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ABSTRAKT

Tématem této diplomové prace jSOU moznosti zlepSeni systému financovani a finan¢ni kon-
troly poskytované zdravotni péée v Ceské republice. Cilem je charakterizovat zakladni
druhy financovani zdravotni péce a zjistit, jaka je spokojenost se soucasnym systémem
financovani a finanéni kontrolou ze strany zdravotnickych zafizeni a navrhnout moznosti
zlepSeni soucasné situace. V teoretické Casti jsou definovany zakladni druhy financovani
dle segmenti. Daéle je v této casti charakterizovéana finan¢ni kontrola jak ze strany zdravot-
nich pojistoven, tak ze strany statnich instituci. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou spokoje-
nosti zdravotnickych zatizeni s jejich formou financovani zdravotni péce a porovnanim
uhrad zdravotni péce z hlediska jednotlivych zdravotnich pojistoven. V projektové casti
prace je zhodnocena situace a navrzena opatieni, ktera by vedla ke zlep$eni soucasné situa-

ce financovani ve zdravotniCtvi.

Kli¢ova slova: Pojistné, zdravotni pojistovny, zdravotni péce, finan¢ni kontrola zdravotni

péce.
ABSTRACT

The topic of this thesis are Possibilities of improving the system of health care financing
and financial control in the Czech Republic. The goal is to provide characteristics of basic
types of health care financing and to find out what is the satisfaction level with the current
financing system and current financial controls from the point of view of health care insti-
tutions. The goal of this thesis is also to propose possible improvements to the present
situation. The theory part of this thesis provides analysis of the basic types of financing
divided by various health segments. This part also outlines the characteristics of the finan-
cial control mechanisms of health insurance companies as well as the financial control
mechanisms of government institutions. The practical part provides analysis of the satisfac-
tion of the health care providers with the forms of health care financing. It also compares
health care coverage from the point of view of individual insurance companies. The con-
clusion of this thesis provides overall evaluation of the present situation in health care fi-

nancing and suggests measures that would lead to an improvement in this field.

Key words: the insurance premiums, health insurance companies, health care, financial

controls in health care.
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»Dobry systém financovani zdravotni péce povede k hospoddarnosti
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ruku v ruce ke spokojenosti pacientit.
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UvVOD

Tématem mé diplomové prace jsou moznosti zlepsSeni systému financovani a finan¢ni kont-
roly poskytované zdravotni péce v Ceské republice. Uvedené téma jsem zvolila piedev§im
proto, ze problematika financovani zdravotni péce je velmi diskutovanym tématem a vel-

kym "problémem" soucasné doby.

Systém financovani zdravotni péce je slozity mechanismus, do které¢ho je zapojeno nékolik
Ciniteld. V prvé rad¢ je to stat, ktery vykonava moc zékonodarnou a vydava pravni normy,
na zakladé kterych je systém financovéni zdravotni pé¢e v CR postaven a také vykonava
kontrolu. Dal$im dilezitym prvkem v tomto systému jsou zdravotni pojistovny, které pro-
vadi financovani zdravotni péce na zékladé zakona a jsou v pfimé vazb¢ s dal§imi dvéma
velice dulezitymi prvky systému, a to zdravotnickymi zatizenimi, bez kterych by zdravotni

péce neexistovala a samoziejme pacienty.

Cilem této prace je analyzovat rozdily ve financovani jednotlivych segmenti, zjistit ndzory

1ékaii na soucasny systém financovani a navrhnout moznosti zlepSeni.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a na ni navazujici ¢ast praktickou.

rowr

V teoretické Casti charakterizuji zékladni pravni normy, které souvisi s danou problemati-
kou, popisi vyvoj a soucasnou situaci financovani zdravotni péce, dale charakterizuji za-
kladni druhy zdravotni péce dle segmenti a jejich financovani na zékladé platné legislativy
a popisi kontrolu poskytované zdravotni péce jak ze strany zdravotnich pojiStoven, tak ze

strany statnich organt.

V praktické ¢asti provedu analyzu spokojenosti zdravotnickych zafizeni s jejich formou
financovani zdravotni pé¢e a porovnani thrad jednotlivych segmentl ze strany zdravotnich
pojistoven.

Pro zji§téni nazort zdravotnickych zafizeni na danou problematiku pfipravim dotaznik,
ktery zaslu zdravotnickym zafizenim tak, aby byly zastoupeny zékladni segmenty, kterymi

jsou prakticky 1ékafr, stomatologie, fyzioterapie, ambulantni specialisté a gynekologie.

Dal8im cilem této prace je zjistit rozdily ve financovani jednotlivych segmentii ze strany
zdravotnich pojistoven. Tuto analyzu provedu na zaklad¢ dodatkii ke smlouveé o poskyto-

vani zdravotni péce, které mi budou zaptjceny od zdravotnickych zatizeni.
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V ramci projektové ¢asti navrhnu moznosti zlepsSeni financovani zdravotni péce v Ceské
republice, které by vedlo ke spokojenosti zdravotnickych zafizeni s ohledem na souc¢asnou

finanéni situaci.

Informace pro tvorbu diplomové prace budu cerpat predevsim z platné legislativy, z odbor-
nych Casopist a literatury, z internetu a z dodatkti a smluv o poskytovani zdravotni péce od

zdravotnich pojistoven.
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. TEORETICKA CAST
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1 LEGISLATIVNI RAMEC

Zakladnim pramenem pro financovani zdravotni péée je Listina zakladnich prav a svobod
CR, kde je v &lanku 31 zakotveno: "Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Ob&ané maji na
zakladé¢ vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za

podminek, které stanovi zakon."

vvvvvv

zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen zakon ¢. 48/1997 Sb.),
predevsim ustanoveni § 13, § 17, § 42 a § 43.

Financovani poskytované zdravotni péce je pro rok 2011 podrobné upraveno Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdra-
votni péce hrazené z vetfejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni objemu po-
skytnuté zdravotni péée hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011 (dale jen
Vyhlaska ¢. 396/2010 Sb.).

Zdravotni pojistovny mohou mit dal$i podminky pro financovani zdravotni péce zakotveny
ve smlouvéch o poskytovani zdravotni péce se zdravotnickymi zatizenimi. Kazda zdravotni

pojistovna ma jiny systém bonifikaci i jiny motivacni systém.

1.1 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi
O financovani poskytované zdravotni péce se v tomto zdkon¢ hovoii zejména v § 13:

(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnuta pojisténci s cilem zachovat

nebo zlepsit jeho zdravotni stav.
Financovani zdravotni péce se tyka také § 17:

(1) Za ucelem zajisténi vécného plnéni pii poskytovani zdravotni péce pojisténcim uzavi-
raji Vieobecna zdravotni pojistovna CR a ostatni zaméstnanecké pojistovny, ziizené podle
zvlastniho zékona, smlouvy se zdravotnickymi zatizenimi o poskytovani zdravotni péce.
Smlouvu o poskytovani zdravotni péce lze uzaviit jen na ty druhy péce, které je zdravot-
nické zafizeni opravnéno poskytovat. Smlouvy se nevyzaduji pii poskytnuti nutné a neod-

kladné zdravotni péce pojiSténci.

(6) Hodnoty bodu, vySe uhrad zdravotni péCe hrazené z vetejného zdravotniho pojisSténi

a regulacni omezeni se vZdy na nasledujici kalendarni rok dohodnou v dohodovacim fizeni
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zastupctl Veobecné zdravotni pojistovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a piislus-
nych profesnich sdruzeni poskytovatelli jako zastupcti smluvnich zdravotnickych zatizeni.

Svolavatelem dohodovaciho fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Kontrolu vykazané zdravotni péce zakotvuje § 42:

(1) Zdravotni pojistovny kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni péCe hrazené ze
zdravotniho pojisténi v jejim objemu a kvalité véetné dodrzovani cen u smluvnich zdravot-
nickych zafizeni a pojisténct.

(2) Kontrolni ¢innost provad¢ji prostiednictvim informacénich dat v rozsahu stanoveném
zakonem a ¢innosti reviznich 1ékafa.

Kontrola zdravotnich pojistoven je uvedena v § 43:

(1) Zdravotni pojistovny podléhaji kontrole statnich organii Ceské republiky.

1.2 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 396/2010 Sb.

V § 1 je uvedeno, ze Vyhlaska stanovi pro rok 2011 hodnoty bodu, vysi tthrad zdravotni
péce poskytované pojisténcim podle § 2 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-

votnim pojisténi a regulacni omezeni objemu této zdravotni péce pro zpiisoby thrady:
a) Ve smluvnich zdravotnickych zafizenich tGstavni péce,
b) smluvnimi praktickymi lékafi, a praktickymi Iékafti pro déti a dorost,

€) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich specializova-

nou ambulantni zdravotni péci,

d) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zatizenich poskytujicich zdravotni péci

v odbornostech 603 a 604,
e) smluvnimi zubnimi 1ékafi,

f) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zatizenich poskytujicich zdravotni péci

v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809 a 8222

1603 - gynekologie a porodnictvi; 604 - détska gynekologie.
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g) Ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zatizenich poskytujicich zdravotni péci

v odbornostech 914, 916, 921 a 925,°

h) ve smluvnich ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni péci

v odbornosti 902,

i) smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi zdravotnické zachranné sluzby, smluvnimi

zdravotnickymi zafizenimi poskytujicimi dopravni zdravotni sluzbu a Iékaiskou

sluzbu prvni pomoci,
J) smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi lazeniské péce a ozdravovnami,

K) v ramci neodkladné zdravotni péce v nesmluvnich zdravotnickych zatizenich.

Hodnoty bodu ve vySe uvedenych odbornostech upravuji ptilohy 1 az 10 Vyhlasky
¢.396/2010 Sb.

2 222 - transfiizni sluzba; 801 - klinickd biochemie; 802 - lékaiska mikrobiologie; 804 - 1ékatska parazitolo-
gie; 805 - 1ékatska virologie; 807 - patologicka anatomie; 809 - radiodiagnostika; 822 - mykologicka labora-
tof.

%914 - psychiatricka sestra; 916 - nutriéni terapeut; 921 - porodni asistentka; 925 - domaci péce

*902 - fyzioterapie
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2 HISTORIE A VYVOJ FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

Financovani zdravotnictvi proslo zadsadnim vyvojem. Do roku 1992 se veskera zdravotni
péce hradila prostfednictvim statniho rozpoctu, veskeré financni zdroje pro zdravotnictvi
tedy plynuly z vynosu dani. Od roku 1992 byl systém radikalné¢ zménén a financovani
zdravotni péce bylo v majoritni ¢asti pfesunuto na zdravotni pojisStovny, pouze malou cast
prosttedkll si ponechal stat. Vyznamnym prvkem reforem bylo oddéleni platct a poskyto-
vatelti zdravotni péCe diky vzniku zdravotnich pojistoven jako instituci platcti zdravotni
péce.

V letech 1990 a 1991 byl zahajen proces postupného rozvolfiovani krajskych a okresnich
ustavil narodniho zdravi. Toto obdobi bylo charakteristické¢ vznikem samostatnych zdra-
votnickych zafizeni s pravni subjektivitou. Zfizovateli zdravotnickych zafizeni mohly byt
nejen organy statni spravy, ale i samospravné organy. Rada zdravotnickych zafizeni byla
zfizovana okresnimi Ufady, ale i mésty nebo obcemi. Hlavnim cilem bylo zavést trzni prin-

cipy a liberalni prostiedi do zdravotnictvi.

Dusledky uvolnéni se zacaly projevovat na stran€ nabidky zdravotnickych sluzeb a na stra-
n¢ vstupt do zdravotnickych zatizeni. Dochazelo k rozsifovani a zkvalitiovani nabizené¢ho
sortimentu medicinskych pfistroji, 1é¢iv a dal§iho zbozi, a to z velké casti z dovozu, coz

bylo spojeno s ristem prumérnych cen vstupt a vedlo k rastu nakladu.

Dnesni situace ¢eského zdravotnictvi je z ekonomického hlediska obtiznd, ale na druhé
stran¢ je vSak nutno pfipomenout, ze zdravotni péce, kterd je dnes obCanim poskytovana,

je na podstatné vyssi urovni, nez byla pied rokem 1989.

Za revolu¢ni rok pro Ceské zdravotnictvi lze oznalit rok 1993, kdy doslo k ptechodu

ze statniho financovani zdravotni péce na soustavu vetejného zdravotniho pojisténi.
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Prostiedky na zdravotni pé¢i poskytovanou v ramci vetfejného zdravotniho pojisténi byly
a jsou i v soucasnosti limitovany vybérem pojistného, jehoz celkovy objem se zvySuje

v relaci k piijmim obyvatelstva a piispévky statu na statni pojiéténce5.

Vyrazny prospéch z pfiznivého finan¢niho vyvoje méli jak obcané, tak i zdravotnicti pra-
covnici, a to pfes to, ze obc¢as vznikaly problémy spojené s pouzivanim riiznych systému
uhrad za zdravotni péci, nebo souvisejici s veétsi nez redlnou spotitebou finan¢nich pro-

sttedkii ziskanych z vybéru pojistného.

Zejména vykonovy systém uhrad za zdravotni péci, dotovany vyrazn¢ z dominantniho fi-
nanéniho podilu Vieobecné zdravotni pojistovny CR, umoznil privatizaci ¢innosti nebo
1 zdravotnickych zafizeni, vybaveni ordinaci, ambulantnich i lizkovych zatizeni novou
diagnostickou i terapeutickou technikou a pouzivani novych technologii, postupt a 1é¢iv ¢i

zdravotnickych prosttedka.

Rok 2001 byl velice tizivy, co se ty¢e financovani zdravotni péce. Pro zlepSeni finan¢ni
situace zdravotnich pojistoven sehral vyznamnou roli krok vlady Ceské republiky inicio-
vany Ministerstvem zdravotnictvi CR, jimz bylo pfijeti Usneseni vlady Ceské republiky
k postoupeni pohledavek zdravotnich pojistoven Konsolida¢ni bance, s.p.u. Timto krokem,
spolu se zvySenim plateb za osoby, za které je platcem pojistného stat, doslo ke zlepSeni
bilance zdravotnich pojistoven a k odstranéni zavazkl zdravotnich pojistoven po lhité
splatnosti vii€i poskytovatelim zdravotni péce. Jak uvadi VZP ve své Vyrocni zpravé Vv
roce 2001, piedstavovalo zavedeni bonifikaci pro praktické 1ékafe novinku platnou od roku
2001. Tento mechanismus finan¢né podporoval takové jejich chovani, které vedlo k

racionalnimu a efektivnimu zptsobu 1é¢eni pacienta.

V roce 2002 bylo financovéani zdravotni péce ovlivnéno hospodaiskou situaci v Ceské re-
publice, ktera byla z hlediska makroekonomického neptizniva. Financovani bylo zaloZeno

na alokaci finan¢nich prostiedkti mezi segmenty zdravotni péce, ktera umoznila ptiblizeni

> Statni pojisténci = pojisténci, za které zdravotni pojisténi hradi stat. Tyto osoby jsou konkrétng vyjmenova-
ny v ustanoveni § 7 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, kdy se jedna naptiklad o

nezaopatiené déti, pozivatele dichodi, zeny na matefské dovolené, uchazece o zaméstnani apod.
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se k modernim evropskym a svétovym trendiim zaloZzenym na podpofe vyznamu prevence
a preventivni zdravotni péce, na posileni vlivu a rozsahu primarni zdravotni péce, na zamé-
feni poskytované zdravotni péce na potfeby populace a na uskutecnovani fizené¢ho presunu
nemocnych z nemocni¢nich Iizek do péce stacionarni ¢i do domaci péce. (Vyroéni zprava

VZP CR za rok 2002, 2003, s. 11-12)

V roce 2004 vstoupila Ceské republika do Evropské unie. Vyznamnou zménou byl dle Vy-
rocni zpravy VZP v roce 2004 postupny piechod na novy zptsob prerozdélovani pojistného
mezi zdravotnimi pojistovnami. Tento zplisob byl nazyvany " stoprocentnim pterozdé¢lo-
vanim". "Stary" zplsob pterozdélovani byl zalozen na zakladé poctu pojisténct, za které je
platcem pojistného stat, ve dvou vékovych skupindch do 60 let a nad 60 let véku, pouziva-
ného od roku 1994 do konce roku 2004. Nové pierozdélovani je zalozeno na zdkladég in-

dext ndkladovosti skupin pojisténci dle véku a pohlavi.

Soucasné byl zaveden systém tzv. hrazené zvlasté nakladné zdravotni péce, ktery castecné
rozlozil mezi v§echny zdravotni pojistovny rizika vznikajici s pojistovanim klientti s velmi
nakladnymi diagndzami.

V roce 2008 byly zavedeny regula¢ni poplatky a doplatky.

Od roku 2009 se Ceska republika potyka s celosvétovou finanéni krizi. Hospodaistvi Ceské
republiky ovliviiuje financovani zdravotni pée. Makroekonomické ukazatele, jakym je
napiiklad mira nezamé&stnanosti, negativn€ ovliviiuji pfijmy zdravotnich pojistoven a ty se

potom mohou dostat do platebni neschopnosti.
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3  FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE V SOUCASNOSTI

Financovani zdravotni péée je v Ceské republice zaloZeno na vybirani pojistného od ob¢a-
nu, prerozdélovani pojistného mezi zdravotni pojistovny a nasledné platby zdravotnickym

zafizenim za zdravotni sluzby.

3.1 Zdravotni pojiStovny

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni samospravné organizace. Jedna se rovnéz
o tzv. oteviené organizace, nebot’ je pojisténcim umoznéna svobodnd volba zdravotni po-
jistovny. Zdravotni pojistovny jsou neziskové organizace. Plati, ze veskeré uspoiené
¢i nevycCerpané finanéni prostiedky se vraceji zpét a pouziji se ke zlepSeni zdravotni péce

poskytované pojisténcim dané pojistovny.

V soucasné dobé existuje na trhu 8 zdravotnich pojistoven. Nejvétsi je VSeobecna zdra-
votni pojistovna CR, kterd byla ziizena zdkonem ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky. Ostatni zdravotni pojistovny jsou zaméstnanecké a byly zii-
zeny zakonem ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravot-

nich pojistovnéch.

Seznam zdravotnich pojistoven v Ceské republice:
= V3eobecna zdravotni pojistovna CR
* Vojenska zdravotni pojiStovna
= Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
* Oborova zdravotni pojiStovna
» Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
» Zdravotni pojistovna Metal-Aliance
= Revirni bratrska pojistovna

= Zdravotni pojistovna Skoda
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3.2 Systém prerozdélovani pojistného

Systém pterozdélovani piijma zdravotnich pojistoven byl stanoven dle zakona
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpi-
st. S ucinnosti tohoto zdkona od 1.1.1993 se zavedl do praxe systém pierozdélovani po-
jistného. Vieobecna zdravotni pojistovna CR byla povinna zfidit ,,zvlastni et vieobec-
ného zdravotniho pojisténi®. Zvlastni ucet slouzil k financovani zdravotni péce plné nebo
¢astecné hrazené zdravotnim pojiSténim na zéklad¢ prerozdélovani pojistného a dalSich
ptijmil zvlastniho Gctu podle poctu pojisténct, jejich vékové struktury, pohlavi a naklado-

vych indext vékovych skupin pojisténct vefejného zdravotniho pojisténi.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR uvadi, Ze uéelem pierozdélovani je vyrovnat rozdily,
které jsou mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami, jak na strané solventnosti platcd,
tak na stran¢ vySe nakladii na thradu zdravotni péce z vetejného zdravotniho pojisténi.
Cilem pferozdélovani je tedy udrzet urcitou miru solidarity pojisténcii s vysokymi piijmy

S pojisténci s niz§imi piijmy a dale pojisténct zdravych s pojisténci nemocnymi.

3.2.1 Principy prerozdélovani platné od 1.1.1994 - model 60% p¥erozdélovani

Tento systém pierozdélovani byl zaloZen na ,,valorizaci® platby za pojisténce, za které byl
platcem pojistného stat, a to o finan¢ni €astky oznacované jako finan¢ni dily vypoctené
kazdy mésic ze souctu plateb od statu a ¢asti (60 %) pojistného vybraného vSemi jednotli-
vymi pojistovnami. Zdravotni rizika téchto statnich pojiSt€ncli byla ocenéna dily, které
pausalné pripadly na vékovou skupinu pojisténcti do 60 let a nad 60 let. Kazda zdravotni
pojistovna kazdy mésic ziskala za kazdého statniho pojisténce do 60 let jeden finanéni

podil a za statniho pojiSténce nad 60 let tfi finan¢ni podily.

