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Uvod

Prvotnim podnétem pro tuto diplomovou praci byl mdj zdjem pochopit, pro¢ péce
nanasi planeté. Jsme svédky usili naSich vlad vymyslet a zavadét nové reformy,
poplatky u 1ékati, v nemocnici a v 1ékarnach, rusit a zavirat pobocky pojistoven a délat

vSemozné persondlni zmény, a to v§e ve jménu neustalého zkvalithovani zdravotni péce.

Neni zadnym tajemstvim, ze i nejvetsi ekonomika svéta USA, ma dlouhodobé problémy
v feSeni otazek souvisejicich s financovanim zdravotnictvi. Doposud provedené dilci
reformy nepfinesly kyzeny vysledek, dalsi navrhované naopak rozdé€luji spolecnost a
vyvolavaji nekoncici diskuze. Otazkou zistava, jestli je skuteéné¢ mozné mit stabilni
financovani zdravotnictvi s pozadovanou kvalitou péce, anebo zdravotnictvi bylo, je a

bude pouze cernou dirou, kde skon¢i mnoho penéz.

Pokusy o nastoleni aspon néjaké zdravotnické politiky existovaly jiz pied stovkami let.
V roce 1518 byla zalozena v Anglii Lékatska akademie, jejiz ¢lenové uplatitovali nazor,
ze spravné vlady musi vénovat pozornost riznym aspektim zdravi. Prvni nemocnice
byla viak zaloZena az roku 1720, v Ceské republice pak v roce 1787 v Olomouci.
Mimotadné dilezita byla téz nové vznikajici koncepce zdravotnické politiky, o niz se
vroce 1808 zaslouzZil zdravotni rada v Badenu Johann Peter Frank vydanim dila

zdravotnické kontroly. [2]

V USA byla obecné¢ medicina dlouho v defenzivé a jen pomalu ziskavala pevné
zakotveni. Az do zacatku 20. stoleti nebyla pocitovdna Zadna potteba nékladnych
prostor, drahého vybaveni nebo pojisténi. Velky rozmach pak zdravotnictvi v USA
zazilo v dob¢ prvni svétové valky, kdy pocet nemocnic dosédhl poctu pét tisic a tyto

nemocnice se stavaly hlavnimi centry tehdejsi mediciny. [2]

Po celém svéte se Sifily choroby masového vyskytu a vlady jiz nemohly stat stranou
tomuto problému. Po skonceni druhé svétové valky pak byla zaloZzena Svétova
zdravotnickd organizace (v angli¢tiné WHO - World Health Organization). Potieba
l€katrského vyzkumu vedla k zalozeni MRC - Medical Research Council. V roce 1930
pak byl ustanoven National Institutes of Health, ktery se postupné stal nejvyznamnéjsim

vyzkumnym centrem USA. [3]



Zdravotnictvi se proménuje v neobycejné nakladnou sféru, kterda odcerpava z hrubych
narodnich produktt jeho podstatnou ¢ast. Nicméné diskuze o tom, jak by m¢la vypadat
zdravotni politika, nikdy nebyly jednoduché, a proto i dnesni debaty o I¢katské péci a

nakladech na jeji zabezpeceni jsou zdrojem konfliktii nejen v USA.

Predkladana prace si klade za cil analyzovat a zhodnotit financovani zdravotnictvi
v USA, vcetné zapojeni jednotlivych subjektd a jejich ukolti v systému zdravotnictvi
USA. Ktomu bylo tfeba naplnit také dil¢i cile jako zpracovat teoretickou zakladnu
Kk problematice financovani a fungovani zdravotnictvi s dirazem na jednotlivé modely

financovani a dale pak analyzovat zakladni principy trzniho modelu financovani.

Na zacatku se prace vénuje prehledu modell financovani zdravotnictvi. V dals$i ¢asti se
jiz prace zabyva pouze zdravotnictvim USA. Popisovany jsou praktické principy
financovani zdravotni péée v USA, postaveni jednotlivych subjektl, nemala ¢ast je pak
vénovana analyze vztahu mezi vydaji a zdroji financovani zdravotnictvi v USA. Cela

problematika je pak shrnuta a zhodnocena.

