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UvVOD

veéku. Existuje mnoho faktor ovliviujicich zdravi obyvatelstva a jejich kvalitu zivota,
pficemz uroven kvality péfe o zdravi predstavuje jeden z faktorli nejvyznamnéjSich.
Ukolem zdravotnictvi je zajistit poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb obantim
a pozadovanou odbornost téchto sluzeb.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je popsat a co nejlépe vysvétlit systém
zdravotnictvi se zaméfenim na jeho financovani, pravni pfedpisy upravujici tuto
problematiku, a ptedev§im pfiblizit mozné zpisoby financovani jednotlivych druht
zdravotni péée v Ceské republice.

S ohledem na vybrané téma mé bakalarské prace se pii jejim zpracovani nevyhnu
popisnym castem. V praci budu také vyuzivat metodu komparace a analyzy.

Prvni kapitola prace bude vénovana charakteristice zakladnich pojmd, které budou pro
praci stézejni. V dalsi kapitole shrnu vyznamné pravni ptedpisy tykajici se zdravotni péce
a zpusobu financovani, pficemz klicové predpisy doplnim kratkym popisem. Nasledujici
kapitolu zamé¥im na druhy a formy zdravotni péée v Ceské republice, tedy jak zakon d&li
tuto péci do nékolika kategorii. Toto Clenéni bude podstatné pro nasledujici kapitoly.
V dalsi casti rozeberu systémy financovani zdravotnictvi vyuzivané po celém svéte
adoplnim je o struény popis spolecné s vyctem spatfovanych vyhod a nevyhod
jednotlivych systémil.

Pata kapitola, nazvana Financovani zdravotnictvi v Ceské republice, bude zaméfena na
vyvoj zdravotnictvi u nas a zpisoby uhrad zdravotni péce pouzivané v naSem
zdravotnictvi. V neposledni fadé¢ se budu vénovat podrobnéj§imu rozboru uhrad
jednotlivych druhti zdravotni péce, a to ambulantni péce, akutni lizkové péce a I¢karenstvi.
Coz je oblast v poslednich letech Casto ménéna a téz vystavena na pomérné slozitém
a mnohdy kombinovaném systému, proto se pokusim financovani téchto slozek co nejlépe
vysvétlit a shrnout jeho podstatné aspekty. Posledni ¢ast této kapitoly bude pojednévat
o stru¢ném shrnuti vyuzivani dotaci prostfednictvim dotacnich programii ve zdravotnickém
systému Ceské republiky.

V nasledujici kapitole nastinim plisobeni zdravotnich pojistoven, se zaméfenim na
jejich postupny vyvoj. Nebude chybét ani vycet pojistoven fungujicich na uzemi Ceské

republiky, doplnény o rozdilné postaveni Vetfejné zdravotni pojistovny a ostatnich



pojistoven. Tato kapitola bude obsahovat také popis vykonu revizni Ccinnosti

a charakteristiku dohledu nad fungovanim zdravotnich pojistoven.

Hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnickych sluzeb bude tématem posledni kapitoly
této prace, kde shrnu zakladni principy tohoto hodnoceni a také, jak je dané hodnoceni
vyuzivano za ucelem predchazeni financnim rizikim ve zdravotnictvi. Déle se budu
zabyvat kontrolou kvality zdravotni pé¢e v Ceské republice, spoleéné s dvéma druhy
dozoru vykonavaném na nasem uzemi. Tuto ¢ast doplnim také o preventivni metody bézné

pouzivané v dané oblasti.



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V této kapitole struc¢né vysvétlim a charakterizuji zakladni pojmy, které jsou pro danou

problematiku stézejni.

1.1 Zdravi

vvvvvv

v z&4jmu nas vsech, ale také v zjmu statu, podilet se na jeho ochrané.

V literatufe je nejcastéji uvadénou definici pojmu zdravi definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO), jeZ vychazi z Ustavy WHO. Zde je uvedeno vymezeni,
ze zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen jako nepfitomnost nemoci
nebo vady.! Tato definice je vSak velmi kritizovanou. Ve velké mife je ji vy¢itan fakt, ze
dle definice WHO by bylo az 95 % populace nezdravé.

Zdravi clovéka muze byt ovlivnéno nékolika faktory, a to pozitivné ¢i negativné.
Tyto faktory Ize rozd¢lit na pozitivni faktory zdravi (napt. vhodné bydleni a ekonomicka
bezpecnost), ochranné (napft. ockovani) a rizikové faktory (napf. alkohol ¢i koutent).?

Casto se setkdvame také s pojmem verejné zdravi, mnohdy oznalovano téZ jako
Public Health. ,,Vefejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento
zdravotni stav je urCovan souhrnem pfirodnich, Zzivotnich a pracovnich podminek

«3

a zpusobem zivota.*” Hlavnim ucelem je pfevazné podpora zdravi vefejnosti a také

prevence onemocnéni.

1.2 Zdravotnictvi
Zdravotnictvi lze charakterizovat jako jedno zodvétvi narodniho hospodafstvi.
Konkrétné se tadi do terciarni sféry hospodarstvi.

Vetejné zdravotnictvi je tvofeno mnozstvim instituci a sluzeb, které¢ usiluji o prevenci

riznych onemocnéni, pfedchazeni predcasnych umrti apod. Mimo jiné se zabyva

! Vyhlagka &. 189/1949 Sb., ztizeni a Ustavé Svétové zdravotnické organizace a o Protokolu o Mezinarodnim
ufadu zdravotnictvi, ptijatych dne 22. ¢ervna 1946 na mezinarodni zdravotnické konferenci v New Yorku

2 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha:
Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 14.

3 Zakon &. 258/2000 Sb., o ochran& vefejného zdravi a o zméné né&kterych souvisejicich zdkond, ve znéni
pozdgjsich predpist



zdravotnimi problémy populace a snaZi se nalézt optimalni feseni téchto problémi za
pomoci nejriiznéjSich technickych i politickych nastroji.*
Zdravotnictvi lze chapat jako soustavu zdravotnickych instituci, které mohou byt jak

soukromé, tak i vetejné.

1.3 Zdravotnicka zarizeni

Pojem zdravotnicka zafizeni je definovan v zdkoné o zdravotnich sluzbach, dle toho
zékona se jim rozumi prostory uréené pro poskytovani zdravotnich sluzeb.’

Zdravotnicka zafizeni, oznaCovana téz jako zdravotnické instituce ¢i subjekty, lze
délit podle né€kolika kritérii. Zakladni Clenéni pfedstavuje rozliSeni zafizeni na zakladé
vlastnictvi, respektive zfizovatele. V tomto piipad¢ rozliSujeme statni zdravotnicka
zafizeni a soukroma zdravotnicka zafizeni. Zfizovatelem statnich zatizeni je Ministerstvo
zdravotnictvi a ostatni centralni organy statu. U nestatnich zdravotnickych zafizeni mohou
byt ztizovatelem kraje, obce, fyzické osoby, cirkve ¢i jiné pravnické osoby.

Dle tdajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v Ceské republice
k 31. 12. 2017 evidovano 32 080 zdravotnickych zafizeni, z toho bylo celkem 137 statnich
zatizeni a 31 943 nestatnich. Podobna struktura byla typicka i v minulosti. Lze tedy fici, Ze
v Ceské republice velkou mérou pfevazuji zdravotnicka zafizeni nestatniho typu.

Dal$sim moznym clenénim je clenéni dle druhu cinnosti, kdy rozliSujeme velké
a sttedni nemocnice, zdravotnicka zafizeni ambulantni, 1ékarny, dopravni zdravotnické
sluzby apod.®

Pozadavky na technické i vécné vybaveni jednotlivych zdravotnickych zatizeni jsou
stanoveny ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Kazdé

zdravotnické zafizeni je povinno dané pozadavky spliovat.

4 GLADKII, Ivan. Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi. 2. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2000, s. 17.

5> Zakon ¢&. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich predpist.
¢ PEKOVA, Jitka a kol. Verejnd sprava a finance vefejného sektoru. 2. vydani. Praha: ASPI, a.s., 2005,
s. 300.
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1.4 Zdravotni pojiSténi

Vefejné zdravotni pojisténi spadd do systému socidlniho zabezpeceni. Jedna se
o poskytovani zdravotni péce z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi opravnénym
subjekttim.

Dle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi jsou zdravotné pojistény osoby, které¢ maji
trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky a osoby, které na izemi Ceské republiky nemaji
trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na
tizemi Ceské republiky.” Tyto osoby jsou v zdkoné oznaovany jako pojisténci, pfi¢emz
toto pojisténi je pro n¢ povinné. Pojisténi vznikd narozenim, ziskanim zaméstnani nebo
trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky, naopak zanikd smrti pojisténce, ukonéenim
pracovniho poméru ¢i trvalého pobytu.

Mezi zékladni principy tykajici se vefejného zdravotniho pojisténi se tadi princip

povinného pojisténi, princip socialni solidarity a zasluhovosti.

7 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén& a doplnéni n&kterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd.
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2 PRAVNI UPRAVA FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Financovani zdravotnictvi je na vnitrostatni tirovni upraveno zna¢nou fadou pravnich
predpisti. Zasadnim pramenem je Listina zakladnich prav a svobod, konkrétné clanek 31.
Zde je stanoveno, Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi a obcané maji na zaklade
vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni pomtcky za

podminek, které stanovi zakon.®

Stézejni pravni predpis pro oblast financovani zdravotnictvi piedstavuje zakon
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, vnémz je upraven vznik a zanik
pojisténi, vymezen okruh platcli a jejich povinnosti, udava také vysi a zplisob placeni
pojistného a dalsi podobné oblasti. Pfedchiidcem tohoto zakona byl zakon Ceské narodni
rady ¢&.550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojisténi. Ustavni soud vsak shledal
nalezem’, na navrh skupiny poslanci, rozpor tohoto zdkona s Listinou zakladnich prav
a svobod i s Ustavou Ceské republiky, kdy Ustavni soud zrusil zékladni ustanoveni této
upravy. Poté bylo tfeba ptivodni pravni upravu nahradit novym pravnim piedpisem, a tak
doslo ke vzniku jiz zmifiovaného zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Ten byl pfijat jako docasné feSeni a jeho platnost byla ptivodné stanovena na jeden rok
(konkrétn¢ do 30. cervna 1998), nez vznikne ucelenéjsi koncepce nového zakona
upravujici vefejné zdravotni pojisténi. Ustanoveni o platnosti zakona bylo dvakrat
novelizovano a platnost prodlouzena. ZruSeni c¢asti o platnosti zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi pfinesla az novela ¢. 459/2000 Sb., zakon je platny dodnes, tedy jiz
vice nez 20 let. V prib¢hu let prosel bezmala 70 novelami, pfi¢emz vyznamnou zménou
byla naptiklad novela zakonem ¢. 261/2007 Sb., kter& mimo jiné zavedla regulacni
poplatky ve zdravotnictvi i regulaci cen a thrad 1é¢ivych ptipravkl a potravin pro zvlastni
1ékarské ucely. Posledni novela nabyla G¢innosti dne 1. ledna 2019, a to zakonem
¢.282/2018 Sb., kdy doslo napfiklad k upravé cirkulace zdravotnickych prostiedka!® &i

kategorizaci a thradové regulaci zdravotnickych prostfedki predepsanych na poukaz.

8 Usneseni & 2/1998 Sb., usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaSeni Listiny zakladnich prav
a svobod jako soucasti ustavniho poradku Ceské republiky.

