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1 Uvod

Zdravotnictvi patfi mezi verejné nejsledovanéjsi oblasti plisobnosti vefejného
sektoru. Za prvé proto, Ze ve vétSiné statl je systém zdravotnictvi alespon ¢astecné
koordinovano statem, a za druhé kvuli tomu, Ze zdravi je u vétSiny z nds na prvni
pfi€ce v Zebficku Zivotnich hodnot a mame zajem na poskytovani kvalitni zdravotni
péce. Zdravotnictvi byva €asto financovano z vice zdroju, nikoliv pouze z jednoho, a
rist vydaju ve zdravotnictvi ¢asto prekracuje rist hrubého domaciho produktu (HDP).

Tyto fakta potvrzuji i vysledky této prace.

Zvlastni je, Ze i kdyZ je do zdravotnictvi investovano velké mnozstvi financi,
stale existuje ve svété spousta lidi, ktefi se kvali zdravotni péci zadluzuji, nebo se jim

zdravotni péce nedostava vibec. (19a)

Od zdravi se odviji Zivotni aroven lidi v daném staté, kterd je uréena prave tim,
do jaké miry uspokojuje stat potfeby svych ob&anu prostfednictvim verejnych statk
a sluzeb. Zdravotni stav populace byva €asto pouzivan jako ukazatel vyspélosti
spole¢nosti. Tendence zvySovat svou Zivotni Uroven s sebou pFinasi zvySujici se
poZadavky na uroven zdravotni péce a zvySujici se tedy i vydaje na jeji zabezpeceni.
ZvySovani urcitych vydaju je tedy pfirozeny proces. Je zde mnoho faktord plsobicich
na strukturu financovani daného statu, jako je napf. bohatstvi statu nebo struktura

nemoci v dané oblasti. (5)

V Ceské republice i Némecku, jejichz systémy financovani zdravotnictvi jsou
predmétem tohoto projektu, se snazi najit takovy systém financovani, ktery by na
jedné strané zabezpecil zakladni zdravotni péeci vSem a zaroven by nezvySoval
vydaje na ni. Najit takovy zpusob financovani ovSem neni lehky Ukol a je pfedmétem
nejedné politické debaty v téchto statech. Oba staty jsou ¢leny Evropské unie a oba
jsou postaveny na Bismarckovském modelu financovani zdravotnictvi, tedy na
financovani predevSim z vefejného zdravotniho pojiSténi. Zaroven maji oba razné
druhy a rzné poméry zdroji financovani. | velikost vydaji v poméru k HDP v % a
velikost vydaju v pfepoctu na jednoho ob&ana v méfitelnych jednotkach je rozdilna.
Da se fici, Zze kazdy stat ma svuj originalni systém financovani zdravotnictvi a jaky

presné systém bude nastaven v daném staté, je otazkou volby ob&ana.



2 Systém zdravotni pé ¢€e a jeji financovani
2.1 Zakladni pojmy v oblasti zdravotnictvi

2.1.1 Zdravi

Tento pojem se vyskytuje nejen v Iékarstvi ale i v ekonomice. Podle Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization) se da zdravi definovat jako
.Stav plné télesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci
anebo vady“. Nékteré definice se daji urcit jako pozitivni. Jsou to definice, které
definuji zdravi jako stav organismu, ktery dokaze zvladat zatizeni. Jako negativni

definice se da urcit ta, ktera fika, Ze Clovék je zdravy, pokud netrpi néjakou nemaoci.
)

Ochrana a podpora zdravi je spole€nym zajmem a odpovédnosti nas vSech,
protoZe ovliviiuje kvalitu naSeho Zivota. Prostfedky vynaloZzené na ochranu zdravi
proto bereme jako investici pro jednotlivého obCana i pro stat jako celek, kde dochazi

k zvySovani jeho lidského kapitalu. (14)

Je tedy potfeba ucit lidi zdravému zpusobu Zivota a peCovani o svoje télo jako
prevenci pfed nemocemi. Zdravi je totiz stav dynamicky, kdy ¢lovék muze svym
Zivotnim stylem do ur€ité miry ovliviiovat stav svého zdravi. (5) Zdravi je zvlastni

kategorie, protoze nema povahu statku, nelze ho koupit ani prodat na trhu. (12)
2.1.2 Verejné zdravi

Verejné zdravi je obor, ktery vyuziva spolecenské a pfirodni védy, aby byly
odstrarfiovany zdravotni problémy a zachovano zdravi v komunitdch. Problémy
verejného zdravi jsou v riznych mistech svéta odliSné (v kazdé zemi se vyskytuji
rizné nemoci), avSak principy vefejného zdravi jsou stejné. Vedle nemoci
postihujicich komunity se vénuje pozornost kvalité Zivota, kdy se zjiStuje stale vétsi
vliv Zivotniho stylu a ekonomickych a sociélnich podminek na zdravi lidi. (1)



2.1.3 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi predstavuje odbornou &ast péCe o zdravi, kterou se rozumi
Siroce pojaty souhrn sociélnich, ekonomickych, politickych, kulturné& vychovnych a
zdravotnickych prostfedku, opatfeni a aktivit, jejichz smyslem je chrénit, upeviovat a
navracet lidem zdravi. Zdravotnictvi byva chapano resortné jako soustava zafizeni a
pracovnikl, jejimz poslanim je poskytovani odbornych zdravotnickych sluzeb. Jde o
systém, ktery zahrnuje tyto slozky: zafizeni hygienické sluzby, zafizeni léCebné
preventivni péfe (ambulance, nemocnice, odborné lé€ebné Ustavy), zafizeni pro
vychovu a vyuku a pro dalSi vzdélavani zdravotnickych pracovniki a védecko-

vyzkumna a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi. (15)

Jak bylo jiz fe€eno, stat by mél zajistit pfistup alespon k zakladni zdravotni
péci jako k jednomu ze zakladnich prav. OvSem co by méla zahrnovat zakladni
zdravotni pécCe poskytovana statem, je v SirSim slova smyslu otazkou vefejné volby
mezi nékolika existujicimi moznostmi a alternativami. Zavisi totiz na vuli spole¢nosti,

jakym zpusobem bude zdravotnictvi zabezpe€ovano a financovano. (9, 5)

Zdravotni péce je soucasti hospodarské politiky kazdého statu. Zdravotni
politika odrazi podstatné rysy dané konkrétni spoleCnosti a zemé. Financovani
zdravotnictvi v pfislusném staté je pfimo odvozené od zdravotni politiky statu, ktera
vychazi ze stanovenych priorit urcité vladni politiky, urcitého spoleCenského
usporadani a historickych tradic, pfislusné ekonomické uGrovné statu. Urover
zdravotnickych sluzeb, které muze pfisluSny stat poskytnout svému prameérné
situovanému obcanovi, je méfitkem jeho celkové, nejen hospodarske, ale i kulturni a

jiné vyspélosti. (14)
2.1.4 Zdravotni pé ¢ée — uréeni statku

Statek byva ur€en jako soubor véci a hodnot, které uspokojuji naSe potreby,
ale zatimco v makroekonomii je oddéleno zbozi od sluzeb, mikroekonomie vyuziva
slovo statek v Sirs§im slova smyslu. (1) Je-li zdravotni pé€e oznacena jako statek, pak
je tim mySlen souhrn statku i sluZzeb poskytovanych ve zdravotnictvi.



Pokud bychom chtéli urcit podle institucionarniho kritéria podle Bénarda o jaky
se jednd statek, podivame-li se na tabulku ¢. 1 Rozdéleni statku podle Bénarda,
muazeme podle kritérii Fungovani trzniho mechanismu a Diskriminaéni intervence
statu (zasahy statu) fici, Ze v dnesni dobé se jedna ve vétSiné zemi o polotrzni statek
(existuji soukroma i vefejna zdravotnicka zarfizeni). (9) U téchto statkd existuji rizné
druhy statnich zasah(, nebot trh nemuaZze nikdy zabezpedit produkci zdravotnickych
sluzeb v poZzadovaném mnoZstvi. (5) (viz kapitola €. 2.2.3) Tyto statky prochézeji
trhem, ale cena na trhu je pfedmétem diskriminacnich opatfeni statu, kdy vlada maze
rozhodnout o pfimych &i nepfimych zasazich do ceny a dostupnosti statku (napf.

nékteré léky jen na predpis) (1)

Tabulka €. 1: Typy statk(l podle Bénarda

. Fungovani trzniho Diskriminaéni intervence
Oznaceni statku . ,
mechanismu statu
Trzni statek ANO NE
Polotrzni statek ANO ANO
Netrzni statek NE ANO

Zdroj: Hamernikova, 1998 (7)

Dale mizeme statky délit na volné statky a ekonomické statky, kdy volné
statky jsou lidem volné dostupné v pfirodé v dostate€ném mnozZstvi pro vSechny a
ekonomické statky jsou vysledkem ekonomické cinnosti ¢lovéka a subjekt za jejich
ziskani musi zaplatit. Lze fici, Zze zdravotni péce ve zdravotnictvi je ekonomicky
statek, ale protoze tu existuje asymetrie informaci, je nutné, aby stat zasahoval

urcitymi opatfenimi do ceny statku. (1)

Zdravotnické sluzby jako celek nelze jednoznacné zaradit do Zadné z hlavnich
skupin statkd tj. Cisté kolektivni statky nebo Cisté privatni statky. Jedna se tedy o
smiSeny statek. Zdravotnické sluzby maji daleko blize k €istym privatnim statk(m.
Jejich spotfeba ma vSak vyrazné pozitivni externi dopady, coz vede k tomu, aby stat
svymi zasahy dbal na jejich pfiméFenou spotiebu. (14)



Spotfeba statku je dobfe délitelna mezi jednotlivce a Ize stanovit podil osoby
na spotfebé tohoto statku a je mozné vyloudit jedince ze spotieby, neni-li ochoten
platit uzivatelsky poplatek. Ve zdravotnictvi by mohlo byt pfikladem odepreni péce
nékomu, kdo neplati zdravotni pojiSténi. V zakonech ale Casto byva dodatek, ze
dluhy na vefejném zdravotnim pojiSténi nejsou divodem odmitnuti péce. V tomto
pfipadé poskytnuti zdravotni péCe by se jednalo o tzv. erného pasazéra, coz je
osoba, ktera spotfebovava statek, aniz by za néj zaplatila.(1)

Stat muze napfiklad pfikazat hromadné ockovani proti néjaké nemoci
(preferované verejné statky). Pokud néco po nékom stat néco chce, musi mu na to
poskytnout urcité prostfedky (dotace). Na druhou stranu ur€ité vykony jsou placeny
pfimo spotiebiteli (nova zubni plomba). Zdravotnické sluzby jsou tedy financovany
prostfednictvim trzeb i dani. Mohou byt produkovany viadou, soukromym sektorem

nebo soukromym sektorem na zakazku vilady. (9)

U téchto statkd vznikd mozZnost pretiZzeni, kdy u urcitého statku zvySovanim
jeho mnozZstvi muze dojit ke zhorSeni kvality. Ve schématu ¢&. 1, ktery zndzorfuje
efekt pretizeni, mizeme vycist, Zze chci-li mnozstvi statku KO, nedostanu ho v kvalité
Q1 pfi dané hranici. ZjednoduSené lIze tedy fici, Ze zachovani kvality pfi vysSi
kvantit¢ s sebou pfinasi urcité marginalni naklady (musi se posunout hranice

moznosti). (9)

Schéma €. 1: Efekt pretiZzeni
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Zdroj: Jilek, 2002 (9)



Vylucitelnost ze spotfeby je zde mozna v urlitych oblastech (napf. zakladni
vyzkum nejde vyloudit), pokud to spole€nost dovoli. Poskytovani statku je spojeno
S vyraznou pozitivni externalitou jak pro jedince, tak i pro celou spole¢nost. Produkce
a spotfeba zdravotnickych sluzeb muze byt nékdy spojena i se vznikem negativnich
externalit. Rozsah neefektivnosti je dan rozdilem mezi prabéhem individualni a

spolecenské uzitkové funkce. (5)

Pfikladem muze byt dotace oCkovani déti proti pneumokokovym nakazam, kdy

oCkované déti ziskaji protilatky, aniz by za to zaplatili skute€nou cenu. Na trhu tedy
nastane situace, kterou vidime na schématu €. 2. S pfedstavuje nabidku protilatek
v injekci od |ékafi. MUs je prospéch celé spole¢nosti a MU, bude prospéch jedince,
ktery se necha ocCkovat. Pozitivni externalita je tedy rozdil mezi MUs a MU, nebot’ se
pfi MUs produkuje neefektivni mnoZstvi zboZi M; pfi cené p;. Ve skutecnosti je
potfeba produkovat mnoZzstvi injekci M, pfi cené p,. Tuto pozitivni externalitu
nejCastéji stat feSi prostfednictvim dotaci, kdy doplati rozdil mezi cenou p; a p2

poskytovatelum sluzeb nebo pacientiim.