Metodika zpracovani diplomové prace se odvijela od zdsad pro vypracovani a cilt
prace. Teoreticky zaklad diplomové prace a ziskdni dat bylo provedeno za pomoci
reSerSe odbornych publikaci, studii a relevantnich internetovych zdroji. Vzhledem
K vybranému tématu bylo Cerpano piredev§im ze zahrani¢nich zdroji. Na vybrané
ukazatele pak byla pouzita metoda komparace, a to predevSim z Casového hlediska.
Pro poznani a zjiSténi principii fungovani systému byly pouzity analytické metody.

Na konci prace pak byla pouZita syntéza pro sjednoceni jednotlivych ¢asti.



1 Modely financovani zdravotni péce

Financovani zdravotni péce byvd v mnoha zemich jednou z nejtézsich politickych
otazek. Je potieba nastavit rovnovahu mezi poskytovanim zdravotni péce a jejim
financovanim. Vyskytuji se zejména otazky kdo, za co a kolik ma platit. VSechny
zGcastnéné subjekty se samoziejmé snazi maximalizovat sviij uzitek, a to bud’ zvySenim
ziskli (napf. pojistovny), nebo pozadovanim té nejmodernéjsi technologie (napf.
pacienti). Kazda zem¢ nahlizi na problém zdravotnictvi trochu jinak a diky rtiznym
ideologiim a historickému vyvoji se vyvinuly rtizné zdravotnické systémy, které maji

své klady i zapory. [1]

Zdravotnictvi vyuziva ke svému financovani nékolik zékladnich zdrojli, a to pojiSténi
(dobrovolné, povinné, zaméstnanecké), vSeobecné dan¢€, pifimou i€ast pacienta a jistou
formu filantropie (sponzoring, charitativni piispévky, dary atd.). Pravé hrazeni
zdravotni péce od sebe odliSuje jednotlivé zdravotnické systémy, které vySe zminéné
zdroje kombinuji. Urcujici je pak ptfevaha a proporce jednotlivych zdroji. Dle této

logiky Ize zdravotnické systémy rozdélit na dva zakladni modely. [4]

Prvnim z nich jsou systémy zaloZené na pojisténi. Ty lze jest€¢ dale rozdélit dle
povinnosti placeni zdravotniho pojiSténi na povinné (vefejn€) zdravotni pojisténi
oznacované také jako bismarckovsky model zdravotnictvi nebo dobrovolné (soukromé)
zdravotni pojiSténi oznaCované také jako liberdlni ¢i trzni model zdravotnictvi. Druhou
skupinu tvoii systémy, kde je zdravotni péce hrazena predevsim z vetejnych prostredki
prostiednictvim stidtniho rozpoctu. Tyto systémy jsou oznaCovany jako statni
zdravotnictvi nebo také ndrodni zdravotni sluzba. Dva zdkladni modely statniho

zdravotnictvi jsou Beverdigliv model a Semaskiv model. [4]



obrazek 1 Pfehled zdravotnickych systémil
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015

1.1 Bismarckovsky model zdravotnictvi

Bismarckovsky model zdravotnictvi vznikl v Némecku koncem 19. stoleti a jeho
zakladatelem byl némecky politik Otto von Bismarck. Tento nejstar$i model
financovani zdravotnictvi ptezil se svymi zakladnimi principy az do dne$ni doby. [4]
Zacal byt pouzivan v Némecku, odkud se rozsitil do Francie, zemi Beneluxu, Rakouska
a Svycarska. Po rozpadu Sovétského svazu a ukonéeni studené valky piesly v 90. letech
na tento model i n&které zemé vychodniho bloku jako napi. Ceska republika, Mad’arsko,

Polsko, Slovensko atd. [53]

Zéakladnim rysem Bismarckovského modelu zdravotnictvi je vSeobecna dostupnost
zdravotni pécCe, ktera je zpravidla garantovana statem. Ta je hrazena z fondi
zdravotniho pojisténi, kam pfispivaji zaméstnanci, zaméstnavatelé a stat. [53] Plati zde
princip solidarity, coZ znamend, Ze kazdy odvadi do systému riznou vysi finan¢nich
prostiedkti (zpravidla povinn€ procento ze svého piijmu), ale na Cerpani zdravotni péce

maji vSichni stejny narok. [4] [7]

