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Ekonomika a pojis tovnictvi

Predmeét je koncipovan jako teoreticky. Poskytuje orientaci ve zdravotnicko-ekonomické
problematice. Informuje studenty o zpGsobu Uhrady zdravotni péCe a podnikatelské Cinnosti
ve zdravotnictvi a ekonomickych aspektech tohoto podnikani.
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| Ekonomika a pojiS tovnictvi

1 Charakteristika zdravotnictvi z pohledu ekonomick é
teorie

1.1 Zdravotnictvi v trznim hospoda  Fstvi

Zdravi predstavuje zakladni hodnotu pro kazdého jednotlivce. Jeho aroven
zasadnim zpusobem ovliviiuje kvalitu Zivota c¢lovéka amuze byt ijejim
nejvyznamnéjSim limitujicim faktorem. NaplInéni Zivotnich cill, tuZzeb a prani kazdého
lovéka je uréujicim zptsobem ovlivnéno stavem jeho zdravi. Rada lidi si vSak tuto
pravdu uvédomi az v situaci, kdy se jejich zdravotni stav zhorSi a toto zhorSeni muze
byt i trvalé.

Zdravi predstavuje zasadni hodnotu ipro rodinu, ktera je zakladni spolecenskou
jednotkou. Stav zdravi jejiho €lena tedy ovliviuje kvalitu Zivota nejen jeho samého,
ale celé jeho rodiny, a to pfedevsim v situaci, kdy se tento zdravotni stav jednotlivce
vyrazné zhorsi.

Zdravi je zakladni hodnotou i pro spole énost. Celkovy zdravotni stav obyvatelstva
podstathou mérou ovliviuje vykonnost populace, atim icelého narodniho
hospodarstvi. Pro narodni hospodarstvi je totiz zdravotni stav populace nejen
uréujicim vykonovym parametrem, ale ovliviiuje icelkovou nakladovost, protoze
zdravotni péce je velmi nakladna. Z téchto divodu vétSina zemi dba na celkovy
zdravotni stav obyvatelstva. Vynaklada na jeho udrZzeni a zlepSeni znacné
spoleCenské prostiedky.

Mira naklonénosti vlad jednotlivych zemi vynakladat celospoleCenské prostiedky na
vydaje souvisejici se zajisténim vysoké urovné ochrany zdravi obyvatelstva vSak
neni ve vSech zemich stejna. Zavisi na mnoha faktorech, z nichz nejdalezitéjSi jsou:
a) celkova ekonomicka Uroven statu

b) systém viadnuti v konkrétni zemi

C) priority statni politiky

d) faktor kulturni a historicky.

Nyni k jednotlivym témto faktorim podrobnéji.

ad a) Celkova urove n ekonomickée vysp élosti statu je urCujici pro velkorysost
zdravotni politiky konkrétni zemé. Nakladné zdravotni systémy s vysokou mirou
statni podpory si mohou dovolit pfedevsim ekonomicky vyspélé staty. Je vSeobecné
znamo, Ze tradiéni zemé euroatlantického prostoru vydavaji na zdravotni péci velké
prostiedky, ekonomicky zaostalé staty pak ponechavaji vétSinu tihy nakladnosti
zdravotni pé€e na ob&anech.

Ale i toto tradicni rozdéleni zemi z uvedeného hlediska neni neménné. Dnes vidime,
Ze fada zemi, které jsme si tradicné zvykli povazovat za rozvojové, maji sve
zdravotnické systémy velmi vyspélé (napf. mnohé arabské staty disponujici zdroji
ropy). Naopak jiné zemé, které, i kdyz je tradicné fadime také mezi rozvojové, jsou



dnes prednimi ekonomickymi mocnostmi, avsak jejich zdravotnicky systém jako celek
neni nejlepsi (napf. Cina).

ad b) Systém vladnuti v konkrétni zemi miZze byt z hlediska teorie hospodarské
politiky bud liberélni, nebo intervencionisticky. Tyto dva hlavni politickoekonomické
systémy uplathované v euroatlantskych zemich vyplyvaji ze dvou zakladnich
hospodarskopolitickych systému, které se v teorii hospodarské politiky casem
vyprofilovaly.

Liberalni hospoda frskopoliticky sm ér preferuje ponechani hospodarskych procesu
samoregulacnim silam trhu. Zasahy statu do ekonomiky maji byt podle ného
minimalni a stat se ma zaméfit predevSim na plnéni jeho jedine¢nych funkci ve
spole¢nosti, tedy na zajiSténi obrany zemé, zajisténi vzdélavani, zajisténi dodrzovani
prava (policie, justice), vystavbu a provozovani komunika¢nich a dopravnich siti
apod. Nemé zasahovat do ekonomickych procesu.

Naproti tomu intervencionisticky hospoda Fskopoliticky systém  preferuje vyrazné
zasahy statu do ekonomiky a trzni samoregulacni systémy povazuje za nedokonalé
a nedostatecné.

| kdyz v Cisté podobé se tyto dva vyhranéné narodohospodaiské systémy v praxi
prakticky nevyskytuji, kazdy z vladnich systéml je mozno podfadit pod néktery
z uvedenych dvou smérl z hlediska prevazujicich znakau.

V oblasti praktické zdravotni politiky viady uplatfiujici liberalni hospodarskopoliticky
systém se snazi tihu nakladnosti zdravotni péCe ponechat predevsim na lidech
samych v podobé vysoké spoluli¢asti pacienta na téchto nakladech. Vychazeji ze
zasady, Ze zdravotni stav je prvoradé rizikem jednotlivce. Preferuji, aby se
z centralnich zdroju hradily predevSim zivot zachranujici zdravotni Ukony, ostatni
maji byt ponechany na nemocnych samych s rdznou mirou celospolecenské
solidarity.

Intervencionistické vlady naopak preferuji vysoky stav celospoleenské solidarity na
nakladech zdravotni péfe mezi obyvateli. Vychazeji ze z4sady, Ze zdravotni stav
jednotlivce je celospoleCenskym rizikem, nebot je ovliviiovan mnohymi nahodilymi
faktory, které ob&an obvykle nemuze ovlivnit (dédi¢né zatéz, infekce, ndhoda apod.)
a stav nemoci tizivé postihuje nejen nemocného jednotlivce, ale ijeho rodinu
a v SirSim slova smyslu celou spole¢nost (v dusledku vydaje celospoleenskych
prostfedkl na l|éCeni nemocnych, snizeni agregatni produkce v dasledku
nemocnosti, snizeni vybéru dani apod.).

ad c) Priority vladni politiky  sice ve své podstaté jsou vyrazné ovlivnény politickym
zamérenim vladnouci politické strany €i koalice, avSak v praktické aplikaci jsou vzdy
ovlivnény i mnoha dalSimi aktualnimi faktory, mezi kterymi je na prvnim misté tfeba
jmenovat stav hospodarského cyklu, dale ekonomické preference konkrétni viady,
ale i napf. nahodné jevy, jako jsou pfirodni katastrofy apod.

ad d) Faktory kulturni a historické  jsou také velmi vyznamné pfi vlastni aplikaci
zdravotni hospodarské politiky statu. V naSem kulturnim evropském prostiedi je
vladni zdravotni politika vzdy ur€ovana predevsSim tradiCnimi hledisky, pfi nichz ma
velky vyznam faktor solidarity a i tradice povinného pojistného zdravotniho systému
zahrnujiciho prakticky vSechny vrstvy obyvatelstva. Na jinych kontinentech, napf.
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v USA, tato tradice povinnych pojistnych systém( neni, coz zasadnim zpusobem
ovliviiuje taméjSi zdravotni politiku viady.

1.2 Narust naklad G na zdravotni pé ¢i

Problémem zdravotni politiky kazdé vlady je pfedevsim problém financovani nakladd
zdravotni péce. Obecnym trendem je fakt, Ze tyto naklady trvale stoupaji, ato
predevsim v disledku:

a) starnuti obyvatelstva , kdy roste podil seniorl ve spole¢nosti. Naklady na jejich
zdravotni péci jsou vSak mnohem vysSi, nez na péci o mladSich skupiny
obyvatelstva.

b) védeckého pokroku v medicing, kdy jsou objevovany stale nové a dokonalejsi
technologie (napf. vySetfovaci a zobrazovaci) a léky, pficemz jejich vyvoj je velmi
nakladny, a proto jsou tyto technologie a léky také drahé

c) vysokého podilu zZivé prace ve zdravotnictvi a ristu jeji ceny (mzdy)

d) narlstu vyskytu civiliza énich chorob v disledku Zivotniho stylu obyvatelstva
a i stavu zivotniho prost fedi.

Tyto uvedené faktory jsou objektivni a musi se s nimi vyporadat prakticky vSechny
staty na svété. Pristupy k FeSeni této situace jsou vSak rizné, jak to vyplyva ze shora
uvedenych skutecnosti.

Zdravi predstavuje zékladni hodnotu pro kazdého jednotlivce. Jeho uroven
zasadnim zpusobem ovliviiuje kvalitu Zivota c¢lovéka amuze byt ijejim
nejvyznamnéjSim limitujicim faktorem. NaplInéni Zivotnich cill, tuZzeb a prani kazdého
lovéka je uréujicim zpGsobem ovlivnéno stavem jeho zdravi. Rada lidi si v3ak tuto
pravdu uvédomi az v situaci, kdy se jejich zdravotni stav zhorsi a toto zhorSeni muze
byt i trvalé.

Zdravi predstavuje zasadni hodnotu ipro rodinu, ktera je zakladni spolecenskou
jednotkou. Stav zdravi jejiho ¢lena tedy ovliviuje kvalitu Zivota nejen jeho samého,
ale celé jeho rodiny, a to pfedevsim v situaci, kdy se tento zdravotni stav jednotlivce
vyrazné zhorsi.

Zdravi je zakladni hodnotou i pro spole énost. Celkovy zdravotni stav obyvatelstva
podstatnou mérou ovliviuje vykonnost populace, atim icelého narodniho
hospodarstvi. Pro narodni hospodarstvi je totiz zdravotni stav populace nejen
urujicim vykonovym parametrem, ale ovliviuje icelkovou nakladovost, protoze
zdravotni péce je velmi nakladna. Z téchto divodu vétSina zemi dba na celkovy
zdravotni stav obyvatelstva. Vynaklddd na jeho udrZzeni a zlepSeni znacné
spole€enské prostredky.

Mira naklonénosti vlad jednotlivych zemi vynakladat celospole¢enské prostiedky na
vydaje souvisejici se zajisténim vysoké urovné ochrany zdravi obyvatelstva vSak
neni ve vSech zemich stejna. Zavisi na mnoha faktorech, z nichz nejdalezitéjsi jsou:
a) celkova ekonomicka uroven statu

b) systém viladnuti v konkrétni zemi

C) priority statni politiky



d) faktor kulturni a historicky.

Nyni k jednotlivym témto faktorim podrobnéji.

ad a) Celkova urove n ekonomické vysp élosti statu je ur€ujici pro velkorysost
zdravotni politiky konkrétni zemé. Nakladné zdravotni systémy s vysokou mirou
statni podpory si mohou dovolit pfedevsim ekonomicky vyspélé staty. Je vSeobecné
znamo, Ze tradi¢ni zemé euroatlantického prostoru vydavaji na zdravotni peci velké
prostiedky, ekonomicky zaostalé staty pak ponechavaji vétSinu tihy nakladnosti
zdravotni péce na obCanech.

Ale i toto tradicni rozdéleni zemi z uvedeného hlediska neni neménné. Dnes vidime,
Ze fada zemi, které jsme si tradicné zvykli povaZzovat za rozvojové, maji své
zdravotnické systémy velmi vyspélé (napf. mnohé arabské staty disponujici zdroji
ropy). Naopak jiné zemé, které, i kdyz je tradicné fadime také mezi rozvojové, jsou
dnes prfednimi ekonomickymi mocnostmi, av3ak jejich zdravotnicky systém jako celek
neni nejlepsi (napk. Cina).

ad b) Systém vladnuti v konkrétni zemi mize byt z hlediska teorie hospodarské
politiky bud liberalni, nebo intervencionisticky. Tyto dva hlavni politickoekonomické
systémy uplatfiované v euroatlantskych zemich vyplyvaji ze dvou zéakladnich
hospodarskopolitickych systému, které se v teorii hospodarské politiky casem
vyprofilovaly.

Liberalni hospoda fFskopoliticky sm ér preferuje ponechani hospodarskych proces
samoregulaénim sildm trhu. Zasahy statu do ekonomiky maji byt podle ného
minimalni a stat se ma zaméfit predevSim na plnéni jeho jedinec¢nych funkci ve
spolec¢nosti, tedy na zajiSténi obrany zemé, zajisténi vzdélavani, zajisténi dodrzovani
prava (policie, justice), vystavbu a provozovani komunika¢nich a dopravnich siti
apod. Nema zasahovat do ekonomickych procesu.

Naproti tomu intervencionisticky hospoda Fskopoliticky systém  preferuje vyrazné
zasahy statu do ekonomiky a trzni samoregula¢ni systémy povazuje za nedokonalé
a nedostatecneé.

| kdyZ v Cisté podobé se tyto dva vyhranéné narodohospodarské systémy v praxi
prakticky nevyskytuji, kazdy z vladnich systému je mozno podfadit pod néktery
z uvedenych dvou smérl z hlediska prevazujicich znakau.

V oblasti praktické zdravotni politiky vlady uplatriujici liberalni hospodafskopoliticky
systém se snazi tihu nakladnosti zdravotni pée ponechat pfedevSim na lidech
samych v podobé vysoké spoluliCasti pacienta na téchto nakladech. Vychazeji ze
zasady, Ze zdravotni stav je prvofadé rizikem jednotlivce. Preferuji, aby se
z centralnich zdroju hradily prfedevsim Zivot zachrafujici zdravotni Ukony, ostatni
maji byt ponechany na nemocnych samych s rdznou mirou celospolecenské
solidarity.

Intervencionistické vlady naopak preferuji vysoky stav celospoleenské solidarity na
nakladech zdravotni péCe mezi obyvateli. Vychazeji ze zasady, Ze zdravotni stav
jednotlivce je celospoleCenskym rizikem, nebot je ovliviiovan mnohymi nahodilymi
faktory, které ob¢an obvykle nemuze ovlivnit (dédi¢na zatéz, infekce, nahoda apod.)
a stav nemoci tizivé postihuje nejen nemocného jednotlivce, ale ijeho rodinu
a v SirSim slova smyslu celou spole¢nost (v dusledku vydaje celospolecenskych
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prostfedkl na l|éCeni nemocnych, snizeni agregatni produkce v dasledku
nemocnosti, snizeni vybéru dani apod.).

ad c) Priority viadni politiky  sice ve své podstaté jsou vyrazné ovlivnény politickym
zamérenim vladnouci politické strany €i koalice, avSak v praktické aplikaci jsou vzdy
ovlivnény i mnoha dalSimi aktualnimi faktory, mezi kterymi je na prvnim misté tfeba
jmenovat stav hospodarského cyklu, dale ekonomické preference konkrétni viady,
ale i napf. nahodné jevy, jako jsou pfirodni katastrofy apod.

ad d) Faktory kulturni a historické  jsou také velmi vyznamné pfi vlastni aplikaci
zdravotni hospodarské politiky statu. V nasem kulturnim evropském prostiedi je
vladni zdravotni politika vzdy uréovana predevsim tradiCnimi hledisky, pfi nichz méa
velky vyznam faktor solidarity a i tradice povinného pojistného zdravotniho systému
zahrnujiciho prakticky vSechny vrstvy obyvatelstva. Na jinych kontinentech, napf.
v USA, tato tradice povinnych pojistnych systém( neni, coZ zasadnim zpusobem

v

ovliviiuje taméjsi zdravotni politiku viady.
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2 Organizace zdravotnictviv CR

2.1 Vykon statni spravy na useku zdravotnictvi

Ustfednim organem statni spravy na Useku zdravotnictvi je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. To podle zakona &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev
a jinych astfednich organua statni spravy (kompetencni zakon) je Ustfednim organem
statni spravy pro zdravotni péci, ochranu vefejného zdravi, zdravotnickou
védeckovyzkumnou ¢innost, zdravotnicka zafizeni v pfimé Fidici pusobnosti
ministerstva, vyhledavani, ochranu a vyuzivani pfirodnich Iégivych zdroja, pfirodnich
|é€ebnych lazni a zdroji pfirodnich mineralnich vod i IéCiv a prostfedky zdravotnické
techniky pro prevenci, diagnostiku a Ié€eni lidi, zdravotnické pojisténi a zdravotnicky
informagni systém. Soudasti ministerstva je i Cesky inspektorat lazni.

Pro vykon statni spravy na Useku zdravotnictvi jsou zfizeny i specializované organy
statni spravy a témijsou:

- Statni zdravotni Ustav (SZU)

- Statni ustav pro kontrolu Ié€iv (SUKL)

- hygienické stanice

- zdravotni Ustavy

- Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS)

- Ustav leteckého zdravotnictvi.

Vykon statni spravy na Useku zdravotnictvi v Uzemi je svéfen organ im Gzemni
samospravy Vvramci jejich tzv. pfenesené pusobnosti. V Uzemi tedy nejsou
zfizovany zadné dalSi byrokratické organy statni spravy na useku zdravotnictvi, ale
vykon statni spravy je svéfen volenym organim Uzemni samospravy. To proto, ze
v ramci statni spravy na useku zdravotnictvi je akcentovan pfedevsim mistni aspekt,
a tim je dostupnost a kvalita zdravotni pece.

Na drovni vySSich Uzemnich samospravnych celkd, tedy kraja vykonavaji statni
spravu na useku zdravotnictvi odbory zdravotnictvi  krajskych ufadu.

Odbory zdravotnictvi odpovidaji za stav zdravotni péce v kraji, fFidi nemocnice (kromé
nemocnic pfimo Ffizenych ministerstvem) a i sit’ [ékafl primarni péce, ambulantnich
specialistli, lékaren, domaci zdravotni péce, dopravni zdravotni sluzby, léCeben
dlouhodobé& nemocnych, odbornych Ustav(, détskych l|éceben, lazni a isit tzv.
nelékarské zdravotni péce, tj. psychologove, logopedi apod. Dale fidi zdravotnickou
zachrannou sluzbu v kraji a koordinujici ¢innost vSech téchto uvedenych slozek.
Odbor zdravotnictvi se obvykle ¢leni na dvé oddéleni, a to:

a) oddéleni zdravotni péce

b) oddéleni ekonomickoinvesti¢ni a majetkove.

Tato oddéleni vykonavaji svoji ¢innost jednak v rdmci tzv. samostatné pUlsobnosti
kraje a jednak v ramci tzv. pfenesené pusobnosti statni spravy.

Na urovni obci s rozSi fenou p tsobnosti a méstskych Gfadu jsou zfizeny odbory
socialni a zdravotni. Ty vykonavaji pfedevsim Ukoly v oblasti evidence receptll na
nékteré druhy Iéka (napf. omamné latky) a dale feSi prestupky a jiné spravni delikty
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na useku ochrany pred Skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami

2.2 Zdravotni pojis t'ovny

VétSina nakladu na vykon zdravotnich sluzeb je hrazena z prostfedkd zdravotniho
pojisténi. To je v Ceské republice koncipovano jako tzv. statutarni , tedy povinné
zdravotni pojisténi (k tomu blize v kapitole 6 této publikace). Jeho podstatou je to, Ze
fyzické osoby s trvalym pobytem na Gzemi Ceské republiky a cizinci pracujici u
zaméstnavatele se sidlem v Ceské republice musi byt povinné Ggastniky zdravotniho
pojistného systému, jinymi slovy, musi byt pojiSténi u nékteré zdravotni pojistovny
pusobici na tzemi Ceské republiky.

Zdravotni pojistovny jsou zfizovany zakonem. Ke zdravotnim pojiStovnam blize viz
kapitola 6.6 této publikace. Nyni pouze konstatujme, Ze v Ceské republice plsobi
dva druhy zdravotnich pojistoven:

a) VSeobecna zdravotni pojiS t'ovna - byla zfizena zakonem ¢&. 551/1991 Sh., o
VSeobecné zdravotni pojistovné

b) zaméstnanecké zdravotni pojiS tovny - jsou zfizovany na zakladé zéakona C.
280/1992 Sbh., o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach.

Zdravotni pojistovny vykonavaji v ramci systému zdravotniho pojiSténi predevsim
tyto dva zakladni druhy €innosti:

a) vybér a spravu pojistného na zdravotni pojisténi

b) uhradu vykonu zdravotnim zafizenim za poskytnuté zdravotni sluzby.

ad a) Vybér pojistného na zdravotni pojisténi se déje na zakladé zakona C.
592/1992 Sbh., o pojistném na vefejné zdravotni pojiSténi. Z vybraného pojistného se
vytvari fond zdravotniho pojisténi, ze kterého jsou potom hrazeny naklady na
zdravotni sluzby.

ad b) Uhrady vykon @ za poskytovanou zdravotni sluzbu zdravotnickymi zafizenimi
zdravotni pojiStovny provadéji na smluvnim zakladé. Tyto vykony proplaceji tedy t€m
zdravotnickym zafizenim, se kterymi maji pro dany druh zdravotni sluzby uzavienou
smlouvu, a v rozsahu nasmlouvanych zdravotnich sluzeb.

2.3 Zdravotnicka za rizeni

Vlastni vykon zdravotni péce a poskytovani zdravotnickych sluzeb provadéji
zdravotnicka zafizeni. Zdravotnickym zafizenim bude vénovana kapitola 4 této
publikace.

Ta je mozno Clenit podle mnoha hledisek, napf. podle zfizovatele, podle pravni
formy, podle druht €innosti apod.

a) podle z fizovatele &lenime zdravotnicka zafizeni na:

- statni zdravotnicka za Fizeni - jejich zfizovatelem je stat (fakultni nemocnice a jina
Ministerstvem zdravotnictvi pfimo fizena zdravotnicka zafizeni)

- nestatni zdravotnicka za Fizeni - jejich zfizovatelem je jiny subjekt, nez stat
(Uzemni samospravny celek, cirkev, soukromy subjekt apod.)
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b) podle pravni formy ¢lenime zdravotnické zafizeni na:

ba) fyzické osoby - podnikatelé jako poskytovatelé zdravotnickych sluzeb - ty
poskytuji svoji €innost samostatné, na vlastni U¢et a pod vlastni majetkovou
odpovédnosti a i na vlastni riziko. Je vSak tfeba konstatovat, Ze vykon samostatného
lékaFského povolani neni Zivnosti podle Zivnostenského zakona (zakon. €. 455/1991
Sh.).

Tato forma podnikani se uplathuje v celé fadé zdravotnickych oborl obvykle
ambulantni péce. Jedna se predevSim o ordinace praktickych lékard, stomatology,
fadu pracovist odbornych Iékari (ambulantni specialisté), |[€ékarny, zdravotni dopravni
sluzbu, laboratofe apod.

bb) obchodni spole €nosti jako poskytovatelé zdravotni péce
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3 Zdravotnictvi v trznim hospoda fstvi

3.1 Poptavka ve zdravotnictvi

Z hlediska ekonomické teorie mazZzeme rozliSit poptavku po zdravotnickych sluzbach:
a) vuzSim slova smyslu — tu predstavujici zdravotni pojis tovny, které
nasmlouvavaji se zdravotnickymi zafizenimi obecné ramce poskytovani zdravotnich
sluzeb, a to jak z hlediska objemu zdravotnich sluzeb, tak z hlediska jejich struktury.
Tim ovliviuji i rozsah a strukturu sité poskytovatell zdravotnich sluzeb, protoze pro
zdravotnicka zafizeni je existen¢ni nutnosti mit uzaviené smlouvy o poskytovani
zdravotni péce s rozhodujicimi zdravotnickymi pojistovnami ve svém regionu.

b) v SirSim slova smyslu  — tu pfedstavuji klienti (pacienti), ktefi poptavaji zdravotni
sluzby u zdravotnickych zafizeni bud na zakladé subjektivné zhorSeného
zdravotniho stavu, nebo na zakladé zajmu o preventivni prohlidku &i jinou preventivni
zdravotni sluzbu.

| zdravotni pojiStovny maji své ploSné programy prevence pro urcité skupiny osob,
ato na principu dobrovolnosti. Jedna se napf. o program preventivnich
mamografickych prohlidek pro Zeny urcitého véku, preventivnich vySetfeni prostaty
pro muze urcitého véku apod.

3.2 Nabidka ve zdravotnictvi

Stranu nabidky na trhu zdravotnickych sluZzeb predstavuji zdravotnicka za Fizeni. Ta
z hlediska svého poctu a struktury tvori sit’ zdravotnich zafizeni. Jeji optimalizace je
snahou jak zdravotnickych pojiStoven, tak i Ministerstva zdravotnictvi. Kroky k jeji
optimalizaci vSak nejsou jednoduché a narazeni jak na odpor zdravotnickych zafizeni
samych, tak i organl verejné spravy.

Je tfeba mit na zfeteli i fakt asymetrickych informaci pfi poskytovani zdravotni péce.
Ve vztahu Iékar - pacient je lIékaf tou stranou, ktera ma vice informacnich vyhod, tedy
ma vice informaci o potfebé urcitych zdravotnickych vykonu u pacienta a jejich
nezbytnosti. To v situaci s motivaci zdravotnickych zafizeni na maximalizaci vykonu
muze veést k tomu, Ze budou pacientim poskytovany i vykony, které nejsou nezbytné.
Nelze nevidét ani snahu ruznych farmaceutickych firem motivovat lékafe k
predepisovani jejich vyrobkl (I€kd) a podobné nezadouci praktiky.

Na druhé strané je tfeba vzit v Gvahu zvlastnosti podnikani ve zdravotnictvi a jejich
vliv na Uroven arozsah zdravotnich sluzeb. Na prvnim misté je mozné jmenovat
eticky rozmér tohoto podnikani. Chybna rozhodnuti mohou vést k tjmé na zakladnim
nematerialnim statku jednotlivce, a tim je jeho zdravi.

Dale vystupy zdravotnich sluzeb maji jen téZko vycislitelny efekt. Timto vystupem je
zlepSeni zdravotniho stavu, odstranéni bolesti, zlepSeni hybnosti apod. Tedy hodnoty
téZzko méfitelné. Proto i uziti klasickych ekonomickych kategorii, jakymi jsou zisk,
efektivnost, rentabilita, produktivita prace apod., je ve zdravotnictvi velmi
problematické a pfitom se jednad o zakladni ekonomické kategorie. Zdravotnictvi
prosté nikdy nebude a nemlze byt jen doménou trZznich sil a mechanismu. Vzdy
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bude tfeba vyznamnych zasah( statu ajinych vefejnopravnich organd do
mechanismu tohoto trhu i z hledisek mimoekonomickych, jakymi jsou hlediska etiky,
lidské solidarity apod. Hledani pfiméfenosti mezi pusobenim trznich sil a statni
regulaci je tedy jednanim z hlavnich problémua trhu zdravotnich sluzeb. To plati
vSeobecné ve vyspélych zemich a zvlasté v transformujicich se ekonomikach, jakou
je i ekonomika Ceské republiky. Tyto otazky vSak nejsou jen otazkami ekonomickymi.
Jsou to iotazky politické, a jejich FeSeni se proto odviji od toho, jak je zaméfena
konkrétni vlada v konkrétnim obdobi, zda vice liberalisticky nebo vice
intervencionisticky, jaké jsou viadni priority v konkrétnim obdobi, jaké jsou preference
obyvatelstva apod.

V ramci prevazujiciho trzniho modelu hospodaFstvi vyvinuly se vramci
euroatlantického prostoru razné modely financovani zdravotnictvi. Pfitom se vychazi
z toho, Ze zdravotnictvi sice neni vefejny statek, jak jiz bylo vysvétleno v prfedchozich
kapitolach, ale presto je to oblast, kterd& nemuze byt ponechana jen volnému
puasobeni trznich sil, a to z dvodu, ze:

a) v dasledku nerovnosti v pfijmech ob¢and by mohlo dojit k tomu, Ze by nékterym
ob&anim nebyla zdravotni sluzba poskytnuta, pfestoze ji potfebuji

b) mohlo dojit k selhani dostupnosti zdravotni péce z hlediska poctu a struktury
poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Z téchto davodl vlady statu hledaji takové modely financovani zdravotni péce, které
by zajistily poskytovani kvalitni zdravotni péce pro vSechny obyvatele. Metody feSeni
tohoto problému jsou v riznych zemich rizné a podléhaji ¢astym zménam, nebot
doposud se zfejmé nepodafrilo najit takovy model, ktery by zajistil Siroce dostupnou
kvalitni péci pro vSechno obyvatelstvo pfi vyuzivani stale moderné&jSich a ucinnéjsich
metod léceni.

Pfes toto Usili je mozno konstatovat, Ze ve vétSiné vyspélych zemi stat zajistuje svym
ob&anim v principu bezplatné a rovnocenné zdravotni sluzby pro vSechny obyvatele.
Tak tomu bylo a stale je i v Ceské republice, prestoze predevsim v posledni dobé
(zaCatek 2. dekady 21. stoleti) vidime tendence z této zdsady ustupovat, ato jak
z hlediska bezplatnosti zdravotni péce (napf. poplatky ve zdravotnictvi), tak i
z hlediska rovnocenné jeji dostupnosti (napf. rizné nadstandardy ve zdravotnictvi).
Ve svété nyni nachazime prakticky tfi zakladni modely financovani zdravotnictvi
i kdyZ se vétSinou nevyskytuji v Cisté formé, ale jsou rizné modifikovany:

a) zdravotnictvi financované prevazné ze statniho rozpoctu

b) zdravotnictvi financované prevazné ze zdravotniho pojisténi

c) trzni zdravotnictvi financované prevazné ze zdroju pacientt

ad a) Systém financovani zdravotnictvi ze statniho rozpo €tu, tedy z vybranych dani
se nazyvéa narodni zdravotni sluzba. Je to model, ktery se uplatiiuje napf. ve Velké
Britanii, v Italii, v Dansku apod. Jeho podstatou je to, Ze stat zajiStuje bezplatné
poskytovani zdravotnich sluzeb pro vSechny obc¢any. Naklady na financovani
zdravotni péce jsou hrazeny pfimo ze statniho rozpoctu, tedy z vybranych dani. Stat
neobtézuje ob&any raznymi druhy plateb (dané, zdravotni pojisténi apod.), ale vybira
od nich jen jedinou platbu (dan) a z takto vybranych penéz si sam rozhodne o tom,
jakou €éast vycleni na financovani statni spravy, obrany stétu, zdravotnictvi apod.
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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou vtomto systému bud vefejna zdravotnicka
zafizeni, nebo soukromi poskytovatelé, ktefi uzaviraji smlouvy se specializovanymi
organy statni spravy na regionalni ¢i municipalni arovni o poskytovani a hrazeni
zdravotnickych sluzeb.

Obdobny model byl vyuZit i v byvalych socialistickych zemich véetné Ceskoslovenska
pfed rokem 1990. V tomto systému bylo postatnéno nejen financovani, ale
i poskytovani zdravotni péce.

ad b) Financovani zdravotnictvi pfevazné z prostfedkd povinného vSeobecného
zdravotniho pojist éni se uplatiuje ve vétSiné zemi kontinentalni Evropy vcetné
Ceské republiky. Prostfedky vybraného pojistného se soustfeduji ve zvlastnich
pojistnych fondech. Tyto fondy spravuji zdravotni pojiStovny. Do fondu pfispivaji
povinné v zdkonem stanovené vySi zaméstnanci izaméstnavatelé, dale osoby
samostatné vydéle¢né ¢inné a i tzv. statni pojisténci, za které vSak pojistné plati stat.
Jedna se o ty osoby, které nemaji vlastni pfijem (dachodci, studenti apod.).
Poskytovateli zdravotnich sluzeb jsou v tomto pfipadé statni i nestatni zdravotnicka
zafizeni, ktera tyto zdravotni sluzby poskytuji pacientim na zakladé smluv, které maji
uzaviené se zdravotnimi pojiStovnami, u nichzZ jsou pacienti evidovani.

ad c¢) Trzni zdravotnictvi je pluralitnim systémem, ve kterém stat financuje zdravotni
pfijmy, o ddchodce, valecné veterany apod. Ostatni prevaZzujici ¢ast obyvatelstva si
zdravotnické sluzby obstarava na trhu zdravotnich sluzeb, ato bud tak, Ze si tyto
sluzby pfimo hradi ze svych prostfedkd, nebo uzavira rdzna komercéni pojisténi pro
hrazeni téchto sluzeb. Tento komeréni pojistny systém je postaven na smluvni
volnosti subjektd pojistného vztahu (pojiSténi je dobrovolné, pojiStovny obvykle
nehradi vSechna zdravotni rizika nebo je hradi jen do urcité vySe apod.). Nékteré
velké podniky ¢asto kupuji zdravotni pojiSténi pro své zameéstnance jako urcity bonus
v ramci pracovni smlouvy. Systém trzniho zdravotnictvi se v euroatlantickém prostoru
uplatiiuje prakticky jen v USA. V evropskych podminkach je z davodu historickych
a kulturnich nepfijatelny.

Vratme se vSak k financovani zdravotnich sluzeb v naSich podminkach.

V Ceské republice je od jejiho vzniku v roce 1993 uplatriovan trzni systém narodniho
hospodarstvi. Byvalé centralné fizené hospodafstvi z obdobi socialismu bylo
nahrazeno hospodarstvim trznim. Jeho predpokladem bylo odstatnéni (deetatizace)
narodniho hospodarstvi cestou transformace (privatizace) byvalych statnich podnika.
Tento proces probéhl celkem rychle v pribéhu nékolika let, avSak s mnohymi
spole¢enskymi a moralnimi problémy (divoka privatizace). Proces deetatizace se
uplatfioval pfedevsim ve vyrobnich odvétvich a v odvétvich sluzeb.

Ve zdravotnictvi se realizoval postupné a prakticky do dnesni doby (rok 2013) nebyl
ukon&en. Nejdfive byly privatizovany lazné a imnoha ambulantni zdravotnicka
zafizeni. U hlavniho segmentu lGzkové zdravotni péce, tedy u nemocnic, doslo k
odstatnéni az pomérné pozdé (v roce 2003), ato pfevodem vétSiny nemocnic
(pFedevsSim byvalych okresnich nemocnic v podobé pfispévkovych organizaci statu)
do vlastnictvi krajl.
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Tedy nemGzZeme mluvit zcela o privatizaci, ale spiSe o odstatnéni, protoze vlastnikem
téchto nemocnic se stal opét vefejnopravni subjekt (kraj). Rozhodnuti o pfevedeni
tzv. patefni sit€ nemocnic z vlastnictvi statu do vlastnictvi kraju v situaci jejich
finanéni nezastabilizovanosti bylo rozhodnutim velmi problémovym. Stat tak ztratil
moznost jednotného vyfeSeni problému finanéni stability nemocnic a novi vlastnici
(kraje) se s timto problémem potykaji rizné arizné Uspésné, coz vede ke stavu
nejistoty pro pacienty.

Ono totiz zavedeni trznich principl do zdravotnictvi jako celku je velmi obtizné. Ve
vyspélé spole¢nosti nemlze byt vyluéné trzni mechanismus jedinym principem
zajiStovani zdravi spole€nosti, ani jedingm mechanismem zajiStujicim rozloZzeni
zdravotnich sluzeb, lékarfské a zdravotnické péce, ¢&i jedinym mechanismem
zajiStujicim finanéni toky uvnitf tohoto systému.[1]

Uplatnéni trznich mechanismu ve zdravotnictvi ma i své teoretické problémy. Teorie
trznich ekonomiky dobfe zvlada tzv. dvoustranné vztahy, tedy napf. vztah kupujici -
prodavajici, véfitel - dluznik, ndjemce - pronajimatel apod. V téchto dvoustrannych
vztazich totiz dobfe funguje samoregulujici trzni mechanismus, ktery vede k trzni
rovnovaze, tj. rovnovaze mezi nabidkou a poptavkou prostfednictvim ceny.
JednoduSe feCeno, kdo ma na trabanta, kupuje trabanta, kdo ma na mercedes,
kupuje mercedes. Tedy na trhu se uplatriuji jak vyrobci trabantl, tak mercedesu.
Rozsah poptavky pfitom dava signél nabidce, ¢imzZ se zajiStuje relativni rovnovaha
mezi nabidkou a poptavkou.

