. Aktualni informace 28/2012. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2007-2011. [online] [cit. 2013-07-

18]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-na-zdravotnictvi-2007-2011.

> UZIS. Aktualni informace 41/2009. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2004—2008. [online] [cit. 2013-02-
18]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-na-zdravotnictvi-2007-2011
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republiky a pro vechny cizince pracujici u zaméstnavatele se sidlem na tizemi Ceské
republiky. Tyto osoby nemaji moznost ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
vystoupit a nemohou se rozhodnout se tohoto systému netcastnit. Maji moznost vyuzivat
prava, jez z tohoto systému vyplyvaji (pfedevSim pravo na thradu poskytnuté zdravotni
péce), ale maji také zdkonem ulozené povinnosti (zejména oznamovat rozhodné
skute&nosti a platit pojistné na vefejné zdravotni pojisténi). V Ceské republice neexistuje
tzv. rodinné pojisténi, kdy nezaopatiené osoby jsou pojistény z pojisténi jiného rodinného

ptislusnika — zivitele, ale kazda osoba je pojiSténa samostatné.

Pojistné na vetfejné zdravotni pojisténi je placeno procentem z ptijmu, sazba
pojistného ¢ini 13,5 % a je urcena zdkonem. Uplatiiuje se tak zdsada solidarity, protoze
0soby s vysSimi piijmy do systému piispivaji vice nez osoby s pfijmy niz§imi. V piipadé
potfeby vSak maji vSichni stejny narok na thradu zdravotni péce a rozhodujicim kritériem

je pouze zdravotni stav.

Za nékteré kategorie osob, které z riznych (vzhledem ke svému postaveni zietele
hodnych) diivodli nemohou platit pojistné sami, plati pojistné stat. Jedna se zejména
0 diichodce, nezaopatiené déti, uchazece o zameéstnani vedené v evidenci ufadu prace,
zeny na rodicovské dovolené, osoby ve vykonu trestu apod. VySe pojistného, které za tyto
kategorie osob plati stat, vSak neodpovida skutecnym nakladim na zdravotni péci za
»statni* pojisténce. I zde se projevuje zdsada solidarity, nebot” ostatni pojiSténci — aktivni
plétci ze svého pojistného dotuji ndklady na zdravotni péci statnich pojisSténctl. Ze statistik
vyplyva, ze pojisténci-aktivni platci pojistného spotiebuji asi 40 % vydaji vefejného
zdravotniho pojiSténi, ale zaplati ptiblizn€ 76 % jeho pifijmu. °

Pokud pojisténec neni zaméstnan, nepodnika ani nespada do kategorie pojisSténct,

za néz plati pojistné stat, musi si platit pojistné sam jako tzv. osoba bez zdanitelnych

pfijmu (samoplatce). Pojistné v tomto ptipadé ¢ini 13,5 % minimalni mzdy.

Na trhu vefejného zdravotniho pojisténi ptsobi v soucasné dobé sedm zdravotnich

pojistoven. Nejvétsi znich je Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

® NEMEC, 1. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, 2008. 240 s. ISBN 978-80-247-
2628-1.
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kde je pojisténo piiblizné 60% obyvatel Ceské republiky. Zbyvajici ¢ast pojisténct je
pojisténa u zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, které byly plvodné ziizeny
pro zameéstnance urcitého resortu, odvétvi ¢i podniku. Vlivem zakonné upravy zakotvujici
svobodnou volbu zdravotni pojistovny vSak v podstaté tento charakter ztratily a dnes
pojistuji vSechny pojisténce, kteti projevi prani byt u nich pojisténi a zaregistruji se.
Nejveétsi zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou je Zdravotni pojiStovna ministerstva
vnitra Ceské republiky, ktera ma k 1. 1. 2014 vice nez 1 200 000 pojisténct, coZ je kolem
11,4 % trhu zdravotniho pojisténi. Mezi zdravotnimi pojiStovnami dochazi
k pierozdélovani piijma z pojistného. Veskeré vybrané pojistné (100 %) se pierozdéluje

dle veéku, pohlavi a nakladnosti pojisténci.

Rozsah zdravotni péce hrazené pojisténciim z verejného zdravotniho pojisténi je uréen
zékonem'' a je pro viechny zdravotni pojistovny zavazny. Konkurence mezi zdravotnimi
pojisStovnami je tedy v tomto sméru minimalni a presouvd se do Urovné uhrady tzv.
rozsifené péce, kdy nékteré zdravotni pojisStovny pfispivaji svym pojiSténciim napf. na
nehrazend ockovani, plavani, onkologickou prevenci ¢i vitaminové preparaty. Tyto
piispévky jsou vSak hrazeny ze zvlastniho fondu — tzv. fondu prevence, do néhoZ mohou
pojistovny pfispivat max. ve vy$i 3 promile pifjmid vybranych v ramci vefejného
zdravotniho pojisténi. Jednotlivé pojistovny se také mohou liSit svou smluvni politikou,
tzn. tim, s kterym poskytovatelem zdravotni péce uzaviou smluvni vztah. Provozni
naklady zdravotnich pojiStoven jsou ptisné limitovany pravni 1’1prav0u78 a jsou odvislé od
vySe vybraného pojistného po pierozdéleni, poctu pojisténci, vynosu pokut, pendle atd.

Pohybuji se kolem 3,5 % celkovych nakladi zdravotnich pojistoven.

Soukromé zdravotni pojisténi v pravém smyslu slova v Ceské republice prakticky
neexistuje, a to zejména z divodu velkého rozsahu péfe kryté vefejnym zdravotnim
pojisténim. Jednim =z produkti privatniho pojiSténi, které je na trhu nabizeno, je

pfipojisténi nadstandardnich sluZzeb pii pobytu v nemocnici (jednolizkovy pokoj apod.).

" 74kon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, § 13 a nasl.

8 Vyhlaska Ministerstva financi CR &. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse
piijmi a vydaja fondii vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven, podminky jejich tvorby,
uziti, pfipustnosti vzajemnych pfevodi financnich prosttedkt a hospodateni s nimi, limit nakladi na ¢innost
zdravotnich pojistoven krytych ze zdroji zakladniho fondu véetné postupu propoctu tohoto limitu.
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Nejvice je vSak vyuzivano pripojisténi lé¢ebnych vyloh pfi pobytu v zahranic¢i. Toto
ptripojisténi kryje naklady na zdravotni péci, které by cCesky pojisténec musel pfi
poskytnuti 1ékaiského oSetieni v zahrani¢i uhradit, nebot’ v rdmci vetfejného zdravotniho
pojisténi by mu byly proplaceny pouze naklady, které by byly uhrazeny za stejnou péci

poskytovatelim v Ceské republice.

Nabidka produktt privatniho pojisténi se rozsifila v souvislosti s pfijetim tzv.
ekonomicky naro¢néjsi varianty zdravotni péce, kdy v ramci reformy zdravotnictvi byla
pojisténcim  nabidnuta moznost volby mezi produktem zcela krytym vefejnym
zdravotnim pojisténim nebo nakladnéjs$i variantou, kterou si vSak pojisténec musel
doplatit. Tato pravni Gprava byla platna od 1. 1. 2012. Od tohoto data bylo mozné jako
ekonomicky naro¢néjsi variantu zvolit kvalitné€jsi typ ocni Cocky, odlehcenou sadru
¢ijinou ockovaci latku. Ministerstvo zdravotnictvi uvazovalo o rozsifeni nabidky této
poskytovatell i pojiStoven tak, aby nikomu nebyla odepiena pottebnd péce, ale zaroven
aby se systém vetejného zdravotniho pojisténi nedostal do finanéné neunosné situace. Pfi
vybéru dalsich variant mély vyznamnou roli sehrat odborné spoleénosti Ceské 1ékatské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Od nich mély vzejit prvotni navrhy toho, co by
mélo byt dal$im nadstandardem, a ty pak mély byt déale posuzovany Ministerstvem
zdravotnictvi. "° Dfive, nez byl rozsah nadstandardi rozSifen, byla moznost volby
ke dni 5.8.2013. Ustavni soud shledal nezdkonnym, Ze vysi tthrad zdravotnich sluzeb
v zékladni variant€, jakoz 1 vymezeni zdravotnich sluzeb, které jsou ekonomicky
naro¢n¢j$i variantou, stanovi provadéci pravni predpis, konkrétné vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi. Poukdzal pfitom na ustanoveni Listiny zékladnich prav a svobod, dle niz

lze meze zakladnich prav a svobod stanovit pouze zdkonem. Dosavadni pravni Uprava

24

protitistavni omezeni zakladnich prav. ¥

”® ALEXA, J. Reforma zdravotnictvi — systémové zmény. Pojistné rozpravy. ¢. 28/2011, s. 11-15, ISSN 0862-
6162.

8 Nalez Ustavniho soudu CR sp. Zn. PL US 36/11 ze dne 20. &ervna 2013 In: Sbirka zékoni, Ministerstvo
vnitra, 2013, ¢astka 92, s. 2220-22246, ISSN 1211-1244.
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| Ceska republika se potyka s nedostatkem financi ve zdravotnictvi. Naklady na
zdravotni péci rostou rychleji nez piijmy zdravotniho pojisténi at’ uz z divodu novych
SetrnéjSich a diagnosticky vykonnéjsSich, ale ndkladnych 1écebnych metod, ¢i z davodu
velké poptavky po zdravotni pééi. Pojisténci v Ceské republice jsou totiz zvykli na to, Ze
zdravotni péce je téméf bezplatnd, mnohdy netusi co jejich vysetfeni a 1écba stoji. To
muze vést k CastéjSim navstévam u lékate. Vliv na piijmy zdravotnich pojistoven ma

pochopitelné€ 1 hospodaiska recese, ktera zptisobuje, Ze rostou mensim tempem nez vydaje.

Graf ¢. 1: Vyvoj prijmi a nakladi zdravotnich pojiStoven za obdobi od roku 2000 —

2012 (v mld. K¢)
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Zdroj: UZIS — Aktualni informace &. 41/ 2009 a 28/2012 8% 8

2.7.1 Regulacni poplatky

Suginnosti od 1. 1. 2008 byly v Ceské republice novelou zékona &. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojiSténi zavedeny regulacni poplatky ve zdravotnictvi.

Proklamovanymi cili reformy vefejnych financi bylo mimo jiné zamezit ,,plytvani* ve

81 UZIS. Aktualni informace 28/2012. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2007-2011. [online] [cit. 2013-07-
18]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-na-zdravotnictvi-2007-2011.
82 UZIS. Aktualni informace 41/2009. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2004—2008. [online] [cit. 2013-02-

18]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-na-zdravotnictvi-2007-2011.
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zdravotnictvi (regulace navstév u lékafe a omezeni vydaji na 1é¢iva hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi).*® V neposledni fadd bylo cilem zvysit pfjmy provozovateli
zdravotnickych zafizeni ze zdroji mimo vefejné zdravotni pojisténi. Tento krok Ceské
republiky podpotila ve své zpravé o hospodaiském vyvoji CR — 2008 i OECD, ktera jiz
v minulosti doporucovala zavedeni regulacnich poplatkii jako jeden z krokli zajisténi

fiskalni udrzitelnosti vefejnych financi.®*

Pravni tprava regulacnich poplatkii provedend § 16a a nasledujicimi ustanovenimi
zakona ¢. 48/1997 Sb. prosla ur¢itym vyvojem a mnohdy se stala tématem politickych

diskuzi a soupefteni.

Od 1. 1. 2008 je pojisténec ¢i jeho zdkonny zastupce v souvislosti s poskytovanim
hrazené péce povinen platit zdravotnickému zafizeni, které zdravotni pééi poskytlo,
regulacni poplatek. Poplatky ve zdravotnictvi byly v dobé svého zavedeni predmétem
ostré politické diskuze a citlivym tématem zdstavaji dodnes. Presto vySe poplatkd i
osvobozeni n¢kterych kategorii osob od jejich hrazeni, doznalo od roku 2008 jen drobnych

zmén.
Existuji v podstaté tii typy regulacnich poplatkd, jednd se o:

1. Regulacni poplatek ve vySi 30 K¢, ktery se plati v ambulantni péci, a to za
navstévu, pri které bylo provedeno klinické vySetieni (coz je vySetfeni, které napliuje
obsah komplexniho, cilené¢ho, kontrolniho nebo konsilidrniho vySetfeni a je vykéazéano
piislusnymi vykony dle Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami).®® Je nutné
podotknout, Zze regulaéni poplatek v této vysi ma byt hrazen pouze tehdy, pokud lékat
provadi klinické vySetieni pacienta. Nema tedy byt vybiran v situacich, kdy je pojisténci

vydavan pouze piedpis na pravideln¢ uzivané léky, aniz by jej 1€kat vySettil apod.

B8 HAVA, P., MASKOVA, M. Zdravomi politika visegradskych zemi(2 ). Zdravotnictvi v Ceské republice,
ro¢.12, €. 2 (2009), s. 70-78. ISSN 1213-6050.

# OECD: 2008 Economic Review — The Czech Republic, [online]. [cit. 2014-04-004] Dostupné z :
http://www.oecd.org/eco/surveys/40502371.pdf .

® Ministerstvo zdravotnictvi CR, Metodicky pokyn pro zdravotnickd zaFizeni, zarizeni lékdrenské péce a
zdravotni pojistovny k aplikaci novely zakona ¢. 48/1997 Sb. v oblasti regulacnich poplatkii a doplatkii na
lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni [ékarské ucely, [onling]. [cit. 2013-07-10] Dostupné z :
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/regulacni-poplatky-metodicky-pokyn_1821 1197_3.html .
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Ve stejné vysi se plati regulaéni poplatek 1ékarné. Pravni uprava ukladala
az do 31. 12. 2011 hradit 30 K¢ za vydani kazdého z vefejného zdravotniho pojisténi plné
¢1 ¢astecné hrazeného 1éCivého pripravku piedepsaného na receptu bez ohledu na pocet
baleni, tzn. kolik druhti 1ékt bylo na receptu pfedepsano, tolikrat se regulacni poplatek
hradil. Jednalo se o jeden z nejméné popularnich regulacnich poplatkt. S Géinnosti od 1.
1. 2012 byl novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb. tento poplatek zménén tak, ze se hradi za jeden

recept pouze jedenkrat, a to za recept bez ohledu na pocet druhti 1€kt €1 pocet baleni.

Vysi uhrazenych regulacnich poplatkti pojisténci vSech zdravotnich pojistoven

Vv 1ékdrnéach od roku 2007 do roku 2012 znazoriiuje graf €. 2.

Graf ¢. 2: Uhrazené regulacni poplatky v lékarnach.
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Zdroj: Vlastni vyzkum — analyza dat z vyrocnich zprav zdravotnich pojistoven za obdobi
let 2008- 2071286 57:8889 90,91,92.93

86V}'/ro(:ni zpravy VSeobecné zdravotni pojistovny za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit. 2014-02-18].
Dostupné z: http://www.vzp.cz/0-nas/dokumenty/vyrocni-zpravy.
8 Vyro¢ni zpravy Vojenské zdravotni pojistovny za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit. 2014-02-15.

Dostupné z: http://www.vozp.cz/cs/o-pojistovne/informace-dle-zakona/vyrocni-zpravy/.
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Od roku 2008 se thrada za poplatky v I€karnach pohybovala rocné od 2 400mil. K¢
do 2 600 mil. K¢. K vyznamnému snizeni doslo v roce 2012, kdy ¢astka vybrana za tento
poplatek cinila 1 773 tis. K. Vroce 2012 ¢Cinil tedy mezirocné pokles vybranych
regulacnich poplatkli v Iékdrnach cca 710 mil. K¢ a byl zptisoben zménou ucinnou od
1.1. 2012, kdy se zacal namisto poplatku za polozku na receptu hradit poplatek za cely
recept.

Platba za recept ¢i poloZku na ném je obvykla v fadé zemi. Napi. ve Francii hradi
pacienti 0,5 EUR za kazdou polozku na receptu, v Rakousku hradi pojisténce rovnéz za
polozku na receptu, a to 5,15 EUR. Ve Velké Britanii pacienti ptiplaci 7,65 GBP za
recept s vyjimkou osob starSich 60 let, déti do 16 let, studentd do 18 let, jenZ jsou od
platby za recept osvobozeny. T¢hotné zeny a osoby, které berou specialni léky, jsou
osvobozené od spolutidasti, musi viak piedloZit potvrzeni o osvobozeni. ** Pro piipad
opakovanych 1ékarskych predpisi existuje ve Velké Britdnii moznost nakupu

ptedplatného certifikéatu, na jehoz zéklad€ jsou po dobu jeho platnosti 1€kaiské predpisy

¥ Vyroeni zpravy Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit.
2014-02-18]. Dostupné z: http://www.zpmvcr.cz/pojistovna-211/vyrocni-zpravy/.

% Vyro¢ni zpravy Oborové zdravotni pojistovny za obdobi let 2008-2012. [online].[cit. 2014-02-15].
Dostupné z: http://www.ozp.cz/tiskove-centrum/vyrocni-zpravy.

8 Vyrocni zpravy Zdravotni pojistovny Skoda za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit. 2014-01-18].

Dostupné z: http://www.zpskoda.cz/o-nas/vyrocni-zpravy.
% Vyroéni zpravy Vieobecné zdravotni pojistovny za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit. 2014-02-18].
Dostupné z: http://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/vyrocni-zpravy.

' Vyroéni zpravy Zdravotni pojistovny Skoda za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit. 2014-01-18].
Dostupné z: http://www.zpskoda.cz/o-nas/vyrocni-zpravy.

% Vyroéni zpravy Ceské pramyslové zdravotni pojistovny za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit. 2014-02-

18]. Dostupné z: http://www.cpzp.cz/clanek/50-0-Ekonomicke-informace.html.

% Vyroéni zpravy Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojistovny za obdobi let 2008-2012. [online]. [cit.
2014-02-10]. Dostupné z: <http://www.rbp-zp.cz/o-nas/vyrocni-zpravy/.

% CENTRUM MEZISTATNICH UHRAD. Privodce 2012, Zdravomi péce pri pobytu ve stitech EU,
zemich Evropského hospodariského prostoru, ve Svycarsku a smluvnich statech. 11. upravené vydani.
Praha: BMSS-Start,s.r.0., 2012. 64s.
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bez poplatku. Jeho cena je stanovena bez ohledu na hodnotu piedepsanych medikamentt.

% Slovaci hradi za recept v 1ékarns 0,17 EUR.%®

Kromé¢ poplatku za recept je vSak téméf ve vSech zemich obvykld 1 pomérné
vysoka spoluti¢ast pacientil pfi uhradé 16ka. Napft. ve Svédsku hradi pacienti 1é¢iva plné
Vv prepoctu do ¢astky 700 K¢ za rok, od 700 do 1 323 K¢ hradi 50 %, v pasmu od 1 323 do
2 576 K¢ plati 25 %, od 2 576 do 3 353 K¢ plati 10 % a pii piekroceni ¢astky 3 353 K¢&
jsou dale 1éciva hrazena pojistovnou v plném rozsahu. Déti a prevence pro téhotné zeny
jsou od poplatkd osvobozeny. Vysoka spoluucast pii thradé 1é¢iv je i v Italii a ve Francii,
kde se dle typu I€ku hradi az 85 % jeho ceny. Obdobné v Némecku ¢ini spolutcast 10

% ceny lé¢iv (min. 5 a max. 10 EUR). 5

2. Regulaéni poplatek ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovéana:
e  Ustavni péce,
e  komplexni lazenska péce,
e  Ustavni péce v détskych odbornych 1écebnach.

Tento poplatek doznal od svého zavedeni vyznamnych zmén. Predev§im od 1. 1. 2008
az do 31. 11. 2011 ¢inil poplatek za tustavni pé¢i pouze 60,- K¢&. Ke zvySeni na 100,- K¢
doslo s u¢innosti od 1. 12. 2011. Regula¢ni poplatek za hospitalizaci byl v dobé svého
zavedeni ter€em znacné kritiky zejména u novorozenych déti. Proto byla s u¢innosti od 1.
9. 2008 pfijata novela zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, kterd zruSila uvedeny
poplatek pii Ustavni péci o novorozené dité, a to ode dne porodu do dne propusténi ze
zdravotnického zatfizeni ustavni péce, ve kterém k porodu doslo, nebo do dne propusténi
Z jiného zdravotnického zafizeni ustavni péce, do kterého bylo dité ze zdravotnich divodi
bezprostiedné po porodu pievezeno. Trendy ve vysi vybranych regulacnich poplatkti za

hospitalizaci u vSech zdravotnich pojistoven jsou ziejmé z grafu ¢.3.

% OLSON,O. Financovani zdravotnictvi v Rakousku, Némecku, S’vycarsku a Velké Britanii. Zdravotnictvi a
pravo. ro¢. 12,£.7-8/2008. s. 46-48, ISSN 1211-6432.

% Ekonomica, Zdravotnicke poplatky sa vratia v novej podobe. [online]. [citovano 2013 - 07-13].
Dostupné z: : http://ekonomika.sme.sk/c/5888394/zdravotnicke-poplatky-sa-vratia-v-novej-
podobe.html#ixzz2YvyCuFKj.

