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Resumé

Cilem mé diplomové prace je priblizeni zpusobu financovéani zdravotni péce
a nasledné srovnani zdravotnickych systémi v Ceské republice. Rakousku, Svédsku

a Francii.

Prvni kapitolu tvofi teoreticky popis zdravotnictvi, moZné zpusoby financovani
zdravotni pée a analyza zdravotniho pojisténi. Druha kapitola slouzi k pfiblizeni struktury
zdravotnictvi a podoby systému financovéni v Ceské republice. V nasledujici tieti kapitole
diplomové prace jsou podrobné popsiny systémy financovani v riznych evropskych
zemich. Ctvrtd kapitola diplomové prace obsahuje srovnani &eskych, rakouskych,

francouzskych a §védskych zdravotnich statistik a dat.

V paté, posledni kapitole je naznaten mozny vyvoj Ceského zdravotnictvi, jeho

financovani a fizeni.

Resume

The objective of my diploma work is a analysis and post evalution of health care

financing systems of Czech Republic, Austria, Sweden and France.

The first chapter includes the theoretical description of helath care planning,
possible modes of financing health care and analysis of the health insurance. The second
chapter introduces czech system of financing health services, there is also described
structure of health services. In third chapter is presentation of four foreign systems. In next
chapter is described the comparison of czech, austrian, swedish and french health statistics

and data.

Tha last, fifth chapter, includes the possible development of czech health services,

financing system and health management.
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Uvod

Zdravotnictvi je vyznamnou souéasti slozky narodniho hospodafstvi. Celkova
uroven zdravotni péce vyrazné ovliviiuje zdravi obyvatelstva v jednotlivych statech.
Ekonomicka vyspélost zemé odrazi stav a kvalitu poskytované zdravotni péce. Cim je
ekonomicka a kulturni uroven vyssi, tim je poskytovani zdravotnickych sluzeb lepsi
a komplexnéjsi. To znamena., Ze uroven zdravotnickych sluZzeb je méritkem celkové

hospodarské i kulturni vyspélosti jednotlivych stat.

Rozvoj zdravotni péde a ochrany zdravi je nutny nejen pro obéany Ceské republiky,
ale i pro obcany vsech ¢lenskych stati Evropské unie. Ob¢ané vyspélych evropskych zemi
jsou historicky citlivi na socialni rozmér kazdé politiky, zejména vsak ve zdravotnictvi,
skolstvi a socidlnim zabezpecenim. Této skute¢nosti odpovida i vyvoj ruznych systému
zdravotnictvi. Kazda zména, ktera ohrozi sociadlni jistoty obcanu, je vnimana velmi

negativné.

Cilem této diplomové prace je analyzovat a porovnat zpusoby financovani

zdravotnickych systémi v Ceské republice a ve vybranych zemich.

V prvni ¢asti diplomove prace charakterizuji zakladni body zdravotnictvi a popisuji
teoretické zpuisoby financovani. Daldi dvé Kkapitoly obsahuji konkrétni popis
zdravotnickych systémi v Ceské republice, Rakousku, Svédsku a Francii. Vybrané staty
predstavuji dva ze ti zakladnich zpusobu financovani zdravotni péce. Navzijem se od sebe
lisi v riznych pfistupech. Srovnini hlavnich ukazateld vykonnosti a efektivnosti
zdravotnictvi je obsahem Ctvrté casti diplomové prace. V posledni Kapitole je popsan
mozny vyvoj systému zdravotni péce podle studii mezinarodnich svétovych organizaci.

Diplomova prace konéi navrhem reformy ceského zdravotnictvi,

Na tomto misté bych chtel podékovat panu ing. Frantiskovi Jufinovi, vedoucimu

mé diplomové prace, za rady a poskytnuté konzultace pii zpracovini této diplomové prace.
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1 Zpusoby financovani a popis zdravotni péce

1.1 Charakteristika zdravotnictvi

Zdravotnictvi je jedna z nejcitlivéjsich oblasti socialnich jistot a ovliviuje kazdého
z nas. Kazdy chce byt v pripadé potieby fadné oSetien a pfeje si dostat tu nejlepsi peci,

kterou souc¢asné zdravotnictvi nabizi.'

Nedilnou soucasti hospodafské politiky kazdé zemé je Groven zdravotni péce, ktera
vyrazné ovliviuje zdravi obyvatelstva. Ekonomicka vyspélost statu odrazi stav a kvalitu

poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi.

Zdravotnictvi v narodnim hospodafstvi 1ze charakterizovat jako systém, ve kterém
je alokovana a vynakladana prace zaméfena na udrzeni Zivotniho a pracovniho prostiedi
z hlediska zachovani Grovné rovnovahy mezi ¢lovékem a jeho vnéj$im prostfedim a na

véasné odhaleni vznikajicich poruch zdravotniho stavu.”

1.1.1 Hlavni znaky zdravotniho stavu obyvatelstva a kvality zdravotni péce

Mezi hlavni rysy dne$niho stavu populace patii predevsim zvysujici se primeérna
délka zivota (zpomaleny proces starmuti), rostouci vyskyt civilizatnich chorob (rakovina,
infarkt) a zhorSujici se Zivotni prostiedi. Dusledkem dnesnich stavii rostou ndroky na

mnozstvi a kvalitu poskytovanych sluzeb.

S vyvojem lidstva se vyviji i nové technologie. Ve zdravotnictvi se vyuzivaji
yvoj ) £ ) 1

neustale zdokonalené zafizeni a nové lékafské postupy.

Diky témto uvedenym aspektim se naklady na zdravotni péci celosvétové zvysuiji.

Rist vydaji na zdravotnictvi ve vétsiné vyspélych statt je vyraznéjsi nez inflacni trendy.

' Pekova J., Pilny J.: Vefejné sprava a finance vefejného sektoru, ASPI Publishing, Praha 2002
* Kuvikova H., Murgas M.: Ekonomia zdravotnictva. Banska Bystrica, Phoenix 1995
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1.1.2 Tvorba zdravotni politiky

Kazda zemé ma vlastni tvorbu zdravotni politiky. Tim rozumime predev$im proces
véenych a politickych rozhodnuti, které ve velké mife zavisi na historickém a politickém
vyvoji. Jsou to pfedevdim rozdilné pfistupy v organizaci a uspofadani zdravotnickych
sluzeb, jejich fizeni a financovani. Tvoi se individualné pravni normy, zpusoby
rozdelovani finanénich prostredki mezi jednotlivé segmenty, fesi se otazky dostupnosti.
kvality a ceny zdravotnickych sluzeb. Na programu zdravotni politiky se vyrazné podili

predstavitel¢ statni spravy a dalsi spolutviirei na centralni. regionalni a lokalni trovni.

O rozsahu spotfeby zdravotnickych sluzeb vyznamné rozhoduje strana poptavky
a strana nabidky. Stranu poptavky po zdravotnich sluzbach predstavuje predevsim
zdravotni stav populace, nemocnost a ostatni determinanty zdravi. Strana nabidky je

tvofena subjekty a zdravotniky, ktefi se pfimo podileji na poskytovani pece o nemocné.’

1.1.3 Statni zasahy do spotieby zdravotnickych sluzeb

Mezi dva zdkladni divody, pro¢ stat zasahuje do spotieby zdravotnickych sluzeb,

predevsim patfi:

a) obava z ndsledku nerovnosti v prijmech — nikomu by nemél byt odepren

pristup ke zdravotni péci z divodu jeho nizkého piijmu

b) selhdni trhu zdravotni péce — muze dochazet k selhavani dostupnosti
zdravotni péce zduvodu omezeného poctu poskytovatelt, nedostatecné
informovanosti, moznosti vylou¢eni ze spotieby. existence externalit

(rozdilna uroven kvality Zivotniho prostiedi. rozdilné Zivotni styly)

V ekonomickém zdjmu zemé je zajistit spotfebu zdravotnich sluzeb kazdému,
nebot” tak piispiva k udrzovani a zlepSovani kvality pracovnich sil. Zdlezi ovsem na
historickém vyvoji a hospodaiské politice jednotlivych stath (napiiklad v USA je
odpoveédnost prenasena na jednotlivee a zasah ze strany statu je minimalni).

" Forejtova L.: Financovani zdravotni péce v Ceské republice, Sbornik &islo 2/2001
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1.1.4 Modely organizace zdravotnictvi

Zpusoby financovéani zdravotnictvi tzce souvisi s jeho organizaci a fizenim. Ve
sveéte se uplatiuje fada modelt s riznymi kombinacemi. V zasadé lze rozlisit tfi zakladni

typy organizace zdravotnictvi:

s evropské pluralitni zdravotnictvi - bismarkv model
e narodni zdravotni sluzba - beveridgiv model

e trzni zdravotnictvi

V devatenactém stoleti se v Némecku zacal vyvijet bismarktuv model, ktery spociva
v existenci nezavislych instituci (zdravotnich pojistoven), jenz financuji zdravotni péci
poskytovanou obyvatelstvu (pojisténcim). V praxi se finan¢ni prostiedky ziskavaji ze
zakonné povinného zdravotniho pojiSténi. Prispévky od pojiSténct se shromazd'uji na
zvlastnich uctech, které spravuji zdravotni pojiStovny. Do téchto fondi pfispivaji vSichni
obcané, zaméstnavatelé a stat (za studenty, dichodce, atd.). Poskytovatelé zdravotnickych
sluzeb jsou samostatnymi ekonomickymi subjekty a maji smluvné upraveny vztah
s prisludnymi pojistovnami. Vznika tak konkurenéni prostiedi. Jde v podstaté o nestatni
zdravotnictvi, za které vSak ruci stat. Tento systém je typicky napiiklad pro Belgii
a Holandsko.

Beveridgiv model naopak organizaci a financovani zdravotni péce nechava
v kompetenci statu prostfednictvim specializované statni instituce, kterd je soudasné
provozovatelem zdravotnickych zafizeni. Sluzby soukromych ambulantnich lékaii jsou
pro ob¢any zajist'ovany na zakladé smluvni baze a jsou bezplatné. Tento systém fungoval

Britanii, Svédsku a Italii.

Model trzniho zdravotnictvi je realizovan v USA. Zasah statu do zdravotnictvi je
velmi maly a cely systém je postaven z velké ¢asti na komerénim pojisténi (financovano
vétdinou na dobrovolné vili prostrednictvim zaméstnavatele). To znamend, Ze si oblané

musi potfebné zdravotni sluzby financovat sami podle svych moznosti. Stat prebira
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odpovédnost pouze ve vyjimetnych pfipadech a je zfizovatelem riznych programi
(Medicare a Medicaide) pojist'ujici osoby star§i 65 let a osoby socidlné slabé. Mnoho

obyvatelstva viak ziistava bez pojistného kryti.*

1.2 Financovani zdravotnictvi a zdravotni péce

Zpusoby financovani zdravotni péce jsou ve vyspélych zemich feSeny rizné a lisi

se od sebe:

*  ruznymi procentnimi podily vefejnych zdroji na celkovych vydajich
e rozsahem pfimych tuhrad za sluzby pacientam
e  existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem

e zpusobem stanoveni ceny za vykon (sluzbu)

Ve zdravotnictvi zpravidla splyva financovani vlastnich zdravotnickych sluzeb
a financovani socialni péce. Piislusné ndklady socidlni péce jsou hrazeny z nemocenského
pojisténi misto zdravotniho pojisténi. Pfikladem mizZe byt Ceska republika, kde

nemocenské pojisténi je soucdsti povinného socialniho pojisténi.
Financovani zdravotnictvi zahrnuje predevsim vydaje na tii hlavni slozky:
e  zdravotnické sluzby

e  zdravotnickou vyrobu (lé¢iva)

e  zdravotnickou vychovu, védu a vyzkum

: http://'www.pfizerforum.com/english/belien3.shtml, Private Insurance by Paul Belien




1.2.1 Zdkladni modely financovdni zdravotnictvi

Ve sveété se uplatiiuje fada modeld, které jsou spojeny s urcitou ekonomickou
vyspélosti zemé a politickymi vlivy. Vétdina statd zajistuje ob¢anim bezplatné

a rovnocenne sluzby pro viechny. Finanéni prostiedky se ziskavaji z raznych zdroju.

Mezi nejcastejsi zdroje patfi:

e statni rozpocet (piijmy z dani)
e piispévky na zdravotni pojisténi (povinné i komeréni)
e piimé platby od pacientt

e ostatni (dary, vefejné sbirky, sponzorstvi)

Zdravotnické sluzby jsou financovany pievazné z vefejnych prostredku. To
znamena z danovych piijmi nebo danim podobnych piispévki, které jsou shromazdovany
v samostatnych zdravotnickych fondech. Pfimé platby a komeréni pojisténi pfedstavuji jen

doplikovou a okrajovou formu financovani.

V pripadé tdplnych pfimych uhrad pacientem by doslo ke znaénym rozdilum
dostupnosti  zdravotnickych sluzeb v dusledku rozdilu pifjmu jednotlivych skupin
obyvatelstva. Dalsim vyznamnym faktorem je riziko, ze pomérné velké naklady neni
jedinec schopen uhradit sam. Vyskyt téchto rizik se snazime eliminovat s vyuzitim

principt zdravotniho pojisténi.

1.2.2 Zdravotni pojisténi

V kazdé vyspélé spole¢nosti ma obcan zdkladni prava, mezi které patii ochrana
zdravi. Teoreticky je mozné zvladnout riziko formou uspor, na zakladé charity nebo
s pomoci rodiny. Pro stejnou dostupnost zdravotnickych sluzeb je vétSinou zaveden
zakonny zpusob financovani a thrad zdravotni péce. Zdravotni pojisténi je pravé jednim
z danych zpusobu, jakym lze zvladnout riziko, které predstavuje vyskyt nemoci a s nim

spojené vydaje.



Jak v systému soukromého tak vefejného zdravotniho pojisténi jde o zplisob
zajisténi finanénich prostiedki na lé¢bu. Riziko spojené s velkymi rozdily nakladi na

Ié€eni riznych typl onemocnéni je snizovano zvétsujicim se poétem pojisténc.

a) soukromé (komercni) zdravotni pojisténi — je zalozeno na hodnoceni
individualniho rizika nebo rizika mensich skupin (napfiklad vyse pojistného

roste s vékem, v zavislosti na zdravotnim stavu)
b) verejnopravni zdravoini pojisténi — je zalozeno na principu solidarity

Podstatny rozdil mezi komerénim a vefejnym zdravotnim pojiSténim je ve
skute&nosti, Zze komeréni pojisténi je uzavirano na principu dobrovolnosti, zatimco uéast na

verejném zdravotnim pojisténi je povinna a vznika na zakladé zakona.’

Ve vétsiné zemich, kde je zavedeno povinné zdravotni pojisténi, existuje take
dobrovolné soukromé pojisténi. Jeho vyznam je viak nesrovnatelné mensi a omezuje se na
velmi maly okruh zdravotnickych vykoni a lé¢iv nehrazenych vefejnym zdravotnim

pojisténim.

Priklad financovani a uhrady zdravotnickych sluzeb pri existenci zdravotniho pojisténi

—-lr ponst'ovny

—UI vefeiné rozpolty

Investice

S R S

Pojisténi sluZeb

ambulantni sluzby I‘—v

pojisténci / luzkové sluzby I‘—
plarci dani

" Danék A, Glet J.:Zdravotni pojisténi, Linde nakladatelstvi Praha 2003
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1.2.2.1 Princip solidarity
Systém verejného zdravotniho pojisténi je postaven na principu solidarity, tzn., ze
Jednotlivi platci prispivaji na zdravotni pojisténi rozdilnymi ¢astkami. ale maji garantovano

rovné pravo na poskytnuti potfebné zdravotni péce.

