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Prednaska 6

Rovnost a pristup ke zdravotni peci a financovani



Financovani

Proc€ je to dulezité pro verejné zdravi
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Zdravotni potreby, rovnost a pristup ke
zdravotni peci (opakovani)



Examples:

@ Treatment of child abusers

@ Health promotion, some

screening
@ Termination of pregnancy,

waiting lists
@ Antibiotics for viral upper
respiratory tract infections



Pyramida poptavky

M
malni p
/ Poptavka po \
laicke péeci
Citelna, ale nevyjadrena
potreba
/ Necitliva potreba \
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Vseobecné zdravotni pojisteni, rovnost v
oblasti zdravi a rovnost v oblasti zdravi
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Home / Health topics / Universal health coverage

Universal Health Coverage

o

Overview WHO's role 2030 Agenda for SDGs

Universal health coverage means that all people have access to the health services they need, when and
where they need them, without financial hardship. It includes the full range of essential health services, from
health promotion to prevention, treatment, rehabilitation, and palliative care.

Currently, at least half of the people in the world do not receive the health services they need. About 100
million people are pushed into extreme poverty each year because of out-of-pocket spending on health. This
must change.

To make health for all a reality, we need: individuals and communities who have access to high quality
health services so that they take care of their own health and the health of their families; skilled health
workers providing quality, people-centred care; and policy-makers committed to investing in universal health
coverage.

Fact sheets

Data

WHAT72 resolutions

WHO programmes & activities

Progress in countries
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Rovnost

Zdravotné si
nejsme rovni.

Ruzné

determinanty
zdravi

VSichni lidé by
si méli byt
rovni

Stejné
prilezitosti




Co znamena rovnost?

Rovny pristup ke zdravotni peci

Nemocnice je oteviena pro chudé i bohaté a od kazdého z nich vybira stejnou Castku.

Stejna zdravotni pece

Mam narok na stejné zachazeni jako nevidoma osoba nebo osoba se zdravotnim postizenim.

Rovné sance v zivote

Zdravotni systém musi vyrovnavat biologické nerovnosti
Je to vibec mozné?



Rovnost VS. Rovnost

Spravedlnost je "spravedlive"
rozdéleni davek mezi
obyvatelstvo.

Vertikalni spravedlnost: S

) jednotlivci s riznym
zdravotnim stavem by se mélo

zachdzet ruzné v zavislosti na
moralné relevantnich
faktorech.

Horizontalni rovnost:
Rovné zachazeni s jednotlivci
nebo skupinami, které se
nachazeji v podobné situaci.



hecnhé zdravotni



Over 930 million 75%

people National Health Policies Strategies and Plans
spend at least 10% of their household income are aimed at moving towards Universal Health

on health care. Coverage

Learn More

100 million Half of

world's population

do not have access to the health care they

people

are driven into poverty each year through out-of-

pocket health spending. need.




WHO

VSeobecny pristup ke zdravotnim sluzbam znamena, ze vsichni lide
maji pristup ke zdravotnim sluzbam, ktere potrebuji, kdy a kde je
potrebuji, a to bez financnich potizi. Zahrnuje celou skalu
zakladnich zdravotnich sluzeb, od podpory zdravi po prevenci,
leCcbu, rehabillitaci a paliativni peci.
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Vseobecna dostupnost zdravotni péce v
globalnim meéritku

. Countries with free and universal health care =

D Countries with universal but not free health care

. Countries with free but not universal healthcare
. Countries without free nor universal healthcare
D Unknown




Regional metrics

Global metrics

Impoverishing health spending

Risk of poverty due to out-of-pocket
payments — the proportion of households
further impoverished, impoverished,

at risk of impoverishment or not at risk

of impoverishment after out-of-pocket
payments using a country-specific relative
poverty line (basic needs line) based on
household spending to meet basic needs
(food, housing and utilities)

Changes in the incidence and severity of

poverty due to household spending on

health using:

* an absolute extreme poverty line: 2011
PPP-adjusted US$ 1.90 per person per day

* an absolute poverty line: 2011 PPP-
adjusted US% 3.10 per person per day

* a relative poverty line: 60% of median
consumption or income per person per day

Catastrophic health spending

The proportion of households with out-
of-pocket payments greater than 40% of
household capacity to pay for health care

The proportion of the population with
large household expenditure on health as
a share of total household consumption or
income (greater than 10% or 25% of total
household consumption or income)

Katastrofické vydaje na zdravi -
vydaje na zdravi z viastni kapsy
presahujici 10 % nebo 25 %
celkové spotfeby nebo pfijmu
domdcnosti [WHO, 2019].

