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1. Uvod

Témou tejto seminarnej prace je zdravotnictvo. Je to jedno znajdolezitejSich odvetvi
verejného sektoru. Hréd dblezitu rolu v zivote jednotlivcov a do velkej miery odraza vyspelost’
krajiny. Dosledky rozhodnuti pri volbe zdravotnej politiky vplyvaji na celt spolocnost
v mnohych ohl'adoch tykajucich sa zdravia obyvatel'stva a zdravotnej starostlivosti. Preto je
pochopitelné, ze je trvalo predmetom zdujmu nielen zdravotnickych odbornikov, ale aj

Sirokej verejnosti a mala by mu byt’ venovana dostatoné pozornost’.

Vo svojej praci som sa zamerala na Cesku republiku a popisala rézne aspekty zdravotnictva
ako je histéria, financovanie, faktory efektivnosti ¢i verejnd kontrola. Taktiez som

charakterizovala systém jeho fungovania v Belgicku.

Thto tému som si vybrala z dévodu jej aktualnosti a nutnosti zmien, ktoré by v danom rezorte
mali prebehnut’. Pri suCasnom demografickom vyvoji je totiz mozné, ze sa zdravotnictvo
v budtcnosti dostane do hlbokej krizy a stane sa financne neudrZatelnym a je potrebné, aby
v bakalérskej praci, v ktorej sa budem venovat’ zapadnym krajindm EU a je pre mna nutna

znalost’ a prehl’ad fungovania v CR.



2. Z.akladna charakteristika odvetvia

Zdravotnictvo je rezortny systém obsahujtci stustavu odbornych zariadeni, organov a institacii
(spolu s 'ud'mi, vybavenim, poznatkami a metdédami), ktoré boli vytvorené s cielom poznavat
a uspokojovat’ zdravotné potreby a opravnené poziadavky l'udi.' Zdravotnt politiku mézeme
potom definovat ako postupy asustavy rozhodnuti a c¢innosti na roéznych turovniach
spolo¢nosti celostatnej, regionalnej, komunitarnej, ktoré sit zodpovedné za zdravotné potreby,
zdravotné poziadavky, uzndvané hodnoty a dostupné prostriedky.” Zdravotny stav
obyvatel’stva a jeho vyvojové tendencie by mali byt vychodiskovou zakladiiou pre zdravotni
politiku i jej cieovym vystupom.’

Na zéklade clenenia verejného sektora podla potrieb, ho spolu so skolstvom, kultirou,
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telesnou kulturou a socidlnymi sluzbami, zarad'ujeme do odvetvia rozvoja cloveka.

3. Hlavné subjekty v systéme zdravotnictva

Platce
Stat, zdravotné poistovne

Poshkytovatel UZivatel
nemaocnice, prakiicky lekar, ) .
lekar LDN, hospic, Pacient, lekar

agentura domacej
starostlivost

kazdy subjekt hra uréitu ulohu v zaistovani zdravotnej starostlivosti a ma svoje
povinnosti

zdroj: 1 Janetkaova, H.. Hnilicova, H. Uvod do vefeiného zdravotnictyi, Praha; Partal,
sr.0., 2009, 5128

1 Hiebackova, J., Bakalarska praca- Dopady zavedeni poplatkll ve zdravotnictvi na ¢erpani péce, 2009

2 Velky Iékaisky slovnik [online] ¢2008 [cit. 28.11.2009]. Dostupné z < http://lekarske.slovniky.cz/pojem/zdravotni-

politika>
3 Drbal, C. Zdravi a zdravotni politika. 1.vyd. Brno : Masarykova univerzita, 1996. str. 11

4 Rektorik, J. Ekonomika vefejného sektoru. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2005. str.18
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Ministerstvo zdravotnictva

Je Gstrednym organom Statnej spravy pre zdravotnu starostlivost, ochranu verejného zdravia,
zdravotnicku, vedeckovyskumnti  ¢innost, zdravotnicke zariadenia v priamej riadiace]
pOsobnosti, zachadzanie s ndvykovymi latkami, vyhladavanie, ochranu a vyuZzivanie
prirodnych lietivych zdrojov ai.’ Pripravuje zakony a vyhlasky, komunikuje s verejnostou
a vypracovava dokumenty a Specificky cielené¢ programy. Zodpovedd za zdravotny stav

obyvatel'stva a za bezpetné poskytovanie zdravotnej starostlivosti.®

Zdravotné poist’ovne

Ustredné postavenie ma Vseobecna zdravotna poistoviia, ktord ma zo zakona niektoré
zvlastne ulohy stvisiace s administrativou celého systému verejného zdravotného poistenia,
napriklad vedenie registru vSetkych poistenych osob, spravu tzv. Gctu prerozdelenia a pod.
Ostatné zamestnanecké zdravotné poistovne ziskavaju licenciu na svoju cinnost
u Ministerstva zdravotnictva. Pravidla pre ich ¢innost’ sa vSak vyrazne neliSia od pravidiel
¢innosti pre VZP. Hospodarenie poistovni sa uskutocnuje prostrednictvom fondov, ktorych

tvorba a ¢erpanie je stanovend vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva.’

Krajské urady

St miestom registracie zdravotnickych zariadeni a organizuji vyberové riadenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Zriad'uji zdravotnicke zéachranné sluzby a nest
zodpovednost’ za organiziciu a zaistenie ich ¢innosti. Kraje takisto priamo riadia nemocnice,

ktoré na ne boli prevedené po zruseni okresov v roku 2003.