U vefejného zdravotniho pojisténi se uplatiuji tfi zakladni principy solidarity.
Solidarita zdravého s nemocnym, mladsiho se star§im (pojisténec si pfedem plati na mozna
zdravotni rizika v budoucnosti) a solidarita bohatsiho s chud$im (kazdy ob&an plati vysi
pojistného jako urcité procento ze svého pfijmu bez ohledu na to, jakou lé¢bu potiebuje

nebo bude potfebovat).

1.2.2.2 Mordlni riziko

Zdravotni pojisténi je zatizeno mordlnim rizikem na strané pojiSténct i na strané

poskytovatelu zdravotnickych sluzeb.

Jestlize pojisténci nejsou pfimo zapojeni na uhradéach za zdravotnické sluzby, muze
u nich dochézet k nezodpovédnému chovani (zbytecné nebo odvratitelné poskozeni jejich
zdravotniho stavu, poZzadovani nadmérného rozsahu léchy), a tim i ke zvySovani potieby

zdravotni péce.

Na druhé strané mohou poskytovatelé zdravotnich sluzeb tumyslné predepisovat

nadmérnou lécbu a zbyteéné nakladnou péci.

Jednim ze zpusobu, jak sniZit moralni riziko, je zapojit pacienty zavedenim riznych
typu spoluplateb. U pacienta tim dochazi k vétsi motivaci dostat informace o nutnosti
zakroku a sam si vybird, zda je nutny. Spoluplatby je ovSem mozZné vyuZit pouze
u zdravotnich sluzeb, u kterych je tzv. vy3si cenova elasticita poptavky (oSetfovatelska
péce, rehablitace, nékteré stomatologické sluzby). S niZsi cenovou elasticitou se vyznacuji

sluzby jako akutni chirurgické zakroky atd.

Elasticita poptavky znamena moznost volby u urcité zdravotnické sluzby (neni zde

nutnost podstoupit zakrok). V pfipadé akutni péce jiz rozhodnuti neni na strané pacienta,
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ale vSe je pln¢ v kompetenci Iékare. Zde spoluplatby ztraceji smysl (zakrok je nutny

a spoluplatby neovlivni rozhodovani pacienta).

1.2.3 Rozdéleni prostredku a vhrady zdravotnickych sluZeb

S financovanim zdravotni péée tUzce souviseji thrady a rozdéleni financnich
prostiedkil. V této roviné existuje mnoho mechanismu, které jsou dany historickym
vyvojem vztahi mezi poskytovateli sluzeb, platci a vefejnou spravou. Zpusoby uhrad

velmi ovliviiuji niklady, kvalitu, efektivnost a dostupnost zdravotnickych sluzeb.

Analyticky pfehled o rozdéleni prostfedkii do jednotlivych segmenti
zdravotnickych sluZeb predstavuje tabulka ¢islo 1.1 a nasledné i graf ¢islo 1.1. Pfedmétem
je srovnani struktury celkovych vydaji na zdravotnictvi v EU, OECD a Ceské republice

(pramérné veliiny vyjadfené v %).

Mezindrodni srovnani struktury celkovych vydaju na zdravotnictvi v %

stomatologie | lé¢iva [nemocnice|oSetfovny

EU | 158 T3 25 41.4 93 5
OECD [ 18,7 6,2 164 | 41,5 10,5 6,7
o e L 6.9 TET LTV BT 4.1

tabulka ¢islo 1.1

Zdroj: The European Observatory on Health Care Systems 2002
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1.2.4 Uhrady za zdravotnické sluzby

Ve vztazich mezi poskytovateli a platci jde o neustalé ,soupefeni” v systému

a zpusobu uhrad za zdravotnické sluzby.

Poskytovani sluzeb vdaném limitujicim ramci pfinadi potfebu rozhodnout
o rozsahu a kvalité zdravotni péce. Poskytovatelé a platci se tak ocitaji v situacich, kdy jim
jsou v procesu zdravotni politiky tvofena urita pravidla a omezeni. Jde o tzv. implicitni

a explicitni omezeni v rozsahu poskytovanych sluzeb.®

¢ explicitni (zjevné, vyslovné, zfetelné) omezeni

e implicitni (nezjevné, neprojevené, blize nevymezené) omezeni

Explicitni omezeni je z hlediska poskytovateli jednodu3si, protoze ur€uje jasna

pravidla. V praxi vede tento pfistup ke stylu mediciny, kdy jsou poskytovany velmi

© Stolinova J.. Mach J.: Pravni odpovédnost v medicing, Galén, Praha 1998
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narotn€é a nakladné zdravotnické sluzby i za okolnosti, kdy by pfi jiném pfistupu
(implicitnim) bylo jejich pouziti zvazovano. Takovy zpusob je provozovan napi. v USA.
Nasledkem tohoto omezeni lékafi uzaviraji velmi ndkladnd odpovédnostni pojisténi.

Jednou z hlavnich pfi¢in jsou Zaloby pacient za nedodrzovani lé¢ebnych postupu.

Implicitni omezeni jsou z hlediska poskytovatelt slozitgsi. V praxi samotni lékafi
zvazuji rozsah sluzeb na zakladé svych konkrétnich znalosti a zkuSenosti. Jde o zpusob
urceni, jak muze danému pacientovi vzhledem k jeho véku a zdravotnimu stavu uréita dalsi

pece prospét nebo jej naopak poskodit.

Rozhodovani o prioritach a omezenich se stavaji zakladnim principem tvorby
zdravotni politiky. Soucasné je viak nutné brat zietel na etickou stranku véci. To je pravé
divodem ke vzniku a uplatnéni smiuvnich vztahti mezi platci a poskytovateli. Rozvoj
smluvnich vztaht dava mozZnost pro kvalifikované hodnoceni potfeb, které se stavaji

impulsem pro zlepsSeni fizeni zdravotni péce a snaZi se minimalizovat naklady.

Zakladnim pfedpokladem pro spravné vyuziti téchto stavii je v decentralizaci
organizaéniho uspofadani platcu a v pfenosu veétsi odpovédnosti na nizsi Grovné, kieré
mohou konkrétnéji analyzovat a rozhodovat o ,.nakupu” zdravotni péce. Decentralizaci
rozumime pfenaSeni funkci a kompetenci z vy3$i Grovné na nizsi Groven. Smyslem je, co
nejvice priblizit rozhodovaci proces mistu realizace a prispét tak ke zvySeni ucinnosti

fidiciho procesu.

Pii centralizovaném rozhodovani v oblasti pojistného planovani a hospodateni
dochazi k mnoha problémum. Platci zde pusobi spise pasivné. Hradi pouze vystavené néty
namisto aktivniho pristupu k nakupu sluzeb (sledovani nakladu, zdravotniho stavu

obyvatelstva, efektivnosti a ucinnosti sluzeb, atd.).

1.2.4.1 Typy thrad ve zdravotnictvi

Uhrady za sluzby mohou byt konstruovany na zaklad& nékolika pfistupt.

a) blokové kontrakty — principem je napf. ro¢ni rozpocet na dané sluzby



narotné a nakladné zdravotnické sluzby i1 za okolnosti, kdy by pii jiném pfistupu
(implicitnim) bylo jejich pouziti zvazovano. Takovy zplisob je provozovan napf. v USA.
Nasledkem tohoto omezeni lékafi uzaviraji velmi nakladnd odpovédnostni pojisténi.

Jednou z hlavnich pfidin jsou Zaloby pacientd za nedodrZzovéni lé¢ebnych postupi.

Implicitni omezeni jsou z hlediska poskytovateld sloZitéjsi. V praxi samotni lékaii
zvazuji rozsah sluzeb na zakladé svych konkrétnich znalosti a zkusenosti. Jde o zpusob
ur¢eni, jak mize danému pacientovi vzhledem k jeho véku a zdravotnimu stavu urc¢ita dalsi

péce prospét nebo jej naopak poskodit.

Rozhodovani o prioritich a omezenich se stavaji zakladnim principem tvorby
zdravotni politiky. Soufasné je viak nutné brat zfetel na etickou stranku véci. To je prave
duvodem ke vzniku a uplatnéni smluvnich vztahti mezi platci a poskytovateli. Rozvoj
smluvnich vztaht dava moznost pro kvalifikované hodnoceni potfeb, které se stavaji

impulsem pro zlepSeni fizeni zdravotni péce a snazi se minimalizovat naklady.

Zakladnim pfedpokladem pro spravné vyuziti téchto stavli je v decentralizaci
mohou konkrétnéji analyzovat a rozhodovat o ,,nakupu” zdravotni péce. Decentralizaci
rozumime prenaSeni funkci a kompetenci z vy3$8i trovné na nizdi troven. Smyslem je, co
nejvice priblizit rozhodovaci proces mistu realizace a prispét tak ke zvySeni ucinnosti

fidiciho procesu.

Pfi centralizovaném rozhodovani v oblasti pojistného planovani a hospodafeni
dochazi k mnoha problémum. Platci zde pusobi spiSe pasivné. Hradi pouze vystavené ucty
namisto aktivniho pfistupu k ndkupu sluzeb (sledovani nakladi. zdravotniho stavu

obyvatelstva, efektivnosti a G¢innosti sluzeb, atd.).
1.2.4.1 Typy dihrad ve zdravotnictvi
Uhrady za sluzby mohou byt konstruovany na zékladé nékolika piistupi.
a) blokové kontrakty — principem je napr. ro¢ni rozpocet na dané sluzby
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b)

c)

kontrakty, zohlednujici objemy sluzeb — v tomto uspofadani jsou dohodnuty
naklady ve vztahu napi. k po¢tu operaci, vykoni, pocti registrovanych

pacientu atd.

kontrakty ve vztahu k oSetFeni jednotlivych pacienti — sem spadaji uhrady

za Jednotlivé vykony podle typu nemoci pacienta (napi. DRG)

Ve zdravotnictvi se nejedna pouze o pé¢i ambulantni nebo lizkovou. Mnohdy se

opomiji vydaje na lé¢iva, technologie a investice. Je velmi dulezité brat zetel i na tyto

vydaje a teoretické zptsoby jejich financovani.

12474

Ambulantni péce

V ambulantni pé¢i se mizeme setkat pfedeviim s nasledujicimi moZnostmi plateb

za poskytované sluzby:

a)

b)

c)

kapitacni ihrada — platba stanovené ¢astky v dohodnutém ¢asovém obdobi
za registrovaného pacienta (obvykle upravena vzhledem k véku pacienta).
Tento zpusob uhrady se pouziva napf. ve Velké Britanii a Dansku.
Z hlediska platcd je snadna kontrola vydajt, pro pacienta vsak tento zpusob
muze predstavovat riziko nedostate¢ného rozsahu poskytovanych sluzeb.

Vétdinou je kapitacni platba kombinovana s ¢astecnou vykonovou thradou.

platha za jednotlivé vykony — tato platba vede k zainteresovanosti na strané
poskytovatele, ktery ma snahu maximalné vyjit vstfic pacientim. MuzZe
dochazet az k prehnanému rozsahu poskytovanych sluzeb. Existuji zde
vysoké administrativni ndklady, protoze lékafi musi peclivé vykazovat
viechny provedené vykony. Platce musi stanovit dopliujici regulaéni

opatieni, jejichz cilem je redukovani rozsahu spotfeby na potfebnou miru.

tihrada formou mzdy — takto definovana platba je pouzivana v pripadech,
kdy je urCen pracovné pravni vztah, tj. poskytovatel zdravotnickych sluzeb

je zaméstnancem statu.
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1.2.4.1.2  Luzkova péce

V ramci organizace poskytujici liZkovou zdravotni péci jsou zaméstnanci obvykle
odmeénovani formou mzdy. Vyjimka je napf. vUSA, kde fada lékaru pracujicich
v nemocnicich nejsou v zaméstnaneckém poméru a jejich vykony jsou hrazeny piimo

pojistovnou. Mezi dva zakladni systémy financovani luzkové péce pati:

a) uhrada za oSetfovaci den — jedna se o pausalni nahradu za jeden den
poskytnuté luzkové péce. Velmi nakladné typy oSetfeni jsou vyclenény

mimo tento ramec (napt. transplantace, kardiochirurgické operace atd.).

b) platby za vykony — jde o velice komplikovany zpusob stanoveni nakladu
(administrativné velmi naro¢né). Pocdtkem 80. let byla v USA do praxe
zavedena platba za jednotlivé pfipady (case mix). Tento typ uhrady se
postupné zacal vyuzZivat v fadé daldich stati. Systém seskupuje
a standardizuje nakladové shodné nebo blizké skupiny diagnoz (Diagnosis
Related Groups — DRG).

V praxi se pouzivaji kombinace téchto systémui. Zejména star§i vékové skupiny
pacienti se vyznacuji pfitomnosti vice diagnéz, a proto je systém DRG modifikovan napf.

podle délky oSetfovaci doby.

Kazdy systém uhrad vede ze strany poskytovateli ke snaze hledat zpusoby, jak
dosdhnout vy&sich vynosl, coZ na strané platce vede k tvorbé riznych regulaénich

opatfeni.

1.2.4.1.3 Léciva a technologie

Pfi Ghradé lé¢iv se setkavame s protichidnymi zajmy u vyrobcu lé¢iv a pacienti.
Zajmem vyrobet a distributort je co nejvyssi zisk a prosazeni se na trhu s 1é¢ivy. Na druhé
strané zajmem pacienta je dostupnost u¢innych lé¢iv za co nejnizsi cenu. Podobny zajem

jako pacienti by méli sledovat i lékafi, nebot’ existuje rozdéleni celkovych vydaji na

’ Hama P., Financovani zdravotni péce



zdravotnické sluzby mezi segmenty ambulantnich a lizkovych sluzeb na jedné strané
a léciva na strané druhé. Znamena to tedy riziko snizeni finanéniho limitu pro jejich vlastni

¢innost. Z ekonomického hlediska jde o tzv. ztratu prilezitosti (opportunity costs).

Ve vétdiné stath je trh slédivy peélivé sledovan a omezovan. Vyuzivaji se
regulované ceny a dal$i mozné nastroje jako napifklad registrace poctu lé¢iv. Je otazkou,
zda pomoci téchto regulaci se daii sniZovat vydaje na lé¢iva. Rada vyrobei se zaméfila na

presun svych vyrobku do oblasti volného prodeje nebo prestala uplné vyrabét.

V oblasti uhrad léciv hraje vyznamnou roli aplikace spoluplateb a soucasné také
tzv. socialni klausule, tj. vymezeni podminek, za kterych ke spoluplatbé nedochazi.
Vztahuje se na skupiny obyvatelstva s nizkym pfijmem nebo bez vlastniho pfijmu (déti,

invalidé, star$i osoby atd.).

Dalsi vyznamnou oblasti zdravotni péce je financovani technologii. Podle jeji
kvality dochdzi kovlivnéni nemoci nebo prvotné Kk prevenci jejiho vzniku. Za
nejefektivnéjsi lze povazovat technologii, kterd zabrani vzniku onemocnéni (napf.
ockovani) nebo ji Gspésné vyléci. Méné efektivni technologii se rozumi postup, kterym se
dafi snemoci soupefit (napf. transplantace, chemoterapie). Financovani v oblasti
technologie muze byt velmi u¢inné, nebot muzeme preventivné chranit pred vyskytem
tézkych komplikaci ptivodné bandlnitho onemocnéni, a tim pfedejit vysokym nakladiim na

lé¢eni.

1.2.4.1.4 Investice

Jedna se o naklady, které souvisi s vystavbou, rekonstrukci a vybavenim nemocnic.
Napiiklad v bismarkové modelu jsou investice pfevazné financovany z vefejnych rozpoctu
a vétdinou nejsou zahmuty do ceny za poskytované sluzby. V pfipadé soukromého
poskytovatele jsou naklady na investice zahmuty do ceny, a tim vznika nebezpeci, ze pfi
piilis rychlém investicnim rozvoji nebudou zdravotni pojistovny schopny uhradit rostouci

provozni naklady.