Model 60% pierozdélovani pojistného se zamétil pouze na valorizaci nizké sazby pojistné-
ho placeného staitem. Ponechaval pro thradu rizné€ vysokych vydaju na zdravotni péci,
cerpanou osobami, které nebyly do 60% pterozdé€lovani zahrnuty, tj. zaméstnanci, osoby
samostatn¢ vydélecné ¢inné a osoby bez zdanitelnych piijmu, pouze 40 % vybraného po-
jistného, aniz byla zohlednovana skute¢nost, zda tato vySe vybrané¢ho pojistného pokryva
naklady zdravotnich pojistoven spojené s Cerpanim zdravotni péce t€émito osobami nebo
zda k pokryti téchto nakladl by nestacilo méné nez 40 % vybraného pojistného. Pausalné

vazal pouze zdravotni rizika osob, za které byl platcem pojistného stat.
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60% model nedokédzal v dostatecné mife kompenzovat zdravotnim pojiStovnam
za vékovou strukturu a zdravotni stav jejich pojisténcl, a umoznoval jim tak vybirat
si "ziskové* pojisténce podle piijmu, véku a zdravotniho stavu. Nevyhodou tohoto modelu

tedy bylo:

e nizky stupen pierozdélovani pojistného — mezi jednotlivymi pojistovnami
existoval az 50% rozdil v primérmém pojistném vybraném na jednoho
ekonomicky aktivniho pojisténce, dochazelo tak k vyraznému znevyhodnéni
pojistoven s pojisténci s niz§im piijmem,

e nepiesnd kompenzace rizika spojeného s v€kem pojisténce — do 60 let a nad 60

let, a to pouze u statnich pojisténci,

e chybéla kompenzace nakladi na velmi drahé pojisténce. Vyskyt ,rizikovych®
pojisténcit v pojistném kmeni znamenal obrovskou zatéz pro bilanci zdravotni
pojistovny.

Vsechny vyse uvedené nedostatky motivovaly pojistovny k vybéru méné rizikovych pojis-

téncu a vedly k nedokonalému pterozdélovani vefejného pojisténi. (Jurdskova, 2008)

3.2.2  Principy pierozdélovani platné od 1.1.2005 - model 100% prerozdélovani
Zakonem €. 117/2006 Sb., se zavedlo 100% pierozdélovani v plné mite od 1. 4. 2006.
Zvolenym kritériem pterozdé&lovani pojistného je pocet vSech pojisténct podle:

* nakladovosti pojisténci dle v€ku a pohlavi,

= poctu nakladnych pojisténct ve smyslu zakona &. 48/1997 Sb., — ,.nékladna péces®

(fond sdilent rizika).

6 Nakladna péée je zdravotni péde hrazena vefejnym zdravotnim pojisténim poskytnuta na uzemi CR, u niz
vyse thrady na jednoho pojisténce piekrocila v obdobi jednoho kalendainiho roku ¢astku odpovidajici trice-
tindsobku primeérmych nakladli na jednoho pojisténce v systému vefejného zdravotniho pojisténi za posledné

ucetné uzavieny kalendarni rok.
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Nakladovost pojisténcu je zohlediiovana prostiednictvim nakladovych indext. Zavedlo se
36 veékovych skupin v intervalu péti let, a to zvlast pro muze a zvlast pro zeny. (Infoser-
vis, &islo 15 ro¢nik 2, VZP CR, 2011, s. 1)

Zavedeni uhrad nékladné péce je ptispévek pojistovnam na ,,drahé* pojisténce Vv ramci
zdravotniho stavu pojisténct napii¢ vékovymi skupinami. Jedna se o zajisténi pojistoven
proti nadprimérnému vyskytu drahych pojisténct, které by vedlo k finanénim problémum
pojistovny. Zavedeni fondu sdileni rizika umoznuje ¢astecn¢ kompenzovat naklady na

mimotadné drahé ptipady. (Veptek et al, 2002)

Odvody na Individualizo-

vané vetejné

verejné zdra-

votni pojisténi

a platba statu

Prerozdéleni zdroje

(= pojistné)

Poskytovatelé

Poskytovani zdravotni
péce dle smlouvy s po-
jistovnou

Poskytovani zdravotni
péce dle dohody s pojis-

téncem

Zdravotni pojistovna
Obecna povinnost
zajistit péci pomoci

smluv s poskytovateli

Soukromé platby za zdravotni péci

Obr. 1. Schéma soucasného systému financovani zdravotni péce; Zdroj: Ministerstvo

zdravotnictvi CR
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Disledkem zavedenych pravidel pro tvorbu a pierozd€lovani zdroju je, Ze neexistuji stejné
podminky pro to, co si mohou dovolit hradit jednotlivé pojistovny. Pojistovna, kterd ma
relativn€ vice zdroji, muze proplacet méné hospodarné€, coz je vyhodné pro zdravotnicka
zafizeni. Pojistovna, kterd disledné dbala na hospodarnost poskytovatell, by neztracela
poskytovatele, ale naopak pojisténce, ktefi jsou primarné ovliviiovani pravé osazenstvem

zdravotnickych zafizeni. (Papes, 1997, s. 26-29)

3.3 Typy plateb

Existuje kone¢ny a vcelku nerozsahly pocet zpiisobi, jak zdravotnické sluzby proplécet
tém, ktefi je poskytuji. Kazdy z nich ma své specifické vlivy na naklady zdravotni péce,

kvalitu a administrativu.
a) Platba za vykon

Jde o platbu za jednotlivou polozku zdravotni péce, tj. za jednotlivy ikon diagnézy, 1éCeni,
oSetfovani, farmaceutickych sluzeb apod. Vykony jsou popsané a ocenéné piimo nebo pro-
sttednictvim bodu. Seznam vykont je zaroven cenikem, podle kterého poskytovatel uctuje
platci.

Pouziti: Prakticti 1€kati, specialisté, nemocnice, 1¢ékarny.

Vliv na naklady, kvalitu a administrativu: platba za vykon ovliviiuje produkci a vede k vys-

Sim nékladiim. Zaroven dava prilezitost ziskat vyssi kvalitu sluzeb. Administrativni nakla-
dy jsou nejvétsi ze vSech znamych typt plateb.
b) Platba za diagnézu

v

Plati se soubor sluZeb u jednoho pacienta za jednu epizodu nemoci. Nejznaméjsi jsou Dia-

gnosis Related Groups (DRG).
Pouziti: DRG je typ ur€eny pro nemocnice.

Vliv na néklady, kvalitu a administrativu: U DRG miize poskytovatel maximalizovat sviij

pfijem tak, ze: - zatadi pacienta do diagnostické skupiny, ktera je 1épe placena,

- vytvaii ptipady naptiklad tim, ze pfijima do nemocnice, 1 kdyz to neni

nutné, nebo pacienta propusti a pfijme znovu - snizi kvalitu péce,

- nevynosné piipady posild jinam.
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Piesto je program DRG povazovan za vyhodnéjsi nez vykonova platba. Naklady na admi-

nistrativu jsou srovnatelné s vykonovou platbou.
c) Platba za oSetfovaci den

Zakladni jednotkou jsou nédklady na jednoho pacienta za jeden den péce. Pravni norma ne-
bo ramcova dohoda stanovi, co se do jednotky péce pocita, a odstupiiuje cenu za jednotku

podle kategorie nemocnic.

Pouziti: nemocnice a jind lizkova zafizeni, zafizeni C¢asteCné hospitalizace (stacionaie).
Lze ji pouzit i pro dlouhodobou osetfovatelskou péci o chronické pacienty mimo nemocni-
Ci.

Vliv na néklady, kvalitu a administrativu: Platba za pacienta a den motivuje nemocnici

k tomu, aby snizila ndklady na jednotku. To mize udélat bud’ zlepSenim managementu,
nebo snizenim kvality. Administrativni naklady jsou niz§i nez u platby za vykon a platby za

diagnozu.
d) Platba za hlavu (kapitace)

Propléci se pacient registrovany ve zdravotnickém zatizeni po urcitou dobu, bez ohledu na

to, zda a jak je 1écen. Kapitace byva odstupniovana podle veéku.
Pouziti: prakticti 1ékafi.

Vliv na naklady, kvalitu a administrativu: neni motivace pro poskytovani zbyte¢nych nebo

nadmérné intenzivnich sluzeb, takze vliv na naklady je pfiznivy. Neni ov§em motivace ani
pro potiebnou kvalitu a intenzitu. Ma-li pacient moznost lékatfe zménit, ma 1 Iékaf motiva-

ci, aby se mu vénoval. Administrativni ndklady jsou nizké.
e) Bonifikace

Jde o uceloveé vazanou platbu, kterd odmeénuje dosazeni urcitého cile. Cil miize byt ekono-
micky (naptiklad neptekrocit primérné naklady na 1éky) nebo medicinsky (dosahnout urci-
tého procenta proockovanosti nebo preventivnich prohlidek).

Pouziti: 1€kafi i nemocnice, v podstaté vSude tam, kde Ize néjaky cil stanovit. Je doplnko-

vym typem vedle n¢jakého hlavniho typu platby.

Vliv na néklady, kvalitu a administrativu: zalezi na formulaci cile. Administrativni naklady

jsou nizké.
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4 DRUHY ZDRAVOTNI PECE

Financovani ¢eského zdravotnictvi proslo pomérné znacnou zménou. Po Cisté vykonovém
principu thrad za poskytnutou zdravotni péci se zacaly diferencovat zptusoby financovani

pro jednotlivé druhy zdravotni péce. Kazdy segment je financovan rozdilnym zptusobem.
Mezi zékladni druhy zdravotni péce patii:
1) AMBULANTNI PECE
a) Prakticky lékaf pro dosp¢lé a prakticky Iékat pro déti a dorost
b) Mimotstavni gynekologicka péce
c) Stomatologie
d) Ambulantni specialisté
e) Diagnosticka péce
f) Zdravotnicka zachranna sluzba, dopravni zdravotni sluzba
g) Domaci zdravotni péce
h) Fyzioterapie
2) AKUTNI LUZKOVA PECE

3) LEKARNY

4.1 Ambulantni péce

Mezi zakladni druhy ambulantni péce patii odbornosti: prakticky lékat, gynekologie, sto-
matologie, ambulantni specialisté, diagnostickd péce, zachranna sluzba, domaci zdravotni

péce a fyzioterapie.

4.1.1 Prakticky lékar pro dospélé a prakticky lékar pro déti a dorost

Systém financovani praktickych 1€katii je odlisny od jinych segmentti, protoze 1 povaha
jejich prace je odlisna. Prakticky 1ékat vykazuje malo vykond spojenych s néjakym materi-
alem nebo pfistroji, daleko vice nez ostatni 1ékafi s pacientem komunikuje a vySetiuje jej

pohmatem ¢i poslechem. (Hamouz, 2005, s. 10-11)
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V segmentu praktickych Iékait pro dospélé a praktickych 1€kati pro déti a dorost je v sou-
¢asné dobé¢ zdravotni péce hrazena podle Vyhlasky ¢. 396/2010 Sb. a podle platné smlouvy

mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim.
Existuji tfi varianty thrady:

1. kombinovana kapitacné-vykonova platba,

2. vykonova thrada,

3. kombinovana kapita¢né-vykonova platba s dorovnanim Kkapitace — takzvané malé

praxe.
1. Kombinovana kapita¢né-vykonova platba

Kombinovana kapitacné-vykonova platba se skladd ze zakladni pausalni platby a slozky
vykonové. Zakladni platba vznikla tak, Ze se nejfrekventovanéjsi vykony zahrnuly do pau-
Salu, ostatni, kterych je okolo 20 %, se vykazuji zvIast’. Existuje jesté bonifikacni slozka,
kterou pojistovny ocenuji 1ékafe za to, Ze se chova usporné, a Ze ovliviiuje cestu svych

pacientt systémem zdravotni péce. (Hamouz, 2005, s. 10-11)

Vyse kapitacni platby se vypocte podle poctu piepoctenych pojiéténcf’l7 piislusné zdravotni
pojistovny, nasobeného zakladni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného pojisténce
pfislusné zdravotni pojiStovny na kalendaini mésic. VySe zakladni sazby, poptipadé celko-
va vyse uhrady, mize byt navySena pii splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. Zakladni sazba je stanovena platnou
vyhlaskou.
2. Vykonova uhrada

Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni platby a zdravotni vykony za neregistrované
pacienty piislusného zdravotnického zatizeni, zdravotnickym zafizenim vykézané a zdra-

votni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu vykoni, se pro rok 2011 stanovi hodno-

ta bodu ve vysi 1,08 K¢.
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3. Kombinovana kapita¢né-vykonova platba s dorovnanim kapitace

Dorovnani kapitace se poskytuje v ptipadech, kdy prakticky 1ékat pro dospélé nebo prak-
ticky lékar pro déti a dorost ma, s ohledem na geografické podminky, mensi pocet pie-
poctenych pojisténct registrovanych u pfislusné zdravotni pojistovny, nez je 70 % celo-
statniho primérného poctu takovych pojisténcu (celostatni priomeér se stanovi vzdy pro dany
kalendarni rok podle udaji Centralniho registru pojisténct,, spravovaného Vseobecnou
zdravotni pojistovnou CR) a poskytovani takové zdravotni péce je nezbytné ke splnéni

povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Dorovnéni kapitace lze poskytnout az do vyse 90 % kapitacni platby vypoctené na celo-
statni pramérny pocet piepoctenych pojisténci registrovanych u prislusné zdravotni pojis-
tovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojistovna, se kterou ma zdravotnické zatizeni
uzavienou smlouvu o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce podilem, ktery odpovida pro-
centu jejich pojisténcl z piepoctenych pojisténct registrovanych timto zdravotnickym zati-

zenim. (Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 396/2010 Sb.)

Velmi zajimavou soucasti platby jsou bonifikace. Zdravotni pojistovny je nazyvaji rizné

a rovnéz k nim rzné ptistupuji. (Hamouz, 2005, s. 10-11)

4.1.2 Mimoustavni gynekologicka péce

Zdravotni péce poskytovand v zatizenich specializované ambulantni zdravotni péce odbor-
nosti gynekologie a porodnictvi je v roce 2011 placena vykonové s hodnotou bodu ve vysi

1,06 K¢ s omezenim maximalni thradou. (Machackova, 2011, s. 1)
Zdravotni pojistovna mize zdravotnickému zafizeni poskytnout mési¢ni ptedbéznou thra-
du ve vysi jedné dvanactiny objemu thrady za odpovidajici referencni obdobi, nebo ve vysi

hodnoty zdravotnickym zafizenim vykdzané a uznané zdravotni péce za ptislusny mésic.

7 Pocet prepoctenych pojisténct prislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako pocet zdravotnickym zatize-
nim registrovanych pojisténct piislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych veékovych skupinach nadsobenych

indexem. Indexy dle vékovych skupin pacienti upravuje Vyhlaska ¢. 396/2010 Sb. - viz Ptiloha PI.
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4.1.3 Stomatologie

Stomatologové jsou v Ceské republice hrazeni vykonovou thradou. To znamena, Ze vyko-
ny a faktury, které vykazuji v daném meésici, jim jsou zaplaceny v plné vysi dle aktualniho

ceniku. Neexistuje zde pfedbézna mésicni tihrada jako u gynekologi.
Vyhlaska ¢. 396/2010 Sb., upravuje financovani stomatologti v § 7, kde je uvedeno:

(1) Pro zdravotni péci poskytovanou zubnimi 1ékafi, hrazenou podle seznamu vykont,

se hodnota bodu stanovi ve vysi 0,95 K¢.

(2) Zdravotni pojistovna je opravnéna omezit vySi thrady zdravotnickym zafizenim
tak, aby celkova vyse ndkladi zdravotni pojisStovny vynaloZenych na zdravotni péci
poskytovanou zubnimi lékaii neptekrocila celkovou vysi téchto naklada stanovenou
ve zdravotné pojistném pléanu zdravotni pojistovny. Pokud by ptekroceni celkové
vySe thrady za zdravotni péci poskytovanou zubnimi 1ékari, stanovené ve zdravot-
né pojistném planu zdravotni pojisStovny na tuto zdravotni péci, bylo zplisobeno po-
skytnutim vétsiho objemu nutné a neodkladné zdravotni péce, zdravotni pojistovna

tento vEtsi objem zohledni v tthradé.

Stomatologové nemaji Zadna omezeni, Zadné regulace ani zadné bonifikace.

4.1.4 Ambulantni specialisté

Ambulantni specialisté jsou financovani na zakladé Vyhlasky ¢. 396/2010 Sb., a Vyhlasky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami,
a dale maji uzaviené cenové dodatky s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. Dodatky

jsou uzavirany na obdobi jednoho roku.
Prikladem ambulantnich specialistd jsou zdravotnicka zafizeni s odbornostmi:

interni 1ékafstvi, diabetologie, endokrinologie, hemodialyza, rehabilitace, alergologie, neu-
rologie, psychiatrie, pracovni lékafstvi, chirurgie, ortopedie, foniatrie, oftalmologie, urolo-

gie, radiodiagnostika, domaci péce.

Vyse thrady se stanovuje podle seznamu vykont tthradou za poskytnuté zdravotni vykony

s hodnotou bodu, ktera je dana platnou vyhlaskou.
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4.1.5 Diagnosticka péce
Diagnosticka péce zahrnuje odbornosti:
- Mamograficky screening - hodnota bodu je stanovena ve vysi 1,10 K¢.

- Radiodiagnostika - hodnota bodu je stanovena ve vysi 1,10 K¢ (kromé vyjmenova-

nych vykona, u kterych je hodnota bodu sniZzena na 0,70 K¢).

- Ostatni odbornosti, mezi které patii naptiklad klinicka biochemie, Iékatska mikro-

biologie, bakteriologie nebo virologie, jsou hrazena hodnotou bodu ve vysi 0,70 K¢.

Zdravotni péce poskytovana v hodnoceném obdobi se hradi hodnotou bodu do 100 % ob-
jemu zdravotnickym zafizenim vykdzanych bodl za referencni obdobi. Nad tento objem se

zdravotni péce hradi s hodnotou bodu 0,40 K¢.

4.1.6 Zdravotnicka zachranna sluzba, dopravni zdravotni sluzba

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich predpisti vymezuje zakladni
ukol zdravotnické zachranné sluzby, a to poskytovani odborné piednemocni¢ni neod-
kladné zdravotni péce, svéfuje do samostatné ptisobnosti kraji ztfizovani zatizeni zdravot-
nické zachranné sluzby a stanovi odpovédnost krajii za jeji organizaci a zajisténi ¢innosti.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., upravuje rozsah zdravotni péCe hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi, ktera zahrnuje vykony provedené v ramci zdravotnické zachranné sluzby pfti po-
skytovani odborné prfednemocni¢ni neodkladné zdravotni péce. Ostatni ndklady na provoz

zdravotnické zachranné sluzby jsou hrazeny z rozpoctu ziizovatele. (Svaz zdravotnich po-

jistoven CR, 2007, s. 1)
Dle Vyhlasky €. 396/2010 Sb., je hodnota bodu stanovena na 1,06 K¢.

Dopravni zdravotni sluzba je hrazena vykonovym zptusobem s uplatnénim sestupné hod-

noty bodu. Zdravotnické zatizeni jsou rozdélena do dvou skupin:
a) zdravotnicka zatizeni poskytujici dopravni zdravotni sluzbu v nepfetrzitém provozu

b) zdravotnicka zafizeni neposkytujici dopravni zdravotni sluzbu v nepfetrzitém pro-

vozu
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4.1.7 Domaci zdravotni péce

Cilem sluzeb domaci péce je umoznit lidem v dobé nemoci, staii a pfi omezené sobestac-
nosti vést dustojny zivot v jejich piirozeném socialnim prostiedi a zachovat vlastni zivotni
styl. (Charita Sumperk)

Domaci péce je hrazena vykonovym zplisobem s vyuzitim sestupné hodnoty bodu, ktera je

uplatnovana pfi piekroceni 105 % stanoveného objemu péce.
Dle Vyhlasky ¢. 396/2010 Sb., je hodnota bodu stanovena ve vysi 1 K¢.

Zdravotni péCe poskytnutd zdravotnickym zafizenim do 105 % vypocéteného objemu se

hradi podle seznamu vykonil s hodnotou bodu 1 K¢.

Zdravotni péce nad 105 % objemu se hradi s hodnotou bodu 0,70 K¢.

4.1.8 Fyzioterapie

Zdravotni péce poskytovand segmentem fyzioterapie je hrazena vykonovym zpisobem

uhrady s aplikaci sestupné hodnoty bodu.

Hodnota bodu je stanovena ve vysi 0,80 K¢. Zdravotni péCe poskytnutd zdravotnickym
zafizenim nad vypocteny objem se hradi podle seznamu vykontd s hodnotou bodu ve vysi

0,50 K¢.

4.2 Financovani lizkové péce

Financovani lizkové péce je velice slozity mechanismus, ktery vychazi pfedevs§im z uhra-
dové Vyhlasky ¢. 396/2010 Sb., ktera upravuje Ustavni péci v § 1 a nasledné v § 3,
odst. 1 a v ptiloze 1 a pfiloze 9.8 Nemocniéni zafizeni predstavuji i rozhodujici podil cel-

kovych nakladii na poskytovani zdravotni péce.

