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Ekonomicke aspekty zdravotnich sluzeb
v CR - financovani zdravotnictvi, vefejné
zdravotni pojisteni

Podzim 2022

Ustav zdravotnickych véd
BSMAO051p Management v oSetfovatelstvi — pfednaska, BSMA051c Management v oSetfovatelstvi - cvi€eni



Zdravotni politika

— je cilevédoma Cinnost statu a ostatnich socialnich subjektu zamérena na
ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva, kvalitu zdravotnich sluzeb a
jejich dlouhodobou udrzitelnost.

— predstavuje souhrn politickych aktivit, které maji vliv na zdravi a kvalitu zivota
lidi a spoleCenskych skupin.

— znamena politické jednani s vlivem na zdravi skupin i narodu s cilem
zlepsovat zdravotni situaci obyvatelstva minimalizaci vyskytu poruch zdravi.

— vyjadfuje zajem statu na zdravotnim stavu obyvatelstva.
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Zdravotni politika

Hlavnimi ukoly statu jako subjektu zdravotni politiky je:
— tvorba zdravotni politiky — tvorba strategii, narodnich programu, legislativni
proces, sprava statniho rozpocCtu ve vztahu ke zdravotnictvi
— garance zdravotni pece — prevzeti odpovednosti za dostupnost zdravotni
pece pro vsechny obcCany
— garance kvality zdravoini pece — zabezpecuje vzdelavani zdravotnickych
pracovniku, kontrolu |IéCiv a stanovuje pravidla pro jejich skladovani a

distribuci
Ridicim organem je Ministerstvo zdravotnictvi.
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Zakladni charakteristiky soucasneho zdravotnictvi

— stat garantuje zdravotni péc€i vSsem obCanum

— zdravotni pece je poskytovana v konkurencnim prostredi

— obCané maji pravo na svobodnou volbu lekare a zdravotnického zarizeni

— pluralitni (mnohacetny) systém financovani - prostrednictvim zdravotniho
pojisteni, statem, obcemi, obyvateli

— podil dalsich instituci a organizaci na zdravotni politice — zdravotni
pojidtovny, Ceska Iékaiska komora, Ceska stomatologicka komora
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Zpusob rizeni a planovani ve zdravotnictvi

Zpusob fizeni
— primarni cil neni ve vetsSiné zarizeni postaven na vydelku, ale na vyrovhaném

rozpocCtu a kvalitnim poskytovani sluzeb

Planovani

— Planovani péce o zdravi — délani vSeho, co prispéje ke zlepsSeni zdravi
obyvatelstva.

— P¥i planovani ve zdravotnictvi se vychazi z nabidky (sit zdravotnickych sluzeb a
jejich skladba) a poptavky (potfeba zdravotnické péce).

_ Casto byva ovliviiovano plisobenim statu a jeho zdravotni politiky.
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Zdravotni systemy

Ve zdravotnickém systému existuje velké mnozstvi aktéru tvoficich slozitou strukturu
s mnoha vzajemnymi vazbami.

Jedna se vsak o vztah mezi tremi hlavnimi subjekty:

1) témi, kdo péci potrebuiji, tj. spotfebiteli

2) témi, kdo ji nabizi, tj. poskytovateli zdravotnich sluzeb

a 3) temi, kdo ji financné zprostredkovavaiji, tj. platci zdravotnich sluzeb.

Dale do zdravotniho systému patfi statni sféra, vyrobci a dodavatelé I&Civ Ci
zdravotnicke techniky, vzdelavaci instituce, media, politické strany, odborové
organizace a dalSich.
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Aktéri zdravotnickych systému

Spotrebitelé (prijemci, uzivatelé)

»obcane, kteri v systemu vystupuji jako poptavajici zdravotnickych sluzeb

»na jedne strane odvadi zdravotni pojisteni, na druhé strané spotrebovavaji zdravotni péci

Poskytovatele

»Vvykonavaji samotnou zdravotni péci, kvalita jejich prace tak ovliviuje vysledky celého
systemu

Platci zdravotnich sluzeb

» predevsim zdravotni pojistovny, svym postavenim zasadné ovlivnuji chod celého
systemu

»na jedné strané maji zavazky k pojisténcum, na druhé strané na zakladé smiuv
proplaceji poskytnutou zdravotni péci poskytovatelu
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Struktura zdravotnictvi v CR

— Zdravotni péce - je souhrn Cinnosti spolecnosti, které zahrnuji opatreni vedouci k
zamezeni vzniku nemoci, k diagnostice, terapii onemocneni a ke snizeni jejich
nasledku. Zajistuje poskytovani jednotlivych zdravotnickych sluzeb.

