FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI



FORMY FINANCOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Neprime
 verejné rozpocty (statni, krajské, méstske)
* povinné (verejnopravni) pojisténi
» dobrovolné (soukromopravni) pojisténi
« zamestnanecke pojisteni
 charita
« zahraniCni pomoc
Prime
 pfimé platby od pfijemcu sluzeb



Hlavni zdroje financovani

zdravotnictvi
* Verejné zdravotni pojisteni
— obcané
— stat

— zameéstnavatelé

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

« Soukrome platby
— pFfimé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromé zdravotni pojisteni
— dalSi soukromé platby (dary, sbirky)



FINANCOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

e CSU: Vysledky financovani zdravotnickych
sluzeb CR v letech 2010 - 2018

 Mezinarodni metodika: OECD, WHO,
Eurostat



https://www.czso.cz/documents/10180/122362658/26000520.pdf/ce8cd21a-9317-4b04-8e5d-441be5ea0c8b?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/122362658/26000520.pdf/ce8cd21a-9317-4b04-8e5d-441be5ea0c8b?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/122362658/26000520.pdf/ce8cd21a-9317-4b04-8e5d-441be5ea0c8b?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/122362658/26000520.pdf/ce8cd21a-9317-4b04-8e5d-441be5ea0c8b?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/122362658/26000520.pdf/ce8cd21a-9317-4b04-8e5d-441be5ea0c8b?version=1.1

Tab. &. 1.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdrojii financovani, 2010, 2014 az 2018 (mil. K¢&)

Zdroje financovani zdravotni péce 2010 2014 2015 2016 2017 2018 |,y Bf,’;gj;
Vefejné zdroje celkem 282166 | 291572 293359| 300210 322033 361852 1124
vefejné zdravotni pojisténi 231889 234602 234460| 237700| 252169 283913 112,6
statni rozpocet 45 187 50 721 52 622 55 895 62 090 69 503 111,9
krajské a obecni rozpotty 5091 6 250 6 277 6614 7774 8 436 108,5
(Sb";‘;k;gmfcﬁd;|‘;jtee§§g‘;g‘cnosti) o17| t0ee8| 9322 10222 11303 11305| 1000
soukromé zdravotni pojisténi 427 537 478 484 539 564 104,6
neziskové instituce 7 888 7757 7929 8479 8 995 9 544 106,1
podniky - zavodni preventivni péée 901 2374 915 1259 1769 1197 67,7
Pfimé platby domacnosti’) 42 705 46 490 49 358 51215 54 051 57 765 106,9
Vydaje na zdravotni péci celkem 334088| 348730 352039| 361647| 387388 430922 111,2

1) Udaje za rok 2018 jsou pfedbézné o }
Zdroj: CSU 2020, Zdravotnickeé tcty CR 2010-2018



Hlavni zdroje financovani

zdravotnictvi
* Verejné zdravotni pojisténi (65 %)
— obcané
— stat

— zameéstnavatelé

« Statni a mistni rozpocty (18 %)

— statni (statni rozpoCet — vyzkum a vyvoj, vzdelavani zdr. prac.,
provoz MZ, dotace pro ZZ, odbory zdravotnictvi jednotlivych
kraju, SZU, UZIS, SUKL, hlavni hygienik ..... )

— krajské a obecni (krajsky, obecni rozpoCet — ZZ, preventivni a
vychovné programy, dotace pro ZZ ... )

« Soukromé platby (17 %)
— pFfimé platby za péci, léky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromeé zdravotni pojisteni
— dalSi soukromé platby (dary, sbirky)



Graf &. 1.11. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu poskytnuté péce &i sluzeb
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(1) zahmuji Iéky na piedpis, volné prodejné léky a dalsi zdravotnické zboZi kratkodobé spotieby napi. obvazy, elastické kompresivni
punfochy atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na |éky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody (napf. sonografie, radiologické ¢i CT vySetieni, magneticka rezonance).

(3) zahmuje predeviim spravu systému zdravotni péée a dopravu pacienti.



Vydaje na zdravotni peci

* 40 % z celkovych vydajl na zdr. péci jdou na lIé€ebnou
péci (173,6 mid. Kc¢)

— 60 % z toho jde na péc¢i ambulantni
— 36 % z toho jde na péci lizkovou
— 4 % ostatni lIécebna péce

* 19 % vydaju jde na léCiva a ostatni zdravotnické
pomucky (73 mid. K¢)
— 86 % léciva a jiné zdravotnické vyrobky

— 14 % vydaje na pomucka (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky
apod.)