*” SIMON, M. Das Gesundheitssystem in Deutschland: eine Einfiihrung in Struktur und Funktionweise.
Bern 2010, 3. aktualizované vydani. 420 s. ISBN 978345647573 3456847572.
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Graf ¢. 3: Regula¢ni poplatky za tGstavni péci.

Castka za regulaéni poplatky ve vysi 60 K& resp. 100 Ké v tis. K&
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Zdroj: Viastni vyzkum — analyza dat z vyrocnich zprav zdravotnich pojistoven za obdobi

let 2008-2012

Rozdil let 2011 a 2012 ve vysi vice nez 710 mil. K¢ souvisi se zvySenim tohoto
poplatku z 60 na 100,- K¢ s u¢innosti od 1.12.2011.

Poplatek za pobyt v nemocnici je obvykly témét ve vSech evropskych zemich. Pouze
v n¢kolika zemich je veSkery pobyt pacienta hrazen z vefejného zdravotniho pojiSténi.

Jedna se napiiklad o Polsko, Litvu, Spanélsko ¢i Recko.

Ve Svédsku se spoluti¢ast pii hospitalizaci lidi podle jednotlivych zatizeni, maximélng
vSak Cini v piepoctu 7,46 eura denné. V Belgii ¢ini zékladni spoluticast 14,14 eura za den.
Pti hospitalizaci v Bulharsku se plati spolutiCast ve vysi 2,46 eura denné, maximalné vSak
po dobu 10 dnli. V Rakousku se vySe piispévku pacienta 1iSi podle typu nemocnice a
spolkové zemé, pohybuje se kolem 10 eur za den.®® 'V Némecku hradi v pfipadé pobytu
Vv nemocnici pacient 10 EUR za den pobytu (max. v§ak 28 dni), osoby do 18-ti let nehradi

zadnou spolutcast. Ve Francii je pfi pobytu v nemocnici hrazen pausalni piispévek ve

% GOLA, P. Hospitalizacni poplatky v Evropé. Zdravotnické noviny &. 19/2010, 5.9. ISSN 0044-1996.
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vysi 12-16 euro, dle typu zdravotnického zafizeni. Dalsi poplatek ve vysi 18 euro se hradi
u nakladnych zakrokd s cenou nad 91 euro, poplatek vSak nesmi piekrocit 20% celkovych
nakladé. % Pochopitelné jsou stanoveny vyjimky pro nékteré kategorie pojisténca (déti,

té¢hotné zeny) ¢i pro nékteré zadkroky (CT vySetteni apod.).

Nalezem Ustavniho soudu CR sp. Zn. US36/11 ze dne 20.6.2013, ktery byl publikovan ve
Sbirce zakonit CR pod &islem 238/2013, byl poplatek za hospitalizaci zrusen ke dni
31.12.2013. Své rozhodnuti Ustavni soud odiivodiiuje zejména tim, Ze poplatek ma byt ve
své podstaté platbou za poskytnuté hotelové sluzby. Ma to byt ekvivalent nakladu, které
by pacient tak jako tak musel mimo zdravotnické zafizeni nutn€ vynalozit. Konstrukci
poplatku vsak vytyka, Ze nerozliSuje ptipady, kdy pobyt na lizku je pouze béZnou soucasti
1é¢by a v krajnim ptipad¢ by bylo mozné jej nahradit pobytem mimo zdravotnické zatizeni
a pripady, kdy pobyt vnemocnici je nutnou soucasti medicinského vykonu a je
nenahraditelny — napfiklad pobyt na jednotce intenzivni péfe. Déle tomuto poplatku
Ustavni soud vytykd absenci jakychkoli limiti. Poplatek dopadd plo$né na osoby
vydéle¢né ¢inné i neinné a plati se v plné vysi bez ohledu na délku hospitalizace. Dle
nazoru Ustavniho soudu takto pojatd pravni Gprava vyboluje z kontextu poplatku za
hospitalizaci hrazeného v okolnich zemich, kde je vétSinou stanovena urcitd maximalni
doba, po kterou se plati. Ustavni soud ve svém nalezu konstatoval, Ze zrusenim poplatku
az s u¢innosti od 1.1.2014 byl zakonodarci poskytnut dostateCny ¢asovy prostor pro to,
aby mohl nastavit parametry v intencich citovaného nalezu. '® Ustavni soud tedy
predpokladal, Ze poplatek bude zachovan, budou vSak nastaveny limity jeho hrady bézné

V okolnich zemich.

3. Regulaéni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékatské pohotovostni sluzby nebo
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékafstvi v pracovni dny od 17 do 7 hodin a v sobotu,

nedéli ¢i svatek, pokud se nejedna o pravidelnou ordinacni dobu. Regula¢ni poplatek za

% 7ZAMECNIK, M. Zdravotni péce v evropskych zemich. Vox pediatrie, Rog. 8.8.6/2008, s.7-8. ISSN 1213-
2241,

1% Nalez Ustavniho soudu CR sp. Zn. PL US 36/11 ze dne 20. ¢ervna 2013. In: Sbirka zakoni,

Ministerstvo vnitra, 2013, ¢astka 92, s. 2220-22246. ISSN 1211-1244.
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vyuziti pohotovostni sluzby se neplati, pokud dojde k naslednému pfijeti pacienta do
1

lazkové pége. 1°

Z vyse uvedeného vyplyva, ze poplatky se vztahuji pouze na poskytovani péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. To znamena, ze zadné poplatky nelze vybirat, jedna—li
se 0 péci plné hrazenou pacientem (napi. nékteré vykony plastické chirurgie, vykony
Vv souvislosti dobrovolnou vakcinaci, vystaveni receptu na antikoncepci, vykony

o 2 . 102
v soukromém zajmu pacienta apod.).

Regulacni poplatek plati pojisténec nebo jeho zakonny zéastupce poskytovateli
zdravotni péce, poplatek ziistava ptijmem tohoto poskytovatele a slouzi k uhradé¢ nakladi
spojenych s provozem zdravotnického zafizeni a jeho modernizaci. Regulaéni poplatek je
tedy soucasti uplaty za zdravotnickou sluzbu. %3 Dle vyzkumu, ktery v srpnu 2010
provedla agentura STEM/MARK, nema téméf Ctvrtina populace star$i 15 let o dal§im
vyuziti poplatku piedstavu. Piiblizné 15% osob se domniva, Ze regulac¢ni poplatky jsou
pfijmem statniho rozpoctu a vraci se zpét do zdravotnictvi, dalSich 8% povazuje myln¢ za
ptijemce zdravotni pojiStovny a dalSich 9% netusi, komu takto vybrané prostfedky nélezi.
Z dotazanych respondentti, kteti véde¢li, ze poplatek je piijmem poskytovatele, ktery jej
vybral, se téméf Ctvrtina domnivala, ze poplatky jsou dalSim pfijmem zdravotnického
zafizeni a mohou byt vyuZity jakymkoli zptisobem dle rozhodnuti provozovatele zatizeni.
31% dotazanych pak védélo, Ze poplatky maji slouZit na modernizaci zdravotnickych

v . . . 1. 104
zatizeni a ke zlep$eni kvality sluzeb. *°

Poskytovatel je povinen regulaéni poplatek od pojisténce ¢i jeho zakonného zastupce

vybrat. Zjisti-li zdravotni pojistovna opakované a soustavné porusovani této povinnosti,

101§ 16a zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v planém znéni

192 Regulaéni poplatky v ordinacich,[online]. [cit. 2012-03-31] Dostupné z:
http://www.clk.cz/oldweb/poradna/Poplatky/poplatky .html.

' PITNER, L. Daiiz pridané hodnoty a regulacni poplatky ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo, roc.

12,6.10/2008. s. 19 -20, ISSN 1211-6432.

104 STEM/IMARK, Regulacni poplatky trochu jinak, Zdravotnictvi v Ceské republice, ro¢.14, &. 4/2010, s.
137. ISSN 1213-6050.
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je opravnéna poskytovateli uloZit pokutu az do vyse 1 000 000,- K& a to i opakovang.'®®
Poskytovatel vSak nesmi vybirat regulacni poplatky v souvislosti s poskytovanim
hrazenych sluzeb, které regulacnim poplatkim nepodléhaji. Rovnéz za opakované
poruseni této povinnosti je zdravotni pojistovna opravnéna ulozit zdravotnickému zafizeni
pokutu, vtomto piipadé do vyse 50 000,- K& Opakované ulozeni pokuty jak za
nevybirani, tak za neopravnéné vybirani regulacnich poplatkd, je divodem pro ukonceni
smlouvy 0 poskytovani hrazenych sluzeb uzaviené mezi poskytovatelem a zdravotni

pojistovnou, a to bez vypovédni lhtty. 106
2.7.2 Osvobozeni od regula¢nich poplatki

Zakonodarce provedl v podstaté dva typy osvobozeni od regulacnich poplatki.
Osvobodil od regula¢niho poplatku ve vysi 30,- K¢ nékterd vysetieni vétSinou provadéna
ve vefejném ¢i obecném z4jmu a v z4jmu podpory preventivnich vySetfeni. Jedné se napf.
0 preventivni prohlidky, dispenzéarni péci poskytovanou vybranym détem od jednoho roku
véku chronicky nemocnym a ohroZzenym poruchami zdravotniho stavu, té¢hotnym zenam
ode dne zjisténi té¢hotenstvi, dale o vysetieni provadéna pii odbéru krve ¢i krevni plazmy,
laboratorni ¢i diagnosticka vySetfeni vyzadana oSetfujicim lékafem. Tento regulacni

poplatek neni hrazen ani détmi do 18 let.

Druhd skupina osvobozeni se tyka vSech regulacnich poplatki. Zde se jednd o
osvobozeni jednak ze socidlnich divodi, jednak se opét jedna o piipady léCeni ci
vySetfovani osob z hlediska ochrany vetejného zdravi nebo tam, kde stat urcité postupy
podporuje. Zadny regulaéni poplatek tj. ani za oSetfeni ve zdravotnickém zaiizeni, ani za

pohotovost, recept ¢i za hospitalizaci neplati napt.:

e pojisténci pobirajici davky v hmotné nouzi, musi se vSak prokéazat

rozhodnutim vydanym pfislusnym orgdnem o davce dle zdkona o pomoci

VvV hmotné nouzi107,

105

VYROUBALOVA, S. Regulacni poplatky u lékare a pravni ndsledky jejich nezaplaceni. Gynekolog,
ro¢. 17, €. 1/2008, s. 25-26, ISSN 1210-1133.

1988 16a, odst. 10 a 11 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

197 zakon. &. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, v platném znéni
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e déti umisténé v détskych domovech, ve Skolskych zafizenich tstavni
nebo ochranné vychovy, pojisténci svéfeni rozhodnutim soudu do péstounské
péce,

e pojisténci, kterym jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby v ptislusnych
zafizenich 108,

e pfi léCeni infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit
pii natizené izolaci, &i pii natizenych karanténnich opatienich **

e pii posuzovani zdravotni zpusobilosti pojisténce k odbéru tkani a organt,
pfiodbéru tkani a organt a nasledné dispenzarizaci darce podle
transplantacniho zakona. 110
Osvobozeni nékterych kategorii pojisténcti od placeni regulacnich poplatkl (zejména

déti, téhotnych Zen a osob socialné slabych) je zavedeno ve vétSing evropskych zemi,

v nichz se poplatky &i jina forma spolutiasti plati. Napf. ve Svédsku jsou poplatky za

navstévu lékate pomérné vysoké a €ini v prepoctu na Ceské koruny ptiblizné 77 az 154 K¢

za navstévu u praktického 1€kate, 62 az 230 K¢ za ndvstévu u ambulantniho specialisty,

150 az 230 K¢ zanavstévu Iékatfské pohotovosti. Poplatek za den hospitalizace

V nemocnici se pohybuje v ptepocétu kolem 62 K¢, ale je omezen na maximalni ¢astku 700

K¢ na jednu hospitalizaci. Vysoka spoluucast je u zubniho lékate, kde si pacienti sami

hradi témé&f veskerou péci. Pokud se jedna o 1é¢iva, hradi je pacienti plné v prepoctu do

castky 700 K¢ za rok, od 700 do 1 323 K¢ hradi 50 %, v pasmu od 1 323 do 2 576 K¢ plati

25 %, od 2 576 do 3 353 K¢ plati 10 % a pfi prekroceni ¢astky 3 353 K¢ jsou dale 1é¢iva

hrazena pojistovnou v plném rozsahu. Déti a prevence pro t€hotné Zeny jsou od poplatkl

osvobozeny.

Obdobn¢ v Némecku, kde ¢ini spoluticast 10 % ceny 1é¢iv (min. 5 a max. 10

EUR) a v pfipadé pobytu v nemocnici pacient hradi 10 EUR za den pobytu (max. v§ak 28

108 ¢ 48, 50 - 52 zakona. & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni
199 zakon & 258/2008Sb., 0 ochrang vefejného zdravi, v platném znéni

10 74kon &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné nékterych
zakonu (transplantacni zakon) ve znéni pozdéjsich predpist
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dni), nehradi osoby do 18 let zadnou spolutdast. ' Svycarsko patfi mezi zems
S nejvyssim podilem soukromych vydaji na zdravotnictvi. Pojisténci si zde sami voli
¢astku, do jejiz vyse jim pojistovny nehradi zdravotni péci. Vyse pojistného je pak zavisla
na této ¢astce. Kromée toho dale hradi spoluucast ve vysi 10 %, 30 K¢ za den hospitalizace
a 70 % ceny léCiv. Ze spolutcasti nejsou vyjmuty ani déti, ale pro socidln¢ slabé existuje
systém adresnych piispévkl. Vysoka spoluucast pacient je i ve Francii, a proto se zde
stava nutnosti soukromé ptipojisténi, které naklady spolutcasti kryje a ma jej zfizeno
ptiblizn¢ 91 % obyvatelstva. Ob¢ané hradi 30 az 40 % néakladd pfi navstéve 1ékare, pii
pobytu v nemocnici 123 K¢ na den a dale az 20 % nakladt na zdravotni péci. Na 1é¢iva
prispivaji ve vysi 0 — 65 % dle typu léciv. Od spoluucasti jsou osvobozeny téhotné Zeny
od 5. mésice t€hotenstvi, novorozenci 30 dni po porodu a déti s handicapem do 20-ti let

véku. 12

Zavedeni regulaénich poplatki se v Ceské republice projevilo na zvyseni podilu
soukromych zdroji plynoucich do zdravotnictvi. Zatimco v roce 2007 se soukromé vydaje
podilely na celkovych vydajich 14,6 %, meziro¢né vzrostly o ptiblizné¢ 30 % a v roce 2008

¢inily vice nez 17,1 % celkovych vydaju na zdravotnictvi.

111

CENTRUM MEZISTATNICH UHRAD. Priivodce 2012, Zdravotni péce pri pobytu ve statech EU,
zemich Evropského hospodarského prostoru, ve Svycarsku a smluvnich statech. 11. upravené vydani. Praha:
BMSS-Start,s.r.o., 2012. 64s.

U2 MATL, O. a kol. Zdravotnictvi za hranicemi. PFehled vybranych reformnich opatieni v evropskych

zemich, Praha. Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR. 2009. 79s. ISBN-978-80-254-
3776-6.
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Graf ¢. 4: Soukromé zdroje plynouci do zdravotnictvi (v mil. K¢)
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Zdroj: UZIS — Aktudlni informace & 41/2009 a 28/2012+*1

Nasledujici tabulka informuje o ¢astce, kterou pojisténci vSech zdravotnich
pojistoven v Ceské republice zaplatili v letech 2008 aZz 2012 poskytovatelam zdravotni

péce za regulacni poplatky a doplatky na léky.

W ZIS. Aktudini informace 41/2009. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2004—-2008. [online] [cit. 2013-02-

18]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-na-zdravotnictvi-2007-2011.
" UZIS. Aktualni informace 28/2012. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2007—2011. [online] [cit. 2013-07-
18]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-na-zdravotnictvi-2007-2011
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Tabulka ¢. 6: Piehled regulacnich poplatki a doplatki zaplacenych pojiSténci

viech zdravotnich poji§toven v CR za obdobi let 2008 — 2012 (v tis. K&).

uhrazené poplatky a

zapocitatelné doplatky

2008 2009 2010 2011 2012
Obdobi
Cistka za regulaéni 1797402 | 1601957 | 1341175 | 1312383 | 1428 144
poplatky ve vysi 30 K¢
Castka za regulaéni 1196287 | 1237824 | 1109627 | 1116392 | 1899475
poplatky ve vysi 60 ,
resp.100 K¢
Castka za regulaéni 181 546 202 025 163 773 167 540 | 174 027
poplatky ve vysi 90 K¢
Regulacni poplatky 2391678 |2588 789 2641074 | 2540881 | 1773196
Vv lékarnach
Zapoditatelné doplatky |1104 814 |1650494 2346 368 | 2426339 | 2458 902
na léky a potraviny pro
zvl. 1ék. ucely
Celkem v§echny 6805988 |7 281099 7323483 | 7370363 | 7746 744

Zdroj:
obdobi let 2008- 2012

Vilastni vyzkum - analyza dat z vyrocnich zprdv zdravotnich pojistoven za

Z tabulky ¢. 6 je ztejmy pokles vybranych regula¢nich poplatkd ve vysi 30 K¢ za

navstévu praktického 1ékare ¢i ambulantniho specialisty v letech 2009 az 2012 oproti

roku 2008. Tento pokles byl zplisoben osvobozenim déti do 18 let od tohoto poplatku,

které nastalo s ucinnosti od 1.4.2009. Osvobozeni se vSak tyka pouze oSetieni u

praktického 1€kafe, gynekologa, zubniho I€kate, 1¢kate poskytovatele ambulantni

specializované péfe a za navstévni sluzbu poskytovanou registrujicim praktickym

1ékatem v domacnosti pacienta.
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I nadale je pojisténec mladsi 18 let (¢i jeho zdkonny zastupce) povinen hradit 30
korunovy poplatek za navstévu klinického psychologa, klinického logopeda a za recept.
Pokles ve vybéru regula¢nich poplatkd ¢inil z tohoto divodu Vv roce 2009 oproti roku

2008 vice nez 196 mil. K¢ a v dalSich letech se jesté prohloubil.

Vroce 2012 doslo k vyznamnému nartistu uhrazenych regulacnich poplatkti za
hospitalizaci (o vice nez 710 mil. K¢), coz souvisi se zvySenim tohoto poplatku z 60 na
100,- K¢ s ucinnosti od 1.12.2011. Soucasné je ziejmy pokles vybranych regulacnich
poplatklt v 1ékarnach (o cca 710 mil. K¢), a to v souvislosti se zménou u¢innou od
1.1.2012, kdy namisto poplatku za polozku na receptu se zacal hradit poplatek za cely

recept.
2.7.3 Ochranny limit

Poskytovatelé sdé€luji zdravotnim pojistovndm v ramci vyuctovani poskytnuté
zdravotni péce informace o vybranych regulacnich poplatcich. Lékarny navic sdéluji 1 vysi
doplatku za Ié¢iva, ktery se zapocitava do tzv. ochranného limitu. Informace o thradé
jednotlivych typt regulac¢nich poplatkti dostavaji zdravotni pojistovny pomoci tzv.
signalnich kédua, které poskytovatelé vykazuji. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ani
lékarna nema povinnost sledovat u jednotlivych pacienti, kolik K¢ zaplatili na poplatcich

a doplatcich zapogitatelnych do limitu. Tuto povinnost maji zdravotni pojistovny.

Ochranny limit ¢ini 5 000,- K¢ roéné a zapocitavaji se do n€ho pouze regulacni
poplatky ve vysi 30,- K¢ a doplatky na ¢aste€né hrazené léky a potraviny pro zvIlastni
1ékatske ucely. U 1€€iv a potravin pro zvlastni 1€karske tcely se vSak zapocitava doplatek
pouze ve vysi doplatku na nejlevnéj$i na trhu dostupné 1éCivé piipravky nebo potraviny
pro zvlastni 1ékatské ticely s obsahem stejné 1éCivé latky a stejné cesty podani. To neplati,

pokud ptedepisujici 1ékar na receptu vyznalil, Ze pfedepsany lécivy pfipravek nelze

15 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Metodicky pokyn pro zdravotnickd zafizeni, zarizeni lékdrenské péce a
zdravomi pojistovny k aplikaci novely zdkona ¢ 48/1997 Sh. v oblasti regulacnich poplatkii a doplatkii na
lécivé pripravky nebo potraviny pro zvldstni lékarské iicely. [onling]. [cit. 2013-10-10]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/regulacni-poplatky-metodicky-pokyn_1821 1197_3.html.
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nahradit. V takovém pfipads se do limitu zapo&itava doplatek v plné vysi. °

U déti mladsich 18 let a u pojisténcii starSich 65 let byl novelou zékona ¢. 48/1997

Sb. s G¢innosti od 1. 4. 2009 ochranny limit sniZzen na ¢astku 2 500,- K¢ ro¢né.

