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Charakteristika zdravotnictvi z @
pohledu ekonomické teorie

Zdravotnictvi v trznim hospodarstvi

= Ekonomika péce o zdravi je souhrnem mnoha riaznorodych
naklada do vSech vstupti tvorici systém péce o zdravi, tedy i
nakladi vloZzenych do zZivotniho a pracovniho prostredi,
védy a vyzkumu a ostatnich inputt vstupujicich do systému.

= Naklady vynalozené do péce o zdravi jsou v mnoha
pripadech otazkou dlouhodobych investic bez okamzité ci
kratkodobé navratnosti. Nikdy neni zcela jisté, kdy a zda
vubec se ocekavany prinos dostavi.




Zdravi jednotlivce Rodina Spolecnost

(kvalita Zivota celé (vykonnost
rodiny) populace)

(kvalita Zivota)




ukazatele jako jsou:

»= pocet dnu pracovni neschopnosti v prfepoctu na jednoho
obyvatele,

= procentualni vyjadreni poctu invalidniho obyvatelstva,
= stredni délka zivota,

* Umrtnost v rzném podrobnéjSim clenéni (na rGzné druhy
nemoci, novorozenecka, kojeneckd, materska atd.) P

\Poéet ztracem—?—c'ﬁ-_fb'kﬁ'“v-dﬁ-slec__l.k_!_f'mrt" pred 65 rokem atd.




Vlady jednotlivych zemi pristupuji k vydajum na ochranu a péci
o zdravi obyvatelstva rtizné. Péce o zdravi zavisi na mnoha
faktorech:

a) celkova ekonomicka troveri statu
b) systém vladnuti v konkrétni zemi
¢) priority statni politiky

- d) faktory kulturni a historické




» Ekonomicky vyspélé staty vynakladaji na zdravotni péci
znacné prostredky. Na druhou stranu ekonomicky méné

vyspélejSi staty ponechavaji vétsi tihu nakladid na

BN zdravotni péci na ob¢anech.




napf. Cina, ktera ma sviij zdravotnicky systém ve $patném

stavu.




i.  Liberalni smér - ponechdvd volnou samoregulacni silu trhu s

minimalnimi zdsahy stdtu do ekonomickych procesd. Stat se
zaméruje predevsSim na zgjisténi obrany, vzdé€lani, vystavba,
fungovani policie a justice, aj.

ii. Intervencionisticky smér - povazuje samoregulacni systém za
\\ ‘H nedostatecny, proto uprednostnuje zasahy statu jak do samotného B
~— samoregulacniho systému, tak i do ekonomickych procest.




» ekonomicka preference konkrétni viady
» nahodné jevy (pfirodni katastrofy)




» Tradicni zdravotni politika se vyznacuje zakladnimi faktory, jako jsou
solidarita a tradice povinného zdravotnim systému. V USA tato
tradice neni, coz zasadnim zplusobem ovliviiuje taméjsi zdravotni
politiku viady.




Nardst nakladl na zdravotni pé

a) starnuti obyvatelstva - stdle stoupajici pocet seniord

b) védeckého pokroku v mediciné - stdle vétsi naklady na vyvoj novych
technologii a 1ékd

c) vysoky podilu Zivé prace ve zdravotnictvi a rist jejich ceny (mzdy)

d) narast civilizacnich chorob - v disledku Zivotniho stylu obyvatelstva a i

stavu Zivotniho prostredi




Shrnuti

makroekonomickych veli¢in narodniho hospodarstvi daného statu. To
znamena predevsim na vyvoji ekonomického ristu, stagnace ¢i poklesu
méreného pomoci hrubého domaciho produktu (HDP), vyvoji inflace,

nezaméstnanosti, zadluzenosti statu, uspésnosti vybéru dani, zdravotniho a

(X B4

socialniho pojisténi a dalSich makroekonomickych ukazateli ekonomické

N urovné daného statu.

%
__Zdravotnictvi je dilezitou a nedilnou soudasti narodniho hospodafstvi, je
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Tab. 1. Srovnani podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu ve vybranych

zemich OECD

Zemeé

Podil celkovych vidaju na zdravotnictvi na HDP v %%

Zdroj: OECD Health Statistics, ¢erven 2014

rok
2009 2010 2011 2012
Ceska republika 7.8 7,4 7,5 7.5
Belgie 10,7 10,6 10,6 10,9
Dansko 11,5 11,1 10,9 11,0
Finsko 9.2 9.0 8,9 9.1
Francie 11,6 11,6 11,5 11,6
Irsko 9.9 9.2 8,7 8,9
Island 9.6 9.3 9.0 9.0
Ttalie 9.4 9.4 9.2 9.2
Japonsko 9.5 9.6 10,1 10,3
Kanada 11,1 11,1 10,9 10,9
Korea 7,2 7,3 7,4 7,6
Tucembursko 8,1 7,6 7.3 7,1
Mad’ arsko 7,7 3,1 3,0 3,0
Némecko 11,8 11,6 11,2 11.3
Nizozemsko 11,9 12,1 12,1 .
Norsko 9.7 9,4 9.3 9.3
Polsko 7.2 7.0 6,9 6.8
Portugalsko 10,8 10,8 10,2 .
Rakousko 11.2 11,1 10,9 11.1
Recko 10,2 9.5 9.8 2.3
Slovensko 9.2 8,5 8,0 8.1
Spojené kralovstvi 9,7 9.4 9,2 9.3
épanélsko 9.6 9.6 9.4 N
Svédsko 9.9 9.5 9.5 2.6
Svycarsko 11,0 10,9 11,1 11,4
Turecko 6,1 13 5.6 5,3 5.4
USA 17,1 17,0 17,0 16,9




Organizace zdravotnictvi v CR

Vykon statni spravy na useku zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi CR je ustfednim organem
statni spravy pro zdravotni péci, ochranu verejného
zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou cinnost,
zdravotnicka zafizeni v primé fidici pusobnosti
ministerstva, apod.

~

&
WSti ministersi—\-/—é_—i—e_“i"(v:esk)lin_spg_l_(_torét lazni.
\ B /,,-/-—/




% Statni dstav pro kontrolu Iéciv (SUKL)

“* hygienické stanice

¢ zdravotni dstavy

< Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS)
% Ustav leteckého zdravotnictvi




uprednostriovano predevsim hledisko dostupnost a

kvality zdravotni péce.

Na drovni vyssich tzemnich samospravnich celki (kraja)
vykonavaji statni spravu na useku zdravotnictvi odbory
zdravotnictvi krajskych aradd.

Odbory zdravotnictvi zodpovidaji za stav zdravotni péce v
kraji, Fidi nemocnice (krom nemocnic fizenich pfimo
ministerstvem) a i sité Iékafa primarni péce,
,,ambulantmch specialistd, Iékaren, LDN, psychologové,
Iogopedl apod. Diale Fidi zdravotnickou zachranou sluzbu

kra||.
\"
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Toto oddéleni vykondava svoji cinnost v prenesené
plisobnosti statni spravy, tak i cdinnost v prenesené
ptsobnosti kraje, a to na urovni obci s rozSifenou
pusobnosti a méstskych uaradi jsou zfizeny odbory
socialni a zdravotni. Tém jsou svéreny predevsim ukoly v
oblasti evidence recepti na nékteré druhy léku napf.
omamné latky, dale resi prestupky a jiné spravni delikty
na useku ochrany pred Skodami zplusobenymi

o V4

~tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi

\“\Ié‘t_hkami. -




Zdravotni pojist'ovny

se sidlem v CR musi byt POVINNE poji$ténu u nékterého zdravotni
pojistovny pusobici na tzemi CR.

111 Veobecnd zdravotni pojistovna CR VZP CR
201 Vojenskd zdravotni pojistovna CR VoZP
205 Ceska pramyslova zdravotni pojistovna CPZP
Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank,
207 vy . OZP
pojistoven a stavebnictvi
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda ZPS i
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra ZP MV CR
Revirni bratrska pokladna RBP




1. vyber a sprava pojistneho na zdravotni pojisteni
- déje se na zdkladé zakona 592/1992 Sb. o pojistném na

verejné zdravotni pojisténi. Z vybraného pojisténi jsou

potom hrazeny naklady na zdravotni sluzby.
2. Uhradu vykonu zdravotnim zafizenim za

poskytnuté zdravotni sluzby

N - Uhrady jsou provadadény na zdkladé smlouvy mezi
zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickym zarizenim 4
nebo lékarem.—




Zdravotnicka zarizeni

- statni zdravotnicka zarizeni — zrizovatel je stat
- nestatni zdravotnicka zarizeni — zrizovatel je jiny
subjekt nez stat (Uzemni samospravni celek, cirkev,
soukromy subjekt apod.)
2. podle pravni formy

R - fyzické osoby - podnikatelé jako poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb, vétSinou ambulantni péce
(prakticti 1ékari,stomatologové, dalsi odborni Iékari,

lékarny, zdravotni dopravni sluzby, ; .
-Rx‘m,__ /




Zdravotnictvi v trznim hospodarstv($

Poptavka ve zdravotnictvi

a) v uzsim slova smyslu - tu predstavuji zdravotni
pojistovny, které nasmlouvavaji se zdravotnickymi
zarizenimi poskytovani zdravotnich sluzeb.

b) v SirSim slova smyslu - tu predstavuiji klienti (pacienti),
N\ ktef poptavajf zdravotni sluzby.