Krajské hygienické stanice
St organiza¢né zlozky Statu priamo riadené ministerstvom zdravotnictva. St poverené

vykonom §tatnej spravy v oblasti ochrany verejného zdravia, vyhodnocuja a kontroluju

5 Ministerstvo zdravotnictvi CR [online] c2008 [cit. 25.11. 2009] Dostupné z < http://www.mzcr.cz/Pages/701-zasady-

cinnosti-ministerstva-zdravotnictvi-dle-zakona-c-21969-sb-o-zrizeni-ministerstev-a-jinych-ustrednich-organu-statni-spravy-

csr.html>
6 Janeckova, H.; Hnilicova, H. Uvod do vetejného zdravotnictvi. Praha: Portal, s.r.0., 2009. str. 143

7 Pechova, J. Bakalarska praca- Financovani zdravotnictvi, 2009
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existujiice rizikd v zivotnom a pracovnom prostredi, ukladaju proti- epidemické opatrenia

a chrania obyvatel’stvo pred infekénymi ndkazami a d’al§imi rizikami.

Poskytovatelia- siet’ zdravotnickych sluzieb mézeme delit’ podl'a niekol’kych kritérii:
e Podla okolnosti, za ktorych su sluzby ziadané:
o zdravotné sluzby prvého kontaktu- primarne (prakticki lekari, zubni lekari,
gynekoldgovia)
o Specializované¢ ambulantné- sekundarne (odborni lekari v privatnych
ordinaciach alebo ambulantnych nemocniciach)
o Specializované 16zkové- terciarne (dlhodoba starostlivost’ o dlhodobo, t'azko
chorych pacientov)
e Podl'a naliehavosti:
o neodkladné sluzby
o pléanované akutne sluzby
o planované neakutne sluzby
e Podl'a obsahu:
o preventivne sluzby
o diagnostické
o konzultaéné
o posudkové
o liecebné
o oSetrovatel'ské
o hospicové

o lekarenské

Celkom je v CR evidovanych 169 nemocnic. Tie sa mézu zdruzovat’ do réznych zaujmovych
zdruZzeni. Medzi najddlezitejSie patria- Zdruzenie fakultnych nemocnic, Asociacia €eskych

a moravskych nemocnic, Asociacia nemocnic CR.

Pacient
Je chapany ako uzivatel' a prijemca sluzieb a vnimany stdle viac ako aktivny hrac¢ pri
rozhodovani o vyznamnych problémoch starostlivosti o zdravie. Ob&ania CR maju podla

Listiny prav a slobdd pravo na zaistenie starostlivosti o zdravie a tieZ povinnost’ podiel’at’ sa



na financovani zdravotnej starostlivosti prostrednictvom verejného zdravotného poistenia. ®

4. Historia zdravotnictva

Prva republika

Prva Ceskoslovenska republika prevzala model verejného solidarneho nemocenského
poistenia, ktory bol na naSom tzemi zavedeny uz za Rakusko- Uhorska prijatim zdkonov
o nemocenskom a irazovom poisteni po vzore Bismarckovského Nemecka.” Vyska poistného
bola 6% mzdy aojej uhradu sa delil zamestnanec so zamestnavatelom kazdy polkou.
V nemocniciach boli zavedené triedy. Poistenci a ich rodinni prislusnici mali pri zakladnom
poisteni narok na bezplatné ambulantné anemocniéné oSetrenie v III. triede, Statni
zamestnanci v II. triede al. bola za priplatok.'"’ Tento systém bol vsak povazovany za
neuplny, pretoZe sa poistenie tykalo len Zivnostnikov a zamestnancov v doloch, tovariiach
a zelezniciach.

Socializmus, vyvoj do roku 1989

Tuato netplnost’ riesil zakon z roku 1948 o narodnom poisteni. Bol vS§ak zruseny v roku 1951,
kedy sa prijala koncepcia Semaskovho modelu. Znamenal prevedenie akejkol'vek
zodpovednosti za poskytovanie, riadenie a kontrolovanie zdravotnej starostlivosti na S$tat.
Doslo k zostatneniu majetku zdravotnickych zariadeni a vietkého majetku Ustrednej narodnej
poistovne. Tento centralisticky a direktivne riadeny systém dosiahol v prvom desatroci svojej
existencie znacné uspechy. Od konca 60-tych rokov vSak dochadzalo k stagnacii
ukazovatel'ov zdravotného stavu a behom 20-tich rokov sme sa v tomto smere dostali medzi
najhorsie zeme. Pri¢inou bola zmena obrazu chorobnosti- z infekénych ochoreni sa dostavaja
do popredia civilizacné choroby, na ktoré systém nebol schopny reagovat a samozrejme
finan&na neudrzatelnost systému a zaostavajuce technologie. !

Porevolu¢né obdobie

Po roku 1989 bola zahéjend reforma zdravotnictva, ktorej ciel'om bola liberalizécia celej

zdravotnickej ststavy, znovu zavedenie systému verejného zdravotného poistenia a i. V roku

8 JaneCkova, H.; Hnilicova, H. Uvod do vetejného zdravotnictvi. Praha: Portdl, s.r.o., 2009. str. 144-159
9 Janeckova, H.; Hnilicova, H. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, s.r.0., 2009, str.120
10 Eim, J. Vyvoj zdravotniho systému v CR. Diplomova praca, 2008