"Jakmile pacient vyhleda lékate nebo je pfijat do nemocnice, stava se 1ékar tim, kdo urcuje

mnozstvi a druh poskytnuté péce. Lékatovo rozhodovani a chovani vSak mize ovlivnit typ

8 Presné znéni tthradové vyhlasky &. 396/2010 Sb., Piiloha 1. - viz P¥iloha PII této diplomové prace
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organizace ¢i zpusob uthrady péce. Ekonomové vychazeji z predpokladu, ze "racionalni"
poskytovatel maximalizuje zisk. Tento piedpoklad neni v zddném odvétvi narodniho hos-
podafstvi splnén na sto procent. Ve zdravotnictvi je ziskovy motiv jest¢ méné dobrym
predpokladem, nebot’ poskytovani zdravotni péée ma silny humanitarni aspekt. To se pro-
jevuje 1 v tom, Ze ve zdravotnictvi pracuje mnoho neziskovych organizaci. I tak vSak Ize
predpokladat, ze vysledek hospodaieni neni poskytovateliim lhostejny. Nikdo nemuze byt
dlouhodob¢ ztratovy. Vedeni nemocnice, které by vénovalo malou pozornost financnim
otazkam, riskuje, ze bude nahrazeno novym. Zptisob uhrady poskytnuté zdravotni péce
ovlivituje celkové zdravotni vydaje, administrativni naklady, efektivitu poskytovateli, spo-

kojenost pacientti a dokonce i jejich zdravotni stav.” (Dlouhy, 1997, s. 5)

Poskytnutd, vykazand a uznand zdravotni péce v nemocnicich je hrazena kombinovanou

uhradou, ktera se sklada z téchto zakladnich slozek tihrady:
1. pausalni slozka uhrady za hospitaliza¢ni péci (PUnosp),
2. thrada formou ptipadového pausalu (PUgr),
3. ambulantni slozka thrady (UVamp),
4. pohotovostni tstavni sluzba (PUS),
5. uhrada mimofadné nakladné péce (MNP),

s regula¢nimi omezenimi objemu zdravotni péce.

4.3 Lékarny

Financovani lécivych ptipravkll a prostiedkit zdravotnické techniky upravuje zakon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (dale jen zédkon ¢. 20/1966 Sb.), a Vyhlaska minister-
stva zdravotnictvi ¢. 426/1992 Sb., o thradé¢ 1é¢iv a prostiedki zdravotnické techniky. Vyse
uhrad 1é¢iv a prostredkd zdravotnické techniky pfislusnou zdravotni pojistovnou vyplyva
ze seznamu 1é¢iv a prostfedkil zdravotnické techniky. Uhrada 1é¢ivého ptipravku odpovida
soucinu uhrady jedné denni davky 1é¢ivé latky vcetné dalSich latek obsazenych v 1éCivém

ptipravku a poctu téchto davek obsazenych v 1éCivém ptipravku.
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Zasady hrazeni lé¢iv a prostiredki zdravotnické techniky zdravotni pojist'ovnou

Zdravotni pojistovny hradi pouze léciva a prostfedky zdravotnické techniky uvedené

v jejich seznamu v rozsahu jim stanoveném.

V plném rozsahu hradi zdravotni pojistovna pouze prostfedky zdravotnické techniky
v zakladnim provedeni, ¢imZ se rozumi takové provedeni, které pojisténci funkéné plné
vyhovuje a spliiuje podminky nejmensi ekonomické naroc¢nosti. (Vyhlaska Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 426/1992 Sb.)
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5 FINANCNI KONTROLA

Finan¢ni kontrola poskytované zdravotni péce je uskuteciovana ve dvou rovinach.
a) finan¢ni kontrola zdravotnich pojistoven ze strany statu,

b) kontrola hospodateni zdravotnickych zafizeni ze strany zdravotnich pojistoven.

5.1 Financni kontrola zdravotnich pojistoven ze strany statu

Finanéni kontrola zdravotnich pojistoven je upravena zakonem.

Kontrola Vieobecné zdravotni pojistovny CR je upravena zakonem ¢&. 551/1991 Sb.,

o0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

Kontrola zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven je upravena zdkonem ¢. 280/1992 Sb.,

o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistovnach.

Zminka o kontrole zdravotnich pojiStoven je 1 v zakoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-

votnim pojisténi, v § 43, kde je uvedeno:
(1) zdravotni pojistovny podléhaji kontrole statnich organti Ceské republiky,
(2) zdravotni pojistovna vede osobni ucet pojisténce jako piehled vydaji na zdravotni

péci poskytnutou tomuto pojisténci a zaplacenych regulacnich poplatki a doplatkil

za Castecné hrazené 1€Cebné piipravky a potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely.

5.1.1 Kontrola ¢innosti Vieobecné zdravotni pojistovny CR

Kontrola Vieobecné zdravotni pojistovny CR je upravena v zakoné ¢&. 551/1991 Sb.,

o Vieobecné zdravotni pojistovné CR v § 7a, § 8.
§ 7a:

(1) Kontrolu ¢innosti pojistovny provadi Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti S Minis-
terstvem financi. Zjisti-li toto ministerstvo zavazné nedostatky v ¢éinnosti pojistovny,
zejména nedodrzovani tohoto zakona, predpisit o vSeobecném zdravotnim pojisténi nebo

schvaleného zdravotné pojistného planu, je opravnéno podle povahy zjisténého nedostatku

a) vyzadovat, aby pojistovna ve stanovené lhité zjednala napravu, zejména uvedla svou
¢innost do souladu s timto zadkonem, piedpisy o vSeobecném zdravotnim pojisténi a schva-

lenym zdravotné pojistnym planem,
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b) zavést nucenou spravu na dobu nejvyse jednoho roku.

§ 8:

(1) Pojistovna je povinna vzdy do 60 dnti po skonéeni kalendainiho ¢tvrtleti podat Minis-
terstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi zpravu o svém hospodateni. Zpiisob podavani
téchto informaci a jejich rozsah stanovi Ministerstvo zdravotnictvi v dohod¢€ s Minister-
stvem financi provadécim pravnim ptredpisem. V piipad¢ zjisténi bilan¢ni nerovnovahy je
soucasn¢ povinna piedlozit Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi navrh opatie-
ni. Ministerstvo zdravotnictvi po projednani s Ministerstvem financi piedlozi navrh opatie-
ni vlad€. Ministerstvo zdravotnictvi informuje vefejnost o hospodateni pojiStovny pro-

stiednictvim sdélovacich prostredki.

(2) V pripad¢é platebni neschopnosti pojistovny zaruCuje uhrazeni nakladu poskytnuté
zdravotni pé&e po vy&erpani prostiedki rezervniho fondu statni rozpoéet Ceské republiky

ve form¢ névratné finan¢ni vypomoci.

(3) Objem navratné finan¢ni vypomoci ze statniho rozpo¢tu muze Cinit nejvyse 50 % pro-
kazaného nedostatku finan¢nich prostiedkiti zpisobeného zvySenym rozsahem poskytova-
nych zdravotnickych sluzeb. O poskytnuti navratné finan¢ni vypomoci rozhoduje vlada na

navrh ministra zdravotnictvi po dohod€ s ministrem financi.

5.1.2 Kontrola ¢innosti zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven

Kontrola zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven je upravena v zakoné ¢. 280/1992 Sb.,

o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach v § 7:

(1) Kontrolu ¢innosti zaméstnanecké pojistovny provadi Ministerstvo zdravotnictvi v sou-
¢innosti s Ministerstvem financi. Zaméstnaneckd pojistovna je k tomu ucelu povinna vzdy
do 60 dnli po skonceni kalendainiho ¢tvrtleti podat Ministerstvu zdravotnictvi a Minister-
stvu financi zpravu o svém hospodateni. Zpisob poddvani téchto informaci a jejich rozsah
stanovi Ministerstvo zdravotnictvi provadécim pravnim piedpisem. Ministerstvo zdravot-
nictvi v dohodé s Ministerstvem financi informuje vetfejnost o hospodafeni zaméstnanec-
kych pojistoven prostiednictvim sdélovacich prostiedkt. Zjisti-li Ministerstvo zdravotnic-
tvi zavazné nedostatky v Cinnosti zaméstnanecké pojistovny, je opravnéno podle povahy

zjisténého nedostatku

a) vyzadovat, aby zaméstnanecka pojistovna ve stanovené lhuté zjednala napravu, nebo
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b) zavést nucenou spravu na dobu nejvyse jednoho roku.

5.2 Kontrola hospodareni zdravotnickych zafizeni ze strany zdravot-
nich pojisStoven

Zdravotnické zafizeni jsou "pod dohledem" zdravotnich pojistoven, které kontroluji vyuZzi-
vani a poskytovani zdravotni péce na zakladé zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-

nim pojisténi. V zédkoné je kontrola zdravotni péce zakotvena v § 42:

(1) Zdravotni pojistovny kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni péCe hrazené ze
zdravotniho pojisténi v jejim objemu a kvalité véetné dodrzovani cen u smluvnich zdravot-
nickych zafizeni a pojiSténcii.

(2) Kontrolni ¢innost provade¢ji prostiednictvim informacénich dat v rozsahu stanoveném
zakonem a ¢innosti reviznich 1ékata.

(3) Revizni 1ékati posuzuji odivodnénost 1é¢ebného procesu se zvlastnim zietelem na jeho
pribéh a predepisovani 1éCivych piipravki, prostiedkl zdravotnické techniky a na posuzo-
vani potieby lazenského pobytu jako soucasti 1écebné péce. Revizni 1€kati a dalsi odborni

pracovnici déle kontroluji, zda

a) poskytnuta péce odpovida péci vyuctovaneé zdravotni pojiStovne,

b) byly vyuctovany pouze ty vykony, 1é€ivé ptipravky a prostredky zdravotnické techniky,
kter¢ je zdravotni pojiStovna povinna uhradit,

¢) rozsah a druh zdravotni péce odpovida zdravotnimu stavu pojisténce.

Pokud kontrola prokaZe neopravnénost nebo nespravnost vyictovani zdravotni péce, zdra-

votni pojist'ovna takovou péci neuhradi.

(4) Ke splnéni tkoli uvedenych v piedchozich odstavcich jsou revizni 1ékafi a odborni
pracovnici opravnéni vstupovat do zdravotnickych zatizeni. Vykon ¢innosti revizniho 1éka-
fe a odbornych pracovnikli nesmi narusit provadény 1écebny vykon. Zdravotnické zafizeni
poskytuje zdravotni pojistovné nezbytnou soucinnost pii vykonu kontroly, zejména pied-

klada pozadované doklady, sdéluje udaje a poskytuje vysvétleni. Pristup ke zdravotnické
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dokumentaci se umoznuje pouze reviznim lékaiiim nebo odbornym pracovnikiim; tito pra-

covnici maji pfistup ke zdravotnické dokumentaci pouze v rozsahu odpovidajicim kontrole.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ANALYZA FINANCOVANI JEDNOTLIVYCH SEGMENTU ZE
STRANY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Pro provedeni analyzy z hlediska financovani zdravotnickych zafizeni ze strany jednotli-
vych zdravotnich pojistoven a porovnani rozdilti ve financovani, jsem pozadala zdravot-
nicka zafizeni (odbornosti: prakticky 1ékat, gynekologie a porodnictvi, ambulantni specia-
listé a fyzioterapie) o poskytnuti thradovych dodatkl ke smlouvam o poskytovani zdravot-
ni péce, které podepsala s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. K analyze jsem pouzila
6 nejvétsich zdravotnich pojistoven v Ceské republice, kterymi jsou Vieobecnd zdravotni
pojistovna CR (VZP CR), Oborové zdravotni pojistovna (OZP), Ceska pramyslovéa zdra-
votni pojistovna (CPZP), Vojenska zdravotni pojistovna (VoZP), Zdravotni pojistovna

Metal-Aliance (ZPMA) a Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra (ZPMV).

Cilem analyzy je poukazat na rozdilnost pfistupu jednotlivych pojistoven k financovani

zdravotni péce.

Porovnanim jednotlivych dodatkl jsem zjistila, Ze financovani ambulantnich specialistl
a fyzioterapeutli je ze strany vSech zdravotnich pojistoven upraveno totozné. Vychazi
z Vyhlasky ¢. 396/2010 Sb., a nemaji zadnou dalsi thradu naptiklad ve form¢ bonifikaci.

Z tohoto ditvodu neprovedu detailni popis financovani téchto odbornosti.

Naopak velké odlisnosti ve financovani jsem objevila u praktickych 1ékait a gynekologi.

Detailni popis financovani u téchto dvou odbornosti uvadim niZze.

6.1 Prakticky lékar pro dospélé a prakticky lékar pro déti a dorost

Pro srovnani vySe uhrad od jednotlivych zdravotnich pojistoven jsem pouzila dodatky ke
smlouvé o poskytovani zdravotni péce pro rok 2011 praktického 1ékate pro dospélé X, kte-
ry ma ordinaci v Sumperku. Pouzila jsem dodatky zdravotni pojistovny Metal-Aliance
(ZPMA), Vojenské zdravotni pojistovny (VoZP), Oborové zdravotni pojistovny (OZP),
Vseobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR), Revirni bratrské pokladny (RBPZP) a
Ceské pramyslové zdravotni pojistovny (CPZP).

Vyse kapitacni platby je stanovena u kazdé zdravotni pojistovny odlisSn€. Vykonovou
uhradu maji vSechny zdravotni pojistovny stanovenou ve stejné vysi dle Vyhlasky

¢. 396/2010 Sb.
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Rozdily jsem shledala v poskytovani bonifikaci. Néktera zdravotni pojiStovna nabizi velké
mnozstvi bonifikaci a vyhod pro zdravotnicka zatizeni, jiné zdravotni pojistovny preferuji
spiSe niz$i bonifikace. VSechny bonifikace jsou poskytovany na zakladé splnéni urcitych

pozadavkd.

Mezi nejcastéjsi patii napiiklad:

> akreditace Ministerstva zdravotnictvi CR,
- vzdélavani nového praktického 1ékare,

—> ordina¢ni hodiny

- bonifikace za celoZivotni vzdélavani

Dle jednotlivych dodatkl jsem vytvoftila ptehled kapitacnich plateb pro zdravotnické zafi-
zeni X (viz Tab. 1), které ziskava mési¢né€ od jednotlivych zdravotnich pojistoven za pre-
po&teného pojisténce’. Jelikoz jsou uhradové dodatky ke smlouvé o poskytovani zdravotni
péce mezi zdravotnimi pojiStovnami a zdravotnickymi zafizenimi smluvnim ujednanim
mezi dvéma subjekty, nemohu zvetejnit konkrétni informace. Proto pouZiji pro zdravotni

pojistovny zkratky ZP 1 - ZP 6.

% pocet prepoctenych pojisténct prislusné zdravotni pojistovny se vypocte jako pocet zdravotnickym zatize-
nim registrovanych pojisténct piislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach nasobenych

indexem. Indexy dle vékovych skupin pacienti upravuje Vyhlaska ¢. 396/2010 Sb. - viz Ptiloha PI.
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v K¢

ZP1

ZP?2

ZP 3

ZP 4

ZP5

ZP 6

Zakladni sazba

50

47

49

47

52

49

Navyseni - akreditace

Ordinac¢ni hodiny

Objednavani pacientil

NI

Vzd&lavani nového PLY

Kontinualni vzdélavani

Rychlotesty

=

Kvalita péce

Portal

eKlient

Preventivni péce

Hodnoceni ZZ™

Chronické skupiny

G BN R

Kapitace celkem (K¢)

54

52

66

50

56

Tab. 1. Bonifikace konkrétniho praktického lékare X; Zdroj: autorka

Nejvyssi tthradu poskytuje zdravotnickému zatizeni X ZP 3 a to ve vysi 66 K¢ za piepocte-

ného pojisténce. Je to o 10 K¢ vice nez druhé nejlépe platici zdravotni pojistovna ZP 5.

Nejmensi thradu poskytuje ZP 4 ve vysi 50 K¢ za piepocteného pojisténce.

0pL = prakticky 1ékat

11 S,
77 = zdravotnické zafizeni
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V piipadé€, ze by zdravotnické zafizeni vyuzilo vSech moznych bonifikaci, byla by tthrada

nasledujici: (viz Tab. 2)

v K¢ ZP1 ZP 2 ZP 3 ZP 4 ZP5 ZP 6
Zakladni sazba 50 47 49 47 52 49
Navyseni - akreditace 2
Ordinac¢ni hodiny -
Objednavani pacientil - -
Vzdélavani nového PL 2 4
Kontinualni vzdélavani - 1
Rychlotesty - -
Navyseni - AKORD 4
Portal - 1
eKlient - -
Preventivni péce - -
Hodnoceni ZZ - -
Chronické skupiny - -
Kapitace celkem (K¢) 58 58 70 51 61 61

Tab. 2. Bonifikace v odbornosti prakticky lékar, Zdroj: autorka

[EEN
[EEN

NINF, DN
1

1
DIN|
w| ol

[
1
1

OB INIFRIER
1
1

Nejvetsi thradu poskytuje opét ZP 3 a to ve vysi 70 K¢ za prepoéteného pojisténce. Nej-
mensi thradu poskytuje ZP 4.

Otéazkou tedy je, jak je mozné, Ze existuji takovéto rozdily? Je efektivni, aby prakticky 1¢-
kat byl hodnocen n€kolika moZnymi variantami financovani? Kazdé zdravotnické zatizeni
ma snahu dosahnout co nejvétsiho osobniho ohodnoceni. Diisledkem takovychto rozdila v
uhradach je snaha praktického 1ékate preregistrovat pacienty k té zdravotni pojistovné, od
které mé nejvyssi tthradu.

Jak je mozné, ze nékteré zdravotni pojistovny maji tolik finan¢nich prostfedki, Ze mohou
poskytovat tak vysokou thradu za piepoéteného pojisténce? V dob¢ finanéni krize, kdy

Jjsou hlavnim cilem uspory?

Tyto otazky jsem polozila vedoucimu referatu ekonomiky zdravotni pé¢e Uzemniho praco-
visté VSeobecné zdravotni pojistovny CR Sumperk, Ing. Rostislavu Pumprlovi, ktery celou

zalezitost vidi takto:

Zdravotni pojistovny povazuji praktické lékare, gynekology a stomatology, tedy lékate

Vv tzv. primarni péci, za velmi dilezity prvek v siti zdravotnickych zafizeni, ktery mize
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vyrazné ovlivnit pocet pojisténct jednotlivych zdravotnich pojisStoven. Pacient ma siln€jsi
vazbu ke svému lékafi nez ke zdravotni pojistovné a tedy v pfipadé, ze ma 1€kat vyhrady
k vys$i thrad nebo k termintm thrad od pacientovy zdravotni pojistovny, miize tzv. ,,dopo-
rucit” pacientovi jinou zdravotni pojistovnu, ktera se jevi pro lékafe momentalné vyhod-
néjsi.

U praktickych 1¢katt, kteti jsou financovani prevazné kapitacni platbou, se konkurencni
boj projevuje v rizné vysi kapitaéni uhrady ¢i jinych piiplatku.

Dokladem takového po&inani je postup nové ZP MEDIA, ktera ve snaze ziskat piizen prak-
tickych 1ékafd a jejich prostfednictvim co nejvice pojisténct, nastavila nejvyssi kapitacni

platbu ze vSech zdravotnich pojistoven ve vysi 55 K¢.

Vyznamny vliv maji také gynekologové, nebot’ Zena, at’ jiz jako manzelka ¢i matka, ¢asto
Vv rodiné rozhoduje o tom, u které zdravotni pojistovny budou rodinni ptislusnici zaregis-
trovani. Proto zdravotni pojistovna u gynekologt, ktefi nemaji kapitacni tthradu, jako kon-
kuren¢ni vyhodu zavedla bonifika¢ni ptiplatek za nové registrovanou pojisténku, ktera ne-

byla v poslednich dvou letech v péci dané¢ho gynekologa.

Rozdilné sazby v téchto tthradach jsou tedy urcitym projevem konkurenc¢niho boje mezi
zdravotnimi pojiStovnami ve snaze o ziskani ptizné I¢kare a jeho prostfednictvim o udrze-
ni pojisténce u mateifské zdravotni pojiStovny nebo ziskani nového pojisténce. Tento zpi-
sob je vyhodny pro 1€kare, na druhé stran€ soupeteni zdravotnich pojiStoven ve vysi thrad
a zavadéni novych bonifikaci a ptiplatki zvySuje naklady v celém systému vetejného zdra-

votniho pojisténi.

6.2 Mimoustavni gynekologicka péce

Dodatky ke smlouvé o poskytovani zdravotni péce mi byly zaptjéeny od zdravotnického

zatizeni X HanuSovice, odbornosti gynekologie a porodnictvi.
Vyse a nabidka bonifikaci je ze strany zdravotnich pojistoven rizna. Odbornost gynekolo-
gie je pro zdravotni pojiStovny velice dileZita, jelikoZ nové narozené dité je automaticky

pojisténé u stejné zdravotni pojistovny jako matka a kazda zdravotni pojisStovna usiluje
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0 maximalni pocet novych pojisténcii. Pro porovnani jsem pouzila dodatky zdravotni pojis-
tovny Metal-Aliance (ZPMA), Vojenské zdravotni pojistovny (VoZP), Oborové zdravotni
pojistovny (OZP), Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR), Revimi bratrské po-
kladny (RBPZP) a Ceské primyslové zdravotni pojistovny (CPZP). Stejné jako u praktic-
kych 1€kartt neni mozné konkretizovat zjisSténé udaje. Proto pouziji zkratky pro zdravotni

pojistovny ZP 1 - ZP 6.

Mezi nejéastéjsi bonifikace gynekologl patfi:
» bonifikace za provedeni preventivni prohlidky,

» bonifikace za novée registrovanou pojisténku, ktera nebyla doposud v pé¢i daného

zdravotnického zaiizeni,
= bonifikace za komplexni prenatalni vySetfeni a dalsi péci o t€hotnou pacientku,

* bonifikace za specializovanou zpisobilost v oboru s vyssi kvalitou poskytované pé-

ce.

V ptipadé t€hotné pacientky je thrada u ZP 2 a ZP 3 feSena bali¢kovou metodou.