- vychdzi z obecné definice potreby, tj. védomi nedostatek. Potfeba
zdravi v subjektivnim vyjddreni je tedy pocit, vnimdni chybéjiciho
zdravi, ztraty zdravi, zhorseni individudlniho zdravotniho stavu. Pri
vzniku této potreby clovék obvykle vyhledd zdravotni zafizeni

mm) realizuje poptdvku po zdravotnickych sluzbdch <mm
b) Objektivni potieba

N - je zalozena na nutnosti preventivniho sledovdni zdravotniho stavu
atelstva, véasného snizeni zdravotnich rizik, opatrenich vedoucich

o —

~ keliminaci rizik. e

——

—
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Pritom by se davno predtim daly zachytit priznaky a nemoc
mohla byt Gspésnéji Iécena v pocatecnich stadiich vzniku.

» Proto je nutna urcita zdravotni politika statu vychazejici z
objektivnich potreb zdravotniho stavu obyvatelstva. Tato
zdravotni politika statu prostrednictvim programu péce o
zdravi vyvolava i tento druh poptavky po zdravotnické péci.

» Do urcité miry je regulace této poptavky vyvolana

#H__Sﬁ otnymi Iekarl, n ktefi zvou obcany k preventivnim

- prohlidkam. =



Nabidka ve zdravotnictvi

“* O optimalizaci sité zdravotnickych zarizeni se snazi jak
zdravotnické pojistovny, tak i Ministerstvo zdravotnictvi.

% Z davodu etického rozméru podnikani ve zdravotnictvi
nemtuze byt zdravotnictvi nikdy jen doménou trznich sil a
mechanismu. Vzdy bude tfeba vyznamnych zasah statu a
jinych verejnopravnich organi do mechanismu tohoto
trhu. Tyto zasahy nejsou jen otazkami ekonomickymi, ale
i politickymi a jejich reseni se proto odviji od toho, jak je

~_zamérena konkrétni vlada, zda vice liberalisticky nebo
vice  intervencionisticky, jaké jsou  preference

obyvatelstva apod. _—

B
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dusledku nerovnosti v prijmech obcant by mohlo doji
k tomu, Ze by nékterym obcanlm nebyla zdravotni
sluzba poskytnuta, prestoze ji potfebuiji

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

Z vySe uvedenych duvodu hledaji vlady statu takové
. _modely financovani zdravotni péce, které by zajistily
M@Ryfovam ‘kvalitni zdravotnl pece pro vsechny obyvatele.

\ . 25 %"““~——77/



rozpoctu

2. zdravotnictvi financované prevazné ze zdravotniho
pojisténi

3. trzni zdravotnictvi financované prevainé ze zdroju
pacientt




1. Systém financovani zdravotnictvi ze statniho
rozpoctu

Britanie, Italie, Dansko apod.
= stat zajistuje bezplatné poskytovani zdravotnich sluzeb
pro vSechny obcany

* naklady na zdravotni péci jsou hrazeny primo ze
statniho rozpoctu (z vybranych dani)

= v tomto systém jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb

| bud verejné zdravotnicka zarizeni, nebo soukromi

—— poskytovatelé na zdkladé smlouvy se specializovanymi

orgény na regionalni a municipalni drovni.
27
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2. Financovani zdravotnictvi prevazné z prostredku
povinného vseobecného zdravotniho pojisténi

= financni prostredky vybraného pojistného se soustredi
ve zvlastnich pojistnych fondech, které jsou
spravovany zdravotnimi pojistovnami

*» do fondl povinné prispivaji zakonem stanovené vysi

zaméstnanci a zaméstnavatelé i OSVC a statni
pojisténci, za né pojiSténi plati stat (ddchoddi,
o nezaméstnani, studenti apod.)

= = poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou statni i nestatni

zdravotnicka zafizeni, Kterd své sluZby poskytuiji
bc¢anlm na zakladé smlotivy uzavrené s ZP.
\ HH"‘%.. ,.-——""/




3. Trzni zdravotnictvi

prijmy, dlchodci, vdle¢ni veterdni apod. Ostatni
obyvatelé si zdravotnické sluzby hradi prfimo nebo
uzavira rtzné komercni pojisténi pro hrazeni téchto
sluzeb
" tento komercni pojistny systém je postaven na smluvni
N volnosti subjektu pojistného vztahu

04

é velké podniky Casto kupuji zdravotni pojisteni £

pro své zaméstnance jako urcity benefit
At - L

/,.f/”




> V CR od roku 1993 uplatfiovan trzni systém narodniho
hospodarstvi

> Nejprve byly privatizovana lazenské péce a mnohé
ambulantni zdravotnicka zarizeni.

» Nemocnice byly odstatnény mnohem pozdéji, s to
pirevodem do vlastnictvi krajti.




trzni mechanismus, ktery vede Kk rovnovaze mezi
nabidkou a poptavkou prostrednictvim ceny.

Ve zdravotnictvi vsak tyto jednoduché =zasady trzni
ekonomiky uplatnit nelze, a to z divodu, Ze ve
zdravotnictvi neni vztah dvoustranny, ale trojstranny. Do
trzniho vztahu zde vstupuji tyto strany:




tuto sluzbu nekonzumuije

3. zdravotni pojistovna - ktera sluzby plati, ale v
konkrétnim pripade ji neobjednava
a ani nekonzumuije

- Zajistit rovnovahu v tomto trojstranném trznim vztahu je
~velmi obtiZné a zatim do dnesni doby nedoresené z pohledu
eorie trzni ekonomiky. ——
"‘-—-——___‘__‘__‘_‘__‘__‘—_-_ L’//
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Poskytovatelé zdravotnickych
sluzeb

Poskytovatelé - fyzické osoby

majetkovou odpovédnosti a na vlastni riziko

“ vykon samostatného Iékarského povolani neni zivnosti podle
zakona 455/1991 Sb. o zivnostenském podnikani

¢ bude-li FO - podnikatel sam poskytovat zdravotni sluzby,

musi byt zplsobily k samostatnému vykonu zdravotnického

povolani podle zakona 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a

- uzndvani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického
. _povolani lIékare, zubniho lékare a farmaceuta, ¢i podle zakona ~

96/2004 Sb. 0 podmmkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k

/konu nelékarskych zdravot nickych povolani ykonu
\c“:innb‘stiﬁ_s__ouvisejl'cfchsposkytovénl'm zdravotni péce. _ e




“* jsou -li FO jako poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, mohou
tyto sluzby poskytovat bud osobné€, nebo prostrednictvim
odborného zastupce, ktery mlze byt opét jen FO

% poskytovatel FO mlzZe k vykonu zdravotnickych sluzeb
zameéstndavat osoby s potrfebnou kvalifikaci odpovidajici
obordm, druhu a formé poskytované zdravotni péce

% zdravotnické zafizeni, kde jsou zdravotnické sluzby

V4

%enl cké pozadaka “

y, musf byt technicky, vécné vybaveno a spliovat i &



odpovédnosti za Skody zpusobené pri poskytovani
zdravotnich sluzeb a mit uzavfenou smlouvu s urcitym
okruhem zdravotnich pojistoven, aby mohlo zdravotni
sluzby poskytovat k tizi zdravotniho pojisténi
** ac se jedna o nezivnostenské podnikani, presto musi
provozovatel zdravotnického zarizeni plnit povinnosti
obdobné jako podnikatel (mit pridélené identifikacni
- dislo, byt zaregistrovan u spravce dani, mistne prislusnée £
\aravy socidlniho zabezpeceni, zdravotm pojistovny),




danové povinnosti - odvod dané z prijmu atd.
* mlize vyuzit sluzby ekonomickych ¢&i danovych
poradc.




Poskytovatelé (Pravnické osoby) — obchodni spolecnost™

podminka maximalniho poctu spolecnikd, tak jak to uvadél

pUvodni zakon.

" s.r.o.vytvariorgany:

a) plenarni orgdn - valnd hromada (nejvyssi organ spolec¢nosti)
shromadzdéni spolec¢nikll, na kterém spolecnici hlasuji
vahou svych podili. V pripadé s.ro. s jednim

— spolecnikem ma postaveni valné hromady tento spolecnik, -
~ jeho rozhodnuti v—takovém pfipadé musi mit pisemnou

for mul. ) — o //
\ . <




b) vykonny organ — jednatel (jednatelé)
pokud je jednatell vice, musi byt stanoveno, jak
jednaji  za spole¢nost, jednatel (jednatelé) mad
postaveni  statutdrnihno oranu, Tridi spolecnost,
jednatele voli a odvolava valna hromada, jednatelem
muzZe byt néktery ze spolecniki nebo i tifeti osoba




Clenstvimv  dozorci radé) a kontrola plnéni usneseni
valné hromadly.