-ochuzujici vydaje na zdravi -
dopad vydaju na zdravi z viastni
kapsy, které vedou k tomu, ze se
domdcnost dostane pod
prevazujici hranici chudoby nebo
prohloubi své ochuzeni, pokud jiz
chudad je [Knaul, Wong a Arreolo-
Ornelas 2012; Xu 2005].



Dopad primych plateb za zdravotni peci

é

Sou

o No out-of-pocket payments
o Not at risk of impoverishment

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Within 120% of basic needs line

* o Impnuerished Basic needs line
e Further impoverished

-Katastrofické vydaje na zdravi -
vydaje na zdravi z vliastni kapsy
presahujici 10 % nebo 25 % celkové
spotreby nebo pfijmu domdcnosti
[WHO, 2019].

«ochuzujici vydaje na zdravi - dopad
vydaju na zdravi z viastni kapsy, které
vedou k fomu, ze se domdacnost
dostane pod prevazujici hranici
chudoby



FIGURE 11 In the World Health Organization European Region, households with catastrophic health spending

are spending mostly on outpatient medicines

Out-of-pocket payments by health service among households with out-of-pocket payments greater than 40% of household capacity to pay

for health care, latest year available

All households with catastrophic health spending
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Je to problém tretiho svéta?
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Je to problém tretiho svéta?
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This is the real reason most Americans
file for bankruptcy

PUBLISHED MON, FEB 11 2019.11:32 AM EST | UPDATED MON, FEB 11 2019.2:20 PM EST

Loric Konish suare § W in
ATV
Squawk on the
KEY * Two-thirds of people who file for bankruptcy cite medical issues as a key contributor Street WATCH LIVE(>)
POINTS to their financial downfall. e St

* While the high cost of health care has historically been a trigger for bankruptcy
filings, the research shows that the implementation of the Affordable Care Act has
not improved things.

* What most people do not realize, according to one researcher, is that their health
insurance may not be enough to protect them.

TRENDING NOW

Weekly jobless claims
post stunning decline to

% " 199,000, the lowest level
since 1969

1 Jim Cramer says buy
E‘i(w these best-of-breed tech
stocks first as Nasdaq
’ gets hit

— Cathie Wood says her
firm is testina a more

The reality of medical debt

Medical debt problems can strike anyone: The problem cuts across age
groups and educational levels. Even people who would be considered
financially responsible can be affected by medical debt. More than half of
Americans with medical debt have no other debts listed on their credit

reports. Medical debt alone could make it harder for these individuals to buy
houses or get a decent rate on a credit card.

The average age of people who go through a medical bankruptcy is
44 9 years. (American Journal of Medicine, 2009)

Among people who experience a medical bankruptcy, 46.3% are
married. (American Journal of Medicine, 2009)

Among people who experience a medical bankruptcy, 60.3% attended
college. (American Journal of Medicine, 2009)

The average monthly household income of medical bankruptcy filers is
$2,586/month. (American Journal of Medicine, 2009)

Among families who experience medical bankruptcy, 20.1% are military
families. (American Journal of Medicine, 2009)

¢ The average debt for households that experience medical bankruptcy is
$44,622. (American Journal of Medicine, 2009)

About 19.5% of consumer credit reports include one or more medical

collections. (Consumer Financial Protection Bureau, 2014)

« The average unpaid medical debt recorded on credit reports is $579.
(Consumer Financial Protection Bureau, 2014)

s 22% of consumers with debts in collection have only medical debts.
(Consumer Financial Protection Bureau, 2014)

¢ 54% of consumers with medical debt have no other debts listed on their

credit reports. (Consumer Financial Protection Bureau, 2014)
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Lidské naklady na dluhy za zdravotni péci