Schéma ¢&. 2: Pozitivni externalita
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Zdroj: Jilek, 2002 (9)



DalSi charakteristikou zdravotni péce je, Ze pacient neni v dostateCné mife
informovan o svém vlastnim zdravotnim stavu, ani o kvalité a ucinnosti poskytované
zdravotnické sluzby a neni tedy schopen objektivné posoudit jeji skuteény pfinos a
efekt. Poskytovatel sluzby ma naopak vyrazny informacni monopol, ktery mu
umozniuje zasadné ovlivnit chovani a jednani pacienta. To je také jeden z duvodu

zasahU statu do zdravotnictvi. (5)
2.1.5 Ekonomika zdravi a zdravotnictvi

Ekonomika zdravi je oproti ekonomice zdravotnictvi SirSi. U ekonomiky
zdravotnictvi jsou zkoumany ekonomické veli€iny a procesy v ramci zdravotnického
systému. Zdravotnické statky a sluzby ovSem nejsou jedini, co maji vliv na lidské
zdravi, a proto je Castéji pouzivan vyraz ekonomika zdravi. Ta zahrnuje i dalSi
oblasti, které maji vliv na zdravi, napf. zdravy Zivotni styl a sociélni determinanty
zdravi, jakymi jsou pfijem, bydleni atd. Tyto aspekty ovliviuji naSe zdravi vice nez
systém zdravotnickych sluzeb, které jsou ovSem rozhodujici v oblasti naSeho zdravi.

(1)

Némecti autofi, ktefi se touto problematikou zabyvaji, uvadéji vztah
ekonomiky zdravi a zdravotnictvi jako cibuli. Stfed pfedstavuji zdravotnické sluzby,
které jsou financovany z prostfedku verejného a soukromého zdravotniho pojisténi,
coZ je oznacovano jako prvni trh zdravotnictvi. DalSi vrstvy jsou sluzby jako lazenstvi,
Iékarenstvi, medikamenty a nad nimi jsou sport, wellness a jiné, coz je oznacovano

jako druhy trh zdravotnictvi. (1)
2.1.6 Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO)

Protoze zdravotni politiku ovliviuji i mezinarodni organizace, pfedstavime si
jednu z nejzndméjSich (dalSi organizaci je napf. Cerveny kfiz). (5) WHO je nezavisla
zdravotnicka organizace fungujici vramci OSN, ktera byla zaloZena roku 1948.
Soucasné sidlo je ve Svycarské Zenevé a uskupeni s&itd 193 &lenskych statd.
Podporuje mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje
programy na potirdni a Uplné odstranéni nékterych nemoci a usiluje o celkové

zlepSeni kvality lidského Zivota. Cilem ¢innosti organizace je dosazeni co nejlepSiho
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zdravi pro vSechny. Svym &lenim pomaha pfi sestavovani systému zdravotnictvi a

zdravotnich strategii. (19b)

Kazdoro¢né vydava zpravu, ve které se vyjadfuje ke stavu zdravotnictvi ve
svété. V té z listopadu roku 2010 vyzvala vSechny staty svéta, aby zvysili financovani
svych zdravotnich systému a zefektivnila ho. Propaguje financovani predem
v podobé zdravotniho pojisténi a/nebo danovych pfispévku. Také si ale uvédomuje,
Ze vySSi vydaje nezaruci lepSi zdravotnictvi. Pfi lepSim nakladani s penézi by se
mohla poskytnout zdravotni péce nékolika procentiim lidi navic. Také upozorfiuje na
problém, Ze se desitky miliond lidi roéné ocitnou pod Urovni chudoby jen kvuli platbé
zdravotni péce a je nutné zajistit pfistup lidi k potfebnym zdravotnim sluzbam, aniz
by k tomuto problému dochézelo. DalSim problémem podle autorl této zpravy je i
vySe nemocenské, kdy jen pétina lidi na svété ma adekvatni socialni pojisténi
(zahrnuje i vyplatu za ztracenou praci v dusledku nemoci). Je nutné se tedy podle
WHO zaméfit na ziskavani zdroji, poskytnuti ochrany pfed finanénimi riziky a
efektivnéjSi alokaci zdroju. (19a)

2.2 Mozné zp asoby financovani systému

zdravotnictvi

2.2.1 Spole €né znaky pro systémy zdravotnictvi

Kazdy stat ma svij specificky systém zdravotnické péce. Systémy se lisi
velikosti statnich zasahu, mnoZstvim zdravotnickych zafizeni, rozsahem pfimé ucasti
na financovani zdravotnictvi, rozsahem zakladni zdravotni péce, mirou socialni
solidarity a jinak. Tyto diference vznikaji prfedevSim diky rozdilnym Zivotnim
hodnotam a presvédc&eni, historickému vyvoji, mistni kultufe, tradicim a nabozenstvi.

Dulezitym faktorem je také ekonomicka sila daného statu. (12)

| pfesto Ize najit nékolik spoleénych charakteristik: (15)

- vysoka dostupnost zakladni (standardni) péce bez zavislosti na vySi pfijmu i
majetku

- paralelni existence ziskovych i neziskovych instituci, jez se vzajemné doplniuji

11



- primarni péce je zajiStovdna predevsim prostfednictvim soukromych
lékarskych praxi

- pfevaha plateb tzv. tfeti stranou (vétSinou zdravotni pojiStovny)

- cilevédomé snahy o omezovani ristu vydaji na zdravotnictvi

- vysoka mira regulace odvétvi ze strany statu

DalSim spoleénym znakem je i to, Ze zdravotni systém nebyva financovan

z jediného zdroje, coz by se dalo nazvat vicezdrojovym financovanim.
2.2.2 Moznosti financovani zdravotnictvi

Moznosti financovani zdravotnického systému statu jsou velice diverzni. LiSi
se predevsim podilem financi plynoucich z vefrejného sektoru a soukromého sektoru,
existenci pfimych Uhrad za spotfebované sluzby, existenci a dobrovolnosti
zdravotniho pojisténi a od téchto faktoru také se odvijejici systém obihani penéz
v tomto systému. (15)

Existuje nékolik forem financovani zdravotnické péce, které se v praxi
kombinuji. Tyto formy rozdélujeme do dvou skupin mezi pfimé a nepfimeé

financovani. (12)

I. Nepfimé financovani

a) povinné zdravotni pojisténi (12)

- jeho placeni je ukotveno v zdkoné a musi ho odvést vSichni uvedeni platci (at
uz plati sami, nebo za né plati stat). (5)

- jde o povinné placenou davku parafiskalniho charakteru (5) (je také zakonné
stanovenou pravidelnou povinnou platbou do vefejného rozpoctu, ktera je
nedobrovolna, vynutitelnq, nenévratna — nelze vynutit platbu zpét,
neekvivalentni — neni pravo na adekvatni plnéni za dan) (9)

- byva hrazeno jedincem nebo statem, vySe jakéhosi pojistného byva nejcastéji
odvozena od pfijm0 platcd (at uz konstantnim nebo progresivnim procentem

z pfijmu) (5)
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b)

pojistné je stanoveno relativné procentem z pfijmu (vétSinou 5 — 20 %) nebo
absolutné bez ohledu na pfijem a je pfesouvano do zdravotni pojistovny
pojisténce (14)

jsou dvé moznosti, jak se mGze pojistné vybrat: bud prostfednictvim jedné
zdravotni pojistovny s monopolnim postavenim nebo prostfednictvim nékolika
pojistoven (rlzna kombinace vefejnych a soukromych pojistoven, kdy je

alespon jedna verejnopravni a je jakysi zarucitel) (5)
dobrovolné (soukromé) poijisténi (12)

spliiuje princip solidarity mezi nemocnymi a zdravymi obc¢any (spole¢né
prispivaji do rezerv pojistovny a akceptuji to, Ze ztoho bude vyplacena
pojistna nahrada konkrétnim subjektim, kterym se néco stalo), nikoliv mezi
chudymi a bohatymi (ti chudi si totiz nebudou moci dovolit pojiSténi vibec,
anebo to pojisténi bude obsahovat pojiSténi proti opravdu tém
nejzakladnéjsim rizikim) (5)

naklady na lé€eni jsou rozdéleny v Case a mezi pojisténce (5)

pojistné zahrnuje ryzi pojistné (odviji se od rizika vzniku nemoci a pramérnych
nakladi na lé¢eni nemoci) spravni naklady, popf. kalkulovany zisk (u
ziskovych poijistoven) (5)

nékdo se muzZe stat pro pojiStovnu nepojistitelnym, nebot se pfi uzavirani
pojisténi hledi i na zdravotni stav (pojiStovny budou mit snahu ziskavat pouze
ty relativné zdravé pojisténce) (5)

vySe pojistného se odviji od miry pojistného rizika, na které je pojiSténec
pojistén (5)

vefejné rozpocty (formou vSeobecného a/nebo mistniho zdanéni) tedy

prerozdélovani pfijmi z dani (12)

jako u vSech dani neni pfedem znamo, jaky podil vybranych dani bude uréen
na financovani zdravotnictvi (5)

vySe zminéna nejistota pfivadi platce dani v neinformovanost o tom, kolik
zdravotnicka péce vlastné stoji a ti pak maji pocit, Ze je zdarma a nenuti je to
tedy, aby touto sluzbou Setfili (5)
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- 0 tom, kolik penéz bude udéleno zdravotnickému sektoru, se rozhodne bud

centralné, nebo prostfednictvim Gzemnich samospravnych organu (5)

- na druhou stranu je zajiSténa zakladni zdravotni péCe pro vSechny a
nedochazi k pfecenéni zdravotnickych sluzeb (u vefejnych statku je totiz
spotieba nedélitelna a stat urCuje vysi vefejnych prostfedkd do zdravotnictvi)

)
d) zaméstnanecké pojisténi (12)

- podnik funguje jako pojistovna (vybira pojistné, shromazduje ho a poté vyplaci
pojistn& pInéni) popf. je zprostfedkovatel pojisténi (je zaloZeno pojisténi jeho
zaméstnancl v néjaké pojistovné, ta v pfipadé pojistné udélosti vyplati
zaméstnavateli pojistné plnéni a ten svym zaméstnancum)

- nevyhoda: pokud si vybrané penézni prostfedky zaméstnavatel necha, musi
byt neustale likvidni pro plnéni pojistnych udalosti a druhy problém je hrozba

krachu spolecnosti (14)
e) dobrodinnost, charita, zahraniéni pomoc, sponzoring (12)

Il. Pfimé financovéani (12)

- patfi sem platby pfijemca sluzeb s vyjimkou placeni pojistného, ale véetné

finan¢ni spoludcasti na thradach za poskytnuté sluzby (12)

- pfimo nelze platit u vSech sluzeb, pouze u téch zakrokd, které jsou
jednodussi, protoze tyto platby motivuji nabizejici ke zvySovani nakladi na
[é€eni. Potom nebudou mit vSichni moznost nakoupit si tyto sluzby a je

mozné, Ze ceny budou tzv. pfemrsténé. (5)

Dale v raznych zemich maji rzné metody Ohrady nakladi za poskytnuti
zdravotni péce: (15)

- financovani prostfednictvim pfedem stanoveného globalniho rozpoctu

zdravotnického zafizeni, kdy je pfedem pfidélena Castka (15) (napf. indexaci

rozpoctu z minulych let) (9)
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platoy za vykony tedy nejCastéji lékarské sluzby (15) — vykony jsou
ohodnoceny cenami nebo body a ty jsou pak ocenény cenami, nebo se
vezmou srovnatelné néklady na lIécbu (14)

platby za zaregistrované pacienty neboli kapitace (15) — nevyhodou je

snizovani kvality péce, nebot I1ékar inklinuje k Setfeni na pacientovi (14)

