PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI



CiL PECE O ZDRAVI

Cil péce o zdravi

* umoznit vsem, aby dosahli pokud mozno
sveho plneho zdravotniho potencialu

Zdravotni potencial
* nejvySSi stupen zdravi, kterého muze
jedinec dosahnout

PInéni zdravotniho potencialu
* moznosti, schopnosti a aktivita jedince
* podminky vytvarene spolecnosti



CiL PECE O ZDRAVI

Cil péce o zdravi - dve urovne:
* Co nejvyssi uroven zdravi populace

. Ome_zenl’ neiédoucich rozdilU mezi socialnimi
skupinami



CiL ZDRAVOTNICTVI

* Prispivat ke zlepsovani zdravi lidi
prostrednictvim poskytovani zdravotnickych
sluzeb.

« Usilovat o co nejlepsi fungovani zdravotnického
systemu jako celku.



OBSAH PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI

» Laicka péce

* Odborna zdravotnicka pece



LAICKA PECE (lay care)

Reéenl’ zdravotnich problému jednotlivci, v ramci
rodiny, znamych Ci svepomocnych organizaci.

Déeleni:
— Sebepéce (aplikace léku, péCe o nemocného)
— Vzajemna pomoc (stejna nemoc)

— Péce dobrovolniku (zajmové a charitativni
organizace)

— Svépomocné skupiny (pacienti se stejnou
nemoci Ci postizenim, kluby zdrave vyzivy, rodiCe
odmitajici povinné oCkovani aj.), pusobi v nich
lékari Ci jini zdr. pracovnici

60 - 90% objemu zdravotni péce



ODBORNA ZDRAVOTNICKA PECE

* individualni (medical care)
 kolektivni (public health care)



INDIVIDUALNI PECE

LeCebne — preventivni pece, poskytovana ve ZZ
Deleni podle stadia nemoci:

e Sanogenni ¢innost

* Protektivni Cinnost

* Vyhledavaci Cinnost

* Diagnosticka a prognosticka Cinnost

« Léceni

« Navratna pece

« Udrzovaci pece

« Terminalni péce



POPULACNI PECE

* Hygienicka sluzba (pece o prostredi
a protiepidemicka sluzba)

« Zdravotni vychova
— Zdravotni vychova
— Edukace pacienta
— Vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi



POTREBA INTEGRACE
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

« Samostatnost zdravotnickych zarizeni X navaznost
zdravotni péce.

« Zajisteni komplexni péece.



ZDRAVOTNI PECE PODLE
UROVNE

* Primarni pece
— Prakticky lékar, stomatolog, gynekolog, I€karny
« Sekundarni péce
— Ambulantni péce, ustavni luZzkova péce v nemocnicich
* Terciarni pece
— PécCe ve vysoce specializovanych zdravotnickych
zarizenich (FN, IKEM, onkologicka centra)



PREVENCE
A JEJI PREKAZKY



MOTIVACE K PREVENCI

Kdyz neco neexistuje, nejsou s tim
starosti

Ekonomické duvody

Malé uspéchy terapie chronickych
nemoci

Etické a kulturné vychovné duvody
— lide by meli spoléhat vice sami
na sebe



KATEGORIZACE PREVENCE

 Podle ¢asu
* Podle objektu

* Podle subjektu
 Podle metody



PREKAZKY PREVENCE

« NEZNALOST

- PODCENENI ZAVAZNOSTI

« ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

- OMEZENI POHODLI

- EKONOMICKA NAROCNOST
- KOGNITIVNI DISONANCE

- NESTABILITA DOPORUCENI
- NEVEROHODNY PRINOS



J. E. PURKYNE O PREVENCI
A PODPORE ZDRAVI

,Ukolem Iékafovym je Zivot ne pouze
obnovovati a na kratkou dobu udrzeti,
ale od poruseni chraniti a k vrcholu
obdivuhodné dokonalosti a krase
privadeti. Lekarstvi teprve tehdy bude
dokonalée, az bude ucit krehkost lidského
organismu upevnovati, nakazam
predchazet, nemocem braniti, a tyto
ukony bude vykonavat tak, aby lidsky
zivot dobre byv pocat, blazené a skvele
byl prodlouzen az k prirozenému konci."“



ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNICKYCH
SOUSTAV



Zakladni typy zdravotnickych
systému

» Ruznost zdravotnickych systému
 Moznost klasifikace podile:

— miry regulaénich zasahu do struktury a funkce zdravotnictvi ze
strany statu;

— miry socialni solidarity;
— zpusobu financovani zdravotni péce.

« Zakladni typy zdravotnickych systému:
— Komercni
— Liberalisticky
— Pojistovnicky (pluralitni, smiseny)
— Narodni zdravotni sluzba
— Statni
— Totalitni



Zakladni typy zdravotnickych
systému

* Anijedna z vyspelych zemi dnes neni Cistym typem
* Dochazi ke konvergenci jednotlivych typu

zdravotnickych systému:

— Duvodem je prosty fakt, ze reSi v zasadé stejny problém, a tim
je potreba zajistit zdravotni peci stale rostoucimu poctu
potfebné populace v podminkach omezenych zdroju.



Komercni typ

« Leékari jsou samostatni podnikatele, kteri primo prodavaji
odborné sluzby pacientum (spotrebitelum).
« Cenu péce urcuje trh, na kterem soutézi privatni
poskytovatelé a financujici subjekty (privatni pojistovny).
« Zdravotni péci si mohou obstarat ti, kdo ji potrebuji
a soucasne na ni maji.
« Zdravotni pece je zalezitosti jedince, jeho rozhodnuti
a svobodne volby.

* Absence prvku socialni solidarity.

Nartstajici komplexita a navaznost sluzeb i potieba
tymové prace takovy typ zdravotnictvi prakticky
znemoznuje.



Liberalisticky typ

Zdravotni pecCe je pokladana jednak za zbozi a jednak za
verejnou sluzbu.

Prevladaji trzni vztahy pfizpisobené mistnim podminkam

a zvyklostem.

Péce je hrazena slozitou smésici verejnych platcu (federalini,
statni, mistni rozpocty), soukromého pojisteni a prime platby.
Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezené
péce pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotne
postizeni, socialne slabé rodiny s detmi apod.).

Do vztahu pacient-lékar vstupuje stat, aby alespon Castecne
vyrovnal pfikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
pécCe za nepojistene pacienty).

USA



L I 4

Pojistovnicky typ

Zdravotni péce je hrazena z fondu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je vytvaren z pfispévkl zaméstnancu,
zaméstnavatelu a statu.

Funguje na principu solidarity, platby do fondu podle pFijmd,
cerpani podle potreb. Za urCené skupiny osob hradi pojistné
stat.

RuUzna mira financni spoluucasti pacientu (léky, pomucky,
regulacni poplatky).

Jde o nestatni zdravotnictvi se statnimi zarukami. Stat
garantuje vseobecnou dostupnost a kvalitu (standard) péce.

Jde o0 soubéznou Cinnost verejného a soukromeho sektoru.

Zakladem jsou soukromé individualni praxe ambulantnich
lékaru, ktefi uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.



Narodni zdravotni sluzba

Vyznacuje se silnou ucasti statu, ktery vlastni vetsinu
zdravotnickych zafizeni a mensim podilem soukromého sektoru.

VétsSina specializovanych ambulantnich zarizeni, laboratore a rtg
pracoviste jsou soucasti nemocnic.

Drtiva vétsina nemocnic je soucCasti Narodni zdravotni sluzby,
soukroma luzka existuji v omezené mire.

Lékari a zdravotniCti pracovnici jsou statni zaméstnanci, pfipadné
soukromymi subjekty pusobicimi v soukromém sektoru.