2 Financovani a systém zdravotni péce v Ceské republice

O zdravi se zmifuje v prvé fadé ustava Ceské republiky. Ta garantuje ,pravo
ob¢anu na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péti v ramci veiejného zdravotniho
pojisténi* (¢lanek 31 Listiny zdkladnich prav a svobod, ktera je souéasti ustavniho

poradku) a definuje tfi zakladni body. na kterych spo&iva péte o zdravi obfana.

e ochrana zdravi (pfedchazeni nemocem)
e  zdravotni péce (sluzba, kdyZ nemoc nastane)

e zdravotni pojisténi (ekonomické zajisténi prvnich dvou bodt — financovéni)

Aby cely systém spravné fungoval, stat vytvafi pfislu$né legislativni prostiedi

(zakony, vyhlasky atd.) a kontroluje jeho dodrZovéni.

Vychodiska pravnich norem spoéivaji v uplatnéni principi  solidarity
a spravedlnosti. V tomto sméru je zdravotnictvi zalozeno na systému vefejnych financi se

zdravotnim pojisténim jako zakladnim zdrojem finan¢nich prostredku.

2.1 Vyvoj zdravotnictvi

Na tzemi byvalého Ceskoslovenska byl zaveden od dob Rakouska — Uherska
bismarkiv model, jenZ byl po roce 1948 pferusen a nahrazen rigidnim statnim systémem
fizeni. Po roce 1989 zacala novodoba reforma v c¢eském zdravotnictvi. Jednim ze
zakladnich pilifi reformy bylo znovuzavedeni zdravotniho pojisténi bismarkovského typu
jako dominantni zpusob financovani zdravotni péce, rozvolnéni stavajici rigidni struktury
okresnich ustavi narodniho zdravi a privatizace zdravotnich zafizeni zejména
ambulantniho typu. V letech 1990 az 1992 ukonéily ¢innost Ustavy ndrodniho zdravi
a jednotliva zdravotnickd zafizeni ziskala pravni subjektivitu. Financovani zdravotni péce
bylo v priubéhu roku 1992 prevedeno prevazné do zdravotnich pojistoven, a to

prostiednictvim povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Uhrady nemocenskych davek
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byly oddéleny a pievedeny do resortu MPSV. Ze zdroje zdravotniho pojisténi je

financovana prevazna &ast veskerych ¢innosti smluvnich zdravotnickych zafizeni.

Privatizace ¢eského zdravotnictvi se nejvice projevila v ambulantnich sluzbach. Ve
velké vétsine se jednalo o privatizaci ¢innosti, nikoliv majetku. Lékarny a zafizeni lazenské
péce byly prodany soukromym subjektim. Privatizace lizkovych zafizeni zatim neni prili§
rozsahla. Soukromé nemocnice jsou spie menSi a zajist'uji Casto Gzce specializovanou
péci. Z hlediska obcana byla nejvyznamnéj$im pfinosem svobodna volba zdravotnického

zarizeni.

Podstatné kroky reformy byly uéinény do roku 1994. Tento systém pretrvava
s ur¢itymi malymi upravami do dnes$ni doby. Sou¢asna forma sité zdravotnickych zafizeni
je vysledkem procesu decentralizace a Castecné privatizace diivejsi centralizované

a administrativné fizené soustavy.

2.2 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnicka zafizeni v CR se déli na statni, ktera jsou zfizovana Ministerstvem
zdravotnictvi nebo jinymi resorty (obrany, vnitra, spravedinosti), krajskymi ufady
a nestatni, k nimZ patfi zdravotnicka zafizeni zfizovana nevladnimi organizacemi,

soukromymi subjekty a cirkvi.

Sit" zdravotnickych zafizeni tvofi nemocnice, odborné lé¢ebné ustavy, lazenské
lécebny, sanatoria, ozdravovny, polikliniky, sdruzena ambulantni zafizeni, zdravotni

strediska, samostatné ordinace a laboratofe, kojenecké ustavy, détskd centra a staciondre.

2.2.1 LuZkova a ustavni zarizeni

Lizkovou pé¢i zajistovalo v roce 2002 celkem 201 nemocnic se 66 668 luzky
(z toho 7 438 pro naslednou péci), dile 157 odbornych lécebnych ustavii s celkem 22 400
lizky a 63 lazenskych léCeben s celkem 22 194 luzky. Proti roku 1994 klesla lazkova

kapacita nemocnic téméf o 20 %.
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2.2.2 Ambulantni zarizeni

Systém primarni péfe je tvofen siti praktickych lékaii (PL) pro dospélé,
praktickych lékafu pro déti a dorost, ambulantnimi gynekology a stomatology. V roce 2002
bylo v resortu zdravotnictvi evidovano 5 186 PL pro dospélé. Na jednoho lékarfe tak
pripadalo 1 650 osob starSich 14 let a vice nez 96 % PL pro dospélé pracovalo v privatnim
sektoru. PL pro déti a dorost bylo ke stejnému datu evidovano celkem 2 201 (97 %
v priviatnim sektoru) a na jednoho Iékare pfipadalo v priméru 1 050 déti. Ambulantnich
I¢kaii — gynekologt pracovalo v polovingé roku 2002 celkem 1 185, na jednoho lékare
pripadalo v priméru 4 400 Zen a v privatnim sektoru jich pracovalo vice nez 96 %.
Stomatologti pracovalo 5 947 (99 % v nestatnim sektoru), coz predstavovalo 1 700 osob na

jednoho stomatologa.

Specializovana ambulantni péce je tvofena dvéma sitémi zdravotnickych zafizeni.
Prvni sit’ tvofi 5 255 samostatnych, vétSinou privatnich ordinaci, v nichz pracuje 5 321
odbornych ambulantnich Iékari a 5 968 osob stredniho zdravotniho personalu. Druha sit’ je
tvofena ambulantnimi oddélenimi 201 nemocnic, v nichZz pracuje téméf 7 000 lékaiu

a téméf 21 500 stiednich zdravotnickych pracovniki.

Ceska republika se v mezindrodnim srovnani vyznacuje pomémé hustou siti
zdravotnickych zafizeni a tomu odpovidajicim poctem pracovniki. Pocet lékafi na 1 000

obyvatel odpovida priméru EU (pfiblizné 3,4 1ékaf na 1 000 obyvatel).®

2.3 Financovani zdravotni péce

Zdravotni péce je hrazena pfedevSim z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi,
a to zdravotnimi pojistovnami. Zdravotni pojisténi pfitom ¢inilo za rok 2003 83 %
celkovych vydaju na zdravotnictvi. V malé mife (pfiblizné 7 %) hradi zdravotni péci pfimo

pojisténci (napf. piiplatky na Iéky, zdravotni prostiedky). Na zdravotnictvi je také

* Nemec, J: Ceské zdravotnictvi v uplynulych deviti letech
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vynakladan jisty objem finané¢nich prostiedka ze statniho rozpo¢tu, zejména na vybrané

investice a finanéné nakladné zdravotnické projekty.
Zakladni formy financovani lze rozdélit na:
e nepiimé financovani
= vefejné pojisténi
= vefejné rozpolty
= dobrovolné (komeréni) pojisténi
= prispévky dobro¢innych instituci, zahraniéni pomoci

e  piimé financovani

= piimé placeni za sluzby véetné spolutiasti pacientii na thradach

zdravotni péce a léku

Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice za posledni ¢tyfi roky jsou
vyjadieny v tabulce ¢islo 2.1. Data jsou sefazena podle instituci, které financuji ndklady na
zdravotnictvi (podil vydaji na zdravotnictvi na HDP v % za rok 2003 doposud nebyl

presné zvefejnén).
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Celkové vydaje na zdravotnictvi (v mid. K¢) v Ceské republice

Celkové vydaje | 142,4|1599 1682 | 177,7

Ministerstvo zdravotnictvi -5,6 5.3 [R66 4 SIS (5]

Ostatni ministerstva 1.1 1.2 1.7 1.6

Vydaje tizemnich rozpocta | 82 | 88 | 9,1 4.8

Vydaje zdravotnich

" 115,51130,9 | 137,1 | 1472
pojistoven

Podil vydaju zdr. poj. na :
811|819 | 815|828
celkovych vydajich v %

Platby v hotovosti ob¢ant
£ 1209187 13,9 ] 14
(vEetné spoluncasti)

Podil vydaji na
6,61 | 6,84 A (e—
zdravotnictvi na HDP v %

tabulka ¢islo 2.1

Zdroj: Koncepcee stiednédobé resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi

2.3.1 Financovani zdravotnickych zarizeni

Mezi hlavni typy zdravotnickych zafizeni v CR patfi ordinace soukromych Iékat,
polikliniky. nemocnice a lé¢ebné tstavy. Nemocnice hospodafi zpravidla jako prispévkové
organizace, pokud nejsou soukromé. Vzhledem k tomu, Ze nemocnice poskytuje sluzby pro

cely region, je pfedevsim financovana:

e zrozpoctu zdravotnich pojistoven — dle vykazanych vykonu
e zrozpodtu mistnich spravnich celki
e  zvlastni ¢innosti — napf. vyroba krevnich derivati

e 7 ostatnich zdroji — pfimé platby, sponzofi. dary, sbirky
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2.3.2 Financovani zdravotnickych sluieb

Rozhodujici zdroje financovani zdravotni péce se soustied'uji ve zdravotnich
pojistovnach (pojistné vybrané od plitci véetné statu za rok 2002 &inilo 154,066 mld. K¢,
coz je priblizné 80% z celkovych zdrojii). Mezi placené vydaje od zdravotnich pojistoven

patii predevSim:

e ambulantni, ustavni a stomatologicka péce
e léky vydané na zakladé piedpisu

*  zdravotnické pomucky na poukazky

o néktera lazenska péce

e dopravni zdravotni sluzba

e ostatni

Caste¢né se podileji na financovani zaméstnavatelé, ktefi proplaci naklady za své

pracovniky. Jedna se o:

e  vystupni prohlidky do zaméstnani (pfi uzavreni pracovniho poméru)

e preventivni prohlidky pracovnikii na rizikovych pracovistich

V malé mife je zdravotni péce financovana samotnymi obcany formou pfimych
plateb (nehradi zdravotni pojiStovna, ale je zde v urCitych pripadech moznost vyuziti

komer&niho pojisténi). Jsou to predevsim nasledujici sluzby:

e  zdravotni kosmetické upravy

s umél¢ pferuseni téhotenstvi

e  vySetfeni pro vydani fidi¢ského prukazu

e  stanoveni alkoholu v krvi

e [ékaiské vysetfeni v protialkoholni zachytné stanici

e ostatni (nékteré Iéky, zdravotni pomucky)



Mensi objem finan¢nich prostfedkii nez ze zdravotnich pojistoven proudi do

sektoru zdravotnictvi ze statniho rozpo&tu. Tyto prostfedky jsou ale pfedeviim sméfovany

na investiéni akce.

Zdroje financovini zdravotnictvi
(procentualni zastoupeni)

[ ] vaFeht rozr.;ééty
M zdravotn| pojitén|
O pfimé platby obéand

m10%

Graf &islo 2.1

Zdroy: Koncepce stfednédobé resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi

2.4 Zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi v CR je uréené k uhradé nakladi zdravotni péte. Plné jsou
hrazeny nezbytné lékaiské akony, léky a zdravotnicky material. Na nékteré léky a zakroky

pacient pfiplaci, nékteré hradi zcela sam.

2.4.1 Pldtci pojistného na povinné zdravotni pojiSténi

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi rozliSuje tfi skupiny platci pojistného:
a) stat — je platcem prostfednictvim statniho rozpoctu. Pfiblizné se jedna

0 56% osob (napf. déti, studenti do 26 let, matky na matefské dovolene,

vojaci zakladni sluzby, osoby ve vykonu trestu atd.).
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b)  pojisténec — podle §5 zikona ¢. 48/1997 Sb. se pojisténcem rozumi:

® zaméstnanec v pracovnim poméru
* osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (OSVC)
* osoba s trvalym pobytem v CR nespadajici do uvedenych

kategorii a sou¢asné platcem pojistného neni stat

€) zaméstnavatel — zaméstnavatel je ¢asteéné platcem pojistného za své

zaméstnance a hradi pojistné ve vy&i dvou tietin

Existuji mimofadné pfipady. kdy se pojistné na zdravotni pojisténi neodvadi (pfi
pracovnim poméru). A to v pripadech dohody o provedeni prace (§236 zdkoniku prace),
pii praci nahodilé (prace trvajici méné nez 7 po sobé jdoucich kalendafnich dni - §5 a §6
zakona ¢. 54/1956 o nemocenském pojisténi) nebo pfi zaméstnani, jehoZ obsahem je
pracovni Cinnost, ve které pfijem nepfesahuje 400 K¢ mési¢éné. Dalsi skupinu tvofi
pojisténci, ktefi neplati plnou ¢ast pojistného z vyméfovaciho zakladu. Jde o osoby. které

maji vydéle¢nou ¢innost a zaroven za né plati pojistné stat (napf. studenti).

2.4.2 Vyse pojistného na zdravotni pojisténi

Pojistné zdravotniho pojisténi neni zaloZeno na pojistném principu, tudiz se

neodviji od individualniho rizika.

Sazba pojistného je stanovena na 13,5% z vyméfovaciho zdkladu. Minimalni
vyméfovaci zaklad je v soucasné dobé 6 700 K¢ (minimalni pojistné je 905 K¢). Pokud je
pojistné hrazeno statem, sazba ¢ini 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, ktery je predepsan
zvladtnim legislativnim opatfenim (v souCasnosti 13,5% z 3 520 K¢&). Stat hradi mésicné
stanovenou ¢astku (476 K&) za kazdou osobu zdravotni pojistovné, u které je osoba
pojisténa. Pokud plati stat pojistné za pojisténce a soucasné je pojisténec v pracovnim

poméru, snizuje se platci vyméfovaci zaklad o 3 520 K¢ mésitné.

V pracovnim poméru hradi zaméstnanec jednu tietinu (4,5%) pojistného ze svého

vyméfovaciho zakladu, zbytek je hrazen zaméstnavatelem (9%).

32



U osob samostatné vydélecné ¢innych (OSVC) je stanoveno minimalni pojistné na
13.5% z vyméfovaciho zakladu. Minimalni vyméfovaci zéklad je bran ve vysi 50%
prumérné mési¢ni mzdy v narodnim hospodafstvi za kalendaini rok, ktery dva roky
predchazi roku, pro ktery je vyméfovaci zaklad stanovovan. Vysi primémé mzdy
vyhlasuje na zakladé udaji Ceského statistického afadu (CSU) Ministerstvo zdravotnictvi
ve Sbirce zakont. Dle Sdéleni MZ &islo 485/2003 Sb. byla priméma mzda v roce 2002
rovna ¢astee 15 857 K¢, minimalni vyméfovaci zaklad OSVC pro rok 2004 je tedy 7 929

K¢ a minimalni mésiéni pojistné je 1 071 K.

OSVC plati pravidelné mési¢ni zalohy na zdravotni pojisténi ve vy3i vypoitené ze
40 % piijmi po odpoctu vydaji (vyméfovaci zaklad) dosazenych v roce 2003 (doposud to
bylo 35 %), nejméné vSak zminénych 1 071 K&. Tuto ¢astku plati rovnéz OSVC, které
s vydéleénou &innosti zadinaji. OSVC, za néz je platcem pojistného stat, mohou u své

zdravotni pojistovny pozadat o snizeni zalohy s provedenim vys§iho odpoétu 3 520 K¢&.