Jak je jiz uvedeno v kapitole 2.1.2, zdravotnickeé sluzby mohou byt financovany

na trzni, netrzni nebo polotrzni bazi, podle toho zda se na financovani podileji

verejné zdroje, soukromé zdroje nebo kombinace obou zdroju:

netrzni formou jsou poskytovany sluzby jako je napf. oCkovani, kdy stat z
vybranych dani uhradi naklady na tento uUkon. Tato forma umoZriuje
zabezpecit ekonomickou dostupnost sluzeb a pomérné dobrou jejich kontrolu.
(5)

trzni formou jsou hrazeny sluzby, které maji nadstandardni charakter a jsou
uskute¢hovany na zakladé soukromého pojisténi komeréniho charakteru.
Klasickym prikladem zdravotnické sluzby, ktera je takto hrazena, je

zaplombovani zubu nebo plastika ¢asti téla. (5)
polotrzni financovani je zaloZzeno pfedevSim na povinném pojisténi.
Prostfedky se ziskavaji ¢aste¢né od statu, ¢astecné od zaméstnavatell a

¢aste¢né od zaméstnancl. Nékdy jsou lékarské vykony hrazeny pomoci
doplatku. (5)

Ve svété se uplatfiuje fada modeld financovani zdravotnictvi, které jsou vzdy

spojeny s urcitou ekonomickou vyspélosti zemé a politickymi cili vladnouci politické

strany nebo vladni koalice. VétSina vyspélych statl zajiStuje svym obcanim

bezplatné a rovnocenné zdravotnické sluzby pro vSechny. Cast nadstandardnich

specialnich sluzeb je poskytovana za uhradu. V soucasné dobé Ize rozliSit 3 zakladni

modely financovani zdravotnictvi: (14)

Narodni zdravotni sluzba (14) (Beveridge model popf. Semaskiv model) (13)

stdt ma monopol na poskytovani zdravotnickych sluzeb, které jsou pro
vSechny obdany bezplatné a jsou financovany prostfednictvi vefejného
rozpoctu (14)
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dfive v socialistickych zemich (také Kuba), dnes v upravené podobé napf. ve
Velké Britanii, Dansku, Italii (prakticky Iékaf ma smluvni pracovni vztah
s pfislusnou zdravotni pojistovnou nebo s pfislusnym regionalnim  ¢i
municipalnim Grfadem) (14)

vyhody: obecna dostupnost a dostateCnd nabidka sluzeb, pfiméfen&

pozornost prevenci (prevence je vzdy levnéjSi nez l|éCba), navaznost

zdravotnickych sluzeb (14)

nevyhody: nedostatek prostfedkd na investovani, problém s financovanim
v dobé ekonomické recese, dlouhé ¢ekaci doby na neurgentni velké operace,
nedostatecnd motivace obyvatel kpé& o vlastni zdravi, podpora

nesoutézivého klimatu (14)

. Evropské pluralitni zdravotnictvi (14) (Bismarktdv model) (13)

jde v podstaté o nestatni zdravotnictvi, za které vSak ruci stat (14)

finan¢ni prostfedky na financovani zdravotnickych sluzeb se ziskavaji ze
zakonem povinného zdravotniho pojiSténi a stanovené pfispévky se
shromazduji ve zvlastnich pojiStovacich fondech, které spravuji pfislusné
zdravotni pojistovny - pfispivaji tam zaméstnanci, zaméstnavatelé, stat za ty,

ktefi nemohou platit (studenti, dachodci,...) (14)

poskytovatelé jsou samostatnymi hospodarskymi subjekty a maji smlouvy
s pfislusnymi zdravotnimi pojistovnami, u nichZz jsou evidovani pfislusni
pacienti (14)

vétSina zapadoevropskych zemi (14)

vyhody: vysoka dostupnost zakladni zdravotni péce pro vSechny obyvatele,
dostateCné pestra nabidka zdravotnickych sluzeb, vyhowvujici sit
zdravotnickych zafizeni, podpora primarni péce (14)

nevyhoda: &ast prostfedkld spotfebuji pojiStovny pro svou vlastni ¢innost,
pojistovny se obclas dostavaji do finan¢nich potizi, administrativni
téZkopadnost (14)
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lll. Trzni zdravotnictvi (14)

- je nestatni pluralitni zdravotnictvi, kdy stat financuje zdravotnické sluzby jen
si musi sami a dle svych moznosti obstarat potfebné zdravotnické sluzby na
trhu zdravotnickych sluzeb (14)

- lze doplnit o zaméstnanecké pojisténi — napf. USA

- wyhody: velky vybér kvalitnich sluzeb, podporuje rozvoj medicinskych

technologii a soutézivost

- nevyhoda: nizka dostupnost kvalitni péce pro nemajetné nebo malo zamozné
ob&any, vysoky podil nakladd na administrativu, nedostate€na preventivni

péce, péce je draha.
2.2.3 Duavody statnich zasah

Zdravotnictvi je asi verejné nejsledovanéjSi oblast pusobnosti verejného
sektoru, nebot prakticky ve vSech zemich je pfedmétem statnich zasahu, protoze
pfistup alespon k zakladni arovni zdravotni péce je tradi¢né pokladan za jedno ze
zakladnich lidskych prav a trh neni sdm o sobé schopen toto pravo zajistit. (12)

Zajisténi zdravotnickych sluZzeb nelze nechat na starost pouze trhu, protoze trh

nemuze nikdy zabezpecit produkci zdravotnickych sluzeb v pozadovaném mnoZzstvi a

kvalité (davody jsou uvedeny nize). Davody jsou tyto: (5)

- nedokonald konkurence na trhu zdravotnickych sluzeb — poskytovatelé maji
monopolni postaveni (5), existuje omezeny pocet poskytovatell v konkrétnim
regionu (12)

- nedokonala informovanost spotfebitele zdravotni péce — nemuZze posoudit svUj

zdravotni stav ani urcit cenu za zdravotni péci (5)

- existence nejistot a rizik na trhu zdravotnickych sluzeb a jeho nekomplexnost

— |lze omezit nejistoty a rizika prostfednictvim zdravotniho pojisténi (5)
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- jde o sluzby, které maji charakter smiSenych kolektivnich statkd — vylouceni je
mozné avSak ne u vSech zdravotnickych sluzeb Zadouci ba dokonce mozné

(napf. prvni pomoc) (5)

- existuji externality vyplyvajici ze spotfeby zdravotnickych sluzeb — protoze je
nedokonaly zdravotnicky trh, vznik& specificky vztah mezi individualnim

pfinosem ze spotfeby téchto sluzeb a spoleCenskym pfinosem. (5)

- jde o sluzby pod ochranou — pravo na zakladni zdravotni péci je zakladni

lidské pravo (5) bez ohledu na pfijem

Jsou dva extrémni zpusoby statnich intervenci: paternalisticky vztah statu ke
zdravotni péci (veSkera odpovédnost bere na sebe a pacient neni motivovan k péci o
zdravi) nebo stat se stara o zdravi jen malo a presouva odpovédnost na pacienty.

Rozsah statniho vlivu se v kazdé zemi méni. (5)

Stat zasahuje z divodu mikroekonomického selhani trhu neboli selhani
z hlediska efektivnosti. Toto selhani nastava, vyskytuji-li se rizné formy nedokonalé
konkurence (napf. omezeny pocet specializovanych poskytovatelt sluzeb). Dale pfi
tomto selhani existuji verejné statky (zakladni zdravotni péCe byva garantovana
statem) a externality a asymetrie informaci (pacient nema dostate¢né informace
v oblasti 1ékarstvi). TrZzni selh&ni jsou argumentem pro zasahy statu do ekonomiky a
disledkem je existence verejného sektoru. (9)

2.2.4 Spravni organ

Jak bylo uvedeno, v podstaté kazdy stat se vétSi ¢i mensi mérou podili na
zdravotni péci, nebot tento specificky trh sdm o sobé selhava. Kazdy stat ma proto
uréen spravni organ. Tento spravni organ je pod dozorem vilady, ktera ma mandat

vznikly v procesu verejné volby. (9)

Ukolem spravniho organu je miniméalné zajisténi legislativni Gpravy v této oblasti

a ovliviiovani vlastni soustavy zdravotnictvi. (5)
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3 Metodika

Hlavnim cilem této prace je srovnat systém financovani zdravotnictvi v Ceské

republice a Némecku.

V prvni Casti této prace jsou vysvétleny pojmy zdravi, vefejné zdravi,
zdravotnictvi a jsou zde vymezeny vlastnosti zdravotnickych sluzeb jako statku. Déle
jsou vyjmenovany a rozpracovany jednotlivé zpusoby financovani systému

zdravotnictvi a jsou objasnény duvody statnich zasaht do oblasti zdravotnictvi.

V praktické &asti této prace jsou popsany modely financovani vCR a
Némecku. U obou zemi jsou popsany pouzivané zdroje financovani nakladi ve
zdravotnictvi a je priblizen souéasny stav financi. U zdravotniho systému Ceské
republiky je nejvétSi pozornost vénovana verejnému zdravotnimu pojisténi: Oblast
némeckého zdravotnictvi je zaméfena predevSim na systém soukromého a
zakonného zdravotniho pojisténi. V zavéru této Casti jsou data a skutecnosti
vypovidajici o systému financovani zdravotnictvi mezi jednotlivymi zemémi
porovnany. Vyklad je doplnén o jednoduché grafy, tabulky a schémata, ktera lépe

dotvéreji predstavu o vyvoji financi ve zdravotnictvi Ceské republiky a Némecka.

V zavéru préace jsou navrzena uréitd doporuéeni pro zlepSeni systému v CR

v soucasnych podminkéach.

Informace byly ¢erpany z knih, pfislusnych ceskych zakonu a Paté knihy
némeckého socialniho zakoniku, internetového portalu Ceského statistického Gfadu
a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Daldimi zdroji byly pfedevsim
internetové zdroje, které informuji o systému financovani zdravotnictvi v Ceské

republice a/nebo v Némecku.
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4 Systémy financovani zdravotnictvi, jejich
porovnani a vymezeni hlavnich odliSnosti

4.1 Systém financovani zdravotnictviv ~ Ceské
republice

4.1.1 Vyvoj ¢eského zdravotnictvi v uplynulych letech

Stav do roku 1989:

Financovani zdravotnictvi v byvalém Ceskoslovensku bylo postaveno na
Bismarckovském systému (podle némeckého kancléfe Bismarcka), nez byl tento
systém v roce 1948 nasilné prerusen a byl nahrazen direktivnim systémem fizeného
stdtem. Tento model se nazyval SemaSkdv model (krajni varianta modelu
Beveridge). (13) Pro zdravotnictvi za dob socialismu bylo charakteristické centralni
planovani a financovani zdravotnickych sluzeb, vyrazné omezena moznost svobodné

volby Iékafe a formalné bezplatny pfistup ob&ana ke zdravotnickym sluzbam. (12)

Vyvoj po roce 1989:

M v s

zmény nastaly roku 1991 a mély za ukol pfedevsSim pfevedeni dosavadniho systému
zdravotnictvi opét na Bismarckovsky model. Tedy zavést vicezdrojové financovani
s prevazujicim podilem povinného zdravotniho pojisténi ob&and. DalSim cilem autor(
zmén bylo zavedeni moZznosti volby (napf. svobodné volba zdravotnického zafizeni,
zdravotni pojistovny,...), moznost privatizace nékterych zdravotnich zafizeni (napf.
lazenskych zafizeni, |ékaren), zajiSténi stabilné vysSi aroven financovani

zdravotnictvi, (13) provazani vykonu poskytovatell s jejich pfijmem. (12)

Uskute&néni pfemény bylo velmi urychleno, kdy napf. VSeobecna zdravotni
pojistovna vznikla o rok dfiv, nez se planovalo. Navic byly chystané zmény
pfipravovany zejména odborniky a jen s nizkou uc€asti nezdravotnické verfejnosti. (13)
Dalsi dulezité kroky se uskutecnily v letech 1992 — 94, kdy vzniklo vice nez 20 tisic

samostatnych zdravotnickych subjektd a 27 zdravotnich pojiStoven (vznikaly
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postupné predevsim na zakladé zakona €. 550/1991 Sb. o vSeobecném zdravotnim
pojisténi). Od pocatku transformace se vyznamné navysil objem i kvalita
poskytované péfe a zdravotnictvi se stalo velmi rychle pfili§ nakladnym a
neodpovidalo moznostem ekonomiky. DalSi pribéh reformy se proto zaméril
predevSim na vytvofeni nastroju brzdicich nekontrolovatelny rast nakladd a
zvySujicich pozadavky na vyssi efektivnost pfi poskytovani zdravotni péce. (12)
Velmi dulezity byl v tomto obdobi také zakon €. 2/1993 Sb. Listina z&kladnich prav a
svobod, kde je zakotveno, Ze kazdy ma narok na ochranu zdravi. (1) V dalSich letech
nasledovaly dalSi novely a zadkony napf. reforma vefejné spravy, kterou byla od 1.
ledna 2003 zdravotnicka zafizeni dosud spravovana okresnimi Ufady prfevedena do

kompetence kraji, mést ¢i obci. (14)