Bezplatna zdravotni pécCe, stat sleduje a garantuje vSeobecnou
dostupnost zdravotni péece.

Princip socialni solidarity - zdravotnické sluzby jsou prevazne
hrazeny z dani. Mira finanCni spoluucasti je velmi nizka (léky,
protetika, optika). Neexistuje verejné zdravotni pojisténi. Moznost
soukromeho pojisteni a pripojisteni pro nadstandardni peci.

Velka Britanie, Norsko, Spanélsko



Statni typ
Zdravotnici jsou statni zaméstnanci se stalym platem.
Veskeré naklady jsou hrazeny ze statnich fondu.

Totalitni typ

Cely system podleha vlivu jedné politicke strany.

7 u L aL.D ad

odborna.



EKONOMIKA
ZDRAVOTNICTVI



Ekonomie

 Ekonomie zkouma hospodareni s materialnimi
zdroji, vytvareni a rozdelovani bohatstvi, vyrobu
a spotrebu zbozi a sluzeb.

« Zakladni pojmy: ,nedostatek” a ,volba“.

— V podminkach omezenych zdroju je nutno provadét
volbu (vybér) mezi konkurencnimi pozadavky
souvisejicimi se spotfebou zdroju.

— Kdyby vSechny zdroje byly v potrebné mire
k dispozici, ztratil by ekonomicky pristup své
opodstatneni.



Ekonomika zdravotnictvi -
definice

 Ekonomika zdravotnictvi je jednou
z aplikovanych ekonomickych disciplin;

« zabyva se studiem moznosti optimalni
alokace omezenych lidskych, hmotnych
a penéznich zdroju s cilem dosahnout
integrace medicinské, organizacni a
ekonomické racionality v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.



Ekonomika zdravotnictvi

e ... feSi problematiku alokace (rozhodovani komu, kam,
kolik bude pridéleno) nedostatkovych zdroju (lidé,
material, penize) ve zdravotnickém systému...

« ... aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho stavu
(u jedincu i populaénich skupin) pfi minimalnich
nakladech...

* ... Jen velmi zridka jsou rozhodnuti Cinena pouze na
zaklade ekonomickych uvah, pri rozhodovani je treba
brat v uvahu dalsi aspekty — medicinskeé, eticke,
organizacni aj.



Hlavni oblasti ekonomiky

zdravotnictvi
faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach,

zdravotni potreby,

financovani zdravotni pece,

naklady zdravotni péce,

méreni vysledku a vystupu zdravotni péce,

mereni produktivity, uCinnosti a ekonomicke efektivity
zdravotnickych sluzeb,

vliv ekonomickeho prostredi na ekonomiku
zdravotnickych zarizeni,

analyza efektivnosti ruznych zdravotnickych systému,
ekonomicke vyhodnocovani medicinskych intervenci.



Ekonomie a zdravi

* Chceme-li charakterizovat ekonomické aspekty systemu
pécCe o zdravi a analyzovat jej jako systém hospodarsky,
je treba rozlisit dva zakladni pojmy:

— ekonomiku péce o zdravi a

— ekonomiku zdravotnictvi (jakozto soucCasti systemu péce
0 zdravi)

 Ekonomika péce o zdravi se zabyva vynakladanim
vzacnych zdroju do Sirokého systému péce o zdravi
a jejich vynosem.



Ekonomika péce o zdravi

« Souhrn mnoha ruznorodych nakladu do vSech vstupu
tvoricich systém péce o zdravi, tedy i nakladu viozenych
napr. do zivotniho a pracovniho prostredi, do vedy
a vyzkumu, do vzdelani apod.

— Jsou to naklady vynakladané do takovych oblasti, které na prvni
pohled nemusi mit souvislost se zdravim populace.

* Naklady vynalozene do pece o zdravi jsou obvykle
dlouhodobymi investicemi bez okamzité Ci kratkodobe
navratnosti.

