MU NI
e D

Financovani zdravotnictvi



Zdravotnické systémy ve sveté

SYSTEMY FINANCOVAN{ ZDRAVOTNI PECE: STRANY 140-144 V PUBLIKACI: CELEDOVA, Libuge a Jan HOLCIK. Nové
kapitoly ze socialniho lékarstvi a veFejnéfho zdravotnictvi. Vydani prvni. Praha: UK, Nakl. Karolinum, 2017. 203
stran. ISBN 9788024638096. DOSTUPNE Z: https://ezdroje.muni.cz/

* Velika variabilita zdravotnickych systému = dusledek
odlisného historického vyvoje v zavislosti na
ekonomickych, kulturnich, socialnich a politickych
podminkach v jednotlivych zemich.

* Klasifikace systému podle 3 zakladnich kritérii:

* mira regulacnich zdsaht do struktury a funkce
zdravotnictvi ze strany statu;

* mira socialni solidarity;
 zpuUsob financovani zdravotni péce.


https://ezdroje.muni.cz/

Zakladni typy zdravotnickych systému

e Statni zdravotnictvi
* Beveridgiv model financovani zdravotnictvi (NHS)
* Semaskiv model financovani zdravotnictvi

* Bismarckav (téz pojistovnicky, pluralitni, smiSeny) typ

* Liberalisticky typ

Ani jedna z vyspeélych zemi dnes neni Cistym typem. UrCity model zdravotnictvi
v jednotlivych zemich vidy dominuje, ale souc¢asné obsahuje prvky i z jinych typU
zdravotnickych systéma.

Postupem c¢asu dochazi ke konvergenci jednotlivych typl zdravotnickych systémd.

Davodem je prosty fakt, Ze fesi v zasadé stejny problém, a tim je potfeba zajistit stale rostouci
objem zdravotni péce v podminkach omezenych zdroju.



Beveridglv typ zdravotnictvi

Typickym predstavitelem je Narodni zdravotni sluzba (NHS) ve Velké Britanii.

Vyznacuje se silnou Ucasti statu, ktery garantuje dostupnost a financovani zdravotni péce pro
vSechny obcany.

Obyvatelé odvadéji na financovani zdravotni péce ¢ast svych prijmd formou dané do statniho
rozpoctu.

Stat vlastni vétSinu zdravotnickych zarizeni. Specializovana ambulantni zarizeni, laboratore
a rtg. pracovisté jsou soucasti nemocnic, které spadaji témér vsechny pod NHS.

Lékari a zdravotnicti pracovnici jsou nejcastéji zaméstnanci NHS, pripadné soukromymi
subjekty plsobicimi v soukromém sektoru.

Podil soukromych zdravotnickych zafizeni je maly, i soukroma l(Zka existuji jen v omezené
mife. Mimo rdmec NHS stoji nékteré ordinace praktickych |ékarU, zubnich |ékaf(l, specialistd,
|ékarny, sanatoria a zafizeni oSetrovatelské péce. Maji jen doplnkovy charakter a uplatiuji se
zejména tam, kde statni zdravotnictvi neni dostatecné flexibilni (dlouhé cekaci doby, komfort
pro pacienty).

Mira financni spolutcasti je velmi nizka (léky, protetika, optika). Neexistuje verejné zdravotni
pojisténi. Moznost soukromého pojisténi a pripojisténi pro nadstandardni péci (mimo systém
NHS).

Dal$i zemé s timto typem zdravotnictvi: skandindvské zemé, Irsko, Portugalsko, Spanélsko,
Italie, Recko



Semaskuv typ zdravotnictvi

* Krajni forma Beveridgova typu zdravotnického systému

* Silné centralizovany systém, ktery existoval zejm. v byvalych
evropskych socialistickych statech.

e Zdravotnictvi bylo centralné rizeno a planovano, zdravotni péce
byla poskytovana bezplatné.

e Stat mél monopol na poskytovani zdravotni péce, plné ji
financoval ze statniho rozpoctu, vSechna zdravotnicka zarizeni
byla majetkem statu, zdravotnicti pracovnici byli statni
zamestnanci.

* Dnes nalezneme tento typ zdravotnictvi jiz velmi zfidka, napr. na
Kubé.



