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Anotace

Dizertaéni prace je zaméfena na analyzu zdravotnického systému v Ceské republice a
moznosti vyuziti informacénich a komunikacnich technologii v jednotlivych oblastech

zdravotnictvi.

Lidé potiebuji mit pfistup ke spolehlivym a kvalitnim zdravotnickym sluzbam. I pro
Evropskou Unii je dilezité zlepSovat zdravi a blaho svych obc¢anil. Zdravi tvofi zaklad
socialniho a ekonomického rozvoje spole¢nosti. Populace v dobrém zdravotnim stavu patfi
mezi zakladni piedpoklady pro dosaZeni strategickych socialnich a ekonomickych cildi —

prosperity, solidarity a bezpe¢nosti.

Zdravotni péce podporovana pocitaovymi technologiemi vede ke zlepSeni kvality péce
poskytované pacientim. Elektronické zdravotnictvi se stava vyznamné rostouci oblasti. Nové
technologie pouzivané v systémech eHealth nejsou cilem, ale pouze nastrojem. Cilem
elektronického zdravotnictvi je zvysit kvalitu léceni, zlepsit pfistup k pé¢i a zamezit

nadbyte¢nému Cerpani vetejnych prostredk.

Ptipadové studie jasné ukazuji, Ze elektronické zdravotnictvi se stalo vyhodnou investici a
vede ke znaénym ekonomickym a socialnim pfinosim. Ziskané udaje potvrzuji, ze
elektronické zdravotnictvi jiz pfinasi realné uzitky lidem a realné uspory ve vefejnych

vydajich. Internet se stal hlavnim a rozsifujicim se zdrojem informaci pro pacienty 1 verejnost.

Kli¢ova slova

elektronické zdravotnictvi, informaéni a komunika¢ni technologie, vefejné vydaje, zdravi a

zdravotni péce

LN



Annotation

The doctoral thesis deals with analysis of healthcare system in the Czech Republic and
possibilities of information and communication technologies utilization in particular sections

of healthcare system.

People need access to reliable and high-quality health services. Improving the health and
well-being of European citizens is also important for the European Union. The health is
important for social and economic development of society. A population in good health
condition is one of basic perquisites for achieving the strategic social and economic objectives

of prosperity, solidarity and security.

Healthcare supported by information technologies contributes to improvement of the quality
of care delivered to patients. eHealth has become a major growth industry. New technologies
are not considered as the aim of eHealth systems, but only as the instrument. The aim of
eHealth is to improve treatment quality, better access to care, avoidance of unnecessary public

expenditure.

Case studies clearly demonstrate that eHealth matters, that it is well worth the investment and
that it can lead to substantial economic and social benefits. Hard evidence proves that eHealth
1s already providing real benefits to people as well as real savings in public expenditure. The
internet has become an essential and increasing part of providing information to patients and

general public.

Key words

eHealth, information and communication technologies, public expenditure, health and health

care



Annotation

La thése se concentre sur I’analyse du systéme sanitaire en République Tcheque et sur
I'utilisation des technologies de I'information et de la communication dans les domaines

particuliers de la santé publique.

Les gens ont besoin d’avoir I’acces auprés des services de santé siirs et de qualité. Aussi pour
I'Union européenne ¢’est important d’améliorer la santé et le bonheur des gens. La santé crée
la base du développement social et économique de la société. La population en bon état de
santé fait partie des conditions essentielles, qui sont importantes pour 1’acquisition des buts

stratégiques socials et économiques — prospérité, solidarité et sécurité.

Le soin de santé qui est appuie d’instruments basés sur les technologies de 'information et de
la communication, il meéne a I’amélioration de la qualité du soin, qui est fourni aux patients.
La santé en ligne devient significativement le domaine grandissant. Les nouvelles
technologies, qui sont utilisées dans les systémes de santé en ligne, ne sont pas le but mais
seulement I'instrument. Les buts de santé en ligne sont I’augmentation de la qualité du
traitement, I’amélioration d’accés a soin et I’empéchement de prélévement excessif d’argent

public.

Les études clairement présentent que la santé en ligne est devenue Il'investissement
avantageux et elle méne aux apports considérables économiques et socials. Les données
gagnées confirment que la santé en ligne déa apporte les profits réels aux gens et les
économies des dépenses publiques. L internet est devenu la source d’informations essentielle

et plus répandue pour les patients et aussi le public.

Les mots clés

santé en ligne, technologies de I'information et de la communication, dépenses publiques,

santé et soin sanitaire
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1 Uvod

Dizertaéni prace je zaméfena na analyzu zdravotnického systému v Ceské republice a
moznosti vyuziti informacénich a komunikacnich technologii v jednotlivych oblastech

zdravotnictvi.

Zdravotnictvi jako uceleny specificky spole€ensky systém vznikalo podobné jako ostatni
spoleCenské systémy v prib&hu historického vyvoje z potieb denniho Zivota. AZ do konce
druhé svétové valky v zapadni a stfedni Evropé neexistovala ucelena zdravotnicka soustava a

nikdo nedefinoval strategické cile v oblasti zdravi.!

Zdravi tvofi zaklad socialniho a ekonomického rozvoje. Populace v dobrém zdravotnim stavu
patii mezi zakladni pfedpoklady pro dosazeni strategickych socialnich a ekonomickych cili —
prosperity, solidarity a bezpecnosti. Zakladnim cilem zdravotni politiky uplatiiované
ve zdravotnickém systému v Ceské republice je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel. Lidé

potiebuji mit také pfistup ke spolehlivym a kvalitnim zdravotnickym sluzbam.

Zdravotni péfe podporovana pocitaCovymi technologiemi vede ke zlepSeni kvality péce
poskytované pacientiim. Elektronické zdravotnictvi (eHealth) se v 21. stoleti stava vyznamné
rostouci oblasti. Nové technologie pouzivané v systémech eHealth nejsou cilem, ale pouze
nastrojem. Cilem elektronického zdravotnictvi je zvysit kvalitu 1é¢eni, zlepit pristup k péci a

zamezit nadbyte¢nému Cerpani vefejnych prostredkl.

Ziskané udaje potvrzuyi, Ze elektronické zdravotnictvi jiz piinasi realné uzitky lidem a redlné
Uspory ve vefejnych vydajich. Internet se stal hlavnim a rozsifujicim se zdrojem informaci pro

pacienty 1 Sirokou verejnost.

'GLADKU, 1. a kolektiv. Management ve zdravotnictvi. 1. Vyd. Brno, 2003, ISBN 80-7226-
996-8.



2 Cile a metodologie prace

Soucasny stav zdravotnického systému, financovani zdravotni péCe a vyuZiti modernich
informaénich a komunikaénich technologii v jednotlivych oblastech zdravotnictvi v Ceské

republice se stalo pfedmétem zkoumani této dizertaéni prace.

Doktorska dizertacni prace je zaméfena na verifikaci hypotézy: ,Zavedeni modernich

informa¢nich a komunikaénich technologii vede k ekonomickym piinostim.*

Pfi plnéni tohoto hlavniho cile byly dale vymezeny i dil¢i cile:
e vymezeni pojmu zdravi a zdiraznéni vyznamu zdravotniho stavu obyvatel,
e ujasnéni role statu v oblasti zdravotni péte v Ceské republice, predevsim zdravotni a
1ékova politika statu,
¢ vyytvoreni pfehledu informac¢nich a komunikaénich technologii, které mohou slouzit ke

zkvalitnéni poskytované zdravotni péte v Ceské republice.

Ke zpracovani dizertani prace byly vyuzity literarni reSerSe a studium odborné literatury.
Dale je pouzita metoda analyzy sekundarnich dat, studium sekundarnich dat z dostupnych

studii a analyz na zpracovavané téma a také vlastni ivaha nad danou problematikou.

Prvni ¢ast prace se zabyva charakteristikou trhu zdravotni péCe a divody statnich zasaht, také
modely soucasnych zdravotnickych systému a jejich hodnoceni. Soucasti je i kapitola, ktera

popisuje roli statu a jeho zdravotni politiku.

Analyza souasného stavu financovani zdravotni péfe v CR se zaméfenim na vefené
zdravotni pojisténi tvoii druhou ¢ast prace. Pozomost je vénovana postaveni hlavnich
Ucastniki verejného zdravotniho pojisténi a porovnani zdravotnich pojistoven predevsim

z hlediska poctu pojisténci.

Tieti ¢ast dizertacni prace je stéZejni a predstavuje mozné vyuZiti modernich informadnich a
komunikac¢nich technologii ve zdravotnictvi. Soucasti je 1 verifikace vyse stanovené hypotézy.
Pro zhodnoceni uvedené hypotézy byla pouZita obsahova analyza a na zaklad€ vysledki této

analyzy byla hypotéza verifikovana.
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3 Teoreticka vychodiska zdravotnického systému a
zdravotni politika v CR

3.1 Definice zdravi

Zdravi se tyka nas vSech. Zdravi je povazovano za jednu ze zakladnich lidskych hodnot,
kterou si ¢loveék obvykle plné uvédomi v okamziku, kdy onemocni. Je cennou hodnotou
individualni a socialni, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota. Jak vystizné poznamenal dr.
Halfdan Mahler, byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace (SZO): ,,Zdravi

neni viechno, ale viechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.“?

3.2 Charakteristika trhu zdravotni péce

Zdravotnické sluzby stoji z hlediska ekonomické teorie mezi privatnim a vefejnym statkem.
Zdravotnické sluzby nelze jako celek jednoznaéné zaradit do jedné kategorie ekonomickych

statkl. VétSinu zdravotnickych sluzeb zarazujeme do smisenych vefejnych statku.

Charakter produktti zdravotni péce je velice riznorody. Proto i teorie trhu zdravotni péce neni
stejna jako ostatni spotiebitelské trhy. Rozdily mezi trhem zdravotni péce a trhy ostatnich
produktd zpUsobuji situaci, ze néktera opatieni vedou ke snizovani nakladi na zdravotni péci
a jina selhavaji. Prehled zéakladnich rozdili mezi trhy zdravotni péce a standardnimi

konkuren¢nimi trhy je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 - Rozdily mezi trhy zdravotni péce a standardnimi konkurenénimi trhy

Standardni konkurenéni trhy Trh zdravotni péce
Velké mnozstvi prodavajicich | Omezeny po¢et nemocnic (mimo oblast velkych mést)
Firmy maximalizujici zisk VétSina nemocnic je neziskovych
Homogenni komodity Heterogenni komodity
Dobfe informovani kupujici Neinformovani kupujici
Piimé platby spotiebitell Pacienti hradi jen ¢ast nakladi piimo

Zdroj: STIGLITZ, J. Ekonomie verejného sektoru. Praha: Grada Publishing, 1997, ISBN 80-7169-454-1, 5. 344.

* Halfdan Mahler byvaly generélni feditel WHO , In HOLCIK, J. Zdravi 21, Vyklad
zakladnich pojmt, Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha, 2004, s. 160.
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Z ekonomického pohledu lze fici, ze zakladni problém v fizeni nakladi ve zdravotnictvi, ktery
je obecné platny ve viech statech, spociva v existenci asymetrické informace a moralniho

hazardu, jez komplikuji dosaZzeni ekonomicky efektivniho fedeni.

3.3 Vyznam statu pri poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickém systému v CR

Zdravotnictvi v CR piedstavuje vyznamnou oblast vefejnych vydaji a tvoli jednu z kapitol
statniho rozpo¢tu. Mezi zakladni principy Ceského systému i evropskych systémil patii
solidarita, spravedlnost, dostupnost, zaméfeni na zdravi, potfeby péCe, primarni péci,
dlouhodob¢ udrzitelné financovani a kvalitu. Stat zaujimd vyznamnou pozici v oblasti
zdravotni pée v CR. Jeho vliv se projevuje zejména v téchto oblastech: legislativa, lékova

politika a zdravotni politika.

Zdravotni politika

Zdravotni stav obyvatel ovliviiuje sméfovani zdravotni politiky statu. Zdravotni stav populace
v Ceské republice po roce 1989 se vyviji podobng jako v ostatnich ekonomicky vyspélych
zemich stiedni a zapadni Evropy. Z hlediska demografického vyvoje Ceska republika
v poslednich letech stale vykazovala pokles poctu obyvatel. V roce 2006 poprvé po roce 1993
pievysil pocet narozenych pocet zemfelych. ZlepSeni umrtnostnich pomémi se projevilo
v prodlouzeni stiedni délky Zzivota. Ale stale pretrvavaji rozdily v Grovni umrtnosti mezi

zapadoevropskymi staty a zemémi stiedni a vychodni Evropy, jak zobrazyje tabulka 2.

Jedina hodnota, ktera CR fadi na predni misto v Evropé i ve svétg, je kojenecka umrtnost.

V CR existuje dobfe nastaveny systém péce o novorozence.

Stiedni délka zivota pii narozeni se u muzl i Zen zvysila o 0,6 roku oproti roku 2005,
V roce 2006 mél tedy novorozeny chlapec nadéji se dozit 73,45 let a novorozena divka
79,67 let. Z tabulky 3 lze zjistit, Ze nejdelsi stiedni délku zivota pfi narozeni maji muzi na
Islandu a ve Svycarsku. Zeny dosahuji nejdelsiho véku ve Francii a Svycarsku. Nejnizsi
stfedni délka Zivota pfi narozeni mux( i zen vykazuje Rusko. Ceska republika hodnotami
stfedni délky Zivota u muzil i Zen nedosahuje nejvysSich ani nejniZsich hodnot v zemich

zapadni Evropy.
12



Tabulka 2 - Standardizovana imrtnost® (evropsky standard) ve vybranych

evropskych zemich

Standardizovana amrtnost - celkem
Zemé Rok — -
muzi zeny
Ceska republika | 2005 1 076,74 657,22
Finsko 2005 826,31 463,92
Francie 2004 751,55 413,21
Island 2005 623,82 43536
Lucembursko 2005 776,57 486,20
Mad’arsko 2005 137329 754,72
Némecko 2004 790,64 500,80
Nizozemi 2004 786,93 516,83
Polsko 2005 1 178,22 627,34
Rakousko 2005 773,43 481,89
Rusko 2005 2226,59 1 034.46
Slovensko 2005 1268.65 708,50
Svycarsko 2004 655,57 415,51

Zdroj: Data z databaze WHO — Zdravi pro viechny, verze cerven 2007

Vsechny uvedené ukazatele pouzivané k méfeni zdravotniho stavu obyvatel jsou dulezité
pro nasledné stanoveni spravné zdravotni politiky. Duraz by mél byt kladen na prevenci a
zdravy zplsob Zivota, aby doslo ke zlepSeni téchto vyznamnych ukazatelt i v Ceské
republice. Existuji analyzy dat OECD a WHO, které prokazuji stiedné silnou az silnou
statistickou zavislost mezi ukazateli zdravotniho stavu populace a ekonomickym

potencialem narodnich zdravotnickych systému.

3Standardizovana umrtnost — Umrtnost teoretické evropské populace (,evropského
standardu®) vypoctena z jednotlivych specifickych umrtnosti konkrétni populace.
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Tabulka 3 - Stfedni délka Zivota pFi narozeni ve vybranych evropskych zemich

Sti‘edni délka Zivota p¥i narozeni
Zemé Rok — .

muzl zeny
Ceska republika | 2005 72,97 79,32
Finsko 2005 75.81 82,77
Francie 2004 76,89 83.99
Island 2005 79,54 83.61
Kypr 2004 76,95 82,18
Lucembursko 2005 76,99 82,23
Madarsko 2005 68,75 7723
Némecko 2004 76,57 82,00
Nizozemi 2004 77.02 81,65
Polsko 2005 70,81 79,42
Rakousko 2005 76,81 82.37
Rusko 2005 58,98 72,40
Slovensko 2005 70,32 78,23
gvy_’*carsko 2004 78.75 83,91

Zdroj: Data z databdze WHO — Zdravi pro viechny, verze Cerven 2007

Byla provedena i studie’, kterd prokazala stfedng silné aZ silné koreladni zavislosti mezi
ukazateli HDP a vydaji na zdravotnictvi a urovni kojenecké umrtnosti a ukazatelem stfedni
délky zivota. Ceska republika patiila mezi 10 zemi s nejlepdimi hodnotami kojenecké
umrtnosti a zaujala stfedni misto, pokud jde o stiedni délku zivota a vydaje na zdravotnictvi

na 1 obyvatele.
Lékova politika

Lékova politika jako soucast zdravotni politiky statu je vyznamnym faktorem ovliviiujicim
efektivitu zdravotnického systému. Hlavni odpoveédnost za tvorbu lIékové politiky nese stat.
Zajmem statu nebo vefejné zdravotni pojistovny je, aby spotieba 1€ki byla realizovana v tom

objemu, ktery povede k optimalizaci zdravotniho stavu pacienti. Tedy ani v prili§ velkém

“STRNAD, L., STOZICKY, A. Vliv finan&nich zdrojt zdravotnickych systému na aroveti
stfedni délky zivota a kojeneckou iumrtnost v evropskych zemich. In Zdravotnictvi v Ceské
republice. Praha, 2006, ro€. 9, €. 3, s. 120-124. ISSN 1213-6050.
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(plytvani), ale ani malém (to by vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu populace diky
neadekvatnimu nebo nemodernimu léCeni urCitych onemocnéni). Stiet téchto dvou zajmu je

tedy zakladnim kamenem Iékové politiky.

Hlavnim problémem Iékové politiky nejsou levné I€ky, jejichz zneuzivani se cCasto
medializuje, ale nakladné 1€ky a jejich alokace v systému. Efektivni Iékova politika musi byt
zaméfena zejména na vyjednavani o cenach téchto nakladnych 1éku, nikoli o jejich spotiebe,

protoze ta je jasné indikovana.

Samoziejm& musim zminit i skutetnost, ze v CR je mnohem vy§s§i vyskyt ndkterych
zavaznych poruch zdravi v porovnani se zemémi byvalé EU 15, jak o tom vypovidaji
mezinarodni statistiky imrtnosti a zdravotniho stavu. A praveé vyssi vyskyt zavaznych poruch

zdravi ovliviiuje spotiebu 1é&iv v CR.
Vyuziti modernich informacnich technologii v oblasti 1ékové politiky

Dulezitym opatfenim v oblasti 1ékové politiky je v kontextu této prace vyuziti modernich
informacnich technologii. Pfikladem maze byt zavedeni elektronické formy recepti. V Ceské
republice se prumérny pocet recepti na jednoho obyvatele kazdym rokem snizuje. V roce
2003 tento udaj dosahl vySe 9,25 receptii na jednoho obyvatele za rok a v roce 2006 to bylo
jiz 8,71 recept (viz tabulka 4).

Tabulka 4 - Primérny pocet receptii na 1 obyvatele v CR za rok

Rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Primérny pocet recepti na 1 obyv. za rok (v ks) | 9,25 | 9,23 | 9,13 | 8,71

Zdroj: UZIS CR, UZIS CR, Lékdarenskd pece vroce 2006. [online]. [cit. 20. 5. 2007]. Dostupny z WWIW:
<http://www.uzis.cz/download file.php?file=3010>

Pocet recepti na jednoho obyvatele sice klesa, ale v pfipadé ploSného zavedeni
elektronickych recepti v Ceské republice by tento uréity druh administrativni innosti
(papirové agendy) mohl byt jesté vice omezen a ¢asem i zruSen. Nova vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi €. 301/2006 Sb. (meni vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 343/1997 Sb.),
kterou se stanovi zptisob predepisovani 1€Civych piipravkl, nalezitosti lékaiskych predpisu a

pravidla jejich pouzivani, jiz umoznuje lékairim od 22. 6. 2006 vypisovat elektronické recepty
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za podminky, Ze k témto elektronickym receptim musi Iékal’ piipojit svij elektronicky

podpis.

V praxi by mohla byt vyuzivana €ipova karta, kterd umoziinje snadnou pouzitelnost 1 pro lidi,
ktefi nemaji zku3enosti s elektronickou komunikaci. V souCasné dobé se pacient u lékare
identifikuje pomoci svého evropského prukazu zdravotniho pojisténi. Tato karta by mohla byt
nahrazena ¢ipovou kartou, kterd by fungovala podobné jako bézné platebni karty. Pokud by
pacient navstivil lékafe, me¢l by u sebe mit pravé Cipovou kartu, kterda by slouzila
k identifikaci. Nasledné by lékar pacienta vysetfil, stanovil diagnozu, zvolil spravnou lékovou
terapii a vSechny tyto udaje by zapsal do elektronické zdravotni karty pacienta. Soucasti
zaznamu v elektronické zdravotni karté pacienta by byly i seznamy piedepsanych l1ékli. Potom
by si pacient mohl vybrat libovolnou lékarnu, ve které by se nejprve identifikoval pomoci

¢ipové karty a na zakladé toho by si mohl vyzvednout piedepsané 1éky.

Mezi hlavni rizikové oblasti elektronické formy receptii patii vybudovani kompatibilniho
informacniho systému do uritého ¢asového horizontu, zavislost na technickych prostfedcich

a neopravnény piistup k datim v elektronické zdravotni karté€ pacienta.

Vyhodami elektronické formy receptii oproti papirové je zejména jednoznaéna identifikace
pacienta, vyfeseni problému lékarnika - Spatna Citelnost ruéné psanych receptil a ztizeni

moznosti zfal§ovani receptu.

Podle odhadu Iékarniki je v Ceskeé republice kazdy sty recept na léky falesny. Jak velké ztraty
falesné recepty piedstavuji, miZeme spolitat pomoci dostupnych dat. V roce 2006 bylo
v lékamach v CR predloeno celkem 89 mil. receptii a hodnota 1ékii na jeden recept byla
442 K¢&. Z téchto hodnot lze ztraty fale$nych recepti vyéislit zhruba na 390 mil. K¢
(89 mil./100*442 K& = 390 mil. K¢&). Spole¢nost Transparency International odhaduje tyto
ztraty na 380 mil. K& Fale$né recepty poskozuji 1ékarniky v piipadé, Zze na né vydaji lék a
zdravotni pojiStovny pak falzifikat odhali a nic jim neproplati. O finanéni prostiedky
piichazeji zdravotni pojistovny, pokud tyto falesné recepty neodhali. A lékaium se vyCerpava
jejich lékovy limit (finanéni limit na predepsana 1é¢iva na urcité obdobi), ktery je stanoven
vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi a dale upravovan jednotlivymi zdravotnimi

pojistovnami.
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4 Analyza soucasného stavu financovani zdravotni péce v
CR se zamérenim na verejné zdravotni pojiSténi

Zdravotnictvi v Ceské republice je financovano zvice zdroju. Témito zdroji jsou vefejné
rozpoCty, piimé platby obcanu, resp. komercni pripojiSténi a piedev§im vefejné zdravotni

pojisténi viz tabulka 5.

Tabulka 5 - Vydaje na zdravotnictvi v roce 2005 podle zdroju financovani jako %

z celkovych vydaji na zdravotnictvi ve vybranych evropskych zemich

% Verejné vydaje Yerejue 5 Verejné Soukromé
LTI celkem 2 rff(tm,l rozpocty vydaje obyvatel
pojisténi
Ceska republika 88,6 79,9 8,7 11,4
Dansko 84,1 . 84,1 15,9
Finsko T8 16,6 61,1 29.2
Francie 79.8 74.9 49 20,2
Irsko 78,0 0,5 77,4 22,0
Ttalie 76,6 0,1 76,4 23,4
Lucembursko 90,6 73,3 17,4 9.4
Madarsko 70,5 59,9 10,6 29,5
Nizozemi 62,3 59,3 3.0 7.8
Norsko 83,6 14,8 68,8 16,4
Polsko 69,3 57.9 11,4 30,6
Rakousko 75,7 46,0 29,7 24,3
Recko 42,8 ) = 57.2
Spanglsko 71,4 4.9 66,5 28.6
Svédsko 84,6 . 84,6 15,4
Velka Britanie 87l . - 12,9

Zdroj: OECD Health Data, cervenec 2007

Tabulka 5 vypovida o tom, e zdrojem prevazné Gasti vefejnych prostiedki v CR je vefejné
zdravotni pojisténi (79,9 %) a soukromé vydaje predstavuji 11,4 % z celkovych vydaji na
zdravotnictvi v roce 2005. Lze porovnat i vy$i vefejnych a soukromych vydaji na
zdravotnictvi v CR a ve vybranych evropskych zemich. CR patii mezi staty s nejvyssim
podilem vefejného zdravotniho pojisténi na financovani zdravotnictvi a s nejnizsi hodnotou

podilu soukromych vydaja obyvatel.
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5 Vyuziti modernich informacni technologii v jednotlivych
oblastech zdravotnictvi

3.1 Projekty elektronického zdravotnictvi v zemich
Evropské unie

Elektronické zdravotnictvi (dale eHealth) se stava vyznamné rostouci oblasti. Cilem je zvysit
kvalitu 1é€eni, zlepsit piistup k pééi a zamezit nadbytecnému Cerpani vefenych prostiedki.
To je divod, pro¢ Evropska komise dala za Ukol vSem &lenskym statim, pfistupyjicim a
kandidatskym statim, aby zacaly s pfipravou projekti elektronického zdravotnictvi. Evropska
komise ziskala databazi se stovkou riznych evropskych projektd, které vyuZivaji nové
informa¢ni a komunika&ni technologie. Poté nechala zhodnotit 10 nejzajimavéjSich projekti
z vybranych ¢lenskych stath. Téchto deset piipadovych studii jasné ukazuje, Ze eHealth se

stalo vyhodnou investici a mize vést ke znatnym ekonomickym a socialnim prinostim.

Seznam vybranych projekti eHealth v ramci EU:
1. AOK Rheinland, Némecko,

Apoteket, Svédsko,

Remisy, Rumunsko,

Institut Curie, Francie,

1ZIP, Ceska republika,

Kind en Gezin, Belgie,

MedCom, Dansko,

Medical Order Center Ahlen, Némecko,

NHS Direct Online, Velka Britanie,

Rl A e

10. Sjunet (Svédsko) a radiologické konzultace mezi Svédskem a Span&lskem.

Ziskané udaje potvrzuyi, Ze elektronické zdravotnictvi jiz piinasi realné uzitky lidem a redlné
uspory ve vefejnych vydajich. Internet se stal hlavnim a rozsifujicim se zdrojem informaci pro

pacienty 1 Sirokou verejnost.

Metodologie posuzovanych projektd byla zalozena na cost — benefit analyze (CBA). Studie je

zamé&fena hlavné na identifikaci nakladii a pifinosi. Do naklad(i jsou zahrnuty pocatecni
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investice, dale investice spojené s nakupem a zavadeénim informacnich technologii (software,
hardware) a také naklady souvisejici s organiza¢nimi opatfenimi a podobné. Pfinosy jsou
identifikovany pro obcCany (pacienty), ale také pro ostatni ucastniky zdravotnického systému,

tedy pro poskytovatele zdravotni péCe a pro jeji platce.

5.2 Projekt ¢eské centralni zdravotni databaze

Inspiraci pro projekt centralni zdravotni databaze, ktery by se mé&l zavést v Ceské republice,
by mohly byt zkuSenosti v Izraeli. Jako dikaz spravného rozhodnuti, ze tento projekt piinasi
veétsi pfinosy nez naklady, mohou slouzit i vysledky vypracované studie piipadovych
projektt, které si v ramci eHealth nechala Evropska komise ohodnotit spolecnosti Empirica.
Jednim z hodnocenych projekta byla i elektronicka zdravotni knizka (spole¢nosti IZIP), ktera
je zalozena na stejném principu jako systém dbMotion. A pomoci cost benefit analyzy bylo
zjisténo, ze v prub&éhu roku 2005 Cisty ekonomicky piinos prevysil naklady (viz obrazek 1).
V roce 2006 jiz klesly kumulované naklady pod kumulovany zisk (viz obrazek 2). Podle
studie by mél tento systém v roce 2008 piinést uspory téméi dvé miliardy K¢&. Podle odhada
spole¢nosti Empirica z celkovych piinosa ziskaji pacienti 10 %, lékafi 35 — 40 % a zdravotni

pojistovny pies 50 %.

Podminky pro zavedeni takového druhu zdravotni dokumentace v CR existuji a podle
posledniho prizkumu roste i pocet uzivateli internetu (viz obrazek 3), ktery hraje praveé

nejdulezitéjsi roli pii zkoumani podminek pro zavedeni centralni zdravotni databaze i v CR.
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Zdroj: Tiskovd zprdva — Factum Invenio — Internet v CR. [online]. [cit. 25. 7. 2007]. Dostupny z WWW:

<http: /’www.factum.cz/1z269>
Obrizek 3 - Vyvoj uzivateli internetu v CR od roku 2001 (v %)
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Obrazek 3 zobrazuje, jak velka &ast populace CR ve v&ku nad 15 let vyuZiva internet. Ze
zpravy spolecnosti Factum Invenio také vyplyva, ze 37 % Ceskych domacnosti je pfipojeno
k internetu.
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Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http:/’www.ehealth-
impact.org/case_tool/data/binary/852125¢47942361d7a8bhaf7aceeS89d92.pdf=

Obrizek 1 - Soucasni hodnota celkovych ro¢nich nikladu a pFinosu — 1999 az 2008
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Obrizek 2 - Soucasna hodnota kumulativnich niaklada a prinosu — 1999 az 2008
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Samotna idea vedeni zdravotni dokumentace na internetu je jisté dobra. Kdyby takovy nastroj
dostal pevna legislativni pravidla a stal se soudasti centralniho registru zdravotnickych
informaci, mé&l by nejen medicinské vyuziti, ale daly by se z n€j ziskavat cenné informace o
tocich penéz v Ceském zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo zajistit legislativni
zakotveni mozného zavedeni centralni zdravotni databaze, které by upravovalo prava a
povinnosti jednotlivych u¢astnikii systému jako napf. rakousky zakon o eHealth. Do

kompetenci Ministerstva zdravotnictvi by spadala 1 kontrola celého systému.

Z implementace centralni zdravotni databaze v CR by mohli mit piinosy vdichni té&astnici
systému — stat, Ministerstvo zdravotnictvi, pojisténci - pacienti, 1ékafi a zdravotni pojistovny.
Novy systém by mohl zajistovat lepsi kontrolu vynaloZenych finan¢nich prostiedki na 1é¢bu
pacientll. Pro Ministerstvo zdravotnictvi by mohly byt piinosem vystupy (souhrnné
informace) z centralni databaze, které by dale mohly slouzit pii tvorbé zdravotni politiky,

managementu nebo vyzkumu.

Hlavnim pfinosem pro pacienty je rozsifeni sluzeb systému. Z hlediska kvality zdravotni pée
novy systém piinasi pacientim omezeni rizik 1é¢by (napi. interakce 1éki), uceleny pichled o
vlastnim zdravotnim stavu, eliminaci opakovani n€kterych vysetfeni (duplicitni Ukony) a

zrychleni u stanoveni diagnozy i lécby.

Kladné efekty nového systému se u lékaii projeviyi ve zlepSeni komunikace mezi
jednotlivymi lékafi. Lékar usetii ¢as, protoze ma ihned piesné a Uplné informace o celkovém
zdravotnim stavu pacienta. Nemusi provadét duplicitni nebo nadbyteéna vySetfeni &1
predepisovat l1éky, které byly predepsany jinym lékarem a muiZe lépe pracovat s rmiznymi

limity a regulacemi.

Zdravotni pojistovny by mohly diky centralni zdravotni databazi lépe sledovat naklady na
zdravotni péci pro jednotlivé skupiny pacienti a mit detailngjsi 1 rychlejsi piehled o tocich

finanénich prostfedki v systému uhrad.

Zavedeni modernich ICT ve zdravotnictvi se mize stat jednou z cest, jak zefektivnit
vyuzivani omezenych finanénich prostiedkl v systému zdravotni péce a jak zlepsit kvalitu
péce poskytované pacientim. Mezi zakladni rizika projektu centralni zdravotni databaze patii

ochrana dat a zabezpeceni celého zdravotnického informaéniho systému.
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6 Zavér

Prakticky vyznam dizerta¢ni prace 1ze nalézt pfedeviim v tom, Ze poskytuje ptehled a analyzu
informaci tykajicich se soufasného stavu zdravotnického systému, financovani zdravotni péce
a vyuziti modernich informaénich komunika¢nich technologii v jednotlivych oblastech

zdravotnictvi v Ceské republice.

Dizertacni prace se zaméfila na:
e Vymezeni pojmu zdravi a zdiiraznéni vyznamu zdravotniho stavu obyvatel.
e Ujasnéni role statu v oblasti zdravotni péce v CR, predeviim zdravotni a lékova
politika statu.
® Vytvoreni pfehledu informaénich a komunikaénich technologii, které mohou

slouzit ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péée v CR.
V ramci vyjmenovanych témat dizerta¢ni prace dospéla k nasledujicim zavériim:

a) Po prostudovani dostupné literatury souhlasim s nazorem, ze zdravi lze povazovat za
jednu ze zakladnich lidskych hodnot. Zdravi také piedevsim tvoii zaklad socidlniho a
ekonomického rozvoje spoleCnosti, proto se zvySue vyznam zdravotniho stavu obyvatel,
Existyi analyzy dat OECD a WHO, které prokazuji stfedné silnou az silnou statistickou
zavislost mezi ukazateli zdravotniho stavu populace a ekonomickym potencialem narodnich

zdravotnickych systému.

Z analyzy zdravotniho stavu obyvatel CR vyplynulo, e v CR je mnohem vy$§ vyskyt
nékterych zavaznych poruch zdravi v porovnani se zemémi byvalé EU 15, jak o tom
vypovidaji mezinarodni statistiky Gmrtnosti a zdravotniho stavu. Ceska republika hodnotami
stfedni délky Zivota uw muzll 1 zen nedosahuje nejvys$Sich ani nejnizSich hodnot v zemich
zépadni Evropy. Jedina hodnota, ktera CR fadi na predni misto v Evropé i ve svété, je
kojeneckd umrtnost. Vsechny uvedené ukazatele pouzivané k méfeni zdravotniho stavu
obyvatel jsou duleZité pro nasledné stanoveni spravné zdravotni politiky. Diraz by mél byt
kladen na prevenci a zdravy zplsob Zivota, aby doSlo ke zlepSeni téchto vyznamnych

ukazatelti i v Ceské republice.
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b) Zdravotnictvi v CR piedstavuje vyznamnou oblast vefejnych vydaji a tvoii jednu
z kapitol statniho rozpocCtu. Stat zaujimd vyznamnou pozici v organizaci zdravotnického
systému v CR, jeho vliv se projevuje zejména v oblasti legislativy, Iékové a zdravotni
politiky. Zdravotni stav obyvatel je hlavnim aspektem, ktery ovliviiyje sméfovani zdravotni
politiky statu. Mezi zakladni faktory ovlivilyjici zdravotni stav obyvatelstva z 15 % patii

uroven zdravotni péce.

Po provedeni srovnani zdravotnického systému CR a dalsich evropskych zemi z hlediska
podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP v letech 2001 az 2005 lze konstatovat, Ze
vyse tohoto ukazatele se v CR pohybuje kolem 7 %. Ekonomicky srovnatelné zemé& jako
Portugalsko, Recko a Mad'arsko maji tento ukazatel vy&8i o 1 az 3 procentni body. Irsko se
pohybuje na stejné Grovni jako CR. Niz$i urovefi ukazatele nez CR vykazuje Slovensko a
Polsko. Ostatni evropské zemé dosahuji urovné vice nez 10 %. I pies obecnéjsi charakter
ukazatele podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP je moZzné konstatovat, ze
ekonomicky vyspélej§i zemé vydavaji vys$$i podil svého hrubého domaciho produktu na

zdravotnictvi.

Z dalsi anal)'/zy5 26 evropskych zdravotnickych systéml vyplynulo, Ze ke zlepdeni stavu v
Ceské republice je nutna reforma, ktera bude mit piinos pro pacienta a ¢eské zdravotnictvi
bude vice nez cokoli jiného orientovano na splnéni pfani pacienti. Bude se fidit modernim

svétovym trendem "Patient Oriented Medicine".