Ve zdravotnictvi vSak tyto jednoduché zasady trzni ekonomiky uplatnit nelze. On totiz
zakladni trzni vztah na trhu zdravotnickych sluzeb neni dvoustranny, ale trojstranny.
Vystupuji zde totiz tfi zakladni subjekty tohoto vztahu, a to:

a) pacient, ktery zdravotni sluzbu obvykle neplati, ani ji neobjednava, ale konzumuje
ji

b) 1ékaF, ktery také zdravotni sluzbu neplati, ale poskytuje ji bud sam, nebo ji
objednava u dalSich poskytovatell zdravotnich sluzeb, ale tuto sluzbu nekonzumuje
c) zdravotni pojis tovna, ktera sluzbu plati, ale v konkrétnim pfipadé ji neobjednava
a ani nekonzumuije.

A zajistit rovnovahu v tomto trojstranném trznim vztahu je velmi obtizné a i z hlediska
teorie trzni ekonomiky zatim nedofesené. ReSeni jsou zatim pouze diléi, a to cestou
stanoveni raznych limitl, coz vSak problém feSi jen ¢astecné a narazi na celou fadu
etickych i praktickych problém(. V systému zdravotniho pojiSténi ma totiz iten
nejméné majetny pacient, za kterého pojistné do systému odvadi stat v minimalni
vySi, narok na Ié¢bu podle nejnovéjSich poznatkl lékafské védy (lege artis), a tedy
i velmi nédkladnou péci. V soucasné dobé (rok 2013) jsou sice ¢inény razné snahy
z urovné vlady regulovat narok osob na nakladnou zdravotni péci, aviak tyto snahy
narazeji na neexistenci spoleéenského konsensu v této veéci.

Pfes vSechny tyto problémy realizace trznich principl na trhu zdravotnich sluzeb je
treba konstatovat, Ze tento trh zde je, aproto se jim budeme dale zabyvat jak
z teoretického, tak z praktického hlediska.
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Trh zdravotnich sluzeb ma, jako ostatné kazdy trh, svoji stranu poptavky a stranu
nabidky.

[1] ZLAMAL, BELLOVA. 2005, s. 32
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4 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

4.1 Poskytovatelé — fyzické osoby

Fyzické osoby - podnikatelé poskytuji svoji €innost samostatné, na vlastni Ucet
apod vlastni majetkovou odpovédnosti a ina vlastni riziko. Je vSak tfeba
konstatovat, Ze vykon samostatného |ékafského povolani neni Zivnosti podle
Zivnostenskéeho zakona (zakon. €. 455/1991 Sb.).

Tato forma podnikani se uplathuje v celé fadé zdravotnickych oborl obvykle
ambulantni péce. Jedna se predevSim o ordinace praktickych lékard, stomatology,
fadu pracovist odbornych Iékari (ambulantni specialisté), |[ékarny, zdravotni dopravni
sluzbu, laboratofe apod.

Vystupuji-li fyzické osoby jako poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb, mohou tyto
sluzby poskytovat bud osobn &, nebo prostfednictvim tzv. odborného zastupce |,
kterym muze byt jen fyzicka osoba. Odborného zastupce obvykle poskytovatel -
fyzickd osoba ustavuje tehdy, neni-li sam zpusobily k vykonu zdravotnického
povolani pfedevSim z divodu nedostatku odborné zpusobilosti.

Bude-li poskytovat zdravotni sluzby sam, musi byt zpUsobily k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani podle prisluSnych pravnich predpist. Témi jsou zakon ¢.
95/2004 Sh., o podminkéach ziskdvani a uznavani odborné zpuasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani |ékarfe, zubniho I1ékafe a farmaceuta, ¢i zakon €. 96/2004, o
podminkach ziskavani auznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Dale musi poskytovatel - fyzicka osoba splfiovat poZzadavek bezuhonnosti ve smyslu
§ 13 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach.

Totéz, tedy splnéni pozadavku bezuhonnosti, se vztahuje i na odborného zastupce,
byl-li ustanoven.

Samoziejmé, Ze poskytovatel - fyzickd osoba muze k vykonu zdravotnickych sluzeb
zaméstnivat zaméstnance s potfebnou kvalifikaci. Personalni zabezpecleni
zdravotnickych sluzeb poskytovanych poskytovatelem - fyzickou osobou musi
odpovidat oborum, druhu a formé poskytované zdravotni péce.

Zdravotnické zafizeni, ve kterém jsou zdravotnické sluzby poskytovany, musi byt
technicky avécné vybaveno v zavislosti na oboru, druhu aformé poskytované
zdravotni sluzby.

Provozovat zdravotnické zafizeni neni snadné, protoZze zdravotnické sluzby jsou
poskytovany pacientim, tedy ob&anim nachazejicim se ¢asto ve velmi slozité osobni
situaci. Proto ipozadavky na uroven poskytovani zdravotnich sluzeb jsou velmi
naroc¢né (upravuje je zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). Naro¢né jsou
i pozadavky v oblasti Urovné vybavenosti pracovisté zdravotnického zafizeni a
i hygienické pozadavky.

Zdravotnické zafizeni musi byt zaregistrovdno u odboru zdravotnictvi mistné
prislusného krajského U fadu.
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Dale je zde pozadavek povinného pojist éni odpov édnosti za Skody zplsobené pfi
poskytovani zdravotnich sluZzeb. Toto pojisténi se uzavira u nékteré komercéni
pojistovny, ktera tento pojistny produkt nabizi.

K vlastnimu vykonu zdravotnich sluZzeb je tfeba, aby zdravotnické zafizeni mélo
uzavienou smlouvu s ur €itym okruhem zdravotnickych pojis  toven, aby mohlo
zdravotni sluzby poskytovat k tizi zdravotniho pojisténi.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je tzv. nezivnostenskym podnikanim . Pfesto musi
provozovatel kazdého zdravotnického zafizeni plnit povinnosti obdobné jako kazdy
jiny podnikatel, to je pfedevSim:

- mit pfidélené identifikacni Cislo

- byt zaregistrovan u spravce dané (financni Ufad)

- byt zaregistrovan u mistné pfislusné spravy socialniho zabezpeceni

- byt zaregistrovan u nékteré zdravotni pojisStovny k G€asti na povinném zdravotnim
pojisténi.

- ma-li zaméstnance, musi provést registraci téchto zaméstnancl k povinnému
socialnimu pojisténi u mistné prislusné spravy socialniho zabezpeceni

- mit otevieny bézny ucet u nékteré banky

- vést Ucetnictvi, a to v pfipadé poskytovatell - fyzickych osob postacuje pouze ve
formé tzv. dafiové evidence

- plnit si dafiové povinnosti, a to pfedevSim odvadét dan z pfFijmu

- plnit dalSi povinnosti uloZzené pravnimi predpisy.

Tyto predpisy se vSak velmi ¢asto méni, a proto fada poskytovatell - fyzickych osob
vyuziva sluzeb ekonomickych ¢i danovych poradcl. To je velmi Zadouci, protoze
podnikani obecné&, a podnikani ve zdravotnictvi nevyjimaje, je ¢innosti rizikovou.
Mohou z ného totiz povstat rGzné zavazky, pfedevSim finanéni, jejichz uhrazeni
muaze byt velmi obtizné, nékdy i nemozné. V takovém pfipadé mohou byt dusledky
neuspésného podnikani pro poskytovatele - fyzickou osobou az fatalni, nebot fyzicka
osoba ruci za své zavazky neomezené, tj. do vySe celého svého majetku.

4.2 Poskytovatelé - obchodni spole  €énosti
4.2.1 Spole énost s ru €éenim omezenym

Pro vznik spolecnosti s ru¢enim omezenym (s. r. 0.) zakon o obchodnich korporacich
stanovi ponékud volnéjSi podminky, nez tak cinil dosavadni obchodni zakonik.
Zasadni zménou je minimalni vySe vkladu jednoho spolec¢nika stanovena na ¢astku 1
K& (minimalni vysSe zakladniho kapitalu spole¢nosti neni zakonné dana, nebot zavisi
na poctu spole¢nikd) a dale to, Ze zakon jiz nestanovi maximalni pocet spole¢nikl
spole¢nosti s ru¢enim omezenym.

Spole¢nost s ru¢enim omezenym vytvari organy , které jsou trojiho druhu:

a) plenarni organ - tim je valna hromada . Ta je shromazdénim spolecnikl, na
kterém spole¢nici hlasuji vahou svych podilt. V pfipadé spolec¢nosti o jediném
spole¢nikovi ma postaveni valné hromady tento spolecnik. Jeho rozhodnuti
v takovém pfipadé musi mit pisemnou formu. Valna hromada je nejvySSim organem
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spole¢nosti. Schazi se minimalné jedenkrat za rok. Voli a odvolava vSechny ostatni
organy spolecnosti a schvaluje hospodarsky vysledek a jeho rozdéleni. Kromé toho
rozhoduje o dalSich dulezitych zalezitostech Zivota spolecnosti.

b) vykonny orgdn - tim je jednatel (nebo jednatelé). Je-li jednatell vice, musi byt
stanoveno, jak jednaji za spole¢nost (zda kazdy sam nebo vSichni ve shodé).
Jednatel (jednatelé) ma postaveni statutarniho organu. Tedy muaze obchodni
spole€nost zavazovat ve vSech vécech. Jednatele voli a odvolava valna hromada.
Pfislusi mu obchodni vedeni spoleCnosti. Jeho vztah ke spole¢nosti neni
pracovnépravni, ale je obchodnépravni (nej¢astéji na principu prikazni smlouvy).
Jednatelem muaze byt néktery ze spole¢niki nebo i tfeti osoba.

c) kontrolni orgdn - tim je dozor €i rada. Jeji zfizeni je ve spoleCnosti s rucenim
omezenym nepovinné (obvykle se nezfizuje). Voli ji a odvolava valna hromada. Jejim
Ukolem je kontrola ¢&innosti vykonného organu (proto je vykon funkce jednatele
neslucitelny s ¢lenstvim v dozorci radé€) a kontrola plnéni usneseni valné hromady.
Sva zjisténi sdéluje valné hromadé.

Ugast spole¢nika ve spoleénosti s ruéenim omezenym je prevoditelna formou
prevodu jeho obchodniho podilu. Ten mize spole¢nik prevést na jiného spoleénika,
popf. na tfeti osobu za podminek stanovenych vnitfnim pfedpisem spole¢nosti.
Obecné je podnikani ve formé spole¢nosti s ru€enim omezenym nej¢astéjsi pravni
formou podnikani v Ceské republice, ato se tyka i podnikani ve zdravotnictvi. Ve
zdravotnictvi m& podnikani formou spole¢nosti s ruenim omezenym velmi Casté
uplatnéni, at uz se jedna o spole€enstvi lékaft vykonavajicich své specializace ve
zdravotnich stfediscich & o podnikani v oblasti zdravotnického zasobovani,
distribuce IéCiv apod. Pravni formu spole¢nosti s ru¢enim omezenym maji i nékteré
nemocnice.

4.2.2 Akciova spole €nost

Akciova spole¢nost je pravni forma uréend pro velké podnikéni. | kdyz tato pravni
forma neni nejpodetngjsi formou podnikani v Ceské republice, vyznam
podnikatelskych subjektd s touto pravni formou je pro celé narodni hospodareni
podniky.

Z historického hlediska je akciova spole¢nost nejdokonalejSi a nejvyssi formou
skupinového podnikani, protoze FeSi oba hlavni limitujici faktory individualniho
podnikani, tedy jak kapitdlovou omezenost, tak pravni rizikovost. Akciove spolecnosti
jako velké avyznamné podniky maji obvykle snazsi pfistup k cizimu kapitalu (k
avéradm) a spole€nici akciové spole€nosti (akcionafi) neru¢i vibec za zavazky
akciové spolec¢nosti. Je tedy typickou kapitalovou obchodni spole¢nosti.

Akciovou spole¢nost muzeme struéné definovat jako obchodni spolecnost, jejiz
zakladni kapital je rozvrzen na urcity pocet akcii. Zaklada se pfijetim stanov a zakon
stanovi minimalni vysi zakladniho kapitalu akciové spole¢nosti na ¢astku 2 mil. K¢,
popf. 80 000 EUR.

Akciova spolecnost povinné vytvafi tyto organy:
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a) plenarnim organem je valna hromada - je nejvySSim organem akciové
spole¢nosti. Je shromazdénim vSech akcionafl a jejim hlavnim dkolem je volba,
popf. odvolani ostatnich organt spolec¢nosti a dale schvaleni hospodarského
vysledku, zplasobu jeho rozdéleni ¢i uhrazeni ztraty, rozhodnuti o vyplaceni podilu
akcionarfu na zisku akciové spole¢nosti (dividend) a iodmén d&lendm organ(
spole¢nosti (tantiém) a i dalSi rozhodnuti. Na valné hromadé spolec€nici (akcionafi)
hlasuji vahou svych podilu, tj. akcii.

b) nazev vykonného a ikontrolniho organu zavisi na zvoleném systému fizeni
uvedeném ve stanovach. Akciova spole€nost si muze zvolit bud dualisticky, nebo
monisticky systém Ffizeni. PFi dualistickém systému Fizeni, ktery je u nas tradi¢ni, je
valnou hromadou voleno predstavenstvo a dozor¢i rada. Pfi monistickém systému
fizeni je valnou hromadou volena pouze spravni rada.

Dualisticky systém fizeni:

Predstavenstvo - je vykonnym a zaroven statutarnim organem akciové spole¢nosti.
Schazi se podle potfeby (obvykle jednou za mésic). Je kolektivnim organem. Proto
musi byt urCeno, ktefi Clenové predstavenstva ajakym zplsobem jednaji za
spolec¢nost navenek. Vzhledem k tomu, Ze pFedstavenstvo jako statutarni organ
nezaseda nepretrzité, avSak uUkony jménem spolecnosti je tfeba konat dennég,
ustanovuje se obvykle funkce generalniho Feditele, ktery je, na rozdil od ¢lend
predstavenstva, zaméstnancem akciové spole¢nosti. Nema vSak postaveni
statutarniho organu, a proto pravni ukony za spole¢nost maze Cinit jen na zékladé
a v rozsahu zmocnéni, které mu udéli statutérni orgén, tedy predstavenstvo. Toto
zmocnéni ma obvykle formu pIlné moci.

Dozoréi rada - je kontrolnim organem. Jejim Ukolem je kontrola cinnosti
predstavenstva, popf. generalniho Feditele a dale kontrola plnéni usneseni valné
hromady.

Monisticky systém fizeni:

Spravni rada jako kolektivni organ v sobé spojuje jak funkci vykonnou, tak kontrolni.
V ramci vykonné funkce uréuje obchodni vedeni spole¢nosti. V ramci kontrolni
funkce kontroluje vykon obchodniho vedeni, které realizuje statutarni Feditel . Ten je
volen a odvolavan spravni radou a muze byt i jejim predsedou.

Kapital akciové spole€nosti je rozvrzen na akcie. Akcie je cenny papir a jsou s ni
spojena prava akciona ra, ktera jsou:

a) spole €enska - napf. pravo ucasti na valné hromadé, pravo volit a byt volen do
organu akciové spole¢nosti apod.

b) majetkova - napf. pravo na podil na zisku, na likvidaénim zustatku apod.

Akcie muzeme ¢lenit podle nékolika kritérii. RozliSujeme napf. akcie:

a) - kusové -ty nemaji vyjadfenou jmenovitou hodnotu a pfedstavuji stejné podily
na zakladnim kapitalu spole¢nosti

- s ur €itou jmenovitou hodnotou

- hromadné akcie — nahrazuji urcity pocet akcii ur€itého druhu

b) podle druhu délime akcie na:

- kmenové - s nimi nejsou spojena zadna zvlastni prava akcionaru
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- prioritni - s nimi jsou spojena urcita pfednostni prava akcionaru, napf. na
prednostni Upis akcii, na pfednostni vyplatu dividendy apod.

c) podle podoby rozliSujeme akcie:

- listinné - maji papirovou podobu

- zaknihované - nemaji papirovou podobu, ale jen podobu zdznamu v zdkonem
stanovené evidenci

d) podle formy rozliSujeme akcie:

- na jméno - jsou vystaveny na jméno konkrétniho akcionare. Jsou-li vystavené
v listinné podobé&, pak jsou prfevoditelné rubopisem na fad, tj. zapisem o zméné
majitele na rubové strané listinné akcie. Aktualnim vlastnikem je ten, kdo je zapsan
na rubové strané akcie jako posledni v fadé vlastnik( akcie.

- na majitele (dorucitele) — maji neomezenou prevoditelnost. Existuji jen jako
zaknihovany cenny papir nebo jako imobilizovany cenny papir.

Ve zdravotnictvi bylo podnikani formou akciovych spole¢nosti pomérné omezene.
AvSak po prfevodu byvalych okresnich nemocnic, které meély pravni formu
pfispévkovych organizaci statu, vroce 2003 na kraje, byly tyto nemocnice Casto
pfevadény do pravni formy akciovych spoleCnosti, ato obvykle s jedinym
akcionarem, kterym je kraj. Vhodnost tohoto feSeni ukaze teprve €as, protoze fada
téchto nemocnic se potyka s ekonomickymi problémy, které vedou k dlouhodobé
ztratovosti jejich €innosti, coz je v pfipadé obchodnich spole¢nosti problém.

Pravni formu akciové spole¢nosti maji Casto i velkodistributofi |1€ka a zdravotni
techniky a i jiné subjekty.

Podnikani jednotlivce - podnikatele ma vyznamna ekonomickd omezeni a pravni
rizika. Ekonomickym omezenim se rozumi nedostatek kapitalu, ktery je ,krvi“
podnikani. Bez kapitalu podnikat nelze. A osobni kapitalové zdroje (tj. pfedevsim
docasné volné finan¢ni prostfedky, které mizZe podnikatel do podnikani vioZit) jsou
vzdy omezené.

Na druhé strané je podnikani jednotlivce - podnikatele ohroZzeno vyznamnym rizikem,
nebot podnikdni obecné je cinnost rizikova. Toto riziko je jednak subjektivni,
spocivajici v chybném podnikatelském zameéru, jednak objektivni, tedy dané faktory,
které podnikatel nem(ze ovlivnit (napf. stav konkurence, stav hospodarského cyklu,
druhotna platebni neschopnost apod.).

Ve snaze eliminovat jak faktor ekonomické omezenosti, tak i faktor pravniho rizika
spojeného s individualinim podnikanim, vyprecizovaly se v prabéhu doby razné formy
skupinového podnikan i. Vznikaly rizné obchodni spole €nosti jakoZto pravnické
osoby nadané pravni subjektivitou. Ty tedy mohly v podnikatelskych (obchodnich)
vztazich vystupovat vlastnim jménem a zavazovat se (ij. brat na sebe zavazky) na
vlastni Ucet, tedy na vlastni majetkovou odpovédnost.

Pravni formy obchodnich spole¢nosti se historicky vyprecizovaly podle toho, které
z uvedenych ekonomickych omezenosti nebo pravnickych rizik si vzaly za cil
prekonat. Podle tohoto kritéria ¢lenime obchodni spole¢nosti na:

a) osobni - to jsou ty, které si kladou za cil vyreSit jen problém ekonomické
omezenosti individuainiho podnikani cestou spojeni doasné volnych penéznich
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prostfedkd vice osob s cilem vytvoreni vétSi kapitalové sily. Nemaji ambice vyreSit
problém pravniho rizika spojeného s podnikanim. Spolecnici osobni obchodni
spole¢nosti jsou tedy sami aktivné zapojeni do cinnosti obchodni spoleénosti
a spole¢né ruci za zavazky obchodni spole¢nosti celym svym osobnim majetkem.
Takova obchodni spole¢nost obligatorné (povinné) nevytvafi organy, nebot’ jednat za
spole¢nost mohou vSichni jeji spole¢nici. Zakon nestavovi minimalni vysi vklad
jednotlivych spoleénikd, protoze ti ruci za zavazky spolecnosti celym svym majetkem.
b) kapitalové - to jsou jiz vySSi formy obchodnich spolecnosti, nebot’ tyto si kladou
za cil vyresit nejen problém kapitalové nedostatecnosti individualniho podnikani, ale
ionu jeho pravni rizikovost. Spolecnici kapitdlové obchodni spole€nosti maji
vkladovou povinnost, jejiz minimalni vySe je dana pravnim predpisem a konkrétni jeji
vySe je urCena ve spoleCenské ¢&i zakladatelské smlouvé, kterou mezi sebou
spole¢nici kapitalové obchodni spole€nosti uzaviraji. Obchodni spole¢nost vytvari
organy, které také ur€uje pravni pfedpis a stanovy obchodni spole¢nosti. Spolecnici
kapitalové obchodni spole€nosti za zavazky této spolecnosti ru¢i jen do vySe svych
nesplacenych vkladd a jsou-li tyto vklady splaceny, pak se zavazky spolecnosti
nerudi. Ugast v kapitalové obchodni spoleénosti je pFevoditelna. ZaloZeni kapitalové
obchodni spolec€nosti je spojeno s fadou pravnich povinnosti, které stanovi pravni
predpis. Tyto podminky jsou stanoveny diferencované pro jednotlivé pravni formy
obchodnich spolecnosti.

Z&kon o obchodnich korporacich (zdkon €. 90/2012 Sb.), ktery nahradil byvaly
obchodni zakonik (zdkon ¢&. 513/1991 Sb.) jako z&kladni pravni predpis tzv.
korporatniho prava (tj. prava upravujiciho pravni postaveni obchodnich spole€nosti
a druZstev), vyjmenovana, které pravni formy obchodnich spolegnosti Ize v Ceské
republice zfizovat. Jsou jimi:

a) vefejné obchodni spole¢nosti (ve zkratce v.0.s.)

b) komanditni spole¢nosti (ve zkratce k.s.)

c) spole¢nosti s ru¢enim omezenym (nejcastéji ve zkratce s.r.o.)

d) akciové spolecnosti a.s.)

Z téchto vyjmenovanych pravnich forem obchodnich spole¢nosti fadime vefejnou
obchodni spole¢nost mezi osobni obchodni spolecnosti. Spole€¢nost s ru¢enim
omezenym a akciovou spole¢nost fadime mezi kapitalové obchodni spolecnosti
a komanditni spole¢nost stoji na pomezi mezi osobni a kapitalovou obchodni
spole¢nosti, protoze vni jsou sdruzeny dvé skupiny spole¢niki, ato tzv.
komanditisté, ktefi maji postaveni kapitalovych spole¢nikl, a komplementéfi, ktefi
maji postaveni osobnich spole¢nikl. (V nékterych pramenech je komanditni
spole¢nost fazena mezi osobni spole¢nosti).

Po vstupu Ceské republiky do Evropskych spolegenstvi v roce 2004 je moZno i u nas
zakladat tzv. evropské pravni formy obchodnich spole  €nosti, které jsou upraveny
téZ komunitarnim pravem. Jedna se o evropské hospoda rské zajmové sdruzeni

a o evropskou spole €nost.

Pokud jde o zacatek tzv. skupinového podnikani, pak pro vSechny obchodni
spolec¢nosti plati, Ze zakon rozliSuje mezi zaloZzenim a vznikem obchodni spole¢nosti.
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ZaloZeni obchodni spole¢nosti je proces, ktery se odehrava uvnitf obchodni
spole¢nosti a jehoz vystupem je zakladatelsky dokument, ktery se nazyva rGzné
podle toho, o jakou pravni formu obchodni spole¢nosti se jedna (spoleenska
smlouva, zakladatelskd smlouva). Kapitdlové obchodni spole€¢nosti mohou byt
zalozZeny i jednim spole¢nikem (zakladatelem) a v takovém pfipadé se zakladatelsky
dokument nazyva zakladatelska listina.

Obchodni spole¢nosti se povinné zapisuji do vefejného seznamu, ktery se nazyva
obchodni rejstfik (viz zakon &€. 304/2013 Sb. o vefejnych rejstficich pravnickych
a fyzickych osob). A pravé az zapisem obchodni spole¢nosti do obchodniho rejstfiku
(potom, co byl ukon&en proces zalozeni obchodni spole¢nosti) obchodni spolecnost
vznika.

Vznik obchodni spolecnosti je tedy okamZik, od kterého je spole¢nost zapsana do
obchodniho rejstfiku. Teprve od tohoto okamZiku se spole¢nost zjevila navenek,
a tedy mlze vstupovat do pravnich vztahd, obecné fe¢eno, mize se zavazovat.
Ukonceni ¢innosti obchodni spole€nosti je mnohem komplikovanéjsi nez jeji
zahdjeni. To proto, Ze z podnikani obvykle povstanou zavazky a pravo chrani
véfitele, nebot chrani dobrou viru. Proto stanovi pomérné velmi komplikovany proces
pro ukon&eni Zzivota obchodni spolecnosti, jehoz uCelem je ochranit potencialni
véfitele zanikajici obchodni spole¢nosti.

S ukon&enim ¢€innosti obchodnich spole¢nosti jsou analogicky jako pfi jejim zahajeni
spojeny dva pojmy, a to zruSeni a zanik obchodni spole¢nosti.

ZruSeni obchodni spole¢nosti je proces, ktery se odehrava uvnitf obchodni
spole¢nosti. Jeho vysledkem je rozhodnuti spole¢nikd (popf. rozhodnuti statniho
organu) o tom, Ze se ¢innost obchodni spole¢nosti ukoncuje bud bez likvidace, nebo
s likvidaci.

Dojde-li ke zruSeni obchodni spole€nosti bez likvidace, pak spole¢nost zanika pouze
de iure, nikoliv de facto, tedy zruSuje se pouze pravné, nikoliv fakticky. Tak tomu je
napf. pfi zméné pravni formy obchodni spoleénosti (napf. jeji pfeména ze spolecnosti
s ru€enim omezenym na akciovou spole¢nost), pfi rozdéleni spolecnosti, pfi jejim
slou€eni s jinou obchodni spole¢nosti apod. Jinymi slovy, jedna se o situaci, kdy
obchodni spolec¢nost zanika s pravnim nastupnictvim. VSechna prava a zavazky
(v€etné zavazkl z pracovnépravnich vztah() pfitom pfechazeji na pravniho
nastupce.

Mnohem slozitéjSi je situace v pfipadé zruSeni obchodni spolecnosti s likvidaci. V
takovém pfipadé obchodni spole¢nost zanika nejen de iure, ale i de facto. Vrcholny
organ spole¢nosti v takovém pfipadé musi rozhodnout o ustanoveni tzv. likvidatora,
ktery prebira vykon funkce organu spole¢nosti a €ini kroky, které mu zakon uklada.
Témi je predevsim:

- ukonc&eni ¢innosti obchodni spole¢nosti

- rozvazani pravnich vztah( obchodni spole¢nosti (vypovédi smluv véetné smiuv
pracovnépravnich)

- vymahani pohledavek obchodnich spole¢nosti

- uspokojovani zavazkl obchodni spole¢nosti vici jejim veéfitelim

- rozprodavani majetku obchodni spoleénosti
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- rozdéleni vynosu z likvidace (je-li né&jaky) mezi spole¢niky podle ustanoveni
spole¢enské smlouvy

- zpracovani ucCetni zavérky vrozsahu roéni (fj. aZz do dafovych povinnosti
dovedené).

Zjisti-li likvidator kdykoliv v procesu likvidace obchodni spole€nosti stav jejiho
Upadku, je povinen podat insolvenéni navrh soudu. V takovém pfipadé c¢innost
likvidatora pfechazi na insolvenéniho spravce, kterého ustanovi soud. (Samoziejmé
za podminky, Ze soud insolvenénimu navrhu vyhovi).

Pokud vSak byla ¢innost likvidatora dovedena az do rozdéleni likvidacniho zUstatku,
pfeda navrh rejstfikovému soudu na vymaz obchodni spoleénosti z obchodniho
rejstiiku. Pokud soud tomuto navrhu vyhovi, pak okamzZikem vymazu obchodni
spole¢nosti z obchodniho rejstfiku tato spole¢nost zanika.

V oblasti skupinového podnikani ve zdravotnictvi se nejvice uplatiuji kapitdlové
obchodni spoleCnosti, tedy spoleénost s ru éenim omezenym a akciova
spole énost . Proto se dale budeme zabyvat jen témito pravnimi formami obchodnich
spolec¢nosti.

obcCansky zakonik (zakon ¢&. 89/2012 Sh.) a zakon o obchodnich korporacich (zakon
¢. 90/2012 Sh.), které nabyly uc€innosti 1. 1. 2014. Byla tak nahrazena dosavadni
pravni Uprava dana obchodnim zédkonikem (zakon €. 513/1991 Sb.).

4.3 Poskytovatelé - p Fispévkove organizace

PFispévkové organizace jsou pravnickymi osobami, které jejich zfizovatelé zfizuji
v oblastech vefejné prospésnych aktivit. Tyto vefejné prospésné aktivity vSak obvykle
neprinasi svym poskytovatelim zisk, a proto zfizovatel pfispévkovych organizaci uz
pfi jejich zaloZeni pocita s tim, Ze bude muset ¢innost téchto organizaci dotovat. Ono
dotovani se déje oddélené pro okruh provozni €innosti a pro okruh investi¢ni ¢innosti.
K pokryti nakladd provozni €innosti pfispévkové organizace zfizovatel pouze pfispiva
(odtud pojem prispévkova organizace) k doplnéni hospodarskych zdroju vytvorenych
prispévkovou organizaci. Investi¢ni néklady pfispévkové organizace vsak zfizovatel
obvykle pokryva zcela.

Pfispévkova organizace obvykle hospodafi na zakladé rozpoc€tu schvaleného
zakladatelem. Vydaje v ramci tohoto rozpoctu maji asto podobu limitu.

Ve zdravotnictvi jako ve vefejné prospésné cCinnosti, jejiz vystupy jsou predevsim
spoleCenské a az teprve druhofadé ekonomické, byla pfed rokem 2003 forma
prispévkovych organizaci velmi rozSifena. Tuto formu totiz mély byvalé okresni
nemocnice, které byly ve vlastnictvi statu akteré tvofily tzv. péatefni sit
zdravotnickych zafizeni, ato proto, Ze poskytovaly zdravotni péci minimalné ve
Ctyfech zakladnich oborech zdravotni péce (chirurgie, interna, détské, gynekologie).
Po jejich prevedeni do vlastnictvi kraji v roce 2003 tyto nemocnice obvykle byly
prevedeny do pravni formy obchodnich spole€nosti a také Casto pfestaly poskytovat
zdravotnickeé sluzby ve vSech ¢Ctyfech uvedenych zakladnich oborech zdravotni péce.
Proto jiz dnes je problematické o téchto nemocnicich hovofit jako o patefni siti
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zdravotnickych zafizeni. Je tfeba konstatovat, Ze tento stav zcela nepfispiva ke
zlepSeni dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele.

V soucasné dobé (v roce 2013) maji podobu pfispévkovych organizaci predevsim
fakultni nemocnice , jejichz zfizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi. Jejich
specifikum spoc€iva vtom, Ze kromé poskytovani zdravotnich sluzeb provadgji
i klinickou a praktickou vyuku a dale provadeéji i védeckou a vyvojovou ¢innost.

4.4 Ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb se muzeme setkat is jinymi pravnimi
formami, na zakladé kterych jsou tito poskytovatelé zfizeni. Tyto formy maji vsak jiz
jen okrajovy vyznam, a proto se jimi nebude dale podrobnéji zabyvat. Jedna se napf.
o sdruzeni Iékafu ke kolektivnimu vykonu IékaFskych praxi.

Takova sdruzeni jsou zakladana na bazi ob&anského (nikoliv obchodniho) zakoniku
za pouziti smlouvy o sdruzeni, kter4 je jeho pojmenovanou smlouvou. Takové
sdruzeni nema pravni subjektivitu, tedy nevznika tim novy pravni subjekt (pravnicka
osoba). Clenové sdruZeni si zachovavaji svoji pravni i ekonomickou samostatnost.
SdruZeni tedy pfedstavuje pouze zavazkovy vztah mezi smluvnimi stranami. Jeho
¢lenové se zavazuji vyvijet ¢innost k dosazeni spole¢enského zajmu zplsobem
stanovenym ve smlouvé a zaroven se zdrZzet vSeho, co by mohlo dosazeni
spole¢enského zajmu ztizit nebo znemoznit. Prikladem takového spolecenského
zajmu muze byt napf. spoleény prondjem budovy zdravotnického zafizeni nebo jeji
pofizeni.

Zdravotnické sluzby jsou poskytovany ve zdravotnickych zafizenich. Ta mohou mit
riznou pravni formu, rGdzné zfizovatele, riznou praktickou podobu, at uz se jedna o
nemocnice, ordinace, léCebné Ustavy (napf. lazné) &i o Iékarny.

Hovofime-li o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, mame tedy na mysli pravé ona
rizna zdravotnicka zafizeni. Zakon o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb.)
pojem poskytovatel zdravotnich sluzeb definuje ve svém § 2, odst. 1, ve kterém fik4,
Ze ,poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzick 4 nebo pravnicka
osoba, kterA ma opravn éni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zékona o
zdravotnich sluzbach®.

Pfitom za zdravotnické za Fizeni povazuje zakon o zdravotnich sluzbach
.prostory ur €ené k poskytovani zdravotnich sluzeb *“ (viz § 4, odst. 1 zakona ¢.
372/2011 Sb.). Ekonomicka véda neni tak rigorézni (pfisna) pfi uzivani pojm
(kategorii), jako tomu je u védy pravni. Proto se ¢asto muzeme setkat s tim, ze
v ekonomickych souvislostech oba uvedené pojmy, tedy jak pojem poskytovatel
zdravotnich sluzeb, tak pojem zdravotnické zafizeni, splyvaji. Tak tomu bude ¢asto
I v nasem kursu.

My se v rdmci kursu ekonomika a pojistovnictvi nebudeme zabyvat podminkami pro
ziskani opravnéni poskytovat zdravotni sluzby, ani tim, kdo ho vydava a jaké
nalezitosti musi toto opravnéni obsahovat, nebot to je problematika, kterou se
zabyva jiny predmét. Pfestoze jak ona pravni, tak i ekonomicka stranka vymezeni
postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb maji mnoho spoleénych rysa, budeme se
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v ramci kursu ekonomiky zabyvat prfedevsim témi ekonomickymi aspekty, pfestoze
se nelze vyhnout i jistym pravnim souvislostem této problematiky.

Pojdme se tedy nyni podivat na to, podle jakych hledisek a do jakych skupin Ize
poskytovatele zdravotnich sluzeb roz€lenit, nebot’ ,qui bene distingit, bene docet",
tedy kdo dobfe ¢leni, spravné uci.

Jak jiz bylo uvedeno, lze poskytovatele zdravotnickych sluzeb CElenit podle Ffady
kritérii.