— Zdravotnicka péece - je péCe o zdravi, na které se podili zdravotnictvi (poskytovani
zdravotnickych sluzeb). Je soucCasti zdravotni péce. Jsou to opatreni ve smeru
od zdravotnického pracovnika smeérem Kk pacientovi.

— Zdravotnictvi - je soustava odbornych zdravotnickych instituci a Cinnosti, které se
zaméruji na péci o zdravi ob&anu a slouzi k uspokojovani zdravotnickych potreb

obyvatelstva.
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Zdravotni péce |

a) Primarni zdravotni péce

» Primarni péce — zakladni zdravotnické sluzby, které jsou poskytované na ambulantni
urovni praktickymi lékafri (pro dospéle, prakticky lekar pro déti a dorost) nebo
specialisty (stomatolog, gynekolog). Zahrnuje vychovu ke zdravi, prevenci,
diagnostiku, lIéCbu, rehabilitaci

»Sebepéce obcanu - zdravotni aktivity neprofesionalu - péée dobrovolniku,
svépomocnych skupin (sdruzeni obanu s urcitym zdravotnim postiznim), dobrovolné
organizace (Cesky &erveny kfiZ)

»Domaci péece (home care)— odborna zdravotni péCe o pacienty vdomacim prostredi.
Je poskytovana prevazné nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, kteri jsou

organizovani v tzv. agenturach domaci pece. Jedna se o péci indikovanou lékarem

MUNI
MED
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Zdravotni péce i

b) Sekundarni zdravotni péece

» specializovangjsi ambulantni nebo nemocnicni pracoviste

» poskytuje ji Iékar, ktery prebira pacienta do péCe nebo poskytuje konziliarni
(poradni) péci na zakladé vyzadani oSetfujiciho Iékare

» moznost navstiveni i bez doporucCeni |ékare primarni péce

»ambulantni specialiste — kardiolog, endokrinolog, revmatolog, dermatolog

» evidence pacientl, dispenzarizace (preventivni vyhledavani pacientu),
sledovani stavu, pravidelné kontroly

» doporucuje ustavni lecbu

=
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Zdravotni péce lll

c) Tercialni zdravotni péce

» poskytovana na vysoce specializovanych pracovistich s vysoce
specializovanymi odborniky - kardiochirurgicka centra, transplantacni centra,
hemodialyza, neurochirurgicka pracoviste
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Zdravotnicka zarizeni - Poskytovatelé zdravotni péece

a) Zarizeni ambulantni péce

»ordinace praktickych a odbornych ambulantnich Iékafu — umisténé mimo
nemocnicli

»zarizeni zavodni preventivni peCe — vykonavaji preventivni leékarske
prohlidky

»zvlastni ambulantni pécCe — agentury domaci péce, stacionare, hospice
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https://nrpzs.uzis.cz/

Zdravotnicka zarizeni - Poskytovatelé zdravotni péce

b) Lizkova zafizeni:

Nemocnice

» poskytuji zakladni ambulantni a [0zkovou péci, specializovanou a vysoce
specializovanou diagnostickou a [eéCebnou péci

» fakultni, krajské, okresni, oblastni, soukromé

> systém diferencované (rozliSovaci) pécCe odstupnované v luzkovych zafizenich
podle okamzitého stavu — emergentni péce, intenzivni pece (JIP, ARO), standardni
a nasledna pece
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Zdravotnicka zarizeni - Poskytovatelé zdravotni péce

Nasledna a dlouhodoba luzkova péce:
> - je poskytovana pacientovi, u kterého dosSlo ke stabilizaci
zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz
zdravotni stav vyzaduje doléCeni nebo IéCebné rehabilitacni peci:
- odborné IéCebné ustavy (psychiatrické nemocnice, rehabilitacni a lazenské leCebny)
- |éCebny dlouhodobe nemocnych
- nasledna intenzivni péce - pacientum, ktefi jsou ¢astecné nebo uplné zavisli na

podpore zakladnich zivotnich funkci (NIP, DIOP)
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Zdravotnicka zarizeni - Poskytovatelé zdravotni péce

> je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze IéCebnou
peci zlepsit a bez soustavného poskytovani osetrovatelské pece se zhorsuje; v ramci teto
lGZkové péCe muze byt poskytovana intenzivni oSetfovatelska péce pacientiim s poruchou
zakladnich zivotnich funkci a pécCe hospicového typu u osob v terminalnim stavu.