* 19 % vydaju jde na dlouhodobou zdr. péci (56,7 mid. K&
+ 23,5 mld. socialni péce)
— 82 % dlouhodoba luzkova zdr. péce
— 14 % dlouhodoba domaci zdr. péce

A O/ . - 7 1 - _ . - 291 . .0y, Y



Vydaje na zdravotni peci podle typu
poskytovatele

Graf é. 1.19. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle poskytovateld, 2014-2018

a) v mid. Ké b) struktura v %
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(1) zahmuji napi. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, tydenni stacionare, 1&Cebny pro psychiatrické a zavislé pacienty
(2) zahmuji domacnosti, poskytovatele zavodni preventivni péfe, Skolni zdravotni péce apod.
(3) zahmuji dopravu pacientl véetné zachranné sluzby a laboratofe; ZP — zdravotni péce



Vydaje pojistoven na zdravotni péci podle
diagn6z MKN-10

Graf €. 2.6. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle diagnéz MKN-10 v roce 2018 (mil. K&)
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Verejné zdravotni pojisteni
* Bismarckovsky model financovani

* VVychazi z krestanskych hodnot

» VVyraz socialniho citeni a humannich
hodnot

» Zdravotni pece jako jedno ze zakl.
lidskych prav, jehoz garantem je stat



Verejne zdravotni pojisteni

Zelezny kancléf
Otto von Bismarck

,Moje mysSlenka si klade za cil ziskat
pracujici tridu. Muzu dokonce rict —
uplatit ji statem.”



ZDRAVOTNI
POJISTENI



VEREJNOPRAVNI POJISTENI



Verejne zdravotni pojisteni

Povinné (dano zakonem) pro kazdeho

Garance zdravotni péce pomoci povinné
predplacenych sluzeb

Odstranéni financnich bariér v dostupnosti ZP
Souvisi s pojetim ulohy statu v peci o zdravi

Zakladnim principem je solidarita



Verejneé zdravotni pojisteni jako
vyraz socialni solidarity

* Oddeluje poskytovani zdravotni péece od
schopnosti za ni platit.

* Prispévky na zdravotni péeci stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni Castka
Z prijmu, nikoli pevna castka).

* Prerozdeluje shromazdene finance
ve prospech socialne slabych a nemocnych.



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
« Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocet zdravotnich
pojistoven (az 27)

» V soucasnosti je v CR 7 zdravotnich
pojistoven



Platci verejneého zdravotniho
pojisteni

e Zamestnavatelé a zamestnanci

* Osoby samostatné vydelecne Cinné

» Stat



Z povinného zdravotniho
pojisténi se hradi:

* Nezbytné lekarské ukony
« Zdravotnicky material
* Nekteré leky



Zamestnanci a zamestnavatelé

« Zamestnanec plati 4,5 % z hrubé mzdy.

« Zameéstnavatel plati 9 % z hrubé mzdy —
Ize to brat jako cast nevyplacené mzdy.



OSVC

* 13,5% z vymérovaciho zakladu

* Vymeérovacim zakladem je (od r. 2006)
50 % piijmu ze SVC po odpodétu vydajd
nutnych na jeho dosazeni, zajisteni
a udrzeni.

 Je stanovena minimalni meésicni zaloha
na zdr. pojisténi



\' a4

Osoba bez zdanitelnych prijmu
(OBZP)

» Osoba, kterd méa na Uzemi CR trvaly pobyt,
— neni vsak zamestnancem,
— nema prijmy ze samostatné vydelecnée 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 radu 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 mésici, za které
se plati pojistne.
e 2020: min. mzda 14 600, OBZP plati 1971 K mésicné.



Osoby, za ktere je platcem stat

 Nezaopatrené deti (i PGS studenti nad 26 let)
« Pozivatelé dliichodli
« Osoby na materské a rodicovskeé dovolené
* UchazecCi o zamestnani
* Osoby pobirajici davky socialni pece
z duvodu socialni potfebnosti
« Osoby prevazne nebo uplne bezmocneée
« (Osoby pecujici o blizkou osobu
* Osoby ve vazbe nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni
pojisteni ve vysi 1 067 K€ mesicne (v r. 2020).