Castku, o kterou zapogitatelné poplatky a doplatky piekrodi shora uvedeny ochranny
limit, je zdravotni pojiStovna povinna uhradit pojisténci, a to do 60 kalendainich dni po
uplynuti kalendarniho ctvrtleti, ve kterém byl limit pfekroéen.117 Jedna se tedy o vydaj
zdravotni pojiStovny, piestoze piijem z regulacnich poplatkl ziistava ve zdravotnickém

zafizeni.

Prostfednictvim ochranného limitu je zajiSténa dostupnost péce pro chronicky
nemocné pacienty, ¢i pro pacienty se zavaznymi diagnézami s Castéj$i a nakladnéjsi
zdravotni péci. Jakmile pacient prekroci vysi ochranného limitu, plati regulacni poplatky
sice dal, ale kazd¢ ctvrtleti mu zdravotni pojisStovna poplatky a doplatky na léky zaplacené

nad limit vraci.

18 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR: NAVOD NA POUZITI CESKEHO ZDRAVOTNICTVI,
V ROCE 2008 — publikace pro Sirokou verejnost. MZ CR 2007, s. 20.

17 & 16b, odst. 2 zak. &. 48/1997sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni
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Graf ¢. 5: Prekroceni ochranného limitu- vratky zdravotnich pojistoven (v tis.
K¢).
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Zdroj: Viastni vyzkum- analyza dat z Vyrocnich zprav zdravotnich pojistoven za

obdobi let 2008- 2012
Oproti roku 2008 je v nasledujicich letech patrné zvyseni Castek, o které byl ochranny
limit pfekrocen a které tedy zdravotni pojistovny vracely svym pojisténciim. Zejména
vyrazny je rozdil mezi lety 2008 a 2009. Zatimco v roce 2008 se jednalo 0 22 628 mil.
K¢, v roce 2009 se tato ¢astka zvySila na 258 323 mil. K¢, v roce 2010 na 461 872 mil. K¢
a v roce 2011 se jednalo jiz o vice nez 491 mil. K¢. Tento stav byl zpusoben tim, ze (jak
vyse uvedeno) od 1. 4. 2009 byl ochranny limit u déti do 18 let a diichodcti nad 65 let
snizen na castku 2 500,- K& SouCasné se na narGstu piipadi i1 Castek piekroCeni
ochranného limitu podilela i ta skutecnost, ze od 1. 4. 2009 se pojisténciim starSim 65 let

do ochranného limitu zapocitavaji i doplatky za 1éCiva a potraviny pro zvlastni 1ékarské

cv v

vvvvvv

Poplatky ve zdravotnictvi, jejich zavedeni, trvani ¢i zruSeni jsou vzdy politickym
tématem a otizkou pfedvolebniho boje politickych stran. Zavedeni poplatkii v CR se
setkalo s odmitavou reakci zejména levicové orientovanych stran. Snaha o zruSeni

poplatkt vedla v roce 2009 k tomu, Ze kraje v Cele se socialné demokratickymi hejtmany
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zacaly hradit za pacienty oSetfené¢ v krajskych zdravotnickych zafizenich regulacni
poplatky. Od ledna 2009 zacal s témito praktikami StfedoCesky kraj, a to prostiednictvim
tzv. darovaci smlouvy. Od tunora 2009 se k nému piidaly i ostatni kraje v Ceské republice.
Tento postup vyvolal fadu reakei od spravnich fizeni vedenych zdravotnimi pojistovnami
proti krajskym nemocnicim, po spravni fizeni vedené proti nékterym krajim
Ministerstvem vnitra Ceské republiky. Ministerstvo vnitra z tohoto diivodu zahajilo
V lednu 2010 spravni fizeni s n¢kolika kraji. Tykalo se to Zlinského, Kralovéhradeckého,
Jiho&eského, Usteckého, Libereckého, Pardubického, Moravskoslezského a Stiedoceského
kraje. Dle nazoru Ministerstva vnitra byl postup téchto kraji v rozporu se zakonem o
vefejném zdravotnim pojisténi predevSim proto, ze kraje prekradovaly meze své
plusobnosti a svym postupem zbavovaly pojisténce jejich zdkonné povinnosti. Tim
dochazelo k eliminaci regula¢niho efektu poplatki. Otézkou ziistdval i soulad postupu
kraji s Listinou zakladnich prav a svobod, a to zejména z hlediska rovnosti v pravech,
ktera je deklarovana v &l. 1 Listiny.'*® Déle se objevovaly i nazory, Ze pacienti krajskych
zdravotnickych zafizeni budou ekonomicky zvyhodnéni oproti pacientim jinych
poskytovateli. Toto zvyhodnéni miize dosdhnout az castky 5000,- K& na pacienta
roéné.*®  Proti postupu krajii protestovaly zejména 1ékarny s tim, Ze budou pozadovat
nahradu Skody, kterou utrp€ly, kdyz pacienti misto do jejich Iékaren chodili pro 1éky do

krajskych zatizeni, kde nemuseli platit poplatky. 120

Spravni fizeni vedené Ministerstvem vnitra CR viak nakonec nebylo dokonéeno,
nebot’ v okamziku, kdy se problematikou se zacaly zabyvat soudy, bylo nejprve pieruseno

a posléze zastaveno.

Nejvyssi spravni soud svym rozhodnutim ¢j. 3 Ads 106/2010 ze dne 10.11.2010

zamitl kasacni stiznost vedenou Zdravotnickou zachrannou sluzbou Olomouckého kraje

18 pOSPISIL,P. ELIASOVA,P. Ndhradni mechanismy vybéru regulacnich poplatkii v krajskych
zdravotnickych zarizenich a sankcni opravnéni zdravotnich pojistoven.Zdravotnictvi a pravo, roc.

13,6.9/2009, s. 5-11, ISSN 1211-6432.

19 pOSPISIL, P. ELIASOVA,P. Nékolik pozndmek k moznosti vihrady regulacnich poplatkii z rozpoctu
krajii. Zdravotnictvi a pravo. roc. 12,¢. 12/2008, s. 11-14, ISSN 1211-6432.

120\/AJSKEBR,P. Lékdrnici budou chtit nahradu Skody od krajii, které plati za lidi. Zdravotnické noviny.
ro¢. 58,2012, & 23,s.1-2.1SSN 0044-1996.
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proti Zdravotni pojistovné Metal— Aliance. Nejvyssi spravni soud dosel k zavéru, ze
zdravotnické zafizeni, které opakované a soustavné nevybird v piipadech uvedenych v §
16a odst. 1 pism. a) az e) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, od
pojisténcti nebo jejich zdkonnych zastupcl regulacni poplatky v okamziku poskytnuti
zdravotni pé&e, se dopousti spravniho deliktu podle § 16a odst. 9 tohoto zakona. *** Stejny
nazor vyslovil Nejvyssi spravni soud i v rozsudku 3 Ads 152/2010 ze dne 5.1.2011, kdy
se jednalo o kasacni stiznost jejimiz ucastniky byly Oblastni nemocnice Kladno a.s. a

opét Zdravotni pojistovna Metal-Aliance.*?>!%

Kraje tedy platily za pojiSténce oSetfené v krajskych zatizenich regulacni poplatky
cca jeden rok. Dle udaji krajskych ufadi vydaly za rok 2009 na thradu regulacnich
poplatkll celkem 480,7 mil. K¢. Tento postup mohl paradoxné vést k vy$§imu Cerpani
zdravotni péce u n€kterych kategorii pacientl, nebot regulacni poplatky za n¢ uhradil kraj,
ale krajska zatizeni zaroven oznamovala pojistovnam, Ze tito pacienti regulac¢ni poplatky
zaplatili. Zdravotni pojisStovny je pak zapocitdvaly do ochranného limitu a pii jeho
piekroceni vracely nadlimitni regulacni poplatky pojisténci, ptestoze tento je nehradil.
Uvedeny postup byl tedy dle ndzoru autorky kontraproduktivni a jisté zkreslil 1

statistické tidaje za rok 2009 a caste¢né 1 2010.

S proplacenim regulacnich poplatkd za pacienty skon€ily vSechny kraje v roce 2009,
ptip. 2010. Jedin¢ Stfedocesky kraj refunduje poplatky do sou€asnosti. Od piimé thrady
poplatkti poskytovateli presel vroce 2010  na tzv. ,plzensky model”, kdy pacient

poplatek nejdiive zaplati, a poté na piedepsaném formulafi Zada o jeho vraceni. Tento

121 Rozhodnuti nejvyssiho soudu CR &j, 3 Ads 106/2010 ze dne 10.11.2010 , [online]. [cit. 2013-
08-04] Dostupné z :
http://www.nssoud.cz/main2col.aspx?cls=EvidencniListVety&evl_id=7523&menu=188.

122 Rozhodnuti nejvy$siho soudu CR &, 3 Ads 152/2010 ze dne 5.1.2011, [online]. [cit. 2013-
08-04] Dostupné z :
http://www.nssoud.cz/filessfSOUDNI_VYKON/2010/0152_3Ads_100 20110113090857_prevedeno.pdf.

12 POLICAR,R. NSS odmitd vihrady regulacnich poplatkii kraji. Zdravotnické pravo a bioetika, [online].
[citovano 2014 - 06-11]. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/nss-odmita-uhrady-requlacnich-

poplatku-kraji/.
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postup, dle vyjadieni kraje, pfinesl znacnou usporu finan¢nich prostredkil, nebot’ zatimco
v pfedchozich letech kraj vydal na refundaci poplatkit kolem 80 mil. K& ro¢né, po
prechodu na ,,plzensky model* tato ¢astka vyznamné poklesla a v roce 2013 pfedstavovala
kolem 7mil. ¢tvrtletné. Dle nazoru autorky je tento postup v rozporu s platnou pravni
upravou, zejména s Listinou zdkladnich prav a svobod. Stfedocesky kraj nejenze
diskriminuje pacienty, kterym je poskytnuta péce v ,nekrajskych® zafizenich, ale
nezachovava rovny piistup ani k pacientim, jez vyuzili sluzeb poskytovatelti zfizovanych

krajem, maji vSak bydli§t¢ mimo Stfedocesky kraj.

Dle statistickych dat mély regulacni poplatky zejména v prvnich letech po svém
zavedeni vliv na spotfebu zdravotnickych sluzeb v Ceské republice. Sou¢asné piinesly do
zdravotnictvi daldi zdroje. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvadi, Ze
bezprostiedné po jejich zavedeni v roce 2008 pfinesly poplatky do systému piiblizn€é 10
miliard K& Pro rok 2009 neni takovy odhad k dispozici, vroce 2010 odhadovalo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v piipadé zruseni regulacnich poplatkii propad

r o ’ sevon :1: v 124
systému vetejného zdravotniho pojisténi na 7 miliard K¢.

Tato castka odpovida i
celkové vysi regulacnich poplatktl zaplacenych pojisténci vSech zdravotnich pojistoven za

rok 2010. Obdobny trend Ize vysledovat i v letech 2011 a 2012.

1245718 CR. Aktudini informace ¢. 46/2010 [online] [citovano 2012 - 07-18] Dostupné z:

http://www.uzis.cz/rychle-informace/spotreba-zdravotnickych-sluzeb-letech-2006-2009
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem prace je zmapovat dopad regulacnich poplatkii na ¢etnost navstév pacienti u
I¢kaie a na ndklady hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi v jednotlivych segmentech

zdravotni péce véetn¢ ndkladl na léCiva.

3.2 Hypotézy

K dosazeni zminéného cile stanovila autorka dvé zakladni hypotézy, které maji

byt vyzkumem potvrzeny ¢i vyvraceny, a to:

H1: Regula¢ni poplatky mély vliv na sniZeni navstév pacientii u lékare

H2: Regula¢ni poplatky mély vliv na sniZeni nakladi na zdravotni péci ve
zkoumanych odbornostech a segmentech zdravotni péce

4 METODIKA

4.1 Pouzité metody vyzkumu a charakteristika vybérového souboru

Pro praktickou ¢ast prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Jako metoda byla
zvolena obsahova analyza dat z informa¢niho systému Zdravotni pojistovny MV CR,
pobocky Ceské Budgjovice a Plzefi za obdobi let 2007 az 2013. Vyzkum byl zaméfen na
ambulantni odbornosti, u nichz byly zavedeny regula¢ni poplatky. Nebyla sledovana data

0 vyvoji poctu oSetiovacich dnii ustavni péce.

Pobocka spravuje oblast Jihoceského, Plzeniského a Karlovarského kraje. Pocet
pojisténcti pobocky, jejichz data byla analyzovana, se pohyboval od 170 379 pojisténct
v roce 2007 po 196 049 pojisténct Vv roce 2013.
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Primémy pocet pojisténci pobocky Ceské Budgjovice a Plzeit v jednotlivych letech

znéazornuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 7: Primérny pocet pojisténcii ZP MV CR pobotky Ceské Budéjovice a
Plzen za obdobi let 2007 — 2013.

Obdobi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Priumeérny | 170739 | 178 351 | 183 575 | 186 730 | 188 735 | 193 802 | 196 049
pocet

pojisténcii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle § 22 zak. c. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach a § 23 odst. 9 zék. c. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi, jSou zameéstnanci zdravotni pojistovny povinni zachovavat
mléenlivost o vSech skute¢nostech, o nichz se dozveédéli v souvislosti s vykonem svého
povolani. Pro ucely védecké, publika¢ni a pedagogické mohou pracovnici vyuzivat pouze
zobecnéné informace bez uvadéni konkrétnich udaju, zejména jmennych. Z vyse
uvedeného divodu jsou v praci pouzita pouze anonymizovana data, aby nedoSlo k
poruseni platné pravni Gpravy a tato data byla pouZzita vyhradné ve smyslu pozadovaném

zakonodarcem.

Do vyzkumu bylo zafazeno 1981 poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluZeb,
S nimiZ ma poboc¢ka uzavieny smlouvy. Byla analyzovana data u lékarské sluzby prvni
pomoci a dale v nejvice frekventovanych odbornostech ambulantni specializované péce.
Jednalo se o stomatologii, interni l1ékaftstvi, diabetologii, gastroenterologii, kardiologii,
gastroenterologii, pneumologii, alergologii, neurologii, pediatrii, dermatovenerologii,
psychiatrii, chirurgii, gynekologii, ortopedii, ORL, oftalmologii, urologii, psychologii a
logopedii. Naklady na poskytnutou péci byly dale kromé vySe uvedenych odbornosti
analyzovany i u praktickych 1ékait pro dospélé a praktickych 1ékait pro déti a dorost.

Detailni pocty jednotlivych odbornosti jsou uvedeny v tabulce €. 8.
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Tabulka ¢. 8: Primérny pocet poskytovateli zdravotni péce ve sledovanych

odbornostech za obdobi od roku 2007 do roku 2013.

Ciselné oznadeni Primérny pooéet

odbornosti Odbornost — nézev poskytovatelii za
obdobi let
2007-2013

3 Pracovisté LSPP 29

14 Pracovisté klinického stomatologa 839

101 Pracovisté interniho l1ékatstvi 122

103 Pracovisté diabetologie 28

105 Pracovisté gastroenterologie a hematologie 15

107 Pracovisté kardiologie 25

205 Pracovisté pneumologie a ftizeologie 29

207 Pracovisté alergologie a klinické imunologie |36

209 Pracovisté neurologie 61

301 Pracovisté pediatrie 21

305 Pracovisté psychiatrie 75

306 Pracovisté détské psychiatrie 7

404 Pracovisté dermatovenerologie 68

501 Pracovisté chirurgie 76

603 Pracovisté gynekologie a porodnictvi 195

606 Pracovisté ortopedie 72

701 Pracovisté otorinolaryngologie 57

705 Pracovisté oftalmologie 96

706 Pracovisté urologie 32

708 fnr:gic;\i/rilé;é anesteziologie a intenzivni 8

901 Pracovisté klinické psychologie 48

903 Pracovisté klinické logopedie 42

001, 002 Prakticti 1ékari 911

Zdroj: Vlastni vyzkum — data ZP MV CR

4.1.1 NavStévy

Pro ucely vyzkumu byl sledovan pocet vykazanych klinickych vySetfeni za obdobi let
2007 az 2013. Jako vychozi obdobi pro porovnani nartstu ¢i poklesu névstév byl vzat rok
2007, tedy obdobi pied zavedenim regulacnich poplatki. Do vyzkumu nebyla zahrnuta

vysetieni, pii nichz se regulacni poplatky nevybiraji, tedy preventivni prohlidky,
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ockovani, navstévy souvisejici s dispenzarizaci pacienta, navstévy, pii nichz neni pacient
klinicky vySetfovan apod. Byl pouzit primérny pocet navstév na jednoho pojisténce
pobocky v roce 2007, tedy pred zavedenim poplatkd, ktery byl porovnan s primérnym
poctem navstév za sledované obdobi, tj. za obdobi let 2008-2013. Ve vSech uvedenych
odbornostech byl sledovan pocet vykazanych klinickych vySetfeni pfislusnymi lékafi
ambulantni specializované péce. Jednalo se o vykony komplexniho, cileného a
kontrolniho vySetfeni. Obsah vySe uvedenych vySetfeni je stanoven platnou pravni
Gpravou — vyhl. MZ CR & 134/1998Sb., v platném znéni, kterou se vydava Seznam
zdravotnich vykond sbodovymi hodnotami. ' Vykony klinickych vysetieni jsou
zakladnimi vykony, kterymi zdravotnickd zatizeni vykazuji zdravotnim pojistovnam

zdravotni péci poskytnutou pojisténciim.

Vykony klinickych vySetfeni se déli na komplexni vySetfeni, opakované komplexni
vySetfeni, cilené vySetieni a kontrolni vySetfeni. Do vykont klinickych vySetieni jsou dle
jednotlivych autorskych odbornosti zahrnuty materialni a pfistrojové naklady vykont
agregovanych do klinickych vySetfeni. Pfi jedné navstévé lze vykézat pouze jeden

z vykont klinickych vysetfeni.

Komplexni vySetieni

Vykonem komplexni vySetfeni se vykazuje:

1. vySetfeni pacienta pii prevzeti do péCe praktického 1ékate, praktického lékaie pro
déti a dorost, gynekologa — porodnika a praktického zubniho 1ékate

2. vySetfeni pacienta pifi prevzeti do pravidelné dlouhodobé péce ambulantniho
specializovaného 1ékate a dale vZdy, pokud doslo u konkrétniho I1ékate k preruseni

péce delsi nez dva roky.

1% Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 134/1998 Sb., kterou nevydava Seznam zdravotnich vykoni

s bodovymi hodnotami. In: Shirka zdkonii. 10.12.1998. ISSN 1211-1244.
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Cilené vySetieni
Vykonem cilené vySetfeni se vykazuje:

1. vySetfeni pacienta oSetiujicim lékafem zamétené na subjektivni obtize

2. vySetfeni pacienta oSetiujicim lékafem v pravidelné péci pii vyznamné zmeéné
prabéhu choroby

3. dispensarni vysetfeni pacienta oSetfujicim 1ékarem

4. vySetfeni pacienta spojené s vystavenim navrhu na komplexni a pfispévkovou
lazeniskou péc¢i nebo na pobyt v ozdravovné

5. predoperacni vySetieni pacienta

Kontrolni vySeti‘eni
Vykonem kontrolni vySetfeni se vykazuje:

1. vysetfeni pacienta, kdy oSetfujici Iékat kontroluje pribeh nebo vysledek 1écby

2. vySetieni pacienta pii ukonceni 1écby oSettujicim lékafem

3. vySetfeni pacienta pti ukonc¢eni Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti
oSetiujicim lékafem

4. vySetfeni pacienta oSetfujicim Iékafem v priib&éhu stabilizované choroby

5. vySetfeni pacienta pfed poskytnutim terapeutického tkonu

Ve vsech uvedenych ptipadech se tedy jedna o vykony, pfi jejichz vykazani je dle
platné pravni Upravy pojisténec povinen hradit regulacni poplatek ve vysi 30,- K¢, ptip.
90,- K¢ pfi navstéve 1ékarské sluzby prvni pomoci.

V odbornosti 014 - stomatologie byl sledovan pocet vySetfeni vykazovanych vykony
00902 - péce o registrovan¢ho pojisténce nad 18 let véku, 00903 — vyzadané vysetieni
odbornikem nebo specialistou, 00904 - stomatologické vySetieni registrovaného pojisténce
od 1 roku do 6 let v ramci preventivni péce, 00906 - stomatologické oSetfeni pojisténce do
6 let nebo hendikepovaného pojisténce, 00907 - stomatologické oSetieni pojisténce od 6
let do 15 let, 00908 - akutni oSetfeni a vySetfeni neregistrovaného pojisténce — v ramci
pohotovostni sluzby, 00909- klinické stomatologické vySetfeni. V dobé svého zavedeni
vyvolaval ve stomatologii diskuzi vykon 00900 — komplexni vySetfeni stomatologem pfi

registraci pojisténce (novy vykon od 1.1.2012). Protoze tento vykon neni Sspojen
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s preventivni pé&i o pacienta, podléha uhradé regulaéniho poplatku.’”® T tento vykon byl

tedy do sledovaného souboru zahrnut.