Bismarckuv (pojistovnicky) typ

Zdravotni péce je hrazena z fondu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je vytvaren z prispévkl zaméstnancd,
zameéstnavatell a statu.

Funguje na principu solidarity, platby do fondUu podle prijmd,
cerpani podle potreb. Za urcené skupiny osob hradi pojistné stat.

RUzna mira financ¢ni spoluudasti pacientu (léky, pomucky, regulaéni
poplatky).

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

Jde o soubéznou Cinnost verejného a soukromého sektoru.

Zakladem jsou soukromé individualni praxe ambulantnich Iékaru,
ktefi uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami.

Tento typ prevazuje v kontinentalni Evropé



Liberalni typ

* Péce o zdravi je zde chapana predevsim jako zalezitost jednotlivych
lidi, pouze urcita cast zdravotni péce je chapana jako verejny zajem.

e USA, nékteré jihoamerické zemeé

* Prevladaji trzni vztahy prizplsobené mistnim podminkam
a zvyklostem.

e Péce je hrazena slozZitou smésici verejnych platcl (federalni, statni,
mistni rozpocty), soukromého pojisténi a primé platby.

* Pfevazuje platba z nepovinného soukromého pojisténi (pojisténi
nemaji vSichni, nekryje vSechna rizika, zahrnuje spolutcast)

e Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezené péce
pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotné postizeni,
socialné slabé rodiny s détmi, veterani, nekteri statni zameéstnanci,
pUvodni obyvatelé).

* Do vztahu pacient-lékar vstupuje stat, aby alespon castecné
vyrovnal prikré socialni nerovnosti (programy pro Uhradu péce za
nepojisténé pacienty).



Zdravotnicky systém v CR

e Odr. 1992 mame v CR pojistovnicky zdravotnicky systém

e Zakladnim zdrojem financovani zdravotnictvi je povinné
verejnopravni zdravotni pojisténi



FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI V CR

Zakladnim zdrojem informaci o financovani zdravotnictvi v CR (zdroje
financi, velikost a struktura vydajd) je publikace Ceského statistického
ustavu: Vysledky zdravotnickych uéti CR v letech 2010 -

2019 [online], 2021. Praha: CSU [cit. 2021-06-10].

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-
uctu-cr-m6hwrlzbbw

— Vyuziva mezinarodni metodiku SHA 2011vypracovanou

odborniky z OECD, WHO a Eurostatu, ktera umoznuje nasledné
Siroké mezinarodni srovnani.


https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-m6hwrlzbbw

Tri typy zdroju financovani
zdravotnictvi dle SHA 2011

1. Verejné zdroje

— Verejné zdravotni pojisteni (obCaneé, zaméstnavatelé, stat)

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

— Krajské a obecni rozpocty (krajsky, obecni rozpocCet — ZZ,
preventivni a vychovné programy, dotace pro ZZ ... )

2. Soukromé zdroje - bez primych plateb domacnosti
— Soukromé zdravotni pojisteni
— Neziskové instituce (dary, sbirky)
— Platby podnikti za zdravotni preventivni péci

3. Soukromé platby domacnosti
— pfimé platby za pédi, Iéky, pomucky ...
— regulacni poplatky




Tri dilci nejvyznamnejsi zdroje
financovani zdravotnictvi v CR

. Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé financovano
primarné z verejnych zdroju (z 83 az 85 % v obdobi
2010 - 2019), a to predevsim prostrednictvim verejného
zdravotniho pojisténi.

* V podrobnéjSim ¢lenéni mély v letech 2010 az 2019
nejvetsi podil na celkovych vydajich na zdravotni peci
platby hrazené z téchto zdroju:

* verejné zdravotni pojisténi (v r. 2019: 65 %)
 statni rozpocet (v r. 2019: 18 %)
« soukromeé platby domacnosti (vr. 2019: 13 %)



Celkoveé vydaje na zdravotni péci (ZP)

 V roce 2019 dosahly celkové vydaje na ZP v Ceské
republice 477,7 mid. Kc.

. Meziro¢né (2018/2019) vzrostly 0 43,6 mid. K& (z 431 mid, tj.
0 10 %)

Lae 4

pfredevsim 9% navysSenim prostfedku z vefejného
zdravotniho pojisténi (nartst o 26 mid. K¢) a vice nez o 10
% vySSimi vydaji ze statniho rozpoctu (narust o 8 mid. K¢).