= (cast spolecnika v s.r.o. je prevoditelna formou prevodu
jeho obchodniho podilu

N podnikani formou s.r.o. je nejcastéjSi pravni formou
ikani-v-CR, a to vCetné podnikanii ve zdravotnictvi.

—




podnikani

» jedna se o nejdokonalejSi a nejvétsi formu skupinového
podnikani, kterd neni v CR nejpocetnéjsi, ale i tak patfi
obvykle nejvétsi a nejvyznamné;jsi podniky v CR.

» a.s. jako velké a vyznamné podniky maji vétSinou snazsi

~ pfistup k cizimu kapitélu (Gvéry) %

> spolecnici a.s. (akciondri) nerudi viibec za zavazky a.s., je

tedy typickou kapitédlovou ob“c”nodﬂispo_linostl’/,/
\ e P




a) valnd hromada — plendrni orgdn, ktery predstavuje nejvyssi
orgdn a.s., je shromdzdéni akcionadru, ktefi bud’ voli nebo
odvoldvaji ostatni orgdny a.s., schvaluji hospoddrsky
vysledek a zpusob jeho rozdéleni Ci uhrazeni ztraty,
rozhodnuti o vyplaceni podil(i ze zisku (dividend) a i odmény
¢lentm organu

\\ Vd v 7 7 7 4 /7 o] Ve [ Ve
. b) vykonny a kontrolIni orgdn — ndzev téchto orgdnu zavisi na

\zvolenémsystémuﬁzem' uvedenych ve stanovdch.

\ K&-‘H‘“u,‘___% * /j/




Dualisticky systém rizeni:

Predstavenstvo — vykonny a zaroven statutarni organ a.s.,
schazi se podle potreby, musi byt urceno, kteri

Clenové predstavenstva a jakym zplsobem jednaji za

a.s. navenek, ustanovuje funkci generdlniho reditele,

| ktery je na rozdil od <¢lenl predstavenstva
g zaméstnancem a.s., neni statutdrnim organem, proto

~— pravni tkony za a.s. mdZe ¢init pouze na zakladé a v
\ rozsahu zmocnéni udélené predstavenstvem (

\ ~_moc) B




Monisticky systém fizeni:

Spravni rada - spojuje v sobé funkci jak vykonnou, tak i
kontrolni, v ramci vykonné funkce urcuje obchodni
vedeni spolecnosti, v ramci kontrolni funkce
kontroluje vykon vedeni — statutarniho reditele - ten

e je volen a odvolavan spravni radou a maze byt i jejim
redsedou A




b) majetkova — napf. prdvo na podil na zisku apod.

Akcie mizeme clenit podle nékolika kritérii, rozliSujeme napft.
akcie:

1. kusové — nemaji vyjadrenou jmenovitou hodnotu a
predstavuji stejne podily na zakladnim kapitalu a.s.




(prednostni vyplata dividend apod.)

3. podle podoby rozlisujeme akcie na:
v' listinné — maji papirovou podobu
" v zaknihované - nemaji papirovou podobu, dle jen
~ podobu zdznamu v registru cennych papiru, unds -
ve Stredisku-cennych papird
""“——-h________—q__‘_m_-_ L’/'

/,.f/”




strané listinné akcie, aktudlnim vlastnikem je
ten, kdo je zapsdn na rubové strané jako
posledniv Fadé vlastniku akcie

v na mdjitele — maji neomezenou prevoditelnost, existuji
jen jako zaknihované cenné papiry.

R

“omezené. Tuto formu nekdy vyuzivaji kraje u drive

kresnich nemocnic. I //
46
\ - _ i

. Ve zdravotnictvi je podnikani formou a.s. pomérné



3. spolec¢nost s ru¢enim omezenym (s.r.o., aleisr.o.)
4. akciova spolecnost (a.s.)

Verejna obchodni spolecnost = osobni obchodni spolecnosti

Spolecnost s rucenim omezenym a akciova spolecnost =
kapitalové obchodni spolecnost

Komanditni spolecnost = stoji mezi osobni a kapitalovou &%

rl—\dbcﬁo‘clﬁﬁspcleﬁﬁosti,_-pm’gg_i_g v ni jsou sdruzené dvé skupiny
spolecnikd, a to komanditisté —(kapitalovy spoleclnici

wrﬁbiem__entéfi (osobni spole¢nfei)




vystupem je zakladatelsky dokument, ktery se nazyva
podle toho, o jakou pravni formu obchodni spolecnosti se
jedna (spolecenskd smlouva, zakladatelska listina)

- kapitalové obchodni spolecnosti mohou byt zalozeny i
jednim spolecnikem, pak se zakladatelsky dokument
jmenuje zakladatelska listina

. - obchodni spolecnosti se povinne zapisuji do obchodniho -
\rejstr“ikuaprévéaizépisem obchodni spolecnosti do

obchodniho rejstfiku vznika. —— //
\ K&"““uh___% s




ZRUSENI

zruSeni obchodni spolecnosti je interni proces, jehoz
vysledkem je rozhodnuti spolecnikli o ukonceni cinnosti
obchodni spolecnosti, a to bud bez likvidace, nebo s
likvidaci

bez likvidace — spolecCnost zanikda pouze pravné, nikoliv
~ fakticky (fdze, pfeména na jinou pravni -

= ¥ '(_)T“mt'“apad‘:)"“‘

—




mu zakon ukldadd (ukonceni cinnosti obchodni
spoleCnosti,  rozvazani  pracovnich  vztahd,
vymahani pohledavek, uspokojovani zdavazkd,
rozprodavani majetku obchodni spolecnosti,
rozdéleni vynost z likvidace, zpracovani dcetni
zavérky v rozsahu rodni), zjisti-li likvidator v
procesu likvidace obchodni spolecnosti stav
~jejiho  upadku, je povinen podat insolvencni -

\ navrh soudu; v takovém piipadé prechazi ¢innost

likvidatora na insols\genﬁﬁhospré%e._f




ZANIK

- pokud soud navrhu na vymaz z obchodniho rejstfiku
vyhovi, okamzikem vymazu obchodni spolecnosti z
obchodniho rejstriku tato spolecnost zanika.




Poskytovatelé - prispévkové organizace

ry Ny’

o tyto verejné prospeésné aktivity vsak obvykle neprinasi
svym poskytovateliim zisk, a proto zfizovatelé pfri jejich
zalozeni pocitaji s tim, ze budou muset ¢innost dotovat

o dotace se déje oddélené pro provozni cinnost a pro
investicni ¢innost

o na provozni naklady zrizovatel pouze prispiva k doplnéni
hospodarskych  zdrojii  vytvorenych prispévkovou
organizaci P

b o
LY .

Xﬁnvestiém’ naklady viak zfizovatel hradi zcela
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e
LY




sluzeb provadeéji i klinickou a praktickou vyuku a dale
provadéji i védeckou a vyvojovou cinnost




Ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

subjektivitu, clenové sdruzeni si zachovavaji svoji pravni a
ekonomickou samostatnost.

Zdravotnické sluzby jsou poskytovany ve zdravotnickych
zarizenich, které mizeme clenit:

a) podle zfizovatele

- statni zdravotnicka zarizeni - jejich zfizovatelem je stat
/

- nestatni zdravotnicka zarizeni - jejich zrizovatelem je

\ ———__jiny subjekt nez stg




které je nezbytnd hospitalizace
padcienta

¢) podle pravni forem
- fyzické osoby — podnikatelé
- obchodni spolecnosti
O prispevkove organizace Z

- ostatni poskytovatelé zdravotnickych sluzeb
—%—_E—_"“‘——————______m___ L’/

/,.f/”




Financovani zdravotni péce

jina
* obecné plati, Ze zpusoby rfeseni naklad( na zdravotni péci
jsou ve vyspélych zemich rGzné a liSi se od sebe
predevsim:
a) podilem verejnych zdrojl na celkovych vydajich
b) rozsah primych Ghrad od pacientt
\\ c) existenci {i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho
' rozsahem—

d) zplisobem stanovovéni cen za zdravotni sluz .
5
\ "“HMM ’_'____.-/




7

cestou zdravotniho pojisténi a
prispévku z ruznych rozpoctu

primé financovani — pfimad dhrada ndkladu zdravotni péce
pacienty nebo v jejich rizné mire

primé spoluucasti na téchto uhradach




Zdravotni pojisteni

4

Historicky vyvoj zdravotniho pojisténi

ondy k podpore svych c¢lenti v obdobi nemoci ¢i Grazu. Jiz zde
muiiZzeme pozorovat pocatky profesnich uzavienych systémd, se
kterymi se setkavame i v dnesni dobé.

Prvni moderni znaky pojistného systému je mozno nalézat v
souvislosti s rozvojem prumyslové vyroby, s nastupem
kapitalismu, se kterou je spojen vznik délnické tridy. Tato
skupina patrila mezi socialné slabé, kdy stav nemoci nebo urazu
zaznamenal velmi tizivé dﬁsledky nejen pro ne, ale i pro jejich
-rodiny. Tehdy vznikaji razné pfispévkové fondy, které byly
,ftvereny—prtspevky delnlku, ale i jejich zaméstnancu a
charltatlvnlch organizaci.