¢) V disledku globalizace mohou nové poznatky védy v oblastt informaénich a
komunikac¢nich technologii mit vliv na zdravotni stav a ICT se mohou stat dalim faktorem,
ktery ovliviiuje zdravotni stav obyvatel a uroven zdravotni péce. Proto je doktorska dizerta¢ni
prace zam¢iena na verifikaci hypotézy: ,,Zavedeni modernich informa¢nich a komunikacnich

technologii vede k ekonomickym piinosim.*

Po prozkoumani analyzy deseti projektl eHealth lze fici, ze pfikladem informaénich a
komunikaénich technologii, které mohou slouzit ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péce

v Ceské republice, je ePrescription, Telemedicina a elektronicka zdravotni dokumentace.

*> Euro Health Consumer Index 2006, HCP [online]. [cit. 30. 5. 2007]. Dostupny z WWW:
<http://healthpowerhouse com/media/RaportEHCI2006en. pdf>
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Inspiraci pro projekt centralni zdravotni databaze, ktery by se mé&l zavést v Ceské republice,
by mohly byt zkuSenosti v Izraeli. V Ceské republice by mohl byt zaveden podobny systém.
Jako diikaz spravného rozhodnuti, Ze tento projekt piinasi vétsi piinosy neZ naklady, mohou
slouzit 1 vysledky vypracované studie piipadovych projekti eHealth. Jednim z hodnocenych
projekti byla 1 elektronickd zdravotni knizka, ktera je zalozena na stejném principu jako
systém dbMotion v Izraeli. A pomoci cost benefit analyzy bylo zjist€no, ze v pribéhu roku
2005 cisty ekonomicky piinos prevysil naklady. V roce 2006 jiz klesly kumulované naklady
pod kumulovany zisk. Podle studie by m¢l tento systém v roce 2008 pfinést uspory téméf dvé
miliardy K¢. Podle odhadii spole¢nosti Empirica z celkovych piinost ziskaji pacienti 10 %,
1ékati 35 — 40 % a zdravotni pojistovny pies 50 %. Studie dokazuje pravdivost hypotézy
dizertani prace, Ze zavedeni modernich informacnich a komunikaénich technologii vede

k ekonomickym piinostim.

Podminky pro zavedeni takového druhu zdravotni dokumentace v CR existuji a podle
posledniho prizkumu roste 1 pocet uzivatelll internetu, ktery hraje pravé nejdilezit€jsi roli pii
zkoumani podminek pro zavedeni centralni zdravotni databaze i v CR. Z implementace
centralni zdravotni databaze by mohli mit pfinosy vichm U(¢astnici systému — stat,
Ministerstvo zdravotnictvi, pojisténci - pacienti, [ékafi a zdravotni pojisfovny. Mezi zékladni
rizika projektu centralni zdravotni databaze patfi ochrana dat a zabezpefeni celého

zdravotnického informacniho systému,

Cena zdravotni péce a vydaje do zdravotnictvi se kazdym rokem zvyswi a dosavadni systém
vykazuje neefektivni nakladani s omezenymi prostiedky. Novy systém by mohl zajistovat
lepsi kontrolu vynaloZenych finanénich prostfedkll na 1é¢bu pacientli. Kdyby takovy nastroj
dostal pevna legislativni pravidla a stal se soudasti centralniho registru zdravotnickych
informaci, mé&l by nejen medicinské vyuziti, ale daly by se z n€j ziskavat cenné informace o

tocich penéz v Ceském zdravotnictvi.

Problémy zdravotnictvi v Ceské republice vznikaji z uspéchu, nebot’ populace starne a doZiva
se vy$§iho véku. Stat by mél byt schopen zajistit svym ob&anim dostateénou zdravotni péci a
k dosazeni tohoto tkolu by mohlo pomoci zavedeni modernich ICT ve zdravotnictvi. Vyuziti
systému centralni zdravotni databaze je jednou z cest, jak zefektivmit vyuZivani omezenych
finan¢nich prostredkd v systému zdravotni péfe a jak zlepdit kvalitu péle poskytované

pacientlim.
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Anotace

DizertaCni prace je zaméfena na analyzu zdravotnického systému v Ceské republice a
mozZnosti vyuziti informa¢nich a komunikaénich technologii v jednotlivych oblastech

zdravotnictvi.

Lidé potiebuji mit pfistup ke spolehlivym a kvalitnim zdravotnickym sluzbam. I pro
Evropskou Unii je dilezité zlep3ovat zdravi a blaho svych obanu. Zdravi tvoii zaklad
socialniho a ekonomického rozvoje spoleénosti. Populace v dobrém zdravotnim stavu patfi
mezi zakladni piedpoklady pro dosaZeni strategickych socialnich a ekonomickych cildi —

prosperity, solidarity a bezpe¢nosti.

Zdravotni péfe podporovana pocitatovymi technologiemi vede ke zlepSeni kvality péce
poskytované pacientim. Elektronické zdravotnictvi se stava vyznamné rostouci oblasti. Nové
technologie pouzivané v systémech eHealth nejsou cilem, ale pouze nastrojem. Cilem
elektronického zdravotnictvi je zvydit kvalitu léCeni, zlepSit pfistup k pééi a zamezit

nadbyteénému Cerpani verejnych prostiedka.

Ptipadové studie jasné ukazuji, Ze elektronické zdravotnictvi se stalo vyhodnou investici a
vede ke znalnym ekonomickym a socialnim piinosim. Ziskané udaje potvrzuji, Ze
elektronické zdravotnictvi jiz piinadi realné uzitky lidem a redlné uspory ve vefejnych

vydajich. Internet se stal hlavnim a rozsifujicim se zdrojem informaci pro pacienty 1 verejnost.

Kli¢ova slova

elektronické zdravotnictvi, informaéni a komunikaéni technologie, veiejné vydaje, zdravi a

zdravotni péce



Annotation

The doctoral thesis deals with analysis of healthcare system in the Czech Republic and
possibilities of information and communication technologies utilization in particular sections

of healthcare system.

People need access to reliable and high-quality health services. Improving the health and
well-being of European citizens is also important for the European Union. The health is
important for social and economic development of society. A population in good health
condition is one of basic perquisites for achieving the strategic social and economic objectives

of prosperity, solidarity and security.

Healthcare supported by information technologies contributes to improvement of the quality
of care delivered to patients. eHealth has become a major growth industry. New technologies
are not considered as the aim of eHealth systems, but only as the instrument. The aim of
eHealth is to improve treatment quality, better access to care, avoidance of unnecessary public

expenditure.

Case studies clearly demonstrate that eHealth matters, that it is well worth the investment and
that it can lead to substantial economic and social benefits. Hard evidence proves that eHealth
is already providing real benefits to people as well as real savings in public expenditure. The
internet has become an essential and increasing part of providing information to patients and

general public.

Key words

eHealth, information and communication technologies, public expenditure, health and health

carc



Annotation

La thése se concentre sur I’analyse du systéme sanitaire en République Tcheque et sur
I'utilisation des technologies de I'information et de la communication dans les domaines

particuliers de la santé publique.

Les gens ont besoin d’avoir I’accés auprés des services de santé siirs et de qualité. Aussi pour
'Union européenne ¢’est important d’améliorer la santé et le bonheur des gens. La santé crée
la base du développement social et économique de la société. La population en bon état de
santé fait partie des conditions essentielles, qui sont importantes pour 1’acquisition des buts

stratégiques socials et économiques — prospérité, solidarité et sécurité.

Le soin de santé qui est appuie d’instruments basés sur les technologies de I'information et de
la communication, il meéne a I’amélioration de la qualité du soin, qui est fourni aux patients.
La santé en ligne devient significativement le domaine grandissant. Les nouvelles
technologies, qui sont utilisées dans les systémes de santé en ligne, ne sont pas le but mais
seulement I'instrument. Les buts de santé en ligne sont I’augmentation de la qualité du
traitement, I’amélioration d’accés a soin et I’empéchement de prélévement excessif d’argent

public.

Les études clairement présentent que la santé en ligne est devenue I'investissement
avantageux et elle méne aux apports considérables économiques et socials. Les données
gagnées confirment que la santé en ligne déa apporte les profits réels aux gens et les
économies des dépenses publiques. L internet est devenu la source d’informations essentielle

et plus répandue pour les patients et aussi le public.

Les mots clés

santé en ligne, technologies de I'information et de la communication, dépenses publiques,

santé et soin sanitaire
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Uvod

DizertaCni prace je zaméfena na analyzu zdravotnického systému v Ceské republice a
mozZnosti vyuZiti informacnich a komunikaénich technologii ve zdravotnictvi. Tematicky jsem

navazala na svoji diplomovou praci.

Prvni ¢ast prace se zabyva charakteristikou trhu zdravotni péce a divody statnich zasahi, také
modely sou€asnych zdravotnickych systému a jejich hodnoceni. Soucasti je 1 kapitola, ktera

popisyje roli statu a jeho zdravotni politiku,

Analyza souCasného stavu financovani zdravotni péfe v CR se zaméfenim na vefejné
zdravotni pojisténi tvofi druhou Cast prace. Pozornost je vénovana postaveni hlavnich
Ucastnikli verejného zdravotniho pojisténi a porovnani zdravotnich pojistoven piedeviim

z hlediska poctu pojisténci.

Treti Cast dizertadni prace je stézejni a predstavuje mozné vyuziti modernich informaénich a
komunikaénich technologii ve zdravotnictvi. Deset piipadovych studii piinasi piehled o
moznych piinosech a nakladech riznych wuplatnéni ICT v jednotlivych oblastech

zdravotnictvi.

Dizertacni prace se snazi verifikovat zakladni hypotézu: Zavedeni modernich informacnich a

komunikaénich technologii vede k ekonomickym piinostim.

Pro zhodnoceni stanovené hypotézy byla pouzita obsahova analyza a na zakladée vysledku této

analyzy byla verifikovana uvedena hypotéza.
Ke zpracovani dizerta¢ni prace byly vyuzity literarni resere a studium odborné literatury.

Dale je pouzita metoda analyzy sekundarnich dat a studium sekundarnich dat z dostupnych

studii a analyz na zpracovavané téma v Ceské republice.
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Cile a metodologie prace

Soucasny stav zdravotnického systému, financovani zdravotni péCe a vyuZiti modernich
informacnich a komunikacnich technologii v jednotlivych oblastech zdravotnictvi v Ceské

republice se stalo pfedmétem zkoumani této dizertacni prace.

Doktorska dizertacni prace je zaméfena na verifikaci hypotézy: ,Zavedeni modernich

informaénich a komunikaénich technologii vede k ekonomickym piinostim.“

Pfi plnéni tohoto hlavniho cile byly dale vymezeny i dil¢i cile:
e vymezeni pojmu zdravi a zdaraznéni vyznamu zdravotniho stavu obyvatel,
e ujasnéni role statu v oblasti zdravotni péée v Ceské republice, predevsim zdravotni a
1ékova politika statu,
e vytvofeni pfehledu informa¢nich a komunikacnich technologii, které mohou slouzit ke

zkvalitnéni poskytované zdravotni péte v Ceské republice.

Ke zpracovani dizerta¢ni prace byly vyuzity literarni resere a studium odborné literatury.
Dale je pouzita metoda analyzy sekundarnich dat, studium sekundarich dat z dostupnych

studii a analyz na zpracovavané téma a také vlastni ivaha nad danou problematikou.

Prvni ¢ast prace se zabyva charakteristikou trhu zdravotni péce a divody statnich zasahi, také
modely sou€asnych zdravotnickych systému a jejich hodnoceni. Soucasti je 1 kapitola, ktera

popisuje roli statu a jeho zdravotni politiku.

Analyza souCasného stavu financovani zdravotni péfe v CR se zaméfenim na vefejné
zdravotni pojisténi tvofi druhou Cast prace. Pozornost je vénovana postaveni hlavnich
Ucastniki verejného zdravotniho pojisténi a porovnani zdravotnich pojistoven predevsim

z hlediska poctu pojisténci.

Treti ¢ast dizertatni prace je stézejni a predstavuje mozné vyuziti modernich informaénich a
komunikac¢nich technologii ve zdravotnictvi. Soucasti je i verifikace vySe stanovené hypotézy.
Pro zhodnoceni uvedené hypotézy byla pouZita obsahova analyza a na zakladé vysledki této

analyzy byla hypotéza verifikovana.
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1 CAST Teoreticka vychodiska zdravotnického
systému a zdravotni politika v CR

1.1 Definice zdravi a faktory ovliviiujici zdravotni stav
obyvatel

Zdravi se tyka nas vech. Zdravi je povazovano za jednu ze zakladnich lidskych hodnot,
kterou s1 ¢lovék obvykle plné uvédomi v okamziku, kdy onemocni. Je cennou hodnotou
individualni a socialni, kterd vyrazné ovliviiyje kvalitu Zivota. Jak vystizné poznamenal dr.
Halfdan Mahler, byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace (SZ0O). , Zdravi

P w ; . .y . 1
neni viechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.”" [1]

Zdravi je také zaklad socidlniho a ekonomického rozvoje, a proto by zlepSovani zdravotniho
stavu 1 rozvo] zdravotniho potencidlu lidi mélo byt zyymem vSech vlad napii¢ celym
politickym spektrem. Od druhé poloviny 20. stoleti dochazi k vyraznym zménam v piistupu
ke zleplovani lidského zdravi. Rozvo) poznani v této oblasti piinasi nové objektivni
informace, které by mély byt reflektovany viemi zodpovédnymi aktéry vsech vefejnych

politik.

Existuje mnoho definic zdravi. Nejznamé&jsi je definice zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace: ,, Zdravi neni jen absence nemoci nebo poruchy, ale je to komplexni stav télesné,
dusevni a socialni pohody. Vlady maji zodpovédnost za zdravi svych ob&an(, které mize byt
zajisténo pouze realizaci adekvatnich zdravotnich a socialnich opatfeni.“ Z této Casto citované
definice byva zpravidla uvadéna pouze jeji prvni ¢&ast. Druhda &ast postihuje jeden
z konstitutivnich rysi podpory zdravi, a to zodpovédnost legislativnich a exekutivnich organti
na viech urovnich vlad Takto vymezené zdravi je v praxi povazovano za nedosazitelny

idealni stav. [2]

Z definice zdravi Svétové zdravotnické organice lze vytvorit tzv. investiCni trojuhelnik viz

obrazek 1.

! Halfdan Mahler byvaly generdlni feditel WHO . In HOLCIK, J. Zdravi 21, Vyklad zakladnich pojmii,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha, 2004, s. 160.
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Rozvoj zdravi

Socialni rozve)  Ekonomicky rozvoj

Zdvoj: HAVELKOVA, J., KUCERA, Z., RAZOVA, J. a STEFLOVA, A. Investice pro zdravi v krajich CR. In
Zdravotnictvi v Ceské republice. Praha, 2006, ro¢. 9, & 4, 5. 138-143. ISSN 1213-6050.

Obrazek 1: Investi¢ni trojithelnik

Spatny vyvoj zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky v sedmdesatych a osmdesatych
letech 20. stoleti se stal potatkem devadesatych let 20. stoleti pfedmétem zavaznym diskuzi
odborné verejnosti. Z riznych zornych uhli zacala byt studovéna a analyzovana Uloha
podminek a pii¢in, které se na tomto vyvoji podilely. Vliv socioekonomického systému se
stale vice destruktivné promital do zdravotniho stavu obyvatel a prohluboval pietrvavajici
rozdily mezi hodnotami mnohych klicovych ukazateli v nasi zemi a ve statech utvafejici se

Evropské unie. [3]

Zdravi jedince neni trvaly stav, ale je to dynamicky proces, ktery je mozné ovliviiovat. Zdravi
jedince a populace je do znaéné miry ovliviiovano zdravotni pééi a jeji kvalitou. Zdravotni
péce ale neni jedinym faktorem, ktery pusobi na zdravotni stav (tabulka 1) Vysledkem
zkoumani a hodnoceni zdravi vét3ich popula¢nich celkl bylo ur€eni schématu, dle kterého je
zdravotni stav vysledkem pusobeni ¢tyf zakladnich determinant a to:
¢ faktorii vnitfniho prostiedi - geneticky zaklad,
¢ faktori vnéjsiho prostiedi,
- zivotniho prostiedi,
- zpusobu zivota,
- azdravotni péfe (mnozstvi zdravotnickych zafizeni, struktura, vybavenost, pocet a

kvalita zdravotnického personalu, zplisob financovani). [4]
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Tabulka 1 - Faktory ovliviiujici zdravotni stav obyvatelstva

Zpusob Zivota a socialni prostiedi | 50 %
Zivotni prostiedi 20%
Genetika 15%
Uroven zdravotni péce 15%

Zdroj: KRIZOVA, E. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovadni, Praha: 3. Lékarska fakulta, 1998. ISEN
80-238-0937-7.

Toto obecné pouzivané schéma bylo vSeobecné pfijimano. V soufasné dobé¢ se ndzory na
problematiku faktorii ovliviiujicich zdravi odklani od vyse uvedené piedstavy. V disledku
nékterych procesi, jez provazeji vyvoj soudobé spolenosti, dochazi napf. k podstatnym
zménam v zakladnim vztahu utvarejicim lidské zdravi, a to prostfedi a lidsky organismus.
Nové poznatky védy svymi projekcemi do informacnich a komunikaénich technologii,
dopravy a dalsich stér lidskych aktivit a mezilidskych vztahi vynesly do centra pozornosti

novy pojem — globalizace. [3]

Z analyzy novych jevi, procesi a poznatki vyplyva, Ze vznikaji nové vztahy mezi faktory
razného fadu, pficemZ zasadni vyznam pro zdravi ma zpisob Zivota lidi vybavenych jistymi

geneticky kédovanymi, ale ovlivnitelnymi dispozicemi (viz obrazek 2). [6]

| genom |
| zplisob Zivota |
| piirodni, socialni a zdravotni prostiedi |
| socioekonomicky systém \
| hodnotovy systém |

kulturni a politické tradice |

Zdroj: DRBAL,C. Nova zdravomi politika. Institut postgradudiniho vzdélavani ve zdravomictvi, Praha, 2001,
531
Obrazek 2 - Determinanty zdravi (determinaéni pyramida)
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Zdravotni stav a jeho vyvoj jsou disledkem vliva viech uvedenych determinant zdravi. Ale
zdravi urcité populace je zavislé také na konkrétni situaci, ktera je dana pisobenim uréitych
podminek a okolnosti, konkrétnich ,,proménnych” v dané zemi, staté, spoleCnosti a v dané
dobé. Pravé tyto promeénné vytvareji ramec pro zdravi a nemoci v dané populaci, pro podobu
a funkei systému péce o zdravi 1 pro moznosti a zpusoby zasahll do determinant zdravi a také

pro stanoveni cill, koncepce a strategie urcité zdravotni politiky.

Zminovanymi proménnymi jsou:
¢ hodnotova orientace a s ni spjaté zajmy o zdravi,
e Groven védeckého poznani, zejména v oblasti mediciny,
¢ makroekonomické podminky,
¢ demograficka situace,
¢ socialni promény,
¢ zdravotni situace,

¢ organizace a funkce zdravotnické soustavy.
Zakladnim cilem zdravotni politiky je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel. Proto by se

koncepce a strategie zdravotni politiky méla zaméfovat na viechny determinanty zdravi a

dalsi proménné [3]
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1.2 Ekonomicky pohled na trh zdravotni péce a divody

statnich zasahu

Vztah mezi obecnou ekonomii a ekonomii zdravotni péce vyjadiil D. Himmelstein takto:
,.JEkonomie je véda prokazujici, Ze to, co funguje v realném svété, mize skute¢né fungovat i
v teorii. Naopak ekonomie zdravotnictvi je véda prokazujici, Ze to, co funguje v readlném

svétd, ve zdravotni pédi fungovat nemiize. [7)

Zakladni teorém ekonomie blahobytu zajistuje paretovsky optimalni alokaci zdroju jen pii
dodrzeni uréitych podminek. Ekonomové piisli na to, ze existyi oblasti, ve kterych trzni
mechanismy nefunguji tak dokonale a dochazi v nmich k selhavani principu ekonomicke teorie

— efektivni alokace vyrobnich zdroju.

Existuje Sest trznich selhani, které znemoziuji dosaZeni paretovsky optimalniho rozdéleni
zdroji a poskytuji zdiivodnéni vladnich zasahii do ekonomiky. Tyto vladni zasahy by mély
spliiovat také dvé podminky. Zasah by mél vést k paretovskému zlepseni, tj. situaci, kdy
alespoil jeden subjekt na tom bude po zasahu lépe a zaroveni nikdo si nepohordi. Druhou
podminkou je alespoii principialni soulad byrokratické struktury demokratické spoleénosti a

charakteristik politického procesu s navrhovanou zmeénou alokace zdrojt. [8]

Trzni selhani poskytujici zdivodnéni vladnich zasahti do ekonomiky:
¢ Selhani konkurence,
e Veigné statky,
¢ Externality,
¢ Neuplné trhy,
¢ Nedostatek informaci,

¢ Nezaméstnanost, inflace a nerovnovaha.
Trh zdravotni péCe je oblasti, ve které trzni mechanismy nefungwi dokonale a dochazi k

trznimu selhani. Piiklady selhani trhu zdravotni péée jsou nedokonala soutéz mezi dodavateli,

nedokonalé informace mezi spotiebiteli a externality. Dalsi divodem pro vladni intervenci je
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existence nerovnych prijmi. Vieobecn€ je rozdifeny nazor, ze by kazdému bez ohledu na jeho

ptijem mél byt umoZnén pfistup k ptfimeiené zdravotni péci.

Faktem, ktery pfispiva ke snizovani konkurence ve zdravotnictvi, je skuteénost, ze 1ékafi
¢asto konzultuji jednotlivé piipady, pfipadné si spoleéné pronajimaji nemocniéni zafizeni. Jak
formuloval Adam Smith: | Lidé prodavajici stejné zboZi se ziidka spoletné schazeji jen tak
pro radost a rozptyleni mysli, ale jejich konverzace konéi konspiraci proti vefejnosti nebo
né&jakou lsti, jak zvysit ceny.” Na trhu zdravotni péfe je také omezena konkurence mezi
nemocnicemi. V pfipadé naléhavé potieby se jedinec jen zfidka nachazi v takovém stavu, aby
si vybral z velké nabidky. A 1 kdyZ je vice €asu na rozhodovani, vybere nakonec nemocnici

misto pacienta jeho 1ékaf. Nedokonalé informace snizuji efektivnosti konkurence. [9]

Lze piedpokladat, ze pokud navstivi pacient lékafe, vétsinou spoléhd na lékafovu profesni
znalost, nebo informovanost. Pacient musi spoléhat na lékaiiv asudek o tom, jaké léky jsou

potiebné, zda je operace vhodna.

Externalita je dopad chovani jednoho ekonomického subjektu na blahobyt jiného subjektu.
Externality se vyskytuji v kladné a zaporné podobé. Vyskyt externalit v oblasti zdravotni péée
je spojen surcitymi nemocemi, piedev8im s pienosnymi nakazami, diky nimZz mizeme

povazovat za vhodné piymout predpisy o ukladani karantény a povinném o€kovani. [10]

Neéktefi ekonomové jsou presveédéeni, Ze by nemélo byt se zdravotni pééi zachazeno jinak nez
s jinymi komoditami. Casto poukazuji na slaby vztah mezi zdravotni pé&i a délkou Zivota.
Také pifipominaji, ze dalsi faktory (koufeni, piti alkoholu, strava a vzdé€lani) se zdaji byt stejné
i vice dilezité pro délku Zivota a zdravotni stav jedince. Soukromy trh zdravotni péce by mohl
byt v Paretové smyslu efektivni, ale nezajistoval by sluzby pro ty Eleny spoleCnosti, ktefi by

nebyli pojisténi a zaroveri by byli pfilis chudi, aby si tyto sluzby zaplatili. [8]

Ekonomika zdravotnictvi, coz je specificky obor hospodaistvi a také jeden z vyznamnych
sektorll verejné ekonomie, se zabyva problémy produkce a alokace zvlastnich statki, které
jsou pfevazné financovany z vefejnych prostiedkd. Resi rozpor mezi ekonomikou a etikou
{medicinskou deontologii). Zkouma jak dosahnout lepsiho individualniho nebo kolektivniho
zdravotniho stavu na zakladé disponibilnich prostiedkil finanéniho, lidského a technického

druhu, nebo téz jak minimalizovat naklady na dosaZeni definovaného zdravotniho stavu.
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Model maximalizace lze zapsat dvéma zpusoby. Jednim z nich je maximum zdravi za dany
naklad a druhym je definovan jako minimalni naklad za dosaZeni nebo udrzeni daného

zdravotniho stavu. [11]

1.3 Charakteristika trhu zdravotni péce

Zdravotnické sluzby stoji z hlediska ekonomické teorie mezi privatnim a vefejnym statkem.
Zdravotnické sluzby nelze jako celek jednoznaéné zaradit do jedné kategorie ekonomickych
statkii. VétSinu zdravotnickych sluzeb zarazujeme do smiSenych vefejnych statki
(viz tabulka 2). Jedna se o statky, u nichz je mozné vyloucCeni ze spotieby, jsou i délitelné, ale
existuje u nich vztah pfimé zavislosti mezi kvantitou spotieby a kvalitou, ktera zistava

nedélitelna. [12]

Tabulka 2 - Typologie a pirehled statku ve zdravotnictvi

i} Kategorie statki QObsah statku Vyrobce — poskytovatel statku
Cisty netrzni statek povinné o¢kovani
pozitivni externalita epidemiologické vySetfeni
s automatickou e statni a nestatni zdravotnicka
spotfebou preventivni vysetreni Zatizeni
s fakultativni spotiebou prenatalni o$etieni
SMISENY STATEK ambulantnj avnefnocniéni - - o
osetreni statni a nestatni zdravotnicka
péce socialnich Gstavil zafizeni a ustavy
Porucnicky statek antibiotika, drogy Iékarmny
statek pod ochranou vybrané vitaminy lékarské predpisy
Statek prFirozeného |&Eebnd
¢Cebné prameny
monopolu

—— —_———— statni a nestatni lazefiska zafizeni
lazeriska a klimaticka mista

g e s tarifni a nadstandardni stomatologicka, ortopedicka a
Necisty trzni statek . Sves i o g
zdravotni péce rehabilitacni zafizeni
Trzni statek vgsneesspeclalizovans o
oSetfeni specializované statni i nestatni
Monopol a oligopol plastické operace kliniky
produkty alternativni

. zafizeni alternativni mediciny
mediciny

Zdroj: GOULLLR.: Zdravotnictvi a verejna ekonomie. Analytickd, hodnotova a koncepéni vychodiska zdravotni
politiky, IZPE 1/2002, 5. 103, ISSN 1213-8093.
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Specifické charakteristiky trhu zdravotni péce:

e omezeny pocet poskytovatell zdravotni péce,

e omezena mobilita produk&nich faktort a statki (omezeny vstup na trh i vystup z trhu),

e nehomogenni produkt (rizné zdravotnické sluzby v rlizné kvalité),

e informacni asymetrie mezi poskytovateli sluzeb (lékari) a jejich pfijemci (pacienti),

e vznik externalit,

e nepravidelna a nepfedvidatelna poptavka po zdravotnickych sluzbach,

e nejistota vysledného produktu (efektu poskytnuti zdravotnické sluzby — napf. existuje
vice 1éCebnych postuptr),

e nemoznost testovat produkt predtim nez bude spotfebovan, velky duraz je kladen na
daveéru pacienta v lékare,

e moznost cenové diskriminace (nasledek nerovnosti v piijmech). [13]

Charakter produktt zdravotni péce je velice riznorody. Proto 1 teorie trhu zdravotni péce neni
stejna jako ostatni spotiebitelské trhy. Rozdily mezi trhem zdravotni péce a trhy ostatnich
produktd zpUsobuji situaci, ze néktera opatieni vedou ke snizovani nakladii na zdravotni péci
a jina selhavaji. Piehled zakladnich rozdilG mezi trhy zdravotni péfe a standardnimi

konkuren¢nimi trhy je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 - Rozdily mezi trhy zdravotni pé¢e a standardnimi konkuren¢nimi trhy

Standardni konkuren¢ni trhy Trh zdravotni péce
Velké mnozstvi prodavajicich | Omezeny pocet nemocnic (mimo oblast velkych mést)
Firmy maximalizujici zisk Vétdina nemocnic je neziskovych
Homogenni komodity Heterogenni komodity
Dobie informovani kupujici Neinformovani kupujici
Piimé platby spotiebitell Pacienti hradi jen ¢ast nakladi pfimo

Zdroj: STIGLITZ, J. Ekonomie verejného sektoru. Praha: Grada Publishing, 1997, ISBN 80-7169-454-1, 5. 344.

K. J. Arrow ve svém ¢lanku jiz v roce 1963 analyzoval zdravotnicky trh v USA a ur¢il rozdily
mezi konkuren¢nim a zdravotnickym trhem. Dokazal definovat Ctyfi odliSnosti mezi témito
trhy. Tyto odliSnosti vidél zejména v povaze poptavky, podminkach nabidky, oCekavaném
chovani lékaii a nejistoté vysledného produktu. Z Arrowovy charakteristiky trhu
zdravotnickych sluzeb vyplyva, ze existuji argumenty ve prospéch vefejné ucasti na

poskytovani a financovani zdravotnickych sluzeb. [14]
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1.3.1 Analyza poptavky po zdravotni péci

Poptavka po zdravotni péci je fenomén, ktery Casto nevykazuje charakteristiku poptavky po
bézné trzni sluzbé. Problém tykajici se poptavky existuje v odlisnosti individualni poptavky a
agregatni poptavky, ktera je 1épe predikovatelna. Jedna se o nabidkou indukovanou poptavku,
coz je zpusobeno asymetrickymi informacemi. Tento jev lze vysvétlit jako poskytovani
nadmérného mnozstvi zdravotnickych sluzeb pacientim z divodu ziskani dodateénych
finan¢nich prostfedki. Vyvolana poptavka je dasledkem dominantniho postaveni

poskytovatele vici pacientovi.

Individualni poptavka po zdravotni péci je nepravidelna a nepredvidatelnd, intenzita a
elasticita poptavky je ovlivnéna skuteCnosti, ze zhorSeni zdravotniho stavu je spojeno
s naklady na strané jedince a s naklady, které jsou vynalozeny na zdravotni péci. Cenova
elasticita poptavky po zdravotni péci je vSak spornd. Pii jejim zjiStovani je zapotiebi
respektovat zna¢nou heterogennost vysledné produkce. V tabulce 4 jsou znazornény odhady

piijmové elasticity poptavky po zdravotnich sluzbach dle riznych studii.

Tabulka 4 - Odhad prijmové elasticity poptavky po zdravotnich sluzbich

Studie Zavisle proménna Elasticita
U.G Gertham a kol. (1992) Vydaje na zdravotni péci 1,33
J.P.Newhouse (1977) 1,31
E Kleiman (1974) 1,22
P Feldstein, J.Carr(1964) 1,00
F.Goldman,M.Grossman (1978) Ambulantni sluzby 1,32
V.Fuchs, M Kramer (1973) 0,57
C. E. Lamberton, W. D. Ellingson, K. R. Spear (1986) Domaéci péce 1,07
W.J .Scanlon (1980) 2.27
B.R.Chiswick (1976) 0,55-0,89
P. Feldstein (1973) Stomatologicka péce 1,22
R. Andersen, L. Benham (1970) 1,24
M. Silver (1970) 2,39-3,22

Zdroj: FELDSTEIN, P. J. Health Care Economic. 6th ed., New York: Thomson Delmar Learning, 2005, ISBN 1-
4018-5979-8, s. 102.
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Lze se také setkat s rliznymi pojetimi postoje oblana (pacienta) ke zdravotni péci. V
souvislosti s posunem role pacienta v systému a rozvojem zdravotnictvi jako jednoho ze

sektorti ekonomiky dochazi i ke zménam ve vnimani poti‘eb a poptavky pacienti.

Ne viechna zdravotni pée je spotiebovana na zakladé poptavky. Problematika spotieby
zdravotni péce souvisi s typem poptavky po zdravotni péci. V této oblasti se pouzivaji pojmy
potieba zdravotni péce a poptavka po zdravotni péci. Poptavka po zdravotni péi je chapéana
jako rozhodovani jednotlivce — pacienta o zdravotni péci, kterou bude spotfebovavat s cilem
zlepseni svého zdravotniho stavu. Potfeba zdravotni péle je urCena rozhodnutim lékare, ktery

rozhodne o tom, jaka zdravotni péce je pro urcitého pacienta potiebna. [15]

ZAJEM POPTAVKA POTREBA
Vyjadieny (poptavany) :'} Vﬁ{?'ld‘r’ené,a b
Z4jem zdjem (sdéleny lékafi) realizovana potreba
na zdravi a Nevyjadiena potieba
a jeho trovni Nevyjadieny zajem Nevyjadiend @
nechténa potteba

Zdroj: MOONEY, G. Economics, Medicine and Health Care, Second edition. Essex: Prentice Hall, 1992,

Obrazek 3: Zajem, potireba zdravotni péce a poptavka po zdravotni péci

Z obrazku 3 lze vycist, Ze pacient ma zajem o dobry zdravotni stav. Tento zajem muzeme
rozdelit na poptavku sdélenou lékafi a nevyjadieny zajem. Z toho nasledné vyplyva rozdéleni
potieby na tu, ktera byla pacientem:

e vyjadiena a realizovana,

¢ nevyjadiena, ale pocituje ji,

¢ nevyjadiena a nepocitovana.
Lze zdiraznit 1 nazor ekonoma Williamse, ze redukce problematiky zdravotni péée na pouhou

poptavku je piili§ velkym zjednodusenim problému. Nedava velkou nadéji tém ekonomtm,

ktefi by chtéli determinovat priority ve zdravotnictvi pouze na zakladé analyzy poptavky po
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zdravotni pééi. Kriteridlni analyza potfeby zdravotni péce je v jeho pojeti rozdélena do tri
typd rozhodovani — pacienta, lékaie a spole¢nosti. Zda se pacient rozhodne navstivit 1ékafe,
muze byt indukovano tvilrci zdravotni politiky 1 v piipadé, Ze ani nemél v umyslu z vlastni
vile lékafe vyhledat Z toho vyplyva zodpovédnost tvarch zdravotni politiky za tvorbu a
realizaci takovych pobidek. Technické kritérium stanovené lékaii, zda pacient mize mit zisk
z écby, je v piipadé splnéni podrobeno jesté spoleCenskému kritériu, tedy vyplati-li se
takovou 1é¢bu poskytnout. Spole€enské kritérium mize byt uréovano trzni efektivitou nebo
organiza¢nim pfikazem. Nezalezi, zda o tom, co bude hrazeno, rozhoduje pojistny matematik

v soukromé zdravotni pojistovne nebo voleny politik v ramci demokratického procesu.[16]

Dle Williamse, at’ o prioritach rozhoduje kdokoliv, je pod obrovskym tlakem, ktery asto
piesouva na nezavislé odborniky. Rizikem muze byt skutecnost, zda je odbornik expertem
v dané oblasti, ktera je piedmétem zkoumani. Také je nutné posuzovat viechny priority a

neredukovat rozhodovani o 1é¢bé pouze na analyzu penézi méfitelnych nakladl a vynosi. [17]

1.3.2 Analyza nabidky zdravotni péce

V oblasti zdravotni péCe neexistuje jednotny nazor, zda se maji zdravotni sluzby pokladat za
zbozi podléhajici zakonim trhu. Nebo zda je zdravi natolik cenénou hodnotou, Ze je nutné ji
vyjmout z obvyklych komodit a zahrmout ji do stéry verejného zajmu, ktery je garantovan
spoleénosti a statem. Vyvo) ve vyspélych statech ve 20. stoleti spie sméfoval smérem

k druhé varanté.

Zcela jasna a jednoznacna definice vefejného zaymu neexistuje. Ve své podstaté jde vzdy o
obecny zajem spoleCnosti, vztaZzeny k n&akému ur¢itému objektu, kurCité véci nebo
problému. Vétsina odbornikl se priklani k nazoru, Ze vefejny zajem a jeho prosazovani je typ
vefejné politiky, ktera si dava za kol dalsi bezproblémovy rozvoj spole¢nosti. Tim je mySlen
takovy rozvoj, kdy jednotlivé problémy, které pfinasi zivot, jsou feSeny v zajmu vétdiny &lend
spole¢nosti. Ale nevylucuje se existence protikladnych zaymi, které prosazwyi nékteré skupiny
obyvatel. Prosazovani vefejného zaymu se stava predmétem politického a socialniho
vyjednavani a Casto zpusobuje spory a konflikty. V sektoru zdravotnictvi také existuji

individualni zajmy a rizné zajmové skupiny. [18]
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Problém nabidky spociva v tom, Ze nabidka na trhu zdravotnickych sluzeb je velmi rigidni a
malo flexibilni a je dana velikosti kapacit. Trh zdravotnickych sluzeb je doprovazen
omezenim a nedostatkem konkurence, nedostatkem informaci o kvalit¢ nabizenych

zdravotnickych sluzeb.