11 Jane&kova, H.; Hnilicova, H. Uvod do vetejného zdravotnictvi. Praha: Portél, s.r.o., 2009, str.122



1992 bol vytvoreny zadkon upravujuci vznik, ¢innost’ a zanik d’alSich zdravotnych poistovni
a ich vztah k Vseobecnej zdravotnej poistovni CR, ktora si nad’alej uchovava privilegované
postavenie.'” Takisto bola zahdjena privatizacia nemocnic. V roku 1996 bola privatizacia
nemocnic zastavend. Reforma verejnej spravy 2002-2003 znamenala prechod vsetkych
okresnych nemocnic do spravy krajov. Tie mali zabezpecit' zdravotnu starostlivost pre
svojich obcanov a museli sa vysporiadat’ s dlhmi svojich novych nemocnic. Preto sa zacali
objavovat’ tendencie niektorych krajov menit pravnu formu svojich nemocnic
z prispevkovych organizacii na obchodné, najmé akciové spolo€nosti. Pri§la tak druha vina

privatizacie, ktora priniesla privatizaciu 16zkovych zariadeni."

S. Uplatnenie verejnej vol’by a kontroly

Vo verejnom sektore je rada vecnych i financnych rozhodnuti predmetom politického
rozhodnutia.
Nami zvoleni zastupcovia taktiez vykonavaju verejni kontrolu, ktorej podlicha verejny
sektor, teda aj zdravotnictvo.
Opravnenia inSpektorov, prava a povinnosti kontrolovanych osob su zakotvené v zakone ¢.
552/1991 Sb., o Statnej kontrole, v zneni neskorSich predpisov. V roku 1996 vypracovala
vlada metodiku kontroly hospodarenia zdravotnickych prispevkovych organizacii. T4 zahtia
o posobnost’ kontroly- kontrolu vykonavaju zriadovatelia v ramci svojej riadiacej
¢innosti (ministerstvo zdravotnictva, kraje)
o formy ametédy kontroly- odporti¢a sa vykonat kontroly v 2 etapachs cielom
preverit maximalny pocet organizacii v kratkom ¢asovom tseku. V 1. etape vykonat’
finan¢nl analyzu vybranych ukazatel'ov a preverit’ zakladné tctové vykazy. V 2. etape

vykonat’ kontrolu na mieste.

o

vecny obsah kontroly

vysledky kontroly '

(©]

12 Kokoréeny, M. Program ZAKON. [online] ¢2006, posledna revizia 9.11.2009 [cit. 13.11.2009] Dostupny z
<http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1992/280992/Sb_280992 ------ _.php>

13 Kugerova, E. Diplomova prace- Reforma zdravotniho systému v CR, 2008
14 Vlada CR. [online] 2009 [cit. 20.11.2009] Dostupny z
<http://kormoran.vlada.cz/usneseni/usneseni_webtest.nst/0/2776873C7C2D6788C12571B6006DOF78>
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Ministerstvo zverejnilo na svojich strankach aj d’al$i dokument- Protikorupéné opatrenie
s uc¢innostou od augusta 2007, ktoré zahfna prevenciu proti korupcii, odbornti sposobilost’,
bezthonnost” a spdsob jednania vediicich zamestnancov, zaddvanie verejnych zakaziek, postih
ai.”
Okrem hospodarskej kontroly je vykondvana aj kontrola vykonu a ¢innosti nemocnic
a lekarov a zaobchddzanie s lieCivami. V roku 2008 bolo vykonanych 259 planovanych
kontrol zdravotnickych zariadeni a 46 kontrol na podnet. V ramci inSpekcii bolo kontrolované
dodrziavanie zédkona o lie¢ivach, vyhlasky o spravnej lekdrenskej praxi a zdkona o regulécii
reklamy. Zistené zavady v roku 2008 sa klasifikovali do 3 skupin:
o drobné zavady- bez zdvad alebo len drobné zavady (menej zdvazné nedostatky
v dokumentacii) — 62,3%
o vyznamné zavady- napr. chybaju zdznamy o teplote uchovania termolabilnych
lie¢iv, nie st spracované operac¢né postupy a i. -31,1%
o kritické zavady- nie su dodrZzované podmienky uchovania, lieCivé pripravky
s prejdenou dobou pouzitelnosti a i. -6,6%
NajcastejSie druhy zavad st uvedené v tabulke ¢.1 v prilohdch. Kazda kontrola je zdravotnym
zariadenim pisomnou formou dopredu ozndmend a termin a hodina kontroly je stanovena po
dohode s lekdrom. Neohldsené su len cielené kontroly na vonkajS$i podnet k overeniu
napravnych opatreni z predchadzajticej kontroly. O priebehu kontroly je spisany Protokol
o kontrole, na ktory je mozno podat’ odvolanie do 5 dni odo diia zoznamenia sa s nim. Ani
v jednom pripade z viac ako 735 doteraz vykonanych (od roku 2004) vSak neboli namietky.
V roku 2008 bola vykonana i kontrola lie€ebni dlhodobo chorych. Kontroly preukazali, ze
vicSinou tieto lieCebne vykonavaju kvalitnu starostlivost. Zdenka Kucerovd, z revizneho
odboru VZP, sa pre ¢t24 vyjadrila, Ze monitoruji dodrZovanie predpisaného persondlneho
zaistenia a Uroven a kvalitu oSetrovatel'skej dokumentacie. Z kontrol vyplynulo, Ze personélne
obsadenie lieCebni nezodpovedalo normam v 9 percentach pripadov; vicSinou ich vedenie
nedostatky odstrénilo. '°
Kontrola v zdravotnictve zahffia okrem vysSie spominaného aj kontrolu na vykon povolania

konkrétneho lekara, na jednanie v rdmci zdravotného zariadenia, na kvalitu sluZzieb a i.

