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Uvod

Zdravotnictvi patii k jednomu z nejsledovangjSich spolecenskych témat.
Zejména v predvolebnich obdobich je toto téma sklonované ve vSech padech a
V zadném programu stran a hnuti, které se uchdzi o pfizen voli¢d, toto téma
nechybi. Stejné tak je vniméano a diskutovano Sirokou vetejnosti a nejednou se
stalo, Ze pravé toto téma rozhoduje volby. Pfi vzpomince na dlouhou diskuzi o
zavedeni zdravotnickych regulacnich poplatkli pfed vice neZ sedmi lety se
pamétnikim vybavi mnoho padnych argumentl z fad jejich stoupencti i kritik.
Po jejich zavedeni na celostatni urovni v roce 2008" se toto téma stalo dominantou
krajskych voleb a strany odmitajici tyto poplatky drtivé volby v krajich vyhraly.
Tyto strany vSak nabidly pouze dil¢i téma ,,regulacni poplatky, respektive jejich
ruseni“ a nikoliv ucelenou koncepci udrzitelného financovani zdravotni péce.
Nastala potom nepiehlednd situace, Ze v kazdém kraji byly poplatky pacientim
jinak ,kompenzovany“. Pfitom z hlediska celkového objemu financovani

zdravotnictvi se jednd o oblast nepfilis V}'/znamnou2 a 1 dnes po jejich zruseni® se

! Zakon &.261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpodti, &ast EtyFicatd — Zména zékona o
vefejném zdravotnim pojisténi, pocatek ucinnosti 1. 1. 2008

2 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (www.uzis.cz) se za rok 2013 jednalo o cca
1,5% celkovych vetejnych vydaji na zdravotnictvi

2


http://www.uzis.cz/

odbornici v daném oboru neshoduji, zda tyto poplatky mély viubec néjaky
regulacni efekt, jak byly zamysleny nebo alespoil prezentovany a zda jejich Cisty
finan¢ni pfinos do systému je viibec pozitivni s ohledem na nutnou administrativu
s nimi souvisejici. Tento kratky vyhled do nedavné historie doklada, jak je téma
zdravotnictvi a jeho financovani spolecCensky citlivé, jak se jim vétSina obyvatel
citi byt velmi dotena a jak hluboko je v nich zakofenén mytus absolutné
bezplatného zdravotnictvi, ktery se podafilo v lidskych myslich vytvofit
politickému systému vladnoucimu u nas v letech 1948 - 1990. Vyzkumy
vefejného minéni* opakované vyjadiuji nadpolovi¢ni spokojenost obcanti se
stavem Ceského zdravotnictvi v oblasti poskytované péce, naopak nespokojenost
se systémem financovani zdravotnictvi a také s poskytovanim informaci ve
zdravotnictvi. Najit optimalni systém financovani zdravotnictvi se vsak Ceska
republika snazi od roku 1992 a z dlouhodobého pohledu toto hledani a definitivni

podoba systému zdaleka nejsou u konce.

Cilem této prace je ptrehledné popsat finanénépravni ramec a hlediska
souc¢asného fungovani financnich vztahti ve zdravotnictvi, zejména v systému
vetejného zdravotniho pojiSténi. Prvni €ast se bude vénovat vyvoji systému
zdravotnictvi a jeho financovani zejména béhem poslednich pétadvaceti let a
mozného vyhledu do nejblizsi budoucnosti. Druhd ¢ast prace vysvétli soucasny
princip fungovani vefejného zdravotniho pojisténi, vcetné¢ jeho historického
vyvoje a moznych zmén, které se daji ofekavat ve stfednédobém horizontu. Ve
tieti Casti budou prehledné vyjmenovany a podrobnéji popsany veskeré podstatné
pravni normy, které jsou zakladem financné pravnich vztahti ve zdravotnictvi.
Ctvrta ¢ast bude vénovana cenovym regulacim ve zdravotnictvi a zptsobtim,
Kterymi tyto regulace probihaji a dale institucim, které jsou v téchto procesech
zucastnény. Pata ¢ast se bude podrobné vénovat systému stanoveni uhrad (a z nich
plynoucich pfipadnych doplatkii pro pacienty) u zdravotni péce, 1éCiv,

zdravotnickych prostfedki a zdravotnickych pomiticek.

Prace je primarné urCena odbornikiim, ktefi se zajimaji o cely systém

vefejného zdravotniho pojiSténi a financovani ve zdravotnictvi. Navic by takeé

¥ Zakon €. 256/2014 Sb., kterym se mé&ni zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢.48/1997 Sb.,
§16a ponechava od 1. 1. 2015 pouze regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékaiské
pohotovostni sluzby

* Centrum pro vyzkum vefejného min&ni, Sociologicky ustav AV CR — Nazory obyvatel na
poplatky ve zdravotnictvi a jind vybrana opatieni — prosinec 2014



méla byt ndpomocna piipadnym zdjemcum (napiiklad z fad manazert instituci,
které poskytuji zdravotni pé¢i nebo dodavatelti zbozi a sluzeb do zdravotnictvi)
pochopit, jak cely systém funguje prakticky a poskytnout jim ptehled o tom, jaké
jsou legislativni prameny tohoto fungovani. Autor prace se opakované setkal
Stim, ze 1 pracovnici Vice zminénych instituci a spolecnosti se dostatecné
neorientovali v pfi¢innych souvislostech systému regulovanych cen a uhrad,
pfipadné v souvisejici terminologii. Ctenafm zifad pacientl, kterymi jsme
potencialné vSichni, by prace méla odpovédét na otazky, pro¢ se u nékterych
sluzeb a zbozi ve zdravotnictvi nedoplaci, tedy jsou poskytovany ,,bezplatné®,
respektive bez doplatku a pro¢ je u jinych sluZzeb a zbozi (piedev$im u 1éCiv)
nékdy 1 vyrazna finan¢ni spoluucast pacienta, pojisténce vetejného zdravotniho

pojisténi.

1. Pfehled vyvoje systému zdravotnictvi a jeho financovani

1.1 Zakladni pojmy

1.1.1. Zdravi

Negativni vymezeni tohoto pojmu jako absence nemoci jiz ddvno neplati.
Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav upiné télesné, dusevni
a socialni spokojenosti, ktera neni pouze nepfitomnosti onemocnéni nebo jinych
obtizi>. Zdravi kazdého lidského jedince je determinovano geneticky a ovlivnéno
prostiedim, ve kterém jedinec zije. Své prostiedi jedinec muze vice (napiiklad
vyziva, Zzivotosprava) nebo méné¢ (kvalita a cistota ovzdusSi) ovlivnit. Své
genetické vybaveni ¢lovek ovlivnit nemuize. Pfedchozi véta nemusi platit navzdy,
ale doufejme, ze jesté hodné¢ dlouho pravdiva bude. Nemoc je potom poruchou
zdravi®. Obecné se nemoc n¢jak projevuje a nemocna osoba ji vnima subjektivne,

jeji okoli, bud’ laické anebo odborné, ji vnima objektivng. Uroven zdravi lze

® Constitution of the World Health Organisation, New York, 1946
® Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, v CR zavedena od roku 1994



posuzovat nemocnosti pro tu kterou nemoc nebo poruchu7, umrtnosti na

. o7 v v ro1z v 8 ’ .
jednotliva onemocnéni a stfedni délkou Zivota™ v dané populaci.

1.1.2. Verejné zdravi

Zakladni ustanoveni zdkona o vefejném zdravi® ho definuje jako zdravotni
stav obyvatelstva a jeho skupin, ktery je urCovan souhrnem ptirodnich, Zivotnich a
pracovnich podminek a zptisobem zivota. Déale upravuje soustavu organti ochrany
vetejného zdravi'®, piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a
povinnosti osob, statni spravy a obci v samostatné plisobnosti v ochrané vetejné¢ho
zdravi. Z pohledu této prace je dllezité, Ze tato norma urcuje, kdo hradi naklady
spojené se zajiStovanim ochrany zdravi (napf. pfi praci zaméstnavatel, thrada
oc¢kovani ze statniho rozpoctu osobam, které¢ nejsou pojisténci podle zakona o
vetejném zdravotnim pojisténi; ndklady na dezinfekci ohnisek pfi epidemiich jsou

také hrazeny ze statniho rozpoctu).

1.1.3. Zdravotnictvi

Je systémem cinnosti a aktivit, jejichZ primarnim uéelem je podporovat,
navracet a udrzovat lidské zdravi, tvoti jej také lidé, instituce a zdroje, které jsou
zorganizovany spoleéné v souladu s platnymi pravidly tak, aby zlepSovaly
zdravotni stav populace, které slouzi a aby naplinovaly opravnéna oc¢ekavani lidi,
ze je ochrani pred nepfiznivymi dopady nemoci™. Jedna se tedy o slozity,
specificky a komplexni systém, jehoz ukolem je ptfedevSim ochrana zdravi
obyvatel daného teritoria. V CR je samozfejmé zasadni fungovani zdravotnictvi

na uzemi naSeho statu, ale nékteré aktivity v dneSnim otevieném svété presahuji

" Obvykle se udavaji dvé zakladni epidemiologické veliginy: incidence coz je pocet novych
piipadi - udava se v poctu novych ptipadi/pocet obyvatel (napt. na 100 000)/rok; prevalence je
pocet lidi s danou nemoci v populaci k n&jakému datu. Ptikladem je prevalence diabetu v CR:
841 000 ptipadu v roce 2012 vs. 654 000 v roce 2000 (www.uzis.cz)

® Také se oznacuje ,,nad¢je doziti“. V roce 2012 v CR: muzi 75 let, zeny 80,9 let

® Zakon &. 258/2000 Sb.

9 Diive byly tyto organy nazyvany ,hygienické sluzba“

1 The world health report 2000: health systems: improving performance. Geneva. WHO 2000
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az do globalniho rozméru'®, Ve zdravotnickém systému lze rozlisit tii zakladni
skupiny aktivit: 1) zdravotni sluzby zaméfené na jednotlivce, 2) opatieni sméfujici
na celou populaci a 3) meziresortni aktivity (napt. koordinace, legislativni prace,
kontrolni ¢innost). Zakladnimi subjekty systému zdravotnictvi jsou ziizovatel |
poskytovatel zdravotni péce — lékar | zdravotnicky pracovnik — pacient, ktery by
se ekonomickou terminologii mohl nazyvat koncovym spotiebitelem nebo
zakaznikem. V systému dochazi k riznym vztahim mezi uvedenymi subjekty a
pro vnéjsi a dalsi subjekty podnikajici ve zdravotnictvi jsou vztahy k témto
nebo léCebného pristrojového vybaveni je zdkaznikem nejcastéji poskytovatel,
vétSinou management zdravotnického zafizeni a nckteti vedouci lékafi. Pro
vyrobce a distributory 1é¢iv je spotiebitelem pacient a t€émto vyrobcum velmi
zalezi na tom, aby s jejich léky byl pacient spokojen ve smyslu ucinnosti a
bezpe¢nosti, piipadn¢ 1 komfortu podavani 1éciva, ale zékaznikem
v ekonomickém smyslu (tedy kupujicim) je zde u I1éki vazanych na piedpis
V naprosté vétSing Iékat. Platicim za tento 1€k vSak neni kupujici, ale zdravotni
pojistovna, které je uvedeny pacient pojisténcem. Z popsanych elementarnich
piikladli je zfeyjma specificnost 1 komplexnost celého systému. Kromé vyse
popsanych socidlnich a zdravotnich funkci je systém zdravotnictvi také

vyznamnym ekonomickym sektorem®,

1.1.4. Verejné zdravotnictvi

Jedna se o v&dni obor™, ktery se zabyva prevenci nemoci, prodluzovanim
a zkvalitiovadnim Zivota vlivem organizovanych ¢innosti spole¢nosti. Hlavni cil
spatfuje v maximalni mozné urovni zdravi obyvatelstva ptevedenim teoretickych
poznatkl do praxe. Integruje poznatky biomedicinskych a spolecenskych védnich
disciplin a popisuje a doporuCuje organizaci, funkce, strukturu a fizeni

jednotlivych slozek systému péce o zdravi. Vlastni metodologii jsou piedevsim

12 Napt. opatieni v souvislosti se syndromem SARS 2003; pta&i chipkou 2006; virem horegky
ebola 2014

3 Veiejné vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 &inily 246,6 miliard K& (zdroj: www.uzis.cz)

% Do roku 1992 nazyvan ,,Socialni 1ékafstvi a organizace zdravotnictvi®, ve druhé poloviné 80. let
vyucovan nesystémove spolecné jako jeden predmét se zdravotnickou statistikou; v zahrani¢ni
anglicky psané literatuie koresponduje s terminem ,,Public Health*



moderni epidemiologie, sociologie a statistika. Vystupy vefejného zdravotnictvi
by mély byt zdkladem pro tvorbu, formovani, aplikaci a zmény zdravotni politiky
statu. Soucasnd zdravotni politika vétSiny modernich stath fesi rovnovahu mezi
dvéma zakladnimi ukoly. Prvnim je usili o neustalé zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva prostfednictvim lécebné preventivnich opatieni. Druhym ukolem,

ktery stim prvnim koliduje, je ekonomické zabezpeceni dostupnosti téchto

-----

vewr

rovnovahu, protoze ekonomické zdroje jsou samoziejmé omezeny a jsou kone¢né,
zatimco zejména léCebné moznosti pii soucasném rapidnim technologickém

vyvoji prichdzeji stale nové. A tomu odpovida i jejich ekonomické narocnost.

1.1.5. Financovani zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi je primarné financovéano z verejnych vydajii, jen mensi
¢ast pochazi z vydaji soukromych. Podle UzIs®, ktery pouzivd mezinarodni
metodiku stanoveni vydaji, se v CR povazuji za vefejné vydaje stdtni rozpocet,
rozpocty krajii a obci a vydaje systéemu verejného zdravotniho pojisteni. Tyto
vefejné vydaje dosahly za rok 2013 vyse 246,6 miliard K¢ a podil téchto vydaji
na hrubém domécim produktu v tomto roce &inil 6,03%. Zeb¥icky statl, ve
kterych jsme v tomto ukazateli na chvostu vyspélych zemi, jsou vSeobecné znamé
a pohybujeme se v nich mezi umisténim zemi, jakymi jsou napi. Korea nebo
Mexiko. Z tohoto celkového Cisla vetejnych vydaju predstavuji vydaje vefejnych
rozpo¢ti 7% a vydaje vefejného zdravotniho pojisténi 93%. Vedle vyse
popsanych vefejnych vydaji (ve zminéném roce 2013 c¢inily 85% celkovych
vydajii na zdravotnictvi) eviduje UZIS také soukromé vydaje na zdravotni péci
placené piimo obyvatelstvem. V roce 2013 to bylo 15% celkovych vydajt,
Vv absolutnim vyjadieni ptes 44 miliard K¢ (pro srovnani v roce 2011 ¢inil objem

vsazenych ¢astek na hracich automatech a jinych technickych hrach témét 77

miliard K&'; vydaje za alkohol a tabak v roce 2013 &inily 77 resp. 88 miliard

5 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (www.uzis.cz), udaje za rok 2013
'8 prunner, Pavel. Gamblerstvi aneb Ztrata svobody. Plzefi: Ale§ Cengk, 2013. 360 s. ISBN 978—
80-7380-452-7
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K(‘:17). V piepoctu na jednoho ¢lena domadcnosti tvofily tyto zdravotni vydaje
Vv absolutni ¢astce 3200 K¢, v podskupiné domécnosti diichodct to bylo 5400 K¢.
Nejvyssi cast (69%) ztéchto soukromych plateb tvofily platby za Iéky a
zdravotnické prostiedky. Celkové vydaje na ¢eské zdravotnictvi za rok 2013 tak

Cinily 291 miliard K¢.