Autorka déle sledovala, zda regula¢ni poplatky neovlivnily primérny pocet navstév
pouze V prvnich letech po jejich zavedeni a zda v dalSim obdobi neztratily poplatky
regulacni efekt. Za timto ucelem bylo obdobi po zavedeni regulacnich poplatkt rozdéleno
na dvé stejn¢ velké Casti, a to na obdobi let 2008—2010 a na obdobi let 2011-2013. Obé¢
tato obdobi byla pak dale porovnana k roku 2007.

Porovnani primérnych pocti navstév za obdobi let 2008 az 2013 i za jednotliva
ttiletd obdobi ku roku 2007 bylo testovano pomoci jednovybérového t-testu. Jedna se o
Casto pouzivanou metodu testovani statistickych hypotéz. Jednovybérovy t-test slouzi
Kk porovnani stiedni hodnoty p s konstantou (Ho: p = pp). Modifikovana hodnota testového
kritéria oznaCovana jako p-value je nejniz$i mozna hladina vyznamnosti, pti které 1ze
muzeme nulovou hypotézu zamitnout je p-hodnota. Pro vyhodnocovani se pouZziva
standardné hladina vyznamnosti 0,05 (5%). **’ DosaZena hladina vyznamnosti p<5%
znamena statisticky vyznamny rozdil (bud’ niZsi, nebo vyssi primér). Vzajemné odliSnosti

zkoumanych hodnot jsou pak vyjadieny smérodatnou odchylkou.

Pro doplnéni autorka dale sledovala, jaky byl trend vyvoje poctu navstév v Case — tj.
zda po zavedeni poplatkd, tj. po roce 2008 navstévy dale klesaly, stagnovaly ¢i stoupaly.
Trend poctu navstév v Case (Casovy vyvoj) v letech 2008-2013 byl zpracovan linearni
regresi a otestovan F-testem. DosaZzend hladina vyznamnosti p<5% znamena statisticky

vyznamny pokles nebo narust.

Prvni ¢ast vyzkumu — analyza poctu vykazanych klinickych vySetfeni nemohla byt
realizovéana u praktickych 1ékati, ktefi jsou hrazeni kapitacni platbou, v niZ jsou uvedena
klinick4 vySetfeni zahrnuta a nejsou samostatné vykazovana. Autorka tedy u praktickych

1ékait nema k dispozici data za dobu pted zavedenim regulacnich poplatki.

126 NEUBAUEROVA, L, Kdd 00900 a regulacni poplatek. Zdravotnické noviny &. 15/2012, str. 40. ISSN
1805-2355.

127 BISKUP, R. Vyhodnocovani vysledkii testovani hypotéz na zdkladé ,, p-value * [online][citovano 2014 -
05-11] Dostupné z: http://home.ef.jcu.cz/~birom/stat/cviceni/09/p_value.pdf.
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4.1.2 Naklady

Ve druhé casti vyzkumu byly sledovany primérné ndklady na jednoho pacienta
v danych odbornostech. Do této casti vyzkumu byly zahrnuti i prakticti 1ékatfi pro
dospélé a prakticti 1ékati pro déti a dorost, nebot’ v pfipadé nékladd bylo data mozné
ziskat. Do vyzkumu nakladt vSak nebyla zahrnuta odbornost 708 — anestezie a
intenzivni medicina, nebot’ jak autorka zjistila béhem vyzkumu, naklady za tuto odbornost
se Vv cetnictvi pobocky nezobrazuji samostatné ale spolecné s odbornosti 710 — 1écba

bolesti. Proto z divodu mozného zkresleni tidajii je nakonec autorka z vyzkumu vylouéila.

Jako primérné naklady byly vzaty naklady na jednoho pojisténce, tedy naklady
vykazané v dané odbornosti za piislusny kalendaini rok vydélené primérnym poctem
viech pojisténcti pobocky Ceské Budgjovice a Plzeti v daném roce. Toto kritérium se zda
nejobjektivnéjsi, nebot’ ndklady sledované v absolutnich ¢islech jsou v jednotlivych letech
zkresleny zménou (nartistem) poctu pojisténci. Pokud bychom sledovali primérné
naklady na jedno v dané odbornosti oSetfené rodné Cislo, byl by vysledek zkreslen tim, ze
pokud by v disledku zavedeni regulacnich poplatktt poklesl pocet navstév, mohlo by

paradoxné dojit k navySeni primérnych nakladl na jedno oSetfené rodné ¢&islo, nebot

wewvr

Stejné jako u navstév, bylo i u nakladi porovnani primérnych hodnot za obdobi
let 2008 az 2013 1 za jednotliva tfiletd obdobi ku roku 2007 testovano pomoci
jednovybérového t-testu s tim, Ze vzajemné odliSnosti zkoumanych hodnot jsou vyjadieny

smérodatnou odchylkou.
Operacionalizace pojmii:

e navstévy u lékare - klinickd vySetteni, pfi nichZ se dle platné pravni Gpravy
vybiraji regulaéni poplatky

e Kkontakty - veskera vySetfeni vykazana poskytovateli, véetn¢ preventivnich,
dispenzarizace pacienta apod., tzn. veskeré kontakty pacienta s 1ékafem bez

ohledu na regula¢ni poplatky
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5 VYSLEDKY

5.1 Navstévy

Pocty navstév (v absolutnich ¢islech) v jednotlivych odbornostech, které absolvovali

pojisténci pobocky od roku 2007 do roku 2013 znazoriiuje tabulka ¢ 9.

Tabulka €. 9: Poéty vykazanych klinickych vySetieni v absolutnich ¢islech.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
LSPP 17955| 10816| 12351| 10907| 10937| 11421| 11510
Stomatologie 57168| 57043| 61672| 65472 57363| 63313| 66658
Interni 1€katstvi 55819| 44820 47027 49442| 50857 52753| 53807
Diabetologie 19299| 18194 19361| 20547 20797 21540| 22086
Gastroenterologie 16574 15769| 15485 15004| 14957| 15533| 15589
Kardiologie 12874 13386| 15369| 16052 17632 19212 19807
Pneumologie 21193| 16083| 17120 17559| 18223| 18628 19210
Alergologie 22594| 18545| 20058| 20610, 20200 20488| 19257
Neurologie 34541 30613| 33021| 34749 35507 36370 37652
Pediatrie 10 086 9442 | 10167 9599 9583 9462| 10068
Psychiatrie 26903| 24021| 25469| 27114 30370 31499| 32055
Détska psychiatrie 990 1005 1154 1510 1600 1806 1797
Dermatovenerologie | 68449| 53292 59745| 60740 61145 62300 65499
Chirurgie 112086| 96320| 104341| 101763| 102154 | 107 677| 116 357
Gynekologie 150059 | 108 158| 106 608| 106 186| 104 342| 103002 | 104 323
Ortopedie 57120 50554| 53423| 56280 56852 59614| 60457
Otorinolaryngologie | 54 171| 43621| 45172 45058| 45693| 44788| 48589
Oftalmologie 69491| 60672 63752 66761 67091 69898 79429
Urologie 28981 22760| 25174| 26706| 27404| 27890| 28597
ARO 16 448| 19700 21438| 23012 23179| 24565 25645
p;;gﬁé‘l’lggie 5707| 5744| 5635 6395| 6323| 5986 6088
Klinicka logopedie 4 659 4 460 5405 5653 5792 6 203 6419

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 9 jsou uvedena data v absolutnich ¢islech. Pocet pojisténct, u nichz byla
vykazana vySetieni analyzovana, se vSak v jednotlivych zkoumanych obdobich ménil (viz.

tabulka ¢.7). Pro statistické zpracovani nebylo tedy mozné vychazet z absolutnich udaja,
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ale udaje o poctu vykazanych vysetfeni byly pfepocteny na pramérny pocet klinickych

vySetieni, pfipadajicich na jednoho pojisténce v dané odbornosti.

Tabulka €. 10: Priimérny pocet vykazanych klinickych vysetieni na jednoho

pojisténce za obdobi let 2007 — 2013.

Prumérny pocet vykazanych klinickych vySetfeni na jednoho

Slelyelines pojisténce za jednotliva obdobi
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
LSPP 0,1054( 0,0606| 0,0673] 0,0584( 1,0579| 0,0589| 0,0587

Stomatologie

0,3355( 10,3198 10,3359 0,3506| 0,3054| 0,3267| 0,3395

Interni lékarstvi

0,3276| 0,2513| 0,2562| 0,2648| 0,2695( 0,2722| 0,2745

Diabetologie 0,1133| 0,1021| 0,1055| 0,1112( 0O,1102| 0,1111| 0,1127
Gastroenterologie 0,0973| 0,0884| 0,0884| 0,0804( 0,0792( 0,0801| 0,0795
Kardiologie 0,0756| 0,0751| 0,0837 0,086 0,0934| 0,0991| 0,1011
Pneumologie 0,1244] 0,0902| 0,0933 0,094 0,0966| 0,0961( 0,0983
Alergologie 0,1326 0,104| 0,1093( 0,1104 0,107| 0,1057| 0,0982
Neurologie 0,2027| 0,1716| 0,1799| 0,1861( 0,1881| 0,1877| 0,1921
Pediatrie 0,0592| 0,0529| 0,0554| 0,0514( 0,0508| 0,0488 0,514
Psychiatrie 0,1579| 0,1347| 0,1387| 0,1452| 0,1609( 0,1625| 0,1635

Détska psychiatrie

0,0058( 0,0056( 0,0063( 0,0081( 0,0085( 0,0093| 0,0092

Dermatovenerologie

0,4017| 0,2988| 0,3255| 10,3253 0,324| 0,3215| 10,3341

Chirurgie 0,6579| 0,5401| 0,5684 0,545 0,5413| 0,5556| 0,5935
Gynekologie 0,8807| 0,6064( 0,5807| 0,5687| 0,5529| 0,5315( 0,5321
Ortopedie 0,3353| 0,2835 0,291 0,3014| 0,3012| 0,3076| 0,3084
Otorinolaryngologie 0,3179| 0,2446| 0,2461| 0,2413| 0,2421( 0,2311| 0,2478
Oftalmologie 0,4079| 0,3402| 0,3473| 0,3575 0,3555| 0,3607| 0,4051
Urologie 0,1701| 0,1276| 0,1371 0,143 0,1452| 0,1439| 0,1459

ARO 0,0965| 0,1105( 0,1168| 0,1232| 0,1228| 0,1268( 0,0311
Klinicka psychologie 0,0335] 0,0322 0,307| 10,0342 0,335 0,0309| 0,0311
Klinicka logopedie 0,0273| 0,0251| 0,0294| 0,0303( 0,0307 0,032| 0,0327

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnani statistické vyznamnosti rozdilu Vv poctu navstév vroce 2007 oproti

pramérnému poctu navstév po zavedeni regulacnich poplatkd, tedy za obdobi let 2008-

2013 je znazornéno v grafech ¢. 6 az 10.
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Graf ¢. 6: Primérny pocet navstév ve vybranych odbornostech ambulantni
specializované péce — porovnani roku 2007 a let 2008-2013 — anestézie a intenzivni
medicina, gastroenterologie, lékarska sluzba prvni pomoci, diabetologie a

pneumologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné nizsi priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vysS§i pramer.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U odbornosti znazornénych v grafu ¢. 6 doslo ke statisticky vyznamnému nariistu
pocétu navstév pouze v odbornosti anesteziologie a intenzivni medicina. U ostatnich
odbornosti byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles stim, Ze jak vyjadiuje
smérodatnd odchylka, o vétsi vzdjemné odliSnosti zkoumanych dat se jednalo také pouze

v odbornosti ARO, v dalsich odbornostech nedoslo k vétsi variabilité dat.

82



Graf ¢. 7: Primérny pocet navstév ve vybranych odbornostech ambulantni
specializované péce — porovnani roku 2007 a let 2008-2013 — alergologie, psychiatrie,

urologie, neurologie, ORL, interni lékai'stvi.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz8i priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vyss§i prumeér, teckované Srafovani = statisticky nepriikazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U vSech odbornosti znazornénych na grafu ¢.7 doslo za obdobi let 2008 - 2013 ke
statisticky vyznamnému poklesu primérného poctu vykazanych navstév oproti roku
2007. Pouze u odbornosti 305 — psychiatrie sice k poklesu doslo, ale nebyl statisticky

vyznamny.
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Graf ¢. 8: Prumérny pocet navs§tév ve vybranych odbornostech ambulantni
specializované péce — porovnani roku 2007 a let 2008-2013 — ortopedie, stomatologie,

dermatovenerologie, oftalmologie, chirurgie a gynekologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz8i priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vyss§i prumér, teckované Srafovani=statisticky neprukazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud se jedna o odbornosti zndzornéné na grafu ¢. 8, doslo ve vSech ptipadech ke
statisticky vyznamnému poklesu prumérného poctu navstév. Pouze ve stomatologii
K poklesu sice doslo, nebyl vsak statisticky vyznamny. Nizka smérodatna odchylka

vypovida o malé variabilité dat vstupujicich do primeéru.
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Graf ¢. 9 Pramérny pocet nav§tév ve vybranych odbornostech ambulantni
specializované péce — porovnani roku 2007 a let 2008-2013 — détska psychiatrie,

logopedie, pediatrie, kardiologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz$i prumér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamn¢ vyssi prumer.
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Ke statisticky vyznamnému nariistu navstév doslo oproti roku 2007 u odbornosti
détska psychiatrie, klinickd logopedie a kardiologie. Nejvétsi variabilita sledovanych
hodnot vyjadiena smérodatnou odchylkou byla zjisténa u kardiologie, kde v roce 2008
¢inila primérna hodnota navstév na jednoho pojisténce 0,075, postupné vsak narlistala az
na hodnotu 0,101 v roce 2013. V odbornostech klinicka psychologie a pediatrie doslo za

obdobi let 2008 - 2013 ke statisticky vyznamnému poklesu poc¢tu navstév.

Porovnani celkového prumérného poctu navstév za vSechny sledované odbornosti za

obdobi let 2008-2013 ve srovnani s rokem 2007 znazoriuje graf ¢. 10.
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Graf ¢. 10: Celkovy primérny pocet navstév na jednoho pojisténce.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych

vyplni — plna barva = statisticky vyznamné nizsi primeér.
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Z grafu €. 10 je patrny vyrazny pokles celkového primérného poctu navstév, pii
nichz bylo vykazano klinické vySetfeni za obdobi let 2008-2013 oproti roku 2007.
Zatimco v roce 2007 piipadalo na kazdého pojisténce v priméru vice nez 5 navstév, za
obdobi let 2008-2013  primérny pocet navstév poklesl na 4,2 navstévy. Nizka
smérodatnd odchylka svéd¢i o malé variabilité dat vstupujicich do vyzkumu. Jak jiz bylo
vyse uvedeno, jednd se o data bez navstév praktickych 1ékaiti pro dospélé a pro déti a
dorost, nebot’ ti maji klinickd vySetfeni zahrnuta v kapitacni platbé a zdravotnim

pojistovnam je nevykazuji.

Vyvoj poctu navstév za jednotlivé roky v procentech ve srovnani s rokem 2007 je

zachycen v tabulce ¢. 11.
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Tabulka €. 11: Procentualni podil po¢tu navstév v jednotlivych letech a
odbornostech k roku 2007.

Odbornost 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
LSPP 100% 57,5% 63,8% 55,4% | 55,0%| 55,9%| 55,7%
Stomatologie 100% 95,3% 100,1%| 1045%| 91,0%| 97,4% | 101,2%
Interni lékai'stvi | 100% 76,7% 78,2% 80,8% | 82,2%| 83,1%| 83,8%
Diabetologie 100% 90,1% 93,1% 97,1%| 97,3%| 98,1%| 99,5%
Gastroenterologie | 100% 90,9% 86,7% 82,6%| 815%| 824%| 81,7%
100% 99,3% 110,8% | 113,8% | 123,6% | 131,2% | 133,7%
Pneumologie 100% 72,5% 75,0% 75,6% | 77,6%| 77,3%| 78,8%
Alergologie 100% 78,4% 82,4% 83,2%| 80,7%| 79,7%| 74,1%
Neurologie 100% 84,7% 88,7% 91,8%| 92,8%| 92,6%| 94,7%
Pediatrie 100% 89,4% 93,6% 86,8% | 858%| 82,5%]| 86,8%
Psychiatrie 100% 85,3% 87,9% 92,0% | 101,9% | 102,9% | 103,5%
100% 97,0% 108,2% | 139,2% | 145,9% | 160,4% | 157,7%
Dermatovenerologie | 100% 74,4% 81,0% 81,0%| 80,6%| 80,0%| 83,2%
Chirurgie 100% 82,1% 86,4% 82,80 | 82,3%| 845%| 90,2%
Gynekologie 100% 68,9% 65,9% 64,6%| 62,8%| 60,3%| 60,4%
Ortopedie 100% 84,5% 86,8% 89,9% | 89,9%| 918%| 92,0%
Otorinolaryngologie | 100% 76,9% 77,4% 75,9% | 76,1% | 72,7%| 78,0%
Oftalmologie 100% 83,4% 85,1% 87,7%| 87,2%| 88,4%| 99,3%
Urologie 100% 75,0% 80,6% 84,1% | 854%| 84,6%| 858%
\ 100% 114,4% 121,0% | 127,7% | 127,2% | 131,3% | 135,5%
Klinicka psychologie | 100% 96,1% 91,6%| 102,2%| 100,0% | 92,2%| 92,7%
\ 100% 91,4% 107,7%| 110,7% | 112,2%| 117,0% | 119,7%
Celkem 100% 80% 83% 83% 82% 83% 86%

Zdroj: Vlastni vyzkum

U odbornosti, které jsou v prvnim sloupci tabulky ¢. 11 zvyraznény Cervenou
barvou, je patrny narast navstév v procentnim vyjadieni po celé sledované obdobi. Velky
procentni nartst je patrny u kardiologie, kde navstévy od roku 2007 postupné narustaji a
vroce 2013 Cinil pocet navstév témet 134% roku 2007 a dale u détské psychologie
S nartstem 158% v roce 2013 proti roku 2007. Ke statisticky nevyznamnym zméndm
doslo u stomatologie a psychiatrie (v tabulce oznaceny modrou barvou). U ostatnich
sledovanych odbornosti (oznacenych zluté) je po celé sledované obdobi ziejmy

procentudlni pokles navstév oproti roku 2007.

Autorka déle sledovala, zda regulacni poplatky neovlivnily primérny pocet

navstév pouze v prvnich letech po svém zavedeni a zda tedy v dal$im obdobi neztratily
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poplatky regulacni efekt. Za timto ucelem bylo obdobi po zavedeni regulac¢nich poplatkt
rozdéleno na dvé stejné ¢asti, a to na obdobi let 2008 - 2010 a na obdobi let 2011 - 2013.
Obé¢ tato obdobi byla pak déale porovnana k roku 2007. Zjisténé rozdily byly opét

vyhodnoceny pomoci jednovybérového t-testu.
Vysledky jsou zndzornény v grafech ¢. 11— 15.

Graf ¢. 11: Primérny pocet navstév na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007 a
let 2008-2010 a 2011 az 2013 - anestézie a intenzivni medicina, gastroenterologie,

lékaiska sluzba prvni pomoci, diabetologie, pneumologie

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamn¢ nizsi priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vys§i prumér, teckované Srafovani=statisticky neprikazny rozdil
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Za ob¢ obdobi doslo v porovnani s rokem 2007 ke statisticky vyznamnému nariistu
navstév v anesteziologii. Z grafu ¢. 11 je ziejmé, Ze pocet ndvstév v této odbornosti
postupné narustal a pramér, jak za obdobi let 2008-2010, tak za dobu 2011-2013
statisticky vyznamné piesahl rok 2007. V diabetologii doslo za obdobi let 2008-2010 ke
statisticky vyznamnému poklesu oproti roku 2007, v dalSich letech se pocet navstév
postupné zvysSoval, vV priméru ale byl i za obdobi let 2011-2013 zaznamenan pokles
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oproti roku 2007. Tento pokles vSak nebyl statisticky vyznamny. Obdobny trend lze
sledovat i v pneumologii s tim rozdilem, ze ve druhém obdobi sice doslo k pozvolnému
narastu poctu navstév oproti letiim 2008-2010, v priméru vsak i v tomto druhém obdobi
nav§tévy  statisticky vyznamné poklesly oproti roku 2007. V odbornostech
gastroenterologie a 1ékarska sluzba prvni pomoci byl zaznamendn trend vyznamné se

snizujiciho poctu navstév i v letech 2010-2013.