9 Nalez P1. US 35/95 ze dne 10. Servence 1996.

10 Cirkulace zdravotnickych prostiedki — rezim, pfi kterém jsou zdravotnické prostiedky ve vlastnictvi
pojistoven a ty je poskytuji svym pojisténciim s ohledem na jejich zdravotni stav.
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Na trovni zéakonnych ptedpist dale upravuji financovani zdravotnictvi naptiklad tyto
zéakony:
= Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
= Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
= Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na v§eobecné zdravotni pojisténi,
= Zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach.
Velkou skalu predpist tykajicich se zdravotnictvi a jeho financovani tvofi také pravni
ptredpisy podzakonné, kterymi jsou napiiklad:
= Vyhlaska ¢. 362/2010 Sb., o zplusobu podavani informaci o hospodaieni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu,
= Vyhlaska ¢. 64/2018 Sb., o zpusobu oceniovani nakladi na zdravotni sluzby pro
ucely prerozdélovani,
= Vyhlaska ¢. 333/2016 Sb., o Gihradé nakladli na provedeni odbornych tkond podle
zakona o biocidech,
= Vyhlaska ¢. 423/2013 Sb., o stanoveni vySe pausalni castky nakladi dodatecné

kontroly pii vykonu statniho zdravotniho dozoru,
= Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci liizkové zdravotni péce,
= Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2019.

Posledni vySe zminovana vyhlaska, tzv. uhradova vyhlaska, predstavuje dulezity
dokument v oblasti zptisobti financovani zdravotnictvi zna¢nym zpiisobem vstupujici do
smluvnich vztahti zdravotnich pojistoven a poskytovateld zdravotni péce. Jde
o podzakonny pravni predpis vydavany kazdoro¢né a stanovujici zakladni nastaveni uhrad
ze zdravotniho pojisténi za sluzby poskytnuté ve zdravotnictvi.!' V minulych letech bylo
poskytovateli zdravotni péce Casto kritizovano, ze uhradova vyhlaska nebyla vydavana
dostatecné dopiedu, coz zpuisobovalo situace, kdy adresati vyhlasky méli velmi kratky
casovy usek na pfizpisobeni se novym pravidlim. To se vSak zménilo v roce 2015 pfijetim

novely zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, tzv. transparenc¢ni novela. V ramci této

I SVEJKOVSKY, Jaroslav a kol. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck, 2016, s. 134.
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zmény byla dana povinnost Ministerstvu zdravotnictvi vydat thradovou vyhlasku pro
nasledujici kalendaini rok nejpozdéji do konce fijna predchazejiciho roku.

s novou upravou, souvisi také pomémeé vysoka slozitost tohoto pravniho predpisu. Soucasti
vyhlasky je vZdy nékolik ptiloh obsahujicich nespocet komplikovanych vzorct. To v praxi
cas od Casu zpUsobuje situace, kdy si poskytovatel zdravotni péce neni schopen dle dané

vyhlasky ur¢it, kolik mu ma zdravotni pojistovna za tikony uhradit.

13



3 ZDRAVOTNI PECE

wZdravotni péci se rozumi soubor cinnosti a opatreni provadenych u fyzickych osob za
ucelem predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrzeni,
obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcéniho stavu, udrZeni a prodlouzeni Zivota
a zmirnéni utrpeni; pomoci pri reprodukci a porodu; posuzovani zdravotniho stavu. ‘!’
Takova péce je poskytovana vSemi kategoriemi zdravotnickych zaméstnanc ze vsech
ruznych funkcnich zatazeni.

Dalsi definice chape zdravotni péci jako péci, jez zahrnuje nékolik druhti odbornych
¢innosti, jako je napf. preventivni péce, oSetiovatelska péce, 1ékarenska péce, lazenska
péce, pracovné lékaiska péce apod.'3

Zakon o zdravotnich sluzbach dale definuje jednotlivé druhy a formy zdravotni péce,

jez budou popsany v nasledujicich podkapitolach.
3.1 Druhy zdravotni péce

3.1.1 Dle ¢asové naléhavosti

Jednim z moznych kritérii déleni zdravotni péce je rozliSeni dle casové naléhavosti
poskytnuti péce. Vysledkem takového déleni je neodkladna, akutni, nezbytna a planovana
péce.

Cilem neodkladné péce je zabranit vzniku situaci bezprostiedné ohrozujicich zivot

nebo vedoucich k nahlé smrti.

Akutni péce slouzi k odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu. Jeji chod by
m¢l byt zajistén tak, aby byly vcas zjistény vSechny skuteCnosti nezbytné ke stanoveni ¢i
zméngé 1écebného postupu.

O nezbytné péci hovotime v ptipad€, ze pacientem je zahranini pojiSténec a jeho
zdravotni stav z lékafského hlediska danou péci vyzaduje. Jednd-li se o zahrani¢niho

pojisténce &lenského statu EU, Evropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské

12 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdgjsich
predpisu.

13 GLADKIJ, Ivan, STRNAD, Ladislav. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2002, s. 13.
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konfederace plati, Ze musi byt poskytnuta takova péce, aby nemusel jet zpét do zemé

pojisténi dfive, nez planova

1.14

3.1.2  Dle ucelu poskytnuti

»Zakon o zdravotnich sluzbach cCleni zdravotni péci dle ucelu jejiho poskytnuti na

preventivni péci, diagnostickou péci, dispenzarni péci, 1éCebnou péci, posudkovou péci,

léCebné rehabilitacni péci, oSetfovatelskou péci, paliativni péci, Iékarenskou péci

a klinicko-farmaceutickou péci.

«l5

Stru¢na charakteristika jednotlivych druhi zdravotni péce dle ucelu poskytnuti:

Preventivni péce — Cilem je vyhledat faktory souvisejici se vznikem nemoci
a provést urcita opatieni k odstranéni a minimalizaci vlivu téchto faktort.
Diagnostickd péce — Ugelem je zjistit zdravotni stav pacienta a okolnosti,
které maji vliv na jeho zdravotni stav a stanovit diagnozu.

Dispenzarni péce — Spociva v aktivnim dlouhodobém sledovani zdravotniho
stavu pacienta trpiciho ¢i ohrozeného nemoci nebo zhorSenim zdravotniho
stavu.

Lécebna péce — Ukolem je piiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta na
zékladé 1écebného postupu.

Posudkova péce — Stanovuje, zda neni pacient negativné ovlivnén naroky,
které jsou na n&j kladeny pti vykonu prace, a také zda je pacientlv zdravotni
stav v souladu s pozadavky, které jsou pro vykon prace stanoveny.

Lécebné rehabilitacni péce — Ulelem je maximalni moné obnoveni
fyzickych, fecovych, smyslovych i psychickych funkei pacienta cestou
odstranéni vzniklych funkénich poruch.

Osetiovatelska péce — Spociva v udrzeni a navraceni zdravi, uspokojivych
biologickych, psychickych i socialnich potfeb pacienta zménénych kvili
poruse zdravotniho stavu.

Paliativni péce — Poskytuje se pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokro¢ilém ¢i konecném stadiu, pficemz cilem je zmirnéni bolesti

a zachovéani pacientovy distojnosti.

14 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidalni ¢innost. Praha: Grada, 2016, s. 67.

15> MACH, Jan a kol. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani. Zdakon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018. s. 32.
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»  Lékarenska a klinickofarmaceuticka péce — Ucelem je zajisténi, pfiprava,

uprava, uschovani, kontrola a vydej 1éciv.

3.2 Formy zdravotni péce

Vymezeni forem zdravotni péce je nezbytné pro nasledujici kapitoly, kde bude
vymezeno financovani zdravotnictvi a jeho jednotlivé typy, liSici se praveé dle nize

charakterizovanych forem zdravotni péce.

3.2.1 Ambulantni péce

»~Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz neni nutna hospitalizace nebo pfijeti
pacienta na Iizko do zdravotnického zafizeni, které poskytuje jednodenni péci, a je
poskytovana lékafi primarni péce nebo odbornymi specialisty.*!

Rozlisuje se dvoji forma poskytovani ambulantni péce, a to primarni
a specializovana. Cilem primarni péce je poskytnout preventivni, diagnostickou
a posudkovou péci. ,,Soucasti primarni ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické
lékatstvi a praktické 1ékafstvi pro déti a dorost je navstévni sluzba.“!” Specializovana péce

pak predstavuje péci, jez je poskytovana jednotlivymi obory zdravotni péce.

3.2.2 Jednodenni péce

Jednodenni péce predstavuje péci, kdy je vyzadovan pobyt pacienta na 1tzku kratsi
nez 24 hodin. V piipad¢, Ze je poskytovana jednodenni péce, musi byt soucasné zajisténa
také dostupnost akutni intenzivni péce. Takova péCe je vyuzivana jen tehdy, pokud je
vykonavan zakrok, u né¢hoz je malé riziko komplikaci. V praxi se jednodenni péce pouziva

u vybranych chirurgickych, ¢i naptiklad gynekologickych vykont.

3.2.3 LizKkova péce
»Zakon o zdravotnich sluzbach definuje lizkovou péci jako péci, kterou nelze
poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Lizkova

péce musi byt vzdy poskytovana v ramci nepietrzitého provozu.«!8

16, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Druhy zdravotni péce [online]. mzcr.cz, 31. 10. 2012 [cit.
20. ledna 2019]. Dostupné na < https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html >.

17 CEVELA, Rostislav a kol. Socidlni a posudkové lékarstvi. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Karolinum,
2015, s. 26.

18 MACH, Jan a kol. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbach. Prakticky komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018. s. 36.
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Liazkova péce je poskytovana jako:

= Akutni luzkova péce intenzivni — Poskytuje se v pripad¢, ze u pacienta dojde
k nahlému ohrozeni ¢i selhani zakladnich Zivotnich funkci.

=  Akutni lizkova péce standardni — Slouzi pro pacienty snahlym
onemocnénim, které vazné ohrozuji jeho zdravi a také za ucelem provedeni
zdravotnich zakroki, u kterych neni mozné ambulantni provedeni.

= Nasledna [uzkovda péce — Je poskytovana v ptipadech, kdy doslo ke
stabilizaci zdravotniho stavu, ktery vSak stale vyzaduje doléceni.

= Dlouhodobad lizkova péce — Je urCena pacientim, jejichz zdravotni stav
nelze podstatné zlepSit a tento stav se bez soustavného poskytovani

osetfovatelské péce stale zhorsuje.

3.2.4 Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

Péce, kterd je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta zahrnuje
navstévni sluzbu a domaci péci. Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, Zze domaci péci je
péce osetfovatelska, 1éCebné rehabilitacni nebo paliativni.

Poskytovateli doméci péée v CR jsou tzv. agentury domaci péde, kterych se u nas
vyskytuje cela tfada. Cilem téchto agentur je zajisténi odborné zdravotnické pomoci
nemocnym v doméacim prostiedi. Cinnost agentur je hrazena zvefejného zdravotniho

pojisténi.
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4 ZDRAVOTNICKE SYSTEMY

Zdravotnické systémy predstavuji jakysi soubor prvkd, mezi kterymi existuji urcité
vztahy. Zakladni prvky tvoii vetejnost, poskytovatelé zdravotné péce, subjekty zajistujici
financovani a organy reprezentujici vladni politiku.

Clenéni téchto systémil vychazi ve zdravotnictvi zejména ze zptisobu financovani.

Podle zptisobu financovani tak rozliSujeme tfi zdravotnické systémy:
» Zdravotnictvi financované vefejnym zdravotnim pojisténim (Bismarcklv
model),
» Zdravotnictvi financované zdani obyvatelstva prostiednictvim statniho
rozpoctu — tzv. statni zdravotnictvi (Semasktv model, Beveridgetiv model),
= Zdravotnictvi orientované prevazné trzn¢, kde hraje rozhodujici roli soukromé
zdravotni pojisténi.”
V nasledujicich podkapitolach budou shrnuty zakladni charakteristické znaky
jednotlivych systémt, doplnény o jejich vyhody i nevyhody.