. PF{mé platby domacnosti — tfeti hlavni zdroj financovani ZP
v Cesku — vzrostly meziroCné nejvice od r. 2010, at0 06,5
mid. K¢ (11 %).



Vydaje na ZP podle zdroju financovani

Tab. &. 1.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroji financovani, 2010, 2015 az 2019 (mil. K&)

. Struktura

Zdroj fimancovani 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2019
1 Verejné zdroje celkem 282 166 293 359 300 210 322 033 361 852 395 Ta7 42,04 %
1.1 Vladni systemy (vefejné rozpotty) a0 277 58 899 62 509 69 865 77939 85993 15,00 %
1.1.1 Statni rozpoé et 45 187 52 622 55 895 62 090 69 503 76 T8 16,01 %
1.1.2 Krajzké a obecni rozpoity 2 091 6277 G614 7774 G 436 9 233 1,93 %
1.2 Vefejné zdravotni pojigtovny 231 889 234 460 237 700 232 169 283 913 309 Ted 64,54 %
2 Soukromée zdroje celkem 917 9322 10 222 11 303 14 924 18 235 3,82 %
2.1 Soukromé zdravotni pojisténi 437 478 484 539 SEd 684 0,14 %
2.2 Meziskove organizace 7 888 7929 B 479 B 995 13 163 16 300 341 %
2.3 Podniky - zavodni preventivni péte 901 815 1259 1769 1187 1251 0,26 %
3 Domacnosti 43105 50 634 52 954 54 BT0 5T 344 63 732 13,34 %
Vydaje na zdravotni péci celkem 334 488 353 315 363 3886 388 208 434120 47T 724 100,00 %

Pozn. Udaje za rok 2019 jsou predbéZné.
Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické déty CR 2010-2019



Vydaje na zdravotni péeci (ZP)

Ukazatele pro orienta€ni mezinarodni srovnavani vydaju na ZP
o vydaje na ZP uvedené jako podil na HDP
o celkové vydaje na ZP prepocitané na 1 obyvatele

« Vletech 2014 — 2016 klesal podil vydaju na ZP na hrubém domacim
produktu (HDP) a vydaje na zdravotni péci rostly pomaleji nez cela
ceska ekonomika.

* Vletech 2017 - 2019 vydaje na zdravotni péci rostly rychleji nez
HDP. V roce 2019 opét tésneé prekonaly hranici podilu 8 % (8,3) na
HDP.

 Vydaje na zdravotni pé&i v Ceské republice ve vztahu k jejimu HDP
patfi v ramci zemi EU dlouhodobé k nizSim.

» Celkové vydaje na ZP na 1 obyv. (44 800 K¢, o 13 000 vice nez v r.
2010) v CR prevysuji vydaje v Polsku, Madarsku a na Slovensku, ale
zdaleka nedosahuji hodnot v ostatnich zapadnich a skandinavskych
zemi, dokonce ani napr. podobné pocetného Portugalska.
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Celkové vydaje na ZP v CR

Graf ¢. 1.1. Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2019 (mld. K¢&; podil na HDP)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické tiéty CR 2010 - 2019



Graf £. 6.3. Podil vydaji na zdravotni péci na HDP v zemich EU a vybranych zemich OECD v roce 2018 (v %)
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Pozn. Velkd Britanie je brana jako dlen EU, nebot k odchodu z EU doslo aZ v roce 2020.

Zdroj: Databdze Eurostaty a OECD {2020) a viastni dopoéty CSU



Graf ¢. 6.1. Celkove vydaje na zdravotni peci ve vybranych evropskych zemich v roce 2018 v mid. EUR

4350
0o

L8'G1

ul =
o L]

'L m
EF'L mm
€L} wm
0g'L =
BT
LL'E —
Z5'C —
08'C oo—
ZH'y —
G5'S  —
95'] ——
LE'L L ———
GZ'Fl ——
OE'6l e ——————
T L
B =2 w0 =
Hn3a plw