— zahrnuje predevsim péci oSetfovatelskou, IéCebné rehabilitacni nebo paliativni.
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Zdravotnicka zarizeni - Poskytovatelé zdravotni péece

d) Zarizeni lekarenskeé sluzby - Iékarny a laboratof pro kontrolu 1€Civ
(vydavaji leky a prostredky zdravotnické techniky)

e) Zachranna sluzba - poskytuje prednemocnicni neodkladnou péci

f) Hygienické stanice - jsou krajske, provadeéji vykon statni zdravotni spravy a
statniho zdravotniho dozoru. Jsou zarizenimi ochrany verejneho zdravi.

h) Zdravotni ustavy - poskytuji sluzby — provadi laboratorni, mikrobiologicka,
imunologicka, parazitologicka, alergologicka vySetfeni (SZU Ostrava)

g) Vyzkumné ustavy
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Poskytovatelé zdravotni péce dle zrizovatele

Poskytovatel musi splnovat podminky dle zakona €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach
Statni zdravotnicka zarizeni
— Zrizovatel Ministerstvo zdravotnictvi
»prispévkové organizace, z€asti jsou financovany ze statniho rozpoctu, z ¢asti uhrady za
poskytnutou péci (od pojistoven) - fakultni nemocnice
Nestatni zdravotnicka zarizeni
— Kraj aobce
»prispevkové organizace, obecne prospesné spolecnosti - nemocnice, |éCebna centra, stacionare
— Soukroma zdrav zarizeni
»ve vlastnictvi fyzickych nebo pravnickych osob

»ambulance, |léCebna nebo ozdravna centra, nemocnice, stacionare, dopravni sluzba
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Modely financovani zdravotni pece

Trzni model (liberarni)

— zdravotni péce neni garantovana statem, stat feSi pouze pristup ke zdravotni pé&ci
urcitych socialnich skupin

— zakladem lecebného vztahu je svobodny vztah mezi klientem a |eékarem, do kterého
nikdo nesmi autoritativné zasahovat, nikdo neni povinen se ucastnit zdravotniho
pojisteni a prispivat na sebe i druhé

— nejblize k tomuto modelu ma system zdravotni péce v USA

— zdravotni pojisténi je dobrovolné a je poskytovano zdravotnimi pojistovnami

— pacient si muze svobodné zvolit Iékare, zdravotnické zafizeni a pojistovnu

— pacientova socialni situace determinuje rozsah a kvalitu dostupné péce
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Modely financovani zdravotni péce

Statni zdravotnictvi - Beveridgeovsky model

— je jednim z nejvice socializovanych systému, péce je garantovana vétsiné obyvatel

— zdravotni péce je financovana z dani, stat je tedy garantem bezplatné zdravotni péce
(systém uplatinovan napr. ve Velké Britanii)

— stat urcuje sit zdravotnickych zarizeni a sleduje jejich vyuzivani

— zdravotnicka zarizeni jsou ve vilastnictvi statu a zdravotnicti pracovnici jsou statni
zameéstnanci popf. soukromé subjekty

— zdravotni pécCe je hrazena z dani (spoluucast pacienta je velmi nizka popr. zadna)

— moznost soukromeého pojisténi a pripojisteni pro nadstandardni péci

— tradiénim nedostatkem britského zdravotnictvi je nizky ohled na prani pacientu, dlouhé

Cekani jak pfri prijeti, tak i v pfipadé planovanych zakroku (Cekaci seznamy) MUNI
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Modely financovani zdravotni péece

Narodni zdravotni pojisténi - Bismarckovsky model

— systém financovani zdravotni pécCe na zakladé statem organizovaného pojisteni

— je chapan jako povinne predplacené sluzby u zdravotnich pojistoven

— pouziva se v radé zemi - Némecko, Rakousko, Ceska republika

— stat je garantem zdravotni pécCe a je odpovedny za zajistovani efektivniho
vynakladani zdroju

— system je solidarni, kazdy plati pojistné v zavislosti na svém prijmu, ale dostava
zdravotni pécCi podle potreby, pristup ke zdravotni peci je zajiSten pro celou populaci

— stat se podili na financovani ve formeé platby pojistného do fondu zdravotniho
pojisSténi za osoby spoleCensky uznané (déti, studenti atd.)
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Systém zdravotni péée v CR

Uroven zdravotnictvi patfi mezi hlavni ukazatele vyspélosti zemé.

V Ceské republice je zakladni zdravotni pé&e poskytovana vdem ob&anim na zakladé
zdravotniho poijisteni.