\ N 58




Vyznamné je, ze pojistné jiz plati
zameéstnavatelé.

i jak zaméstnanci, ta

Dalsim dulezitym milnikem ve vyvoji zdravotniho pojisténi je

rok 1883, kdy byl v Némecku vydan zakon o povinném
zdravotnim pojisténi pro délniky (1/3 zaméstnanci a 2/3
zaméstnavatelé - jako dnes). Toto zdravotni pojisténi bylo
koncipovano jako rodinné, vztahovalo se i na rodinné
prislusniky.

Na nasem uzem|, respektlve v Rakousku- Uhersku byl

.....

" zamestnane osoby. —




Spojenych statech legislativné pfrijat princip, ze pracovni
uraz je riziko zaméstnavatele, nikoliv zaméstnance. Tim se
odstartoval zacatek vzniku novych pojistnych produktt pro
komercni pojistovny, které zacaly zaméstnavatelim nabizet
pojisténi rizik Grazu jejich zaméstnancu. Pojistné nahrady se
vztahovaly na uhrady Iécebnych vyloh, invalidnich davek a i
odskodnéni pozustalych.

fw_lir_vnlm zdravotnim pojisténim vztahujicim se na veskeré
~_ obyvatelstvo bylo uzikonéno v roce 1939 na Novém

\Zelandu. 60 - 574/






Systém zdravotniho pojisténi

léky apod.) nebo substitucni (nahradové) pro ty skupiny
obyvatelstva, které nepokryva povinné pojisténi (cizinci
apod.). Ddle privatni pojisténi muize byt i rezidualni
(zbytkové), kdy kryje ty naklady zdravotni péce, ktera jiz
povinné pojisténi nehradi (spoluticast) nebo alternativni,
kdy privatni zdravotni pojisténi umoznuje napr. pojistit se na
vyssi standard zdravotnich sluzeb, nez jaky kryje statutarni

___ zdravotni pojisteni. >

e B

\\ -——-'--—'—-'—‘—-——-_-——-_-
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Jina situace je vsak v USA, tam povinné zdravotni pojisténi
nema tradiciy, nebot’ odporuje filosofii svobodného
amerického obcana (obcan, ktery neni svazovan zakonnymi
povinnostmi nad rdamec nezbytného). V dusledku tohoto
stavu je v USA cca pétina obyvatelstva bez jakéhokoliv
zdravotniho pojisténi a stav nemoci pro né znamena velké
ekonomické riziko. Toto vse chtél zménit byvaly prezident
USA Barack Obama. Usili Obamy naraZelo na odpor
Mth;@h -zajmovych skupin a zavedeni povinného
zdravotnl’ho pojisténi v USA zistalo nezreallzovano.




Zakladni dva modely povinného zdravotniho pojisténi jsou:

1) Beveridgtv model
2) Bismarck{v model




na zdravotni peci, ta

justici apod.

I hdklady na statni spravu, obranu,

" poskytuje univerzalni pojistné kryti pro vsechny obyvatele,
nebot’ vsichni ekonomicky aktivni obyvatelé maji danovou
povinnost

» stdt zfizuje v uzemi specializované orgdny stdtni nebo
e regiondIni sprdvy, které nasmlouvaji rozsah a strukturu
& Zdrgvotni péce v prtslusnem uzemi se zdravotnickymi &
 zatizenimi ——

\- ravotnickeé zarizeni mohott byt bud’ s?ﬁtf nW/
HHHM /




provincie (Kanada, Austrdlie, apod.). V téchto zemich se sice
dané vybiraji centralneé, avsak stat vybrané prostredky
prerozdéluje castecné mezi jednotlivé provincie, jejichz vlady
odpovidaji za poskytovdni a financovani zdravotni péce na
svém uzemi, tedy nasmlouvdvaji a uhrazuji zdravotni péci
poskytnutou stdtnimi ¢i nestatnimi zdravotnimi zarizenimi.




prostredkd na uhradu ndkladd na zdravotni péci.

Zdravotnicka zarizeni byla statem zrizovdna jako rozpoctové a
prispévkové organizace statu, které mely naklady své cCinnosti
hrazeny ze statniho rozpoctu.




pojisténim  formou odvodl pojistného  zakonem
stanovenym procentem z pfjmu pojisténcd a OSVC a
odvodu zaméstnavatellG z vyplacenych mezd a ddle
platbou pojistného za statni pojisténce (dlchodci, déti,
nezamé&stnani v evidenci UP, aj.) z prostfedkl statniho
rozpoctu

= sytédm je spravovany samostatnymi zdravotnimi o
~ pojisStovnami, které nasmlouvavaji rozsah a strukturu

zdravotni péle se stanimi ¢ nestdtnimi zdravotnimi
\ rizenimi. -
. ;’__ﬂ/




Pojistné modely ve zdravotnim pojisténi

o ve vyspélych zemich je pojistny produkt vymezen velice
Siroce, znamena to, ze prakticky veskeré oblasti zdravotni
péce jsou kryty zdravotnim pojisténim, vylouceny
obvykle byvaji estetické vykony ¢i alternativni postupy a
omezené kryti je i v oblasti stomatologie.

o v CR bylo do roku 2012 vymezeni pojistného produktu ve
zdravotnim pojisténi velmi siroké, s rokem 2012 dochazi k
omezeni hrazeného pojistného produktu a k zavedeni tzv.

~__ nadstandardi zdravotni péce, které je mozno ziskat jenza -

- priplatek

S <
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v oblasti hrazenych lékii z prostfedkt zdravotniho
pojisténi byl rozsah pojistného produktu jiz od pocatku
pojistného systému vymezen v uzsim smeru.

z hlediska kryti nakladi na léky mame tfi skupiny, a to
léky hrazené, castecné hrazené a nehrazené ze zdravotniho
pojisténi, plati zasada, Ze v kazdé lékové skupiné (podle
ucinné latky) musi byt alesporn jeden Iék plné hrazeny ze
zdravotniho pojisténi

v roce 2013 doslo k vyznamnému zdasahu do rozsahu
pojistného produktu v lékové oblasti, a to zavedenim
zasady, ze léky nehrazené nebudou ze zdravotniho pojisténi
hrazeny ani v pripadé, ze Iékar jejich uzivani predepise
obdobné v oblasti zdravotnickych potreb jsou ze
zdravotniho pojisténi obvykle hrazeny jen zakladni

provedeni téchto prostredkd, luxusnéjsi provedeni si-hradi
Dacient cam.



Princip solidarity ve zdravotnim pojisténi

do zdravotniho pojisténi prispiva prakticky veskeré
ekonomicky aktivni obyvatelstvo, avSak jen nékteri
(nemocni) z ného cerpaji
= v ¢asovém meéritku obvykle v produktivnim véku lidé do
pojistného systému prispivaji vice, nez z ného cerpaji, v
pozdéjsim véku jiz do systému obvykle prispivaji méne
nebo vice, ale cerpaji z ného casto znacné prostredky,
. tato relativni disproporce je jednou ze slozek principu

\sﬁﬁ?ﬁri’cy ve zdravotnim pojisténi
\ ‘H.HH-H | K




pojistne odvadeéji do systému ekonomicky aktivni lidé ze
svych prijmu, aby mohli pracovat a mit prijem, musi byt
zdravi, tedy odvaddéji do systému prostredky, kdy jsou
zdravi a zdravotni pojisténi necCerpaiji, projevuji tak svou

\ solidaritu s nemocnymi, kteri v disledku nemoci nemaji

\ > casto prijem a pritom uzivaji zdravotni péci, kterad je jim .~

hrazend ze zdravotniho pojisténi

—




na zdravotni pojisténi, v pozdéjsim véku jiz obvykle
ekonomicky aktivni neni a do zdravotniho systému jiz
neprispivd, avsak vyssi vek prindsi i castéjsi nemocnost
a nemoci pozdniho véku jsou vétsinou chronicke, a tedy
ndakladné, thrada téchto ndkladu je hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi, které se aktudlné vytvari z
prispévku mladsich pojisténcu




L/ v L/ w \J/

pojisténce, a tedy ti, kteri maji vétsi prijmy, do systému
zdravotniho pojisténi pri stejné procentni sazbé pojistného
odvodu pfrispivaji vétsi absolutni ¢dstkou nez ti, ktefi maji
prijmy nizsi.