Zdravotnické sluzby mohou byt hrazeny v ramci vefejného sektoru (dané, vefejné zdravotni
pojisténi), 1 kdyz jsou v mnoha piipadech poskytovany soukromymi subjekty, nebo

soukromeéeho sektoru.

Do nabidky zdravotnickych sluzeb zahrnujeme 1ékatfe, manazZery, platce sluzeb, vyrobce a
dodavatele technologii. Vztahy mezi z(castnénymi subjekty a jejich rozhodovani jsou
vymezeny formalnimi a neformalnimi pravidly. Nedostatecné vymezené formalni instituce a
nizka urovefi vyvoje neformalnich instituci snadno vedou ve spole¢nosti k neurcitym staviim,
ke vzniku zavaznych spolefenskych problému a €asto ke zbyteCnym spoleenskym ztratam.
Rizeni zdravotnickych sluzeb je stale vice ovliviiovano vn&j§im prostiedim a soudasné se

musi adaptovat na vnitini zmény samotné mediciny.

Na tvorb& pravniho ramce se spolupodili voleni a ymenovani piedstavitelé statni spravy, dalsi
spolutviirci zdravotni politiky na centralni, regionalni a lokalni trovni. Tvorba zdravotni
politiky je zaméfena na;

¢ péci o zdravi populace,

¢ oblast zdravotnickych sluzeb.

Rozhodovani o zplisobu zajistovani zdravotnickych sluzeb je dano charakteristikou trhu
zdravotni péde, ktery se vyznaCuje tim, Ze vném existuje alokaéni selhani trhu
zdravotnickych sluzeb. Trh zdravotnickych sluzeb je ovlivnén specifickymi charakteristikami
trhu zdravotni péce, proto nelze rozhodovat o rozdéleni produkénich nakladu mezi vSechny
spotiebitele na zakladé zlatého pravidla neoklasické ekonomie.* Neoklasicka ekonomie se
snazi najit odpovéd na otazku, jestli maji byt zdravotnické sluzby zajistény vefejnym

sektorem nebo nakupovany na trhu. Tuto problematiku fesi i dalsi ekonomické sméry — skola

% Co je zlaté pravidlo neoklasické ekonomie: zlaté pravidlo maximalizace zisku: odvétvi je v rovnovaze tehdy,

pokud je zisk nula a hlavné se nenéni.
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vefejné volby, ekonomie transakénich nakladd a $kola vlastnickych prav v ramci

institucionalni ekonomie.

Pravé model institucionalni ekonomie, ktery je zalozen na dvou charakteristikaich —
otevienosti trhu a méfitelnosti, muze vést ke zjisténi potiebnych znalosti pro efektivni alokaci
zbozi a sluzeb. Podle tohoto modelu lze zdravotnické sluzby poskytované v nemocnicich
sefadit podle dvou charakteristik do matice (viz tabulka 5). Pficemz otevienost trhu je dana
tim, jak snadny je vstup novych poskytovatelii na trh a vystup z n&. Mezi charakteristiky
zbozi a sluzeb na vysoce otevieném trhu patfi malé vstupni 1 vystupni bariéry. Na druhé
strané jsou sluzby neschopné soutéze, které maji bariéry jako ,,utopené naklady*, pfitomnost
monopolni sily, nerovny pfistup ktechnologiim nebo geografickd vyhoda. Druhou
charakteristikou je méfitelnost, kterd predstavuje pfesnost a snadnost, s jakou je mozné meéfit
vstupy, procesy, vystupy a vysledky konkrétniho zbozi nebo sluzby. Méfitelnost vstupl a

vystupll ve zdravotnictvi je silné ovliviiovano existenci informacni asymetrie. [19]

K uvedené matici je nutné dodat, Ze zdravotnické sluzby uvedené v levém hormim rohu lze
ponechat volnému puisobeni trhu a naproti tomu sluzby v pravém dolnim rohu je nutné
zaji$tovat prostiednictvim vefejného sektoru. Veskeré ostatni zdravotnické sluzby je mozné

alokovat soukromym nebo vefejnym sektorem.

V Evropé je vétdina poskytovanych zdravotnickych sluzeb v nemocnici soudasti vefejného
sektoru. Zcela soukromé nemocnice jsou spise vyjimkou. Postupné vznikaji smidené
vlastnictvi nemocnic, ale stile pfevazyi nemocnice v podobé neziskovych organizaci.
Americky teoretik ekonomie Kenneth Arrow vysvétlil roli neziskového sektoru v oblasti
zdravotnickych sluzeb jako reakei na nejistotu a riziko spojené s trhem zdravotni péce. Také
tvrdi, Ze neziskové instituce mohou zvy$ovat efektivitu systému zdravotni péce. Obecny nazor
o vetsi ekonomické efektivité ve spojitosti se soukromym vlastnictvim neni v fadé studii

potvrzen. [14]
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Tabulka 5 - Matice zdravotnickych sluzeb podle charakteristiky méritelnosti a
otevirenosti trhu

Vysoka otevienost

trhu

Stiredni otevifenost

trhu

Nizk4a otevirenost

trhu

Typl
¢ nekvalifikovana

pracovni sila

Typ Il
e  vyroba vybaveni

e velkoobchod

Typ III
e vyroba lédiva

technologii

Vysoka méritelnost e maloobchod s léky a sléky a e velké akciové
vybavenim vybavenim Kapitalové
e maly akciovy podily
kapital

Typ IV Typ V Typ VI

¢ neklinické aktivity e  zikladni $koleni e vyzkum

*  podpora e  kvalifikovana e rnalosti

Stiredni managementu pracovni sila o daldi vzdelavani

méritelnost e pradlo, stravovini e  klinické intervence *  vysoce

e  bé&zné diagnézy

*  vysoce
technologicky

naroéné diagnozy

kvalifikovana

pracovni sila

Nizka meéritelnost

Typ VII
e ambulantni péce
(lékatska, osetiovatelska,

zubni)

Typ VIII

e intervence
v oblasti vefejného
zdravi

e mezisektorove
akce

* nemocniéni péde

Typ IX
e  policy making
*  monitoring a

evaluace

Zdroj: HANUSOVA, P. Ceskd cesta k neziskovym nemocnicim na pozadi ekonomické teorie. In Zdravomictvi
v Ceské republice. Praha, 20006, roc. 9, ¢. 2, 5. 64-67. ISSN 1213-6050.

Zdravotnické sluzby jsou smiSenym vefejnym statkem a lze je definovat vztahem mezi

kvalitou a kvantitou jejich poskytovani (znazornéno v obrazku 4). V systému zdravotnictvi

existuje segment, kde funkce kvality je rostouci, takze s ristem objemu zdravotnickych sluzeb

roste i kvalita zdravotniho stavu obyvatelstva. U nékterych typu zdravotni péCe ma funkce

kvality spiSe konvexni charakter sjednim vrcholem. Optimalni systém financovani

zdravotnictvi by mél zabezpecit, aby hranice kapacity smiSeného statku byla v misté zmény

prabéhu funkce pretizeni pfipadné hned za timto bodem. Pokud je hranice pfetizeni v riistové

¢asti kiivky, znamena to, ze zdravotnictvi je podfinancované a alokace dalsich finan¢nich
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prostiedki by byla efektivni. V situaci, kdy hranice pretizeni je za vrcholem funkce, je
zdravotnictvi ,,prefinancované a daldi alokace finan¢nich zdroji v dané oblasti by byla

duvodem rostouci neefektivnosti.

Kvalita

Optimum Kvantita

Zdvoj: KUVIKOVA, H. MURGAS, M. NEMEC, J. Ekonomia zdravotnictva. Banska Bystrica: Phoenix, 1995,
ISBN 80-900563-1-8.

Obrazek 4 - Vztah mezi kvantitou a kvalitou zdravotnickych sluzeb

1.3.3 Problematika spojen4 s existenci asymetrické informace a
moralniho hazardu

Z ekonomického pohledu lze fici, ze zakladni problém v fizeni nakladi ve zdravotnictvi, ktery
je obecné platny ve vsech statech, spoiva v existenci asymetrické informace a moralniho

hazardu, jez komplikuji dosazeni ekonomicky efektivniho feseni.

Problematika informaéni asymetrie vyplyva z nedostatku informaci a odbomosti pro jejich
zpracovani, aby uZivatel péfe mohl vyhodnotit rozsah vykomi potiebnych pro dosaZeni
pozadovaného stavu. Dokud je mu nabizena péCe hrazena pojistovnou, tak ji samoziejmé
neodmita. Problematika asymetrickych informaci je také znama jako problém principal —
agent. Existence asymetrické informace vyvolava dali problémy, nazyvané moralni hazard a

nepiiznivy vybér, [20]
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Moralni hazard je definovan jako ¢innost jednoho ekonomického subjektu (informovaného),
ktery pii maximalizaci svého uzitku sniZuje uZitek ostatnich (neinformovanych) ti¢astnikd. Za
tuto Cinnost nenese zpravidla plné nasledky, protoZe toto jeho plsobeni neni perfektné

pozorovatelné a ovéfitelné. [20]

Piikladem vztahu principal — agent je vztah mezi pacientem a jeho lékafem. Lékaf stoji
v pozici agenta, ktery poskytuje 1é€bu svému principalovi — pacientovi. I vlada, ktera puasobi

za obyvatelstvo, vystupuje jako jeho agent.

Pro vztah principal a agent jsou typické nasledujici charakteristiky:

1. Principal pfedava agentovi urcitou ¢ast rozhodovacich pravomoci.

2. Agent vykonava ur¢ité ukoly nebo rozhoduje o urcité zalezitosti za principala a o
nasledky tohoto jednani se s nim déli. Proto zde existuje vzajemna propojenost mezi
uzitkem agenta a principala.

3. Rozhodovani je doprovazeno nejistotou. Piesny vysledek Cinnosti agenta neni mozné
urCit predem. ProtoZe z Casti zavisi na usili nebo {innosti agenta a CasteCné na
nahodnych faktorech (napi. celkovy zdravotni stav pacienta ovliviiuje jeho uzdraveni
apod.).

4. Ve vztahu se projevuje existence asymetrické informace a sni spojeny problém
moralniho hazardu. Agent ma tendenci jednat pouze ve svém vlastnim z4jmu, cozZ mu
umoziiyje existence utajené Sinnosti nebo informace,

5. Principal 1 agent jsou motivovani svymi vlastnimi zajmy a oba chtéji maximalizovat
sviyj uzitek Agent ma tendenci maximalizovat spiSe svij vlastni uZitek, nez uzitek

principala. [20]

Pro moralni hazard plati, Ze na strané poptavky existuji tendence konzumovat vice zdravotni
péce, nez by odpovidalo redlné potieb¢ v pfipadé, ze pacient plné hradi mezni naklady.
S touto situaci se lze setkat i v Ceské republice, kde spoluiiast pacienta je minimalni. U
pojisténcu, jestlize nejsou nijak zainteresovani, muze dochazet k jejich neodpovédnému
chovani, ke zbyteénému nebo neodvratitelnému poskozeni jejich zdravotniho stavu, a tim ke
zvySeni potieby zdravotni péce. Na stran€ nabidky budou lékaii 1 zdravotnickd zafizeni
poskytovat nebo alespofi pro potfeby dhrady vykazovat poskytovani vétsiho objemu
zdravotnich vykonil, neZ je z ¢isté medicinského hlediska potiebné. Poskytovatel zdravotni

péce ma konflikt zaym. Na jedné strané by mél vyhodnotit, jaky objem péce je potiebny, na
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strané druhé je placen za odvedené vykony. Vykazané vykony byvaji Casto zbytecné a pfi
nedostate¢né kontrole i fiktivni. Pfi nedostate¢nych kontrolnich mechanismech mize chovani
poskytovateli zdravotnickych sluzeb vést ke zbytenym ztratam (poskytovani nadmérného
rozsahu zdravotnickych sluzeb, nabidkou vyvolana poptavka sluzeb, ekonomicky nevyhodné
pledepisovani prfili§ nakladnych léCiv v piipadé existence moznosti vyuziti lacingjsich
alternativ). Podil moralniho rizika na strané poskytovateli zdravotnickych sluzeb byva Casto
opomijen a naopak se piecefiuje vliv moralniho rizika na strané pojisténci. A pravé lékai

maji z ekonomického hlediska v této oblasti vyznamné&jsi roli.

Nepftiznivy vybér je proces, ktery vede k tomu, Ze na trhu vystupuji spise ,,mén¢ zadouci®
subjekty neZ ostatni. Asymetrické informace vedou ve svych koneénych disledcich
k vytésiiovani kvalitngj§iho zbozi ztrhu zbozim méné kvalitnim. V pojisfovnictvi se
nepiiznivy vybér projevuje vyskytem méné pfiznivych charakteristik u pojisténci ve srovnani
s nepojisténym obyvatelstvem. Pfikladem mohou byt nekufaci, ktefi védi, Ze jejich miry
nemocnosti a umrtnosti jsou nizdi nez pramémé miry kurakd, a tak vlastné castecné kuiaky
dotuji. Vyhledavaji proto soukromé pojisténi mén¢ nez kufaci, tzn. Ze pojisténi spise

vyhledavaji lidé s vyssi primérnou mirou nemocnosti a imrtnosti. [20]
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1.4 Modely soucasnych zdravotnickych systémii, jejich
vyhody a nedostatky

Zdravotnictvi jako uceleny specificky spole€ensky systém vznikalo podobné jako ostatni
spolecenské systémy v prabéhu historického vyvoje z potieb denniho Zivota. Az do konce
druhé svétové valky v zapadni a stfedni Evropé neexistovala ucelena zdravotnicka soustava a
nikdo nedefinoval strategické cile v oblasti zdravi. V jednotlivych zemich existovaly rizné
pojistovaci systémy, existovala i rlizna opatfeni statu i obci, ty viak komplexné nefesily
otazky tykajici se zdravi. Piedeviim disledky druhé svétové valky vedly k tomu, ze zaaly
v jednotlivych zemich vznikat rizné zdravotnické soustavy, které byly odezvou na nové

vzniklé zdravotni potieby. [11]

Pii vytvareni téchto soustav sehralo svoji ulohu mnoho €initelt: dusledky druhé svétove valky
na zdravotni stav obyvatel, rozvo] medicinskych véd, zmény socioekonomického prostiedi,
ideologické a politické vlivy, kulturni vyvoj, védecko-technicky pokrok atp. Z téchto asto
protikladné plsobicich vlivi a tendenci vznikly v povaletném obdobi v ekonomicky
vyspélych zemich 4 zakladni typy zdravotnickych systémi, které s vyjimkou socialistického
modelu existuji dodnes. Piehled zakladnich modelii soucasnych zdravotnickych systému,

jejich vyhody a nevyhody je uvedeno v tabulce 6.

Jadro kazdého zdravotnického systému na Urovni statu v soucasné dobé tvofi tito Einitelé:

1. Strategické cile statu v oblasti ochrany zdravi a rozvijeni zdravi (zdravotni politika
statu).

2. Zpusob zajisténi dostupnosti zakladni zdravotnické péce pro ob<any.,

3. Zpisob financovani zdravotni péce.

4. Reseni vztaht mezi miznymi Ucastniky procesu poskytovani zdravotni pée (obcany,
poskytovateli péce, spravnimi a samospravnymi institucemi, platci).

5. Podil G¢asti statu a jeho organti na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych zafizeni.
To jsou hlavni kritéria, ktera mohou slouzit jako metodicky zaklad typologie zdravotnickych

systémi. Rizni odbornici se shoduji vice méné vtom, Ze zatim neexistuyje idealni

zdravotnicky systém, ktery by vyhovoval viem kritériim optimalnosti. [11]
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Tabulka 6 - Zakladni modely zdravotnickych systémii

Typ zdravotnického systému Vyhody Nedostatky

1. Nizka dostupnost kvalitni pége pro

) nemajetné nebo mélo zamozné
1. Velky vybér kvalitnich sluzeb.

obcany.
. ) v 2. Podporuje rozvo) medicinskych ’
SmiSeny systém s pi‘evahou ‘ 2. Vysoky podil naklada na
. L technologii. o i
liberalistickych prvki (USA) administrativu.

3. Podporuje soutézivost mezi
o ) 3. Nedostateéna preventivni péce.
zdravotnickymi zafizenimi.
4. Nedostate¢na navaznost pece.

5. Péte je drahd (nakladna).

1. Vysoka dostupnost zakladni

zdravotni péée pro viechny )
1. Cast prostredkit spotiebuji

obyvatele. B )
. Bodialaln el i pojidtovny pro svou éinnost.
v . . 2. Dostate¢ng pestra nabidk
Systém zaloZeny na povinném o 2. Diraz kladen na preventivni pééi.
) v zdravotnickych sluzeb. N ]
zdravotnim pojisténi ] ] 3. Pojistovny se ob&as dostavaji do
3. Vyhowvujici sit’ zdravotnickych N . i
(PFevazna ast o finanénich potiZi; je tendence fesit
zafizeni.

zapadoevropskych zemi i éR) problémy na vrub klientii a

4. Celkem vyhovujici navaznost

provozovateli.
sluzeb.

) 4. Administrativni téZkopadnost.
5. Podpora primarni péce.

6. Pfiméfené niklady.

1. Nedostatek prostiedkii na

1. Obecna dostupnost. .
mvestovani.
2. Dostate¢na nabidka sluzeb.
) ) 2. Problémy s financovanim v dobg
3. Piiméfena pozomost prevenel. .
i i i . ekonomicke recese.
Narodni zdravotni sluzba 4. Dobfe fesend navaznost sluZeb.
] 3. Dlouhé &ekaci doby na neurgentni
(Spojené Kralovstvi) 5. Nizkeé naklady na zdravotnické

velke operace.
sluzby.
4. Nedostatecna motivace obyvatel
6. Dobte koordinované zajmy )
k pééi o vlastni zdravi.

ucastnikil péce. . )
5. Podpora nesoutézivého klimatu.
1. Nizka vykonnost systému,
2. Chronicky nedostatek prostiedki.
1. VSeobecna dostupnost péce. 3. Ekonomické brzdy technického
Socialisticky model (Rezidua | 2 Pozomost vénovéna prevenci. rozvoje.
v nékterych zemich byvalého | 3. Navaznost pége. 4. Nedostate&na motivace obyvatel
SSSR, Kuba) 4. Racionalng zvolend sit’ k pé¢i o vlastni zdravi.
zdravotnickych zafizeni. 5. Zcela nesoutézivé prostiedi.

6. Nizké ekonomické ohodnoceni

prace lékaii a pracovnikil resortu.

Zdroj: Gladkij, Ivan a kolektiv Management ve zdravotnictvi. 1. Vyd. Brno, 2003, ISBN 80-7226-996-8.
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Pii posuzovani prednosti a nedostatkli jednotlivych systémi jsou uvedeny jejich vlastnosti
vyplyvajici z podstaty charakteru jednotlivych typil. Je tieba upozornit, Ze kazdy zakladni typ

zdravotnického systému ma v realné podobé mnoho modifikaci.

V pritbéhu poslednich dvaceti let 20. stoleti a poCatkem 21. stoleti doSlo prakticky ve viech
zemich k vyznamnym reformam zdravotnickych systému. Reformy jsou pfevazné zaméfeny
k témto ¢illim:

a) zvyseni dostupnosti zakladni zdravotni péce pro obyvatelstvo;

b) zvyseni vykonnosti zdravotnického systému,

¢) posilovani odpovédnosti jednotlivych ob¢anii za vlastni zdravi,

d) zadrzovani tempa ristu vydaji na zdravotni pééi;

e) zvySovani kvality zdravotni péce.

Bez ohledu na typ zdravotnického systému, vyznamnou Ulohu v reformach hraje stat a jeho
organy, v fadé zemi se posiluje regulaéni Uloha statnich organi. Pro splnéni danych cila se
pouziva fady nastrojil, napi. modely ,fizené péle" a zavadéni riznych limitd. Regulace se
tyka zavadéni novych technologii (1ékt), zpiisobu a vyse uhrad poskytovateliim, zvySovanim
podilu obéanili na hrazeni sluzeb, zavadéni standardnich diagnostickych a lé¢ebnych postupi,
licenéniho fizeni i organizace zdravotnickych sluZeb. Casto se tato opatfeni neobejdou bez
konfliktu mezi jednotlivymi u€astniky zdravotni péce, ale ve vétsiné zemi piinesla konkrétni
vysledky. [7]

Lze shrnout, ze vSechny soucasné zdravotnické systémy stoji pfed problémy:
¢ vyuzivani vyvhod ménicich se technologii pii soucasném brzdéni rastu naklada,
¢ racionalizace nakladi na prevenci s cilem sniZeni nakladd,
o zajisténi lepsi integrace v piistupu ke zdravotni pééi,
¢ rozhodovani o tom, kdy neposkytovat zdravotni pééi,
e pobidky pro praktické Iékaie podle vysledkd,
¢ vyuzivani metod umoziiyjicich snizovani nakladu,
¢ zajisténi toho, aby 1ékaf pouzZivali nejnovéjsi metody a zkuSenosti,

e zajisténi pracovnikil pro zafizeni, které maji nedostatek sester a Iékaiti. [21]
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1.4.1 Modely zdravotnickych systémi podle zpisobu poskytovani
a financovani zdravotnickych sluzeb

Viéechny zdravotnické systémy tedi problémy tykajici se volby zpisobu poskytovani a
financovani zdravotnickych sluzeb. Hleda se vhodny model, ktery by zajidtoval dostupnou a
kvalitni zdravotni pé¢i viem obfanim. Vychodisko teoretického rozboru této problematiky

znazoriuje schéma britského socialniho ekonoma N. Barra (tabulka 7).

Tabulka 7 - Matice moZnych zptsobt poskytovani a financovini zdravotnickych sluzeb
dle Nicolase Barra (Economy of Welfare state, Weidenfeld and Nicolson.

London, 1993)

10 2.
Verejné poskytovani | Soukromé poskytovani
Verejné financovani Veiejné financovani
4. 3.

Soukromé poskytovini | Verejné poskytovani

Soukromé financoviani | Soukromé financovani

Zdroj: JAROS, J KALINA, K. Rozmeéry privatizace ve zdravotnictvi: poskviovani, financovani, viasmictvi. In
Zdravotnictvi v Ceské republice, Praha, 2005, ro¢. 8, & 4., 5. 148-153. ISSN 1213-6050.

Prvni pole se poklada za zaklad zdravotnického sektoru a je determinovano pievliadajicim
pojetim zdravi a zdravotni péce jako vefejného statku. Popisuje typicky vefejny sektor sluzeb,
kdy sluzby jsou poskytovany zafizenimi s vefejnym ziizovatelem (stat, kraj, obec) a
financovany z vefejnych finanénich zdroju. Typickym piikladem vefejného sektoru jsou

nemocnice v systému Narodni zdravotni sluzby ve Velké Britanii.

Druhé pole je charakteristické tim, Ze poskytovatel zdravotni péCe je soukromym subjektem

{pravnickou nebo fyzickou osobou), ale je také napojen na vefejné finantni prostiedky.
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Popsana situace je nejrozsifeng)si v zemich, kde existuje vefejné zdravotni pojisténi a smluvni

vztah mezi samotnym poskytovatelem a pojidtovnou (napi. Némecko, Nizozemi, Rakousko).

Charakteristickym znakem tfetiho pole je poskytovatel zdravotni péce, ktery sice zlstava
pravné a vlastnicky ve vefejném sektoru, ale poskytuje ur¢ité sluzby za soukromé uhrady.
Jako piiklad 1ze uvést statni nemocnice poskytwici nadstandardni hotelové sluzby (ubytovani,
stravovani) za pfimou uhradu nebo na zakladé soukromého pojisténi. Neéktefi autofi (napf.
Saltman) do této Casti fadi i CasteCné pfimé uhrady — uzivatelské poplatky a finanéni

spoluncast pacienta.

Ctvrté pole obsahuje typicky soukromy sektor. Poskytovatel je soukromym subjektem
{pravnickou nebo fyzickou osobou), neni napojen na verejné finanéni prostfedky a poskytuje
zdravotni péci za soukromé uhrady — za piimé platby a na zakladé soukromého pojisténi.
Tento typ se vyskytye v riznych zdravotnickych systémech v Evropé. Nejéastéji se to tyka

1ékaiti — specialisti a stomatologi, ale také existuji soukromé nemocnice.

V praxi se nejéastéji vyskytuji kombinace v druhé a tfetim poli. Barrova matice bohuzel
nebere v uvahu rozmér vlastnictvi. Mlizeme tedy z toho vyvozovat predpoklad, Ze vefejny
nebo soukromy poskytovatel je totoZny s vlastnikem, nebo naopak vlastnik a poskytovatel

mohou byt oddélené instituty.

Dle K. J. Saltmana reformy zdravotnickych systémuU stiraji hranice mezi ,vefejnym“ a
wsoukromym* a vedou k novym formam vztahi jak uvnitf vefejného, tak mezi vefejnym a
soukromym sektorem. Rozlifovani soukromého a vefejného sektoru je ostfeji definovano
v principech nez v praxi, proto Kalina a Jaros vytvofili novou matici, ve které je zohlednén 1

prvek vlastnictvi (viz tabulka 8).
Prvni pole predstavuje ,,command and control system”. Tento systém je spojeny s rigiditou,
nehospodarnosti a nevykonnosti. Je mozné ho v uréitych pripadech povazovat za vzor

vefejnych sluzeb, ktery nejlépe zajistuje ekvitu, solidaritu a spravedlnost ve zdravotni pééi.

Reformni snahy ve zdravotnictvi v devadesatych letech 20. stoleti ve vyspélych evropskych

statech jsou zachyceny ve druhém poli. Nerozliduje se, zda poskytovatel je ve vefejném nebo
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soukromém sektoru. Hlavni charakteristikou je autonomie poskytovatele a smluvni vztahy

na vefejné zdroje.

Treti pole zahrnuje inovace, kdy na strané poskytovatele zdravotni péfe se objevuji
organizace, které¢ nelze jednoznané oznait za soukromé nebo vefejné. Finanéni zdroje

nejsou vefejné, ale maji riznou formu (napf. predplacena péce).

Ctvrté pole je klasické soukromé financovani, ale sluzby mize poskytovat autonomni vefejny

poskytovatel i soukromy poskytovatel.

Nejzajimavéj§i ¢asti této matice je druhé pole, které se stalo sttedem veifejného zdravotnictvi
po reformach v devadesatych letech 20. stoleti. Tento posun se ¢asto nazyva ,,od veigjného

integrovaného modelu k vefeynému smluvnimu modelu®.

Tabulka 8 - Matice moZnych zptsobu poskytovani a financovini zdravotnickych sluzeb

dle Kaliny a Jarose

10 20
Verejny poskytovatel bez autonomie Autonomni poskytovatel
Verejné financovani bez kontraktu (vefejny nebo soukromy)

Verejné smluvni financovani

4. 3.
Autonomni poskytovatel SmiSeny autonomni poskytovatel
(verejny nebo soukromy) SmiSené financovani
Soukromé financovani (v zasadé smluvni)

Zdroj: JAROS, J KALINA, K. Rozméry privatizace ve zdravotnictvi: poskytovani, financovani, viasmicvi. In
Zdravotnictvi v Ceské republice, Praha, 2005, roc. 8, & 4., s. 148-155. ISSN 1213-6050.
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Zaporné charakteristiky jednotlivych poli bychom mohli shrnout. Z hlediska principu
ekvivalence, solidarity a spravedInosti 1ze k aplikaci zamitnout ¢tvrté pole Barrovy matice,
protoze tyto podminky nespliiuje. Soukromy sektor ve zdravotnictvi zplisobuje ve spolecnosti

nerovnosti. Vznika tzv. dvouproudovy systém ,two-tiered”, ktery je nepopulami.

V praxi existuje prostor pro soukromé financovani ve verejnych zdravotnickych sluzbach (jde
o typ ve tfetim poli Barrovy matice) a piikladem je soukromé financovani zdravotni péce ve
vefené nemocnici nebo pfiplatky za nadstandardni sluzby Tento piipad je v literatute

nazyvan ,privatizace zevniti*. Ale rizné formy finanéni spoluii¢asti pacientt jsou z hlediska

ekvity a solidarity pokladany za rizikové.

Soukromé poskytovani (druhé pole Barrovy matice) zdravotnickych sluzeb piinasi pro ekvitu
také urcita rizika. Mize vést k vytvafeni piipadové smési, kterd neodpovida individualnim
nebo spoleenskym zdravotnim potfebam. V praxi to muze zpusobovat znevvhodnéni urité
skupiny v populaci a omezeni jejich piistupu ke zdravotnickym sluzbam. Dalsim argumentem
proti existenci tohoto systému je tvrzeni, Ze sluzby soukromé poskytované ale vefejné
financované jsou ndkladn&$i. Existuji studie, které prokazuji nizsi standard zdravotni péce
v soukromych zafizenich nez ve vefejnych. Z toho ale vyplyva, ze smluvni reformy zavadéné
mimo jiné i se zameérem zvysit u¢innost vyuzZivani veiejnych financi vedou k tomu, Ze vefejny

systém chudne, snizyye se vieobecna dostupnost, univerzalni pokryti a kvalita atd.

Ani prvni pole Barrovy matice neni mozné doporudit bez zminéni jeho zasadnich nedostatki
a moznych selhani. Kromé nehospodarnosti a nevykonnosti 1ze jesté piidat, ze ,,command
and control system™ sam o sobé& nezajistuje ekvitu, davad prostor pro korupci,
nemotivuje poskytovatele k respektovani prav pacienti a ma tendenci se ménit v piidélové

zdravotnictvi. [22]
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1.4.2 Hodnoceni evropskych zdravotnickych systémi

Neni jednoduché porovnat jednotlivé zdravotnické systémy, které se vyskytuji v Evropské
unii. 'V ¢ervnu 2006 vydala organizace Health Consumer Powerhouse (HCP) spotiebitelsky
index Euro Health Consumer Index (EHCI) hodnotici zdravotni systémy v Evropské unii a ve
Svycarsku z pohledu klientli (pacientd). Zdrojem dat je kombinace vefejnych statistik a
nezavislého vyzkumu. Poprvé se tento index objevil v roce 2005, ale Ceské republika nebyla
zafazena mezi staty, které byly soucasti hodnoceni. Zdravotnicky uzivatelsky index Euro
pledstavuje kazdoroéni hodnoceni narodnich evropskych systémi zdravotni péle v péti
oblastech, které jsou pro uzivatele zasadni:

1. prava a informace pacienti1 (10 indikéatori),

2. Cekaci doby (5 indikatori),

3. vysledek zdravotni pée (6 indikatorti),

4. rozsah zdravotni péce (3 indikatory),

5. lékova politika (4 indikatory). [23]

Hodnoceni probihalo na body 1 - 3, pficemz 1 znamenalo nejhorsi a 3 nejlepdi. V kazdé
oblasti byl rozdilny pocet indikatort (otazek). Kazdy z téchto indikatori mél koeficient. Index

mohl dosahnout maximalni vyse 750 bodu.

V priizkumu 26 evropskych zemi se Ceska republika umistila aZ na 22 misté (403 bodd).
Nejlepsiho vysledku 576 bodt dle danych kritérii dosahla Francie, nasledovana Nizozemim
(572 bodl), Némeckem (571 bodi), Svédskem (566 bodil) a Svycarskem (563 bodi). Na
opatny konec Zebiitku se dostala CR (403 bodi), Slovensko (369 bodfi), Lotyisko (365
bodt), Irsko (359 bodl) a posledni skonéila Litva (340 bodil). Umisténi viech sledovanych

zemi viz tabulka 9.

Z vysledki HCP lze zjistit umisténi jednotlivych zemi ve sledovanych oblastech. Prava
pacientd na informace jsou nejlépe zajisténa v Nizozemi a Dansku. Cekaci doby jsou nejkratsi
ve Francii, Némecku, Lucembursku a Belgii. Nejefektivngjsi zdravotnictvi je ve Svycarsku.
Dle rozsahu zdravotni péde byla nejlépe hodnocena Francie, Svédsko, Malta a Madarsko.

Dobry pristup k [ékiim je v Nizozemi a Svédsku. [24]
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Ceska republika obsadila dvaadvacaté misto v hodnoceni piivétivosti zdravotnického systému
k pacientim, coZz neni piili§ pfiznivy stav. Nejslab8imi strankami podle HCP jsou
nedostate¢né moznosti pacientli ke zjistovani informaci o zdravotni pé¢i pomoci telefonu
nebo internetu po cely den, hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb, chybi zakon upravujici
prava pacienti, dlouhé fekaci doby na lékaiské zasahy (nedostateéné narodni tdaje brani
transparentnosti} a omezeny piistup k novym lékim. Cesky systém zdravotni péte byl
predevsim kladné hodnocen, pokud jde o piistup k vlastnim lékaiskym zaznamim, sluzby
rodinného lékaie poskytované tentyZz den, pfimy pristup k pé&i specialistii a nizkou umrtnost

novorozencl. [24] [25]

Organizace HCP samoziejmée kazdé zemi navrhla, jaké zmény je tieba provést pro zlepSeni
zdravotnického systému. Ceské republice bylo doporudeno, aby byl kazdému zajistén piistup
k 1ékam zachrafujicim Zivot, a aby 1ékafi méli pravo obnovovat 1é¢iva na piedpis bez nutnosti
navitév. Dr. Ame Bjornberg (feditelka tymu, ktery index sestavoval) ocenila kvalitu ¢eského
zdravotnictvi v pééi o cukrovku, coz by mohlo kladné ovlivnit index 2007, ale také upozornila

na nedostatky tykajici se piistupu pacientli k modernim léktim. [25]

BohuzZel neni piesné uvedeno, zjakych zdrojii byla pouZita data zjidtovana. V indikatoru
{Cekaci doby na bypass/PTCA) jsme zbyteén¢ podhodnoceni vinou toho, Ze autofi srovnani
nemél k dispozici data. Také jsme napfiklad za o¢kovani proti détské poliomyelitidé dostali
dvojku. Podle nazoru Prof. MUDr. Jana Pirka, DrSc., pfednosty Kliniky kardiovaskularni
chirurgie IKEM Praha, byl v CR o&kovaci systém tak dokonaly, Ze toto onemocnéni
vymizelo, a tudiz uz tak dikladné ofkovani neni potfeba. Body jsme ztratili hlavné ve dvou
oblastech - prava a informace pacientt a Iékova politika. Naprava neni prili§ tézka. Indikatory
jako dostupnost seznamu poskytovatell, moznost vystaveni "repetitivniho" piedpisu nebo

dostupnost informaci o lécich srozumitelnych pacientiim se daji zlep$it opravdu snadno. [26]

Celkove lze fici, Ze ke zlep$eni stavu v Ceské republice je nutna reforma, ktera bude mit
piinos pro pacienta, takze ¢eské zdravotnictvi bude vice nez cokoli jiného orientovano na
splnéni pfani pacientl. Bude se fidit modernim sv€tovym trendem '"Patient Oriented
Medicine" [27]
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Tabulka 9 - Poradi jednotlivych stati dle hodnoty jejich zdravotnického uzivatelského

indexu Euro v roce 2006

Poiadi | Celkovy podet bodi Stat
1. 576 Francie
2 372 Nizozemi
3. 571 Némecko
4. 566 Svédsko
5. 563 Svycarsko
6. 546 Lucembursko
% 533 Belgie
8. 498 Rakousko
9. 496 Finsko
10. 473 Dansko
11. 471 Italie
12. 466 Slovinsko
13. 463 Malta
14, 453 Madarsko
15. 436 Velka Britanie
16. 435 Portugalsko
17. 434 Recko
17. 434 Spanélsko
19. 422 Kypr
20. 421 Estonsko
21. 409 Polsko
22 403 Ceska republika
23. 369 Slovensko
24. 365 Lotyssko
25, 359 Irsko
26. 340 Litva

Zdroj: Euro Health Consumer Index 2006, Health Consumer Powerhouse [online]. [cit. 30. 5. 2007 ]. Dostupny
z WWW: <http://healthpowerhouse.com/media/RaportFHCI2006en.pdf=
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Podobna studie jiz byla provadéna European Observatory on Health Systems and Policies, ale
zjistovani udaji bylo zaloZeno jen na pruzkumech vefejného minéni ve vybranych zemich. A

vysledné poradi zemi podle hodnoceni ob&ant — pacientt je uvedeno v tabulce 10.