Dostupnost zdravotni pece je nezbytnym predpokladem realizace prava na ochranu
zdravi - dostupnost a zpfistupneni zakladni zdravotni pécCe pro vsechno obyvatelstvo.
Statni spravu v ochrané verejného zdravi vykonavaiji:

> Ministerstvo zdravotnictvi CR

»Krajské hygienicke stanice

> Ministerstvo obrany CR

> Ministerstvo vnitra CR

=
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Zdravotni péce
— Z hlediska Casové naléhavosti se deli na neodkladnou, akutni a planovanou.
— Podle ucelu poskytnuti se rozlisuiji:
»preventivni pece - vyhledavani faktoru, které jsou v souvislosti se vznikem nemoci
»diagnosticka pece - zjistovani zdravotniho stavu,
»dispenzarni pece - dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu,
»lecebna pece - pfiznivé ovlivneni zdravotniho stavu,
» posudkova pece - pozadavky stanovené pro vykon urcitého povolani,
»lecebne rehabilitacni pece obnoveni funkci a stabilizace jeho zdravotniho stavu,
»osetrovatelska pece udrzeni, podpora a navraceni zdravi
»paliativni pece - mirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta s nevylécitelnou nemoci

»lekarenska pece a klinicko-farmaceuticka pece - priprava, uprava, uchovavani, vydej leCiv
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Legislativa

— Listina zakladnich prav a svobod — sougast Ustavniho pofadku CR, formulovana (,,f ﬁ

lidska prava - pravo na ochranu zdravi a zdravotni peci

— Zakon C. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi - podminky verejného
zdravotniho pojisteni

— Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
upravuje obecné podminky poskytovani zdravotni péée na Gzemi Ceské republiky

— Zakon €. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi — upravuje
podrobnosti tykajici se placeni pojistného na verejné zdravotni pojisteni

— Zakon €. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovné

— Zakon €. 280/1992 Sb. o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnach
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Financovani zdravotnictvi v CR

— V ramci EU neexistuje jednotny systém spravy, financovani a poskytovani
zdravotni péce, toto zustava v kompetenci jednotlivych statu.

_ Ceska republika v roce 1992 pfesla od centralné fizeného systému
financovani zdravotnictvi k vicezdrojovému financovani

— AcCkoliv systém zdravotnictvi v EU neni sjednoceny, Clenske staty
spolupracuji, zejména pokud jde o zlepsSeni informovanosti o zalezitostech
tykajicich se verejného zdravi ¢i o studium faktoru ovliviujicich zdravotni
stav, napr. faktory zivotniho stylu, faktory spojené s zivotnim prostredim
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Zdroje financovani zdravotni péce

1. VSeobecného zdravotniho pojisténi - majoritnim zdrojem financovani (79 %)
zdravotni péce - zabezpecuji zdravotni pojistovny.

2. Padil statniho rozpoctu a uzemnich rozpoctu (krajskych, méstskych,
obecnich) na financovani zdravotnictvi postupné klesa, pohybuje se pod 6 %.

3. Soukrome zdroje (pfimé platby pacientu, spoluucast), které se v dlouhodobém
horizontu zvySuji, dosahuji v soucasné dobé pfriblizné 15 % ro¢nich vydaju na
zdravotnictvi — priplatky za leky

4. Dalsi zdroje financovani - tvofi 2-3 % celkovych vydaju na zdravotnictvi -
cestovni zdravotni pojisténi, neziskové organizace (Cesky &erveny kfiz)
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1. Verejné zdravotni pojisteni

— Druh zakonného pojisteni, na jehoz zaklade je hrazena zdravotni péce

— Zdravotni pojistovny (verejnopravni instituce) jsou statem povereny vybérem
pojistného na zdravotni pojiSténi a hrazenim zdravotnich ukonu poskytovatelim
pece.

— Zdravotni pojistovny jsou povinny zajistit poskytovani zdravotni péce svym
pojisténcum.

— Povinnost plni prostrednictvim zdravotnickych zarizeni, se kterymi uzavrely na
zaklade vyberoveho fizeni smlouvu o poskytovani a uhradé zdravotni péce.

Smlouvy se nevyzaduji jen pfi poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni pece.
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Platby pojistneho

— Platby pojistného Verejné zdravotni pojisténi je povinné pro vsechny ekonomicky
aktivni obyvatele CR (zaméstnanci, OSVC, osoby bez zdanitelnych pfijmi OBZP).