Vybrané prostiedky spravuji pojistovny, které funguji jako zprostfedkovatel mezi
poskytovateli zdravotni péce a pojisténci. PojisStovny maji v riznych statech odlisny

charakter a jejich pocet je také rozdilny. VétSinou najdeme kombinaci vetejnych,
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neziskovych a soukromych pojistoven. Pojistovny funguji riznymi principy na zakladé
smluv s poskytovateli zdravotni péce. Pfimé platby pacienti zpravidla nepiekracuji
hranici 15 % a vétSinou slouzi k hrazeni pftiplatki za 1éky, stomatologickych sluzeb,

pobytli v nemocnici, pohotovosti atd. [7]

Hlavni vyhodou bismarckovského modelu zdravotnictvi je jiz zminénd vSeobecna
dostupnost zdravotni péce a jeji stejné poskytovani vS§em ucastnikiim bez rozdilu. Tento
model sebou piinasi i jistoty, které pacienti ocenuji a nékdy je berou jako samoziejmé a
jistota, ze kazdému pojisténci bude poskytnuta zdravotni péce a také jistota, ze kazdy
ob¢an dané zem¢ musi byt pojistén bez ohledu na jeho zdravotni stav nebo finan¢ni
situaci. Zemé& s bismarckovskym modelem zdravotnictvi maji vysokou kvalitu
poskytované zdravotni péCe a spokojenost pacientd je také vySsi nez u jinych modeli.
[4] [7]

Tento model samoziejmé nemd pouze klady. Hlavni problém se da spatfit ve stale
rostoucich (jiz tak vysokych) cendch péfe a administrativnich nakladech, coz zvySuje
podil vydaji na zdravotnictvi vii¢i HDP (viz tabulka ¢. 1). Staly tlak na pouZzivani té
nejmodernéjsi techniky zapfiCifiuje enormni rist ndkladi a zadny stat na svéteé si
nemize dovolit poskytovat viem svym oblaniim tu nejmoderngjsi péci. Castym
problémem je také slozitost vztahli mezi pacienty, poskytovateli zdravotni péce a
pojistovnami. To vytvaii tlak na nerovné podminky poskytovatelli zdravotni péce a
vytvaii korupéni prostiedi. [4] [7]

Tabulka 1 Vydaje poskytovatelll zdravotni péce vzhledem k HDP (v procentech)

Némecko | Francie |Nizozemsko| Belgie | Svycarsko | Polsko CR

2003 10,5 10,35 8,98 9,65 10,93 5,98 6,85

2012 10,89 11,16 11,77 10,89 11,43 6,33 7,42

Zdroj: Vlastni zpracovani na zéklad¢ dat z databaze Eurostat, 2015

1.2 Trzni zdravotnictvi

Trzni zdravotnictvi je charakteristické svym dirazem na jedince a osobni odpovédnost.
Neexistuje zde povinné pojisténi a princip solidarity funguje jen velmi okrajové, coz
znamend, ze zdravotni péce neni garantovana pro vSechny obcany dané zemé. Stat
nevstupuje do vztahl mezi jednotlivymi subjekty a nechdva zdravotnictvi trzni volnost.
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[53] VSechny subjekty v systému trzniho hospodafstvi jsou soukromé a navzajem si
konkuruji cenou a kvalitou poskytované péce. To vede k moznosti vyuzivat
nejmodernéj$i metody a piistroje, které si vSak muize dovolit jen nejbohat§i Cast
obyvatel dané zemé. Stat zasahuje do zdravotnictvi poskytovanim programi zdravotni
péce pro ohrozené socialni skupiny (diichodci, déti, veterani atd.). Typickym ptikladem
zem¢ s trznim zdravotnictvim je USA, s riznymi obménami se vyskytuje také
V Australii, Japonsku, Jizni Koreji a v nékterych statech latinské Ameriky.