Pojistné na zdravotnim pojisténi

hodnoté prijmi do systému v daném obdobi, z této
vyvazenosti obou stran se prakticky nevytvari zadna
vyznamna rezerva pro budouci obdobi

d pojistné se vétSinou déli mezi zaméstnance a
zaméstnavatele, v CR je dlouhodobé sazba pojistného na
zdravotni pojisténi stanovena na 13,5% z prijmu pojisSténce
(2/3 této sazby, tj. 9% odvadi zaméstnavatel, 1/3 , tj. 4,5%

odvadi zaméstnanec) P
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o osoby bez pfijmi (dichodci, nezaméstnani, Zeny na
materské a osoby na rodicovské dovolené apod.), vyse
pojistného za tyto osoby je stanovena pevnou castkou,
pro rok 2022 je tato ¢astka ve vysi 1967 K¢

Mésicni odvod zdravotniho pojisténi

Rok za statniho pojisténce
Od 1. ledna 2021 1767 KC i
Od t.ledna2022 1967 KC




Zdravotni pojistovny a jejich dloha pri spravé a
provozovani zdravotniho pojisténi

¢ struktura pojistného kmene je zakladnim a rozhodujicim

e

faktorem ekonomické uspésnosti konkrétni zdravotni
pojistovny, vzhledem k témto skutecnostem dochazi na
zakladé zakona 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi k povinnému prerozdéleni vybraného
pojistného a dalSich prijm0 zdravotnich pojistoven podle
poctu pojisténcd, jejich véku, pohlavi a nakladovych

\ﬁl?)(ﬁ Ve k‘oWCh sku p-i—n—---____.
= //



(o]

primérnych nakladu na standardizovaného pojisténce

¢ pro prerozdélovani prostfedkd vybraného pojistného a
dalSich prijmG se zfizuje zvlastni Ucet, ktery spravuje
VSeobecna zdravotni pojistovna jako spravce celého
pojistného systému, na dodrzovani pravidel hospodareni
na uctu prerozdéleni dohlizi dozordi rada slozena ze
zastupcl ministerstva financi, zdravotnictvi, prace a

__socidlnich vé&ci, zdstupcl VZP a zastupcli ostatnich

~ zdravotnich pojistoven ——

\R‘“m__ " —-_-_—-__%___“"—-————____




- zabezpecuje komunikaci zdravotni pojistovny s jejim
okolim  (platci pojistného, smluvni poskytovatelé
zdravotni péce)

- platci pojistného preddvaji  zdravotni  pojistovné
elektronickou cestou zakonem stanovené udaje vztahujici
se k platbdm pojistného (vznik a zdnik pracovniho poméru

N\ zaméstnancl platce) 2

— - poskytovatelé zdravotni péce elektronicky preddvaji Gdaje

\ o poskytnuté zdravotni pééi-a i o platnosti zdravotnih
\ __pojisténi pacienta 7




ii.

pojiSténcich, evidence konkursii na platce,
generovani predpisii vyse platby pojistného,
vytvoreni dat pro spravce prerozdéleni pojistného
a dalsi udaje

vydajova cast -  zpracovava pozadavky
poskytovatelll na Uhradu naklad na zdravotni
péci, zajistuje kontrolu opravnénosti a spravnosti

téchto poZadavk( a wvytvafi podklady pro

pfislusné —bankovni prevody, vydajova Cést

7

ﬁ zahrnuje napf. (spravu registru :
~ zdravotni péle, evidence a sprava smluy;apod.)



souladu s potfebami zdravotni pojistovny
- listinné formulare se pouzivaji tehdy, je-li treba
podpis pojisténce nebo Iékare na téchto
formularich, jinak se pouzivaji elektronicky
prenos dat mezi poskytovatelia zdravotni
pojistovnou




» prijmy ziskdava predevsim z plateb pojistného na zdravotnim
pojisSténi, prijmy z pokut a poplatkl z prodleni a i z dalSich zdroj(

» VZP predklada MZ a MF zdravotné pojistny plan, ktery schvaluje
Poslaneckd snémovna Parlamentu CR spolu s uzdvérkou a
navrhem vyrocni zpravy

» po skonceni ctvrtleti predklada VZP MZ a MF zpravu o

_ hospodareni i

\
4
N,

V""'pFl’padé_p—rb_liil'éﬁﬁ'ﬁ“'v--hesp_gglgfem’ muze byt na VZP uvalena

cend sprava a to max. najedenrok /




¢len jmenuje vldda + 20 (clend Poslanecka snémovna
Parlamentu CR) = neni idedIni stav, kdy toto rozvrZeni sprdvni
rady muze vést k vyrazné politizaci Fizeni VZP!!!

» spravni rada voli a odvolava reditele, jeho funkcni obdobi je
Ctyrleté, stejné tak jako funkéni obdobi ¢lent spravni a dozordi
rady, reditel ma postaveni statutarniho organu

~ » dozorcirada kontroluje ¢innost ostatnich organa VZP "

ost regionalnich. pobocek ridi feditelé, které voli a odvolava

edltel VZP ‘_--—-_-_—-_-;_—_::__—_—



financnich prostrfedk(l zdravotniho pojisténi jednotlivymi
zdravotnickymi zarizenimi, které jsou ve smluvnim vztahu
ke zdravotnim pojistovnam
» v pripadé ukonceni jakékoliv zdravotni pojistovny, prebira
VZP pojisténce této pojistovny, ktefi se nepfrihlasili k zadné
" jiné zdravotni pojistovné




» historicky vznikly diky iniciativé soukromich subjekt nebo
ministerstev

» jsou pravnickymi osobami zapsanymi v obchodnim
rejstriku (VZP tuto povinnost nema)
» provozuji zdravotni pojisténi na zakladé povoleni

vydaného ministerstvem zdravotnictvi se souhlasem MF,
. pozadat o vydani takové povoleni muze jen PO, kterd

7

\splﬁuj e z&konem stanovené pozadavky
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stoleti v CR pUsobilo vice neZ 20 zdravotnich pojistoven,
nyni jich je jiz pouze 7, ty ostatni bud’ zanikly v dtsledku
hospodarskych problémd ¢i v dlsledku neschvaleni jejich
zdravotné pojistného planu nebo se sloucily s jinymi
zdravotnimi pojistovnami

\ » zdravotné pojistny plan zaméstnaneckym zdravotnim
b

g pojistovnam schvaluje Poslanecka sneémovna Parlamentu

X,

— CRspolusrocniuzaverkou a vyrocni zpravou




» organizacni strukturu zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven upravuje statut, ktery schvaluje MZ

» statutdarnim organem je reditel, kterého jmenuje a
odvolava spravni rada na obdobi 4 let, stejné funkdcni
obdobi maji i ostatni organy pojistovny

\ » spravni rada ma 15 clent (5 clenl jmenuje vlada a 10 je
- _ voleno z fad organizaci zaméstnavatel() L

\>kontro|m’ ¢innost v pojistovné vykonava jeji dozor¢i rada

\ K&-‘H‘“u,‘___% 7 /j/




v jednd se o PO a zapisuje se do obchodniho rejstriku

v slouzi k Uhradé zdravotnich sluZzeb poskytnutych
pojisSténcim zdravotni pojistovny v likvidaci, pokud nebyly
uhrazeny v pribéhu likvidace zdravotni pojistovny, nebo v
pfipadé, kdy =zdravotni pojiStovna neni schopna
dlouhodobé plnit své zavazky, v tomto pripadé se fond

. stavaveritelem takové zdravotni pojistovny i

\\/na zdravo;cﬁ—l'_f)'c—)'jTét‘”GVﬂy-nel__z___e__%podat insolvenéni navrh
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prostrednictvim sité zdravotnich zafizeni, se kterymi uzavrou
smlouvu o poskytovani a uhradé zdravotni péce. Smlouvy se
zdravotnimi zarfizenimi pojiStovny uzaviraji na zakladé
vybérovych rizeni.




péle odpovidd péci vyuctované zdravotni pojiStovné (zda
byly wvyudctovany jen ty ukony, l|éCebné prostfedky a
prostredky zdravotni techniky, které je pojistovna povinna
uhradit, zda rozsah a druh zdravotni péce odpovida
zdravotnimu stavu pacienta).




ojistenci mohou zmenit zdravotni pojistovnu 1x za rok, a to
v terminech pojisténi u nové zdravotni pojistovny od
1. ledna, prihlasku musite odeslat do nové pojistovny do 30.

A4

zari a od 1. cervence, prihlasku musite odeslat do nové
pojistovny do 31. brezna.




Tvorba rezerv ve zdravotnim pojisténi

svym klientum - pojisténcum.
Obecné plati, ze neni-li subjekt schopen dostat svym
zavazkim, dostivd se do stavu upadku ve smyslu
insolvencniho zakona, ten se vsak na zdravotni pojistovny
nevztahuje a pripadna insolvence je resena zvlastnim

zptsobem nucenou zpravou.




zdravotni pojistovny, a rozhodnuti reditele nebo organu
zdravotni pojistovny podléha schvaleni nuceného spravce.
Nucena sprava mulze trvat maximalné jeden rok, nesplni-li
svlj ucel, mize byt zaméstnanecka zdravotni pojiStovna
(nikoliv VZP) zruSena s likvidaci.




poskytnuté zdravotni sluzby. Diky prubéznému systému
plateb, tak ziskavaji ¢as na presun dalSich financnich
prostredki.

Aby se predeSlo problémim se schopnosti zdravotni
pojistovny dostat svym zavazkam, pfislusné zakony
predpokladaji, ze si zdravotni pojistovny budou vytvaret
odpovidajici rezervy financnich prostredki.