Tedy zdravotnicka zafizeni mizeme ¢lenit:

a) podle z fizovatele na:

- statni zdravotnicka za Fizeni - jejich zfizovatelem je stat (fakultni nemocnice a jina
Ministerstvem zdravotnictvi pfimo fizena zdravotnicka zafizeni)

- nestatni zdravotnicka za Fizeni - jejich zfizovatelem je jiny subjekt, nez stat
(Uzemni samospravny celek, cirkev, soukromy subjekt apod.)

b) podle forem poskytované zdravotni pé €e poskytovatele zdravotnich sluzeb na:

- poskytovatele ambulantni zdravotni pé ¢&e — ti poskytuji zdravotni péci, pfi které
neni tfeba hospitalizace pacienta

- poskytovatele lazkové zdravotni pé ¢€e — ti poskytuji zdravotni péci, pfi které je
nezbytna hospitalizace pacienta.

c) podle pravni formy &lenime poskytovatele zdravotnich sluzeb na poskytovatele:

- fyzické osoby — podnikatele

- obchodni spole€nosti

- prispévkové organizace

- ostatni poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Rozdéleni poskytovateld podle jejich pravni formy je z ekonomického hlediska
nejvyznamnéjsi. Proto se jim budeme dale podrobnéji zabyvat, pfestoze by jisté bylo
mozno uvest idalSi kritéria, podle kterych je mozno poskytovatele zdravotnich
sluzeb, a tedy i zdravotnicka zafizeni Elenit.
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5 Financovani zdravotni pé c¢e

Reseni financovani nakladl na zdravotni pédi je v rozvinutych zemich svéta razné.
Vyplyva z ekonomickych moznosti dané zemé, z historického vyvoje, z miry solidarity
ve spole¢nosti a fady dalSich faktora.

Obecné vsak plati, Ze ve vyspélych zemich neni tiha téchto nakladl ponechana jen
na pacientech samych. Vzdy je zde vysoka mira Uhrad z vefejnych zdroju, at uz maji
podobu zdravotniho pojisténi €i jinou, nebot v téchto zemich pFevlada stanovisko, ze
nemoc je pfedevsim rizikem spolecnosti a az druhofadé rizikem jednotlivce.

| kdyZ v soucasné dobé vidime i u nas tendence k Uspore celospolecenskych vydajl
ve vSech sférach Zivota spole€nosti, coz souvisi se vSeobecnou snahou o Usporu
vefejnych vydaju v dusledku Usili o snizovani statni zadluZzenosti, ktera vyvstala na
povrch ve vSech vyspélych zemich jako dusledek globalni finanéni krize konce prvni
dekady 21. stoleti, fakt, Ze naklad na zdravotni péci neni mozno ponechat jen na
bedrech pacientl, je neoddiskutovatelny. Ve vyspélé spole€nosti prosté nemohou byt
naklady na zdravotni péci ponechany jen na pacientech, protoze v fadé pfipadu by
tito vabec nebyli schopni tyto naklady unést. A kromé toho stale plati, ze Uroven
zdravotni péce hrazené z verejnych zdroju je kritérium vyspélosti dané spole¢nosti.
Ve vyspélych spole¢nostech se také predpoklada vysoka aroven solidarity zdravych
S nemocnymi.

Obecné tedy plati, Ze zplUsoby feSeni nakladu na zdravotni péci jsou ve vyspélych
zemich rizné a liSi se od sebe predevsim:[1]

a) podilem verejnych zdroju na celkovych vydajich

b) rozsahem pfimych Uhrad od pacientt

c) existenci i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem

d) zpGsobem stanovovani cen za zdravotni sluzby apod.

Formy financovani zdravotnich sluzeb je mozno rozdélit na dva zakladni zpUsoby:

a) nepf¥imé financovani — spocivajici vtom, Ze pacient se na hrazeni nakladd na
zdravotni péci podili nepfimou cestou zdravotniho pojisténi a pfispévkd z riznych
rozpodtu, at uz statnich & municipalnich, které jsou tvofeny predevSim z vynosl
rdznych dani a poplatkud

b) pfimé financovani — spocivajici v pfimych uhradach nakladd zdravotni péce
pacienty nebo v jejich rizné mife pfimé spolut€asti na téchto uhradach.

[1] PEKOVA, PILNY, JETMAR. 2008, s. 352
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6 Zdravotni pojist éni
6.1 Historicky vyvoj zdravotniho pojist  éni

Pocatky zdravotniho pojisténi lze nalézt jiz ve stredovéku, ato vruznych
cechovnich zajiStovacich spolcich. Tyto zajiStovaci spolky vytvarely ridzné financni
fondy k podpofe svych ¢&lend v dobé nemoci ¢€i Urazu. Tedy jiz zde miZeme
vysledovat profesni uzavienost téchto systémda, se kterou se setkavame iv dalSich
obdobich.

Prvni skutecné moderni znaky pojistného systému v oblasti zdravotniho pojisténi je
mozno nalézt az v souvislosti s rozvojem pramyslové vyroby, s nastupujici érou
kapitalismu , se kterou je spojen vznik tzv. délnické tfidy, tedy velké skupiny lidi
namezdné pracujicich. Tato skupina lidi byla vesmés socialné slaba a prostfedky na
svoji obZivu si opatfovala praci za mzdu. A pro tuto skupinu lidi stav nemoci nebo
arazu mél velmi tizivé dasledky, a to nejen pro né osobné, ale i pro pfislusniky jejich
rodiny, protoze v té dobé prevladal tradicni model rodiny sloZzené ze Zivitele (muze)
a ostatnich jejich ¢lenl, ktefi byli na vydélku zivitele existenéné zavisli. Tehdy
vznikajici radzné prispévkové fondy byly tvofeny pfFispévky délnika, ale i jejich
zaméstnavatell a irtznych charitativnich organizaci. | kdyz v pocatcich mély tyto
fondy predevsim charakter nemocenského pojisténi, protoze kryly predevsim ztratu
vydélku v disledku nemoci, postupné byly z téchto fondd kryty i ndklady na zdravotni
péci.

Skute¢né povinné (zadkonné) zdravotni pojist éni vzniklo v roce 1849 v Prusku ,
a to jen pro jednu profesni profesi namezdné pracujicich, a to pro horniky . Hornické
dochazelo ¢asto k pracovnim Urazim a i k nemocim z povolani. Vyznamné je, ze
pojistné na toto povolani jiz platili jak zaméstnanci, tak i zaméstnavatelé.

DalSim vyznamnym meznikem ve vyvoji zdravotniho pojisténi je rok 1883, kdy byl
v Némecku vydan zékon o povinném zdravotnim pojist  éni pro d élniky . Pojistné
na toto pojiSténi platili ze dvou trfetin zaméstnavatelé a z jedné tfetiny zaméstnanci
(obdobnég, jako tomu je dnes u nés). Toto zdravotni pojisténi bylo koncipovano jako
rodinné (tedy vztahovalo se ina rodinné pfislusniky pojisténce), ikdyz nikoliv
povinng, ale z hlediska pojistného kryti toto pojisténi se vztahovalo na kryti nakladd
na lékarské oSetfeni, na léky a od tfetiho dne nemoci i na nemocenské davky.
Vidime tedy, Ze toto pojisténi bylo vlastné kombinaci zdravotniho i nemocenského
pojisténi, ato v parametrech, které se kryji v nékterych aspektech is naSimi
dneSnimi parametry zdravotniho a nemocenského poijisténi.

Pokud jde o Uzemi naSeho dnesniho statu, to v konci 19. stoleti bylo soucasti
Rakouska-Uherska. V Rakousku-Uhersku vyl obdobny zédkon pfijat v roce 1886
a vztahoval se na vSechny zam éstnané osoby (tedy nejen na délniky) a ¢astec¢né
i na Zivnostniky.

V roce 1887 byl v Rakousku-Uhersku pfijat zakon o Urazoveém pojisténi.

V zaveéru 19. stoleti byl prakticky v celé Evropé a i ve Spojenych statech legislativné
pfijat princip, Ze pracovni Uraz je rizikem zam éstnavatele (nikoliv zaméstnance). To
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mohlo mit vazné ekonomické dusledky pro zaméstnavatele a tento stav byl Zivnou
padou pro vznik novych pojistnych produktld (druhG pojisténi) pro komeréni
pojistovny, které zaCaly zaméstnavatelim nabizet pojiSténi rizika Urazu jejich
zaméstnancu. Pojistné nahrady se vztahovaly na Uhrady Ié€ebnych vyloh, invalidnich
davek a i odSkodnéni pozustalych.

Prvni zdravotni pojisténi vztahujici se na veSkeré obyvatelstvo bylo uzakonéno
v roce 1939 na Novém Zélandu (Evropa v té dobé méla jiné, a to vale€né starosti).
Po 2. svétové valce byl v fadé zapadoevropskych zemi (Velké Britanii, Dansku, Italii
a dalSich) systém zdravotniho pojiSténi zaloZzeny na samospravnych fondech
nahrazen systémem nérodni zdravotni sluzby . Ta zahrnovala pojistné kryti pro
veSkeré obyvatelstvo a zajistila rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam. V dalSich
zemich byl uplatfiovan systém zdravotniho pojisténi na zakladé Bismarckova modelu
(viz déle).

V zemich byvalého socialistického bloku véetné Ceskoslovenska byl vté dobé
zaveden tzv. SemaSkdv model spocivajici v postatnéni jak poskytovani zdravotni
péce, tak i zdroji na kryti nakladu na tuto péci. To zajistilo rovny pfistup veskerého
obyvatelstva k bezplatné zdravotni péci.

6.2 Systémy zdravotniho pojist  éni

Jak jiz bylo uvedeno, zdravotni pojisténi zname jednak jako statutarni (povinné),
jednak jako privatni (dobrovolné). Pro nas evropsky prostor je typické statutarni
zdravotni pojiSténi. To je na zakladé zakona prakticky povinné pro vSechny obyvatele
statu, ¢i alespon pro vétSinovou skupinu.

Privatni zdravotni pojiSt éni v Evropé také existuje, ale jeho role je dopl ikova, tedy
muaze kryt mezery v kryti rizik vylou€enych ze statutarniho pojisténi (napf. nékteré
stomatologické vykony, nehrazené Iéky apod.) nebo substitu €éni (nahradova) pro ty
skupiny obyvatelstva, které nepokryva statutarni pojisténi (cizinci, svobodna povolani
v nékterych zemich apod.) V téchto pfipadech privatni pojisténi nahrazuje statutarni
pojisténi. Role privatniho pojisténi muze byt irezidualni (zbytkova), kdy kryje ty
naklady zdravotni péce, které uz statutarni pojisténi nehradi (napf. spolutcast
pacienta v nékterych zemich) nebo alternativni, kdy privatni zdravotni pojisténi
umoznuje napf. pojistit se na vysSSi standard zdravotnich sluzeb, nez jaky kryje
statutarni zdravotni pojisténi.

V evropskych zemich je systém statutarniho zdravotniho pojiSt éni naprosto
prevliadajici. Uplatnéni privatniho zdravotniho pojisténi je okrajové. Jina situace je
vSak ve Spojenych statech americkych. Tam statutarni zdravotni pojisténi nema
tradici, nebot odporuje filosofii svobodného amerického ob&ana (obana, ktery neni
svazovan zédkonnymi povinnostmi nad ramec nezbytného). V dasledku tohoto stavu
je v USA cca pétina obyvatelstva bez jakéhokoliv zdravotniho pojisténi a stav nemaoci
pro né predstavuje vedle rizika medicinského ivyznamné riziko ekonomické. Po
zvoleni B. Obamy do funkce prezidenta USA vSak i zde vidime velké Usili zavést
systém povinného zdravotniho pojiSténi, avSak toto Usili nardzi na odpor mnohych
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zajmovych skupin. Presto lze oCekavat, Ze iv USA bude v blizké dobé zaveden
systém povinného zdravotniho pojisténi.

My se vSak budeme nadale zabyvat jen systémem statutarniho zdravotniho pojisténi
tak, jak ho zndme v Evropé.

V ramci systému statutarniho zdravotniho pojisténi se rozliSuje nékolik jeho
zakladnich modeld a podmodelll, které se uplatiuji v jednotlivych zemich.
Konstatujme, Ze existuji dva zakladni modely statutarniho zdravotniho pojisténi,
ato:

a) Beveridgelv model

b) Bismarcklv model

ad a) Beveridge iv model je modelem narodni zdravotni sluzby . Tedy
naklady na zdravotni péci jsou financovany ze statniho rozpodtu (ze vSeobecnych
dani). Jeho charakteristickym rysem je to, Ze poskytuje universalni pojistné kryti pro
vSechny obyvatele, nebot vSichni obyvatelé maji dafiovou povinnost, a z vybranych
dani, jako z hlavniho zdroje tvorby statniho rozpoctu, jsou financovany jak naklady
na zdravotni péci, tak inaklady na statni spravu, obranu statu apod. Tedy stat
obtéZuje obyvatele prakticky jedinou platebni povinnosti, a to placenim dani, a sam
si uz vybrané prostfedky rozdéli na jednotlivé vydajové polozky statniho rozpoctu
v€etné nakladu na financovani zdravotni péce.

Stat zfizuje v Uzemi specializované byrokratické organy pfi statni nebo regionalni
sprave, které nasmlouvavaji rozsah a strukturu zdravotni péce v pfislusném Gzemi
se zdravotnickymi zafizenimi. Zdravotnické zafizeni mohou byt bud statni, nebo
privatni.

V ramci Beveridgeova modelu rozeznavame jeho podmodely, a to:

aa) Dougles uv model, ktery se uplatiuje vtéch zemich predevSim Britského
spole€enstvi narodul, které maji sva rozsahla Uzemi rozdélena na provincie (napfr.
Kanada, Australie apod.). V téchto zemich se sice dané vybiraji centralné, tedy do
jediného statniho rozpoctu, avSak stat vybrané prostfedky prerozdéluje castecné
mezi jednotlivé provincie, jejichz mistni vlady pak odpovidaji za poskytovani
a financovani zdravotni péfe na svém Uzemi, tedy nasmlouvavaji a uhrazuji
zdravotni péeci poskytnutou statnimi €i nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi.

ab) Semask v model, ktery byl uplatfhovan v byvalych socialistickych zemich véetné
Ceskoslovenska do 90. let 20. stoleti. Jak jiZ bylo uvedeno, podstatou tohoto modelu
je postatnéni nejen poskytovani zdravotni péce (zdravotnicka zafizeni byla ve
vlastnictvi statu), ale i prostfedkd na Uhradu nékladu zdravotni péce. Zdravotnicka
zafizeni byla statem zfizovana jako rozpoctové C&i pFispévkové organizace statu,
které mély naklady své Cinnosti hrazeny ze statniho rozpoctu.

ad b) Bismarck v model je modelem zdravotniho pojiSténi postavenym na
povinném samostatném odvodu pojistného zakonem stanovenym procentem
z pfijmu  pojiSténct  a osob samostatné vydéleéné ¢innych  a odvodem
zaméstnavatell z vyplacenych mezd a kromé toho i platbou pojistného za tzv. statni
pojisténce z prostfedkd statniho rozpocétu. Systém je spravovany samostatnymi
zdravotnimi pojistovnami, které jsou zfizovany na verejnopravnim principu. Zdravotni
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pojistovny nasmlouvavaji rozsah a strukturu zdravotni péce se statnimi €i nestatnimi
zdravotnimi zafizenimi.

Uvedené systémy a modely zdravotniho pojiSténi se obvykle nevyskytuji ve své Cisté
podobé. Obvykle v konkrétnim systému existuje dominantni model, ktery je Casto
doplfiovan charakteristickymi rysy jinych modelu.

ZaCatkem 90. let 20. stoleti byl u nas systém financovani zdravotniho péce
transformovan do systému Bismarckova modelu zdravotniho pojisténi. Je otazkou,
zda by nebylo vyhodnégjSi transformovat byvaly systém postaveny na Semaskoveé
modelu do systému narodni zdravotni sluzby, ktery by byl mnohem blizsi tehdejSi
tradici a pfitom je plné kompatibilni s modelem trzniho hospodarstvi. Kromé toho se
zvoleny model zdravotniho pojisténi trvale potyka s chronickou finanéni
nedostate¢nosti.

6.3 Pojistné produkty ve zdravotnim pojist  éni

Pojistny produkt ur ¢€uje rozsah zdravotni pé ¢&e kryté zdravotnim pojiSt énim
a vymezuje podminky jeji uhrady ze strany zdravotni  ch pojis toven.

Ve vyspélych zemich je pojistny produkt vymezen velmi Siroce. To tedy znamena, Ze
prakticky veskeré oblasti zdravotni péce jsou kryty zdravotnim pojisténim. Vylouceny
obvykle byvaji estetické vykony ¢i alternativni medicinské postupy (napf.
homeopatie).

Pojistny produkt je ponékud omezen v oblasti stomatologie, kdy mnohé zdravotnické
vykony jsou z pojistného kryti vylou¢eny ¢&i jsou vylouCeny pro nékteré vékove
skupiny obyvatel (obvykle u déti je pojeti pojistného produktu SirSi nez u dospélych).
V Ceské republice bylo vymezeni pojistného produktu ve zdravotnim pojisténi od
jeho pocéatku velmi Siroké. Prakticky se jednalo o jediny pojistny produkt. Toto Siroké
vymezeni pojistného produktu trvalo do zacatku 2. dekady 21. stoleti, kdy od roku
2012 dochazi k jeho omezovani cestou nadstandard( zdravotni péce, kdy ze
Sirokého pojistného produktu jsou postupné vyjimany nékteré postupy €i zdravotni
prostfedky (tzv. nadstandardy ), které je mozno ziskat jen za pfiplatek.

V oblasti hrazeni Iék G z prostfedkl zdravotniho pojisténi byl rozsah pojistného
produktu jiz od poc¢atku pojistného systému vymezen Uzeji. Z hlediska kryti nakladd
na Iéky jsou leky rozdéleny do tfi skupin, a to na léky:

a) hrazené

b) ¢astecné hrazené

c) nehrazené

ze zdravotniho pojisténi.

Plati zasada, Ze v kazdé |ékové skupiné (v ¢lenéni podle ucinné latky) musi byt
alespon jeden I€k plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

V roce 2013 doSlo k vyznamnému zasahu do rozsahu pojistného produktu v Iékové
oblasti, ato zavedenim zasady, Ze léky nehrazené (dostupné bez I|ékarského
predpisu) nebudou ze zdravotniho pojisténi hrazeny ani v pfipadé, Ze lékar jejich
uzivani predepiSe (doporuci). Toto opatfeni ma za cil uspofit prostfedky ve fondu
zdravotniho pojisténi.
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Obdobné v oblasti zdravotnickych prost Fedk jsou ze zdravotniho pojisténi obvykle
hrazena jen zakladni provedeni téchto prostfedkd (napf. bryli), luxusnéjsi provedeni
si pak pacient hradi sam.

6.4 Princip solidarity ve zdravotnim pojist ~ éni

VeSkeré pojistné systémy jsou postaveny na principu solidarity. Z podstaty pojisténi
vyplyva, ze na kryti rizika se mnozi podileji placenim pojistného, ze kterého se
vytvari pojistny fond. Z tohoto fondu jsou potom vyplaceny prostiedky tém
nemnohym, ktefi jsou rizikem pFfedvidanym pojiSténim postizeni. Tedy ti, ktefi do
pojistného systému pfispivaji a rizikem pFedvidanym pojiSténim nejsou postizeni,
jsou solidarni s t&émi, které riziko postihlo.

Obdobné je tomu ive zdravotnim pojisténi. Mnozi, prakticky veSkeré ekonomicky
aktivni obyvatelstvo, do systému zdravotniho pojiSténi pfispivaji, avSak jen néktefi
(nemocni) z ného Cerpaji.

To ma svij vyvoj v Case, nebot obvykle v produktivnim véku lidé do pojistného
systému vice pfispivaji, nez kolik z ného Cerpaji. V pozdéjSim véku jiz do systému
obvykle pfispivaji méné nebo vibec, avSak €erpaji z ného ¢asto znacné prostredky.
Tato relativni disproporce je jednou ze slozek principu solidarity ve zdravotnim
pojisténi. Neni vSak jedinou.

Obecné muazeme princip solidarity ve zdravotnim pojisténi vymezit ve tfech
rovinach :

a) solidarita zdravych s nemocnymi

b) solidarita mladSich se starSimi

c) solidarita bohatych s chudymi

ad a) Solidarita zdravych s nemocnymi

Do pojistného systéemu pfispivaji pfedevsim ekonomicky aktivni lidé. Pojistné
odvadéji ze svych pfijml, a aby mohli mit pfijem, musi byt obvykle zdravi. Tedy
odvadéji do systému prostiedky pfedevsim v dobé, kdy jsou zdravi a ze zdravotniho
pojisténi ani zadné prostfedky necerpaji. Projevuji tak svou solidaritu a nemocnymi,
ktefi v dusledku nemoci ¢asto nemaji pfijem a pfitom uZzivaji zdravotni péci, ktera je
jim hrazena ze zdravotniho pojisténi.

ad b) Solidarita mladSich se starSimi

Jak jiz bylo uvedeno, v mladSim produktivnim véku je obvykle Clovék ekonomicky
aktivni. Z této aktivity ma pfijem, ze kterého ¢ast odvadi na zdravotni pojisténi. V
pozdé&jSim véku jiz obvykle ekonomicky aktivni neni, tedy ani do systému zdravotniho
pojisténi Casto zadné prostfedky neodvadi. AvSak vySSi vék je obvykle provazen
vy8Si nemocnosti ataké nemoci pozdniho véku jsou obvykle chronické, a tedy
nakladné. A dhradu téchto nakladd pak nenese ob&an osobné, ale jsou mu vétSinou
tyto naklady hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, které se aktualné vytvari
z pfispévkd mladSich pojisténca.

ad c) Solidarita bohatych s chudymi

Pojistné na zdravotni pojisténi se obvykle stanovi pojiSténci procentni sazbou
z dosazenych pfijmd. Tato procentni sazba je relativné stejnd pro vSechny
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pojisténce, atedy ti, ktefi maji vétsi prijmy, do systému zdravotniho pojiSténi pfi
stejné procentni sazbé pojistného odvedou vétsi absolutni ¢astku nez ti, ktefi maji
prijmy nizZsi.

Takto byly v Ceské republice principy solidarity zakotveny do pojistného systému pfi
jeho zavedeni za¢atkem 90. let. V pozdéjSim obdobi (konec 1. dekady 21. stoleti)
vidime urcité Ustupky od téchto principd v podobé tzv. horniho zastropovani
pojistného, které maji za nasledek prohloubeni finanéni napjatosti celého systému

zdravotniho pojisténi (viz kap. 6.5).
6.5 Pojistné na zdravotnim pojist  éni

Ve statutarnim pojiSténi pfevazuje tzv. prubézny systém financovani. To znamena,
Ze hodnota vSech pInéni a iadministrativnich nédkladi na systém zdravotniho
pojisténi bude odpovidat o¢ekavané hodnoté pfijmu do systému v daném obdobi. V
systému statutarniho zdravotniho pojisténi se tedy prakticky nevytvafi Zadné
vyznamne rezervy pro budouci obdobi.

Ve statutarnim zdravotnim pojisténi se pojistné obvykle odviji od vySe pfijmu
pojisténce. O sazbach pojistného Ize samoziejmé hovofit jen v Bismarckové modelu
zdravotniho pojisténi, nebot v Beveridgeové modelu neni zdravotni pojistné
oddéleno od darnovych pfijmu.

V Bismarckové modelu je procentni sazba pojistného stanovena obvykle jako pevna,
zakonem dana. Ve statutarnim pojisténi se vSak pfi stanoveni vySe pojistného
neprihlizi k rizikovym faktoram, jako je vék pojiSténce a jeho pohlavi, a ani k jeho
zdravotni anamnéze.

Pojistné se obvykle déli mezi zamé&stnance a zaméstnavatele. V Ceské republice je
dlouhodobé sazba pojistného na zdravotni pojiSténi stanovena na 13,5 % z pfijma
pojisténce. Pfitom dvé tretiny této sazby, tj. 9 % odvadi do systému zameéstnavatel
a jednu tretinu, tj. 4,5 % zameéstnanec .

Sazba pojistného na zdravotni pojisténi byla u nas stanovena na zacatku pojistného
systému v roce 1992 a od té doby se nezménila, prestoze ekonomické podminky se
od té doby zménily diametralné (rGst inflace, rist sazeb DPH apod.). Stanoveni
sazeb pojistného je tedy vice zalezitosti politické dohody nez seridéznich pojistnych
vypocdtu.

Pojistné pro osoby samostatn & vydéleéné €inné je stanoveno diferencované pro
prvni rok c€innosti a ostatni roky €innosti. Minimalni vySe pojistného je stanovena
v zavislosti na vyvoji prumérné mzdy v narodnim hospodarstvi. Napf. pro rok 2013 je
tato minimalni vySe 1748 K& mésicné. V této sazbé je pomitnuta i politicka snaha o
podporu soukromého podnikani.

Za tzv. statni pojist énce plati zdravotni pojisténi stat. Jedna se o osoby bez
vlastniho pfijmu, tedy déti, studenti do 26 let véku, dichodce, nezaméstnané apod.
VySe pojistného za tyto osoby je stanovena pevnou ¢astkou, ktera se neméni ¢asto.
Napf. v roce 2012 predstavovala 723 K& mési¢né. Uvazime-li, Zze pramérny naklad
na pojisténce za meésic je pfes 1700 K¢, tedy vice nez dvojnasobny, a Ze statnich
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pojisténcl je cca 55 % ze vSech obyvatel a navic spotfebovavaji (vzhledem k svému
véku) cca 80 % celkovych nakladl na zdravotni péci, pak je zfejmé, Ze dlouhodobé
podhodnocenda vySe pojistného za tyto statni pojisténce je jednou z pfi€in chronické
nedostate¢nosti zdroji v systému zdravotniho pojisténi.

V roce 2013 ministr zdravotnictvi nékolikrat podal do vlady navrh na navySeni
pojistného za statni pojisSténce k zajiSténi stability systému zdravotniho pojisténi a,
i kdyz Zadal o navySeni jen o 50, resp. 80 K& mésicné, tento jeho navrh nebyl pfijat
na potfebu nezvySovani schodku statniho rozpoctu. V zavéru roku 2013 za Ufednické
vlady vSak doslo k navySeni plateb za statni pojiSténce, ato o 64 K& na osobu
mésicné, tedy na 787 K¢.

Od roku 2008 doSlo v souvislosti s vydanim zakona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vefejnych rozpoctl k tzv. hornimu zastropovani  pojistného na zdravotni pojisténi.
V praxi to znamena, Ze zpfijmu nad urcitou hranici (ta byla stanovena na
étyfnasobek prumeérné mzdy) se jiz pojistné na zdravotni pojisténi neodvadi. | kdyz
toto opatfeni bylo soucasti zdkona nazvaného ,o stabilizaci vefrejnych rozpoctd“, je
ziejmé, Ze k Zadné stabilizaci fondu zdravotniho pojisténi nepfispélo. Naopak.
Znamenalo jeho dalSi destabilizaci, nebot omezilo pfitok zdrojd do systému
zdravotniho pojisténi. [1] V pozdéjSich letech se hranice horniho zastropovani
posunula (v roce 2010 na Sestinasobek pramérné mzdy). V roce 2013 byl systém
horniho zastropovani pojistného na zdravotni pojisténi zruSen.

Systém horniho zastropovani poruSuje zasadu solidarity ve zdravotnim pojisténi. V
nékterych zemich (napf. Francie, Belgie) existuje naopak systém tzv. dolniho
zastropovani zdravotniho pojiSténi. To znamenda, Ze z pfijmd do urcité vysSe se
pojistné na zdravotni pojiSténi neodvadi a pojisténci jsou pfitom pojisténi. Tim se
zvyraznuje princip solidarity bohatych s chudymi ve zdravotnim pojisténi.

VySe pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi ajeho vybér jsou stanoveny
zakonem ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni po jiSténi. Tento
zakon byl od doby svého vzniku mnohokrat novelizovan.

Pokud jde o odvod pojistného , zaméstnavatel odvadi Cast pojistného, které je
povinen hradit za své zaméstnance z objemu vyplacenych mezd. Soucéasné vSak
odvadi i ¢ast pojistneho, které je povinen hradit zaméstnanec (srazkou z jeho mzdy
nebo platu, a to i bez jeho souhlasu [2]).

Pojistné zaméstnavatel odvadi za jednotlivé kalendarni mésice a je splatné v den,
ktery je zaméstnavatelem ur€en pro vyplatu mezd za pfislusny mésic.

Osoby samostatné vydélecné c&inné odvadeéji pojistné formou zaloh a doplatku.
Zé&loha na pojistné je splatna do 8. dne nasledujiciho mésice za mésic, na ktery se
pojistné plati. Doplatek pfi roénim vyucétovani.

Osoby bez zdanitelnych pfijmu plati pojistné do 8. dne nasledujiciho mésice za
mésic, na ktery se pojistné plati.

Za tzv. statni pojiSténce odvadi pojistné ministerstvo financi, ato do 20. dne
predchazejiciho kalendarniho mésice.

Nebylo-li pojistné nebo zaloha na pojistné zaplaceno do stanovené lhaty nebo bylo-li
zaplaceno v nizSi Castce, je platce povinen platit penale ve vysi 0,05 % z dluzné
¢astky za kazdy den prodleni.
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Proml&eci Ihata na dluzné pojistné je 5 let ode dne splatnosti.

[1] jen v roce 2008 mélo za nasledek vypadek 17 mid. K& do zdravotniho pojisténi
(zdroj: iDnes)
[2] 8 5, odst. 1 zakon €. 592/1992 Sb.

6.6 Zdravotni pojiS t'ovny a jejich Uloha p Fi sprav é a provozovani
zdravotniho pojist éni

6.6.1 Prerozd élovani pojistného mezi zdravotnimi pojis  t'ovnami

V systému, kde pusobi vice zdravotnich pojiStoven, ma kazda z nich jiné slozeni tzv.
pojistného kmene , tedy jinou strukturu pojisténct s rlznym zastoupenim jejich
rizikovych faktora. Je prokdzano, Ze:

- Zeny jako pojisténci jsou pro zdravotni pojistovny nakladnéjSi nez muzi,

- u Zen je vySSi Cerpani nakladu zdravotni péce ve stfednim véku au muzi
v pozdnim véku,

- nakladnost pojisténce strmé stoupa s vyssim vékem apod.

Proto struktura pojistného kmene je zakladnim a rozhodujicim faktorem ekonomické
uspésnosti konkrétni zdravotni pojistovny. Vzhledem k témto skute¢nostem dochazi
na zakladé zakona (zdkon ¢&. 592/1992 Sb.) k povinnému prerozd élovani
vybraného pojistného  adalSich pfijmd zdravotnich pojistoven podle poctu
pojisténcd, jejich vékové struktury, pohlavi a nakladovych indexu vékovych skupin.
Néakladové indexy jsou stanoveny pro 18 vékovych skupin pojisténct pro kazdé
pohlavi v rozmezi od 0 do 5 let a dale vzdy po 5 letech az do vékové skupiny 80-85
let. Pak nasleduje vékova skupina od 85 let vySe jiz dale nedélena. Nakladoveé indexy
se stanovi jako podil primérnych nakladl na pojisténce v dané skupiné podle véku
a pohlavi a pramérnych nakladu na standardizovaného pojisténce.

Pro prerozdélovani prostiedkl vybraného pojistného a dalSich pfijmi se zfizuje
zvlastni 0 cet, ktery spravuje VSeobecna zdravotni pojiStovna jako spravce celého
pojistného systému. Na dodrzovani pravidel hospodafeni na UCtu prerozdéleni
dohlizi dozor€i organ slozeny ze zastupcu ministerstva financi, ministerstva
zdravotnictvi, ministerstva prace a socialnich véci a zastupce VZP a zastupcu
povéfenych ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami.

Za situace, kdy se prerozdéluje 100 % vybraného pojistného, se popira smysl
konkurence mezi zdravotnimi pojis t'ovhami. Za této situace by byla nejvyhodnéjsi
a nejefektivnéjSi existence jediné statem Fizené a statem kontrolované zdravotni
pojis tovny tak, jak to doporuCuje i OECD. Této mySlence napomaha fakt, ze
v Ceské republice:

- VZP soustfeduje pfevaznou ¢ast pojisténcu (pres 60 %)

- je spravcem pojistného systému

- je lidrem ve sjednavani smluvnich podminek se zdravotnickymi zafizenimi. Ostatni
zdravotni pojistovny spiSe kopiruji smluvni podminky VZP.
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Pfi existenci jediné zdravotni pojistovny by se uSetfily spravni naklady na €innost
ostatnich zdravotnich pojiStoven a uSetfené prostfedky by mohly byt pouzZity na
Uhradu nakladd zdravotni péce, pro kterou jsou uréeny.

Neni bez zajimavosti, Zze vlada na Slovensku prosazuje vroce 2013 slouceni
zdravotnich pojiStoven do jediné, ato i pod hrozbou vyvlastnéni téch, které se do
procesu sjednocovani nezapoji. V Ceské republice vdak zfejmé& pro obdobny krok
neni zfejmé politické vule. Trend zde vede spiSe k prohlubovani konkurenéniho
prostfedi mezi zdravotnimi pojistovnami s tendenci omezit vedouci postaveni VZP.
Je vSak otazkou, jestli tato typicky ¢eska cesta povede k Zzadoucimu cili.

6.6.2 Informa €ni systém zdravotnich pojis t'oven

Cely pojistny systém pracuje na zakladé modernich informacénich technologii.
Néklady na informatiku jsou velmi vyznamnou soucasti celkové néakladovosti
systému. Tvofi ¢tvrtinu vSech spravnich nakladd zdravotniho pojisténi.

Informacni systém zdravotnich pojiStoven se sklada z nasledujicich éasti:

a) komunikaéni systémy

b) provozni systémy

) ucetni a spravni systémy

d) manaZzerské systémy

Prvni dvé skupiny systémd, tj. komunikacni a provozni systémy jsou specifické pravé
pro zdravotni pojistovny. Je v nich promitnuta specifi¢nost ¢innosti zdravotnickych
pojistoven. DalSi dvé skupiny systému, tj. Ucetni aspravni systémy a dale
manazerské systémy, jsou obecné. Vyuzivaji standardni programova feseni, jak je
zname i z dalSich podnikatelskych a hospodarskych oblastni. Proto se jimi nebudeme
dale zabyvat.

Komunika €éni systémy

Zabezpecuji komunikaci zdravotni pojiStovny s jejim okolim. Z tohoto hlediska
rozumime okolim zdravotni pojistovny:

- platce pojistného

- smluvni poskytovatele zdravotni péce.

Platci pojistného predavaji zdravotni pojiStovné elektronickou cestou zakonem
stanovené Udaje vztahujici se k platbam pojistného. V této souvislosti jde pfedevsim
0 Udaje o vzniku a zaniku pracovniho poméru zaméstnancu platce.

Pokud jde o komunikaci s poskytovateli zdravotni péce, jedna se predevSim o
elektronické prfedavani udaji o poskytnuté zdravotni péci a i o platnosti zdravotniho
pojisténi pacienta.

Provozni systém

Pracovni systém predstavuje jadro celého informaéniho systému.

Cleni se na dvé &asti, a to na:

a) prijmovou ¢ast

b) vydajovou ¢ast

ad a) Prijmova ¢€ast zahrnuje agendu registrace pojiSténcl a agendu platby
pojistného. Jde o rozsahlou agendu zahrnuijici:
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- data o pojiSténcich

- data o hromadnych platcich pojistného, tedy o zaméstnavatelich a jejich
zaméstnancich

- generovani typizované korespondence s platci pojistného

- evidenci konkursu na platce pojistného

- generovani pfedpisu vySe platby pojistného

- generovani penale za prodleni v platbach pojistného

- vytvoreni podkladd pro kontroly platct pojistného, sledovani stavu vymahani
pohledavek

- vytvoreni dat pro spravce prerozdéleni pojistného

- dalSi udaje

ad b) Vydajova ¢ast zpracovava pozadavky poskytovatell na Uhradu nakladi na
zdravotni péci, zajiStuje kontrolu opravnénosti a spravnosti téchto pozadavki
a vytvari podklady pro pfislusné bankovni pfevody.