15 Ministerstvo zdravotnictvi CR [online] ¢2008 [cit. 25.11. 2009] Dostupné z <http:/www.mzcr.cz/Pages/457-

protikorupcni-opatreni-v-resortu-zdravotnictvi.html>

16 Ceska televize [online] 2009 [cit. 25.11. 2009] Dostupné z <http://www.ct24.cz/domaci/zdravotnictvi/57448-kontroly-

ldn-prokazaly-vetsinou-kvalitni-peci/>
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DetailnejsSie schéma vybavovania staznosti popisuje schéma €. 1 v prilohéch.

Okrem odbornej kontroly je aj kontrola laickd, konand obfanmi. Vladimira Boskova,
predsedkyna Obcianskeho zdruzenia na ochranu pacientov, vSak kritizuje, ze tato kontrola na
tizemi CR takmer vobec neexistuje atd odborna je nedostatoénd a nepodlicha verejne;
kontrole. Ako priklad dobrého fungovania uvadza Nemecko, kde maju nemocnice, poistovne
a lekari povinnost’ zaoberat’ sa kvalitou zdravotnej starostlivosti a poskytovat’ informacie
Sirokej verejnosti. Nemecky pacient si tak pred operaciou moze vybrat’ ti nemocnicu, ktora sa

podla mnohych parametrov javi ako najkvalitnejsia v celom regiéne &i State.'’

6. Analyza finan¢nych zdrojov

Systém Ceského zdravotnictva je zalozeny za principe solidarity a na dostupnosti zdravotnej
starostlivosti pre vSetkych ob¢anov.

Prevazna Cast’ vydajov na zdravotnictvo je hradend z verejného zdravotného poistenia, ktoré
kryje priblizne 80% vydajov. Na vydajoch sa d’alej podielajii Statne a uzemné rozpocty,
z ktorych je hradenych viac ako 7%. Stkromné vydaje tvoria cez 14%.'*(vid’ graf &.1)
Celkové vydaje na zdravotnictvo v r. 2007 boli 6,8% na HDP, z toho 1% tvorili sikromné
vydaje, ¢im sa radi medzi krajiny s najniz§imi sukromnymi vydajmi. V absolutnej hodnote je
to 236 601 mld. K&.(z toho verejné vydaje 203 120 mld. K& vid’ tabulku &. 2) *°

Do systému verejného zdravotného poistenia je zapojeny kazdy obéan Ceskej republiky.
Vzniké narodenim, uzavretim pracovnej zmluvy alebo ziskanim trvalého pobytu na uzemi CR
a v niektorych d’alSich presne Specifikovanych pripadoch. Vyska poisteného ¢ini 13,5%
z vymeriavacieho zakladu, zktorych plati 4,5% sam zamestnanec a 9% zamestnavatel.
Minimalnym vymeriavacim zakladom je minimalna mzda, ktora ¢ini 8000 K¢&. U osob

samostatne zarobkovo ¢innych je stanoveny minimalny a maximalny vymeriavaci zaklad,

17 Boskova, V. Dialog s ob¢any o zdravotnictvi [online] 2005 [cit. 25.11. 2009] Dostupné z

<http://boskova.bloguje.cz/186636-nezavisla-kontrola-kvality-nemocnic-a-ordinaci.php>

18 Jane¢kové, H.; Hnilicova, H. Uvod do vetejného zdravotnictvi. Praha: Portdl, s.r.o., 2009, str.131
19 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online] ¢2007 [cit. 23.11. 2009] Dostupné z

<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ro%E8enka&region=100&mnu_id=5300>
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z ktoré¢ho osoba odvadza mesac¢né zalohy vo vyske 13,5%. Odvody sa po tom pohybuju od
1.590 do 12.720 K¢ mesacne.

Klienti zdravotnych poistovni nemusia odvadzat’ poistné, pokial’ su dlhSie ako pol roka
v zahranici a pokial’ im je tam poskytovand zdravotna starostlivost’ na zéklade inej zmluvy. Je
tak zbaveny povinnosti platit’ poistné, pokial’ doruci svojej poistovni pisomné prehlasenie.
Stat do verejného zdravotného poistenia odvadza poplatky zo §tatneho rozpodtu za
nezaopatrené¢ deti, za dochodcov, za prijemcov rodiCovského prispevku alebo davky
v hmotnej nudzi, za uchadzacov o zamestnanie evidovanych na urade prace, za osoby vo
vykone trestu ai. VySka poistného plateného Staitom za Statnych poistencov je 13,5%
z vymeriavacieho zakladu, ktorym je 25% priemernej mzdy v nadrodnom hospodarstve.
V sucasnosti je to 677 K& mesacne.” (vid' graf &.2.) Zo $tatneho rozpotu su financované
prispevky zdravotnickym organizacidm na vybrané cinnosti, ktoré zdravotné poistovne
nehradia (lekarsky vyskum, vyucbu lekarov, problematiku AIDS, protidrogovy program
apod.)

Osoby, ktoré nemaju prijmy zo zamestnania, ani zo samostatnej zarobkovej ¢innosti a nie je
za nich platcom poistného §tat, maji povinnost’ si platit’ poistné vo vyske 13,5% z minimalne;j
mzdy — 1080 K¢ mesacne.

Platbou poistného vznika fond zdravotného poistenia, ktory sa sustred'uje na zvlaStnom ucte
Vieobecnej zdravotnej poistovne CR. Celkové prijmy VZP za rok 2008 su 141,17 mld.
a vydaje 137,1 mld. K&. %!