V praxi je spousta dalSich vyjimek a skutecnosti, které maji sva specifika ve
zdravotnim pojisténi (vice pracovnich poméri, zaméstnanec nedosahujici minimalni mzdy
atd.).

2.4.3 Zdravotni pojist'ovny

Zdravotni pojistovny zacaly vznikat po roce 1990. Puvodné vznikla pouze jedna
instituce, ale ve velmi kratké dobé vstoupily na pojistny trh dalsi. Je§té vroce 1995
pisobilo v CR 27 zdravotnich pojistoven, které soutézily o klienty. Nékteré zdravotni
pojistovny poskytovaly uhrady za nadmérnou zdravotni péci (napf. lazné€), coz ziejmé
vedlo ke schodkim v hospodareni a naslednému bankrotu fady z nich. V dnesni dobé
funguje pouze devét instituci. Dad se fici, Ze po vyrazné redukci plsobi jen ,.zdrave™®

pojistovny.
Podle zikona o vefejném zdravotnim pojisténi je kazdy ob&an povinen byt

zdravotné pojistén. Pojistné je odvadéno piisluiné zdravotni pojistovné, ktera z ngj hradi

zdravotni tukony a léky v uréeném rozsahu zakladni zdravotni péce.
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V tabulce 2.3 jsou uvedeny celkové poéty pojisténych muzii a Zen u jednotlivych

zdravotnich pojistoven v roce 2001,

Rozdélent pojisténcu mezi zdravotni pojistovny

zdravotni 2001

pojistovna muzi zeny | celkem

1F1L VZP 3428994 | 3635941 | 7064935
Vojenska zdravotni
201 322098 | 246543 | 568 641

pojistovna

kod

Hutnicka
205 zaméstnanecké 149 580 | 158665 | 308245
pojistovna
OZP bank,
207 pojidtoven a 185265 | 226 800 | 412065

stavebnictvi

Zaméstnanecka
209 g 56169 | 61397 | 117566
pojistovna Skoda

Zdravotni
210 433389 | 452204 | 885593
pojistovna MV CR

Revirni bratrska

213 e 147431 | 142099 | 289530
pojistovna
Zdr. poj. Metal
217 - 119343 | 141268 | 260611
Aliance
Ceska narodni .
222 : 148 344 | 163349 | 311693
zdrav. poj.
Celkem 4990613 | 5228266 | 10 218 879

tabulka ¢islo 2.2

Zdroj: Koncepcee strednédobé resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi

Nejveétsi zdravotni pojistovnou je VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP), u ktere
je pojisténa vétdina z nas. VZP vznikla jako prvni pojistovna ze zakona a po ur¢itou dobu

u ni byli pojisténi vichni obc¢ané. VZP je povinna pojistit kazdé¢ho, kdo neni pojistén

34



u zadné jiné zdravotni pojisfovny (§2 odst. 1 zdkona o VZP). Pravé proto je také z grafu
22 patrné, ze ma nejméné vhodnou strukturu pojisténcii (napf. pojisténce se §patnym
zdravim, za které odvadi minimalni pojistné stat — diichodci). Struktura pojisténci je
pfitom pro zdravotni pojiitovnu dileZita. A to i pres fakt, ze dochazi k pterozdé&lovéni
vybraného pojistného podle po&tu osob, za které je platcem stat. Ugelem je do jisté miry
vyrovnat rozdily (vyrovnat rizika), které jsou na strané nakladnosti hrazené péce za
pojisténce. Do pferozdélovaciho fondu je odvadéno piiblizné 60% vybranych finanénich
prostfedki. Zpét jsou prostfedky rozdélovany tak, ze kazdé pojistovné se vraci po jednom
dilu za statniho pojisténce mladsiho Sedesati let (méné rizikovy pojisténec) a po tiech

dilech za statniho pojisténce starSiho Sedesati let (rizikovy pojisténec).

Vékova struktura pojisténcu

95 +
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-50
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

0-15

% podil

'mpodil u VZP mpodil u ostatnich pojidtoven |
e )

Graf &islo 2.2

Z grafu je vidét nevyhodna struktura poji§ténci VZP na rozdil od ostatnich
pojisfoven. VZP ma nejvétsi podil pojisténct v rizikovych skupinach (pojisténci nad 60
let).
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Obecné nemaji zdravotni pojistovny mnoho moznosti jak ovlivnit své piijmy
a vydaje. Sazba pojistného je dana legislativou a tudiz pfijaté pojistné zavisi predevsim na
poctu pojisténcii a vysi jejich pijmu. Rovnéz je pro pojistovny zcela nemozné ovlivnit
vydaje, nebot” pojistna plnéni jsou nahodilou udalosti (pravé vyse téchto nakladi souvisi se
strukturou pojisténcit). Kromé vékové struktury je také duleZita efektivita s jakou spravuje
svéfené financni prostredky (vyse administrativnich nékladd, atd.). Ze strany pojistoven
jde tak pouze o necenovou konkurenci na trhu, nebot” vyse pojistného je stejna u viech
zdravotnich pojistoven a narok na zékladni zdravotni pééi ma kazdy nehledé na zvolené
instituci. Vyhody muze nabizet pojistovna pouze v odlisnych pojistnych planech (nabidka

vyhod nad ramec zakladni zdravotni péce).

Kazdy pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny (§11 zakona ¢. 48/1997
Sb.). Zde muze nastat problém pro pojisténce. Lékafi nemaji povinnost mit uzavienou
smlouvu o poskytovani a whradé zdravotni péce s vybranou pojistovnou. V tomto piipadé
musi ob¢an poskytnutou péci hradit z vlastnich prostredkt (nejedna-li se o akutni

poskytnuti péce).

2.4.4 Vztahy ve zdravotnim pojisténi

Pii financovani zdravotnickych sluzeb pro obyvatelstvo vznika dulezity vztah mezi

tremi zakladnimi subjekty:

e obanem — jako spotiebitelem zdravotnické sluzby

e lékarem (zdravotnickym zafizenim) — jako poskytovatelem zdravotnické
sluzby

e pojistovnou — jako spravcem financnich prostredku prijatych a jako

likvidatorem finanénich naroku lékait a zdravotnickych zafizeni

2.4.4.1 Obéan, pojist'ovna a poskytovatel
Vztah mezi obanem, pojistovnou a poskytovatelem je tvofen na zaklade
vzajemnych dohod a smluv, které stat stanovuje prostiednictvim pfislusnych zikonn

a narizeni.



Vztahy mezi obéanem, pojistovnou a lékarem

OBCAN - POJISTENEC

placeni poskytovani
pojisiného sluzeb

platba
POJISTOVNA » | LEKAR

Y

wctovani shizeb

2.4.4.2 Pojist’ovna a lékaF

Pojistovna plati 1ékaiské sluzby dle uzaviené dohody. Sluzby jsou placeny bud’
formou pausalu nebo pfimo za konkrétni lékarsky ukon.

e placeni pausdlem — lékafi je vyplacena stanovena pausalni Castka podle
poétu registrovanych pacientli (bez ohledu na poskytnuté sluzby); tento typ
thrady se vyuziva napf. pfi placeni zakroki pohotovostni Iékafské sluzby

e platba za konkrétni vykon prostfednictvim bodového systému

2.4.4.2.1 Bodovy systém

Zdravotnické vykony jsou ohodnoceny podle jejich materidlové naroCnosti a stupné
pozadované kvalifikace personalu urgitym poétem bodi. Pro realizaci tohoto zpisobu
platby byl sestaven seznam zdravotnickych sluZeb, ktery obsahuje asi 4 000 definovanych
ukonti. K nim je pfifazen uréity pocet bodd. Nejvétsi problém vSak stale pretrvava, a to
stanoveni objektivni ceny za jeden bod. Finan&ni ohodnoceni jednoho bodu se stanovuje
tvrtletné v dohodovacim Fizeni, které probiha mezi VZP, ostatnimi pojistovnami

¥ . o r gy 9
a sdruzenim poskytovatell zdravotni pece.

? Hama P., Financovini zdravotni péte
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Vyhody bodového systému:

* snadny vypocet vykonu

e flexibilita zmény hodnoty bodu podle inflace

Nevyhody bodového systému:

» nékteré vykony mohou byt nadhodnoceny, jiné podhodnoceny
+ tendence poskytovatele udrZovat pacienta co nejdéle nemocného

a zvySovat tim rozsah vykazovanych sluzeb

Stalym problémem financovani je neustile neptiméfeny nesoulad mezi piijmy
a vydaji. Jedinym objektivnim kritériem podle Svétové zdravotnické organizace je
posuzovani pfiméfenosti vydaji na zdravotnictvi v porovndni s HDP. V CR podil

celkovych vydaji na HDP ¢inil 7.2%, coz nedosahuje trovné vyspélych evropskych zemi.

2.4.5 Uhrady zdravotni péce

V systému zdravotniho pojisténi zajistuji dhrady za péci v Ceské republice
predeviim zdravotni pojistovny, existuje ovSem také pouze castecné hrazena péce

a nehrazena péce vubec.

2.4.5.1 Zdravotni péce hrazend ze zdravotniho pojisténi

Naprosta vétSina zdravotni péce poskytnutd pojisténcim je hrazena z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi. Pravé do hrazené zdravotni péce se promita zasada
rovnosti a solidarity. Vichni pojisténci maji ndrok na stejnou zdravotni péci (neni rozdil

v jaké vysi plati pojistné).
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Zdravotni péce, kterd je hrazena v plném rozsahu, je stanovena zakonem cCislo

48/1997 Sb.. o vefejném zdravotnim pojisténi. V platném znéni zahrnuje zejména:'”

e ambulantni a ustavni lé¢ebnou péci

¢ pohotovostni a ziachrannou sluzbu

e dispenzarni péci (soustavna péce pro osoby se zavaznymi chorobami)

e odbér tkini a organu uréenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi
*  poskytovani léivych pripravki a stomatologickych vyrobki

e lazefiskou péci a pééi v odbornych détskych lééebnach a ozdravovnéach

e dopravu nemocnych

e  prohlidku zemfelého pojisténce

e ostatni

Ze zdravotniho pojisténi se hradi nklady na lécbu poskytnutou na tizemi Ceské
republiky a téz vydaje, které obéané vynalozili na nutné a neodkladné lé¢eni, jehoZ potieba
nastala béhem jejich pobytu v cizing, a to do vySe stanovené pro thradu takové péce na
tizemi Ceské republiky. Od roku 2000 Ceska republika uzaviela s nékolika staty (napf.
Chorvatsko) mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni, jejichz nedilnou soucasti je
poskytovani nutné a neodkladné péce ceskym pojiSténcim na tzemi smluvniho stitu
a naopak poji§téncim smluvniho stdtu na uzemi Ceské republiky. V téchto zemich maji

pojisténci narok na nutnou a neodkladnou péci na ucet své Ceské zdravotni pojistovny.

Se vstupem do Evropské unie vznika narok na nutnou a neodkladnou péci vsem
obéaniim, jejichz stat je ¢lenem Evropské unie. Dle koordinacnich pravidel je socidlni
zabezpeceni osob pohybujicich se v ramci EU upraveno Natizenim ¢. 1408/1971. Smyslem
tohoto nafizeni je zachovat pojisténci jednoho statu narok na davky vyplyvajici z jeho
pojisténi i v ostatnich ¢lenskych statech a zamezit dvojimu pojisténi. Toto nafizeni je pii

vstupu Ceské republiky piimo platné a G¢inné.

" Danék A., Glet J.:Zdravotni pojisténi, Linde nakladatelstvi Praha 2003
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2.4.5.2 Zdravotni péle &dstecné hrazend ze zdravotniho pojisténi

V porovnani s ostatnimi staty je v ¢eském systému zdravotnictvi velmi mala
spoluicast pojisténce za poskytované sluzby. Jedna se predeviim o doplatky nékterych

leku, vybranych prostfedkii zdravotnické techniky a nékterych stomatologickych vyrobki.

2.4.5.3 Zdravotni péce zcela nehrazend ze zdravotniho pojisténi

Ze zdravotniho pojisténi se nehradi zejména vysetieni, prohlidky a jiné vykony.
které jsou provedeny v osobnim zajmu nebo na zadost fyzickych ¢ pravnickych osob.
Prohlidky a jiné zdravotni vykony provedené na dozidani soudu. statniho zastupitelstvi,
organi statni spravy a organi Policie Ceské republiky hradi subjekt, pro ktery se zdravotni
vykony provadéji, a to ve vysi stanovené seznamem zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami v souladu s rozhodnutim Ministerstva financi. Déle nejsou hrazeny estetické

zakroky, vykony akupunktury atd.

2.4.6 Komercni zdravotni pojisténi

Pacient nema informace o kvalité ani cené poskytovanych sluzeb. Pravé zaplacenim
urtité ¢asti naklada je motivovan k lepSi péci o zdravi, ke kontrole poskytnuté péce
a kontrole cen. Podle analyzy Word Health Organization (WHO) je v Ceské republice
stale mala finanéni spoluncast pacient na poskytovanych sluzbach (piiblizné 7%). Primeér
EU se pohybuje okolo 25%. 1 kdyz v soucasné dobé neni vyznamny prostor pro vytvoreni
uspésného produktu, dnes jiz vedle vefejného systému existuje. Jeho vyznam je viak
nesrovnatelné mensi nez v ostatnich zemich EU a omezuje se na velmi maly okruh
zdravotnich vykont a 1é¢iv, které nejsou hrazeny vefejnym zdravotnim pojisténim. Jedna

se naptiklad o pfipojisténi na stomatologickou péci.

2.4.7 Uhrady v ramci Evropské unie

Mezinarodni smlouvy o socidlnim zabezpe€eni jsou zaloZeny na principu vzajemné
divéry. Zdravotni pojistovna smluvniho stitu na sebe prebira povinnost zdravotni
pojistovny druhého smluvniho statu, a to predevsim ve véci revize provedené zdravotni
péce a jeji uhrady zdravotnickému zafizeni. Zdravotni pojistovny pak maji evidentni

zajem, aby dostaly fadné a vcas uhrazeny ndklady spojené s oSetfenim ciziho pojisténce.
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Lze tedy ocekavat, Ze revize bude provadéna dikladng, aby nevznikl pochyb o cené

a rozsahu poskytnuté péce.

Dalsim dulezitym principem je tzv. princip rovného zachazeni, ktery znamena, 7e
cizimu pojisténci jsou poskytovany véené davky (zdravotni péce) za stejnych podminek
a rovnéz ve stejnych cenach, jako mistnim pojisténcim. Princip rovného zachézeni oviem
take znamena, Ze je-li ve smluvnim staté za uréité sluzby nebo léky predepsana spolutcast,

vztahuje se tato povinnost i na pojisténce z druhého smiuvniho statu.

Zdravotni pojifovny samoziejmé zajima zplsob vzdjemné uhrady nakladi.
Realizace uhrad se Fidi jistymi pravidly. Zejména musi byt zfizena specidlni instituce, ktera
zastupuje vefejny pojistovaci systém dané zemé. Prostiednictvim takové instituce pak

probihaji v dohodnutych intervalech hromadné platby.

Za timto ¢elem vzniklo v Ceské republice Centrum mezistatnich thrad (CMU).
Zakladateli a zarovei ¢leny jsou vsechny zdravotni pojistovny ¢inné v CR. CMU
zprostiedkovava platby mezi ¢eskymi zdravotnimi pojistovnami a zdravotnimi

pojistovnami smluvnich statu.