1.1.6. Zdravotni pojisténi

Existuje mnoho riznych zdrojii thrady zdravotni pée. Mohou jimi byt
primé platby od pacientii nebo jejich rodin, charitativni zdroje nebo prostredky
pochazejici z ucelového zdravotniho pojisténi. Ve vétSin€ rozvinutéjSich zemi
prevazuji zdroje zalozené na sdileni rizika (napf. z pojistnych, vladnich ¢i jinych
vetejnych fondl). Toto sdileni rizika je nejdilezitéj$im principem pojisteni.
Ptedem urcené a relativné malé platby do systému pojiSténi umozni vyhnout se
velkym vydajim v piipadé neptedvidatelnych udalosti. V piipadé zdravotniho
pojisténi jsou témito udalostmi nemoci nebo jiné poruchy zdravi. Hovofime zde o
tzv. &istém riziku, které je nahodné, netimyslné, a neplyne z n&j finanéni risk™®,
Podle stupné dobrovolnosti participace rozdé€lujeme zdravotni pojiSténi na dva
zakladni typy, statutarni a privadtni. Statutarni zdravotni pojiSténi je ze zakona
povinné bud’ pro vSechny obyvatele dané zemé& nebo alesponl pro né€které skupiny
lidi, vymezené naptiklad zaméstnaneckym statusem, vysi pﬁjmu19 nebo vékem?.
Privatni zdravotni pojisténi je dobrovolné a pojiSténec do néj vstupuje z vlastniho
rozhodnuti, protoze bud’ nespada do statutarniho zdravotniho pojisténi anebo je
jeho ucastnikem a chce néjakym zplisobem svoji ochranu rozsitit, v tomto piipadé
mluvime o komplementarnim zdravotnim poji§tén121. Dal$im rozdéleni
zdravotniho pojiSténi je mozné podle kritéria hodnoceni rizika potieby zdravotni
péce. To se hodnoti bud’ podle individudlnich atributt pojisténce anebo na zaklade

jeho pfisluSnosti k urcité skupinézz. Mluvi se potom o individudlnim nebo

17 Cesky statisticky ufad - Vydaje na kone&nou spotiebu domacnosti, 2013

18 Opakem je spekulativni riziko zname z akciovych trhi

9 Medicaid - federalni zdravotni program vlady Spojenych statii pro nizkopiijmové obyvatele,
deéti, t€hotné zeny a postizené

20 Medicare — federalni zdravotni program vlady Spojenych statii pro ob&any starsi 65 let

21U nés v soucasnosti je typickym ptikladem pojisténi 16¢ebnych vyloh v zahranici

22 Napf. zaméstnanci jednoho zamé&stnavatele, zam&stnavatelského svazu, skupina statnich
zaméstnanct, apod.



skupinovém zdravotnim pojisténi. V individudlnim pojisténi vySe pojistného
odpovida riziku kazdého individualniho pojisténce a pojisStovny se V ramci
akceptovatelného rizika snazi eliminovat osoby s velmi vysokym rizikem
nakladné zdravotni péce z pojistného kmene. U skupinového pojisténi se snaha o
dosazeni akceptovatelného rizika projevuje v ramci kazdé¢ pojistované skupinyzg.
Obecné lze pokladat vSechny formy statutarnich zdravotnich pojisténi za pojisténi

skupinova.

1.1.7. Verejné zdravotni pojisténi

V Ceské republice mame od prvni poloviny 90. let verejné zdravotni pojistént,
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které je statutarni a skupinove. Podrobng je popsano ve druhé ¢asti.

1.2. Vyvoj systému zdravotnictvi

1.2.1. Rakousko — Uhersko

Na uzemi dne$ni Ceské republiky je dobfe zdokumentovan vyvoj
oSetfovatelstvi a zdravotnictvi jiz od 18. stoleti z doby vlady Marie Terezie a

Josefa Il. Patenty Generdiniho medicinského Fadu®

stanovily pravidla pro
tehdejsi zdravotnicky persondl (ranhojice, lazebniky, okulisty, a dalsi profese). Jiz
tehdy bylo zakédzéno, aby 1é¢bu provadé€l kazdy zcela svévolné bez zkousSek a
oprévnénizs. Zdravotnictvi tak zacalo byt spravovano centralizované. Do této
doby nebylo mozné mluvit o systému, veSkeré zdravotnické zakroky byly od

sttedov€éku organizovany pouze lokalné a Casto ad hoc (napiiklad opatteni pii

epidemiich moru). O zdravotnim systému chdpaném v dneSnim slova smyslu, Ize

2 Privatni skupinové pojisténi je zakladni formou zaméstnancti ve Spojenych statech
241752 pro Moravu a 1753 pro Cechy
% Matousek, M. Piehled d&jinného vyvoje 1ékafstvi. Praha: Orbis, 1953



hovofit pfiblizn¢ o sto let pozdéji, kdy byl v Rakousku-Uhersku vydan zakon o

Mo ’ v1.x26
vetejné zdravotni sluzbé

. Vznikla tak i v ¢eskych zemich strukturovana sit
instituci v Cele s Gfednimi 1ékafi, jejichz tikolem bylo zabezpecovat a sledovat
provadeéni hygienickych, protiepidemickych a preventivnich ukont. Priméarnim
byl tehdy pro lécbu i prevenci vztah mezi pacientem a rodinnym Iékaiem.
Problémem bylo financovani 1é¢by zavaznéjSich onemocnéni, urazti a hlavné
tehdy Getnych infekénich nemoci. Casto byla v téchto ptipadech jedinym zdrojem
charita. Po vzoru Némecka byl pozdé&ji i v Rakousku — Uhersku zaveden systém

nemocenského - zdravotniho pojiéténi27 zalozeny na principu solidarity. Tento

systém byl po vzniku Ceskoslovenska piejat do jeho pravniho fadu.

1.2.2. Prvorepublikové zdravotnictvi

V Ceskoslovensku po vzniku samostatného statu Zilo necelych 15 miliond
obyvatel a z toho bylo asi 3,5 milionu tcastnikli zdravotniho pojisténi na zakladé
zakona o pojisténi zaméstnancii pro piipad nemoci, invalidity a stafi?®. Bylo to
povinné zaméstnanecké pojisténi namezdné pracujicich, z néhoz byli podle
uvedené¢ho zdkona pojiSténi také rodinni pfisluSnici téchto zaméstnancl.. Vyse

pojistného byla 6% mzdy, polovinu pojistného hradil zaméstnanec a druhou

polovinu zamé&stnavatel.

V poskytovani zdravotni pé&e byla priméarni role praktického 1ékaie. Casto tito
1ékati provadéli jako rodinni 1€kati ve svych obvodech vykony od porodii az po
ohledani mrtvého. Byli odménovani kombinaci riznych zptisobt — platbami za
vykony, za diagnozu, za hlavu a rok? a také pausaly. Zdravotnich pojistoven bylo
tehdy necelych tfi sta a jiz tehdy feSily rozpor, kdy vykonové platby vedly
k narastu vydaju a naopak kapitacné pausdalni platby vedly k ¢astéjsimu odesilani
pacientd do nemocnic nebo k jinym, ¢asto specializovangj$im, 1ékafum a tim se
také zvySoval tlak na vydaje. Vedle praktickych lékait existovaly soukromé
ordinace specialistd poskytujici ambulantni péci, lizkové 1écebné Ustavy statni i

soukromé a socidln¢ zdravotni zafizeni. V nemocnicich byly zavedeny tfidy.

%6 74kon &. 68/1887 F.z.
°"\/ Némecku Bismarck 1883, v Rakousku-Uhersku 1888
%8 7akon ¢. 221/1924 Sb.
% Analogie dne3ni kapita&ni platby
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Pojisténci pojisténi podle vySe uvedeného zdkona méli narok na bezplatné
ambulantni oSetfeni a nemocni¢ni péci ve III. tfidé nemocnice. Na II. tfidu méli
narok statni zaméstnanci a I. tfida byla pouze za pfiplatek. Tento systém podobny
spisSe dneSnim zplisobim cestovani leteckou dopravou je zajimavy ve srovnani
S tim, Ze u nds byl v soucasnosti i mnohem mirnéjsi pokus o rozde€leni zdravotni
péfe na standardni a nadstandardni, respektive ekonomicky naro¢néjsi, po

I~ . . o v 4 ’ 30
stiznosti skupiny poslancii zruSen Ustavnim soudem™.

Ceskoslovensko jako primyslové vyspély stat patilo v obdobi mezi obéma
svétovymi valkami z hlediska urovné poskytované zdravotni péce i v rozsahu

nemocenskych davek mezi predni staty svéta.

1.2.3. Socialistické zdravotnictvi

Tento vlak bohuZzel v nasi zemi ujel v obdobi po druhé svétové valce, kdy
béhem ctyi desetileti v primyslové vyspélych zemich dochéazelo k vyraznému
kvalitativnimu rozvoji lékarskych technologii, farmaceutické produkce, ale také
Kk rozvoji organizace systému zdravotni péce a vzniku novych obord, jejichz vznik
Casto prave souvisel s rozvojem technologii31. V obdobi po druh¢ svétové valce az
do roku 1948 fungoval vySe popsany prvorepublikovy systém. V roce 1948 byl
novelizovan zdkon o zam&stnaneckém pojisténi*?, ktery nemocenské a diichodové
pojisténi sloucil do jednoho povinného pojisténi a vytvoftil jednu ustrredni narodni
pojistovnu, kterd mela pobocky ve vSech okresech statu. Zatim jest¢ ambulantni
péci poskytovali soukromi 1¢ékati, ale nemocnice a 1écebné ustavy, lazné a zfidla,
stejn€ jako zdravotnicky pramysl a distribuce 1é¢iv byly zestatnény. V roce 1951
byl ptejat model zdravotnictvi podle tehdejsiho Sovétského svazu®. Tim byl
definitivn€ zruSen systém povinného zdravotniho pojisténi a hrazeni zdravotni
péce =zacalo byt financovano zdani prostrednictvim statniho rozpoctu.

Legislativn¢ bylo socialistické zestatnéni potvrzeno zakonem o jednotné

%0 Nalez sp. zn. P1. US 36/11

31 Napiiklad obory jako nuklearni medicina; intervenéni diagnostické a 1é&ebné postupy
v kardiologii, radiologii, angiologii

%2 7akonem €. 99/1949 Sb., o narodnim pojisténi

%3 Tzv. Semaskiv model — podrobné&ji popsan ve druhé &asti
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preventivni a léCebné pééi34. Byla jim zruSena ustfedni narodni pojiStovna a
ztizeny krajské a okresni Gstavy narodniho zdravi®. Tyto ustavy &erpaly finance
prerozdélované Ministerstvem zdravotnictvi ze statniho rozpoctu. Poskytovaly
vesSkerou zdravotni péci, ambulantni, lizkovou i lazenskou, v radmci jednotného
systému a vSichni pracovnici ve zdravotnictvi se stali zaméstnanci téchto ustavil.
Pro pacienty byla vSechna zdravotni péce poskytovana bezplatné, respektive byla
financovana z dani prostfednictvim statniho rozpoctu. V ramci zachovani
objektivity, je nutné zminit, Ze zdravotnictvi v tomto obdobi si zachovalo ur€itou
kvalitu a vramci svétového srovnani dosahovalo i nékterych uspéchid, napf.
V nizké perinatalni a novorozenecké uUmrtnosti, v preventivnich programech,
Vv programu oc¢kovani a s tim souvisejici eradikaci infekénich onemocnéni (napft.
tuberkulézy), i kdyz na poslednim zminéném tuspéchu ma jisté vliv i jista
izolovanost a také povinnost ockovani, které¢ si malokdo odvazil vzdorovat na
rozdil od dnesnich hnuti proti o¢kovani. Stejné tak byl dostatek zakladnich 1ékt a
ockovacich latek ve slusné kvalité. Dokonce existuje n€kolik 1éCiv objevenych
vt¢ dobé u nas, ktera se prosadila dlouho do pouiivémi36 nebo se pouzivaji
dodnes. Problém vsak nastal, pokud nékdo potieboval specifickou 1é¢bu u nas
nedostupnou a wuzivanou v zapadnim svété, ke které byl v tehdejsim
Ceskoslovensku velmi limitovany pfistup z déivodi byrokracie a omezenych
devizovych zdroji. Co se vSak nepodafilo Ctyficetiletému ,,socialistickému
experimentu zni€it, byla vysokd urovennl ceské mediciny a vzdélanost
zdravotnickych pracovniki®’. Vysvétleni saha ziejmé az do obdobi Rakouska —
Uherska i mezivale¢ného Ceskoslovenska, kdy existovalo na tak malou zemi
velké mnozstvi univerzit s lékarskymi fakultami, jez mély dlouhou tradici a
vysokou Uroven a kvalita pregradualni i postgradualni vyuky predavana pies dvé
generace I¢kaiti vydrzela a pretrvala obdobi vice nez Ctyt desetileti politického,

ekonomického i socialniho upadku zemé.

% Zakon €. 103/1951 Sb.

% Oznacovany zazitymi zkratkami KUNZ a OUNZ, kterymi byla ozna¢ena kazda budova krajské
nebo okresni nemocnice.