Vydajova €ast zahrnuje:

- spravu registru poskytovatelt zdravotni péce

- evidenci a spravu smluv s poskytovateli zdravotni péce

- zpracovani podkladu od poskytovatell a jimi poskytnuté zdravotni péci

- zpracovani podkladu pro kontrolu vykadzané zdravotni péce

- dalSi udaje

Sbhér dat jak pro komunikaéni, tak pro provozni systém od poskytovatell zdravotni
péCe se provadi na specializovanych formulafich tak, aby zaznamenavaly
poskytnutou zdravotni péci v souladu s potfebami zdravotni pojistovny.

Pokud jde o formu sbéru dat, listinné formula Fe se pouzivaji tehdy, je-li tfreba podpis
pojisténce Ci Iékafe na téchto formulafich. Jinak se pouziva elektronicky p Ffenos dat
mezi poskytovateli a zdravotnimi pojiStovnami.

Nositeli zdravotniho pojisténi v Bismarckové modelu statutarniho zdravotniho
pojisténi jsou zdravotni pojistovny.

Na trhu zdravotniho pojisténi v Ceské republice pusobi dva druhy zdravotnich
pojis toven:

a) VSeobecna zdravotni pojistovna (dale jen VZP)

b) zdravotni pojistovny rezortni, oborové, podnikove, popf. dalSi (dale jen
zameéstnaneckeé zdravotni pojistovny).

ad a) VSeobecna zdravotni pojis t'ovna

VZP byla zfizena zvlaStnim zdkonem, a to zakonem €. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojiStovné. Je zvlastni pravnickou osobou (osobou sui generis), ktera
hospodafi s vlastnim majetkem.

PFijmy ziskava predevSim z plateb pojistného na zdravotni pojisténi, z vlastnich
zdroj vytvorenych vyuzivanim fondu VZP, pfijmy z pokut a z poplatkd z prodleni a i
z dalSich zdrojl. VZP predklada ministerstvu zdravotnictvi a i ministerstvu financi
zdravotné pojistny plan, ktery schvaluje Poslanecka snémovna Parlamentu CR spolu
s ucetni uzavérkou a navrhem vyrocni zpravy.

Po skonceni Ctvrtletni pfedklada VZP ministerstvu zdravotnictvi a ministerstvu financi
zprdvu o0 hospodareni. Vidime tedy urcitou dvoukolejnost dohledu z Urovné
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ustfednich organa statni spravy, coz jisté neni optimalni stav z hlediska dohledové
pravomoci a odpovédnosti.

V pfipadé problémud v hospodafeni maze byt na VZP uvalena nucena sprava , a to
na dobu maximalné jednoho roku. Dohledové orgéany tedy nejsou vybaveny Zadnymi
jinymi nastroji, nez je nucena sprava (resp. pokuta pfi pozdnim predloZeni ci
nepredlozeni zdravotné pojistného planu), coz omezuje Sifi diraznosti dohledovych
opatfeni. Uvaleni nucené spravy by mélo byt az poslednim feSenim poté, co ostatni
nastroje napravy selzou.

VZP mZze obdrzet navratnou finanéni vypomoc ze statniho rozpoctu az do vySe 50
% deficitu. O poskytnuti vypomoci rozhoduje vlada.

Organizacni strukturu VZP tvofi Ustfedi a regionalni pobocky. VZP je fizena spravni
radou, kterA ma 30 ¢lenu. 10 &lend jmenuje vlada a 20 Poslaneckd snémovna
Parlamentu CR. Tato situace miize vést k vyrazné politizaci fizeni VZP, coZ jisté neni
Zadouci. Spravni rada voli a odvolava feditele. Jeho funkéni obdobi je 4 roky, stejné
tak, jako funké&ni obdobi &lend spravni a dozoréi rady. Reditel ma postaveni
statutarniho organu, coz je urcita vyjimka ve srovnani s jinymi vyznamnymi
finan€nimi institucemi, které jsou fizeny kolektivnim organem. Dozoréi rada
kontroluje ¢innost ostatnich organt VZP.

Cinnost regionalni pobogky fidi Feditel, kterého jmenuje a odvolava feditel VZP.

VZP je spravcem celého pojistného systému . Vede registr vSech pojisténcl (udaje
0 osobach ziskavad od ministerstva vnitra), registr zdravotnickych zafizeni a i Gucet
prerozdéleni pojistného. Spravuje tzv. informacéni centrum zdravotniho pojisténi,
které slouzi ke kontrole cerpani finanénich prostfedk( zdravotniho pojisténi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, ktera jsou ve smluvnim vztahu ke zdravotnim
pojistovnam.

V pfipadé ukonceni Cinnosti zaméstnanecké zdravotni pojiStovny prebira VZP ty
pojisténce této pojistovny, ktefi se nepfihlasili k Zzadné jiné zdravotni pojisStovné.

ad b) Zaméstnanecké zdravotni pojis tovny

Jsou zfizovany na zakladé zakona €. 280/1992 Sb. jako rezortni, oborove, podnikovée
a dalSi zdravotni pojiStovny. Historicky vznikaly diky iniciativé soukromych subjekt(
nebo ministerstev. Jsou pravnickymi osobami sui generis (svého druhu) zapsanymi
v obchodnim rejstfiku (na rozdil od VZP, ktera tuto povinnost nema).

Provozuji zdravotni pojisténi na zakladé povoleni vydaného ministerstvem
zdravotnictvi se souhlasem ministerstva financi. Pozadat o vydani takoveho
povoleni miZe jen pravnicka osoba, ktera splfiuje zakonem stanovené pozadavky
(pfedevsim neni osobou opravnénou poskytovat zdravotni sluzby).

Pfed podanim Zadosti sklada Zadatel kauci ve vysi 100 mil. K&.

Zdravotni pojistovny se mohou sloucit na zakladé povoleni vydaného ministerstvem
financi. V dobé& vzniku pojistného systému zacatkem 90. let 20. stoleti v Ceské
republice pusobilo vice nez 20 zdravotnich pojisStoven. V roce 2013 jich bylo jiz jen
devét. Ty ostatni bud zanikly v disledku hospodarskych problémd, ¢&i v disledku
neschvaleni jejich zdravotné pojistného planu, &i se sloucily s jinymi zdravotnimi
pojistovnami.
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Zdravotné pojistny plan zaméstnanecké zdravotni pojistovny schvaluje Poslanecka
snémovna Parlamentu CR spolu s roéni zavérkou a vyroéni zpravou. Zdravotni
pojistovna predklada po skon&eni Ctvrtleti zpravu o hospodareni ministerstvu
zdravotnictvi a ministerstvu financi. V pfipadé vaznych hospodarskych problému
muaZze ministerstvo zdravotnictvi uvalit na zdravotni pojiStovnu nucenou spravu, a to
na dobu maximalné jednoho roku.

Pokud jde o organiza¢ni strukturu zameéstnaneckeé zdravotni pojistovny, tu upravuje
jeji statut , ktery schvaluje ministerstvo zdravotnictvi. Statutarnim organem zdravotni
pojistovny je jeji feditel, kterého jmenuje a odvolava spravni rada. Funkéni obdobi
feditele a i ¢lenl ostatnich organud pojistovny je 4 roky.

Spravni rada ma 15 ¢&lend, z nichz 5 jmenuje vlada a 10 ¢lend je voleno z fad
pojisténcl zaméstnavateli a pojiSténci zdravotni pojisStovny. Kdo vSak je
representativni organizaci zaméstnavatell a jaké organizace pacientl maji moznost
zasahovat do volby ¢lent spravni rady, to zakon nefeSi, coz je jisté jeho velka
slabina.

Kontrolni ¢innost v pojistovné vykonava jeji dozor €i rada. Zdravotni pojiStovna
hospodafi s vlastnim majetkem.

Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSténi se zfizuje tzv.
zajiStovaci fond . Ten je pravnickou osobou a zapisuje se do obchodniho rejstfiku.
SlouZi k uhradé zdravotnich sluzeb poskytnutych poskytovateli pojisténcim zdravotni
pojistovny, pokud nebyly uhrazeny v prabéhu likvidace zdravotni pojiStovny, nebo
v pfipadé, kdy zdravotni pojistovna neni schopna dlouhodobé plinit své zavazky. V
takovem pfipadé se fond stava véfitelem takové zdravotni pojiStovny.

Na zdravotni pojistovnu nelze podat insolven¢éni navrh ve smyslu insolventniho
zakona (zakon €. 182/2006 Sb.).

Zdravotni pojisStovny jsou povinny na zakladé zakona &. 48/1997 Sh. (8 46) zajistit
poskytovani zdravotni pée svym pojiSténciim. Tuto povinnost plni prostfednictvim
sité zdravotnich zafizeni, se kterymi uzavifou smlouvu o poskytovani a uhradé
zdravotni péce. Tato zdravotnicka zafizeni tvofi sit’ smluvnich zdravotnickych
zafizeni zdravotni pojistovny. Smlouvy se zdravotnimi zafizenimi pojiStovna uzavira
na zakladé vybéroveého fizeni.

Zdravotni pojistovny kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni péCe hrazené ze
zdravotniho pojisténi v jejim objemu av kvalité. Kontrolni ¢innost provadéji
prostfednictvim informacnich dat odbornymi pracovniky.

Revizni 1éka Fi zdravotni pojiStovny posuzuji odavodnénost IéEebného procesu.
PredevSim kontroluji, zda poskytnutd péce odpovida péci vyucétované zdravotni
pojistovné, tedy:

- zda byly vyucétovany jen ty vykony, IéCebné prostiedky a prostfedky zdravotnické
techniky, které je pojistovna povinna uhradit;

- zda rozsah a druh zdravotni pé€e odpovida zdravotnimu stavu pacienta.

PojiSténci maji moznost vybéru zdravotni pojiStovny a zdravotni pojiStovna nesmi
Zzadného zajemce, ktery spliiuje zakonné podminky, odmitnout. PojiSténci mohou
zmeénit zdravotni pojistovnu, u které jsou pojisténi, avSak jen k 1. lednu nasledujiciho
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roku, pricemz vypovédét smlouvu se stavajici zdravotni pojistovnou musi do 30.
¢ervna daného roku.

Na zacatku 2. dekady 21. stoleti se ukazuje neudrzitelnost sou €asného pravniho
ukotveni zdravotnich poji§ toven, aproto byly zahajeny prace na zasadni
novelizaci pravni apravy jejich ¢innosti. Jako neudrZitelné se kromé shora uvedenych
nékterych skutecnosti jevi jejich postaveni v systému vytvareni sité zdravotnickych
zafizeni, kdy zdravotni pojistovny prakticky rozhoduji o existenci zdravotnickych
zafizeni cestou uzavirani €i neuzavirani smluv s nimi. Pro zdravotnicka zafizeni je
totiz existence smluvniho vztahu s rozhodujicimi zdravotnimi pojiStovnami existenéni
zalezitosti. To se tyka jak zdravotnickych zafizeni jako celku, tak i jejich jednotlivych
odbornych pracovist (oddéleni). Zdravotni pojiStovny tak zasadné ovliviuji kvalitu
a dostupnost zdravotni péce pro obyvatelstvo v daném regionu. Pfi tomto ovlivhovani
jsou v8ak motivovany predevsim svymi ekonomickymi zajmy a az druhofadé zajmy
pacientu, tedy vefejnosti. Pfitom za svoji ¢innost se nezodpovidaji vefrejnosti. Tento
zasadni nesoulad mezi pravomoci a odpovédnosti se jevi dale jako neudrzitelny. To
predevsim proto, Ze dohled nad €innosti zdravotnich pojiStoven se tyka jen dohledu
nad jejich hospodarenim. Zcela chybi pravni Gprava dohledu nad pinénim povinnosti
zajistit dostupnost a kvalitu zdravotni péce pro pojisténce.

6.7 Tvorba rezerv ve zdravotnim pojist  éni

Pro stabilitu systému zdravotniho pojisténi je tfeba, aby zdravotni pojistovny byly
vzdy schopny dostat svym zavazkam vaci poskytovatelim zdravotnich sluzeb, a tim
i svym klientdm - pojisténcam.

Obecné plati, Ze neni-li subjekt schopen dostat svym zavazkim, dostava se do stavu
Upadku ve smyslu insolvenéniho zakona (zakon €. 182/2006 Sb.). Ten se vSak na
zdravotni pojistovny nevztahuje a pfipadna insolvence zdravotni pojiStovny je feSena
zvlastnim zplsobem. Tim je zavedeni nucené spravy . Nuceny spravce ustanoveny
ministerstvem zdravotnictvi miZze &init rozhodnuti a pravni ukony, které jinak pfislusi
fediteli nebo organu zdravotni pojiStovny, arozhodnuti feditele nebo organu
zdravotni pojistovny podléhaji schvaleni nuceného spravce. Nucend sprava muaze
trvat maximalné jeden rok. Nesplni-li svij uc€el, mize byt zaméstnanecka zdravotni
pojistovna (nikoliv VZP) zruSena s likvidaci.

Zdravotni pojistovny casto v pfipadé platebnich potizi prenaSeji tyto problémy
casteCné na poskytovatele zdravotnich sluzeb tim, Ze zpozduji platby za jimi
poskytnuté zdravotni sluzby. Diky pribéznému systému tak ziskavaji ¢as na pfisun
dalSich finan¢nich prostfedkl. Né&sledky tohoto postupu se potom obvykle feSi
v politické roviné.

Aby se predeSlo problémim se schopnosti zdravotni pojiStovny dostat svym
zavazkam, pfislusné zakony predpokladaji, Ze si zdravotni pojiStovny budou vytvaret
odpovidajici rezervy finanénich prostredku.|[1]

Zdravotni pojistovny vytvareji rezervni fondy pro vyrovnani kratkodobych vykyvu ve
vydajich na zdravotni péci. Takovy vykyv muze nastat napf. v disledku epidemie
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nékterého onemocnéni (napf. chfipkova epidemie), v pfipadé pfirodnich katastrof
apod.

Rezervni fondy zdravotni pojistovny vytvareji povinné, a to ve vysi 1,5 % z ro¢niho
pfijmu z pojistného.

Je tfeba zduaraznit, Ze zdravotni pojiStovny nevytvareji zadné rezervy na budouci
zvySené vydaje spojené se starnutim obyvatelstva, tedy tzv. pojistného kmene. To
samoziejmé do budoucna ohrozuje stabilitu celého systému zdravotniho pojisténi.

[1] NEMEC. 2008, s. 167
6.8 Zajist éni ve zdravotnim pojist éni

Zajisténim v pojistné terminologii rozumime pojisténi pojiStovny. Tedy pojistovny se
samy v pfipadé vysokého rizika pojistuji u zvlastnich pojiStoven, kterym fikame
zajistovny, s cilem rozloZeni pojistného rizika na vice subjektd. V tomto klasickém
pojeti zajisténi ve zdravotnim pojisténi v Ceské republice v3ak nefunguije.

V pojistném systému zdravotniho pojisténi v Ceské republice existuje zvlastni forma
zajisténi. VSeobecna zdravotni pojistovna vede zvlastni ucet prerozdéleni pojistného
(viz kap. 6.6.1). Prostfedky ztohoto Uctu slouzi ike kryti vydajd zdravotnich
pojistoven spojenych s IéCenim zvlast nakladnych pojisténcd. Za tzv. nakladného
pojist énce se povazuje ten pojisténec, na kterého v bézném roce byl vynalozen vice
nez patnactinasobek pr amérnych vydaj G na pojiSténce ve verejném zdravotnim
pojisténi v pfedchazejicim roce. Zdravotni pojiStovna ma narok na Uhradu 80 %
vydajl, které za nékladného pojiSténce vydala nad patnactinasobek pramérnych
néklada.

Za jistou formu zajiSténi vaci pojisténcum (nikoliv vac&i poskytovatelim) je moZzno
povazovat povinnost VZP prevzit pojiSténce zkrachovalé zaméstnanecké zdravotni
pojistovny, pokud si sami nevyberou jinou zaméstnaneckou zdravotni pojistovnu.
VZP jako spravce celého systému zdravotniho pojiSténi ma moznost v pfipadé
finanénich obtizi pozadat o navratnou finan €éni vypomoc ze statniho rozpodtu az
do vySe 50 % finan¢niho deficitu. O takové vypomoci rozhoduje vlada na navrh
ministerstva zdravotnictvi. V dosavadni historii vSeobecného zdravotniho pojisténi se
to vSak dosud stalo poprvé az v zavéru roku 2013.

V pojistném systému zdravotniho pojisténi pusobi také tzv. ZajisSt'ovaci fond, ktery
je pravnickou osobou. Slouzi k Uhradé zdravotnich sluzeb poskytovanych
poskytovateli zdravotnich sluzeb pojisténciim likvidované zdravotni pojiStovny
v pfipadé, Ze likvidovana zdravotni pojiStovna je predluzena. Podrobnosti o ¢innosti
Zajistovaciho fondu upravuje jeho statut, ktery vydava ministerstvo zdravotnictvi.

6.9 Shrnuti vyvoje systému zdravotniho pojist  éni v Ceské republice

Po revoluénich zménach v Ceskoslovensku vroce 1989 doslo k prechodu
z centralniho planovitého fizeni narodniho hospodarstvi na trzni systém. Tato zména
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se promitala pfedevSim do oblasti vyrobni sféry a sféry distribuce a sluzeb, ve
kterych probéhl rychly a zasadni privatizacni proces.

Proces privatizace avubec pFfechod na trzni podminky byl ovSem v oblasti
zdravotnictvi opozdény a méné radikalni. Co vSak proSlo zasadni a dramatickou
proménou, to je systém financovani zdravotnictvi. Pavodni Semaskiv model, ktery
byl socialistickou variantou narodni zdravotni sluzby, byl nahrazen Bismarckovym
modelem zdravotniho pojiSténi. Tato zména byla vysledem politického rozhodnuti.
Do jaké miry bylo toto rozhodnuti ideélni, to ukaze a ukazuje €as jak pravi Seneca.[1]
Financni problémy pojistného systému, které jsou chronické, ke kladnému hodnoceni
tohoto rozhodnuti pfiliS nevedou. Nabizi se otazka, zda reformovani systému
financovani zdravotni péfe cestou systému narodni zdravotni sluzby by nebylo
vyhodnéjSi, ato vzhledem k jeho vétSi kompatibilité s pfedchozim systémem a ik
vétSi toleranci pfi poklesu zdroju v prijmové &asti systému. Kromé toho prevaha tzv.
statnich pojisténcu, za které plati pojistné stat, také hovofi spiSe ve prospéch
systému narodni zdravotni sluzby.

Znovuzavedeni systému zdravotniho pojisténi bylo v Ceské republice realizovano
v letech 1992-1993. Jeho legislativni zaklad tvofily Ctyfi zakony, a to:

- zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery nahradil pavodni
zakon ¢&. 550/1991 Sb.

- zkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi

- zakon €. 551/1991 Sh., o VSeobecné zdravotni pojiStovné

- zakon €. 280/1992 Sbh., o zaméstnaneckych zdravotnich pojiStovnéch.

VSechny uvedené zakony byly v pribéhu ¢asu nékolikrat novelizovany.

Systém zdravotniho pojisténi se neustale vyviji, a to nejen v Ceské republice. To je
dano predevsim parametry ekonomického vyvoje daného statu, ale je to ovlivnéno
i politickymi pohyby a i vlivy riznych zajmovych skupin. Obvyklé stfidani pravicovych
a levicovych vlad je provazeno akcentaci liberalistického a intervencionistického
pojeti hospodarské politiky statu.

Pravicové vlady prosazuiji liberalni pfistupy k hospodarské politice statu, coz v oblasti
zdravotnictvi obvykle znamena:

- snahu o rozSifeni konkurence, a to jak mezi poskytovateli zdravotni péce, tak mezi
zdravotnimi pojistovnami

- snahu o Sirokou privatizaci ve zdravotnictvi

- vy§Si miru spolulcasti pacientt (pojisténcu) na uhradach nakladd zdravotni péce

- mensi miru solidarity ve zdravotnim pojisténi.

Naopak levicové vlady prosazuji intervencionistické pfistupy k hospodarské politice,
coZ ve zdravotnictvi znamena:

- rovnost pfFistupu vSeho obyvatelstva ke stejné kvalitni zdravotni péci;

- minimalizace spolutgasti pacientt (pojisSténcu) na thradach nakladd zdravotni péce
- ponechani vyznamného statniho sektoru ve zdravotnictvi

- omezeni poctu zdravotnich pojiStoven a vysokou miru pferozdélovani mezi nimi

- vysokou miru solidarity ve zdravotnim pojisténi.

| kdyZz dochazi k Castému stfidani levicovych a pravicovych vlad, nové nastoupivsi
vlada obvykle neneguje zcela kroky predchozi vlady ve zdravotni politice. To proto,
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Ze jejich Uplné negovani by bylo obvykle spojeno bud s negativnimi dopady do
oblasti socialniho smiru, nebo do oblasti vefejnych rozpodtu.

Politické zmény maiji pro oblast zdravotniho pojiSténi dopad predevsim do:

- rozsahu zdravotni péce, ktera je kryta zdravotnim pojiSténim

- vySe spolutcasti pacientl (pojisténca) na nakladech zdravotni péce

- moznosti vybéru zdravotni pojistovny pojiSténcem

- miry solidarity ve zdravotnim pojisténi.

[1]www.azcitaty.cz/lucius-annaeus-seneca/

6.10 Konkurence ve zdravotnictvi

Samostatnym problémem je otazka konkurence ve zdravotnictvi . Konkurence je
hnacim motorem trZzni ekonomiky. Je vSak otdzkou, do jaké miry ma byt uplathovana
i ve zdravotnictvi a mezi kterymi subjekty, tedy zda m& byt uplatfiovana meazi
zdravotnimi pojistovnami ¢i mezi poskytovateli zdravotni péce ¢i na obojim poli.
Pokud jde o konkurenci mezi zdravotnimi pojis tovnami, pak jiz v podstaté
Bismarckova modelu zdravotniho pojiSténi je existence vice zdravotnich pojisStoven,
a tedy potencional konkurenéniho boje mezi nimi. Tento boj ,0 zakaznika“, kterym je
pojisténec, se realizuje pfedevsim cestou narustu vydaju na zdravotni sluzby kryté ze
zdravotniho pojiSténi a v oblasti programu prevence, coZz vede opét ke zvySeni
vydaji zdravotniho pojisténi. Vyvoj v Ceské republice ve 2. poloving 90. let, kdy
doSlo ke krachu fady zdravotnich pojiStoven, za kterymi zustaly znaéné neuhrazené
pohledavky, vhodnost této cesty nepotvrdil.

Kromé toho systém stoprocentniho pfrerozdélovani vybraného pojistného mezi
zdravotnimi pojistovnami smysl konkurence na tomto poli pfimo neguje.

| podle stanoviska OECD je nejvhodnéjSim systémem existence jediné statem Fizené
a kontrolované zdravotni pojistovny. Trh zdravotnich pojistoven v Ceské republice k
takovému feSeni vybizi. Existuje zde totiz VSeobecna zdravotni pojistovna, jejiz
pojistny kmen tvofi vice nez 60 % vSech pojisténcl, a kromé toho tato pojistovna je
spravcem celého systému vefejného zdravotniho pojiSténi (vede registr vSech
pojisténcl, spravuje UcCet prerozdéleni pojistného apod.), je lidrem vyjednavani
smluvnich podminek se zdravotnickymi zafizenimi apod. OvSem ukazuje se, ze zde
neni politicka vile k omezeni poctu zdravotnich pojiStoven, i kdyZz vyvoj napf. na
Slovensku jde v roce 2013 zcela opacnym smeérem.

Mame-li hovofit o konkurenci ve zdravotnictvi, pak tato konkurence musi probihat
predevsim mezi poskytovateli zdravotni pé€e. Konkurence totiz obecné ma pfinaset
vySSi kvalitu a ma snizovat ceny. A pravé o kvalité a i o nakladnosti zdravotni péce,
a tedy i o jeji cené, se rozhoduje predevSim u poskytovatell zdravotni péce. Bojovat
0 ,zakaznika“ v konkurenénim boji by méla prfedevSim zdravotnickd zafizeni, a to
prfedevsim kvalitou zdravotni péce. Zdravotni pojistovny jsou v tomto ,boji“ vazany
pfilis tésnymi zakonnymi bariérami a iekonomickymi moZnostmi systému.
Konkurenéni boj mezi nimi by naopak vedl k zvySeni nakladl celého systému
financovani zdravotni péce.
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OvSem i konkurence mezi poskytovateli  zdravotni péfe ma sva faktickd omezeni.
Tim z&kladnim omezenim je informacéni vyhoda, kterou méa poskytovatel vUCi
pacientovi. Pacient obvykle neni schopen sam odborné posoudit napf. navrhovana
feSeni jeho zdravotniho problému, vhodnost a ucinnost |éCebnych a lékovych
postupu apod. Proto se obvykle pfi posuzovani kvality poskytnuté zdravotni péce
omezuje jen na to, co je sam schopen posoudit. Tim je obvykle vstficnost a ochota
lékare Ci celého personalu zdravotnického zafizeni, schopnost a ochota naslouchat
pacientovi a promluvit s nim o moznostech feSeni jeho zdravotnich probléma, Groven
.hotelovych* sluzeb v lGZkovém zdravotnickém zafizeni apod. Tedy obvykle vSe to,
pro co se vzil vyraz ,Siroky usmév“. Ten v3ak obvykle sam nepfinasi ty pozitivni
pfinosy, které jsou od konkurence obecné ocekavany, tedy zvySeni kvality (v naSem
pfipadé Urovné zdravotni péce predevsSim z odborného hlediska) a sniZzeni ceny.
Proto konkurence ve zdravotnictvi bude mit zfejmé& vzdy sva specifickd omezeni,
ktera je tfeba respektovat pfi jejim prosazovani.

6.11 Principy zdravotniho pojist éni v Ceské republice

Systém zdravotniho pojisténi zavedeny v Ceské republice v letech 1992-1993 se
stale vyviji. Reaguje tak na meénici se ekonomické podminky a moZznosti a ina
demograficky a socialni vyvoj ve spolecnosti. Pfes tuto dynamiku vyvoje je mozno
v ném vysledovat zakladni principy, na kterych je vybudovan. Tyto principy jsou
nasledujici:

a) verfejné zdravotni pojiSténi je povinné pro vSechny osoby s trvalym pobytem na
tzemi Ceské republiky a i pro v8echny cizince zaméstnané u zaméstnavatele se
sidlem v Ceské republice

b) ze systému zdravotniho pojisténi nelze vystoupit. Uast v ném je mozno pouze
prerusit pfi dlouhodobém pobytu v zahrani€i. Pro pferuseni Uucasti je vSak tfeba splnit
zakonem stanovené povinnosti.

c) neexistence rodinného pojisténi. Kazdy obéan musi byt pojiStén sam za sebe.

d) sazba pojistného na zdravotni pojisténi je pevna, zakonem dana. Od vzniku
systému vSeobecného zdravotniho pojisténi dosud (rok 2013) se tato sazba
nezménila a je ve vysi 13,5 % z pfijmu pojisténce.

e) platba pojistného se déli mezi zaméstnance a zaméstnavatele v poméru 1:2. Tedy
zameéstnanec odvadi na pojistném 4,5 % ze svého pfijmu, zaméstnavatel 9 %
Z pfijmu zaméstnance.

f) v systému zdravotniho pojisténi se uplatiuje prvek solidarity, a to solidarity trojiho
druhu:

- zdravych s nemocnymi

- mladych se starymi

- bohatych s chudymi.

Systém solidarity bohatych s chudymi byl prolomen v letech 2008-2012, kdy byl
zaveden systém horniho zastropovani odvodu pojistného. Z pfijmu nad stanovenou
hranici se jiz pojistné na zdravotni pojisSténi neodvadeélo. V roce 2013 byl systém
horniho zastropovani zruSen z divodu napjatosti ve fondu zdravotniho pojisténi.
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g) za nékteré skupiny osob odvadi pojistné na zdravotni pojiSténi stat. Hovofime o
tzv. statnich pojiSténcich. Jedna se o osoby bez vlastnich pfijma (déti, studenti,
dichodci, registrovani nezaméstnani, Zeny na matefské dovolené apod.). Téchto
statnich pojisténcu je vice nez polovina vSeho obyvatelstva. VySe pojistného za statni
pojisténce nedosahuje pramérné vySe uhrady nakladd zdravotni péce za pojisSténce.
Ma proto spiSe charakter dotace systému, nez skutecného pojistného. Na druhé
strané pojistné odvadéneé vydéle¢né aktivnim obyvatelstvem je pomérné vysoke.
PrevySuje primeérnou Uroven Uhrad nakladu zdravotni péce na pojisténce. Jinymi
slovy vydéle¢né aktivni podporuji systém zdravotniho pojisténi vice, nez osoby, za
které pojistné odvadi stat.

h) nositeli zdravotniho pojisténi jsou zdravotni pojistovny. Je jich nékolik (9 v roce
2013). Mezi nimi ma rozhodujici postaveni VSeobecna zdravotni pojiStovna, jejiz
pojistny kmen predstavuje vice nez 60 % vSech pojiSténcl. Je také spravcem celého
pojistného systému. Jeji existence je zaloZzena zvlaStnim zakonem. Zbyvaijici, tzv.
zameéstnanecké zdravotni pojistovny, vykonavaji svoji ¢innost na zakladé licence
udélené Ministerstvem zdravotnictvi.

i) mezi zdravotnimi pojiStovnami existuje princip prerozdélovani vybraného
pojistného podle véku a pohlavi pojiSténctd. Od roku 2005 je toto prerozdélovani
stoprocentni.

J) k zajisténi systému vSeobecného zdravotniho pojisténi slouzi rezervni fond a déle
rizikovy fond slouZzici k hradé zdravotni péce za tzv. zvlasté nakladné pojisténce

k) VSeobecnd zdravotni pojiStovha ma mozZnost pozadat o névratnou finanéni
vypomoc ze statniho rozpoctu az do vySe 50 % finan¢niho deficitu

[) k duhradé nakladu zdravotni péce dochazi na zakladé smluv uzavienych meazi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce, resp. zastupci asociaci
poskytovatell zdravotni péCe vramci tzv. dohadovaciho fizeni. Ministerstvo
zdravotnictvi vysledky tohoto ujednani schvaluje, popf. samo ur€uje ceny zdravotni
péce tzv. uhradovou vyhlaskou.

m) do roku 1997 prfevaZzoval vykonovy systém uUhrad zdravotni péce. Pozdéji se
preslo na systém zprimérovanych plateb cestou Uhradovych pausalu a kapitacnich
plateb, pfestoze v fadé oblasti byl vykonovy systém ponechan, popf. ponechan s
ur€itym zastropovanim.

Uvedené principy nepfedstavuji zadné dogma. Jedna se spiSe o urcité shrnuti
dosavadniho vyvoje, ktery vSak probiha i nadale a bude jisté pokraCovat i v pfistich
letech.

6.12 Zdravotni pojist éni v ramci Evropské unie

Od 1. kvétna 2004 je Ceska republika sougasti Evropské unie (EU). Tato skute¢nost
se vyznamnym zpusobem promitla do vSech oblasti spoleCenského Zivota, oblast
poskytovani zdravotni péce nevyjimaje. V dusledku této skute¢nosti ma totiz zhruba
500 miliond tzv. evropskych pojiSténcu narok na pfipadnou nutnou a neodkladnou
zdravotni pé&i poskytnutou i v Ceské republice na konto jejich zdravotniho pojisténi
a naopak vice nez 10 miliénd &eskych ob¢ant ma narok na pfipadnou nutnou
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a neodkladnou zdravotni péci poskytnutou v zemich Evropské unie na konto
zdravotniho pojisténi.

Pfestoze oblast zdravotnictvi nespada do tzv. vyluéné plsobnosti Evropské unie, a je
tedy ponechana v pusobnosti narodnich vlad ¢lenskych statu, presto i zde existuje
fada spolecnych postupu. To se tyka predevsim oblasti zdravotniho pojisténi.

Princip zdravotniho pojisténi v Evropské unii stanovi, Zze ob¢an ¢lenského statu EU
ma narok na poskytnuti zdravotni péce na ucet své zdravotni pojiStovny na Uzemi
kterehokoliv ¢lenského statu EU za stejnych podminek, jako pojist énec daného
stdtu. To mimo jiné znamenda, Ze plati-li se vdaném c¢lenském staté néjaka
spolut€ast za poskytnutou zdravotni sluzbu, plati ,cizinec" stejnou spolutcast jako
mistni pojisténci. Chce-li se této povinnosti vyhnout, musi si sjednat pfed cestou do
zahrani€i navic privatni zdravotni pojiSténi ve své zemi.

Podminkou pro Uhradu zdravotni péce poskytnuté v jiném d&lenském statu EU
z prostfedkd zdravotniho pojisténi je skute€nost, Ze pojisSténec bude oSetfen ve
zdravotnickém zafizeni, které je financovano z verejnych zdroju. To je vhodné si pred
Cerpanim zdravotni péce (je-li to mozné) ovérit. OvSem i v takovém pfipadé, kdy si
pojisténec musel poskytnutou zdravotni péci zaplatit ze svych prostfedkd, ma po
navratu do Ceské republiky narok na proplaceni takto vynaloZenych naklad( (avdak
kromé nékladl na spoluti¢ast) od své zdravotni pojistovny.

Rozsah naroku na zdravotni péci hrazenou z prostfedkd zdravotniho pojisténi neni
vSak pro vSechny osoby stejny. LiSi se v zavislosti na tom, zjakého divodu
pojisténec v jiném clenském staté EU pobyva. Z tohoto hlediska plati zvlastni rezim
pro turisty, studenty studujici v zahrani€i, pracovniky vyslané do zahrani¢i svymi
zameéstnavateli plnit tam pracovni Okoly, pro tzv. pfeshrani¢ni pracovniky a pro
ddchodce.

a) turisté

Obg&an Ceské republiky, ktery vycestuje do jiného &lenského statu EU jako turista, by
mél byt vzdy vybaven tzv. Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi, ktery obdrzi
predlozeni je pojisSténec Ceské zdravotni pojistovny v ¢lenském staté EU oSetfen na
konto svého zdravotniho pojisténi za stejnych podminek, jako mistni pojisténci. To
znamena, Ze pokud si museji mistni pojiSténci na zdravotni péci priplacet ze sveho,
pak musi i ¢esky pojiSténec. Pokud byl Cesky pojiSténec nucen za zdravotni péci
v Clenském staté EU platit ze svého (obvykle se to tyka ambulantni péce), muze po
navratu do Ceské republiky pozadat svoji zdravotni pojistovnu o proplaceni téchto
vydajt, ato proti predloZzeni dokladu o zaplaceni za poskytnutou zdravotni péci.
Tento doklad je proto tfeba si nechat vzdy vystavit.

b) studenti studujici v ¢élenském stat é EU

Se vstupem Ceské republiky do EU se rozsitily moZnosti éeskych student(i studovat
v jiném ¢lenském staté EU. Po dobu studia maji studenti (a i jejich rodinni pfislusnici
- manzel, manzelka, déti, pobyvaji-li se studentem spole¢né v zahranici) narok na
poskytnuti veSkeré nutné zdravotni péce v zahranici na konto zdravotniho pojisténi.
Pfed vycestovanim do ¢lenského statu EU za u€elem studia musi student predlozit
své zdravotni pojistovné rozhodnuti Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy o
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tom, Ze Skola, na které bude studovat v zahrani€i, je postavena na roven studia
v Ceské republice (tedy, Ze se jedna o skuteéné dlouhodobé studium, nikoliv napf.
jen o kurs). Pak pro ného v zahrani¢i plati stejna pravidla v pfipadé poskytovani
zdravotni péce, jako pro turisty.

c) vyslani pracovnici

Za vyslaného pracovnika povaZzujeme zaméstnance, ktery je zaméstnan v Ceské
republice a kterého jeho zaméstnavatel vyslal pilnit pracovni ukoly do jiného
¢lenského statu EU. Takovy zaméstnanec stale podléha ¢eskym pravnim predpistiim
o zdravotnim pojisténi, avSak to maximalné po dobu 12 mésicu. Pfed uplynutim této
Ihity mUZe pozadat o jeji prodlouzeni, maximalné vSak o dalSich 12 mésicu.