HE N

Zdravotni pojistovny v CR

verejnopravni neziskové organizace
maji za ukol
a) vybirat zdravotni pojisténi v zakonem stanovené vysi
b) a zajiStovat za vybrané prostredky uhrady zdravotni péce tak,
aby vybrané pojistné bylo vynakladano ucelne a fektivne.
uzavreni/neuzavreni smlouvy se zdravotnickym
zarizenim
vyse a forma uhrad (kapitace, vykon, pausal, DRG )
financovani zdravotni péCe se stanovuje na zaklade tzv.
dohodovaciho rizeni
— mezi zdravotnimi pojistovnami
— Ceskou lékafskou komorou
— pfip. vladou (MZ)



Vyber zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
~vybeéer ze 7 zdravotnich pojistoven

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

Zmena zdravotni pojistovny
~ ze zakona lze 1x za 12 mésicu

Kritéria
- dostupnost smluvni Iekarské pece pojistovny

- prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu
prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v r. 2017

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna: 1,24 mil. (11,6 %)

Oborova zdr. pojistovna zaméstnancu

bank, pojiStoven a stavebnictvi: 728 tis. (7,1 %)
Revirni bratrska pokladna: 431 tis. (4,1 %)
Vojenska zdravotni pojistovna: 700 tis. (6,8 %)
VSeobecna zdravotni pojistovna: 5,91 mil. (57,0 %)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda: 142 tis. (1,3 %)

Zdr. pojiStovna Ministerstva vnitra: 1,30 mil. (12,1 %)



SOUKROMOPRAVNI
POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisténi:

Pojisteni denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisteni pobytu v nemocnici

- Usly pfijem

- Nadstandard

Pojisteni stomatologické pece

Pojisteni vaznych onemocneni a invalidity

- Dlouhodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s léCenim, vydaje na nadstandardni péeci,

na jednorazoveé splaceni zavazkl napf. uveér, leasing nebo
na upravu prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisteni dlouhodobe péce (potifeba pecCovatele)
- LéCebné vylohy pri cestach do zahranici



Charakteristiky soukromého
zdravotniho pojisteni

Nedochazi ke sporeni, celou viozenou castku
pojistovna pouziva na pokryti rizik.

Vyse plneni se zpravidla stanovuje v zavislostina
poctu dni pracovni neschopnosti, nikoli na zaklade
bodového 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 nutne
vyuzit jiné produkty (napr. rizikove, zivotni nebo
kapitalove zivotni pojisteni).



Cizinci odkazani na komercni ZP

Obcané ze ,.tretich zemi* se ucCastni verfejného zdravotniho

pojisténi, pokud pracuji jako zaméstnanci u zaméstnavatele
se sidlem v CR.

Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem

v CR si musi zdravotni pojist&ni obstarat jinym zptsobem.

Tyka se to cizincy, ktefi v CR:

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

— jsou rodinnymi pfislusniky (déti, a to vCetné zde narozenych
déti, manzelé, starSi rodiCe) vSech cizincu ze tfetich zemi, tj. |
cizincu s trvalym pobytem; dokonce sem spadaji i rodinni
prislusnici ¢eskych ob¢anu, pokud jesté nemaji trvaly pobyt
(do dvou let po shatku) a nejsou v CR ani zamé&stnanci

— studenti



Cizinci odkazani na komercni ZP

Jedna se odhadem o 150 000 cizincti s legalnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR

Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisténi, které vSak neni
nijak regulovano
— uzavieni smlouvy o komerCnim zdravotnim pojisténi totiZ cizinci nikterak negarantuje,
Ze mu prislusna pojisStovna zdravotni péci skute¢né proplati. Oproti vefejnému
zdravotnimu pojisténi jsou pro vSechny druhy komercniho pojisténi charakteristicke
c¢etné vyluky z pojisténi a limity pojistného pInéni, které ucelnost tohoto pojisténi
velmi zpochybnuiji.
2 typy baliCkl: Zakladni péce nebo Komplexni péce
Od r. 2010 je moznost pojisté&ni omezena na pojistovny se sidlem v CR
Problémem jsou zejména nasledujici omezeni:
— vyluky z pojisténi vztahujici se k druhiim onemocnéni a k druhim Iékarské péce
— vyluky z pojisténi vztahujici se k pricinam Ci jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti,
tj. onemocneéni
— maximalni limit pojistného pInéni (na 1 udalost vs. celkovy rocni limit — maly rozdil)
— podminka dodrzeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
— moznost pojistoven kdykoliv odstoupit od smiouvy.



FORMY UHRAD ZE ZP



Formy uhrady

* nemely by motivovat poskytovatele k nabidce
,nadbyteénych® zdravotnickych vykonu

* nemely by motivovat poskytovatele k
"nedostatecnému, poskytovani zdravotni pece
(systém 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 zakladée
vesSkeré vykazaneé a uznané péce v predchazejicim roce

DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladové shodnymi
pripady.



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti lIékari
e kapitace + platba za vykon

Stomatologové
e 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 dhrada na jednoho osetreného 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
system DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladove
shodnymi pripady.

— Platba za odléceneho pacienta, nikoli za
provedené vykony.

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