* Pri hodnoceni vystupu je obtizné dopredu stanovit, kdy
a zda se oCekavany prinos dostavi, kdo z nej bude tezit
a v jakém rozsahu bude uziteCny.



Ekonomika péce o zdravi

Je obtizné urcit pojmy jako ,zlepSeni zdravi“ &i ,pfinos pro
zdravi®.

Pokud vyjadfujeme vynos pécCe o zdravi musi byt méfitelny
zmenou zdravotniho stavu jedince Ci populacni skupiny.

— Indikatory zdravi vypocCitané z udaju o nemocnosti nebo
umrtnosti

— Subjektivni miry zdravi / kvality zivota
Dalsi ukazatele funkce systému pécCe o zdravi

— Zivotni a pracovni podminky (souhrn ukazateld
vyjadrujicich stav a vyvoj zivotniho prostredi, zivotniho
stylu, zivotni urovné apod.).

— ZabezpecCeni obyvatelstva zdravotni peci (dostupnost,
ekvita).

— Zdravotni politika statu (koncepce, programy a jejich
naplfiovani).



TRH A ZDRAVOTNI PECE
(trzni selhani)



Probléemy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi
* Nedostatek a asymetrie informaci

Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel
beznych komercnich sluzeb

— Pacient nevi:
« Co mu chybi
 Jakeé zdravotni sluzby potrebuje
» Kde, kdy a od koho je ma pozadovat
« Jakou cenu by mel za sluzby zaplatit
« Jaky pfinos Ci prospéch muze oCekavat od
poskytnuté pece



Probléemy aplikace trzniho mechanismu
Vv peci o zdravi
« Specifika zdravotni potreby — spotrebu péce
nelze planovat nebo odlozit:

—Nemoc je nepredvidatelny
a nepravidelny jev

— Potreba zdravotnickych sluzeb je Casto
nezbytna a neodkladna



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

* Omezena soutéz

— Ani v ryze trznich spoleCnostech mezi lékari prakticky
nedochazi ke konkurenci prostrednictvim reklamy
a cen

 Lékar jako informovany expert - navrhovana IéCba je
odrazem objektivni potfeby pacienta, nikoli financnimi
potrebami lékare.

— Existence zdravotniho pojisteni omezuje cenovou
konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi
primou platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi lekari
— Prirozena spadovost zdravotnickych zarizeni
— Pacient si zdravotnickeé zarizeni nevybira vzdy sam



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

* Moralni hazard
— Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroji.
— Pacienti
« zdravotni pojisténi zbavuje pacienty Setrnosti, resenim je
jista mira finanéni spoluucasti (rust poptavky)
— Lékari
« Maji tendenci poskytovat vice pecCe nez je potreba, kdyz jsou
finanéné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (fzv. poptavka vyvolana nabidkou).



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

« Externality

— Cinnosti, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji jiné subjekty,
aniz za to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odskodnovany.

— PéCe o0 zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z
néj nikoho vyloucit)

* Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecCistujici ovzdusi
* Pozitivni externalita

— Prevence nemoci (uzitek ma cela spolecnost)
— Ockovani



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

« Zajisteni ekvity ve zdravotni péci
— Potrebu pécCe Casto provazi pokles vydeleCnych schopnosti.
— Zajisteni vybéru vhodnych sluzeb za prijatelné ceny.
— Nektereé sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné
v nékterych lokalitach.

— Ne&ktere sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v malém
meéritku.



FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI



Finance

* Kolik?

« Kdy?

« Kam?

« Komu?

« Za co?

« Jak (formy cerpani)?
 Co to prineslo?

« Jak lépe?