Graf ¢.12: Primérny pocet navstév na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007 a let
2008-2010 a 2011 az 2013 - alergologie, psychiatrie, urologie, neurologie, ORL,

interni lékarstvi.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné& niz$i primér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamné vyss§i prumér, teckované Srafovani-statisticky neprukazny rozdil
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U odbornosti uvedenych v grafu €. 12 doslo ke zméné u psychiatrie, kdy v prvnim
obdobi po zavedeni poplatki (v letech 2008-2010) doslo ke statisticky vyznamnému
poklesu primérného pocétu navstév, v dalSich letech (2011-2013) vsak primérny pocet
navstév v porovnani srokem 2007 statisticky vyznamné stoupl. 'V odbornostech

alergologie a ORL (usni, nosni, kr¢ni) je zfejmy trvaly pokles navstév v obou sledovanych
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obdobich, pfi¢emz v obou obdobich se jednalo o statisticky vyznamné rozdily oproti roku
2007. V ostatnich odbornostech znazornénych v grafu ¢.12 (urologie, neurologie, interni
1ékaistvi) doSlo v obdobi let 2011-2013 k nartstu pramérného pocétu navstév oproti
obdobi bezprosttedn¢ po zavedeni poplatkli, oproti roku 2007 se vSak stale jednalo o

statisticky vyznamny pokles.

Graf ¢.13: Primérny pocet navstév na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007 a let
2008-2010 a 2011 az 2013 - ortopedie, stomatologie, dermatovenerologie,
oftalmologie, chirurgie, gynekologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné& niz$i primér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vysS§i prumér, teCkované Srafovani=statisticky neprikazny rozdil.
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Jak je patrné z grafu ¢. 13 ke zméné v primeérném poctu navstév po rozdéleni na dveé
ttileta obdobi doSlo u dermatovenerologie, nebot’ ve druhém obdobi zacal pocet navstév
mirné stoupat, avSak v porovnani s rokem 2007 nebyl pokles navstévnosti v zadném ze
zkoumanych obdobi statisticky vyznamny. U odbornosti 501 — chirurgie doslo za obdobi

let 2008-2010 ke statisticky vyznamnému poklesu, v dal§im obdobi prumémy pocet
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navstév vzrostl. Oproti roku 2007 se vSak stale jednalo o pokles, ten vSak jiz nebyl
statisticky vyznamny. Ve stomatologii je po rozdéleni na dv¢ tfiletd obdobi zfetelny
V druhém obdobi mirny pokles v navstévnosti oproti obdobi 2008-2010. Pii testovani obou
obdobi oproti roku 2007 zaznamenala ob¢ obdobi statisticky vyznamny pokles navstév.
Obdobny trend je patrny i v gynekologii, kdy v dalsim obdobi po zavedeni poplatkt se
pocet navstév dale snizil a jak v obdobi let 2008-2010, tak v 2011-2013 doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu navstév oproti roku 2007. V odbornosti ortopedie a
oftalmologie doslo v obdobi let 2011-2013 k nartstu primérného poctu navstév oproti
obdobi bezprostiedné po zavedeni poplatki, stale se vSak jednalo o statisticky vyznamny

pokles oproti roku 2007.

Graf ¢. 14: Pramérny pocet navstév na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007 a let

2008-2010 a 2011 az 2013 - détska psychiatrie, logopedie, pediatrie, kardiologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamn¢ nizsi pramér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vyss§i prumér, teckované Srafovani=statisticky neprikazny rozdil
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U odbornosti détska psychiatrie, klinickd logopedie a kardiologie doslo shodné
Vv prvnim obdobi po zavedeni regulacnich poplatkl ke statisticky nevyznamnému nartustu
pramérného poctu navstév, v dalsim obdobi vSak doslo k nartistu, ktery jiz byl statisticky
vyznamny. Vy$§i smérodatnd odchylka u kardiologie svéd¢i o vétSi variabilité dat,
vstupujicich do vyzkumu. V odbornosti 901 — klinickd psychologie doslo k trvalému
pozvolnému poklesu navstév. V porovnani s rokem 2007 se po rozdéleni na dvé trileta
obdobi zménil rozdil v primérném poctu navstév v obou obdobich ve statisticky
nevyznamny. Trvaly pokles navstévnosti je ziejmy u odbornosti pediatrie, pfi¢emz

Vv obou sledovanych obdobich se jednalo a statisticky vyznamny pokles oproti roku 2007.

Graf ¢. 15: Prumérny celkovy pocet nav§tév na jednoho pojisténce, porovnani

roku 2007 a let 2008-2010 a 2011 az 2013

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamn¢ niz$i priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vyss§i prumér, teckované Srafovani-statisticky nepriikazny rozdil
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢.15 je ziejmé, Ze i kdyz za obdobi let 2011-2013 pramérny celkovy pocet
navstév na jednoho pojisténce oproti lethm 2008-2010 vzrostl, stidle se jednalo o

statisticky vyznamny pokles oproti obdobi pted zavedenim poplatkd.
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Autorka se déle snazila zjistit, jaky je trend ve vyvoji poctu navstév v dalsim obdobi
po zavedeni poplatkt, tj. od roku 2008. Ovérovala, zda v dalSich letech pocet navstév
vyznamné klesd, roste ¢i stagnuje. Trend poctu navstév v Case byl zpracovan linearni

regresi a otestovan F testem. Vysledky jsou znazornény v grafech ¢. 16 az 18.

Graf ¢. 16: Vyvoj poctu navstév po zavedeni poplatki — od roku 2008 -2013 -

statisticky nepriikazné zmény.
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Stagnace ve vyvoji po¢tu navstév po zavedeni poplatkll je ziejma u odbornosti
znazornénych v grafu ¢. 16. Jedna se o pracovisté lIékaiské sluzby prvni pomoci (odb.
003), kde oproti obdobi ptfed zavedenim poplatki doslo v roce 2008 ke statisticky
vyznamnému poklesu v po¢tu navstév, v dalSich letech v§ak pocet navstév dale vyznamné
neklesal ani nerostl. Ustaleny pocet navstév je od roku 2008 ziejmy i u odbornosti 901 —
klinicka logopedie, 501- chirurgie, 404 — dermatovenerologie, ORL (odb. 701),
alergologie — odb. 207, stomatologie — odb. 014.
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Graf ¢. 17: Trendy ve vyvoji po¢tu navstév po zavedeni poplatka — od roku 2008 -

2013- statisticky prikazné naristy.
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Zatimco u odbornosti znazornénych v ptedchozim grafu po zavedeni regulacnich

poplatkd pocet navstév stagnoval, graf ¢. 17 znazoriuje odbornosti, u nichz od roku 2008

doslo ve vyvoji navstévnosti k nartstu. Je ziejmé, ze od roku 2008 dochazi k postupnému

nariistu pramérného poctu navstév. Z predchozich udaji vsak vyplyva, ze kromée

odbornosti 107 — kardiologie, klinicka logopedie (903), anesteziologie a

mediciny (708) a détské psychologie (306) jsou tyto narlsty pod Grovni roku 2007.

94

intenzivni




Graf ¢. 18: Trendy ve vyvoji poftu navstév po zavedeni poplatki — od roku 2008 -

2013- statisticky priikazné poklesy.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Po roce 2008 pocet navstév dale klesal pouze u odbornosti gynekologie a

gastroenterologie.

Pro doplnéni autorka dale analyzovala a statisticky zpracovala i Gdaje o primérném
poctu vSech kontaktl na jednoho pojisténce ve sledovanych odbornostech zdravotnich
sluzeb. Do tohoto souboru dat byly zahrnuty vSechny tzv. ,kontakty”, tj. vSechny
navstévy, bez ohledu na to, zda se pfi nich regulacni poplatky plati ¢i nikoli. Jednalo se
tedy jak o klinicka vySetfeni, tak o preventivni prohlidky, dispenzarizaci ¢i dal$i navstévy,
pfi nichZ byl proveden pouze oSetfovaci zakrok bez klinického vySetieni. Ziskana data
byla opét statisticky zpracovana a vyhodnocena pomoci jednovybérového t-testu se
stanovenou hladinou vyznamnosti 5%, kdy pokud je hladina vyznamnosti p>5%, jedna se
o statisticky vyznamné odchylky. Porovnani primérného poctu vsech kontakti za obdobi

2008-2013 ku roku 2007 je znazornéno v grafu ¢. 19.
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Graf. ¢. 19 Pramérny pocet vSech kontakti - porovnani roku 2007 a let 2008-2013.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych

vyplni — plna barva = statisticky vyznamné nizsi primér
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je z grafu ¢. 19 patrné, i pfi porovnani pruimérného poctu vSech kontaktt za
obdobi let 2008-2013 doslo oproti roku 2007 ke statisticky vyznamnému poklesu. Zatimco
v roce 2007 navstivili pojisténci celkem za vSechny sledované odbornosti 1ékate 8,2 krat,
v letech 2008-2013 ¢inil praimérny pocet kontaktd 7,82 na jednoho pojisténce. DosaZena
hladina vyznamnosti ¢inila 0,01%, rozdil byl tedy statisticky vyznamny.

Stejné jako u vyvoje poctu navstév, pii nichz se vykazuje klinické vySetieni autorka
porovnala 1 pocet kontaktli za krat$i obdobi, tj. za obdobi let 2008-2010 a dale za obdobi
let 2011-2013. Cilem bylo zjistit, zda regulaéni poplatky neovlivnily pocet kontaktti pouze

V pocate¢nim obdobi po jejich zavedeni.
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Graf. ¢. 20: Primérny celkovy pocet kontaktii na jednoho pojisténce, porovnani

roku 2007 a obdobi let 2008-2010 a 2011 az 2013

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych

vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz$i priamér.
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Z grafu ¢. 20 je zfejmé, ze v letech 2010-2013 se pocet kontaktl oproti obdobi
bezprosttedné po zavedeni regulacnich poplatkii mirné zvysil. Zatimco tedy, jak je jiz
vySe uvedeno, ¢inil v roce 2007 primérny celkovy pocet kontaktl na jednoho pojiSténce
8,2, za obdobi let 2008-2010 tento pocet poklesl na 7,79 kontakti a za obdobi 2011-2013
¢inil prumérny pocet kontaktli na jednoho pojisténce 7,86. V obou sledovanych ttiletych
obdobich se v porovnani s rokem 2007 jednalo o staticky vyznamny pokles. Pro tuplnost
nutno pfipomenout, ze ani do tohoto souboru dat nemohla byt zahrnuta data praktickych

1ékaiG pro dospélé a praktickych 1€kai pro déti a dorost.

5.2 Naklady

Autorka déle analyzovala naklady uhrazené pobockou ZP MV CR Ceské
Budé&jovice a Plzent v jednotlivych obdobich na jednotlivé zkoumané odbornosti zdravotni

péCe. Pro statistické zpracovani byly opét pouzity prumérné naklady na jednoho
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pojisténce pobocky, nebot’ absolutni Cisla nebylo mozné kvili ménicimu se poctu
pojisténcii pouzit. Je nutné zdiraznit, ze se jednd o primér na pojisténce celkem, nikoliv
na osetfen¢ho pojisténce, nebot’ ndklady na osetiené¢ho pojisténce by v uvedeném piipadé
nebyly dostatecné vypovidajici, protoze pravé v dasledku regulacnich poplatkti doslo ke
snizeni poctu oSetfenych pacientd, ti vSak mohli piijit se zadvazng&jSimi diagnézami a
primérné naklady na oSetfené rodné ¢islo mohly paradoxné stoupnout pravé diky tomuto

vlivu. V pfipad¢ naklada byla analyzovéna i data tykajici se praktickych 1ékait.

Udaje o praimérych nékladech za jednotlivé odbornosti v K& za obdobi let 2007 -2013

jsou sumarizovany v tabulce ¢. 12.

Tabulka €. 12: Priimérné naklady na jedno rodné ¢islo v K¢.

Priumérné naklady v K¢
Obdobi 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013
Pracovi$té P1 + PLDD — 001+002 913| 963| 1102 1203| 1162| 1158| 1159
Pracovisté LSPP 15 8 8 13 13 13 13
Pracovisté klinického stomatologa 956 963| 1020 1031 1054| 1039| 1047
Pracovisté interniho ékatstvi 112 97 102 108 108 110 96
Pracovisté diabetologie 25 28 31 33 34 35 38
Pracovi$té gastroent.e a hematologie 46 44 68 78 78 62 54
Pracovisté kardiologie 39 52 61 67 76 82 88
Pracovisté pneumologie a ftizeologie 44 37 38 38 40 39 40
Pracovisté alergologie a kl.imunologie 40 40 45 47 46 48 46
Pracovisté neurologie 64 60 66 70 71 70 72
Pracovisté pediatrie 10 11 17 18 18 18 17
Pracovisté psychiatrie 63 61 70 77 87 93 98
Pracovisté détské psychiatrie 3 4 4 6 6 8 7
Pracovisté dermatovenerologie 75 61 73 75 77 79 83
Pracovisté chirurgie 154 | 124 165 148 145| 133 129
Pracovisté gynekologie a porodnictvi 278 | 312 316 340 358 314 329
Pracovisté ortopedie 59 55 57 59 60 61 64
Pracovisté otorinolaryngologie 83 78 82 84 86 78 81
Pracovisté oftalmologie 129| 118 133 152 154| 155 163
Pracovisté urologie 39 36 41 47 51 52 50
Pracovisté klinické psychologie 27 29 35 40 41 43 43
Pracoviste klinické logopedie 19 22 30 29 37 39 40

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pro ucely vyzkumu byly pak porovnanyprimérné ndklady na jednotlivé odbornosti
uhrazené v roce 2007 a primérné ndklady za obdobi let 2008-2013. Vysledné hodnoty
byly opét vyhodnoceny jednovybérovym t-testem se stanovenou hladinou vyznamnosti

5%.

Porovnéni primérnych nékladi v jednotlivych odbornostech za rok 2007 a priméru

za obdobi 2008-2013 znazornuji grafy ¢.21 az 26.

Graf ¢. 21: Porovnani primérnych niklada na pojiSténce — rok 2007 a primér za

obdobi 2008 -2013 — prakticti 1ékafi , stomatologie, gynekologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamn¢ nizsi priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vys§i pramér.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na grafu ¢.21 jsou znazornény odbornosti tzv. primarni péce, tedy registrujici
Iékafi. Ve vSech téchto odbornostech doslo za obdobi let 2008-2013 ke statisticky
vyznamnému narustu primeérnych nakladi na jednoho pojisténce. O nejvetsi nariist se
jednalo u praktickych 1ékafi, kdy primérné néklady na jednoho pacienta vzrostly
z ¢astky 913,- K¢ vroce 2007 na castku 1 124,- K¢ za obdobi let 2008-2013. Vyssi
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smérodatnd odchylka u praktickych 1ékaia svéd¢i i 0 vétSich rozdilech v primérnych

nakladech za jednotlivé odbornosti v jednotlivych letech.

Graf €. 22: Porovnani priamérnych niakladi na pojiSténce — rok 2007 a primér za
obdobi 2008 -2013 — détska psychiatrie, pediatrie, LSPP, klinicka logopedie a

diabetologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlinych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné& niz$i primér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamné vysS§i pramer.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z odbornosti uvedenych v grafu ¢.22 statisticky vyznamné poklesly naklady na
jednoho pojisténce pouze u lékarské sluzby prvni pomoci. V ostatnich ptipadech doslo ke
statisticky vyznamnému nartstu ndkladi. Smeérodatna odchylka znazoriiuje nejveEtsi

variabilitu dat u klinické logopedie a diabetologie.

100



Graf ¢. 23: Porovnani primérnych naklada na pojisténce — rok 2007 a priamér za
obdobi 2008 - 2013 — gastroenterologie, ortopedie, psychiatrie, neurologie,

dermatovenerologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz8i priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vyss§i prumér, teckované Srafovani-statisticky nepriikazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U odbornosti uvedenych v grafu ¢. 23 byl zaznamenén statisticky nevyznamny rozdil
oproti roku 2007 u ortopedie a dermatovenerologie. V piipad¢ ostatnich odbornosti
prumérné naklady na jednoho pojisténce za obdobi let 2008-2013 v porovnani s rokem
2007 statisticky vyznamné vzrostly. Nejvétsi odliSnosti v datech vstupujicich do vyzkumu,

vyjadiené smérodatnou odchylkou byly zjistény v gastroenterologii a psychiatrii.
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Graf ¢. 24: Porovnani primérnych niakladi na pojiSténce — rok 2007 a priamér za

obdobi 2008 - 2013—otorinolaryngologie, interni lékarstvi, oftalmologie, chirurgie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz§i priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamné vys$i primér, teckované Srafovani-statisticky nepriikazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ke statisticky nevyznamnému rozdilu v primérnych nakladech na zdravotni péci
doslo u odbornosti 701 — usni, nosni, kréni (ORL). K naristu nakladd, ktery je statisticky
vyznamny doSlo u oftalmologie. Statisticky vyznamny pokles primérnych nakladd byl
zjistén u interniho lékafstvi a chirurgie. Nejvétsi variabilita udaji vstupujicich do

vyzkumu vyjadiena smérodatnou odchylkou je zfejma u oftalmologie a chirurgie.
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Graf ¢. 25 : Porovnani primérnych nakladi na pojisténce — rok 2007 a pramér za

obdobi 2008 - 2013 — psychologie, urologie, kardiologie, alergologie, pneumologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci
odli$nych vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz8i primér, vodorovné Srafovani =

statisticky vyznamné vyssi prameér.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je patrné z grafu €.25 ke statisticky vyznamnému poklesu ndkladi doSlo u
odbornosti 205 — pneumologie. U ostatnich v grafu znazornénych odbornosti doslo ke
statisticky vyraznému narGstu primérnych nakladd, znichz nejvyrazné€j$i je nartst
v kardiologii. V této odbornosti doslo také k nejvétsi riiznorodosti sledovanych dat, kdy
naklady na jednoho pojisténce postupné vyrazné naristaly a zatimco primér za obdobi let
2008-2013 ¢inil 71,- K¢, naklady se v jednotlivych letech pohybovaly v rozpéti 52 az 88

K¢ na jedno rodné ¢islo.

Graf ¢.26 znazornuje porovnani celkovych prumérnych nakladi za vSechny sledované

odbornosti za obdobi let 2008-2013 s rokem 2007.
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Graf ¢. 26: Porovnani celkovych priumérnych nakladi na pojisténce — rok 2007 a
primér za obdobi 2008-2013.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné niz8i priimér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamné vys§i primér
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkové primérné naklady na jednoho pojisténce za vSechny sledované odbornosti
vzrostly z ¢astky 3 195,- K& v roce 2007 na ¢astku 3 636,- K& za obdobi let 2008-2013.

Jednalo se o statisticky vyznamny nartst.
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Tabulka ¢. 13: Procentualni podil nakladi na jednoho pojisténce v jednotlivych

odbornostech k roku 2007.

Odbornost nazev

003 LSPP

101 Interni 1ékafstvi

205 Pneumologie a ftizeologie

501 Chirurgie

CELKEM

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
100% | 105% | 121% | 132% | 127% | 127% | 127%
100% 90% | 90% | 90% | 90%
100% | 101% | 107% | 108% | 110% | 109% | 110%
100% | 87% | 91% | 96% | 96% | 98% | 85%
100% | 112% | 122% | 132% | 135% | 139% | 149%
100% | 95% | 149% | 171% | 170% | 134% | 118%
100% | 133% | 156% | 172% | 194% | 209% | 224% |
100% | 84% | 88% | 87% | 92% | 90% | 91%
100% | 100% | 112% | 117% | 115% | 119% | 115%
100% | 94% | 103% | 109% | 110% | 109% | 113%
100% | 106% | 168% | 170% | 173% | 169% | 168%
100% | 98% | 112% | 123% | 140% | 149% | 156%
100% | 113% | 126% | 179% | 201% | 288% | 211% |
100% | 82% | 98% | 100% | 103% | 106% | 111%
100% | 81% | 107% | 96% | 94% | 86% | 84%
100% | 1129% | 114% | 122% | 129% | 113% | 118%
100% | 92% | 96% | 99% | 102% | 103% | 107%
100% | 93% | 98% | 101% | 103% | 94% | 97%
100% | 91% | 103% | 118% | 119% | 120% | 126%
100% | 91% | 105% | 120% | 130% | 133% | 129%
100% | 107% | 127% | 145% | 148% | 155% | 156%
100% | 113% | 157% | 149% | 189% | 202%

100,0% | 100,3% | 111,6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

U odbornosti, které jsou v prvnim sloupci tabulky ¢. 13 zvyraznény ¢ervenou barvou,

je po celé sledované obdobi patrny procentudlni nartst nakladli na jedno rodné cislo

oproti roku 2007. Velky procentni nartist je patrny zejména u kardiologie, kde naklady od

roku 2007 postupné narustaji a v roce 2013 dosahly 224% roku 2007, hranici narGstu

200% ptekrocila 1 klinickd logopedie a détska psychiatrie. Ke statisticky nevyznamnym

rozdilim (v tabulce ¢.13 zvyraznény modie) doSlo u dermatovenerologie, ortopedie a

otorinolaryngologie. Ke statisticky vyznamnému poklesu prumérnych nakladi doslo

pouze u lékaiské sluzby prvni pomoci, v plicnim Iékafstvi, v internim Iékafstvi a

Vv chirurgii.
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Obdobné jako u navstév autorka dale sledovala, zda zavedeni regulacnich poplatka
neovlivnilo ndklady na zdravotni péci pouze v prvnich letech po jejich zavedeni a zda
v dalsim obdobi doSlo ke zméndm, tzn. k nardstu ¢i poklesu primérnych nakladd na
pojiSténce. Za timto ti¢elem bylo obdobi po zavedeni regulaénich poplatkii opét rozdéleno
na dvé tfiletd obdobi - na obdobi let 2008 - 2010 a na obdobi let 2011- 2013. Ob¢ tato
obdobi byla pak dale porovnana k roku 2007. Pro statistické vyhodnoceni byl opét pouzit

jednovybérovy t-test.
Vysledky jsou znazornény v grafech ¢. 27 az 32.