Financovanim zdravotnictvi v USA se zabyva dalsi ¢ast této prace. [4] [5]

Hlavni vyhodou trzniho modelu financovani je vysoka kvalita zdravotni péce a velice
kvalitni a financné podporovany vyzkum. Nové technologie jsou pak rychle zavadény
do zdravotnictvi a nabizeny pacientim, ktefi si to mohou finan¢né dovolit. To souvisi
naopak s nejvetsi nevyhodou celého systému, kterou je vysoka cena péce a tim padem
jeji dostupnost pro pacienty. Nekteti obané nemaji dokonce viibec zadné pojisténi, coz
vede k socialnim problémim. Vysoka cena péce, nadbytecné uzivani péce pojisténcu,
administrativni néklady a financovani riznych programi vede k enormnim vydajim
statu (v USA ptes 17 % HDP). [4] [7]

obrazek 2 Podil vydaji na zdravotnictvi v USA vaci HDP
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1.3 Semaskuv model a Beverdiguv model

Druhou velkou skupinou systémil zdravotni péce je narodni zdravotni sluzba, typicka
velkym vlivem a zasahovanim stétu, ktery financuje zdravotnictvi ze statniho rozpoctu a
nikoli z pojisténi. Zdravotni péce je pristupna vSem obcantim dané zem¢. Nemocnice se
nachazi ve vlastnictvi statu, zdravotnictvi je tedy centralizovano, i kdyZ v dnesni dob¢
vznika tlak na pfedavani kompetenci na obce a regiony. I zde existuji dva podsystémy,
které se vyvinuly na politicko - ekonomickém zéklad¢ zemi, kde vznikaly. Své nazvy
ziskaly podle osob, které se vyrazné podilely na jejich definovani. Jedna se, jak jiz bylo

vySe uvedeno, o Semaskiv a Beverdigtiv model. [4] [53]

Semasktv model vznikl ve dvacatych letech 20. stoleti v sovétském Rusku. N. A.
Semasko byl sovétsky revolucionaf, teoretik a ministr zdravotnictvi. Po druhé svétové
valce se tento model rozsifil do dalSich zemi vychodniho bloku, kde setrval az
do devadesatych let minulého stoleti. V soucasnosti se tento model nachazi pouze

na Kubg. [5]

Beverdigliv model byl zaveden ve Velké Britanie v roce 1948 zédkonem o Narodni
zdravotni sluzbé. Navrhl ho britsky ekonom a politik William Henry Beverdige v roce
1942. [53] V tomto modelu plati stejné principy jako u Semaskova modelu, hlavni
rozdil je v pfitomnosti soukromého sektoru, a to naptiklad u 1ékdren a zubafi.
Nemocnice zistavaji z drtivé vétSiny statni. Tento model financovani je typicky
pro Velkou Britanii, s rGznou mirou soukromého sektoru ho miizeme najit také
v evropskych severskych zemich znamych svou socialni politikou (Norsko, Svédsko,
Finsko, Déansko), v jizni Evropé& (Portugalsko, Spanélsko, Italie, Recko) a jinych zemich
Commonwealthu (Kanada, Novy Z¢land). Najit se da 1 v ostatnich zemi svéta, a to jak

ve vyspélych tak i v rozvojovych (Botswana). [5] [7] [81]

Hlavni vyhodou téchto modelii je vSeobecna dostupnost zdravotni péce bez ohledu
na financ¢ni situaci pacienta. V uvahu se bere pouze potieba vyuziti zdravotni péce a tato
klady 1 zapory. Pii bezplatném zdravotnictvi miize dojit (a asto dochazi) k naduzivani
poskytované péce a nedostatecné osobni odpovédnosti. Jednozna¢nou nevyhodou jsou
pak dlouhé¢ ¢ekaci lhiity na tkony neakutniho charakteru, nebot’ poskytovatelé zdravotni

péce si navziajem nekonkuruji. Omezena je také svobodnd volba poskytovateli

13



zdravotni péce. Velkym problémem je také stale nartstajici byrokracie a s ni i vyssi

naklady. [4] [5] [7]
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2 Praktické principy financovani zdravotni péce v USA