Od 1.1. 2008 bola zavedena spoluti¢ast’ pacientov na financovani zdravotnej starostlivosti vo
forme regulaénych poplatkov. Dovodom podl'a ministerstva zdravotnictva bolo obmedzenie
plytvania s lieckmi, zneuZivania zdravotnej starostlivosti ai. VySka regulacnych poplatkov
bola stanovend na Ciastky 30 K¢ za névstevu, pri ktorej je prevedené klinické vysSetrenie (u
praktického lekara po doviSeni 18 roku Zivota, u zenského/zubného lekara po doviSeni 18
roku zivota, u klinického logopéda/ psycholdga...), za polozku na recepte pri vydaji lieku. 60
K¢ za kazdy den v ktorom bola poskytovand Ustavna starostlivost, komplexna kupelna

starostlivost’ alebo Uistavna starostlivost’ v detskych odbornych lie¢ebniach a v ozdravovniach

20 Jane¢kova, H.; Hnilicova, H. Uvod do vetejného zdravotnictvi. Praha: Portal, s.r.0., 2009, str.132-133
21 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online] ¢2007 [cit. 23.11. 2009] Dostupné z

<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ro%E8enka&region=100&mnu_id=5300>

11


http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ro%E8enka&region=100&mnu_id=5300

a 90k¢ za pohotovostnu sluzbu poskytnutu zdravotnickym zariadenim poskytujucim lekarsku
sluzbu prvej pomoci a Gstavnll pohotovostnu sluzbu v sobotu, nedel’u, sviatok alebo pracovny
dent od 17:00 od 07:00.

Ro¢ni limit poplatkov pre poplatnika bol stanoveny na 5000 K¢, s neskorSimi tpravami- od

01.04.2009 mladez do 18 rokov a seniori nad 65 let bola stanovena hranica na 2500 K¢&.??

V ambulantnych sluzbach sa uplatiiuji nasledujiice formy preplacania:
e kapitace- prispevok na kazdého registrovaného pacienta
e za uskutoCnené vykony, ktoré lekari a sestry vykazuji poistovniam, napr. ambulantni
Specialisti
e kombinacia oboch- napr. prakticki lekari( priblizne 70% hradenych formou kapitace)
V akutnej, planovanej alebo dlhodobej 16zkovej zdravotnej starostlivosti méze poistoviia
hradit’ tymito spdsobmi:
e vo forme rozpoctu- na zdklade kalkulacie predchadzajtcich rozpoc¢tovych obdobi
e platbou za diagnézu DRG, ktoru zacali ako prvi pouzivat Americania, ako pokus sa
zaCala pouzivat’ v Brne v Bohuniciach. Principom je zaradenie diagnozy do skupiny,
ku ktorej je priradend cena starostlivosti
e platbou za nakapené planované vykony- napr. implantacia umelych kibov

e platbou za obsadené 16zko/deti **

7. Uplatnenie faktorov efektivnosti

Rektorik rozliSuje faktory efektivnosti na
e vonkajSie, medzi ktoré zarad’uje:
o politické usporiadanie spoloCnosti a s tym suvisiace pdsobenie verejnej volby
a kontroly. Sti¢asné usporiadanie v CR je demokracia, ktora je vsak dost mlada

a obyvatel’stvo je podl'a mna este stale ovplyvnené komunizmom a ich ideoldgiou,

22 Ministerstvo zdravotnictvi CR [online] ¢2008 [cit. 23.11. 2009] Dostupné z <http://www.mzcr.cz/Pages/784-jak-to-bude-
od-1 —dubna—2009—s—regulacnimi—poplatky.html>
23 Janeckova, H.; Hnilicova, H. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, s.r.o., 2009, str.129-131
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ze ,,Stat sa postara o vSetko™ a za vsetko aj nesie zodpovednost’, vratane nasho
zdravia.

o fungovanie trzného sektora; do zdravotnych poistovni plynie percento
z vymeriavaciecho zékladu, teda od vysky prijmov sukromného sektora,
zamestnanosti.. bude zavisiet’ Ciastka, ktorti poistovne dostanu.

o konkurenéné prostredie, ktoré vo vnitri sektora existuje; to je v CR velmi slabé
abolo aj jednym zbodov Julinkovej reformy. Ide napr. o konkurenciu medzi
poistoviiami- v sucasnosti ich existuje 9, z toho jedna méa vyrazne dominantné
postavenie. A d’alej moze ist’ o vyber ob¢ana zdravotnickych zariadeni apod.

o financovanie zdravotnictva podla vykonov a uzitkov; efektivna alokacia zdrojov
do zdravotnictva je velmi doélezita anevyhnutnd pre zabezpecenie jeho
fungovania. V sucasnosti plati, ze je ¢eské zdravotnictvo podfinancované- vydaje
tvoria priblizne necelych 7% z HDP, zatial’ o krajiny EU pred médjom 2004 mali
vydaje 9,5% na HDP.** Tento fakt sa mdZe v negativnej miere odriZat na
vykonoch zdravotnej starostlivosti.

e vnutorné, medzi ktoré zarad'uje:

o veda atechnika; tento faktor nie je kriticky, mnou osloveni medici sa vyjadruja
skor pozitivne ¢o sa tyka vybavenosti brnenskych nemocnic. CelosStatna situédcia
vSak tomu nemusi zodpovedat. Prehlad vSetkych pristrojov atechniky je
zobrazeny na strankach ministerstva zdravotnictva. Otazny je d’alsi vyvoj situdcie.
Je hrozba, Ze pri suasnom nepriaznivom demografickom vyvoji a narastajicich
vydajoch na transfery, budi vydaje do vedy a vyskumu obmedzované. Situaciu
nezlepSuje ani kriza. Zdravotnicke noviny uvadzaja, ze kvoli krize klesla vyroba
zdravotnej techniky o tvrtinu.”

o kvalifikacia pracovnikov; jeden z kli€¢ovych faktorov, vo vSeobecnosti je ich
kvalifikacia dobra, ¢eski zdravotnici sa dok4aZu uplatnit’ aj na zahrani¢nych trhoch

prace.