ML v s

Roku 1997 byl pfijat zdkon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi,
ktery nahrazoval dosavadni zdkon. Zakon presné stanovuje, kdo pojistén je a kdo je
ze zdravotniho pojisténi vynat, dale co se hradi prostfedky ze zdravotniho pojisténi.
S timto zdkonem také souvisi zakon ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi. Velkou diskusi pfinesla novelizace zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi a jeho rozSifeni o paragraf 16a — regulacni poplatky, kter4 poprvé platila

roku 2008. (1)

V CR je oblast zdravotnického prava upravena nékolika desitkami zakon,

pravnich predpisl a nafizeni vlady. (1)
4.1.2 Rozbor systému financovani zdravotnictvi  CR

V Ceské republice vedle sebe existuji soukromd, obecni i statni zafizeni
zdravotni péce. Jedna se tedy o pluralitni systém. (12) Hlavnim Ukolem ekonomiky
v oblasti zdravotnictvi je zajistit potfebné mnozstvi finanénich prostfedkd a jejich
nasledné efektivni vyuZivani. CR postupné prechazi na model evropského
pluralitniho zdravotnictvi. Mezi hlavni ekonomicky problém ¢&eského zdravotnictvi
patfi neefektivni vyuzivani vkladanych finanénich prostfedkd, jejichZ zdroje jsou velmi

omezene. (1)
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Jako v jinych zemich tak i v Ceské republice neni pouze jeden zplisob
financovani, ale je zvolen jeden dominantni zpUsob, ktery dopliuji dalsi typy. (1)
Nejvétsi podil zaujima na financovani zdravotni péce verejné zdravotni pojisténi (asi
80 %). DalSimi zdroji jsou finance ze statniho rozpoctu. V poslednich letech se
zvySuje také vyznam pfimych plateb obyvatel diky zvySovani se finan¢ni spolutcasti

pacientu. (12)
4.1.2.1 Verejné zdravotni pojist éni

Verejné zdravotni pojisténi, jak je jiz uvedeno vySe, ma nejvyznamnéjsi roli ve
financovani zdravotni péce. Je zaloZeno na principu solidarity zdravych s nemocnymi
a bohatych s chudymi. Poskytovatelé péce jsou vefejnd a privatni zdravotnicka
zafizeni. Spravci zdravotniho pojiSténi jsou zdravotni pojistovny, které
zprostfedkovavaji prfesun finanénich tokda ziskanych vybranim pojistného od
pojisténct do zdravotnictvi (viz schéma ¢&. 3). Hradi poskytovatelim poskytnutou
zdravotni péci na zakladé smluv s nimi. (12) Zdravotni pojiStovny maji ze zakona (C.
48/1997 Sb.) povinnost vytvaret sit zdravotnickych zafizeni, ve kterych je
poskytovana zdravotni péce pojisténcum. Zdravotni pojisStovny jsou verejnopravni
neziskové organizace, tzn., Ze nevycerpané nebo usporené prostfedky prevadéji na

svuj rezervni fond. (14) Celkem je v roce 2011 8 zdravotnich pojistoven: (17)
- V8eobecné zdravotni pojistovna (1)
- Ceskéa pramyslova zdravotni pojistovna (17)

- Odborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi
(17)

- Revirni bratrska pokladna (17)

- Vojenskéa zdravotni pojistovna CR (17)

- Zaméstnanecka pojistovna Skoda (17)

- Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (17)

- Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (17)
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VSeobecna zdravotni pojistovna ma dominantni postaveni na trhu. Toto
postaveni podporuje fakt, Ze tu vznikla v roce 1992 jako prvni pojiStovna zakonem ¢€.
551/1991 Sb. Jako nejstarSi pojiStovna ma také velky pocet klientd a smluvnich
zdravotnickych zafizeni. (22) V tabulce ¢. 2 muzeme vidét vyvoj pramérného poctu
pojisténcl a podil klientd VZP na celkovém poctu klientd v % mezi lety 2005 — 2009.
Zatimco pramérny podet pojisténct v Ceské republice v uvedenych letech stoupa,
podil pojisténcu VZP na celkovych pojisténcich v téchto letech na trhu mirné kles4,
kdy tento podil byl snizen od roku 2005 z 64,6 % na 60,92 % v roce 20009.

Tabulka €. 2: Primérny pocet pojisténcu vefejného zdravotniho pojisténi a podil
pojisténcl Verejné zdravotni pojiStovny na prumeérny pocet pojisténca v letech 2005
- 2009 v CR

Rok Priimérny pocet pojisténcu Z toho podil VZP v %
2005 10 296 386 64,60
2006 10 297 439 63,87
2007 10 323 545 63,40
2008 10 364 804 62,63
2009 10 375 884 60,92

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (21b)

Duvodem poklesu vyznamnosti VZP muze byt zkvalitnéni sluzeb
konkurenénich pojiStoven. Pojistovny se snazi ziskat klienty tim, Ze na své klienty

plati kromé standardnich Iékarskych vykonu i nékteré nadstandardni sluzby. (14)

Tak jako jiné pojistovny, vytvareji a pouzivaji penézni rezervni fondy
Z pfispévku osob na zakladé dobrovolnosti (soukromé zdravotni pojisténi) nebo
povinnosti (povinné verejné zdravotni pojisténi), které slouzi na uhradu nakladd

zdravotni péce a sluzeb. (6)

Hlavnimi vynosy jsou: Uhrada predepsaného pojistného, pfijaté pokuty a

penale a vynosy z uloZzenych volnych prostfedka. (6)
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Nakladem pak je placeni Ohrad potfebné zdravotni péCe na zakladé
uzavienych smluv se zdravotnickymi zafizenimi a spravnich a provoznich naklada.

(6) Zdravotni pojisStovny si udajné uctuji 3 — 5 % z pfispévku na vlastni provoz. (14)

Kolik milionG korun zaujimaji vybrané naklady a vynosy na celkovych
nakladech a vynosech fondl zdravotnich pojiStoven v roce 2008 a 2009, muzeme
vidét v tabulce &€. 3. PojiStovny predepsali v roce 2008 pojistné ve vysSi pres 162
miliard K& a v roce 2009 pres 163 miliard K&. NavySeni tedy bylo o 0,66%. Naklady
na zdravotni péci vSak vystoupaly ze 192 miliard K& na 211 miliard K&, tedy o 10,16
%. Dale vidime, Ze pojiStovny v roce 2008 dosahovali vySSich vynosl nez nakladu,
avSak v roce 2009 vzniklé vynosy nestaCily na pokryti ndkladd. Da se tedy fici, Ze
zatimco vynosy se zvysuji 0 maly stupinek, naklady skacou o stupné.

Tabulka €. 3: Naklady a vynosy fondd zdravotnich pojiStoven v letech 2008 — 2009 v
CR

Rok
Ukazatel 2008 2009
mil. K& % mil. K& %

Néaklady celkem 208 070 | 100,0 | 227407 | 100

naklady na zdravotni péci z vefejného zdrav. po;. 191 958 92,3 | 211459 | 93,0
ztoho | osobni naklady 3589 1,7 3 850 1,7

ostatni 12 523 6,0 12 098 5,3
Vynosy celkem 219811 ( 100,0 [ 219478 | 100

predepsané pojistné z vefejného zdravotniho po. 162 165 73,8 | 163237 | 74,4

pokuty a penale 7 609 3,4 5441 2,5
z toho

vynosové aroky 1274 0,6 883 0,4

ostatni 48 763 22,2 49917 | 22,7

Zdroj: CSU (4b)
Pojistné

Placeni zdravotniho pojisténi je v Ceské republice zakotveno predevsim ve
dvou z&konech. Tim prvnim je zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.

Podle tohoto zdkona jsou povinni si platit zdravotni pojisténi vSichni, ktefi maji trvaly

pobyt v CR, &i pracuiji pro firmu, ktera ma sidlo v CR. Platci jsou zaméstnanci (z &asti
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plati zdravotni pojisténi za n&j zaméstnavatel), OSVC, lidé s trvalym pobytem bez
naroku na placeni pojistného statem a stat (napf. za nezaopatfené déti do a studenty
do 26 let, dichodce, Zeny na matefské dovolené, uchazeCe o zaméstnani, osoby
pobirajici davky socialni péce, bezmocné osoby a osoby o né pecujici, vézné).

Pojistné se hradi zdravotni pojiStovné, u které je pojiSténec pojistén. (3a)

Podle zakona 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi
vySe pojistného &ini 13,5 % z vymérovaciho zakladu za rozhodné obdobi. Vysi
pojistného je jeho platce povinen si sam vypocitat. Pojistné se zaokrouhluje na celé
koruny smérem nahoru. V zakoné jsou uvedeny jednotlivé skupiny platct a jejich

vymeérovaci zaklady: (3b)

- zameéstnanec se podili na ZP jednou tfetinou, jeho zaméstnavatel dvéma
tfetinami a vyméfovacim zakladem je dhrn pfijma ze zavislé Cinnosti a
funk&nich pozitkd, které jsou predmétem dané z pfijm0 fyzickych osob podle
zakona o danich z pfijmd a nejsou od této dané osvobozeny a které mu
zaméstnavatel zuc¢toval v souvislosti se zaméstnanim (penézni i nepenézni).
(3b)

- u 0OSVC je vyméiovaci zaklad 50 % z rozdilu mezi pFijmy a vydaji vynaloZeny
na jejich ziskani, udrzeni a zajisténi (3b)
- vymérfovaci zaklad pro toho, kdo nemé pfijmy a platcem pojisténi neni stat, je

minimalni mzda (napf. Zena v domacnosti) (3b)

- za koho plati stat, tomu je vymérovaci zaklad uzakonén pevnou ¢astkou (pro
rok 2011 K& 5 355,-) (3b)

V z4koné jsou také uvedeny minimalni (u zaméstnance je minimalni mzda, u
OSVC dvanactinasobek 50 % primé&rné mzdy) a maximalni vySe (u zaméstnance a
OSVC je to 72 nasobek primérné mzdy) vyméiovaciho zakladu (Assessed base).
(3b)

Jaké jsou vztahy mezi jednotlivymi subjekty a jak mezi nimi tecou finance

v ramci vefejného zdravotnictvi, miZzeme vidét na schématu €. 3. UZivatelé a stat

plati zdravotnim pojiStovnam (spravcim) pojistné. Ta ztéchto pfFijmu vyplaci
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smluvnim poskytovatelim uskuteénénou zdravotni péci (sluzby). Poskytovatelim
dale plati uzivatelé urcité uzivatelské poplatky. (1) Podstatou zdravotniho pojisténi je
pojisténi proti riziku onemocnéni, kdy se nebezpedi nutnosti uhradit zdravotni pédi

pfesouva z pacienta na zdravotni pojiStovnu. (14)

Schéma €. 3: Vztahy v ramci vefejného zdravotniho pojisténi

Sluzby
.. , " < -
Uzivatelé / pacienti > Poskytovatelé
UZivatelské
Dané poplatky Platby
Stat Poiistné \: Zdravotni poiistovnv
Stat T

Zdroj: Bartak, 2010 (1)

Prerozdélovani pojistného v ramci zdravotniho pojisténi (1)

Pojistné vybrané jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami nezlstava pouze
témto pojiStovnam, ale prerozdéluje se podle zakona o pojistném na vSeobecném
zdravotnim pojisténi (konkrétné podle 8§ 20 — § 2l1a), kdy kritériem je pocet
pojisténcl, jejich vékova struktura, pohlavi a nakladové indexy vékovych skupin
pojidt&ncu vefejného zdravotniho pojisténi. U&elem pFerozdélovani byla snaha
vyrovnat rozdily, které existuji mezi jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami. Ty vznikaji
predevsim tim, Ze jsou rozdilné naklady na zdravotni péci hrazenou z prostredku
verejného zdravotniho pojisténi. Cilem je tedy zajistit uritou miru solidarity (zdravy x
nemocny, bohaty x chudy). Pferozdélovani se dé&je prostfednictvim zvlaStniho uctu
(fondu) zdravotniho pojisténi, jehoz spravcem je VZP a ktery vede oddélené od

ostatnich spravovanych fondu. (1)