— Povinnost placeni pojistného je rozlozena mezi zamestnance a zamestnavatele v
poméru 1:3. Pojistné je vymérené jako 13,5 % z vymeérovaciho zakladu (celkovych
mzdovych nakladu u zaméstnance), pricemz 1/3 (tj. 4,5 %) plati zaméstnanec ze své
hrubé mzdy a 2/3 pojistného (9 %) odvadi zamestnavatel primo registrujici zdravotni
pojistovne.

— Za ekonomicky neaktivni ob€any hradi zdravotni pojisténi ze statniho rozpocCtu stat:
déti a studenti do 26 let; starobni a invalidni duchodci; uchazec€i o zameéstnani; osoby
celodenné pecujici o déti Ci jiné zavislé osoby; zadatelé o udeleni azylu; vézni...
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Prerozdelovaci mechanizmus

— Vefrejné zdravotni pojisténi zajistuje stejny pfistup k ¢erpani zdravotni péce vSem obfanum bez
ohledu na vysi jimi placeného pojistného.

— Ma-li byt tato uloha verejného zdravotniho pojisteni splnéna pro pojisténce vsech zdravotnich
pojistoven, musi dojit k prerozdeleni jimi vybraneho pojistného - Prerozdélovaci mechanizmus

— Kazda zdravotni pojistovna sdéluje jednou mesicne spravci zvlastniho uctu verejného zdravotniho
pojisténi, jimz je VSeobecna zdravotni pojistovna, vysi 100 % vybraného pojistného.

— ,Zvlastni ucet” je doplnen MF (financi) o pojistné za pojisténce, za které je platcem pojistného stat.

— Ueelem je vyrovnani rozdild, které jsou mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

— Cilem pferozdélovani je, aby kazda pojisStovna ziskala na pocet svych pojisténcu v urcitém
vékovém slozZeni stejny objem finan€nich prostfedku = princip solidarity zdravych obcanu s

nemocnymi
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Dostupnost hrazenych sluzeb

— Hlavnim cilem zdravotniho pojisteni je, aby se pojistenec ve chvili, kdy tak vyzaduje jeho
zdravotni stav, dostal k adekvatnim zdravotnim sluzbam, na néz ma zakonny narok.

— Kazda zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcum,
vcetné jejich mistni a Casové dostupnosti. Povinnost plni prostfednictvim poskytovatell, se
kterymi uzavrela smlouvu.

— Mistni dostupnost je pro jednotlivé obory zdravotnich sluzeb stanovena dojezdovymi dobami v
narizeni vlady. Napf. k ambulantnimu gynekologovi nebo praktickemu lékari - za 35 minut.

_ Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi poskytnuti neodkladnych a akutnich hrazenych sluzeb
ve |lhaté odpovidajici jejich naléhavosti.

— Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni opravnen odmitnout pacienta zdravotni pojistovny, s niz

ma uzavienu smlouvu, pokud neexistuji jiné divody pro odmitnuti (napf. je naplnéna kapacita).

MUNI
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Zdravotne pojistny plan

— Zdravotne pojistny plan zdravotni pojistovny lze nejobecngji charakterizovat
jako rozpocet, kterym se ridi jeji hospodareni v konkretnim kalendarnim roce.

— Zdravotni pojistovny jej sestavuji v navaznosti na terminy stanovene pro
predkladani navrhu statniho rozpoctu a statniho zaverecného uctu a
nasledne predkladaji Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi ke
schvaleni.

— Naklady na zdravotni sluzby vychazi z parametrt uhradové vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi na prislusny rok.
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Zdravotni pojistovny jako platci zdravotni péce

Aktualné je dle MZ v CR 7 zdravotnich pojistoven:

— Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi
(207) — OZP

— Revirni bratrska pokladna (213) — RBP

_ Vojenska zdravotni pojistovna CR (201) — VozZP

_ VSeobecna zdravotni pojistovna CR (111) — VZP CR nejvétsi vefejnopravni
zdravotni pojistovna, ktera v souéasnosti pojistuje asi 65 % ob&ant CR.

— Zaméstnanecka pojistovna SKODA (209) — ZPS

_ Zdravotni pojidtovna ministerstva vnitra CR (211) — ZPMV CR

_ Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (205) - CPZP
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Zdravotni pojistovny jako platci zdravotni péece

— Kazdy oban muze byt klientem neboli pojisténcem pouze u 1 zdravotni pojiStovny.
— Zdravotni pojistovna nemuze svym klientum nafizovat, jak dlouho musi u zdravotni
pojistovny zustat, nemuze jednostranné ukoncit vztah mezi ni a pojisténcem, tuto

pravomoc ma pouze pojistenec nebo jeho zakonny zastupce.