. Zdravotni pojistovny vytvareji rezervni fond. <

0
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péci. Takovy vykyv mlZe nastat napfr. v dlsledku epidemie
nékterého onemocnéni (chripkovd epidemie) a v pripadé
prirodnich katastrof apod.

Rezervni fond zdravotni pojistovny vytvareji povinné ve vysi
1,5% z rocniho prijmu z pojistného.




Zajisténi v pojistné terminologii znamena pojisténi
pojistovny. Zdravotni pojistovny se samy v pripadé
vysokého rizika pojistuji u zvlastnich pojistoven, kterym se
rika zajistovny. Zajisténim sleduje zdravotni pojistovna
rozloZeni pojistného rizika na vice subjektu. Tento zpusob
zajisténi viak v CR nefunguije.

V pojistném systému zdravotniho pojisténi v CR existuje
zvlastni forma zajisténi. VZP vede zvlastni ucet prerozdéleni
pojistného. Prostiedky z tohoto Gctu slouzi i ke kryti vydaijt
zdravotnich pojistoven spojenych s Ilécenim zvlast
nakladnych pacienti (ndakladového pojistence).

Za nakladového pojisténce se povazuje ten pojisténec, na
kterého v bézném roce bylo vynalozeno vic nez
patnactindasobek primérnych vydaji na pojiSténce ve
verejném zdravotnim pojistéri v predchazejicim roce.



Za jistou formu zajisténi vaci pojisténcim (nikoliv vici
poskytovatelim zdravotni péce) je mozno povazovat
povinnost  VZP prevzit pojisténce zkrachovalé
zameéstnanecké zdravotni pojistovny, pokud si sami
nevyberou jinou zaméstnaneckou pojistovnu.

VZP jako spravce celého systému zdravotniho pojisténi ma
moznost v pripadé financnich obtizi pozadat o navratnou
financni vypomoc ze statniho rozpoctu az do vyse 50%
--—'—"}""_'_'_._"_._-— —
R _financniho deficitu.
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Konkurence ve zdravotnictvi prolina dve oblasti, a to
konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami a konkurence
mezi poskytovateli zdravotni péce, ¢i konkurence obou
oblasti.

Pokud jde o konkurenci mezi zdravotnimi pojistovnami, pak
jiz v podstaté Bismarckova modelu zdravotniho pojisteni je
existence vice zdravotnich pojistoven, a tedy i potencionalni
boj konkurencni boj mezi nimi. Tento boj o pojisténce, se
realizuje predevSim cestou narustu vydaju na zdravotni
sluzby kryté ze zdravotniho pojisténi a v oblasti programu
prevence, coz vede opét ke zvySeni vydaju zdravotniho
pojisténi. Vyvoj v CR v 2. poloviné 9o. let, kdy doslo ke
krachu Fady zdravotnich pojisStoven, za kterymi zustaly
znacné dluhy, vhodnost této cesty nepotvrzuje.



a systém fungovani zdravotnich pojistoven v
takovému reseni vybizi. Existuje zde VZP, jejiz pojistny kmen
tvori 60% vSech pojisténcul, a kromé toho je tato pojistovna
spravcem celého systému verejného zdravotniho pojisténi.




snizovat ceny.

(X D4

Bojovat o pojisténce by méla predevsim zdravotnicka
zarizeni, a to predevsim kvalitou zdravotni péce. Ovsem
konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce ma své
fakticka omezeni v podobé informacni vyhody, kterou ma
poskytovatel vuci pacientovi. Pacient obvykle neni schopen
sam odborné posoudit napr. navrhovana reseni jeho
. _zdravotniho problemu, vhodnost a ucinnost lécebnych a
R _lékovych postupt apod.

\\“ -_-——-_-——-_———___—_—_—_—“_—
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Princip zdravotniho pojisténi v Ceské republice

vybudovan. Tyto principy jsou nasledujici:

a) verejné zdravotni pojiSténi je povinné pro vsechny osoby
s trvalym pobytem na tzemi CR a i pro viechny cizince
zaméstnané uzaméstnavatele se sidlem v CR

b) ze systému zdravotniho pojisténi nelze vystoupit, ucast v
ném je pouze prerusit pri dlouhodobém pobytu v
zahranici, pro preruseni ucasti je vsSak treba splnit

zakonem stanovené povinnosti @

/’7—neex15tence Todinného poustem kazdy obcan musi byt
\x pousten sam za sebe — i
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ze svého pfijmu, zameéstnavatel 9% z prfijmu zaméstnance

f) v systému zdravotniho pojisténi se uplatriuje prvek
solidarity, a to trojiho druhu:
zdravych s nemocnymi
mladych se starymi

B bohatych s chudymi B

g) za nékteré skupiny-osob odvadi pojistné na zdravotnim

pojist&ni stat (statni pojiétmézﬁéi)“““xn—mx_//
n ,”"’/




j) k zajisténi systému vSeobecného zdravotniho pojisSténi
slouzi rezervni fond a dale rizikovy fond slouzici k uhradé
zdravotni péce za tzv. nakladové pojisténce

k) VZP ma moznost pozadat o ndvratnou financni vypomoc
ze statniho rozpoctu az do vyse 50% financniho deficitu

) k dhradé ndklad zdravotni péce dochdzi na zdikladé
\\‘ smluv uzavfenych mezi zdravotnimi pojistovnami a
—poskytovateli zdravotni péce




(X D4 4 V4

Princip zdravotniho pojisténi v Evropské unii stanovi, Zze obcan
Clenského statu EU ma narok na poskytnuti zdravotni péce na
ucet své zdravotni pojistovny na uzemi kteréhokoliv ¢lenského
statu EU za stejnych podminek, jako pojisténec daného statu. To
mimo jiné znamena, ze plati-li se vdaném clenském state néjaka
spoluicast za poskytnutou zdravotni sluzbu, plati ,,cizinec
stejnou  spolulicast jako mistni pojisténec. Chce-li se této
povinnosti vyhnout, musi si sjednat pred cestou do zahranici
navic privatni zdravotni pojisténi ve své zemi.

Podminkou pro uhradu zdravotni péce poskytnuté v jiném
Clenském statu EU z prostfredka zdravotniho pojisténi je
skutecnost, ze pojistenec bude osetren ve zdravotnickém
zarizeni, které je financovano z verejnych zdroju. V pripadé, kdy
si musi pojisténec sam hradit poskytnutou zdravotni péci, ma po
navratu do CR narok na proplacéhi takto vynaloZenych naklad.



a) turista

obcan CR, ktery vycestuje do jiného ¢lenského statu EU jako
turista, by mél byt vZdy vybaven tzv. Evropskym prikazem
zdravotniho pojisténi, proti jeho predlozeni je pojisténec
Cceské zdravotni pojistovny osetren na konto své zdravotni
pojistovny za stejnych podminek jako mistni pojisténec.
Pokud by cesky pojiéténec za zdravotni pedi platil ze svého,
muzZe po navratu do CR pozadat svoji zdravotni pojistovhuo

;*”\’”ﬁl%placem na zakladé- predlozeneho dokladu o zaplaceni.

\ -
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zahranici) ndrok na poskytnuti veskeré nutné zdravotni péce
v zahranici na konto zdravotni pojistovny. Pred vycestovani
do clenského statu EU za ucelem studia, musi student
predlozit své zdravotni pojistovné rozhodnuti MSMT o tom,
ze Skola, na které bude studovat v zahranici, je postavena na
roveri studia v CR (jednd se o dlouhodobé studium, ne o
kurz). Pak pro ného plati stejna pravidla v pripadé poskytnuti
- zdravotni pece, jako pro turisty. P

\\H& - ////




7

zdravotnim pojisténi, avsak max. po dobu 12 mésicd, pred
uplynutim této Ihty muize zazadat o jeji prodlouzeni o max.
délku 12 mésicl. Vyslany pracovnik ma v zemi svého
pracovniho plsobeni narok na veskerou zdravotni péci, ktera
je hrazena z jeho ceského zdravotniho pojisteni. Ve state,
kam je vyslan, zdravotni pojisténi neplati, protoze za
vykonanou praci je odmérnovan svym  puvodnim

- zaméstnavatelem v CR a také zde je mu z jeho mzdy hrazeno

_ pojistné na zdravotni pojisténi. Pokud je pro néktery typ -

“Tzdravotm péle ve statd. vyslani predepsana spoluucast
paCIenta musi tuto spoluti¢ast platit i vyslany pracovnik.