ZP 4,7P 5 a ZP 6 maji ocenéné komplexni prenatalni vySetieni a jinak jsou hrazeny vyko-

nove. ZP 1 hradi péci o téhotnou pacientku vykonove.

Uhrady za jednotlivé bonifikace a bali¢ky jsem shrnula do tabulky: (viz Tab. 3)

v K¢ ZP1 | ZP2 | ZP3 | ZP4 | ZP5 | ZP6
Preventivni prohlidka 632 | 100 | 690 | 100 | 100 | 100
Nové registrovana pojisténka 200 | 200 - - - 500
T¢ehotensky bali¢ek - X X - - -

Komplexni prenatalni vySetfeni - - - 1200 | 800 | 200
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Téhotenské balicky X

TB1 - 1210|1210 - - -
B2 - 2200|2200 - - -
B3 - 13520 | 3520 - - -
Bonifikace celkem (v K¢) 832 | 300 | 690 | 100 | 100 | 600

Tab. 3. Bonifikace v odbornosti gynekologie; Zdroj: autorka

Udaje v tabulce se vztahuji na jednu unikatni pojisténku*2.

KdyZ nebudu brat v tivahu uhradu za t€hotné pacientky, je pro zdravotnické zatizeni nejvy-
hodné¢;jsi tthrada od ZP 1. Nejvice hradi za preventivni prohlidky. Samoziejmé je tato thra-
da véazana na splnéni urcitych podminek, které jsou presn¢ uvedené ve smlouvé s poskyto-
vatelem zdravotni péce. ZP 3 je na druhém misté ve vySi bonifikaci gynekologu.

ZP 4 a ZP 5 hradi bonifikace nejhtre.

T¢hotenské balicky jsou v nékterych piipadech vyhodné, v nékterych ptipadech je vyhod-
n¢jsi vykonova uhrada. Zalezi vzdy na individualnim ptipadé.

ZP 1, ZP 2 a ZP 4 maji navic bonifikaci ve form¢ navyseni indexd. Jedna se o index né-
rustu tthrad nebo index kvality zdravotnického zatizeni. V ptipadé splnéni urcitych kritérii,
jako je ISO 9001 nebo dostupnost zdravotni péce, jsou tyto indexy navySeny o urcité pro-
cento. VySe indexd i navySeni jsou upraveny individualné ve smlouvé s poskytovatelem

zdravotni péce.

Ve financovani gynekologické péce jsou rozdily. Konkurenéni boj mezi zdravotnimi pojis-

tovnami je v této odbornosti znaény.

12 Unikatnim pojisténcem se rozumi dle Vyhlasky & 396/2010 Sb., Piilohy 1, bodu 2 pism. b) jeden pojists-
nec piislusné zdravotni pojistovny osetieny zdravotnickym zafizenim v hodnoceném nebo referencnim obdo-
bi alesponi jedenkrat. Pokud byl tento pojisténec zdravotnickym zafizenim oSetfen v piislusSném pololeti vice-

krat, zahrnuje se do po¢tu unikatnich pojisténci piislusné zdravotni pojistovny pouze jedenkrat.
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7 ANALYZA SPOKOJENOSTI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
S FINANCOVANIM ZDRAVOTNI PECE
Pro zjisténi nazorh zdravotnickych zafizeni na aktualni situaci ve zdravotnictvi, ktera sou-

visi s financovanim zdravotni péce a finan¢ni kontrolou, jsem provedla dotaznikovy pri-

zkum, ktery probihal v obdobi ¢ervence, srpna a zaii 2011.

Dotaznik obsahuje 13 otazek a jednu doplnujici, kde mohou zdravotnicka zatizeni sdélit
svlj nazor a popsat, jakym zplisobem vidi zlepSeni stavajici situace.

Ze vsech dotaznikd jsem vybrala dva piiklady, které jsou ptilohou PIII této diplomové pra-
ce.

Kazdou otazku vyhodnotim a popisi vysledek. V pifipadé moznosti sdéleni vlastniho nazoru
zdravotnického zafizeni vypisi nejzajimavéjsi odpovedi.

Vyhodnoceni provedu celkove za vSechna zdravotnicka zatfizeni a pro zajimavost u nekte-

rych otazek popisi pocet odpovédi dle jednotlivych odbornosti.

Dotaznik byl zaslan celkem 224 zdravotnickym zafizenim, z toho 48 bylo ochotnych k vy-

plnéni dotazniku.

Dotazovanych zdravotnickych zatfizeni celkem: 48
Dotazovanych praktickych lékait: 23
Dotazovanych stomatologii: 7
Dotazovanych gynekologt: 7
Dotazovanych ambulantnich specialistii: 9

Dotazovanych fyzioterapeuti: 2



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 46

7.1 Otazky dotazniku

1) Jste spokojen(a) s formou financovani Vaseho segmentu?

2) Je pro Vas financovani zdravotni péce srozumitelné?

3) Byla by pro Vas vyhodna metodicka pomoc ze strany zdravotnich pojistoven?

4) Co Vam na soucasném systému financovani zdravotni pé¢e nejvice nevyhovuje?
5) Jaky zptsob financovani vidite jako nejlepsi pro Vas segment?

6) Vyhovuje Vam existence 8 zdravotnich pojistoven?

7) Souhlasil(a) byste s existenci pouze jedné zdravotni pojistovny? Pokud ano, které?
8) Je financovani Vaseho segmentu ze strany zdravotnich pojistoven stejné?

9) Je pro Vas soucasny systém financovani Vaseho segmentu motivujici?

10) Ptinesla Vam reforma zdravotnictvi zavedenim regulaénich poplatki vice piijmu?

11)Jak ¢asto je u Vaseho zdravotnického zafizeni provadéna kontrola ze strany zdra-

votnich pojiStoven?

12) Myslite si, ze jsou kontrolni mechanismy zdravotnich pojistoven nastaveny sprav-

ne?

13) Myslite si, Ze je kontrola zdravotnich pojistoven ze strany statu dostacujici?

Vas ndzor na financovani a kontrolu poskytované zdravotni péce a ndvrh zmény, ktera by

vedla ke zlepSeni soucasné situace ve financovani zdravotni péce:
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7.2 Celkové vyhodnoceni

Na zakladé vracenych dotaznikd jsem provedla vyhodnoceni. Kazdou otazku jsem vyhod-

notila individualné a v nékterych ptipadech uvadim i konkrétni vyjadieni jednotlivych léka-

¥ 0

Otazka 1 - Jste spokojen(a) s formou financovani Vaseho segmentu?
a) Ano, vyhovuje mi
b) Ne, v zadném ptipadé mi nevyhovuje

¢) Nevim, nerozumim systému a nezajimam se o to

Tabulka odpoveédi:

A B
18 27 3

HA
HB

mC

Graf 1. Spokojenost s financovani daného
segmentu; Zdroj: autorka

Vyhodnoceni odpovédi:

38 % dotazovanych zdravotnickych zafizeni je spokojeno s dosavadni formou financovani

zdravotni péée, 56 % neni spokojeno a pouhych 6 % respondentli nerozumi systému finan-
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covani daného segmentu. Nejvétsi podil na odpovédi za a, tedy "Ano, vyhovuje mi”, maji
prakticti 1ékari. VEtsina praktickych Iékari je spokojena s formou thrady predevsim proto,
ze nepodléhaji zddnym velkym regulacim, maji jistou mésicni kapitacni platbu, jejiz vySe
z&visi pouze na poctu registrovanych pojisténcti a navic maji vyhodné bonifika¢ni progra-
my. Nejméné spokojena zdravotnicka zafizeni, tedy ta, ktera odpovédéla za b, "Ne v zad-

ném piipadé mi nevyhovuje", jsou odbornosti stomatologie a ambulantni specialisté.

Otazka 2 - Je pro Vas financovani zdravotni péce srozumitelné?
a) Ano, neni na tom nic slozitého
b) Ne, nevim si s tim rady

€) Nevim, a ani nechci védét

Tabulka odpovédi:

A B
34 12 2

mA
mB

mc

Graf 2. Srozumitelnost financovani zdra-
votni péce; Zdroj: autorka
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Vyhodnoceni odpovédi:

Pro vétSinu dotdzanych zdravotnickych zatfizeni neni problém se srozumitelnosti financo-
vani zdravotni péce. Pouhych 25 % respondentii nerozumi systému financovani zdravotni

péce. Nejvetsi problém s porozuménim mayji prakticti 1€kaii a také ambulantni specialisté.

Otazka 3 - Byla by pro Vas vyhodna metodicka pomoc ze strany zdravotnich pojist’o-

ven?
a) Ano, samoziejm¢, takovou pomoc bych pfivital(a)
b) Ne, nepotiebuji metodickou pomoc

¢) Nevim

Tabulka odpoveédi:

A B
30 11 7

HA
HB

mC

Graf 3. Metodicka pomoc ze strany zdra-
votnich pojistoven, Zdroj: autorka
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Vyhodnoceni odpovédi:

62 % respondentli by souhlasilo s pomoci ze strany zdravotnich pojistoven. Jednotliva vy-
uctovani jsou pro lékare nesrozumitelna a slozita. Stomatologové potfebuji pomoc ze stra-

ny zdravotnich pojistoven nejméné.

Otazka 4 - Co Vam na soucasném systému financovani zdravotni péce nejvice nevy-

hovuje?
a) Vse, cely systém je nevyhovujici
b) Nic, vyhovuje mi zcela

€) Nevyhovuje mi .........ccoivviiiiniininann...

Tabulka odpoveédi:

A B C
15 19 14

HA
HB

mC

Graf 4. Nedostatky v systému financovani
zdravotni péce; Zdroj: autorka
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Vyhodnoceni odpovédi:

31 % respondentli je naprosto spokojeno se soucasnym systémem financovani. Pro 40 %

dotazovanych zdravotnickych zafizeni je soucasny systém zcela nevyhovujici.
Odpoved "c" zadalo 29 % respondentt, ktefi k dotazu prilozili svou odpoveéd'.
Chtéla bych zde uvést nékteré zajimavé odpovedi:

* Nevyhovuje mi zména pravidel financovani béhem tucetniho obdobi, nékdy i se
zpétnou platnosti, nepfehledné vyuctovani a stale se ménici informacni systém

zdravotnich pojistoven, ktery pocita s IT vzdélanim 1ékaia. (prakticky lékar)

* Nevyhovuji mi pozdni platby od zdravotnich pojistoven, stale nedostatecnd cena
bodu za vykon, s tim souvisejici stary seznam vykonid. Nedostate¢na cena kapitace,
kdy je v této cené i spotfebni material u riznych vykond, jehoz cena stoupa. V seg-
mentu praktickych 1ékatu je stale velké omezeni v preskripci, ve vykonech napfi-

klad malé chirurgie. (prakticky lékar)
* Nevyhovuje mi mala spoluti¢ast pacienta. (prakticky lékar?)

* KdyzZ pfijde soubor vyuctovani ze zdravotni pojistovny, tak si zacnu zoufat. Ozna-
meni o validaci davek - jasné srozumitelné, rozpis polozek zuctovani - d& se po-
chopit, zapocty - tady uz vétSinou Clovek tape, ke kterému rozpisu poloZek se co
vztahuje, ke kterému mésici, vypis z bankovniho uctu - doplatky v fadu korun ¢i
desetikorun - nez to najdu, pokud to najdu v rozpise polozek, tak to pekné trva,
platba za fakturu - pokud nesedi cela ¢astka, tak aby Cert nasel, o kterou rozpisovou

polozku ¢i zapocet byla snizena. (prakticky lékar)

%X Nevyhovuje mi zpiisob regulace péée. Mam na mysli pfedevs§im regulaci indukova-
né péce a lé¢iv, porovnani s prumérem praktickych 1ékafi - fada jich pacienty zane-
dbava, snizi primér, a 1ékafi, kteti skutecné poskytuji lidem péci, toto délaji pod
hrozbou sankce za svoji praci. (Oborova zdravotni pojistovna sankce uplatiuje,
Vieobecna zdravotni pojistovna CR je vyéisli, ale zatim neuplatiiuje). P¥i tom
"snazivy" prakticky lékaf nema dalsi finan¢ni vyhodu oproti tomu, ktery "rozesila",

pouze riskuje pokutu. (prakticky lékar)

* Jsou velmi problematické regulace 1€kait, resp. nasledné pokuty za predepsana 1é-

¢iva, zdravotnické pomiicky a radiologické vySetfovaci metody. Lékat, ktery 1é¢i
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nemocného podle novych poznatkli a pokrokli v medicing, za to zakonité zaplati,
protoze 1éky, nové 1éky, jsou drahé. Lékat, ktery se snazi odpovédné nemocného 1¢é-
Cit, tj. pokud mozno vySettit co nejlépe, tak za to zaplati, protoze moderni vySetfo-
vaci metody - magneticka rezonance atp. jsou drahé. Chce-li postupovat zodpovéd-
n¢, musi posilat nemocné na vysetieni, 1 kdyz tato budou mnohdy negativni, proto-
ze neni jasnovidec. Navic, dnes je jiz nemocny dobfe informovan, jaké 1éky muze
dostat, jaka vySetfeni lze pouzit a 1ékaf ma byt tim, ktery nabizi to nejlevnéjsi. (am-

bulantni specialista)

* Nevyhovuje mi nepomér mezi Casovou regulaci prace lékafe a velkym zajmem
o vySetieni v ambulanci specialisty (vySetieni indikovana praktickymi 1ékafi), regu-

la¢ni omezeni fidici se referenénim obdobim.

%X Soucasny systém svymi limity a regulacemi nuti zdravotnicka zafizeni se ¢asto cho-
vat pokrytecky - z obav pied regulacemi nemohou poskytnout adekvatni - Casto
drahou - péci, ale pacient musi mit pocit, Ze dostava tu nejlepsi péc¢i. Lékat by mél
mit mozZnost navrhnout pojisténci pro pojiSténce nejlepsi mozny zptsob 1écby a by-
lo by na pacientovi, potazmo jeho smluvni zdravotni pojistovné, jaky finan¢né na-
ro¢ny zpusob 1écby by si vybral. Ekonomickd regulace by se méla fesit na tirovni
pojistovna - pojisSténec, a ne na urovni pojistovna - zdravotnické zatizeni, kdy po-
jisténec ma pocit - a v tom ho pojiStovny utvrzuji - Ze ma narok na tu nejlepsi po-
skytovanou péci bez ohledu na to, zda zrovna konci pololeti. (ambulanni specialis-

ta)

%X Referencnim obdobim pro vypocet by mél byt vzdy uplynuly rok, vypocet je velmi
sloZity a neni spravedlivy, zastaravd seznam vykond (nejsou podporovany noveé

technologie). (ambulantni specialista)

* Protetika - plna uhrada zdravotni pojistovnou - byla by dobra kazdoro¢ni valorizace

nasi prace dle miry ro¢ni inflace. (stomatologie)

%X Revizni ¢innost je nepiehlednd. Vyuctovani chodi s n€kolikamési¢nim zpozdénim

a neni mi pak jasné, za co jsou penézni srazky. (stomatologie)
% Kazda zdravotni pojistovna ma jiné nastaveni, spiSe mi nevyhovuje. (gynekologie)

* Systém je nastaven na historické objemy péce, slozity vypocet riznych bonifikaci,

obtizna kontrola ze strany poskytovatele. (gynekologie)
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* Chybi spolutcast klienta, ktery poptava péci a pohybuje se tak zdarma celym sys-
témem (30 K¢ neni ani litr benzinu). VSichni zucastnéni védi, ze spolutcast je nut-
nd, ale z politickych divodi je neuskutecnitelna a bude se oddalovat, dokud cely
socialisticky systém "vSem vSechno a stejn¢" nezkolabuje. Dosud reforma zdravot-
nictvi vlastné¢ dle mého nazoru neprobé¢hla. Jen se vytvorily zdravotni pojistovny
jako spravci vybéru zdravotni dan¢ a ty prerozdéluji prostiedky podle toho, jak si

1ékafi vyfakturuji a nemocnice nauctuji. (prakticky lékar)

Otazka 5 - Jaky zpisob financovani vidite jako nejlepsi pro Vas segment?

V této otdzce meli respondenti prostor k vyjadieni. Odpovédi jsem rozdélila dle segmentu
zdravotni péce na odpovédi praktickych 1ékait, fyzioterapeutl, ambulantnich specialisti,

stomatologli a gynekologii. Vyjadieni jednotlivych Iékatti uvadim nize.

Odpovédi:
PRAKTICTI LEKARI:
*  Stavajici zpiisob - kapitace a vykony navic (prevence) - to ma motivacni charakter.

*  Kapitacné vykonovy systém vyhovuje, ale méla by byt vyssi hodnota bodu za vykon

a kapitace by se méla zvysovat v souvislosti s novymi technologiemi.
*  Mozna by byl nejlepsi zpiisob, jaky maji stomatologové.

*  Odbourani placeni regulacnich poplatku, zvysit radéji kapitacni platbu, rozsirit place-
ni za vykony, zvysit spoluiicast pacienta. Uplné nejvyhodnéjsi by bylo zavedeni pokla-

denského systému.

*  Kapitacné-vykonova a spoluucast pacienta.

*  Systém kapitacni platby se mi zda vyhovujici.

*  Kombinovana kapitacné vykonova platba za soucasnych podminek se mi jevi jako dob-
ra.

*  Uzasny by byl pokladensky systém... model prvorepublikovy u nds.
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FYZIOTERAPEUTI:

*  Stavajici.

AMBULANTNI SPECIALISTE:
*  Dosavadni.

*  Uhrada za skutecné provedeny vykon ve zdravotnickém zarizeni adekvatné personalné

I materialné vybaveném.
*  Za odvedenou praci bez regulacnich mechanismii.

*  Prehledny, jednoduchy a srozumitelny bez nesmysinych regulaci s ohledem na pred-

chozi roky, kdy platila jind pravidla a napriklad i ceny lékii.

*  Pokladensky systéem - primou uhradu od pacienta s vystavenim dokladu o poskytnuté
péci a nasledne zpeétné proplaceni pojistovnou pacientovi dle mezi nimi uzaviené

smlouvy.

*  Spoluucast pacienta.

STOMATOLOGOVE:
*  Primou platbu.
*  Pokladensky systém.

*  Vice prizpiisobeny oboru a vice vychazejici ze statistiky a zkuSenosti odbornikii v 0bo-

ru.
*  Pokladensky systéem a primé platby.

*  Bud pokladensky systém, nebo alespon skutecné pojisteni. V kazdém pripadé vsak ta-

kova uhrada vykonii, kterd odpovida alespon prokazatelnym nakladum.

GYNEKOLOGOVE:

*  Kombinace vykonové platby a kapitacni platby (gynekologie a porodnictvi je obor

z velké casti preventivné zameéreny).
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*

Forma kapitacni platby za rodné cislo se zvlastnim uctovanim nékterych vybranych

vykonui, predevsim s pristrojovym vybavenim.
*  Forma balicku za péci o gravidni + vykonové jako dosud, ale bez referencnich obdobi.

*  Platby za vykazanou a skutecné provedenou prdaci bez regulact, protoze vysetreni lékar
musi provest, i kdyz mu neni zaplaceno, platba dle vykazané péce kazdy mésic a ne

formou zaloh s doplatkem az v kvétnu nebo cervnu dalsiho roku.
*  Za odvedenou praci vypocet v korunach, samoziejmeé regulace objemu péce jest nutnd.

*  Prima platba.

Vyhodnoceni odpovédi:

Z odpovédi je ziejmé, ze je hodné vyzdvihovan pokladensky systém. DalSim velkym poza-

davkem zdravotnickych zafizeni je vétsi spoluucast pacienta.

Prakticti lékari jsou spokojeni s kapitacné vykonovym systémem financovani zdravotni
péce. Ambulantni specialisté jsou pro zruSeni regula¢niho systému. Pro ambulantni specia-
listy byl vyvinut specidlni regulaéni syst¢ém KORKO. Kazdy vykon, ktery ambulantni spe-
cialista vykona, ma své ¢asové ohodnoceni. Naptiklad vytazeni vody z kolene ma ¢asového
nositele 15 minut. V ptipadé, ze 1ékai provede vykon za 10 minut a dal$ich 5 minut o$etiu-
dy kvartal. Tedy ¢tyfikrat za rok. Gynekologové preferuji stejny systém financovani, jaky
maji prakticti 1ékafi, tedy kapitacni platbu s vykonovou uhradou. Fyzioterapeuti jsou dle
odpovédi spokojeni se systémem financovani. Tato odpoveéd je vice méné zkreslena, jeli-
koz na otazku odpovédél pouze jeden fyzioterapeut. Dotazovanych jich bylo celkem 14.
Pro ujasnéni ndzoru tohoto segmentu jsem pozadala vedouciho ekonomiky zdravotni péce,
Ing. Rostislava Pumprlu, o vyjadfeni. Ing. Pumprla k dané problematice uvedl, Ze segment
fyzioterapeutl je financovan podobné jako segment ambulantnich specialistil, tudiZ se na
né také vztahuje systém regulaci KORKO. Fyzioterapeuté jsou dle Ing. Pumprly nespoko-
jeni se systémem jejich financovani a poZaduji stejné¢ jako ambulantni specialisté zruseni
systétmu KORKO. Stomatologové vyjadiuji jednotny nazor a to znovuobnoveni pokladen-

ského systému.
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Otazka 6 - Vyhovuje Vam existence 8 zdravotnich pojistoven?
a) Ano, myslim, Ze 8 zdravotnich pojistoven je dostacujici mnozstvi
b) Nevyhovuje, 8 zdravotnich pojistoven je pfilis

¢) Nevim, nezajimam se o to

Tabulka odpovédi.:

A B
17 29 2

mA
mB

mc

Graf 5. Spokojenost s existenci 8 zdravot-
nich pojistoven; Zdroj: autorka

Vyhodnoceni odpovédi:

60 % dotazovanych zdravotnickych zafizeni zastdva nazor, ze 8 zdravotnich pojistoven je
prilis. Dalsi nazory:
*  Nejlépe dve zdravotni pojistovny - stavajici VZP a jedna "konkurencni” s moznosti
soukromého pripojisténi.
* 3 -4 pojistovny by stacily.