Tabulka 10 - Poradi stati podle hodnoceni zdravotnického systému z pohledu jejich

obéanu — pacientu

Poradi Stat

Neémecko

i
-

Nizozemi

.

Francie
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Finsko

0

Velka Britanie
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Spanélsko

Irsko

Ll el ) & ) ] W N

Lucembursko

Svédsko

.

o
=

Italie

[a—y
)
.

==
o

Portugalsko

Recko

[==1
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Zdroj: Social Health Insurance Systems in Western Europe, European Observatory on Health Systems and
Policies (2004) [online]. [cit. 30. 5. 2007]. Dostupny z WWW: <http:/;swww.euro.who.int/ document’
E84968.pdf=

Pokud porovname vysledky obou studii, tak si 1ze vSimnout, Ze na prvnich tfech mistech se
objevuji stejné staty — Francie, Nizozemi a Némecko. Tyto studie probihaly nezavisle na sobé

s podobnymi zji§ténimi.
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1.5 Vyznam statu pri poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickém systému v CR

Zdravotnictvi v CR piedstavuje vyznamnou oblast vefejnych vydaji a tvofi jednu z kapitol
statniho rozpoctu. V roce 2005 vzrostly vefejné vydaje na zdravotnictvi na 191,4 mld. K¢ viz
tabulka 18. Mezi zakladni principy ¢eského systému i evropskych systému patfi solidarita,
spravedlnost, dostupnost, zaméfeni na zdravi, potfeby péle, primarni péci, dlouhodobé

udrzitelné financovani a kvalitu. [28]

Stat zaujima vyznamnou pozici v oblasti zdravotni péée v CR. Jeho vliv se projevuje zejména

v téchto oblastech: legislativa, 1ékova politika a zdravotni politika.

Hlavnim ukolem statu je legislativni &innost a to se tyka 1 zdravotnictvi. Jeho povinnosti je
piipravovat a predkladat navrhy zakon( Parlamentu Ceské republiky a zarovei kontrolovat

dodrzovani téchto zakonu.

Stat se prostfednictvim lékové politiky stara o kontrolu 1é¢iv, regulaci cen 1é¢iv, garanci

klinického zkouseni 1€kii, zdravotnického materialu a novych l1é¢ebnych postupi.

Vramei zdravotni politiky stat provadi analyzu zdravotniho stavu obyvatelstva, stavu
zivotniho prostiedi a také analyzu pracovniho prostfedi. To vse dale slouzi jako podklad
pro tvorbu zdravotni politiky. Kromeé toho stat také vymezuje pomoci pravnich predpisi
rozsah zdravotni péCe, ktera je povinné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Dale ma stat

povinnost dohlizet nad kvalitou a odbornou urovni poskytované zdravotni péce.

Kromé vyse uvedenych oblasti stat také ovliviiuje vzdélavani, vyzkum a podporu

spoluprace s mezinarodnimi organizacemi atd.

1.5.1 Zdravotni politika

Zdravotni stav obyvatel ovliviwge sméfovani zdravotni politiky statu. Zdravotni stav
populace v Ceské republice po roce 1989 se vyviji podobné jako v ostatnich ekonomicky

vyspélych zemich stiedni a zapadni Evropy. Z hlediska demografického vyvoje Ceska
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republika v poslednich letech stidle vykazovala pokles obyvatel. V roce 2006 poprvé po
roce 1993 prevysil pocet narozenych poCet zemielych. Na nartstu poctu obyvatel se tak
nepodilela pouze migrace. Zvyseni poctu zivé narozenych a pokles poctu zemrelych mélo
za nasledek kladny pfirozeny piirustek ve vysi 1 390 osob. ZlepSeni umrtnostnich pomért
se projevilo v prodlouzeni stfedni délky zivota. Ale stale pretrvavaji rozdily v urovni
umrtnosti mezi zapadoevropskymi staty a zemémi stfedni a vychodni Evropy, jak
zobrazuje tabulka 11. [30] [29]

Tabulka 11: Standardizovana imrtnost’ (evropsky standard) ve vybranych

evropskych zemich

Zemé = Stan dard\ifovan:—’l am rtnOft - celkem
muzi eny
Ceska republika | 2005 1 076,74 857 22
Finsko 2005 826,31 463,92
Francie 2004 751,55 413,21
Island 2005 623,82 435,36
Lucembursko 2005 776,57 486,20
Madarsko 2005 1373,29 754,72
Neémecko 2004 790,64 500,80
Nizozemi 2004 786,93 516,83
Polsko 2005 1178,22 627,34
Rakousko 2005 773,43 481,89
Rusko 2005 2 220,59 1 034,46
Slovensko 2005 1 268,65 708,50
Svycarsko 2004 655,57 415,51

Zdroj: Data z databaze WHO — Zdravi pro vSechny, verze cerven 2007

3Standardizovani tmrtnost — tmrtnost teoretické evropské populace (,evropského standardu™) vypoctena
z jednotlivych specifickych amrtnosti konkrétni populace.

43



Stiedni délka Zzivota pii narozeni se u muzi i zen zvysila o 0,6 roku oproti roku 2005.
V roce 2006 mél tedy novorozeny chlapec nadéji se dozit 73,45 let a novorozena divka
79,67 let. Z tabulky 12 lze zjistit, Ze nejdelsi stfedni délku zivota pfi narozeni maji muzi na
Islandu a ve Svycarsku. Zeny dosahuji nejdelsiho véku ve Francii a Svycarsku. Nejnizsi
stfedni délka Zivota pfi narozeni muzi i Zen vykazuje Rusko. Cesk4 republika hodnotami
stfedni délky zivota u muzu i zen nedosahuje nejvyssich ani nejnizsich hodnot v zemich

zapadni Evropy. [30]

Tabulka 12 - Stiedni délka Zivota pfi narozeni ve vybranych evropskych zemich

— - Stiredni d:':lka Zivota pn’*i narozeni

muzi eny
Ceska republika | 2005 72,97 79,32
Finsko 2005 75,81 82,77
Francie 2004 76,89 83,99
Island 2005 79,54 83,61
Kypr 2004 76,95 82,18
Lucembursko [ 2005 76,99 82,23
Madarsko 2005 68,75 77,23
Némecko 2004 76,57 82,00
Nizozemi 2004 77,02 81,65
Polsko 2005 70,81 79,42
Rakousko 2005 76,81 82,37
Rusko 2005 58,98 72,40
Slovensko 2005 70,32 78.23
Svycarsko 2004 78,75 83,01

Zdroj: Data z databdze WHO — Zdravi pro viechny, verze cerven 2007

Jedina hodnota, ktera CR fadi na predni misto v Evrop& i ve svétg, je kojenecka umrtnost
viz tabulka 13. V CR existuje dobfe nastaveny systém péte o novorozence. Mezi zemé
s nejnizsi kojeneckou umrtnosti patii Island, Lucembursko, Kypr a severské staty (Finsko).

Naopak nejvyssi kojeneckou umrtnost vykazuje Rusko.
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Tabulka 13 - Kojenecka amrtnost ve vybranych evropskych zemich

Kojenecka amrtnost
Zemé Rok | (na 1000 Zivé narozenych)

celkem
Ceska republika | 2005 3,39
Finsko 2005 3,10
Francie 2004 3,89
Island 2005 2,34
Kypr 2004 3,01
Lucembursko 2005 2,61
Mad’arsko 2005 6,23
Némecko 2004 4,14
Nizozemi 2004 439
Polsko 2005 6,42
Rakousko 2005 4,18
Rusko 2005 11,03
Slovensko 2005 7,20
Svycarsko 2004 423

Zdroj: Data z databaze WHO — Zdravi pro vSechny, verze cerven 2007

Vsechny uvedené ukazatele pouzivané k méfeni zdravotniho stavu obyvatel jsou dulezité
pro nasledné stanoveni spravné zdravotni politiky. Duraz by mél byt kladen na prevenci a
zdravy zplsob Zivota, aby doslo ke zlepSeni téchto vyznamnych ukazatelt i v Ceské
republice. Existuji analyzy dat OECD a WHO, které prokazuji stiedné silnou az silnou
statistickou zavislost mezi ukazateli zdravotniho stavu populace a ekonomickym

potencialem narodnich zdravotnickych systému.

Byla provedena i studie, ktera prokazala stiedn¢ silné az silné korelatni zavislosti mezi
ukazateli HDP a vydaji na zdravotnictvi a urovni kojenecké umrtnosti a ukazatelem stiedni
délky zivota. Zkoumany soubor zahroval 40 evropskych zemi (vCetné Turecka a Ruska).

Nejpriznivejsi ukazatele zdravi vykazovaly skandinavské a zapadoevropské staty a
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nejhordi byly zjidtény v balkanskych zemich, v Ukrajing a Rusku. Ceska republika patiila
mezi 10 zemi s nejlepsimi hodnotami kojenecké umrtnosti a zauwjala stfedni polohu

hodnotou stiedni délky Zivota a vydajii na zdravotnictvi na 1 obyvatele. [31]

1.5.1.1 Hlavni role ucastnikii zdravotni politiky v CRz legislativniho
hlediska

Mezi Ugastniky zdravotni politiky 1ze podle pravni Upravy v CR zafadit Ministerstvo
zdravotnictvi CR, Parlament, krajské samospravy, Asociace krajti, Ceska Iékaiska komora,

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce, pacienty. [32]

Pacienti v celém systému vystupuji jako platci zdravotniho pojisténi, spotiebitelé zdravotni
péée a mohou zastavat nékteré funkce v dozorCich nebo spravnich radach nemocnic 1
zdravotnich pojistoven. Pacienti se sdruzwji do riznych organizaci, aby tak mohli 1épe
chranit sva prava. K témto organizacim patfi napiiklad Svaz pacienti nebo Obcanské

sdruzeni na ochranu pacienti,

Nejdilezitgjsim statnim organem zodpov&dnym za zdravotni politiku v Ceské republice je
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Ministerstvo vydava obecn& zavazné pravni piedpisy pro
organizaci a vykon zdravotni péce, také vykonava dozor nad trovni poskytované zdravotni
péce a zpracovava koncepce rozvoje jednotlivych oblasti ve zdravotnictvi, které nasledné
predklada vladé CR. Zakonodamy proces tvoil zaklad pH tvorbé zdravotni politiky.

Zakonodarna moc v Ceské republice nalezi Parlamentu.

Od 1. 1. 2003 se krajské samospravy staly dal$imi ucastniky zdravotni politiky, jsou
ziizovateli a vlastniky nemocnic. Jejich hlavni povinnosti je rozvoj svého uzemi a zajisténi
potieb svych obCanli souvisejici napiiklad s dostupnosti zdravotni péte. Asociace krajli
ziidila Komisi pro zdravotnictvi. Asociace poskytuje krajskym samospravam sluzby
v podobé zastupovani zajmu krajii vidi parlamentu, vladé a evropskym institucim a také

vypracovava rizné zpravy, které slouzi krajskym samospravam

Svou roli ve zdravotni politice hraje i Ceska 1ékar'ska komora, ktera ma za tikol dohlizet

nad kvalitou vykonu lékait pfi poskytovani zdravotni péce, nad odbornosti 1ékaiti a zda je
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jejich Cinnost v souladu s 1ékafskou etikou. Komora ma také pravo se udastnit jednani pii

tvorbé& sazebniki Iékarskych vykonil.

Do zdravotni  politiky vstupuji 1 odborové organizace, které zastupuyji vSechny
zaméstnance. Pro jejich vznik a existenci nejsou zakony stanovena zadnd omezeni.

V oblasti zdravotnictvi vystupuje Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce.

1.5.2 Koncepce zdravotnictvi v Ceské republice

V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie jsou sestavovany stiednédobé a
dlouhodobé vyhledy statniho rozpodtu a jeho kapitol. Podle zakona ¢ 218/2000 Sb, o
rozpoCtovych pravidlech vlada predklada Poslanecké snémovné stfednédoby rozpoltovy
vyhled spoletné s navrhem statniho rozpoCtu. Vyhled pokryva dva roky nasledujici po
obdobi, na néz se vztahuje predkladany rozpocet, a musi obsahovat ofekavané pfijmy a
odhadované vydaje, zptisob financovani programt obnovy hmotného majetku, vysi pebytku
nebo deficitu a také piehled statnich zaruk. Pozadavek zpracovani a predlozeni strednédobého
vyhledu doklada presvédfeni vlady 1 parlamentu, Ze roéni rozpocet nelze povazovat za

dostateény prostiedek k fizeni statnich financi. [45]

Zdravotnictvi piedstavuje vyznamnou oblast vefejnych vydaji a tvoii jednu z kapitol statniho
rozpoltu. Proto také Ministerstvo zdravotnictvi piipravilo Koncepci zdravotnictvi na léta
2005 — 2009, ve které definuje vychozi problémy a rozvojové piilezitosti soufasného
zdravotnictvi. Dale navrh koncepce obsahuje kratkodobé cile, cesty kjejich dosazeni a

sttedn¢doby vyhled pro obdobi 2006 — 2009,

Mezi kratkodobé cile v feSeni stavajicich problému patii:
1. Zlep3eni zdravotniho stavu a jeho determinant.
2. Naplnéni prav pacienti,

Efektivné vyuzit dostupné informace a poznatky z oblasti hodnoceni potieb analyzy

LN

spotieby pro systém vefejného zdravotniho pojidténi, poskytovani zdravotnickych
sluzeb a vefejné spravy.
4. Optimalizace sité vefejnych zdravotnickych sluzeb.

5. Stabilizace hospodareni v systému vefejného zdravotniho pojisténi a nemocniéni péce.
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6. Tvorba a pilotni ovéfeni dalSich potiebnych nastroji pro méfeni produkce
zdravotnickych sluzeb ve vztahu ke zvysovani jejich efektivity a jejich fizeného
nakupu zdravotnimi pojistovnami.

7. Zvyseni efektivity tvorby zdravotni politiky a vykonu verejné spravy ve zdravotnictvi.

8. Hodnoceni a fizeni kvality péée o zdravi.

9. Poznatkova podpora tvorby a realizace zdravotni politiky.

10. Rozvoj lidskych zdroji ve zdravotnictvi.

11. Rozvoj komunikativniho jednani aktéri zdravotni politiky. [46]

Jednim ze zdroji pii zvaZzovani zmén v oblasti zdravotnictvi byly a stale jsou rozbory
zahrani¢nich zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce. Pii formulovani zdravotni politiky je
nutné vzit v uvahu také mezinarodni umluvy, kterymi je Ceska republika vazana a dale i
poznatky a zavazky vyplyvajici z dlenstvi Ceské republiky v mezinarodnich organizacich.
Uznavanou organizaci v oblasti zdravotnictvi je Mezinarodni zdravotni organizace (WHO).
Zabyva se rozborem zdravotniho stavu, formuluje zdravotni programy, organizuje
mezinarodni setkani lékait, vydava odbomé zdravotnické publikace, vCetné€ srovnavacich
mezinarodnich studii. Pro Ceskou republiku mé také vyznam &lenstvi v Mezinarodni

organizaci prace a Radé Evropy, které také vénuji pozornost zdravotnictvi.

1.5.2.1 Dulezité zasady pro vytvareni koncepce zdravotnictvi

Zakladni pravni principy, ze kterych vychazi pravni Gprava poskytovani zdravotni péte v CR,
jsou zakotveny v Ceskych pravnich pfedpisech ustavni Grovné (zejména v Listiné zakladnich
prav a svobod) a v mezindrodnich dokumentech (napt. Umluva o lidskych pravech a
biomedicing®), které jsou podle &lanku 10 Ustavy pfimo zdvazné a maji aplikadni prednost
pied eskymi zakony. V zikonech a podzakonnych pfedpisech existuji zisady pro organizaci

zdravotni pé€e na urovni statu 1 vys$§iho Gzemné spravniho celku. [47]

Mezi tyto zasady patii zeyména:
e pravo na rovnou dostupnost péce,

¢ pravo na bezplatnou péci na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi,

* Drne 4. dubna 1997 byla v Oviedu piijata !Jlﬂluvfl na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidske bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Pro Ceskou republiku
Umluva vstoupila v platnost 1. 10, 2001.
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e pravo na kvalitni péci a respektovani prav pacient,

¢ pravo na informace o kvalité a efektivité zdravotnickych zafizeni,
e pravo na volbu zdravotnického zafizeni,

¢ fadny vykon spravniho rozhodovani pii organizaci péce,

o zakladni zasady prava hospodaiské soutéze. [48]

Podle &anku 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing maji staty (dale Umluvy), které
Umluvu ratifikovaly, povinnost zajistit v ramci své jurisdikce rovnou dostupnost zdravotni
péce patficné kvality. Cilem tohoto ustanoveni je zajistit spravedlivy piistup ke zdravotni péci
podle potieb pacienti. Dostupnost zdravotni pé¢e musi byt pro kazdého stejna. Od smluvnich
stran této Umluvy se poZaduje, aby provedly patiiéné kroky k dosaZeni tohoto cile, pokud jim
to dovoli prostiedky, které maji k dispozici. Pravo na piistup k preventivni zdravotni péci a na
obdrzeni lékarské péfe za podminek stanovenych vnitrostatnimi pravnimi predpisy a
zvyklostmi je upraveno v evropské ustaveé v ¢lanku II-95. Statnim organim a krajim vyplyva
z této zasady povinnost zajistit organiza¢né i finanéné dostupnost zdravotni péce. Dulezité je
predevsim zajisténi poskytovani sluzeb, které by z hlediska tthrad vykonli ze zdravotniho
pojisténi mohly byt ekonomicky neefektivni (stala dostupnost akutni péce, obsluZznost Spatné

dostupnych oblasti, atd.). [48] [50] [49]

Podle ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod (dale Listiny) ma kazdy pravo na ochranu
zdravi, ob¢ané maji na zakladé vefeyného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pécéi a na
zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon. Toto pravo je jesté doplnéno obecnym
zédkazem bezdivodné diskriminace. Z toho pro vefejnou spravu vyplyva povinnost zajistit,
aby kazdy ob&an mél piistup k bezplatné zdravotni péci. Pravo vyplyvajici z lanku 31 listiny

neni neohrani¢ené a jeho meze lze urdit zakonem. [48] [51]

Podle ¢lanku 4 Umluvy musi byt zakrok v oblasti péte o zdravi proveden v souladu
s profesnimi povinnostmi a standardy. Profesni povinnosti a standardy zahrnuji povinnost
poskytovat pééi lege artis a povinnost zajistit bezpeéi pacienti a kvalitu poskytované péée
spravnou organizaci chodu zdravotnickych zafizeni. Ukolem veiejné spravy a zdravotnich
pojistoven je kontrolovat odbornou a organiza¢ni uroveni zdravotnickych zafizeni pomoci
akreditaci a tim zajistit pro kazdého obfana dostupnou péci, ktera spliuje pozadavky

uznanych standard. V daldich ¢lancich Umluvy je zmifiovano pravo na informovany a
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svobodny souhlas, respekt k soukromi pacienta a pfistup k informacim o zdravotnim stavu.

Pfi poruseni téchto prav je mozné poZzadovat nahradu skody. [49] [48]

Za soucasného pravniho stavu lze fici, Ze obfan ma pravo znat statistické informace o
poskytované zdravotni pééi, tedy o kvalité a efektivit€ zdravotnickych zafizeni. Jde predeviim
o politické pravo vyplyvajici z ¢lanku 17 Listiny a ze zakona ¢ 106/1999 Sb., o svobodném
pristupu k informacim, které umoziuje ob&anovi kontrolovat ucelnost vynakladani verejnych

prostiedki. Také jde o pravo pacienta jako spotiebitele zdravotni péce.

V roce 2001 a 2004 Vseobecna zdravotni pojist'ovna zadala zdravotnicka zafizeni o odpovéd
na ruzné otdzky. Ziskané informace mély slouzit pacientim pii vybéru zdravotnického
zafizeni. V roce 2001 bylo osloveno 210 nemocnic, ale odpovédélo pouze 33 a dalSich 47
nemocnic poslalo odkaz na svoje internetové stranky. Do soucasné doby pravo pacienti na
informace o kvalit¢ a efektivité zdravotnickych zafizeni neni naplnéno. Kvalita péce neni
v CR sledovana. Plitom je znamé, e nekvalitni 1é&ba (3patna diagndza, zbytetny nebo
nezdafeny zakrok apod.) miZe poskodit pacienta, ale také mulze vést k vy§§im nakladim.
Mnoho studii dokazalo, ze nizka kvalita mlze byt stejné finanéné naro¢nd jako kvalita
vysoka. [53] [52] [48]

Pravo na volbu zdravotnického zafizeni je zakotveno v zakoné ¢ 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu a v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Podle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi ma pojisténec pravo na vybér I€kare i jiného odborného pracovnika ve
zdravotnictvi a zdravotnického zafizeni s vyjimkou zavodni zdravotni sluzby, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu k pfisluiné zdravotni pojistovné. Lékal nemize odmitnout pojisténce ze
stanoveného spadového Uzemi a v piipade€, kdy se jednad o neodkladnou pééi. Pii uplatnéni
prava volby zdravotnického =zafizeni ma pacient také pravo na informace o jejich
vykonnosti. [48] [54]

Statni rozhodovani o siti zdravotnickych zafizeni ovliviiuje rozsah prava pacientii na rovny

plistup ke zdravotni pééi i zasahuje do prav provozovateli zdravotnickych zafizeni.

Rozhodovani o rozmisténi pfistroji vybrané zdravotni techniky probiha na zakladé
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metodického pokynu ministra zdravotnictvi a smlouvy mezi ministerstvem zdravotnictvi a

zdravotnimi pojistovnami.

Poskytovani zdravotni pée 1ze vnimat také jako poskytovani sluzeb, proto by se mélo fidit
zasadami prava hospodaiské soutéze. To ma vliv na moznost Cerpani péce v ramci volného

pohybu osob a na upravu poskytovani zdravotnich sluzeb v pravnim rezimu volného trhu [48]

1.5.2.2 Zmeny v oblasti poskytovani zdravotni péce v souvislosti se vstupem
Ceské republiky do Evropské unie

Ceska republika se 1. kvétna 2004 stala &lenskym statem Evropské unie. Clenstvi v této
spoleCnosti evropskych stati s sebou pifinasi i zménu v zajisténi nasich narokdi na zdravotni
péci pii pohybu vramci zemi Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru a
Svycarska. Tyto naroky se od vstupu do EU fidi pravem EU, konkrétné natizenim Rady EHS
1408/71 a provadécim nafizenim Rady EHS 574/72. Tyto pravni piedpisy jsou od okamziku
naeho vstupu v Ceské republice pfimo platné a u&inné a maji piednost pred Seskym

zadkonem,

Dne 16. kvétna 2000 Evropska komise pfijala ,,Zpravu o zdravotni strategii EU*. Tato zprava
obsahuje navrh vefejného zdravotniho programu a byla nastavena celkova zdravotni strategie
EU, kter4 je zalozena na tfech kli¢ovych principech: integraci, udrzitelnosti a koncentraci na

zakladni aspekty. [48]

Zdravotnické systémy a agendy v EU jsou stale propojenési. Propojeni zdravotnich systému
muze byt napiiklad v oblasti mobility odborného personalu, pokradwiciho rozsifovani EU a
Sifeni novych léCebnych postupt a technik, coz také souvisi s rozvojem novych informaénich
technologii. Organizace a financovani vnitrostatnich zdravotnickych systému jsou ponechany
na ¢lenskych statech. Ale z rozhodnuti judikatury Evropského soudniho dvora se museji fidit
pravem EU, tedy respektovat zasadu volného pohybu zdravotnickych sluzeb a zbozi v ramci
EU. Cilem je evropska koncepce, ktera by podporovala pokrok pfedavanim pozitivnich

vystupi, a ktera by také respektovala narodni zodpovédnost za zdravotnické systémy.

Evropsky soudni dvir rozhodl v otazce, zda je zdravotnicky systém povinen hradit naklady

1é¢by poskytnuté v jiném ¢lenském staté, ve prospéch pacienta a za jistych okolnosti uznal
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pravo pacienta na uhradu realizovanych vydaji. Evropsky soudni dvir také uznal potiebu
¢lenskych statl mit moZnost planovat distribuci zdravotnich sluzeb tak, aby byl zajistén
pristup ke kvalitni zdravotni pééi, ale aby nedochazelo k plytvani finanénich, technickych,

lidskych zdroju a k vaznému ohroZeni finan&ni rovnovahy systému zdravotniho pojisténi. [48]

Tento proces mize mit velky vliv na CR. Ve zdravotnickém systému v CR je oddélena
vieobecné piistupna zdravotni péfe hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a soukroma
zdravotni péce, ktera je financovana soukromymi prostiedky pacientd. Pravni predpisy o
vefeném zdravotnim pojisténi neumoziuji zdravotnickému zafizeni pfijmout zvlastni platbu
za sluzbu, ktera je financovana z vefejnych prostiedki. Ale propojeni s ostatnimi ¢lenskymi
staty EU nabizi do budoucna ¢eskym pacientim mozZnost 1é¢by v zahrani¢i s tim, Ze by jeji

piiméfena ¢ast byla hrazena z jejich zdravotniho pojisténi.

1.5.3 Lékova politika

Lékova politika jako soucast zdravotni politiky statu je vyznamnym faktorem ovlivilyjicim

efektivitu zdravotnického systému. Hlavni odpovédnost za tvorbu lékové politiky nese stat.

Obecny pravni ramec pro realizaci 1ékové politiky vytvareji tyto legislativni normy:
 Ustavni principy a Listina zakladnich prav a svobod,
e Zakon o cenach ¢. 526/1990 Sb., ktery vymezyje regulaéni moznosti v dané oblasti,
e Zakon & 79/1997 Sb., o 1éCivech,
e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

¢ Dalsi zadkonné normy — zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péCi v nestatnich

zdravotnickych zafizenich a zakon & 40/1995 Sb., o regulaci reklamy.

Zaymem statu nebo vefejné zdravotni pojistovny je, aby spotieba 1éki byla realizovana v tom
objemu, ktery povede k optimalizaci zdravotniho stavu pacienti. Tedy ani v piili§ velkém
(plytvani), ale ani malém (to by vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu populace diky
neadekvatnimu nebo nemodernimu lé¢eni urlitych onemocnéni). Stiet téchto dvou zajmu je

tedy zakladnim kamenem lékové politiky. [33]
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Ekonomicka specifika 1ékové politiky jsou velmi podrobnym souborem faktd, proto uvedu

alespon nékteré z nich:

o lék je urcitda kombinace chemickych latek, vyrobitelna podle definovaného postupu,
ktery je bud’ obecné dostupny a pouzitelny (generikum), nebo je vazan na patentovou
ochranu a tedy jej muze vyrabét jen jeho vynalezce nebo ten, komu vynalezce proda
pravo jej vyrabét,

¢ 1€k indikovany lékafem je velmi malo cenové elastické zbozi. Na zménu jeho ceny neni
spotiebitel (pacient) schopen ami ochoten, zejména v kratkém obdobi, nijak reagovat,

o létba uréitym lékem je ve vétsiné situaci nutnou podminkou lege artis postupt, tedy
nelze se jeho spotieb& vyhnout a indikace uréitého 1éku je jen malo zavisla na jeho cené,

e v zemich, které uznavaji pravo na zdravi a maji jej ve svém Ustavnim pofadku, se

vynaklada na léky mnoho vefejnych prostiedki.

Hlavnim problémem Iékové politiky nejsou levné Iéky, jejichz zneuzivani se c{asto
medializuje, ale nakladné 1€ky a jejich alokace v systému. Efektivni Iékova politika musi byt
zaméfena zejména na vyjednavani o cenach téchto nakladnych 1€kt, nikoli o jejich spotiebe,

protoze ta je jasné indikovana. [15]

Zakladnim problémem neni objem spotieby 1€k, Protoze léky, pokud jsou jiz jednou
vyvinuty, lze nasledné vyrabét s rostoucim poctem baleni stale levnéji. Nejvétsi polozku v
nakladech predstavuje vyvoj daného léku, a ten je nakladem fixnim, nikoli variabilnim.
Problémem je predevS§im cena, za kterou vyrobce 1ékli konkrétni 1€k statu nebo zdravotni
pojistovné proda. Ta zasadné ovlivni nakladovost systému. Objem spotieby urditého 1éku je
navic dan do zna¢né miry exogenné zdravotnim stavem obyvatelstva, stoji tedy mimo

vyjednavani spravce vefejnych prostiedka a vyrobee.

1.5.3.1 Spotieba lé&iv v CR

Trh s Iéky v CR ve 4. &tvrtleti roku 2006 op&t mirng rostl, ale nezmé&nil celkovou bilanci za
rok 2006. V roce 2006 byl zaznamenan nejhlubsi propad spotieby 1é¢iv za uplynulych 5 let.
Piitom celkové naklady na zdravotnictvi v Ceské republice ve stejném obdobi rostly, a to za
prvni pololeti roku 2006 dokonce o 11,2 %. Trh sléky se podle udajd IMS Health

{Mezinarodni agentura specializovana na vyzkum farmaceutického trhu) meziroéné propadl
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0 4,1 % v poctu spotrebovanych baleni a 0 0,5 % ve finan¢nim vyjadieni. Tento propad ve
spotiebé 1€ki jde také proti vyvoji celosvétového trhu s léky, ktery roste a ve finan¢nim
vyjadieni v priméru o 6 % ro¢né. Divodem ristu je zavadéni novych 1€kt na trh nebo jejich

novych forem, ale také starnuti populace a posuny smérem k ucinn¢jsi 1écbe. [34]

Pokles v poctu predepsanych a zakoupenych 1éCiv lze pozorovat v souvislosti s ispornymi
opatfenimi v oblasti 1é¢iv, ktera pfijala predchozi vlada. Lékafi byli v mnoha pfipadech
omezeni v piedepisovani léc¢iv a nékteré I€ky pro pacienty podrazily snizenim uhrad v Iékové

vyhlasce.

Pfitom se odhaduje, Ze za situace, kdy na trh nevstupuji zadné nové I€ky, zvySuje jen samotné
prodluzovani délky zivota pacienti a nasazovani GCinngjsi lécby rocni vydaje za léky
05%. [34]

Pokles spotieby 1éku také nekoresponduje s vyvojem doplatkii pacienti. Zatimco celkové
vydaje pojistoven na léky v uplynulém roce klesly (vydaje zdravotnich pojistoven za 1é¢iva
v roce 2006 se snizily 0 6,2 % na 33 044 mil. K¢, coZ vyplyva z idaju zobrazenych v tabulce
14), praimémé doplatky pacienta ve sledovaném obdobi rostly. V prvnim &tvrtleti 2006
doplatil kazdy pacient primémé na léky 172 K¢&, ve druhém Ctvrtleti 167 K¢ za mésic. To je o
16 K¢, resp. 7 % vice ve srovnani se stejnymi obdobimi predchoziho roku. Vyplyva to z tdaja
Ceského statistického uradu. V prvnim &tvrtleti roku 2006 doplatil kazdy dichodce na léky
prumémeé o 100 K¢ mési¢né vice nez zaméstnanec (v pruméru 252 K¢), v druhém Ctvrtleti to

bylo v priméru jiz o 120 K¢ mési¢né vice (v prumeéru 262 K¢). [34] [35]

Tabulka 14 - Vydaje zdravotnich pojist'oven za léciva

Rok 2003 2004 2005 2006

Vydaje zdravotnich pojistoven
) ) 30 622 893 | 34 330929 | 35234424 | 33 043 774
za léCiva (v tis. K¢)

Zdroj: UZIS CR [online]. [cit. 30. 2. 2008]. Dostupny z WWW: < hitp://www.uzis.cz/download_file.
php?file=3010>
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V tabulce 15 jsou porovnany spotieby Iékii na 1 obyvatele za rok 2003 v hodnotovém
vyjadieni v PPP (tedy s vylou¢enim vlivu kupni sily a cenové hladiny). V porovnani se
zemémi, jejichz udaje jsou k dispozici, je spotieba Iéki na 1 obyvatele v CR srovnatelna nap-.
s Danskem nebo Slovenskem. Vyrazné vyssi Castku za léky vydavaji pacienti v Némecku,
Italii a Francii. Ale v porovnani vyse podilu vydaji na léky na celkovych vydajich na
zdravotnictvi je CR zemi s druhym nejvy$sim podilem po Slovensku. Je nutno dodat, Ze jsou

v tabulce uvedeny pouze zemé, které poskytly pfislusné data do databaze WHO.

Tabulka 15 - Spotfeba lé€iv v parité kupni sily na 1 obyvatele a podil vydaji na l1éky na
celkovych vydajich na zdravotnictvi ve vybranych evropskych zemich a

v CR v roce 2003
Spoti‘eba léCiv | Index spotieby lé€iv | Podil vydaji na léky
y na 1 obyvatele na 1 obyvatele na celkovych vydajich
Gl v parité kupni sily | v parité kupni sily na zdravotnictvi

(S PPP) (CR =100) v %
Ceska republika 284 100 26,0
Dansko 272 96 9.8
Slovensko 299 105 38,5
Recko 322 113 16,0
Finsko 339 119 16,0
Nizozemi 340 120 11,4
Svycarsko 398 140 10,5
Spanélsko 401 141 21:8
Némecko 436 154 14,6
Island 453 160 14,5
Italie 498 175 22,1
Francie 606 213 20,9

$ PPP: teoreticka jednotka pro prepocet dle kupni sily a cenové hladiny v dané zemi

Zdroj: WHO — Health for All, ¢erven 2006 [36]

V roce 2007 se situace na trhu s [éky mohla opét zmenit. Ministr zdravotnictvi zavedl platby

za recept a limity na doplatky na léky. Nova vyhlaska o uhradach l1éka zacala platit v dubnu
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2007. Kazda vyhlaska o lécich doposud zdrazila Iéky v praméru o 2 aZz 3 %. Ministerstvo

zdravotnictvi zatim neuvadi, jak vysoké zdrazeni zplisobila nova vyhlaska. [37]

Samoziejmé& musim zminit i skuteénost, 7¢ vCR je mnohem vyd§i vyskyt nékterych

zavaznych poruch zdravi v porovnani se zemémi byvalé EU 15, jak o tom vypovidaji

mezinarodni statistiky umrtnosti a zdravotniho stavu. A pravé vyssi vyskyt zavaznych poruch

zdravi ovliviiuje spotiebu 1é&iv v CR.

1.5.3.2 Lékova politika a nastroje pouZivané v zemich EU k regulaci vydaju

na léciva

Lékova politika EU sleduje dva zakladni cile:

ochranu zdravi populace jednotlivych ¢lenskych zemi EU,

volny pohyb léivych piipravk( mezi zemémi EU.

Mezi soucasné trendy lékové politiky v zemich EU a dalSich ekonomicky rozvinutych zemi

Evropy patfi:

Viechny staty se snaZi racionalizovat spotiebu 1é¢iv hrazenych z vefejnych prostiedk,

a proto provadéji reformy svych zdravotnickych systémi.

Viechny staty se snazi udrzet tempo rastu vydaji na léky v piijatelnych mezich ve
vztahu k ristu HDP.

Velka pozornost je vénovana bezpe€nosti a u¢innosti novych 1é¢iv pfichazejicich na

trh.

Regulaéni opatieni vytvaii stat a tykaji se v rizné mife vSech ucastnikd zdravotni
péce.

Soudasti 1ékové politiky viech statil je zachovat dostupnost Zivotné dileZitych 1€¢iv
pro potiebné pacienty.