Vyslany pracovnik ma vzemi svého pracovniho pusobeni narok na veSkerou
zdravotni péci. Ta je hrazena z jeho Ceského zdravotniho pojisténi. Ve staté, kam je
vyslan, zdravotni pojiSténi neplati, protoze za vykonanou praci je odménovan svym
pavodnim zaméstnavatelem v Ceské republice ataké zde je mu zjeho mzdy
hrazeno pojistné na zdravotni pojisténi. Pokud je pro néktery typ zdravotni péce ve
staté vyslani predepsana spolut€ast pacienta, musi tuto spolutcast platit i vyslany
pracovnik, pfestoZe by v Ceské republice takovou spolutiéast platit nemusel.
Doprovazeji-li vyslaného pracovnika do clenského statu EU jeho nezaopatieni
rodinni pfislusnici, maji tam narok na zdravotni péc¢i hrazenou ze zdravotniho
pojisténi za stejnych podminek, jako vyslany pracovnik.

d) preshrani €ni pracovnici

Za preshraniéniho pracovnika povaZzujeme toho, ktery bydli v Ceské republice, ale
zameéstnan je (nebo podnika) vjiném clenském statu EU. Do svého bydlisté se
nejméné jedenkrat tydné vraci. Pro pfeshrani¢ni pracovniky se také uziva oznaceni
pendlefi.

Preshrani¢ni pracovnik musi svij zamér pracovat nebo podnikat v zahrani¢i oznamit
predem své zdravotni pojistovné, u které byl dosud pojistén, pokud chce cerpat
zdravotni pégi ve staté svého pracovniho plsobeni a i v Ceské republice. V takovém
pripadé nemusi pak platit pojistné na zdravotnim pojisténi v Ceské republice, nebot
zde nema prijem. Ceska zdravotni pojistovna vystavi takovému pracovnikovi
potvrzeni o registraci, a to nejdéle na dobu 6 mésicl. Na jeho Zadost vSak tato doba
muze byt nové prodlouzena.

Preshrani¢ni pracovnik si ve staté svého pracovniho plsobeni zvoli zdravotni
pojistovnu (jedna-li se o stat s Bismarckovym modelem zdravotniho pojisténi). U ni si
pak také plati pojistné na zdravotni pojisténi za podminek platnych v daném staté. Z
tohoto zdravotniho pojisténi je mu také hrazena zdravotni pé€e tam poskytnuta.

V Ceské republice mé& pak narok na poskytovani zdravotni péée hrazené jeho
zahranicni zdravotni pojistovnou.

e) duchodci

Rozhodne-li se dichodce Zijici v Ceské republice pfest&hovat se do jiného &lenského
statu EU, musi o tom pfedem informovat svoji zdravotni pojistovnu. Zaroven ji
informuje i o tom, zda s nim vycestuji i jeho rodinni pfislusnici a jaka je jejich situace
z hlediska zdravotniho pojiSténi (zda za né hradi pojistné stat apod.). Zdravotni
pojistovna jej pak informuje o tom, u které instituce se v daném ¢lenském staté EU
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zaregistruje a ktera ho bude informovat o zplsobu uplatnéni jeho naroku na hrazeni
zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi. V zemi svého pobytu ma pak dudchodce
narok na veskerou zdravotni péci jako tamni dichodci.

Nadale je v3ak pojisténcem Ceské zdravotni pojistovny a pojistné za néj hradi desky
stat. Ceska zdravotni pojistovna bude zahraniéni instituci, ktera ddchodce
zaregistrovala, hradit naklady na jeho zdravotni péci, a to jednou za cely rok.

Pokud takovy dichodce pfijede zpé&t na navstévu do Ceské republiky, méa zde narok
pouze na nutnou (nikoliv veSkerou) hrazenou zdravotni péci.

Zdravotni pojisténi je hlavnim zdrojem tzv. nepfimého financovani zdravotni péce.
U nas a ivdalSich evropskych zemich ma dlouholetou tradici sahajici az do 19.
stoleti. Jako systém proslo slozitym vyvojem, ktery ani dnes neni mozné povazovat
za ukonceny. Je to Zivy systém, ktery se dale vyviji, aje tfeba konstatovat, Ze
doposud nebyl ani ve vyspélych zemich nalezen model, ktery by bylo moZzno
povazovat za idealni a vSemi akceptovany.

Zdravotni pojisténi je jednou sloZzkou celého systému tzv. zakonného pojist éni,
ktery je povinné uplatiovan v Ceské republice a kterym se zaté&Zuji piijmy obyvatel,
ale i jinych subjektll. Obecné tento systém zatézuje naklady Zivé prace, nebot se na
ném podileji nejen zaméstnanci, ale izaméstnavatelé a iosoby samostatné
vydélesné &inné (OSVC) odvozené od svych piijm & mzdovych nakladu.

Systém zakonného (povinného) pojist  éni zahrnuje tyto dil¢i pojistné systémy :

a) zdravotni pojist éni - slouzi ke kryti ndkladu na zdravotni sluzby (oSetfeni, pobyt
v lGzkovém zdravotnickém zafizeni) a dale na dhradu (¢i na Caste¢nou Uhradu)
nakladu na léky.

Legislativni gesci had zdravotnim pojiSténim ma ministerstvo zdravotnictvi

b) socialni pojist éni se Cleni na:

ba) dachodové pojist éni — z ného se vyplaci vSechny druhy dichodl (starobni,
invalidni, vdovské, sirot¢i apod.)

bb) nemocenské pojist éni — z ného se vyplaceji tzv. nemocenské davky, které
nahrazuji mzdu v dobé pracovni neschopnosti (hemoci)

bc) prispévek na statni politiku zam éstnanosti — ze kterého se vyplaci podpora
vV nezaméstnanosti.

Legislativni gesci nad socialnim pojisténim ma ministerstvo prace a socialnich
VEci.

My se vSak budeme nadale zabyvat jen zdravotnim pojiSténim.

Zdravotni pojist éni v praxi zndme jako:

a) statutarni (povinné) — UCastnikem pojistného systému musi byt kazdy, komu
takovou povinnost uklada pfislusny zakon (v naSich podminkach je timto zakonem
zakon €. 48/1997 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojist éni), jinymi slovy, UcCast
v systému statutarniho zdravotniho pojisténi neni dobrovolna, ale povinna

b) privatni (dobrovolné) — u€astnikem pojistného systému je obCan dobrovolné, na
zakladé vlastniho rozhodnuti.

My se budeme nadale zabyvat jen systémem statutarniho zdravotniho pojisténi.
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Statutarni zdravotni pojist éni, stejné jako ostatni povinné (zakonné€) pojistné
systémy, jsou Casto povazovany za dan, nebot se systém dani maji vyznamny
spole¢ny znak, a to je povinnost (nedobrovolnost) Uc¢asti v takovém systému, a s tim
souvisejici povinnost platby pojistného. Takovy nazor vSak je tfeba povazovat za
mylny, protoZe zdravotni pojiSténi (a iostatni zakonna pojisténi) je predevsim
pojisténim. Jeho podstatou je tedy pojistny vztah mezi pojisStovatelem (pojistovnou)
a pojisténcem zaloZeny na existenci tzv. pojistné udalosti

Podle pojistné teorie je pojistnou udalosti udalost:

- nejista

- nahodila

- budouci

- pfedvidana pojistnym vztahem.

VSechny tato znaky pojistné udalosti musi byt splnény kumulativné. A nazirano
prizmatem pojistné udalosti, je izdravotni pojiSténi svoji podstatou predevsim
pojisténim, nebot pojistnou udalosti je vdaném pfipadé nemoc, ktera spliuje
uvedené znaky pojistné udalosti.
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7 Vydaje na léky a ortopedické pom ucky

Léky i ortopedické pomucky jsou svoji podstatou vyrobky. Proto pfi stanoveni jejich
ceny se obvykle postupuje obdobné, jako pfi stanoveni ceny jinych vyrobkd. Pfitom
se nejCastéji pouziva nakladovy typ ceny . Pfi ném se vychazi z Uplnych vlastnich
nakladd na vyrobek (vyrobni cena) plus zisk vyrobce. Za tuto cenu se vyrobek
prodava velkodistributorim, ktefi pak po pfi¢teni své obchodni pfirdazky (marze) tyto
Iéky prodavaji maloobchodnim prodejcim (Iékarnam) za tzv. velkoobchodni ceny.
Lékarny pak po pfiCteni své vlastni marze, ktera zahrnuje jejich naklady a zisk,
prodavaji tyto 1éky kone¢nym spotfebitelim, za tzv. maloobchodni cenu.

PfestoZze obecné je mozno takto popsat mechanismus tvorby ceny Iéka, pFesto je
treba si uvédomit, Ze |éky pfece jen nejsou zcela obycejnym vyrobkem. Jejich
specifikum spociva vtom, Ze k vytvofeni nového produktu - nového |éku je tfeba
velmi slozZity, nédkladny a dlouhodoby vyzkum. A pravé toto specifikum I€ku se
promita i do tvorby ceny Iékl(. Naklady na vyzkum a vyvoj nového léku jsou totiz tak
znacne, Ze jejich uplné promitnuti do ceny vyrobku - I1éku by jejich cenu neamérné
zatizilo. Proto se pfi stanovovani ceny I|éka postupuje ponékud specifickym
zplsobem.

Z hlediska vyzkumu a vyvoje rozliSujeme totiz 1éky:

a) bézné - to jsou takoveé, které jsou jiz na trhu dlouhou dobu zavedené;

b) speciélni - to jsou takové, které jsou na trh zavadény nové. Pokud by do jejich
prodejni ceny byly zcela zapoditany naklady na vyzkum a vyvoj, pak by tyto Iéky byly
pro béZného spotiebitele cenové nedosazitelné.

Tato situace se v praxi feSi tak, Zze bézné Iéky se na trhu prodavaji za vysSi cenu,
nez jakad by odpovidala nakladové konstrukci ceny. Naopak specialni léky se
prodavaji pod cenou Uplnych vyrobnich nakladd (véetné nakladd na vyzkum a vyvoj).
Prefazovani Iéku z kategorie 1ék( specialnich do kategorie Iék( béznych provadi
v Ceské republice Statni tstav pro kontrolu 1égiv (SUKL) po uplynuti pFisludné doby
(obvykle 2 roky).

V praxi se vSak pfi stanovovani cen |léku uplatriuji spiSe jiné postupy vyplyvajici ze
zakona o verejném zdravotnim pojisténi (zakon €. 48/1997 Sb.). Jednéa se predevSim
0 stanoveni ceny porovnanim s cenou jineho léku, ktery je svymi charakteristikami
podobny danému léku, popf. podle ceny daného léku ve vybranych zemich Evropskeé
unie (tzv. zemé referenéniho kose).

Léky nové uvadéné na trh pozivaji patentovou ochranu na Uzemi statd, kde o tuto
ochranu bylo zdkonnym zplsobem pozadano. Tato patentova ochrana je vSak
¢asové omezena a po jejim uplynuti jsou obvykle tyto Iéky volné vyrabéné ostatnimi
vyrobci. Takovym lékim fikame generické Iéky (generika). Jejich cena je vyrazné
nizsi, nez cena originalnich 1éka.

Z hlediska hrazeni nakladi na léky z prostfedka vSeobecného zdravotniho
pojiSt éni rozliSujeme tfi kategorie 1éku, a to léky:

a) hrazené plIné z prostfedkud zdravotniho pojisténi

b) €astecéné hrazené z prostfedkld zdravotniho pojisténi

c) nehrazené z prostfedku zdravotniho pojisténi.
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ad a) Z hlediska tzv. ucinné latky jsou Iéky seskupeny do skupin. Plati zdsada, Ze
v kazdé takové skupiné ma byt minimalné jeden takovy Iék plné hrazen z prostfedku
zdravotniho pojisténi. Na takovy lék pak pacient Zadné vlastni prostfedky nedoplaci.
ad b) U Iéka Castecné hrazenych ze zdravotniho pojisténi pacient jistou ¢ast ceny
lékd doplaci z vlastnich prostfedku, zbyvajici je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Tento rezim se tyka velkého poctu |ékd. Touto cestou jsou Castec¢né Setfeny
prostfedky ze zdravotniho pojiSténi (vydaje na Iéky jsou po vydajich na lGZkovou pédi
druhou nejvyznamnéjsi vydajovou polozkou - cca Ctvrtina vSech vydajl), také se tim
omezuje poptavka po lécich a zabranuje se tim i plytvani s Iéky. Spolutcast pacienta
se stanovi jako rozdil trzni ceny |ékd a vySe uhrady ze zdravotniho pojisténi (tzv.
referencni ceny).

ad c) Nehrazené léky jsou volné prodejné (k jejich nadkupu kupujici nepotiebuje
Iékarsky predpis). Je mozno je zakoupit ijinde nez v lékarnach. Jejich cenu si
kupujici (pacient) hradi zcela sam. Od poloviny roku 2012 zdravotni pojistovny
prestaly proplacet Iéky, které jsou na trhu volné dostupné, ato ikdyZz na né ma
pacient pfedepsan recept. Toto opatifeni vyrazné zvysilo vydaje obyvatelstva na léky.
V této souvislosti je tfeba zminit i trend vydaji obyvatelstva na Iéky. Ty v roce 2012
Cinily

5 587 K¢ na 1 obyvatele, coz je narist o 78 % proti roku 2011.[1] Je tedy vidét, Ze
vydaje obyvatelstva na léky prudce rostou, i kdyZ se vtomto vyvoji jisté vyznamné
promita ona zména Uhrady z poloviny roku 2012, avSak jen za druhou polovinu roku
2012.

Obdobné jako u lékd je cena konstruovana u prostfedk( zdravotni techniky
(zdravotni pomucky). Pokud jde o jejich Uhradu z prostfedkd zdravotniho pojisténi,
pak zde plati, Ze z téchto prostfedkl jsou hrazena jen tzv. zakladni provedeni (napf.
u bryli), nadstandardni provedeni se prodava za pfiplatek.

[1] www.el5.cz/
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8 Mechanismy uhrady naklad G zdravotnich sluzeb

8.1 Uhrady za vykony jednotlivych druh @ poskytovatel G zdravotnich
sluzeb

8.1.1 Lazkova zdravotnick&a za Fizeni

Nemocnice

Nemocnice jsou velmi slozita zdravotnickd zafizeni, ktera poskytuji luzkovou
zdravotni péci, ale Casto i pé€i ambulantni a i nékteré doplrikové zdravotni sluzby.
Kromé toho nékteré nemocnice provozuji i naslednou zdravotni péci, nejCastéji ve
formé& léCebny dlouhodobé nemocnych (LDN). Této slozitosti a strukturovanosti
zdravotni péce v nemocnicich odpovida i slozitost Uhradovych mechanismd. Pro
kazdy druh poskytované zdravotni péce pfitom plati odliSny thradovy mechanismus.

Obecné uhrada zakladni zdravotni péfe poskytované v nemocnicich pfi pouZiti
metody DRG zahrnuje tyto slozky:

a) individualné sjednanou slozku thrady

b) pfipadovy pausal

¢) ambulantni slozku Uhrady

ad a) individualn é sjednana slozka uhrady ( tzv. zakladni sazba)

Ta je historicky nastavena na smluvnim principu mezi poskytovatelem (nemocnici)
a pfislusnou zdravotni pojiStovnou. VySe této zakladni sazby je velmi rozdilna
a v souCasnosti se pohybuje vrozmezi od 25 000 K& do 45 000 K& za vykon
(operaci) uvedeny v pfislusné dhradové vyhlaSce. Rozdilnost téchto zakladnich
sazeb je jednou z hlavnich pfi€in rozdilné ekonomické situace jednotlivych nemocnic.
PFitom je ekonomicky téZko zdUvodnitelna a v sou€asné dobé (roky 2012 a 2013) se
ministerstvo zdravotnictvi usiluje tuto formu diferencované zakladni sazby narovnat,
coz vSak vhledem k historickym souvislostem a k potfebé zachovani ekonomické
Zivotnosti vSech nemocnic neni zcela mozné realizovat v kratkém obdobi. Usili tedy
jde vice cestou pfiblizovani téchto zakladnich sazeb, nez cestou jejich sjednoceni.

ad b) pripadovy pausal (metoda DRG)

Uhrada formou pfipadového pauséalu zalozena na systému DRG je v soucasné dobé
hlavni formou Uhrady v nemocnicich. Nahradila pfedchozi pfevladajici formu tzv.
unicitnino (unikatniho) pacienta. K uhradé pouziva tzv. diagnostické skupiny
a Uhrada se vypocitdva pomoci slozitych matematickych vypoctl uvedenych
v Uhradové vyhlaSce. S velkym zjednoduSenim Ize konstatovat, Ze konkrétni vyse
Uhrady se vypocita jako soucin individualné sjednané slozky uhrady (zakladni sazby)
aindexu pfipadového pauSélu. Tento index je uveden v uhradové vyhldSce s
presnosti na Ctyfi desetinna mista.

ad c) Ambulantni sloZka uhrady se tvofi obdobné jako u samostatnych odbornych
ambulantnich pracovist (ambulantni specialisté), tedy na zakladé vykonové metody .
Léc&ebny dlouhodob é nemocnych

Na pracovistich zdravotnickych zafizeni poskytujicich naslednou lizkovou péci ¢i
dlouhodobou ltzkovou péci se jako uhradovy mechanismus uplatfiiuje tzv. pausal
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pobytového dne. Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi zvlast pro
kazdou kategorii pacientd atyp oSetfovaciho dne. Sazba pausalu zahrnuje i rezii
pfifazenou k oSetfovacimu dni. Nékteré zdravotni vykony se hradi podle seznamu
vykonu.

Pro zafizeni hospicového typu se stanovi odliSnd hodnota bodu, nez pro ostatni
zafizeni typu LDN.

Pro vSechna luzkova zafizeni nasledné péce je stanoveno regulaéni opatfeni pro
celkovou uhradu léCivych pfipravkl a zdravotnickych prostredka.

Lazneé

V lazenskych zdravotnickych zafizenich se uUhrady poskytnuté zdravotni péce
realizuji na zakladé uhradového pausélu, a to pausalu tzv. pobytového dne.
Lazenskéa péce je poskytovana bud jako komplexni, nebo pfispévkova.

Komplexni laze nskd pé e navazuje na akutni zdravotni péci a jejim ucelem je
realizovat doléCovaci proces v prostifedi, které je nakladové méné naroCné, nez
prostfedi akutni IGzkové péce. Lazensky pobyt je v takovém pfipadé pokracovanim
akutniho lé¢ebného procesu, a proto tento pobyt nejde na konto naroku pacienta na
dovolenou, ale je realizovan v rezimu pracovni neschopnosti. Pacient také musi
dodrZovat stanoveny lazensky rezim, ktery je rezimem prace neschopnych.

Pausal pobytového dne zahrnuje tf¥i samostatné slozky , ze kterych se sklada
komplexni lazerisk&a péce. Jedna se o slozku:

- ubytovani

- stravovani

- lééeni.

Konkrétni vySe pauSalu se dojednava mezi pfisluSnou zdravotni pojiStovnou
a lazeniskou organizaci. PFfitom napf. na pro rok 2013 je tato pausalni Uhrada
stanovena ve vySi nejméné 850 K¢ za jeden pobytovy den.

Prispévkova laze nska pé ¢e je urCena pro pacienty s chronickym onemocnénim.
Pacient ji Cerpa v ramci své dovolené a sam si zajiStuje na své naklady ubytovani
a stravovani v lazefiském misté. Z prostfedkd zdravotniho pojisténi je mu hrazena
jen slozka IéCeni, ktera pro rok 2013 stanovena ve vySi nejméné 280 K¢ na jeden
pobytovy den.

Indika €ni seznam laze isky lé €itelnych chorob stanovi mimo jiné intervaly, ve
kterych méa pacient narok na prispévkovou lazeriskou péci hrazenou z prostredku
zdravotniho pojisténi. Tento interval je ve vétSiné pfipadd 2 roky. Dale indika¢ni
seznam stanovi i délku pobytu v ramci komplexni lazenské péce. Ta je ve vétSiné
pfipada 3 tydny.

V roce 2012 byl vydan novy indika¢ni seznam (vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
CR &. 267/2012 Sb.), ktery vyznamné omezil rozsah lazefiské péce hrazené
z prostfedkd zdravotniho pojisténi, a to jednak omezenim poctu chorob IéCitelnych
v laznich (s odvolanim na pokrok v mediciné), jednak snizil dobu praimérného pobytu
vlaznich (ze 4 na 3 tydny) a iinterval mezi pfispévkovymi lazeriskymi pobyty
hrazenymi z prostfedkl zdravotniho pojiSténi (jen jednou za 2 roky). Tato redukce
rozsahu lazenské péce hrazené z prostfedkd zdravotniho pojiSténi negativné
ovlivnila ekonomickou situaci nejen lazenskych organizaci, ale i celych lazenskych
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mist. Pro nékteré z nich i ohrozila jejich existenci. Proto je nyni (konec roku 2013)
jednano o zméné indikac¢niho seznamu.

Obdobné jako vlaznich je hrazena zdravotni péce iv ozdravovnach. Tedy na
zakladé pausalu pobytového dne, kdy napf. pro rok 2013 byla vySe takového pausalu
stanovena minimalné na 540 K& za pobytovy den.

8.1.2 Ambulantni zdravotnicka za Fizeni

Prakti €ti Iéka Fi

Kazdy ob&an by mél byt evidovan u svého praktického (obvodniho) Iékare. PraktiCti
lékari jsou dnes vétSinou privatnimi (nestatnimi) poskytovateli zdravotni péce. Plati
svobodna volba ob&ana pro vybér praktického |€kare.

Prakticti 1ékafi provadéji zakladni vySetfeni pacienta v pfipadé akutniho zdravotniho
diskomfortu, stanovuji zékladni diagn6zu, provadéji obvyklou Ié€bu chronickych
stavu, provadéji preventivni zdravotni péci (oCkovani), koordinuji poskytovani
odborné zdravotni péce apod.

PraktiCti Iékafi provadéji tFi druhy vySet feni:

a) komplexni - to slouzi ke stanoveni zakladni diagnozy v pfipadé akutniho
zdravotniho diskomfortu, ke stanoveni zakladni diagnozy, zakladni medikace, popf.
je v ramci ného pacient odeslan na odborné vySetfeni na specializované pracovisté Ci
do nemocni¢niho zdravotniho zafizeni

b) kontrolni - jedna se o nasledné vySetfeni ke kontrole pribéhu nemoci, k potvrzeni
¢i ke zméné diagndézy a ik pokracovani nebo ke zméné medikace. V pfipadé
zhorSeni zdravotniho stavu muze byt pacient odeslan na specializované pracovisteg,
at' uz ambulantni nebo lUzkové.

c) cilené - jednd se o odborné vySetfeni, pokud k takovému ma prakticky Iékar
potfebné vybaveni. V tomto pfipadé jde o vykon, ktery je hrazen podle bodoveho
systému vykonu.

Obecné je zdravotni péCe poskytovana praktickymi Iékafi hrazena kombinovanou
kapita €né vykonovou platbou, popf. podle sazebniku vykon(. Vychazi se pfitom ze
zakladni kapitacni platby na jednoho tzv. pfepocteného pojisténce, kterého vede
prakticky lékar ve své evidenci. Tato zakladni kapitaéni platba ¢ini cca 50 K& (tzv.
kapitaéni sazba) na jednoho registrovaného pojisténce za meésic. Mulze byt
stanovena diferencované v zavislosti na poc¢tu ordinaénich dnd a hodin v tydnu,
rozsahu ordina¢ni doby v jednotlivych dnech, na systému naobjednavani pacientd
apod. podle podminek konkrétni zdravotni pojiStovny.

Vyse kapitacni platby je dale diferencovana podle véku pacienta riznymi koeficienty
pro vékové skupiny od narozeni vintervalu po péti letech véku, pficemz vékova
vékovou skupinu 20-24 let. Koeficient 1 je stanoven pro vékovou skupinu 15-19 let. U
vékové skupiny 85 let a vice je koeficient 3,4. Vidime tedy narast [éCebné naro¢nosti
a s ni spojené nakladnosti ve stéafi, a to pfedevSim od véku 70 let, kdy pro vékovou
skupinu 70-74 let je koeficient 2.
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DalSi slozkou plateb praktickym Iékafim je platba za ur€ité zdravotni vykony .
Zdravotni pojiStovny stanovi seznam téchto vykond. Ty jsou pak hrazeny podle
sazebnikd vykonu v ramci bodového ohodnoceni. Proto hovofime o kombinované
kapitacné vykonové platbé.

Vzhledem k tomu, Ze néktefi prakticti I€ékafi vykonavaji svoji €innost v lokalitach s
mensim poctem obyvatel, maji ve své evidenci také méné pojisténcli, coz pro né
znamena i mensi pfijem v ramci kapitani platby. AvSak vzhledem k potfebé zajistit
dostupnost zdravotni péCe na celém uzemi republiky jsou prakticti Iékafi v téchto
oblastech v platbach zvyhodriovani. Hovofime o systému kapita €né vykonove
platby s dorovndnim kapitace. Tento systém se uplatriuje v pfipadech, kdy prakticti
lékafi maji v dasledku geografickych podminek mensi pocet registrovanych
pojisténclh pfislusné zdravotni pojistovny, nez je 70 % celostatniho primérného
poctu takovych pojisténcu.

Dorovnani kapitace lze poskytnout az do vySe 90 % kapita¢ni platby vypoctené na
celostatni primérny pocet registrovanych pojisténcu pfislusné zdravotni pojistovny.
Na druhé strané je tfeba, aby kvalita poskytované zdravotni péce neutrpéla
v dusledku velkého poctu registrovanych pojiSténcu registrovanych u jednoho
praktického lékafe. Doporuceny pocet pojisténcu na jednoho praktického |ékare je
1500 dospélych pojisténca. V pripadé détskych lékari je doporuceny pocet 1000
déti. V pripadé vétSiho poctu registrovanych pojisténcl (o vice nez 30 % pramérného
poctu) se fixni ¢ast, tedy kapitacni platba, krati.

Pro praktické Iékafe plati i dalSi regulacni omezeni, ato na prekroceni primérné
Uhrady za léCebné pfipravky, ale i dalsi.

Ambulantni specialisté

Pro specializovanou ambulantni péc¢i se Uhrady provadéji s pouzitim seznamu
vykonu s pfislusnou hodnotou. Jedna se tedy o vykonovy systém Uhrad. Hodnoty
bodu jsou diferencovany podle jednotlivych druh odbornosti.

Vedle vykdzanych vykonU maji ambulantni specialisté narok na proplaceni zvlast
actovanych 1ékd a zvlast uctovaného materidlu. | pro né plati fada regulacnich
opatfeni, ato jak na predepsané I|éCivé pfipravky, tak na vyzadanou péci
v pfislusnych odbornostech.

Stomatologové

Stomatologové maji své zdravotni sluzby hrazeny vykonovym zp Gsobem. AvSak
zpUsob dhrad jejich péce je velmi atypicky a svym zpusobem nesystémovy. Neni
realizovan prostfednictvim bodového systému, jako ostatni druhy Uhrad zalozené na
vykonovém uhradovém mechanismu, ale na zvldstnim stomatologickém sazebniku
vykonud. V ném nejsou vykony ohodnoceny v bodech, ale pfimo v korunovém
vyjad feni. Ceské stomatologicka komora si tento systém prosadila jiz v roce 1997.
Jejich zpusob Uhrad je tedy pro poskytovatele mnohem srozumitelnéjsi
a prehlednéjsi, nez klasicky systém uhrad pomoci bodového vyjadreni vykonu. Tento
systém ma tedy mnoho pfiznivcd, coz vSak nic neméni na tom, Ze je to feSeni zcela
nesystémove v ramci celého systému uhrad ve zdravotnictvi.

Stomatologicky sazebnik vykonu obsahuje iseznam nadstandardnich material(
a vyrobku, které jsou pfimo hrazeny pacientem. Na nékteré stomatologické vyrobky
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si pacient sam casteCné prispiva. Tento pro stomatology prehledny a vyhodny
systém vSak neni vyhodny pro pacienty, ktefi se tak jen obtizné& orientuji v tom, na co
maji narok jako na zdravotnickou sluzbu hrazenou ze zdravotniho pojisténi. VétSina
si jiz zvykla na to, Ze se za stomatologické sluzby plati, coz je situace, ktera muze byt
mnohymi poskytovateli zneuzivana. V Zadném pfipadé tedy neni mozno povazovat
tento systém za vzor pro ostatni oblasti zdravotni péce.

Vyznamnou soucasti stomatologické zdravotni péce je i tzv. proteticka prace . Jedna
se 0 vyrobu a aplikaci zubnich nahrad. Tyto nadhrady zhotovuji zubni laboranti, ktefi
tak ¢ini na objednavku stomatologa. Zubni protézy jsou svého druhu vyrobky, které
zubni laboranti dodavaji stomatologim. Stomatologové je vSak maji obvykle zahrnuty
v platbach od zdravotnich pojiStoven. Hradi je proto pfimo zhotoviteli, u kterého si
jejich vyrobu objednali. Je zde vSak problém &asové disproporce uhrad. Zatimco
stomatologové musi Cekat na platby za své vykony od zdravotnich pojistoven
relativné dlouho (1-3 mésice), hradit protetické vyrobky zubnim laborantdm museji ve
Ih(té splatnosti faktury, ktera je obvykle 14 dnda.

Pro stomatology vyhodny systém pfimych plateb od pacientl je vede ke snaham o
zafazeni do pfimych plateb dalSich a i téch nejbéznéjSich stomatologickych vykond,
kterymi jsou amalgamové plomby. Prostfednictvim Ceské stomatologické komory
usiluji o jejich vyjmuti z udhrad od zdravotnich pojiStoven s odkazem na
nedostatecnost vySe téchto Uhrad ve vztahu ke skute€nym nakladdm na né. Zatim
vSak ministerstvo zdravotnictvi tomuto tlaku odolava.

Uvedend skutecnost ukazuje na zasadni problém objektivnosti nastaveni thradovych
mechanismid ve zdravotnictvi. Stomatologové jako relativné mala a dobre
organizovana a dostate¢né agresivni skupina poskytovatell si prosadila pro né velmi
vyhodny systém Uhrad, ktery je vSak zcela v rozporu se zajmy pacientl, pro které je
nepiehledny a ¢asto nesrozumitelny a obtizné kontrolovatelny. PfedevsSim je vSak
nesystémovy vramci celkového pojeti Uhradového mechanismu. Stanoveni
mechanismu Uhrad by mélo byt objektivni, neovliviované rlznymi zamovymi
skupinami a mélo by byt postaveno na pokud moZzno stejnych nebo obdobnych
mechanismech platnych pro vSechny skupiny poskytovatelu.

8.1.3 Komplementy a jiné doprovodné druhy zdravotni  ch sluzeb

Komplementy

Komplementy, tam Fadime laboratofe, zobrazovaci pracovisté a jiné spolecné
vySetfovaci aléCebné slozky (napf. odd. klinické biochemie, hematologické
a transfuzni odd., odd. klinické mikrobiologie, patologie, centralni sterilizace apod.),
maji své vykony hrazeny pauSélni sazbou, popf. vykonové podle seznamu
zdravotnickych vykonu. Do nedavné doby byly hodnoty bodl pro tyto zdravotnické
sluzby stanoveny velmi pfiznivé, v sou¢asné dobé (od roku 2012) jsou stanoveny
hodnoty bodu nizSi, coz je samoziejmé& spojeno s negativni reakci pfislusnych
poskytovateld.

Tato situace zdUrazriuje potfebu kultivace systému Ghrad, nebot dlouhodobé
zakonzervovani disproporci vede k vyrazné odliSnym hospodaiskym vysledkim u
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jednotlivych skupin poskytovatelt zdravotni péce. Vzdy by vSak mélo platit, Ze pokud
maji byt nékteré skupiny poskytovateld ,zvyhodnény“, pak jisté ,zvyhodnéni“
poskytovatell by se mélo tykat predevsSim téch, ktefi jsou v pfimém styku s
pacientem (tj. pfedevsim lGzkovych zdravotnickych zafizeni), nebot u nich je pacient
relativné schopen sam posoudit kvalitu péce, a nikoliv téch, ktefi jsou pacientovi
relativné vzdaleni.

Zdravotnicka zachranna sluzba

Sluzby poskytované zdravotnickou zachrannou sluzbou jsou hrazeny podle seznamu
zdravotnickych vykon 4 s relativné pfiznivou hodnotou bodu. Vyznamny dil naklad
na ¢innost zdravotnické zachranné sluzby v3ak nese jeji zfizovatel, a to je pfislusny
krajsky Grad.

Zdravotnicka dopravni sluzba

Zdravotnicka dopravni sluzba je zajistovana dvéma rozdilnymi zpisoby:

a) technickymi pracovisti nemocnic - jedn&a se tedy o samostatné pracovisté
pfislusné nemocnice, kdy financovani této c&innosti je soucasti celkovéeho
hospodareni pfislusné nemocnice

b) soukromymi dopravci  specializovanymi na zajiSténi dopravni sluzby pro
zdravotnicka zafizeni.

V obou pfipadech se dhrady provadéji podle vykonového systému s pfisluSnou
hodnotou bodu. Ta je diferencovana podle toho, zda poskytovatel poskytuje dopravni
sluzbu v nepfetrzitém provozu anebo ne.

Ekonomicka efektivnost této Cinnosti je vSak do zna¢né miry ovliviiovana faktorem
stojicim mimo systém zdravotniho pojisténi, atimto faktorem je kolisavost cen
pohonnych hmot, které tvofi vyznamnou &ast nakladd na zdravotnickou dopravni
sluzbu.

Zavérem k problematice stanoveni mechanisma a vysi Uhrad zdravotnich sluzeb je
treba zddraznit potfebu pravidelné kultivace uhrazovacich systému, aby nevznikaly
nezadouci disproporce mezi ekonomickou efektivitou jednotlivych  druhd
poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Dale je tfeba mit na zfeteli skuteCnost, Ze Uprava hodnoty bodu zdravotnického
vykonu smérem doli je jednak demotivujici, jednak vytvafi nevrazivost mezi
jednotlivymi skupinami poskytovateld. | vtéto oblasti by méla platit zasada, ze
z tohoto dlvodu je nyni pfistupovano k pozvolnému narovnavani historickych
disproporci mezi napf. zakladnimi sazbami nemocnic nebo hodnotou bodu pro
jednotlivé druhy vykonu. Od roku 2014 by mél platit novy seznam zdravotnickych
vykonu. Mél by nahradit dosud platny sazebnik z roku 1997, ktery od té doby nebyl
podstatné upravovan.

V novém sazebniku by méla byt jednotna hodnota bodu ve vySi 1 KE. Tim by se
obnovil pavodni smysl a zavér bodového systému jako pfevodového mechanismu
mezi raznorodosti a pocetnosti vykonu zdravotni péce a vyvojem inflace v narodnim
hospodafrstvi.
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Jak jiz bylo uvedeno, vydava ministerstvo zdravotnictvi pro kazdy kalendarni rok tzv.
Uhradovou vyhlasku, kterou stanovi hodnoty bodu, vySi Uhrady zdravotnich sluzeb
hrazenych ze zdravotniho pojisténi a stanovi i regulacni omezeni pro dany rok. Tato
vyhlaSka se v3ak pouzije jen v pfipadé, Zze se poskytovatelé a zdravotni pojiStovny
na vysi hrady nedohodnou.