24 WHO [online] c2009 [cit. 27.11. 2009] Dostupny z
<http://data.euro.who.int/hfadb/linecharts/linechart.php?w=1280&h=800>

25 Zdravotnické denni noviny [online] ¢2007-2009 [cit. 27.11. 2009] Dostupny z < http://www.zdn.cz/denni-zpravy/z-

domova/vyrobcum-zdravotnicke-techniky-klesla-vyroba-mezirocne-o-ctvrtin-447409>
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Casto sa vak akcentuje na potrebu klast’ va¢§i doraz na prakticki stranku uZ pocas
Studia.

o iniciativa a motivacia pracovnikov; ta je dost’ slab4 aje to spdsobené nizkymi
mzdami. V Ceskej republike je vydavanych 21,6% z vydajov na zdravotnictvo na

mzdy, zatial’ o v krajinach EU je to az 35%.%°

8. Aktualne problémy

Problémov v zdravotnictve je urcite viac. Mdze to byt uz v praci spominané nizke
ohodnotenie doktorov, podfinancovanie celého systému ¢i nerovné postavenie na strane
poistovni. Medzi d’alSie patria dostupnost’ a kvalita zdravotnej starostlivosti, nedostatocna
kontrola, mald zodpovednost' zo strany obfanov za svoj zdravotny stav, slaba podpora
postgraduélneho a celozivotného medicinskeho vzdelavania. S to vSetko problémy, ktoré
pozorujeme dlhodobo a pretrvavaji do stdasnosti. Dalsim ukazovatelom, ktory nie je
priaznivy je percento vydajov na lieky k celkovym vydajom v zdravotnictve. Je to az cez
20%, zatial' ¢o sa vo vyspelych krajinach ako Franctizsko, Nemecko, Belgicko, Dansko,
Finsko...pohybuje na niz$ej urovni.”’ Tieto nedostatky boli zachytené v Julinkovej reforme,
ktora sa ich snazila riesit. ** Najmi kvoli nedostatotnej informovanosti a pripravenosti
spoloc¢nosti, vel’kym nezhodam medzi koaliciou a opoziciou, zlou komunikaciou s lekarskymi
komorami ai. sa nepodarilo reformu presadit. Dnes je na mftvom bode a politici sa
v predvolebnom boji nepokusaju znova otvarat’ citlivii otdzku reformy po jej netspechu. Je to
podla mna Skoda, zdravotnictvo urcite reformu potrebuje. Asi je ale potreba dospiet’ k
spolocnému koncenzu vsetkych aktérov a lepSie vysvetlit’ verejnosti nutnost’ zmeny systému.

Uplne najaktudlnejsie je v zdravotnictve rieSena chripka A/HIN1. Lukas Cermék, zastupca
spolo¢nosti GlaxoSmithline pre ockovacie latky, 26.11. prehlasil, Zze je vakcina bezpecna

a spiiia vietky doporucenia WHO.

26 WHO [online] c2009 [cit. 27.11. 2009] Dostupny z
<http://data.euro.who.int/hfadb/linecharts/linechart.php?w=1280&h=800>

27 WHO [online] c2009 [cit. 27.11. 2009] Dostupny z

< http://data.euro.who.int/hfadb/linecharts/linechart.php?id=Ichart 865423001259587999&ind=6770&xpt=699>

28 Navrhy reformy a analyza jeji neprosazeni [online] [cit. 23.10. 2009] Dostupny z

<http://www.reformazdravotnictvi.cz/content/files/cz/2009_08_ Analyza neprosazeni_reformy.pdf>
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Je nou zasobenych 98% vakcina¢nych centier a 70% praktickych lekarov. Kvoli chripke sa
uzavieraju niektoré nemocnice pre navStevy ako napr. v Boskoviciach alebo Brne

. . , 29
v Nemocnici u milosrdnych bratov.

9. Previazanost’ s EU. Systém zdravotnictva v Belgicku.

Ceska republika je ¢lenom FEurépskej unie, Svetovej zdravotnej organizicie a inych
spolocenstiev a organizacii a musi dodrziavat’ nimi schvalené dokumenty a nariadenia.

OECD ¢i WHO monitoruju situdciu v réznych krajinach sveta a Statistické tidaje zverejiiuju
na svojich strankach. Od 1. 5. 2004 doslo k zladeniu ceskych noriem s niovym pravom.
Napriklad boli upravené podmienky ziskavania a uzndvania odbornej a Specializovanej
spdsobilosti k vykonu zdravotnickeho povolania.

Vo svojej praci popiSem systém zdravotnictva v Belgicku, vyspelou krajinou Eurdpy, Casto

porovnavani s Ceskou republikou vdaka ich priblizne rovnakej velkosti.