Problémem v$ech stath je zplsob financovani mimoiadné drahych 1é¢iv zaloZenych na

novych technologiich.
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e Pozormost je vénovana také méfeni uéinnosti farmakoterapie ve vztahu k indikatorim
populacniho zdravi (napf. stfedni délka Zivota, standardizovana specificka umrtnost

aj.). [38]
V poslednich patnacti letech byly vytvofeny v prumyslové vyspélych zemich svéta rizné
regulacni systémy sméfujici ke zpomaleni temp ristu vydaji na 1é¢iva. I kdyZ jednotlivé staty
vytvotily pro tuto oblast technicky rozdilné regulacni systémy, maji tato opatieni spole¢né, ze
jsou orientovana k ovlivnéni chovani pacientdi, poskytovateli zdravotni péce (lékait),

vefejnych platch zdravotni péce a vyrobei 1é¢iv. [39]

Exekutivni organy pouzivaji kregulovani vydaji a nakladd na 1é¢iva fady nastroju
zaméfenych na usmérfiovani nabidky 1 poptavky po léCivech. Vzhledem k tomu, Zze
v souasné dobé neexistuje v zemich EU jednotna zdravotnicka politika ani jednotny systém
financovani zdravotni péle, jsou nastroje pouzivané k regulaci vydajii na 1égiva v jednotlivych

zemich rozdilné v zavislosti na konkrétni situaci v dané zemi.

Zakladni metodou pfi volb& regulaénich opatfeni je proces vyjednavani mezi exekutivnimi
organy, producenty 1éCiv, velkodistributory a zastupci Iékaren, platci zdravotnickych sluzeb
(zdravotimi pojistovnami), poskytovateli zdravotni péfe a zastupci ob&anii. Vyjednavani
hraje dilezitou roli zejména pii tvorbé cen léCiv, vetné koneénych maloobchodnich cen pro
koneéného spotiebitele. Vykonné organy statu pouzivaji k regulaci 1é¢iv nejen vyjednavani,
ale také legislativni a adminmistrativni nastroje. Pokud jde o kontrolu cen léCiv, nejcasté) se

pouzivaji metody uvedené v tabulce 16. [40]

Strategické postupy zamérené na regulaci poptavky po lécich:
e ZvySovani spoluliasti pacientd na uhradach lé¢iv.
¢ Rozvoj trhu s [é¢ivy nevazanymi na Iékaisky predpis.
¢ Podpora generické substituce.
¢ Zavedeni riznych pfiplatkt za vydany pfedpis.
¢ Pevny rozpocet 1é¢iv pro smluvni 1€kafe zdravotnich pojistoven.
¢ Audity preskripce vefejnymi platci zdravotnickych sluzeb.
¢ Prosazovani terapeutickych guidelines pro vybrané diagnézy.
e Vychovné programy zaméfené na prevenci nemoci a samoléCeni lehkych poruch

zdravi.
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Tabulka 16 - Technické nastroje pouzivané v zemich byvalé EU 15 k regulaci cen 1éCiv

Piima
5 Segment Volné Mezinarodni | Kontrola | Referen¢ni
Zemé kontrola s :
trhu ceny srovnani zisku ceny
cen
Nemocnice X X
Rakousko
Ambulanini sluzby X X
) Nemocnice X X
Belgie
Ambulanini sluzby X X
, Nemocnice X
Dansko
Ambulantni sluzby X X
. Nemocnice X X
Finsko
Ambulantni sluzby X X
] Nemocnice X X
Francie
Ambulantni sluzby X
5 Nemocnice X
Némecko
Ambulantni sluzby X
5 Nemocnice X X
Recko
Ambulantni sluzby X X
Nemocnice X X
Irsko
Ambulantni sluzby X X
) Nemocnice X X
Italie
Ambulantni sluzby X
Nemocnice X X
Lucembursko
Ambulantni sluzby X X
) Nemocnice X X X
Nizozemsko
Ambulantni sluzby X X X
Nemocnice X X
Portugalsko
Ambulantni sluzby X X
’ Nemocnice X X
Spanélsko
Ambulantni sluzby X X
. Nemocnice X X
Svédsko
Ambulantni sluzby X X
o Nemocnice X X
Velka Britanie
Ambulantni sluzby X

Zdroj: Mrazek, M.: Comparative approaches to pharmaceutical price regulation in the FEuropen Union.

Croation Medical Journal, 43 (4): 453-461.
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Regulac¢ni strategie uplatinované v regulaci nabidky 1é¢iv:

¢ Omezovani pfistupu na trh novych 1€€¢iv, u kterych neni prokazana vyznamné vyssi
u¢innost, bezpecnost a ekonomicka efektivita, v porovnani s léCivy, ktera jsou jiZ na
trhu 1é¢iv v dané zemi k dispozici pro konkrétni diagnozu,

¢ Zavedeni systému tvorby referen¢nich cen.

e Kontrola ziskl producentd, velkodistributorii a 1ékaren.

e Tvorba pozitivnich a negativnich listd 1é¢iv zavaznych pro poskytovatele péce, jejich
aktualizace.

e Stanoveni stropl pro Cerpani 1€¢iv zaméfené na poskytovatele péce.

¢ Opatfeni v oblasti zdafnovani 1é€¢iv. [40]

V CR i vostatnich zemich EU se reguladni opatfeni v oblasti trhu s1é&ivy setkavaji
s negativni odezvou riznych zajmovych skupin vyskytujicich se na trhu s 1é€ivy. Néktera
z pijjimanych opatfeni maji jen kratkodoby efekt a po Case je nutné piistoupit k dalSim

opatfenim.

Od prvni poloviny devadesatych let byly ceny léki v Ceské republice regulovany
Ministerstvem financi. Ministerstvo zdravotnictvi stanovovalo vy$i uhrady z prostifedki
vefejného zdravotniho pojisténi v takzvaném referenénim systému. V referenCnim systému
maji 1é¢ivé pripravky se stejnym tc¢inkem shodnou uhradu. Rozdil mezi tihradou a riznymi
cenami jednotlivych piipravki hradi pacient formou doplatku. Tento systém preferuje levnéjsi
1é¢ivé pripravky a diky tomu dochazi kusporam fondi vefejného zdravotniho pojisténi.
Od 1. 1. 2008 Ministerstvo zdravotnictvi vydava cenova rozhodnuti, kde stanovuje, jakym
zpusobem jsou lé€ivé piipravky regulovany. Dle cenového rozhodnuti (publikovaného ve
véstniku Ministerstva zdravotnictvi) 1€Civy piipravek podléha cenové regulaci, pokud je plné
nebo Caste¢né hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Cenova regulace se také
tyka vyrobni ceny a ceny za vykony obchodu (obchodni pfirazka). Stanoveni maximalné ceny
vyrobce provadi Statni ustav pro kontrolu lé¢iv. Obchodni pfirazky jsou upravovany
Ministerstvem zdravotnictvi formou cenovych rozhodnuti. Od ledna 2008 doslo ke zméné
zpusobu stanoveni vySe a podminek Ohrad. Z novelizace zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojidténi vyplyva, ze Ministerstvo zdravotnictvi vytvari pravni predpisy a slouzi
jako odvolaci a spravni organ. Ale Statni Ustav pro kontrolu 1éCiv se stal organem, ktery

stanovuje vysi a podminky uhrady. [93] [94]
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Opatieni v oblasti 1ékové politiky piijimana exekutivou v CR byla zamé&fena na sniZeni
obchodni prirazky 1ékarnam (od 1. 1. 2006 byla sniZena marze lékaren z 32 % na 29%).
Nejsou ale dostateéné komplexni, aby trvale fesila problém vy3si spotieby lé&iv v CR.
Vyznamnou ulochu vramci regula¢nich opatfeni ma kontrola cen lé¢iv pro konefného
spotiebitele. Ceny by mély pokryt vynalozené naklady producentii a distributorti 1éCiv a
piiméfeny zisk producentl, distributori a lékaren. Pokud se ale regulacni opatfeni ve
zdravotnictvi soustiedi pouze na oblast 1ékii, pak je nutné pfipomenout, Ze tato oblast zahrnuje

v Ceské republice jen 26 % celkovych vefejnych vydaji na zdravotnictvi (viz tabulka 15).

1.5.3.3 Moznosti vyuziti farmakoekonomiky v oblasti spotfeby léciv

U rlznych autori je farmakoekonomika definovana riznym zpasobem. V nejdir§im pojeti je
farmakoekonomika chapéana jako aplikace ekonomické teorie na vyvoj, vyrobu, rozdélovani a
spotiebu 1€Civych pripravkia. Jini autofi redukuji predmét farmakoekonomiky pouze na
klinickou farmakoekonomiku a aplikaci né€kterych metod ekonomiky zdravotnictvi na proces
volby farmakoterapeutickych postupli pii 1é¢eni konkrétnich pacienti nebo skupin pacienti
s uréitymi zdravotnimi problémy. V tomto uzdim pojeti farmakoekonomika dokaze odpovédét
na otazky:

e Jaky lék z mnoziny v avahu pfipadajicich 1ékd vybrat, aby se dosahlo Zadoucich
zdravotnich efektl (odvraceni nemoci, prodlouzeni zivota, zlepSeni kvality zivota) za
pouziti minimalnich finanénich zdroja?

e Jak vysoké jsou naklady na lé¢bu uréitého pacienta (skupiny pacientd) s uréitou

nemoci pi1 rliiznych variantach 1écby, které v daném pfipadé€ pfichazeji v uvahu? [41]

K feseni téchto otazek se pouziva specifickych analyz, jakymi jsou napt.:
e Minimalizace nakladd (Cost Minimization)
¢ Analyzy nakladu a uzitkQi (Cost-Benefit Analysis)
¢ Analyza efektivnosti nakladii (Cost-Effectiveness Analysis)

e Analyza naklada a uzitk( (Cost-Utility Analysis) [42]

Tyto metody jsou pomocnymi nastroji v praxi klinického rozhodovani a je potieba, aby s nimi

byli seznameni predevsim klini¢ti 1ékafi. Pfi farmakoekonomickych analyzach je mozno
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dospét k rozpornym vysledkim. Mnohé zavisi na tom, které druhy a typy nakladli bereme

v Uvahu a také na zplisobu méfeni vysledka.

Pii tvorbé lékové politiky vnemocnicich je vhodné pouzivat 1 jinych metod
farmakoekonomiky (ekonometrickych metod, faktorovych indexi, produkénich funkei atp.),
ale také elementarnich vypodth. Zakladni vzorec pro vyhodnocovani miry efektivity

tarmakoterapeutického postupu ma vzdy tento tvar:

naklady

klinické, ekonomické a jiné pfinosy

V klinické praxi nemocnic ¢asto dochézi ke srovnavani nové zavadéného léku s Iékem dosud
pouzivanym (komparatorem). V tomto pfipadé je mozné pro vyhodnoceni efektivity pouzit
VZOrec:

naklady na novy 1ék -
naklady komparatoru

pfinosy ziskané novym lékem —
pfinosy ziskané komparatorem

Uziteénym orienta¢nim ukazatelem pro ohodnoceni ceny 1€kl se stejnym nebo podobnym

u¢inkem je ukazatel v podobé vzorce:

(Cenaléku A, B, C ... az N na DDD)
v dané kategorii 1¢ki * 100

Cena nejlevnéjsiho 1éku na DDD
v dané skupiné 1€k

Poznamka: DDD = definovana denni davka
Odec¢tenim cisla 100 od vysledku ziskame podil navyiené ceny vyjadfeny v procentech
v poméru k cené nejlevnéjsiho 1éku v dané skupiné. Priklady vzorci, které jsou uvedeny vyse

mohou byt pouzity také pfi vytvareni lékové politiky nemocnice.

Farmakoekonomiku neni mozné chapat jako vselék pro feSeni problémi Géelné a efektivni

farmakoterapie v nadich nemocnicich. Smyslem jejiho pouziti je dosahnout jednoty a
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Ucelného slouceni medicinskych, ekonomickych a organiza¢nich principt v praxi klinického

rozhodovani. [41]

1.5.3.4 Vyuziti modernich informaé¢nich technologii v oblasti Iékové politiky

Mezi opatfeni v oblasti 1ékové politiky Ize zahrnout i vyuziti modernich informacnich
technologii. Pfikladem mozZe byt zavedeni elektronické formy recepti. V Ceské republice se
prumérny pocet receptii na jednoho obyvatele kazdym rokem snizuje. V roce 2003 tento udaj
dosahl vyse 9,25 receptl na jednoho obyvatele za rok a v roce 2006 to bylo jiz 8,71 recepti

(viz tabulka 17).

Tabulka 17: Prumérny pocet receptu na 1 obyvatele v CR za rok

Rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Primérny pocet receptu na 1 obyv. za rok (v ks) | 9,25 | 9,23 | 9,13 | 8,71

Zdroj: UZIS CR, Lékdrenska péce v roce 2006 [online]. [cit. 20. 5. 2007]. Dostupny z WWW: <http://
www.uzis.cz/download file.php?file=3010>

Pocet recepti na jednoho obyvatele sice klesa, ale v pfipadé ploSného zavedeni
elektronickych recepti v Ceské republice by tento urdity druh administrativni innosti
(papirové agendy) mohl byt jesté vice omezen a asem i zruSen. Nova vyhlasSka ministerstva
zdravotnictvi €. 301/2006 Sb. (meni vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 343/1997 Sb.),
kterou se stanovi zpusob predepisovani 1€¢ivych piipravki, nalezitosti 1ékaiskych piedpisu a
pravidla jejich pouzivani, jiz umoznuje 1ékaiim od 22. 6. 2006 vypisovat elektronické recepty
za podminky, ze k témto elektronickym receptim musi lékar pripojit svij elektronicky

podpis.

V praxi by mohla byt vyuzivana ¢ipova karta, ktera umoziiuje snadnou pouzitelnost i pro lidi,
ktefi nemaji zkuSenosti s elektronickou komunikaci. V soucasné dobé& se pacient u lékare
identifikuje pomoci svého evropského prukazu zdravotniho pojisténi. Tato karta by mohla byt
nahrazena Cipovou kartou, ktera by fungovala podobné jako bézné platebni karty. Pokud by
pacient navstivil lékafe, mél by u sebe mit pravé Cipovou kartu, kterd by slouzila

k identifikaci. Nasledné by lékaf pacienta vySetfil, stanovil diagnozu a zvolil spravnou
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lékovou terapii, vie by nakonec zapsal do elektronické zdravotni karty pacienta. Soucasti
zaznamu v elektronické zdravotni karté pacienta by byly i seznamy predepsanych lékti. Potom
by si pacient mohl vybrat libovolnou lIékarnu, ve které by se nejprve identifikoval pomoci

¢ipové karty a na zakladé toho by si mohl vyzvednout pfedepsané 1éky.

Mezi hlavni rizikové oblasti elektronické formy recepti patii vybudovani kompatibilniho
informaéniho systému do ur¢itého asového horizontu, zavislost na technickych prostredcich

a neopravnény piistup k datim v elektronické zdravotni karté€ pacienta.

Vyhodami elektronické formy receptil oproti papirové je jednozna¢na identifikace pacienta,
vyfeseni problému lékarnikli - Spatna Citelnost ruéné psanych receptd a ztizeni moZnosti

zfal§ovani receptu.

Podle odhadu Iékarniki je v Ceskeé republice kazdy sty recept na léky falesny. Jak velké ztraty
fale3né recepty predstavuji, miUzeme spo€itat pomoci dostupnych dat. Vroce 2006 bylo
v lékarach v CR predloeno celkem 89 mil. recepth a hodnota 1ékii na jeden recept byla
442 K¢&. Z téchto hodnot lze ztraty falednych recept vycislit zhruba na 390 mil. K&
(89 mil./100*442 K& = 390 mil. K<&). Spole¢nost Transparency International odhaduje tyto
ztraty na 380 mil. K¢. Falesné recepty poskozuji Iékarniky v pfipadé, Ze na né€ vydaji Iék a
zdravotni pojiStovny pak falzifikat odhali a nic jim neproplati. O finanéni prostredky
piichazeji zdravotni pojistovny, pokud tyto falesné recepty neodhali. A 1ékaiim se vy€erpava
jejich lékovy limit (finanéni limit na pfedepsana 1é¢iva na urdité obdobi), ktery je stanoven
vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi a dale upravovan jednotlivymi zdravotnimi

pojistovnami. [44] [35] [43]
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2 CAST Analyza soucasného stavu financovani
zdravotni péce v CR se zamérenim na verejné
zdravotni pojisténi

W

2.1 Zpusob financovani zdravotni péce v Ceské republice

Zpusoby financovani zdravotni péce je u vyspélych zemi feSen mizné. Jednotlivé zpusoby se
od sebe li§i zeyména:

o velikosti podilu vefejnych zdrojii na celkovych vydajich,

e rozsahem pfimych Ghrad za spotfebované sluzby od pacienti,

e existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem,

e formami proplaceni nakladu poskytovatelim zdravotnickych sluzeb,

e zplsoby stanovovani cen za vykony aj.

Zdravotnictvi v Ceské republice je financovano z vice zdroji. Témito zdroji jsou vefejné
rozpolty, piimé platby ob&anu, resp. komercni pifipojidténi a piedev§im vefejné zdravotni

pojisténi viz tabulka 19.

Ze statniho rozpodtu jsou financovany investice ve zdravotnickych zafizenich, jejichz
ziizovatelem je stat (resp. MZ). Jedna se piedevsim o fakultni nemocnice a nemocnice krajské
urovné. Nemalou Cast tvofi také platba pojistného za statni zaméstnance a pojisténce, za které

je platcem pojistného dle zakona stat.

Piimymi platbami je financovdna zdravotni péfe, nebo jeji &ast, ktera neni hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Spoluplatby jsou Casto diskutovanym tématem. Protoze
jejich vyse nesmi byt socidln¢ neinosna a ptredevdim nesmi pacienty odradit od té péce,
kterou nutné a neodkladné potiebuji. Naopak pozitivni vliv mohou sehrat pii uvédomeni si

ceny zdravi a mohou vést k v&tsi péci o vlastni zdravi.

V nasledujici tabulce 18 je zobrazen vyvo] celkovych, vefeinych a soukromych vydaji na

zdravotnictvi. Lze sledovat postupné zvySovani viech druhti vydajli na zdravotnictvi.
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Tabulka 18 - Vyvoj vydaji na zdravotnictvi v CR podle zdroji financovani

Vydaje v milionech K¢ Vydaje
Rok v tom na 1 obyv.

celkem SR 1) X
verejné | soukromé v K¢

2000 | 146835132962 13873 14 294

2001 | 161300 [ 145206 16094 15776

2002 | 178923 [ 162297 16626 17 540

2003 | 195155[ 175592 19563 19 130

2004 | 206752184825 21927 20 256

2005 | 215584 | 191356 24228 21 065

20067 224 639 199 198 | 25 441 71 8377

1) 2000 — 2005 dle zdravotnickych uéti CSU

2) predbézné udaje

3) vlastni piepocet

Zdroj: UZIS — zdravotnictvi CR 2006 ve statistickych tidajich. [online]. [cit. 7. 8. 2007]. Dostupné z: < http://
www.uzis.cz’download file php?file=3041>

Tabulka 19 vypovida o tom, Ze zdrojem pievazné &asti vefejnych prostiedk v CR je vefejné
zdravotni pojisténi (79,9 %) a soukromé vydaje predstavuji 11,4 % z celkovych vydaju na
zdravotnictvi v roce 2005. Lze porovnat i vysi vefejnych a soukromych vydaji na
zdravotnictvi v CR a ve vybranych evropskych zemich. CR, Francie a Lucembursko patfi
mezi staty s nejvyssim podilem verejného zdravotniho pojisténi na financovani zdravotnictvi.
Svédsko, Dansko, Italie, Irsko, Norsko, gpanélsko a Finsko tvofi skupinu zemi, jejichz
zdravotnictvi je z vétsi Casti financovano z vetejnych zdroji (z dani). Posledni druh zdroje
financovani pfedstavuji soukromé vydaje obyvatel. Nejvyssi hodnotu podilu z uvedenych
statt m4 Recko. Mezi dal3i staty s vy$§im podilem lze zatadit Polsko, Mad'arsko a Spanglsko.
Naopak reprezentanty nejnizs§i hodnoty podilu soukromych vydaju obyvatel je Lucembursko,
Nizozemi, Velka Britanie, Svédsko, Dansko a CR. [55]
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Tabulka 19 - Vydaje na zdravotnictvi v roce 2005 podle zdroju financovani jako %

z celkovych vydaji na zdravotnictvi ve vybranych evropskych zemich

- Verejné vydaje | Verejné zdravotni Verejné Soukromé vydaje
Zemé il :
celkem pojisténi rozpocty obyvatel

Ceska

republika 88,6 i) 8,7 11,4
Dansko 84,1 - 84,1 15,9
Finsko 77,8 16,6 61,1 22,2
Francie 79.8 74.9 49 20,2
Irsko 78,0 0.5 77,4 22,0
Italie 76,6 0,1 76,4 23.4
Lucembursko 90,6 73,3 17,4 94
Mad’arsko 70,5 59.9 10,6 29.5
Nizozemi 62.3 593 3,0 7.8
Norsko 83,6 14,8 68,8 16,4
Polsko 69,3 57,9 11,4 30,6
Rakousko 5.7 46,0 20 24.3
Recko 42,8 - = 57.2
Spanélsko T4 4,9 66,5 28.6
Svédsko 84,6 - 84,6 15,4
Velka Britanie 87,1 - - 12,9

Zdroj: OECD Health Data, cervenec 2007

Health Data umoziuji také porovnani vydaju na zdravotnictvi na jednoho obyvatele
v prepoctu podle kupni sily a cenové hladiny v jednotlivych zemich. Tabulka 20 uvadi udaje
za rok 2005 z20 zemi OECD. V tomto porovnani CR predstihla pouze Polsko, Koreu a

Mad'arsko, ale vSechny ostatni vybrané zemeé OECD vykazuji vyssi vydaje na zdravotnictvi.

Pro mezinarodni srovnani se Casto pouziva podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na
hrubém domacim produktu. Tento Gdaj slouzi spiSe jako orientaéni srovnavaci ukazatel,
protoze nevyjadiuje, jestli jsou finan¢ni prostfedky v jednotlivych zdravotnickych systémech
vynalozeny efektivné. Vyzdvihuje zemé, kde je zdravotnictvi oproti jinym sluzbam velmi
drahé.
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Tabulka 20 - Celkové a verejné vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele v roce 2005

v piepoftu na paritu kupni sily ve vybranych zemi OECD

Celkové vydaje na Index Vefejné vydaje na Index
Zemé zdravotnictvi CR= zdravotnictvi CR=

i S PPP/1 obyv. 100 $ PPP/1 obyv. 100
Ceska 1 479 100 1310 100
republika

Polsko 867 59 601 46
Korea 1318 89 698 53
Mad'arsko 1337 90 942 72
Portugalsko 2033 137 1478 113
Spanélsko 2255 152 1609 123
Finsko 2331 158 1813 138
Italie 2532 171 1938 148
Velka Britanie 2724 184 2371 181
Svédsko 2918 197 2 469 188
Irsko 2 926 198 2281 174
Recko 2981 202 1277 97
Nizozemi 3094 209 - -
Francie 3374 228 2 693 206
Svycarsko 4177 282 2 493 190
Norsko 4 364 295 3647 278
Lucembursko 5.352 362 4 851 370
USA 6 401 433 2 884 220

$ PPP: teoreticka jednotka pro prepocet dle kupni sily a cenové hladiny v dané zemi

Zdroj: OECD Health Data, cervenec 2007

Z nasledujici tabulky 21 lze vy&ist, ze v Ceské republice se podil celkovych vydaji na

zdravotnictvi na HDP v letech 2001 az 2005 pohybuje kolem 7 %. Ekonomicky srovnatelné

zemé jako Portugalsko, Recko a Mad'arsko maji tento ukazatel vyssi o 1 az 3 procentni body.

Irsko se pohybuje na stejné urovni jako CR. Niz§i uroveil ukazatele nez CR vykazuje

Slovensko a Polsko. U Francie, Némecka a Svycarska ukazatel dosahl vyse pres 10 %.

Nejvyssi podil vydaji na zdravotnictvi na HDP v ramci zemi OECD ve sledovaném obdobi

vykazuji USA, a to pres 15 %. [56]
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Tabulka 21 - Srovnani podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP ve vybranych

zemich
Podil v %
Zemé Rok

2001 2002 2003 2004 2005
CR 6,7 7.1 7.4 7.3 72
Dansko 8.6 8.8 9.1 9.2 9.1
Finsko 6.7 7.0 7.3 7.4 7.5
Francie 9.7 10,0 10,9 11,0 11,1
Irsko 7,0 55 7.3 75 35
Italie 8,2 RS 8.3 8.7 8.9
Lucembursko 6,4 6,8 7,8 8.3 -
Madarsko 13 7.6 8.3 8.1 -
Némecko 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7
Norsko 8.8 9.8 10,0 9.7 9.1
Polsko 5.9 6.3 6,2 6.2 6,2
Portugalsko 8.8 9,0 9.7 9.8 10,2
Rakousko 10,0 10,1 10,2 10,3 10,2
Recko 9.8 9,7 10,0 9,6 10,1
Slovensko 5,5 5,6 5,9 7.2 7.1
Spanélsko 72 73 7.9 81 8,2
Svédsko 8.7 9.1 9.3 9.1 9.1
gvj/carsko 10,9 11,1 11,5 11,5 11,6
Velka Britanie 7.5 7 7.8 8.1 8.3
USA 13,9 14,7 152 15,2 15,3

Zdroj: OECD Health Data, cervenec 2007

I pres obecnéjsi charakter ukazatele podilu celkovych vydaju na zdravotnictvi na HDP je

mozné konstatovat, ze ekonomicky vyspélej§i zemé vydavaji vyssi podil svého hrubého

domaciho produktu na zdravotnictvi.

Jak vyplyva zjiz vySe zmifiované tabulky 19, systém financovani zdravotni péte v CR se

opira predeviim o prostiedky pochazejici z vefejného zdravotniho pojisténi. Ugastniky

vetrejneho zdravotniho pojisténi jsou:

e pojisténci,

e stat,

e zdravotni pojistovny,

poskytovatelé zdravotni péce. [S7]
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Organiza¢né je oddéleno financovani od provozovateli zdravotni péce. Pojistné plyne na udéet

zdravotnich pojitoven, které jsou smluvné napojeny na piislusna zdravotnicka zafizeni.

V soutasné dobé tvoii strukturu zdravotnickych instituci v CR tyto hlavni organy:

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

VZP A OSTATNi ZDRAVOTNI POJISTOVNY

ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Pii financovani zdravotnickych sluzeb pro obyvatelstvo vznika dilezity vztah mezi tfemi

zakladnimi subjekty (viz obrazek 5):

¢ obCanem — jako konzumentem zdravotnickych sluzeb,

e lékafem (zdravotnickym zafizenim) — jako poskytovatelem zdravotnickych sluzeb,

e pojistovnou — jako spraveem finanénich prostiedka piijatych od svych pojisténc,
zamé&stnavateld a statu a jako likvidatorem finan¢nich narokil l1ékai a zdravotnickych

zafizeni.
Vztah mezi obfanem — pojisténcem, pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb je

tvofen na zakladé vzdjemnych dohod. Na jejich dodrzovani dozirda stat prostfednictvim

pfislusnych zakon( a nafizeni.
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OBCAN - POJISTENEC

placeni pojisiného poskytovani sluzeb

POJISTOVNA LEKAR

v

F 3

vytictovani sluzeb, platba

Zdroj: Viastni zpracovani

Obriazek 5 - Vztah mezi obfanem - pojisténcem, pojiSovnou a poskytovatelem

zdravotnich sluzeb — 1ékarem

2.2 Poéatky ¢eského verejného zdravotniho pojiSténi a
jeho zakonna uprava

Zdravotnictvi v Ceské republice tvoii samostatnou soucast socialni politiky vedle socialniho
zabezpeceni a dalSich socialnich oblasti. Zaklad nynéjSiho zdravotnického prava byl polozen
pocatkem 50. let v obdobi sjednocovani zdravotnictvi a legislativné propracovan v 60. letech
vydanim souhrnné pravni Upravy zakona & 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu. Az do konce
roku 1991 tento zakon zakotvoval statni monopol zdravotnickych sluzeb, coz znamenalo, ze

zdravotnické sluzby poskytoval pouze stat prostfednictvim statnich zatizeni. [58]

Na pocatku devadesatych let byla zapocata reforma eského vefeyného zdravotniho pojisténi a
bylo pfijato nékolik dalezitych zakond. V novém systému zdravotni péce, schvaleném
usnesenim vlady Ceské republiky & 339/1990 Sb. je konstatovano, Ze statni monopol ve
zdravotni péci zOstal. VétSinu zdravotni pée poskytovala sit vefejnych zdravotnickych
zafizeni smluvné napojenych na zdravotni pojistovnu. Byl pfijat zakon ¢ 550/1991 Sb., o

vieobecném zdravotnim pojidténi a také zakon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni

pojistovné. V roce 1992 byl dale pfijat zakon ¢ 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych,

70



podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach a zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na

vieobecné zdravotni pojisténi.

Reforma zdravotnictvi pfinesla rozsahlé zmény ve financovani a organizaci zdravotnictvi.
Systém financovani ze statniho rozpoCtu byl nahrazen vicezdrojovym financovanim,
s dirazem na platby pojistného od pojisténci a zaméstnavateldl, s pfispénim statu za okruh
socialné nebo jinak potfebnych osob (za nezaopatiené déti, poZivatele diichodu aj.).
Pravni predpisy zakotvily povinné zdravotni pojisténi, soulasné stanovily pfipady, které
nejsou timto zakonnym pojisténim kryty. Do zakona & 550/1991 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi byla zafazena 1 ¢ast, ktera se tyka zdravotniho piipojisténi a smluvniho

zdravotniho pojisténi. [59]

V dnesni dobé€ plati zakon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery nahradil
zakon z roku 1991. Organizatné bylo oddéleno financovani od provozovateli zdravotni péce.
Pojistné plyne na ucet zdravotnich pojidtoven, které jsou smluvné napojeny na pfislusna
zdravotnicka zafizeni. Byla umoznéna svobodna volba lékait a volba zdravotni pojistovny.

Transformace neni jesté dokonéena.

2.2.1 Postaveni hlavnich a¢astnikii vefejného zdravotniho
pojisténi

Utastniky pravnich vztahi vznikajicich podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi jsou

pojidténci, zdravotni pojistovny, zdravotnicka zafizeni a spravni urady.

Pojisténci
Pojisténcem je osoba s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky nebo dalsi osoby, o nichz
tak stanovi zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi nebo mezinarodni smlouva

ratifikovana Parlamentem Ceské republiky a vyhlaena ve Sbirce mezinarodnich smluv.
Pojidténec ma pravo:

¢ na vyber zdravotni pojistovny, pfiCemz zménu pojistovny lze uskute¢nit jednou za rok

{kazda zdravotni pojistovna musi pojisténce, ktery se k ni piihlasi, pfijmout a zadna
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zdravotni pojistovna neni opravnéna vazat pfijeti pojisténce na jakékoli podminky a
neni také opravnéna vztah s nim sama ukoncit),

podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péCe hrazené zdravotnim pojisténim,

na vybér dopravni sluzby, kterda je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou
pojidténce,

na vybér 1ékare nebo jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnického
zafizeni, toto pravo mize pojisténec uplatnit jednou za 3 mésice,

na zdravotni péCi bez pfimé uhrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za
podminek stanovenych zakonem. Lékar ani zdravotnické zafizeni nesmi za tuto péci
pfiijmout od pojisteénce zadnou uhradu. Pfi poruSeni této povinnosti je opravnén
piisludny organ statni spravy odejmout opravnéni k poskytovani zdravotni péée nebo
ulozit pokutu. Ze stejnych divodi je piislusna zdravotni pojistovna opravnéna
vypovedét smlouvu o poskytovani a Ghradé zdravotni péce,

na vydej 1éCivych pfipravkl bez piimé uhrady, jde-li o 1éCivé piipravky hrazené ze
zdravotniho pojisténi a predepsané v souladu se zakonem; to plati 1 v pripadech, kdy
zafizeni lékarenské péfe nema se zdravotni pojistovnou pojisténce dosud uzavienou

smlouvu.

Zakladni povinnosti pojisténce je hradit zdravotni pojisténi dle zakona o vefejném zdravotnim

pojisténi.

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovnou se rozumi zdravotni pojistovna ziizend zvlastnim zakonem nebo

zdravotni pojistovna, které bylo vydano povoleni k provadéni vefejného zdravotniho pojisténi

na zakladé zvladtniho zakona. Cinnost zdravotnich pojisfoven je upravena zakonem &

551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojiitovné Ceské republiky a zakonem & 280/1992 Sb.,

o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich poji§tovnach.

Zakladni Ukoly zdravotni pojistovny:

vybira od svych pojisténci pojistné na zdravotni pojisténi,
hodnoti potfebu a spotfebu zdravotni péle a tyto udaje vyuziva pro tvorbu svého

zdravotné pojistného planu na dalsi obdobi,
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pfedava spravnim Ufadim udaje o hospodafeni a Cinnosti v zdkonem stanovenych
Ihiitach a podle metodiky stanovené provadécim piedpisem,

dohlizi nad dodrZzovanim prava pojisténce pii Cerpani zdravotni péce,

fidi poskytovani zdravotni péce prostiednictvim smluvni politiky pojidtovny a na
zakladé analyz vyvoje spotieby péce ve vztahu kjeji potfebé; smluvni politika se
realizuje podle predem stanovenych podminek vybérového fizeni na vefejnou
zakazku,

odpovida spravni a dozor¢i radé za vysledky ¢innosti a hospodateni. [60]

Spravni rada je fidicim organem pojistovny sloZena ze zastupci pojisténcli a platci

pojistného a rozhoduje o zpusobu hospodafeni zdravotni pojistovny a za sva rozhodnuti

odpovida. Kontrolnim organem samospravy je dozoréi rada pojistovny.

Zdravotnicka zarizeni

Poskytovatelé zdravotni péfe maji pravo:

uchazet se o vefginou zakazku a uzaviit smlouvu o pievzeti zavazku vefené sluzby o
poskytovani a uhradé zdravotni péce (poskytovatel uchazejici se o vefeynou zakazku
musi splnit podminky pro registraci zdravotnického zafizeni a nezalezi pfitom na
pravni formé jeho vlastnictvi),

ma pravo na uhradu poskytnuté zdravotni péce, pokud byla provedena podle
stanovenych podminek v cené€, jaka byla stanovena obecné zavaznymi piedpisy a

smlouvou. [60]

Spravni ufady

Mezi ukoly statu patfi:

vymezit pravni ramec podminek pro spravu vetejného zdravotniho pojisténi,

zkoumat a hodnotit vyvo) systému vefejného zdravotniho pojisténi z hlediska jeho
celospoleéenskych disledki,

schvalovat zdravotné€ pojistné plany a vyrocni zpravy zdravotni pojistoven,

dohlizet nad vykonem spravy zdravotniho pojidténi. [60]
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2.2.2 Z4akladni charakteristika platcu pojistného na veiejné
zdravotni pojisténi

Platci pojistného zdravotniho pojisténi jsou zameéstnanci, zameéstnavatelé, osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné, osoby bez zdanitelnych piijmi a stat. Pojistné se plati zdravotni pojistovné,
u které je pojisténec pojistén. Velky duraz je kladen na solidaritu celého systému. Zdravotni
pojisténi je povinné pro vSechny ob&any. V CR vyse pojistného zavisi na piijmu a jeho
procentni sazba je stanovena jednotné zakonem, pfiCemz existuje minimalni vyméfovaci
zaklad pro zaméstnance v pracovnim pomeéru a pro osoby bez zdanitelnych piijmu, z néhoz se

vypocitava minimalni pojistné (tabulka 22).