JE'OC
06'0L m——
EEW LL'L
adhx £v'l
Eu0E3 BL') |
oysghi0T 0g'L |
B BT |
osIngquIsanT ILVE
CHIBANAED Z8'e 1
ofsuUAD|S 0e'e 1
OEIEuIng AN
GEUandIS 66'G W
OMSIEPEW o6's m
o¥pUnuinY €' m
oy SZvl mm
NS 185
oyseBnpoy 0e'6. mm
Rl ZL'LZ mm
Sp'Zc W
S0 .
0S'LE -
6.'6C M
Py ——
0E'LS ——
0Z'LL nE——
LL'B0L  —
BO'ES |
DEZHZ
; 3 ©

Hn3a P

OYSION
ONSIEDAAG

2EW

Jedf
OYsSU0|sg
oyssAI07
BAIT

OHSING LIS
OYSIEAOYD
OHSUIADS
aYsIBY|INg
OySUSnD|S
oysIepe |y
OHSUNLUNY
ey
L)
oxs|ebnyog
aysuly

OHsl|
aYSUR(
ays|0d
OYSNOYE N
alb=g
OYSpang
OHSWSZOZIN
oysjgueds
a3l|ey
SBURIIE BHIEA,
apuely
OHISEN

Pozn. Velka Britanie je brana jako dlen EU, nebot' k odchodu z EU doglo aZ v roce 2020,

-

Zdroj: Databaze Eurostatu (2020) a viastni dopoéty CSU



jednoho obyvatele v zemich EU a vybranych zemich OECD v roce 2018 v

ipécinaj

Graf €. b.2. Vydaje na zdravotn
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2020.
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Pozn. Velkd Britanie je brana jako élen EU, nebot k odchodu z EU dodlo



Vydaje na ZP podle druhu péce

* 40 % z celkovych vydaju na ZP jdou na Iééebnou pédci
(190 mld. K¢&)

— 62 % z toho jde na peci ambulantni
— 33 % z toho jde na péci luZzkovou
— 6 % ostatni (denni a domaci) IéCebna péce

* 17 % vydaju jde na léCiva a ostatni zdravotnické
pomucky (80 mid. K&)

— 86 % lécCiva (volne prodejné léky a leéky na predpis) a jiné zdravotnické
vyrobky (napr. obvazy)
— 14 % vydaje na pomucky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky apod.)

* 13 % vydaju jde na dlouhodobou ZP (62 mid. K¢)

— 84 % dlouhodoba luzkova zdr. péce
— 12 % dlouhodoba domaci zdr. péce
— 4 % denni dlouhodoba zdr. péce



Graf &. 1.7. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu poskytnuté péée v roce 2010, 2018 a 2019, mid. Ké
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(1) zahrnuji léky na pfedpis, volné prodejné |&ky a daléi zboZi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomicky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfime ve zdravotnickych zafizenich.

(2} zahrnuje napfiklad vydaje na podporu zdravi nebo vydaje jinde neklasifikované
Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické aéty CR 2010-2019



Graf &. 1.9. Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2015-2019
a) v mid. Ké b) struktura v %

m Ostatni ambulantni péce 100%
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické téty CR 2010-2019



Graf €. 1.13. Vydaje na zdravotni pécéi v Cesku podle typu poskytovatele, 2015-2019

a) v mid. K¢ b) struktura v %
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Vydaje pojistoven na ZP podle diagn6z MKN-10

Graf &. 2.10. Vydaje zdravotnich pojidtoven v Cesku podle diagnéz MKN-10 v roce 2019 (mil. K&)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Primé vydaje domacnosti na ZP

* Vroce 2019: 63,7 mld. K¢, tj. 13 % z celkovych vydajiu na zdravotni péci

(asi 6 000 K€ na jednoho obyvatele).

» Lidé plati z vlastni kapsy predevsim:

léky, at' uz se jedna o doplatky za medikamenty na predpis nebo volné
prodejné léky a ostatni |éCiva.

priplatky u stomatologt

regulacni poplatky za pohotovostni sluzby

poplatky za rizna potvrzeni nebo vstupni vySetfeni do zaméstnani

u praktického Iékare

platby za nadstandardni vykony, material a sluzby

kosmetické operace

sluzby dentalnich hygienistek, nutricnich terapeutu, fyzioterapeutt
a dalSi sluzby nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi.