\ -




své zdravotni pojistovné, pokud chce cerpat zdravotni pédi ve
staté svého pracovniho plsobeni aiv CR, v takovém pfipadé musi
platit pojistné na zdravotnim pojisténi v CR, nebot zde nemj
piijem. Ceska zdravotni pojistovna vystavi takovému pracovnikovi
potvrzeni o registraci, a to nejdéle na dobu 6 mésicl, na zadost
muUzZe byt tato doba prodlouZena. Preshrani¢ni pracovnik si ve
staté svého pracovniho pusobeni zvoli zdravotni pojiStovnu
(pokud maji Bismarckovy model), u ni si také plati pojistné na
. zdravotnim pojisteni za podminek daneho statu. Z toho -
zdravotmho poustenl je mu_take hrazena zdravotni péce tam
|h305k.y__’_cnuta. V CR md pak narQoI8< na poskytnuti zdrav
azené jeho zahrani¢ni pojistovnou.




zdravotniho pojisténi (zda za né hradi pojistné stat apod.).
Zdravotni pojistovna jej pak informuje o tom, u které instituce se
v daném clenském staté EU zaregistruje a ktera ho bude
informovat o zpusobu uplatnéni jeho naroku na hrazeni zdravotni
péle ze zdravotniho pojisténi. V zemi svého pobytu ma pak
dlchodce narok na veSkerou zdravotni péci jako tamni dachodci.
Nadale je viak pojisténcem Ceské zdravotni pojistovny a pojistné
za nd& hradi Cesky stit. Ceskd zdravotni pojistovna bude

_ zahranicni instituci, ktera duchodce zaregistrovala hradit naklady
na 1a jeho zdravotné pédi, ato 1x za rok. Pokud duchodce pruede na
navitévu do CR, ma zde narok ‘pouze —na nutno

109
\\@kerou) hrazenou péci.




1. zdravotni pojisténi - slouzi ke kryti ndklad na zdravotni
sluzby a dale na Uhradu nebo ¢astecnou dhradu nakladd na
léky

Zdravotni pojisténi zname jako:
a) povinné (statutdrni) — ucastnikem pojistného systému
musi byt kazdy, komu takové povinnost uklada zakon.
b) dobrovolné (privatni) - ucastnikem pojistného systému

~__ jeobéan dobrovolng, na zdkladé viastniho rozhodnuti &



nemocenské davky, které nahrazuji mzdu v dobé
pracovni neschopnosti

prispévek na statni politiku zaméstnanosti — ze kterého
se vypldci podpora v nezaméstnanosti




uplné vlastni naklady na
vyrobu (vyrobni cena)

+

zisk vyrobce

za tuto cenu se proda
velkodistributorim

»

velkodistributori prictou
svoji obchodni pfirazku
(marzi) a prodaji je
maloobchodnim
prodejctim (Iékarnam) za
tzv. velkoobchodni ceny

Iékarny prictou své
vlastni marze, ktera
zahrnuje jejich naklady a
zisk, prodavaji tyto léky
kone¢nym spotiebitelim
za tzv. maloobchodni
cenu




dlouhodoby vyzkum a pravé toto se promita do tvorby ceny

Iékd. Naklady na vyzkum a vyvoj nového léku jsou znacné, jejich

promitnuti do ceny Iéku by jejich cenu neimeérné zatizilo, proto

se pri stanoveni ceny postupuje specifickym zpusobem. Z

hlediska vyzkumu a vyvoje rozliSujeme léky:

a) béZné -jsoujiz na trhu dlouhou dobu zavedené

b) specidlni — jsou na trh nové zavadéné. Pokud by do jejich
prodejni ceny byly zcela zapoditany naklady na vyzkum a

————W\f@j—pak by se cena pro bézného spotrebitele stala
nedosaZIteIna

\ ~ L)




prodavaji pod cenou tplnych vyrobnich nakladi.

Druhym zpuisobem stanovovani cen lékl, ktery se casto
uplatniuje v praxi vyplyva ze zakona 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojiSténi. Jedna se o stanoveni ceny Iékii
porovnanim s cenou jiného léku, ktery je svym charakterem
podobny, popr. podle ceny daného lIéku ve vybranych zemi
EU (tzv. zemé referencniho kose).

Prerazovani lIéku z kategorie Iéku specialnich do kategorie

~_léka béZnych provadi Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL)

e

~ po uplynuti pﬁ’slu§né'c'l'b'BY'(Ob"'ykl-—e---;—-'79_ky>'
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léky (generika). Jejich cena je vyrazné nizSi, nez cena
originalnich 1ékd.

Z hlediska hrazeni nakladid na Iléky z prostredki
vseobecného zdravotniho pojisténi rozliSujeme tri kategorie
léki:

a) hrazené plné z prostredk( zdravotniho pojisténi, z hlediska
ucinné latky jsou leky zatridéné do skupin. Plati zasada, Ze v
kazdeé takové skupiné md byt minimadlné jeden lek pine
hrazeny, na takovdlék pac:entt nedoplac:

h‘”"m‘ 15



prostredky ze zdravotniho pojisténi a také se tim omezi
plytvdni s IéKky.

nehrazené z prostredku zdravotniho pojisténi, jednd se o
volné prodejné Iléky (neni treba recept), milzeme je
zakoupit i jinde nez v lékarndach. Od poloviny roku 2012
zdravotni pojistovny prestaly proplacet Iéky volné
prodejné, a to i kdyz ma pacient recept. i




nadstandardni provedeni se prodava za priplatek.




Mechanismy uhrady nakladu

zdravotnich sluzeb
Uhrady za vykony jednotlivych druhl poskytovatelt

zdravotnich sluzeb

Nemocnice

* jedna se o velmi slozita zdravotnicka zarizeni, ktera
poskytuje [Gzkovou zdravotni péci, ambulantni péci, ale i
doplnkove zdravotni sluzby, nékteré nemocnice provozuji

N i naslednou zdravotni péci, nejcastéji ve formé LDN

zita - strukturovanost zdravotni péce v nemocnicich &
‘'odpovida i sloZitosti Uhradovych mechanisma
o P



(nemocnici) a prislusnou zdravotni pojistovnou

- vyse této zakladni sazby za vykony je velmi rozdilnd a je
uvedend v aktudlni uhradové vyhldsce

b) pripadovy pausal (metoda DRG)
- pripadova pausdlni uhrada zaloZend na systému DRG je v
soucasné dobé hlavni formou uhrady v nemocnicich

-k dhradé pozivd tzv. diagnostické skupiny a thrada se -
\ vypocitd pomoci —sloZitych matematickych vypocti

uvedenych v uhradové yyhldsce /




120




pobytového dne

pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi
zvlast pro kazdou kategorii pacientu a typ oSetrovaciho
dne, sazba pausidlu zahrnuje i rezii prirazenou Kk
oSetrovacimu dni, nékteré zdravotni vykony se hradi
podle seznamu vykon(




a) komplexnilazeriska péce
- navazuje na akutni zdravotni péci a jejim ucelem je doléCeni v
prostredi, které je ndkladové méné ndrocné, nez akutni IGzkovda
péce, v takovém pripadé se jednd o pokracovani akutniho
léCebného procesu a pacient je absolvuje v ramci pracovni
neschopnosti, s tim souvisi i dodrzovdni léecebného rezimu, ktery je
rezimem prdce neschopnych

- pausdl pobytoveho dne zahrnuje tri samostatné slozky: /

v ubytovdni = T—

v stravovdni -

\ ‘“H__‘H s o
v |éceni -



sam si zajistuje na sve naklady ubytovani a stravovani,
ze zdravotniho pojisténi je mu hrazeno pouze Iéceni

indikacni seznam lazensky |écitelnych chorob stanovi
mimo jiné intervaly, ve kterych ma pacient narok na
prispevkovou lazenskou péci hrazenou ze zdravotniho
pojisténi, ve vétsiné pripadu se jedna o interval 2 roky,
dale indikacni seznam stanovi i délku pobytu, ta je ve

veétsing pripadd 21 dni




plati svobodna volba obcana pro volbu praktického Iekare

* prakticti lékari jsou dnes vetSinou privatnimi poskytovateli
zdravotni péce

* prakticni leékari provadeéji zakladni vysSetfeni pacienta,
stanovuji zakladni diagndzu, provadeji obvyklou Iécbu

chronickych stavd, provadéji preventivni zdravotni pécdi,

ockovanr a koordinuji poskytovani odborne zdravotni pece




prakticky lékar ve své evidenci, zakladni kapitacni sazba se
podle rozsahu ordinacnich hodin pohybuje od 48 do 56 K¢ za
mesic.