Tabulka 22 - Vyvoj minimalniho pojistného na zdravotni pojisténi

Obdobi Minimalni mzda | Minimalni pojistné
1.1.1993 - 31. 12, 1995 2 200 K¢ 297 K¢&
1.1.1996 - 31.12. 1997 2 500 K¢ 338 K¢
1.1.1998 - 31.12. 1998 2 650 K¢ 358 K¢
1.1.1999 - 30. 06. 1999 3 250 K¢ 439 K¢
1.7.1999-31. 12. 1999 3 600 K¢ 486 K¢
1. 1. 2000 — 30. 06. 2000 4 000 K¢ 540 K¢
1.7.2000—31. 12. 2000 4 500 K¢ 608 K&
1.1.2001 —31. 12. 2001 5000 K¢ 675 K&
1.1.2002 -31. 12, 2002 5700 K¢ 770 K&
1.1.2003 - 31. 12. 2003 6 200 K¢ 837 K¢
1.1.2004 -31.12. 2004 6 700 K¢ 905 K¢
1.1.2005-31. 12, 2005 7 185 K¢ 970 K¢&
1. 1. 2006 — 30. 06. 2006 7570 K& 1022 K&
1.7.2006—31. 12. 2006 7 955 K& 1074 K&

Od 1. 1.2007 8 000 K¢ 1 080 K¢

Zdroj: Minimdlni mzda — Vieobecné informace — VZP CR [online]. [cit. 2. 4. 2007]. Dostupny z WWW:

<http://’www.vzp.cziems/internet/cz/Vseobecne/sdilene-dokumenty/minimalni mzda.html>

Zaméstnanci a zaméstnavatelé

Za zameéstnance odvadi pojistné zdravotniho pojisténi jeho zaméstnavatel ve vysi 13,5 %
z vyméfovaciho zakladu. Zaméstnanec hradi 1/3 (4,5%) a zaméstnavatel 2/3 (9%)
z vyméfovaciho zakladu. Vymérovacim zakladem je vtomto piipadé Ghrn piijmd, které

zameéstnavatel zuctoval zameéstnanci v souvislosti s vykonem zameéstnani. Minimalnim
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vyméfovacim zakladem u zaméstnance je minimalni mési¢ni mzda zaméstnanci

viz tabulka 22

Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné (OSV(?)

OSVC plati pojistné formou zaloh na pojismé a doplatku pojistného. Ve druhém roce a
nasledujicich letech ¢innosti se pii vypoétu vySe zaloh vychazi ze skuteéné dosazenych
piijmi. Vyméfovacim zakladem pro odvod pojistného na zdravotni pojidténi je od roku 2006
50 % pfijmu z podnikani a z jiné samostatné vydéle¢né <innosti po odpoétu vydajl
vynaloZzenych na jeho dosazZeni, zajisténi a udrzeni. M¢&si¢nim vyméfovacim zakladem je
potom pramér, ktery z takto stanoveného vymeérovaciho zakladu piipada na jeden kalendarni
mésic, kdy byla v pfedchozim kalendaimim roce ¢innost alespori po ¢ast mesice vykondvana.

Zaloha na pojistné ¢ini 13,5 % z tohoto mésiéniho vyméfovaciho zakladu. [62]

Pro OSVC &ni maximalni roéni vyméiovaci zaklad 1034 880 K& a maximalni mé&siéni
zaloha je podle zakona 13,5 % z jedné dvanictiny maximalniho vyméfovaciho zakladu,
tj. 11 643 K& Minimalnim vyméfovacim zakladem je dvanactinasobek 50 % primémé
mési¢ni mzdy v narodnim hospodafstvi za kalendaini rok o dva roky pfedchazejici roku, pro
ktery je vyméfovaci zaklad stanovovan. Minimalni mé&si¢ni vyméfovaci zaklad je stanoven od

1. ledna 2008 na 10 780 K& a minimalni zaloha na pojistné ini 1 456 K¢. [63] [92]

Osoby bez zdanitelnych prijmi

Za osobu bez zdanitelnych pfiymu je z hlediska zakona o pojistném na vieobecné zdravotni
pojisténi povazovan pojisténec s trvalym pobytem v CR, za kterého neni po cely kalendafni
meésic platcem pojistného zaméstnavatel, stat a pojisténec neni platcem pojistného jako
0SVC. Osoba bez zdanitelnych pHjmi je povinna sama platit m&si¢n& pojistné ve vyii 13,5%

z vymétovaciho zakladu rovnajiciho se platné minimalni mzdé viz tabulka 22.

Stat

Stat je platcem pojistného prostfednictvim statniho rozpoétu za zakonem stanovené pojisténce
{ureno v § 7 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi). Za tyto osoby
stat plati mési¢né pojistné ve vysi 13,5 % z €astky rovnajici se vyméfovacimu zékladu pro
platbu pojistného statem. Vyméfovacim zakladem je 25 % primémé mésicni mzdy v

narodnim hospodafstvi.
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Vyméfovaci zaklad byl od 1. 7. 1998 stanovovan pevnou castkou, do té doby zavisel na
vyvoji minimalni mzdy. Od 1. 1. 2003 muze byt vyméfovaci zaklad osob, za které je platcem
pojistného stat, stanoven nafizenim vlady. V nasledujici tabulce 23 je zobrazen vyvoj

pojistného hrazeného statem za zakonem urcené osoby. [64]

Tabulka 23: Vyvoj pojistného hrazeného statem za zakonem urcené osoby

Obdobi Vymérovaci zaklad | Pojistné
1.1.1993 —31.12. 1993 1 694 K¢ 229 K¢
1.1.1994 —-31. 12. 1995 1430 K¢ 194 K¢
1.1.1996 —30. 06. 1996 1 625 K¢ 220 K¢
1.7.1996 —31. 12. 1997 2 000 K¢ 270 K¢
1.1.1998 —30. 06. 1998 2 120 K¢ 287 K¢
1.7.1998 —30. 06. 2001 2900 K¢ 392 K¢
1.7.2001 —31. 12, 2002 3250 K¢ 439 K¢
1.1.2003 —31. 12. 2003 3 458 K¢ 467 K¢
1.1.2004 —31.12. 2004 3 520 K¢ 476 K¢
1.1.2005 —31. 12. 2005 3 556 K¢ 481 K¢
1.1.2006 —31. 01. 2006 3 798 K¢ 513 K&
1.2.2006 —31. 03. 2006 4144 K¢ 560 K&
1.4.2006 —31. 12. 2006 4709 K¢ 636 K¢
1.1.2007 -31. 12, 2007 5035 K¢ 680 K¢

Od 1.1.2008 5013 K¢ 677 K¢

Zdroj: Vymérovaci zdklad — Platci — VZP CR [online]. [cit. 2. 4. 2007]. Dostupny z WWW:
<http://www.vzp.cziems/internet/cz/Platci/Stat/Vymerovaci_zaklad'>. A zmény ve zdravotnim pojisténi [online].
[eit. 8 2. 2008]. Dostupny z  WWW:  <http:/’www,finexpert.cz/defaultt.aspx?textartimg=1&
prawin=I1&article=20763>

2.2.3 Vymezeni verejného zdravotniho pojisténi z pohledu zikona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi

Osobni rozsah zdravotniho pojisténi

Podle zakona jsou zdravotné pojistény:
a) osoby, které maji na uzemi Ceské republiky trvaly pobyt,
b) osoby, které na uzemi Ceské republiky sice nemaji trvaly pobyt, ale jsou zamé&stnanci

zamé&stnavatele, ktery ma sidlo na uzemi Ceské republiky.
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Ze zdravotniho pojisténi jsou vyfaty osoby, které nemaji trvaly pobyt na uzemi CR a jsou
zaméstnany v CR pro zamé&stnavatele, kteli poZivaji diplomatickych vyhod a imunit, nebo pro
zaméstnavatele v pracovnépravnim vztahu uzavieném podle cizich pravnich piedpisi nebo
pro zamé&stnavatele, kteii nemaji sidlo na uzemi CR, a osoby, které dlouhodobé pobyvaji

v ¢izin€ a neplati pojistné.

Vznik a zanik zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojisténi vznika dnem:
a) narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na uzemi CR,
b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na izemi CR stala zaméstnancem,

c) ziskani trvalého pobytu na uzemi CR.

Zdravotni pojisténi zanika dnem:
a) umrti pojisténce nebo jeho prohlasenim za mrtvého,
b) kdy osoba bez trvalého pobytu na izemi CR piestala byt zamé&stnancem,

¢) ukon&eni trvalého pobytu na izemi CR.

U osob vykonavaicich civilni sluzbu a dale u osob ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti
svobody je vybér lékafe, zdravotnického zafizeni a dopravni sluzby omezen podle zvlastnich

piedpisi. [57]

Rozsah zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi

Ze zdravotniho poji§téni se hradi zdravotni péte poskytnuta na uzemi CR. Ze zdravotniho
pojisténi se pojisténcim uhradi také ¢astka, kterou vynalozili na nutné a neodkladné 1é¢eni,
jehoZ potfeba nastala b&hem jejich pobytu v cizing, a to do vyse stanovené pro thradu takové
péte na uzemi CR. Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péte poskytnuta pojisténci

s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav,

Zdravotni péce hrazena v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem zahrnuje:
a) léfebnou pé& ambulantni a ustavni (véetné diagnostické péce, rehabilitace a péée o
chronicky nemocné),
b) pohotovostni a zachrannou sluzbu,

c) preventivni péci,
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d) dispenzarni péci,

e) poskytovani 1éCivych piipravki, prostiedkl zdravotnické techniky a stomatologickych
vyrobku,

f) lazenskou pééi a pééi v odbornych détskych 1é¢ebnach a ozdravovnach,

g) dopravu nemocnych a nahradu cestovnich nakladu,

h) posudkovou &innost,

1) zavodni preventivni pééi,

i) prohlidku zemielého pojisténce a pitvu, véetné dopravy.

Zpisob ahrady zdravotni péfe zdravotnickym zafizeni
Zdravotni pojistovny hradi zdravotnickym zafizenim poskytnutou zdravotni pééi:
a) na zakladé bodového ohodnoceni zdravotnich vykoni,
b) platbou za pofet registrovanych pojisténci (kombinovanou kapitaéné vykonovou
platbou),
¢) agregovanou platbou za osetfovaci den v astavni zdravotni péci,
d) platbou za diagnézu (DRG),
e) pausalni ¢astkou nebo rozpo¢tem na stanovené obdobi,
f) kombinaci téchto zptisobu.

Zpuisoby uhrady pro jednotlivé druhy zdravotni péce se stanovi v ramcovych smlouvach. [57)]

2.3 Piehled soucasného stavu v oblasti verejného
zdravotniho pojisténi

Verejné zdravotni pojiSténi je hlavnim zdrojem finan¢nich prostfedkii pro financovani
zdravotni péfe v CR. Finan¢ni zdroje se musi vynakladat podle potieb a priorit spole¢nosti.
Dilezitym ukolem pro rozhodovaci organy je najit spravny zpasob rozmisténi finan¢nich

zdroju, ktery by zajistil nejlepsi zdravotni piinosy a omezil naklady.

Pii hodnoceni vyvoje v systému vefejného zdravotniho pojisténi za rok 2006 lze vychazet z
udaju roénich statistickych vykaza jednotlivych zdravotnich pojistoven. K 31. 12, 2006 bylo
u VZP CR registrovano 6 571 242 pojisténcl, u osmi zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven (dale ZZP) bylo zaregistrovano celkem 3 743 999 pojisténci. Hospodaieni VZP
CR bylo k 1. 1. 2006 zatizeno zavazky po lhité splatnosti ve vy§i 10,6 mld. K& a na
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bankovnim 0¢tu rezervniho fondu nebyla vytvofena zakonna rezerva ve vysi 1,5 mld. K¢&.
I kdy? se vlivem piijatého souboru opatieni u VZP CR zalal sniZovat stav zavazk( po lhiit
splatnosti vii¢i zdravotnickym zafizenim, pokracoval odliv jejich pojisténci v priubéhu celého

roku 2006 a meziro¢ni ubytek k 31. 12. 2006 dosahl 46,5 tis. pojisténci. [65]

Zménu v hospodaieni viech zdravotnich poji§toven zpiisobil zakon & 117/2006 Sb.°, ktery
nabyl uéinnosti 1. 4. 2006 a dokonéil probihajici pfechod na 100 % pierozdélovani
pojistného. Model pierozdélovani pojistného je zaloZzen na zavislosti na pohlavi, véku
pacienta a pramérnych vydajich za zdravotni pé¢i v ramci skupin po péti letech véku,

doplnény zohlediiovanim vlivu nakladnych pojisténca.

Tabulka 24 zobrazuje nakladové indexy jednotlivych skupin pojisténci rozdélenych podle
veéku a pohlavi, které 1ze vypocitat z udajii o po€tech pojisténct a o nakladné pééi poskytnuté
pojisténciim za posledni ucetné uzavieny kalendaini rok a to za viechny zdravotni pojistovny.
Napfiklad nakladové indexy pro rok 2008 byly vypofteny pomoci zjisténych udaji
za rok 2006.

prumérné naklady na pojisténce v dané
skuping podle véku a pohlavi

Nakladovy index =
pramémé naklady na standardizovaného pojisténce

Pramémé naklady na pojisténce v dané skupiné podle véku a pohlavi jsou stanoveny jako
prumér nakladi viech zdravotnich pojistoven na vSechny pojisténce v dané skupiné podle
véku a pohlavi. Primérné naklady na standardizovaného pojisténce jsou stanoveny jako
pramér nakladd vsech zdravotnich pojistoven na Zeny ve véku 15-20 let. Nakladové indexy
slouzi pro vypolet prijmi zdravotnich pojistoven vramci prerozdélovani vybraného

pojistného.

Stanoveni zalohovych plateb na thradu nakladné péte v roce 2008 vychazi z vysledkl roku

2006, kdy byla pro ur€eni nakladného pojisténce za rok 2006 pouzita ¢astka ve vysdi

5 Tento zdkon zménil zikony v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi - zdkon &. 48/1997 Sb., o veifejném
zdravotnim pojisténi . zdkon ¢ 392/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, zakon & 551/1991
Sb.., o VZP CR, zikon & 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovy¥ch a daldich zdravotnich
pojistovnach.
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452 580 K¢, ktera Cini tficetinasobek praimémého nakladu na jednoho pojisténce v systému

verejného zdravotniho pojisténi v roce 2004. [91]

Tabulka 24 - Niakladové indexy pro prerozdélovani pojistného na v§eobecné zdravotni

pojisténi pro rok 2006, 2007 a 2008

Veékova skupina Nakladové indexy podle pohlavi pojisténcu
pojisténci 2006 2007 2008
od do Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0 5 1,5679 1,3585 1,5461 1,3634 1,6239 1,4177
5 10 0,9400 0,8463 09577 0,8575 0,9353 0,8308
10 15 0,8821 0,9109 0,8988 0,9146 0,8921 0,9105
15 20 0,7543 1,0000 0,7591 1,0000 0,7576 1,0000
20 25 0,6739 1,0445 0,6717 1,0258 0,6693 1,0365
25 30 0,7314 1,3483 0,7508 1,3551 0,7490 1,3884
30 35 0,8141 1,3350 0,8319 1,3731 0,8238 1,4192
15 40 0,9464 1,3335 0,9399 1,3521 0,9202 1,3719
40 45 1,1145 1,4530 1,1190 1,4601 11022 1,4713
45 50 1,4781 1,8259 1,4528 1,8086 1,3872 1,7766
50 55 2,0368 2,2425 2,0164 2.2253 1,9214 2,1695
55 60 2,7291 2,5260 2.4207 25112 2,6175 2,4252
60 65 3,2945 2,9434 3.3712 2,9607 3,2985 2,8731
65 70 4,1153 3,5426 4,0952 3,5389 4,0034 3,3769
70 75 4,9160 4,2185 49399 42161 48132 4,0412
75 80 5,4246 4,6579 5,4859 4,7062 53222 4.5266
80 85 5,4097 4,9353 5:5226 4,9802 5,2995 4,7582
85 avice 5,0610 5,2381 5,4122 5,3799 5,2782 5,0858

Zdroj: Vyhldska ¢. 484/2005 Sb., 538/2006 Sb. a 294/2007 Sb. [98] [99] [100]

Zakon ¢. 117/2006 Sb. upravil i zplsob vypoctu vymeéfovaciho zakladu pro platbu statu
(do zakona byla zakotvena jeho pravidelna valorizace s vazbou na primérnou mzdu) a
skokové navysil platbu statu od 1. 4. 2006 na 636 K¢ na jednoho pojisténce mési¢né (viz
tabulka 23). Nejvyssi zvySeni pfijmi (v piepoCtu na jednoho pojiSténce) zaznamenala
VZP CR. Ziskala vice finan¢nich prostfedki vlivem zmé&n v systému pierozdé&lovani a
navyseni platby statu. Navic od ledna 2006 do zaii 2006 vyuzivala VZP CR pii uhradach
zavazku vaci zdravotnickym zafizenim prechodné podil ze dvou piedsunutych plateb statu ve
vysi 3,8 mld. K& (pfedsunuta platba v lednu 3 mld. K¢&, v dubnu 2,5 mld. K¢), které ministr

financi, na zadost spravce zvlastniho G€tu a ministra zdravotnictvi, uvolnil na zvlastni Gcet
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prerozdélovani. Kromé& navy$eni piijm0 puasobila i restriktivni opatieni zakotvena v
thradovych vyhlaskach MZ, které oproti ptedchozim obdobim vyrazné omezily meziro¢ni
nartisty fakturace jednotlivych segmentt zdravotni péte. Vlivem souboru uvedenych opatieni,
snizila VZP CR mezirotné stav zavazki po Ihité splatnosti o 8,2 mld. K& a jejich stav tak
klesl k 31. 12. 2006 na 2,4 mld. K& (nejnizsi stav od roku 2002). Ostatni ZZP hospodaiily v
prubéhu roku 2006 bez zavazki po lhité splatnosti a v diisledku danych opatfeni navysily k

31. 12. 2006 vyrazné finanéni rezervy, pfedevsim na bankovnich uétech zakladnich fondu.

Hospodaieni systému v roce 2006 ovlivnilo i vraceni finanénich prostfedkii CKA, v disledku
provadénych zaveéreénych kontrol opravnénosti uhrad za postoupeni pohledavek podle
usneseni vlady & 1080/2005. V pribshu roku 2006 vratila VZP CR na bankovni uéet CKA
2 976 tis. K& a VoZP CR &astku 554 tis. K& V procesu postoupeni pohledavek, ktery byl ze
strany CKA uzavien do 31. 12. 2005, ziskaly ZP celkem 3 774 901 tis. K& Koneny vysledek

projektu, upraveny o vracené prostfedky v roce 2006, ini 3 371 370 tis. K¢.

Celkové piiimy systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2006 dosahly
182 814 mil. K¢, a meziro¢né vzrostly o 13 933 mil. K& tj. o 8,3 % (viz tabulka 25). Na tomto

zvyseni se podilely jednotlivé slozky.

Piijmy z vlastniho vybéru pojistného od ekonomicky &innych platch dosahly 138 060 mil. K¢,
meziroéné se zvysily 0 9 550 mil. K&, tj. 0 6 %. Na vy$i piijml pisobil kladné narist mezd a
zvySeni minimalni mzdy, ktera je minimalnim vyméfovacim zakladem nejen pro

zaméstnance, ale 1 pro osoby bez zdanitelnych pfijmi.

Platby pojistného ze statniho rozpo&tu dosahly v roce 2006 celkem 42 998 mil. K& Absolutni
mezironi zvy$eni platby statu ¢inilo 9 266 mil. K¢ tj. 27,5 %. Pramémy pocet pojisténci, za
které platil stat pojistné, dosahl 5 844 332 osob. Z toho bylo pojisténo u VZP CR 3 813 448
pojisténci tj. 65,3 %. Ze zvlastniho uétu prerozdélovani ziskala VZP CR v roce 2006 celkem
41 773 mil. K¢ a ostatni ZZP celkem 1 236 mil. K¢&. [65]

Piijmy pojistného po pierozdélovani od vsech typl platcd, t). véetné platby ze statniho
rozpoétu dosahly v roce 2006 celkem 180 369 mil. K& Primémy roéni piijem pojistného v
prepotu na 1 pojisténce dosahl v roce 2006 celkem 17 513 K¢&. Nejvyssi pfijmy méla VZP
CR, ato v priméru 18 618 K¢&.
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Ostatni pfijmy a vynosy dosahly v roce 2006 celkem 2 209 mil. K&. Jejich hlavni slozkou jsou
piijmy z piislusenstvi (tj. pokut penale a pfirazek), dale aroky vytvorené hospodafenim s

celkovymi pfijmy. V porovnani s rokem 2005 jsou nizsi o 1 855 mil K¢.

Tabulka 25 - Vyvoj celkovych piijmu a vydaju verejného zdravotniho pojisténi a salda

hospodareni mezi lety 2005 a 2006

Systém verejného
zdravotniho > v e ZZP vi. likv. a
pojisténi — celkem e v konkurzu mil. K¢
mil. K¢
Celkové piijmy
Rok 2005 168 881 114 649 54 232
Predbézné rok 2006 182 814 124 071 58 743
Rozdil mezi
2006/2005 v % 108 108 108
Meziro¢ni narust
(pokles) v letech 13 933 9422 4511
2006/2005 v mil. K&
Celkové vydaje
Rok 2005 168 418 114 744 53 674
Piedbézné rok 2006 180 009 123 905 56 104
Rozdil mezi
2006/2005 v % 1 s 1
Meziro¢ni narust
(pokles) v letech 11591 9161 2 430
2006/2005 v mil. K&
Saldo celkovych
piijmu a vydaju
Rok 2005 463 -95 558
Predbézné rok 2006 2 805 166 2639
Rozdil mezi
2006/2005 v % 606 X 473
Meziro¢ni narust
(pokles) v letech 2342 261 2081
2006/2005 v mil. K&

Zdroj: MF CR — F. Zprava o hospodaieni dalsich slozek verejnych rozpoctii a o fondech organizacnich slozek
statu.  fomnline]. [eit. 2. 7. 2007]. Dostupny z WWW: <http:/www.mfcr.cz/cps/vde/xchg/mfer/
hs.xslistatmi_zav_ucet 32610.htmi?vear=PRESENT=>
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Celkové vydaje systému v r. 2006 dosahly 180 009 mil. K¢& a jejich meziro¢ni narist ve vysi
6,9 % byl, v porovnani ptedchozim obdobim, nizdi o 0,5 procentniho bodu (viz tabulka 24).
Uhrady vydajii za zdravotni pééi se fidily vyhlagkou &. 550/2005 Sb., jejiZ restriktivni
pusobeni bylo od 1. 4. 2006 zmirméno vyhlaskou &. 101/2006 Sb. Nartst naklad(i na zdravotni
péci ze zakladniho fondu v piepoétu na jednoho prumérného pojisténce dosahl pouze 2,24 %.
Z toho VZP CR vykazala nardst 3,36 % a ZZP pouze 0,81 %. Vlivem tohoto vyvoje, navic pii
vyrazné navy$enych finanénich zdrojich, sniZila VZP CR meziroéné stav zévazki po lhité

splatnosti o 8,2 mld. K&

K porovnani hospodaieni jednotlivych zdravotnickych pojistoven mohou slouzit ukazatele
piepottené na jednoho primémého pojisténce. Piijmy z pojistného, véetné platby statu,
dosahly v roce 2006, v piepotu na jednoho pojisténce, primérné 17 513 K& a oproti roku
2005 (kdy &inily 15 991 K¢&) se zvysily 0 9,5 %. U VZP CR se tyto piijmy mezironé zvysily
0 10,9 % a dosahly 18 618 K& U ZZP vlivem zmeény systému pierozdélovani pojistného,
vzrostly meziroéné pouze o 7 % a jejich prumérna vyse dosahla 15 560 K¢&. Prumérné vydaje
na zdravotni péci na jednoho pojisténce uhrazené v roce 2006 ze zakladniho fondu dosahly
celkem 16 898 K&, co¥ znamena meziroéni narfist o 7,5 %. VZP CR v priméru za kazdého
svého pojisténce uhradila 18 248 K& V porovnani s vydaji roku 2005 vzrostly vydaje u VZP
CR o 10 %, po o¢isténi o uhrazené zavazky po Ihite splatnosti poklesl mezironi narlist
vydaji na 2,5 %. Pramérné vydaje za zdravotni pé&i u ZZP vzrostly o 2,7 % (v obou
hodnocenych obdobich nevykazala ani jedna ZZP zavazky po lhité splatnosti), v priméru
dosahly 14 510 K¢&. [65]

Maximalni vySe nakladd na vlastni Cinnost zdravotnich pojistoven byla s ucinnosti
od 1. 1. 2006 sniZena vyhlaskou ¢. 418/2003 Sb. Skute¢né praimémé maximalni naklady na
vlastni ¢innost za viechny zdravotni pojistovny dosahly v roce 2006 vlivem této Upravy
3,45 %. Skutecné vydaje na provozni ¢innost viech zdravotnich pojistoven byly v roce 2006
5,3 mld. K&, coz znamena, Ze vétdina zdravotnich pojisfoven nevyuzila moznosti navysit

vydaje na provoz.

Vysledny rozdil mezi celkovymi piijmy a vydaji viech zdravotnich pojistoven predbézné
dosahl v roce 2006 hodnoty 2,805 mld. K& (oproti roku 2005 hodnota dosazeného salda
vzrostla vice nez $estkrat). Vznikly piebytek v roce 2006 umoznil pokryt splatky uvért a

navratnych finan¢nich vypomoci a doplnit rezervni fondy viech ZZP o 82,5 mil. K¢ a ze
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zbytku navysit zlstatky na zakladnich a provoznich fondech. K posileni penéznich rezerv
doslo u ZZP, protoze saldo piijmi celkem a vydaji celkem za ZZP dosahlo 2,64 mld. K¢,
t]. 94,1 % z celkového objemu salda. Kromé uvedeného vlivu zvyseni platby statu a regulace
vydaji na zdravotni pééi piispélo k navySeni finanénich rezerv ZZP i zruSeni povinnosti
piidélu do zajistovaciho fondu (zakonem €. 117/2006 Sb.). Na zikladé toho ZZP ziskaly
k 31. 12. 2006 finanéni prostiedky v celkové vysl cca 290 mil. K¢, které zistaly k vyuZiti na
bankovnich Gétech zakladnich fondi. Vétsina ZZP ze zdroja zvysené platby statu vyrovnavala
dopad pfechodu na 100 % pferozdelovani a jejich hospodafeni je k 31. 12. 2006 zcela
stabilizované. Zaporné saldo piijmi a vydaji v disledku tpravy pierozdélovaciho
mechanizmu dosahla pouze OZP; jeji finan¢ni rezervy na bankovnich U¢tech vsak byly

dostateCné, aby se s timto vlivem vyrovnala bez obtizi. [65]

2.4 Analyza trhu zdravotnich pojist’oven

V Ceské republice v priibéhu devadesatych let vzniklo celkem 27 zdravotnich pojistoven.
V soucasné dob€ je pouze 9 zdravotnich pojistoven €innych, ostatni pojistovny bud zanikly,

nebo se sloucily.

Nejv&tdi pojistovnou je Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ktera vznikla
1. 1. 1992 ze zékona & 551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojistovne Ceské republiky a
k 31. 12. 2005 registrovala 6 617 714 pojisténci, coz piedstavuje 64,3 % ze viech tcastnikil
vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Na druhé strané stoji zaméstnanecké
pojistovny, jejichz vznik, ¢innost a zanik upravuje zakon & 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach. Zakonem €. 551/1991 Sb. byla
ustavena Vieobecna zdravotni pojistovna CR k provadéni vieobecného zdravotniho pojisténi,
pokud toto pojisténi nespravuji resortni, oborové a podnikové zdravotni pojistovny.
Zaméstnanecké pojistovny museji mit povoleni k provadéni vieobecného zdravotniho
pojidténi. O ude€leni povoleni rozhoduje ministerstvo zdravotnictvi po vyjadfeni Ministerstva
financi. Pfevazna ¢ast zdravotnich pojistoven pusobi jako celostatni, ale maji rozdilnou
organizacni strukturu. Krajské uspofadani, doplnéné uzemnimi pracovisti je ze zakona
povinné pouze pro Vieobecnou zdravotni pojistovnu CR, jejiz sit musi garantovat celostatni
dostupnost. Seznam vSech zdravotnich pojistoven pusobicich na trhu a sefazenych podle

poctu pojisténct zobrazuje tabulka 26. [67] [66]
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Tabulka 26 - Pocet pojiSténcu jednotlivych zdravotnich pojistoven v roce 2004 a 2005

Zdravotni pojistovna

k 31. 12. 2004

k 31. 12. 2005

Vseobecna zdravotni pojistovna 6 680 790 6617714
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra 1011317 1014370
Olsfpf?vé zdravotni pplet{’ovna zaméstnancu bank, 607 301 628210
pojistoven a stavebnictvi

Vojenska zdravotni pojistovna 574 765 567 431
Revirni bratrska pojistovna 345 925 353 145
Hutnicka zaméstnanecka pojistovna 335451 343 165
Ceska narodni zdravotni pojistovna 308 467 310 788
Zdravotni pojistovna Metal - Aliance 314 315 174 364
Zaméstnanecka pojisfovna Skoda 126 273 127 391
Celkem ucastniku verejného zdravotniho 10314 314 10 292 662

pojisténi v Ceské republice

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven za rok 2004 a 2005

V tabulce €. 26 je uveden pocet pojisténcu jednotlivych zdravotnich pojistoven v roce 2004 a

2005. Pocet pojisténci se vztahuje vzdy k 31. 12. daného roku. Z uvedenych udaji lze zjistit,

ze nejvetsi pocet pojisténci je evidovanych u Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské

republiky. Pro lepsi prehlednost jsou v tabulce uvedené udaje zpracovany do nasledujiciho

obrazku 6.
Pocet pojisténci zdravotnich pojistoven v roce
2004 a 2005
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 6 - Pocet pojisténca jednotlivych zdravotnich pojist'oven v roce 2004 a 2005

85




Z obrazku 6 je ziejmé, ¥e Vieobecna zdravotni pojistovna CR ma nékolikanasobng vyssi
pocet pojisténch nez ostatni zaméstnanecké pojistovny. Je nutné zminit, ze kazdym rokem se
potet pojisténci VZP CR postupné snizuje (viz obrazek 7). Mezi pojiiténce, ktefi se od VZP
CR b&hem poslednich let odhlasuji, patii napiiklad osoby, které odchazeji za praci do ciziny a
jejich rodinni prislugnici. Dal§i skupinou, ktera snizuje pocet pojisténci, jsou zemieli. Cast
pojisténci se také piehladuje k ostatnim zdravotnim pojistovnam. Piesto VZP CR stale
zaujimé na trhu se zdravotnim pojisténim vysadni postaveni. Divodem je fakt, z&¢ VZP CR
vznikla jako prvni zdravotni pojistovna v CR. Jejim hlavnim tkolem v dob& vzniku bylo
zavedeni a spusténi celého systému vseobecného (verejného) zdravotniho pojisténi ode dne
1. 1. 1992, kdy se jejimi klienty ze zakona staly osoby, které spliovaly stanovené podminky

UcCasti v tomto systému (tj. asi 10,5 mil. osob).

w eV . W o =
Pocet pojistencu VZP CR
12000000
10000000
8000000
6000000
M pocet pojisténca

4000000
2000000
0

Vood o> N e > DD > H D

I I K '»°’°’ G gca '»°Q '90 S S S

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrizek 7: Vyvoj poétu pojisténcia VZP CR v letech 1992 — 2006
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2.4.1 Hospodareni zdravotnich pojistoven se zamérenim na
Vieobecnou zdravotni pojiSt’ovnu Ceské republiky

0Od potatku roku 1992 VZP CR sice jests hospodatila s piidély finanénich prostiedki ze
statniho rozpottu CR, ale jiz v prib&hu roku poji§fovna intenzivnimi &innostmi vytvofila
podminky pro nab&éh vybéru pojistného na vieobecné zdravotni pojisténi. Splnéni tohoto
ukolu napomohly dvé zvolené systémové a zakonem stanovené komponenty:
e povinnost zaméstnavatell vybirat pojistné od zaméstnancl srazkou ze mzdy a odvadét
je spolu s platbou zaméstnavatele na ucet zdravotni poji§tovny, u které jsou pojisténi,
e povinnost statu platit pojistné za zakonem vymezeny okruh osob, jenz v souéasnosti

zahrnuje vice nez 50 % ucastnikil zdravotniho pojisténi.

Nastaveni systému ukazalo v nasledujicich letech zvétsujici se objem vybraného pojistného,

ktery rok za rokem rostl diky pHznivému mzdovému vyvoji v CR.

Prijmy a vydaje zdravotnich pojistoven
Piijmy a vydaje viech zdravotnich pojistoven v CR zahmuji platby pojistného od pojisténct,
zaméstnavatelt pojisténcu a statu.
Dalsimi piijmy mohou byt:
¢ piijmy od zamé&stnavatel(i, u nichz charakter vykonavané prace vyzaduje zvy3enou
zdravotni péé1 o zaméstnance,
¢ vlastni zdroje vytvorené vyuzivanim fonda pojistovny,
¢ piijmy plynouci z majetkovych sankci stanovenych zvlastnim zakonem,

¢ dary a ostatni piijjmy.

Mezi vydaje zdravotnich pojistoven patii:
¢ platby za Uhrady zdravotni péle poskytované na zakladé vSeobecného zdravotniho
pojisténi podle smluv uzavienych se zdravotnickymi zafizenimi,
¢ platby jinym zdravotnim pojistovnam nebo jinym subjektim na zdkladé smluv o
finanénim vyporadani plateb za zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcim
zaméstnanecké pojistovny,

¢ Uhrady nakladd nutného neodkladného 1é€eni v cizing,
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e naklady na ¢innost pojstovny, uvhrady za vykony zavodni preventivni péce a

specifické zdravotni péce.

Fondy pojistoven

Viechny zdravotni pojistovny vytvaii a spravyi zakladni fond zdravotniho pojisténi, rezervni
fond, provozni fond, socialni fond, fond investiéniho majetku a fond reprodukce investiéniho
majetku. Dale pojistovny mohou vytvafet fond pro dhradu zavodni preventivni péde a
specifické zdravotni péée a fond prevence k financovani preventivnich programu. Finanéni

prostiedky musi byt ulozeny v tuzemské bance. [67]

Nejdulezit&jdim fondem je zakladni fond zdravotniho pojisténi, jehoz vysledek je rozhodujici
pro hodnoceni vysledk hospodaieni zdravotni pojistovny. Udaje o provoznim fondu zase
mohou slouzit ke zjidtovani, kolik finan¢nich prostiedkii zdravotni poji§tovny <Cerpaji

zejména na provozni vydaje.

HospodaFeni V§eobecné zdravotni poji§tovny CR

Pii posuzovani hospodateni VZP CR je nutno zminit skuteénost, e Ministerstvo
zdravotnictvi zavedlo v Pojistovné nucenou spravu, ktera trvala od listopadu 2005 do kvétna
2006. V této dobé byla v Pojistovné také provedena kontrola Ministerstvem zdravotnictvi
v soucinnosti s Ministerstvem financi a vySetfovaci komise Poslanecké snémovny
prodetiovala hospodafeni VZP CR. Setfeni se tykala nékterych projektd, programil a ukond
Pojistovny realizovanych v minulych letech. Pokud jde o vysledky, nebyla nucend sprava
uzaviena zadnym zavéreénym pisemnym dokumentem. MZ ve svém rozhodnuti v kvétnu
2006 konstatovalo, ze divody nucené spravy pominuly a ukonéilo ji. VySetfovaci komise
zjistila, ze zakladni pii¢inou problému systému veiejného zdravotniho pojisténi je nedostatek
jasnych pravidel pro jeho fungovani. Setfeni organ® &innych v trestnim fizeni a Utadu pro
ochranu hospodaiské soutéze vetsinou jesté probihaji, jako napf. nejasnosti ve véci obnovy

vozového parku Pojistovny nebo ve véci internetovych zdravotnich knizek.

Zamé&fuji se na stav zikladniho a provozniho fondu Vieobecné zdravotni pojistovny CR (dale
Pojistovny), protoZe registruje vice jak 64 % vsech Glastnik( verejného zdravotniho pojisténi
v Ceské republice. Prostiednictvim zakladniho fondu je zachyceno hospodaieni vefejného

zdravotniho pojisténi.
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Zakladni fond v roce 2006 dosahl vy$e 130 243 mil. K¢, coz znamenalo narist o 11,4 %
oproti roku 2005, Predpis pojistného z vefejného zdravotniho pojisténi mezirotné vzrostl o
6,2 % a piedpis penéznich prostiedki z pierozd€lovani zaznamenal rist o 24,7 %. Celkové
piijmy Pojistovny meziroéné vzrostly o 8,3 % na 123 963 mil. K&, z toho pojistné z vefejného
zdravotniho pojisténi o 4,9 %. Po odelteni vlivu piymi z postoupeni pohledavek za platci
pojistného na CKA v roce 2005 se piijmy zvysily o 11,2 % v roce 2006. Zvyeni piijmi
v roce 2006 bylo zplsobeno legislativnimi zménami. Tii krat se navysila platba pojistného za
pojisténce, za které hradi pojistné stat a urychlil se novy zplisob pierozdélovani pojistného
(podle nakladovych indexi vékovych skupin) mezi zdravotnimi poji§tovnami,
tzv. stoprocentni pierozd€lovani. Uvedené zmény piinesly Pojistovné v Ciselném vyjadieni
6 035 mil. K¢ diky navyseni platby pojistného statem a 2 031 mil. K& vlivem nového zpiisobu

pierozdélovani.