% Napt. dodnes pouzivané antidepresivum donepezil nebo Duviragel ™ (antiherpeticum)

z laboratote prof. Holého

%" Celkem bylo 7 l1ékaiskych fakult na izemi dnesni CR a 3 na uzemi dnesniho Slovenska
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1.2.4. Zdravotnictvi v CR po roce 1990

Spolecenské a ekonomické zmény iniciované na konci roku 1989 s sebou
piinesly 1 transformaci celého systému zdravotnictvi. JiZz na konci roku 1990
schvalila vlada ,,Ndvrh nového systému zdravotni péce“®. V tomto dokumentu
byly obsazeny zakladni zasady organizace, fizeni a financovani nového systému
zdravotni péCe. Reforma meéla za cil vybudovat ,,liberalni a efektivné fungujici
systém zalozeny na svobodné volbé obcanii v ramci plurality pojistoven a
poskytovatelli zdravotni péce”. Hlavnim principem zmény mélo byt opusténi
monopolu statniho zdravotnictvi a nastoleni pluralitniho decentralizovaného
systému zdravotni péce. Pocatkem 90. let bylo zavedeno povinné veiejné
zdravotni pojisténi (tzv. Bismarckovského typu), jehoZ zakladem je solidarita®.
Pravnim zékladem se staly zakony o vS§eobecném zdravotnim pojisténi (ten musel
byt mnohokrat novelizovan a vroce 1997 byl nahrazen novym zakonem) a 0
vSeobecné zdravotni pojiét’ovné4o. Krom¢ VZP vzniklo navic pies dvé desitky
rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistoven, z nichz po
dvaceti letech zlstalo Sest. Které z nich skoncily diky podnikatelskému neuspéchu
a které z nich byly primarn¢ stvofeny pouze k rozkradeni vetejnych penéz a jestli
zakonodarci Vv této dobé mohli nebo nemohli tuto situaci vice pfedpokladat a kléast
vétsi diraz na rlizné kontrolni a dozor¢i instrumenty, je svym rozsahem téma pro
jinou samostatnou praci; nicméné tento vyvoj je symptomaticky pro polovinu
devadesatych let nejen v oblasti zdravotniho pojisténi, ale 1 v bankovnictvi, v

obchodu a v primyslu.

V prvni poloviné 90. let také doslo k privatizaci zdravotnickych zafizeni a
to ve smyslu privatizace stavajicich instituci, naptiklad poliklinik, zdravotnich
stiedisek 1 mensich nemocnic (vlastnictvi téchto nemocnic bylo Casto prevadéno
na obce), dale 1ékaren, distribu¢nich fetézci a také lazenské péce. Druhou formou
byla privatizace cinnosti. Vznikaly tak soukromé ordinace napiiklad v rodinnych
domech nebo v provozovnach urCenych diive k jinym ucelim. Legislativnim
zékladem byl zékon o zdravotni pé&i v nestatnich zdravotnickych zatizenich®'. Ve

druhé polovingé 90. let se jiz v privatizaci nepokracovalo a dochéazelo k zasadni

% Usneseni vlady CR ¢. 339/90
% Podrobngji popsano ve 2. &asti
%0 7akony &. 550/1991 Sb. a 551/1991 Sb. — podrobngji rozebrany ve 3. &sti
# 7akon & 160/1992 Sb.
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restrukturalizaci systému, které bylo reakci na nedostatek zdroji a jejich
neefektivni vyuziti. Trvale se snizuje pocet lizek a pocet dnil stravenych jednim
pacientem na ltizku, protoze tato péce je nejdrazsi a ¢im déle trva, tim se u
jednoho pacienta vice prodrazuje. Tomuto trendu napomohly také moderni
technologie (tzv. jednodenni chirurgie, interven¢ni metody 1éCby, apod.), které se
k nam v tomto obdobi dostavaly ve velké mife a nahrazovaly do té doby tradi¢ni
dlouhodobé 1écebné konzervativni postupy. Celkové poklesl pocet lizek
v lizkovych zdravotnickych zatizenich v obdobi let 1991 — 2004 piiblizné z 88
000 na 65 000 a primérny pobyt jednoho pacienta na lizku se v uvedeném obdobi
zkratil z 12 na 8 dnd. Data za rok 2013 udavaji dalsi, jiz ne tak strmy, pokles

t&chto ukazatelii (54 000 lizek a v priméru 6,8 dne na lizku)*.

V obdobi reformy vefejné spravy pred vstupem do EU (2000 - 2003), kdy
doslo k ruseni okresnich Ufadl a ptechodu jejich plsobnosti na nové vznikajici
kraje a CasteCn¢ také na obce s rozSifenou pusobnosti se zménili zfizovatelé
okresnich nemocnic, u nichz dosud vykonavaly funkci ztizovatele okresni urady.
Staly se z nich prispévkové organizace krajii*™®. Tyto nemocnice &asto zménily
ziizovatele, ale predchozi dluhy jim zistaly. Resenim bylo, Ze kraje n&které
nemocnice musely zaviit a do zbyvajicich musely Casto investovat nemalé
prostfedky a nasledné byly tyto nemocnice zprivatizovany, z pfispévkovych
organizaci zménily formu na akciové spolec¢nosti ve vyhradnim vlastnictvi krajt.
Toto obdobi je také nazyvano druhou vinou privatizace ¢eského zdravotnictvi.
Prvni vlna byla vySe popsana v obdobi let 1992 — 1996. Pfemé&né nemocnic jako
piispévkovych organizaci na akciové spolecnosti se v letech 2005 — 2006 branili
tehdejSi vladni politické sily44, az tento spor rozhodl Ustavni soud a zrusil®
pfislusnd ustanoveni zakona o veifejnych neziskovych tustavnich zdravotnickych
zafizenich®, ktera zakazovala pfeménu nemocnic na akciové spole¢nosti. US
zruSeni odiivodnil tak, Ze doty¢nd ustanoveni byla diskriminaéni. I kdyZ se potom
politické strany ve vlade¢ a ve vedeni kraji v podstaté vzajemné vymeénily, akciové

spole€nosti vzniklé z plvodnich okresnich nemocnic funguji Zivotaschopné

2 Cesky statisticky ufad, Vybrané ukazatele ve zdravotnictvi (1990 - 2013), posledni aktualizace
5.12.2014
“*0d 1. ledna 2003
* Tzv. , levicové* strany — socialni demokracie a komunisté. Kraje naopak v té dobé vétsinou
ovladala tzv. ,,pravice®
* Nalez sp. zn. PL. US 51/06
# Zakon ¢&. 245/2006 Sb.
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dosud. Lze usuzovat, ze forma akciové spole¢nosti na rozdil od rigidné;jsi

ptispévkové organizace umoziuje fidit zdravotnicka zatizeni efektivnéji.

4

2. Vefejné zdravotni pojisténi v CR — historie, sou¢asnost,
oc¢ekavané zmény

v __7

2.1. Definice, modely statutarniho zdravotniho pojisténi

V prvni ¢asti byly popsany zdklady terminologie zdravotniho pojisténi. U
nas mame povinné, statutarni, veiejné zdravotni pojisténi. Jedna se v zasadé o
skupinové zdravotni pojisténi, kdy skupinou pojisténct jsou vSechny osoby, které
maji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky nebo zaméstnanci zaméstnavateld,
ktefi maji sidlo nebo trvaly pobyt v CR. Pfestoze se modely vefejného
zdravotniho pojisténi v jednotlivych zemich od sebe odliSuji, lze rozliSit dva

zékladni modely — Beveridgetv?’ a Bismarckiv®.

. o . N4 . 7 W I3 r4
Beveridgeiiv model je financovéani zdravotnictvi ze vieobecnych dani®.

Populace je kryta univerzalnim pojiSténim a zdravotni péce je poskytovana ve
vetejnych zdravotnickych zatizenich nebo u smluvné zajiSténych zdravotnickych
poskytovateli s riznou vlastnickou formou. Hlavni roli ve financovani
zdravotnictvi maji specializované ufady pii statni spravé nebo regionalni /
municipalni samospravé, které Casto i zdravotnicka zafizeni provozuji nebo se
zdravotnickymi zafizenimi uzaviraji smlouvy o poskytovani péce pro
obyvatelstvo na vymezeném uzemi. Za krajni formu tohoto systému povazujeme
Semaskiv® model, ktery byl pfijat v byvalych tzv. socialistickych statech a
veSkerd sprdva, organizace, financovani i1 poskytovani zdravotni péfe bylo
zestatnéné a jednotné. V Kanadé¢ a v Australii se uplatnila dal§i forma
Beveridgeova modelu, Douglasiiv®' model. Je to vlastnd Beveridgetiv model ve
federalnim staté, kdy centralni vlada ptferozdéluje dané provinciim, které potom
maji odpoveédnost za spravu financovani a poskytovani zdravotni péce. Vyhodami

tohoto modelu, zejména v jeho tradi¢nim britském pojeti, je vSeobecné piistupna

*" William Beveridge 1879 - 1963, britsky ekonom, politik a socialni reformator
%8 Otto von Bismarck 1815 — 1898, politik a budovatel sjednoceného Némecka
* Typickym piedstavitelem je NHS — National Health Service, Narodni zdravotni sluzba ve Velké
Britanii
%0 Nikolaj Aleksandrovi¢ Semasko 1874 — 1949, sovétsky politik, piivodnim povolanim 1ékaf
51 Tommy Douglas 1904 — 1986, kanadsky politik, tviirce zdravotniho systému v Kanadé
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zdravotni péCe s velmi nizkou mirou finan¢ni spoluucasti pacienta. Centralizovana
struktura umoznuje rovnomérné rozdéleni sité¢ zdravotnickych zafizeni a jasné
delegované kompetence a stanovené kontrolni mechanismy. Zdiraznéni vyznamu
primarni péfe a tomu odpovidajici postaveni praktického I¢kate, podpora
komunitnich a rehabilitaénich center, dennich stacionait a domaci péce.
Problémy, které tento model miize vykazovat, jsou ty, Ze ptivodné relativné levny
systém centralni spravy se riznymi reformami prodrazuje a buji administrativné.
Zdravotni stav obyvatelstva v Britanii vykazuje nerovnosti u riznych socialnich
vrstev a limitace zdroji nuti Iékafe ke kompromisim mezi klinickymi aspekty

1é¢by a ekonomickymi moznostmi systému.

Bismarckitv model je od vyse popsanych modelt odlisny tim, Ze se jedna o
model socialniho zdravotniho pojisténi, ktery je provozovan samostatnymi
zdravotnimi pojiStovnami a financovan z pojistného, které je povinnym odvodem
Z ptijml pojisténce. VySe pojistného je stanovena nebo navidzana na velikost
pfijmu pojisténce a poskytovatelé zdravotni péce jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotnimi pojistovnami. Tento vztah je u nds v poslednich letech predmétem
polemik, nakolik je rovné postaveni obou stran a zda pojistovny nezneuZzivaji
svého casto siln¢jSiho postaveni. Vyhodou Bismarckova modelu je garance
zdravotni péce pro celou populaci a finanén€ inosnd spoluticast pacienta. Systém
umoziuje vysokou Uroven zdravotni péce a vybavenost zdravotnickych zatizeni.
Organizacn€ je zde vyhodna decentralizace a preneseni kompetenci ve
financovani zdravotni péCe na regionalni Uroven. Je jistym kompromisem Vv
nakladnosti mezi Beveridgeovym modelem a trznim modelem®. Pokud v ném
chybi mantinely regulace, potom nabidka péce indukuje poptdvku a stimuluje
spotiebu 1€kt 1 materidlu. Nizsi priorita prace praktického 1ékatre, dominuje péce

ambulantnich specialisti, ktera je ndkladné;si.

2.2. Vyvoj a soucasnost

Vyvoj soucasného stavu veiejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice

sahd do pocatku 90. let minulého stoleti, kdy po zméné politického a

52 Trzni model typicky pro Spojené staty americké — pojisténi neni povinné, ale 1écba ve
zdravotnickych zafizenich orientovanych na zisk je casto velice nakladna a pro nepojisténé
mnohdy i nedostupna. Finan¢né velmi nakladny model.
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spolecenského systému nutné zahy nasledovaly zmény ekonomické a sociélni,
jejichz provedeni bylo naro¢né, ale zdsadni pro reformu celé spolecnosti. Vetrejné
zdravotni pojisténi bylo uzdkonéno jiz v roce 1991 stejné jako vznik zdravotnich
pojistoven. Nasledujici rok 1992 byl rokem prechodnym, kdy jesté byl zdrojem
financovani zdravotnictvi statni rozpocet, ale tyto penize proudily poskytovatelim
zdravotni péce prostiednictvim noveé vzniklych zdravotnich pojistoven. Samy
pojistovny zacaly vybirat zdravotni pojisténi od pocatku roku 1993 a byl

zaznamenan rostouci pocet zdravotnich poj istoven®.

Zdravotni pojisténi v Ceské republice ¢ini po celou dobu fungovéni
systému 13,5% zhrubého vyméfovaciho zakladu™. 9% ztéto &astky plati
zaméstnavatel a 4,5% plati zaméstnanec. Zde stoji za komentaf, ze jsme téch
prvorepublikovych 6% (naptl rozdélenych mezi zaméstnance a zaméstnavatele)
vice nez zdvojnasobili a vétSina bfemena potom byla naloZena na zaméstnavatele.
Pi#i srovnani skoro 300 fungujicich zdravotnich pojistoven a pokladen
Vv prvorepublikovém obdobi a soucasnych sedmi zdravotnich pojistoven je
ziejmé, Ze se jednd o dva zcela odliSné systémy fungovani a financovani

zdravotnictvi.

Ve druhé poloving devadesatych let se dynamika vzniku a rozvoje novych
zdravotnich pojiStoven zastavila, pojiStovny pocaly postupné ubyvat, at’ jiz
vzdjemnym spojovanim, slu¢ovanim nebo zanikem. Vyznamnou zménou bylo
v dal$im vyvoji prerozdeleni 100% vSech vybranych prostiedki mezi zdravotni
pojistovny podle toho, jaka je vékova struktura jejich p0ji§téncﬁ55 a také jako
kompenzaci nakladné péce, ktera miize byt nerovnomérna z hlediska vydaji
jednotlivych pojistoven. Zde se vSak nabizi otdzka, zda se jeSté€ jednd o pivodni
Bismarckiv model nebo zda se takovym pterozdélovanim minimalné blizime
modelu Beveridgeovu. Kritici sou¢asného systému pravé namitaji, ze se vlastné
takovymto prerozdélovanim uz nejednd o pojisténi, ale pouze o skrytou formu
dané, kterd se pojisténim pouze nazyva a zdravotni pojisStovny potom vlastné plni
ulohu spravce, jak ji zna Beveridgetv model, ale téchto spravcl je zbytecné
mnoho, a proto na jejich provoz jdou penize ze zdravotniho pojistného, které by

misto toho mohly jit do zdravotni péce. Dal§im efektem toho, Ze se pojistné plné

%3 Az do celkového poctu 27 v roce 1995, podrobngji v prvni &asti

54U osoby samostatng vyd&lecng &inné je vyméiovacim zakladem od roku 2006 50% prijmi ze
samostatné ¢innosti po odpoctu vydaja.