*  Stacila by jedna zdravotni pojistovna.
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*

Konkurencni prostredi je nutné, ale 8 pojistoven se mi zda zbytecné, navic s ohle-
dem na vysoké provozni naklady pojistoven a tim mizejici prostiedky, které by mely

Jit primo zdravotnickym subjektiim.
*  Konkurence je spravnd, ale hodné pojistoven je zbytecne.

*  Vice pojistoven vidim jako nutnost, ale mély by mit moznost si konkurovat v pod-

statnéjsich vécech nez nyni.
* Je v podstaté jedno kolik je pojistoven, protoze se musi chovat stejné.

*  Pri daném zpusobu financovani zdravotni péce by stacila jedna zdravotni pojistov-

na.
*  Stacily by tri zdravotni pojistovny.
*  Zakladni pojisteni + pripojisténi.
*  Optimum 4 si navzajem konkurujici.

*  Mozna by stacilo i trochu méné (4-5), ale vybér statem garantované pojisténi a ne-
kolika konkurencnich soukromych pojistoven.

*  Nejvhodnéjsi asi 4 velké pojistovny.

*  Monopol je vzdy Spatny. Ale soucasny stav, kdy 8 zdravotnich pojistoven poskytuje

totéz, je nesmysl. Vice pojistoven, ale mit mozZnost se pripojistit podle specifickych

pozadavkii individua.

* V situaci, kdy prakticky neexistuji rozdily v uhraddch péce, neni pocet pojistoven
rozhodujici. Z principu je vsak lépe, pokud je pojistoven nékolik. (riziko monopolu

1 pojistovny).

Otazka 7 - Souhlasil(a) byste s existenci pouze jedné zdravotni pojistovny? Pokud

ano, které?
a) Ano

b) Ne
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Tabulka odpoveédi:

A B
13 35

HA

mB

Graf 6. Postoj k existenci pouze jedné zdra-
votni pojistovny, Zdroj: autorka

Vyhodnoceni odpovédi:

27 % dotazovanych zdravotnickych zafizeni je pro existenci pouze jedné zdravotni pojis-
tovny. Z 11 odpovédi bylo 8 zdravotnickych zafizeni pro zachovani VSeobecné zdravotni
pojistovny CR, 1 zdravotnické zatizeni by vybralo Ceskou primyslovou zdravotni pojis-

tovnu a 2 dotazovana zdravotnicka zafizeni nevybrala Zadnou zdravotni pojistovnu.

Z odpovédi je zfejmé, Ze respondenti by volili mensi pocet zdravotnich pojistoven, ale

V pievazné vetsing ne jen jednu jedinou.

Otazka 8 - Je financovani VaSeho segmentu ze strany vSech zdravotnich pojiSt’oven

stejné?
a) Ano, vSechny zdravotni pojistovny hradi stejné mnozstvi poskytnuté zdravotni péce
b) Ne, existuji rozdily ve financovani mého segmentu

c) Nevim
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Tabulka odpoveédi:

A B
18 29 1

mA
mB

mc

Graf 7. Rozdily ve financovani zdravotni
péce ze strany vSech zdravotnich pojisto-
ven; Zdroj: autorka

Vyhodnoceni odpovédi:

38 % respondentll je nazoru, Ze jejich objem péce je hrazen vSemi zdravotnimi pojistov-
nami totozng. Tento ndzor sdili pfedevsim prakticti 1ékari, dale také 2 ambulantni specialis-
té a 3 stomatologové. Naproti tomu vétSina respondentli se domniva, ze existuji rozdily ve
financovani, coz vyplynulo také z analyzy v pfedchozi kapitole. U n¢kterych odbornosti ma
kazda zdravotni pojistovna jiny systém bonifikaci a tudiz neni mozné, aby bylo zdravot-
nické zafizeni financovano totozné od v§ech zdravotnich pojistoven. U odbornosti gyneko-

logie a praktickych 1ékait je tato moznost vyloucena.

Otazka 9 - Je pro Vas soucasny systém financovani Vaseho segmentu motivujici?
a) Ano

b) Ne
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Tabulka odpoveédi:

A B
23 25

HA

mB

Graf 8. Soucasny systém financovani a po-
stoj lékari k motivaci,; Zdroj: autorka

Vyhodnoceni odpovédi:

Pro 48 % dotazovanych zdravotnickych zafizeni je systém financovani motivujici. 52 %
respondentli povaZzuje systém financovani za nemotivujici. VSichni ambulantni specialisté,
témer vSichni gynekologové a stomatologové nejsou soucasnym systémem motivovani.
U ambulantnich specialistii a gynekologt jsou jasnym vysvétlenim pro nespokojenost regu-

la¢ni srazky. Motivovani jsou prevazné prakticti lékari.

Otazka 10 - Prinesla Vam reforma zdravotnictvi zavedenim regula¢nich poplatki
vice piijma?

a) Ano, jsem rad(a) za piijmy ve formé regulac¢nich poplatka

b) Ne, nic mi to nepiinasi

Tabulka odpoveédi.:

A B
26 22
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Graf 9. Reforma zdravotnictvi, zavedeni re-
gulacnich poplatkii a doplatkii; Zdroj: au-
torka

Vyhodnoceni odpovédi:

Tato otazka je podobné¢ jako ptedchozi otazka zodpovézena zhruba z 50 % kladné a z 50 %

zaporné. Konkrétni ndzory jsou rozmanité:

%

Krom jistého ekonomického prinosu (jinak by jiz lékari volali po valorizaci a navy-
Seni hodnot bodii) je zde efekt pedagogicky - na verejnost - neni to regulacni popla-

tek, ale je to zatim stdle mala spoluucast pacienta na péci, ktera neni zadarmo!!!!

Existuji velké rozdily v poskytovani stejné nasmlouvané péce, jejim vykazovani
a kvalite, taktéz v ochote poskytnout pacientiim co nejvetsi komfort. Absolutni ne-
dodrzovani pravidel u jinych subjektii - prevazne odbornych lékari a nemocnic -
neposkytovani zprav (ocni, kozni), nepredepisovani sanitek. Odborné ordinace ne-
zajistuji predpis léciv a spoléhaji na praktické lékare, kteri nemohou nechat paci-
enty bez lékii, pritom jsou preskripcné omezeni. Zbytecnd administrativa a dopiso-
vani zditvodnéni.

Nepovazuji prijem zdrav. reg. poplatkii za Stastné reSeni.

Poplatky prinasi prijem, ale po zdanéni velmi maly, poplatky by se mély zvysit nebo

zcela zrusit.
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*  Poplatky by se mély hradit i v pediatrii.

*  Regulacni poplatky se promitly pozitivne co do zneuzivani a soucasné mi prinesly
vice prijmii. Jejich zruseni vedlo k tomu, zZe o 80 % téchto penéz jsem prisla. Tech
asi 20 % tvori prijem z pokusu zdravotnich pojistoven nahradit nam ztraty, takze je

myslim jasné, jak jsem spokojend.

*  Se zavedenim regulacnich poplatkii doslo k mirnému naristu prijmu, ale na druhé

strané se objevilo hodnée problémii s pacienty.
*  Hlavne alespon v minimalnim meritku reguluji navstevy u lékare.

*  Vzhledem k tomu, Ze platba ucetnim se odviji od poctu polozek, tak nakonec zbude
opravdu malo na to, kolik casu to stoji. Podstatnéjsi nez financni efekt, je efekt re-

gulacni, kdy uz t0lik nechodi lidé stylu jdu prave kolem, tak jsem se zastavil.

* Jsem prakticky lékar pro déti a dorost, v nasem oboru regulacni poplatky plati pou-
ze mladistvi od 18 do 19 let, takze zanedbatelny prijem, v nékterém mésici nedosa-
huje ani 100 K¢. Diskriminace praktickych lékari pro déti a dorost oproti praktic-

kym lékarim pro dospélé.

* Jsem rad za regulacni poplatky, protoze mi slouzi k tomu, abych z nich zaplatil re-
gulacni srazky od zdravotnich pojistoven. Ale jinak nemaji regulacni poplatky smy-
sl zadny, protoze jsou vsude stejné. Aby mély regulacni smysl, musely by byt od-
stupniovany. Napriklad - prakticky lékar 20 K¢, specialista 50 K¢, pohotovost
100 K¢.

*  QOdborny lékar u déti, kterych je v mé ordinaci vétsina, nevybira Zadny poplatek
a neni nastaveno navyseni.

*  Nevybrané regulacni poplatky od pojistencii do 18 let a pojisténcii v socidlni tisni
nikdo nedorovnava, pritom po zavedeni regulacnich poplatku klesla hodnota bodu.

*  Uprednostnuji navrat hodnoty bodu na predchozi uroven. Pripadné zménu systému
a spoluucast ve vetsi mire (Francie).

*  Pokud je vybird zdravotnické zarizeni podle vyhlasky, tak to velky prinos nema. Ve
spousté zarizeni si vvhldasku prizpiisobi a pak je financni zisk prinosem, viz nemoc-

nice.
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*  Financni vwhoda je podruzna, hlavni ¢innost prinos je v motivaci pacientil.
*  Poplatky jsou ve stomatologii naprosto zbytecné.
*  Vice to obtézuje, k faktické regulaci to nemotivuje.

* \/ segmentu gynekologie je prijem z poplatkii mensi - za prevenci neplati, ale pojis-
tovny plati bonus za prevenci.

*  Regulacni poplatek za navstévu u pacienta v navstevni sluzbé 30 K¢ je demotivujici
a urdzejici.. jedno euro? Casto si navstévy ani nevykazuji a lidem si o penize ne-
reknu. Je mi poniZujici Fikat si o jedno euro. Navic navstéva u pacienta je dlouho-
dobé zcela podhodnocena... cca 70 K¢ hrubého... v dobé, kdy napriklad prosil

znamy o drobnou opravu a garantoval mu 1000 K¢ na hodinu bez dokladu (zednik

Jje OSVC) a nemél cas.

*  Regulacni poplatky vzhledem ke skutecnym nakladum na poskytnutou péci neprinda-

Seji nic podstatného, jen mirné snizuji ztraty.

Otazka 11 - Jak casto je u VaSeho zdravotnického zartizeni provadéna kontrola ze

strany zdravotnich pojistoven?
a) Kazdy rok, nékdy i vicekrat do roka
b) Zhruba jednou za 2 roky, mozna méné

c) Doposud jsem nemél(a) zadnou kontrolu

Tabulka odpovédi:

A B
13 34 1
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Graf 10. Cetnost kontrol ze strany zdravot-
nich pojistoven; Zdroj: autorka

Vyhodnoceni odpovédi:

Kontrola ze strany zdravotnich pojistoven je nizkd. 71 % dotazovanych zdravotnickych
zafizeni ma kontrolu reviznich 1ékaih méné neZ jednou za dva roky. 27 % respondentli ma

kontrolu nékolikrat do roka.

Otazka 12 - Myslite si, Ze jsou kontrolni mechanismy zdravotnich pojiStoven nasta-
veny spravné?

a) Ano

b) Ne, kontroly jsou nedostacujici

¢) Nevim, zdravotni pojistovny maji néjaké kontrolni mechanismy?

Tabulka odpoveédi.:

A B C
31 12 5
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Graf 11. Kontrolni mechanismy zdravotnich
pojistoven a jejich nastaveni; Zdroj: autor-
ka

Vyhodnoceni odpovédi:

65 % respondentli zastava nazor, ze jsou kontrolni mechanismy zdravotnich pojistoven
nastaveny spravné. 10 % dotazovanych zdravotnickych zatizeni nevi, ze zdravotni pojis-

tovny maji kontrolni mechanismy.
Vlastni nazor vybranych zdravotnickych zatizeni:

*  Navrhla bych kontroly duplicity vysetreni, predavani vysledkit mezi zdravotnickymi
ustavy, spolupraci odbornych pracovist, kontrolu odesilani pacientit k odbornikiim,
aby zasah mohl byt véasny a ucinny, kontrolu operantit (fyzicky namatkou vybrat paci-

enty a vySetrit je znalcem, zda zdkroky byly spravné indikovany).
*  Kontroly musi byt, ale pristup by mél byt ve vSech oblastech stejny.
*  Kontroly ZP mi nevadi, pokud mohu obhdjit konkrétni, treba nakladnéjsi lecbu.

*  Soucasny system nehodnoti kvalitu lékare, zda léci nebo je dispecerem pro odborné

ambulance. Ten, ktery léci, je regulovan vysi preskripce.

*  Jaka kontrola? Fyzicka kontrola reviznich lékaru, i relativné casto, byla lepsi, protoze
meél clovek sanci si vyjasnit to, co nebylo jasné z papirovych metodik a eventuelné vy-
kony, které se staly objektem revize, zdiivodnit. Elektronické kontroly probihaji stale

a u vSech pojistoven. Aby prisel revizni lékar, to uz je jiné.
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*  Kontrolni mechanismy zdravotnich pojistoven jsou nastaveny pausalne, nerespektuji
pacienty s celkovymi nemocemi, napriklad pacient po ozarkach nedostane vétsi Sanci
na hrazené vyplné, prestoze za destrukci chrupu nemiuize. Pacient alkoholik ma k dis-

porzici transplantaci jater stejné jako pacient po destruujici hepatitide.

*  Navrhla bych kontroly duplicity vysSetreni, predavani vysledkit mezi zdravotnickymi
zarizenimi, spolupraci odbornych pracovist, kontrolu odesilani pacientii k odborni-
kitm, aby zasah mohl byt véasny a ucinny, kontrolu operantu (fyzicky namatkou vybrat

pacienty a vySetrit je znalcem, zda zakroky byly spravné indikovany).

*  Myslim, Ze nekteri lékari zneuzivaji platby od zdravotnich pojistoven - at’ uz ndklady
na léky - zbytecne, nadmeérnou péci, dokonce znam pripady, zZe si pacienti nechali vyjet
vySetieni a zjistili, Ze byli vySetieni, i kdyz u lékare nebyli a zdravotni pojistovna jim

sdelila, ze je to v polstaté nezajima, kdyz si stézovali.

*  Opét je nutné také kontrolovat uzivani zdravotni péce u pacientii. Vybizet narod, aby si
nechal délat hromadné vypisy z uctu svého pojisténi a zjistil tak, kolik lékar vydélava a
timto pojistovna kontrolovala lékare, je ismévné. Nejcasteji si nechaji délat vypisy li-
dé, kteri sami podvadéji a lidé, kteri zavidi (tedy vsichni Cesi). Poté apeluji na nepo-
ctivost lékarut a to napriklad ve chvili, kdy si nechavaji vypisovat ode mne ldzné na bo-
lestivy syndrom zad, aby se opét potkali se svou laskou na kolonade, ktera ma také co

dva roky komplexni lazné pro bézné opOtrebeni kloubii.

*  Kontroly madlo respektuji nutnost lécCit i financné ndrocné pacienty a lékar potom musi

vevr

*  V nasem segmentu (stomatologie) jsou tak dramatické rozdily v rozsahu a kvalité téhoz
kodu na ruznych pracovistich (financné vyjadreno - v nekolikandsobcich), ze bez radné
kontroly témér vsech kédit neni mozné dojit ke spravedlivému financovani jednotlivych
pracovist. Nekde se preplaci, nekde silneé podhodnocuje. ZP navic ani nema odborné

kapacity schopné posoudit kvalitu a smysluplnost provedené lécby.

Otazka 13 - Myslite si, Ze je kontrola zdravotnich pojiStoven ze strany statu dostacu-
jici?

a) Ano
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b) Ne, navrhl(a) bych jinou formu kontroly

¢) Nevim

Tabulka odpoveédi:

A

B

13

14

21
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Graf 12. Kontrola zdravotnich pojistoven
ze strany stdtu, Zdroj: autorka

Vyhodnoceni odpovédi:

44 % respondentl se nezajima o kontrolu zdravotni pojistoven ze strany statu. Jinou formu

kontroly by navrhlo 29 % respondenti. Navrhované feseni:

*  Kontrola vyuzivani plateb pojistoven a ucinnost hrazeni riiznych reklamnich akci, tis-

kat.

*  Je prilis velka provazanost managementu zdravotnich pojistoven a politiku, ktera ne-

umoznuje kvalitni kontrolu hlavné "bi¢" na zdravotni pojistovny. Ale korupce je v celé

nasi milované zemi tak zakorenéna a brana jako norma, zZe s tim dosavadni chabé po-

kusy o napravu ni nezmohly.

*  Jednd se spisSe o kontrolu systéemu (filozofie auditu). Vhodnéjsi by bylo zamérit se i na

kvalitu léchy.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 68

%

Kontrola ze strany pacienta. Komu se péce poskytuje a kdo ji plati, ma nejvetsi zajem

na kvalité a rozsahu.

Otazka 14 - Vas nazor na financovani a kontrolu poskytované zdravotni péce + navrh

zmén, ktera by vedla ke zlepSeni souc¢asné situace ve financovani zdravotni péce:

V této otdzce méli respondenti uvést svlij nazor na financovani a kontrolu zdravotni péce

a navrhnout zmény, diky kterym by se soucasna situace zlepsila. Ze zajimavych odpovédi

uvadim nasledujici:

-

Alfa omega celé reformy je mimo jiné to, Ze je potieba navysit platbu statu pojistov-
nam za statni pojisténce (dtichodci, déti...). Tam je to 1éta podhodnoceno. Hledat jen
tzv. rezervy v systému je zavadéjici a neni to vselék. Vyspélé zemé déavaji cca pies
deset procent HDP na zdravotni péci a u nas je to néco ptes sedm. Poskytujeme zdra-
votni péci na urovni Svycarska za penize rozvojovych zemi za tu cenu, Ze to sponzo-
ruji zdrav. pracovnici svymi zalostnymi mzdami. Nékdy mi to pfipadd, Ze ministrovi
radi n€kdo, kdo o rezortu nema ani paru. Je nutnd vyssi spoluucast, nutno zrusit pla-

ceni "Pampersek", zbyte¢nych 1azni, odvozy sanitkami atd.

wevr

1ého studovani mimooborovych piedpist a ndvyka (IT, danové, financni) zabira Cas,
ktery by méli mit poskytovatelé ke studiu vlastniho oboru. Nutnost dani do souladu
logické zvlastnosti poskytovani péce hlavné v odbornych ambulancich - napiiklad
kontroly po 4-6 mésicich, ale 1éky lze napsat jen na 3 mésice. Tim je zatéZovan jiny
segment zdravotnictvi. Bylo by vhodné zavedeni postihi pacientti, pokud zanedbava-
ji preventivni vySetieni, nechodi k o€kovani atd. Takto jsou postihovani poskytovate-

1¢, pfitom situaci maji moznost jen minimalné ovlivnit.
Neni politicka vile k prosazeni disledné reformy zdravotnictvi.

Bohuzel jsem I¢karka a ne ekonomka. Hodnotit by se mélo celkové zdravi pacient

a to je snad nefesitelné.

Novy sazebnik vykonl v K¢, v nemocnicich DRG, u ambulantnich specialisti vyko-

nova platba vyhovuje, ale hodnoceni v K¢ je nedostatecné.
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—  Odménovat financné pacienty ne za vstup do zdravotni pojistovny, ale za rozumné

cerpani - aby si sami hlidali ndklady na svou péci.

—  Prakticky Iékai musi byt rozhodujicim clankem dal§i odborné péce. Pacient Cerpa
nadmérnou 1ékarskou péci tim, ze jako laik mnohdy chodi sam po odbornych ambu-

lancich a vSude je oSetfen, v¢etné preskripce nepotiebnych 1€¢iv.

— Jasnd jednoznacna pravidla, a to jak u financovani, tak i u kontrol. Tak, aby nebyl
mozny vyklad téhoz naprosto rozdilny u jednotlivych pojistoven ¢i jejich pobocek
v ruznych krajich.

—  Zaplatit u lékate za provedenou sluzbu na misté a po pojistovné pozadovat proplace-

v 7w

ni na zaklad¢ uctenky od lékare.

—  Problém - regula¢ni mechanismy pii ptedpisu 1ékli a vySetieni - pokud od zacatku
nmn

1ékar Setfil, je nyni na tom Spatné a trestan za to, ze Setiil "odjakziva", "pokuta" za l¢é-

ky u mne 1x znamenala 6 mésicii prace zadarmo (Hutnickd zdravotni pojistovna).

—  Nejlepsi je pokladensky systém péce - pacient zaplati za poskytnutou péci zdravot-
nickému zafizeni a nasledné narokuje u pojistovny zpétné proplaceni - podle kon-

krétni smlouvy mezi pacientem a pojiStovnou.

—  Predstavuji si, Ze stomatolog pfedlozi proteticky plan pojistovné k souhlasu s prove-
denim prace. PojiStovna tuto praci zaplati a pacient je sanovan na dobu 5-ti let. Tim

se odstrani nevyhovujici feseni, ktera se prodrazi.