Od 1. ledna 2005 pferozdéleni podléha 100 % pojistného vybraného vSemi
zdravotnimi pojistovnami. Kritériem prerozdélovani je pocet vSech pojiSténcl podle

nakladovosti pojiSténct dle véku a pohlavi 36 nakladovych indexd a podle poctu

26



nakladnych pojisténcl (22) Nakladové indexy se déli na 2 skupiny podle pohlavi a ty
se dale déli do 18 vékovych skupin pojisténcu (od 0 — 5 a dale po péti letech do 85 —
X). Tyto indexy se vypocitaji jako podil pramérnych nakladd na pojisténce v dané
skupiné (prumér nakladd vSech zdravotnich pojiStoven na vSechny pojiSténce v dané
skupiné) a prumérnych nakladl na standardizovaného pojisténce (primér nakladd
vSech zdravotnich pojistoven na Zeny ve véku 15 — 20 let). Podil na
standardizovaného pojiSténce se stanovi tak, Ze se soucet pojistného vybraného
vSemi zdravotnimi pojiStovnami, pfijmy zvlastniho Gctu snizi o poplatky za ucetni
operace a za vedeni zvlastniho Gc¢tu a vydéli se poctem standardizovanych

pojisténca. (3b)

Systém probiha tak, Ze zdravotni pojiStovny sdéli spravci zvlastniho Gctu
(VSeobecné zdravotni pojisStovné) do 8. dne v mésici pocet svych pojisténct dle
skupin podle stavu k 1. dni v mésici a pocet statnich pojisténct dle zvlastniho ¢lenéni
k1. dni mésice (Ministerstvo financi hradi pojistné na zvlastni ucet za statni
pojisténce). Dale sdéli do 22. dne mésice vySi vybraného pojistného od 18. dne
pfedchoziho mésice do 17. dne pfislusSného mésice. Spravce sdéli do 30. dne
v mésici kazdé pojistovné celkovou ¢astku na né pfipadajici. Tato ¢astka se vypocita
tak, Ze se vezme celkové pojistné a vydéli se poctem standardizovanych pojisténcu a
vynasobi se to podétem standardizovanych pojisténcad dané pojistovny. Pocet
standardizovanych pojisténcui pojistovny se rovna souctu poctu pojisténcu v kazdé
skupiné vynasobeného pfislusSnym nakladovym indexem této skupiny. Pfesahuje-li
pojistné ¢astku pripadajici na pojistovnu, poukaze rozdil pojistovna na zvlastni ucet.
Nastane-li opacnd situace, pak VSeobecna zdravotni pojistovna uhradi rozdil dané

pojistovné ze zvlastniho Gctu. (3b)

Zvlastni acet slouzi dale k prerozdélovani pojistného a dalSich pfijmu
zvldStniho UcCtu podle vyskytu pojisténcl, za néZz byla pfislusSnymi zdravotnimi
pojistovnami uhrazena zvlast nékladna zdravotni péce. Nakladnou péci je podle
zakona zdravotni péCe hrazena vefejnym zdravotnim pojisSténim poskytnuta na
tzemi Ceské republiky, u niz vySe Uhrady za jednoho pojisténce prekroéila v obdobi
jednoho kalendarniho roku ¢astku odpovidajici tficetinasobku pramérnych nakladu

na jednoho pojisténce v systému vefejného zdravotniho pojisténi za predchozi
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ucetné uzavreny kalendarni rok. Dana zdravotni pojiStovna ma narok na uhradu 80
% castky, o kterou nakladna péce prekroci tuto ¢astku, pokud spravci Uctu vyudtuje a
fadné dolozi pfipady nakladné péce (jsou tu meésiéni zalohy a rocni vyuctovani).
Uhrada néakladné péde se provadi formou mésicnich zalohovych plateb. Spravce
Uctu oznami prislusné zdravotni pojistovné vySi zalohy na ni pfipadajici do 28. dne
v mésici. Je-li pfislusnd zdravotni pojistovna povinna odvést prebyvajici finanéni
prostfedky na zvlastni UCet a zaroven ma narok na zalohovou platbu na Uhradu
nakladné péce, provede spravce ucCtu vzajemné zapocteni téchto pohledavek a

vyslednou ¢astku sdéli pfislusné zdravotni pojistovné. (3b)

4.1.2.2 Statni rozpo €et a rozpo €ty obci a m ést

Obgané Ceské republiky plati dané&, které putuji do vefejnych rozpoé&td.
Prostfedky do zdravotnictvi jsou ¢erpany kromé resortu zdravotnictvi také z mistnich
rozpodtu (rozpodty krajskych Ufadd a obci). Mimo zdravotnickych sluzeb Ministerstvo
zdravotnictvi pfimo fidi a financuje stfedni a vysSi odborné zdravotnické Skoly a
rezortni vyzkumné ustavy. Krajské urady pfimo fidi a financuji okresni hygienické

stanice, krajské hygienické stanice a IéCebny pro dlouhodobé nemocné. (14)

Kolik % z celkovych vydaju hradi vefejné rozpodty, je mozné vidét v tabulce €.
4, ktera ukazuje soukromé a verejné vydaje na zdravotnictvi v letech 2005 — 2009.
Na zakladé uvedenych (daju potvrdit skuteénost, ze v téchto letech se verejné
zdravotni pojiSténi nejvice podili na uhradé celkovych vydaji na zdravotnictvi (vice
jak ¥ celkovych vydaji v praméru). Jeho podil se od roku 2005 sniZuje az do roku
2008. V roce 2009 doslo opét k mirnému narustu ze 74,6 % na 76,3 %. Z tabulky
muazeme dale usoudit, Ze klesa vyznam verejnych rozpoctl a naopak roste vyznam
soukromych vydaji. Vyznam vefejnych rozpocti klesd od roku 2006 o necelé
procento, kdy se v roce 2009 snizil na 7,3 %. Zajimavé jsou soukromé vydaje v roce
2008, kdy se jejich podil navysil z 14,6 % na 17,3 %. Toto tempo rastu bylo
v pfedchozich znazornénych letech mnohem mensi. Didvodem tohoto skoku mohlo
byt zavedeni regula¢nich poplatkll v roce 2008. V roce 2009 se podil oproti roku
2008 snizil na 16,4 %.
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Tabulka €. 4: Vydaje na zdravotnictvi (vefejné a soukromé) v letech 2005 — 2009
v CR
2005 2006 2007 2008 2009

Polozky vydaju

mil. K& | % mil. K& % mil. K& % mil. K& % mil. K& %
Vefejné vydaje:
zdravotni 170093 | 77,8 | 174200 | 76,8 | 183713 | 76,0 | 197280 | 74,6 | 218628 | 76,3
pojistovny
Vefejné vydaje:
vydaje rezortl a
Gzemnich 21263 | 9,7 22828 | 10,1 22851 | 94 21439 | 81 21055 | 7,3
organu (vefejné
rozpocty)
X;Lee"r‘ne"yda‘e 191356 | 87,5 | 197027 | 86,9 | 206565 | 854 | 218719 | 82,7 | 239683 | 83,6
\i,;’d”;}reome 27418 | 12,5 29743 | 13,1 | 35370 | 146 | 45801 |17,3| 46928 | 164
Vydaje celkem 218774 | 100 | 226810 | 100 | 241935 | 100 | 264520 | 100 | 286611 | 100
Podil z HDP v % 7,3 X 7,1 X 6,8 X 7,2 X 7.9 X

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (21a)

V podstaté lze fFici, Zze statni rozpodty a Uzemni rozpocty se podileji na

vydajich podobnym dilem. (1)

4.1.2.3 PFimé platby obyvatel

Ne vSechna zdravotni péce je v CR hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pfimé

platby se ale omezuji jen na velmi Uzky okruh zdravotnich vykond, jako jsou napf.

nékteré kosmetické zakroky, umélé preruseni téhotenstvi, platby za nékteré materialy

ve stomatologii aj. Od r. 2008 jsou zavedeny tzv. regulacni poplatky. (14)
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Regulaéni poplatky a doplatky za Iéky

Regula¢ni poplatky jsou zakotveny v § 16a a § 16b v zdkoné €. 48/1997 Sb. a
plati od roku 2008. Jejich zavedeni doprovazela velkd verejnd diskuze. Jejich
zavedeni mze byt i jednim zddvodu zvySeni podilu soukromych vydaju na

celkovych vydajich v roce 2008 oproti roku 2007 (viz. tabulka €. 4).

Dlvodem pro zavedeni poplatkd bylo pfedevsim snaha omezit plytvani a

zneuZzivani zdravotnich sluzeb. (11)

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi fika, Ze je plati pojisténec, anebo za
néj jeho zakonny zastupce, kterému byla poskytnuta hrazena zdravotni péce
zdravotnickym zafizenim. Zakonem jsou dale stanoveny i osoby (napf. déti do 18
let) a lékarské ukony (napf. preventivni prohlidka) osvobozené od placeni poplatkd.
(3a)

Existuji tfi druhy poplatku:

- 30 K¢ - za kazdou navstévu u nékterého z lékara v ambulantni péci (prakticky
lékaF pro déti i pro dospélé, gynekolog, zubni Iékaf, ambulantni specialisté
napr. klinicky psycholog), za kazdy I€k, ktery je pIné nebo &astecné hrazen ze
vSeobecného zdravotniho pojisténi a je pfedepsan na predpisu (od pfiplatkd

za lék se odecita poplatek, nejméné vSak musi byt zaplaceno 30 K¢) (3a)

- 60 K¢ - za kazdy den pobytu v Ustavnich zafizenich; za kazdy den pobytu v
laznich, ozdravovnach, Ié€ebnéach,... Den pfijeti a den propusténi ze zafizeni

se pocitaji dohromady jako jeden den pobytu (3a)

- 90 K¢ - za pohotovostni sluzbu (3a)

Regulacni poplatek je pfijmem zdravotnického zafizeni, které regulacni
poplatek vybralo. Zdravotnické zafizeni je povinno pouzit vybrané regulaéni poplatky
na Uhradu nakladd spojenych s provozem zdravotnického zafizeni a jeho
modernizaci. V zakoné jsou uvedeny i limity regulacnich poplatki a doplatka za
IéCiva a to takto: pokud suma vydaju za tficetikorunové poplatky a doplatkl za léCiva
pfesahne za kalendarni rok 5000 K& (u déti do 18 let a lidé nad 65. let 2500 K¢), je

pojiStovna povinna uhradit ¢astku, o kterou byl tento limit pfekro¢en. Ne vSechny
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doplatky za léky jsou zapoc€itany do hranice regulac¢nich poplatk( (8§ 16b odst. 1)
Pojistovny uhradi preplatek do 60 dnu po skonceni kalendarniho C&tvrtleti, ve kterém
byl limit pfekroCen. (3a)

4.1.3 Vydaje ve zdravotnictvi CR

V Ceské republice rostou vydaje na zdravotnictvi podstatné rychleji nez HDP.
Toto tvrzeni dokazuje i tabulka €. 5, ktera znazorriuje celkové vydaje ve zdravotnictvi
v Ceské republice od roku 1990 do roku 2009. Pti pohledu na sloupec rast vydajd na
zdravotnictvi v % lze fici, Ze toto procento nem4 ani rostouci ani klesajici charakter.
Napfiklad v roce 2000 tento podil byl 7,6 %, v roce 2002 uz 10,9 %, v roce 2004
zase jen 7, 2 %, v roce 2006 uz jen 3, 7 %, ale v roce 2008 uz opét 9,3 %. Celkové
vydaje v absolutni hodnoté maji ale ve vSech letech rostouci charakter, to znamena,
Ze meziro¢ni pfirdstek vydajo v % je vzdy kladny. Extrémni pfipad meziro¢niho
prirastku celkovych vydaju v % je vroce 1993, kdy byly vydaje navySeny oproti
predchozimu roku o 60 %. Také podil celkovych vydaji na HDP ma mirné
rozkolisany charakter. Napfiklad od roku 1997 do roku 2003 se podil celkovych
vydaja na HDP zvySuje z 6,66 % na 7,57 %, od roku 2004 se ale sniZuje aZ do roku
2007 ze 7,43 % na 6,84 %. V letech 2008 az 2009 opét dochazi k navySeni, kdy
tento podil déla v roce 2009 7,9 %. Podil celkovych vydaji na HDP se uz od roku
1993 pohybuje vrozmezi 6 — 8 %. Vroce 2009 byly Udaje takovéto: vydaje na
zdravotnictvi téméf 219 miliard K&, coZz odpovidalo témérf 8 % HDP. Vydaje se
navysily od pfedchoziho roku o 8,4 %, HDP v tomtéz roce kleslo 0 4 %. OvSem vzdy
byl rast vydaji od roku 1996 (kromeé roku 2005 a 2006) vySsi nez rast HDP.
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Tabulka &. 5: Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 1990 — 2009 v CR