21 % dospélych ve véku 18-64 let nepodstoupilo I€karské vySetfeni nebo 1€Cbu, které jim doporudil I€kar, kvlli cené.
(Kaiser Family Foundation / New York Times, 2016)

32 % dospélych ve véku 18-64 let odlozilo Iékafskou péci, kterou potfebuji, kvili nakladim. (Kaiser Family
Foundation / New York Times, 2016)

Mezi témi, ktefi maji problémy s ucty za Iékarskou péci, 29 % uvadi, Ze problémy s dluhy za |ékarfskou péci zaCaly
zpUsobovat problémy s placenim jinych, nelékafskych uctl. (Kaiser Family Foundation / New York Times, 2016)

40 % dospélych ve véku 18-64 let se kvuli cené spoléha na domaci IéEbu nebo volné prodejné Iéky misto navstévy
|ékare. (Kaiser Family Foundation / New York Times, 2016)

Mezi témi, ktefi maji problémy s ucty za Iékarskou pédi, jich 44 % uvedlo, zZe tyto problémy mély velky dopad na
jejich rodinu. (Kaiser Family Foundation / New York Times, 2016)

62 % osob, které maji problémy s ucty za lékarskou péci, uvedlo, ze v dobé zahajeni IéCby méli zdravotni pojisténi.
(Kaiser Family Foundation / New York Times, 2016)

https://www.singlecare.com/blog/medical-de
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Osobni bankrot kvuli u¢tum za péci (USA)

Primérny vék osob, které prochazeji zdravotnim bankrotem, je 44,9 roku. (American Journal of Medicine, 2009)

Mezi lidmi, ktefi se ocitli ve zdravotnim bankrotu, je 46,3 % Zenatych a vdanych. (American Journal of Medicine, 2009)

Mezi lidmi, ktefi prodélali zdravotni bankrot, jich 60,3 % navstévovalo vysokou Skolu. (American Journal of Medicine, 2009)

Pramérny mési¢ni pfijem domacnosti Zadatell o zdravotni bankrot €ini 2 586 USD mésicné. (American Journal of Medicine, 2009)

Mezi rodinami, které se potykaji se zdravotnim bankrotem, je 20,1 % rodin vojakd. (American Journal of Medicine, 2009)

Primérny dluh domacnosti, které se ocitly v Iékafském bankrotu, €ini 44 622 USD. (American Journal of Medicine, 2009)

PFiblizné 19,5 % zprav o Gvérech spotfebitel(l obsahuje jednu nebo vice lékafskych exekuci. (Ufad pro finanéni ochranu spottebitel(i, 2014)

Pramérny nesplaceny dluh za zdravotni pé&i zaznamenany v Gvérovych zpravach &ini 579 USD. (Utad pro finanéni ochranu spotiebitelti, 2014)

22 % spottebitelt s dluhy v exekuci ma pouze dluhy ze zdravotnictvi. (Ufad pro finanéni ochranu spottebitel(i, 2014)

54 % spotFebiteld s dluhy za zdravotni pé&i nema ve svych Gvérovych zpravach uvedeny zadné jiné dluhy. (UFad pro finanéni ochranu spotfebitell, 2014)

https://www.singlecare.com/blog/medical-c
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Zadouci vlastnosti systému financovani
zdravotnictvi:

Politika, proces a fizeni financovani zdravotnictvi

* Politiky financovani zdravotnictvi se fidi cili UHC, zohledriuji systémovou perspektivu a stanovuji priority a pofadi strategii pro individualni i
populaéni sluzby.

Zvysovani pfijmu

» Vydaje na zdravotnictvi jsou zalozeny pfevazné na verejnych/povinnych zdrojich financovani.

 Struktura a mechanismy sdruzovani v ramci celého zdravotnického systému zvySuji potencial pferozdélovani dostupnych predplacenych
prostredk.

Sdruzovani pfijmu

Nakup a platby poskytovatelim

* Pridéleni zdroju poskytovatelum odrazi zdravotni potfeby populace, vykonnost poskytovatelt nebo jejich kombinaci.

Vyhody a podminky pfistupu

» Navrh davek zahrnuje vyslovné omezeni uzivatelskych poplatkd a chrani pfistup zranitelnych skupin.