—  Zlepsit kontrolu vydavani penéz za pacienty, spoluthrada u abuzistii a zavislych,
volba individuéalni péce a vice odbornosti 1ékait, standardy stanovit u typizovanych
procest, ale volbu 1éCiv podle stavu psychiky pacienta a tolerance 1é¢iv. Prosté zrusit
pausalizaci a vice odbornych uvah a také motivovat 1ékare tim, Ze se za né v ptipadé
spravného postupu pojistovna postavi.

—  ZruSeni péCe plné hrazené, zachovani spolutiCasti s pfispénim pojistovny + pokla-
densky systém.

— Je permanentné a dlouhodobé podfinancovana zdravotni péce ze strany zdravotnich

pojistoven. Nebere viibec v ivahu trvale zvySujici se naklady zdravotnickych zatize-

ni (elektrika, plyn, voda, ndjmy, cena nové kvalitngjsi pfistrojové techniky). Financo-
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vani zdravotnickych zafizeni by mélo brat v tvahu kvalitu a stav zdravotnického za-

fizeni véetné piistroji napiiklad ultrazvuku.

—  Vice do problematiky zapojit pacienta a jeho motivaci ke zdravému zplisobu Zivota.
Ekonomicky zvyhodnit pacienty pravidelné navstévujici preventivni péci. Razantnéj-
§i postup zdravotnich pojistoven v 1€kové politice (Cerny Petr prozatim vzdy zastava
u lékate). OSettfujici 1¢ékai mize pozadat o zvlaStni Gthradu u zdravotni pojistovny
a pacient tfeba nebude doplacet za drahé 1éky nic. Nabidnout pacientim individualni
smlouvy od zdravotnich pojistoven s vyuzitim systému ekonomickych pobidek for-
ma bonus-malus v rezii vztaht zdravotni pojistovna - pacient. Zdravotnické zafizeni
odvede praci, za kterou ma dostat zaplaceno, o dalsi finan¢ni zalezitosti se nema za-
jimat, je to véc vztahu zdravotni pojiStovna - pacient. Spousta podnétil je identickych
jako pfti pojistovani vozidel - zakonna pojistka, havarijni pojisténi, malus, bonus. Po-
skytovani zdravotni péce je draha zalezitost a pacient je ujistovan na kazdém kroku,

ze vse je zdarma a vSichni miizou dostat vse.

—  Osobné si myslim, Ze by nebylo Spatné, kdyby pacienti zaplatili vySetfeni pfimo
u lékate a po vystaveni dokladu pozadovali proplaceni u své zdravotni pojistovny,

aby lékar nebyl zatizen n€kdy 1 vymahanim penéz za svou praci.

—  Cenik prace v korunach, pokud budou penize odtékat jinam neZ za pacientem asi to

leps$i nebude.

—  Zvyseni platby za statni pojiSténce - nejvice Cerpaji péci a stat za né€ odvadi do systé-

mu nejméné penéz.

—  Ke zméné dojde az statnim bankrotem!!! Citim, Ze se musi také zménit postoj 1ékai.
Ja sam se snazim byt otevien&jsi k alternativnim piistuptim. Cisté mechanické mys-
leni a "evidence based medicine" neni ta spravna cesta. Zdravotnictvi tak bude stale
drazsi, ale nebude afektivnéj$i. Lékaii nenaslouchaji pacientiim, vytratila se snaha
upiimné pomoci. Na druhou stranu pacienti maji nerealna ocekavani. Jinak, co kdyby

lidé byli spravci svych penéz, které jsou ochotni za péci vynalozit?

—  Dosavadni systém pouze penalizuje 1ékare, nefesi plytvani zdravotnickymi prostied-
ky ze strany pacientl - ti by mé&li pfesné védéet, co jim zdravotni pojiSténi umoziiuje
a co ne, naptiklad dublovani vySetfeni, obchazeni specialistii stejného oboru, vynu-

covani si drahych vySetieni.
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8 ZHODNOCENI NAVRHU ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Vybrala jsem nékteré zajimavé a nejvice zdravotnickymi zafizenimi feSené problémy
a pokusim se zhodnotit hlavni vyhody a nevyhody navrhovaného feSeni. Mezi nejCastejsi
témata patii zavedeni pokladenského systému, problematika regulacnich mechanismi, po-
Cet a struktura zdravotnich pojistoven a také velmi medialn¢ diskutované téma - regulacni

poplatky a doplatky.

8.1 Pokladensky systém

Po zavedeni tzv. pokladenského systému volaji 1ékafi, zv1asté ti v nestatnich ambulantnich
zafizenich, opakované. Nejcastéji vSak v dobach, kdy nastava v systému financovéni zdra-
votni péce problém se v€asnosti thrad od zdravotnich pojistoven.

Vyhodou pokladenského systému pro zdravotnické zafizeni je jisté¢ v€asnost uhrady, nebot
pacient by zaplatil ihned po provedeném oSetieni. Jako dalsi pozitivum piimé uhrady je jeji
regulacni a kontrolni efekt. Regula¢ni v tom smyslu, ze by pacient zvazoval, zda 1ékate
navstivit a dané vysetieni absolvovat, nebot’ by musel piimo vydat své prostredky, které by
nasledné né&jakym zplisobem zéadal refundovat u zdravotni pojistovny. Regulaéni efekt by
tak byl jist¢ vyraznéjsi nez efekt, ktery zpisobilo zavedeni regulacnich poplatkd. DalSim
kladem by byla zvySena kontrola samotnym pacientem, zda 1ékat provedl vSechna vysetie-
ni a vykony, za které by musel pacient pifimo zaplatit.

Na druhé¢ strané ma pokladensky systém také své nevyhody, zvlasté ve velké administrativ-
ni narocnosti. Nejprve by zdravotnické zatizeni (I€kaf nebo zdravotni sestra) muselo vysta-
vit pacientovi ucet za provedend vySetieni, piijmout hotovostni thradu do pokladny, vysta-
vit ptijmovy pokladni doklad. To vSe zabere n€kolik minut ¢asu zdravotnického pracovni-
ka. Nasledné by se musel pacient obratit pisemné ¢i osobné na svoji zdravotni pojistovnu
a pozadovat refundaci provedené thrady. To vSe znamend dals§i nédklady pro pojisténce
(postovné, cestovné) a hodné vynaloZeného Casu, zvlasté pii osobni navstéveé pojistovny.
Nakonec by museli pracovnici zdravotni pojistovny provést thradu. To znamena piijmout
od pojisténce ucet o provedenych vysetienich a doklad o uhrad¢, provést formalni kontrolu
spravnosti téchto dokladl, stanovit vysi refundace, provést ptislusné ucetni operace a uhra-
du bud’ pokladnou nebo na bankovni tcet ¢i poStovni slozenkou. Tato ¢innost pii milio-
nech vySetfeni pacientll za rok by si vyzadala obrovské naroky na vybaveni a personal

zdravotnich pojistoven.
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Tento zptisob by také nesl riziko vétsiho poctu konflikt souvisejicich s thradou v ordinaci
nebo pfi pozadovani refundaci thrad na pojistovné.

Reseni pokladenského systému by mohlo byt v zavedeni platebnich terminald v ordinacich,
pouzivani platebnich karet pacienti a elektronickém odeslani uc¢tu pfimo z ordinace do
prislusné zdravotni pojisStovny pacienta. To je vSak vzdalena budoucnost. V soucasné dobe
je pokladensky systém zvlast€¢ kvuli administrativni narocnosti nevyhodny a nebylo by

vhodné jej v nejblizsich letech zavadét.

8.2 ZruSeni nebo zmirnéni regula¢nich mechanismi

Druhym nejcastéjsim pozadavkem zdravotnickych zatizeni, pfedev§im ambulantnich spe-
cialistll, je zruSeni regula¢nich mechanismi. Otazkou je, z jakého dlivodu existuji regulacni

mechanismy a jaky by byl systém financovani zdravotni péce bez téchto regulaci.

Je zcela pochopitelné, ze zdravotnickd zatizeni povazuji jakékoliv regulacni ¢i limitujici
opatieni ze strany statu ¢i zdravotnich pojistoven za omezujici a problémova, nebot’ zdra-
votni¢ti pracovnici jsou povinni postupovat vzdy "lege artis" bez ohledu na aktualni fi-
nancni situaci platce zdravotni péce.

Na druhé strané vsak jakykoliv systém, at’ biologicky, technicky ¢i ekonomicky, potiebuje
pro optimalni €innost zpétnou vazbu a regulaci. U zdravotnickych zafizeni zpétnd vazba
spo¢iva v informacich o vyvoji jejich vykonnosti a nakladech za zdravotni péci a 1é¢ivech.
Pti vyrazném vykyvu ve sledovaném parametru pak nastupuje urcitd forma regulace ze
strany platce.

Regulace mize byt preventivni nebo nasledna. Preventivni regulace vytvaii takové pod-
minky, aby zdravotnické zatizeni nebylo motivovano produkovat zbytecné vykony, které
by zatézovaly pacienta a znamenaly by zvySenou uhradu za zdravotni péci. Mezi tuto for-
mu regulace lze zatadit naptiklad kapita¢ni thradu u praktickych lékaiti nebo pausalni
uhradu u lazkovych zafizeni. V kapita¢ni thradé je obsazeno definované spektrum vykond,
pticemz 1ékat obdrzi kapitacni thradu, i kdyz neprovede néktery dil¢i vykon z tohoto spek-
tra, ¢i dokonce, 1 kdyz jej pacient v daném obdobi viibec nenavstivi. Lékat ma tedy jistou
uhradu, aniZ by musel produkovat nadbytecné vykony. Obdobné je tomu pfi pauséalni thra-
dé u lizkovych zatizeni, kdy takové zatizeni obdrzi od pojiStovny stanovenou pausalni

uhradu pfi splnéni stanoveného mnozstvi vykont v urcitém vykonnostnim rozpéti. Tim je
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rovnéz omezena motivace k nadprodukci vykonii. Tato forma regulace je zdravotnickymi
zafizenimi pfijimana vesmés kladné.

Naopak kritizovana je nasledna regulace, kterou uplatiiuji zdravotni pojistovny po ucetnim
vyhodnoceni ur¢itého obdobi, a tyka se vétSinou parametra 1éCiv predepsanych ve zdravot-
nickém zafizeni a vyzadané péce u jiného zdravotnického zafizeni.

Tato regulace je zaddouci, byt problematickd. Bez jakékoliv regulace na 1éCiva by 1ékari
mohli pod vlivem distributori 1é¢iv nebo 1 samotnych pacientti, ovlivnénych reklamou,
nebo i dle svych poznatkd, pfedepisovat bez uvazeni nejmodernéjsi a nejnakladné;si 1éCiva.
Velmi brzy by doslo k neufinancovatelnému rastu nakladt. Z pohledu Iékaie a pacienta je
vSak jakékoliv omezeni, aby byl poskytnut nejlepsi 1€k neptipustné. Pokud zdravotni pojis-
tovna realizuje regula¢ni mechanismus a zdravotnickému zafizeni je vypoctena regulacni
srazka ve smyslu thradové vyhlasky a smluvnich ujednéni, mé zdravotnické zatizeni pravo
podat ndmitku a projednat s pojiStovnou opravnénost jeho postupu pii 1éceni. Ne vzdy se
vSak mezi zdravotnickym zafizenim a pojistovnou dosahne shody a nékteré¢ ptipady konci
smir¢im fizenim ¢i dokonce u soudu.

V této souvislosti je nutno zminit verdikt Ustavniho soudu ze zaii 2011, ktery uvadi, Ze
pokud se jedna o naklady, které byly nezbytné a nutné v rdmci zdravotni péce, pak v tako-
vém piipad¢ je tfeba tyto ndklady zdravotni pojiStovnou uhradit. Toto rozhodnuti bude
jisté znamenat zvySené mnozstvi odvolani zdravotnickych zatfizeni vii¢i regula¢nim sraz-

kam nebo dokonce i zakonnou ¢i smluvni Gpravu regula¢nich mechanismu.

8.3 Problematika poctu zdravotnich pojist'oven

Velka vétSina dotazovanych zdravotnickych zatizeni by byla pro existenci n€kolika zdra-
votnich pojiStoven. Hlavnim divodem, pro¢ by neméla existovat pouze jedna zdravotni
pojistovna, je samoziejme¢ monopol. V ptipade, kdyby existovala jedna statni zdravotni
pojistovna, mohla by si urovat "vlastni pravidla", coz by vedlo ke "zpohodIlnéni" zdravot-
ni pojistovny. Zavedla by si své ceny, jako je tomu napiiklad u Ceskych drah (do fijna
2011) a neméla by snahu jakkoliv se pfizplisobit. Nebyl by k tomu zadny diivod, protoze
pojisténci zdravotni pojisténi platit musi a nemohli by piejit ke konkurenci. Hlavni vyho-
dou by byla zjednoduSena prace vykazovani zdravotni péce pro zdravotnicka zatizeni, lepsi
orientace ve vyuctovani, zdravotnicka zafizeni by nemusela fesit otazku prislusnosti paci-

enta ke zdravotni pojistovne.
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Naopak diky konkurenci mezi zdravotnimi pojistovnami jsou pojisténciim nabizeny rtizné
vyhody, ptispévky, programy, a kazdy pojisténec ma moznost vybrat si tu zdravotni pojis-
tovnu, ktera mu nejvice vyhovuje. Také zdravotnicka zafizeni maji rizné motivacni pobid-

ky, kdy za splnéni urcitych pozadavki mohou ziskat finan¢ni ohodnoceni.

Dle mého nazoru by byla nejefektivnéjsi existence dvou statnich zdravotnich pojistoven,
kde by byla ddna minimalni vyse pojistného, které by bylo vymahatelné na zaklad¢ zakona,
a n€kolika soukromych zdravotnich pojistoven, které by nabizely rizné "balicky" podle

individualnich potieb pojisténct.

8.4 Regulacni poplatky a doplatky

Existence regulac¢nich poplatkd a doplatkti je vyhodna pro nékteré 1ékare. Pro pacienty sa-
moziejmé vyhodna neni a pro zdravotni pojistovny také ne, jelikoz v piipadé dosazeni li-
mitu regulacnich poplatkl hradi pacientim pteplatky zdravotni pojistovna. Vyhodou regu-
lacnich poplatkl je mirny pokles navstévnosti pacientt u lékate a docileni uvédoméni si, ze
zdravotni péce neni zdarma. Nevyhodou je velka administrativni zatéz jak pro zdravotni
pojistovny, tak pro zdravotnickd zatizeni. V pfipad€, Ze by se zavedl systém povinného
zdravotniho pojisténi v minimalni vysi a k tomu volitelny bali¢ek ptipojiSténi, nebyl by
diavod k tomu, aby se vybiraly regulacni poplatky. Kazdy clovek by si velice rozmyslel, zda

takovou péci potiebuje nebo nikoliv a také by si za ni zaplatil.

Zhodnoceni navrhil zdravotnickych zafizeni jsem pro vétsi piehlednost zpracovala do ta-

bulky (viz Tab. 4).
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& NAVRH 72" VYHODY NEVYHODY
PRO ZZ: PRO ZZ:
* Vcasnost uhrady. * Administrativni naro¢nost.
* Regulacni a kontrolni efekt. | * Vysoké riziko vzniku konfliktii
mezi ZZ a pacientem.
Pokladensky systém PRO PACIENTA: PRO PACIENTA:
o, . * Kontrola l1ékafe, zda provedl | * Naklady pfi zadosti o refundaci
= Prima platba pacienta | . h Setfeni. za které b Zpl4 - . ,
1y lkaie a ndsledné vSechna Vysetrem, za tere by - postovne, cestovne.
: . .| musel pacient zaplatit. * Casova naro¢nost.
vyplaceni zdravotni
pojistovnou primo paci- PRO ZP- PRO 7P
entovi _ _
* Odpadla by kritika ZZ, ze jim | * Vysoké naroky na personal ZP.
ZP hradi se zpozdénim. * Komplikovany a zdlouhavy
* QOdpadl by tlak ZZ na ZP o proces pfi Setieni spravnosti vy-
zvySovani uhrad. kazani a provedeni zdravotni
péce.
PRO ZZ: PRO ZZ:
Zruseni nebo *’Zédné ome,:zeni pii V}lke}%ové- * Postup vidgl "lc?ge alztis" bez
RV « o | ni provedené zdravotni péée a | ohledu na vysi naklada
zmirnéni regula¢nich | " e
mechanismi pti predepisovani 1é¢ivych pii-
pravkl nebo vyzadané péce.
= ZZ povazuji jakdkoliv [pRG5 PACIENTA: PRO PACIENTA:
regulacni opatieni ze
2 Stf’ any s tcvztu ¢i zdravol-| s nfosnost cerpani veskeré * 7adné nevyhody.
' mch pojistoven za ome- | q,sunpné zdravotni péde bez
zujici  a  problémova, omezeni
nebot zdravotnicti pra- '
covnici  jsou povinni | PRO ZP: PRO ZP:

postupovat vidy "lege
artis" bez ohledu na
aktualni financni situaci
platce zdravotni péce.

* 74adné vyhody.

* Neufinancovatelny rist nakla-
du.

* Moznost zhrouceni systému
financovani zdravotni péce.

18 77 = Zdravotnické zafizeni

14 7P = Zdravotni pojistovna
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Problematika poctu
zdravotnich
pojistoven

= Velka vetsina dotazo-
vanych zdravotnickych
zarizeni by byla pro
existenci nekolika zdra-

VYHODY EXISTENCE
JEDNE ZP pro cely systém

NEVYHODY EXISTENCE
JEDNE ZP pro cely systém

financovani zdravotni péce:

financovani zdravotni péce:

* Zjednodusena prace pii vyka-
zovani zdravotni péce pro ZZ.

* Lep$i orientace ve vyuctovani
zdravotni péCe pro ZZ.

* ZZ by nemusela fesit otazku
prislusnosti pacienta k ZP.

* Monopol - moZnost nastavova-
ni vlastnich pravidel - to by vedlo
ke "zpohodInéni" ZP.

* Nemoznost pacienta piejit ke
konkurenci - ztrata motivace ZP.
* Neexistence prispevki a vyhod
ZP pro pojisténce - nebyl by

votnich pojistoven diivod je poskytovat, kdyz by
neexistovala konkurence.

PRO ZZ: PRO ZZ:
* Mirné snizeni nakladti na * Administrativni naro¢nost.
poskytovanou zdravotni péci.
* Mirny pokles navstévnosti
pacientil a moznost vénovat se

Regulaé¢ni poplatky | "opravdu nemocnym" pacien-

a doplatky tam.

= nutnost uhrady po-
platku pri kazdé na-
vsteve lekare, lizkoveho
zdravotnického zarizeni.
Vyse je stanovena zdko-
nem ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim
pojistent.

PRO PACIENTA:

PRO PACIENTA:

* 74adné vyhody. * Zvyseni nakladl na zdravotni
péci.
PRO ZP: PRO ZP:

* Docileni uvédomeéni si, ze
zdravotni péce neni zdarma.

* V pripadg, ze pojisténec do-
sadhne vyse limitu, ktera je dana
zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, hradi
ZP pojisténci Castku, ktera pre-
kracuje dany limit.

* Administrativni naro¢nost.

Tab. 4. Zhodnoceni ndavrhii zdravotnickych zarizeni, které vyplhyvaji z provedené analy-
zy v kapitole 7 této diplomové prace. Zdroj: autorka
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9 NAVRH NA ZLEPSENI SYSTEMU FINANCOVANI ZDRAVOTNI
PECE A SYSTEMU KONTROLY

V této kapitole bych chtéla navrhnout zmény, které by vedly ke zlepSeni soucasné situace

financovani zdravotni péce a systému kontroly zdravotni péce v Ceské republice.

Za zékladni zménu povazuji redukci osmi zdravotnich pojisStoven na dve, a vytvoreni neo-
mezen¢ho mnozstvi soukromych zdravotnich pojistoven, jak vyplynulo mimo jiné z analy-
zy provedené v kapitole 7 této diplomové prace.

S timto navrhem také souvisi Cerpani inspiraci tykajicich se systému zdravotnictvi v riz-

nych statech Evropské unie, které maji jiz zavedeny prosperujici systém financovani zdra-

votni péce.

Zménou, ktera by méla velky dopad na hospodafeni zdravotnich pojistoven a ktera je veli-
ce dulezita pro dalsi optimalni fungovani systému zdravotnictvi, je zvySeni platby zdravot-
nim pojiStovnam ze strany statu, ktery hradi zdravotni pojisténi za osoby, které jsou uve-

deny v zékong¢ ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ustanoveni § 7 odst. 1.

Z provedené analyzy vyplynulo, Ze zdravotnicka zatfizeni nesouhlasi s regulacnimi mecha-
nismy, na zaklad¢ kterych jsou finan¢né€ kracena. Navrhem na zlepseni systému financova-
ni zdravotni péce, v souvislosti s touto problematikou, je zruseni nebo zmirnéni regulac-

nich mechanismau.

Dal$im navrhem, ktery by vedl ke zlepSeni systému financovani zdravotni péce, je zruseni

nedavno zavedenych a neustéle kritizovanych regulacnich doplatki a poplatkd.