2.4.8 Zdravotnictvi v Ceské republice

2.4.8.1 Soucasny stav

V soucasnosti vykazuje systém financovani zdravotni péte mnoho negativnich
aspekti. Je to predeviim deficitni finan¢ni bilance systému. Ta se odrazi
z nerovnomérmného rozloZzeni deficitu v ramci deviti zdravotnich pojistoven (VZP je

deficitni, ostatni hospodafi vyrovnané nebo prebytkove).
Jednou zmnoha pri¢in deficitu jsou nizké podily thrad za stitem hrazen¢

pojisténce. V roce 1993 ¢&inil pomér platby stitu za tyto osoby na celkové vybraném

pojistném pfiblizné 29%, v soucasné dobe je to piiblizné 23% (ovsem pii zvySeni poctu
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pojisténcu této kategorie na priblizné 56%). Vydaje na zdravotni pééi za tyto pojisténce

&ini pfiblizné 81% z celkovych nakladi. "
Zaroven dochazi ke zvySovani objemu vydaji vlivem starnuti populace, zvysujici
se nemocnosti, zavadénim novych technologii, ipravou DPH atd.

2.4.8.2 Navrhy Feseni pro optimalizaci financi

Mozna feSeni deficitniho stavu financovéni jsou rozlozeny do nékolika oblasti.

2.4.8.2.1 Optimalizace prijmi

a) ocekava se nartst zdroju za zaméstnance vlivem zvySovani nominalnich
mezd se vstupem do EU

b) nutnost ristu pojistného u skupiny pojisténci, za které je platcem stat

¢) navyseni piijmi za OSVC (zmény vyméfovaciho zdkladu)

d) uplatiovani trestnosti pfi neplaceni 9% pojistného (zaméstnavatel)

e) zavedeni vy$3i spoluticasti pacientt

/) zavedeni dokonalého komerc¢niho pojisténi

g) odstranéni odpoct ¢asti pojistného u osob, za které je platcem stat

2.4.8.2.2 Optimalizace vydajii

h) zvySovani kvality poskytované péce

i) poskytovani preventivni péée (v¢asné zachyceni vysoce nakladnych
onemocnéni)

j) zmény sazeb DPH u nékterych léciv

k) redukce provoznich nékladu zdravotnich pojistoven

[) zrudeni nadbytecnych kapacit lizkové péce

m) lepsi kontrola tthrad za neprovedené nebo nadbytetné akony

n) lepsi kontrola investiénich akei

o) optimalizace sit¢ zdravotnickych zafizeni

p) zavedeni systému DRG v oblasti uhrad

""'Némec, J: Ceské zdravotnictvi v uplynulych deviti letech
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24.8.2.3 Optimalizace prerozdélovini

K naplnéni rovnosti pray pojisténcd v solidarnim systému slouzi mechanismus
prerozdélovani pojistného. Soucasnd pravni Giprava obsahuje pferozdéleni 60% vybraného
pojistného osob, za které je platcem stat. Tyto pojisténce ¢lenime na dveé vékové kategorie:

kategorie pojisténci do Sedesati let a nad Sedesat let.

VySe vybraného pojistného je vsak vyrazné niZsi neZ pojistné u ostatnich
pojisténci. Dosavadni systém prerozdélovani nekompenzuje primémé naklady na
pojisténce ve starSi vékové kategorii (existuje pomémé vysoka nemocnost). V praxi se
vytvareji skupiny vyznamné ztratovych a naopak vyznamné ziskovych pojisténci, coz
poskytuje pojistovnam motivaci k preferenci pojisténcii s malym rizikem (ohrozeni
zdkladniho principu solidarity a ohrozeni svobodné volby zdravotni pojistovny).
Dosavadni pferozdélovani zpusobuje nerovnomémé rozlozeni finanénich prostiedku.
Objem finan¢nich prostfedk, ktery jednotlivym zdravotnim pojistovnam stavajici zplsob
prerozdélovani pfiznava, neni v souladu s potfebami tihrad zdravotni péce jejich pojistného
kmene. V pojistovnach s vyhodngjsi skladbou pojisténci dochazi ke kumulaci prostredkd,

v pojistovnach s nevyhodnou skladbou pojisténcii chybi potrebné zdroje.

K vyrovnani rozdili v pfijmech pojistoven je mozné feseni prerozdélit vSechny
vybrané prostiedky podle rizikové skupiny, kterou je napiiklad vék. Tim by se zajistila
kompenzace rizika vyplyvajiciho z vékové struktury pojistného kmene a byla by vylou¢ena
motivace pojistoven vybirat si vyhodné vékové skupiny. V tomto piipadé vsak vznika
otazka, zda je v systému nutné existence vice zdravotnich pojistoven. Moznym fesenim je
zruseni jednotné vyse pojistného. Stat by mohl stanovit pouze horni a dolni mez a vice by
do sazeb nezasahoval. Jednotlivé pojistné by bylo pln¢ vkompetenci zdravotnich
pojistoven. Je to zakladni prvek. jak vytvofit prostor pro konkurenci zdravotnich

saily 2
pojst 0\*en,]

12 Koncepee strednédobé resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi
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3 FKinancovani a systém zdravotni péce ve vybranvch zemich

V nasledujici kapitole jsou popsany zdravotni systémy jednotlivych zemi a zptsoby
jejich financovani. Mezi vybrané zemé patfi Rakousko, Svédsko a Francie. Tyto zemé jsou
zastupcl bismarkovského a beveridgova modelu.

3.1 Rakousky systém zdravotnictvi

3.1.1 Historicky vyvoj

Vyvoj zdravotnické soustavy v Rakousku uizce souvisi s budovanim socidlniho
statu jiz od doby Rakousko — uherské monarchie. V roce 1888 bylo zavedeno trazové
a zdravotni pojiténi zaméstnancti podle vzoru bismarkovské socidlni politiky. To také
tvorf zakladni strukturu dnesniho systému socialné zdravotniho pojisténi (zakon 189/1955).
Vroce 1948 byl zalozen Hlavni svaz socialniho pojisténi, ktery sjednotil zdravotni,
trazové a duchodové pojisténi. Cilem bylo zalozeni narodniho  pojisténi
(Volksversicherung). Péce o zdravi a fizeni zdravotnické soustavy je v Rakousku

povazovano za kol vefejného sektoru,

3.1.2 Organizace a Fizeni rakouského zdravotnictvi

Podle rakouské ustavy (spolkova ustava) lezi odpovédnost za vétSinu oblasti
systému zdravotni péce (s ur¢itymi vyjimkami stanovenymi v ziakonech) na federélni vlade
oblasti vlada odpovida za legislativu, ale odpovédnost za provadeéni zakonu je pfenesena na
devét zemskych sprav (spolkové zemé). Na zakladé statnich smluv je federalni vlada
a jednotlivé spolkové zemé povinny oboustranné spolupracovat na zajistovani zdravotni

péce v ramei svych kompetenci.

3.1.3 Zdravotnicka zafizeni

Veskera zdravotnickd péce je poskytovdna institucemi vyhradné verejneho,

soukromého a ob&anského neziskového sektoru.
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3.1.3.1 Zarizeni primdrni péce

Ambulantni sluzby jsou prevazné organizovany na zikladé vefejnopravnich smluv
mezi pojistovnami a poskytovateli. V soudasné dobe existuji tfi provozovatelé zafizeni

primarni péce:

¢ volné praktikujici lékari
e zdravotni pojistovny

e nemocniéni ambulance

Béhem poslednich patnacti let vzrostl poet volné praktikujicich lékar vice nez
dvojnasobné. V roce 2000 byl pocet praktickych lékait 10 939 a odbornych specialisti
18 069. Pro srovnani v roce 1975 byl pocet specialistii 7 202 a praktickych lékafu 5 506."

Jako provozovatelé ambulantni péfe vystupuji i zdravotni pojistovny. Od roku
1975 ovSem poklesl poc¢et ambulantnich zafizeni o vice neZ polovinu, coZ je duisledek
snahy pojistoven rusit malé a ekonomicky nevyhodné ambulantni praxe a soustiedit
pozornost spiSe na vétsi a ekonomicky vyhodné praxe. Zdravotni pojistovny provozuji
predevsim stomatologické, rentgenové, gynekologické ambulance a ambulance pro

fyzikalni medicinu.

Dilezitou ¢&asti vramci rakouské zdravotnické soustavy jsou nemocnicni
ambulance, kde je pée poskytovana nepfetrzité. Je to vyhodné z hlediska casové
nezavislosti ze strany pacienta, protoZe nemusi dojizdét za péci v omezenych ordinac¢nich

hodindch. V soutasnosti je v provozu kolem 1 500 nemocni¢nich ambulanci.

Rakusané si mohou vybrat svého vieobecného lékafe nebo specialistu zcela
svobodné. Pacient muze bez udani divodu zménit svého Iékare. ale pouze jednou za

étvrtleti, a to pouze se souhlasem pojistovny (fondu).

" Das Gesundheitswesen in Osterreich, BMSG 2002



3.1.3.2 Zafizeni sekunddrni péce

Strukturu nemocnic muzeme rozdélit podle tii zakladnich typu:

e vieobecné nemocnice
e specializované nemocnice

e  specializované Ustavy (zafizeni pro chronicky nemocné, dolécovaci ustavy,

porodni domovy, sanatoria)

Celkem v systému zdravotni péfe funguje 321 nemocnic s celkovym poctem
70 261 luzek. Z toho je 118 vieobeenych nemocnic, 98 specializovanych nemocnic a 105
specializovanych ustavii. Vétsina nemocnic patfi do tzv. fondovych nemocnic. Jejich
provoz je hrazen prevazné z verejnych prostiedki. V roce 2002 fondové nemocnice tvorily

72% podilu na celkové lizkové kapacité."*

3.1.4 Financovani zdravotni péce

3.1.4.1 Zdroje financovdni zdravotnictvi
Zdravotnictvi je piiblizné¢ ze dvou tfetin financovano z pfispévki na zdravotni

pojisténi a danovych vynosu.

Vefejné vydaje na zdravotnictvi predstavuji pfiblizné 63%. ztoho 48% zdroju
piichazi ze zdravotniho pojisténi a zbylych patndact procent je financovino z dafiovych

prijmu.

Soukromé vydaje na zdravotnictvi piedstavuji 37% z celkovych nékladi, z toho
21% tvori piimé platby a zbytek tvoii uhrady zkomeréniho pojisténi. Nejvetsi podil
soukromych vydaju predstavuje spotfeba volné prodejnych farmaceutickych vyrobku

a zdravotnickych pomucek. Dale je spolutcast predstavovana poplatky za recept, podilem

" The European Observatory on Health Care Systems, AUSTRIA 2002
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na dhradé nakladi za prvnich 28 dni pobytu v nemocnici a poplatkem pfi prvni navitéve
|ékafe za nemocensky listek.'®

Zdroje ﬁnantovénizdravotnictvi" b
(procentualni zastoupeni)

016% B 15%

Wvefejné rozpolty |
B zdravotn pojiéténi |

021% Opfimé platby obéanug

O komeréni pojistani |

Graf dislo 3.1

Zdroj: The European Observatory on Health Care Systems, AUSTRIA 2002

3.1.4.1.1 Uhrady ambulantni péce

Uhrady Iékafim v ambulantnich sluzbach se skladaji z fady slozek. Honoraf Iékare
je sestavovan na zakladé smluvniho vztahu s prislu§nou pojistovnou. Zuétovani vykoni je
sestaveno na zaklad® kombinovaného systému tuhrad, vnémz vedle sebe stoji uhrady
pausali (uhrady za zakladni vykony) a Ghrady jednotlivych vykoni (urCité specifické
druhy vykonti). Vyse uhrady za zékladni vykony (pausal) se stanovuje v pravidelnych
jednanich zdravotnich pojistoven a zemskych lékafskych komor. Jejich vyse je rozdilna

v zavislosti na odbornosti a na mist& poloZeni ordinace (podle spolkovych zemi).

" Das Gesundheitswesen in Osterreich, BMSG 2002

47



V praméru jsou pifjmy lékait tvofeny:

e 22% za pausalni pripady

*  20% za specifické vykony

e 14% za navstévy u pacienti

e 28% podle mista polozeni ordinace

*  16% za pohotovost, cestovni niklady, atd.

3.1.4.1.2 Uhrady lizkové péce

Uhrady za lizkovou pé&i jsou stanoveny na zikladé tzv. systému

Leistungsorientierte Krankenanstalltenfinanzierung (LKF). Systém se déli na dveé &sti.

3.1.4.1.2.1 Kmenovy systém LKF

Systém je povinny a jednotny pro celé Rakousko. Zakladem je DRG, podle kterého
jsou pfidélovany nemocnicim body za provedené vykony (DRG orientovany vykonové).
Kazdorotné se provadi revize systému z hlediska ekonomického 1 medicinského. V roce
2003 existovalo celkem 850 vykonové orientovanych DRG skupin. K tomuto systému je

pridélena i ihrada stanovena na ¢asové slozce, ktera zavisi na délce hospitalizace pacienta.

Systém DRG zacal byt testovan v roce 1985. V roce 1997 byl zaveden jiz po celém
Rakousku. Do té doby mély nemocnice povinnost zaznamendvat diagnozy a systém v celé
podobé fungoval pouze u dvaceti referenénich nemocnic. V soucasnosti se zacina
zvySovat viha poétu DRG skupin odvozenych za zdravotnicky vykon a upousti se od DRG
skupin odvozenych od diagnéz. Vyuziva se tedy platby za vykon. nikoliv platby za

diagnozu.'®

3.1.4.1.2.2 Rizeny systém LKF
Tento systém financovani nemocnic neni jednotny pro celé Rakousko. Urtuje se

individulné v jednotlivych spolkovych zemich a umoziuje zohlednéni riznych

' Health for all DATABASE — WHO Regional Office Europe
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specifickych struktur nemocnic. Uhrady jsou odvezeny podle urditych kritérii jako

napfiklad typ nemocnice, pfistrojové vybaveni, hotelové komponenty atd.

Struktura vydaju na zdravotnictvi
(procentualni zastoupeni) |

:‘lt‘mmvj' sektor

m ambulantni sektor I
Oléciva

| mzdravotni pomiicky |

016% 04%  me%
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W vefejné investice
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Graf &islo 3.2

Zdroj: The European Observatory on Health Care Systems, AUSTRIA 2002

3.1.4.2 Zdravotni pojisténi

3.1.4.2.1 Socidlné zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi je soudasti socialniho pojisténi zahrnujici mimo néj take
{irazové a diichodové pojisténi. Pravni uprava je obsazena v zakoné o vieobecném
socialnim pojisténi (ASVG) a ve specialnich zakonech upravujicich pojisténi nékterych
osob. Podle zakona je pro viechny obany povinné. Kromé pojisténce kryje i rizika

u nezaopatfenych ¢lenti rodiny.

Socialné zdravotni pojisténi je koncipovano jako povinné s prvky subsidiarity. Je
tedy pojisténo téméf 100% obyvatelstva. Naroky a rozsah zdravotnickych vykont nejsou

zavislé na odvedenych pfispévcich.
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Zdravotni pojiSténi kryje pfedevsim nasledujici plnéni:

*  primdrni zdravotni péci

* léky a zdravotnickou techniku
* stomatologickou lé¢bu

e nemocni¢ni lécbu

e domaci péci

e davky v nemoci a matefstvi

e  ochranu zdravi a prevenci

e lazenskou péci

e  pievozni a cestovni naklady

3.1.4.2.2 Zdravotni pojistovny

V souCasné dobé funguje 25 pojistovacich fondi a vsechny jsou sdruzeny
v Hlavnim svazu nositeli socialniho pojisténi. Existuje fond pro délniky, kancelafské
pracovniky, devét regionalnich fondl, pojistovaci fond pro horniky, zemédélce,

zeleznigare, fondy pro OSVC, vieobecna trazova pojistovna, zaméstnanecké fondy, atd.

Pfislusnost ob&ana k pojistovné je urena profesi nebo podle mista bydliste.
Nositele zdravotniho pojisténi nelze tedy svobodné zvolit. Vyplyva z prislusnosti k profesi

nebo trvalym bydlistém.