Univerzélne naroky obyvatel'stva na zdravotnu starostlivost’ financuje vlada prostrednictvom
povinného zdravotného poistenia. Naroky zahffiaju Siroky rozsah zdravotnej starostlivosti,
ktory definuje zoznam viac nez 8-tisic sluzieb. Zoznam urcuje pre kazdu sluzbu vysku
zmluvnej ceny dohodnutej] medzi poistoviiami a poskytovateI'mi, ako aj vysku thrady na
zaklade povinného poistenia. Naroky su pre vSetkych obyvatelov rovnaké.
Samozamestnavatelia vSak platia vysSie poistné platby. Zo zakladného balika st vylucené len
vykony alternativnej mediciny (napr. akupunktara, homeopatia), a s ur€itymi vynimkami aj
plasticka chirurgia a pouzivanie okuliarov. Povinné poistenie sa vztahuje aj na blizkych
pribuznych poisteného, napriklad nezaopatrené deti.

Poistné platby st zavislé od prijmu poistenca, nie od jeho rizikovosti. Zakon urcuje jednotné
poistné sadzby, ako aj minimalnu a maximalnu vysku platby. Poistné platby spolu s vladnymi
dotaciami vyberd centralny organ. Ten peniaze nasledne rozdel'uje medzi poistovne, pricom
30% zdrojov urcuje podl'a rizikovosti ich poistnych kmenov a 70% podla toho, kol'ko dana

poistoviia dostavala v minulosti.

29 Regiony 24 [online] ¢2003-2009 [cit. 27.11. 2009] Dostupny z

< http://www.regiony24.cz/16-71224-vakcina-proti-mexicke-chripce-je-bezpecna--shodli-se-odbornici>

<http://www.regiony24.cz/aktualne/zdravotnictvi/>
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Poistovne st sukromné neziskové organizacie zdruzené do piatich asocidcii, z ktorych
vicsSina je prepojena na niektort z ndbozenskych alebo politickych institucii. Cudia si mézu
vybrat’ ktortikol'vek poistoviiu, rozdiely medzi nimi su vSak minimalne. VSetky napriklad
preplacaju jednotné sumy za poskytnuta starostlivost’.

V ambulantnej sfére platia pacienti vydavky v hotovosti a nésledne ziadaju svoju poist'oviiu o
ich preplatenie. Poistoviia plati priamo poskytovatelom vydavky na lieky a l6zkova
starostlivost’. Spoluti¢ast’ pacientov je 25% z uctovanej sumy pri navsteve vSeobecného lekéara
(pre I'udi s nizkym prijmom 10%) a 40% pri navsteve Specialistu (pre 'udi s nizkym prijmom
15%). Pacienti tiez platia poplatky za lieky, pricom 2500 liekov je v zavislosti od ich
uZitoénosti &iastoéne alebo uplne preplacanych z povinného poistenia. Dalej platia poplatok
za kazdy deil pobytu v nemocnici, poplatok za vyber nadStandardnej izby, ako aj d’alSie
poplatky za vydavanie lickov, alebo diagnostické testy. Ochranu pred neunosnymi vydavkami
zabezpeCuju horné limity, po prekroceni ktorych plati vSetky vydavky poistovia. Vyska
rocného limitu je odstupniovana podla vysky prijmu. Existuje tu 5 pasiem, ¢im vySsi je
rodinny prijem, tym vyssi je limit (2006: 450 EUR az 1800 EUR roc¢ne). Osobitné limity
platia pre deti, pri ktorych sa vySka prijmu rodiny nezohladiiuje.

Dobrovol'né poistenie prevadzkuju vsetky poistovne pontkajice povinné poistenie, ako aj
sukromné ziskové organizacie. Do roku 2008 poist'ovali najmé tzv. mensSie rizika pre samo-
zamestnanych, po ich zacleneni do povinného poistenia im ostal priestor len pre doplnkové
poistenie ndkladov pri hospitalizacii. Poistovne medzi sebou sutazia aj vo vyske poistnych
platieb, ktoré mozu zohl'adiiovat’ napriklad vek poistenca, nie vSak jeho zdravotny stav.
Pacienti si vyberaju poskytovatel'a slobodne, nepotrebujii ziadne odporticania. VSeobecni
lekari, Specialisti aj lekarnici pdsobia ako sukromni samozamestnavatelia. Lekari s plateni
podla vykonov, ktorych cena je dand vyjednidvaniami medzi predstavitelmi poistovni a
poskytovatel'ov (pod dohl'adom vlady) na narodnej trovni. Lekdri nie st nuteni dodrziavat
tieto ceny a mdzu si uctovat’ aj vyssie poplatky, s ¢im sa vSak spajaji r6zne nevyhody vratane
kratenia sumy prepldcanej poistoviiou. Zhruba 60% nemocnic posobi ako neziskové
sukromné organizdcie, zvySné¢ su verejné inStitucie. Platené su podla rozpoctov
zohl'aditujucich charakter, ako aj efektivnost’ nemocnic. Od roku 1988 vedi nemocnice
podrobnu evidenciu o diagndzach svojich pacientov ako aj o konkrétnych vykonoch.
Evidencia ma pre vSetky nemocnice jednotntl formu tak, aby vlada mohla ziskané informacie

v , . ’ . . ;30
pouzit’ na porovnavanie nemocnic a rozhodovanie o ich financovani.

30 iHealth [online][cit. 27.11. 2009] Dostupny z <http://www.i-health.sk/sk/zdravotnictvo/financovanie-zdravotnictva/belgicko.html>
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10. Zakladna pravna legislativa

Zéakladnym zékonom, ktorym sa riadi zdravotna starostlivost, je predovietkym Ustava CR.
Sucastou ustavného poriadku je Listina prav a slobod, ktora v €l. 31 stanovuje: “Kazdy ma
pravo na ochranu zdravia. Ob¢ania maju na zaklade verejného poistenia pravo na bezplatna
zdravotnt starostlivost’ a na zdravotné pomdcky za podmienok, ktoré stanovi zakon.*
Dolezitym je vyssie spominany zékon ¢. 592/1992 Sb., o poistnom na vSeobecné zdravotné
poistenie.