Hlavni zdroje financovani

zdravotnictvi
* Verejné zdravotni pojisteni
— obcané
— stat

— zameéstnavatelé

« Statni a mistni rozpocty
— statni (statni rozpocet)
— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocet)

« Soukromé platby
— pfimé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromé zdravotni pojisténi
— dalSi soukromé platby (dary, sbirky)



Ekonomicke informace ve zdravotnictvi 2013 / Economic information on health care 2013

3.1 Celkove vydaje na zdravotnictvi (v mil. Kc)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 "
7 vefejnych prostiedk 206563 | 218 719 | 244 754 | 243281 | 242 410 | 246 918 | 246 562
Public: expenditure
viom: ze statnihoa mistnich | 22851 | 21439 | 26034 [ 20781 | 16863 | 15648 ||
rozpocta
incl-  state and temitorial
budget
ze zdravotniho pojisteni | 183 713 | 197 280 | 217658 | 222500 | 225547 | 231 270 -
health insurance
Soukromé vydaje na zdravi 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358 | 46388 -
Private expenditure on health
Celkem 241935 | 264520 | 292 708 | 289035 | 287 768 | 293 306 -

Total

" Predb&zny tdaj
" Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR




Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013 / Economic information on health care 2013

3.1 Celkoveé vydaje na zdravotnictvi (v mil. Ké)

Total health expenditure (in mill. CZK)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 20137
7 vefejnych prostredkil 206563 | 218 719 | 244754 | 243281 | 242410 | 246 918 |
Public expenditure
v tom:_ze statniho a mistnich 22801 | 21439 | 26034 | 20781 | 16863 | 15648 _“
rozpoétu
incl:  state and temitorial
budget
ze zdravotniho pojisténi | 183713 | 197 280 | 217658 | 222500 | 225547 | 231270 (R
heafth insurance
Soukromé vydaje na zdravi 35370 | 45801 | 47954 | 45754 | 45358 | 46388 |
Private expenditure on health
Celkem 241935 | 264520 | 292708 | 289035 | 287768 | 293306 (NN

Total
" Predbézny udaj
" Preliminary data

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, Ministry of Finance, CZS0, IHIS CR




Hlavni zdroje financovani

zdravotnictvi
* Verejné zdravotni pojistéeni (78,8 %)
— obcané
— stat

— zameéstnavatelé

« Statni a mistni rozpocéty (5,3 %)
— statni (statni rozpocCet)
— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpocCet)

« Soukromé platby (15,9 %)
— pfimé platby za pédi, Iéky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromé zdravotni pojisténi
— dalSi soukromé platby (dary, sbirky)



Ekonomicke informace ve zdravotnictvi 2013 / Economic information on health care 2013
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6. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani (v %)
Health care expenditure by sources of financing (in %)

m\efejné rozpoéty / Public budgets

173 16,4 15,8
%z 2005
2006:
2007:
2008:
746 747 77,0 2009:
2010:
2011:
2012:
2013:
Y 89 > 59 2014:
2008 2009 2010 2011 2012 2013
O Soukromé zdroje / Private sources 44,4 mld.
O Vefejné zdravotni pojisténi / Public health insurance 229,9 mld.

16,6 mid.

. 218,8 mid.

226,8

241,9

264,5

292,7

289,0 (7,7% HDP)
287,8 (7,5% HDP)
293,6

290,9 (7,12% HDP)
299,9 (7,0% HDP)



Celkove vydaje na zdravotnictvi v letech 2010 az 2014 v

miliardach korun

2010 2011 2012 2013 2014*
vefejné vydaje 243281 24241 246,918 246,562 254,699

rozpotty resortu a Uzemnich organu 20,781 16,863 15,648 16,657 15671

zdravotni pojistovny 2225 225547 23127 229905 239,028
soukromé vydaje 45 754 45,358 46,388 44 381 45224
wydaje celkem 280035 287768 283306 290843 200923

podil z HOP v procentech 7.3 T.2 7.3 7.1 T



3. Struktura penéznich vydani na zdravotni péci pfimo
placenych obyvatelstvem v roce 2013 (v %)
Structure of out-of-pocket health care expenditure
paid in 2013 (in %)