Rok Celkem v mil. \/ % 2 HDP RUst vydaju v | Meziro¢ni mira
K¢ % ristu HDP v %

1990 31 250 5,39 - -
1991 39 520 5,27 26,5 -
1992 45 652 5,39 15,5 -
1993 73 062 7,29 60,0 -
1994 86 418 7,31 18,3 -
1995 102 664 7,00 18,8 -
1996 112 939 6,71 10,0 4,0
1997 120 655 6,66 6,8 -0,7
1998 131 929 6.72 9,3 -0,8
1999 136 440 6,56 3,4 1,3
2000 146 835 6,71 7,6 3,6
2001 161 300 6,86 9,9 2,5
2002 178 923 7,26 10,9 19
2003 195 155 7,57 9,1 3,6
2004 209 270 7,43 7,2 4,5
2005 218 774 7,33 4,5 6,3
2006 226 810 7,04 3,7 6,8
2007 241 935 6,84 6,7 6,1
2008 264 520 7,17 9,3 2,5
2009 286 611 7,90 8,4 -4,1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (21c), CSU (4a)

V tabulce ¢&. 6, kter4d znazorfiuje vyvoj podilu vydaji na léky a ostatni
zdravotnické zboZzi kratkodobé spotfeby na celkovych vydajich ve vybranych letech
do r. 2008, mGzeme vidét, Ze vydaje za Iéky jsou vyznamnou polozkou na celkovych

vydajich v Ceské republice. V praméru tyto vydaje délaji 23 % od roku 2003 do roku
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2008. V roce 1995 byl podil 25,1 %, za pét let tedy v roce 2000 23,4 %, ale v roce
2005 se tento podil opét zvySil na 24,8 %. Nejde tedy pouze o zvySovani €i snizovani
podilu do roku 2005. Po roce 2005 Ize vSak jiz zaznamenat snizovani tohoto podilu,
ktery v roce 2008 byl 20,4 %, coz znamena4, Ze podil byl snizen béhem tfi let 0 4,4 %.
SpiSe Ize vsak fici, Zze to je dano tim, Ze rostou celkové vydaje rychleji, nez vydaje za

leky.

Tabulka €. 6: Vydaje na Iéky a ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotfeby ve
vybranych letech do r. 2008 v CR.

Podil vydaja na Iéky a ostatni
Rok zdravotnickeé zbozi kratkodobé spotifeby
na celkovych vydajich (%)
1995 25,1
2000 23,4
2003 24,2
2004 24,8
2005 24.8
2006 22,8
2007 21,5
2008 20,4

Zdroj: CSU (4c)

Vydaje na zdravotnictvi budou mit i do budoucna zcela zakonité vzestupnou
tendenci. Ukolem spravce bude i nadéale dbat na to, aby viozené finance pfispivaly co
nejvice ke zlepSeni zdravi lidi. Dale je tfeba dbat na to, aby na poskytovani verejnych
zdravotnich sluzeb financovanych z verejnych rozpodtl netézily rdzné lobby (napf.

pfi pfedepisovani Iékua). (14)

V CR nékteré politické strany prosazuji privatizaci nemocnic na obchodni
spolec¢nosti. Privatizace pfinasi vyhodu v tom, Ze soukromé subjekty vice dbaji na to,
aby neprodélavaly. Na druhou stranu nelze zprivatizovat vSechny nemocnice, nebot
by mohl byt poruSen princip rovného pfistupu k IéEeni bez ohledu na majetkové
poméry pacienta. SpiSe bude lepSi se v téchto zafizenich zaméfit se na efektivitu

jejich €innosti (napf. snizovani poctu akutnich lazek. (14)
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4.1.4 Organy p usobici ve zdravotnictvi

V CR je nésledujici organizaéni struktura zdravotnickych instituci: (14)
1. ministerstvo zdravotnictvi (14)
2. vSeobecna zdravotni pojistovna a ostatni zdravotni pojistovny (14)

3. zdravotnicka zafizeni (14)

Urcita organizacni struktura informuje o hlavnich tocich finan€nich i jinych

potfebnych zdroja. (14)

NejdalezitéjSim orgadnem v resortu zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi
CR, jako Ustfedni organ statni sprdvy ma na starosti: pFipravu legislativy,
odpovédnost za vyzkum v oblasti mediciny, vydej licenci pro technologie a fakultni
nemocnice, kontrolu léCiv, koordinaci a dohled nad soucinnosti subsystému ve
zdravotnictvi, aj. Kromé tohoto orgadnu dohliZeji nad vykonem zdravotni péce také
Stavovské komory (napf. Iékarskd), které dbaji na to, aby jejich ¢lenové vykonavali
své povolani odborné, vsouladu s jejich etikou a zpusobem, stanovenym fady
komor. (12)

4.2 Systém financovani zdravotnictviv N  émecku

4.2.1 Rozbor systému financovani zdravotnictvi N émecka

Systém financovani zdravotnictvi Spolkové republiky Némecko je postaveno
na Bismarckovském systému. Z Némecka tento systém také pochazi. Uz v roce 1883
bylo zavedeno zdravotni pojisténi, tehdy uréené pro ndmezdni délniky. V prabéhu
20. stoleti doSlo k rozSifovani okruhu osob, které byly postupné zahrnuty do
zakonného pojisténi. Po sjednoceni Némecka v roce 1991 tento systém opétovné

prevzaly i nové spolkové zemé. (10)

NejvétSim zdrojem financovani je zakonné zdravotni pojisténi. Zakonné
zdravotni pojisténi se podili na celkovych vydajich cca 60 %. DalSim zdrojem
financovani je komer¢ni zdravotni pojiSténi, dané a pfimé platby a spoluplatby

obyvatel. (viz tabulka €. 7)
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4.2.1.1 Zakonné zdravotni pojist éni

Zakonné zdravotni pojisténi je ukotveno v patém svazku zakoniku socialniho
zabezpeceni. V 8§ 1 tohoto zakona se fika, ze ukolem zdravotniho pojisténi je zlepsit
nebo obnovit zdravi pojisténcu. Zaroven kazdy pojiStény ma povinnost pe€ovat o své
zdravi. Zdravotni pojistovny mu maji pomoci ke zdravi tim, Ze mu budou poskytovat
informace, poradenstvi a sluzby. Kazdy pfispiva na zdravotni pojisténi stejnym dilem

ze sveého prijmu, nebot je tu zasada solidarity. (2)

Platci pojistného jsou vyjmenovani v § 5 vySe zminéného zakona. Pojisténi si
predevSim hradi zaméstnanci s pfijmem do 4.125 EUR za mésic, ale pouze do vyse

maximalniho vymeérovaciho zakladu 3.712,50 EUR mési¢niho pfijmu. (20)

V ramci vefejného zdravotniho pojiSténi, je mozné spolupojistit zdarma i
rodinné pfislusniky (jde o jakousi krytou osobu). Jedna se o nevydéle¢né ¢inného
druha bez pfijmu nebo s pfijmem do urcité hranice (400 EUR), dale déti do 18 let,
nezameéstnané déti do 23 let, studenty do 25 let a postizené déti (podle § 10). V 8 6
jsou uvedeny osoby, které jsou od pojiSténi osvobozeny. Jde o zaméstnance, jejichz

prijem prekraguje limitni hranici, OSVC, aj. (2)

Kazda osoba, ktera ma trvaly pobyt v Némecku, se ale musi pojistit. Lze tedy
zvolit mezi soukromym zdravotnim pojisténim nebo dobrovolnou Uc€asti v zdkonném
zdravotnim pojisténi, kde jsou vSak jiné zplsoby pro vypocet prispévku (podle § 9).
Je-li nékdo dobrovolné pojistén, pak jsou dany minimalni pfispévky 851,67 EUR, pro
OSVC je minimalni prispévek 1.916,25 EUR. (20)

Sazby jsou takovéto: zaméstnanec a jeho zaméstnavatel plati stejné za
zdravotni pojisténi pojisténce s tim, Ze zaméstnanec plati jeSté navic pausalni sazbu
0,9 % na zubni sazbu a nemocenské davky z hrubého pfijmu (celkem je odvedeno
15,5 %), OSVC plati sazbu 15,5 % z hrubého p¥jmu pro obZivu podle § 240 patého
svazku knihy socialniho zakoniku. Povinné pojisténi dichodci zaplati pouze
prispévek 8,2 % a zbytek do 15,5 % je hrazen z dichodového pojisténi. Dobrovolné
pojisténi ddchodci zaplati plnou sazbu 15,5 % ze vSech pfijmi (Groky, pronajem,
atd.). (20)
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V Némecku existovalo v roce 2009 vice nez 200 zdravotnich pojiStoven, které
vystupuji jako autonomni, neziskové, nestatni organy a jsou regulovany viadou a
které vybiraji pfispévky na verejné zdravotni pojisténi. (10) Od roku 1996 si Ize volné
vybrat zdravotni pojiStovnu v ramci vefejného zdravotniho pojisténi. Pro vSechny
prispévatele plati jednotna sazba, avSak pojiStovny mohou vracet svym pojiSténcim
¢ast prispévku jako bonus. PojiStovny, kterym nebude pfijem z pfispévkl stacit,
sméji pozadovat po svych pojiSténcich dodatec¢né pfispévky (maximaliné 1 %

Z pfijmu). (20)

Statni zdravotni pojiStovny maji od roku 2007 povinnost nabizet zdravotni
plany, v nichZ existuje moznost vyuzivat praktického Iékafe jako tzv. gatekeepera,
tedy zprostfedkovatele pfistupu ke specializované péci. Prakticky lékar |épe posoudi
potfebu specializované péce nez pacient a vzhledem k tomu, Ze sluzby praktického

Iékare jsou méné nakladné, Ize dosahnout financnich uspor. (10)

Zdravotni fond

V Némecku je zaveden princip pferozdélovani. Zdravotni fond spravuje
Federalni pojistovna. Té jsou preposilany penize od zaméstnancl a zaméstnavatelu.
Do tohoto fondu déale proudi penize z vybranych dani statu (pro rok 2011 se planuje
7 miliard EUR). Celkem tyto skupiny pfispéji rocné okolo 150 miliard EUR roc¢né.
FederdIni pojistovna prerozdéluje zfondu pfispévky jednotlivym zdravotnim
pojistovnam. Tyto pFispévky se pohybuji od 150 do 170 EUR podle véku, pohlavi a
zdravotniho stavu. Zdravotni fond a asi 200 pojistoven tedy spravuje prostfedky
(pfiCemz spravni naklady délaji asi 10 miliard EUR) a pfeposila je lékaram,

nemocnicim a dalSim poskytovatelim zdravotnich sluzeb. (8)
4.2.1.2 Soukromé zdravotni pojist éni

Existuji dva rozsahy soukromého zdravotniho pojisténi. Je bud nabizeno plné
zdravotni pojisténi, které ma nahradit zakonné zdravotni pojisténi, nebo doplfikové
zdravotni pojisténi, které ma kryt zvlastni sluzby v nemocnicich. VySe pojistného je
na rozdil od pojistného na zédkonné zdravotni pojisténi odvozena od individualniho
rizika, tedy podle véku, pohlavi a zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu, Ze s vékem

roste toto individualni riziko, musi pojistné obsahovat i rezervu na rostouci riziko
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v dusledku starnuti a rezervu, ktera zabrani zvySovani pojistného po 65. roku zZivota

pojisténce. (10)