Pfi stanovovani vySe Uhrad pro pfislusny rok se vychazi z tzv. referen €éniho obdobi.
Timto obdobim je obvykle zdlvodu prakti€nosti planovacich praci obdobi
predminulého roku, nebot vysledky za pfedchozi rok neni mozné z ¢asovych duavodu
do vyhlasky na pfislusny rok zapracovat. Tedy napf. pro rok 2013 je referenénim
obdobim rok 2011. Ke skute€¢nostem uUhrad roku 2011 se tedy vztahuji (a poméruiji)
Uhrady pro rok 2013.

VyhlaSka stanovi rozdilné thradové mechanismy pro lizkova zdravotnicka zafizeni
a pro ambulantni zdravotnicka zafizeni.

Nalézt spravny mechanismus Uhrad nékladl zdravotnich sluzeb je jednim
dobu existence systému zdravotniho pojisténi na zakladé Bismarckova modelu
v Ceské republice prosel thradovy mechanismus néakladd na zdravotni pégi slozitym
vyvojem a ani dnes neni mozno povazovat tento vyvoj za ukonéeny. Stale jsou
hledany nove, resp. upravené formy téchto mechanismd, ato jednak z duvodu
potfeby dosahnout finanéni stability systému, jednak z divodd snahy o zabranéni
zneuZivani systému a v neposledni fadé z davodu snahy o navozeni pokud moZzno
spravedlivého mechanismu uhrad pro jednotlivé druhy a formy zdravotni péce.
PoZadovany systém uhrady by mél splfiovat nasledujici charakteristiky:

a) meél by zabranit nezadouci nadprodukci zdravotnich vykonu, at jiz jsou
pozadovany poskytovateli zdravotni péce €i pacienty samotnymi;

b) mél by motivovat k prevenci, a to jak na strané poskytovatelu, tak prfedevSim na
strané ob&anu jako konsumentl zdravotnich sluzeb;

c) nemél by byt administrativné naro¢ny a mél by byt snadno kontrolovatelny;

d) nemél by vytvaret prostor pro mozné podvodné jednani;

e) mél by zajistit uspokojeni narokl pacientd v rozsahu kvality a komfortu zdravotni
péce, jaka je v evropském prostoru obvykla, a odpovidat pravnimu ramci v dané
oblasti.

Zajisténi vSech téchto pozadavkd neni snadné obzvlasté v podminkach trzniho
zdravotnictvi, kdy pfevazna ¢ast poskytovatell zdravotni péce jsou bud individualni
drobni poskytovatelé zdravotnich sluZzeb na principu vlastni vydéle&né €innosti (napf.
soukroma ambulance), nebo jsou jimi stfedni a velka zdravotnicka zafizeni (obvykle
lGZkové péce), ktera zhlediska pravni formy jsou obchodnimi spole€nostmi
(spole€nosti s ru€¢enim omezenym nebo akciové spolecnosti), tedy spolecnostmi
obvykle zfizovanymi za U¢elem dosahovani zisku.

V neposledni fadé je tfeba brat v uvahu politicka hlediska, kdy pravé oblast
zdravotnictvi je pfedmeétem stfetu liberalnich a intervencionalistickych pfistupt k
hospodarské politice ve statni socialni oblasti.
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Pravé aplikovany zplGsob Ohradového mechanismu je proto vzdy ur€itym
kompromisem, ve kterém se jednotlivé zpisoby Uhrad razné kombinuji a doplniuji.
péce, kterq bude pfedmétem Uhrady. Touto zékladni jednotkou maze byt urcity dilCi
zdravotni vykon (ovSem i zde je velka sloZitost jeho definovani) nebo to mize byt jina
jednotka (jedna navstéva v ambulanci, jeden den pobytu v lizkovém zdravotnickém
zafizeni) apod.

V prubéhu Casu se v naSem systému Uhrad nakladl zdravotni péce vyprofilovaly
v podstaté tfi zakladni mechanismy téchto uhrad, a to:

a) vykonovy systém

b) systém pausalu

c) kapitaéni platba

ad a) vykonovy systém

Uhradovy mechanismus na zakladé poskytovaného zdravotnického vykonu se jevi
byt jako nejvhodnéjsi, a to jak z hlediska presnosti vykazovani vykonu, tak z hlediska
motivaci zdravotnického zafizeni. Proto také v poCate¢nim obdobi existence modelu
zdravotni péce financované z vefejného zdravotniho pojisténi (v letech 1993-1996)
byl systém vykonovych Uhrad pfevaZzujicim systémem uhradového mechanismu.
Uhradovy mechanismus je zalozen na identifikaci zdravotnickych vykonu, kterych
bylo stanoveno vice nez 4 000 polozek. Aby se predeSlo nutnosti ,pfecenovani®
téchto vykonu vzhledem k vyvoji inflace, byly tyto vykony ohodnoceny tzv. body. K
témto bodim pak byly pfifazeny penézni hodnoty. Hodnoty bodu nebyly ocenény
jednotné, ale ¢astecné diferencované pro urcité druhy zdravotni péce, i kdyz téchto
diferencovanych hodnot neni mnoho. Z divodu finan¢ni napjatosti systému a i
z jinych davodud se vSak systém ohodnoceni bodd v disledku inflace v ¢ase jen velmi
malo kultivoval.

Snaha poskytovatelll o0 maximalizaci vykazovanych vykonU vedla k vyznamnému
naruastu nakladl na zdravotni péci. Tzv. honba za body zdestabilizovala cely systém
zdravotniho pojisténi, coz bylo jednou z pfi¢in krachu fady zaméstnaneckych
zdravotnich pojiStoven ve druhé poloviné 90. let. Tato situace vSak méla své pficiny
i v nedostatecné statni regulaci trhu zdravotniho pojisténi.

ad b) systém pausal G

Z téchto, ale nejen ztéchto divodu se od roku 1997 preSlo vfadé oblasti
poskytovani zdravotni péce na systém pausSal G. Pausal predstavuje ohodnoceni
urcitého komplexu vykona spojenych do jedné jednotky Uhrady zdravotni péce. Touto
jednotkou muaZze byt pobytovy den v lizkovém zdravotnickém zafizeni (napf.
v laznich nebo rehabilitaCnich Ustavech), pacient identifikovany jednim rodnym
Cislem (tzv. unicitni, resp. unikatni pacient v nemocni¢nim zafizeni) apod. Jedna se
tedy o jakési zprimérovani nakladud na léCeni pacienta. UZivA se predevSim
v lGzkovych zdravotnickych zafizenich, kde obvykle pfevaZzuji tzv. fixni naklady (ij.
naklady, které se nevazou na jednotku vykonu, napf. mzdové naklady, naklady na
energie, odpisy budov a zafizeni apod.) nad variabilnimi naklady (tj. naklady, které se
vazou na jednotku vykonu, napf. naklady na pofizeni surovin pro stravovani
pacientt, naklady na léky apod.).
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Zvlastnim, v souCasné dobé velmi aktualnim, je tzv. pfipadovy pausal (DRG -
Diagnostic Related Groups), ktery agreguje péci do klinicky iekonomicky
homogennich skupin. Metoda DRG byla pfevzata z USA. M4 mnoho variant. Pobyt
pacienta v nemocnici je rozklasifikovan do segmentu, jako je hlavni diagnéza,
vedlejSi diagn6zy, poskytnuté chirurgické vykony, vék, pohlavi, zpasob ukoncéeni
pobytu pacienta v nemocnici apod.

Hlavnich diagnostickych kategorii (skupin) je v jednotlivych verzich metody DRG
nékolik desitek sefazenych podle organovych systému. Hlavni diagnostické kategorie
se déli do dalSich skupin, z nichz kazda se dale €leni v zavislosti na slozitosti
prubéhu onemocnéni do tfi skupin pribéhu, a to:

- bez komplikaci

- s komplikacemi

- s vétSimi komplikacemi.

Zpusob zafazeni konkrétniho pfipadu do jednotlivych DRG skupin je stanoven tak,
aby pfipady v jednotlivych skupinach byly klinicky a zarover nakladové podobné.
Model DRG byl v naSem zdravotnictvi ovéfovan od konce 90. let minulého stoleti,
avsak SirSiho uplatnéni doSel az v letech 2012 a 2013. Do té doby stale v thradach
zdravotnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich akutni IGzkové péce
prevladal systém unicitnich pacientd. Ten byl totiz velmi ,vyhodny* pfedevSim pro
zdravotni pojisStovny, protoze byl pro né snadno kontrolovatelny, ale prfedevsim
umoznoval pomérné presné a relativné jednoduché planovani nakladua na zdravotni
pécli. Riziko nakladovosti zdravotni péce jednoznacné prendSel na stranu
poskytovatell zdravotni péce. Jeho nevyhodou bylo to, Ze nediferencoval
v nakladovosti zdravotni péce v souvislosti s konkrétnim zdravotnim stavem
pacienta, nezohledrfioval rozsah a kvalitu péce, ani zavaznost Kklinického stavu
pacienta. Poskytovatele motivoval spiSe k omezovani pobytu pacienta na IUzku.

V zajmu zvySeni motivace poskytovatell na kvalité zdravotni péce a iv zajmu
vy8Siho zobjektivizovani rozsahu a nékladovosti zdravotni péce v pfipadé
konkrétniho pacienta se v letech 2012 a 2013 preslo na systém pfipadovych pauSall
(DRG). Vyhodou této metody je vySSi objektivnost vykazovanych nédkladu na péci a
i vy8Si mira ,spravedinosti“ v Uhradach za akutni I0zkovou péc&i. Metoda také
nemotivuje ke generovani zbytecnych vykonO v dusledku tzv. preléCovani. Jeji
nevyhodou je motivace poskytovatell ke zkracovani pobytu pacienta na lGzku a ke
kédovani horSiho zdravotniho stavu pacienta a ke zvySovani poctu hospitalizaci,
resp. hospitalizovanych. Tomu se ma zabranit cestou raznych regula¢nich omezeni.
Metoda pfipadového pauSalu prenasi riziko nakladovosti péce vice na zdravotni
pojistovny. Je proto tfeba vyckat, jak se tato metoda v praxi osvédci, a to bud jako
takova, nebo zda bude tfeba ji dale modulovat.

Zprameérované (pausalni) vykazovani nakladu vyrazné snizuje administrativni vydaje
na vykazovani rozsahu poskytnuté zdravotni péCe ataké je pomérné snadno
kontrolovatelné. | kdyz je v ném skryta pomérné vysoka nepfesnost vykazovani, je
treba si uvédomit, ze balik penéz, ktery je pro Uhrady nakladu zdravotni péce k
dispozici, je jen jeden (tim je, zjednoduSené feceno, balik vybraného pojistného na

v i s v i s

zdravotni pojisténi). Cim podrobngjsi a presné&jsi bude vykazovani zdravotnich
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vykonu, tim bude iadministrativné naroc¢néjsi, atim idrazsi, atim méné penéz
zbude na skute¢né medicinskou ¢ast uhrad ze zdravotniho pojisténi. V ekonomice je
totiz vzdy néco za néco. Systém pFesného vykaznictvi si zada sam velké
administrativni naklady, které pak omezuji zdroje pro vlastni medicinu. Z toho
divodu, a nejen z ného, je ke zvazeni, zda skute€né trzni mechanismy, pro které je
obecné typické a Zadouci pfesné vykaznictvi, patfi do oblasti zdravotni péce, nebo
zda by zde nemély byt vice uplathovany neziskové formy €innosti.

Z hlediska rozlozeni rizika nakladnosti zdravotni pée mezi zdravotni pojiStovny na
jedné strané a zdravotnicka zafizeni na druhé strané, systém pausalt, na rozdil od
vykonového systému, toto rozloZeni rizika vice vyrovnava. | to je vSak jeden
z davodl k zamysleni se nad vhodnosti trznich forem ve zdravotnictvi.

ad c) kapita €ni platba

Zvlastnim pfipadem pauSéalni platby je tzv. kapita €ni platba. Ta jednoznacné
prenasi riziko vyplyvajici z nemocnosti pojisténci na poskytovatele zdravotniho péce.
Spociva totiz ve stanoveni pevné ¢astky plateb poskytovateli za kazdého pojisténce,
ktereho ma ve své dlouhodobé pédi, ato bez ohledu na to, jaky rozsah zdravotni
péce pojisténec Cerpa, jinymi slovy, bez ohledu na to, zda je zdravy ¢i nemocny.
Tento systém Uhrad se pouziva predevSim u praktickych léka Fa. Tato forma Uhrad
zdravotni péce je velmi administrativné nenarocna, a proto i nenakladna, a déle je
i snadno kontrolovatelna. Jejim nedostatkem muaze byt riziko neposkytovani kvalitni
zdravotnické péce, popf. nadmérné odesilani pacientd praktickymi Iékafi ke
specialistiim, ktefi jsou vSak odménovani vykonnymi mechanismy.
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9 Perspektivy vyvoje financovani zdravotnictvi

9.1 Problém privatizace ve zdravotnictvi

Jak jiz bylo uvedeno, zdravotnictvi leZzi na pomezi kategorie vefejnych statkd. Proto
ivném je privatizace mozna. V podminkach trzni ekonomiky tedy iv této oblasti
probiha privatiza¢ni proces.

V Ceské republice proces transformace narodniho hospodéafstvi byl nastartovan
prfedevsim v oblasti vyroby a sluzeb. Ve zdravotnictvi byl opozdén, ikdyz ne ve
vSech jeho segmentech.

Proces privatizace ve zdravotnictvi mizeme rozdélit do dvou fazi:

1. faze - zahrnuje obdobi po roce 1990, kdy do procesu privatizace byly zafazeny
lazné (nékteré se privatizovaly v ramci malé privatizace, vétSina z nich v rdmci velké
privatizace) a déle ambulantni pracovist & praktickych Iékafl a ambulantnich
specialistl a i dalSich menSich zdravotnickych zafizeni. V této etapé byly z procesu
privatizace vylou¢eny nemocnice.

Zaroven vtéto dobé vznikaji vedle VSeobecné zdravotni pojiStovny razné
zameéstnanecké zdravotni pojistovny a celkovy pocet zdravotnich pojiStoven dosahl
ve 2. poloviné 90. let ttmér poctu tficet.

2. faze - zahrnuje obdobi po roce 2000, kdy doch&zi k odstatnéni vétSiny statnich
nemocnic (kromé fakultnich). Tykad se to pFfedevSim okresnich nemocnic, které
predstavuji tzv. patefni sit luzkovych zdravotnickych zafizeni. V té dobé byla vétSina
téchto nemocnic ve vaznych ekonomickych problémech. Jejich pfevedenim na kraje
(tj. do vlastnictvi kraji) a zaroven s jejich vyznamnym jednorazovym oddluzenim stat
problém jejich ztratového provozu ,pfehodil* na kraje, aniz by feSil pficiny této
vétSinové ztratovosti. Je samoziejmé, Ze timto krokem se problém ztratovosti
nemocnic nevyresil, a proto se kraje s timto problémem potykaly a potykaji razné.
Nékteré kraje nemocnice prodavaji, jiné je prevadéji na odchodni spole€nosti
(obvykle na akciové spolecnosti), jiné vytvareji rizné holdingové struktury apod. Tedy
cely dalSi vyvoj je charakterizovan hledanim forem, které by zajistily alespon
vyrovnané hospodareni nemocnic.

AvSak zamysleme se nad teoretickymi aspekty privatizace ve zdravotnictvi
Privatni podnikani je charakteristické Usilim podnikatele o vytvofeni a maximalizaci
zisku. Omezime-li se na problematiku nemocnic, pak jiz jen sam fakt vétSinové
ztratovosti téchto zdravotnickych zafizeni ve prospéch jejich privatizace nehovofi.
Pfitom onu ztratovost neni mozné jednoduSe svalovat na chyby v fizeni pFislusnych
zdravotnickych zafizeni.

ZlepSit vysledek hospodareni, tedy zvysit zisk nebo snizit ztratu, Ize prakticky dvéma
cestami:

a) bud zvySenim vynos U

b) snizenim naklad G, popf. obojim zplsobem.

ZvysSovat vynosy ve zdravotnickych zafizenich, ktera maji své vykony hrazeny
vétSinou ze zdravotniho pojisténi, Ize jen obtizné, protoze zdravotni pojistovny vysi
Ohrad rdznymi zplUsoby reguluji. Tyto regulace jsou mimo jiné dany pravnim
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prfedpisem - UGhradovou vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi. Ustavni soud
Uhradovou vyhlasku pro rok 2013 prohlasil za protitstavni i z davodu zakonné
povinnosti zdravotnickych zafizeni poskytovat neodkladnou zdravotni péci prakticky
bez ohledu na jeji ndkladovost a i dopad do oblasti regulaénich parametru.

SniZzovat naklady v nemocnicich je také velmi obtizné, protoZze vétSina nakladu je
fixnich. V oblasti variabilnich nakladd jejich Uspora jde obvykle na ukor kvality péce
(néklady na stravovani, Cistici a hygienické prostfedky, mzdové naklady ve vazbé na
pocet oSetfovatelskych pracovnik( apod.).

Tedy usili lGZkovych zdravotnickych zafizeni o zlepSovani hospodarského vysledku
muaze vést ke snizovani kvality zdravotni péce. Vzhledem k tomu, Ze soukromi
podnikatelé maji a musi mit motivaci ke zlepSeni hospodarského vysledku, ukazuje
se, Zze podnikatelské formy zdravotnickych zafizeni jsou velmi problematické. Do
oblasti nemocni¢ni pée se mnohem Iépe hodi pFispévkové formy téchto
zdravotnickych  zafizeni, nez formy obchodnich spole€nosti. Ostatné ty
nejvyznamnéjSi lizkova zdravotnicka zafizeni - fakultni nemocnice, maji ze zédkona
formu pfispévkovych organizaci.

Konstatujme dale, Zze hnacim motorem trzni ekonomiky je konkurence. Ta obecné
vede k vySsi kvalité sluzeb, Uspore nakladu, zavadéni technického pokroku apod.
Obecné se i ve zdravotnictvi konkurence prosazuje, a to ve dvou smérech:

a) mezi zdravotnimi poji§ tovnami - zde vSak konkurenéni boj o pojisténce vede k
narustu ,neproduktivnich“ vydajl

b) mezi zdravotnickymi za Fizenimi - avSak vzhledem k tomu, Ze poskytovatelé
zdravotnich sluzeb jsou ve vyznamné informacni vyhodé proti pacientovi z hlediska
odborného posouzeni jeho zdravotniho stavu a moznych zplUsobl jeho zlepSeni,
neni pacient (klient) ¢asto schopen tuto stranku zdravotni péce posoudit a orientuje
se Casto jen na to, co je schopen laicky posoudit, coZ je obvykle kvalita tzv.
hotelovych sluzeb, tedy stravovani a ubytovani, a celkového zachazeni. A
konkurencni boj se tak obvykle omezuje na parametr ,boje o Siroky Usmév*.

V oblasti ambulantni péce (ale ¢asto iv oblasti lGZkové péce) motivace na zvySeni
zisku vede k tzv. vyzobavani hrozinek ve spektru zdravotnich sluzeb podle toho,
které z nich jsou ziskovéjSi, coZz jsou obvykle ty, které jsou nejlépe hrazeny
zdravotnickymi pojiStovnami. To vede k omezovani méné ,vynosnych* zdravotnich
sluzeb, coz muze omezit dostupnost zdravotni péce.

Obecné mlzeme fFici, ze zavadéni trznich princip G do zdravotnictvi m uze
vyvolavat tyto negativni jevy:

a) uplatiiovani trznich zasad ve zdravotnictvi vnasi do péce o zdravi eticky nevhodné
motivace poskytovatell

b) trzni motivace obecné jsou kontradiktorni (obecné je tuto situaci mozno vyjadrit
slovy ,prodavajici chce prodat co nejdraze, kupujici chce koupit co nejlevnégji). Ve
zdravotnictvi to vyvolava nezadouci stav, ktery stavi zajmy lékaru proti zajmim
pacientl. Samozifejmeé ke Skodé pacienta.

c) trzni atributy, jako je zisk, produktivita prace, efektivnost, rentabilita, jdou ¢asto
proti kvalité péce, a tedy i proti zajmim pacientu
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d) dosavadni reformy ve zdravotnictvi obvykle upfednostriovaly zajmy zdravotnich
pojistoven proti zajmaim poskytovatell zdravotni péce. Zdravotni pojiStovny vSak
nejsou vazany lékafskou etikou, nenesou forenzni odpovédnost apod. Jejich
motivaci je predevSim Uspora nakladd, atim ijejich lepSi hospodarsky vysledek.
Jejich motivaci neni kvalita péce.

e) Smutnou realitou je to, Ze reformy zdravotnictvi Casto davaji zdravotnim
pojistovnam Sanci, aby racionalné zduvodnovaly, pro¢ pojisténci (pacientovi) danou
péci neuhradi.

Prosté zdravi neni zbozi, lékafi nejsou prodavaci a pacienti nejsou zakaznici.
Zdravotnictvi neni odveétvi, které by mélo generovat zisk.

Z uvedeného se jevi jako vhodné FfeSeni situace v oblasti organizace a financovani
zdravotni péce:

a) existence jediné, statem fizené a statem kontrolované zdravotni pojistovny, jak to
doporucuje OECD

b) obnovit systém paterni sité I0zkovych zdravotnickych zafizeni v podobé okresnich
nemocnic (at uz je jejich zfizovatelem kterykoliv Uzemni samospravny celek), které
budou poskytovat zdravotni sluzby minimalné ve c&tyfech zakladnich oborech, t;.
interna, chirurgie, détske, gynekologie.

c) paterni sit nemocnic plus krajské nemocnice provozovat jako prispévkové
organizace.

Rada t&chto opatfeni je vSak v sou¢asné dobé politicky t&Zko priichodna.

9.2 Problém prevence ve zdravotnictvi

Prevence ma ve zdravotnictvi velky vyznam, ato nejen z medicinského, ale i
z ekonomického hlediska. Pfedchazet onemocnénim je méné nakladné, nez
onemocnéni |écit, nehledé na mozny faktor pracovni neschopnosti, invalidity apod.
Neopomenutelny je také faktor diskomfortu pacienta v disledku nemoci.

V minulosti, v postatnéném zdravotnictvi, se péfe o zdravi jednotlivce prenesla
vyznamné na stat (povinné ockovani, povinné preventivni prohlidky, utajovani
zdravotnické dokumentace pfed pacientem, zamlCovani zdravotniho stavu pred
pacienty apod.).

Po roce 1990 stat prestal poZzadovat povinné ockovani na fadu onemocnéni a byl
zruSen ivelmi propracovany systém povinnych preventivnich prohlidek déti
a mladeze. To spolu s otevienim hranic pro osoby ze zemi s mnohem nizSim
standardem zdravotni péce vedlo k navratu nékterych chorob, které u nés byly jiz
téemér nezndmé (Cerny kaSel, tuberkul6za apod.) a k rozSifeni novych chorob (AIDS
apod.).

Samostatnym problémem je prevence ve stomatologické péci.

Celospolecensky prevladlo presvédceni, ze zdravi je problém pfedevsim jednotlivce,
ne spole¢nosti. To vSak je velmi kratkozrake, nebot zanedbana prevence se projevi
také jako velky spoleCensky vydaj na zdravotni péci, na invaliditu, neopomenutelné
jsou ivydaje na nemocenskou a iztrata hodnot, které mohl zdravy C&lovék pro
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spole¢nost vytvofit. Proto jiz dnes vidime urcity navrat k organizované a hrazené
prevenci alesponi téch nejnakladnéjSich onemocnéni (onkologicka onemocnéni,
chfipkova onemocnéni apod.).

Problém prevence narusta iv souvislosti s rozpadem tradi€niho modelu rodiny
(problém ztraty navyku) a i se snahou rodi¢a presouvat odpovédnost za vychovu déti
na skolu.

Hlavni sméfovani prevence by se tedy mélo ubirat timto smérem:

a) vychova k osobni odpovédnosti za zdravi méa probihat v rodinach i ve Skole;

b) osvétoveé programy maji byt zaméreny pfedevsSim na Zeny jako matky, které
navozuji Zivotni navyky déti a ¢lenu rodiny;

c) vzdélavani k péci o vlastni zdravi mé byt zafazeno uz do vyuky zakladnich 3kol,
a to i v€etné prevence nebezpecného chovani (drogy a jiné navykoveé latky).

Zdravotnictvi je odvétvi narodniho hospodarstvi, které ma, zjednodusené feceno, dvé
odliSné stranky:

a) stranku medicinskou , ktera se zabyva léCenim onemocnéni, obnovovanim
porusenych funkci v lidském organismu, zmirfovani bolesti, udrzovanim mobility
apod.

b) stranku ekonomickou , kterd se zabyvé financovanim zdravotni péce.

Tyto obé stranky predstavuji dvé slozky zdravotnictvi, které v3ak plsobi k sobé
navzajem protikladné. Kvalitni medicina je draha, tedy ekonomicky naro¢nd, to na
jedné strané, a penéz obecné je vzdy malo, jsou omezenym statkem, a proto se
vlady musi slozité rozhodovat, do kterych oblasti narodniho hospodarstvi tyto
omezené prostfedky vlozZi. To na druhé strané. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze
rozhodovani, kam nasmeérovat verejné prostiedky, je jednoznacné. Nemuze byt
prioritn&jSi sféra, nez je zdravi obyvatelstva. AvSak z praxe vime, Ze stat musi FeSit
i dalSi zasadni problémy, jako je socialni politika, politika zaméstnanosti,
konkurenceschopnost narodniho hospodarstvi, problémy obrany, Skolstvi, védy
apod. Preference jednotlivych vydajovych oblasti je otazkou nejen viadnich priorit
(které jsou u raznych vlad rGzné), ale irlznych tlaki zajmovych skupin, stavu
socialniho smiru ¢i napéti apod.

V podminkach trzni ekonomiky, zvlasté pak v obdobi krizi (napf. soucasné
doznivajici globalni financni krize), se jasné ukazuje, Ze vladni prioritou ve
zdravotnictvi je jeho financovani, ne tak jeho medicinska stranka. To se netyka jen
Ceské republiky, ale je to problém celoevropsky a i problém celého euroatlantského
prostoru. Vzdyt napf. v USA nebyl dlouho pred zacatkem fiskalniho roku 2014
schvalen statni rozpoCet =z ddvodu nenalezeni konsensu mezi politickymi
representacemi ohledné zdravotnické reformy, coz mélo znacné hospodarské,
spoleCenské a mezinarodni negativni dasledky.

V celém nasSem rozvinutém svété se nyni hledaji cesty, jak zajistit kvalitni zdravotni
péci pokud mozno pro vSechno obyvatelstvo a jak tuto zdravotni péci ufinancovat.
Optimalni koncept zatim zfejmé nalezen nebyl, ale pfesto jsou nékteré zemé pfi

vV wriws
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Pokud jde o Ceskou republiku, zde je tento problém obzvlasté aktualni a jeho feSeni
obzvlasté obtizné. Z minulého obdobi byla populace zvykla na bezplatnou zdravotni
pédi, a proto je samoziejmé, Ze se snahy o zvySovani spolulcasti obyvatelstva na
financovani zdravotni péce jen obtizné prosazuji. Vlady musi mit vzdy na zfeteli, Ze
problematika dostupnosti a kvality zdravotni péce je velmi citliva a je i vyznamnym
politickym faktorem.

Reforma financovani zdravotnictvi nastartovana po roce 1990 zvolila prakticky
némecky systém zaloZzeny na zdravotnim pojiSténi spravovaném zdravotnimi
pojistovnami. Je otadzkou, zda by naSim podminkam a pfedevsim dosavadnimu
vyvoji a tradici vice nevyhoveél systém narodni zdravotni sluzby, jak ho zname napf.
z Velké Britanie. Chronicka finanéni napjatost systému zdravotniho pojisténi majici
dopady do celého resortu a predevSsim do ekonomické stability zdravotnickych
zafizeni (zvlasté l0zkovych) dobrou vizitkou zvoleného systému neni. Zména
systému vSak zfejmé neni na pofadu dne.

DalSi fakt, ktery vyznamné ovliviiuje finan¢ni stabilitu v rezortu, je absence
dlouhodobé koncepce organizace a financovani zdravotnictvi. VIadni a ministerské
aktivity se spiSe zaméfuji na feSeni aktualnich problému, nez na stanoveni
a realizovani koncepce dalSiho vyvoje. Pfitom je vSeobecné znamo, Ze ekonomika
nic tak neceni, jako stabilitu. Casté zmény v Grovni financovani jednotlivych sloZzek
zdravotni péCe nevedou ke stabilizaci systému aani k ekonomické stabilizaci
zdravotnickych zafizeni.

Vaznym problémem je fakt, Ze nastaveni finan¢nich tokl v systému zdravotni péce
v 90. letech podhodnotilo lGzkova zdravotnicka zafizeni (pfedevSim nemocnice)
atento problém se v dalSim obdobi jen obtizné feSil. Balik penéz v systému
zdravotniho pojisténi je jen jeden a ma-li se nékteré skupiné poskytovatelt zdravotni
péce pfidat, obvykle je tfeba jiné skupiné penize ubrat. A to je vzdy problematické
a konfliktni. V souCasné dobé (rok 2013) se ministerstvo zdravotnictvi snazi
narovnavat historicky vzniklé nerovnosti mezi jednotlivymi poskytovateli, avSak tento
proces je velmi citlivy a konfliktni.

Ufednickd Rusnokova vlada rozhodla v zavéru roku 2013 navyS3it prvné po 3Sesti
letech platbu pojistného za statni pojisténce o cca 4,7 mld. K& od roku 2014, coz by
alespon ¢aste¢né mohlo stabilizovat ekonomickou situaci pfedevsim nemocnic, které
velmi utrpély zvySenim sazeb DPH. S tim spojené zvySeni nakladu jim nebylo nijak
kompenzovano, a to v dobé, kdy jejich ekonomicka situace byla jiz tak dost slozita.
Tedy vidime, Ze ekonomickd stabilizace zdravotnictvi je ovliviiovana i rozhodnutimi
v jinych oblastech narodniho hospodarstvi, nez je zdravotnictvi (zde napf. v oblasti
darnove).

AvSak ani rozhodnuti v rdmci resortu zdravotnictvi vzdy nepfispivaji ke stabilizaci
jeho ekonomické situace. Tak napf. Uhradova vyhlaska pro rok 2013 vyrazné déle
zkomplikovala ekonomickou situaci nemocnic, coz vedlo k jejich kritické situaci
v zavéru roku. Tuto vyhlasku v3ak v fijnu 2013 Ustavni soud prohlasil za protitstavni,
avSak ponechal ji z praktickych divodu v G¢innosti az do konce roku 2014. Také
novy indikacni seznam lazerisky IéCitelnych chorob vydany vroce 2012
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zdestabilizoval ekonomickou situaci lazni jako segmentu zdravotni péce, ktery jako
jeden z mala vykazoval dlouhodobou ekonomickou stabilitu.

Vidime tedy, Ze ekonomick& opatfeni ve zdravotnictvi je tfeba Cinit velmi obezfetné,
nebot’ pfi celkové ekonomické napjatosti systému jeho financovani i mala odchylka
muaze mit zasadni dasledky. Také opatfeni v oblasti nepfimych dani je tfeba Cinit
velmi citlivé a pfipadné zmény pro oblast zdravotnictvi fadné propocitat, popf. je
kompenzovat.

Jaky lze tedy oCekavat dalSi vyvoj v oblasti financovani zdravotnictvi?

Pfedné je tfeba zfejmé inadéle pocitat s finanéni nedostateCnosti v systému.
NavySeni sazeb zdravotniho pojisténi jako hlavniho zdroje financovani zdravotni
péce je ziejmé politicky nepriachodné, a proto bude tfeba finanéni napjatost reSit
opatfenimi uvnitf systému.

Stabilité by jisté prospéla iredukce poctu zdravotnich pojiStoven, coz by pfineslo
asporu administrativnich nakladu. To je vSak ziejmé také politicky neprtichodné.
DalSi vyvoj se tedy zfejmé bude ubirat ve sméru pokraCovani narovnavani
historickych nelogi¢nosti v Grovni Uhrad nékladl zdravotni péce mezi jednotlivymi
skupinami poskytovatelt a ijednotlivymi poskytovateli, jak bylo zapocato jiz v roce
2012.

Co se tyCe spolulcasti pacientd na financovani nakladu zdravotni péce, Ize nyni
oCekédvat zpomaleni dosavadniho rychlého tempa navySovani této spolutcasti.
PFesto trend rustu spolutcasti je ziejmy.

Kazdopadné bude dalsi vyvoj vtéto oblasti prvofadé ovliviiovan politickym
zameérenim a prioritami budoucich viad.

Il Ekonomika zdravotnického za Fizeni
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Il Ekonomika zdravotnického za Fizeni

V této Casti u€ebniho textu se budeme zabyvat obecnymi principy ekonomického
fungovani zdravotnického zafizeni. Budeme se zabyvat ekonomickym c&lenénim
majetku zdravotnického zafizeni, ekonomickymi charakteristikami jeho ¢&innosti
(naklady, vynosy, hospodaisky vysledek), zasadami Ucetni a danové evidence,
odménovanim pracovnikl zdravotnického zafizeni ajeho finanénimi toky.
Seznamime se také s hospodarskou strategii téchto zafizeni.

| kdyZ je ekonomické fungovani zdravotnického zafizeni vyznamné determinovano
jeho pravni formou, rozhodnutimi jeho zfizovatell, politikou zdravotnich pojiStoven
a vyvojem zdravotnické legislativy, zakladni zasady jeho ekonomického fungovani
jsou obecné. VétSina z nich se uplatiuje ve kterékoliv hospodarské organizaci, at
pusobi v kterémkoliv odvétvi narodniho hospodarstvi. VSechny tyto organizace musi
respektovat pravni fad, plnit si své darfiové povinnosti a i povinnosti v ramci politiky
zaméstnanosti statu.

| kdyZ v fizeni zdravotnickych zafizeni plati obecné principy fizeni hospodarskych
organizaci, prece jen je zde vyznamné specifikum ¢éinnosti zdravotnickych
organizaci , které je tfeba v fidici €innosti respektovat. Témito specifiky jsou:

a) zakonna povinnost poskytnout nékteré sluzby bez ohledu na jejich ekonomickou
pfinosnost pro poskytovatele;

b) regulaéni mechanismy uplatfiované zdravotnimi pojiStovnami a i statem ve snaze
nezvySovat obecné naklady na zdravotni péci;

c) védecky pokrok v mediciné anutnost jeho promitnuti do Urovné sluzeb
poskytovanych zdravotnickym zafizenim;

d) vysoky podil kvalifikované Zivé prace avelmi omezena moznost nahradit ji
technickymi prostredky;

e) povinnost respektovat fadu pravnich predpisu, které omezuji predmét &innosti
zdravotnického zafizeni, stanovuji pozadavky na persondlni avécné vybaveni,
hygienické zabezpecené apod.

f) zvySujici se pozadavky klientd (pacientd) na Uroven sluzeb bez mozZnosti
promitnout tyto zvySené néaroky a s nimi spojené naklady na zdravotni sluzby do ceny
za né;

g) forenzni odpovédnost za vysledky poskytovanych sluzeb.

Rizeni zdravotnického zafizeni je také odlisné podle toho, jaky druh a formu
zdravotnich sluzeb poskytuje. Jiné bude u zdravotnickych zafizeni poskytujicich jen
ambulantni zdravotni pédi, jiné u téch, které poskytuji lGzkovou pégi, jiné v pfipadé
|ékaren apod.