Rizeni vefejnych financi

* Formulace a struktura rozpoctu na zdravotnictvi podporuji flexibilni vydaje a jsou v souladu s prioritami odvétvi.




Modely pouzivane po celem svete

Systém ,jedhoho platce”
Financovani na zaklade dani
Socialni zdravotni pojisteni

Soukrome pojisteni

Komunitni model (zamestnanecka pojistovna)




Komunitni model

Jednotlivi Clenove urcite
komunity prisivaji do spolecneho
zdravotniho fondu, z néhoz ;s
mohou Cerpat, kdyz potrebuji
lekarskou peci.

Prispevky nejsou vazany na
riziko.




Povinné pojisteni

Obcané musi mit soukromé pojisteni

Cena a rozsah pojisteni nejsou regulovany.

Tento model je zastaraly a nepouziva se pro "hlavni" populaci.

Obvykly model - povinny pro zahraniCni navstévniky



Zdravotni pece s jednim platcem / na
zaklade dani

"Single-payer" oznacCuje pouze mechanismus financovani a odkazuje
na zdravotni péci financovanou jedinym verejnym subjektem.

Jeden subjekt, ktery hradi vetsinu zdravotni pece

Financovano predevsim z dani

Dané souvisejici se zdravim (spotrebni dan€) nebo obecné dane



Socialni zdravotni pojisténi - Bismarckuv
model

Prispevky, nikoli pojistné

Pojistne (soukrome pojisteni) se odviji od rizika
nemoci/urazu.

Prispevky se odvijeji od prijmu



Plat - nizky: 1000 EUR/mésic

Riziko - vysoké, nehody, nemoci z povolani, Plat - vysoky: 1000 EUR/den
Cistici prostredky, Zivotni prostredi Riziko - nizke.
Pojistné na zakladé skute¢nych rizik: vysoké Pojistné na zakladé skutecnych rizik: nizke

Pfispévky na zakladé platu: nizké Prispevky na zaklade platu: vysoke



Plat - nizky: 1000 EUR/mesic Plat - vysoky: 1000 EUR/den
Riziko - vysoke, Riziko - nizke

Pojistné na zakladé skutecCnych rizik: vysoke Pojistné na zakladé skutecnych rizik: nizke
Prispévky na zakladé platu: nizké Prispévky na zakladé platu: vysoké



Danovy zaklad vs. Bismarck v OECD

socialniho zdravotniho pojisténi oproti
financovani z dani zvysSuje vydaje na zdravotni
péCi na obyvatele o 3-4 %,

snizuje podil verejného sektoru na o 8-10 %
celkovou zamestnanost az o0 6 %.

nema vyznamny dopad na umrtnos/zdravotni
stav obyvatelstva.

WPS4821

PoLicy RESEARCH WORKING PAPER 4821

Social Health Insurance vs. Tax-Financed
Health Systems—Evidence from the OECD




3. Prakticke problemy
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Hodnoceni efektivity

Analyza efektivity nakladu

» Preferovana intervence nebo alternativa je takova, ktera vyzaduje
nejmensi naklady na dosazeni dané urovné ucinnosti.

Analyza nakladu a pfinosu

» Pokud analyza nakladu a pfinosu ukaze, ze ekonomicky pfinos
zasahu (nebo pfinos prevence dalSiho pfipadu) je vysSi nez
naklady na prevenci, bude zasah ekonomicky vyhodny.

Analyzu efektivity nakladu je snazSi provést nez

analyzu nakladu a pfinosu, protoze miru efektivity
neni treba vyjadfrit v penézich.




Systemy spoluucasti



Verejne vydaje snizuji spoluucast

Obr. 20. Vztah mezi verejnymi

A vydaji na zdravotnictvi jako

= Al podilem HDP a platbami z
kapes, evropsky region WHO,
2016 Pozndmky: R2:
koeficient determinace.
Verejné: povinné systémy
financovani zdravotnictvi.
Podil verejnych vydaju na
zdravotnictvi na HDP je
vysledkem velikosti statniho
rozpoctu v pomeru k HDP a
priority, kterd Je ori
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Hrazeneé sluzby hrazeneé ze zdravotniho
pojisteni



M%ygtlém financovani zdravotni péce CR

Cl. 31 Listiny zakladnich prav a svobod (dale téZ ,Listiny")
.Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade
verejneho pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni peci a na
zdravotni pomdcky za podminek, které stanovi zakon."