Ustavni zdravotni
pece
In-patient care
6,2%

Léky predepsané
lekarem
Ambulantni zdrav. Prescribed drugs

234%

(Ostatni zdravotnické

vyrobky
Other medical
products
1.2%
Léky bez receptu,
dal3i [&civa
o Drugs without
Ortopedicke a prescriptions,
terapeuticks vyrobky other drugs
Orthopedical and 32.1%
therapeutical devices

11.9%

Zdroj dat: CSU Stafistika rodinnjch G&td
Source; CZS50 Household Budget Survey



4. Struktura nakladu zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci podle segmentu péce v roce 2013 (v %)
Structure of health care costs covered by health insurance
companies by types of health care in 2013 (in %)

Lo ni[ﬁef o Stomatologicka 77
Prescribed Stomatological health
drugs/medical aids establishments
18.3% 4.5% Ostatni ambul. ZZ

Other out-patient
Doprava, lazné, ozdr. care es;tgbg:fments
a ostat. .
Transport services,
spa and others
3.7%
Prakticti lekari
General practitioners
6.0%
Ostatni liZkova 77
Other in-patient
establishments
3,9% _
Nemocnice
Hospitals
46,9%

Zdroj dat: Ministerstvo zdravotnictvi CR
Source: Ministry of Health



Formy uhrady

* nemely by motivovat poskytovatele k nabidce
,nadbyteCnych” zdravotnickych vykonu

* nemely by motivovat poskytovatele k
"nedostateCcnemu,, poskytovani zdravotni pece
(system pausalnich plateb)

* mely by garantovat uhradu opravnenych (nutnych)
nakladu poskytnuté zdravotni péce



Formy uhrady

Kapitace
— Platba za registrovaného pacienta
Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu*

— Hodnota bodu je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi
ZP a CLK, stanovuje se pro nadchazejici Ctvrtleti

Pausal

— Stanoveny pro dany typ zdr. zarizeni na zaklade
veskere vykazané a uznane péce v predchazejicim roce

DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladové shodnymi
pripady.



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti Iékari
e kapitace + platba za vykon

Stomatologové
» platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne v bodech)
e primé platby (definice nadstandardu)

Ambulantni specialisté
e platba za vykon (hodnota bodu dle specializace)
 maximalni uhrada na jednoho osSetreného pacienta

Laboratore a RTG
e pausalni sazba (odhad potreby financi na zakladé referencniho
obdobi), vyjimecné platba za vykon



Formy uhrady
Nemocnice

* Od roku 2012 postupny prechod na
systém DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladove
shodnymi pripady.

— Platba za odleceneho pacienta, nikoli za
provedené vykony.

» Platby: cca 80 % pece placeno DRG, 20
% hrazeno pausalem



VEREJNOPRAVNI POJISTENI



Verejné zdravotni pojisteni
Povinné (dano zakonem) pro kazdého

Garance zdravotni péce pomoci povinne
predplacenych sluze

Odstranéni financ€nich bariér v dostupnosti ZP
Souvisi s pojetim ulohy statu v peci o zdravi

Zakladnim principem je solidarita



Verejné zdravotni pojisteni
— jde o solidaritu:

bohatych s chudymi
zdravych s nemocnymi
mladych se starsimi
jedincu s rodinami

ekonomicky aktivnich s ekonomicky
neaktivnimi

muzu se zenami
zodpovednych s nezodpovednymi ...



Verejné zdravotni pojisteni
Bismarckovsky model financovani

Vychazi z krestanskych hodnot

Vyraz socialniho citeni a humannich
hodnot

Zdravotni pécCe jako jedno ze zakladnich
lidskych prav, jehoz garantem je stat



Verejneé zdravotni pojisteni jako
vyraz socialni solidarity

* Oddeéeluje poskytovani zdravotni péce od
schopnosti za ni platit.