— V ramci zdravotniho pojistéeni ma pojisténec pravo si vybrat jednu ze sedmi
zdravotnich pojistoven. Zménu zdravotni pojistovny je mozné provést jednou
za 12 mésicu, a to vzdy jen k 1. dni kalendarniho pololeti.
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Zdravotni pojistovny jako platci zdravotni péece

— Tzn. budto 1. ledna nebo 1. Cervence. Pfi zméné se uplatnuje trimésicni ¢ekaci
lhita. Pro zménu k 1. Cervenci je tfeba o preregistraci pozadat nejpozdéji
31. brezna, pro zmenu k 1. lednu nejpozdeji 30. zari. Postup: staci se prihlasit u
nove zdravotni pojistovny a ta zaridi odhlaseni od predchozi zdravotni pojistovny.

— Pravo na vybér pojistovny nelze pouzit pri narozeni ditéte — dnem narozeni se
dité stava pojistencem té zdravotni pojistovny, u niz je pojistena matka ditete v dobe
jeho narozeni (neni-li matka narozeného ditéte zdravotné pojistena podle tohoto
zakona, stava se dité dnem narozeni pojistencem zdravotni pojistovny, u které je

zdravotné pojistén otec ditéte v den jeho narozeni).

==
m e
O =

33 BSMAO051p Management v oSetfovatelstvi — pfednaska, BSMA051c Management v oSetfovatelstvi - cviceni

=



Zdravotni pojistovny jako platci zdravotni péce

— Kazda zdravotni pojistovna uzavira smlouvy s poskytovateli zdravotnich
sluzeb a vytvafi tak pro své pojistence tzv. sit smluvnich poskytovatelu
zdravotnich sluzeb.

— Hlavnim institutem, ktery haji zajmy klientu pojiStoven, je organ statniho
dozoru. Dale se ochranou pojistenych zabyva napr. ombudsman.

==
m e

34 BSMAO051p Management v oSetfovatelstvi — pfednaska, BSMA051c Management v oSetifovatelstvi - cviceni

=



Zdravotni pojistovny jako platci zdravotni péce

— Pojisténec ma (bez Casové limitace) pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb
na Uzemi CR, ktery je ve smluvnim vztahu k jeho zdravotni pojistovné, a na vybér
zdravotnickeho zafrizeni.

— Omezeni, ze toto pravo muze uplatnit jednou za 3 meésice, se tyka registrujiciho
poskytovatele zdravotnich sluzeb (tzn. prakticky |ékar, prakticky |ékar pro déti a dorost,
gynekolog a stomatolog).

— Nove registrujici Iékar je povinen pri prijeti pacienta do pécCe vyplnit registracni list,
ktery pacient podepise, o dalSi se jiz pacient nestara.

— Novy |ékar je pak opravnén vyzadat si od svého predchudce veskeré informace o
zdravotnim stavu, aby mohl nové registrovanému pacientovi peci radné poskytovat.

Stejné tak informuje prislusnou zdravotni pojiStovnu. MUNI
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Financovani sluzeb poskytovatelum

Pri platbach za sluzby Iékaru jsou pouzivany vykonové ukazatele a metody. Uplatiuji

se pri tom tri zakladni pristupy:

»platby za provedené sluzby,

»platby na zakladé poctu pacientu,

»platby podle odpracovaného Casu.

Pro financovani luzkovych zdravotnickych zafizeni je vyuzivano

»zpétné proplaceni nakladu

»predem stanovena vysSe uhrad - byva stanovena na zakladé riznych ukazatelu
(celkovy rozpocet zarfizeni, pocet pfijatych pacientu, pocet oSetfovacich dnd,
jednotlivé druhy sluzeb)
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Vydaje na zdravotnictvi

— Celkové vydaje na zdravotnictvi se pohybuji na urovni cca 8 % hrubého domaciho
produktu (finalni celkova penézni hodnota statku a sluzeb vytvorena za dané obdobi
na urcitém uzemi). V okolnich evropskych zemich je tento podil na urovni cca 10 %
hrubého domaciho produktu.

— Na financovani zdravotnictvi se podileji zdravotni pojiStovny cca 76 %, domacnosti
cca 14 %, mistni rozpocCty 5 %, statni rozpocCet 3 % a ostatni zdroje 2 %.