Naproti tomu zavazky za zdravotni pééi dosahly v roce 2006 vySe 113 800,9 mil. K¢ a
vzrostly oproti roku 2005 o 2,2 %. Celkové vydaje Pojistovny meziroéné vzrostly o 8,1 %,
z toho vydaje za zdravotni péci o 8,8 %. K 31. 12. 2005 Pojistovna evidovala zavazky po
Ihite splatnosti vici zdravotnickym zafizenim z minulych obdobi ve vyéi 10 613 mil K¢ a
k31. 12, 2006 to bylo 2 428 mil. K& Vyvoj hospodaieni v roce 2006 ovlivnil vy$8i nist

piijml a utlumeni naklada.

Z provozniho fondu Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky bylo v roce 2006
¢erpano 3 389 mil. K& Pokud porovname piiymy Pojistovny z pojistného po prerozdélovani
(122 474 mil. K&) a vysi financnich prostiedki Cerpanych z provozniho fondu Pojistovny
(3 389 mil. K&), zjistime, Ze vynalozené naklady provozniho fondu predstavuji 2, 8 % prijmi
z pojistného po prerozd€lovani Pojistovny vroce 2006. Coz piedstavuje velice nizké

procento. [69]
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3 CAST Vyuziti modernich informaéni technologii
v jednotlivych oblastech zdravotnictvi

3.1 Projekty elektronického zdravotnictvi v zemich
Evropské unie

Lidé potiebuji mit pfistup ke spolehlivym a kvalitnim zdravotnickym sluzbam. I pro
Evropskou Unii je dulezité zlepSovat zdravi a blaho svych ob&ant. Populace v dobrém
zdravotnim stavu patfi mezi zékladni pfedpoklady pro dosazeni strategickych socidlnich a

ekonomickych cilii — prosperity, solidarity a bezpe¢nosti.

Zdravotni péfe podporovana pofitalovymi technologiemi vede ke zlepSeni kvality péce
poskytované pacientim. Elektronické zdravotnictvi {dale eHealth) se stava vyznamné rostouci
oblasti. Napfiklad napomaha snizovat administrativni naklady pii poskytovani zdravotni pée
az 0 5 - 6 % celkovych nakladd. Naklady na zavadéni systéml eHealth nejsou vysoké, proto

1ze fici, ze je to dobré investice. [97]

eHealth® 1ze vymezit jako vyuziti modernich informaénich a komunikaénich technologii
{ICT) k uspokojeni potieb obfani (pacienti), zdravotnickych profesionali, poskytovatell
zdravotni péfe a ostatnich uastnikll zdravotnického systému. Tyto technologie slouzi
k zajisténi a zlepSeni prevence, diagnostiky, 1écby, monitorovani a managementu zdravi a

Zivotniho stylu.

eHealth zahrnuje vzajemny vztah mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce, pienos dat
mezi jednotlivymi institucemi v oblasti zdravotnictvi nebo komunikaci mezi pacienty a
zdravotnickymi profesiondly. Zahrnuty jsou také zdravotmické informacéni systémy,
elektronickou zdravotnickou dokumentaci, medicinské sluzby poskytované prostiednictvim

telefonni sité, osobni a pfenosné komunikaéni systémy pro monitorovani a podporu pacientu.

® Prvni vymezeni tohoto pojmu  na Konferenci ministrii 0 ¢Health v kvétnu 2003 v Bruselu.
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Nové technologie pouzivané v systémech eHealth nejsou cilem, ale pouze nastrojem. Cilem

elektronického zdravotnictvi je zvysit kvalitu léCeni, zlepsit pfistup k pé¢i a zamezit

nadbyte¢nému Cerpani veiejnych prostiedki. To je divod, pro¢ Evropska komise dala za ukol

viem ¢lenskym statim, pfistupwyicim a kandidatskym statim, aby zacaly s pfipravou projekti

elektronického zdravotnictvi. Evropskd komise ziskala databazi se stovkou rlznych

evropskych projektll, které vyuzivaji nové informa¢ni a komunikaéni technologie. Poté

Evropska komise nechala zhodnotit 10 nejzajimavéjsich projektl elektronického zdravotnictvi

z vybranych &lenskych statd. Téchto deset piipadovych studii jasné ukazuje, Ze elektronické

zdravotnictvi se stalo vyhodnou investici a miZe vést ke znatnym ekonomickym a socialnim

piinosiim. Pro vypracovani studie byla vybrana spole¢nost Empirica ve spolupraci s dal§imi

agenturami. [61]

Projektovy tym tvorili:

Empirica Communication and Technology Research, Némecko (koordinator),
TanJent Consultancy, Velka Britanie,

Kadris, Francie,

Jagellonian University, Polsko,

ESYS Consulting, Velka Britanie.

Seznam vybranych projekti eHealth v ramci EU:

1.

LN

A e A e

AOK Rheinland, Némecko,

Apoteket, Svédsko,

Remisy, Rumunsko,

Institut Curie, Francie,

1ZIP, Ceska republika,

Kind en Gezin, Belgie,

MedCom, Dansko,

Medical Order Center Ahlen, Némecko,
NHS Direct Online, Velka Britanie,

10. Sjunet (Svédsko) a radiologické konzultace mezi Svédskem a Span&lskem.[70]
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Ziskané udaje potvrzuji, ze elektronické zdravotnictvi jiz pfinasi realné uzitky lidem a realné
uspory ve vefejnych vydajich. Internet se stal hlavnim a rozsifujicim se zdrojem informaci pro

pacienty 1 vefejnost.

Metodologie posuzovanych projektl byla zaloZena na cost — benefit analyze (CBA). Studie je

zamétena hlavné na identifikaci nakladi a piinosi.

Do nakladi jsou zahrnuty poatecni investice, dale investice spojené s nakupem a zavadénim
informa¢nich technologii (software, hardware) a také naklady souvisejici s organizanimi

opatienimi a podobné,

Pfinosy jsou identifikovany pro obcany (pacienty), ale také pro ostatni UCastniky

zdravotnického systému, tedy pro poskytovatele zdravotni péce a pro jeji platce. [71]

3.2 Analyza deseti vybranych projekti eHealth v ramci
Evropské Unie

3.2.1 AOK Rheinland, Némecko

Némecka zdravotni pojistovna AOK Rheinland vydava svym pojisténcim zdravotni karty
{GCE), diky kterym mohou byt o$etfeni ve 14 nemocnicich podél holandského a belgického
pobfezi. Odstranéni zbyteCného papirovani snizilo naklady. Také byla zrusena nutnost
pacientll za pééi platit a nasledné Cekat na zpétnou uhradu z pojistovny. Pomoci webové
aplikace si mize lékaf ovéfit zdravotni pojisténi pacient a thrada nakladi na léceni
probiha pfimo mezi nemocnici a pojistovnou. Hlavni pfinosy projektu jsou uvedeny

v tabulce 27. [72]
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Tabulka 27 - PFinosy AOK Rheinland, Némecko — Evropské zdravotni karty

Pouzitelné Cena Lt
Piinosy . k platbhé Pravdépodobnost
pro jednotky "
sluzby
Pacienti
Nezodpovidaji za Drzitelé Primérna X HSanoLy 0 " .
. s . karty pro % pozadavku
naklady na léceni karet cena léceni 2
drzitele
Drzitelé Pramérna Piehodnoty
Nehradi pfimé platby e karty pro | % nepfijeti E111/EHIC
karet cena léCeni o
drzitele
Poskytovatelé
zdravotni péce
Snizeni poctu Primérna Podil chybnych
chybnych pohledavek cena léceni pohledavek
SRizenlpen T Podil dlouhodob
dlouhodobé Primérna T
i - vymahanych
vymahanych cena léceni ohledavek
pohledavek P
Zisk ze
Zlepsené cashflow zvyseni Podil
likvidity

Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http://www.ehealth-
impact.orgicase_tool/data/binary/08c4e45183830ch9cldalede44019a3d. pdf=

3.2.2 Apoteket, Svédsko

Aplikace elektronické formy receptd je spole¢nym usilim viech kraji ve Svédsku a také
Apoteket, coz je oznaceni pro Svédskou narodni sit’ Iékaren. V soucasné dobé je 42% vsech
vystavenych receptl prenaseno v elektronické formeé bud’ pomoci sité §védské zdravotnické
sité Sjunet, nebo za vyuziti specialnich internetovych stranek urcenych k vystavovani receptu.
Existuji dvé moznosti prenosu elektronického receptu (eRecept) od lékare do Iékarny
s vyuzitim sité Sjunet. Prvni zptsob poskytuje systém pro zapisovani elektronickych zaznamu
pacientl, ktery byl rozsifen o programovy modul umoziiujici zasilani receptd. Druhym
zpusobem je zadani receptu v zabezpeCeném webovém rozhrani. Vzhledem k vyuziti
technologie webovych stranek lékafi pro zadani receptu postaci jakykoliv pocitac
s pfipojenim  k Internetu a internetovym prohlizeCem. Navzdory témto minimalnim

pozadavkim neni tento zpusob lékafi vyuzivan piili§ Casto. Pro zvySeni bezpecnosti této
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metody prenosu musi byt lékal pro zadavani eRecepti zaregistrovan a data jsou pienasena

zabezpecené. Elektronicky recept je hned po vystaveni lékafi odeslan do Iékaren.

Klasicky zplsob piedepisovani receptu je zavisly na pacientech, ktefi musi ke zdarnému
obdrzeni piedepsaného receptu vynalozit svoji energn a ¢as. Musi plepravit formulai od

1ékafe k 1ékarnikovi a v nékterych piipadech cekat na vyhotoveni pozadovanych 1é¢iv.

Oproti tomu jsou eRecepty prenaseny z ordinace lékafe &1 z nemocnice do Iékaren
elektronicky, a to pomoci jiZ zmitiované sité Sjunet. Po vystaveni receptu muizZe byt bud
odeslan ptimo do ur€ité 1ékarny anebo do Narodni emailové schranky, ke které maji pfistup
vSechny lékarny. Prvni zpisob piimého zaslani umoZziiuje napiiklad zajistit dopravu léku az
na adresu pacientova, kdezto druhy zplsob poskyte flexibilitu pfi vybéru lékarny, ve které si
pacient 1€k sam vyzvedne. Sluzba Narodni emailové schranky byla zavedena v ¢ervnu roku

2004 a ma uspéch prave diky moznosti volby poskytované pacientim. [73]

Zakladni dopady
¢ Diky pfimému informaénimu propojeni lékait a 1ékaren nevstupuje do procesu tieti
strana, a tim se zvySuje bezpecnost (snizuje riziko podvrzeni receptu) a kvalita sluzZeb.
o Lékarny pracuji s pfesné tim samym predpisem, ktery zapise lékai do zdravotniho
zaznamu pacienta, ¢imz se sniZil rozdil mezi mnozstvim predepisovanych a skute¢né
vydavanych 1éki o 15%.
e Zdravotnické zafizeni mlZe ziskat usporu ¢asu, ktery miiZze byt nasledné vyuzit pro

diagnostikovani a 1é¢bu pacienti.

EKkonomické pFinosy
¢ Prvni rok kdy vznikl &isty ro¢ni pfinos (tzn. kdy ro¢ni pfinosy prevysily rocni
naklady): 2005, paty rok provozu
¢ Predpokladany &isty ro¢ni ptinos za rok 2008: cca 97 mil. Euro
¢ Prvni rok kdy vznikne souhrnny pfinos: 2006, Sesty rok provozu
¢ Odhadovany souhrnny pfinos v roce 2008: cca 330 milionli Euro
e Souhrn investi¢nich a provoznich nakladii v roce 2008: cca 155 miliont Euro
e Odhadovany narist produktivity méfeny ve snizeni nakladi na recept: 58%

o Rozmisténi ziski do roku 2008: Obcéané 20%, nemocnice 80%
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3.2.2.1 Prinosy projektu

Hlavni odhadované priinosy, tedy nikoliv pouze finan¢ni uspory, jsou shrnuty v nasledujici

tabulce 28.

Tabulka 28 - PFinosy projektu Apoteket, Svédsko — eRecept

Prinosy PO“;:}:‘“ Cena jednotky Cas Pravdépodobnost
Pacienti
: h : G :
? g Odhadovany o adO\iana Prumérna Casova
Uspora ¢asu S 4 hodnota Casu )
pocet receptt d uspora
opravy
v , Odhadovana Odhadované
Zvysena Odhadovany S i :
: & . | hodnota zvySené snizeni chybovosti
bezpeCnost | pocet receptil 5 Mg ) g
bezpec€nosti predepisovani
Poskytovatelé
zdravotni
péce

Uspora Casu
1ékait

Pocet Iékaiu

Prumérné naklady
na lékare

Cas usetieny diky
elektronickému
zdravotnictvi
podle vyzkumu

Uspora Casu

Pocet zdrav.

Prumérné naklady
na zdravotni

Cas usetieny diky
elektronickému

zdrav. sester Sester zdravotnictvi
sestry ,
podle vyzkumu
Odhadovana :
g 5 o HE Odhadované
Snizena Pocet primeérna hodnota vy .
. " snizeni chybovosti
chybovost receptl chyb pfi » W
5 2 o predepisovani
piedepisovani
Odhadované
naklady vzniklé
SniZeni pfi ptipadné
nakladi neexistenci
elektronického
zdravotnictvi
Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http.//'www.ehealth-

impact.org/case_tool/data/binary/d9448cc8ce8d4b44ab01f211908dd02f. pdf-
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Obéané

Hlavnimi pfinosy pro ob¢any jsou:

Snizeni chybovosti pii vystavovani recepti majici za nasledek sniZzeni poltu Spatné
vydanych lékil o0 15%

Moznost ziskani informaci o [écich na telefonni infolince, diky kterym pacienti mohou
rozsifit znalosti o lécich, které jsou jim predepisovany. Tyto informace mohou vést
k lepSimu pouzivani 1€kl a tim 1 zvy$eni jejich G¢innosti

Obecné zvyseni bezpetnosti pacientil

Volnost pacienti ve vybéru lékarny, ve které si predepsany lék mohou vyzvednout.

Maji moznost si dany 1ék vyzvednout v kterékoliv z 900 Iékaren v celém Svédsku.

Poskytovatelé zdravotni péce

Hlavnim pfinosem pro dva hlavni poskytovatele zdravotni péfe (nemocnice a praktické

1ékare) je vy$si efektivnost a s tim spojena nasledna uspora nakladi.

Diky elektronickému pienosu lékaiskych recepti odpada lékdmam nutnost zpétného
dotazovani vydavajiciho Iékate v pfipadé, kdy je potfeba ovéfit obsah receptu.

Uspora &asu lékaft a zdravotnich sester muze byt efektivné vyuZito pro
diagnostikovani a lé¢eni dalich pacienti.

Znaéné se snizila pravdépodobnost falzifikace receptd, s éimz se $védské lékarenstvi
potykalo jiz v minulosti.

Diky moznosti nahlédnuti do elektronického zaznamu o receptech pacienti jsou lékari
lépe informovani o lécich, které pacientiim jiZ predepsali.

SniZzuje se nebezpedi situace, kdy je potieba vystavit jeden recept vicekrat - napiiklad

v piipadé, ze pacient obdrzeny recept ztrati.

Nejvétsi Cast piinosi z elektronického predepisovani receptll plyne pro poskytovatele

zdravotni péée. Pro rok 2008 se odhaduje rozdéleni piinost v poméru 80 % pro poskytovatele

zdravotni péée a 20 % pro obfany.
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3.2.2.2 Ekonomicka analyza

Cist4 sou¢asna hodnota roénich piinost piesahla &istou sougasnou hodnotu nakladii na provoz
systému elektronickych recepti v roce 2005, neboli paty rok od pocatku investic a druhy rok
provozu systému. Na celkovych prinosech se nejveétsi mérou podili uspora Casu vznikla
poskytovatelum zdravotnické péce. Cena za jeden elektronicky recept je mnohem nizsi nez
cena papirového ekvivalentu. Cena za klasicky papirovy recept je odhadovana na 3 Euro,
zatimco cena elektronického pouze na 1 Euro (odhady jsou zalozeny na vysledcich stejného
projektu v Dansku). Efekt snizujicich se nakladu a zvySujicich se pfinosu je zachycen

v obrazku 8.
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Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http://www.ehealth-
impact.org/case_tool/data/binary/d9448cc8ceSd4b44ab01f211908dd02f pdf=

Obriazek 8 - Soucasni hodnota ro¢nich nikladia (PV of total costs) a pFinosu (PV of

benefits) v roce 2001 az 2008
Po Sesti letech investic do systému (rok 2006) prevysily souhrnné piinosy uroven souhrnnych

nakladi. Od tohoto bodu dale se prepoklada pokraovani trendu pievahy pfinost nad naklady,

jak je zachyceno v obrazku 9.
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Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http://www.ehealth-
impact.orgicase_tool/data/binary/d9448cc8ce8d4b44ab01211908dd02f.pdf-

Obriazek 9 - Soucasnia hodnota kumulativnich nakladia (PV of cumulative costs) a

prinosu (PV of cumulative benefits)

3.2.2.3 Analyza citlivosti

Analyza citlivosti byla provadéna z nékolika pohledd: zvySeni nakladi o 50 %, sniZeni

piinost o 50 % a zména diskontni sazby ve stejném rozsahu.

Zvyseni nakladi o 50 % by sice nemélo vliv na prvni rok vzniku ¢istého ro¢niho piinosu, ale
oddalilo by vznik souhrnného ¢istého roéniho pfinosu o rok, tzn. az na sedmy rok od pocatku
projektu. Snizeni ptinost 0 50 % by také neovlivnilo rok vzniku ¢istého ro¢niho pfinosu, ale
pozdrzelo by vznik ro¢niho souhrnného prinosu dokonce o 2 roky, tzn. do az osmého roku od

pocatku projektu.

Snizeni diskontni sazby o 50 % by nemeélo vliv na rok vzniku &istého pfinosu — a to ani
ro¢niho ani souhrnného. Zvysenim diskontni sazby o 50 % by se dosahlo zpozdéni vzniku

souhmnych ¢istych vynosut o rok, do sedmého roku projektu.

Tato analyza dochazi k zavéru, ze bod vyrovnani nakladi a pfinosu neni citlivy na vyse

zminéné faktory. Studie ukazuje na stabilitu vysledka provadénych analyz. [73]
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3.2.3 Remisy, Rumunsko

Tento systém pomaha zdravotnimu personalu pohotovosti poskytnout volajicim kvalitni péci.
Volanim na tisfiovou linku je klient spojen s operatorem, ktery poskytne okamzitou radu a
také zada do systému informace tykajici se piic¢iny, podstaty nehody a zavaznosti situace. Na
zakladé téchto informaci opera¢ni systém automaticky urci stupefi pohotovosti, lokalizuje a

pfivola nejblizsi zachranny viz, ktery ma potiebné vybaveni a personalni obsazeni nutné pro

danou situaci. Zakladni pfinosy projektu jsou uvedeny v tabulce 29. [74]

Tabulka 29 - PFinosy projektu zachranného systému mésta Bukurest’, Rumunsko —

DISPEC
Pouzitelné Srhus
PFinosy 0 Cena jednotky Cas k platbé Pravdép.
p sluzby
Pacienti
sy ; g Pramérny h )
Kratsi ¢ekaci Pocet e Q4 adoyany
% uspofeny | hodnota za
doby pacienti N .
cas minutu
g Odhadovany
R Dlouh ; :
Snizeni poctu o 'odol?e Odhadovana vliv eHealth
) snizeni poctu s 2.
umrti sy cena zivota na snizeni
umrti Yoo
poctu imrti
Poskytovatelé
zdrav. péce
PR Cas
. ramérné .
. s Pocet , usporeny
Uspora ¢asu s i naklady na 5
zaméstnancu <o o sluzbou
eHealth
o w Cas
Snizeni PIOHICTIC usporeny
i Pocet 1ékait naklady na g
plytvani lékate sluzbou
eHealth
Odhad. pocet
nutnych novych
zaméstnancl
Omezeni pfi neexistenci
naklada eHealth pfi
dosazeni
stejnych
piinosu
Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http://www.ehealth-

impact.org/case_tool/data/binary/08c4e45183830ch9cldalede44019a3d.pdf=
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3.2.4 Institut Curie, Francie

Institut Curie je vyzkumné a lécebné stfedisko (nemocnice) v Parizi, které se specializuje na
onkologii. Elios je elektronicka databaze pacientl (komplexni interni systém). Prométhée je
nastroj, ktery umoznuje vyhledavat i v databazich ostatnich stfedisek. Spoluprace obou
systému dava lékairam pristup k lepsim informacim a umoziuje jim jednodussi rozhodovani,

jaky zpusob 1é¢by zvolit. Pfinosy projektu jsou uvedeny v tabulkach 30 a 31.[75]

Tabulka 30 - Pfinosy projektu Institu Curie, Francie - Elios a Prometheus pro

poskytovatele zdravotni péce

Pouzitelné x Dstiofa
Piinosy Cena jednotky Cas k platbhé
pro :
sluzby
Poskytovatelé
zdrav. péce
. Rozdil mezi
Naklady na : 7
Iinické a Potet projekt Odhad. naklady na Casem zprac.

organizacni audity

zpracovani dat

klasickych a el.
dat

Mene folii s PACS

Pocet obrazki

Rozdil mezi cenou
folie a cenou
monitoru na |

snimek
Kompletnost "
zaznamu
ZlepSena kvalita %
dat
Cas admin. Pocet admin. Prurg;r:gnl:ianklady Odhad. uspory ze
pracovniku pracovniki o studie Institutu
pracovniky
¥ o o s v 1. e | Prameér. naklady na (v)dhad;‘us,p oy
Cas lékara Pocet 1ékait o % Casu pii lékar.
lékare .
konzultacich
y Odhadované Odhad. uspory
e Pocet : < y
Archivari & i naklady na ¢asu z rozpodtu
archivafu e .
archivare Institutu
o : Odhad. Odhadované
mezeni : .
ok kapacita sklad. naklady na
skladovani -
prostoru pronajem

* Odhadovana hodnota zlepSeného fizeni rizik

Zdroj:

eHealth Impact [online]. [cit.

4. 4

2007]. Deostupny z

Wiww:

impact.orgicase_tool/data/binary/a3e8360e82967bd88a98e11cfd1286d6.pdf =
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Tabulka 31 - Pfinosy projektu Institu Curie, Francie - Elios a Prometheus pro pacienty

S Ochota
"y Pouzitelné Cena - E .
Prinosy . Cas k platbé Pravdép.
pro jednotky 2
sluzby
Pacienti
Rychlejsi 5 Rozdil mezi o Odhad
Lyeneast Pocet " Dle piidané o .
pfizptisobeni o Casem projekta, které
; pacientl a - hodnoty o
novym ofet zpracovani o piinasi
zdravotnim pocet, klasickych a p pacientim
. pfipadi pacienta A
protokolim el. dat piimé piinosy
Dle pfidané
ZlepSena Pocet hodnoty
kvalita pacientt pro
pacienta
Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: < http://www.ehealth-

impact.org/case tool/data/binary/a3e8360e82967bd88a9%8el lcfd1286d0.pdf~

3.2.5 1ZIP, Ceska republika

Tento projekt je zalozen na existenci elektronickych zdravotnich knizek pacient na internetu.
Zdravotni knizka mize obsahovat vSechny informace o zdravotnim stavu pacienta a je
piistupna z kteréhokoliv potitade pripojeného na internet. Cist v ni miZe pacient nebo lékar,
kterému to pacient umozni. Pacient po registraci obdrzi doporucené postou do vlastnich rukou
pfistupovy kod, ktery potfebuje pro vstup do zdravotni knizky. Zdravotni zaznamy mohou do
internetové zdravotni knizky zapisovat jen zdravotniCti pracovnici registrovani v systému
IZIP. Lékar ma k dispozici kompletni zdravotni historii pacienta a pfedchazi se provadeéni

nadbyte¢nych a duplicitnich zdravotnich tkont. [76]

V Ceské republice prezentuje internetovou zdravotni kniZku spolednost IZIP, a.s. Tato
spoleCnost byla zalozena tfemi lékafi. Hlavnim produktem systému je zdravotni knizka na
internetu, ktera poskytuje pacientovi a zdravotnickym pracovnikim presné informace o

poskytnuté zdravotni péci.

Principem zdravotni knizky je poskytnout pacientovi informace o zdravotni péci, kterd mu
byla poskytnuta. Pacient muze tak lépe predavat tyto informace dal§im oSetfujicim lékaiam.

ZlepSenim dostupnosti informaci jak pro pacienta, tak pro dalsi oSetfujici 1ékafe se zvySuje
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kvalita poskytované zdravotni péce, urychli a zkvalitni se rozhodovani, snizuje riziko
poskozeni pacienta, zbytetného opakovani péle, a v neposledni fadé se zvysuje efektivita

vyuzivani finan¢nich prostfedkii sméftujicich do zdravotnictvi.

IZIP znamena - internetovy piistup ke zdravotnim informacim pacienta. Systém IZIP si klade
za cil zvysit efektivim a kvalitu poskytované zdravotni péle. A samozieymé zlepsit

komunikaci pacienta s 1ékafem.

Zdravotni kniZka na internetu muiZe obsahovat viechny informace o zdravotnim stavu
pacienta a je piistupna z kteréhokoliv pocitade piipojeného na internet. Cist v ni mize pacient
nebo lékaf, kterému to pacient umozni. Pacient po registraci obdrzi doporu¢ené postou do
vlastnich rukou pfistupovy kéd, ktery potiebuje pro vstup do zdravotni knizky. Zdravotni
zaznamy mohou do internetové zdravotni knizky zapisovat jen zdravotniéti pracovnici
registrovani v systému IZIP. Léka ma k dispozici kompletni zdravotni historii pacienta a

predchazi se provadéni nadbyte¢nych a duplicitnich zdravotnich tikonii.

Podle vyjadieni zastupci IZIP v systému vefejného zdravotniho pojisténi dochazi k

vyznamnym usporam — podle odhadl 7 aZ 15%.[77]

3.2.5.1 Prinosy systému IZIP

Hlavni piinosy zkoumaného projektu jsou sepsany v tabulce 32.

Pro pacienta
« pacient je informovan o zdravotni pé¢i, ma piehled o vysledcich vySetteni i 1é¢be
» zZlepsuje se komunikace mezi pacientem a lékafem
» pacient mize predejit opakovani nékterych vySetieni, vyhne se zbyte¢nému uZivani
1éka riznych nazvu, ale se stejnym Géinkem, které mohou ve velkém mnoZzstvi
organizmu uskodit

« zrychluje se stanoveni diagnézy a 1écba je zahajena bez zbyteCnych odkladi

Pro lékare
« Zlepsuje se komunikace mezi lékari
» Iékaf ma k dispozici objektivni a pfesné informace o zdravotnim stavu pacienta

» informace ma vdas a v dobé, kdy je pacient pravé v ordinaci
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o lékar uSetii Cas

« nemusi provadét duplicitni nebo nadbyte¢na vySetfeni ¢i predepisovat 1€ky, které byly

predepsany jinym lékarem

e muze lépe pracovat s ruiznymi limity a regulacemi

Tabulka 32 - PFinosy projektu IZIP, Ceska Republika — Elektronicka zdravotni knizka

s g : : x Ochota k
Prinosy Pouzitelné pro | Cena jednotky Cas plathé sluzby
Pacienti

ZlepSeny piehled o Oghedoyana
; hodnota
vlastnich N 5 e
" v o Pocet zaznamu lepsiho
lékarskych "
. prehledu pro
zaznamech :
pacienta
Poskytovatelé
zdravotni péce
Odhadovana
W I i cena snizené
Snizeni po¢tu chyb | Pocet zaznamu S —
pro pzp *
( Pocet operaci Odhadované Cas uspofeny
Uspora Casu lékaiu | s elektronickymi naklady na elektronickym
zaznamy Iékate zdravotnictvim
steis S Odhadované )
p Pocet operaci naklady na Cas uspofeny

zdravotnich sester
a administrativnich

s elektronickymi

zdravotni sestry

elektronickym

o zaznamy a administrativni | zdravotnictvim
pracovnikt :
pracovniky
Pojistovny
Zamezeni naklada .
Odhadovana

na duplicitni
piipady vySetieni

Pocet piipadu

cena piipada

*) pzp — poskytovatel zdravotni péce

Zdroj:

eHealth Impact

Jonline].  [cit.

4. 2007]. Dostupny z

WIVW:

impact.org/case tool/data’binary/852125¢47942361d7a8baf7acee89d92.pdf
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3.2.5.2 Ekonomicka analyza

Pomoci cost benefit analyzy bylo zjisténo, Ze v pribéhu roku 2005 ¢isty ekonomicky piinos
prevysil naklady (viz obrazek 10). Vroce 2006 jiz klesly kumulované naklady pod
kumulovany zisk (viz obrazek 11). Podle studie by mél tento systém v roce 2008 pfinést
uspory témer dvé miliardy K¢. Podle odhadua spolecnosti Empirica z celkovych prinost ziskaji

pacienti 10 %, 1ékati 35 — 40 % a zdravotni pojistovny pres 50 %.
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Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http://www.ehealth-
impact.orgicase_tool/data/binary/852125¢47942361d7a8baf7acee89d92.pdf=

Obrizek 10 - Soucasna hodnota celkovych roénich nakladu a prinosi — 1999 az 2008
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Zdroj:  eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http:/’www.ehealth-
impact.org/case_tool/data/binary/852125¢47942361d7a8bhaf7aceeS89d92.pdf=

Obrazek 11 - Souc¢asnd hodnota kumulativnich nikladi a pFinosu — 1999 az 2008

3.2.5.3 Vyhody a nevyhody elektronické a papirové zdravotni knizky

Papirova forma zdravotni knizky piedstavuje technologicky zastaralou variantu s vys§imi
pofizovacimi, udrzovacimi a predevsim provoznimi naklady. Internetova varianta svymi
vyhodami pfi rostouci technologické dostupnosti je vyhodné&;si.
Nejvétsimi vyhodami internetové formy zdravotni knizky - nelze ji ztratit, fyzicky opotiebit a
kapacita je neomezena.
Nevyhody elektronické zdravotni knizky v systému [ZIP:

« Jen registrovany lékar muze v systému vytvaret zdznamy.

*  Odmény lékarim — jde o 5 K¢ za kazdy zapis do pacientovy knizky.

« Dalsi odménou pro Iékare je 50 K¢ za kazdou pacientem nové ziizenou knizku.
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3.2.5.4 Zabezpedeni systému

Viechny informace jsou umistény na zabezpefenych serverech a jsou pod neustalou
kontrolou. Dodavatelem aplikaéniho fedeni, softwaru a zabezpeceni je spoleénost IBM, o
prenos dat se staraji Cesky Telecom a Eurotel. Zabezpegeni zdravotnich kniZek je na podobné

urovni jako zabezpecCeni elektronického bankovnictvi.

Jako identifika¢ni ¢islo vyuziva IZIP se souhlasem pacienta jeho rodné Cislo. Pristupovy kod
generuje program zcela nahodné. Kod se vytiskne a zabali se do zvlastni obalky, podobné
jako PIN u bankovnich karet. Tato obalka je zaslana klientovi doporu¢ené do vlastnich rukou.
Pacient ma vzdy moznost pozadat 0 zménu kédu. Kromé tohoto piistupového kodu ma kazdy
moznost sam si na internetu pii vstupu do systému IZIP vytvorit jedté¢ druhé, tzv. osobni
heslo. Bez pristupového kodu a osobniho hesla neni mozné dostat se ke zdravotnim
informacim konkrétniho klienta. Po tfech neuspesnych pokusech pii zadavani hesla se pfistup
zablokuje. Veskeré informace jsou tedy chranény pomoci dvou hesel a omezenim poctu

pokusti o piistup.

Ukladani dat probiha na oddélenych serverech, propojovacim kli¢em je pfistupovy kéd. Jeden
server nese data s osobnimi Gdaji a druhy zdravotni zaznamy. Po zadani PIN kédu se k
pacientovi piifadi zdravotni zéznamy. Data na vlastnim serveru jsou zakryptovana -

pievedena do ne¢itelného formatu.

Novym prvkem v zabezpeCeni informaci vroce 2006 stalo GSM token. Pokud pacient
pouziva prihlaseni pomoci identifika¢niho ¢isla a pfistupového hesla, lze si k nému pridat
volbu se SMS heslem. Tuto volbu je nutno potvrdit aktivatnim kédem, ktery ptijde jako SMS
na pacientiv mobilni telefon. A pfi nasledném pfihlaSeni jiz musi pacient zadat SMS heslo,
které mu bude systémem automaticky zaslano. Pro zvyseni bezpeénosti je platnost SMS hesla
omezena na deset minut. Tuto sluzbu Ize po piihladeni do systému kdykoliv deaktivovat

nastavenim jiné volby. [78]
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3.2.6 Kind en Gezin, Belgie

Systém je zalozeny na webové aplikaci, ktera obsahuje vSechny informace tykajici se
ofkovani kazdého ditéte narozeného ve Vlamsku. Poskytuje také Iékaifium informace o
dostupnosti dané vakciny a umoziuje jeji on-line objednani. Hlavni pfinosy projekty jsou

uvedeny v tabulce 33. [79]

Tabulka 33 - PFinosy projektu Kin den Gezin, Belgie — Vlamska databdze oCkovani

Ochota
Pfinosy Pouzitelné pro Cena jednotky k platbé
sluzby
Pacienti
T Pocet ockovani :
Zvyseny piistup ocet ockovan Odhadovana
T oy oproti stavu bez A
k ockovani : ; cena ockovani
existence databaze
Poskytovatelé
zdravotni péce
v i T h né naklady n
Snizeni naklada Pocet ockovani Od vadova ek atg!yv "
: e ; zamestnance pro zajisténi
diky zvySene oproti stavu bez zvySeneho poctu ockovani bez
produktivité existence databaze y P

existence databaze

Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http://www.ehealth-
impact.orgicase_tool/data/binary/01781419926730a04c590b8d1b6e618d. pdf=

3.2.7 MedCom, Dansko

Tato narodni zdravotni sit je vyuzivana pro komunikaci mezi obvodnimi Iékafi a
nemocnicemi. Lékarnici mohou jeho prostiednictvim piijimat e-recepty. Do tohoto systému je
kromé zdravotnich slozek také zapojena socialni péce. Ta je napfiklad rychle informovana o
propusténi pacienta z nemocnice do domaciho oSetfovani. Timto je zefektivnéna spoluprace

mezi zdravotni a socialni slozkou. A hlavni piinosy jsou zobrazeny v tabulce 34. [80]
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Tabulka 34 - PFinosy projektu Medcom, Dansko — Narodni zdravotni sit DHCDN

Ochota k platbé

Prinosy Pouzitelné pro | Cena jednotky Sby Pravdépodob.
Pacienti
Poplatek za
% jednotku jako
ZvySena A »
, N - Standardni pfidanou
vykonnost Pocet pacienti vilatek h
slu¥by pfiplate odnotu pro
kazdého
pacienta
Poskytovatelé
zdravotni péce
Odhadované
Administrativni “ naklady
: Pocet < .
zdroje o administrativnih
g praktickych 5
praktickych 1&kaf 0 zaméstnance
Iékart praktického
lékare
Remoenicn Odhadované
5 racovgl il Pocet transakci naklady podle
b y studie MedCom
dat
v . Odhadované
Zytenplyali Pocet transakci naklady podle MedCom studie
dat %
studie MedCom

Zdroj:

eflealth Impact

[online].  [cit.