Graf ¢. 27: Primérné naklady na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007 a let

2008-2010 a 2011 az 2013 - gynekologie , prakticti 1ékari, stomatologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odliSnych
vyplni — plna barva = statisticky vyznamné& niz$i primér, vodorovné Srafovani = statisticky

vyznamng vyss§i prumér, teckované Srafovani=statisticky neprukazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 27 jsou zachyceny odbornosti tzv. primarni péce. Z udajt, v ném uvedenych, je
ziejmé, Ze zatimco u praktickych lékaii a stomatologli v prvnim obdobi po zavedeni

poplatkt (2008-2010) nebyl narast nakladu statisticky vyznamny, v dalSich letech (2011-
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2013) doslo ke statisticky vyraznému narastu. V odbornosti gynekologie je statisticky
vyznamny narust nakladd k roku 2007 patrny v obou sledovanych obdobich. Nejvetsi
variabilita dat vstupujicich do vyzkumu je zfejma u praktickych lékaid v obdobi let

2008-2010, kdy se naklady pohybovaly v rozmezi 963 az 1203 K¢ na jednoho pojisténce.

Graf ¢. 28: Primérné naklady na jednoho pojiSténce, porovnani roku 2007 a let
2008-2010 a 2011 az 2013 — détska psychiatrie, pediatrie, 1ékaiska sluzba prvni

pomoci, klinicka logopedie, diabetologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych vyplni —
plna barva = statisticky vyznamn¢ niz§i primér, vodorovné Srafovani = statisticky vyznamné vyssi

pramér, teckované Srafovani=statisticky nepritkazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je patrné z grafu €. 28 doSlo ke statisticky vyznamnému poklesu nakladii na
jednoho pojisténce v obou sledovanych obdobich pouze u 1ékaiské sluzby prvni pomoci.
Ptitom vétsi pokles je ziejmy v prvnim tiiletém obdobi, v dal§im obdobi naklady vzrostly,
v porovnani s rokem 2007 se vsak stale jednalo o statisticky vyznamny pokles. U klinické
logopedie a diabetologie doslo v obou sledovanych obdobich k nartstu nakladu, ktery byl

statisticky vyznamny. Nejvetsi variabilitu ndkladi znazoriiuje smérodatna odchylka u
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klinické logopedie v prvém obdobi po zavedeni poplatkii, kde oproti priméru ve vysi 27
K¢ na pojisténce se v jednotlivych letech ndklady pohybovaly od 22 po 30 K&.
V odbornosti détské psychiatrie a pediatrie byl narist ndkladi pozvolny, v prvnim obdobi
byl statisticky nevyznamny, v letech 2010-2013 vsak doslo ke statisticky vyznamnému

narastu naklada.

Graf ¢. 29: Primérné niklady na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007 a let
2008-2010 a 2011 az 2013-gastroenterologie, ortopedie, psychiatrie, neurologie,

dermatovenerologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych vyplni —
plna barva = statisticky vyznamn¢ niz§i primér, vodorovné Srafovani = statisticky vyznamné vyssi

primér, teckované Srafovani-statisticky neprikazny rozdil
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U odbornosti gastroenterologie doslo v obou sledovanych obdobich ke statisticky
nevyraznému narustu nakladii. Smérodatnd odchylka u této odbornosti vyjadiuje velkou
variabilitu dat vstupujicich do vypoétu v obou sledovanych obdobich. V odbornosti
ortopedie shodné jako koznim lékafstvi (dermatovenerologie) doslo v prvnim obdobi

k poklesu nakladtl na jedno rodné &islo, v dal§im k narastu. Zadny z téchto rozdila vsak
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V porovnani s rokem 2007 nebyl statisticky vyznamny. V psychiatrii byl v prvnim obdobi
zjistén pouze statisticky nevyznamny nartst, v dalsim obdobi (2011-2013) vSak doslo
K vyraznému nartstu nakladd, ktery byl v porovnani s rokem 2007 statisticky vyznamny.

Obdobny trend 1ze vysledovat i v neurologii.

Graf ¢. 30: Primérné naklady na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007 a let
2008-2010 a 2011 az 2013 — ORL, interni lékarstvi, o¢ni, chirurgie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych vyplni —
plnd barva = statisticky vyznamné niz§i primér, vodorovné Srafovani = statisticky vyznamné vyssi

pramér, teckované Srafovani-statisticky neprikazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud se jedna o odbornost u$ni, nosni kréni (ORL), byl vobou sledovanych
obdobich zjistén pokles primérnych ndkladi na jednoho pojisténce, v obou obdobich se
jednalo o statisticky nevyznamné rozdily. V internim Iékafstvi doslo v letech 2008-2010
dokonce ke statisticky vyznamnému poklesu primérnych nakladt, pokles pretrvaval i
Vv dalS$im obdobi, v porovnani s rokem 2007 vSak v tomto obdobi nebyl rozdil statisticky
vyznamny. Obraceny trend je ziejmy u chirurgie, kde pokles ndkladl v prvnim obdobi

byl statisticky nevyznamny, v dal§im obdobi po zavedeni poplatkli primérné naklady dale
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Klesly, v porovnani s rokem 2007 se jednalo o statisticky vyznamny pokles. V o¢nim
Iékafstvi doslo v letech 2008-2010 ke statisticky nevyznamnému narGstu nakladd,
v dal$im obdobi byl zaznamenan vyssi, statisticky vyznamny narast ndkladi na jedno

rodné ¢islo oproti roku 2007.

Graf ¢. 31: Primérné naklady na jednoho pojiSténce, porovnani roku 2007 a let
2008-2010 a 2011 az 2013- klinicka psychologie, urologie, kardiologie, alergologie,

pneumologie.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych vyplni —
plna barva = statisticky vyznamn¢ niz§i primér, vodorovné Srafovani = statisticky vyznamné vyssi

pramér, teckované Srafovani=statisticky neprikazny rozdil.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V odbornostech klinicka psychologie, urologie a alergologie je v prvnim obdobi po
zavedeni poplatkli zaznamenan pouze statisticky nevyznamny narast naklad oproti roku
2007. V dalsim obdobi vsak ve vSech téchto odbornostech primérné naklady na jednoho
pojisténce v porovnani s rokem 2007 statisticky vyznamné vzrostly. V odbornosti
kardiologie je zaznamenan statisticky vyznamny nartist nakladii v obou sledovanych

obdobich, zatimco opaény trend — statisticky vyznamny pokles v obou obdobich k roku
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2007 je ziejmy v plicnim lékafstvi (pneumologie - odb. 205). Smérodatna odchylka

vyjadiuje velkou variabilitu dat vstupujicich do vypoctu zejména u kardiologie.

Graf ¢ 32: Celkové primérné naklady na jednoho pojisténce, porovnani roku 2007

a let 2008-2010 a 2011 az 2013.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych vyplni —
vodorovné Srafovani = statisticky vyznamné vys§i prumér, teCkované Srafovani=statisticky

neprikazny rozdil.

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

Primérné celkové naklady/1 pojisténce v K¢

500

0 -
m 2007 2008-2010 = 2011-2013

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 32 je patrné, ze praimémné naklady na jednoho pojisténce rostly v letech
2008-2010 pozvolna a jejich nartst nebyl v porovnani s rokem 2007 statisticky vyznamny.
Zatimco v roce 2007 ¢inily pramérné naklady na jednoho pojisténce 3 195,- K¢, v letech
2008-2010 se jednalo o 3510,- K¢ na jednoho pojisténce. V dalsim obdobi, tj. v letech
2011-2013 vzrostly primérné néklady na jednoho pojiSténce statisticky vyznamné a

ginily 3 762,- K&
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5.2.1 Naklady na léky vydané na recepty

Autorka dale sledovala, zda regulacni poplatky hrazené v Iékarné pfinesly

oc¢ekavany regulacni efekt a vedly ke snizeni ndkladl na léky hrazené z vefejného

zdravotniho pojisténi. Vyvoj primérnych nékladi na léky vydané na recepty pro

pojisténce pobocky ZP MV CR Ceské Budgjovice a Plzeti je zachycen v tabulce &. 14.

Tabulka ¢. 14: Prumérné naklady na jednoho pojisténce na léky vydané na recepty

Obdobi 2007 2008 | 2009| 2010 2011 2012 | 2013
naklady na 1 pojisténce v K¢ 2765 2598| 2950| 2790| 2835| 2999| 2937
procentni vyjadreni k roku 2007 100% 94%| 107%| 101% 103% 108% | 106%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trendy ve vyvoji primérnych naklada 1éky vydané na recepty na jednoho pojisténce jsou

zachyceny v grafu ¢. 33.

Graf ¢. 33: Vyvoj prumérnych nakladi na léky na jednoho pojisténce vietech 2007-

2013 v K¢
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ztabulky ¢. 14 i z grafu ¢. 33 je zfejmé, ze k nejvétsimu poklesu primérnych
nakladt na 1éky doslo bezprostiedné¢ po zavedeni regulacnich poplatkd, tj. v roce 2008,
K vyraznému narustu pak doslo v roce 2009, kdy naklady na léky na jednoho pojisténce
dosahly castky 2 950,- K¢, coz bylo o 7% vice nez v roce 2007. Obdobna ¢éstka byla

pak zaznamenana v roce 2012 a 2013.

Stejné¢ jako v predchozich pfipadech autorka 1 u 1ékli analyzovala  rozdil
v primérnych nakladech na jedno rodné Cislo pfed zavedenim regulacnich poplatkd, tedy
vV roce 2007 a pramérné naklady na léky za obdobi let 2008 az 2013. Ziskana data byla
opét statisticky zpracovéana a vyhodnocena pomoci jednovybérového t-testu se stanovenou

hladinou vyznamnosti 5%.
Graf ¢. 34: Naklady na léky vydané na recepty na jednoho pojisténce v K¢.

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani srokem 2007 jsou vyznafeny pomoci vyplni —

teCkované Srafovani=statisticky neprikazny rozdil.

3500 -

3000 -

2500 A

2000 -

1500

Léky vydané na recepty

1000 H

500 -

N 2007 2008-2013

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zatimco prumérné naklady na 1éky v roce 2007 ¢inily 2 765,- K¢ na jednoho
pojisténce, za obdobi let 2008-2013 stouply na 2 851,- K¢&. Tento nartst nebyl statisticky

vyznamny.
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Dale autorka i u nakladi na léky zjistovala, jak se ménil vyvoj primérnych
nakladl na léky v jednotlivych obdobich po zavedeni poplatkli. Za timto ucelem bylo
stejn¢ jako v pfedchozich ptipadech obdobi po zavedeni regulacnich poplatki rozdéleno
na dv¢ trileté ¢asti, a to na obdobi let 2008—2010 a na obdobi let 2011-2013. Ob¢ tato
obdobi byla pak dale porovnana k roku 2007. Statistické zpracovani probéhlo opét pomoci

jednovybérového t-testu .

Graf ¢. 35: Celkové primérné naklady na Iéky vydané na recepty na jednoho

pojisténce, porovnani roku 2007 a let 2008-2010 a 2011 az 2013

Statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s rokem 2007 jsou vyznaceny pomoci odlisnych vyplni —
vodorovné Srafovani = statisticky vyznamné vys§i prumér, teCkované Srafovani=statisticky

neprikazny rozdil.
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Po zavedeni poplatkt v letech 2008 - 2010 vzrostly celkové primérmé naklady na
léky na jednoho pojisténce z ¢astky 2 765,- K¢ na 2 779,- K& Tento nartst nebyl
V porovnani s rokem 2007 statisticky vyznamny. K vyraznéjSimu nartstu doslo za obdobi
let 2011-2013, kdy primérné naklady na Iéky na jedno rodné ¢islo v porovnani s rokem
2007 statisticky vyznamné vzrostly, a to na ¢astku 2 924,- K¢.
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6 DISKUZE

Zdravotnictvi ve vétSiné svétovych zemi zapoli s ekonomickymi limity. Medicina je
vyspélejsi, vic toho vi, ale neni mozné vSe zaplatit. V dusledku lepsi diagnostiky se
zacatek chronickych onemocnéni posouva do ¢asnéjSich stadii a diky lepsi terapii se zivot
chronicky nemocnych Uspésné prodluzuje. Ptibyva pocet pacientl, jsou vyvinuty aéinné,
ale velmi nakladné Iéky. Z tohoto divodu k mensimu ¢i vétSimu omezovani zdravotni
péce dochazi ve vSech zdravotnickych systémech. Existuje né€kolik moznosti jak nastavit
ur¢ité bariéry Cerpani péce. Omezovani zdravotni péfe byvd oznacovdno terminem
“rationing*. Dle Hol¢ika *® rozlisujeme tzv. implicitni a explicitni rationing. Implicitni
rationing stanovi limity, které 1ékat nesmi piekrocit, a je na ném, komu péci poskytne a
komu ne. K omezovani péfe nedochazi tedy navenek, ale spiSe ve skrytu ordinace
Explicitni rationing je zaloZen na jasném urceni toho, jaka péce je hrazena a jaka jiZ ne. Je
to jednoznacné vymezeni naroku na zdravotni sluzbu. K tomuto omezeni vSak vlady i

zdravotni pojistovny pfistupuji nerady, protoze je ziejmé, co se omezuje a kdo za to mize.

Existuje vSak jesté dalSi moznost, a to pfenést Cast odpovédnosti na pacienta, ktery
se sam rozhoduje, zda ptjde k 1ékafi nebo ne. Rozhodovani pacientd je v tomto piipade
ovlivilovano riznymi typy regulac¢nich poplatkd, které maji vytvotit umélou bariéru mezi
pacientem a poskytnutim zdravotni sluzby. Ve vétSin¢ zemi vSak poplatky nejsou
aplikovany plosné¢. Existuji riiznd jejich omezeni a limity, které se vétSinou tykaji seniort,
déti a osob socialng & zdravotng znevyhodnénych. Ucelem regulagnich poplatkd, které
byly v Ceské republice zavedeny od 1. ledna 2008 bylo, jak je jiz vy$e uvedeno, snizit
spotfebu zdravotni péce a zamezit tak jejimu naduzivani a dale pfinést do zdravotnictvi

dalsi soukromé zdroje.

Autorka se v praktické ¢asti prace snazila zmapovat dopad regulacnich poplatkit na
Cetnost navstév pacientil u Iékate a na naklady hrazené z verejného zdravotniho pojisténi ve
vybranych ambulantnich odbornostech i naklady na Iléky vydané na recepty.  Byly

stanoveny dvé zékladni hypotézy:

8 HOLCIK, J. Perspektivy péce o zdravi a zdravomictvi. Casopis 1ékafa Geskych. Praha: Ceska 1ékarska

spole¢nost J.E.Purkyné, 2011, ro¢. 150, ¢. 9, s. 475-479. ISSN 0008-7335.
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H1: Regula¢ni poplatky mély vliv na sniZeni navstév pacientt u lékare

H2: Regula¢ni poplatky mély vliv na sniZeni nakladi na zdravotni péci ve
zkoumanych odbornostech a segmentech zdravotni péce

Za ucelem testovani prvni hypotézy autorka sledovala vyvoj poctu navstév, pii nichz
jsou vybirany regulaéni poplatky u 22 odbornosti ambulantni péce a to za obdobi pied
zavedenim regulacnich poplatkli a po jejich zavedeni za obdobi let 2008-2013. Hladina
vyznamnosti zjiSténych rozdila  byla  stanovena na 0,05 a ovéfovana pomoci

jednostranného jednovybérového t-testu.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze k nejvyraznéjSimu a trvalému poklesu poctu
navstév doslo u 1ékaiské sluzby prvni pomoci. Zde v prvnim roce po zavedeni
regulacnich poplatkii poklesl pocet navstév na 58,7 % roku 2007, k nepatrnému nardstu
doslo v roce 2009, kdy pocet navstév vzrostl na 65,3% roku 2007, v dals$im obdobi se
vSak pocet navstev 1ékarské sluzby prvni pomoci ustalil a aZz do roku 2013 neptesahl
primérny pocet navstév na jednoho pojisténce cca 57% roku 2007. Poplatek ve vysi 90,-
K¢ za vyuziti 1ékatské sluzby prvni pomoci mél tedy vyrazny regulacni efekt. Tento
vysledek odpovida i zjisténi Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), dle
néhoz v roce 2008 poklesl pocet osetieni na 1ékaiské sluzbé prvni pomoci celkem o 41,1%
oproti roku 2007. Pocty oSetfeni na LSPP pro déti a dorost poklesly ve stejném obdobi o
25,0 %, pocty osetfeni na LSPP stomatologické o 36,7 %. Za celé posuzované obdobi
2007 az 2012 zlstava toto podstatné sniZzeni pocétu oSetfeni v rdmci LSPP zachovéano.
Pocty osetfeni na LSPP pro dospélé v roce 2012 byly o 45,0 % niz8i nez v roce 2007 a
pocty oSetfeni na LSPP pro déti a dorost o 20,6 % nizs$i. Vyjimkou je LSPP
stomatologicka dokonce s narlistem za celé obdobi do roku 2012 na 107,3% poctu roku
2007. Vzrostl vSak pocet vyjezda zdravotnické zachranné sluzby, a to z 686 tisic ptipada

v roce 2007 na 795 tisic pripadd v roce 2012.*#°

Je tedy mozné, Ze pacienti i s ohledem na
vliv regulacnich poplatkl v nékterych pripadech radéji vyuzili sluzeb zachranné sluzby nez

1ékatské sluzby prvni pomoci.

% UzIS CR. Aktualni informace & 40/2013 [onling]. [citovano 2014 - 01-11] Dostupné z:

http://www.uzis.cz/rychle-informace/spotreba-zdravotnickych-sluzeb-letech-2007-2012.
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V odbornosti 014 — stomatologie nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi primérnym
poctem navstév pred zavedenim poplatkli a primérem za obdobi let 2008-2013. Po celé
sledované obdobi poéty navstév u stomatologa osciluji kolem 100 % roku 2007. Tento
vysledek opét odpovida zjisténim Ustavu zdravotnickych informaci, dle néhoZ poéty
navstév ve stomatologickych ambulancich se zavedenim regulac¢nich poplatkli od roku
2008 nezaznamenaly vyrazny pokles srovnatelny s poklesem navs$tév u jinych
ambulantnich oborii. Divodem muze byt i urcitd jiz zazitd ticha akceptace nutné
spolutiCasti pfi navstéveé zubni ordinace, resp. dosazeni urcité stabilni hladiny potieby

. roorw 1
stomatologické péde.™*°

Ke statisticky vyznamnému nartstu poctu navstév doslo v kardiologii. V roce 2008
pocet navstév stagnoval a nepiekrocil navstévnost v roce 2007, v dalsich letech vsak zacal
pocet navstév prudce stoupat a v letech 2012 a 2013 doslo zhruba ke 30% nartstu oproti
roku 2007. Divodem miize byt zejména to, ze v Ceské republice patfi nemoci srdce a
ob&hové soustavy mezi nejcast&ji civilizaéni choroby.*® Svoji roli hraje i prevence a
osvéta a s tim souvisejici vetsi mira zachytu onemocnéni. Regula¢ni poplatky neodradily
pacienty s onemocnénim srdce od navstévy lékafe. To odpovida i ivaham Krutilové, ktera
ve svém c¢lanku dochazi k zavéru, ze poplatky evidentné zatéZuji domacnosti. Tato zatéz
neni vSak az tak vysoka, aby zpisobila pfevratné zmény ve spotiebé urcitého druhu
sluzeb.'®

Obdobn¢ jako v kardiologii nemély poplatky zadny vliv na pocet navstév
v odbornosti anestézie a intenzivni medicina. I v tomto ptipad¢ se jednd o situace, kdy
pacient pfichazi se zdvaznym, mnohdy Zivot ohroZujicim ¢i bolestivym stavem a regulacni
poplatek ve vysi 30,- K¢ jej od navstévy Iékate neodradi.

Ke statisticky vyznamnému narGstu navstév doslo i v odbornosti 903 — klinicka

logopedie. V roce 2008 sice pocet navstév poklesl na cca 91% skute¢nosti roku 2007,

130zIS CR. Aktualni informace &. 47/2012, Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2011, [online].
[citovano 2014 - 01-11]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/spotreba-zdravotnickych-sluzeb-
letech-2007-2011.