» Zakladni sazba je stanovena ve vysi 56 K¢ pro praktické [ékare
pro dospélé a praktické |ékare pro déti a dorost, kteri poskytuiji
hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné, pricemz alespon jeden

__den v tydnu maji ordinacni hodiny prodlouzeny do 18 hodin
f-\*ﬂ\’”a’u—moznuu pojisténcum. objednat se alespon dva dny v tydnu

“na pevné stanovenou hodinu. ~~%%74/
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pro dospélé (kterfi uvedené podminky nesplfiuji) maji
sazbu ve vysi 48 K¢, ostatni prakticti |ékari pro déti a
dorost 50 K¢.

dalsi slozkou plateb praktickym lékariim je platba za ur¢ité
zdravotni vykony, zdravotni pojistovna stanovi seznam
téchto vykonu, ty jsou pak hrazeny podle sazebnik(
vykont v ramci bodového hodnoceni (kapacitné vykonové

e :




platbach zvyhodnovani - kapacitné vykonové platby s
dorovnanim v pripadech kapitace, tento systém se uplatniuje pri
mensim poctu registrovanych pojisténcl pfislusné zdravotni
pojisStovny, nez je 70% celkového priimérného poctu takovych
pojisténcll, dorovnani kapitace leze poskytnout az do vyse 90%
kapitacni platby vypoctené na celostatni primérny pocet
registrovanych pojisténcu pfislusné zdravotni pojistovny.

na druhou stranu v zajmu zachovani kvality zdravotni péce, je

-.__doporuceny pocet pojisténcu na jednoho praktického Iékare ve -

Watl

vy51 1500 dospélych, 1000 dé&ti, v pripadé vétsiho poctu
reglstrovanych pojisténcl se (ﬂv1c jak 30%) se kapitacni




vysetfeni na specialni pracovisté nebo nemocnice

b) kontrolni - jedna se o nasledné vySetfeni ke kontrole
pribéhu nemoci, k potvrzeni ¢i ke stanoveni diagndzy a i
k pokracovani nebo ke zméné medikace, v pripadé
zhorseni zdravotniho stavu muaZe byt pacient odeslan na
specializované pracovisté

c) cilené - jedna se o odborné vysetreni, pokud k takovému

ma prakticky lekar potrebné vybaveni, v tom pripade jde -
e S
\o vykon, ktery je hrazen- podle bodoveho systému vykonu

e
LY



odbornosti
 ambulantni specialisté maji také narok na proplaceni
zvlast’ uctovanych €kl a zvlast’ uctovaného materidlu
* | pro né plati rada regulacnich opatreni v predpisovani
|éCivych pripravkl, tak i na vyzadanou péci v pfrislusné
N\ odbornosti




vyjadreni.

vyznamnou soucdasti stomatologické zdravotni péce je tzv.
protetické prace (zubni ndhrady), tyto ndhrady zhotovu;ji
zubni laboranti, ktefi tak cini na objednavku stomatologa,
stomatologové vsak maji zubni protézy zahrnuty v
platbach od zdravotnich pojistoven, coz vede k casové
disproporci, jelikoz stomatolog hradi protetika primo
zubnimu laborantovi ve lhaté splatnosti faktury cca 14 dni, -

f‘*’*"’ale stomatolog —-musi Cekat na platbu od zdravotni

\\
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* maji svlj vykon hrazeny pausalni sazbou, popf. vykonové
podle seznamu zdravotnickych vykonu

Zdravotnicka zachranna sluzba

* tato sluzba je hrazena podle sazebniku zdravotnickych
ol vykon(

znamy-dil nakladi na cinnost zdravotnické zachranné

sluzby vak nese zFizo(fei?él‘"(kra}e_)_%_%%%_%
\ "HH%H% //




hospodareni prislusné nemocnice

b) soukromymi dopravci - jsou specializovany na
zajisténi dopravni sluzby pro zdravotnicka zarizeni

* v obou pripadech se uhrady provadeji podle vykonoveho
systému s prislusSnou hodnotou bodd, ta je diferencovana
podle toho, zda poskytuje dopravni sluzbu v nepretrzitém

n provozu nebo ne o

A—r—‘—\*—— ekonomicka efektivnost je vsak ovlivnéna kolisanim cen

pohonnych hmot, které tvori vyznanou ¢ast n %



pfipadeé, Ze se poskytovatelé a zdravotni
nedohodnou na vysi uhrad

pojistovny

* pro stanoveni uhrad pro prislusny rok se vychazi z tzv.
referencniho  obdobi, timto obdobim je obvykle
predminulého roku

* idedlni pozadovany systém uhrad by mél splnovat:
a) mél by zabradnit neZddouci nadprodukci zdravotnich
vykond, at' iz jsou pozadovdny poskytovateli zdravotni -

\ pece ci pacienty samotnymi



d) nemél by vytvdret prostor pro mozné podvodné jednani

e) mél by zdjistit uspokojeni ndrokl pacientll v rozsahu
kvality a komfortu zdravotni péce, jakd je v evropském
prostoru obvykla




uvedeny uhradovy systém se jevi jako nejvhodnéjsi, z
divodu presnosti vykazovdni vykonld a motivaci
zdravotnickych zarizeni

uhradovy mechanismus je zalozen na identifikaci
zdravotnickych vykont (vic jak 4 000 poloZek vykont)

vykony jsou ohodnoceny body, k témto bodim pak byly »
fifazeny penézni hodnoty




- uziva se predevsim v lGzkovych zafizenich, kde obvykle
pirevazuje tzv. fixni ndklad nebo variabilni ndklad (vdZou se
na jednotku vykonu, ndklady na léky, stravovani apod.)

- v zdjmu zvySeni motivace poskytovateld na kvalité
zdravotni péce a i v zdjmu vyssiho zobjektivizovani rozsahu
a ndkladovosti zdravotni péce v pripadé konkrétniho
pacienta se na prelomu let 2012 a 2013 preslo na system

— Y

\ S “ //




diagnostické kategorie se déli na dalsi skupiny, z nichz kazda
se ddle cleni v zavislosti na slozitosti prubéhu onemocnéni
do tri skupin pribéhu na, bez komplikaci, s komplikacemi a s
vetsimi komplikacemi.

- vyhodou této metody je vyssi objektivnost vykazovani
ndkladu na péci a vyssi miru ,,spravedlnosti v uhradach za
aktudlIni lizkovou péci

.- nevyhodou je motivace poskytovatelu ke zkracovdni pobytu /

 pacientana lGzku




pojisténec zdravy Ci nemocny

- tento systém uhrad se pouziva predevsim u praktickych
lékard

- tato forma uhrad zdravotni péce je velmi administrativné
nendrocnd, a proto i nendkladnd a snadno kontrolovatelnad




Perspektivni vyvoj financovani
zdravotnictvi

Problém privatizace ve zdravotnictvi

zdravotnictvi byl opozdén, i kdyz 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 zarazeny ldazné a dale ambulantni
pracovisté praktickych lékart a ambulantnich specialistl a i

R dalSich mensich zdravotnickych zarizeni.

S ~V této dobé vznikd vedle VZP i rizné zaméstnanecké

pojistovny, v 2.poloviné 9o letjich bylo témér tficet.
\ e /,,-/-—/
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sit luzkovych zdravotnickych zarizeni. e dobé byla
vetsina nemocnic ve vaznych ekonomickych problémech.
Jejich prevedeni na kraje a zaroven s jejich jednorazovym
oddluzenim, problém jejich ztratového provozu ,,prehodil*
na kraje, aniz by resil priciny této vétsinové ztratovosti. Z
dlvodu ztratovosti nékteré kraje nemocnice prodavadiji, jiné
je prevadéji na obchodni spolecnosti, jiné vytvareji rlzné
holdingove struktury apod.




oud’ zvySenim vynosu — zvysovdni vynosu ve zdravotnictvi,
kde jsou vykony hrazeny vétsinou ze zdravotniho pojisténi,
Ilze obtizné, protoze zdravotni pojistovny vysi uhrad

raznymi zpUusoby reguluji
b) snizenim nakladl, popf. obojim zplsobem - sniZovat
naklady v nemocnicich je také velmi obtizné, protoze
vétsina ndkladu je fixnich a v oblasti variabilnich ndkladd
jejich uspora jde obvykle na ukor kvality péce, to znamend,
\ ze usili—luzkovych zdravotnickych zafizeni o zlepseni

b

hospoddi'ského vysledku —maZe. vést ke snizeni kvality

\ »zdravotm péce 1




Hnacim motorem trzni ekonomiky je KONKURENCE, ta
obecné vede k vyssi kvalité sluzeb, uspore nakladi apod.
Obecné se i ve zdravotnictvi konkurence prosazuje, a to ve
dvou smérech:

a) mezi zdravotnimi pojiStovnami — zde vsak konkurencni boj

o0 pojisténce vede k ndrustu vydaju
b) mezi zdravotnickymi zafizenimi — vzhledem k tomu, Ze
fﬁf—r—f pacient neni-casto schopen tuto stranku zdravotni pece
~ posoudit, konkurenéni boj se tak omezuje pouze _nd
. - parametry ,,boje o Siroky tismév* e




Problém prevence ve zdravotnictvi

o v minulosti v postatnéném zdravotnictvi, se péce o zdravi

\\ o ey
—._._._._..-_.\_-—'—-_'-'—
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jednotlivce prenesla na stat (povinné ockovani,
preventivni prohlidky, apod.)

po roce 1990 prestal stat pozadovat povinné ockovani na
radu onemocnéni a byl zrusen i systém povinnych
preventivnich prohlidek déti a mladeze, to spolu s
otevrfenim hranic pro osoby ze zemi s mnohem nizsim
standardem zdravotnické péce vedlo k navratu nékterych
chorob, které u nas byly jiz nezname (Cerny kasel,
tuberkuloza apod.)
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jako matky, které navozuji Zivotni navyky déti a clenu
rodiny

vzdelavani k pédi o vlastni zdravi ma byt zarazené uz do
vyuky zakladnich skol




Ekonomika a pojistovnictvi