— Struktura nakladu zdravotnich pojistoven

»nemocnice 47 %, léky na recept 18 %, ambulance 17 %, praktici 6 %, stomatologie

4 %, doprava, lazné, ozdravovny 4 %, ostatni lUzkova zafizeni 4 %
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Prakticti lekari

— jsou odmeénovani systemem tzv. kombinované kapitacné vykonové platby.
Cast své odmény dostava ve fixni formé, tj. za kazdého pojisténce, kterého
ma ve sve registraci a druhou cast tvori platby za urcité vykony.

— Zdravotni pojistovna dopredu oznami soupis hrazenych ukonu.

— Zdravotni péce je praktickym |ékafum hrazena tim zpusobem, ze Iékar
uzavira smlouvy se zdravotnimi pojistovhami a uctuje jim kazdy mesic
uhradu za poskytnutou péeci.
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Ambulantni zdravotni sluzby

— MZ vydava kazdy rok vyhlasku, ve které jsou bodove ohodnoceny jednotlivé vykony.

— Korunova hodnota jednoho bodu je urCena v dohodovacim fizen, které svolava MZ a
ucCastni se ho zmocnéni zastupci zdravotnich pojiStoven a zastupci profesnich
sdruzeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb.

— Uréeni hodnoty je tedy dulezitym faktorem pro financovani ambulantnich specialistu
a v menSi mife i praktickych Iékaru.

— Zdravotni pojistovny sleduji poCet zdravotnich vykonu, spotfeby |ékl nebo
zdravotnickych prostredku. V pfipadé prekroceni limitu, ktery je dan pojistovnou,
musi lékar vratit finanCni prostfedky, které za tyto vykony obdrzel od zdravotni
pojistovny. V poslednich letech od téchto regulaci se vSak odstupuje a pri

prekroCeni regulaci je hodnoceny kazdy pripad individualne.
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Stomatologicka péce

_ V roce 1997 si Ceskéa stomatologicka komora prosadila vlastni sazebnik i samostatné
oceneni stomatologicke pece.

— V aktualizované uhradoveé vyhlasce pro prislusne obdobi jsou vykony vyjadreny v
korunovem vyjadreni nikoli v bodech, jak je tomu v ostatnich ambulantnich oborech.

— Ohodnoceni jednotlivych vykonu je ujednano v ramci dohadovaciho fizeni. Kromé
vykonu je zde také uveden seznam nadstandardnich vykonu, materialu a vyrobku,
které si pacient hradi sam nebo na ne z casti prispiva.

— Prijem stomatologa se tedy sklada z primych plateb pacientl za nadstandardni
vykony, od zdravotnich pojiStoven a z Casti také z ostatnich provoznich aktivit (prodej

stomatologickych pomucek).
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Luzkova péce

— Od roku 1997 jsou nemocnice financovany pausalni sazbou.

— Vyse tohoto pausalu byla stanovena na zaklade skuteCnosti predchazejiciho roku,
tzn., Ze se vychazelo z udaje ukazujiciho kolik finanénich prostfedku obdrzela tataz
nemochice v predchazejicim roce.

— Tento systém vychazi z teorie, Ze vétSina nakladu nemocnic je fixnich a do urcité
miry tedy nejsou zavislé na poc€tu pacientt ani zpusobu léCby.

— Je uvadéno, ze fixnich nakladu je 75% z nakladu celkovych (svétlo, teplo)

— Tento systém pfi rostoucich nakladech bez doprovodnych motivacnich prvku vede
ke snizovani provadénych vykonu

— Od roku 2004 se soubézné s pausalnim systémem pouziva system DRG
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DRG (Diagnosis Related Group)

— DRG (skupiny vztazené k diagnéze) je klasifikacni a uhradovy systém, ktery
zarazuje hospitalizace akutni lUZzkové péce do stejnych klasifikaCnich tfid
s podobnymi klinickymi vlastnostmi a podobnymi obvyklymi naklady.

— Za pacienty zarfazené do jedné tridy je stanovena (dohodnuta) stejna vySe uhrady —
pripadovy pausal (jedna hospitalizace konkrétniho pacienta).

— Uhrada pfipadovym pausalem predstavuje podle typu nemocnice zhruba 40-70%
veskeré uhrady lUzkové péce.

— Case mix — pacienti jsou rozliSovani podle lecby, primarni diagnozy, veku, pohlavi,

komplikaci. Vysledkem je zafazeni do DRG skupin, které se Cleni na 25 hlavnich

diagnostickych trid
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DRG (Diagnosis Related Group)

— Jednotlivé informace o zdravotni péci jsou zafazeny do kontextu uceleného prubéhu
hospitalizace a dava tak moznost zjistit kolik prostfedku se na IéCbu spotfebovalo,
proC, a hlavné s jakym efektem.