% Stargi pojisténec je pro systém pojisténi vyrazné nakladn&jsi
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prerozd€luje podle néklad na zdravotni péci, je to, Ze zdravotnim pojisStovnam
muze byt jedno, jak se jejich pojisténci staraji o své zdravi. Pojistovna, kterd by
financovala a organizovala G¢inné preventivni programy, které by byly tak dobré,
ze by snizily nemocnost jejich pojisténcti, by vlastné¢ potfebovala méné penéz na
jejich 1écbu a v disledku toho by ji bylo méné penéz pierozdeleno. Nijak by na
tom nevydélala, respektive neusetfila vybrané pojistné na vydajich za 1écbu.
Pojistovny si ani ze zadkona nemohou nijak konkurovat v komer¢nim pfipojisténi
nakladnéjs$i péce nebo v nabidkach uhrad sluzeb navic. OdliSuji se pouze prave
V preventivnich programech, kde mohou napiiklad pifispet na ockovani hrazena
nad ramec zdravotniho pojisténi, na preventivni vySetfeni a prohlidky,
rehabilitaci, vitaminy, péci o téhotné a jejich doprovod, sportovni aktivity a
ozdravné pobyty d&ti®®. V poslednich n&kolika letech je v téchto preventivnich a
bonusovych programech zfetelny trend Setfeni vydaji a ndkladl a pojisténec,
Ktery si da tu praci a Cas se seznamit S témito zameérné provazanymi slozitymi
systémy, v nichz se ¢asto nékterd cerpani vzajemné vylucuji, mize roén¢ vycerpat
na vyse uvedené aktivity a programy fadové nékolik set korun ro¢né. Zadna ze
stavajicich pojistoven ani v nabidce téchto programii nijak nevy¢niva. Z hlediska
celého systému je asi jedno, zda jedna konkrétni pojistovna da svému pojiSténci
ro¢né na vitaminy o stokorunu vice nebo méné. To jak cely systém funguje
aktudlné, dava vySe zminénym kritikiim za pravdu, ze stavajici systém by tplné

stejn¢ fungoval s jednou zdravotni pojistovnou a odpadlo by pierozdélovani.

V Ceské republice jsou tedy 7 zdkladni subjekty systému veiejného
zdravotniho pojisténi. Pojisténec jako piijemce zdravotnich sluzeb, poskytovatel
opravnény zdravotni sluzby poskytovat a zdravotni pojistovna. Tou je instituce, u
které je pojiSténec zdravotné pojiStén. V soucasnosti provadi verejné zdravotni
pojisténi v ramci CR sedm zdravotnich pojistoven. Krom& ndzvu pouzivaji ke
svému oznaceni také &iselny kod, ktery je vieobecnd rozifeny a pouzivany®’ (v
zavorce). Nejvét§i58 zdravotni pojistovnou je Vieobecna zdravotni pojistovna CR
(111). Ostatnimi, tzv. zaméstnaneckymi, zdravotnimi pojiStovnami jsou:
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201), Ceska pramyslova

zdravotni pojistovna (205), Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanct bank,

% Naptiklad VZP — Klub pevného zdravi; Oborova zdravotni pojistovna — Prevence, programy a
finan¢ni ptispévky

5" P¥i kazdém predepsani léku, oseteni, pobytu v nemocnici. Je uveden na prikazce pojisténce
zdravotniho pojisténi, ktera ma evropsky format pro snadné rozpoznani ve vSech zemich EU

%8 Pocet klientt je cca 6 milioni

18



pojistoven a stavebnictvi (207), Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (209),
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211) a Revirni bratrska pokladna,

zdravotni pojistovna (213).

w__ 7

2.3. Budoucnost verejného zdravotniho pojistén

Programové prohldseni viady Ceské republiky z unora 2014 si klade za cil
zajistit ekonomickou stabilitu, efektivitu a transparentnost celého systému
vetejného zdravotnictvi, zdravotnich pojiStoven a poskytovatelii zdravotni péce.
Systém uhrad ma byt predvidatelny, stabilni a odpovidajici primérnym nakladim.
Uhrada zdravotni péée ma byt hrazena podle principu ,,stejnd hrada za stejny
rozsah a srovnatelnou kvalitu péce“. Dale se vlada zavazuje zavést povinné
zvetejiovani smluv zdravotnich pojisStoven s poskytovateli zdravotni péce a
smluv vefejnych nemocnic s jejich dodavateli. Z regula¢nich poplatkti zlstane
v platnosti pouze poplatek za vyuZiti pohotovostnich sluzeb®®. Vypadek zdroji
spojenych se zruSenim regulacnich poplatki bude poskytovatelim péce
kompenzovan ze statniho rozpoctu. Dale vlada planuje disledné oddélit
vlastnictvi zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojiStoven a zamezit jejich
vzijemnému ovladani nebo ovladani pies treti osobyGO. Vlada je také odhodlana

zajistit kontrolu nad zavadénim DRG systému®™

pfevzetim této cinnosti
Ministerstvem zdravotnictvi, posilit efektivitu Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv a
predlozit zdkon o vefejnych neziskovych nemocnicich, ktery méa umoznit jejich
transparentn&jsi a efektivngjsi fizeni. Celkem lze shrnout, Zze toto volebni obdobi
se blizi do poloviny na podzim letosniho (2015) roku a vladni prohlaseni v oblasti
zdravotnictvi je na tom z hlediska svého naplnéni podobné. Programové plany
jednotlivych politickych stran soucasné vladni koalice® se V podstaté shoduji
s uvedenym programovym prohlasenim vlady a dosud také neptesahuji horizont

soucasného volebniho obdobi, tedy konec roku 2017. Vlada je vSak konkrétné;si

Z hlediska toho, jak chce postupovat (napif. predkladanim zakontl, pievzeti

> Jiz nastalo a tento poplatek nadale ¢ini 90 K&

%0\/ médiich se asto spekulovalo o souvislostech personalniho propojeni Ceské primyslové
zdravotni pojistovny a spolecnosti Agel a.s.

%1 Diagnosis Related Groups - klasifika¢ni systém, po&itadovy program t¥idi dostupna data a déli
pacienty do vice nez 900 skupin, které maji podobné zpuisoby 1é¢by a podobné naklady. Dosud
vyvijeno Narodnim referenénim centrem (www.nrc.cz)

62 Ceska strana socialng demokraticka, Politické hnuti ANO, Kfest'anska a demokratické unie —
Ceskoslovenska strana lidové
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¢innosti ministerstvem, stanovenim terminti, apod.). Velice tristni je pohled na
zamé&ry v oblasti zdravotnictvi dvou soucasnych opozi¢nich, tzv. pravicovych,
stran. V poslednich volbach nejsilngjsi opoziéni strana®® a soucasné strana, ktera
drzela post ministra zdravotnictvi v letech 2010 - 2013 ma vefejné dostupnou
svoji nejaktudlnéjsi strategii pro zdravotnictvi v podobé volebniho programu
zroku 2013, kde si voblasti vefejného zdravotniho pojisténi a poskytovani
zdravotnich sluzeb klade za cil zvySeni spokojenosti pacientl i zdravotnikd a
zvyseni efektivity systému. Dale planuje zachovat pluralitu a zdkonem fizenou
konkurenci poskytovateli zdravotni péce i zdravotnich pojistoven. Z hlediska
financovani systému a vyuziti zdroji planuje souCasnd opozice dopracovat
legislativni definice nadstandardni péce a umoznit dobrovolné pfipojisténi, ¢imz
chce pfinést dal$i zdroje do systému. Také planuji socidlné citlivé zvySovani
finanéni spolutiasti®® proto, aby nemuselo byt zvySovano povinné zdravotni
pojisténi. Druhd tzv. pravicova strana také nejpodrobng&ji popisuje své vyhledy pro
zdravotnictvi ve volebnim programu roku 2013, navic vSak nabizi nékolik
nad¢asovych tezi®. Vidi v nich pacienta jako klienta, pravo a svobodu volby
lékate a zdravotnického zafizeni, moznost pfiplatit si nakladnéj$i metody 1écby,
zdravotni pojisténi na miru, zvyhodnéni ob¢ant pecujicich o své zdravi a poplatky

zabranujici zneuzivani zdravotni péce.

Vyhledy do budoucna lze tedy shrnout ndsledovné. Soucasna vladni
koalice nevidi pfes horizont tohoto volebniho obdobi a de facto zlistavad u
dosavadniho modelu postaveného na regulaci ¢innosti zdravotnich pojistoven a
systétmu pierozdélovani zdroji. Pldnuje maximalné racionalizovat vyuziti
soucasnych penéz v systému a ma k tomu slouzit 1 popsany tlak na transparentnost
a zvetejilovani smluv, tedy Setfit, dohliZet a kontrolovat. Poplatky (s vyjimkou za
vyuziti pohotovostni sluzby) jsou pro ni uzavienou zalezitosti. Otazkou je, zda je
tento piistup dlouhodob¢ financovatelny bez zvySeni ptivodu penéz do systému,
at’ jiz v podobé zvySeni povinného pojistného nebo zvySenim financni spoluticasti.
Pro letos$ni rok je tato otazka vyieSena jednorazove tim, Ze se prevede 1,7 miliardy
K& zuétu SUKL na ulet statniho rozpoétu ziizeny pro Ministerstvo

zdravotnictvi®®. Takovd moznost se viak vtomto rozsahu v pristich letech

® www.top09. cz Volebm program 2013 Cast 4 Zdravotn1ctv1
® www.ods.cz — Ctrnact tezi obCanskych demokratt
% Novelou zakona o lé&ivech, aktualng schvalenou Parlamentem. Zakon dorugen prezidentovi
k podepsani 25. 3. 2015
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opakovat nebude. Naopak u opozi¢nich politickych stran by se dalo konstatovat,
ze pro n¢ planovani vyvoje zdravotnictvi skoncilo prohranymi snémovnimi
volbami v roce 2013. Veskeré dostupné dokumenty opozice pouze opakuji stara
témata (doplatky, pravo volby Iékafe, konkurence) bez jediné konkrétni
informace, jak to lze zafidit, jak toho lze dosdhnout a jaky by jednotlivé kroky
mély komplexni dopad na systém. Tato témata jsou jiz ¢asto davno piekonana
nebo nikdy nefungovala. Naptiklad svobodna volba Iékate je v obdobi nedostatku
1ékara a jejich pretizeni nenaplnénou frazi, které uz véii snad jen ti, co nikdy ve
skutecnosti zdravotnictvi piiliS nepotiebovali. Realita je dnes takova, ze
V primarni péci a ve stomatologické péci jsou Casto jiz na dvefich ordinaci népisy,
ze z diivodi naplnéni kapacity ordinace se dalsi pacienti az do odvolani do péce
nepiijimaji. Znamé jsou také okruzni cesty vozi prazské a stfedoCeské zachranné
sluzby po plnych fakultnich nemocnicich v Praze. V takovych situacich je pojem
svobodné volby lékafe vysméchem. Stejné tak konkurence nemocnic neni realna
pro laika bez hlubsich znalosti a schopnosti analyzy tvrdych dat (naptiklad pocet
komplikaci jednotlivych 1écebnych postupii, doba hospitalizace, pocet reoperaci,
jejich divody a vysledky, spotieba 1é€iv podle jednotlivych skupin u konkrétnich
diagn6z). Nékde mohou mit hezCi interiéry nemocnice, chutngj$i jidlo a
usmévavejsi persondl, ale jesté to vibec nic nemusi znamenat ve vztahu k
pravdépodobnosti vysledku 1écby konkrétniho onemocnéni u konkrétniho

pacienta.

Nejhorsi pfedstava moZného vyvoje do budoucna je takova, Ze zménou
politické reprezentace dojde k opctovnému piekopavani systému jako celku, ze se
strthnou politické bitvy o nepodstatnd témata (viz ,,regulacni* poplatky), které
opakovat suplynutim jednotlivych volebnich obdobi. Celému systému by
V soucasnosti nejvice prospéla kontinuita, pouze evolu¢ni zmény, jejichz dopad
lze dobie predvidat (napfiklad zkuSenostmi ze zahrani¢i) nebo V maximalni
mozZné mife predem ovéfit (napf. modelovdnim). Financovani zdravotnictvi a
fungovani vetejného zdravotniho pojisténi je vSak problematické a napnuté i ve
vét§ing bohatsich stat nez je CR a nelze proto najit ve svété néjaky idealnd
fungujici model a ten jednoduse ptebrat. Politikiim se nechce fici ob¢anlim, ze si
budou muset platit vice za situace, kdy obCané maji pocit, ze plati jiz dost, ale

systtm plytvd a neni schopen penize uhlidat pfed riznym vyvadénim,
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odklanénim, piecenovanim a korupénim jednanim, o kterych nas média
V soucasnosti v nemalé¢ mife informuji. O tom, ze tyto informace nejsou pouze
novinaiskymi spekulacemi a fantazii svéd¢i i n€kolik prave probihajicich trestnich

fizeni.

3. Pravni normy financovani zdravotnictvi

Pravnich ptedpisti, které ptimo upravuji financovani zdravotnictvi z vefejného
zdravotniho pojiSténi, neni mnoho. Pokud vSak sestavime ptehled vSech pravnich
predpisi, které souvisi s timto tématem i1 nepiimo nebo cCastecn€, nalezneme

priblizné Ctyticet zdkonnych norem a dalSich skoro tficet provadécich predpisi.

3.1. Zakony

Ptedstavime-li si tento piehled jako pomyslnou pyramidu a zacneme se jim
zabyvat odshora, je zakladni pravni normou Listina zdkladnich prav a svobod®',
ve které je ustanoveno pravo na ochranu zdravi pro kazdého a soucasné je
obcanlim garantovdno pravo na bezplatnou zdravotni péci, véetné zdravotnich
pomucek, na zadklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi. Listina ale tika, ze
podminky, za kterych jsou zdravotni péce a zdravotni pomicky poskytovany,
stanovi zakon. To je velice dulezZité z hlediska limitace poskytovani zdravotnich
sluzeb a zbozi bezplatné. Moderni medicina se neustdle vyviji a nabizi, stale
dokonalejsi 1é¢ebné technologie, piistroje, 1é¢iva a prostiedky. Umémé tomuto
vyvoji jsou 1 ceny téchto nejnovejsich 1écebnych postupii, které jsou Casto velmi
vysoké. Neni v soucasnosti v ekonomickych moznostech témét zadného statu
svéta poskytnout vSem svym obcaniim neomezené mnozstvi nejmoderngjSich
zdravotnickych sluzeb podle jejich potieb. Pojem ,,bezplatna“ v souvislosti se
zdravotni pé¢i jak uvadi zminény ¢lanek Listiny je nutno chapat z hlediska

pojisténce veiejného zdravotniho pojisténi. V zddném piipad¢ tato péce neni

%7 Clanek 31, piedpis & 2/1993 Sb.
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bezplatna z hlediska celého systému financovani zdravotni péce nebo z hlediska

statu, respektive dalSich ti€astnikii vefejného zdravotniho pojisténi.