4.1 Bismarckiav model

Specifickym znakem Bismarckova modelu, nazyvaného také jako bismarckovsky, je
povinné zdravotni pojisténi, ze které¢ho je nasledné hrazena zdravotni péce. Pojistovny,
u kterych jsou obyvatelé pojisténi na zakladé registrace, jsou typicky nestatnimi
institucemi. Prostfedky od jednotlivych pojisténci jsou shromazdovany v pojistovacich
fondech, které spravuji prislusné zdravotni pojistovny. Povinné pojisténi je placeno
zaméstnanci, zamé&stnavateli a statem, ten piispiva za ty, kteti nemohou platit, napt. za
studenty a diichodce.

Soukromi 1ékafi vykondvaji ambulantni sluzby na zakladé smluvnich vztahi
s pojistovnami. Lékafi jsou odménovani na zakladé poctu registrovanych pacientd, nebo
dle vykazanych ukoni.?’ Pro Bismarckiv model plati, Ze kazdy ma na zakladé ob&anské

solidarity pravo na zdravotni péci.

19 ZLAMAL, Jaroslav, BELLOVA, Jana. Ekonomika zdravomictvi. 2. vydani. Brno: Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2013, s. 222.

20 GLADKIJ, Ivan. Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi. 2. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2000, s. 94.
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Poprvé se tento systém objevil v 19. stoleti v Némecku. Dnes ho vyuziva Ceska

republika, Slovensko, Belgie, Rakousko, Francie a mnoho dalSich stati Evropy.
Tabulka €. 1 uvadi zékladni vyhody a nevyhody Bismarckova zdravotnického systému.

Tabulka €. 1: Vyhody a nevyhody Bismarckova modelu

Vyhody Nevyhody

Vysoka dostupnost zakladni zdravotni pé¢e | Cast prostiedki spotiebuji pojistovny pro
pro v§echny obyvatele svou ¢innost

Pojistovny se obc¢as dostavaji i do

Pestra nabidka zdravotnickych sluzeb L, iy
finan¢nich potizi

Podpora primarni péce Diiraz kladen na kurativni péci

Primétené naklady

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Vefejna sprava a finance vefejného sektoru?!

4.2 Beveridgeiiv model

Beveridgeiiv model, Casto oznacovany i jako model narodni zdravotni sluzby, je
zalozen na principu financovani zdravotnich sluzeb z dani, a tim zajist'uje obCantim témér
bezplatny pfistup ke zdravotnictvi. Z dani, prostfednictvim vetejného rozpoctu, je hrazeno
vice nez 90 % veskerych vydaji na zdravotnictvi.

Typickeé pro tento systém je také pfifazovani pacientii dle spadovosti. Obyvatelé si tak
nemohou sami volit 1ékate dle vlastniho vybéru, jelikoz ti jsou urCovani dle mista bydliste.
Jeho hlavnim pfedstavitelem je Velka Britanie, ale realizuje se také v Kanad¢, Portugalsku,
Spanélsku, Recku ¢i Irsku.

Stru¢ny ptehled vyhod a nevyhod Beveridgeova modelu uvadi tabulka €. 2.

Tabulka €. 2: Vyhody a nevyhody Beveridgeova modelu

Vyhody Nevyhody

Obecna dostupnost sluzeb Nedostatek prostiedkll na investovani

Problémy s financovanim v dobé
Dostate¢na nabidka sluzeb )
ekonomické recese

Nedostatecna motivace obyvatel k péci
Nizké néklady na zdravotni sluzby
o vlastni zdravi

21 PEKOVA, Jitka a kol. Verejnd sprava a finance verejného sektoru. 2. vydani. Praha: ASPI, a.s., 2005,
s. 298.
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) Dlouhé¢ ¢ekaci doby na neurgentni velké
Pfiméfena pozornost prevence
operace

Dobfe fesena navaznost sluzeb Podpora nesoutézivého klimatu

Zdroj: Vlastni zpracovéani dle Veiejna sprava a finance veiejného sektoru?

4.3 Semaskuv model

»Za krajni formu Beveridgeova modelu lze povazovat SemasSkiv model financovani
a poskytovani zdravotni péce v byvalych socialistickych statech, ktery se vyznacoval
uplnym postatnénim spravy, financovani i poskytovani zdravotné péce.“?* Diive se tento
model uplatiioval také v Ceskoslovensku v dobé socialismu, dnes se s nim mizeme setkat

pouze na Kubg.

Néklady na zdravotnictvi jsou v tomto piipadé hrazeny pouze ze statniho rozpoctu,
zdravotnické sluzby jsou tedy poskytovany bezplatné. Charakteristické pro tento model je,
ze vSechna zafizeni zdravotnictvi jsou ve vlastnictvi statu, zdravotnictvi je brano jako
jedno z odvétvi narodniho hospodafstvi a je centralné planovano, zaméstnanci pracujici ve
zdravotnictvi jsou statnimi zaméstnanci a placeni formou mzdy.?*

Presto, Ze se mize zdat, ze by tento systém mohl byt povazovan za idealni, prevazuji
zde nevyhody nad vyhodami, jak je uvedeno v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3: Vyhody a nevyhody Semaskova modelu

Vyhody Nevyhody

Vseobecna dostupnost péce Chronicky nedostatek prostiedki

Nedostatek motivace obyvatel k péci

Navaznost péce
o vlastni zdravi

Nizké ekonomické ohodnoceni prace

Pozornost vénovana prevenci . )
1ékatti a pracovnikil resortu

Zcela nesoutézivé prostiedi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Vefejna spréava a finance vefejného sektoru®’

22 PEKOVA, Jitka a kol. Verejnd sprava a finance verejného sektoru. 2. vydani. Praha: ASPI, a.s., 2005,
s. 298.

23 NEMEC, Jiti. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada, 2008, s. 20.

24 GLADKIJ, Ivan. Uvod do zdravoi politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi. 2. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2000, s. 94-95.

25 PEKOVA, Jitka a kol. Verejnd sprava a finance verejného sektoru. 2. vydani. Praha: ASPI, a.s., 2005,
s. 298.
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4.4 Trzné orientovany systém

Jedna se o systém, jehoZz hlavnim predstavitelem jsou Spojené staty americké,
a ktery byva také nazyvan jako Liberalni systém. ,Liberalni zdravotni péce vychazi
z predpokladu, ze péce o zdravi je zalezitosti kazdého jedince. Zdravotnické sluzby jsou
pak chapany jako urcita sluzba, ktera podléha zakonitostem trzni ekonomiky. Pacient zde

vystupuje jako zakaznik a lékaf jako podnikatel.*?6

Systétm je zaloZzen na existenci soukromého zdravotniho pojisténi, kdy
zaméstnavatelé z Casti pfispivaji na pojisténi svym zaméstnancim. Stat vSak ve formé
zdravotnickych programl garantuje péci uritym sociadlnim skupindm, kterymi jsou
napiiklad diichodci nad 65 let a lidé pod hranici zivotniho minima.

V trznim modelu lze spatfovat nékolik vyhod i nevyhod, ¢ast z nich je uvedena
v nasledujici tabulce €. 4.

Tabulka €. 4: Vyhody a nevyhody trzné orientovaného (liberalniho) systému

Vyhody Nevyhody

Nizka dostupnost kvalitni péce pro

Velky vybér kvalitnich sluzeb i
nemajetné nebo malo zamozné obCany

Podpora rozvoje medicinskych technologii Vysoky podil ndkladd na administrativu

Podpora soutéZivosti mezi zdravotnickymi Nedostatedn4 preventivni péde

zafizenimi

Nakladna péce

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Vefejna sprava a finance vefejného sektoru?’

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze pro Ceskou republiku je charakteristicky
model Bismarckiv, tedy financovani zdravotni péce zalozeno na systému povinného

zdravotniho pojisténi.

26 CELEDOVA, Libuse, HOLCIK, Jan. Nové kapitoly ze socidlniho 1ékaistvi a verejného zdravotnictvi.
Praha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum, 2007, s. 142.

27 PEKOVA, Jitka a kol. Verejnd sprava a finance verejného sektoru. 2. vydani. Praha: ASPI, a.s., 2005,
s. 298.
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5 FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI V CESKE
REPUBLICE

5.1 Vyvoj financovani zdravotnictvi

V obdobi Rakouska-Uherska pomalu dochéazelo ke vzniku moderniho zdravotniho
systému, coz dokazuje pfijeti zakona €. 68, o vefejné zdravotni sluzbé v roce 1887, o jehoz
vznik se postaral tehdejsi cisat Josef II. V nasledujicim roce doslo k zavedeni systému
nemocenského a zdravotniho pojisténi, zaloZzeného na principu solidarity, ktery byl pozdéji
prevzat do pravniho fadu prvni republiky.

V obdobi prvni republiky byli prakti¢ni 1ékati odménovani platbou za vykon, platbou
za jednotlivého pacienta, ¢i pauSalem. Prvorepublikovy systém vznikl na principu
povinného zdravotniho pojisténi, které se tykalo pouze namezdné pracujicich 1idi.?® V této
dob¢ na naSem Uzemi pulsobilo asi tfi sta zdravotnich pojistoven. Pojisténim se hradila
zékladni zdravotni péce poskytovana nemocnicemi a praktickymi lékafi.

Dalsi dilezitd zména nastala v roce 1948, kdy doslo ke sjednoceni diichodového
a nemocenského pojisténi do jednoho systému zakonem ¢. 99/1949 Sb., o narodnim
pojisténi. Pacienti, ktefi nebyli pojisténi, byli oSetfovani za ptimou uhradu. Doslo ke
zestatnéni nemocnic a znarodnéni zdravotnického primyslu, véetné distribuce 1éCiv.

Povinné zdravotni pojisténi bylo zruseno roku 1951, kdy po vzoru SSSR (tzv.
Semasktiv model) lezela zdravotni péce pouze v rukou statu. Pro toto obdobi bylo typické
financovani zdravotnictvi z dani, tedy ze statniho rozpoctu. V tomto roce byl pfijat zakon
¢. 102/1951, o prebudovani narodniho pojisténi a zakon ¢. 103/1951 Sb., o jednotné
preventivni a lécebné péci. Ministerstvo zdravotnictvi rozdélovalo prostiedky ze statniho
rozpoctu a dale je pridélovalo krajskym a okresnim narodnim vyboram.

VétSina autort se pak shoduje na tom, ze az do roku 1989 bylo pro oblast
zdravotnictvi typické direktivni fizeni, moznost svobodné volby lékafe byla omezena, byl
také velky nedostatek 1€kt a jinych zdravotnickych prostiedku.

Mezi lety 1990-1992 doslo k velkym politickym i ekonomickym zménam, které se
zna¢nou meérou promitly také do zdravotnictvi. Dle zdkona ¢. 550/1991 Sb. doslo

k zavedeni systému vSeobecného zdravotniho pojisténi a soucasné byla zadkonem

28 GLADKIJ, Ivan a kol. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 15.
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&.551/1991 Sb. ziizena Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky.? Tyto zikony
zakotvily povinnost platit pfislusné pojistné placené zaméstnavateli, zaméstnanci
a osobami samostatn¢ vydélecn¢ Cinnymi. Vedle toho stanovily také zavazek statu platit
pojistné za vybrané skupiny obyvatel (napt. uchazece o zaméstnani, pozivatele diichodu,
zeny na matefské dovolené). Zakonem ¢. 280/1992 Sb. byl umoznén vykon pojistovaci
cinnosti pro resortni, oborové a podnikové pojistovny. Od roku 1992 hradily zdravotni
péci zdravotni pojisStovny na zakladé seznamu zdravotnich vykond obsahujici bodové
hodnoty a stanovenou cenu bodu. V roce 1997 bylo zdravotni pojisténi upraveno takovym
zptisobem, Ze zdravotnicka zafizeni na jedné stran¢ a zdravotni pojistovny na strané druhé
spolu uzaviraji smlouvu na konkrétni rozsah a druh péce.

Zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctl, zavedl regulacni poplatky
(napt. 30 K¢ za navstévu u praktického lékare, 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je
poskytovana ustavni péce) a doslo tak k novelizaci zakona €. 48/1997 Sb. Za rok 2008
piinesly regula¢ni poplatky vice neZ 5 miliard do zdravotnickych zafizeni.3°

Dle statistik vydaje na zdravotnictvi kazdoro¢né nartstaly a déje se tak i nadale.
V roce 1990 pokryly vefejné finance pouze s malym podilem spoluti¢asti obCanli téméert
veskeré vydaje na zdravotnictvi. Jiz o deset let pozdéji, v roce 2000, byla zaznamendna
spoluucast kolem 9,4 % a v roce 2008 se obcané spolupodileli 16 % z celkovych vydaji na

zdravotnictvi.

Zatatkem roku 2009 byl zalozen Utad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami,
jehoz cilem je vykonavat dozor nad pojistovnami, zejména z finan¢niho hlediska.

Novelou zakona ¢. 256/2014 Sb., ktera nabyla platnosti k 1. lednu 2015, byly zruseny
regulacni poplatky. Ziistal pouze poplatek za pohotovostni sluzbu ve vysi 90 K¢. Regulaéni
poplatky znamenaly velky pfijem zdravotnickym zatfizenim, proto bylo pfi jejich ruseni
velmi diskutovanou otazkou, jakym zplsobem budou zafizenim tyto prostredky
vynahrazeny. V nasledujicim grafu je zndzoméno, kolik financi piinesly poplatky

zdravotnickym zafizenim a jak se tyto finance zménily po jejich zruseni.

29 DANKOVA, Sarka. Vyvoj zdravoictvi Ceské republiky po roce 1989: vyddno k 50. vyroci UZIS CR.
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2010, s. 40.

30 DANKOVA, Sarka. Vyvoj zdravomictvi Ceské republiky po roce 1989: vyddno k 50. vyroci UZIS CR.
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2010, s. 41-42.
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Graf ¢. 1: Vydaje pacientti na regulaéni poplatky (v mil. K¢)
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Zdroj: Vlastni tiprava dle tidaji CSU, Statisticka ro¢enka CR — 2018
Pro souCasny stav zdravotnictvi je, na rozdil od dob minulych, typickd moZnost
svobodné volby lékate i zdravotni pojisStovny. Systém zdravotni péce je zalozen zejména

na principu dostupnosti zdravotni péce pro celé obyvatelstvo a také na principu solidarity.

5.2 Organizace zdravotnictvi

Povinnost zajistit obyvatelim zdravotni péci spofivda mimo jiné i na statnich
organech, pfevazné na Ministerstvu zdravotnictvi a organech kraju.

,Ministerstvo zdravotnictvi fidi pé&i o zdravi v CR, je tviircem a garantem narodni
zdravotni politiky a zodpovida za jeji odbornou troven.*3! Jeho tkolem je také piiprava
zékon a vyhlasek, vedle toho i rGznorodych dokumenti a programi se specifickym
zaméfenim. Ministr zdravotnictvi zfizuje Etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi jako
staly externi poradni sbor ministra pro feseni etickych problému vyplyvajicich ze zdravotni
pée a dalsich stim souvisejicich &innosti.*?> Vedle své hlavni ¢innosti Ministerstvo
zdravotnictvi spolupracuje také srliznymi mezinarodnimi organizacemi, priemz mezi

nejvyznamngj$i patii Svétova zdravotnickd organizace.

31 JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, s. 143.
32 Statut Etické komise Ministerstva zdravotnictvi.
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Na trovni kraji jsou klicovymi organy krajské urady a krajské hygienické stanice.
Jednotlivé kraje zpracovavaji tzv. koncepce pro zdravotnictvi jako klicovy a strategicky
dokument pro nadchazejici obdobi. Takova koncepce je ve vét§in€ pripadii stanovena na
obdobi deseti let, ptficemz vyhledové vyty¢i, jak by mohla vypadat situace ve zdravotnictvi
v budoucich letech, shrnuje aktualni situaci zdravotni péce, jeji klady i zapory. Krajské
ufady jsou organem zajistujicim registraci zdravotnickych zatizeni a vystupuji téz jako
zfizovatelé zdravotnické zachranné sluzby.>3 Vedle zachranné sluzby ziizuji také n&které
nemocnice jako krajské prispévkové organizace.

Organizacni slozky statu piimo fizené Ministerstvem zdravotnictvi pisobici na uzemi
jednotlivych kraji predstavuji krajské hygienické stanice. Krajské hygienické stanice
vykonavaji hlavni statni zdravotni dozor v oblasti vefejného zdravi, k tomuto vykonu jsou
jim ze zakona svéfeny pravomoci vydavat rozhodnuti, povoleni, osvédceni a dalsi podobné
ukony. Jejich hlavnim ukolem je organizovani a provadéni opatieni, kterymi se predchazi
Sifeni a vzniku infekénich onemocnéni, nafizovani mimotadnych opatfeni pfi epidemiich,
dale maji napiiklad moznost podilet se na integrovaném zachranném systému.>* Cinnost
krajskych hygienickych stanic je kontrolovana a fizena Ministerstvem zdravotnictvi, které

rozhoduje o opravnych prosttedcich proti rozhodnuti hygienickych stanic.

5.3 Formy financovani

Zpisob financovani zdravotnictvi se lisi stat od statu, pficemz nejvetsi odlisnosti
téchto forem Ize spatfovat ve velikosti podilu vetejnych zdroji na celkovych vydajich,
v existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojisténi a také v rozdilnych zptisobech stanoveni
cen za jednotlivé vykony.3’

Zakladnim délenim forem financovani zdravotnictvi je rozliSeni na pfimé a nepiimé
financovani.

Primym financovanim rozumime zpusob, kdy se vyuziva piimého placeni za sluzby.
Patti sem také spoluti¢ast pacienta na tthradach za jednotlivé sluzby a pfevazné spoluucast

pfi uhrad¢ za léky.

33 JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, s. 144.

3 MULLEROVA, Dana a kol. Hygiena, preventivni lékai'stvi a verejné zdravotnictvi. Praha: Karolinum,
2014, s. 12.

35 PILNY, Jaroslav a kol. Vefejnd sprdva a finance veiejného sektoru. 2. vydani. Praha: ASPI, 2005,
s. 300-301.
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Za neprimé je oznacovano takové financovani, kdy péci plati osoba odlisna od
pacienta ¢i jeho rodinnych pfislusnik.
U nas existuje pét zadkladnich forem nepiimého financovani, mezi které fadime:
= Vefejné pojistenti,
= Vefejné rozpocCty (statni rozpocet a mistni rozpocty),
*  Smluvni neboli dobrovolné pojisténi,
» Pojisténi zaméstnanecke,
= Ruzné piispévky dobrocinnych instituci, charity, zahrani¢ni pomoc.

V grafu ¢. 2 jsou uvedeny vydaje na zdravotnictvi v letech 2013-2015, pficemz zde
muzeme vycist vydaje celkové a také jakou Cast ztoho tvoii finance pfimé a nepfimé.
V roce 2013 tvotily nepiimé vydaje na zdravotnictvi 87,39 % z celkovych vydaji, zbylych
12,61 % pak tvotily vydaje piimé. V roce 2014 predstavovaly nepiimé vydaje 86,67 %
a piimé vydaje 13,33 % z vydaji celkovych. 85,98 % z celkovych vydaji tvotily nepiimé
vydaje a 14,02 % piimé vydaje vroce 2015. Z toho lze usoudit, Ze pomér piimych
a nepiimych vydajii zstava v prub¢hu let téméf stejny, avSak lze spatfovat maly nartst
podilu piimého financovani.

Graf. ¢. 2: Vydaje na zdravotnictvi v letech 2013-2015 (v mil. K¢)
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5.4 Uhrady od zdravotnich pojistoven

Uhrady od zdravotnich pojistoven za poskytnutou zdravotni pééi jsou vyplaceny na

zékladé smluv. Tyto smlouvy mezi sebou uzaviraji zdravotni pojistovny a poskytovatelé
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zdravotni péce, pfiCemZ musi byt v souladu s ustanovenim uvedenym v tzv. ramcové
smlouve. ,,Ramcova smlouva, kterd predstavuje jakousi zdkladni Sablonu vymezujici
zakladni prava a povinnosti ucastnikii smluvniho vztahu, jejimz predmétem je poskytovani
a uhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, je vysledkem
dohodovactho Fizeni mezi zastupci svazii zdravotnich pojistoven a zdstupci prislusnych
skupinovych smluvnich poskytovatelii zastupovanych svymi zdjmovymi sdruZenimi.‘3°
Kazda takovd ramcova smlouva musi nutné¢ obsahovat urCit¢ nalezitosti stanovené
zékonem?®’, napf. prdva a povinnosti ucastniki smlouvy, zplsob provadéni twhrady
poskytovanych hrazenych sluzeb, obecné podminky kvality a ucelnosti poskytovani
hrazenych sluzeb apod. Bézny obsah téchto smluv je vymezen vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb.,
kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

V nasledujicich podkapitolach budou popsany tfi zakladni zplisoby uhrad, kterymi

jsou pausalni sazby, kapitacni platby a vykonové platby (tzv. thradové mechanismy).

5.4.1 PauSalni sazby

Pausalni sazby ptedstavuji zplGsob financovani, kdy se vychazi zvydaji
predchazejiciho roku. Dle téchto vydaju se stanovi pausalni castka (tzv. pausal), ktery je
zdravotnickym zafizenim vyplacen i v daném roce. V této Castce se odrdzi prevazné
vydaje, které nejsou do jisté miry ovliviiovany poctem pacientii ¢i provedenych vykont,
ale jedna se o naklady nutné (napf. naklady na elektiinu a topeni).3®

Tento zplsob financovani byva nejCastéji vyuzivan v pfipadé financovani

nemocnic, kdy je bézna jeho pouzivani na zakladé systému DRG, ktery je rozebran nize.

5.4.2 Kapitacni platby

~Kapitacni platba spociva v pevne wurcené Ccastce za kazdého pojistence
v dlouhodobé péci urcitého poskytovatele zdravotni péce, kterou zdravotni pojistovna
poskytovateli pravidelné plati, a to bez ohledu, jestli je pojisténec v daném obdobi

nemocny nebo zdravy. “3°

36 SVEJKOVSKY, Jaroslav a kol. Zdravomictvi a pravo. Praha: C.H. Beck, 2016, s. 141.

37 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd.

38 7ZLAMAL, Jaroslav, BELLOVA, Jana. Ekonomika zdravotictvi. 2. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2013, s. 91-93.

39 NEMEC, Jiti. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada, 2008, s. 103.
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Pro tento typ uhrady je typické vyuziti u poskytovateli dlouhodobé zdravotni péce,
zejména tedy v pfipadé péce primarni. Kapitacni platba se vnejvetsi mife aplikuje
u praktickych 1ékari. V praxi tedy 1ékar dostava pravidelné kazdy mésic urcitou castku za
kazdého registrovaného pacienta, a to i v pfipad¢, Ze pacient lékare v daném mésici viibec

nenavstivi.

5.4.3 Vykonové platby

Vykonové platby predstavuji uhrady na zakladé bodového systému. Principem tohoto
systému je stanoveni vyse bodu za jednotlivé zdravotnické ukony a Cinnosti. V praxi jsou
tak vykony Iékaii ohodnoceny body, pfiCemz vyhlaska stanovi hodnotu bodu dle
prislusného odvétvi zdravotni péce na dany kalendaini rok (napf. vyhlaska
¢.201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni
omezeni pro rok 2019). Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje seznam zdravotnich vykoni

s ptitazenymi body, podle n¢hoz 1ékari vykazuji své ukony.