V souvislosti se syst¢émem kontroly zdravotni péce navrhuji provést celoploSnou kontrolu
1é¢iv a prostredkd zdravotnické techniky, ktera by vedla ke zprithlednéni finanénich toku

lékarnam.
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Navrhy na zlepSeni systému financovani zdravotni péce a systému kontroly jsem pro veétsi

prehlednost zpracovala do tabulky (viz Tab. 5).

.ﬂ(

NAVRH

DUVOD

NASLEDEK

Existence dvou statnich
zdravotnich pojistoven

* moznost vzajemné konkuren-
ce a vylou¢eni monopolu

Kazdy obc¢an by m¢l
povinnost hradit ze za-
kona minimalni vysi
pojistného statni pojis-
tovné, kterd by zaruco-

1. . 1 , * vzbuzeni pocitu u pacientli, | vala oSetfeni v akutnich
a nékolika soukromych |, s . o o
cov e ze zdravotni péce neni zadarmo | ptipadech, a dale ptipo-
pojistoven eviv :
jisténi u soukromé po-
jistovny na konkrétni
péci dle vyhovujicich
parametru.
* existence jiz zavedenych, Zjednoduseni systému
T fungujicich, propracovanych reforem zdravotnictvi,
Nacderpani inspirace ve e . , o (o
2. | ., L. systémil financovani zdravotni | vylouceni nefungovani
statech Evropské unie ‘x o . . .
péce v riznych staitech EU systému financovani
zdravotni péce.
Zvyseni ptijmu statnim
* v ptipad¢ existence soukro- | pojistovnam a podpoie-
mych pojiStoven by byly pfi- |ni tak naptiklad finan-
. jmy statnich pojistoven nizsi covani akutni lazkové
NavySeni platby zdra- J* Y 1Y) i s x :
. eevgs o x stat hradi zdravotni pojiSténi | péce, na kterou jsou v
3. | votnim pojistovnam ze . o N y
. za osoby v dichodovém veéku, |soucasné dobé vymeze-
strany statu N , . . r 1 r
nezaméstnanym lidem evido- | ny pouze nizké pro-
vanym na ufadech prace, atd. - |stfedky a ¢ekaci doba je
téch v souCasné dobé ptibyva | tak pro pacienty dlouhd,
nékdy 1 v fadech let.
* pokud by existovaly dve¢ stat- | Lékaii by méli sazebnik
ni pojistovny pro uhradu neod- | vykontl, které souvisi s
kladné péce, nasledna regulace |neodkladnou péci a za
by nebyla nutnd, naopak mirnad | provedenou praci by
4 ZruSeni nebo zmirnéni | preventivni regulace by byla byli také hodnoceni.

regula¢nich mechanismu

zadouci, jelikoZ pro dobré fun-
govani jakéhokoliv systému je
potieba zpétné vazby a mirné
regulace, aby jeho ¢innost byla
optimalni

Soukromé pojistovny
by hradili nadstandard,
ktery by si kazdy pojis-
ténec hradil individual-
né.
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ZruSeni regulac¢nich po-
platki a doplatki

* v ptipad¢ existence soukro-
mého piipojisténi ztraci smysl
* ]ékaiim se touto cestou pri-
jmy piili§ nezvysily a adminis-
trativné zatézuji

Kdyby si kazdy pacient
musel za zdravotni péci
zaplatit (soukromé pfi-
pojisténi), rozmyslel by
si, zda-li ptjde k lékafi,
"kdyz jde zrovna ko-
lem", nebo ne.

Provedeni celoplosné
kontroly piedepisovani
6. |1é¢ivych pFipravku a
prostiredki zdravotnické
techniky

* miliardové iniky v této oblas-
ti

* batizkatenti

* zameénovani 1écivych piiprav-
ki - nepfiméiena uhrada 1éku
jiné hodnoty

Nalezeni finan¢nich
uniki, které zatézuji
cely systém financovani
zdravotni péce - stat,
zdravotni pojistovny a
také zdravotnicka zati-
zeni, ktera jsou regulo-

vana za léCiva, ktera ani
nepfedepsala.

Tab. 5. Ndvrhy na zlepseni systému financovani zdravotni péce a systému kontroly ve
zdravotnictvi. Zdroj: autorka

Systém financovani zdravotni péce je velice slozity a provdzany mechanismus. Jednd se 0
hospodateni s finan¢nimi prostfedky, a proto neni mozné vyhovét v§em zucastnénym stra-
nam. Nejrozumnéj$im feSenim, jak jsem se jiz zminila vySe, by podle mého nazoru byla
existence dvou statnich zdravotnich pojistoven, které by si mohly konkurovat a
dale potom nékolika soukromych pojistoven. Ptijmy statnich zdravotnich pojistoven by
byly jednak od statu, od pojisténcli samotnych a od zaméstnavateld. Platba takového zdra-
votniho pojisténi by byla ze zakona povinna. Vydaje statni zdravotni pojistovny by souvi-
sely pouze s poskytovanim nutné a neodkladné péce™. Pro dalii péci by se kazdy ob&an
mohl pfipojistit u soukromé zdravotni pojiStovny podle individualnich potieb. V ptipadé
neplaceni soukromého zdravotniho pojisténi a potfeby preventivni prohlidky nebo jakéko-
liv péce, ktera nespada pod pojem nutna a neodkladna, by ob¢an musel takovouto zdravotni

péci uhradit zdravotnickému zatizeni na misté ve vysi dle platného sazebniku.

1! r L% ’ , ~ 1 ’ . ’ v . ’ cew

® Nutn4 a neodkladna péde neni definovana zadnym pravnim ptedpisem. Dle zdravotnich pojistoven se nut-
nou a neodkladnou péci rozumi péce pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, piisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest, ohrozuji postizené¢ho

nebo jeho okoli.
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NavySeni platby statnim pojiStovnam ze strany statu by bylo samoziejmé nevyhnutel-
né. Platby od statu predstavuji dilezitou cast piijmové stranky zdravotnich pojistoven
s ohledem na skutecnost, ze osoby, za které stat pojistné platils, predstavuji vice nez polo-
vinu populace. Vyie nezaméstnanosti se v Ceské republice v dobé hospodaiské krize zvy-
Suje, obCanii diichodového veéku pribyva a piijmy zdravotnich pojistoven se v dusledku
toho snizuji. Platba za statniho pojisténce je v soucasné dob¢é 723 K¢ za mésic. Kdezto na-
priklad v pfipad¢ osoby samostatn¢ vydélecné &inné’ je povinna platba ve vysi 1 697 K¢.
To znamena, Ze platba od statu je o vice nez polovinu nizsi. Ekonomickym disledkem je
pokles piijmu zdravotnich pojisStoven a s tim souvisejici uhrady zdravotnickym zafizenim
za poskytnutou zdravotni péci se zpozdénim nebo snizovani finan¢niho ohodnoceni za
provedené vykony. To ma dopad i na samotné pacienty, ktefi do systému financovani zdra-
votni péce nevidi a jsou odkazani na divéru v lékare. Ten je ale ovlivnény ekonomickou

situaci a v souvislosti s tim pacientovi neposkytuje tu nejlepsi péci, nybrz tu nejlevnéjsi.

Podle mého nazoru by bylo vhodné porozhlédnout se po "Evrop¢" a nacerpat inspiraci
v jiz zavedenych a fungujicich systémech financovani zdravotni péce. Naptiklad v Némec-
ku existuje dvoji zdravotni pojisténi. Povinné a dobrovolné. Zakonem je stanovena hranice
pfijmu, nad kterou nejsou obcané povinni uzaviit zdkonné pojisténi, ale mohou si sjednat
soukromé zdravotni pojiSténi nebo se nemusi pojistit vitbec. Soukromé pojiStovny doplituji

¢innost statnich pojistoven.

Zdravotnicka zafizeni volaji po zruSeni regula¢nich mechanismii, coz vyplynulo z prove-
dené analyzy v kapitole 7 této diplomové prace. Regulace miize byt dvojiho druhu - pre-
ventivni a naslednd. Jak jsem jiZ uvedla v kapitole 8 na stran¢ 75 této diplomové prace, pro

dobie fungujici jakykoliv systém je potieba zpétné vazby a regulace. Preventivni regulace

18 Tyto osoby jsou konkrétn& vyjmenovény v ustanoveni § 7 odst. 1 zakona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdra-
votnim pojisténi, kdy se jedna naptiklad o nezaopatiené deti, pozivatele dichodd, Zeny na matetské dovolené,
uchazece o zaméstnani apod.

17 0OSVC (osoba samostatné vyd&lecng &innd) je termin pouZivany v &eskych zdkonech o dani z pijmu, o

socialnim zabezpeceni a zdravotnim pojisténi pro takovou fyzickou osobu, kterd ma piijmy z podnikani nebo

z jiné samostatné vydélecné ¢innosti.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 81

vytvaii podminky, za kterych zdravotnické zatizeni neni motivovano k produkci zbytec-
nych vykoni, které by znamenaly zvySeni uhrady za zdravotni péc¢i. Takovato regulace by
m¢éla i nadale v systému financovani zdravotni péce existovat jako zakladni stimulator mezi
zdravotnickym zafizenim, pacientem a zdravotni pojistovnou. Velké kritice podléhéd na-
sledna regulace, ktera se tyka vétSinou parametrii 1é¢iv pfedepsanych ve zdravotnickém
zafizeni a vyzadané péce u jiného zdravotnického zatizeni. V ptipadé€, Ze by existovaly dvé
statni pojistovny, které by hradily pouze zakladni neodkladnou péci, nemusely by zdravot-
nicka zafizeni regulovat za predepsana 1é¢iva nebo vyzadanou péc¢i. Takové naklady by
hradila soukroma zdravotni pojistovna na zakladé individualniho piipojisténi. Regula¢nim
mechanismem by v tomto piipad¢é byl sam pojisténec, ktery by se sdm mohl rozhodnout,

vvvvv

rozhodovani o moznostech 1é¢by a financovani téchto nakladi.

Soukromé pojistovny by nabizely "balicky", které by byly individuélni podle potieb jednot-
livych pojisténcii. Napiiklad stomatologicky bali¢ek, kde by byla mésic¢ni vySe, kterou by si
hradil pacient sam. V piipad¢, Ze by pacient piiSel ke stomatologovi a nemél toto ptipojis-
téni, musel by si pé¢i uhradit sam. To by mélo také dopad na mysleni obcant - nikoliv

"v§echno je zadarmo a tak pro¢ toho nevyuzit".

Zdravotnictvi je velice drahé zalezZitost, a pokud chceme, aby se zvySovala Groven zdravot-
nictvi, neni mozné doufat v to, Ze se penize na zdravotni péci n¢jakym zplisobem nékde

objevi.

Regulacni poplatky jsou dobrym mechanismem pro motivaci pacienti, ale soucasny sys-
tém povazuji za nevyhovujici. Lékafim se touto cestou piijmy pfili§ nezvysily a spise ad-
ministrativné zatézuji. Myslim si, Ze kdyby si kazdy musel za zdravotni péci zaplatit, roz-
myslel by si, zda-li pjde k Iékafi, "kdyz jde zrovna kolem", nebo ne. Z analyzy provedené
v kapitole 7 vyplynulo, ze dotazovana zdravotnicka zafizeni jsou ze 46 % spokojena s pii-
jmy z regula¢nich poplatkli. Ale v pfipadé existence thrad od soukromych zdravotnich
pojistoven by se jejich pfijmy navysily 1 bez pifimé platby od pacienta a snizily by se jim
naklady spojené s vybérem regulacnich poplatki. Soukromé zdravotni pojistovny by mély
Sirsi spektrum finan¢niho ohodnoceni pro I€kate, jednak z divodu existence vysoké konku-

rence ze strany ostatnich soukromych zdravotnich pojistoven, a také proto, ze by jejich
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piijmy nebyly zavislé na platbach od statu. | v souvislosti s touto problematikou bychom se
mohli inspirovat v zahrani¢i. Naptiklad v jiz zminéném Némecku jsou regulacni poplatky
feSeny jednorazovou platbou, kterd je v soucasné dob¢ 10 euro, a kterd se hradi jednou za
¢tvrt roku pouze u jednoho 1ékate. V ptipadé navstévy dalSich 1€kait se jiz poplatek nepla-
ti. Tato platba se nazyva "Praxisgebiihr" a narozdil od ¢eskych regula¢nich poplatki je od-

vadéna v celkové vysi zdravotni pojistovné. Tedy nikoliv zdravotnickym zatizenim.

Nekteti odbornici komentuji pfimou platbu za zdravotni péci ze strany pacienta za poruseni
zakladnich lidskych prav. V Listin¢ zakladnich prav a svobod je v ¢l. 31 zakotveno: "Kaz-
dy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢ vetejného pojisténi pravo na bez-
platnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomutcky za podminek, které stanovi zakon." EXis-
tenci statnich jedné nebo dvou pojistoven, které by hradily neodkladnou péci, by byl tento
¢lanek dodrzen. Ostatni péce by byla v rukou samotného obcana, ktery by se sdm rozhodl,
jaka péce je pro n¢j dilezitd a kolik finan¢nich prostfedkl je ochotny do zdravotni péce

investovat.

Velkym problémem soucasnosti je zalezitost tykajici se kontroly 1ékd. Navrhuji provést
celoploSnou kontrolu vykazovani a predepisovani lé¢ivych pripravku a prostiredki
zdravotnické techniky. V této ne malo diskutované oblasti by bylo podle mého nazoru
mozné nalézt 1 miliardové uniky. Existuji dva zakladni typy "podvodl", kdy dochazi
k okraddani zdravotnich pojistoven a obelhavani pacienta. Prvnim z nich je takzvané
"batizkafeni". Lékarna se domluvi se zdravotnickym zafizenim na tom, ze zdravotnické
zatizeni bude vydavat 1€ky v ordinaci. Pacient pfijde do ordinace, lékaf mu poskytne 1€k,
ktery si nemusi vybirat v 1ékarné, coz je pro pacienta mnohem pohodIngjsi a levné&jsi, jeli-
koz nemusi hradit regulacni poplatek. Lékat poté napiSe recept, ktery odveze do sjednané
1ékéarny a na ktery napise jiné mnoZzstvi vydaného 1éku. Vysledkem je to, Ze pacient dostane
napiiklad antibiotika, ktera zdravotni pojistovnu stoji v ptipad¢ vybéru 1éku v 1ékarné, 500
K¢, a lékdrna misto jednoho 1éku, ktery vydala, vylictuje zdravotni pojistovné 1éky tii.
Obohati se tim tedy o 1000 K¢, které si potom rozdéli s 1ékafem. Toto je béZnad praxe.
V piipad¢, Ze zdravotni pojistovna v rdmci kontroly zjisti, Ze dochazi k nepfimeéfenému
narastu receptll v nekteré z 1€kéren, a pacient, jehoz 1ékat je ze Zlina, vybird naptiklad 1éky
v 1ékarné v Sumperku, nema piili§ Sanci tuto skute¢nost dokazat. Musel by byt osloven

pacient, ktery by dosvédcil, ze dostal pouze jedno baleni antibiotik a nikoliv tfi, coz je v
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mnoha pfipadech nemozné, jelikoz pro pacienta je 1ékaf "persona grata" a ma obavy z toho,

ze by jej 1ékat neosetfil nebo by mél komplikace.

Dalsim typem podvodu je zaménovani 1éCivych pripravki. Existuji velice drahé 1€ky, které
jsou zameénitelné s jinymi, jesté drazsimi, 1éky. V praxi se stava, ze 1ékarna vyda pacientovi
predepsany 1¢k v predepsaném mnozstvi, ale zdravotni pojistovné uctuje 1ék obdobny, kte-
ry ale misto 650 K¢ stoji 2500 K¢. Zdravotni pojistovna nema Sanci na toto pfijit, jelikoz
kazdy mésic piijiméd nekolik tisic receptii a neni natolik personaln¢ vybavena, aby mohla

kazdy mésic kontrolovat jednotlivé recepty s vykazanou skutecnosti.

Navrhuji tedy zpftisnit kontroly vydavani 1écivych ptipravka, které by spocivaly v celoplos-
né statni kontrole vSech lékaren a ve vSech zdravotnich pojistovnach.

Co se tyce kontroly zdravotnickych zatizeni, myslim si, Ze sou€asny systém je vyhovujici.
V soucasné dob¢ jiz existuji kontrolni mechanismy, které automaticky kontroluji mnozstvi
vykazané péce zdravotnickym zafizenim, omezeni poctu vykazanych vykont na daného

pacienta a podobné.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo analyzovat rozdily ve financovani jednotlivych segmentd,

zjistit nazory 1ékaft na soucasny systém financovani a navrhnout moznosti zlepSeni Systé-

mu financovani zdravotni péce v CR.

V teoretické Casti jsem se zabyvala analyzou pravnich norem, které souvisi s danou pro-
blematikou, dale historickym vyvojem financovéani zdravotni pé¢e na tzemi CR, soudas-
nym stavem systému a popisem forem financovani jednotlivych segmentt zdravotni péce.
Financovani zdravotni péfe ma své zaklady v Listin¢ zdkladnich prav a svobod, kde je
v ¢lanku 31 zakotveno: "Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢ ve-
fejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek,
které stanovi zdkon." Dal$imi dlleZitymi pravnimi dokumenty jsou zékon €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a konkrétni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera

upravuje financovani zdravotni péce "do hloubky".

V praktické ¢asti jsem provedla prizkum spokojenosti zdravotnickych zafizeni se systé-
mem financovani zdravotni pé¢e v CR. Pro zji$téni nazori zdravotnickych zafizeni jsem
pouzila dotaznikovou metodu. Dotazniky, kde byly otazky formulovéany jednak k zaSkrta-
vani a jednak k vypsani vlastniho nazoru, jsem odeslala celkem 224 zdravotnickym zatize-
nim formou e-mailu nebo pisemné. 48 zdravotnickych zatizeni bylo ochotnych k vyplnéni
dotazniku. Na zaklad¢ ziskanych dat jsem provedla analyzu odpovédi a pti porovnani jed-
notlivych ndzori jsem vybrala nejcastéji se vyskytujici ndzory a napsala vyjadieni, tedy
mozné klady nebo zapory navrhovaného feSeni. Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze 38 %
respondentli je spokojeno se soucasnym stavem financovani zdravotni péce, 56 % respon-
dentli naopak spokojeno neni. Nejéastéji vytykanymi problémy jsou regulace, nedostate¢né
ohodnocena Iékaiska péce, nedostateCna vyse regulacnich poplatkil, nedostatecné zapojeni
pacienta do systému uhrad a v neposledni fad¢ i neptehledna revizni ¢innost zdravotnich
pojistoven.

Dal8im cilem praktické ¢asti bylo srovnani uhrad jednotlivych zdravotnich pojistoven na
zéklad¢ dodatkl ke smlouvé, které mi byly zaptij¢eny od konkrétnich zdravotnickych zafi-
zeni. Formy tihrad v odbornostech stomatologie a ambulantnich specialist jsou ze strany

vSech zdravotnich pojiStoven témét totozné. Velké rozdily jsem spatfila ve financovani
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gynekologie a praktickych lékait. Témto dvéma odbornostem poskytuji zdravotni pojis-
tovny razné formy bonifikaci.

vvvvvv

ré by vedly ke zlepSeni soucasné situace financovani zdravotni péce, patii redukce osmi
zdravotnich pojistoven na dvé statni zdravotni pojistovny a neomezeny pocet soukromych
zdravotnich pojistoven. Dale také zvySeni platby za pojisténce, za které je platcem zdra-
votniho pojisténi stat, jelikoz soucasna vyse této platby je velice nizka v porovnani s pfi-
spévky od ostatnich platct, kterymi jsou samotni pojisténci nebo zaméstnavatelé. ZruSeni
nebo zmirnéni regulacnich mechanisml a zruSeni regulacnich poplatki a doplatkli jsou
dal$im navrhem ke zlepSeni systému. Nutné je také vice zapojit samotné ob¢any do procesu

financovani zdravotni péce.

Kontrola zdravotni pée v CR je dle mého nazoru velice podhodnocena. Navrhla jsem za-
mefit se na kontrolu 1ékaren, pfedepisovani a vydavani 1ékt. V této oblasti zdravotni pojis-
tovny pfichazi o miliardové castky a v souc¢asné dob¢ neni zdjem o takovou hloubkovou

kontrolu.

Neni mozné zavdécit se vzdy vSem. A jelikoz se jedna o finan¢ni prostiedky, se kterymi
hospodaii jak stat, tak zdravotni pojistovny, zdravotnicka zatizeni i pojisténci, je potieba
vytvofit zcela jiny systém financovani zdravotni péce, ktery by nestal na zakladech komu-

nistického mysleni - vSe je zdarma a pro vSechny stejné.
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PRILOHA PI: VEKOVE INDEXY PRO VYPOCET KAPITACNI

PLATBY
‘0-4roky 391

5-9let 1,70
10 - 14 let 1,35
15-19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25 - 29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35-39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55-59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75-79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 a vice let 3,40

Tab. 6. Vyhlaska 396/2010 Sb., Priloha 2



PRILOHA PIl: VYHLASKA C. 396/2010 SB., PRILOHA 1 -
FINANCOVANI USTAVNI PECE

Seznam paragraf( a text 396/2010 Sb. - posiedni stav textu

Priloha 1
Hodnota bodu, vyée (thrad zdravotni péée a regulaéni omezeni podie § 3

A) Ustavni péée podle § 3 odst. 1

1 Zdravotnl péde se v roce 2011 hradi pausaini uhradou ve wydi 98 % cekové Ohrady nakelejici zdravoinickému zafizenl v
referanénim obdobl Referentnim obdobim se rozuml rok 2008, hodnocenym cbdebim se rozumi rok 2011, Do referendniho
bdabi je ikerd zdravolnl péde poskylnutd v roce 2009, zdravotnickym zaflzenim wykazana do 31. 5 2010 a
dravelni pojidfovnou uznana de 30. B. 2010.