MUNI
ME D

Systém financovani zdravotni péée CR

Cl. 41 Listiny, tzv. vyhrada z&kona, prava uvedeného v &l. 31 se Ize
dovolavat pouze v mezich zakond, které jej provadi.

Ustavni pravo na zdravotni péci nevztahuje na cizince, Listina hovori
,obcanech", tedy obcanech Ceské republiky.

To vSak neznamena, Ze pojisténi nejsou nebo nemohou byt
Neznamena ze ma lékar vzdy pravo odmitnout pomoc



Hraci na trhu se zdravotnimi sluzbami

Pojistovna

q \

Poskytovatel
PaC|ent 7S




Zdravotni pojistovna

111 V8eobecnd zdravotni pojistovna CR
201 Vojenska zdravotni pojistovna CR

205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna
207 Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav.

209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda )
211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna



http://www.vzp.cz/
http://www.vozp.cz/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.ozp.cz/
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/

Vznik zdravotniho pojisteni
Narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na uzemi
Ceske republiky,

Osoba bez trvalého pobytu na Uzemi Ceské republiky
stala zamestnancem,

ziskani trvalého pobytu na Uzemi Ceské republiky.




Zanik zdravotniho pojisteni

Umrti pojist&nce nebo jeho prohladeni za mrtvého,

osoba bez trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky
prestala byt zamestnancem,

ukonéeni trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky.
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Platci pojistneho zdravotniho pojisteni

a) pojistenci
b) zameéstnavatelé
Cc) stat



MUNI

M E je platcem pojistného prostrednictvim statniho rozpoctu
tyto pojistence

a) nezaopatreneé deti; nezaopatrenost ditete se posuzuje podle
zakona o statni socialni podpore,
b) pozivatele duchodu z duchodového poijisténi,

C) prijemce rodicovskeho prispevku
dg Zeny na materske
e

uchazece o zameéstnani vcetneée
f) osoby pobirajici davku pomoci v hmotne nouzi

.. vSichni bez prijmu




Vyse zdravotniho pojisteni

Celkem 13,5 %
Zameéstnanec 4.5 %
Zameéstnavatel 9 %



Zamestnanec s 38 000 ,,hrubyho*

Cista mzda:
Rocni cista mzda:
Zaklad dané:
Pojistné zaméstnavatel:
- z toho socialni pojisténi
- z toho zdravotni pojisténi
Hruba mzda:
Pojistné:
- z toho socialni pojisténi
- z toho zdravotni pojisténi
Dafi celkem:
- dan:
Dafiova sleva:

Dafiové zvwhodnéni na déti:

Zaloha na daf po zvyhodnéni a slevach:

Dafiovy bonus:

30 440 K¢

365 280 K¢
38 000 KE
-12 844 KE

9 424 KE

3 420 K&
38 000 KE
-4 180 K¢

2 470 KE

1710 KE

-5700 K&

5700 K&

2320 KE

0 K&

-3 380 K¢

0 K&

Zaplati
5130 Mésicnée
61 560 Rocne

Co za to dostane?



Vydaje na ZP dle veku a pohlavi v roce 2015
(mil. KC)

Graf 1: Vydaje zdravotnich pojisfoven na pééi dle pohlavi a vékovyeh skupin v roce 2015 PI’I nC| p SOl |da rlty .
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Co se hradi?

VSECHNO




MUN I Hrazené sluzby
M E D

Ze zdravotniho pojisteni se hradi zdravotni sluzby

poskytnuté pojistenci s cilem zlepsit nebo zachovat
jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

 a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojistence a ucelu, jehoz ma byt
jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojistence primerene
bezpecne,

* b) jsou v souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky lekarske
vedy,

* ¢) existuji dukazy o jejich u€innosti vzhledem k ucelu jejich
poskytovani.