Téméf 81% populace je pojisténa podle zakona o socialnim zabezpeceni (ASVG),
9% osob je pojisténo na zakladé rednického zdravotniho a trazového pojisténi, 6% osob
pojisténo podle socialniho pojisténi zivnostniki a 4% osob podle socidlniho pojisténi

zemedelcu.
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Zdroj: The European Observatory on Health Care Systems, AUSTRIA 2002

3.1.4.2.3  Vztahy mezi pojiStovhou a poskytovateli sluzeb

Vzhledem k tomu, Ze pojistovaci fondy jsou v urtité mife také provozovateli
ambulantnich zafizeni, mizeme definovat tii zakladni vztahy mezi poskytovateli sluzeb

a fondy.

®  integrovany vztah — pojistovny jsou zfizovateli zafizeni a financuji veskery
provoz

e (adstecné integrované — pojistovny z podstatné Casti financuji bézny provoz
nemocnic véetné mzdovych naklada

e smluvni — pojidtovny hradi naklady nemocnic na zakladé smluvnich vztahi

(podle vykoni)

3.1.4.2.4 Sazba zdravotniho pojisténi

Prispévek na zdravotni pojisténi se pohybuje v rozmezi 6,4% az 9,1% ze zakladu
stanoveného podle vyse piijmi (hruby vydélek). Variabilni sazba je disledkem rozdéleni
pojistnych skupin podle rizikovosti (podle typu fondu). Placenim zdkonného pfisp&vku do
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socidlnich pojistovacich fondu ziskavaji obéané préavo na 1é¢bu podle zakona. Pfispévky

zaméstnancu, jichz se tyka ASVG jsou hrazeny z poloviny zaméstnavatelem.'’

3.1.4.3 Spoluucast pacienta

Podil spoluicasti pacienta na nakladech tvofi v soutasné dobé priblizné 21%
celkovych vydaji na zdravotni pé¢i. V oblasti primérni péée jde napriklad o tzv. poukazy
(doba platnosti 3 mésice), které si ob&an koupi za &astku 3,63 eur, které jej opraviuji
k navstévé smluvniho Iékafe podle svého individudlniho vybéru. Nemusi tak byt odkazén
pouze na svého lékafe. Smluvni lékaf miZe pacienta poslat ke specialistovi nebo na
ambulantni kliniku, kde pacient pfispiva na pé¢i 10,6 eur. Jde-li pacient ke specialistovi
piimo, zaplati 18,17 eur. U nesmluvniho Iékafe pacient zaplati za oSetieni celkovou vysi
nikladi a pojistovaci fond mu nasledné uhradi 80% poplatku, ktery by oviem zaplatil
u smluvniho lékarfe (poplatky u smluvnich Iékaft jsou vyrazné nizsi). Spoluiéast se bézné

vyzaduje u zubnich lékaf, terapeutt a psychologu.

U luzkové péce kazdy pacient prispiva béhem prvnich 28 dnu hospitalizace okolo
osmi eur (jiné sazby pro kazdy region) denné. Nezaopatieni rodinni prislusnici pojisténce

hradi 10% z denni sazby.

V oblasti 1é¢iv se vyZaduje platba za vystaveni receptu, kterd je ve vysi 4.25 eur na
jeden predpis. Spolutiast je vyZadovéna i pfi potfebé lazenské péce a rehablitace. Nékteré
vykony ¢&i prostredky si pacient hradi zcela sim. Jednd se napiiklad o stomatologické

vykony (zubni mustky).

Zakonem je stanovena maximalni hranice spolutcasti, kterd nesmi presahnout
72,67 eur rocné. Pokud je v daném roce tento limit dosaZen, pacient jiz neplati Zadnou

spoluticast.

Pro uréité skupiny lidi (déti, dichodci) existuji v placeni spoluucasti vyjimky.

" Das Gesundheitswesen in Osterreich, BMSG 2002
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3.1.4.4 Komeréni pojisténi

Doplikové soukromé zdravotni pripojisténi kryje naklady na zdravotni péci, ktera
neni proplacena povinnym zdravotnim poji§ténim a zaroven nabizi moZnost kryti

nadstandardni péce. Soukromym pojisténim je zajiSténa téméf jedna tietina obyvatel,
Dobrovolné soukromé zdravotni pojidténi se sjednava predeviim k témto pripadim:
*  kryti ndkladi na péci v nemocnicich (hotelové komponenty)
e pojisténi dennich poplatki v nemocnicich

*  pojisténi ambulantni lékafské péce

*  pojisténi ndkladi na lé¢iva a zdravotni pomucky

3.2 Svédsky model zdravotnictvi

3.2.1 Obecna charakteristika a historicky vyvoj

Svédsko je zemé, kterd cilevédomé a dlouhodobé prakticky aplikuje koncepei statu
blahobytu. Tim se rozumi liberalni koncepce se silnou angaZzovanosti statu v socialni sféfe.
Svédsko je stat s velikym rozsahem vefejného sektoru a s vysokou mirou decentralizace.
V sedmdesatych letech dvacatého stoleti dodlo k nastoupeni cesty kombinujici vysokou
uroven statu blahobytu a trzni ekonomiky. Princip spocival ve vysoké tarovni zdanéni. Tyto
prostiedky byly poté pouzity na Siroké spektrum socidlniho zabezpeceni. Hlavnim cilem
hospodérské politiky je zajistit bezplatnou a stejné kvalitni zdravotni péci pro viechny

osoby s trvalym pobytem ve Svédsku.

3.2.2 Organizacéni struktura zdravotnictvi

Svédsky zdravotni systém je organizovan na tfech urovnich. Jedna se o centrélni,
krajskou a municipdlni droven. V pravnich normach je zakotveno, Ze zikladnimi
jednotkami tizemni spravy jsou municipality a kraje. Rozhodovaci pravo v ramci téchto
jednotek maji volené organy. K zajisténi vykonu svych povinnosti mohou tyto spravni
jednotky ukladat dané. Vysadou centralni vlady je rozhodovani o zdkladnich programech

socialniho zabezpedeni a kontrola spravného fungovani systému.
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Municipality a kraje vykonavaji aktivity, které jsou decentralizovany zakonem.
Obecné stanoveni odpovédnosti tuzemnich vlad fesi Zakon o tuzemni vladé, ktery
stanovuje, Ze municipality a kraje zajistuji obecné zajmy v jednotlivych oblastech
vefejnych sluzeb, v€etné produkce. poskytovani a financovani. Hlavni odpovédnost za
zabezpetovani zdravotni péce prebiraji krajské samospravy, kterym je stanoveno, aby
veskeré obyvatelstvo, které Zije v jejich oblasti, mélo pristup k velmi kvalitni zdravotnické

a lékatské péci.

Municipality a kraje vlastni a spravuji nemocnice, zaroven vystupuji jako

zaméstnavatelé vétsiny personalu pracujiciho ve zdravotnictvi.'®

3.2.2.1 Zdravotnicka zarizeni

Priméarni zdravotni péci zajistuji zdravotni stfediska a nemocnice. Pacient si muze
zvolit svobodné poskytovatele primarni zdravotni péce, ale pouze ve svém misté bydlisté.

Na zdravotni péci v jiné oblasti potiebuje doporuceni od svého lékare.

Kazdé zdravotnické zarizeni, které poskytuje hrazenou zdravotni péci z vefejnych
rozpoth musi mit smlouvu s krajem. V piipadé, Ze ji nemd, plati pacient zdravotni péci

v plné vysi.

3.2.3 Financovani zdravotni péce

Ve svédském systému zdravotnictvi jsou uplatiovany prvky beveridgova modelu

financovani zdravotni péce. Zdroje pro financovani zdravotni péce jsou:

e  zdravotni pojisténi
s  spolutcast pacientu
e  soukromé pojisténi

e piimé platby statu do systému (z danovych pifjmu)

" The European Observatory on Health Care Systems, SWEDEN 2002
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Zdroj: The European Observatory on Health Care Systems, SWEDEN 2002

3.2.3.1 Zdravotni pojisténi

I kdyZ je prevaina zdravotni péte hrazena z vefejnych rozpoltd, existuje systém
povinného zdravotniho pojisténi. Ten se podili na hradach zdravotni péce pfiblizné 20%
z celkovych vydajii na zdravotnictvi. Opravnénym organem pro vybér pojistného je

Narodni socialni pojitovaci ufad.

Hlavnim platcem pojisténi je zaméstnavatel. Ten plati za zaméstnance pojistné ve
vy§i 8,5% zhrubého pfijmu. Za ostatni je placeno pojidténi prostfednictvim statu
z vefejnych prostfedki (osoby, které nejsou zaméstnany nebo je zaméstnavatelem stat).

Zaméstnanciim neni strhavano z mezd zadné pojistné.

Vybrané pojistné slouzi pouze na uhrady predepsanych lékii, zubni pée (oboji

oviem se spolutiéasti pacienta) a predevsim slouzi jako nemocenské pojisténi.
Viechny osoby Zijici ve Svédsku, jejichz roéni plat ze zaméstnani nebo samostatné
&innosti &ini minimalné 8 700 §védskych korun (SEK), spadaji do ustanoveni vieobecného

pojisténi a maji v dob& nemoci narok na penézni nahrady.
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Nemocenské plnéni neni vyplaceno za prvni den pracovni neschopnosti (existuji
vyjimky pro osoby s vicekrat se opakujicimi onemocnénimi). za zbyvajici dny je
vyplaceno plnéni ve vysi 80% zdanéného uslého piijmu. Neexistuje zadny limit stanovujici

maximalni po¢et dni, po které je plnéni vyplaceno.'®

3.2.3.2 Spoluniéast pacientii

Viechny kraje ziskdvaji od pacientd, ktefi vyhledavaji lékaiskou pomoc, poplatky
jako  prostredky = spolufinancovani zdravotnickych sluzeb. Pacientské poplatky se
v jednotlivych krajich li§{. Nejsou kryty zdravotnim pojidténim, ale musi byt zaplaceny

v podobé individudlniho podilnického poplatku pacientem.

3.2.3.2.1 Spolunicast v kombinaci s veFejnymi wdaji

Tyto pacientské poplatky Cini v soucasnosti 100 az 300 SEK za jednotlivou
navstévu Iékare. Je zde ovSem stanovena horni hranice. Pokud by pacient zaplatil béhem
jednoho roku ¢astku 900 SEK za ambulantni oSetfeni, jiz Zadnou spolutcast neplati. Détem

a mladezi do dvaceti let je umoznéno bezplatné ambulantni oSetieni.

Pfi hospitalizaci v luzkové péci se poplatky pohybuji do maximalni vyse 80 SEK
denné. Pro vy§i spoluti¢asti je zakonem stanoven maximalni ro¢ni limit. Urcité skupiny
obyvatel neplati bud’ Zadnou spolutcast (déti do 18 let), nebo snizenou spolutcast

(dachodci a socialné slabé skupiny obyvatelstva).

3.2.3.2.2 Spoluucast v kombinaci se zdravotnim pojisténim

Vyjime¢né postaveni ve zdravotnim systému ma Narodni spole¢nost Svédskych
lékdren. Je totiz monopolnim vlastnikem viech lékaren. Spoluucast u l€Civ je proto

jednotnd a je rozdélena do nékolika kategorii.

Lékarny ziskavaji platby za léky od pacientl formou spoluucasti a zbytek ceny je
hrazen ze zdravotniho pojisténi. Maximalni spoluitast u léki je 2 000 SEK rotné. Pii

zaplaceni této &astky jiz pacient zadné poplatky neplati. VSechny déti vrodiné se pfi

" Health for all DATABASE — WHO Regional Office Europe
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platbach spolutcasti zapogitavaji jako jedna osoba. Doplatky u Ié¢iv uvadim v tabulce

¢islo 3.1.

Cona o Pacientova
SEK spolutiéast na
cené léciv
0 az 1000 100%
1001 az 1900 50%
1901 a23670]  25% |
3671 az 4780 10%
| nad 4781 | 0% |

tabulka ¢islo 3.1

V piipadé zubniho oSetieni jsou platby za péci financovany rovnéz ze zdravotniho
pojisténi s kombinaci spolutcasti pacienta. Za oSetfeni v zubni ordinaci zaplati pacient
1 300 SEK. Pojisténi kryje z této ¢astky 35%. Pokud spoluii¢ast prekroci 13 500 SEK
roéné, piebira pojisténi 70% podilu na nakladech. Osoby do dvaceti let maji narok na

bezplatné osetieni poskytnuté zubni ordinaci.

3.2.3.3 Soukromé pojisténi
Dobrovolné zdravotni piipojisténi kryje vétsinou naklady na spoluucast. Je ale

pomérné drahé. Vysi pojistného u spole¢nosti Skandia uvadim v tabulce ¢islo 3.2.

Vékova Roéni cena

skupina |pojiSténi v SEK

20 az 39 110 az 1880
40az64 | 2120az2870
| nad 65 let | 7540 az 15000

tabulka &islo 3.2
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Vzhledem k tomu, Ze existuji horni limity pro spolutiéast, pocet pojisténych osob je
minimalni. Pfiblizné je pojisténo 100 000 obyvatel (1% populace). Na komeréni pojisténi

dobrovolné pfispiva vétsinou zaméstnavatel.

3.2.3.4 Verejné rozpocty

Svédsko je charakterizovano jako zemé blahobytu s velkou mirou pierozdélovani
rozpo€tovych zdroji. Odpovédnost za znaéné mnozstvi sluzeb piebira narodni vlada (stat)
a mistni vlady (kraje a municipality). Staraji se o jejich strukturu, fungovani a financovani.
Aby mohly vSechny tyto povinnosti plnit, musi vefejny sektor ziskat piisluiné prostredky
prostiednictvim dani. Svédské dane jsou tim padem relativné vysoké, ale jsou zaloZeny na
filozofii, Ze se platcim vraci v podobé vefejnych sluzeb. Do této oblasti samoziejmé spada

i zdravotnictvi.

Svédsky parlament urCuje narodni a statni dané. Nicméné kraje maji volnou
moznost pii rozhodovani o vysi dané zpifjmu v jejich oblastech. Nejvetsi prijmy

PR |

z danovych plateb jsou pravé z dani pfimych (pfiblizné 37% podilu na celkovych danich).

Struktura dani ve Svédsku je pomémg slozita. Celkova vyse zdanéni pfi primémém
piijmi fyzické osoby (tj. pfiblizné mezi 140 az 250 tisici SEK ro¢ne) je okolo 56%.
Vydaje $védskych vlad na zdravotnictvi v roce 2000 byly ve vysi 31.4 mld SEK.
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3.3 Francouzsky systém zdravotnictvi

3.3.1 Obecnd charakteristika

Francie patii mezi zemé s velmi vysokou stfedni délkou Zivota (SDZ). V roce 2002
byla SDZ pfi narozeni 74,6 let pro muze a 82,2 let pro zeny. Ve srovnani s ostatnimi stéty
OECD je pfiblizné o osm let vétsi u obou pohlavi. Uréitou souvislost k vysoké mife SDZ

muzeme pozorovat z kvality francouzského zdravotnictvi,

Francouzské zdravotnictvi je zaloZeno na systému narodniho zdravotniho pojisténi,
které je univerzalni a povinné pro viechny. Je vézané na zaméstnanost a je financované

zameéstnavateli a zameéstnanci.

3.3.2 Zdravotnickd zarizeni

Ve Francii existuje princip svobodné volby zdravotni péce. Ten spociva ve volném

rozhodovani pacienta navstivit specialistu nebo nemocnici bez doporuceni svého lékare.

3.3.2.1 Ambulantni péée
Ambulantni péc¢i poskytuji 1ékafi nej¢astéji v soukromych ambulancich a je hrazena

na vykonové bazi.