131 SIMON, I. Epidemiologie a prevence ischemické choroby srdecni. Praha: Grada Publishing. 2001,
264s. ISBN 80-247-0085-9.

132 KRUTILOVA, V. Dopady regulacnich poplatkii na domdcnosti. Zdravotnictvi v Ceské republice, roé.13,

¢.1(2010), s. 168-172. ISSN 1213-6050.
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postupné vSak zacal znovu nartstat a v roce 2013 dosahl témét 120% roku 2007. Dle
nazoru autorky je pfi¢inou nariistu zejména to, Ze terapeuticky efekt spociva prave
Vv pravidelnosti navstév, a Ze tedy prodlouzeni intervalii mezi jednotlivymi navstévami by
znicilo efekt predchozi 1écby.

Statisticky vyznamny ndrast navstév prokazal vyzkum i u odbornosti 306 — détska
psychiatrie. Zatimco v roce 2008 poklesl pocet navstév v této odbornosti na 97% roku
2007, v roce 2009 doslo k narastu na 108%, tento nartst nadale pokrac¢oval a v letech
2012 a 2013 se pohyboval kolem 160% roku 2007. Autorka se domniva, ze v tomto
ptipadé svoji roli sehrdlo i to, ze od 1.4.2009 doslo ke zmén¢ zakona o vefejném

zdravotnim pojisténi a déti do 18 let byly od uhrady regulac¢niho poplatku osvobozeny.

Osvobozeni nekterych kategorii pojisténct od placeni regulacnich poplatki (zejména
déti, téhotnych zen a osob socialné slabych) je zavedeno ve vétSin€ evropskych zemi,
Vv nichZ se poplatky ¢i jind forma spoluucasti plati. Od veskeré formy poplatkil jsou napf.
osvobozeny déti ve Svédsku, obdobn& v Némecku nehradi osoby do 18-ti let zidnou
spolutcast. V Norsku jsou od spolutiéasti osvobozeny d&ti do 16-ti let véku. ** Naopak
ve Svycarsku nejsou od spolutidasti osvobozeny ani déti, existuje viak systém adresnych
ptispévkil urceny pro socidlné slabé. Ve Francii, kterd je zndma vysokou spoluti€asti
pacientll, jsou osvobozeni novorozenci 30 dni po porodu a déti s handicapem do 20-ti let

«.. 134
véku, B

Ve vSech dalsich sledovanych odbornostech (kromé psychiatrie, kde pokles
navstévnosti nebyl statisticky vyznamny) doSlo po zavedeni poplatki k vyznamnému
snizeni poétu navitév pacienta u lékate. Tento zavér opét odpovida zjisténi Ustavu
zdravotnickych informaci CR, dle néhoZ celkové poéty ambulantnich oSetieni poklesly

v roce 2008 o 17% oproti roku 2007, zatimco v ptedchozich letech se tyto pocty sniZzovaly

13 CENTRUM MEZISTATNICH UHRAD. Priivodce 2012. Zdravotni péce pii pobytu ve stitech EU,
zemich Evropského hospodaiského prostoru, ve Svycarsku a smluvnich statech. 11. upravené vydani. Praha
:BMSS-Start,s.r.o., 2012. 64s

13 MATL, O. a kol. Zdravoictvi za hranicemi. Pfehled vybranych reformnich opatieni v evropskych

zemich. Praha. Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2009. 79s. ISBN-978-80-254-
3776-6.
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pouze 0 2-3% rocné. Do roku 2012 doslo opét k ristu poctu ambulantnich oSetteni/ na cca
89,6 % roku 2007.**

U 22 sledovanych ambulantnich odbornosti celkem 16 vykézalo statisticky vyznamny
pokles v primérném poctu navstév za obdobi let 2008-2013 oproti roku 2007. Stejné tak
statisticky vyznamné poklesl i celkovy prumérny pocet navstév za obdobi let 2008-2013
oproti stejnému udaji v roce 2007.

Na zakladé téchto vysledku byla tedy stanovena hypotéza H1: Regulaéni poplatky

mély vliv na sniZeni navstév pacientli u lékare potvrzena.

V posledni dobé se v médiich objevuji informace o tom, Ze poplatky mély regulacni
efekt pouze v poc¢ateénim obdobi po jejich zavedeni a Ze se pozdéji jejich regulacni efekt

ztratil 136

Autorka se tedy na datech, ktera méla k dispozici, snazila tuto uvahu potvrdit ¢i
vyvratit. Za tim ucelem bylo obdobi po zavedeni poplatkli rozdéleno na dvé ttiletd obdobi
- 2008 - 2010 a 2011 - 2013. Rozdil v primérném poctu navstév za tato obdobi byl pak
znovu pomoci jednovyberového t-testu porovnavan viici obdobi pred zavedenim poplatkd,
tedy vaci roku 2007. Z vysledkd, které jsou prezentovany v grafech ¢. 9-12, vyplynulo,
ze za obdobi let 2011- 2013 pocet navstév oproti pocateCnimu obdobi po zavedeni
poplatkd — tj. oproti 2008-2010 vzrostl, pfi porovnani primérnych hodnot za obdobi let
2011- 2013 oproti roku 2007 vsak pouze u 5-ti odbornosti z 22 zkoumanych doslo ke
statisticky vyznamnému naristu poctu navstév. U 4 odbornosti byly vysledné rozdily
statisticky nevyznamné. U zbyvajicich 13 odbornosti pietrvaval pii porovnani s rokem
2007 statisticky vyznamny pokles 1 v obdobi let 2011-2013. Rovnéz pii porovnani celkové
primé&rné navstévnosti za obdobi let 2011-2013 oproti roku 2007 byl zjistén statisticky
vyznamny pokles navstév. Je tedy ziejmé, Ze poplatky vedly k omezeni poctu navstév u
1ékate 1 v obdobi let 2011 az 2013, pfestoze, zejména v nékterych odbornostech, jejich
regulacni efekt postupné klesal. O tomto zavéru sveéd¢i 1 dalsi analyza, ktera sledovala
trend vyvoje poctu navstév po zavedeni poplatkd tedy od roku 2008. Data byla zpracovana

linearni regresi a otestovana F testem. Jak je patrné z grafii ¢. 16-18, u vétSiny odbornosti

1% UzIS CR. Aktualni informace & 40/2013 [online] [citovano 2014 - 01-11]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/spotreba-zdravotnickych-sluzeb-letech-2007-2012.

1% HEGER,L. Zaznam z jednani Poslanecké snémovny CR dne 14.6.2014. [online]. [citovano 2014 - 06-16].
Dostupné z: http://www.psp.cz/eknih/2013ps/stenprot/006schuz/s006239.htm.
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se pocet navstév zacal pozvolna zvySovat. Statisticky neprikazny narust — tj. stagnace ve
vyvoji poc¢tu navstév je zfejma u lékarské sluzby prvni pomoci, kde k nejvétsimu poklesu
doslo praveé v roce 2008, v pozdéjsi dobé se pak pocet navstév ustalil. Neprikazné zmény
byly po roce 2008 zjistény i ve stomatologii, ORL, alergologii, pediatrii, koznim Iékatstvi
chirurgii a klinické psychologii. Trvaly pokles zaznamenala pouze gynekologie a
odbornost 105- gastroenterologie. Zatimco u gynekologie lze trvajici pokles vysvétlit
regulacnim efektem poplatkti, kdy ziejme pacientky zvazovaly nutnost navstévy lékare
pouze kvili banalité, u gastroenterologie se autorka zamyslela nad divodem tohoto
poklesu. Vysvétleni zfejmé spociva v tom, ze autorka sledovala vyvoj navstév, pii nichz
se hradi regula¢ni poplatky. V gastroenterologii je vSak velka ¢ast vySetieni zaméfena na
screening a prevenci, pii nichz se poplatky nehradi. Pokud sledujeme vSechna vySetfeni
Vv této odbornosti za obdobi let 2008-2013 (tedy pocet kontaktd) zjistime, ze primérna
navstévnost na jednoho pacienta v roce 2008 cinila 0,1485 kontakty a v dal§im obdobi
neklesala, naopak nepatrné vzrostla a oscilovala kolem 0,153 kontaktu na pojisténce.
Ztoho lze odvodit, Ze poplatky sice mély regulacni efekt, ale diky osvobozeni
preventivnich vySetfeni od jejich Uthrady neznamenaly pro pacienta piekazku a pocet

preventivnich vySetfeni neomezily.

Dle tdaji OECD patii Ceska republika k zemim s nejvétsi navstdvnosti pacientl u
I¢kate. Jak znazornuje tabulka ¢.15, navstévnosti Ceskych pacientll se vyrovnaji pouze
Slovaci (zde je patrny nartist navstévnosti po zruSeni nékterych poplatkt v roce 2006) a
vys$8i ndvstévnost vykazuje pouze Japonsko. Ostatni zemé jsou hluboko pod primérnymi
daty Ceské republiky. Pokud se jedna o japonské zdravotnictvi potyka se s podobnymi
problémy jako &eské. Dle Gose™' je japonsky systém zdravotniho pojisténi ovliviiovan
specifickou kombinaci faktord, ktera vede k nadmérnému pouzivani vyseteni a 1é¢iv, kK
ni¢im neomezovanym pozadavkim pacienti a K enormnimu nartstu vydaja. Vsichni
japonsti ob¢ané jsou bez vyjimky zahrnuti bud’ do narodniho zdravotniho pojiSténi (osoby
samostatné vydéle¢né ¢inné) nebo do socialniho pojisténi (zaméstnanci). Vzhledem k

tomu, Ze soukromi i vefejni poskytovatelé zdravotni péce jsou placeni nikoliv za cCas

137.GOS, I. JANKU, M, Problematicky systém zdravotni péce v Japonsku. [online]. [citovano 2014 - 06-03].
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/problematicky-system-zdravotni-pece-v-
japonsku-168633?category=ze-zahranici.
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straveny s pacienty, ale za jednotlivd predepsani Iéku nebo za jednotliva vysetfeni, jsou
tyto subjekty vedeny k predepisovani co nejvétSiho poctu 1€kt a k objednavani co
nejveétSsiho poctu vySetfeni a testll. JaponSti pacienti navStévuji Castéji ambulantni
pracovisté a zlstavaji v nemocnicich déle nez pacienti v dalSich statech skupiny OECD.
Tamni model I€katskych konzultaci byvd nazyvan ,tfi hodiny cekéni, tfi minuty
vySetieni. Proto i japonska vlada hleda piijatelna feSeni pro regulaci poptavky po

zdravotni péci.

Tabulka €. 15: Pocet 1ékaiskych konzultaci na osobu a rok.

130 | 126 | 114 | 1172 11,0 11,1
104 | 112 | 121 | 116 11,6 11,0
79 8,1 8,6 9,2 9,9 9,7
6,8 6,8 6,7 6,7 6,7 6,8
6,7 6,8 6,9 6,9 6,6 6,9

51 50 59 5,0 | neuvedeno | neuvedeno

5,6 5,7 5,9 5,7 6,6 6,6

13,6 | 13,4 | 13,2 13,1 13,1 neuvedeno

3,8 4.0 3,9 4.1 | neuvedeno | neuvedeno

Zdroj: OECD, Health Data ™

I ze shora uvedenych tdaji OECD je V Ceské republice ziejmy pokles konzultaci
bezprostiedné po zavedeni poplatkti v roce 2008 z 12,6 konzultaci na osobu a rok na 11,2

konzultaci ro¢né.

138 OECD: 2013, Doctors' consultations, Number per capita. [online]. [citovano 2014 - 05-20]. Dostupné z:

http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/190800401e1t007.pdf?expires=1403120213&id=id&accname=freeContent

&checksum=1D115CA157708B206384811F19BCF9E9.
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Prestoze autorka v praci sleduje zejména pocet navstév, pii nichz se vybiraji regulacni
poplatky, analyzovala i data za vSechny tzv. kontakty pacientli u lékate. Primérny pocet
vSech kontakt za rok 2007 byl porovnan s priméry za obdobi let 2008 -2013. Vysledek
byl opét statisticky zpracovan pomoci jednovybérového t-testu. | z této analyzy byl
zjiStén  statisticky vyznamny pokles navstév po zavedeni poplatkli, kdy v roce 2007
kazdy pojiSténec v priméru navstivil lékafe 8,2x po zavedeni poplatkli se primérna
navstévnost za obdobi let 2008-2013 snizila na 7,82 kontaktu. Obdobné vysledky byly
zjistény 1 po rozdé€leni sledovaného obdobi na dva ttileté tseky. Z této analyzy je vSak
ziejmy vetsi regulacni efekt poplatkid v prvnim obdobi po jejich zavedeni — tj. v letech
2008-2010, kdy pocet kontaktii se snizil na 7,79 kontaktu na pojisténce, v dalSim obdobi
se vSak zvysil na primérné ¢islo 8,86. Nutno pfipomenout, Ze uvedena data se liSi od
udaji OECD zejména z toho divodu, Ze v nich nejsou zahrnuty kontakty u praktickych
1€katti, kde Cetnost navstev je zcela jisté nejvetsi.

Cilem zavedeni regulac¢nich poplatkii bylo i omezeni nakladi vefejného zdravotniho
pojisténi, a to jak ndkladd na vykony, tak zejména nékladii na 1éCiva. V dalsi ¢asti prace
autorka tedy sledovala, zda po zavedeni regulacnich poplatkli doslo ke sniZeni nékladl na
zdravotni péci ve zkoumanych odbornostech. Stejné€ jako u navstév byly porovnany
pramérné naklady na jednoho pojisténce v roce 2007 a primérné naklady za obdobi let
2008-2013. Sledovany byly veskeré naklady na zdravotni péci v dané odbornosti, tedy
véetné vykonu prevence, oSetfovacich zakroki bez klinickych vysetieni atd. Vysledek byl
op¢t statisticky zpracovan pomoci t- testu.

Z vysledki vyplynulo, Ze po zavedeni regulacnich poplatki doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni ndklad pouze u ¢tyt odbornosti. Jednalo se zejména o 1€karskou
sluzbu prvni pomoci, kde v roce 2008 poklesly primérné vydaje na jednoho pojisténce o
42% proti roku 2007. Od roku 2010 do 2013 ¢ini tento pokles oproti roku 2007 stabilné

139 , y
%9 vsak na druhé strang

10%. Dle tdajti Ustavu zdravotnicky informaci a statistiky CR
doslo k naristu vydaji na segment zdravotnické zachranné sluzby, ktery napt. v roce 2009
¢inil cca 11 % oproti roku 2007. Lze tedy pfedpokladat, Ze pacienti v nékterych ptipadech

radéji volali zdravotnickou zachrannou sluzbu, za jejiz vyjezd se poplatek neplati, nez aby

139 (JzIS CR. Aktuélni informace & 60/2010, Zdravotni pojistovny — naklady na segmenty zdravotni péce
[online]. [citovano 2014 - 01-06]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/zdravotni-pojistovny-
naklady-segmenty-zdravotni-pece-4.
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zvolili navstévu pohotovosti. Vyvoj nakladii na segment zdravotnické zachranné sluzby u
pobocky Ceské Bud&jovice a Plzei v této souvislosti zkoumala i autorka. Je skute¢nosti,
7e naklady na jednoho pojisténce v tomto segmentu oproti roku 2007 rostou, v roce 2008
¢inil narust 29 % oproti roku 2007. Tento nartst se postupné zvySoval az v roce 2013
dosahly vydaje na tento segment 189% roku 2007. Autorka se vSak domniva, Zze tento
nariist zcela nesouvisi s placenim poplatki na LSPP, ale ze je dén jinym zplsobem
uhrady zdravotnické zachranné sluzby (nakladnéj$i zplsob vyjezdi v disledku
vicetroviiového setkavaciho systému Rendez-Vous, vyssi bodova hodnota atd.).

K poklesu nakladi na zdravotni pé¢i doslo dale v internim 1ékafstvi, chirurgii a
Vv plicnim 1ékafstvi. Pokles nakladi v téchto odbornostech ziejmé souvisi s regula¢nimi
poplatky, na druhé stran€ ma sviij piivod i ve zménach zptisobu thrad péce poskytnuté
Vv téchto segmentech. Napf. v internim 1€kafstvi se pokles ndkladii na jednoho pacienta
pohyboval od roku 2009 do roku 2012 v urovni 2-9%, Vv roce 2013 primérné naklady
poklesly o 15% oproti roku 2007 (meziro¢né se jednalo o pokles ve vysi cca 13%). To
jisté souvisi se snizenim bodové hodnoty nej€astéji pouzivanych klinickych vysetifeni —
komplexniho, cileného a kontrolniho vySetfeni internistou, k némuz doslo novelou

Seznamu zdravotnich vykont s €innosti od 1.1.2013. 140

Na sniZeni ndkladi v plicnim
1ékafstvi (pneumologie a ftizeologie) se podili i zruSeni Ghrady plo§ného ockovani 11-ti
letych déti proti TBC (tzv. kalmetizace), k némuz doslo s u¢innosti od 12.3.2009.*4
Statisticky nevyznamné zmény byly zjistény v dermatovenerologii, ortopedii a
otorinolaryngologii, kde primérné néklady na jednoho pojiSténce oproti roku 2007
V podstaté stagnovaly. V ostatnich sledovanych ambulantnich odbornostech (14 z 22)
prumérné naklady na jednoho pojisténce statisticky vyznamné vzrostly. U odbornosti tzv.
primarni péce narust nakladi souvisi s riznymi bonifikacemi, které¢ zdravotni pojistovny
poskytovatelim po roce 2007 hradi, ve snaze motivovat je k aktivnimu zajiStovani
preventivni péce a lepSim sluzbam pro klienty. V gynekologii se jedna napt. o bonifikace

za provedené preventivni prohlidky, za registraci novych pacientek, za prodlouZeni

140 Vyhlaska ¢. 467/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich predpist, In: Sbirka zakona
CR. 27.12.2012.

11 yyhlaska & 65/2009, kterou se méni vyhlaska €. 537/2006Sb., o o¢kovani proti pfenosnym nemocem,
In: Sbirka zakonti CR. 12.3.2013.
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ordinacnich hodin. U praktickych Iékatti doslo po roce 2007 k navySeni uhrady ockovani,
ke zvyseni kapitacni platby pokud lékat ordinuje alespon dva dny v tydnu v pozdé&jsich
odpolednich hodinach ¢i pokud umozni neakutnim pacientiim objednat se na dohodnuty
cas.

Rovnéz celkové primérné ndklady na jednoho pojisténce za obdobi let 2008-2013
statisticky vyznamn¢ vzrostly.

Po rozdéleni sledovaného obdobi na dva trileté useky se ukazalo, ze v prvnim obdobi
po zavedeni poplatki ve vétSin€é odbornosti naklady vzrostly pouze statisticky
nevyznamng. V dal§im obdobi (2011-2013) pak u vétSiny odbornosti doslo ke statisticky
vyznamnému naristu primérnych nakladi na jednoho pojisténce oproti roku 2007.
Pokles nakladi za obé obdobi byl zjistén pouze u lékaiské sluzby prvni pomoci a u
pneumologie a ftizeologie.

Trend pozvolna vzriustajicich ndkladii se potvrdil i pfi testovani celkovych
pramérnych nakladl na pacienta v obou obdobich k roku 2007. Za obdobi let 2008-2010
celkové primérné naklady v porovnani srokem 2007 vzrostly pouze statisticky
nevyznamné, v dal§im obdobi byl vSak narist statisticky vyznamny.

Autorka dale zjiStovala, zda se zavedeni regulacnich poplatkii za polozku na receptu
(od 1.1.2012 za recept) projevilo v Gsporach vydaji na 1éCiva. K vyraznému poklesu
nékladi na 1éky doslo u pobocky Ceské Bud&jovice a Plzeni bezprostiednd po zavedeni
poplatkli v roce 2008, kdy primérné ndklady na léky na jednoho pojisténce klesly na
94% roku 2007. V roce 2009 doslo k nartstu primérnych nakladd na l1éky na jednoho
pojisténce na 107% nakladi roku 2007 a kolem této hranice naklady kolisaly i v dalSich
obdobich po zavedeni poplatktl. Jak je patrné z grafu ¢. 30, primérné naklady na léky na
jednoho pojisténce za obdobi let 2008-2013 oproti primémym néakladim v roce 2007
stouply, avSak narGst nebyl statisticky vyznamny. Po rozdé€leni obdobi po zavedeni
poplatkti na dva tiileté tseky z vyzkumu vyplynulo, Ze v prvnim obdobi (2008-2010) byl
narust pramérnych nakladt na 1é¢iva pozvolny a rozdil oproti roku 2007 byl statisticky
nevyznamny, pozdéji v letech 2011 - 2013 se rozdil oproti roku 2007 zvysil a stal se
statisticky vyznamnym. Je v8ak nutné konstatovat, Ze na riistu cen 1é¢iv se od roku 2012
podilela i o 4% navysena sazba DPH. Pokud tedy na pobodce Ceské Budgjovice a Plzeii
vzrostly v roce 2012 meziro¢né naklady o necelych 6%, skuteény nartst ¢inil pouze 2%,

protoze na zbytku se podili pravé vyssi DPH.
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Dle udajit UZIS **? se ahrady zdravotnich poji§toven za 1é¢iva na recept v roce 2008
sniZily o 820 mil. K¢ na 97,6 % skutecnosti roku 2007. Podle nazoru autorky méla vSak na
tento pokles vliv i ta skute¢nost, Ze se pacienti, ve snaze uSetfit na regulacnich poplatcich,
koncem roku 2007 1éCivy predzasobili. Soucasné vedlo zavedeni poplatku za polozku na
receptu k tomu, Ze u volné dostupnych levnéjSich 1éku se pacientim vyplatilo radé&ji si
1éCivo zakoupit v Iékarn€, nez platit regulacni poplatek. To vedlo rovnéz k tisporam
nakladt vetejného zdravotniho pojisténi.