5.5 Financovani zdravotni péce

Pro Ceskou republiku je typické, Ze kazdé odvétvi zdravotnictvi je financovani jinou
formou thrad. V nasledujicich kapitolach budou popsany zpisoby financovani urcitych

zdravotnickych zafizeni, které jsou rozfazeny podle forem zdravotni péce.

5.5.1 Financovani ambulantni péce

Prakticti 1ékari jsou v Ceské republice odménovani systémem tzv. kombinované
kapitacni vykonové platby. Jak je patrné z ndzvu, tento systém je tvofen kombinaci dvou
vyse uvedenych zptisobll tthrad od zdravotnich pojistoven, a to kapitacni a vykonové
platby. V praxi to znamena, ze ,lékaf uzavird smlouvy s pfislusSnymi zdravotnimi
pojistovnami v zavislosti na vybéru pojistovny svymi pacienty. Pravidelné kazdy mésic
pak ptislusnym pojistovnam uctuje tthradu za poskytnutou péci ve formé davek na médiich
¢i pfimo elektronicky pomoci e-mailu nebo mobilu.“*° Zdravotni pojistovny pak lékaitim
zasilaji thrady do urcitého data, které si stanovili ve smlouve.

Vyse thrady, kterou Iékat od pojistovny dostava, se odviji od poctu

zaregistrovanych pacientil (fixni ¢ast ithrady) a od vykonanych ukont (platba za tkony).

40 7L AMAL, Jaroslav, BELLOVA, Jana. Ekonomika zdravomictvi. 2. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2013, s. 81.
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Sazbu kapitacni platby a jeji vypocet stanovuje vyhlaska vzdy pro dany rok, pro rok
2019 je ji vyhlaska €& 201/2018 Sb.*' Vyse kapitatni platby se vypocte dle poctu
prepoctenych pojisténci, ktery se vynasobi zakladni kapitacni sazbou. Ta je stanovena na
jednoho pojisténce prislusné pojistovny na kalendaini mésic. VySe zakladni kapitacni
sazby pro rok 2019 byly stanoveny nasledovné:
a) 56 K¢ pro poskytovatele v oboru vseobecné praktické Iékarstvi a poskytovatele
v oboru praktického lékafstvi pro déti a dorost, kteii poskytuji hrazené sluzby
v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnt tydné,
pficemz alespon 1 den v tydnu maji ordinac¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin
a umoziuji pojisténcim objednat se alespont 2 dny v tydnu na pevné stanovenou
hodinu,
b) 50 K¢ pro poskytovatele v oboru vseobecné praktické 1ékatstvi, kteti poskytuji
hrazené sluzby vrozsahu alespon 25 ordinacnich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnt tydné, pricemz alesponn 1 den v tydnu maji ordinac¢ni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Pokud mistni podminky vyzaduji odlisné
prodlouzeni ordinac¢nich hodin, dohodne se prodlouzeni ve smlouvé mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem,
c) 48 K¢ pro poskytovatele v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, ktefi neposkytuji
hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a) nebo b),
d) 50 K¢ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktické 1€katstvi pro déti
a dorost, kteii neposkytuji hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pismenu a). 42
Pocet ptepoctenych pojisténclh se urcuje jako souCin poctu poskytovatelem
registrovanych pojisténcti dané zdravotni pojisStovny v jednotlivych vékovych skupinach
dle bodu a indexii stanovenych ve vyhlasce. Pokud pocet prepoctenych pacientti u jednoho
praktického lékafe ptekro¢i primérny pocet o vice nez 30 %, je fixni Cast plateb
pojistovnou kracena. Hodnoty indexti jednotlivych vékovych skupin odrazi pomér nékladt

na pojisténce, tyto hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.

41 Vyhlaska €. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni
pro rok 2019.

42 Pfiloha ¢. 2 kvyhladce & 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni na rok 2019.
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Tabulka ¢. 5: Vékové skupiny a indexy vyjadfujici pomér nakladii na pojisténce

Vékova skupina Index
0-4 roky 4,02
5-9 let 1,80
10-14 let 1,40
15-19 let 1,00
20-24 let 0,90
25-29 let 0,95
30-34 let 1,00
35-39 let 1,05
40-44 let 1,05
45-49 let 1,10
50-54 let 1,35
55-59 let 1,45
60-64 let 1,50
65-69 let 1,70
70-74 let 2,00
75-79 let 2,40
80-84 let 2,90
85 a vice let 3,40

Zdroj: Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb.
Z vyse uvedené tabulky lze wvycist, ze nejvyssi naklady se predpokladaji
stanovena pro pojisténce ve véku 20-24 let.
Nastane-li situace, kdy I€kat poskytuje pomoc osobam, které u ného nejsou
registrovany (napf. Urazy v mist¢ mimo trvaly pobyt), pojiStovna mu i pfesto zaplati za
provedené vykony. MnoZstvi takovych pacientli ale pojistovny limituji hranicemi nebo

procentem takovych pacientl a jejich ptekroceni respektuje pouze, pokud se tak stane
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z objektivnich divodi (napf. epidemie).*? Pojistovny maji pravo pocet takovychto
pacientl sledovat a pfipadné zjiStovat pficiny a dané pocty regulovat.

Dalsi skupinou spadajici pod ambulantni péci jsou ambulantni specialisté neboli
odborni 1€kati. Specialisté jsou placeni za poskytnuté vykony dle Seznamu zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami, vytvofeného Ministerstvem zdravotnictvi CR. Ve
vyhlaskach jsou stanoveny nazvy vykond spolecné s oznacujicimi Cisly a ptislusnou
odbornosti 1ékate, oznaCovanou pridélenym c¢iselnym kodem. U jednotlivych vykoni je
urcena také kategorie (kod), pod kterou dany tikon spadd. Témito kategoriemi jsou:

e N —nehrazen,

e P — hrazen plné,

e (Q —nelze vykazat s klinickym vysetfenim,

e S —se spolutcasti,

e W —hrazen za urcitych podminek,

e 7 —hrazen po schvaleni reviznim lékafem.**

Dané kategorie urCuji zplsob hrazeni a ptfipadné podminky souvisejici
s vyplacenim uhrady za 1ékafem provedené tkony.

Hodnota bodu a vySe tihrad je stanovena kazdoro¢né vyhlaskou (pro rok 2019 je ji
vyhlaska ¢. 201/2018 Sb.). Tyto parametry se lisi dle odbornosti l1ékate a daného ukonu.

Dalsimi zdravotnickymi subjekty v rdmci ambulantni péce jsou laboratore a RTG.
., V soucasné dobé plati, Ze zdravotni péce poskytovand témito zdravotnickymi zarizenimi je
hrazena pausalni sazbou, kterda se stanovi jako objem uhrady za péci poskytnutou
a uznanou zdravotnimi pojistovnami v tzv. referencnim obdobi, kterym je prvni, respektive
druhé ctvrtleti roku, vyndsobeny indexem zmeény vykonnosti (IZV) zdravotnického zarizeni
podle prislusné pojistovny, ktery zohlednuje presuny pojisténcii mezi zdravotnimi
pojistovnami a vykonovym systémem.“® Index zmény vykonnosti se vypocte jako podil
celkového poctu bodi vykazanych zdravotnickym zafizenim pojistovné a pojistovnou
uznanych za 1. pololeti daného roku a celkového poctu bodl vykazanych zdravotnickym

zafizenim pojisStovné a pojistovnou uznanych za 1. pololeti roku piedchdzejiciho. Existuji

43 ZLAMAL, Jaroslav, BELLOVA, Jana. Ekonomika zdravomictvi. 2. vydani. Brno: Néarodni centrum
oSetovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2013, s. 82-83.

44 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Kategorie — Zdravotni vykony [online]. szv.mzcr.cz, 2016 [cit.
2. inora 2019]. Dostupné na < https://szv.mzcr.cz/Ciselnik/Kategorie >.

45 ZLAMAL, Jaroslav, BELLOVA, Jana. Ekonomika zdravomictvi. 2. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2013, s. 82-83.
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vSak i zafizeni, pro ktera neni mozné stanoveni pausalni sazby, v tomto pfipadé je péce
ohodnocena body dle Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami. Pausalni sazba
u RTG a laboratofi ambulantni péce se vypocita jako objem uhrady za prvni ¢i druhé
ctvrtleti daného roku vynasobeny IZV.

Zvlastni skupinu tvofi stomatologové, pro n€z je stanoven samostatny sazebnik
ocefovani, ktery si vroce 1997 prosadila Ceska stomatologicka komora. Stomatologové
jsou placeni, stejné jako l¢kati specialisté, za jednotlivé vykony. Na rozdil od specialistl
zde neplati ohodnoceni v bodech, ale vyuziva se ohodnoceni tkonll pfimo v korunach.
»Kromeé toho sazebnik obsahuje i seznam nadstandartnich materiali a vyrobka, které jsou
hrazeny piimo pacientem, popiipadé vyrobkd, na které pacient piispiva ¢aste¢né.“¢ Muze
tedy dojit k n¢kolika situacim, kdy je n€ktery zakrok v celém rozsahu hrazen pojistovnou,
nebo si pacient urcitou Casti piispiva v hotovosti ihned u stomatologa, anebo je cely zakrok
hrazen pouze pacientem.

S financovanim stomatologické péce byva v literatufe Casto spojovan problém
odmeénovani zubnich laboratofi poskytujicich tzv. protetické prace. Tyto laboratofe jsou
soucasti stomatologické péce a se zubnimi lékaii spolupracuji ve velké mife. Problém je
spatfovan v tom, ze zubni laboratofe ve vétSingé piipadt fakturuji své ukony zubnim
Iékaitm pfi stanoveni doby splatnosti, kterd obvykle neptesahuje 10 dni. Avsak
stomatolog dostava thrady od pojistoven ve lhité 30-90 dnti. Dochazi tedy k situacim, kdy
zubni 1ékat musi uhradit laboratoti pozadovanou platbu dfive, nez mu jsou vyplaceny

uhrady od zdravotnich pojistoven.

5.5.2  Financovani akutni liZkové péce

Hlavni subjekty akutni lizkové péce piedstavuji nemocnice. V Ceské republice
jsou nejcastéji déleny dle zfizovatele. Ztizovatelem nemocnic mize byt stat (nemocnice
zfizované na Urovni ministerstev), kraje, mésta a obce ¢i jiné pravnické osoby. Diive byly
nemocnice financovany vice zptsoby, které byly kombinovany, tim byla platba za vykon,
platba zrozpodtu (pausal) a systém DRG. Dnes jsou nemocnice v Ceské republice
financovany na principu systému DRG, od kterého se odviji také pausalni castka pro

jednotlivé nemocnice.

46 7L AMAL, Jaroslav, BELLOVA, Jana. Ekonomika zdravomictvi. 2. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2013, s. 87.

32



Nazev systtmu DRG vychazi zanglického slova ,diagnosis-related group*,
pfiemz v Cesku se bézné uziva ve zkracené podobé nebo je oznatovan jako klasifikaéni
systtm DRG. ,Zptsob uhrady systtmem DRG vychazi zptedpokladu, ze existuje
srovnatelnost nakladii na 1écbu pacienta s podobnymi diagnézami, a tudiz i 1ékarskymi
a zdravotnickymi naroky na 1é¢bu, operaci ¢i lékafské oSetfeni a terapii.“4” Na zakladg
toho je v literatufe Casto nazyvan také jako systém ptedstavujici platbu za piipad
hospitalizace definovany diagnostickymi skupinami.