MUNI Hrazené sluzby
M E D

Hrazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych

timto zakonem

 a) zdravotni pécCe preventivni, dispenzarni, diagnosticka, |[éCebna, |éCebné
rehabilitacni, lazenska IéCebné rehabilitacni, posudkova, oSetfovatelska,
paliativni a zdravotni péCe o darce krve, tkani a bunék nebo organu souvisejici
s jejich odbérem, a to ve vSech formach jejiho poskytovani podle zakona o
zdravotnich sluzbach,

* b) poskytovani IéCivych pfipravku, potravin pro zvlastni I€karskeé ucely,
zdravotnickych prostfedku a stomatologickych vyrobku,

 C) pfeprava pojisténcu a nahrada cestovnich nakladu,

 d) odbér krve a odbér tkani, bunék a organu urCenych k transplantaci a
nezbytné nakladani s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a vySetreni),
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e) preprava zijiciho darce do mista odberu a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni pece
souvisejici s odbérem a z tohoto mista a nahradu cestovnich naklad,

f) pfeprava zemrelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

g) pfeprava odebranych tkani, bunék a organu,

h) prohlidka zemrelého pojiStence a pitva vCetné prepravy,

|) pobyt pruvodce pojisténce ve zdravotnickém zafizeni luzkoveé péce,
j) zdravotni pécCe souvisejici s tehotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni
sve osoby v souvislosti s porodem; tuto peci hradi zdravotni pojistovna, kterou na zakladé
identifikacnich udaju pojiSténce o uhradu pozada pfislusny poskytovatel.



Test

1. Jedna se o pojistence?

Je péce nezbytna vzhledem k jeho stavu?
. §13/1

Spada zdravotni pécCe do rozsahu ,hrazenych sluzeb™?
.« §13/2

Nespada pod negativni vymezeni rozsahu hrazenych sluzeb?
. §15, §22-39, piiloha ¢&. 1
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Negativni vymezeni hrazenych sluzeb



Omezeni — proste ne!:

Ze zdravotniho pojisteni se dale nehradi vykony akupunktury
(§15/2).
Implantace penilnich protéz (priloha C. 1 radek 13)

N vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem ‘N* - zdravotni vwkon zasadné nehrazeny ze zdravotniho pojisténi, vyjimkou mizZe
byt pfedchozi povoleni reviznim lekafem pro konkrétniho pojisténce, vzhledem k jeho zavaznému zdravotnimu stavu (nebao k
Jeho zvlastni zdravotni potiebé)

W vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem “W - zdravotni wykon plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi jen pfi splnéni urditych
podminek nebo limitovany maximalni hrazenou frekvenci, neni nutné schvaleni reviznim lekarem
z vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem “Z° - zdravotni wykon plné hrazeny zdravotni pojistovnou jen za uréitych podminek a

po schvaleni reviznim lekaiem




Omezeni: Umele oplodneni

(3) Ze zdravotniho pojisteni se zdravotni sluzby poskytnuté na
zaklade doporuceni registrujicino poskytovatele v oboru
gynekologie a porodnictvi v souvislosti s umelym oplodnenim, jde-li
o formu mimotelniho oplodnéni (in vitro fertilizace), hradi

a) zenam s oboustrannou nepruchodnosti vejcovodu ve véku od 18 let do dne dosazeni tficatého devatého roku véku,
b) ostatnim zenam ve véku od 22 let do dne dosazeni tficatého devatého roku véku,

nejvice tfikrat za Zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pfipadech pfeneseno do pohlavnich organu zeny nejvyse 1 lidské embryo
vzniklé oplodnénim vajiCka spermii mimo télo zeny, Ctyfikrat za zivot.



Omezeni: Ekonomické duvody

§15 odst. 4: Ze zdravotniho pojisteni se vzdy plné hradi v provedeni
nejméné ekonomicky narocném lecive pripravky obsahujici tyto
leCive latky:

a) sérum proti stafylokokovym infekcim,

b) sérum proti zaskrtu,
c) sérum proti hadimu jedu,

§'15 odst. 5.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi pfi poskytovani ambulantni zdravotni péce IeCive pripravky a potraviny pro zvlastni Iékarské
ucely, pokud pro né Ustav rozhodl o vysi Uhrady. V kazdé skupiné lé&ivych latek uvedenych v pfiloze &. 2 se ze zdravotniho
pojisténi vzdy plné hradi nejméné jeden lé€ivy pripravek nebo potravina pro zvlastni I€karskeé ucely.

Ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovani lizkové péce pIné hradi IéCivé pFipravky... v provedeni nejméné ekonomicky
naro€ném, v zavislosti na mife a zavaznosti onemocnéni, a pojisSténec se na jejich uhradé nepodili.



Nejméne ekonomicky narocné?

Ambulantni péce (v€etné toho, co si pacient vezme domu)

Rozhodnuti o uhradé
Referencéni skupiny + doplatek
Uhradové soutéze, Hloubkové revize systému

Luzkova péece
Nejméné ekonomicky naro€né provedeni
Centra vysoce specializované péce vs. Geograficka dostupnost



Ze zdravotniho pojisteni se hradi zdravotni
sluzby poskytnuté na uzemi Ceske
republiky.

Ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na
zakladé jeho zadosti poskytne nahrada
nakladu vynaloZenych na neodkladnou
zdravotni péeci, jejiz potreba nastala
béhem jeho pobytu v ciziné, a to pouze do
vyse stanoveneé pro uhradu takovych
sluzeb, pokud by byly poskytnuty na
uzemi Ceskeé republiky.

Hrazené sluzby — teritorialni rozsah

Prekonano
Vstupem do EU



MY INL .

\ cha strana problemu — kolik si ma
kytovatel ,,vyfakturovat?“

VySe nahrady nakladu ?

na zaklade tohoto zakona

vyhlasky

cenoveho predpisu

opatreni obecné povahy

rozhodnuti Ustavu ke dni vyhotoveni téetniho dokladu, na jehoZ
zaklade se nahrada provadi



Uhradova vyhlaska

Nedojde-li k dohodé o vy3i thrady individualné smluvné sjednané slozky uhrady mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou do 31. bfezna 2017, zdravotni pojiStovna
poskytne poskytovateli ihradu ve vy3i UHR™ vypoétené takto:

n - mn
: X « UHR"" -
UHR™ = min (z [F'F"{im * T{n;] ; Z{X * UHRizMS] — EM3017, 92017
i=1 ! i=1
kde:
UHR"® ahrada poskytovateli v hodnoceném obdobi.
ppf° pofet pfipadi u daného poskytovatele ve vyjmenované bazi
v hodnoceném obdobi, kde i = | az n, kde n je poéet vyjmenovanych
bazi.
pPp?O1s poCet piipadi u daného poskytovatele ve vyjmenované bazi
v referentnim obdobi, kde 7 = 1 az n, kde » je poet vyjmenovanych
bazi.

Uhrinax =3, (12 * % * UOP:.zm?) + E_?ﬂ(um}'.zms +1,10) +

L2015
Yi=1(Uhty 2015 * 1,20) + Uhrgs 2015 * 1,24 + UhThep 2016 * 1,10 +
E?:](Uhﬁ,zms *1,60) + E$n=1(UhTm.zul5 * 1,30) + X5h=1(Uhry, 5015 * 1,20)

kde:
Uhtyp gy je maximaélni tihrada v roce 2017.

i nabvva hodnot 1 az p, kde p je pocCet vyse uvedenych
onemocnéni v bodé 2.2.2 pism. a) az 1).

J nabyva hodnot 1 az g. kde g je pocet vyse uvedenych
onemocnéni v bodé 2.2.2 pism. j) az 1).

k nabyva hodnot 1 az r. kde r je pocet vyde uvedenvch
onemocnéni v bodé 2.2.2 pism. m) az s).

/ nabyva hodnot 1 aZz s. kde s je pocet vyde uvedenvch
onemocnéni v bodé 2.2.2 pism. v) az aa).

m nabyva hodnot 1 az ¢, kde ¢ je polet vyie uvedenych
onemocnéni v bodé 2.2.2 pism. bb) az oo).

n nabyva hodnot 1 az u, kde u je pocet vyse uvedenych
onemocnéni v bodé 2.2.2 pism. pp).

Uhti 2015 je celkova uhrada v roce 2015 za Ié¢bu onemocnéni 7.