— Za vysledek nemocnice se tak nepovazuje sluzba samotna — ale souhrn vSech
sluzeb poskytnutych danému nemocnému s urcitou konkrétni nemoci. Pravidla DRG
jsou specifikovana definicnim manualem, ktery nemocnice v ziskavaji od MZ na
zaklade licencni smiouvy.

— Samostatnou slozkou je financovani oSetfovatelské péce poskytované v socialnich
zafizenich. Tato pé&e neni v CR povazovana za zdravotni péci, a proto neni
hrazena z verejného zdravotniho pojisteni. Financné je tato Cinnost zajistena z

prostfedkl MPSV a zfizovatelu téchto zarfizeni.

43 BSMAO051p Management v oSetfovatelstvi — pfednaska, BSMA051c Management v oSetfovatelstvi - cviceni

= =
m e
O =



Financovani statnich nemocnic

Velké statni nemocnice, pravnicky vedené prispevkove organizace,
hospodari podle ekonomického postaveni prispéevkovych organizaci:
— financni prostredky od zdravotnich pojistoven

— ze statniho (krajského) rozpoctu

— z investiCnich Cinnosti (pronajem budov, laboratori)

_ pod pfimym dohledem zfizovatele — Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Fyzioterapie v ambulantnich zdravotnickych
zarizenich + homecare

— Uhrada zdravotni pé&e se provadi podle smlouvy uzaviené mezi zdravotnickym
zarizenim a konkreétni pojistovnou pomoci bodového systému s hodnotou bodu

stanovenou v KC

— Nadstandardni sluzby (masaze, preventivni rehabilitacni péCe apod.), jsou hrazeny
pacientem v hotovosti primo rehabilitaCnimu zarizeni.

— Systém financovani je tedy kombinovany, ¢asteCné je podobny systému u
ambulantnich specialistu (body) a ¢astecné u stomatologu (doplatky v korunach

primo v ambulanci).
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Financovani léku

Léciva jsou hrazena tfemi zpusoby:
a) Leky jsou hrazeny skrze zdravotni pojisteni

— Pokud je pacientovi pfedepsan lék €i zdravotni pomucka na predpis a je plné hrazen
zdravotnim pojistenim, pacient nic nedoplaci a lekarna pak dostane od zdravotni
pojistovny uhradu za tyto predpisy.

— Od roku 1995 je pouzivan Genericky princip kategorizace a uhrad - v kazdé kategorii
generickych substituci je alespon jeden lek, ktery je plné hrazen zdravotni
pojistovnou. Rozhoduje SUKL, cilem je, aby léky bez doplatku byly stejné uginné
jako léky plné hrazené zdravotni pojistovnou. MZ se rozhodlo preferovat Ceské léky
pfed zahraniCnimi (pokud jsou tyto léky stejného nebo velice podobného slozeni).
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Financovani léku

b) LéKy jsou hrazeny zCasti zdravotni pojiStovnou a zCasti doplatkem pacienta

— Pokud tedy zdravotni pojisteni nekryje celou Castku daneho Iéku, pacienti
doplaci zbytek ve forme doplatku. Doplatky se mohou v jednotlivych
lekarnach mirne lisit, jsou dany konkurenci Iékaren v dané oblasti, ale take
zdravotni pojistovny mohou na uhradu Iéku prispivat vice Ci meéne.

c) Léky jsou plné hrazeny pacientem

— Pacient si hradi lek v pIné vysi, pokud je predepsany Iékarem a zdravotni
pojistovna nic neprispiva nebo se jedna o volne prodejny lek. Cena |éCiv opét
podléha konkurenci Iékaren, a proto se ceny muzou lisit
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Zdroje

— ekonomicke-pravni-a-eticke-aspekty-1b.pdf (cuni.cz)
— Gast 1 - Ekonomika ve zdravotnictvi: 3.2.1 Financovani nemochnic (nconzo.cz)
— Zdravotni péée - VZP CR
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https://utpo.lf1.cuni.cz/file/16092/ekonomicke-pravni-a-eticke-aspekty-1b.pdf?version=202004090809
https://elearning.nconzo.cz/mod/book/view.php?id=1369&chapterid=576
https://www.vzp.cz/o-nas/nejcasteji-resite/otazka/jak-casto-mohu-menit-praktickeho-lekare?topicid=67713
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