V ramci narodniho systému socidlniho zabezpeceni si lékafi mohou vybrat ze dvou
schémat organizovani. Bud’ souhlasi s vyjednanou formou thrad od zdravotni pojistovny
(potom ziskaji pro sebe zdarma penzijni program a osobni zdravotni pojisténi a pro
pacienty garanci dhrad nakladd ve smluvni vysi zaru¢enou zdravotni pojistovnou), nebo si
stanovi vlasti schéma plateb (oviem nemaji zadné vyhody). V tomto piipadé navic hrozi
nebezpedi nedostateénych thrad od zdravotnich pojistoven s naslednou vy33i spoluucasti

pacientil.

Prakticti lékafi maji moZnost neucastnit se narodniho systému  socialniho
zabezpedeni, tuto variantu si zvolila pouze 3% Iékaru. Za jejich sluzby viak pacient plati

naklady v plné vysi.
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3.3.2.2 LuZkovd péce

Nemocniéni péci poskytuji soukromé i vefejné nemocnice. Okolo 65% liizek je ve
vefejnych nemocnicich. Stat si tak ponechava kontrolu nad fungovanim nemocnic.
Soukromé ziskové nemocnice tvofi okolo 20% celkové lfzkové kapacity. Poskytuji
predevsim volitelnou a kratkodobou hospitalizaci. Tato péce je Eastetné hrazena narodnim
systémem socialniho zabezpeteni, a to na zikladé vykonového mechanismu.
V soukromych neziskovych nemocnicich je zbylych 15% celkové liizkové kapacity.

Uhrady za lizkovou péci jsou financovany nejéasté&ji na denni bazi. >

3.3.3 Financovdni zdravotni péce

K nejvétsim zdrojim financovani zdravotni péce ve Francii predevsim patfi:

e narodni zdravotni pojisténi
e spoluidast a pfimé platby ob&anti
e  komeréni zdravotni pojisténi

e vefejné rozpotty

Zdroje financovini zdravotnictvi |
(procentualni zastoupeni)

| mvefeiné rozpodty |
W zdravotni pojisténi

O pfimé platby ob&anii I g

'LD komeréni pojigténi

Graf &islo 3.5

Zdroj: The European Observatory on Health Care Systems, FRANCE 2002

20 Health for all DATABASE — WHO Regional Office Europe
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3.3.3.1 Zdravotni pojisténi

Vykonnou instituci pro spravu systému povinného zdravotniho pojisténi je Nérodni
zdravotni pojistovna (CNAMTS), kterd ma ve Francii 16 regiondlnich a 128 primarnich
pokladen. Jeji pojisténci pfedstavuji okolo 80% populace. Vedle CNAMTS jsou pro ostatni
skupiny osob zfizeny specializované pojistovny, napriklad zdravotni pojistovna pro
zemédelce, pracovniky vzemédelstvi a jejich rodinné prislusniky (CCMSA) nebo

zdravotni pojiStovna pro nezavislé profesionaly (CANAM).

Poskytnutou zdravotni péci hradi pacienti pfimo lékaii a teprve poté jim je tato
platba proplacena jejich zdravotni pojistovnou. Obvykle v3ak neni proplacena v celé vysi.
Pojistovny si ponechavaji ¢ast této uhrady jako spoluticast (ticket modérateur). Zakon
vymezuje kategorie onemocnéni a skupiny obyvatel, které jsou vyjmuty z povinnosti platit

spoluti¢ast (napf. osoby se zavaznym onemocnénim).

Vyse piispévku na zdravotni pojisténi u zaméstnanci se odvozuje od vyse jejich
platu. Zaméstnanec odvadi 6,8 % a zaméstnavatel 13,6 % z hrubého prijmu zaméstnance.

Pokud osoba nedosahuje piijmu 6.677 eur roéné, nema povinnost platit pojistné.

Zdravotni pojistovna proplaci pouze 70 % vynalozenych nakladi. Zbytek je bran

jako spoluucast pacienta.

3.3.3.2 Spoluucast a pFimé platby
Naklady na kazdy zdravotnicky vykon jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi (70%)

a pacientem (30%).

V roce 2003 podle vieobecné dohody byla oficialni cena za zakladni vySetfeni 20
eur, za dukladné vySetieni 26 eur, za vySetfeni u specialisty od 23 do 25 eur (podle
odbornosti Iékafe). Zubni péci poskytuji hlavné soukromi zubni lékafi, pacienti plati 70 %

z ceny oSetfeni.



Pacienti plati pfimo i v Iékdrnach za predepsané Iéky a teprve nasledné je Jim tato
¢astka zdravotni pojitovnou ¢astecné proplacena. Na Iéky se vztahuii spoluplatby
odvozené od vySe nakladi daného piipravku. U zakladnich 1€k je to okolo 35%,

u komfortnich léku az 70%.

Za pobyt ve vefejné nemocnici plati pacient pausalni sazbu, ktera neni hrazena
z povinného zdravotniho pojisténi, ve vysi 10,67 eur za den. Ostatni naklady na

poskytnutou zdravotni péci hradi pojistovna ve vysi 80 %. Zbytek opét doplaci pacient.

Pro urcité skupiny osob a osobam s potiebou socialni pomoci je zajisténa zdravotni

péce bezplatné nebo s nizsi spoluicasti na zakladé zakonem stanovenych podminek.

3.3.3.3 Komercni zdravotni pojisténi

Francouzské zdravotnictvi patfi k systémum s vysokou spoluucasti pacienta.
K pokryti spolutéasti poZadované vefejnym pojistovacim systémem uzavira pres 80%
populace dopliikové zdravotni pojisténi u nékteré z celé fady soukromych pojistovacich
instituci. V piipad&, Ze pacient ma sjednano doplikové zdravotni pojisténi, ve veétsing
piipadi jsou naklady kryty v celé vysi. Vyse pfispévku doplikového zdravotniho pojisténi

je ve veét§ing pripadech zavisla na vy platu a Cini kolem 2.5 % z hrub¢ mzdy.”’

A

y L = 2002
* The European Observatory on Health Care Systems, FRANCE 200
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4 Srovnani systému zdravotni péée v CR a ve vybranvch
zemich

K hodnoceni zdravotnich systémi muzeme pristupovat riizné. Ve svété se uplatiiuje
nekolik pfistupt (pristup k financovani, struktuie a organizaci, piistup narodnich Géti.

hodnoceni podle vysledné kvality zdravotni péce, atd.).

4.1 Narodni uéty zdravi

Sestavovani narodnich aéti zdravi se stavd normou ve vétsine vyspélych zemich
a jednim ze zékladnich dokumentii, ktery pfispiva k hodnoceni makroekonomické situace
zdravotnictvi a zdravotni politiky. Ve svété se dnes uplatiuje nékolik pristupt k narodnim

uctum zdravi.

4.1.1 Harvardsky model

Model vychazi z metodiky Spravy financovani zdravotni péce v USA. (tzv. model
HFCA — Health Care Financing Administration) a klade duraz na vydajovou oblast
zdravotnictvi. Velka pozornost je vénovana vztahim objemu zdravotni péce. jeho cenam
a mize byt doplnén dirazem na kvalitu vysledné produkce. Uplatiuje se v USA, zemich

Latinské Ameriky, Holandsku, Francii, Némecku a Norsku.

4.1.2 Narodni ucty zdravi podle metodiky WHO

Narodni uéty zdravi jsou souborem zakladnich zdravotnickych parametrt pro vsech
191 ¢&lenskych zemi WHO. Jedna se o metodiku, kterd je schopna porovnavat potiebné
tdaje ze vsech zemi. To ale predstavuje fadu problémut. Na jedné strané model umoznuje
mezindrodni srovnani 191 zemi, na druhé strané je velmi obtizn¢ ziskat potiebné udaje. Pro
2/3 ¢lenskych zemi jsou udaje Cerpany ze specidlnich mezinarodnich publikaci, pro
zbyvajici zemé se stanovuji odhady za pomoci standardnich odhadovacich technik. Model

klade nejvétsi diraz na oblast financovani, mensi potom na oblast produkce zdravotni

péce.
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4.1.3 Systém zdravotnich ucti

Tento model je vypracovany podle metodiky OECD, ktery se pokousi o komplexni
pristup. Je orientovan na tfi zakladni soubory otdzek tykajici se zdroji financovani,
poskytovatell a kvality zdravotni péce. VSechny tii soubory jsou zastoupeny rovnomémé

(stejny diiraz).”?

4.2 Srovnani Ceské republiky a vybranych zemi

4.2.1 Srovnani z hlediska kvality zdravotni péce

Ke srovnani kvality zdravotni péée slouzi predevsim demograficke statistiky
(Gmrtnost, stiedni délka Zivota pfi narozeni apod.) a lékafské statistiky (informace

o Getnosti vyskytu urcitych nemoci nebo lékarskych zékrok).

Ve vyspélych zemi se primémé délka Zivota stdle zvySuje. coz svym zpusobem
odrazi kvalitu poskytované péce. Modermni zafizeni a technologie uspesné prodluzuji Zivot.
Otazkou zustavé, zda je tento vyvoj z hlediska pfirody Zadouci. Stoupajici stiedni délka
Zivota je patrna z grafu &islo 4.1, ktery vyjadfuje hodnoty od roku 1970 po soucasnost

(pramé&rny udaj za muZe a Zeny).

—

2 OECD Health Policy Studies 1V, Reform of Health Care Systems
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Zdroj: OECD Health Data 2002

4.2.2 Vydaje na zdravotni péli
Celkem wsp&$nym hodnocenim zdravotnickych sluzeb je relace vydaji vyjadfena

v riznych modifikacich. Jedna se napfiklad o:

e celkové naklady na zdravotnictvi jako procento z HDP
e  vydaje na jednotlivé druhy zdravotni péte jako procento z HDP
e  vydaje na zdravotnictvi na osobu

e  podil vefejnych a soukromych zdrojti na financovani zdravotni pete

I kdy? se jedna vkazdé zemi o jiné tastky, ma tento udaj podle OECD svoji

vyjadfovaci schopnost o pfisunu zdrojii do zdravotnictvi. Ve vyspélych zemich by se

podle OECD mély vydaje na zdravotnictvi pohybovat okolo 10% z HDP. Tento ukazatel

mize byt oviem velmi zavadé&jici. Ceny v soukromém zdravotnictvi mohou az
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nékolikanasobné pfevysit ceny ve vefejném systému. V tomto pfipadé pak ukazatel mize
byt velmi rozdilny a zavadgjici.

V grafu &islo 4.2 jsou zachyceny jedny z nejvétsich podili celkovych vydaji na
zdravotnictvi k HDP a jedny z nejmensich podilii élend WHO (v€etné vybranych zemi).

Podil celkovych vydajii na zdravotnictvi k HDP "
(v %) |

|
‘ Kazachstan 2.1
| Moldavsko 2,9
Ukrajina 3,5 |
I Madarsko 6,8
| Slovensko 7
Ceska republika 7.2
I Rakousko 7.7 I
Spanélsko 7.5 |
Svédsko 8,7
prameér EU 86 |
Belgie 9
Francie 95 |
\ Svycarsko 10,9
Némecko 10,7 |

1

0 2 4 6 8 10 12 |
i % podil HDP

Graf islo 4.2

Zdroj: OECD Health Data 2002

4.2.3 Ruazné pfistupy k financovdni zdravotni péce

Zdravotnické systémy, které jsou popisovany, se ve vétding zemi skladaji podle
zpiisobi financovani prevazné z vefejného systemu a z komer&niho systému. Vefejny

systém zdravotni péte je financovan pfevazné z vefejnych zdravotnich pojistoven a ze
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statniho rozpottu (popf. dalich vefejnych rozpo&td), v mensi mife pak z penézni ulasti
pacienta (napf. za léky, zdravotni pomiicky). Je univerzalni, tzn., Ze kryje cely prostor
poskytovani zdravotni péte a zadny ob&an z ného neni vylougen. Vedle tohoto vefejného
systému se jako doplfikova forma vyskytuje komeréni systém na bazi poptavky a nabidky
mezi pojisténci a komerénimi zdravotnimi pojisfovnami. V malé mife se vyskytuje ptimy

vztah mezi pacientem a poskytovatelem sluZeb, a to pfimou pinou thradou poskytnutych
sluzeb.

V soutasné dobé& existuji pravé jiz dfive zminéné tfi systémy. Bismarkiv
zaméstnanecky systém, beveridgetv univerzalni systém a americky liberalni (pluralitni)
systém. Zadny znich neni v realné hospodarské politice zcela &isty, v kaZdém jsou
obsazeny varianty a kombinace z jednotlivych systémi.

V nasledujicim grafu a tabulce jsou zobrazeny zakladni primérné ukazatele

financovani podle systému zdravotnictvi (pojistné se rozumi vefejnopravni i komertni).

Zdroje financovini zdravotni péce
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Zdroj: OECD Health Data 2002
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Ukazatelé Beveridguv systém | Bismarkuy systém | Pluralitni systém
Vydaje v % HDP 6% az 8.,5% 7% az 10% 14%
Dané 80% az 90% 15% az 20% 20%
Pojistné 5% az 10% 70% 40%
Ucast pacienta 5% az 10% 10% az 15% 40%

tabulka &islo 4.1

Zdro): Koncepce stfednédobé resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi

4.2.4 Dal3i moiné pristupy ke srovndni zdravotnich systémii

Mezi daldi moZné pristupy, které maji vliv na vydaje ve zdravotnictvi patii

napriklad:

e pocet lékafského persondlu, podil jednotlivych slozek na populaci (podil
aktivné pracujicich Iékari na celku populace, podil aktivné pracujicich
stomatologti, pocet diplomovanych sester, atd.)

e  pocet nemocni¢nich luZek a jejich podil na 1000 obyvatel

e pocet hospitalizaci v nemocnicich a primérna oSetfovaci doba

Z nasledujicich grafi muzeme pozorovat, Ze efektivita zdravotni péte se stale
zvySuje. SniZzuje se pruméma délka oletfovani a soucasné¢ dochazi k poklesu pottu
nemocni¢nich liZek. Tento stav je ovlivnén zurité &asti technickym a védeckym
pokrokem a zaroven snahou poskytovateli o efektivngj$i vyuZiti vydajt (pfi zachovani

stejné kvalitni péce).
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Oblasti

financovani a uhrad zdravotni péte se dlouhodobé zabyva fada
mezinarodnich organizaci. Jsou to predeviim WHO a OECD, ale také i nékteré soukromé

spole¢nosti, jako napf. americka konzultaéni firma NBER (National Bureau of Economic

Research).

5.1 Mezinarodni programy a studie

5.1.1 Program WHO Zdravi 21

Na ziklad¢ Ljubljanské charty, ktera byla pfijata viemi ¢lenskymi stity WHO
vroce 1996, vznikl program Zdravi 21, ktery se tyka reforem zdravotni péée. Podle tohoto

S & ;23
programu systém zdravotni pé¢e musi:

e respektovat princip lidské dustojnosti, spravedinosti, solidarity a
profesionalni etiky

e  mit jasny cil tykajici se pfinosu pro zdravi obyvatelstva

e vnimat potfeby obyvatelstva

e soustfedit pozornost na trvalé zlepSovani kvality zdravotni péce

e zajistit finanéni prostiedky, které umoZni vieobecnou a trvale udrzitelnou

dostupnost zdravotni péce

Reformy zdravotni péée jsou zaméfeny spiSe na posileni trznich mechanismu ve
zdravotnictvi. Slouzi predeviim k ovlivnéni poptivky po zdravotni péci (zdravotni

piipojisténi, spoluplatby atd.).