3.2. Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce

Tabulka é. 3.1. Vydaje domacnosti v Cesku podle druhu zdravotni péée (mil. K&)

Druh péte 2010 2015 2016 2017 2018 2019 202”;:;13

T 14044 | 172345| 18078| 18391| 19634| 20789| 1059 %
Lizkova lééebna péce 355 854 917 1130 1281 1364| 1065 %
Ambulantni lé2ebna pée 13689 | 16491 17161| 17260| 18 353 105,8 %
Vaeobecna lécebna péce 1729 1916 1981 1926 2113 2181| 1032 %
Stomatologicka étebna péce 7 683 9 592 9957 | 10252| 10299 105,4 %
Specializovana létebna péete 3437 3 809 3 939 3 829 4 200 4336 1032%
Rehabilitaéni péce 1907 3 837 4 140 4812 5 736 6282| 1095%
Lizkova rehabilitaéni (lazefiska) pece 1163 2799 30086 3704 4197 4471| 1065 %
Ambulantni rehabilitaéni péce 744 1038 1134 1108 1539 1812 1177 %
Dlouhodobi lizkovi péce 39 93 100 124 140 149| 1065 %
Légiva a ostatni zdravotnické vyrobky 27 115| 29359| 30635| 31544| 31834| 36512 1147%
Légiva a zdravotnicky material 21380| 23467| 24760| 26012| 26101 115,7 %
| éky na predpis 8932| 10089| 10354| 11177 11095| 12876| 1161%
Volné prodeiné leky a léiva 11843| 12709| 13809| 14208 14358| 16547| 1152%
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 669 997 627 648 768 118,5 %
Terapeutické pomiicky 5735 5 892 5875 5 532 5 733 6321 1103 %
Bryle a dalsi produkty oZni optiky 3 740 3 842 3 831 3 608 3739 4122 1103 %
Ortopedické a protetické pomucky 296 304 303 286 296 326 110,3 %
Ostatni terapeutické pomiicky a vybaveni 1 699 1745 1740 1639 1698 1873 1103 %
43105| ©50634| 52954| 54870 57344| 63732 1111%

Zdravotni péce celkem

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



Formy uhrady

Zdravotnické sluzby jsou v CR z nejvétsi asti
financovany ze zdr. pojisténi, priCemz existuji ruzné
formy uhrad za poskytnutou zdravotni péci.

Zvolené formy uhrad

* nemely by motivovat poskytovatele k nabidce
,2nadbytecnych® zdravotnickych vykonu

* nemely by motivovat poskytovatele
k nedostateCnému poskytovani zdravotni péce
(systém pausalnich plateb)

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



Zakladni formy uhrady - obecne

Kapitace
— Fixni platba za registrovaného pacienta
Platba za vykon

— Platba za vykazany vykon

Pausal

— Stanoveny pro dany typ zdr. zarizeni na zakladée
veskeré vykazané a uznané péce v predchazejicim
roce

DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladoveé shodnymi
pripady.



Formy uhrady: Ambulantni ZP

Prakticti lékari
* Kapitace + platba za vykon
* mozZnost bonifikace (ordinaéni doba, Uspora lé¢iv, diplom CZV)

Stomatologové
* platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne v bodech)
e primé platby (maji definovan nadstandard)

Ambulantni specialisté

* Platba za vykon (hodnota vykonu v bodech, ne v K¢)

 Uhrada za vykon = sou¢in bodové hodnoty vykonu (uvedena
v Seznamu zdravotnich vykon() a hodnoty bodu v dané specializaci
(uvedena v Uhradové vyhlasce).

 Bodové ohodnoceni vykonu a hodnota bodu je vysledkem
dohodovaciho fizeni mezi ZP, komorami a profesnimi sdruzenimi

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



Formy Uhrady: Luzkova péce

Lazkova péce je financovana nékolika rozdilnymi zpusoby, dokonce
mohou nastat situace, kdy pfri jedné hospitalizaci pripadaji v uvahu
dva zpusoby vykazovanl