4. 4. 2007]. Dostupny =z

WIWW:

impact.org/case_tool/data/binary/d60eS84cfe6b82cf66c5c9443defccch0.pdf=

3.2.8 Medical Order Center Ahlen, Némecko

<http://’www.ehealth-

MOC je skladni a dodavatelsky systém podporovany ICT pfi nemocnici v Mnichové, ktery

poskytuje logistické sluzby nemocnicim v okruhu 300 km. Cilem projektu je snizeni naklada

nemocnic v oblasti zasobovani. On-line objednavani a monitorovani zasob umoziuje snizeni

skladovych zasob, a tim i nakladi na skladovani. Pfinosy tohoto projektu jsou uvedeny

v tabulce 35. [81]
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Tabulka 35 - Pfinosy projektu MedicalOrderCenter Ahlen, Némecko — Dodavatelsky

retézec
Prinosy Cena jednotky Cas Othota .l,( plathe
sluzby
Pacienti
Zvysena doba kontaktu USetreny Cas Odhadovana
s odborniky na pfi objednavani vénovan | piidana hodnota
zdravotni péci péci o pacienty pro pacienty
Poskytovatelé
zdravotni péce
—— Odhadovana
Snizené riziko
nedostatku 1éka ; GGG
z vyzkumu MOC
Uvolnéni pracovniho Snizena hodnota
kapitalu akcionarstvi

Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW:

impact.org/case_tool/data/binary/d60e84cfe6b82cf66c5c9443defcech.pdf=

hitp:/rwww.ehealth-

3.2.9 NHS Direct Online, Velka Britanie

NHSDO je webovy portal, ktery provozuje britska narodni zdravotni sluzba a navazuje na jiz
diive vzniklé call centrum NHS Direct. Cilem projektu je poskytovani informaci o zdravotni
péci obecné. Portal nabizi moznost se piimo dotazovat, hledat ve zdravotni encyklopedii a
ziskavat informace o lokalnich NHS. Hlavni pfinosy jsou vyjmenovany v tabulce 36 pro

poskytovatele zdravotni péCe a v tabulce 37 pacienty. [82]

Tabulka 36 - PFinosy projektu NHS Direct, Velka Britinie — Informa¢ni systém NHSDO

— pro poskytovatele zdravotni péce

~

Prinosy Pouzitelné pro Cena jednotky Cas
Poskytovatelé
zdravotni péce
Snizeni naklada Pocet navstév Odhadované naklady na Cas ugetfeny vyuZitim
diky zvysené webovych zameéstnance pii neexistenci elektronického
produktivité stranek elektronického zdravotnictvi zdravotnictvi
Zdroj:  eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http:/’www.ehealth-

impact.org/case tool/data/binary/8cc5698bc7b29c5chfaffv84417d8a85. pdf=
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Tabulka 37: Pfinosy projektu NHS Direct, Velka Britinie — Informaéni systém NHSDO

— pro pacienty

Prinnsy Pouzitelné Cena jednotky Cas Ochota !c platbhé
pro sluzby
Pacienti
. Pnstup’ Odhad.hodnota
k informacim o § T
: ; zvySené
zdravi a zdravotni \
e dostupnosti
peci
oy : Ochadasafla, | LampouzlUNEBDL | o o
Uspora ¢asu cena Casovych | oproti délce trvani Rk
y i . .. | uspofeného Casu
uspor konvecnich zpusobu
USetiené Odhad. cena Cas trvani
telefonni % telefonnich odpovidajiciho tel.
poplatky hovort hovoru

* PocCet navstév webovych stranek

Zdroj:

eHealth Impact

[online]. [cit.

4. 4

2007].  Dostupny z

impact.org/case tool/data/binary/8cc5698bc7b29c5 cOfaffu84417d8as5. pdf=

3.2.10

Svédskem a Spanélskem

WIw:

<http://www.ehealth-

Sjunet (évéd§k0) a radiologické konzultace mezi

Kvili nedostatku radiologi ve Svédsku se dvé nemocnice rozhodly vyuzit konzultace se

specializovanou klinikou telemediciny v Barcelon& (ve Spanélsku). Svédské zdravotni sestry

provedou vySetfeni a snimky jsou prostfednictvim zdravotni sit€ Sjunet poslany na

Spanglskou kliniku. Vysledkem je mensi zatizeni §védskych radiologh a predeviim o

polovinu kratsi ¢ekaci doba pacientii na vySetieni. [83]

110




Tabulka 38 - P¥inosy projektu Nemocnice Sollefteii a Boriis, Sjunet Svédsko:

Radiologické konzultace mezi Svédskem a Spanélskem

5 Ochota
Pi¥inosy Pouzitelné pro Cena jednotky Cas k platbhé
sluzby
Pacienti
) Shad, malll Odhad.
97 . Pocet v ¢ase obdrzeni
Kratsi ¢ekaci . L, , o . hodnota
teleradiologickych vysledka oproti o
doby T o usetieného
vySetieni klasickym :
S s casu
vySetieni
Poskytovatelé

zdravotni péce

Odhad. rozdily
v nakladech na

Snizeni naklada Pocet . Cas usetfeni diky
. P Sk, zamestnance o
diky zvySené | teleradiologickych G elektronickému

o S v pfipadé C oy
produktiviteé vySetfeni ) zdravotnictvi
neexistence

teleradiologie

Zdroj: eHealth Impact [online]. [cit. 4. 4. 2007]. Dostupny z WWW: <http://www.ehealth-
impact.orgicase_tool/data/binary/aab32a3fa0d190447c0c08110a425978.pdf=

3.3 Zaclenéni modernich ICT do zdravotnictvi

Podle vyro¢ni zpravy Evropské komise vefejné a soukromé investice do informacnich a
komunikaénich technologii (ICT) vyrazné podporuji inovaci a produktivitu. Jak vyplyva ze
zpravy 12010, publikované koncem biezna roku 2007, odvétvi ICT roste i nadéle rychleji nez
celé evropské hospodaistvi. V obdobi let 2000 az 2004 prispély ICT k rustu produktivity EU
témer S0 %. Podpora ICT v oblasti zdravotnictvi po celé Evropé rovnéz zaznamenava silny
rast. OvSem pii zavadéni sluzeb v téchto oblastech musi pfislu$né spravni organy dbat na to,

aby k nim me¢li pfistup vSichni ob¢ané.
Po prostudovani zkoumanych deseti projektu lze fici, ze piikladem informacnich a

komunikac¢nich technologii, které mohou slouzit ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péce

v Ceské republice, je ePrescription, Telemedicina a elektronicka zdravotni dokumentace.
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Dalsim prikladem vyuziti ICT ve zdravotnictvi je mobilni sit’ pro tablet PC a rmizna pienosna
zafizeni, ktera byla nedavno zavedena v jedné malajsijské nemocnici. Ukazalo se, Ze to
kompletné zménilo zpisob poskytovani zdravotni péce. Jakmile jednou lékal vloZzi do
systému urdity predpis nebo poZadavek, je piimou cestou piedan sestram do jejich tablet PC
nebo na jejich stiedisko. Informace doputuje k cili podstatné rychleji a bez chyb a jeji Sifeni
zabere méné Casu. Ten lze vyuzit jinde. Nemocnice je schopna obslouzit mnohem vic

pacientd a 1ékaii se mohou vic soustiedit na odbornou praci.

3.3.1 VyuZiti ePrescription v CR

Sice primérny podet receptd na jednoho obyvatele v CR klesa, ale v piipad& plosného
zavedeni elektronickych recepti v Ceské republice by tento urdity druh administrativni
¢innosti mohl byt jest€¢ vice omezen a Casem i zrufen. Nova vyhla§ka ministerstva
zdravotnictvi ¢. 301/2006 Sb. (méni vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢ 343/1997 Sb.),
kterou se stanovi zpisob predepisovani 1€Civych piipravkl, nalezitosti 1ékaiskych predpisi a
pravidla jejich pouzivani, jiz umoziuje 1ékaiim od 22. 6. 2006 vypisovat elektronické recepty
za podminky, Ze k témto elektronickym receptim musi lékar pfipojit svij elektronicky

podpis.

V praxi by mohla byt vyuzivana ipova karta, ktera umoziiuje snadnou pouzitelnost 1 pro lidi,
ktefi nemaji zkusSenosti s elektronickou komunikaci. Tato karta by fungovala podobn¢ jako
bézné platebni karty. Pokud by pacient navstivil 1ékafe, m¢l by u sebe mit praveé Cipovou
kartu, ktera by slouzila k identifikaci. Nasledn¢ by 1ékar pacienta vySetfil, stanovil diagnozu a
zvolil spravnou lékovou terapii, vie by nakonec zapsal do elektronické zdravotni karty
pacienta. Soufasti zaznamul v elektronické zdravotni kart¢ pacienta by byly i seznamy
piedepsanych 1ék(. Potom by si pacient mohl vybrat libovolnou lékarnu, ve které by se
nejprve identifikoval pomoci Cipové karty a na zakladé toho by si mohl vyzvednout

predepsané 1éky.
Mezi hlavni rizikové oblasti elektronické formy receptd patii vybudovani kompatibilniho

informacéniho systému do uritého ¢asového horizontu, zavislost na technickych prostfedcich

a neopravnény piistup k datim v elektronické zdravotni karté€ pacienta.
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Vyhodami elektronické formy receptil oproti papirové je jednoznac¢na identifikace pacienta,
vyfeseni problému lékarniki - Spatna Citelnost ruéné psanych receptd a ztizeni moZnosti

zfalSovani receptu.

3.3.2 Zavedeni novych ICT v Izraeli

Izrael se v poslednich letech stal exportérem predev§im produktii Hi-Tech. Izraelsky primysl
je vétsinou zaloZeny na znalostech. Tato zemé ma velky ekonomicky potencial, staly rast
HDP okolo 4 - 5 % roéné (5,1 % v roce 2006) a nizkou inflaci asi 1 % (v roce 2006). Stiedni
délka Zivota (v roce 2006) u zen je 81,8 rokil a u muzii 77,6 rok(. V porovnani s evropskymi
staty Izrael patii mezi zemeé s vy$si stfedni délkou Zivota u muzl a niz§i u Zen. Ale ve
srovnani s CR vykazuje vy$3i ukazatel stiedni délky Zivota u obou pohlavi. Poet obyvatel se
pohybuje okolo 7,184 mil. Velkou ulohu pii rozvoji zemé hraje vzdélanostni struktura

obyvatel, kdy 77 % ma vy3si vzdélani a 20 % vysokoskolské. [84]

Hlavni Glohu ve zdravotnickém systému v Izraeli ma Ministerstvo zdravotnictvi, které vytvari
legislativni zazemi pro poskytovani zdravotnickych sluzeb. Vydaje na zdravotnictvi dosahly 9
- 10 % HDP v roce 2003. Zdravotnictvi je financovano pomoci prostfedki ze zdravotniho
pojisténi. Zakladni nastaveni zdravotniho pojisténi se podoba vseobecnému zdravotnimu
pojisténi v CR. Zdravotni pojisténi v Izraeli je upraveno zakonem o vefejném zdravotnim
pojisténi z roku 1995, ObCané méesicné plati urcité procento ze svého piijmu jako dan na
zdravotni pojisténi. Zaméstnavatelé také pfispivaji svym zaméstnancim na zdravotni

pojisténi. [96]

V 1zraelském zdravotnickém systému jsou Siroce zavadény a vyuzivany moderni ICT. Firma
NESS Technologies vyvinula pro Clalit Health Services (Izrael) systém dbMotion (dbMotion
je nasazeno ve viech nemocnicich od roku 2001), webovskou aplikaci, jejimz hlavnim Géelem
je vrealném <&ase sdruzit informace z proprietarnich systéma a nabidnout je uZzivateli,
V souasné dob& zahmuje 3,8 mil. pojisténci. DileZité je, Ze data pfitom zistavaji uloZena
tam, kde vznikla, dbMotion nabizi vlastné pouze pohledy. Pfistup k dathm maji pouze
autorizované osoby, a po skonCeni transakce kopie dat zmizi. Systém dokaze odhalit pfipady

zbyteCnych vicendsobnych navstév lékafe vCetné plytvani sléky a také pfinesl sniZeni
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nakladi. Podle hodnoceni pacientl novy systém snizil pocet duplicitnich zdravotnich

vySetfeni a vysledkem byly Uspory ve vysi pres 1 milion USD za rok. [95]

K nezbytnym piedpokladim vyuziti informaénich systémi pro kvalitni diagnostiku patii
bezesporu digitalizace, Sirokopasmovy pienos a elektronické archivovani obrazové informace
z radhodiagnostickych zafizeni (RTG, CT). Implementace systémi PACS (Picture Archiving
and Communication Systems) pfedstavuje nemalé finanéni naklady. Zavedeni systému PACS
v nemocnici Hadassah v Jeruzalému (800 Ifizek, 5000 zaméstnanci, z toho 2000 1ékaiti) piislo
na 1,8 milionu USD. Systém provede rotné 220 tisic diagnostickych procest a pro archivaci

vyzaduje pamétovou kapacitu 5 TB za rok.

Tyto informace spolu s vysledky laboratornich vySetfeni a dal$imi udaji o hospitalizaci
pacienta a pouzité medikaci je pak mozné sdilet v ramci virtualnich internetovych komunit
{nemocnice, kliniky, obvodni lékafe, diagnosticka centra). Prostiedkem je multiuZivatelsky
internetovy systém dbMotion spoleénosti Ness, ktery umoziuje tomu, kdo poskytuje
lékarskou péci, prostfednictvim internetového vyhledavace okamzity pristup ke kompletni
historii 1ékatskych dat pacienta. Na zakladé trendl v téchto datech pak mize osetiujici 1ékar
presné stanovit diagnézu a urcit postup lé¢by. Propoustéci zprava je opét zaznamenana do
systému a muze ji sdilet i prakticky (obvodni) lékai pacienta. Piistup k datim pacienta je

podminén zadanim identifikace (&isla identifika¢ni karty) 1ékafe 1 pacienta.

Dalsi aplikaci tohoto systému je napiiklad situace, kdy oSetifwjici l1ékai u luzka pacienta je
vybaven mobilnim pofitalem typu notepad s rozhranim sit€¢ Wi-Fi, kterdA mu umoziuje
okamzity piistup k veskerym datim pacienta nashromazdénym pii jeho navst€vach
obvodniho 1ékafe i dalsich lékarskych zafizeni, pfi vSech vySetfenich a laboratornich
rozborech. Prostfednictvim tohoto pocitaCe stanovuje 1ékaf diagnozu, planuje vysetfeni, ktera

spolu s medikaci zadava do systému dbMotion. [85]

Pravé produktem dbMotion se inspiroval Cesky projekt IZIP, oznalovany jako zdravotni
knizka na internetu. V Izraeli, ktery v potu obyvatel dosahuje piiblizné dvou tietin ve
srovnani s CR, vyuZiva dbMotion od roku 2001 druha nejvé&tsi organizace HMO (Hospital
Maintenance Organization) na svété s nazvem Clalit Health Services. Tato organizace
prostiednictvim 14 nemocnic, 1200 klinik a Iékafskych center, 80 laboratofi a 35
diagnostickych zafizeni poskytujicich obrazové vystupy sdruzuje 3,8 milionu klientd —

pacientli. Coz predstavuje témél polovinu obyvatel Izraele. Organizace HMO zaméstnava

114



piiblizné 20 tisic 1ékaiil a odbornikd. V roce 2004 se systém rozsiiil i do dvou dalsich velkych
nezavislych zdravotnickych center Sheba MC a Rambam MC. Celkové novy systém

zdravotni databaze zahrnuje 5 milionu obyvatel. [95]

3.4 Projekt Ceské centralni zdravotni databaze

Inspiraci pro projekt centralni zdravotni databaze, ktery by se mél zavést v Ceské republice,
by mohly byt zkuSenosti v Izraeli. V Ceské republice by mohl byt zaveden podobny systém.
Jako diikaz spravného rozhodnuti, Ze tento projekt piinasi vétsi piinosy neZ naklady, mohou
slouzit i vysledky vypracované studie pripadovych projekti, které si v ramci eHealth nechala
Evropska komise ohodnotit spole¢nosti Empirica. Jednim z hodnocenych projekti byla i
elektronicka zdravotni knizka (spole¢nosti IZIP), ktera je zaloZena na steyném principu jako
systém dbMotion. A pomoci cost benefit analyzy bylo zjisténo, Ze v prabé&hu roku 2005 isty
ekonomicky prinos pievysil naklady. Vroce 2006 jiz klesly kumulované naklady pod
kumulovany zisk {obrazek 11). Podle studie by mél tento systém v roce 2008 piinést uspory
témeéi dvé miliardy K& Podle odhadii spolecnosti Empirica z celkovych piinosi ziskaji

pacienti 10 %, 1ékafi 35 — 40 % a zdravotni pojistovny pres 50 %. [76]

Podminky pro zavedeni takového druhu zdravotni dokumentace v CR existuji a podle
posledniho prizkumu roste i pocet uzivatelll internetu (viz obrazek 12), ktery hraje praveé

nejdlezit&jsi roli pfi zkoumani podminek pro zavedeni centralni zdravotni databaze i v CR.

Obrazek 12 zobrazuje, jak velka &ast populace CR ve véku nad 15 let vyuZiva internet. Ze
zpravy spolecnosti Factum Invenio také vyplyva, ze 37 % Ceskych domacnosti je piipojeno

k internetu. [86]

Samotna idea vedeni zdravotni dokumentace na internetu je jist¢ dobra. Kdyby takovy nastroj
dostal pevna legislativni pravidla a stal se soudasti centralniho registru zdravotnickych
informaci, mél by nejen medicinské vyuziti, ale daly by se z n& ziskdvat cenné informace o
tocich penéz v Ceském zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo zajistit legislativni

zakotveni mozného zavedeni centralni zdravotni databaze, které by upravovalo prava a
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povinnosti jednotlivych Gcastnikii systému jako napf. rakousky zakon o eHealth. Do

kompetenci Ministerstva zdravotnictvi by spadala i kontrola celého systému.
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Zdroj: Tiskovd zprdva — Factum Invenio — Internet v CR. [online]. [cit. 25. 7. 2007]. Dostupny z WWW:
<http: /’www.factum.cz/1z269>

Obrizek 12: Vyvoj uzivateli internetu v CR od roku 2001 (v %)

Z implementace centralni zdravotni databaze v CR by mohli mit piinosy viichni ugastnici

systému — stat, Ministerstvo zdravotnictvi, pojiSténci - pacienti, lékafi a zdravotni pojistovny.

Cena zdravotni péCe a vydaje do zdravotnictvi se kazdym rokem zvySuji a dosavadni systém
vykazuje neefektivni nakladani s omezenymi prostiedky. Novy systém by mohl zajistovat
lepsi kontrolu vynalozenych finan¢nich prostiedkii na lécbu pacienti. Pro Ministerstvo
zdravotnictvi by mohly byt pfinosem vystupy (souhrnné informace) z centralni databaze,

které by dale mohly slouzit pfi tvorbé zdravotni politiky, managementu nebo vyzkumu.

Hlavnim pfinosem pro pacienty je rozsifeni sluzeb systému. Z hlediska kvality zdravotni péce

novy systém piinasi pacientim omezeni rizik 1é¢by (napf. interakce 1éki), uceleny prehled o
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vlastnim zdravotnim stavu, eliminaci opakovani nékterych vysetfeni (duplicitni ukony) a

zrychleni u stanoveni diagnézy i 1éCby.

Kladné efekty nového systému se u lékaill projevuji ve zlepSeni komunikace mezi
jednotlivymi lékafi. Lékar usetii ¢as, protoze ma ihned piesné a Uplné informace o celkovém
zdravotnim stavu pacienta. Nemusi provadét duplicitni nebo nadbytetna vy3etfeni &
predepisovat léky, které byly pfedepsany jinym lékafem a muze lépe pracovat s raznymi

limity a regulacemi.

Zdravotni pojistovny by mohly diky centralni zdravotni databazi lépe sledovat naklady na
zdravotni pé¢i pro jednotlivé skupiny pacientd a mit detailn&jsi i rychlejsi piehled o tocich

finanénich prostfedki v systému uhrad.

Zavedeni modernich ICT ve zdravotnictvi se mize stat jednou z cest, jak zefektivnit
vyuzivani omezenych finanénich prostiedka v systému zdravotni péce a jak zlepsit kvalitu

péce poskytované pacientiim.

Mezi zakladni rizika projektu centralni zdravotni databaze patii ochrana dat a zabezpedleni

celého zdravotnického informadéniho systému.

3.4.1 Zabezpeceni zdravotnickych informaénich systémii

Pii vytvafeni centralni zdravotni databaze v CR by bylo nutné také zajistit zabezpeceni
zdravotnického informacniho systému. ProtoZe zabezpeleni zdravotnického informacniho

systému pledstavuje jedno z nejvétsich rizik spravné funkce zdravotni databaze.

3.4.1.1 Informaéni bezpe¢nost

Data obsaZena a pienadena v ramci zdravotnickych informacnich systému vyzaduji vzhledem
ke své duvérnosti vysoky stupeil ochrany. Zakladni vlastnosti téchto systémi je moznost
vzdaleného piistupu do systému a manipulace s daty, coz je zaroveri 1 jejich nejvétsi slabinou.
Nebylo by ekonomické vytvaret vlastni komunikaéni sit’ a tak je médiem pro komunikaci

Internet, ktery svym neomezenym po¢tem uZivatell pfedstavuje teoreticky neomezené
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mnoZstvi potencionalnich uto¢nikti. Nejen proto by mél byt na bezpe¢nostni opatieni jiZ piti

fazi navrhu systému kladen velky dtraz.

Z bezpetnostniho hlediska je nutno v systému zajistit minimalné nasledwjici vlastnosti:

» Davérnost — schopnost zajistit stav, kdy jsou informace dostupné pouze osobam
opravnénym pro piistup, tzn. ochrana pfed prozrazenim informace

+ Integrita — schopnost zabezpecit spravnost a kompletnost informaci a metod jejich
Zpracovani, tzn. ochrana pied neopravnénou modifikaci

» Dostupnost — schopnost zabezpecit, aby byly informace a sluzby informa¢niho systému
plistupné autorizovanym uZivatelim podle jejich definované potfeby, tzn. ochrana pied

neopravnénym odmitnutim sluzby nebo nemoznosti poskytnout informaci. [87]

3.4.1.2 Bezpecnostni politika

Zakladem kazdého systému je bezpe¢nostni politika, coZ je soubor bezpetnostnich pravidel,
ktery je zavazny pro vSechny osoby, které piijdou do kontaktu se systémem — at’ jako spravci
nebo jako bézni uZivatelé (Iékafi). V téchto pravidlech jsou definovany naptiklad pravomoci
jednotlivych Grovni uZivateld &i nafizeni tykajici se piimo uzivatel — napf. nutnost zmény
hesla vzdy po uplynuti uréeného casového obdobi. Cilem bezpednostni politiky je
minimalizovat vliv pasobicich rizik. Bezpeénostni politika neni pojistka proti Uniku informaci
nebo vzniku Skody, ale je to prostiedek, ktery redukuje rizika vyskytu nebezpeéi a uréuje
vSeobecné postupy a pravidla pro rnizné systémy. Dobfe navrzena bezpeCnostni politika je

kompromisem v omezovani uzivateli a chranénym zajmem organizace. [88]

Politika je vytvarena v urcité hierarchii. Nejniz§im a nejpodrobné&ji vypracovanym stupném je
bezpednostni politika pfimo konkrétniho systému. Vychazi z hierarchicky nadfazenych
bezpeénostnich politik a detailné rozpracovava principy ochrany podle konkrétnich potieb
daného systému. Pfikladem hierarchicky nadfazené politiky jsou vladni nafizeni a zakony,

jako tieba zékon ¢. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich udaji v informaénich systémech.
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3.4.1.3 Bezpeénostni mechanizmy (HW a kryptografie)

Dalsi nedilnou souasti informaénich systému jsou bezpeénostni mechanizmy, ¢oZ jsou
nastroje pouzivané pro implementaci bezpecnostnich funkci. Mohou byt nékolika typh a
systém by mél obsahovat vSechny z nich. Jejich typy jsou administrativni (rlizni uZivatelé
maji rzné pravomoci v systému), fyzické (fyzicky piistup osob k pocita¢iim zajistujicich béh
systému je omezen), logické (nutnost znalosti uzivatelského jména a hesla pro pfistup do
systému, Sifrovani dat) nebo technické (pfistup do systému je podminén vlastnictvim uréitého

technického vybaveni ¢i fyzické vlastnosti).

3.4.1.4 Komunika¢ni bezpe¢nost

Skupina logickych mechanizmli je obzvlait€é vyuzivana pii ochran€ komunikace mezi
klientem systému (Ié¢kafem) a samotnym systémem (vzdaleny server). Diivodem je nemoznost
ochranit pfenadena data fyzicky. Pfenosovym médiem je Internet, tudiz nelze kontrolovat, kdo
bude mit k pfenasenym datim pfistup, ¢imz zbyva jiz jen moZnost upravit pienasené
informace do takové formy, aby neopravnéna strana nemohla ze zachycenych dat ziskat zadné

informace.

Pfi pfenosu dat v Internetu existuji tyto hlavni dvé nebezpedi:
¢ Neznamy bezpelnostni rozsah, Nikdy nelze jednoznaéné uréit, kdo viechno je ke
komunika¢ni infrastruktuie pfipojen a jakym zplisobem se chova.
¢ Neznama pFenosova trasa. Zpravidla neni mozné jednoznalné ovlivnit trasu, po
které budou data pienasena. Neni tedy k dispozici pfesna informace o tom, kdo miize

béhem pienosu dat informace ziskat. [89]

K tomuto u¢elu slouzi prevazné kryptogratie, ktera se aplikuje na viechna prenasena data.
Kryptograficky mechanizmus je tvofen dvéma samostatnymi algoritmy, které se vzijemné
dopliluji — algoritmem S$ifrovani a deSifrovani. V piipad€, ze ob¢ strany pouzivaji pro Sifrovani
a desifrovani stejny kli¢, jedna se o sifru symetrickou. Tato by ale neméla byt pro ochranu dat
vyuzivana, protoZze komunikujici strany si nejprve musi dohodnout, jaky kli¢ budou pouzivat,

coz skyta bezpecnosti riziko. Vhodnégjsi alternativou je Sifrovani asymetricke.
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Typickym prikladem asymetrické kryptografie je kryptografie s vefejnym kli¢em — jedna se o
pouziti dvou kli¢h, jednoho vefejného a jednoho soukromého. Prvni strana zasifruje ptivodni
data pouZitim vieobecnd znamého verejného Sifrovaciho klice. Sifru viak mize pievést zpét
do srozumitelného tvaru pouze ten, kdo vlastni (zna) soukromy Sifrovaci kli¢. Zde odpada

nebezpeti zachyceni Sifrovaciho klice a tim 1 vyznamné roste bezpecnost celé komunikace.

Sifrovani Desifrovani
ZpravaM ¥ VOIQnYM = Sifra C »  soukr. ¥ ZpravaM
kli¢em kli¢em

Zdroj: Viastni zpracovani

Obrazek 13 - Princip asymetrické Sifry

Dalsi dilezitou soucasti bezpecnosti prenasenych dat by mélo byt i jejich elektronické

podepsani, ¢imz se ochrani penasena data proti podvrzeni i uprave. [90]

Tento kontrolni vzorek odesilatel opét zasifruje pomoci vefeyného kli¢e a piipoji ke zpravé.
Piijemce zpravu 1 vzorek desifruje, pomoci stejné hash funkce vytvoii také kontrolni vzorek
Zpravy a porovna tento vytvofeny se vzorkem piijatym. Pokud se oba vzorky shoduji, je

zarudena integrita piijaté zpravy.

3.4.1.5 Datova bezpetnost

Také by neméla byt zanedbana bezpednost samotnych dat, ktera jsou v systému ulozena. Pro
ukladani dat je vyuZivano databazového serveru (& vice serveri). Tyto servery by mély
primarné tvofit systém, ktery je schopny v kazdé chvili byt dostupny a poskytovat ¢i piijimat
potiebna data. Metodou jak toho dosahnout, je praveé zrcadleni databaze nékolika servery
(databaze je aktualizovana na vsech serverech), kdy v pfipadé vypadku jednoho serveru
zustavayi data ulozena na ostatnich serverech a ty jsou také schopny poskytnout & piiymout

pozadovana data. Timto se minimalizuje riziko nedostupnosti databaze & ztraty dat. '
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Prakticky vyznam dizerta¢ni prace lze nalézt piedevsim v tom, Ze poskytuje piehled a analyzu
informaci tykajicich se soucasného stavu zdravotnického systému, financovani zdravotni péce
a vyuziti modernich informa¢nich komunikacnich technologii v jednotlivych oblastech

zdravotnictvi v Ceské republice.

Dizertacni prace se zaméfila na:
¢ Vymezeni pojmu zdravi a zdiiraznéni vyznamu zdravotniho stavu obyvatel.
e Ujasnéni role statu v oblasti zdravotni péce v CR, predeviim zdravotni a lékova
politika statu.
¢ Vytvoreni prehledu informaénich a komunikaénich technologii, které mohou

slouzZit ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péce v CR.
V ramci vyjmenovanych témat dizerta¢ni prace dospéla k nasledujicim zavériim:

a) Po prostudovani dostupné literatury souhlasim s nazorem, Ze zdravi lze povazovat za
jednu ze zakladnich lidskych hodnot. Zdravi také predevdim tvofi zaklad socidlniho a
ekonomického rozvoje spoleCnosti, proto se zvySuje vyznam zdravotniho stavu obyvatel.
Existyi analyzy dat OECD a WHO, které prokazuji stfedné silnou az silnou statistickou
zavislost mezi ukazateli zdravotniho stavu populace a ekonomickym potencialem narodnich

zdravotnickych systémi.

Z analyzy zdravotniho stavu obyvatel CR vyplynulo, 2e v CR je mnohem vy$§ vyskyt
nékterych zavaznych poruch zdravi v porovnani se zemémi byvalé EU 15, jak o tom
vypovidaji mezinarodni statistiky imrtnosti a zdravotniho stavu. Ceska republika hodnotami
stfedni délky Zivota uw muzll 1 zen nedosahuje nejvys$Sich ani nejnizSich hodnot v zemich
zépadni Evropy. Jedina hodnota, ktera CR fadi na predni misto v Evropé i ve svété, je
kojenecka amrtnost. VSechny uvedené ukazatele pouzivané k méfeni zdravotniho stavu
obyvatel jsou dalezité pro nasledné stanoveni spravné zdravotni politiky. Diraz by mél byt
kladen na prevenci a zdravy zplsob Zivota, aby doslo ke zlepSeni téchto vyznamnych

ukazatelti i v Ceské republice.
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b) Zdravotnictvi v CR piedstavuje vyznamnou oblast vefejnych vydaji a tvoii jednu
z kapitol statniho rozpocCtu. Stat zaujimd vyznamnou pozici v organizaci zdravotnického
systému v CR, jeho vliv se projevuje zejména v oblasti legislativy, lékové a zdravotni
politiky. Zdravotni stav obyvatel je hlavnim aspektem, ktery ovliviiuje sméfovani zdravotni
politiky statu. Mezi zakladni faktory ovlivilgjici zdravotni stav obyvatelstva z 15 % patii

uroven zdravotni péce.

Po provedeni srovnani zdravotnického systému CR a dalSich evropskych zemi z hlediska
podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP v letech 2001 az 2005 lze konstatovat, Ze
vyse tohoto ukazatele se v CR pohybuje kolem 7 %. Ekonomicky srovnatelné zemé jako
Portugalsko, Recko a Mad'arsko maji tento ukazatel vy$si o 1 az 3 procentni body. Irsko se
pohybuje na stejné Grovni jako CR. Niz$i urovefi ukazatele nez CR vykazuje Slovensko a
Polsko. Ostatni evropské zemé dosahuji urovné vice nez 10 % I pies obecnéjsi charakter
ukazatele podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP je moZzné konstatovat, Ze
ekonomicky vyspélej§i zemé vydavaji vys$$i podil svého hrubého domaciho produktu na

zdravotnictvi.

Z dalsi anal)'/zy7 26 evropskych zdravotnickych systémil vyplynulo, Ze ke zlepSeni stavu v
Ceské republice je nutna reforma, ktera bude mit piinos pro pacienta a ¢eské zdravotnictvi
bude vice nez cokoli jiného orientovano na splnéni pfani pacienti. Bude se fidit modernim

svétovym trendem "Patient Oriented Medicine".

¢) V disledku globalizace mohou nové poznatky védy v oblastt informaénich a
komunikacnich technologii mit vliv na zdravotni stav a ICT se mohou stat dalsim faktorem,
ktery ovliviiuje zdravotni stav obyvatel a urovenl zdravotni péce. Proto je doktorska dizertacni
prace zam¢ifena na verifikaci hypotézy: ,,Zavedeni modernich informa¢nich a komunikacnich

technologii vede k ekonomickym piinosim.*

Po prozkoumani analyzy deseti projekti eHealth lze fici, ze pfikladem informaénich a
komunikaénich technologii, které mohou slouzit ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péce

v Ceské republice, je ePrescription, Telemedicina a elektronicka zdravotni dokumentace.

Euro Health Consumer Index 2006, HCP J[onhine]. [cit. 30. 5. 2007]. Dostupny z WWW:
<http:/healthpowerhouse. com/media/RaportEHCI2006en. pdf>
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Inspiraci pro projekt centralni zdravotni databaze, ktery by se mé&l zavést v Ceské republice,
by mohly byt zkuSenosti v Izraeli. V Ceské republice by mohl byt zaveden podobny systém.
Jako diikaz spravného rozhodnuti, Ze tento projekt piinasi vétsi piinosy neZ naklady, mohou
slouzit 1 vysledky vypracované studie piipadovych projekti eHealth. Jednim z hodnocenych
projekti byla 1 elektronickd zdravotni knizka, ktera je zalozena na stejném principu jako
systém dbMotion v Izraeli. A pomoci cost benefit analyzy bylo zjist€no, ze v pribéhu roku
2005 cisty ekonomicky piinos prevysil naklady. V roce 2006 jiz klesly kumulované naklady
pod kumulovany zisk. Podle studie by m¢l tento systém v roce 2008 pfinést uspory téméft dvé
miliardy K¢. Podle odhadii spole¢nosti Empirica z celkovych piinost ziskaji pacienti 10 %,
1ékati 35 — 40 % a zdravotni pojistovny pies 50 %. Studie dokazuje pravdivost hypotézy
dizertani prace, Ze zavedeni modernich informacnich a komunikacnich technologii vede

k ekonomickym piinostim.

Podminky pro zavedeni takového druhu zdravotni dokumentace v CR existuji a podle
posledniho prizkumu roste 1 pocet uzivatelll internetu, ktery hraje pravé nejdilezitéjsi roli pii
zkoumani podminek pro zavedeni centralni zdravotni databaze i v CR. Z implementace
centralni zdravotni databaze by mohli mit pfinosy vichm U(¢astnici systému — stat,
Ministerstvo zdravotnictvi, pojisténci - pacienti, [ékafi a zdravotni pojis€ovny. Mezi zékladni
rizika projektu centralni zdravotni databaze patfi ochrana dat a zabezpefeni celého

zdravotnického informacniho systému,

Cena zdravotni péce a vydaje do zdravotnictvi se kazdym rokem zvySui a dosavadni systém
vykazuje neefektivni nakladani s omezenymi prostfedky. Novy systém by mohl zajist'ovat
lepsi kontrolu vynaloZenych finanénich prostfedkll na 1é¢bu pacientli. Kdyby takovy nastroj
dostal pevna legislativni pravidla a stal se soudasti centralniho registru zdravotnickych
informaci, mé&l by nejen medicinské vyuziti, ale daly by se z n€j ziskavat cenné informace o

tocich penéz v Ceském zdravotnictvi.

Problémy zdravotnictvi v Ceské republice vznikaji z uspéchu, nebot’ populace starne a doZiva
se vy$siho véku. Stat by mél byt schopen zajistit svym ob¢anum dostateénou zdravotni péci a
k dosazeni tohoto tkolu by mohlo pomoci zavedeni modernich ICT ve zdravotnictvi. Vyuziti
systému centralni zdravotni databaze je jednou z cest, jak zefektivmit vyuZivani omezenych
finan¢nich prostredkd v systému zdravotni péce a jak zlepdit kvalitu péle poskytované

pacientlim.
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