Pfes tato specifika zdravotnictvi vidime, Ze ido této oblasti intenzivné pronikaji
podnikatelské aktivity, které s sebou nesou zvySené poZadavky na hospodarnost
a efektivnost poskytovani zdravotnich sluzeb. Jde vSak o to najit potfebné proporce
mezi pozadavky na vysokou kvalitu a dostupnost poskytovani zdravotnich sluzeb na
jedné strané a na druhé strané pozadavky na uspornost nakladi na tyto poskytované
sluzby, a to jak v ,podnikovém®, tak v celostatnim méritku.
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10 Majetkova a kapitalova struktura zdravotnického
zarizeni

10.1 Majetkova struktura zdravotnického za  Fizeni

10.1.1 Dlouhodoby majetek

Dlouhodoby majetek (nazyvany takeé jako fixni €i dfive jako zakladni prostfedky) je
majetek, ktery slouzi po dlouhou dobu (del3i neZ 1 rok). Cleni se na:

a) dlouhodoby hmotny majetek - hmotny majetek, jehoz pofizovaci cena je vySSi
nez 40 000 K¢&. Tvofi jej pozemky, budovy, pfistroje, dopravni prostiedky apod. Patfi
sem tedy jak majetek nemovity , tj. takovy ktery je pevné spojen se zemi (pozemky,
stavby), tak majetek movity (pfistroje, dopravni prostfedky apod.). Dlouhodoby
hmotny majetek se spotfebovava postupné tim, Ze se opotfebovava, a tim
znehodnocuje. Néktery majetek se vSak neopotiebovava (pozemky, umélecka dila).
Dlouhodoby hmotny majetek se u¢etné odepisuje. Tzv. odpisy jsou fixnim nakladem
zdravotnického zafizeni (jejich vySe neni zavisla na mnozstvi vykonl zdravotnického
zafizeni).

Drobny dlouhodoby majetek  ma cenu pofizeni nizSi nez 40 000 K¢&., ale ma
dlouhodobou povahu.

b) Dlouhodoby nehmotny majetek  tvofi napf. software & obchodni znacka, coz
vSak v pfipadé zdravotnického zafizeni nebude pfili$ prakticke.

10.1.2 Obézny majetek

Obézny majetek (nazyvany také provozni, dfive obézné prostfedky) ma rdznou
formu, a to:

a) ve vécné podob é - material, I€ky, hygienické prostfedky apod.

b) v pen ézni podob é - penize v hotovosti i na Uctu, pohledavky apod.

Obézny majetek je tak nazyvan proto, Ze tento majetek preménuje svoji podobu
(formu) tim, Ze pfechazi z jedné do druhé (za penize se nakoupi napf. material, ten
se uZziva pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ty se pfeméni na pohledavku za
zdravotnimi pojistovnami aty se pfemeéni na penize pfi jejich zaplaceni zdravotni
pojistovnou). Obézny majetek je tedy v pohybu, obiha. Jeho obéh je relativné rychly.

Majetkova struktura zdravotnického zafizeni zahrnuje jeho majetek clenény do
nékolika kategorii. Pfitom majetkem se rozumi souhrn vSech véci, penéz, pohledavek
a jinych majetkovych hodnot, které slouzi k provozovani zdravotnického zafizeni
a patfi vlastnikovi zdravotnického zafizeni.

Tento majetek Ize rozdélit do dvou zakladnich skupin prostfedkd, které jsou odliSné
dobou, po kterou slouzi k provozu zdravotnického zafizeni. Prvni skupinu tvori
dlouhodoby majetek, a druhou skupinu obézny majetek.

71



10.2 Kapitalova struktura zdravotnického za  Fizeni

Kapitalovou strukturou rozumime strukturu zdroji, na zakladé kterych zdravotnické
zafizeni vzniklo. Obvykle tento kapital vioZil do zdravotnického zafizeni jeho
zfizovatel, at uz jim je stat, uzemni samospravny celek, obchodni spole¢nost Ci
jednotlivec.

Jak jiz bylo uvedeno, tento kapital zfizovatele muze byt bud jeho vlastni , nebo cizi,
ziskany umeérem ¢&i pujckou. Obdobné je tomu pfi rozvoji (rozSifovani) zdravotnického
zafizeni.

Zdravotnické zafizeni, stejné jako kazda jina hospodarska organizace, potfebuje ke
své Cinnosti zakladni faktory, kterymi jsou:

a) prostor , ve kterém bude svoji ¢innost provozovat. Tento prostor se v ekonomické
teorii obecné nazyva puda. Nema se tim v pfipadé zdravotnického zafizeni na mysli
zemédélska puda, ale puda jako prostor, ktery ma podobu budov, pozemku, ale
i mistnosti apod. Ty mohou byt bud ve vlastnictvi poskytovatele, nebo mohou byt
pronajate.

b) kapital , ktery maze byt

- penézni - penize

- nepen éZni - zafizeni, pfistroje, material apod.

c) pracovnici, ktefi budou poskytovat zdravotni péci. Jedna-li se o ambulantniho
poskytovatele, ktery Zzadné dalSi pracovniky nezaméstnava, je on timto pracovnikem.
Zvlastnosti poskytovani zdravotnich sluzeb jsou specifické naroky kladené na tyto
faktory. Tak prostor, ve kterém jsou tyto sluzby poskytovany, musi odpovidat
hygienickym a vécnym pozadavkim stanovym pfislusnym pravnim predpisem.
Pristroje pouzivané pfi poskytovani zdravotni péCe musi mit pfisluSné atesty,
pracovnici musi mit nejen odpovidajici kvalifikaci, ale izpUsobilost k vykonu této
¢innosti podle zvlaStnich pFedpisd a ijejich minimalni pocet je dan pravnim
predpisem.

Penézni kapitdl maZe mit zdravotnické zafizeni bud vlastni (jedna se napf. o vklad
|ékafe poskytujiciho ambulantni zdravotni sluzby do této jeho &innosti, o vklad
zfizovatele apod. nebo o kapital vytvoreny vlastni €innosti zdravotnického zafizeni),
nebo cizi, ktery ma obvykle podobu bankovnich uGveérQ, které banky pujcuji s
pfislusnym arokem.
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11 Naklady, vynosy a hospoda fsky vysledek
zdravotnického za Fizeni

11.1 Naklady zdravotnického za Fizeni

Naklady predstavuji v penéznim vyjadreni spotfebu vécnych prostiedkl a prace[1].
Naklady je mozno €lenit podle mnoha kritérii:

a) podle éasu rozliSujeme naklady:

- pofizovaci - to jsou naklady, které je tfeba vynaloZit pfed zahajenim provozu
zdravotnického zafizeni (napf. koupé budovy, pronajem prostor, zakoupeni vybaveni
apod.), popf. pfi pofizeni nového pfistroje, zafizeni apod.

- provozni - to jsou néklady vznikajici pfi provozu zdravotnického zafizeni (spotfeba
energie, mzdy pracovnikd, Uklid pracovisté apod.)

- investi éni - to jsou naklady spojené s rozvojem zdravotnického zafizeni
(vybudovani nové ordinace, nového pavilonu nemocnice a jeji zafizeni, vybaveni
noveého pracovisté apod.)

b) podle druhu rozliSujeme:

- materialové naklady , tj. ndklady na pofizeni materialu, dodavky energii apod.;

- naklady na sluzby , tj. ndklady na dodavatelsky zajiStované sluzby (napf. opravy
a udrzovani, postovni sluzby, bankovni sluzby apod.);

- finan éni naklady , tj. naklady spojené s financni sluzbou (Groky z Gvérud, pojistné
apod.)

- osobni n&klady , tj. ndklady Zivé prace (mzdy, zakonné poijisténi apod.)

- manka a skody , tj. naklady spojené s inventurnimi schodky, vzniklé Skody apod.

- ostatni naklady

Clenénim naklad(i podle druhu se uplatiiuje predevsim v G&etnictvi, ale napf. i pfi
kalkulacich cen apod.

c) podle U€elu rozliSujeme naklady:

- pFimé - Ize jejich vySi stanovit na jednotku (tou je napf. pacient, oddéleni apod.).
Jedné se napf. o materiadlové néklady.

- nepfFimé - nemaji pfimy vztah k jednotce vykaznictvi (napf. ndklady na spravni reZzii,
finan¢ni naklady apod.),

d) podle vztahu k objemu vykon u rozliSujeme:

- fixni naklady, tj. naklady, jejichz vySe se neméni se zménou vykonu (napf. naklady
na najemné, na mzdy apod.). Neméni se prubézné se zménou vykond, ale skokem
(napf. pronajmutim dalSich prostor).

- variabilni néklady, tj. takové, které se méni plynule se zménou vykonu (napf.
naklady a léky, na material, na potraviny apod.).

Existuji idalSi hlediska, podle kterych lze néklady c¢lenit (napf. naklady celkové,
prumérné, mezni). Témi se vsak, jiz zabyvat nebudeme.

Od pojmu ,naklad” je tfeba odliSovat pojem ,vydaj“. | kdyz v bézné mluvé jsou slova
naklad a vydaj v podstaté synonyma, z hlediska ekonomické védy jsou to kategorie,
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tedy pojmy s pfesné definovanym vyznamem, ktery je jedineCny. Vydaje p fedstavuji
Ubytek pen éz vynaloZzeny na konkrétni naklad.

Casto se pojmy naklad a vydaj kryji, jindy jsou odlisné. Napt. zakoupi-li zdravotnické
zafizeni drahy pristroj, pak jeho kupni cena predstavuje vydaj (penéz, které bylo
treba vydat na pofizeni pfistroje) ajeho odpis za zuctovaci obdobi predstavuje
naklad, ktery ovliviiuje hospodarsky vysledek. Jinymi slovy, naklad je ta ¢&ast
vydaj G, ktera ovliv nhuje hospoda ¥sky vysledek . Vydaj neovliviiuje hospodarsky
vysledek (neni-li totozny s nakladem), ale ovliviuje cash flow (hotovostni tok).

[1] ZLAMAL, BELLOVA. 2005, s. 108

11.2 Vynosy zdravotniho za Fizeni

I e

smyslu, tedy provadi svou cinnost (poskytuje zdravotni sluzby) za u¢elem i dosazeni
zisku (kromé toho, Ze plni i vyznamnou spolecenskou roli poskytovani zdravotni
péce). V jakém poméru pfevazuje u zdravotnického zafizeni jeho spoleCenska role
a v jakém jeho podnikatelskd, to zavisi pfedevsim na tom, kdo je jeho zfizovatelem
a za jakym ucelem bylo zfizeno.

Obecné plati, Ze ta zdravotnick&d zafizeni, jejichZz zfizovatelem je vefejnopravni
subjekt (stat, uzemni samospravny celek), preferuji pfedevSim svoji spoleCenskou
roli a jejich zfizovatel je do zna¢né miry smifen s tim, Ze tato zdravotnicka zafizeni
nebudou dosahovat vzdy zisku. Napf. tzv. fakultni nemocnice jiz ze zakona maji
pravni formu pfispévkové organizace, aproto se u nich dosazeni zisku ani
nepredpoklada. Avsak i tato, a nejen tato zdravotnicka zafizeni, museji svoji ¢innost
co nejvice ekonomicky racionalizovat, nebot v trzni ekonomice je ekonomicka
uspésnost icestou k vysoké rozhodovaci samostatnosti, coZz je ivzamu téchto
zdravotnickych zafizeni samotnych. A kromé toho vSeobecny tlak na minimalizaci
vefejnych vydaju se nevyhnul ani jim.

Ta zdravotnickd zafizeni, jejichz zfizovatelem je soukromopravni subjekt, musi mit
dosazeni své ekonomické samostatnosti (samofinancovatelnosti) jako svuj hlavni cil.
To plati tim vice, ¢im ,privatnéjsi“ jejich zfizovatel je. Je-li jim napf. fyzicka osoba,
tedy nejCastéji Iékar provozujici samostatnou praxi, zisk zdravotnického zafizeni pro
ného vlastné predstavuje jeho mzdu. A ta, jak znamo, nemuaze byt zaporna, tedy jeho
¢innost nemuaze byt ztratova.

Ziskovosti zdravotnické zafizeni dosahuje tehdy, jsou-li jeho vynosy vysSi nez
naklady. Tedy Usilim kazdého zdravotnického zafizeni by méla byt maximalizace
vynosu a minimalizace jeho nékladu.

O nakladech jiz bylo pohovofeno, nyni se tedy zaméfime na oblast vynos U
zdravotnického zafizeni. Zdravotnické zafizeni dosahuje vynosy tim, Ze poskytuje
urcité vystupy ze sveé €innosti, které najdou své uplatnéni na trhu, tedy bude je nékdo
poptavat a bude ochoten za né =zaplatit. Tyto vystupy maji ¢aste¢né povahu
poskytnuté zdravotni sluzby, prodaného léku apod. Velkad zdravotnicka zafizeni
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mohou dosahovat vynosu i z nezdravotnické c&innosti, napf. z pronajmu prostor,
poskytovani stravy i stravnik mimo zdravotnické zafizeni apod.

Specifikem €innosti zdravotnickych zafizeni je to, Ze vyznamnym ,odbératelem” jejich
sluzeb v ekonomickém slova smyslu jsou opét vefejnopravni subjekty - zdravotni
pojistovny. Téch neni mnoho, a proto ikonkurence na tomto trhu neni velka.
Zdravotnicka zafizeni maji proto velmi omezeny pocet ,odbératel(“, a proto i jejich
maneévrovaci prostor pro vybér mezi nimi je velmi omezeny. Z toho plyne ekonomicka
zavislost zdravotnickych zafizeni na jejich odbératelich. Jinymi slovy, nebude-li mit
zdravotnické zafizeni uzavienou pfislusnou smlouvu s vyznamnymi zdravotnickymi
pojistovnami (pfedevsim s VZP), bude jeho ekonomicka situace dosti sloZitd. To si
uvédomuji i zdravotni pojistovny, a proto jejich vyjednavaci pozice (napf. pfi
cenovych jednénich) je velmi siln4.

Zdravotnicka zafizeni své vykony fakturuji svym odbératelim (nej¢astéji zdravotnim
pojistovnam) a oCekavaji uhradu téchto faktur. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze do
vynosu se takova faktura zapoditava zdravotnickému zafizeni v okamziku jejiho
vystaveni, a to bez ohledu na jeji zaplaceni. Tedy bez ohledu na to, kdy a zda vibec
jim bude tato faktura zaplacena. V této souvislosti je tfeba mit na zfeteli pfedevsim
rizna regulaéni omezeni, kter4 obvykle obsahuje Uhradova vyhlaska, na zakladé
které platebni styk mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami
obvykle probihd. MuZe se tedy stat, Zze zdravotnické zafizeni nedostane zcela
zaplacené vykony, které skute¢né provedlo.

Uhrada faktur predstavuje pro zdravotnické zafizeni trzbu (pfijem). Tedy vidime, Ze
existuje rozdil mezi vynosy s trzbami. Tento rozdil je jednak ¢asovy (vynos se zanasi
do 0cCetnictvi v okamziku vystaveni faktury, kdezto trzba az v okamziku jejiho
obdrzeni), jednak ekonomicky (vynos je ta Cast trzeb, ze které se pocita zisk, coz ma
vyznam pfedevsim u prodeje zbozi, tedy ve zdravotnictvi v ¢innosti Iékaren), jednak
pravni (vynos je pravo na pfijem penéz, trzba je realizace tohoto prava).

Z hlediska ekonomickeé teorie rozliSujeme vynosy:

a) celkové - to je sumace vynosu za ur€ité obdobi

b) primérné - to je vynos na jednotku (tou je napf. pacient, oddéleni apod.)

c) mezni - ten vyjadfuje pfirdstek vynosu, pokud se objem ¢&innosti zvysi o jednotku
(napf. o jednoho pacienta).

Vynosy jsou ovliviiovany dvéma zakladnimi faktory, a to:

a) objemem vykon U

b) cenou za jednotku vykon 0.

Tedy obecné plati, Ze ¢im vice vykona podnikatel vyprodukuje, tim bude vysSi jeho
vynos. To vSak za predpokladu, Ze cena za jednotku vykont obsahuje i ziskovou
slozku, tedy Ze nejen pokryva aplné vlastni nédklady na jednotku produkce, ale
obsahuje i slozku zisku vyrobce.

A pravé v tomto ohledu je postaveni zdravotnickych zafizeni velmi slabé. V dusledku
jiz zminénych regulacnich opatfeni ma poskytovatel zdravotnich sluzeb maly prostor
pro navySovani svych vykonl (Ghrady nakladd zdravotnich sluzeb jsou velmi ¢asto
v Uhradovych mechanismech zpramérovany, napf. kapitacni platby, systém
unicitnich pacientt apod.). Kromé toho pfi stanoveni ceny zdravotnickych vykonul se
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vychazi predevSim z nakladld na jejich poskytnuti, pfiéemz ziskova slozka je
minimalizovdna a nedostateéné je zohlednovan ifaktor reprodukce a rozvoje
poskytovatele. Proto na ekonomické posuzovani €innosti zdravotnickych zafizeni
neni mozné jednoduSe pouZzivat obecna kritéria, jaka se pouZzivaji pro hodnoceni
ekonomické c&innosti jinych ekonomickych subjektd (efektivnost, rentabilita,
produktivita prace apod.).

Vzhledem k uvedenym faktorim a vzhledem k omezenosti prostfedkd v hlavnim
zdroji financovani zdravotnich sluzeb, tedy ve fondu zdravotniho pojisténi, hledaji se
stale (a v posledni dobé stale intenzivnéji) dodate¢né zdroje financovani zdravotni
péce, které se nejCastéji nachazeji v oblasti zvySovani spolulCasti pacientl na
Uhradach téchto nakladu.

Ke zvySovani spolul€asti pacientu se pfistupuje riznymi cestami. Jednou z nich je
zvySovani doplatkd k cendm zdravotnickych vykond hrazenych ¢&astecné
z prostfedkd zdravotniho pojiSténi (to se tyka predevSim lékl a zdravotnickych
prostfedku), dale vylucovani nékterych vykond z uhrad ze zdravotniho pojisténti,
zavadéni raznych nadstandardnich zdravotnich vykonu nehrazenych z prostfedki
zdravotniho pojisténi, zavadéni rlznych pauSalnich poplatkll ve zdravotnictvi (za
recept, za vySetfeni, za pobyt ve zdravotnickém zafizeni apod.

Takovy postup ma vSak mnoha teoretickda, ekonomicka, pravni a i moralni tuskali.
Teoretické Uskali spociva v ureni, zda nemoc je rizikem pacienta nebo rizikem
spole¢nosti. Ve vyspélych zemich bylo uz na pfelomu 19. a 20. stoleti stanoveno, Ze
nemoc je rizikem spolecnosti (viz povinna Uc€ast v systému zdravotniho pojisténi,
existence tzv. statnich pojisténcut apod.). A je kritériem vyspélosti kazdé spole¢nosti,
do jaké miry bezvyhradnosti k tomuto problému zaujima stanovisko.

Ekonomické Uskali spociva vtom, Ze nakladnost ur€itych druh( zdravotni péce
prekraCuje Uhradové moznosti ekonomicky primeérnych pacientt, a proto pfeneseni
jeji tize na bedra pacientd neni mozné. Kromé toho obecné nesmi se stat cena
zdravotnich vykonu limitem jejich dostupnosti pro obyvatele.

Pravni Uskali spociva v tom, Ze existujici pravni normy nejvy33i pravni sily (Ustava,
Listina zakladnich prav a svobod) garantujici obdanim bezplatnost poskytovani
zdravotnich sluzeb v systému, kde existuje vSeobecné zdravotni pojisténi.

Moralni uskali spociva vtom, Ze neni mravné vyluCovat ze systému Uuhrad
z vefejného zdravotniho pojisténi nékteré dosud hrazené sluzby. To pfedevsSim ve
vztahu k ob&anim, ktefi si cely Zivot platili zdravotni pojisténi v zakonném rozsahu
v oéekavani, ze pokud budou pozdéji (ve stafi) potfebovat Cerpat zdravotni sluzby,
nebudou nékteré zdravotni sluzby ze systému Uhrad vylouené. Takovy postup by
bylo mozZno nazvat moralnim hazardem

11.3 Zisk

Zisk zdravotniho zafizeni, stejné jako kazdého hospodarského subjektu, je uréen
rozdilem mezi vynosy a naklady. Je-li tento rozdil kladny, dosahuje pfislusny subjekt
zisku, je-li zaporna, vykazuje ztratu. Dlouhodobé vykazovani ztraty je pro vétSinu
hospodarskych subjektt likvidaéni, pokud tuto ztratu nemaji systémoveé hrazenou
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z prostfedkl zakladatele, jak tomu je napf. u prispévkovych organizaci (napf. fakultni
nemocnice), ¢i u subjektl, které byly sice svym zfizovatelem zalozeny jako obchodni
spole¢nosti, ale jejich zakladatel je smifen s tim, Ze jejich ¢innost bude muset
(alespon pro urcitou dobu) dotovat.

Za vSech okolnosti je tfeba, aby vSechna zdravotnicka zafizeni usilovala o dosazeni
zisku, i kdyz v systému regulovanych thrad jejich vykonu je to znaéné obtizné. Musi
vSak usilovat o vysokou racionalnost svych ¢innosti. K tomu mohou pfispét i rizné
systémy managementu kvality (normy ISO), jak je zname predevSim z pramyslové
sféry a které se ve zdravotnictvi stale vice uplatiuji.

Z hlediska ekonomickeé teorie rozliSujeme zisk:

a) ekonomicky - jedna se o rozdil mezi vynosy a naklady

b) U¢etni - ten se zjisti z tCetni evidence hospodarského subjektu

c) danovy - ten se vypocte z U€etniho zisku po Upravach vyplyvajicich z dafiovych
zakona.

Vyznamnou kategorii je i provozni zisk , ktery je dan rozdilem provoznich vynosu
a provoznich nakladd. Neni tedy ovlivnén mimorfadnymi faktory, jaké jsou Uroky
z pujcek apod. Slouzi pfedevsim k posouzeni ziskovosti ¢innosti jako takové.

Jakékoliv hospodarska cinnost, tedy i ¢innost zdravotnickych zafizeni je spojena s
vykonavanim lidské prace, s uzivanim pfistroja a zafizeni, se spotfebou materialu
a energii apod. To vSe predstavuje naklad spojeny s hospodarskou €innosti.

Na druhé strané hospodafska &innost je obvykle spojena se snahou o dosazeni
zisku, tedy se snahou ziskat za své vykony uhradu, ktera tvofi vynos z této
hospodarskeé cinnosti. Zisk dosahuje nositel hospodarské €innosti tehdy, pokud jeho
vynosy jsou vysSi nez jeho naklady. V opacném pripadé vykazuje ztratu .
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12 Uéetnictvi zdravotnického za Fizeni

12.1 Funkce U €etnictvi

Ugetnictvi pIni tyto zakladni funkce:

a) funkce ochrany majetku — predpokladem pro ochranu majetku hospodarské
jednotky je spravné a uplné zachyceni stavu jejiho majetku. Ke zdarnému plnéni této
funkce UucCetnictvi je tfeba nepfetrzité sledovat a evidovat majetek ajeho pohyb
a provadét jeho pravidelné inventarizace.

b) funkce da Aova — vystupy z UcCetnictvi jsou podkladem pro vypocty dani a jejich

ML v s

kraceni dané je trestnym ¢inem — viz § 240 trestniho zakoniku.

c) funkce manazerskd — vystupy z UCetnictvi jsou podkladem pro manazerské
rozhodovani
d) funkce dispozitivni — vykazy ucetni evidence jsou dukaznim prostfedkem pfi

vedeni sporl, jsou podkladem pro darfovou a jinou kontrolu apod. Zakon uklada
povinnost archivovat uc€etni doklady a vykazy po stanovenou dobu, ato pod trestni
odpovédnosti - § 254 trestniho zakona

12.2 Obecna pravidla pro vedeni 0 €etnictvi

Povinnost vést ucetnictvi zakon uklada:

a) vSem pravnickym osobam

b) fyzickym osobam

- které jsou zapsany v obchodnim rejstfiku

- kterym povinnost vést uc€etnictvi uklada zvlastni pravni predpis

- které vedou ucetnictvi na zakladé vlastniho rozhodnuti.

VSechny tyto subjekty se povazuji za G€etni jednotky . Ty jsou povinny G¢tovat:

- 0 stavu a pohybu majetku a zavazku

- 0 nakladech a vynosech

- 0 hospodéarském vysledku.

Ugetnictvi sleduje stavy a pohyby v éase. Respektovat ¢asovou souvztaznost ve
vedeni Ucetnictvi je jednou zjeho z&kladnich zédsad. Predpoklada uctovani o
hospodarskych skute¢nostech v tom ¢asovem obdobi, ve kterém se odehraly. Pfitom
zakon o U(cCetnictvi stanovi zavaznou metodiku, jak faktor €asu v ucetnictvi
respektovat.

Subjekty, na které se vztahuje povinnost vést Ucetnictvi, vedou toto ucetnictvi v tzv.
Uéetnim obdobi . Timto obdobim je kalenda ¥ni rok (od 1. 1. do 31. 12. pfislusného
roku).

Nékteré hospodarské subjekty, u kterych je to odlvodnéno povahou jejich
hospodarskeé ¢innosti, UCtuji v ramci tzv. hospoda Fského roku. Timto hospodaiskym
rokem je ucetni obdobi, které zacina prvnim dnem jiného mésice, nez je leden,
a konci k poslednimu dni mésice, ktery je dvanactym mésicem jdoucim po mésici, ve
kterem byl hospodarsky rok zacat (v€etné tohoto pocatecniho mésice).
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Ugetni jednotky mohou vést Getnictvi za pomoci technickych prostiedk(, nosicu
informaci a programového vybaveni. Jsou povinny vést Uc&etnictvi v penéznich
jednotkach ¢eské mény.

Mohou vést Uc&etnictvi i prostfednictvim jinych subjektd (G€etnich firem). | v tomto
pfipadé vSak odpovidaji za fadnost vedeni GCetnictvi a pfipadny postih pak mohou
veést v ramci civilniho fizeni proti tomu, kdo pro né ucetnictvi vede.

Zakon o ucetnictvi uklada povinnost vést U €etnictvi:

a) spravn é —tj. v souladu se zakonem o Ucetnictvi a s jinymi pravnimi pfedpisy

b) Upln & — tj. tak, Ze v UCetnictvi jsou zachyceny vSechny ucetni pfipady, které se
v prislusném obdobi staly

c) prukazné — tj. tak, Ze Ucetni zapisy jsou podlozeny pfislusnymi Guc¢etnimi doklady
a Ze ucCetni jednotka provadi pravidelné inventarizace

d) srozumiteln & — tj. tak, aby bylo mozno jednoznacné urcit obsah jednotlivych
Gcetnich zapisu

e) zplusobem zarucujicim trvalost U €etnich zaznam a - tj. tak, aby byla Gcetni
jednotka schopna splnit povinnost archivovat Ucetni knihy a jiné dokumenty po dobu
stanovenou zakonem o ucetnictvi.

12.3 Zasady pro vedeni U ¢€etnictvi

Z&kon o Ucetnictvi uvadi nasledujici zdsady pro vedeni ucetnictvi:

a) zadsada objektivity UCetnictvi — UCetni zavérka musi podavat vérny a poctivy obraz
finanéni situace ucCetni jednotky. Pfitom vérné zobrazeni zajiStuje soulad ucetni
uzavérky se skute€nym stavem, ato na zakladé ucetnich metod, stanovenych
zakonem o UcCetnictvi. Poctivé zobrazeni je zaloZeno na ucetnich metodach, které
vedou k dosazeni vérnosti zobrazeni.

b) zasada bilan €éni kontinuity - koneény stav Ucetnich vykazl musi souhlasit s
pocatecnimi stavy Ucetnich vykazui nasledujiciho obdobi

c) zasada stalosti metod uzitych napf. pfi ocenovani, odepisovani apod. V
Gcetnictvich se nezohledriuje faktor inflace.

d) zasada zdkazu kompenzace — je zakazané vzajemné vyrovnavani aktiv a pasiv,
nakladd a vynosu, pfijmua a vydaju

e) zasada opatrnosti — Ucetni jednotka je povinna promitnout do ocefiovani majetku
a zavazkul rizika a ztraty, které jsou Ucetni jednotce znamé pfi sestavovani Gcetni
zavérky. K tomu pouziva tzv. opravné polozky a i tvorbu rezerv.

12.4 Zpuasoby vedeni evidence
12.4.1 Hlavni dokumenty p Fi vedeni evidence

a) Danova evidence

ProtoZe hlavni souc€asti dafiové evidence jsou Udaje o pfijmech a vydajich, zapisuji
se tyto do tzv. deniku p Fijma a vydaja (v praxi oznaCovany jako penézni denik).
Jeho zavazna podoba neni pfedepsana, presto existuje v tiskopisové podobé. Do
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deniku se zapisuji Udaje predevsim na zakladé pokladnich dokladi a bankovnich
vypisu.

Vedle deniku pfijm0 a vydaji musi podnikatelé, ktefi vedou dariovou evidenci, vést
jesté evidenci majetku a zavazk 0. Konkrétné eviduiji:

- hmotny majetek

- zasoby

- pohledavky

- zavazky.

Forma a obsah vedeni této evidence neni zavazné predepsana. Pfesto existuje
v tiskopisové podobé tzv. kniha pohledavek azavazk 4. Ta slouzi podnikateli k
prehledu o tom, kdo a kolik mu dluzi a kolik a komu dluzi on. Existence ,dluhd” je
totiz v dodavatelsko-odbératelskych vztazich obvykla. Vyplyva z ¢asového nesouladu
mezi dodanim zboZzi, resp. provedenim vykonul a jejich zaplacenim, a to v dusledku
fakturacniho styku. Odbératel totiz fakturu za odebrané zbozi ¢&i sluzby obdrzi
obvykle az po nékolika dnech po obdrzeni zbozi nebo sluzeb a kromé toho faktura
obsahuje urcitou dobu splatnosti, ve které je odbératel povinen pfijaté zbozi &i sluzbu
zaplatit.

Kniha pohledavek a zavazk( obsahuje knihu vydanych a p Fijatych faktur.

Doklady, na jejichZz zakladé se provadéji zapisy do knihy pohledavek a zavazku, jsou
zejména faktury, vypisy z uctd, prijmové a vydajové pokladni doklady.

b) Ugetnictvi

Pro ucetnictvi je charakteristické, Ze se na majetek diva ze dvou hledisek:

- Z hlediska konkrétniho druhu majetku

- z hlediska zdroju, ze kterych byl majetek pofizen.

Majetek usporfadany podle konkrétnich jeho druhG se nazyva aktiva. Patfi sem
predevsim penézni prostfedky, dlouhodoby majetek, zasoby a pohledavky.

Majetek usporadany podle toho, z jakych finan¢nich zdroji byl pofizen, se nazyva
pasiva . Cleni se na vlastni kapital, Gvéry a zavazky.[1]

Jedna se tedy o dvoji pohled na tutéz véc, a proto se sou €et aktiv musi rovnat
sou €tu pasiv .

Pfehled o aktivech a pasivech k ur€itému datu ve vhodném uspofadani se nazyva
rozvaha. Ta se obvykle ¢leni na rozvahu:

- po€ateéni — sestavuje se k zaCatku ucetniho obdobi

- kone énou — sestavuje se ke konci u¢etniho obdobi.

Z rozvahy je mozno zjistit hospodarsky vysledek, a to jako rozdil mezi sumou aktiv
a sumou pasiv (bez zisku).

Pfehled o hospodarském vysledku za sledované obdobi podava tzv. vysledovka, tj.
vykaz ziskl a ztrat. Hospodarsky vysledek totiz mdze mit podobu:

- zisku , pokud vynosy jsou vysSi nez naklady

- ztraty , pokud vynosy jsou nizsi nez naklady.

Zisk je vlastnim zdrojem pro financovani majetku Ucetni jednotky, a proto se
v rozvaze vykazuje na strané zdroja (tj. na pravé strané rozvahy).

[1] STOHL. 2009, s. 37
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Z&kon o Ucetnictvi umoZznuje veést evidenci hospodariské €innosti dvojim zpasobem.
Témito zpUsoby je:

a) danova evidence — vedou ji osoby samostatng vydéleéné& ¢&inné (OSVC)
a nékteré dalSi subjekty, které nejsou ucetnimi jednotkami. Z hlediska pravni Upravy
vSak danova evidence nema oporu v zakoné o Ucetnictvi, ale v zakoné o dani
z pfijm0 (zakon €. 586/1992 Sh. v platném znéni).

b) G€etnictvi — vedou ho pravnické osoby a fyzické osoby, které se staly ucetni
jednotkou. Nékteré ucetni jednotky (viz 8 9, odst. 3 zakona o Ucetnictvi) mohou vést
tzv. zjednoduSené Ucetnictvi (neplést s dfive uzivanym pojmem jednoduché
Gcetnictvi). Ve zdravotnictvi se to tyka téch zdravotnickych zafizeni, kter4 maji pravni
formu prispévkovych organizaci au nichz o této zjednoduSené formé ucetnictvi
rozhodli jejich zfizovatelé.

Rozdily mezi da novou evidenci a U €etnictvim jsou nasledujici:

a)

- danova evidence slouzi pfedevSim pro zjiSténi zakladu dané

- UCetnictvi ma Sirsi poslani (komplexni pfehled o hospodareni ucetni jednotky)

b) hospodarsky vysledek se zjistuje:

- u danové evidence jako rozdil mezi pfijmy a vydaji

- U Ucetnictvi jako rozdil mezi vynosy a néklady

Jinymi slovy, danova evidence nezohledriuje tzv. ¢asové rozliSeni, ucetnictvi vSak
ano.

C) ucetni zapisy se provadéji:

- v danoveé evidenci jednofadkovym zapisem

- v U€etnictvi podvojnym zapisem na protichdné stavy (Ma dati — Dal) minimalné
dvou 0cta.

12.5 Uéetni zav érka

Ugetni jednotky sestavuji Ucetni zavérku, kterd maze byt:

a) fadna — k ultimu pfislusného ucetniho obdobi

b) mimo fadna — ke stanovenému dni.

Uéetni zav érka obsahuje:

- rozvahu

- vysledovku

- vykaz o penézitych tocich (cash flow).

O rozvaze o vysledovce bylo pojednano, nyni pohovofime o vykazu cash flow.
Podnikani je €innosti za u€elem dosazeni zisku. Zisk je vSak ucetni veli€inou, nikoliv
skute€nymi penézi. Podnik vSak obecné neni Ziv z toho, co vyrobi, ale z toho, co
proda a za co dostane zaplaceno. Podnik totiz musi také trvale uhrazovat platby (za
zbozi, sluzby, material, energie, mzdy, odvody apod.) a na to potfebuje penize.
Hovofime o jeho likvidit & tedy o schopnosti kdykoliv dostat svym splatnym
zavazkim. A k tomu potfebuje volné penézni prostfedky, tedy skuteéné penize. Ty
se vykazuji jako rozdil mezi penéznimi pfijmy (hotovostnimi i bezhotovostnimi)
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a penéznimi vydaji (opét hotovostnimi i bezhotovostnimi). Rozdil mezi penéznimi
prijmy a penéznimi vydaji oznacujeme jako cash flow.