Platba za zdravotni vykony nebo jejich soubor (tzv. baliCek
zdravotnich vykonu spojenych s hospitalizaci = soubor vykonu
vC. pouzitych IéCiv a materiall — je smluvné stanoven s
pojistovnou)
Systém DRG
— Definovani skupin s klinicky a nakladové shodnymi pripady.
— Platba za odléCeného pacienta, nikoli za provedené vykony.
Financovani specializované centrové péce — zvlast jsou
proplaceny specializované (tzv. centrové) Iéky

Platba za luUzkoden — tam, kde neni DRG, IéCebny, intenzivni
l0zkova péce

Mimoradné financovani luzkové péce — do uhrad se promitaji vydaje
na rekonstrukce, nakup pfistroju, pfip. pomoc pfi oddluzeni



Podrobneéjsi informace o financovani a zejména
o formach uhrad zdravotni péce naleznou
zajemci o tuto problematiku napr. v tomto textu:

Institut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment
(iHETA). Struktura nakladii v ceském zdravotnictvi
a mechanismy jejich alokace [online]. Studie. Prosinec 2019,

28 str. [Cit. 2021-03-01]. Dostupné Z. https://www.politikaspolecnost.cz/wp-
content/uploads/2020/01/Struktura-n%C3%A1klad%C5%AF-v-%C4%8Desk%C3%A9m-
zdravotnictv%C3%AD-a-mechanismy-jejich-alokace-IPPS.pdf



https://www.politikaspolecnost.cz/wp-content/uploads/2020/01/Struktura-n%C3%A1klad%C5%AF-v-%C4%8Desk%C3%A9m-zdravotnictv%C3%AD-a-mechanismy-jejich-alokace-IPPS.pdf

VEREJNOPRAVNI POJISTENI



Verejneé zdravotni pojisteni

Povinné (dano zakonem) pro kazdého

Garance zdravotni péce pomoci povinné
predplacenych sluzeb.

Odstranéeni finan€nich bariér v dostupnosti ZP.

Souvisi s pojetim ulohy statu v peci o zdravi -
stat jako garant ekvity v peci o zdravi, (nejen
ekonomické) dostupnosti a kvality péce.

Zakladnim principem je solidarita.



Verejné zdr. pojisténi - solidarita

Nemoc je dnes velmi nakladné riziko a solidarita ve
financovani ZP je nezbytna pro jeji zajisteni vSem
obyvatelum.

Solidarita v ramci zdr. pojisténi je mnohorozmerna.
Jde o solidaritu:

* bohatych s chudymi

» zdravych s nemocnymi

mladych se starsimi

jedincu s rodinami

ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi
muzu se zenami



Verejneé zdravotni pojisteni

Zelezny kancléf
Otto von Bismarck

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



Verejneé zdravotni pojisteni
Tzv. Bismarckovsky model financovani

Vychazi z krestanskych hodnot

Vyraz socialniho citeni a humannich
hodnot

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



Verejné zdravotni pojisteni jako
vyraz socialni solidarity

* Oddeluje poskytovani zdravotni péce od
schopnosti za ni platit.

* Prispevky na zdravotni pécCi stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni castka
Z prijmu, nikoli pevna castka).

* Prerozdeluje shromazdene finance
ve prospech potrebnych.



Verejneé zdravotni pojisteni

 V CR zavedeno v roce 1992

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

» V soucasnosti je v CR 7 zdravotnich
pojistoven



Z povinného zdr. pojisténi se hradi:

* Nezbytné lekarskeé ukony
« Zdravotnicky material
* Nekteré leky



HE

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 efektivneé.

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

— mezi zdravotnimi pojistovnami

— Ceskou lékafskou komorou (komory, profesni organizace)

— pfip. vladou (MZ)



Vyber zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
~vybeéer ze 7 zdravotnich pojistoven

_novorozenec se stava automaticky pojistencem té
zdravotni pojistovny, u niz je pojistena jeho matka

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

Kritéria
~ dostupnost smluvni Iékarske pece pojistovny

_ prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu
prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v r. 2017

Ceska pramyslova zdravotni pojitovna: 1,24 mil. (11,6 %)

Oborova zdr. pojisStovna zaméstnancu

bank, pojistoven a stavebnictvi: 728 tis. (7,1 %)
Revirni bratrska pokladna: 431 tis. (4,1 %)
Vojenska zdravotni pojistovna: 700tis. (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 %)



Platci ver. zdravotniho pojisténi

1. Zamestnavatele a zamestnanci

2. Osoby samostatne vydelecne cinné
3. Osoby bez zdanitelnych prijmu

4. Stat



Zamestnanci a zameéstnavateleé

« Zameéstnanec plati 4,5 % z hrubé mzdy.