Soukromé zdravotni pojisténi je nabizeno asi 50 soukromych pojistoven, které
jsou sjednoceny ve Spolku soukromych zdravotnich pojistoven, a asi 40 dalSimi

soukromymi pojistovnami na regionalni trovni. (1)
PIné pojisténi vyuzivaji: (1)

- byvali pojisténci zakonného zdravotniho pojiSténi, ktefi zménili pojiStovnu

z divodu prekroceni hranice povinnosti platit zdkonné zdravotni pojisténi (1)

- OSVC, které ze zékonného zdravotniho pojisténi vyloudeny, pokud nebyly
Cleny jiz dfive nebo nezvolily dobrovolnou uc¢ast na zakonném zdravotnim
pojisténi (s vyjimkou téch, které jsou povinné ze zakona platit zakonné

zdravotni pojisténi jako napfiklad zemédélci) (1)

- pracujici statni zaméstnanci nebo statni zameéstnanci v dichodu jako jsou
ucitelé, profesofi, Ufednici ministerstev atd., ktefi jsou ze zakonného
zdravotniho pojisténi fakticky vylou€eni, nebot’ jim stat proplaci vétSinu jejich

nakladu na zdravotni péci (1)

Soukromé zdravotni pojisténi zpravidla nabizi lepSi sluzby nez zakonné
zdravotni pojisténi (napf. Ize dohodnou hrazeni pfiplatkd za léky). V soukromém
zdravotnim pojisténi neni ale mozné si spolupojistit zdarma déti a zdkonného druha.
Jak bylo jiz uvedeno, vySe pojistného s vékem stoupa a navrat ze soukromeého
zdravotniho pojisténi do zakonného zdravotniho pojiSténi neni za normalnich
podminek mozny, a proto musi kazda soukromd pojiStovna nabizet pojiStovaci
schéma, které je obsahové rovnocenné zakonnému zdravotnimu pojisténi a
prispévek na néj neni vysSi nez primeérny maximalni prispévek na zdkonné zdravotni

pojisténi. (1)

Na rozdil od zakonného zdravotniho pojisténi jsou zpravidla naklady na
zdravotni péci uhrazeny nejprve pojiSténcem a ten pak pozZaduje Uhradu od zdravotni

pojistovny. (20)
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V tabulce €. 7 mGzeme vidét, jak se jednotlivé zdroje financovani podilely na
Uhradé celkovych nakladd v Némecku v letech 2005 aZz 2009. Vefejné zdravotni
pojisténi se vroce 2009 na celkovych vydajich podilelo 57,8 %. Tento zdroj se
v znazornénych letech pohybuje néco malo pod 60 %. Domacnosti se podilely v roce
2009 na celkovych vydajich se 13,5 %, soukromé pojisténi v tomtéz roce vice nez 9
% a verejné rozpocty necelymi 5 %. V Némecku se na Uhradé zdravotni péce dale
podileji i dal§i zakonna povinnéa pojisténi. Ty se podileji na uhradé vydaji dohromady
asi 10 %.

Tabulka €. 7: Vydaje ve zdravotnictvi podle hrazeni v letech 2005 — 2009 v Némecku

2005 2006 2007 2008 2009
Instituce/
Rok
mil. EUR % mil. EUR % mil. EUR % mil. EUR % mil. EUR %

Rozpodty
verejnych 13 583 5,7 13 062 53 13 026 51 13 044 5,0 13 655 4,9
instituci
Zakonné
zdravotni 135877 | 56,7 139 755 | 57,0 145361 | 57,4 151465 | 57,5 | 160 854 57,8
pojisténi
Socialni
pojisténi 17 888 7,5 18 060 7,4 18 382 7,3 19 161 7,3 20 312 7,3
oSetfovani
Zakonné
dichodové 3598 1,5 3573 1,5 3677 1,5 3862 1,5 4014 1,4
pojisténi
Zakonné
Urazové 3998 1,7 4 064 1,7 4 056 1,6 4274 1,6 4 459 1,6
pojisténi
Soukromé
zdravotni 22 023 9,2 22 476 9,2 23 452 9,3 24 896 9,5 25 957 9,3
pojisténi
tZezliénestnava 10143 | 42 10438 | 43 10743 | 4.2 11175 | 4,2 | 11592 4,2
Soukromé
rozpocty, 32627 | 13,6 33836 | 13,8 34651 | 13,7 35338 | 13,4 37 504 13,5
organizace

Celkem 239 736 100 245 264 100 253 349 100 263 216 100 278 345 100

Zdroj: Statistisches Bundesamt Deutschland (18a, 18b)
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Zakonné povinnymi pojisténimi jsou zakonné zdravotni pojisténi (hradi
kurativni a rehabilitacni vykony pfi |é€bé& pracovnich Urazd a nemoci z povolani),
zakonné duchodové pojisténi (hradi rehabilitacni vykony) a socialni oSetfovatelské

pojisténi. (1)
4.2.1.3 Primé platby obyvatel — regula €éni poplatky

Regulacni poplatky jsou v Némecku ukotveny pfedevSim v § 61 a § 62 patého
svazku socialniho zakoniku. Regulaénimi poplatky se hradi sluzby hrazené ze
zakonného zdravotniho pojisténi. Soukromé zdravotni pojisténi vétSinou ma hrazeni

priplatkd jako soucast nabizenych tarifU.

Navstéva u lékafe je hrazena pauSalnim poplatkem ve vysi 10 EUR za
kalendéarni Ctvrtleti, ne za navstévu. U specialisty se nehradi nic, pokud ma pacient
doporuceni od lékafe. VSechny vybrané poplatky se musi preposlat dané zdravotni
pojistovné pojisténce. Za kazdy Iék a material se plati 10 % z ceny, nejméné 5 EUR
a nejvice 10 EUR, ne vSak vice nez naklady na prostfedek. Prostfedky nejsou uréeny
lekarnikiim, ale musi je opét poslat pojistovnam. VSechny doplatky za léky jsou
zapocitany do hranice pro placeni regulacnich poplatkli. Za kazdy den pobytu
v nemochnici se plati 10 EUR, ale jenom do 28. dne. Nemocnice také museji pfeposlat
poplatky pojistovnam. Ordinace a nemocnice pouze vyberou poplatky pro pojistovny.
(16)

Hranici pro placeni regulacnich poplatku je podle 8§ 62 2 % z hrubého pfijmu, u
chronicky nemocnych 1 %. Poplatky plati kazdy starSi 18-ti let. Pokud nema vlastni
pfijem, ma narok na socialni podporu, ze které musi platit a to téz do vySe 2 %,
pokud neni chronicky nemocny. Za chronicky nemocného se povaZzuje ten, kdo se
nejméné jeden rok |€Ci ze stejné nemoci a nejméné jednou za Ctvrt roku navstévuje
lékare. Poplatky jsou u pojistovny vyactovany na konci kalendarniho roku. Pacient
pfinese do pojistovny vSechny stvrzenky, pokud ma pravo na vraceni penéz.

Pojistovna vSe prepocita a do 6 tydnu vrati preplatky na pacientiv ucet. (16)
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4.2.2 Vydaje ve zdravotnictvi v N émecku

V tabulce €. 8 Ize vidét, Zze primérny vydaj na zdravotnictvi pfepocteny na
HDP je vice jak 10 % od roku 2000. Tato tabulka znazorfuje celkové vydaje ve
zdravotnictvi v Némecku v roce 2000 — 2009. Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce
2009 délaly pfes 283 miliard EUR, coZ pFedstavovalo v tomtéz roce 11,6 % HDP.
V roce 2001 byly vydaje na zdravotnictvi menSi v absolutni hodnoté, avsak jejich
podil v % z HDP vzrostl. V roce 2004 Ize vidét opacny Ukaz. Tempo rustu vydaji od
roku 2006 nabira na rychlosti, kdy rozdil mezi nartistem vydaju mezi lety 2007a 2008
byl 0,6 % a mezi roky 2008 a 2009 uz 1,8 %.

Tabulka €. 8: Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 2000 — 2009 v Némecku

2000 221 147 10,3 - 3,2
2001 220 079 10,5 -0,5 -

2002 227 991 10,7 3,6 0,0
2003 233 604 10,8 2,5 -0,2
2004 233 828 10,6 0,1 1,2
2005 239 736 10,7 2,5 0,8
2006 245 264 10,6 2,3 3,4
2007 253 349 10,5 3,3 2,7
2008 263 216 10,7 3,9 1,0
2009 278 345 11,6 57 -4,7

Zdroj: Statistisches Bundesamt Deutschland (18a, 18b,18c), CSU (4d)

Tabulka €. 9 ukazuje vyvoj vydaju na |éky a ostatni zdravotnické zbozi
kratkodobé spotieby v poméru k celkovym vydajum v % ve vybranych letech do roku
2008 v Némecku. Vydaje na léky se podileji v priméru na celkovych vydajich
v priméru od roku 2000 vice jak 14 %. Toto procento je celkem konstantni, kdy

tempo zmény vydajl na léky je nizké. Zajimavy je rok 2004 oproti ostatnim létim,
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kdy byl jak maly pfirGstek celkovych vydaji v %, tak byl i nizky podil vydaja za Iéky
na celkovych vydajich. Sledovany ukazatel byl v roce 1995 12,5 %, ale uz v roce
2005 délal 15,1 %, coz je narust o 2,6 % za 10 let.

Tabulka €. 9: Vydaje na Iéky a ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotieby ve
vybranych letech do r. 2008 v Némecku.

Podil vydaju na léky a ostatni
Rok zdravotnickeé zbozi kratkodobé spotifeby
na celkovych vydajich (%)
1995 12,8
2000 13,6
2003 14,4
2004 13,9
2005 15,1
2006 14,8
2007 15,1
2008 15,1

Zdroj: CSU (4c)

4.3 Porovnani systém @ zdravotnictvi v Ceské
republice a N émecku a vymezeni hlavnich
odliSnosti
Ceska republika i N&mecko jsou staty, jejichz zdravotnictvi je prevazné

zaloZzeno na financovani z vefejného zdravotniho pojisténi. To také znamena, Ze

jejich systémy financovani jsou zaloZeny na solidarit€ mezi zdravymi a nemocnymi.

Oba staty jsou c&leny Evropské Unie, avSak v oblasti financi ve zdravotnictvi jsou

znacné rozdily.

Vydaje za léky

Grafické znazornéni podilu vydaji za léky a zdravotnické zbozi kratkodobé
spotfeby na celkovych vydajich v CR a v Némecku v letech 2003 — 2008 Ize vidét
v grafu ¢ 1. Vydaje na léky v poméru na celkovych vydajich délaly vroce 2008
v Némecku 16,4 % a v CR 20,4 %. V tomto grafu je vidét, Ze zatimco podil vydajd na

41



léky na celkovych vydajich v Némecku je v podstaté konstantni, v CR tento podil ma

klesajici tendenci.

Pramérné procento se mezi roky 2003 — 2008 pohybuje v Némecku okolo 14,7
%, ale v CR okolo 23 %. V CR predstavuje vice neZ jedna pétina celkovych vydaijti
vydaje na léky. Tento podil na celkovych vydajich ma v CR od roku 2004 do roku
2008 spiSe klesajici tendenci a v Némecku spiSe rostouci tendenci. Ve stejném
zdroji, ze kterého jsou Cerpany udaje pro graf €. 1, jsou také uvedeny vydaje za Iéky
ve vybranych zemich Evropské unie. V CR podily vydajd za léky na celkovych
vydajich jsou v podobné tém v Estonsku, naopak Némecko je vtomto ohledu
podobné Finsku. Nejvice vydaje na léky v poméru k celkovym vydajim ma dle
uvedenych udaji v ramci Evropské unie Slovensko, v némz je pramér mezi léty 2004
— 2008 34,15 %.

Graf &. 1: Vydaje na léky v poméru k celkovym vydajim v CR a Némecku v letech
2003 — 2008.

30

25

20
15
B Némecko
10 +
B CR
5
(0]

2003 2004 2005 2006 2007 2008

%

Rok

Zdroj: CSU (4c)

Poplatky ve zdravotnictvi

Hranice pro placeni poplatkii je v CR stanovena absolutni ¢astkou 5 000 K&
(pro lidi starSi 65. let a déti do 18 let 2500), pfi¢emz do této hranice nejsou zapocteny
vSechny doplatky za léky. V Némecku je hranice dana procentualni ¢astkou 2 %

z hrubého piijmu (1 % u chronicky nemocnych). Poplatky v CR zUstavaji tomu, kdo je
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vybere, v Némecku se preposilaji pfislusSnym zdravotnim pojiStovnam a jdou na

podporu zdravotnictvi.