Vznik systému se pfipisuje USA, odkud se postupné zacal prosazovat a vyuzivat ve
velké ¢asti evropskych zemi. Zagletovani klasifikaéniho systému DRG probihalo v Ceské
republice v n¢kolika fazich. Prvni faze, nazvana jako Pilotni projekt DRG — I. faze, byla
realizovana od roku 1997 a ucastnily se ji 3 fakultni nemocnice a 16 nemocnic mensiho
rozsahu. Tato faze ukazala ptiznivé ohlasy na tento systém financovani, a proto byl v roce
2000 spustén Pilotni projekt DRG — II. faze, do kterého se zapojilo okolo 60 nemocnic
a jeho hlavnim tkolem bylo ziskat informace o zpétnych vazbach, které mely dopomoci
k vytvoteni kvalitniho systému a vytvofit pravidla pro spravné kodovani.*® Systém DRG se
tak postupné zavadél a testoval ve vétSim poctu nemocnic a v soucasnosti tvoii primarni
zptisob financovani akutni lizkové péce. V roce 2003 vybralo Ministerstvo zdravotnictvi
CR verzi IR-DRG (,, International Refined DRG ) a sprava tohoto systému leZela v rukou
Nérodniho referenéniho centra. To se zménilo roku 2015, od kdy DRG spravuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) a doslo také k vyvijeni nové verze
CZ-DRG v ramci projektu DRG Restart, pfiCemz tento proces vyvoje a zavadéni trva
dodnes.

Jak jiz bylo zminéno vyse, syst¢tm DRG funguje na principu zafazeni jednotlivych
diagnoz pacientl do klasifikacnich skupin (tzv. piipady hospitalizace), pro které je typicka
spolecna lécebnd metoda i podobnd vySe nakladd. Nejdiive dochazi k zatfazeni piipadu
hospitalizace dle hlavni diagnozy, tzv. MDC (,, Major Diagnostic Category*), které je
kédovano dvéma Ciselnymi znaky vrozmezi 00-99. Systém CZ-DRG obsahuje
26 zakladnich skupin a dvé skupiny specialni (MDC 88 — Vykon nesouvisejici s hlavni
diagnozou, MDC 99 — Chybné DRG).* MDC piedstavuje troven, ktera vznikla na zakladé

47 ZLAMAL, Jaroslav, BELLOVA, Jana. Ekonomika zdravomictvi. 2. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2013, s. 95.

4 GLADKIJ, Ivan a kol. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 124.

49 DRG Kklasifikace. Uvod — DR Restart. Definicni listy s privvodcem [online]. drg.uzis.cz [cit. 27. Gnora
2019]. Dostupné na < https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/definicni-manual/mdc/ >.
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podobnosti pfipadii, co se tykd organové soustavy danych onemocnéni. Kazda takova
MDC skupina obsahuje jesté minimalné jednu DRG kategorii, ta oznacuje, co je 1éceno
vramci dané soustavy a odpovidad klinicky definovanému stavu. Dalsi podkategorii
predstavuje DRG baze oznacujici zplsob lé¢eni daného klinického stavu. Pro ostatni
specifika 1écby a jejich urceni slouzi tzv. DRG skupina. V piipade DRG skupiny dochazi
ke zohlednéni véku pacienta, poskytnuté péci apod.’® VSechny zminéné kategorie se
nasledné odrazi ve struktufe kodu DRG, viz obrazek ¢. 1.

Obrazek &. 1: Struktura kodu v systému CZ-DRG uzivaného v Ceské republice
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Zdroj: UZIS CR

Dokument, shrnujici a vysvétlujici postup tiidéni pfipadi dle urcitych parametra
pfipadu, se nazyva definicni manual. Na zaklad¢ pravidel stanovenych defini¢nim
manualem zpracovava udaje o hospitalizacich pocitacovy program, tzv. ,,grouper*, jehoz
vystupem je kod DRG urcujici dany ptipad hospitalizace.

Dnes se vyuziva systém DRG formou pausalu. To znamend, ze nemocnice vykazuji
vykonanou praci dle klasifikacnich skupin a postupti uvedenych vyse, ale finance jsou jim
vyplaceny ve formé pausalu, kdy vySe pausalni sazby se odviji od vykont, které dana
nemocnice provedla pred dvéma lety. VySe pausalnich plateb pro rok 2019 se odviji od
vystupti ze systému DRG v roce 2017. Zdravotni pojistovny zasilaji nemocnicim tento
pausal formou mési¢nich ¢astek uréenych dle piedem stanoveného piepocétu.’!

Syst¢tm DRG ma vedle financovani i jina vyuziti. Informace ziskané z tohoto

systtmu se bézné vyuzivaji k vytvafeni ruznych statistik tykajicich se pievazné

50 PAVLIK, Tomas. Klasifikacni systém hospitalizacnich pipadit CZ-DRG verze 1.0 [online]. uzis.cz, 2017
[cit. 15. tinora 2019]. Dostupné na < https://www.uzis.cz/akce/Klasifikon_2017/tomas-pavlik-klasifikacni-
system-hospitalizacnich-pripadu-cz-drg-verze-10 > .

31 Vyhlaska &. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot body, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni
pro rok 2019.
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hospitalizace. Nej¢astéji se zkouma napiiklad struktura hospitalizovanych dle MDC, tedy

dle diagnostickych kategorii, a vékovych skupin.

5.5.3 Financovani lékarenstvi

Forma uhrady za 1éky je zaloZzena na tfech typech, a to vydej 1ékt zcela zdarma,
s doplatkem ¢i s pfimou platbou v hotovosti. S tim je také spojeno klasické rozdéleni 1¢kd,
které jsou vydavany bud'to na ptedpis, nebo jsou volné prodejné bez predpisu.

Zdarma jsou zpravidla poskytovany léky ¢i zdravotni pomucky na ptedpis 1ékare,
jelikoz platba za né je soucasti zdravotniho pojiSténi, coz plati u 1€k, které jsou znaceny
jako pIng kryty zdravotnim pojisténim. Uhrady za 1éky jsou lékarnam placeny piimo
zdravotnimi pojiStovnami.

Pokud jsou léky kryty ze zdravotniho pojisténi pouze castecné, je nutné, aby pacient
zbyvajici ¢ast uhradil v hotovosti piimo v Iékarn€. VySe uhrady je pro pacienta ve vSech
1ékarnach totozna, ale miize se ménit v zavislosti na zdravotni pojistovné, jelikoz ty mohou
poskytovat naptiklad rizna zvyhodnéni. Doplatek hrazeny ptimo pacientem vSak muze byt
v kazdé lékarné zcela odlisny, ponévadz ve vétSiné pripadi lékarny vystupuji jako
soukromé ekonomické subjekty. Ceny tak mize ovliviiovat napiiklad konkurence v dané
oblasti.

Co se tyka 1ékl vydavanych na ptedpis ¢i 1€kt bez prispévku zdravotnich pojistoven,

zde musi pacient platit pfimo v Iékarn¢ plnou vysi stanovené ceny za jednotlivé produkty.

5.6 Dotace ve zdravotnictvi

I pfesto, ze se na financovani zdravotnictvi podili velkou mérou n¢kolik aktivnich
subjektl, tyto prostfedky nejsou ¢asto dostacujici, a proto se nékteré tseky zdravotnictvi
dotuji. V této kapitole, na zaklad¢ informaci dostupnych na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi CR, bude stru¢nd shrnuta charakteristiku a zakladni body dotaci
vypsanych ministerstvem na rok 2019.

Dotacni programy jsou kazdorocné vyhlasovany Ministerstvem zdravotnictvi, které
timto zptisobem poskytuje na zadost a pii splnéni ur¢itych pfedem stanovenych podminek
finan¢ni prostfedky ze statniho rozpoctu pro jednotlivé organizace. Pro rok 2019 bylo

stanoveno sedm druhti dotacnich programi, konkrétné€ se jedna o:
e Program vyrovnavani pfilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim,

e Rozvojové projekty zdravotni péce,
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e Protidrogova politika,

e Program grantové podpory,

e PéCe o déti a dorost,

e Prevence kriminality,

e Bezpecnost a kvalita zdravotni péce.>?

Program vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim napliuje
cile ,, Narodniho planu podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na
obdobi 2015-2020°, ktery byl schvalen usnesenim vlady CR. Jako hlavni priorita
programu je stanovena podpora vzniku riznych dobrovolnickych center, podpora zlepseni
podminek vyuzitelnosti zdravotni péce pro osoby se zdravotnim postizenim, dale podpora
vytvareni informac¢nich materiala tykajicich se zdravotniho postizeni adresované jak Siroké
vefejnosti, tak 1ékatiim. Soucasti tohoto programu je také podprogram ,, Mobilita“ s cilem

prispét mestiim a obcim na vybudovani komplexnich bezbariérovych tras.

Dotacni program snazvem Rozvojové projekty zdravotni péce je zalozen na
dokumentu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 2020°. Jeho hlavnim cilem je
dosahnout zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky a sniZit vyskyt nemoci
a pfedcasnych umrti v piipadech, kdy lze témto situacim piedchézet.

Zdravotnickym sluzbam poskytujicim sluzby osobam s navykovym chovanim je
urcen program dotaci Protidrogova politika, jenZ se zaméfuje na sniZovani socialnich,
zdravotnich i jinych Skod a rizik, které mohou pfi navykovém chovani negativné¢ ovlivnit

jednotlivee i celou spole¢nost. Statni rozpodet?

vyhrazuje tomuto planu vice nez
30 miliont K¢.

Program grantové podpory cili pfevazné na ustavy, spolky rodict a ptatel zdravotné
postizenych déti a spolky pratel dospélych zdravotné postizenych osob s ucelem podpory
projektl se zaméfenim na vzacna onemocnéni, télesnd i mentalni postiZeni, rehabilitacni
a edukacni pobyty, riiznorod¢é kurzy a vycviky pro zdravotné postizené.

Pomoci zménit chovani a zivotni styl u déti a mladeze se snazi dotacni program

Péce o déti a dorost, jehoz hlavni zaméfeni pro rok 2019 spociva v podpote supervizni

cinnosti zdravotnickych pracovnikli plisobicich a poskytujicich péci détem v détskych

52 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Oddéleni dotacnich programii [online]. mzcr.cz [cit. 16. tmora
2019]. Dostupné na < http://www.mzcr.cz/obsah/oddeleni-dotacnich-programu_3930_1.html >.

53 zakon ¢&. 336/2018, o statnim rozpoétu Ceské republiky na rok 2019.
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domovech, pro néz je typicka velka psychickd zatéz. Primarnim cilem je také vytvoteni
projektt slouzicich k seznameni déti s postupy pii poskytovani prvni pomoci.

Dota¢nim programem splilujici kritéria strategického dokumentu ,,Akcni pldan
prevence kriminality na léta 2016 az 2020 je Prevence kriminality soustfed’ujici se na déti
a digitalni média. Zakladnim ucelem je seznamit déti s jejich aktivitou v kyberprostroru
a pokusit se zabranit mozné kyberSikané. Zakon o stitnim rozpo¢tu’* na rok 2019
poskytuje prevenci kriminality 305 tisic K¢.

Poslednim takovym programem stanovenym na leto$ni rok je Bezpecnost a kvalita
zdravotni péCe. V tomto piipad¢ se ministerstvo snazi podpofit prohlubovani znalosti
internich auditii, které je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zavést. Vedle toho se
zde projevuje snaha pifimét poskytovatele lizkové a ambulantni péce, aby byl kladen vétsi
diraz na podporu zdravi i prevence nemoci a aby se poskytovatelé nezaméfovali pouze na

diagnostické sluzby.