* Prispévky na zdravotni péci stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni castka
z prijmu, nikoli pevna castka).

* Prerozdeluje shromazdene finance
ve prospech socialne slabych a nemocnych.



Verejné zdravotni pojistéeni
« Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocet zdravotnich
pojistoven

» V soucéasnosti je v CR 7 zdravotnich
pojistoven



Platci verejneho zdravotniho
pojisteni

e Zameéestnavatelé a zameéestnanci

* Osoby samostatné vydélecne Cinné

 Stat



Z povinného zdravotniho
pojisténi se hradi:

* Nezbytné lekarske ukony
« Zdravotnicky material
* Nektere léky



Zamestnanci a zamestnavatelé

« Zaméstnanec plati 4,5 % z hrubé mzdy.

« Zamestnavatel plati 9 % z hrubé mzdy —
Ize to brat jako Cast nevyplacené mzdy.



OSVC

* 13,5% z vymérovaciho zakladu

* Vymerovacim zakladem je (od r. 20006)
50 % pFijmu ze SVC po odpoétu vydaijli
nutnych na jeho dosazeni, zajisteni
a udrzeni.
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Osoba bez zdanitelnych prijmu
(OBZP)

 Osoba, kterd ma na Uzemi CR trvaly pobuyt,

— neni vSak zamestnancem,

— nema prijmy ze samostatné vydelecné Cinnosti,

— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistne stat,

a uvedene skutecnosti trvaji cely kalendarni

mesic.

— Napf. zena v domacnosti, student Skoly, ktera neposkytuje soustavnou
pripravu na budouci povolani, clen nabozenskeho fadu bez prijmu,
nezaméstnany neevidovany na UP, absolvent SS, ktery ihned po

prazdninach nenastoupi do zaméstnani + neeviduje se na UP +
nezacne podnikat.

« OBZP plati 13,5 % z minimalni mzdy v meésici, za které
se plati pojistne.



Osoby, za které je platcem stat

 Nezaopatrené deti
« Pozivatelé dlichodli
« Osoby na materskeé a rodicovske dovolené
* UchazecCi o zameéstnani
* Osoby pobirajici davky socialni pece
z duvodu socialni potfebnosti
« (Osoby prevazné nebo uplné bezmocné
« (Osoby pecuijici o blizkou osobu
« (Osoby ve vazbe nebo ve vykonu trestu
Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni
pojisténi ve vysi 920 K¢ mésicné (od 1. 1. 2017).
Stat plati zdravotni pojisténi za cca 6 000 000 obyvatel CR
(5,5 mld K¢/mesic, 66 mld KC/rok).



HE

Zdravotni pojistovny v CR

verejnopravni neziskové organizace

maji za ukol

a) vybirat zdravotni pojisténi v zakonem stanovené vysi

b) a zajiStovat za vybrané prostfedky uhrady zdravotni péce tak,

aby vybrané pojistné bylo vynakladano ucelné a fektivne.

uzavreni/neuzavreni smlouvy se zdravotnickym
zarizenim
vySe a forma uhrad (kapitace, vykon, pausal, DRG )
financovani zdravotni péCe se stanovuje na zakladé tzv.
dohodovaciho rizeni

— mezi zdravotnimi pojistovnami

— Ceskou Iékafskou komorou

— pfip. vladou (MZ)



Vyber zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
_ vybér ze 7 zdravotnich pojistoven

~ novorozenec se stava automaticky pojistencem te
zdravotni pojistovny, u niz je pojiStena jeho matka

Zmena zdravotni pojistovny
_ ze zakona lze 1x za 12 mésicu, a to vzdy k 1. lednu

nasledujiciho kalendarniho roku (zmena se musi
avizovat min. 6 mésicu dopredu).