Poplatky za nemocnici za den jsou stanoveny v Némecku ve vySi 10 EUR do
28. dne a v CR 90 K& (cca 3,7 EUR pfi kurzu 24,50 CZK/EUR ze dne 11. dubna
2011). U lékafe se plati v Némecku 10 EUR za c&tvrt roku a u specialisty
s doporu¢enim se neplati nic. V CR se plati 30 K& za kazdou navstévu u lékare
s urCitymi vyjimkami. Za Iéky se plati v Némecku 10 % z ceny Iéku, nejméné vSak 5
EUR a nejvice 10 EUR. V CR se plati za kazdy 1ék 30 K&, s tim, Ze pokud je n&jaky
doplatek na lék, tak se tento doplatek snizi o poplatek, tak, aby bylo uhrazeno

nejmeéné 30 K¢&.
Gatekeeper

V Némecku je statnimi zdravotnimi pojistovnami nabizen tarif se sluzbou
Gatekeepera. Systém zaloZeny na gatekeeperovi funguje tak, Ze pokud chce ¢lovék
jit ke specialistovi, musi nejprve mit doporu¢eni od vSeobecného |ékare, ktery lépe
dokéZe posoudit potfebu specializované péée a jehoz sluzby jsou levngjsi (10). V CR

neni vzdy potfeba mit ke specialistovi doporuceni.
Efektivnost

Vyjadfit efektivnost vloZzenych prostfedkd do zdravotnictvi je obtizné. Nelze
objektivné méfit vysledky zdravotni pé€e a otdzkou takeé je, k jakym standardiim tyto
pocet &i procento dnu pracovni neschopnosti z celkového poctu pracovnich dnq,
stfedni délka Zivota, umrtnost v podrobnéjSim c¢lenéni, pocet ztracenych roku

v dusledku trvalé pracovni neschopnosti nebo smrti pfed 65. rokem Zivota aj. (14)

Napfiklad podle tabulky €. 10, kter4 vykazuje pocet zemfelych podle pficin
smrti a pohlavi na 100 000 obyvatel vroce 1995 a 2008, je vidét, Ze v Némecku
(SRN) bylo v roce 2008 méné umrtnosti ve vSech tfech druzich nemoci jak u muza,
tak i u Zen. Naptiklad na ob&hovy systém umfelo v roce 2008 v CR 292 Zen ze sto
tisic obyvatel, ale v Némecku byl tento pocet u Zen jen 186. Dokonce i v roce 1995

bylo v t&chto oblastech v Némecku mensi Umrtnost neZ v CR, kdy na obé&hovy
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systém zemfelo 456 Zen ze sto tisic obyvatel, ale v Némecku jen 282 Zen. AvSak

nelze fici, Ze tuto umrtnost zavinily neefektivné vlioZzené prostfedky, ale muze to byt

jedna z pficin.

Tabulka €. 10: Zemfeli podle pfi¢in smrti a pohlavi na 100 000 obyvatel

. . Ischemické Cévni . . Ischemické Cévni
Obéhovy : Obéhovy .
. choroby nemaoci . choroby nemoci
systém o systém 7
srde¢ni mozku srdeéni mozku
Zemé
1995 2008
zeny | muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | Zeny | muzi | zeny | muzZi
CR | 4559 | 7105 | 192,3 | 356,4 | 135,1 | 177,0 | 292,4 | 437,5 | 137,4 | 2275 | 70,8 | 86,6
SRN | 281,5 | 442,7 | 109,3 | 216,6 | 71,6 | 90,5 | 186,3 | 263,6 | 61,8 | 117,4 | 35,8 | 41,6

Zdroj: CSU (4e)

Celkové vydaje na zdravotnictvi a vydaje na obyvatele

Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 2001 — 2009 v CR a Némecku maji

spole¢né to, Ze celkové vydaje Casto rostou rychleji nez HDP v danych zemich a

absolutni hodnota vydaju se od roku 2001 zvySuje. Zatimco se ale procentni

prirastek vydaji v Némecku pohubuje okolo 2 — 3 %, v CR néklady pfirGstaji

v priiméru ro¢né o 7 — 8 %. AvSak meziro¢ni pfiristek HDP v % je zpravidla vétsi

v CR nez v Némecku. Celkové vydaje byly v roce 2009 v Némecku 11,6 % z HDP a

v CR 7,9 %. Graficky tyto Gdaje znazorfuje graf &. 2, kde Ize vidét vyvoj celkovych

vydaju ve zdravotnictvi ku HDP, meziroéniho pfirGstku HDP a meziro¢niho rlstu

celkovych vydajti v Cesku a Némecku v letech 2002 - 2009.

44




Graf &. 2: Celkové vydaje ve zdravotnictvi v poméru k HDP, mira ristu HDP a tempo
rastu vydaja v CR a v Némecku v letech 2002 — 2009.

==@=Celkové vydaje/ HDP (SRN)
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Rok

d A N O N B O ®

Zdroj: Statistisches Bundesamt Deutschland (18a, 18b), CSU (4a, 4d), Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (21c)

Nelze v3ak Fici, Ze by tento podil byl v CR vyhodou. Primérny vydaj na osobu
v eurech v parité kupni sily byl v roce 2008 v Evropské unii 2 192 EUR, v Némecku
3208 EUR, ale v CR jen 1 528 EUR. Vydaj na osobu je tedy v CR o polovinu mensi
nez v Némecku a o 30 % mensi nez pramérné v Evropské unii. KdyZ nejsou zdroje,
neni mozny rozvoj. Da se fFici, ze ¢eské zdravotnictvi je v ramci EU podfinancované.
(21d)
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Zaver

Zdravotnictvi je ve vSech vyspélych statech velice diskutovanou oblasti
financovani. Na svété totiz neexistuje stat, ktery by alespon ¢aste¢né neovlivioval
financovani zdravotnictvi. Cilem této prace bylo zaméfit se na systémy financovani
zdravotnictvi v Ceské republice a Némecku a porovnat je. Prvni kapitola této prace je
vénovana uvodu do zdravotnictvi ve svétovem kontextu. Druha kapitola je zaméfena
na teoretickou stranku financovani zdravotnictvi a tfeti na metody zpracovani
bakalafské prace. Praktické Casti je vénovana kapitola Ctyfi, kde jsou popsany
systémy financovani zdravotnictvi v CR, Némecku a v zavéru této kapitoly jsou
porovnany rozdily vtéchto systémech. Informace byly ziskavany pfedevsim na
zakladé studia prisluSnych zakonu, odborné literatury a internetovych portalQ

statistickych aradu.

V Némecku i Ceské republice je zdravotnictvi financovano z vice zdroju
predevsim z vefejného zdravotniho pojisténi (vice nez 50 %). V Ceské republice kryl
tento zdroj v roce 2009 76,3 % vydaji, V Némecku byl tento podil 57,8 %. V Ceské
republice jsou dalSim zdrojem finance z vefejnych rozpoctd (r. 2009 7,3 %) a pfimé
platby obyvatel (r. 2009 16,4 %). V Némecku je dalSim ddlezitym zdrojem soukromé
zdravotni pojisténi, které hradilo v roce 2009 9,3 % z celkovych vydajd. V Ceské
republice stoupa vyznam soukromych vydaji na zdravotnictvi a zaroven klesa podil
vydaja hrazenych z vefejnych rozpoctld. V Némecku také pomalu klesa podil vydaja
hrazenych z vefejnych rozpodcti (r. 2009 4,9 %) a zéaroven roste podil vydajd
hrazenych vefejnym zdravotnim pojisténim. V Némecku se na uhradé zdravotnich
sluzeb podileji i dalSi tfi zakonna pojisténi (r. 2009 celkem 10,3 %), zaméstnavatelé
(r. 2009 4,2 %) a soukromé Ghrady (r. 2009 13,5 %). V Ceské republice je kazdy
ob&an hradit zdkonné zdravotni pojiSténi podle pravidel stanovenych v Zakoné o
vefejném zdravotnim pojisténi a Zakoné o pojistném na verejné zdravotni pojisténi.
V Némecku si mizou ob¢ané zvolit po dosazeni hranice povinnosti platit zakonné
zdravotni pojisténi mezi dobrovolnym c¢lenstvim v zakonném zdravotnim pojisténi
nebo pojisténim u soukromych zdravotnich pojiStoven. V némeckém vefejném

zdravotnim pojiSténi je mozné zdarma pfipojistit rodinnou osobu. V Némecku je
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zakonné zdravotni pojiSténi ukotveno v paté knize socialniho zakoniku. Pojistné je

v obou zemich prerozdélovano pres zdkonem stanoveny fond.

Vydaje ve zdravotnictvi v CR i Némecku stoupaji a jejich meziroéni piirGistek
prevySuje pfirlistek HDP. Rast vydaju je ovSem pfirozeny proces, nebot technologie
ve zdravotnictvi jsou stale dokonalejsi, ale také nakladnéjSi. Také v dnesSni dobé uz
dokazeme wvylécit dfive nevylécitelné nemoci, coz ma mimo jiné za nasledek
zvySovani prumeérného véku doziti. To vSe vyvolava potfebu po vétSim mnoZstvi
finanénich prostfedkd. Nelze tedy fFici, jaké procento z HDP je idedlni obétovat na
zdravotnictvi. Vydaje na zdravotnictvi pfepoétené na HDP zabiraly v roce 2009 v CR
7,9 % a v Némecku 11,6 %. Zdalo by se, Ze nizsi podil je vyhodou, ale neni tomu tak.
Ve srovnani se zemé&mi EU je zdravotnictvi v CR podfinancovano. Dokazuji to vydaje
na zdravotni péci na osobu. Primérny vydaj na osobu v roce 2008 v Evropské unii
v parité kupni sily byl 2 192 EUR, v Némecku 3 208 EUR, ale v CR jen 1 528 EUR.
V Némecku vydaje na zdravotnictvi na obyvatele tedy délaji o polovinu vice nez
v Ceské republice.

Je nutné hledat dalSi zdroje financovani ¢eského zdravotnictvi. Kde ziskat
finance pro hrazeni vydaji spojenych se zdravotni péci, je ale tézka otazka. Jednou
z moznosti by bylo zavedeni povinnosti platit zdravotni pojisténi z dohody o
provedeni prace. Je to dohoda, ktera se sepisuje, pokud vykonana prace netrva vice
nez 150 hodin ro¢né u jednoho zaméstnavatele. DalSi mozZnosti by bylo zvednuti

vyméfovaciho zakladu pro OSVC na 60 % z rozdilu mezi prijmy a vydaji.

Mezi oblasti, ve kterych se obé zemé rozchazeji, patfi i zpusob stanoveni
hranice pro vybirani poplatk za zdravotni péci hrazenou pfimo od pacientd a jejich
pfesun. Aby byl systém zdravotnictvi v Ceské republice vice socialné& spravedlivy,
méla by se zmeénit hranice pro placeni poplatku z absolutni ¢astky na ¢&astku
procentudlni z hrubého pfijmu. V Némecku tato hranice je stanovena jako 1 %
z hrubého pfijmu pro chronicky nemocné a 2 % pro vSechny ostatni. Kazdy by mél
totiz pfispivat tolik, kolik muze. Vyuctovani v pojiStovnach by bylo lepsi délat az po
kalendarnim roce s tim, Zze by pacient jako v Némecku pfedlozil vSechny stvrzenky a
na zakladé& nich by doslo k vyuétovani. V Ceské republice je systém prozatim takovy,

Ze hranice pro placeni poplatk a doplatku je stanovena na 5 000 K¢ ro¢né (2500 K&
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pro déti pod 18 let a lidi nad 65 let) a vyuctovani provadéji samy pojistovny kazdy
¢tvrt rok na zakladé podkladu od poskytovatell zdravotni péce. Dale by mély byt
preposilany poplatky zdravotnim pojistovnam, aby Sly na podporu zdravotnictvi,

nikoliv aby zlstavaly vybirajicim zafizenim.

V Ceském zdravotnictvi je nékolik problému, které bude potfeba do budoucna
fesit tak, aby byl systém vice socialné spravedlivy a zaroven zajiStoval dostatecné

zdroje na pokryti vydaji do zdravotnictvi.
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