Zisk a cash flow neni totéz. Zisk predstavuje ,teoretické penize* (napf. ne za vSechny
vystavené faktury dostane podnik zaplaceno), cash flow p redstavuje skute €né
penize (jen ty, které podnik skute¢né obdrzi). Jde tedy vZzdy o to pfeménit vytvoreny
zisk co nejrychleji na utrzené penize. Zde je mimo jiné, odpovéd na otazku, proc
nékteré podniky prodavaji své pohledavky za cenu pod jejich nominalni hodnotou.
Vyznam cash flow pro podnikani je o to vysSi, ¢im mensi je rozsah podnikani. Pro
drobného podnikatele, obvykle osobu samostatné vydélec¢né ¢innou, a takovych je ve
zdravotnictvi velké mnoZstvi (drobnd ambulantni zdravotnick&d zafizeni apod.),
predstavuje zisk v podstaté mzdu podnikatele. AvSak ne zisk jako ucetni veli€ina, ale
zisk jako skute¢né penize, tedy cash flow. Takovi podnikatelé obvykle nemaji ani
Zzadné vyznamné financni rezervy, a proto kazda nepravidelnost v Uhradach jejich
faktur pro né mize predstavovat znac¢ny problém. Nemaji také obvykle snadny
pristup k cizim zdrojim kapitalu (k Gvéram), coz také ohrozuje jejich finanéni stabilitu.
Sledovani financnich toku je proto pro né prvofadou nezbytnosti.

Ugetnictvi je uzaviena, vnitfn& uspofadana soustava informaci, pomoci niz se
v penézni jednotce zjiStuje, méfi a hodnoti hospodarska &innost Ucetni jednotky,
zjiStuje stav majetku a hospodarsky vysledek ¢innosti. [1]

Povinnost vést Ucetnictvi vyplyva ze zakona o U €etnictvi (zakon €. 561/1991 Sbh.),
ale i zjinych pravnich predpist. PoruSeni této povinnosti muze mit i trestnépravni
dasledky (skutkova podstata trestného &inu zkreslovani Udaju o stavu hospodareni
a jméni - § 254 trestniho zakoniku).

Ugetnictvi umoZfiuje ekonomickou souméfitelnost réiznych ekonomickych subjektd,
jejichz vystupy (vyrobky, sluzby) jsou rdznorodé, nebot vSechny tyto nesouméfitelné
vystupy pfevadi na spole€ného jmenovatele, a tim jsou penize, resp. jednotky mény
— koruny.

Ugetnictvi se déli na:

a) finan €ni, které zachycuje hodnotovou stranku hospodarského procesu (v K¢&.)

b) manazerské , které zachycuje naturalni stranku hospodarského procesu (v
kusech, litrech, druzich vykonu apod.).

Ve zdravotnickych zafizenich se uplatfiuje pfedevsim financni Ucetnictvi.

Ugetnictvi sleduje jednak stavy (k urditému datu Gdetni zavérky, obvykle k ultimu
kalendarniho obdobi — mésic, ¢tvrtleti, rok), jednak pfrirtistky, resp. Gbytky za urcité
¢asové obdobi — mésic, Ctvrtleti, rok),

V UcCetnictvi se zobrazuje kazdd hospodéaFska operace, tj. kazdy finan¢ni a naturalni
pohyb.

[1] ZLAMAL, BELLOVA. 2005, s. 122.
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13 Pracovnici a mzdy

Osobni néklady, které tvofi naklady na mzdy a povinné odvody na socialni
a zdravotni pojisténi, predstavuji nejvyznamnéjSi polozku nakladd v narodnim
hospodarstvi. Obdobné ajesSté vyraznéji ovliviiuji osobni naklady hospodareni
zdravotnickych zafizeni. To je dano dvéma faktory.

Prvnim znich je vysoky podil Zivé prace ve zdravotnictvi, kterd je obtizné
nahraditelna mechanizanimi prostfedky. To se tyka pfedevSim oSetfovatelské péce.
Proto védeckotechnicky pokrok ve zdravotnictvi, na rozdil od ostatnich odvétvi
narodniho hospodarstvi, vyznamnou usporu potieby pracovnich sil nepfinasi.
Druhym vyznamnym faktorem je zakonny poZadavek na personalni vybaveni
zdravotnického zafizeni. Tento poZzadavek se tyka nejen narokd na pocet pracovniku
zdravotnického zafizeni, ale ina jejich kvalifikaCni strukturu. Zakonné poZadavky
pfitom neberou ohled na stav vytiZzenosti pfisluSného pracovisté zdravotnického
zafizeni. To se tyka predevsSim oblasti l0zkové zdravotni péce, kdy poskytovatelé
zdravotni péce musi udrzovat pozadovany pocet zaméstnancl bez ohledu na stav
obsazenosti pfislusného liZkového oddéleni.

V tom spociva jedno ze zéakladnich specifik nakladovosti zdravotni péce. Zatimco
v ostatnich odvétvich narodniho hospodarstvi vidime trvaly tlak na Usporu poctu
zameéstnancu a pfislusné hospodarské subjekty nejsou v oblasti téchto uspor obvykle
ni¢im jinym, nez vlastni rozhodnutim, limitovany, ve zdravotnictvi musi poskytovatelé
respektovat pozadavky na pocty a strukturu personalu dané pfislusSnym pravnim
predpisem. | kdyZ tento obvykle pfislusné pocty pracovnikl stanovi jako minimalni,
V praxi jsou tyto po¢ty povazovany za zavazne.

Zdravotnictvi klade také vysoké naroky na kvalifikaci pracovni sily. To s sebou nese
i znaéné pozadavky na aroven odmériovani téchto pracovnikll, coz se tyka
predevsim lékafskych profesi. Kromé toho zakonné pozadavky na pocet a kvalifikaci
zdravotnickych pracovnikd na jedné strané a snaha poskytovatell zdravotni péce
udrzovat pocty pracovnikid na minimélnim, pravnim pfedpisem daném poctu
zameéstnancl na strané druhé, vedou k tomu, Ze postaveni predevSim |ékarskych
pracovnikl je vuci jejich zaméstnavatelim velmi silné, a proto jsou poskytovatelé
zdravotni péce pod trvalym tlakem téchto pracovnikl na droven jejich odmérnovani.
To také ztézuje jejich pozici pfi vyjednavani o trovni mezd a platd. Proto v uplynulych
vice nez dvaceti letech je mozno ve zdravotnictvi trvale sledovat napjatost mezi |€kafi
a jejich zaméstnavateli, a to pfedevSim v oblasti nemocni¢ni lizkové péce. Dosazeny
stav je mozno pozadovat spiSe za pfiméfi, nez za trvaly konsensus.

Z uvedeného je patrné, Ze pravé personalni a mzdova oblast je ve zdravotnictvi velmi
specificka, nesrovnatelna s jinymi odvétvimi narodniho hospodarstvi.

Snaha poskytovatelt zdravotni pée udrZzovat pocty pracovniki na minimalni vysi
stanovené pravnim predpisem, to na jedné strané, a snaha zaméstnancli dostat za
svoji praci co nejvyssSi odménu (mzdu nebo plat), to na druhé strané, vedou k
potrebé vysokého rozsahu p Fes€asoveé prace ve zdravotnictvi. | kdyz podle
zakoniku prace (zakon €. 262/2006 Sh.) je mozné praci pres€as konat je vyjimecné
(8 93, odst. 1), je tato prfesCasova prace ve zdravotnictvi spiSe pravidlem, nez
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vyjimkou, ato predevSim u lékafskych profesi v nemocniénich lGZzkovych
pracovistich.

Zakonny rozsah prescasové prace je 150 hodin ro¢né (viz § 93, odst. 2, zakonik
prace). Na zakladé kolektivni smlouvy mulze rozsah celkové pres€asové prace Cinit
maximalné 416 hodin ro¢né. Tato pravni Uprava vyplyva i z prava Evropské unie
(komunitarni pravo).

Ceska republika si vyjednala v Evropské unii vyjimku z poZzadavku na maximalni
rozsah pfesCasové prace ve zdravotnictvi, ato na dvojnasobek maximalniho
zakonného poctu prfesCasovych hodin za rok, tj. na 832 hodin. Tato vyjimka vSak
platila jen do 31. 12. 2013.

Je otazkou, jak bude situace feSena po tomto datu, kdyZ je zfejmé, Ze se stav v dané
oblasti nezménil
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14 Rizeni zdravotnického za Fizeni

Jako u vétSiny ekonomickych subjektl, tak i u zdravotnickych zafizeni zavisi kvalita
jeji €innosti a jejich vysledku z velké &asti na arovni fizeni ekonomickych procesu
realizovanych v daném ekonomickém subjektu.

| kdyZz ipro zdravotnickd zafizeni plati vétSina zasad uplatfiovanych pfi Fizeni
ekonomickych subjektd v ostatnich odvétvich narodniho hospodarstvi, pfece jen je
treba konstatovat, Ze fFizeni zdravotnickych zafizeni ma Fadu zcela zasadnich
specifik.

Témito specifiky jsou:

a) postaveni zdravotnictvi na pomezi mezi vefejnym statkem a podnikatelskym
sektorem;

b) absence stabilni koncepce mechanisml Uhrad nékladu zdravotni péce ze strany
ministerstva zdravotnictvi;

c) konstrukce mechanismu Uhrad naklad( zdravotni péce regulujici celkové mnozstvi
vynalozenych prostfedk;

d) zavislost poskytovatelu zdravotni péce na relativné malém poctu vyznamnych
odbératell (zdravotnich pojistoven);

e) existence velkych rozdili v ekonomické stabilité malych a velkych poskytovatel(
zdravotni péce;

f) pravni regulace €innosti poskytovatelt zdravotni péce.

ad a) Jak jiz bylo uvedeno, zdravotnictvi stoji ha pomezi mezi vefejnym statkem
a podnikatelskym sektorem. | kdyZ jsou trzni principy ve zdravotnictvi mozné, je jiste,
Ze zdravotnictvi doménou trznich mechanismli byt nemlZze. Zdravotnictvi totiz
zasadni meérou ovliviuje existenéni osudy lidi, a proto nemulze byt odvétvim
generujicim zisk. Nebot tento zisk by byl produkovan z nestastnych osudu lidi, nebot
nemoc je t€Zzkym obdobim v lidském Zivoté, a proto je nemravné, aby tento tizivy stav
jednéch byl zdrojem zisku pro druhé.

ad b) V obdobi vzniku systému zdravotniho pojisténi byl zakladnim Uhradovym
mechanismem vykonovy systém. Tedy zdravotnicka zafizeni byla odménovana za
jednotlivé provedené vykony tak, jak to odpovida logice trhu. AvSak brzy se ukazalo,
Ze tento systém motivuje poskytovatele k produkci dalSich a dalSich vykonu, coz
vedlo k nebezpeci krachu systému, nebot’ stale vysSi vykazované vykony se nedafilo
kryt pfijmy ze zdravotniho pojisténi.

Proto se pozdéji prfeSlo na zprumeérované systémy uhrad, coz prenaselo rizika
nemocnosti, tedy mnozstvi vykonu, na poskytovatele zdravotni péce. Tento systém je
sice vrozporu se zdakladnimi mechanismy trzni ekonomiky, ale umoZznoval
dlouhodobé udrzovat relativni stabilitu bilance G¢tu zdravotniho pojisténi.

V posledni dobé vSak vidime opét odklon od zpriimérovanych mechanismu Uhrad
a snahu navratit vykonové mechanismy (alespon v segmentu ltizkové péce).

V pribéhu budovani systému mechanismU Uhrad vznikaly rizné disproporce, a to jak
mezi jednotlivymi druhy zdravotni péce, tak idisproporce mezi jednotlivymi
poskytovateli uvniti daného segmentu péce.
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Tedy vidime, Ze z Urovné statni spravy nebyla dlouhodobé nastolena jasna koncepce
mechanismd Uhrad. To vytvaFi prostfedi nejistoty pro podnikatele, nepfitahuje
investice soukromého kapitalu a celkové nevytvafi stabilitu v systému poskytovani
zdravotni péce. Stalé hledani vhodného mechanismu Ohrad ke stabilité systému
neprispiva.

ad c) Konstrukce mechanism@ Uhrad nakladu zdravotni pé€e postavena na regulaci
celkového mnozstvi tkonu je v rozporu s povinnostmi poskytovatel( vyuzivat k 1é&eni
nemocnych nejucinngjSich 1€kl a postupl. Takové Iéky a postupy jsou obvykle také
drahé a poskytovatelé jsou pfitom povinni respektovat financ¢ni limity a jina regulacni
omezeni, které jim stanovi Uhradova vyhlaSka. Kromé toho maji poskytovatelé
zakonnou povinnost poskytovat neodkladnou zdravotni péci, ato bez ohledu na
pfipadné regula¢ni mechanismy. Z toho vyplyva, Zze poskytovatelé jsou ¢asto stavéni
do situace, kdy musi rozhodovat, kterou zdkonem uloZenou povinnost maji porusit.
Neudrzitelnost tohoto stavu také konstatoval Ustavni soud, ktery v zavéru roku 2013
takovy stav vyhodnotil jako protidstavni. Pfesto vSak danou Uhradovou vyhlasku
ponechal jesté relativné dlouhou dobu v platnosti.

Zprimérované uhradové mechanismy nevytvareji ani prostor pro rozvoj aktivit
poskytovatell, nebot jejich poslanim je ne rozvoj, ale udrzeni ekonomické stability
systému. To je tedy opét v rozporu s obvyklymi trznimi principy.

ad d) Odbérateli, a tedy i uhrazovateli sluzeb zdravotnickych zafizeni jsou pfedevsim
zdravotnich pojistovny. Téch je relativné maly pocet, a proto je jejich postaveni blizké
postaveni oligopolu. Maji tedy silnou pozici proti zdravotnickym zafizenim, ktera jsou
pak na nich existenéné zavisla. To je opét stav, ktery by v jinych odvétvich byl
nezadouci, a stat ma mnohé nastroje, jak takovy stav regulovat (pravni Uprava
ochrany hospodarské soutéze). Ve zdravotnictvi je vSak tento stav zcela bézny se
vSemi negativnimi dopady pro poskytovatele zdravotni péce.

ad e) Pogatky systému zdravotniho pojisténi v Ceské republice spadaji do obdobi
zaCatku 90. let minulého stoleti, coz bylo obdobi euforie z nastoleného trzniho
hospodarstvi. Legislativa istatni sprava byly naklonéné vSemozné podpore
individualniho podnikani a statni sektor byl v podporach upozadén, ne-li byl tim, kdo
mél tento proces ekonomicky podporovat. Proto také v pocatku systém mechanismu
Uhrad byli preferovani drobni soukromi poskytovatelé (privatni ambulantni
zdravotnicka zafizeni apod.), statni sektor, coz byly pfedevSim nemocnice, byl
v tomto mechanismu upozadén.

Tento stav nebyl pak pomérné dlouhou dobu kultivovan, pfestoze proces privatizace
zasahl jiz ivelka lGzkova zafizeni. Stal se tak jednim ze zdroju ekonomické
nestability pfedevSim nemocnic. Tato jejich nestabilita trva dosud a stava se hlavnim
zdrojem napjatosti celého systému s vaznymi ekonomickymi a i personalnimi dopady
(ztratovost nemocnic, tapani pfi hledani vhodné pravni formy nemocnic, odchody
Iékafl z nemocnic apod.)

Proto i priority fidici prace v malych a velkych zdravotnickych zafizenich jsou
rozdilné. Neni tedy mozné pouzit jednotny model fizeni na vSechny druhy
poskytovatell zdravotni péce.
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ad f) Cinnost poskytovatelt zdravotni péée je mnohem vice regulovdna mnoZstvim
pravnich pFedpist, nez c¢innost ostatnich subjektd podnikatelské sféry. Kromé
obecnych pravnich regulaci ekonomické c¢innosti (zavazna metodika Uc&etnictvi,
dafiova povinnost, regulace zaméstnanosti, ochrany a bezpecnosti zdravi pfi praci
apod.) je zde cela fada dalSich regulujicich pravnich predpist, které c&innost
zdravotnickych zafizeni ovliviiuji nejen provozné, ale i ekonomicky. Pravni pfedpisy
totiz stanovi pfisna kritéria pro materialové a pfistrojové vybaveni zdravotnickych
zafizeni, stanovi pfisné hygienické pozadavky, stanovi zavazné minimalni pocty
zaméstnancl ajejich vzdélanostni strukturu, stanovi povinnost poskytnout
neodkladnou zdravotni péci apod. A to vSechno bez ohledu na provozni vytiZzenost
daného zdravotnického zafizeni. VSem témto zakonnym poZadavkim musi
zdravotnicka zafizeni vyhovét pod hrozbou sankce. Zdravotnicti pracovnici kromé
toho nesou osobni forenzni odpovédnost.

Pfi popisu metod azasad fizeni se omezime pouze na pojednani tykajici se
lazkovych zdravotnickych zafizeni. Rizeni t&chto zafizeni je totiZ sloZité a také zde
se projevuji nejvice slabé stranky sou¢asného systému.

Luzkova zdravotnicka zafizeni jsou velmi slozité organismy. Provozuji obvykle celou
fadu aktivit, a to i mimo hlavni pfedmét Cinnosti, kterym je poskytovani zdravotnich
sluzeb. Témito aktivitami je napf. provozovani kuchyné (Casto i s rozvozem jidel
mimo areal lUzkového zafizeni &i stravovani cizich stravnikl), dopravni sluzba,
¢innost pradelen, teplaren apod.

Trendem pocCatku 90. let, ato nejen ve zdravotnictvi, bylo pfenechévat tyto
doprovodné &innosti cizim subjektam, ktefi nékdy tyto innosti realizuji dodavatelsky,
ale vétSinou je provozuji pfimo ve zdravotnickém zafizeni, pfi€emz toto zdravotnické
zafizeni je Casto hlavnim, ne-li jedinym jejich odbératelem. Tento trend je tfeba
jednoznacné oznaclit za nezadouci, protoze jednak vyvadi urcitou Cast zisku ze
zdravotnického zafizeni, tolik pro ného potfebného, jednak vytvari nezadouci a ¢asto
absurdni zavislost zdravotnického zafizeni na tomto vnéjSim dodavateli, ktery
v nékterych pfipadech existuje jen diky moZnosti provozovat svoji ¢innost ve
zdravotnickém zafizeni a moznosti dodavat svoje produkty a sluzby pravé jemu,
a v neposledni fadé je tato spoluprace i zdrojem korup&niho potencionalu.

Prosté je-li né&jaka Cc&innost pro existenci zdravotnického zafizeni potfebna
a odehrava-li se v arealu zdravotnického zafizeni, pak by tuto ¢innost mélo realizovat
samo zdravotnickeé zafizeni, a to i se ziskem, ktery jinak produkuje provozovatel dané
¢innosti.

Hovofime-li o l0Zkovych zdravotnickych zafizenich, musime mit na mysli pfedevsim
nemocnice , nebot tyto prfedstavuji hlavni segment lUZkové zdravotni péce. A pravé
o fizeni nemocnic bude déle pojednano.

Jak jiz bylo uvedeno, v minulosti (do konce 20. stoleti) byla v Ceskoslovensku
a potaZmo pak v Ceské republice vytvofena tzv. pateini sit 1zkovych zdravotnickych
zafizeni tvofena systémem okresnich a krajskych nemocnic. Tato sit' tvofila zaklad
realizace principu dostupnosti a kvality zdravotni péce. Dostupnost byla realizovana
tim, Ze takovéto zafizeni bylo v kazdém okresu (obvykle v okresnim mésté) s dobrou
dopravni dostupnosti.
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Kvalita zdravotni péce byla zajistovana povinnym spektrem ¢ty zakladnich
Iékarskych oboru, a to:

- interna

- chirurgie

- détské

- gynekologie

Takto nastavené spektrum zakladnich slozek zdravotni péce zajiStuje to, ze témér
kazdy zdravotni problém, ktery obvykle c&lovéka postihne, je feSitelny vtomto
okresnim lGzkovém zafizeni a neni-li zde feSitelny, jsou v nemocnicich nastaveny
mechanismy, které zajisti, Ze se pacient dostane v kratké dobé na odborné Iékarské
pracovisté podle povahy zdravotniho problému pacienta.

Tento nastaveny systém fungoval z medicinského hlediska relativné bezproblémoveé
do zacatku 21. stoleti. Mél vSak zasadni problémy z hlediska ekonomického.
Podhodnoceni nakladi predevsim nemocnic (hlavné v dusledku ignorovani faktoru
inflace) vedlo k nezadoucimu stavu dlouhodobé neschopnosti splacet splatné
zavazky u vice neZ poloviny nemocnic v Ceské republice. V disledku toho se stat na
zaCatku noveho tisicileti rozhodl vyfesit tento problém tim, Ze nemocnice z vyznamné
¢asti oddluzil a pfevedl| okresni nemocnice, v té dobé pfispévkoveé organizace statu,
do vlastnictvi kraji. K tomu také v roce 2003 doSlo, cozZ jak jiz bylo uvedeno, bylo
jednim z velmi problematickych rozhodnuti, které definitivné znemoznilo realizovat
celostatné jednotny zpusob financovani nemocnic. Kraje, jako novi vlastnici této
patefni sité nemocnic danou situaci feSily rGzné. Podstatné vSak je to, ze
rozhodujicim organem Fizeni nemocnic jsou de facto krajska zastupitelstva, protoze
v podminkach trzni ekonomicky fidi ten, kdo rozhoduje o penézich, a o hospodareni
s prostfedky kraje rozhoduji krajska zastupitelstva.

AvSak tento zpusob fizeni ma v principu dvé hlavni slabé stranky:

a) sbor zastupitell byva obvykle sloZzen z osob, které nejsou odborniky na
problematiky Fizeni nemocnic a pfitom maji pravomoci rozhodovat ¢asto o velmi
konkrétnich a odbornych zalezitostech tykajicich se chodu nemocnic

b) rozhodovani v plenarnim organu zavisi na vétSiné hlasu, jez byva Casto velmi
tésna, tedy rozhodnuti organu neni zcela presvédcivé a pfitom ma cCasto nevratny
charakter (pfedevsim z hlediska pfevodu vlastnictvi).

Rizeni tak sloZitych organisma, jako jsou nemocnice, si 7ada predevsim vysokou
odbornost (nikoliv diletantnost) a ivyznamnou zkuSenost a orientaci v systému.
Takovy systém muze zajistit pfedevSim princip odvétvoveho Fizeni a princip jediného
odpovédného vedouciho.

Pokud jde o konkrétni metody fizeni nemocnic, tak tedy v ndvaznosti na jiz uvedené
konkrétni trendy je tfeba varovat pfed boomem pfenechavani konkrétnich dil€ich
aktivit nemocnic jinym subjektim (napf. stravovani, doprava, ostraha, ucetnictvi
apod.), protoZze pokud nékdo jiny dokaze danou cinnost realizovat se ziskem, pak by
toho méla byt schopna i nemocnice sama. Uz proto, Ze zakladni prfedpoklad pro
ziskovost podnikatelského subjektu, tj. existenci zakazky, dava nemocnice sama.
Také nelze pfitakat dalSimu neblahému trendu v fizeni nemocnic, a tim je tendence
uzavirat malo vydéleCnd oddéleni ata oddéleni, kter& maji nizkou obsazenost.
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Vysledkem takoveho jednani je pfedevSim jistota toho, Ze nemocnice nebude mit
vynosy, byt nizké, z téchto uzavienych oddéleni. A jednou opusténé pozice na trhu
zdravotnich sluzeb se budou téZko v budoucnu dobyvat zpét, protoZze zdravotni
pojistovny jisté uvitaji uzavieni takovych oddéleni a jejich vule obnovit jejich Einnost
navazanim novych smluvnich vztahu s pfisluSnym zdravotnickym zafizeni, az se
poptavka po téchto sluzbach zméni, a to pfedevSim posunem demografické krivky,
nebude velka.

Pfi Fizeni nemocnice je rozhoduijici jeji pravni postaveni. Jedna-li se o pfispévkovou
organizaci (coz dnes jiz asi bude kromé fakultnich nemocnic vzacné), musi mit
nemocnice pfedem vyreSeno, s jakym pfispévkem zfizovatele muze v daném obdobi
pocitat. Obvykle tento pfispévek pouze kryje pouze investi¢ni naklady. Naklady na
provoz musi nemocnice kryt z vynosu z vlastni ¢innosti. | to neni jednoduchy ukol.
SlozZitéjSi situace je v pripadé, Ze nemocnice ma pravni formu akciové spolecnosti.
Takové subjekty by mély generovat zisk, coz se vSak v pfipadé nemocnic obvykle
nedéje. AvSak obvykle se jedna o spole¢nost zaloZzenou jedinym akcionafem, a tim je
kraj jako Uzemni samospravny celek. Ten je vétSinou smifen s tim, Ze bude muset
¢innost nemocnice dotovat.

Je-li vSak nemocnice obchodni spoleCnosti v podobé spole¢nosti s rucenim
omezenym, pak jeji zakladatelé obvykle oCekavaji zisk z jeji ¢innosti. Toho obvykle
dosahuiji tim, Ze nemocnice poskytuje jen nékteré druhy zdravotnich sluzeb, a to ty,
které jsou ziskové nejnadéjnéjsi. Jedna se tedy o metodu vyzobavani hrozinek, ktera
je individualné mozn4, avSak obecné neakceptovatelna.

V kazdéem pfipadé vsSak je tfeba, aby si management nemocnice uvédomoval, Ze
zékladni oblasti, ktera ovliviiuje hospodafsky vysledek, jsou naklady. Uhradové
mechanismy totiz obvykle neumoznuji vyrazné zvySovani vynosu (napf. zvysenymi
vykony). Pozornost managementu se musi zaméfit pfedevSim na racionalni
nakladové hospoda feni. PFi snaze o Usporu nakladu je tfeba se zaméfit predevsim
na ty nakladové oblasti, které maji vyznamny podil na celkovych nakladech.
Takovymi nakladovymi poloZzkami jsou prakticky dvé, a to:

a) osobni naklady

b) naklady na opravy a udrzovani

ad a) Osobni naklady, tj. naklady na mzdy a platy a dale naklady na zakonna
pojiSténi spojenad se zameéstnavanim osob, tvofi obvykle vice nez 50% vesSkerych
néklada.

Uspofit osobni naklady je mozno dvéma cestami:

1. snizenim poctu zaméstnanc

2. snizenim mezd a platd stavajicich zaméstnancu

ad 1) Snizit poCet zaméstnancl zdravotnického zafizeni neni snadné, a to predevsim
v oblasti pracovnikud ,u lazka“. Jejich minimalni pocet a kvalifikace jsou totiz zavazné
dany pravnim predpisem, aproto zde ma zdravotnické zafizeni minimalni
manévrovaci prostor. | kdyz pravni predpis stanovi pocet zaméstnancli jako
minimalni, zdravotnicka zafizeni obvykle tento pocet povazuji za zavazny a vySSi
pocty zaméstnancl na pfisluSnych oddélenich stejné nedrzi. Racionalizovat pocet
zaméstnancu je proto tfeba realizovat v fadach nezdravotnickych pracovnikud. V této
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souvislosti néktera zdravotnicka zafizeni sahaji k ruSeni vlastnich nezdravotnickych
pracovist a nahrazovanim jejich €innosti dodavatelskym zpusobem. To v3ak, jak jiz
bylo uvedeno, neni také idedlni feSeni. Rozhodujici musi byt kalkulace o tom, s
jakymi naklady je zdravotnické zafizeni samo schopno realizovat uvedené ¢innosti
a s jakymi naklady (fakturaci) je bude realizovat dodavatelsky subjekt.

Ekonomické hledisko vSak nesmi byt jedinym a prioritnim. Tim musi byt zvazené
provozni potfeby zdravotnického =zafizeni (napf. udrzba zajiStovana vlastnimi
pracovniky nebo dodavatelsky externi firmou).

ad 2) V otazce snizeni mezd a platl je tfeba si uvédomit, Ze tyto kategorie jsou
prakticky pruzné jen smérem nahoru. Snizit platy neni popularni a ¢asto je
i legislativné obtizné. Zalezi na jejich konstrukci. Pokud obsahuji pohyblivou
nenarokovou slozku, pak je to snadnéjSi nez v pfipadé, kdy se jedna o fixni plat.
Proto je mozné jednoznacné doporucit slozitgjSi konstrukci odménovani s
pohyblivymi sloZzkami. Pfesto je tfeba mit vzdy na zfeteli, Ze negativni zasady do
oblasti odménovani jsou socialné velmi citlivé a mélo by se k nim pfistupovat jako k
metodé posledni volby. Pokud jiz je tfeba pfistoupit k uvedenym opatifenim v oblasti
odménovani, vzdy je vhodnégjSi volit cestu racionalizace poctu pracovnich sil nez
cestu snizovani mezd. V prvnim pripadé se dosahne toho, Ze zbyvajici zaméstnanci
zvySi obvykle své pracovni Usili ve snaze vyhnout se nepfijemnému faktu propusténi
ze zaméstnani. Toto zvySené Usili Casto pomlze samo odhalit dalSi rezervy o poctu
pracovnich sil.

Druh& cesta, tedy ploSné sniZeni platl, obvykle ma za nasledek rozladéni celého
pracovniho kolektivu, coz neni dobra situace pro management zdravotnického
zafizeni.

At tak i tak, je tfreba mit na zfeteli socialni citlivost takovych opatfeni. Mélo by se k
nim pristoupit jen tehdy, pokud osobni naklady pfesahnou vice nez 54 % z celkovych
nakladd. AvSak ani tento idaj nemuze byt dogma. Vzdy bude zalezet na charakteru
¢innosti zdravotnického zafizeni.

ad 3) Naklady na opravy audrZzovani tvofi obvykle druhou nejvyznamnéjsi
nakladovou polozku zdravotnického zafizeni. Narist nékladl v této oblasti souvisi
jednak s celkovou zanedbanosti zakladnich fond( vétSiny zdravotnickych zafizeni
a jednak s naristem cen ve stavebnictvi. V posledni fadé je tfeba mit na zfeteli
znacny korupéni potencional dané oblasti.

PFi racionalizaci nakladd na opravy a udrZzovani je tfeba mit na zfeteli pfedevsim
nasledujici faktory:

1. Nezbytnost opravy. Je tfeba rozliSovat mezi pldnovanymi opravami a feSenim
havarijnich stavd. Pfitom plati, Ze havarijni stavy jsou nékladové naroCnéjSi nez
planované opravy akromé& toho maji obvykle neblahé doprovodné dusledky
(omezeni vynosu, vznik Grazd, nutnost improvizace apod.). Proto izde plati, Ze
prevence je meéné nakladna nez feSeni akutniho stavu. Ma-li management
zdravotnického zafizeni postupovat s péci fadného hospodare, bude potfeby oprav
a udrzovani v€as odhalovat a jejich feSeni s pfedstihem planovat. Realizace postupu
v dané oblasti vyplyva pfedevsim ze zasady pfedchazeni havarijnim opravam.
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2. Je tfeba mit na zfeteli, Ze oblast oprav a udrzovani velmi ¢asto u zdravotnickych
zafizeni podléhd rezimu zakona o vefejnych zakdzkach (zadkon &. 137/2006 Sb.,
v platném znéni), ktery byl nékolikrat vyznamné novelizovan, ato predevsim
v posledni dobé. Ddusledky poruSeni tohoto zakona mohou byt pro cleny
managementu velmi zavazné, a to i trestné pravni. Zakon popisuje, na které zakazky
se povinnost vefejné soutéze vztahuje, jaké jsou jeji podminky a jak se vyhodnocuje.
Nehledé na uvedenou zakonnou povinnost Ize jen doporucit realizovat alespon
interni vybérova fizeni ipro ty zakazky, které rezimu zakona €. 137/2006 Sb.
nepodléhaji, nebot’ v takovém pfipadé se jednak da vysoutézit vyznamné nizsi cena
(Casto se jedna o prace v uzavienych prostorach, kde Ize opravy a udrzbu realizovat
i v zimnim obdobi, kdy jsou stavebni firmy ochotné pfistoupit na velmi atraktivni
ceny), jednak se tak zpretrhaji pfipadné osobni vazby mezi pfisluSnymi pracovniky
zdravotnického zafizeni a dodavatelskych stavebnich firem. Je tfeba mit na zfetel,
Ze pro tyto firmy jsou nemocnice a jina liZzkova zdravotnicka zafizeni vyznamnym
obchodnim partnerem, ato predevSim ve venkovskych regionech. Proto by
v dodavatelsko-odbératelskych vztazich mély vystupovat patficné sebevédomé.

3. V oblasti oprav audrzovani velmi zavisi na vyjednavacich schopnostech
pracovnikll zdravotnickych zafizeni a i na Grovni smluvni dokumentace staveb. Je
vdeobecné znamo, ze v Ceské republice se obvykle stavebni prace nedafi realizovat
v dohodnutém cCase, kvalité a cené. Vhodnou smluvni politikou je mozno dosahnout
velmi pfiznivych dopadu do nakladové oblasti zdravotnického zafizeni.

Obdobnou pozornost, jako spory o udrzovani, si zaslouzi i oblast ndkupu materialu
a zafizeni. Plati pro ni obdobna pravidla, jako pro opravy a zafizeni. | zde je vhodné
vyhlaSovat interni vybérova fizeni, eliminovat pfipadné osobni vazby mezi
pracovniky zdravotnického zafizeni a pracovniky dodavatele apod.

Samoziejmé idalSi nakladové oblasti si zaslouzi potfebnou pozornost Fidicich
pracovnikl. Jedna se prfedevSim o nakladovou oblast nazvanou ,manka a Skody",
nebot tyto naklady nejsou ani dafiové uznatelné. Je proto tfeba provadét pravidelné
inventarizace skladi a izpracovat vnitropodnikové smérnice pro predchéazeni
Skodadm a pfipadné Skody vymahat.

Kromé oblasti nakladu je tfeba trvale sledovat oblast pohledavek, nebot neuhrazené
pohledavky znamenaji marné vynaloZeny naklad. Pohledavky pfedevSim z oblasti
doplnkovych c¢innosti zdravotnickych zafizeni vznikaji obvykle za stale stejnymi
odbérateli.

Pfi jejich vymahani je tfeba prvofadé mit na zfeteli faktor ¢asu, nebot &im jsou
pohledavky starSi, tim jsou hufe vymahatelné. K tomu jeSté pfistupuje riziko
promlieni pohledavky. DalSim vyznamnym rizikem je nebezpeci vzniku insolvence u
odbératele, coz vyznamnym zplasobem sniZuje nadéjnost vymoZzeni pohledavky.
Pokud jde o oblast vynosu, ty v pfevaze tvofi uhrady od zdravotnich pojistoven. Zde
je prostor pro aktivni Fidici politiku managementu obvykle velmi Gzky, nebot
Uhradové mechanismy jsou dany uhradovou vyhlaSkou s jejimi regulacnimi
mechanismy, které nedavaji mnoho prostoru pro iniciativu.

Kromé toho tzv. cenova jednani se zdravotnimi pojistovnami vedou obvykle pfislusné
asociace poskytovatell, ne poskytovatelé sami. A zde opét zalezi predevSim na
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vyjednavacich schopnostech predstavitell pfisluSnych asociaci, nebot dohodnuta
cena ma prednost pred cenou stanovenou vyhlaSkou. AvSak pozice zdravotnich
pojistoven je pfi tomto vyjednavani velmi silna, nebot se v podstaté jedna o oligopol.

Z uvedeného vyplyva, Ze postaveni pracovniki managementu zdravotnickych
zafizeni neni snadné. Z jedné strany jsou tisnéni opravnénymi poZadavky predevsim
|ékari, ale idalSich zaméstnancd na rUst platl, které jsou dlouhodobé
podhodnocené, z druhé strany jsou tisnéni regulaénimi mechanismy uUhradove
vyhlasky.

Prace fidicich pracovnikl zdravotnickych zafizeni neni snadna a snad tato studijni
pomucka pfispéla k objektivnosti pohledu na tuto ¢innost i ze strany zaméstnancu
zdravotnickych zafizeni. Pokud ano, pak spinila své poslani.
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