¥ Nemec, J: Ceské zdravotnictvi v uplynulych deviti letech
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5.1.1.1 Posileni trinich mechanismi ve zdravotnictvi

Jednim z kli¢ovych aspekti reforem zdravotni péce v evropskych zemich je prave

zadouci posileni trznich mechanismi a podnikatelského jednani. Pozornost tvirci

zdravotni politiky se vfadé zemi obraci na platce zdravotni péce, ktefi by maéli byt
ekonomicky motivovanymi nakupéimi zdravotni péce.

Vytvoreni konkurenéniho prostiedi mezi platei zdravotni péce lze dosdhnout

pomoci ¢tyf hlavnich mechanismii:

*  svobodny vybér zdravotni pojistovny a lékae spotiebitelem

¢ flexibilni sazba pojistného a dopliikové programy zajist'ujici kvalitni
zdravotni péci

e zlepSeni procesu uzavirani smluv s poskytovateli

e sdileni rizika

V konkurenénim prostfedi by pojistovny mély nabizet pojisténciim nové produkty,
programy zajiStujici kvalitni zdravotni péci a rozliSovat pojistné podle rizikovych skupin.
Rozdil v sazbé pojistného ma velkou tradici v systémech soukromého zdravotniho

pojisténi, zatimco v systémech socialniho pojisténi je spise vyjimkou.

Dnesni zkuSenosti ukazuji, ze je duleZité soustiedit se i na stranu nabidky
(poskytovani zdravotni péce). Zdravotni pfipojisténi casto naruuje princip spravedlnosti.
Rozdéleni pojisténct do rizikovych skupin vede pravé ze strany pojistoven v oblasti
komeréniho pripojisténi k vybéru nejméné rizikovych pojisténci a ke snaze nepojistit ty
rizikové (neamémé vysoké pojistné). Musi proto byt kladen diraz na moznou selekei
.zdravych® (nerizikovych) a .nemocnych™ pojisténci, aby nevznikaly konflikty mezi

7 v o 24
kratkodobymi zajmy platct s dlouhodobymi cili zdravotni politiky.

2
= Vepiek J. a spol.: Koncepce reformy systému zdravotni péce v CR po roce 2000
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Zavidéni a zesileni konkurence Je zadouci. Prinasi
a efektivity. Je tfeba oviem najit vhodnou rovnovéhu mezi trznimi prvky a principem

solidarity, aby byly maximalizovany pozitivni a minimalizovany negativni vlivy obou

téchto pfistupii.

5.1.2 Studie OECD

Studie OECD ,, Reforma zdravotni péce. Kontrola wdajii a zvySovdni efektivnost*

se zabyva faktory, které maji pfimy vliv na reformy systému zdravotni péce.

Cilem reformy by méla byt spravedlnost (ekvita), mikroekonomicka efektivita
(maximalizace kvality pé¢e a minimalizace nakladii) a makroekonomické kontrola nakladi
(pfiméfeny podil HDP). Jednotlivé zemé kladou ciliim odlisnou vahu, predevsim z divodu
historického vyvoje a odlisné hospodaiské politice. Jednotlivé cile musi byt oviem v urité
rovnovaze. Zdlraznéni jednoho cile miZe znamenat sniZeni Gispésnosti ostatnich, a tim

i celého zdravotnictvi.

5.2 Reformy ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi byvalych komunistickych zemi bylo na konci osmdesatych let
uspofadano podle tzv. semashkova modelu. VétSina statd vychodni Evropy (Mad'arsko,
Polsko, Ceska republika, atd.) mély systém v mnoha smérech obdobny. Podoba se lisila
pouze v zavislosti na ekonomické sile statu, jeho historii a moznostech. Zdravotnictvi
oficialné nabizelo bezplatnou zdravotni pé&i na nejvyssi odborné drovni pro viechny
ob¢any. Systém budoval mnoho nepotiebnych nemocni¢nich luzek, technologicky
zaostaval a neexistoval formalni trh mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce. P#i padu
komunismu byla nutnost prevratné reformy celého sektoru. Zacala snaha pfevzit model

zdravotnictvi ze stati EU bez velkych aprav a zmén.

Zdravotnictvi ma v jednotlivych zemich své specifické individudlni rysy. Ty se
formulovaly po staleti. Kazdy systém ma historicky vytvofené vnitini vazby, regulace

i S nej i pravné eny. Je velmi
a mnoho obecné respektovanych pravidel, které nejsou ani pravne upraveny. J



obtizné Uplné a pravdivé dokonale popsat fungovani kteréhokoli zdravotniho systému,
natoZ pak vytvofit zcela stejny model. Navic i v soutasné dobé zdravotni systémy v EU
stale jeSt¢ hledaji svoji budouci podobu, ktera by dlouhodobé zajistila dynamickou

rovnovahu mezi naklady a zdroji a soucasné co nejlépe uspokojovala piani a potieby
obyvatel stata EU.

Neduvéra ve schopnosti statu efektivné fidit zdravotnictvi. vedla v zemich
vychodni Evropy k rozhodnuti oddélit financovani zdravotnictvi od statu a zavést systém
socidlniho pojisténi bismarkovského typu. Vétdina zemi toto rozhodnuti s riiznou &asovou
prodlevou realizovala. V Ceské republice, Slovenské republice a v Litvé vzniklo vice
zdravotnich fond (pojistoven) operujicich na jednom teritoriu. V Mad'arsku a Slovinsku
vznikla jedna socialni pojitiovna, v Polsku a Estonsku regionalné plsobici zdravotni fondy
(pojistovny). Zmény, které probihaji ve zdravotnich systémech rozhodné nejsou kone¢né.
Problémy, které proces zmén provazeji, jsou pfirozené a vyplyvaji z jednotlivych reforem
(napf. zdravotni fondy maji v soucasnosti jen malou moznost ovlivnit své prijmy
a kontrolovat vydaje na zdravotni sluzby — vysi pojistného urcuje stit a vydaje pfimo

ovlivnit také nemohou).

Pfi tvorbé zdravotni politiky musime respektovat nékteré obecné zasady, které plati
pro fungovani lidské spole¢nosti. Zdravotnictvi je slozity systém, ktery je vystaven
pisobeni mnoha vnéjdich vlivii. Vzijemné se stretavaji mnohdy velmi protichidné zajmy

acile.

5.2.1 Nivrhy na reformu ceského zdravotnictvi

V (Ceské republice vznikla v poslednich letech fada koncepénich materiala. Jednim
zprvnich byl materidl s nazvem _Navrh nového systému zdravotni  péce”. Navrh
obsahoval vybudovani systému vefejného zdravotniho pojisténi, ktery by zachovaval
solidaritu, pacienty motivoval kzijmu o vlastni zdravi a poskytovatele ke kvalitni
a efektivni ¢innosti. Dokument vytvofil komplexni pohled na zdravi a zdravotnictvi. Podle

jeho zakladu se zatalo formovat zdravotnictvi v CR.
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V poslednich dvou letech vznikla v CR fada navrhii k reforms zdravotnictyi.

Vsechny pocitaji se zachovanim dosavadniho solidarniho charakteru financovani vefejného
zdravotniho pojisténi

5.2.1.1 Zmény v oblasti pojisténi

Zakladni navrhy kladou vétsi diiraz na zodpovédnost. I ve zdravotnictvi plati jedno
ze zakladnich pravidel ekonomiky, ze zdroje jsou efektivné alokovany jen tehdy, pokud
kazdy, kdo se na jejich alokaci podili, je zainteresovany na vysledku svych rozhodnuti.
Zdravotnictvi bude fungovat efektivné jenom tehdy, pokud obéané, pojistovny
i poskytovatelé ponesou sviij cil odpovédnosti. Ve zdravotnictvi statii EU se individualni
odpovédnost dosud uplatiiovala zejména v oblasti soukromého pojisténi. Verejné zdravotni

pojisténi zatim mnoho prostoru pro motivaci k odpovédnému chovani nenabizi **

Stavajici forma financovani ma jiz béhem doby fungovani zakofenéné tradice,

proto by se méla zachovat, v nékterych bodech pouze upravit a rozsifit moznosti.

Jednim z moznych pristupu zlepseni efektivnosti a odpoveédnosti je rozdéleni

dosavadniho pojistného na dvé asti:

e solidarni (zakladni) Cast

e individualni (smluvni) ¢ast

Solidarni €ast by byla pro viechny pojisténce stejna (uréité % z hrubé mzdy), vyse
individualni &asti pojistného by byla dana cenou za zvoleny produkt (nikoliv individualnim
rizikem pojisténce). Statu by mélo byt umoznéno zasahovat v otazce o vysi zakladniho
pojistného, o hranicich pro smluvni pojistné a o poméru mezi obéma ¢astkami. Vybrané
pojistné by podléhalo prerozdélovani (ale pouze solidarni East — 100% prerozdéleni). Ze
zakladniho pojistného by méla byt hrazena nutna péce (hospitalizace, zakonna prevence,
katastroficka onemocnéni véetné jejich ambulantnich léceni, zakladni léciva). Ze

smluvniho pojistného by mohla byt hrazena napfiklad bézna ambulantni péce (s riznou

* Forejtova L.: Financovani zdravotni pece v Ceské republice, Sbornik ¢islo 2/2001
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mirou spoluicasti), lazefiska péce a ostatni 1é¢iva. Zdravotni péce a sluzby, které by nebyly

kryté¢ pojisténim (zakladnim nebo individualnim), by byly hrazeny p
pacienta.

fimou platbou

Postaveni zdravotnich pojistoven musi byt rovnopravné s moznosti riznorodé
formy vlastnictvi. Udélovani licenci na poskytovéni vefejného zdravotniho pojisténi musi

byt narokové (na zakladé splnéni pfedem stanovenych podminek).

5.2.1.2 Zmény v oblasti tihrad

Dalsimi duleZitymi kroky reformy je vytvoreni jasnych pravidel pro finanéni tcast
statu (resp. kraji) na investicich, zavedeni poplatku za vydany recept a zanechéni
spoluicasti na thradé 1é¢iv. U praktickych Iékafti by méla byt uplatiovana spolutéast
pacienta podle zvoleného pojistného planu. Ob¢an by mél byt motivovan k pééi o své

zdravi a informovan o nakladech zdravotni péce.?®

Zmény v systému thrad se tykaji ambulantni péce i nemocni¢ni péce. K hradam
praktickym lékaium by mohla byt pouzivana kombinovana kapitacné - vykonové platba,
ambulantni specializovand péée by méla byt hrazena vykonovym dhradovym
mechanismem a méla by byt regulovana podle typu individualniho pojistného produktu.
Pievazujici formou poskytovani nemocni¢ni pée by méla zistat vefejné prospésna
organizace. Na druhé strané ale i ziskové podnikatelské subjekty by mély mit moznost
vstoupit na trh za stejnych podminek. Pro thrady za nemocni¢ni péci by mohl slouzit
systém DRG. Mimofadné nakladna péce by méla byt vynata z pécée hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Prostfedky na thradu této péce by spravoval ur¢ity fond, do kterého

by prispivaly jednotlivé zdravotni pojistovny pomérnou ¢asti pojistného.

26 \avrh zdkladnich tezi koncepce Unie svobody k reformé zdravotnictvi
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5.2.1.3 Zmeény v lizkové péci

Nemocnice jsou vyznamnou soudasti systému zdravotni pé¢e a jsou stiedem

reformnich procest. Jejich vyznam je dan nékolika skuteénostmi:

jsou cilem znaéné &asti finanénich prostredkii ur¢enych na zdravotni péci
jsou mistem, kde poskytuji své sluzby specialisté a vyznamné prispivaji ke
zdravi populace

*  musi rychle reagovat na zmény ve skladbé nemoci a na vyvoj Iékatskych

znalosti a technologii

Nemocnici muizeme definovat jako organizaci, ktera poskytuje luzka, jidlo
a nepfetrZitou péci svym pacientim, ktefi zde podstupuji lécbu  zajistovanou
kvalifikovanymi lékafi. Poskytovanim téchto sluZeb nemocnice usiluje o navraceni zdravi

. o 27
pacientiim.

V zapadoevropskych zemich sili tlak na zkraceni doby pobytu v nemocnici a na
zvySeni vyuziti nemocniénich lazek. Zkracovani doby pobytu je kompenzovano rostoucim
poctem hospitalizovanych. Vydaje na nemocnice 1 nadale tvofi nejvyznamnéjsi podil

celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Moznym feSenim, jak zredukovat vydaje na lizkovou péci v CR je zavedeni tzv.
regionalniho zdravotnictvi. Jedna se o redukci poétu nemocnic nebo liZek nemocnicni
péce. V jednotlivych okresech by méla byt pouze jedna nemocnice. ZruSenim ¢asti nebo
celych nemocnic a koncentraci péce by bylo moZné roéné usetfit nékolik miliard korun.
Samoziejmé za predpokladu, Ze pacientim se zarudi stejné kvalitni zdravotni péce i po
tomto opateni. Méné nemocnic znamena méné provoznich a investiénich nakladi, méné
technicko - hospodéiskych pracovniki, coz komplexné snizuje ndklady, které mohou byt

pouzity jinde (napfiklad investice, zvySeni platii zdravotnickému personalu).

" Danék A., Glet J.:Zdravotni pojisténi, Linde nakladatelstvi Praha 2003
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Potet nemocnic a jejich kapacity jsou klitovymi problémy, bez jejich vyfeseni
nelze hospodafeni nemocnic uvést do fadného stavu. Celkova zadluZenost se pohybuje

okolo 4 miliard korun. Pfi stejném objemu finan¢nich prostiedki nelze dlouhodobé
soucasné kapacity provozovat.

Castetna reforma v systému zdravotnictvi v CR je nutna. Cilem oviem neni

naplanovat dokonalé zdravotnictvi, ale uréit zakladni pravidla, ktera budou jeho vyvoj

regulovat.
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Zaver

Na problematiku financovani a thrad zdravotni péce lze nahlizet mnoha zpusoby.
Velmi zajimavy pohled ndm davaji riizné teoretické koncepty z oblasti ekonomie, vefejné
politiky a sociologie. Neméné dilezité jsou oviem i mezindrodni srovnavaci analyzy,
které ndm umoznuji porozumét fungovani systému v jinych zemich. Problémy, které jsou
nuceni fedit a jimi pouzivané metody nam mohou pomoci pfi tvorbé koncepce v oblasti

financovani a uhrad zdravotni péce.

Stavajici systémy zdravotni politiky se stile vyvijeji, vznikaji nové koncepéni
navrhy. Pro cely systém zdravotnictvi pfichdzi fada doporuceni od riiznych mezinarodnich

organizaci.

Zdravotnictvi se ve veétsiné vyspélych zemi sklada podle zpusobu financovéni
prevazné z vefejného systému, ktery je doplnén komerénim pojisténim. VSechny tyto
systémy jsou univerzalni, tzn., Ze kryji cely prostor poskytovani zdravotni péce a zadny

ob¢an z ného neni vyloucen.

Podle mezinarodnich srovnavacich ukazatelil je z popsanych stati nejefektivnéjsi
francouzské zdravotnictvi. Ceska republika je uvadéna jako pokracujici stat s transformaci
zdravotniho systému podle bismarkového typu. Dnesni situace vefejnych zdravotnich
pojistoven, krach nékolika z nich v pribéhu 90. let a velka zadluZenost nemocnic nesveédci

o racionalité a efektivité zpisobu financovani zdravotni péce.

Efektivni systém fungovani mize vzniknout jen tehdy, vzniknou-li odpovidajici
podminky. nastroje a kontrolni mechanismy. Zcela jisté zalezi 1 na tvirci zdravotni
politiky. Politicki moc se snazi prosazovat svoje zaméry a systémovéa doporuceni.
V kazdém pripadé by mélo pro zajisténi stability systému dojit ke koncernu napfi¢ celym

politickym spektrem.
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