2. Unrada ve vi$i stanovend v bodu 1 nalezi zdravatnickému zafizeni. jestiize
a) zdravotnické zatizeni wykale a zdravelni pojisfovna Lznd pocel hospitalizact zafezenych do skupin vztaienych k diagnéze
podle Klasifikace hospitaizovanych pacientd® (dale jen Kiasifikace’). kterd |scu uvedeny v pfiloze & 9 (ddle jen pocet
hospitalizac™), ukonenych v hodnocaném obdobl, ve vysl slespoh 94 % zdravotickym zafizenim vyk&zanéha a zdravolnl
pojidfovnou uznaneho pottu hosplialzaci, ukondenych v referentnim obdobi a zaérewen poe! hospitalizaci, vynasobany
indexy. ktaré jsou uvedeny v pfiloze & 9 (dale jen ,podet hospitalizaci vyndsobeny Indexy 20117, ukondenych v
nognocendm obdobl, ve vysi alespod 94 % zdravolmickym zalizenim wvykdzaného & zdravolni pojistovnou uznaného padiu
nospitalzac! vynasobeneha Indexy 2011, ukondenych v referenénim abdaobi. Pokud 2dravotnické zafizenl nespinl podminky
uvadené ve watd prvnl, buda ¢&st Uhrady za hospitalizadni pééi sniZena o potet preceninich bodd, odpovidajic! vyssl z otou
nodnot. o které nebylke dosazeno 94 % pfislusné hodnoty. Do podtu hospilalizaci se nezapecitavs)l hospitalizace, v ramci
wlerych zdravotnickd zafizanl v hodnocaném obdobi vykaze vykany v reimu jednedenni péce podle seznamu wykond.
b) zdravotnickd zafizenl wykdfe a zdravainl pojdfovna uznd poZet bodl za wvykony poskytnuté v ambulanini péd v
hadnaceném obdobi we i alespol 95 % podtu bed( za takové vykony v refarentnim chdobi, pfepotlenéd padie seznamu
vykani: ve znéni Gdinném ¥ 1.1.2011, a dale zdravolnické zafizen! v hodnoceném obdabl cdetli v ambulantni péli alespon
95 % poltu unikdlnich pojidlénch za viachny odbomosti celkem oproti referenénimu cbdebi, Pokud 2dravotnicke zafizen!
nespini padminky uvedend ve Vet prvni, bude Cast Uhrady za ambulanini péti snifena o polet procentnich bodi,
odpovidajici vyssi z obou hodnol. o které nabylo dosateno 95 % pfislusné hednoty. Unikdinim pojéténcam sa rozuml jeden
popsienec phslusné zdravotnl pojistovny céetfeny zdravotnickym zafizenim v dané odbormosti v hodnoceném nebo
referantnim obdobl alespod jedenkratl, pfitemi neni rozhodné, zda se jednd o ofetlen! v rdmci viasini péde nebo péle
wyzddané, Pokud byl tenfo pojislénec zdravolnickym zatizenim v dané cdbornosti ofeffen v phisludném paloketi vicekrat,
zahrnuje se do poftu unikatnich pejistdnch plislung zdravotni pojistovny ofetfenych v dané cdbomosti pouze jedenkrat, v
pfipadé sloudani zdravolnich pojistoven sa poltem unikatnich ofetfenych pojisiénchd rozumi soudet unikdtnich ofelfenych
pojisténcld za zdravoinl pojistovny, kieré se sloutily (pokud byl pojisténec v referenénim obdodi pojSiéncem vica ne2 jpadné
2dravolni popsfovny. do pactu unikatnich oSetfenych poji$téncd se zapotitiva pouze jednou).

3. Zdravolni pefiffowna zohledni zménu objemu wvykazané a zdravotnl pojisfovnou uznand mimofadné ndkladné zdravatai
pada poskytnulé v hod: ém obdobi ve srovndnl s refarendnim obdobim. Mimofddné ndkladnou zd Ini pééi se pro utely
&t vyhlaiky rozumi zdravolni péda poskytnutd zdravoinickym zafizenim pojisténci, jejiz objem plesshne Castku 1 000 D00 KE
Do objemu zdravotni péde se zapotitavall zviast uttovand Wéivé plipravicy, 2viast déovany maleridl, paudaini césika, klerou se
hradl létive phipravky podle § 17 odst 7 zakona, 3 bodova hodnata zdravolnich wykoni podie seznamu vykonl. s hodnotou
bodu v hodnocendm i referenénim obdobl ve wysi 0.90 K& Do mimofadné nakladné zdravetni péle se nezapotitdva zdravotni
péie, kterou zdravatni paojistovna hradi jinym zpGsosem nei je paudaini Ohrada podle bodu 1.

4. Pokud dojde ve zdravotnickém zahzenl ke zménam v rozsahu a sirukiufe paskytovanéd hrazené péde v porovnanl s
referentnim obdobim a zdravoml poﬁiwua tyto zrniny odsoublasi, zohledni je v navrhu smiouvy, wetné vylislenl navyfenl
(kraceni) uhrad. V sawvisl 5@ zmé denymi ve vété preni
a) zdravolni pojiftavna phi wypoftu celkavé Ghrady podle bodu 1 zohledni zménu pottu hospifalzacs, pottu hospRalizaci
wnasobeného Indexy 2011, polu bodd a poflu uniatnich pojistanch,
b} zdravolni pojisfovna mdZe upravit it celkowé Ohrady za zdravotnickym zafizenim pledepsané ledwé plipravky a
zdravoinické prostfedky podle Casti C) tato plilohy.

5 V plipadé, 2e zdravolnické zafizeni poskytne v refereninim nebo hodnoceném obdobl zdravoinl péti 50 a méné
pojiténcim pisluing zdravotnl pojéfovny. tata zdravolni péde se hradi padle seznamu vykond s hodnotou bodu ve wydi 0,90
K&

6. Nad ramec paudini Ohrady podle bodu 1 sa hradl vykon (4583 a wykon 88101 pedie seznamu wykenl, s hodnotou
bodu 1 Keé.

7. Do pauldini ohrady pedle bodu 1 se nezahmuje Ohrade za W&wé pfipravky 3 potraviny pro zviadini Mekafske ulaly
oznadendé symbolem S pedle § 20 odst. 2 wyhiasky & 922008 5o, & zdravoinl péde poskylovand zahraniZnim pojisténcim.

8 Pro zdravotni pééi hrazenou podle seznamu wykond, véelnd zdravalnl péde paskytované zahraninim pojisténcim, se
stanovi hodnata dodu ve vysi 0,90 K&

§. Zdravotni popdfovna miie zdravotnickému zafizeni poskyincut mésiénl pledbé2nou Chradu ve vydi jedné dvanaclingy z 83
% objermu dhrady za odpovidajici referenZni obdobi, PAi stanaveni vyde pledvéing (hrady zdravolni pojidtovna zohledni zmény
v rozsahu a struklufe poskylované péde, vielnd zmény podlu haspitalizaci, podiu hospilalizaci vynascbeného Indexy 2011, poliu
bodd 8 poflu unikéinich pojisténcl. V plipadé, 2e v priGbdhu hodnocenéha cbdebi dejde ve zdravolnickém zafizeni ¥e zméné
rozsahu poskytavand pada, je zdravoini pojisfovna oprdwnéna wyii pledbainé ohrady upravit zplsobem odpovidsjicim zméné
f hu péte. Pledbé2na uhrada za hodnocané obdobl bude finantné vyporadana v ramc cekowdhe finanénlho vyporadani,
wiatné regulacnich omezenl, a to nejpozdéy co 180 dnd po ukondanl hodnoceného oboobl

) Ustavni péce podle § 3 odst. 2
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Seznam paragraf( a text 386/2010 Sb. - posledni stav textu

pojisténct v  tomto kraji; koeficienty podilu poltu
pojisteénct zdravotnich pojistoven na celkovém podtu
pojisténcd podle krajd Leské republiky  jsou
stanoveny takto:

¥ral Vieobecnd Vojenska Ceskd Oborova Zdravetni Zdravotmni Revircnl
Zdravotni Zdravotni
zdravetni zdravotnl promyslovad zdravotni pojiitovna pojistovna bratrska
pojiitovna pojiftovna
pelistiovna pojistovna =zdravotni pojiZtovna Skeda ministerstva pokladna
Metal- Média
pojistovna witra
Aliance
Praha hl. m. 0,6227 0,0475 20,0035 0,227 0,00086 a,0937 70,0003
0,0023 0,0016
Stéedo&esky 0,5783 0,0417 0,0142 0,0878 a,0772 09,0931 02,0001
©,1060 a,001?
Jihodesky 3J,6486 0,1279 Q,0427 0,0451 00,0001 90,1338 0,0001
0,0002 0,0015
Plzensky q,6212 0,0725 0,0445 0,0673 9,0001 90,1335 0,0001
0,0572 0,0025
Karlovarsky 0,7116 0,0674 J,0800 a,0418 0,0001 0, 0348 0,q001
0,007 0, 0038
Cstecky 0, 7109 0,0598 0,0348 0,0522 0,0003 0,1133 0,0029
0,0192 0,0087
Liberecky 0,658 a,0852 0,029z 0,03M 0,0121 0,0710 0,.0001
0,0004 0,0044
Kralovehradecky 0,6213 0,0870 0,05198 0, 0400 0,0568 0,139% Q0,0001
Q0,0011 0,0023
Pardubicky 0,7272 0,0812 0,0569 0,03686 0,400% 0,1129 70,0002
g,0012 0,0033
Vysolina 0,7551 0,0327 0,0424 0,0244 0,0001 0,0988 4, 0002
0,04844 Q,0018
Jihomoravsky 04,6073 0,0564 0,04539 0,0437 Q,0001 Q,1828 0,01%9
0,0413 70,0027
2lonoucky 3,447 0,0892 Q,0801 0,0293 4,0001 0,1023 0,0122
0,2371 d,0021
Moravskoslezsky 39,3691 0,01%3 Q,2708 a,0241 0,0001 ©,08640 0,2512
0,0011 0,0036
Zlinsky 0,6618 a,0208 0,0963 J,0274 D, 0000 0,0885 0,1027
0,007 0,0010

E) Navygeni uhrady na éinnost lékafl ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péte

Zdravotnl pojistovna poskytne zdravolnickému zafizeni Ustavnl péde navySenl dhredy (NL2011). Tolo navydenl zdravotni
pojigfovna poskyine zdravolnickému zafizeni dstavnl péée formou pfedtéingch mésiénich dhrad s finantnim vypofadanim podie
dolozeného plepottentho podlu lékafl po skondeni roku 2011. \yse poskytnutého navyieni se vypodle laklo:

NL2011 = PPL2011 * 110 000 X& * Kpp
kde:

PPL2011 pfepoftreny polet 14ka2d v hodnoceném obdobi, ktery se wvypolte jako
primér souftu dvazkd vdech  1ékafd v daném zdravotnickém zafizeni
tstavnl péde poskysuliicim zdravotni pédi v pfislufném Xrajs
k poeslednimu dni jednotlivych kalenddfnich &tvrtleti.

Kpp koeficient podilu poftu pojiZténchd pfisludné zdravotni pojistovny
v kraji na celkovém poé&tu pojiiténcd v tomto kraji, atanoveny v
Zastli D,

d) Sddieni CS0 & 2232010 Sb, o akusizaci Kasifkass hosgitalizovanych pacient (IR-DRG)
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PRILOHA PIII: PRIKLAD DOTAZNIKU A JEHO STRUKTURA

e DOTAZNIK i
Financovini a finanéni kontrola poskytované zdravotni péée v CR

Segment:  Prakticky Iékai [ Stomatolog [_] Gynekolog []

Ambulantni specialista [_] Fyzioterapeut [_]

Jste spokojen(a) s formou financovani Vadeho segmentu?

Ano, vyhovuje mi
Ne, v Zddném pfipadé mi nevyhovuje
Nevim, nerozumim systému financovani a nezajimam se o to

CICIR

Je pro Vis financovini zdravotni péée srozumitelné?

Ano, neni na tom nic sloZitého X
Ne, nevim si s tim rady [:]
Nevim, a ani nechci védét ]

Byla by pro Vis vyhodni metodickd pomoc ze strany zdravotnich pojistoven?

Ano, samoziejmé, takovou pomoc bych pfivital(a) ]
Ne, nepotiebuji metodickou pomoc ]
Nevim X

Co Vim na souasném systému financovini zdravotni péde nejvice nevyhovu je?
Ve, cely systém je nevyhovujici ]

Nic, vvhovuje mi zcela X
Nevyhovuje mi

Jaky zpusob financovini vidite jako nejlepsi pro Vas segment?
Stavajici zpusob - kapitace + vikony navic / prevence / to md motivaéni charakter



Vyhovuje Vam existence 8 zdravotnich pojist'oven?

Ano, myslim, #e 8 zdravotnich pojidtioven je dostadujici mnoZstvi
Mevyhovuje, 8 zdravotnich pojistoven je pfilis
MNevim, nezajimam se o to

(I

Vliastni ndzor
Nejlépe dvé pojistovny - stdvajici VZP + jedna "konkurefni" s moZnosti komenréniho
piipojisténi ...

Souhlasil(a) byste s existenci pouze jedné zdravotni pojiitovny? Pokud ano, které?

Ano B vzp

Ne L]

Je finaneovini Vadcho segmentu ze strany viech zdravotnich pojiitoven stejné?

Ana, viechny pojiCovny hradi stejné mnoZstvi poskytnuté zdravoini péce B
Me, existuji rozdily ve financovini mého segmentu
Mevim D

Je pro Vs soudasny systém financovdini Vaieho segmentu motivujici?

Ano E
Ne D

Piinesla Vim reforma zdravotnictvi zavedenim regulacnich poplatka vice pFijma?

Ano, jsem rad(a) za piijmy ve formé regulacnich poplatki 4
MNe, nic mi to nepiindsi D

Vlastni nazor

Krom jistého ckonomického pfinosu / jinak by jiz 1ékafi volali po valorizaci a navyieni
hodnot bodi... apod / je zde efekt pedagogicky - na vefejnost « neni to repulaéni poplatek | ale
je to zatim stile mald spolucast pacienta na péfi, ktera neni zadarmo ...... !!!!

Jak fasto je u Vaicho zdravotnického zafizeni providéna kontrola ze strany
zdravotnich pojist'oven?

Kazdy rok, nékdy i vicekrat do roka &4
Lhruba jednou za 2 roky, moZnd méné ]




Joposud jsem nemél{a) #adnou kontrolu Il

Myslite si, #¢ jsou kontrolni mechanismy zdravotnich poji¥t'oven nastaveny spravnd?

Ano B

Me, kontroly jsou nedostadujici ]
Mevim, zdravotni pojistovny maji néjaké kontrolni mechanismy? U

Vlastni ndzor

Myslite si, Ze je kontrola zdravommich pojidt'oven ze strany stitu dostaéujici?

Ano L]
Me, navrhl{a) bvch jinou formu kontroly ]

Mevim E

Vis nizor na financovini a kontrolu poskytované zdravotni péée + navrh zmény, kterd
by vedla ke zlepfeni souéasné situace ve financovini zdravotni péée:

Alfa a omega celé reformy je m.j. to, Ze je potFeba navyit platbu stitu pojist“ovnim za
statni pojisténce / duchodei, déti /... tam je to léta podhodnoceno.Hledat jen tzv. rezervy
v systému je zavidéjici a neni to vielék. Vyspélé zemé dévaji coa pies deset procent HDP
na zdrav. péci a u nds to je néco pies sedm, Poskytujeme zdravotni pééi na dirovni
Svycarska za penize rozvojovich zemi za tu cenu , Ze to sponzoruji zdrav. pracovnici
svymi Falostnymi mzdami.

Nizory a kritika... to by byla strinky a stranky navic. Staéi vzit kterékoli &islo Casopisu
Tempus / Lékatskd komora / a tam jsou fetné élinky na ministerské navrhy reforem.
Nékdy mi to pripadd, Ze ministrovi radi nékdo, kdo o rezortu nemsé ani piru....

Je nutnii vy3si spoluiiéast. Nutno zruiit placeni "Pampersek” , zhyteényeh Lizni, odvory
SAMTERAM L tcs coverimnrnsmmronsimssssmnssesssseassessssrmssassssessensssseassasssses SO 111 |

atd atd



DOTAZNIK
Financovani a finanéni kontrola poskytované zdravotni péce v CR

Segment:  Prakticky lékat [ ] Stomatalog [ Gynekolog [

Ambulantni specialista [_] Fyzioterapeut [_]

Jste spokojen(a) s formou financovini Vaieho segmentu?

Ano, vyhovuje mi
Ne, v Zddném pfipadé mi nevyhovuje
Nevim, nerozumim systému financovani a nezajimam se o to

LI

Je pro Vis financovini zdravotni péde srozumitelné?

Ano, neni na tom nic slofitého &
Ne, nevim si s tim rady ]
Nevim, a ani nechei védat |:|

Byla by pro Vis vihodni metodickd pomoc ze strany zdravotnich pojistoven?

Ano, samoziejmé, takovou pomoc byvch privital(a) ]
Ne, nepotiebuji metodickou pomoc ]
Nevim ]

Co Vim na souéasném systému financovini zdravotni péée nejvice nevvhovuje?

Ve, cely systém je nevyhovujici L]

Nic, vvhovuje mi zeela L]
Nevyhovuje mi

stav, kdy se mluvi o pojisténi, ale ve skuteénosti jde o dalsi dafi z piijmu. Pokud se néco
nazyva pojisténi, mélo by pracovat s riznymi pojistnymi riziky, riznymi produkty, sazbami
atd,

Jaky zpisob financovini vidite jako nejlep3i pro V4% segment?
Bud’® pokladensky systém nebo alespoii skuteéné pojisténi. V kazdém pFipadé viak
takovi ihrada vykoni, kters odpovidd alespof prokazatelnym ndkladim.




Vyhovuje Vam existence 8 zdravotnich pojistioven?

Ano, myslim, Ze 8 zdravotnich pojidtoven je dostacujici mnozstvi
Nevyhovuje, 8 zdravotnich pojidtoven je pfili¥
Nevim, nezajimém se o to

00

Vlastni nizor

V situaci, kdy prakticky neexistuji rozdily v ihradach péce, neni pocet pojistoven
rozhodujici. Z principu je viak Iépe, pokud je pojistoven nékolik. (riziko monopolu 1
pojistiovny)

Souhlasil(a) byste s existenci pouze jedné zdravotni poji¥tovny? Pokud ano, které?

Ano D
Ne X

Je financovéni Vaseho segmentu ze strany viech zdravotnich pojistoven stejné?

Ano, viechny pojistovny hradi stejné mnoZstvi poskytnuté zdravotni péte =4
Ne, existuji rozdily ve financovani mého segmentu
Nevim O

Je pro Vis soudasny systém financovani Vaseho segmentu motivujici?

Ano [
Ne X

PFinesla Vim reforma zdravotnictvi zavedenim regulaénich poplatki vice pFijma?

Ano, jsem rad(a) za piijmy ve formé regulaénich poplatki X
Ne, nic mi to nepfinasi [l

Vlastni nizor
Regulaéni poplatky vzhledem ke skutednym nakladim na poskytnutou péci nepfinaseji nic
podstatného, jen mirné sniZuji ztraty.

Jak ¢asto je u Vadcho zdravotnického zafizeni provadéna kontrola ze strany
zdravotnich pojiit'oven?




Kazdy rok, nékdy i vicekrat do roka
Zhruba jednou za 2 roky, mozna méné
Doposud jsem nemél(a) zadnou kontrolu

(.

Myslite si, ze jsou kontrolni mechanismy zdravotnich pojist'oven nastaveny spravné?

Ano D

Ne, kontroly jsou nedostacujici 4|
Nevim, zdravotni pojistovny maji néjaké kontrolni mechanismy? [l

Vlastni nazor

V nafem segmentu jsou tak dramatické rozdily v rozsahu a kvalité téhoz kédu na riznych
pracovistich (finanéné vyjadieno - v nékolikanasobcich). Ze bez fadné kontroly téméf viech
kadh neni mozné dojit ke spravedlivému financovani jednotlivych pracovist’, Nékde se
preplaci,nékde silné podhodnocuje. Takova kontrola ze strany pojistovny viak neni mozna
ani teoreticky. ZP navic ani nema odborné kapacity schopné posoudit kvalitu a smysluplnost
provedené [é€by.

Myslite si, Ze je kontrola zdravotnich pojist’oven ze strany stitu dostadujici?

Ano D

Ne, navrhi(a) bych jinou formu kontroly X
Kontrola ze strany pacienta. Komu se péte poskytuje a kdo ji plati, ma nejvétdi zjem na
kvalité a rozsahu,

Nevim D

Vi3 ndzor na financovini a kontrolu poskytované zdravotni péte + navrh zmény, kter
by vedla ke zlepSeni soucasné situace ve financovini zdravotni péce:

Zdravotnictvi jako celek nejsem schopen posoudit, rozumim pouze segmentu
stomatologie,