54 zakon ¢&. 336/2018, o statnim rozpoétu Ceské republiky na rok 2019.
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6 ZDRAVOTNI POJISTOVNY A JEJICH POSTAVENI

Jedinymi subjekty opravnénymi poskytovat vetejné zdravotni pojisténi na Uzemi
Ceské republiky jsou zdravotni pojistovny. Jako prvni byla ziizena Vieobecna zdravotni
pojistovna (VZP), a to zdkonem ¢&. 551/1991 Sb.>3 s u¢innosti od 1. ledna 1992, kdy se
jejimi pojisténci staly veskeré osoby majici trvaly pobyt na tizemi republiky. Pozdé&ji
stejného roku byl pfijat zdkon ¢&. 280/1992 Sb.’°, kterym byly zfizeny dalsi zdravotni
pojistovny oznaceny jako resortni, oborové, podnikové a dalSi. VSeobecna zdravotni
pojistovna je tak jako jedina pfimo ziizena zdkonem, ptfiCemZ jejim zfizovatelem je stat.
Naopak ostatni zdravotni pojistovny nejsou piimo ziizeny zékonem. Zakon pouze dava
moznost vzniku ostatnich zaméstnaneckych pojistoven, kdy jako zfizovatelé vystupuji
soukromé subjekty ¢i ministerstva.

Postupné zfizeni vice druhli pojistoven dalo moznost obyvatelim zménit zdravotni
pojistovnu. Takova pfilezitost byla nejprve dana jen nékterym pojiSténcim, napf.
zaméstnancim podniku, pro ktery byla dand pojistovna ziizena. Zména nastala pfijetim
zakona ¢. 48/1997 Sb., jelikoz pojistovny byly od této chvile povinny pfijimat kterékoli
pojisténce a vznikla tak moznost svobodné volby zdravotni pojistovny. Postupné tak
dochazelo ke stirani rozdilti mezi VZP a pojistovnami ostatnimi.>’

V soucasné dobé na uzemi Ceské republiky pisobi sedm zdravotnich pojistoven,
pti¢emz kazda z nich ma ptidéleny specificky kod. Témito pojistovnami jsou:

e Vseobecna zdravotni pojistovna (111),
e Vojenska zdravotni pojistovna (201),
e Ceska primyslova zdravotni pojistovna (205),

e (Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancli bank, pojistoven a stavebnictvi

(207),
e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (209),
e Zdravotni poji§fovna ministerstva vnitra CR (211),

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213).

55 Zakon Ceské narodni rady &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdgjsich piedpist.

56 Zakon Ceské narodni rady &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach.

5T MACH, Jan. Medicina a prdvo. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 233-234.
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Graf ¢. 3: Pocet pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven k roku 2018 (v tisicich)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle tdajii Ministerstva zdravotnictvi

Z grafu uvedené¢ho vySe lze vycist, ze nejsilnéjsi postaveni, co se tyka poctu
pojisténcii, ma stadle VSeobecna zdravotni pojistovna, u niz bylo k roku 2018 pojisténo
56,54 % ze vSech pojisténci. Velky pocet pojisténci vSak neni jedinym znakem, ktery
odliSuje VZP od ostatnich pojistoven. Zvlastni postaveni VSeobecné zdravotni pojistovny
je stanoveno uz zakonem, kdy na rozdil od zaméstnaneckych pojistoven uklada zakon
VZP vykonavat ¢innosti slouzici celému systému vefejného zdravotniho pojisténi. Mezi
tyto ¢innosti se fadi napt. vydavani tiskopist pro platce pojistného, ¢i vedeni centralniho
registru pojisténct. Vedle toho méa VSeobecna zdravotni pojistovna také postaveni spravce
zvlastniho uétu pro prerozdélovani.>® I piesto, ze¢ ma VZP velmi vyznamné a majoritni
postaveni, je existence pluralitniho systému zdravotnich pojistoven dulezita, jelikoz
umoziuje vzajemnou konkurenci zdravotnich pojistoven umoziujici rozvoj a zvySovani
kvality sluzeb. Coz ptisobi jako pozitivni faktor jak pro jednotlivé pojisténce, tak také pro
poskytovatele.

Zdravotni pojistovny jsou jedny ze subjektid zajiStujici formu nepiimého
financovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Tyto sluzby jsou tedy hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi a nesou nejveétsi podil na financovani zdravotnictvi u nas.

Vedle vySe zminénych c¢innosti je u systému vetejného zdravotniho pojisténi

podstatna ¢innost revizni, vykonavana reviznimi lékati a dalSimi odbornymi pracovniky.

58 SVEJKOVSKY, Jaroslav a kol. Zdravomictvi a pravo. Praha: C. H. Beck, 2016, s. 169-170.
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Osoby povéiené touto kontrolou ji vykonavaji na zakladé pracovnépravniho vztahu
k pojistovné. Revizni ¢innost by méla byt vykonavana v oboru, ve kterém dany revizni
1ékat ziskal specializaci. ,,Revizni 1ékati zdravotnich pojiStoven jsou opravnéni posuzovat
odiivodnénost 1éCebného procesu a predepisovani lécebnych prtipravki, prostiedkl
zdravotnické techniky a potiebu lazefiského pobytu jako soudasti 1é¢ebné péce.>° Osoby
provadéjici revizni Cinnost maji pravo za ucCelem mistniho Setfeni vstupovat do
zdravotnickych zafizeni i nahlizet do zdravotnické dokumentace. Jejich jednani vSak nesmi
narusit a ovlivnit provadény zdravotnicky vykon a taktéz se nesmi jednat o kontrolu
zdravotnického zafizeni, jehoz je revizni Iékat zaméstnancem, vlastnikem, spoluvlastnikem
¢i poskytovatelem nebo k némuz ma jiny vztah, ktery by mohl vést k pochybnostem
o nepodjatosti. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi®® stanovuje, ze v piipadé, kdy
revizni lékai ¢i jiny odborny pracovnik pifi kontrolni Cinnosti prokdze, ze doslo
k neopravnénému ¢i nespravnému vyuctovani hrazenych sluzeb, pojistovna tyto sluzby
neuhradi.

Dohled nad fungovanim zdravotnich pojistoven je nyni vrukou Ministerstva
zdravotnictvi CR a Ministerstva financi CR. Ministerstvo financi vykonava Ministerstvu
zdravotnictvi soucinnost udohledu nad zdravotnimi pojisStovnami ve smyslu
vefejnospravni kontroly dle zdkona o finanéni kontrole®!. Hlavni dohledova ¢&innost
spo€iva na Ministerstvu zdravotnictvi, kde je pro tuto Cinnost zfizen zvlastni odbor
dohledu nad zdravotnimi pojistovnami. Pfedmétem takovych kontrol je nejcastéji
hospodateni pojistoven a funkce jejich Gcetnictvi, zakladni ¢innost pfi vykonu poskytovani
zdravotniho pojisténi a mimo jiné i i¢tovani thrad za poskytnutou zdravotni péci.

V minulosti se v Ceské republice objevil navrh zdkona na ziizeni Utadu pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami, ktery vSak nebyl schvalen. Hlavni myslenkou tohoto navrhu
zakona bylo zfizeni samostatného a nezavislého uradu, ktery by nebyl podfizen Zadnému
z ministerstev a nesl by postaveni ustfedniho spravniho organu ve smyslu kompeten¢niho
zékona®?. Zakonodarci pfisli s touto myslenkou pievazné z toho diivodu, Ze dnesni zpisob

dohledu nad fungovanim zdravotnich pojistoven povazuji za neuceleny a nedostatecny.

59 MACH, Jan. Medicina a pravo. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 237.

60 Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpist.

61 Z&kon ¢&. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vefejné spravé a o zméné& nékterych zakontl, ve znéni
pozdéjsich predpisut.

62 74kon &. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy Ceské republiky, ve
znéni pozdéjsich predpisd.
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Inspiraci pro vytvofeni navrhu zdkona byl mimo jiné fakt, ze podobné organy jsou v dnesni
dob¢ bézné ustavovany v zemich Evropy, jako je naptiklad Belgie, Rakousko, Némecko,

Svycarsko ¢i sousedni Slovensko.
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7 HODNOCENI KVALITY A BEZPECi ZDRAVOTNICH
SLUZEB

Tato kapitola pojednava o hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. I piesto, ze
se mize zdat, ze dana kapitola stématem prace pfiliS nesouvisi, existuje zde jisté
propojeni, jelikoz pravé diky tomuto hodnoceni Ize predchazet moznym financ¢nim rizikim
ve zdravotnictvi.

Nize v kapitole bude popsano hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb ve
formé, v jaké jej Ceska republika uziva. Zavér kapitoly se bude vénovat vyuZiti tdchto
kontrol k pfedchéazeni rizikiim, ke kterym mutze ve zdravotnictvi dojit.

Pravni upravu hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb nalezneme jak na
vnitrostatni, tak i mezinarodni urovni. Prvni zminka o systému hodnoceni kvality zdravotni
péce se vaze k roku 1997, kdy Rada Evropy dala doporuceni k zavedeni takového systému.
wPozadavky na zajisteni kvality a bezpeci pri poskytovani zdravotnich sluzeb velmi detailné
formulovala Rada EU v Doporuceni Rady o bezpecnosti pacientii vietne prevence
a kontroly infekci spojenych se zdravotni peci — 2009/C 151/01 a naposledy dne
15. 11. 2012 Evropskd komise ve ‘Zpravé o provadéni Doporuceni Rady,. “® Na
mezinarodni urovni se problematikou hodnoceni kvality ve zdravotnictvi zabyva
Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA). V Ceské republice neni
kvalita a bezpeCi zdravotnich sluzeb upravena jednotné, nybrZ je obsaZena ve vice
zakonech a jednotlivych vyhlaskach. Konkrétné se jedna o zadkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a jeho provadéci vyhlasku
¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Posuzovani
lékarenské péce z pohledu kvality a bezpeci upravuje zakon €. 378/2007 Sb., o lécivech
a o zmeénach nékterych souvisejicich zakont a taktéz vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné
lékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s léCivy v lékarnach, zdravotnickych
zatizenich a u dalSich provozovatell a zatizeni vydavajici 1é¢ivé ptipravky.

Kontrola a hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb u nas probihd formou
hodnoceni externiho a interniho. Interni hodnoceni stanovuje zadkon® pro poskytovatele

zdravotnich sluzeb jako povinné, ptfiCemz Ministerstvo zdravotnictvi uréuje minimalni

63 7DARA, Jaroslav. Management ve zdravotnictvi I. Brno: Univerzita obrany v Brn¢, 2018, s. 69.

64 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich
predpist.
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pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb, které predstavuji spektrum pozadavkd hodnoceni. Dané pozadavky
obsahuji n¢kolik standardii rozdélenych do ti kategorii dle poskytovatele péce, a to na
poskytovatele lizkové a jednodenni péce, ambulantni péce a zdravotnické zachranné
sluzby. Takovymi kritérii jsou napfiiklad prevence padi, feSeni neodkladnych stavi,
dodrzovani prav pacientli a osob pacientim blizkych ¢i technicka kontrola pomicek
k feseni neodkladnych stavii. Externi hodnoceni je dobrovolné a pouzivanou metodou je
audit. ,,Audit (z lat. auditus, slySeni) znamena ufedni pfezkoumani a zhodnoceni
dokumentt, zejména Uétl, nezavislou osobou. Uelem je zjistit, zda doklady podavaji
platné a spolehlivé informace o skuteCnosti a obvykle také zhodnotit kvalitu wvnitini
kontroly firmy.“6> Osoba provadgjici audit se nazyva auditor a mize byt auditorem
externim, v piipad¢, kdyz si nezaujatou osobu nebo organizaci zdravotnické zatizeni
najme, nebo auditorem internim, kdy audit provadi pracovnik daného zafizeni ¢i jeho
organizace. ,,VSeobecné se audity ve zdravotnickych zafizenich provadi dle tohoto
schématu: pohovor se zaméstnanci, pohovor s pacienty, prohlidka pracovist
zdravotnického zafizeni, kontrola dokumentace, sledovani pracovnich postupt.“6® Ugelem
takovych auditli je pfevazné zhodnoceni fungovani jednotlivych procesti, pracovniki,
operativnich ¢innosti a systémi. Z vykonaného auditu vytvori auditor, pfipadné auditni
tym, pisemnou zpravu z provedeného auditu obsahujici jednotliva zjisténi, kterd se
klasifikuji jako neshoda, ¢aste¢na neshoda ¢i doporuceni.