V piedchozim odstavci byla zminéna garance zdravotniho pojisténi na trovni
ustavniho zédkona. Nejdilezitéjsim ,,normalnim®, netstavnim, zdkonem, kterym se
podrobné¢ vymezuje financovani zdravotnictvi prostfednictvim vefejného
zdravotniho pojisténi, je zdkon o verejném zdravotnim pojisténi®®. Stanovuje
osobni rozsah, vznik a zanik zdravotniho pojiSténi. Dale prava a povinnosti
pojisténcti a platci pojistného, podminky poskytovani sluzeb hrazenych ze
vSeobecného zdravotniho pojisSténi. Popisuje regulaci cen a uhrad 1éCivych
pfipravkll a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely (podrobné ve 4. a 5. Casti),
definuje c¢innosti a kontrolu zdravotnich pojistoven a sit’ poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Nedilnou soucasti tohoto zdkona jsou rozsahlé ptilohy (1.
seznam zdravotnich vykont ze zdravotniho pojisténi nehrazenych nebo hrazenych
jen za urCitych podminek, 2. seznam skupin 1éCivych latek, 3. seznam
zdravotnickych prostiedkl, 4. seznam stomatologickych vyrobku, 5. indikacni
seznam pro lazenskou a 1écebn¢ rehabilitani péci). Posledni z uvedenych piiloh
je spoleéné s novelizaci zdkona uéinnou od ledna 2015 reakci na nalez Ustavniho
soudu®, ve kterém konstatoval, Ze narok pojisténce na poskytnuti lazenské

1écebné rehabilitacni péce musi vyplyvat ptimo ze zdkona.

DalSimi pfimymi zdkonnymi normami upravujicimi vefejné zdravotni
pojisténi jsou zdakony o pojistném na verejné zdravotni pojisteni a o Vseobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky70. Prvni z nich upravuje vysi pojistného na
vetejné zdravotni pojiSténi, pendle, zplsob jejich placeni, kontrolu, vedeni
evidence platcl pojistného a zfizeni zvlaStniho Uctu vetejného zdravotniho
pojisténi. Tento zvlastni Gcet slouzi k financovani hrazenych sluzeb na zéklade
pierozdelovani pojistného podle poctu pojisténcd, jejich veékové struktury, pohlavi
a nakladovych indext jednotlivych vékovych skupin. Vyse pojistného je 13,5%
z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi a platce pojistného je povinen si tuto

rxs v o 71
VyS1 sam vypocitat .

%8 Zakon ¢. 48/1997 Sb.

% Nalez sp. zn. P1. US 43/13, ve kterém Ustavni soud zrusil tzv. lazetiskou vyhlasku — Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 267/2012 Sb.

"0 Zakony €. 592/1992 Sb. a & 551/1991 Sb.

™ Podrobngji popsano ve druhé &asti
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Zakon o Vseobecné zdravotni pojistovné ziizuje VSeobecnou zdravotni
pojistovnu Ceské republiky se sidlem v Praze jako pravnickou osobu, vystupujici
svym jménem, kterd miize nabyvat prav a povinnosti a nese z téchto vztahl
vyplyvajici odpovédnost. Provadi vefejné zdravotni pojiSténi a pii naboru
pojisténct jim nesmi poskytovat ani nabizet zadné penézni ani nepenézni plnéni
nebo jinou vyhodu nad rdmec plnéni poskytovaného jejim pojiSténcim
z vetejného zdravotniho pojisténi, a to ani tehdy, ze by takové plnéni nebo vyhoda
byly poskytovany zjinych zdroji nez z prostfedkii pochazejicich z vetejného
zdravotniho pojisténi. Limitace nabidky toho, co miize VSeobecnd zdravotni
pojistovna nabidnout potencialnim klientim ve snaze je ziskat, je tedy velice
omezena a nesmi se liSit od toho, co jiz nabizi svym stavajicim pojisténctim.
V praxi se tak jedna hlavné o ptispévky na ockovani pro déti, pfispévky na
preventivni vySetfeni a na sportovné rehabilitaéni aktivity nebo piispévky na
uhradu sluzeb nabizenych béhem péce pro té¢hotné (naptiklad piitomnost otce /
partnera u porodu)’?. V dalsich &astech tento zdkon upravuje hospodafeni a
organizacni strukturu pojisStovny, orgény pojiStovny, kterymi jsou spravni a
dozor¢i rada a v posledni €asti se zabyvad informacnim systémem pojisStovny.
Stejné casti jako vySe popsany zdkon o VSeobecné zdravotni pojistovné ma i
zdkon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojis“t’ovndchm,
ktery tvodem definuje pozadavky na Zadatele o povoleni provadét vetfejné
zdravotni pojisténi’. Navic je zde piipojena i ¢ast upravujici Zajistovaci fond.
Tento fond je pravnickou osobou zapsanou v obchodnim rejsttiku, neni vSak
statnim fondem ve smyslu zvlaStniho zdkona. Slouzi k thrad€ hrazenych sluzeb
poskytnutych pojisténciim likvidované pojistovny, kdy nebyly uspokojeny
vSechny splatné pohledavky uspokojeny ke dni skonceni likvidace a v ptipadech
kdy zaméstnanecka pojistovna ma vice véfitelt a po delsi dobu neni schopna plnit
své zavazky nebo je-li predluzena. Tento zajiStovaci fond musel byt béhem

poslednich dvaceti let né&kolikrdt vyuzit, protoZze z plvodniho mnozZstvi

2\/ZP — Klub pevného zdravi (www.klubpevnehozdravi.cz)
" Zakon ¢&. 280/1992 Sb.
" Pravnicka osoba se sidlem na tizemi CR a neni poskytovatelem zdravotni pé&e, zfizovatelem ani
jeho vlastnikem nebo spoluvlastnikem. Musi pfedem slozit kauci 100 mil. K¢ a zavazuje se do
jednoho roku dosahnout poctu alespon 100 000 pojisténct (to nesplnila napf. zdravotni pojistovna
Média a sloucila se s VZP v roce 2011)
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zdravotnich pojistoven, které kulminovalo v roce 1995 na poctu 27", jich je dnes

aktivnich pouze sedm, vcetné¢ VZP.

Vyse uvedené zdkony upravuji systém vetejného zdravotniho pojisténi
pfevazné z pohledi pojisténce, platci zdravotniho pojisténi a zdravotnich
pojistoven. Z hlediska poskytovatelii zdravotnich sluzeb a zdravotni péce je
stézejni zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovdnz’76.
Definuje zdravotni sluzby a stanovuje podminky, za kterych jsou poskytovany
véetné souvisejictho vykonu statni spravy. RozliSuje druhy a formy zdravotni
péce, stanovuje prava a povinnosti pacienti a 0Sob blizkych pacientim,
poskytovatelt zdravotnich sluzeb, zdravotnickych a jinych odbornych pracovnik.
Déle stanovuje pozadavky na vedeni zdravotnické dokumentace, zpracovani
osobnich udaji a spravu Narodniho zdravotniho informac¢niho systému a
souinnost organti statni spravy pii poskytovani udaji ze zékladnich registri a
dalSich informaénich systému vetejné spravy. V dal$ich ¢astech stanovuje tento
zakon postupy pii nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla, télem zemielého,
postup pii umrti a pitvy. V zavéru pak upravuje stiznosti, hodnoceni kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb, kontrolni ¢innost, fakultni nemocnice a centra vysoce
specializované péce. Z vySe popsaného je patrné, Ze se jedna o obsédhlou
komplexni normu stéZejni pro oblast poskytovani zdravotnich sluZzeb. Je pouze
nekolik oblasti, které tento zdkon neobsahuje a ty jsou vzhledem ke své zvlastni
povaze upraveny zdkonem o specifickych zdravotnich sluzbach’. Z hlediska
vetejného zdravotniho pojisténi se nejednd o zdsadni normu, protoze piipadné
hrazeni téchto specifickych sluzeb (jedna se napiiklad asistovanou reprodukci,
sterilizaci, zmény pohlavi transsexudlnich pacientii, ovéfovani novych lé¢ebnych

metod, posudkovou pééi, ochranné 1é&eni) upravuji jiné pravni predpisy .

Dalsi zdkonné normy jsou velmi zasadni z hlediska vefejného zdravotniho
pojisténi jak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb tak i pfimo pro pacienty.
Upravuji 16¢iva™ a zdravotnické prosttedky. Zakon o lécivech upravuje vyzkum,

vyrobu, pfipravu, kontrolu, registraci, poregistracni sledovani, ptedepisovani,

7> Usneseni vlady CR ze dne 10. 9. 1997 &. 561 k vyroénim zpravam a ucetnim zavérkam
zdravotnich pojistoven za rok 1996
76 Zakon €. 372/2011 Sb., soucasné zrusuje letity predpis &. 20/1966 Sb., zakon o pé¢i o zdravi lidu
"" Z&kon &. 373/2011 Sb.
8V § 89 odst. 1 stanovuje, Ze naklady na ochranné léGeni u osob, které nejsou Gi¢astniky
vefejného zdravotniho pojisténi, hradi stat z kapitoly statniho rozpoctu ministerstva
" Z&kon &. 378/2007 Sb.
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vydej, prodej a odstraiiovani 1é¢ivych ptipravkt a léCivych latek. Dale vedeni
dokumentace o vySe uvedenych Ccinnostech a mezinarodni spolupraci pfi
zajiStovani ochrany vefejného zdravi a vytvafeni jednotného trhu I1éCivych
piipravki EU. Tento zdkon stanovi podminky a pozadavky na léCivy piipravek,
kter¢ musi byt splnény do okamziku, nez se vibec zacne fizeni 0 stanoveni
maximalni ceny a uhrady z vetfejného zdravotniho pojiSténi a dale stanovi rezim a
povinnosti drzitele rozhodnuti o registraci 1é¢ivého piipravku béhem jeho prodeje
a pouzivani po stanoveni ceny a uhrady. Bez spInéni téchto podminek nelze 1é¢iva
pouzivat bez ohledu na to, byla-li jim stanovena cena a uhrada. Analogickou
strukturu upravujici podobné procesy jako zakon o lé¢ivech ma i zdkon o
zdravomickych prostredcich®. Je zde viak rozdil oproti 1&¢iviim v tom, Ze
zdravotnické prostiedky jsou znacné nesouroda skupina ndstrojl, pfistrojl,
zafizeni, materidlll a jinych pfedméti vcéetné jejich programového vybaveni
urCenych vyrobcem pro diagnostické nebo 1écebné pouziti u cloveka.
Z uvedeného je zfejmé, ze tento zdkon obsahuje vice technickych pojmi oproti
pravni Upraveé 1é¢iv. Nova uprava zavadi v horizontu tii let®" Nérodni informacni
systém zdravotnickych prostfedki, ktery bude spravovat SUKL. Tento systém
vefejné spravy bude mit za kol poskytovat informace svym uZivatelim,
pacientim a poskytovatelim zdravotnich sluzeb pro usnadnéni spravné volby
zdravotnického prostiedku, jeho bezpe¢ného pouzivani, zachazeni s nim a pro
pfipadny servis. Tyto informace maji dale slouZit k podpote vybérovych fizeni na

nakup zdravotnickych prostredki.

V ptehledu zdkonnych norem by jist€ mély byt zminény 1 dvé normy
vztahujici se k pracovniklim ve zdravotnictvi, protoze oni poskytuji zdravotni péci
financovanou z vetejného zdravotniho pojisténi. Dosavadni vycet zakonu se tykal
spise instituci nebo systému jako celku. Prvnim z nich je zakon o podminkach
K vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceutagz. Druhy je
zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnz'ch83. Oba upravuji podminky forem
vzdélani a ziskavani zpusobilosti v jednotlivych oborech, akreditace téchto obort,

pottebnd osveédceni k vykonu povoldni bez odborné¢ho dohledu a také uznavani

% Zakon €. 123/2000 Sh. bude k 1. 4. 2015 zrusen a nahrazen zdkonem &. 268/2014 Sb.

81 S i&innosti od 1. 4. 2018, zakon &. 268/2014 Sb. § 9 odst. da § 77

82 74kon &. 95/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

83 Zakon &. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavéni zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani
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zpusobilosti k vykonu téchto povolani v jiném ¢lenském staté EU nez v CR a

volné poskytovani sluzeb hostujici osobou.

Vyse uvedené a podrobnéji popsané zdkony jsou z hlediska tématu této
popisovan¢ho systému se fidi také obecnymi kodexy (obcansky a pracovni
zéakonik, zdkon o obchodnich korporacich). Podrobnéjsi seznam vSech dotéenych

zakonnych norem se nachazi v zavére¢ném seznamu literatury.

3.2. Podzakonné pravni predpisy

V nésledujicim textu budou zminény pouze provadéci pravni predpisy,
které se ptimo vztahuji K systému vefejného zdravotniho pojisténi a o nichz bude
podrobnéji pojednano Vv nasledujicich dvou castech. Podzdkonné normy, které
jsou provadécimi ptedpisy vSech vySe popsanych zéakont, budou uvedeny

V zavérecném Seznamu.

Vyhlaska o uhradach léciv a potravin pro zvlastni lékarskeé u’éely84 uvadi
ve své piiloze vysSe thrad, omezeni a podminky pfedepisovani 1éCivych piipravki

a potravin pro zvlastni I¢karské ucely.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi indikacni seznam
pro zdravotni péci v odbornych détskych lécebndach®™. Také této vyhlasce
dominuje pfiloha uvadéjici nemoci, u nichz se détem a mladistvym do 18 let
poskytuje péce v odbornych détskych 1écebnach, spolu se seznamem a indika¢nim

zaméfenim téchto 1é¢eben.

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 201 5%, Stanovuje, kterym poskytovatelim hradi
sluzby a v jaké vysi a za jakych podminek. V podstaté strukturuje poskytovatele,
sluzby i pojisténce a pfifazuje jim rtuzné vySe uhrady. Napiiklad jinou hodnotu
bodu stanovi pro zubni lékaftstvi (0,95 K¢), stejnou pak i pro ambulantni zdravotni
sluzby, zdravotnické zachranné sluzby (1,11 K¢) nebo pro vykony ockovani (1,10

K¢). Praktickym I¢kaiim strukturuje kapitacni platby podle zplisobu provozu

84 &.63/2007 Sb.
8 &.59/1997 Sb.
8 &.324/2014 Sb.
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ordinace (napiiklad zvyhodiuje ordinace s del§imi ordina¢nimi hodinami,
moznostmi objednani, apod.). DalSim ptedpisem je Vyhldiska o ndakladovych
indexech vékovych skupin pojistencu verejného zdravotniho pojistéeni pro rok
2015% ktera v ptiloze indexuje skupiny pojisténcii podle veéku a pohlaViSS.
Posledni zde uvedenou je Vyhldska, kterou se meéni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisi®. Jedna se o jiz 17.
novelizaci vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. od jeji Gc¢innosti z 1. Cervence 1998. Je
prakticky novelizovana kazdym rokem. Je to vlastné komplexni seznam vSech
zdravotnich vykont, jejich klasifikace z hlediska diagndéz, c¢ast trvani,
pracovniki, kterymi mohou byt provadény a mozny pocet provedeni u jednoho
pojisténce za Casové obdobi, nejcastéji uddvané za rok. K témto vykonlim je
pfifazeno ohodnoceni v bodech, jejichz hodnotu v penézich stanovuje pro rok
2015 vyhlaska ¢. 324/2014 Sb. (popsana vyse). Tim se kruh uzavira a bodova
hodnota zdravotniho vykonu se méni na penize pro poskytovatele zdravotnich

sluzeb.