Podmienky poskytovania bezplatnej starostlivosti na zdklade verejného zdravotného poistenia
su zakotvené v zédkone ¢. 48/1997 Sb., o verejnom zdravotnom poisteni. Jeho podstatna
zmena nastala v roku 2007, ked’ bol zakonom ¢. 261/2007 Sb., o stabilizacii verejnych
rozpoctov novelizovany a bola zavedend spolutcast’ pacienta na financovani zdravotnej
starostlivosti. Stale platny je zdkon z r. 1966 o starostlivosti o zdravie I'udu, ktory presiel po r.
1960 radou zmien.

Ochranu zdravia zabezpecuje Stat na zaklade zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrane verejného
zdravia, ktory stanovuje c¢innosti a opatrenia k vytvaraniu a ochrane zdravych Zivotnych
a pracovnych podmienok a zabraneniu S§irenia infekénych ahromadne sa vyskytujacich
ochoreni.

Zakonov je pochopitel'ne celd rada. Vsetky vSak musia byt v stlade s Dohodou o Pudskych

pravach a biomedicine, platnou od 1.10.2001.”'

31 Jane¢kova, H.; Hnilicova, H. Uvod do vetejného zdravotnictvi. Praha: Portal, s.r.0., 2009, str.123-125
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11. Zaver

Zdravotnictvo v Ceskej republike preslo v poslednom storo¢i mnohymi zmenami,
spdsobenymi historickym vyvojom- svetovymi vojnami, zmenou politického rezimu c¢i
upravami zakonov. Medzi najhlavnejSich aktérov v sGCasnosti patri Ministerstvo
zdravotnictva, zdravotné poistovne na Cele so Vseobecnou zdravotnou poistoviiou, kraje,
rozne hygienické ustavy ¢i lekarske komory a v neposlednom rade pacienti, ktorych rola sa
v poslednej dobe stale zvacsuje.

Kazdy obcan sa podiel'a na verejnom zdravotnom poisteni a to mu zabezpecuje bezplatna
starostlivost’. Systém zdravotnictva je vSak vyrazne podfinancovany a nedostacujuci a tak boli
od roku 2008 zavedené regulacné poplatky ako jeden z krokov rozsiahlej reformy, ktora bola
pripravovand a ktora mala odstranit’ aj iné nedostatky. Reformu sa vSak nepodarilo presadit’
a tak musi systém nadalej Celit’ slabej konkurencii, nedostacujucej kontrole, prili§ vel'kému
plytvaniu lickmi a mnohym inym.

Belgicko je krajinou, kde l'udia nesu zodpovednost’ za svoje zdravie a systém dokaze
fungovat’ omnoho efektivnejSie. Dafam, Ze nebude trvat’ prili§ dlho, kym si aj tu ludia
uvedomia, Ze nejde donekonecna nieCo dostavat’ zadarmo a ze je potreba zmeny systému

a celkového pristupu k verejnému sektoru.
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13. Prilohy

Tabulka ¢. 1

NajcastejSie druhy zavad v roku 2008

Chybajuce alebo nedostatocne spracované Standardné operacné postupy
Evidencia reklamacii, sledovanie zavad akosti

Nie su vedené zaznamy o kontrolach doby pouzitelnosti lieCivych
pripravkov

Zaznamy o teplote uchovavania termolabilnych lieivych pripravkov
Likvidacia nepouzitelnych lie€ivych pripravkov neopravnenymi osobami
Reklamné vzorky- evidencia

Nespravne uchovavanie lie€ivych pripravkov

Zaznamy o prijme lie€ivych pripravkov

zdroj: Ustav pre kontrolu lie¢iv
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Vydaje na zdravotnictvi podle zdroja financovani
Expenditure on health services by sources of financing
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Schéma ¢. 1

v rezimu § 175 spravniho fadu
(nevhodné chovani iifedniki,
postup spravniho organu)

p—

—

STIZNOST
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§ 175 spravniho fadu

ZDRAVOTNICT VI [#F
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./
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Tabulka ¢. 2

5.2 Veiejné vydaje na zdravotnictvi (v mil. K¢)
Public expenditure on health services (in mill. CZK)

Rok

Year
1995 | 2000 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007"
Statnia uzemnirozpoéty  State and territorial budgets 15076 | 17170 | 21495 21263 | 22828 | 17510
vtom: statnirozpodet incl.: state budget 7796 8319 10485 | 12334 | 14421 | 9164
fizemni rozpotty territorial budgets 7280 | 8851) 11010| 8930| 8407| 8348
Zdravotni pojistovny Health insurance corporations | 78 233 [115 792 (163 330 170 093 [171 516 |185 610
ztoho: na zdravotnipééi  o.w.: on health services 74 126 |111 164 155 524 [163 543 | 166 902 [179 527
Celkem 93309 (132 962 (184 825 [191 356 |194 344 1203120

' Predbéiné Udaje

2 HDP dle udajli zvefajnénich GSU do 31.10. 2008

Zdrojdat  Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo financi
Cesky statisticky urad
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" Prefiminary data

% GDP as per data published by CZSO tili 31.10. 2008

Source of data

Ministry of Health

Ministry of Finance

Czech Statistical Office
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