Zajisténi kvalitnich a bezpecnych zdravotnich sluzeb ptedstavuje dulezitou slozku,
jelikoZ je potteba vytvofit a udrzet pro pacienty odbornou péci vysoké kvality, ale také
dodrzet urcité ekonomické stranky bez plytvani zdroji. Z tohoto divodu je nezbytna
kontrola tohoto useku a vedle toho také prevence. Mezi preventivni metody se tadi
standardizace, licence a registrace ve zdravotnictvi a akreditace zdravotnickych zafizeni.
Zavedeni urcitych standardii musi ve sféfe zdravotnictvi spliovat konkrétni specifika
navazana na druh a charakter jednotlivych sluzeb. Ty se dé€li na provozni standardy (napf.
personalni zajisténi, pouzivani odpovidajicich technologii), procesni standardy (napf.
doporucené postupy spravné klinické praxe, postupy 1éEby jednotlivych chorob)

a standardy vysledku péce (stanovuji zZadouci a dosazitelné vysledky jednotlivych druht

65 ZDARA, Jaroslav. Management ve zdravotnictvi I.: ucebni text pro vysokoskolskou vyuku. Brno:
Univerzita obrany v Brnég, 2018, s. 73-74.

66 7DARA, Jaroslav. Management ve zdravotnictvi I.: ucebni text pro vysokoSkolskou vyuku. Brno:
Univerzita obrany v Brng, 2018, s. 75.
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péce, napi. akceptovatelné procento komplikaci pfi invazivnim vykonu). Licence
aregistrace garantuji splnéni zakladnich podminek a zdkonem stanovenych predpokladi
pro poskytovani péce a sluzeb ve zdravotnictvi. Udéleni licenci v Ceské republice se
uplatiiuje predevsim u soukromych lékaiskych a jinych praxi a také u luzkovych
zdravotnickych zafizeni. Opravnéni vydavat takovy druh licence nalezi Ceské lékaiské
komoie, Ceské stomatologické komoie a Ceské l1ékarnické komoie.®” Poslednim zptisobem
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a zaroven prevence je akreditace
zdravotnickych zafizeni. ,,Akreditace je formou externiho hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi, jejimz principem je posuzovani shody procestt probihajicich ve
zdravotnickém zafizeni s akreditacnimi standardy s cilem zajistit kontinualni zvySovani
kvality a bezpe¢i zdravotni péce.“®® Akreditaini standardy tak stanovuji a charakterizuji
pozadavky v riznych okruzich, které musi dana zafizeni spliovat (napt. odpovédnost
poskytovatele za kvalitu péce, respektovani prav klienta). Na narodni Grovni se takovou
akreditaci zabyva Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR).

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu kapitoly, jednim z tkold hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb je také predchazeni moznym rizikim. V oblasti financovani
zdravotnictvi miize nastat nékolik finanénich rizik, pfi¢emz nejzavaznéjsi riziko je spojeno
s financovanim nemocnic formou DRG. Casto dochazi k ptipadim, kdy pojistovny
prostfednictvim své revizni ¢innosti odhali nespravné vykazani vykona a jejich zatazeni do
skupiny DRG. K témto revizim vSak bézné dochazi zpétn¢, kdy pfi nalezeni chybného
vykazovani dojde k udé€leni sankci v podobé ponizeni tihrad za hospitalizacni ptipady.
Nemocnicim je pak zaslano o poznadni méné financi, nez se kterymi pivodné pocitaly
a musi tak finan¢ni prostiedky shanét jinde, ¢asto formou dotaci.®® Pravé z tohoto divodu
dnes nezfidka dochazi ke kontrole spravnosti vykazovani ukonti nemocnic systémem DRG

v ramci vySe zminénych auditnich ¢innosti.

67 JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009,
s. 173-178.

8 Spojend akreditaéni komise, o.p.s. Akreditace zdravotnickych zarizeni v CR [online]. sakcr.cz [cit.
23. unora 2019]. Dostupné na <http://www.sakecr.cz/cz-top/sluzby/akreditace/>.

0 SUPSAKOVA, Petra. Rizeni rizik pFi poskytovini zdravotnich sluzeb: manudl pro praxi. Praha: Grada,
2017, s. 182-185.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci s nazvem Problematika financovani zdravotnictvi jsem
shrnula sty¢né body financovani zdravotnictvi typické pro Ceskou republiku, coz bylo
hlavnim cilem této prace.

Aby byla prace ucelend, vénovala jsem prvni ¢ast vysvétleni zdkladnich pojm,
vyctu dualezitych pravnich predpistt i déleni zdravotné péfe u nas. To predstavuje
vyznamné body, bez kterych by nebylo mozné spravné pochopit systém tthrad za zdravotni
péci v Ceské republice.

Problematika financovani zdravotnictvi piedstavuje slozity systém lisici se stat od
statu, ve kterém navic dochazi k velmi ¢astym zménam. V p¥ipadé Ceské republiky tomu
nebylo jinak a v prib¢hu historie se hledaly vhodné zptisoby financovani zdravotnictvi,
pfi¢emz tento proces probihd v podstaté dodnes, kdy se odbornici snazi nalézt nejlepsi
mozna feSeni, jeZz by vyhovovala jak zdravotnim pojistovnam, tak jednotlivym
poskytovatelim zdravotni péce.

Typickym thradovym mechanismem je u nas nepiimé financovani tvofici bezmala
90 % ze vSech financi vynaloZenych na zdravotnictvi. Nejvétsi podil pfitom tvoii
prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi. Zpisob thrad se lisi dle forem zdravotni péce.
Zalezi tedy na tom, zda se jednd o ambulantni péci, lizkovou péci nebo oblast 1€karenstvi.
Kazda ztéchto forem je pfitom financovana zcela jinymi zplsoby a systémy. Pro
ambulantni péci je nastaven systém tzv. kombinované kapitacni platby, hodnoceni dle
Seznamu zdravotnich vykond sbodovymi hodnotami, pausalu iohodnoceni tkonu
v korunach. V tomto ptipadé zplsob thrad zavisi na tom, zda se jedna naptiklad
o praktické 1ékate i stomatology. Dnes je casto diskutovanym tématem financovani akutni
lazkové péce, tedy nemocnic, kde momentalné dochazi k hledani idealniho zpiisobu
financovani s vyuzitim systému DRG. V roce 2015 se Ceska republika rozhodla vytvofit
systém CZ-DRG, ktery byl zhotoven a je stale zdokonalovan a zkousen piimo pro potieby
ceského zdravotnictvi. U nemocnic se jedna o pomém¢ slozity systém financovani, kdy
hlavnim ukazatelem je podobna diagndza spolecné se srovnatelnymi naklady na 1écbu
podobnych piipadi. Poskytovatelé lazkové péce tak vykazuji provedené vykony pomoci
kédu obsahujici jednotliva zatazeni diagnoz do nékolika pfedem urcenych skupin. K tomu
jim napomaha pocitacovy program zvany ,, grouper . Zdravotni pojistovny zasilaji uhrady

nemocnicim formou pausélu, ktery vychazi z vysledki DRG zjisténych dva roky zpétné.
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Nejjasngjsi zptisob uhrad je pak v oblasti 1ékarenskych sluzeb. Zde je stanoveno jasné
vymezeni 1€kt bud’to zcela zdarma, s doplatkem, nebo s ptfimou platbou v hotovosti. Toto
rozdéleni vyznacuje, jakou mérou se na uhradé 1é¢iv podili pojisténec a jakou mérou
zdravotni pojistovny.

Jelikoz finan¢ni prostfedky nejsou vzdy dostacujici, je potfeba urcité ¢asti dotovat.
Tim se zabyva Ministerstvo zdravotnictvi CR, vytvaiejici dotaéni programy pro kazdy
kalendarni rok, a to vzdy se zaméfenim na potfebné oblasti v okruhu zdravotnictvi
a prevazné prevence. V ramci statniho rozpoctu je pak stanoveno, kolik prostfedki je pro
jednotlivy program vyhrazeno. Pro letoSni rok ministerstvo vytvofilo sedm dotacnich
programt, mezi kterymi je napif. Program vyrovnavani pfilezitosti pro obcCany se
zdravotnim postizenim, ¢i Protidrogova politika.

Diulezitou casti této prace je také vymezeni zdravotnich pojistoven piisobicich na
poli Ceské republiky, pfi¢emz hlavni postaveni jiz od svého vzniku nese Veiejna zdravotni
pojistovna. Ta ma mimo jiné prvenstvi jako pojisStovna s nejvetsim poctem pojisténct,
jelikoZ je u ni pojisténo vice nez 55 % vsech pojisténcli u nas. Mezi podstatné ¢innosti
zdravotnich pojistoven se fadi napfiklad revizni ¢innost, kdy dochazi ke kontrole volby
1é¢ebnych postupll, predepisovani zdravotnich prostiedki. Tato ¢innost je vykonavana
reviznimi Iékafi a odbornymi pracovniky, jakozto zaméstnanci dané zdravotni pojistovny.
Nad fungovanim pojiStoven dohlizi Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti

s Ministerstvem financi.

Posledni kapitola popisuje hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Tato
kontrola je u nas zaloZena na existenci interniho a externiho hodnoceni. Interni hodnoceni
predstavuje hodnoceni povinné, kdy zdravotnické zatizeni musi splnovat kritéria dana
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Externi hodnoceni neni povinnou souéasti, nybrz
dobrovolnou a uskutecnujici se pomoci auditi. Cilem hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb je zajisténi co nejvyssi kvality zdravotni péce a také predchazeni
moznym rizikim, mimo jiné t€ém finan¢nim. Finan¢ni rizika mohou byt spojena s chybnym
zafazenim diagnézy do systému DRG, coz muze zpusobit ponizeni vyplacené Castky
nemocnicim od zdravotnich pojisStoven. Z tohoto ditvodu je pro nemocnice dulezité tuto

oblast kontrolovat napf. prostfednictvim auditd.

Ve své praci jsem se snazila co nejlépe popsat a vystihnout zakladni principy
a formy financovani zdravotnictvi, které se muze mnoha lidem zdat velmi slozitym

a kombinovanym systémem.
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ABSTRAKT

Tato bakalaiskd prace se zabyva problematikou financovani zdravotnictvi. Prvni tii
kapitoly jsou vénovany charakteristice zakladnich pojma a pravnich ptedpist, které jsou
pro praci stézejni. Ctvrta kapitola popisuje druhy zdravotnickych systémd pouzivanych ve
kterd je vénovana financovani zdravotnictvi v Ceské republice. Tato kapitola obsahuje
vyvoj financovani zdravotnictvi, organizaci zdravotnictvi, a predevs§im vysvétluje zpiisoby
financovani jednotlivych forem zdravotni péce. Nasledujici kapitola pojednava
o zdravotnich pojistovnach pusobicich v Ceské republice, o jejich fungovani a postaveni.
Posledni kapitola se zabyva hodnocenim kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Zde jsou

charakterizovany zakladni prvky a ucely kontrol.

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi, zdravotni pojisténi, zdravotni

pojistovny, zdravotnické systémy

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with health care financing. First three chapters are
dedicated to the characteristic of basic concepts and legal regulations that are crucial for
this thesis. The fourth chapter describes the types of the health care systems used in the
world including their advantages and disadvantages. The most important chapter of this
thesis is chapter fifth which is focused on financing of health care in the Czech Republic.
This chapter contains the health care evolution, health care organization and primarily it
explains financing methods for different forms of health care. Following chapter is about
health insurance companies in Czech Republic, about their operation and status. The last
chapter deals with the assessment of the quality and safety of health services. There are

featured the basic elements and purposes of inspections.

Keywords: health care, financing the health care, health insurance, health insurance

companies, health care systems
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