- Zamestnavatel plati 9 % z hrube mzdy —
Ize to brat jako cast nevyplacene mzdy.

* Minimalnim vymerovacim zakladem
u zamestnance je stanovena minimalni
mzda —od 1. 1. 2021 je minimalni mzda
15 200 KC a minimalni pojistne 2 052 KCc.



OSVC

» 13,5% z vymerovaciho zakladu

* VVymerovacim zakladem je (od r. 2006)
50 % pfijmu ze SVC po odpoétu vydaijl
nutnych na jeho dosazeni, zajisteni
a udrzeni.

e Je stanovena minimalni mésicni zaloha
na zdr. pojisteni (v r. 2021 = 2 393 Kc¢)



Osoba bez zdanitelnych prijmu (OBZP)

. Osoba, kterda ma na tzemi CR trvaly pobyt,
— neni vSak zameéstnancem,
— nema prijmy ze samostatné vydelecnée Cinnosti,
— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistneé stat,
a uvedené skutecCnosti trvaji cely kalendarni
mesic.
— NapF zena v domacnosti, student skoly, ktera neposkytuje soustavnou
pripravu na budouci povolani, Clen nabozenského radu bez pfijmu,

nezamé&stnany 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 pojistné.

* Vr. 2021 je minimalni mzda 15 200 KC, vyse mesicni
platby tedy Cini 2 052 K¢.



Osoby, za ktere je platcem stat

 Nezaopatrené deti (i PGS studenti nad 26 let)
* Pozivatelé duchodu
 Osoby na materské a rodicovskeé dovolené
 Uchazeci o zameéstnani
* QOsoby pobirajici davky socialni pece
z duvodu socialni potfebnosti
« (Osoby prevazné nebo uplné bezmocné
« (Osoby pecujici o blizkou osobu
« (Osoby ve vazbe nebo ve vykonu trestu
Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni
pojisteni ve vysi 1 767 K€ mésicne (v r. 2021).
« Témeér za 60 % Ceské populace plati zdr. pojisténi stat



SOUKROMOPRAVNI
POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisteni:

Pojisteni denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisteni pobytu v nemocnici

- USly prijem

- Nadstandard

Pojisteni stomatologické pece

Pojisteni vaznych onemocneni a invalidity

- Dlouhodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s leéCenim, vydaje na nadstandardni péeci,

na jednorazoveé splaceni zavazku napf. uvér, leasing nebo
na upravu prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisteni dlouhodobé péce (potfeba peCovatele)
- Lécebné vylohy pri cestach do zahranicCi



Charakteristiky soukromého
zdravotniho pojistéeni

Nedochazi ke sporeni, celou vlozenou Castku
pojiStovna pouziva na pokryti rizik.

Vyse plnéni se zpravidla stanovuje v zavislosti na
poctu dni pracovni neschopnosti, nikoli na zakladé
bodového ohodnoceni jako u urazoveho pojisteni.
PojiStovna zpravidla plni na Zzadost o plnéni az po
uplynuti €éekaci (karenéni) doby.

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



Cizinci odkazani na komercni ZP

Obc¢ané ze ,,tretich zemi“ se ucastni verejného zdravotniho
pojisténi, pokud pracuji jako zaméstnanci u zamestnavatele
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 tretich zemi, tj.
| cizincu s trvalym pobytem; dokonce sem spadaji i rodinni
prislusnici Ceskych obCanu, pokud jesté nemaji trvaly pobyt
(do dvou let po sfatku) a nejsou v CR ani zamé&stnanci
— studenti



Cizinci odkazani na komercni ZP

Jedna se odhadem o 150 000 cizinctl 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 komer¢nim 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 plnéni, které ucelnost tohoto pojisténi
velmi zpochybnuiji.

2 typy bali¢ka: Zakladni pée 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 druhum onemocnéni a k druhiim Iékarské péce

— vyluky z pojisténi vztahujici se k pricinam €i jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti,
tj. onemocnéni

— 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.