4. Regulace cen lé¢ivych pripravkia a potravin pro zvlastni
lékarské ucely; procesy a instituce

Regulaci cen rozumime stanoveni nebo piimé usmérfiovani vyse ceny
organy statni spravy. Ve zdravotnictvi dochazi k této regulaci ve smyslu stanoveni
maximdlnich cen, kterému podléhaji 16&ivé pripravky®(LP) a potraviny pro
zvlastni lékarské ﬁéelygl(PZL). Také u nekterych druhli zdravotnickych
prostiedkti (ZP), které nemaji konkurenci, stanovuje maximalni cenu ministerstvo
zdravotnictvi vypoctem dle cenového piedpisu. Vyrobce musi kalkulovat ceny se

zapoctenim jen opravnénych nakladl a pfimefeného zisku.

¥7¢.325/2014 Sb.

S nejvyssim indexem je muz nad 85 let

%9¢.326/2014 Sb.

% Definovéany v zakong o lé¢ivech jako latky nebo kombinace latek s 1ééebnymi nebo
preventivnimi vlastnostmi v pfipad¢ onemocnéni lidi

ot Definuje vyhlaska o potravinach urenych pro zvlastni vyzivu (€. 54/2004 Sb.) jako potraviny
zvlast vyrobené nebo slozené a uréené k uplné nebo ¢asteéné vyzive pacientli s omezenou nebo
poskozenou schopnosti pozivat, travit, metabolizovat nebo vylu¢ovat bézné potraviny

28



4.1. Legislativa

Obecné upravuje cenovou regulaci zdkon o cenach®, ktery za zpiisoby
regulace udava Gredné stanovené ceny, usmériovani vyvoje cen v navaznosti na
vécné podminky a cenovd moratoria. Uvedené zpiisoby lze ucelné spojovat.
Uredné stanovend cena potom muize byt maximdlni (neni piipustné ji piekrogit),
pevnd (nelze ji ménit) nebo minimdlni (neni piipustné ji snizit). Zakonem o0
vefejném zdravotnim pojisténi® se urduje regulace cen LP a PZL stanovenim
jejich maximdlnich cen. Ministerstvu zdravotnictvi je dana pravomoc aktivniho
pusobeni v oblasti regulace cen kromé jiz uvedenych LP a PZL také u zdravotnich
vykont, stomatologickych vyrobkli a zdravotnickych prostfedkii na zakladé
zdkona o piisobnosti organii CR v oblasti cen®. Obsahuje i pravomoc Statniho
Gistavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL) rozhodovat o stanoveni maximalnich cen LP
dle ptislusnych pravnich norem a také pravomoc kontrolni pro oblast LP, PZL a
také ZP. Vlastni regulaci cen LP provadi MZ formou vydavani cenovych ptredpist
a rozhodnuti®, jimiz stanovuje zpusoby cenové regulace LP a odkazuje v nich na

stanoveni maximalni ceny, kterou provadi SUKL formou spravniho fizeni.

4.2. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Stanoveni maximalni ceny podléhaji hromadné vyrabéné LP, které jsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Musi byt také zafazeny do prislusné
anatomicko-terapeuticko-chemické (ATC) skupiny, coz je klasifikacni systém
tfidéni lécivych latek podle jejich terapeutickych vlastnosti, indikace, formy
podani a chemického slozeni. Je to pétiiroviiovy systém, ktery piifadi kazdé
1écivé latce unikatni kod, ktery zaroven ukazuje orgdnovou soustavu a

terapeuticky ucinek, jakym pfislusna latka pﬁsobi%. Uvedeny cenovy piedpis

%2 Z4kon €. 526/1990 Sb.

% Cast Sestd, § 39a

% Zakon ¢&. 265/1991 Sb.

% Cenovy predpis 2/2009/FAR

% Naptiklad ATC kéd NO4BCO05 ma 18¢iva latka pramipexol, kterd piisobi jako piimy agonista
dopaminovych receptorid v mozku a je indikovan pro 1é¢bu Parkinsonovy nemoci.
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MZ®" obsahuje seznam ATC skupin 1é&iv, které nepodiéhaji regulaci stanovenim
maximalni ceny. Potom je distributor LP omezen pouze maximalni obchodni
ptirazkou, kterd je u LP degresivni, tzn., Ze se srostouci cenou piipravku
sniiujegs. Marze se dle piedpisu Mz% pohybuji od 37% u LP, jejichz zaklad je
nejvice 150K¢ do 4% u LP se zdkladem nad 10 000 K¢.

Konecna cena LP = cena vyrobce + obchodni prirazka + DPH*™®

Pokud pfislusna ATC skupina podléha regulaci stanovenim maximalni
ceny, provadi ji SUKL formou spravniho ¥izeni. Maximalni cena je potom podle
zékona'® stanovena ve vy§i priiméru cen vyrobee posuzovaného LP nebo PZL ze
3 clenskych statii Evropské unie, s vyjimkou Bulharska, Ceské republiky,
Estonska, Lucemburska, Némecka, Rakouska, Rumunska, Kypru a Malty (déle
PZL, je-li LP ptipravek nebo PZL na trhu nejméné ve 3 zemich referen¢niho kose.
Pokud neni tento postup mozné splnit, stanovi SUKL maximalni cenu jako cenu
vyrobce LP nebo PZL ve vysi obsazené v pisemném ujedndni ve vefejném zajmu
mezi zdravotni pojiStovnou a drZitelem rozhodnuti o registraci LP, dovozcem
nebo tuzemskym vyrobcem PZL, je-li toto ujednani uzavieno alespont na dobu
jednoho roku s vypovédni lhitou nejméné 3 mésice pro vSechny dodavky LP nebo
PZL na trh Ceské republiky. Nelze-li postupovat ani podle jednoho z obou
uvedenych postupti, stanovi SUKL maximalni cenu ve vysi ceny vyrobce
nejbliz§iho terapeuticky porovnatelného LP nebo PZL zjisténé bud v zemich
referenéniho kose, nebo v CR. Tento postup znamena, najit v ATC klasifikaci
nejbliz§i moznou léCivou latku vaci latce obsazené v LP, u kterého chceme
stanovit maximalni cenu. Problémem tohoto postupu jsou 1éCiva unikatni, ktera
nemaji terapeutickou alternativu. Metodiku uvedenych postupti rozpracovava
vyhlaska MZ'®. Ceny LP v cizich m&nach jsou prepoitavany na Geskou ménu
ctvrtletnim priomérem kurzu devizového trhu vyhlaSenym CNB za kalendaini

ctvrtleti predchdzejici Ctvrtleti, ve kterém bylo zahajeno spravni fizeni.

°72/2009/FAR

% Na rozdil od ZP, kde je marze linearni 25%

% 1/2013/FAR

1904 1.1.2015 byla DPH u 1éki stanovena na 10% (tieti sazba)

101 % 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

192 yyhlagka &. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi

30



Vlastni sprdvni rizeni, ve kterém se stanovi maximalni ceny LP je
upraveno Vv zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi, je tedy pro toto fizeni
zvlastnim pravnim predpisem. Spravni fad se zde pouzije subsidiarné, pokud
zvlastni zakon nestanovi jinak. MozZnost zahajeni spravniho fizeni je na Zddost i
Z moci iredni. Zadost o stanoveni maximalni ceny se podava jednotlivé pro
kazdou lékovou formu LP a mohou ji podat drzitel rozhodnuti o registraci LP,
dovozce nebo tuzemsky vyrobce a také zdravotni pojistovna. SUKL zahaji fizeni
o0 stanoveni vySe maximalni ceny, je-li na tom vefejny zajem. Je to zejména tehdy,
pokud vysly najevo nové nebo diive neznamé skutecnosti, které mohou ovlivnit
maximalni cenu nebo vySe a podminky uhrady a lze-li predpokladat usporu
Vv systému zdravotniho pojisténi vyssi nez 30 mil. K¢ za rok (5 mil. K¢ v ptipadé
vysoce inovativnich piipravki). Zadost musi kromé identifikace Zadatele a
identifikace LP'® obsahovat také navrh vy$e maximalni ceny, ktera odpovida
vyse popsanym ustanovenim zakona'®. Soucasti zadosti je i seznam zemi EU,
VvV nichz je pfipravek obchodovéan, vcetné nazvi pod kterymi je obchodovan a
udajii o cenach, za které je obchodovan. Zakon taxativné vyjmenovava ucastniky
Fizeni, jimiZ jsou zdravotni pojiStovny a drZitel rozhodnuti o registraci, piipadné
dovozce nebo tuzemsky vyrobce. Zrusit maximalni cenu mize SUKL tehdy, byla-
li zruSena registrace LP, doSlo ke zméné cenové regulace dle cenového piedpisu
nebo neni-li pripravek dodavan na Gesky trh déle nez po dobu 12 mésici'®.
Rizeni je zahijeno dnem, kdy navrh dosel SUKL, u fizeni z moci ufedni je

zahajeno dorucenim oznameni o zah4jeni fizeni prvnimu z ucastnika.

Podle zikona SUKL musi rozhodnout o maximéalni cend a vysi a
podminkach thrady nejpozdéji do 75 dnii od zahdjeni fizeni, v ptipade spolecného

fizeni obou uvedenych ¢ini tato lhita 165 dna'®,

Zvlastni uprava umoznuje Ucastnikim navrhovat dikazy a Cinit navrhy ve
lhite 15 dni od zahijeni fizeni'™. Ukastnici potom maji moznost vyjadiit se
k podkladim ve 1hGté 10 dnti ode dne doruceni sdéleni o ukonceni zjistovani

podkladii pro rozhodnuti. Obé& tyto Ihiity mize SUKL prodlouzit usnesenim. Pro

193 Tzn. nézev LP, u registrovanych LP kod ptidéleny SUKL, zpiisob a cestu podani, velikost
baleni — zada se pro kazdou velikost baleni zv1ast’
104 74kon ¢&. 48/1997 Sb., § 39a
1% Dryitelé rozhodnuti o registraci, dovozci a vyrobei maji ohladovaci povinnost viiéi SUKL o
zahajeni, preruseni, opétovném zahajeni a ukonceni dodavek LP na nas trh.
19 je zde tedy vice nez dvojnasobna doba oproti obecné tipravé trvani spravniho fizeni spravnim
fadem (30 dnl); v ptipad¢ spole¢ného fizeni, je to dokonce vice nez pétinasobek
107 7akon &. 48/1997 Sb., § 39g odst. 5
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stanoveni maximalni ceny slouzi za dikazni prostfedky hlavné podklady, které
zadatel musi piedlozit k zadosti o zah4ajeni fizeni. Je to hlavné seznam zemi EU
spolu s pozadovanymi udaji ve vztahu k dotyénému LP. SUKL mé také sviij
seznam referencnich zdroji a interni metody, s jejichz pomoci ovéfuje udaje
poskytnuté Zadatelem a vypocitava maximalni cenu podle zdkonem stanovenych
postupt. Po uplynuti vyse uvedené 10 denni lhiity Gcastnik pro moznost vyjadrit
se k podkladiim a iastnici toto pravo nevyuziji nebo vyuziji a SUKL se s jejich
namitkami vypotada, vydd rozhodnuti o stanoveni maximalni ceny. Toto
rozhodnuti musi kromé¢ identifikace tcastnik a hlavné LP obsahovat vyrokovou
¢ast, odiivodnéni a pouceni ucastnikd. Nabyti pravni moci se v tomto fizeni tidi
ustanovenimi spravniho fadu'®. Pokud po uplynuti 15 denni odvolaci lhity Zadny
z Gcastniki tohoto svého prava nevyuzije, nabyde rozhodnuti pravni moci.
Vykonatelnost tohoto rozhodnuti je G¢inn4 od prvniho dne nasledujiciho mésice
po mesici, ve kterém rozhodnuti nabylo pravni moci, kdy je maximalni cena
stanovena v rozhodnuti vefejné piistupna uvefejnénim v oficialni databazi SUKL

a mohou se s ni seznamit lékarny, velkoobchody, distributofi.

Odvolani proti rozhodnuti nema ve zvlastnim zédkoné specialni upravu, a
proto se fidi obecnou upravou podle spravniho fadu. Podavé se tedy SUKL a lze
jim napadnout celou vyrokovou ¢ast rozhodnuti, jednotlivy vyrok nebo vedlejsi
ustanoveni. Nelze vSak napadnout odGvodnéni rozhodnuti. 15 denni lhtta pro
odvolani zagin od dne dorudeni rozhodnuti ucastnikovi fizeni'®®. Podava se dle
spravniho fadu organu, ktery rozhodl v prvnim stupni, tedy SUKL, ktery je
ozndmi vSem ucastnikim spolu s lhiitou pro jejich vyjadieni. Je-li odvolani
ptipustné a véas mize SUKL rozhodnout prostiednictvim autoremedury, za
podminky, ze novym rozhodnutim je vyhovéno odvoldni a neni tim Zadnému
Z Gcastnikt zplisobena Ujma. Pokud nejsou splnény podminky autoremedury,
postoupi SUKL odvolani spoleéné s jeho stanoviskem svému nadfizenému

organu, kterym je MZ.

4.3. Ministerstvo zdravotnictvi

108 7akon &. 500/2004 Sb., spravni fad
199 Jedn4 se o pravnické osoby — SUKL jim doruduje vyhradné pies datové schranky.

32



Ministerstvo zdravotnictvi jako odvolaci organ posoudi zdkonnost
napadené¢ho rozhodnuti o stanoveni maximalni ceny LP nebo PZL a soucasn¢ i
jeho spravnost — tu piezkoumava jen v rozsahu odvolani. Svym rozhodnutim
muze odvolani zamitnout a potvrdit pitvodni rozhodnuti, rozhodnuti zrusit a celé
fizeni zastavit nebo vrdtit véc SUKL k novému posouzeni. MZ piimo neméni
rozhodnuti o stanoveni maximalnich cen a vySe a podminek thrady napadena
odvolanim, protoze neni mozné splnit podminku, aby novym rozhodnutim nebyla
zpusobena Ujma zadnému z ucastnikli fizeni a také proto, Ze by novym
rozhodnutim pfisli o moznost odvolani dalSi UcCastnici fizeni, ktefi se proti
puvodnimu rozhodnuti neodvolavali. Tim by byla jejich moznost odvolani
vycerpana a v ptipad¢ nesouhlasu s novym rozhodnutim by se jiz museli obratit

na soud prosttednictvim spravni Zaloby.