Jak dale uvadi UZIS™?® pocet recepti piijatych v zafizenich 1ékarenské péce v roce
2007 dosahl cca 90 mil. kust. V roce 2008 doslo ke snizeni na necelych 69 mil. ks, coz je
cca 76,5 % roku 2007. V dalsich letech nasledoval mirny rust az na 73,9 mil. ks za rok
2011, nacez v roce 2012 nasledoval pokles na 69 668 tis. ks receptt, coz je 77,4 % poctu
roku 2007. Pocet receptu celkem i pocet receptt k tizi vetejného zdravotniho pojisténi v
roce 2012 je témeét srovnatelny s pocty v roce 2008 po zavedeni regulacnich poplatki.
Jelikoz celkova spotieba 1ékli ve finanénim vyjadieni v letech 2009 az 2012 se spiSe
stabilné pohybuje mezi 58 az 59 mld. K¢ a spotieba 1€kl vyjadiena definovanymi dennimi
davkami ve stejném obdobi mirné stoupa (oboji viz SUKL), nejedné se v tomto piipadé
ani tak o pokles spotieby 1ékd, jako o pfedepisovani vétsich baleni na recepty.

Autorka se domniva, Ze na udrZeni nakladii na 1é¢iva ma kromé regulacniho poplatku
ve vysi 30,- K¢ velky podil i regulace vétSiny 1éCiv hrazenych z vetejného zdravotniho
pojisténi maximalni cenou. Tato regulace je dominantnim finan¢nim nastrojem, nebot’ ve
finan¢nim vyjadieni reguluje ptiblizné dvé tietiny distribuovanych 1éka.

Regulacni poplatek za 1éky je ve vétSin€ prizkumi vefejného minéni, které se po
zavedeni regulacnich poplatkli provadély, nejvice negativné hodnocen. Dle vyzkumu,

ktery provadéla autorka na prelomu let 2009 a 2010 v JihoCeském kraji 144 povazovala

12 Uz1S CR. Aktualni informace & 63/2009, Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2005-[online].
[citovano 2014 - 01-06]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/spotreba-zdravotnickych-sluzeb-
letech-2005-2008.

"3 Jz1S CR. Aktudlni informace &. 40/2013, Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2012. [online]
[citovano 2014 - 01-11]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/spotreba-zdravotnickych-
sluzeb-letech-2007-2012 .

“PRAZMOVA, V. DUSEK, K. Outcome of regulatory fees in healthcare.Journal of nursing, social
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vétSina dotdzanych respondent poplatek za polozku na receptu za nejméné
akceptovatelny ze vSech zavedenych regulacnich poplatkti. Pro jeho zruSeni se vyjadtilo
celkem 69 % dotazanych respondentii. Obdobné dle nejnovéjSiho prizkumu agentury
STEM/MARK jsou pro odstranéni poplatku za recept téméf dvé tietiny populace ve
véku 18-65 let - astéji lidé s niz§im vzd&lanim. Jan Mertl ve svém ¢lanku Ceské regulacni

146

poplatky ** uvadi, ze regulacni poplatek je specifickou soucasti ceny 1éku. Jeho regula¢ni
smysl povazuje za krajné sporny, nebot’ piedpis 1¢éku miize pacient tézko ovlivnit, pokud
se nejedna o 1€k, ktery si sam mize koupit za cenu levngjsi, nez je regulaéni poplatek.
Regulacni poplatek za 1éky pouze navysuje cenu I€ku a je tak de facto urCitou ptirazkou
k jeho ceng, ktera je ptijmem lékarny. Jako jediné pozitivum vidi Mertl skutecnost, ze
poplatek stimuluje pacienta k nakupu doposud hrazenych levnych 1ékti mimo uhradu
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Jakub Kral **’ upozoriiuje, Ze realnym dopadem zrueni regulaéniho poplatku ve vysi
30,- K¢ bude nartst uhrad 1é¢iv tak, aby se objem prostiedk, ktery se do systému dostava
pomoci poplatki zachoval ve vysSich cenach. Upozoriiuje dale, ze zrusSeni poplatku mize
mit na pacienty i negativni dopad, a to zejména na chronicky nemocné a seniory. Po
zruSeni poplatkii budou pacienti muset doplatit vice na doplatcich na léky, aby dosahli
ro¢niho ochranného limitu 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢ pro seniory a déti do 18-ti let. Dle
analyzy Ministerstva zdravotnictvi CR tvofi regulaéni poplatky u seniorti az polovinu
ro¢niho ochranného limitu.

Jak vySe uvedeno celkem u 14-ti sledovanych odbornosti (z celkového poctu 22)
prumérné néklady na jednoho pojiSténce statisticky vyznamné vzrostly. U nakladii na
lé¢iva byl nardst primérnych nakladi za obdobi let 2008-2013 oproti roku 2007 sice

statisticky nevyznamny, ale ani zde nebyl prokdzan pokles nakladu.

> STEM/MARKT, Poplatky v nemocnici ano, u lékae a za recept ne. [online] [citovano 2014 - 05-06]
Dostupné z: http://www.stemmark.cz/poplatky-v-nemocnici-ano-u-lekare-a-za-recept-ne/.

Y MERTL, J. Ceské regulacni poplatky. Zdravotnictvi v Ceské republice, ro¢.11, & 4(2008), s. 120-123.
ISSN 1213-6050.
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Na zéklad¢ uvedenych skutecnosti byla hypotéza H2, kterd zncla: Regulaéni
poplatky mély vliv na sniZeni ndkladdé na zdravotni pé¢i ve zkoumanych

odbornostech a segmentech zdravotni péce vyvracena.

Provedenym vyzkumem byl potvrzeno, Ze zavedeni regulacnich poplatkic mélo vliv
na snizeni poctu navstév u Iékare. SkuteCnost, ze ve vétSin¢ zkoumanych odbornosti
nedoslo k poklesu nakladi na zdravotni péci svédci, dle ndzoru autorky, o tom, Ze
poplatky nemély tzv. “rdousici efekt“ a neodradily pacienty od 1écby v ptipadé

zavazng¢jSich onemocnéni ¢i oSetfovacich zakrokd.

Téma poplatkli ve zdravotnictvi je nyni velmi aktualni, nebot’ soucasna vlada
deklarovala ve svém vladnim prohlaseni, ze jejim cilem je od 1.1.2015 zruSeni v§ech
typtl poplatkli kromé poplatku za vyuziti Gistavni pohotovostni sluzby, ktery (jak potvrdil i

vyzkum provedeny autorkou) ma pretrvavajici regulacni efekt.

Prvni krok ke zrugeni poplatkd uéinil ( jak jiz vySe uvedeno) Ustavni soud CR, ktery
svym nalezem ze dne 20.6.2013, =zruSil ke dni 31.12.2013 poplatek za hospitalizaci.
Ustavni soud vsak neuvazoval o uplném zruseni poplatku, ale dal impulz k jeho zméné -
pfipadnému sniZeni a limitaci. Nova vlada vSak v souladu se svym vladnim prohladSenim
zménu zakona neprovedla a poplatek neobnovila. Pravé stimto typem poplatku ale
vétSina obyvatel paradoxné souhlasila. Jak ukazuje nejnovéjsi prizkum agentury

STEM/MARK, platit za pobyt v nemocnicich nevadi 60-ti procentim Cechi. *®

Zrusenim regulacniho poplatku za pobyt v nemocnici v$ak doslo k podstatnému
snizeni pif{jmd l0Zkovych zdravotnickych zafizeni, nebot' poplatek za ustavni péci
ptredstavoval pro tyto poskytovatele v souhrnu cca 2 miliardy korun ro¢né. Tento vypadek
se vlada rozhodla kompenzovat navySenim piijmi za statni pojisténce, k némuz dojde
s uginnosti od 1. Servence 2014. *° Parlament Ceské republiky schvalil novelu zikona o
zdravotnim pojisténi, dle niZ od Cervence 2014 dojde ke zvySeni mé&sicni platby za statni

pojisténce o 58 K¢&. Toto navysSeni by mélo pfinést do systému vefejného zdravotniho

148
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Dostupné z: http://www.stemmark.cz/poplatky-v-nemocnici-ano-u-lekare-a-za-recept-ne/.

Y9 CTK. Viada se dohodla na penézich pro zdravotnictvi, Zdravotnictvi Medicina &.8/ 2014, s. 1-3. ISSN
2336-2989.

127



pojisténi v roce 2014 pfiblizn€ 2,1 miliardy korun a kazdy dalsi rok cca 4,2 miliardy
korun. Novela uklada zdravotnim pojistovnam povinnost kompenzovat poskytovateliim
lizkovych zdravotnich sluzeb vypadek piijma z hospitalizacnich regulacnich poplatka.
Kompenzace bude probihat formou mésicnich zalohovych plateb, kdy pojistovna uhradi
smluvnimu poskytovateli v mésici ¢ervenci 2014 ¢astku ve vysi 7/12 a v kazdém dal$im
mesici roku 2014 ve vysi 1/12 zthrnu poplatkli vykazanych vroce 2013 piislusné

zdravotni poj i§tovng.*®

Jak lze predpokladat, budou kompenzaci pozadovat i segmenty ambulantni péce.

Ceska lékarska komora jiz dfive deklarovala, ze je pro ni nepfijatelné uplné zruSeni

poplatki, Zze by vSak souhlasila s jejich upravou, limitaci apod.™!

152

Proti zruSeni poplatkt
vystupuji i prakticti 1€kati. Je tedy pravdépodobné, ze pokud skutecné od 1.1.2015
dojde ke zruseni poplatkli vyzada si tento krok dalsi zdroje z jiz velmi napjatého statniho
rozpoctu, nebot’ shora uvedené navySeni platby za statni pojisténce celkovy vypadek
piijmi z regulacnich poplatkd, ktery se rocné pohyboval v rozmezi 5,2 - 5,7 miliardy

korun nepokryje.

Cesty, jak ziskat pro zdravotnictvi vice prostfedkd, mohou byt rizné. Jednou z nich
je v soucasné dobé pomérné Casto zminované snizeni provoznich nakladi zdravotnich
pojistoven. Celkové provozni naklady vSech zdravotnich pojistoven se rocné pohybuji
kolem 7,5 mld. korun. Uvazované snizeni o 10% by pfineslo usporu ve vysi cca 750 mil.
K¢, coz neni zanedbatelna ¢astka, ale v celkovych objemech finanénich prosttedki, které
do zdravotnictvi vstupuji, neni na druhé strané¢ az tak vyznamna. Provozni néklady
¢eskych zdravotnich pojistoven ¢ini v souCasné dob€ kolem 3,3% celkovych pifjmi
provozni naklady zdravotnich pojistoven pohybuji kolem 6,8% piijmi. Ve Francii Cini

5,5% atd. Provoz zdravotnich pojistoven v Ceské republice je v sou¢asné dobé v prepodtu

YOCITORES KUT, F. Poslanci schvdlili penize na kompenzaci poplatku za hospitalizaci, Zdravotnictvi
Medicina ¢.10/ 2014, s. 1-3. ISSN 2336-2989

Y KUBEK, Milan. Upravit systém "regulacnich” poplatkii - nikoli zrusit. Tempus medicorum, 2009, rog.

18, ¢. 1, s. 38-39. ISSN: 1214-7524.

152 CITORES KUT, F. Praktici Zddaji zachovdni regulacnich poplatkii. Zdravotnictvi Medicina &. 8/2014,
s.3, ISSN 2336-29-87.
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na klienta dvakrat levn&j$i nez napt. provoz bank. Pfitom naroky na ¢innost zdravotnich
pojistoven se stale stupiiuji a to bez jakékoli finanéni kompenzace. Jednd se napf. o
veskerou administrativu spojenou s regulaénimi poplatky, administrativu spojenou
s predpisy EU, financovani Narodniho referen¢niho centra, atd. V nejblizsi dobé€ je nutné
pocitat s ndklady na zvefejnovani statisich smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Provozni naklady zdravotnich pojistoven nelze tedy snizovat neomezené, protoze pak by
mohly utrpét ¢innosti, které jsou pro zdravotni pojistovny prioritni — vybér pojistného,
vymahani pohledavek ¢i revizni ¢innost ve vztahu k poskytovatelim zdravotni péce. To
by v kone¢ném disledku mohlo znamenat dalsi destabilizaci zdravotnického systému. *2

Dalsi z moznosti, kterd v soucasné dobé byva casto diskutovana je snizovani poctu
zdravotnich pojistoven ¢i dokonce ponechani pouze zdravotni pojistovny jediné.
Autorka se v tomto sméru ztotozfiuje se zavéry Zuzany Darmopilové ** a domniva se, ze
motivace vyjednavat, zajimat se o pojisténce, chovat se efektivné je vyssi v pluralitnich
systémech s vice platci, nez v systému unitarnim.

Dle nazoru autorky by se méla zvysit role pojisténcl pii kontrole zdravotni péce.
Kazdy ob¢an by mél vice vidét do nakladii na financovani své zdravotni péce. V soucasné
dobé je pojisténcim v Ceské republice téméi veskera péée hrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi — tudiz je pro n€ bezplatna. Pacienti ¢asto viilbec nemaji tuseni, kolik
stoji péce, ktera jim byla poskytnuta a jaké vykony si oSetfujici 1€kat vykazal. Dle platné
pravni Upravy ma sice kazdy pojiStenec jedenkrat ro€n€ pravo na bezplatny vypis z uctu
poskytnuté péce, pozadd o n¢j vSak menSina a nepatrny zlomek z téch, kteti pozadaji,
najde odvahu pisemné zdravotni pojiStovnu upozornit na nesrovnalosti ve svém uctu.
Objevuji se ndzory na to, ze zdravotnim pojistovndm by méla byt uloZzena povinnost

jedenkrat ro&né automaticky zasilat vypis z uétu na své naklady. '

Vypis z uctu vsak
obsahuje citlivé osobni udaje a proto musi byt zasilan doporucené do vlastnich rukou

kazdého pojisténce. Pokud by skutecné mél byt zasilan kazdému zletilému pacientovi,

vy

medicina ¢. 8/2014, s.12, ISSN 2336-29-87.

1 DARMOPILOVA,Z. Role pldtce ve zdravotnim systému. Zdravotnictvi v Ceské republice, ro¢.15, &. 3-

4(2012), s. 12-16. ISSN 1213-6050.

S BUCHAR J. Nékterd doporuceni k hospodarent se zdroji ze zdravotniho pojisténi a k racionalizaci

¢innosti zdravotnich pojistoven. Zdravotnictvi a pravo , ro¢. 12,¢.2/2008, s. 26-32. ISSN 1211-6432.
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jednalo by se o vyznamnou nékladovou polozku jdouci ktizi provoznich nakladl
zdravotnich pojistoven. Tento problém by mohla vyfesit moznost nahlizeni do uctu
poskytnuté péce elektronicky, prostfednictvim piidélenych piistupovych prav. Tuto
moznost jiz nékteré zdravotni pojistovny svym pojisténciim nabizeji - viz napt. projekt ZP
MV CR Karta Zivota, ktery je pfistupny na webovych strankach ZP MV CR, jak
pojisténciim, tak praktickym lékafiim a zdravotnickym zachrannym sluzbam (pokud
ktomu dal pojisténec souhlas). Karta zivota krom¢ dalSich funkci umoziuje
prostfednictvim ptidéleného hesla kdykoli nahlédnout do vypisu poskytnuté péce za
posledni tfi roky, aniz by pojisténec musel zadat o vypis ¢i jinak pojistovnu
kontaktovat."®

Autorka se domniva, ze systému by dale pomohlo, pokud by se pacienti zacali vice
zajimat o to, kolik zdravotni péce, kterd jim byla poskytnuta, stoji. Pii kazdé navstéve
1ékate by v dokumentaci podpisem potvrdili jakéd péce jim byla poskytnuta, pfipadné by
podepsali jakysi ucet, ktery by se zakladal do dokumentace. To by dle nazoru autorky
eliminovalo pfipadné spory o tom, zda péce byla ¢i nebyla poskytnuta, v jakém rozsahu
apod. Pacienty by tento postup alespon ¢astecné motivoval k uspordm, nebot’ by si byli
védomi ceny péce. Poskytovatelé by na druhé strané nemohli vykazat péci, ktera nebyla

poskytnuta.

136 yiz. http://www.zpmvcr.cz/karta-zivota/
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7 ZAVER

Autorka se ve své disertacni praci pokusila na datech jedné z pobocek zaméstnanecké
zdravotni pojiStovny analyzovat vliv regulac¢nich poplatki ve zdravotnictvi na pocet
navstév pacientl u 1ékare a na ndklady zdravotni péce.

Jak vyplynulo z provedeného vyzkumu, regulacni poplatky znamenaly v fadé
ambulantnich odbornosti snizeni poctu navstév. Jejich regulacni efekt pietrvaval i
V pozd¢jsim obdobi od jejich zavedeni — v obdobi let 2011- 2013. Dle nazoru autorky tak
v mnohych odbornostech poplatky zamezily zbyteénému cCerpani zdravotni péce a

Provedeny vyzkum nepotvrdil, Ze by poplatky mély vliv na snizeni ndkladl na
zdravotni péci. Naopak, z 22 sledovanych ambulantnich odbornosti u 14-ti pramérné
naklady na jednoho pojisténce statisticky vyznamné vzrostly. Skutecnost, ze poplatky
nevedly ke snizeni ndkladii na zdravotni péci, svéd¢i o tom, Ze poplatky neznamenaly
pro pacienty zésadni piekdzku, kterd by jim v piipadé vaznéjSich diagndz branila v Cerpani
zdravotni péce. Jak autorka uvadi v kapitole Diskuze, zvyseni nakladu ¢i jejich stagnace
souvisi 1 s dal$imi okolnostmi, jako je podpora prevence, mantinely nastavené thradovymi
vyhlaskami, zmény v Seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami apod.

Poplatky pfinesly do zdravotnictvi dal§i soukromé zdroje, které se rocné pohybovaly
kolem 5,5 mld. K¢&. Soucasné znamenaly i usporu finanénich prostiedki v souvislosti
s menSim poltem vykazanych vysSetfeni, ktera tedy zdravotni pojistovny nemusely
hradit.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, reformovat zdravotnictvi se snazi vSechny vyspé€lé zemé.
Regulaéni poplatky, které v Ceské republice ziejmé konéi, mély i dle provedeného
vyzkumu, regulacni efekt a pfinesly do zdravotnictvi dalSi soukromé zdroje. Dle nazoru
autorky bude v souvislosti se starnutim populace, s rostoucimi diagnostickymi i 1é¢ebnymi
moznostmi v budoucnu nadale nutné zabyvat se udrZzenim poptavky po zdravotnickych

sluzbach na piijatelné hranici a mozZnostmi zvyseni piijml plynoucich do zdravotnictvi.

Prace podava uceleny piehled o dané problematice a mize byt vyuzita jako

podkladovy material pro dal$i uvahy o regulacnich opatifenich ve zdravotnictvi.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
LSPP — I¢karska sluzba prvni pomoci
ORL - otorinolaryngologie — usni nosni kréni

ARO — pracovisté anesteziologie a intenzivni mediciny

Seznam ¢iselnych oznaceni 1ékaiskych odbornosti:

001 Prakticky lékat pro dospé€lé

002 Prakticky 1ékat pro déti a dorost

003 Pracovist¢ LSPP

014 Pracovisté klinického stomatologa

101 Pracovisté interniho 1ékatstvi

103 Pracovisté diabetologie

105 Pracovisté gastroenterologie a hepatologie
107 Pracovisté kardiologie

205 Pracovisté pneumologie a ftizeologie

207 Pracovisté alergologie a klinické imunologie
209 Pracovisté neurologie

301 Pracovisté pediatrie

305 Pracovisté psychiatrie

306 Pracovisté détské psychiatrie

404 Pracovisté dermatovenerologie

501 Pracovisté chirurgie

603 Pracovisté gynekologie a porodnictvi

606 Pracovisté ortopedie
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701
705
706
708
901
903

Pracovisté otorinolaryngologie (ORL)

Pracovisté oftalmologie

Pracovisté urologie

Pracovisté anesteziologie a intenzivni mediciny (ARO)
Pracovisté klinické psychologie

Pracovisté klinické logopedie
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