Kritéria
~ dostupnost smiluvni lekarske péce pojistovny

_ prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu
prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich

pojisténcu v lednu 2015

Ceska priimyslovéa zdravotni pojistovna: 1,21 mil. (11,6 %)

Oborova zdr. pojistovna zaméstnancu

bank, pojistoven a stavebnictvi: 735 tis. (7,1 %)
Revirni bratrska pokladna: 430 tis. (4,1 %)
Vojenska zdravotni pojiStovna: 708 tis. (6,8 %)
VSeobecna zdravotni pojistovna: 5,93 mil. (57,0 %)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda: 139 tis. (1,3 %)

Zdr. pojistovna Ministerstva vnitra: 1,26 mil. (12,1 %)



SOUKROMOPRAVNI
POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisteni:

Pojisteni denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisteni pobytu v nemocnici

- Usly prijem

- Nadstandard

Pojisteni stomatologicke pece

Pojisteni vaznych onemocnéni a invalidity

- Dlouhodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s leCenim, vydaje na nadstandardni péci,

na jednorazové splaceni zavazkl napf. uvér, leasing nebo
na upravu prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisténi dlouhodobé péce (potfeba pecCovatele)
- LéCebneé vylohy pri cestach do zahranici



Charakteristiky soukromého
zdravotniho pojisténi

Nedochazi ke sporeni, celou vlozenou cCastku
pojistovna pouziva na pokryti rizik.

Vyse plnéni se zpravidla stanovuje v zavislostina
poctu dni pracovni neschopnosti, nikoli na zaklade
bodoveho ohodnoceni jako u urazoveho pojisteni.

Pojistovna zpravidla plni na zadost o plneni az po
uplynuti cekaci (karencni) doby.

Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutné
vyuzit jiné produkty (napr. rizikove, zivotni nebo
kapitalove zivotni pojisteni).



Cizinci odkazani na komercni ZP

Obcané ze ,.tretich zemi“ se ucCastni vefejného zdravotniho

pojisténi, pokud pracuji jako zamestnanci u zamestnavatele
se sidlem v CR.

Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem

v CR si musi zdravotni poji§téni obstarat jinym zptsobem.

Tyka se to cizincu, ktefi v CR:

— pusobi jako Zivnostnici &i podnikatelé (OSVC) a nemaiji trvaly
pobyt

— jsou rodinnymi prislusniky (deti, a to vCetne zde narozenych
déti, manzelé, starsi rodiCe) vSech cizincu ze tretich zemi, tj. i
cizincu s trvalym pobytem; dokonce sem spadaji i rodinni
prislusnici Ceskych obCanu, pokud jeSté nemaji trvaly pobyt
(do dvou let po sfiatku) a nejsou v CR ani zamé&stnanci

— studenti



Cizinci odkazani na komercni ZP

Jedna se odhadem o 150 000 cizincu s legalnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR
Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisteni, které vsak neni

nijak regulovano
— uzavreni smlouvy o komercCnim zdravotnim pojisténi totiz cizinci nikterak negarantuje,
Ze mu prislusna pojistovna zdravotni péci skuteéné proplati. Oproti vefejnému
zdravotnimu pojisténi jsou pro vSechny druhy komercniho pojisténi charakteristické
c¢etné vyluky z pojisténi a limity pojistného pInéni, které ucelnost tohoto pojisténi
velmi zpochybnuji.
2 typy baliCku: Zakladni péCe nebo Komplexni péce
Od r. 2010 je moznost pojisténi omezena na pojistovny se sidlem v CR
Problémem jsou zejména nasledujici omezeni:
— vyluky z pojisténi vztahujici se k druhum onemocnéni a k druhtm Iékafskeé péce
— vyluky z pojisténi vztahujici se k pri€inam Ci jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti,
tj. onemocneéni
— maximalni limit pojistného plnéni (na 1 udalost vs. celkovy ro€ni limit — maly rozdil)
— podminka dodrzZeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
— moznost pojisStoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.