MZ v uvedeném procesu stanovovani maximalnich cen LP je i dozorcim
organem, ktery mulze v prezkumném rizeni posuzovat pravomocna rozhodnuti
spravnich orgdna prvniho a druhého stupné. Piezkum lze zah4jit z moci Ufedni
nebo na podnét ucastnika fizeni, ve kterém jiz bylo pravomocné rozhodnuto.
Tento podnét vSak nutné neznamena povinnost MZ zahdjit pfezkumné fizeni.
Piezkoumavat rozhodnuti SUKL je piisluiné MZ, v piipadé prezkumného fizeni o
rozhodnuti MZ jako ustfedniho organu statni spravy rozhoduje ministr
zdravotnictvi. Vysledkem piezkumného fizeni je bud’ zruSeni pfezkoumavaného
rozhodnuti, jeho zména nebo zruSeni a vraceni organu prvniho stupné k novému

projednani™®.

5. Stanoveni uhrad zdravotni péce, 1éCiv, zdravotnickych
prostiedkii a pomiicek v systému verejného zdravotniho pojisténi

Uhrad¢ zdravotni péce, tzn. Cinnosti zdravotnickych pracovniki ve
zdravotnickych zatizenich, z vefejného zdravotniho pojisténi a jeji legislativni
upraveé byl vénovan zavér treti ¢asti. Jedna se bud’ o kapitacné vykonovy systém

hodnoceni prace praktickych a praktickych détskych 1ékart, ve kterém jsou fixni

10 Spravni organ prvniho stupné je potom vézan pravnim nézorem dozor&iho organu
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kapitacni mési¢ni platby na registrované¢ho pojisténce a nckteré vykony jsou
ztohoto vyjmuty a ohodnoceny body stejné jako ve vykonovém (bodovém)
systéemu u ambulantnich specialisti a nemocni¢nich zafizeni. Jednotlivym
bodovym sazbam jsou potom formou vyhlasky piitazovany financéni hodnoty
bodu. V nemocnicich je Ghrada kombinaci pausdalnich*™ plateb a vykonovych
ohodnoceni vSech lécebnych, diagnostickych, oSetfovatelskych vykond podle
uvedenych vyhlasek, vcetn¢ nékladl na tzv. nemocnicni 1é¢ivé piipravky. Systém
DRG, také jiz zminény ve druhé ¢asti jako vyhled do budoucnosti nemé pfilis

vyznam nyni zmitiovat, protoze dochazi k jeho tzv. restartu'*?

a MZ planuje do tii
let diky tomuto systému spravedlivé a transparentné ocenovat akutni péci
v nemocnicich. CR je jednou z poslednich zemi EU, ve které nebyl dosud plné
zaveden a vzhledem k tomu, jak dlouho je jiz tento systém pfipravovan a jaké

investice jiz stal 1ze hovofit o netispéchu.

Naésledujici oddily této ¢asti budou vénovany stanoveni uhrad LP a PZL
v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Stanoveni uhrady zdravotnickych
prostiedkd vyplyva pfimo ze zakona''® a hradi se ve vy§i 75% jeho ceny
vV ekonomicky nejméné naro¢ném provedeni v zévislosti na mife a zavaznosti
zdravotniho postiZzeni. ZP musi byt samoziejmé predepsan lékarem. V piiloze
zékona je dale seznam ZP, které se z pojiSténi nehradi viibec nebo jen za urcitych

podminek v urcité vysi stanovené zakonem.

5.1. Terminologie systému stanovovani uhrad LP a PZL z verejného
zdravotniho pojiSténi

5.1.1. Pojem uhrady
V této casti bude pojedndno o stanovovani uthrad LP a PZL pfi

poskytovani ambulantni zdravotni péce. Jsou to tzv. léky na predpis, které

podléhaji popsané cenové regulaci, aby mohly byt hrazeny z prostfedkl pojisténi.

W gy, lazkoden®
12 Mz CR Tiskova zprava 3. 12. 2014
13 7akon ¢. 48/1997 Sb., § 15, odst. 12
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Léky volné prodejné114 nemaji stanovenu uthradu, a proto nemusi mit ani

stanovenu maximalni cenu. V oblasti voln¢ prodejnych 1é¢iv existuje volny trh.

Stanovend wuhrada piedstavuje financni Castku, ktera je vynaloZena
zdravotnimi pojisStovnami z prostredkii fondu vetejného zdravotniho pojisténi,
odvadéji na zakladé svého povinného zdravotniho pojisténi, jsou kumulovany
v téchto fondech a je znich nasledné¢ hrazena potiebna zdravotni péce. Za
dichodce, nezaopatfené déti, rodice na matetské a rodicovské dovolené plati tyto
odvody stat. Pokud néktery pojiSténec zdravotni péci nepotfebuje nebo ji
potfebuje v mnozstvi mens$im, nezZ odpovida hodnoté penéz, jimiz piispél do
systému na pojistném, ,,jeho” penize ve fondu zlstdvaji a jsou pouzity dle
principu socidlni solidarity na 1é¢bu lidi tézce nebo dlouhodobé nemocnych,
jejichz néklady na zdravotni péci Casto znacné presahuji piijmy z jejich odvodi
nebo z plateb, které za né odvedl stat. Spravni organy statu reguluji ceny a
stanovuji thrady zdravotni péce praveé proto, aby se mnozstvi pené¢z shroméazdéné
vyse popsanym zpusobem vyuzivalo co nejefektivnéji v co nejveétsi prospéch
pacienta, pojiSténce systému. Je ziejmé, Ze toto mnozstvi penéz je konecné a
nikdy nebude stacit na to, aby veSkera péce, 1éCiva a prostiedky byly plné
bezplatné. Zbozi a sluzby jakymi jsou 1éCiva a zdravotni péce jsou Casto v situaci
lidi nezbytnymi. Nemocni se nemohou rozhodnout, zda si je mohou dovolit nebo
je nahradit levngj$im substituentem nebo je vibec nekupovat. Toto jsou divody

existence vetejného zdravotniho pojisténi a s tim souvisejicich regulaci statu.

5.1.2. Podminky thrady — preskrip¢éni a indika¢ni omezeni

O vy3i a podminkach thrady LP nebo PZL rozhoduje SUKL. Podminkou
stanoveni thrady u LP je jeho registrace'’, jejiz soudasti je i schvaleni dvou

16 které poskytuji veskeré znamé a dostupné informace o LP

dokumentii
(indikace, kontraindikace, zplisoby podani a davkovani, nezadouci ucinky a

frekvence jejich vyskytu, upozornéni, informace pro zvlastni skupiny pacientd,

14 Oznacuji se jako OTC — Over The Counter

5 1P registruje SUKL tzv. narodni cestou nebo stale Cast&ji EMA (European Medicines Agency,
sidli v Londyn¢) tzv. centralizovanou procedurou a registrace ma platnost pro vSechny staty EU
18 SpC (Summary Product Characteristics) - souhrn udajii o pipravku je dokument pro odborniky
a PIL (Patient Information Leaflet) — informace pro pacienta, jiz 1ze nalézt v kazdém baleni LP;
oboji dostupné v databazich na www.sukl.cz nebo www.ema.europa.eu
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farmakodynamika, farmakokinetika, interakce s jinymi lé¢ivy, doba a zpisob
skladovani, datum registrace, registracni ¢islo a datum posledni revize textu). LP
miize byt i neregistrovany, ale jeho pouziti musi schvalit SUKL v ramci tzv.
specifického lécebného programu a potom 1 takové léCivo miize byt hrazeno
z vetejného zdravotniho pojisténi. Dalsi podminkou stanoveni uhrady je predchozi
stanoveni maximalni ceny (popsano ve 4. ¢asti), pokud nejsou obé fizeni vedena

spole¢n¢, coz zékon umoziuje a ¢asto v praxi probiha.

Stanoveni podminek uhrady LP miZzeme chapat jako konkrétni vycet
situaci a pripadu (na jaké onemocnéni, kym 1é¢ené, po jakou dobu, v jaké linii
l1é¢by, apod.), za nichz bude ddst ceny (stanovena jako wuhrada) LP hrazena
z prosttedkl pojisténi. Mlze se samoziejmé jednat i o cenu celou a v takovém
pripadé se hovoti o plné hrazeném lécivéem pripravku. U LP hrazenych jen

Castecné vznika doplatek, ktery je rozdilem koncové ceny v 1ékarné a vysi tihrady.

Zakladni rozdéleni podminek uhrady je na preskripcni a indikacni

omezeni, jez je mozné kombinovat. DalSimi podminkami thrady jsou omezeni

117

podavani piipravku pii vykonu ambulantni péce™" (v seznamech je potom takovy

piipravek oznacen ,,A*) nebo pouziti pfipravku pouze v ramci diagnostického

, 1 1
vykonu 8 ’

(:S%).

(,D*) nebo pouziti pfipravku jen na specializovaném pracovisti

Preskripcni omezeni. Vzhledem Kk nakladnosti moderngjsich 1é¢iv a plné
rozvinuté a dostupné siti ambulantnich specialisti v CR je uéelné z hlediska
ekonomického 1 =z hlediska ucinnosti a bezpecnosti LP v ramci ucelné
farmakoterapie omezit predepisovani konkrétnich LP pouze na specializované
Iékate téch obort mediciny, kteti se vénuji 1écbé danych onemocnéni.
V individudlnim rozhodnuti SUKL je tato skuteénost uvedena a piipravek je
v seznamech oznadovan ,,L?°. V tomto piipadé mohou uvedeni specialisté
pfenést preskripci 1 na praktického 1€kare (dé€laji to hlavné z kapacitnich divodi

nebo pro lepsi dosazitelnost péce praktika pacientem nebo jeho rodinou) tieba

17| p Ize uhradit pouze, je-li u¢tovano spoleéné s piislusnym kédem ambulantniho vykonu. Napf.
podani onkologickych ptipravki ve specializované ambulanci.
118 Napt. ihrada kontrastnich latek pi radiologickém vy3etieni
19 Napt. ptipravky uzivané v psychiatrii
120 Napt. JUMEX 5 MG L/NEU, PSY, GER — znamena, e tento LP je hrazen pouze piedepise-li
jej neurolog, psychiatr nebo geriatr
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pisemnym doporucenim a LP je stale hrazen. Pokud toto pieneseni mozné neni, je

LP oznacen v seznamech ,,E*.

Indikacni omezeni. Uhradu 1é¢ivého piipravku je také mozné omezit
vzhledem k jeho ucinnosti, bezpecnosti a ekonomické narocnosti také presné
specifikovanou indikaci nebo klinickym stavem pacienta, stupném postizeni nebo
progrese onemocnéni. Také je mozné omezit thradu jen na nékterou skupinu
pacientli, kterym napftiklad nezabrala s dostate¢nou ucinnosti 1écba prvni volby

nebo tuto 1é&bu netoleruji'?!, apod.

5.2. Referencni systém uhrad

Stanoveni uhrad jednotlivych LP je zalozeno na jejich zafazeni do
jednotlivych tzv. referencnich skupin podle 1é¢ivych latek, které tyto ptipravky
obsahuji. Principem zafazovani LP do téchto referenc¢nich skupin je jejich
vzajemnd terapeuticka zaménitelnost S jinou lécivou latkou s podobnou ucinnosti
a bezpeCnosti a obdobnym klinickym vyuZzitim. Ptipravky jsou v zdsade
terapeuticky zaménitelné, pokud je 1ze v 1é¢bé konkrétniho onemocnéni vzajemné
zam&hovat a tato zameéna se neprojevi (nebo projevi jen velmi malo) v dopadech
na 1é¢bu pacienta’?. Seznam téchto referenénich skupin je stanoven vyhlagkou
Mz%2, V procesu stanoveni uhrady jsou potom hodnoceny vSechny LP jedné

referencni skupiny spole¢né a vysledna zékladni tthrada je pro vSechny stejna.

121 Napt. GIOTRIF 40 MG (jedn4 se o LP obsahujici 1é¢ivou latku afatinib) — Indikaéni omezeni
uhrady: ,,Afatinib je hrazeny v prvni linii 1é¢by pacienti starSich 18 let s nemalobunéénym
karcinomem plic stadia IT1IB nebo IV, pokud u nich byly prokdzany aktivacni mutace genu EGFR-
TK relevantni molekuladrné biologickou metodou. Pacienti nemaji symptomatické CNS metastazy.
Terapie je hrazena do progrese onemocnéni. Pouziti je hrazeno u pacientl v celkovém dobrém
stavu vykonnosti (PS) 0-1 dle ECOG.*
122 Napt. Terapeuticka skupina & 25 Antihypertenziva, 1é¢iva pisobici na systém RAA ma
referencni skupinu 25/3, do které patfi 7 1é¢iv v zasad¢ terapeuticky zaménitelnych (tzv. sartany)
123 yyhlagka &. 384/2007 Sb., o seznamu referenénich skupin
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5.3. Proces stanoveni vySe a podminek tihrady

5.3.1. Postupy ve spravnim Fizeni

Ve spravnim fizeni (SR) o stanoveni vyse a podminek uhrady (VPU) se
postupuje obdobné jako ve SR o stanoveni maximaélni ceny (MC), pokud obg
fizeni probihaji oddglen&'. Také zde je mozné zahdjeni SR na Zddost nebo
Z moci uredni a opravnéni podat zadost jsou stejné osoby jako u fizeni o MC.
V tomto fizeni oproti stanoveni MC vSak zadost musi navic obsahovat dalsi udaje.
Jsou to zejména lécebné indikace, pro néz je tihrada poZadovana, davkovani*®,
navrhovanou vysi Ghrady, vysledky dostupnych klinickych hodnoceni s uvedenim
davek v nich podavanych, farmakoekonomické analyzy — zejména nékladové
efektivity a vliv na &erpani prostiedki zdravotniho pojisténi'®® ve srovnani s
dosavadnimi 1é¢ebnymi postupy. Vyjimku z povinnosti piedkladat vSechny vyse
jmenované dokumenty jsou tzv. generické LP, které obsahuji stejnou lé¢ivou latku

. AL ek " . NIVR VTR 127
ve shodné nebo obdobné 1ékové formé jako mé referencni 1€€ivy piipravek .

Postupy, jak stanovit zdkladni vhradu V referencnich skupindch upravuje

zékon o vefejném zdravotnim pojisténi.

SUKL rozhodne o zafazeni LP do nékteré jiz existujici referenéni skupiny
(mlze se béhem fizeni prokazat, Ze do dané referen¢ni skupiny nenalezi), ve které
maji vSechny LP shodnou zékladni tihradu za obvyklou denni terapeutickou
davku'®. Zdkladni vihrada posuzovaného piipravku se potom stanovuje jako (a)
v kterékoliv zemi EU pro LP nebo PZL, které jsou v CR dostupné a zaujimaji
trzni podil nejméné 3%. Tento postup se nazyva stanoveni zékladni uhrady

pomoci vnéjsi cenové reference. Dalsi (b) moZznosti je stanovit zakladni thradu

12475 denni Ihiita pro samostatna SR; pro spole¢né SR o stanoveni maximélni ceny a VPU je lhiita

165 dni
125 Hodnoty DDD - definované denni davky a ODTD — obvyklé denni terapeutické davky podle
registracni dokumentace LP
126 77v. analyza dopadu
127 Tato situace predpoklada, Ze na trhu jiz existuje LP obsahujici stejnou 1é¢ivou latku
128 \/yplyva z registratni dokumentace, pokud neni jasna, uZije se Denni Definovana Davka
doporucena WHO
129 7akon &. 48/1997 Sb., § 39c, odst. 2, pismena v zavorkach odpovidaji pismentim uvedeného
odstavce
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jako denni ndklady jiné terapie snizené o obchodni piirazky a uplatnéné DPH, je-
li tato 1écba srovnatelné ucinna a nakladové efektivni jako v predchozim ptipade¢.
Treti moznosti (C) je stanovit zakladni hradu na Grovni nejvyssi ceny vyrobce
dosazené v pisemném ujednani, pokud je tato cena niz§i nez uhrada vypoctena
Vv ptedchozich dvou ptipadech. Pro tuto moznost je jest¢ podminka, ze se dovozce

nedopustil v poslednich 2 letech sprdvniho deliktu'®

. Posledni moznosti (d)
stanoveni vyse uhrady ve vysi podle pisemného ujednani vzavieném ve vetejném
zdjmu vSemi zdravotnimi pojistovnami S drzitelem rozhodnuti o registraci,
dovozcem nebo tuzemskym vyrobcem LP nebo PZL™!. Podminkou je také to, ze
ujednani musi byt uzavieno alespon na dobu jednoho roku S vypovédni lhiitou 3
mesicti a cena pro konecného spotiebitele neprekroci nejvyssi moznou uhradu.
Zakonodarce, zde dava moznost jakési domluvy zdravotnich pojistoven s prodejci

1é¢iv, pozaduje za to plnou thradu LP nebo PZL a také jistotu ¢asového obdobi,

po kterou tato dohoda bude platit.

Dalsi z moznosti stanoveni tthrady LP upravenou v zédkon&'* je uhradova
soutéz. Provadi se za ucelem zajisténi plné hrazenych LP a uspor prostredki
zdravotniho pojisténi. Na trhu se musi vyskytovat LP stejné 1écivé latky a lékové
formy alesponn u tii drziteld rozhodnuti o registraci a do soutéze musi byt
piihlaSeni nejméné dva. Cely proces probiha formou elektronické aukce a je
uhradu, za kterou je ochoten ptipravek rovnomérné a plynule dodavat na trh po
dobu nejméné 18 mésicli a za podminek kdy koncova cena pro spotiebitele
neptevysi stanovenou thradu (p/né hrazeny LP). Tento vyherce ma na svij LP
stanovenou vydrazenou uhradu, zatimco vSichni ostatni Ucastnici pouze 75%
z této hodnoty thrady vyherce. V praxi jsou potom jejich ptipravky bud’ s vétSimi
doplatky anebo musi upravit své ceny v z4jmu konkurenceschopnosti smérem
dolli, coz se zase projevi v jejich profitabilité. Zakon po Ucastnicich tthradové
souté¢ze pozaduje obdobi bez spravniho deliktu trileté a V piipad€é poruseni

zévazku (dodavaji napt. za cenu vyssi a realizuji na piipravku doplatky nad ramec

130 podle § 39q odst. 1 pism. b) - tzn. poruseni takového pisemného ujednani; sankci je zde pokuta
do 10 mil. K¢
B1 Opét je zde podminka, Ze se nedopustil v poslednich 2 letech spravniho deliktu porugeni
takového ujednani; sankce je zde také 10 mil. K¢
13 Zakon &. 48/1997 Sb., § 39
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vyse thrady stanovené v soutézi) je sankci pokuta ve vysi tfetiny rocniho obratu

13

v CR pro danou 1é&ivou latku a 1ékovou formu™®®, maximalng viak 100 mil. K&.

Zajisteni plné uhrady v kazdé skupine lécivych latek. Garance prava na
bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomucky se odrazi v ustanoveni zdkona o
vetejném zdravotnim pojisténi pii stanoveni uhrad LP a PZL tak, ze zjisti-li
SUKL, Ze v nékteré ze skupin 1é¢ivych latek neni ani jeden LP plné hrazen, zahaji
neprodlené 7 moci uredni zkrdacenou revizi vSech referen¢nich skupin, které
obsahuji LP suvedenou lécivou latkou a rozhodnutim upravi uhrady tak, aby
nejméné nakladny piipravek z této skupiny byl plné hrazen. Zkracena revize se
provadi spole¢n& pro celou referenéni skupinu LP. Dal§imi déivody, kdy SUKL
musi zahdjit zkracenou revizi, jsou piedpoklddand tspora 30 mil. K¢ v dané

referen¢ni skupiné nebo 5 mil. K¢ u jednotlivého vysoce inovativniho piipravku.

Navic ma SUKL je$té povinnost provést provézt jednou za 3 roky
hloubkovou revizi systému maximalnich cen a thrad LP a PZL, kdy hodnoti, zda
maximalni ceny a vySe uhrad vSech v zésad¢ terapeuticky zaménitelnych LP nebo
PZL neptekracuji omezeni dand zakonem. Také se provadi ve spolecném rizeni
pro jednu referen¢ni skupinu a na zakladé vSech dostupnych aktualnich poznatkid
se postupuje stanovenim, zménou nebo zruSenim MC nebo vySe a podminek
uhrady. U zkraceného i1 hloubkového fizeni se dorucuji veskeré pisemnosti pouze
verejnou vyhlaskou a to zpisobem umoziujicim dalkovy pfistup. Pisemnost se

povazuje za dorucenou pdtym dnem po doruceni.

5.3.2. Generika

Ohlednd tzv. generik™*

existuje mnozstvi polopravd a mytu, ale realita je
celkem jednoducha. V piipadé vstupu generika na trh a stanovovani jeho uhrady
se zékladni thrada v referen¢ni skupiné sniZuje 0 329%"*. Jakmile ptibydou dalsi
generika, je jiZ tolik hrach na trhu, Ze je mozné vyvolat dalSi sniZovani uhrady
vyse popsanymi postupy (body a-d). Plivodni ptipravek, ktery mel ochranu pied

generiky po dobu 20 let, z nichz ale byl prodavan na trhu maximalné 10 let (zbyly

133 Tzn. prodeje daného LP od viech dovozci a vyrobei, které SUKL zna diky ohlaSovaci
povinnosti; je to sankce znac¢na a téméf vzdy bude v fadech desitek mil. K¢
134 Generikum, generické 1é¢ivo — ma shodnou 1é¢ivou latku jako pivodni LP a podobnou 1ékovou
formu.
135 Zakon &. 48/1997 Sb., § 39c¢, odst. 9, pism. b)
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Cas zabral preklinicky a klinicky vyvoj v obdobi pted registraci)136 reaguje bud’
cenovou adaptaci a pokud ne, jeho prodeje pocinaji klesat. Mlize zde vzniknout
diskuze, zda je onéch 20 let hodné nebo malo, ale jinak je systém dobie
vybalancovany a bez jednoho by nebylo druhé. Nebude-li existovat ochranna
doba a sni spojené trzni vyhody pro ptavodni LP, nebude nikdo do jejich
vyzkumu a vyvoje investovat a nové léky prosté na trh prichdzet nebudou. Na
druhou stranu generika snizuji nédklady celého systému a zvysuji dostupnost prave
téch pilivodnich 1éCiv. Neni to ale tak, Ze by pouzivani generik bylo jedinym a
hlavnim feSenim uspor za 1éCiva v systému vefejného zdravotniho pojisténi a vyse

uvedené hodnoty snizeni uhrady tomu odpovidaji.

5.3.3. Opati‘eni obecné povahy

Ptedchozi postupy stanoveni vySe a podminek uhrady probihaji podle
zdkona ve SR. Pro individualné piipravované LP, radiofarmaka, transfizni
ptipravky, 16¢ivé ptipravky pro moderni terapii a tkané a buiiky stanovuje SUKL

i . . 137
vy3i uhrady opatienim obecné povahy™®'.

5.4. Zmény vySe a podminek uhrad, zruSeni uhrady

O zménach uwhrady bylo pojednano v souvislosti se zkracenou a
hloubkovou revizi v ¢asti 5.3.1. Obecné lze fizeni o zméné thrady na Zadost
drzitele rozhodnuti o registraci, dovozce nebo tuzemského vyrobce nebo z moci
ufedni uskutecnit, pokud vysly najevo nové nebo drive nezndme skutecnosti
zpiisobilé ovlivnit stanovenou vySi a podminky thrady. Dal§imi divody jsou
zmény vySe uhrady pfi vstupu generika na trh nebo predpokladand vySe uspory

V systému.

Zruseni*® v{3e a podminek tthrady mize SUKL rozhodnou na zadost nebo
Z moci ufedni. Druhy pfipad je moZzny pokud LP neni dodavain na cesky trh déle
nez 12 mésicl, nezajisti-li osoba, na jejiz zadost bylo rozhodnuti o vysi thrady
vydano plnéni povinnosti podle zakona nebo dopusti-li se spravniho deliktu.

Soucasné plati, ze zruSeni MC nebo vySe a podminek thrady neni v rozporu se

138 Cely vyzkum a vyvoj do schvéleni registrace LP je v priméru investici 1 miliardy USD
137 7akon ¢. 48/1997 Sb., § 15 odst. 5
138 7akon &. 48/1997 Sb., §39j
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zdjmem na zabezpeceni dostupnosti u€inné a bezpecné zdravotni péce. Maximalni
ceny a vySe a podminky thrady také zanikaji dnem, kdy byla zrusena nebo

zanikla registrace LP.

6. Souhrn hlavnich poznatki

Pfi zpracovavani toho tématu nebylo mozné ptrehlédnout souvislost mezi
vyvojem organizac¢ni struktury zdravotnictvi, rozvojem lécebnych postupt,
modernich technologii na stran¢ jedné a mezi systémem financovani tohoto
odvétvi a pravnimi hledisky s tim souvisejicimi na strané¢ druhé. Oboji se v nasi
zemi vyvijelo po dlouhou dobu™® pom&mg volnym tempem. Takovy vyvoj by se
dal oznacit jako rovnomérny a linearni. To vSak piestalo platit pfed zhruba 15 —
20 lety, kdy vyvoj organizace i financovani systému a s tim souvisejici legislativni
zmény zacaly vyrazné zrychlovat az do soucasné podoby velice komplexniho a
provazaného systému. Ceské zdravotnictvi je dnes organizaéné riiznorodé,
Sriznymi formami vlastnictvi zdravotnickych =zafizeni, kde v poctu jasné
prevazuji zafizeni soukromd a tato skutecnost je upravena podrobné pravnimi

normami, které jiz prodé€laly mnohé zmény v poslednich dvou desetiletich.

Podobna je 1 situace v oblasti financovani zdravotnictvi prevazné ze
systétmu vefejného zdravotniho pojisténi, které na rozdil od samotného
zdravotnictvi pred 25 lety viibec u nas neexistovalo a navazovalo svym vznikem
na Ctyficetileté preruseni, béhem nchoz se tato oblast ve vyspélych statech svéta
nasi zemi velice vzdalila. VSechny finan¢né¢ pravni normy, které upravuji
financovani zdravotni péce, musely vlastné vzniknout nové a nékteré jiz byly
Vv poslednich letech mnohokrat novelizovany nebo piepracovany od zakladu.
V oblasti cenovych regulaci a stanovovani uhrad z prosttedkli vetejného
zdravotniho pojisténi nastala prave tato situace. Soucasna uprava, kterd je popsana
zejména v tieti az paté Casti, nema prili§ spole¢ného s realitou tohoto procesu,
ktera u nas byla do roku 2007, kdy maximalni ceny stanovovala jedna pracovnice
Ministerstva financi a thrady stanovovala tzv. Farmakoekonomicka komise MZ.

Byl to systém netransparentni a CR byl ze strany EU opakovang vytykan.

139 Mygleno celé 20. stoleti
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Dnesni systém stanovovani cen a vySe a podminek uhrad z vefejného
zdravotniho pojisténi 1éCivych ptipravkl, potravin pro zvlastni ucely a
zdravotnickych prostiedkii rozhodné transparentni je'*® a je soucasné velice
podrobné propracovan i procesn¢. Stézejni roli vném ma Statni Gstav pro
kontrolu 1éCiv, ktery posilil pravomoc v této oblasti velice vyrazné a posilil také
pravomoci sankéni. Z pravnich norem, které tuto oblast upravuji, je ziejma snaha
0 maximalné moznou efektivitu systému a co nejvétsi tspory. Tento cil se ziejmé
zaCina dafit, protoze trh 1é¢iv v poslednich 5 letech neroste'*!. Otazkou je dalsi
vyvoj, protoze prehnany a nekoncici tlak na stale niz$i ceny a thrady by mohl
V budoucnu odradit nékteré vyrobce a dovozce od uvadéni svych ptipravkd na
Cesky trh, coz by mohlo mit negativni dopad v dostupnosti G¢innych a bezpeénych

moznosti 1écby pro Ceské pacienty.

7. Resumé

There is clear relation between a development of organizational structure
of the health care system, therapeutic procedures, high medicinal technologies on
one hand and financing of this area and its financial legal terms on the other hand.
Both had been developing in the Czech Republic quite slowly in linear way
during the whole twentieth century. This has changed in the last 15 — 20 years
when the development of the system and its financing started rapid progress up to
today state of complex structured system. The Czech health care system is
heterogeneous organizational system and there are different types of ownership of

healthcare institutions, prevailing private institutions.

There is a similar situation in the financing of the health care system
through the public insurance funding. All financial legal regulations had to be

created from the beginning.

Current process of price and reimbursement regulation of the
pharmaceuticals and health care devices is definitely transparent and is complexly

codified. The main role in the process has State Institute for Drug Control and this

10 SR o stanoveni vyse thrady LP mohou Gcastnici i vefejnost sledovat témét on-line, jedinou
podminkou pro to je ovéfeny elektronicky podpis
141 (jZ1S, Ekonomické informace ve zdravotnictvi, 2013
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institution has strengthened its authority. The legislation covering this area tends
to press and reduce maximally the public expenses. And it works and the success
in this effort has been visible in the last 5 years when the pharmaceutical market
stays flat. The question is if this cost reduction press is exaggerated that might
reduce the treatment options for the Czech patients, especially in highly

innovative medicinal products.
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8. Pouzité pojmy a zkratky

ATC
AV
CR
CSU
DPH
EU
LP
MC
MZ
ODTD
OECD
OOP

PZL

SUKL
US
UZIS
VPU
VZP
WHO

ZP

Anatomicko-terapeuticko-chemicka skupina LP
Akademie véd Ceské republiky

Ceska republika

Cesky statisticky Giad

Dan z ptidané hodnoty

Evropské unie

Lécivy ptipravek

Maximalni cena

Ministerstvo zdravotnictvi

Obvykla denni terapeuticka davka

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
Opatteni obecné povahy

Potraviny pro zvlastni lékatské ucely

Spravni fizeni

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Ustavni soud

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Vyse a podminky thrady

VSeobecnd zdravotni pojistovna

World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotnické prostiedky
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