Jako v kazdé zemi je i v USA zdravotnictvi financovdno z né¢kolika zdrojii. Kazdy
Znich ma své nezastupitelné misto a podili se z wurcité casti na fungovani
zdravotnického systému. Nejveétsi ¢ast rozpoctii zdravotnickych zatizeni kryje soukromé
pojisténi obyvatel USA. Dal§i vyznamnou polozkou je financovani od statu
prosttednictvim riiznych programi (viz nize), a to jak na federalni Grovni, tak na Grovni
jednotlivych stati a meést. Zdravotnickd zatfizeni ziskévaji také finan¢ni prostfedky
z ptimych plateb od pacientll a z dobro¢innych darii a sponzoringu. V neposledni fadé
napliuji zdravotnické organizace své rozpoCty z riznych forem podnikani, jako

napiiklad nakupem a prodejem potravin. [55]

2.1 Soukromé pojisténi

Soukromé pojisténi vyuzivd v USA vétSina obyvatelstva ke hrazeni své potiebné
zdravotni péce. Lze jej rozdélit na individualni zdravotni pojisténi a zaméstnanecké

zdravotni pojisténi. [4]

2.1.1 Individualni zdravotni pojiSténi

Individualni zdravotni pojiSténi ma zajiSténo u soukromych pojistoven témer 15 %
obyvatelstva USA. Tento typ je charakteristicky individualnimi plany pojisténi, které
sestavuji pojistovny se svymi klienty. Tvorba téchto plant S sebou piinasi vysokou

Casovou narocnost a také vysoké administrativni naklady. [80]

V USA maji pojiStovny moznost odmitnout Zadatele pojistit. I z tohoto diivodu
pfedchazi uzavieni pojistné smlouvy fada pohovorli s potencidlnim klientem a
prostudovani sou€asné zdravotni dokumentace zadatele. Po zanalyzovani situace
nabidne (pfipadn€ odmitne) pojisStovna klientovi individualni plan pojisténi. Tento plan
je zpravidla velmi komplikovany a pfesné vymezuje, na co ma klient narok ze svého
pojisténi a na co se jiz pojisténi nevztahuje. [54]

Komplikovanost smluv je ¢astym predmétem soudnich sporti, nebot’ pojiSténec se Casto
dobie neorientuje v dané¢ smlouvé a domniva se, Ze jeho naroky jsou jiné, nez usuzuje
pojistovna. Kryti v plném rozsahu je velmi nakladné, a proto je uzavirano jen ziidka.
Kazdy individudlni plan je tedy "uSit klientovi na miru" a je v ném zohlednéna mira

individualniho rizika klienta. [54]
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2.1.2 Zaméstnanecké zdravotni pojisténi

Zaméstnanecké zdravotni pojisténi je nejcastéj$i zplsob hrazeni zdravotni péce
obyvateli USA. Piinasi pozitiva zaméstnancim 1 zaméstnavatelim. Zaméstnavatelé
nabizi pojisténi jako benefit, ktery jim dava urcitou konkurencni vyhodu na trhu prace
pfi shanéni zaméstnanecké sily. [56] Rozsah kryti pojisténi se opét lisi
dle zamé&stnavatele, ktery ho sjednd u vybrané komeréni pojistovny a poté na néj

ptispiva. Navic podnikatelé poskytujici pojisténi jsou danoveé zvyhodnéni. [8] [80]

Zajisténi pojisténi je pro zaméstnavatele opét dobrovolné, ale pokud ho nabizi, musi
don¢j zahrnout vSechny své zaméstnance, coz umoznuje vEtSi miru solidarity.
Zjednodusen¢ se da tict, ze ¢im vétsi je firma, tim vétsi je pravdépodobnost, ze nabizi
pojisténi svym zaméstnancim. Je to dano pravé diverzifikaci rizika na vice lidi a

pojistovny pak nabizeji zajimavy produkt pro podnik. [8]

Zaméstnaneckd vyhoda je pak zfejma. V systému, kde nedostanete nic zadarmo,
dostanete prilezitost byt kvalitné pojistén. V mnoha piipadech se navic pojistka da
uplatnit i na ostatni ¢leny rodiny. To je velka vyhoda, nebot v USA nejsou déti
pojistény statem (jako napf. v CR), pokud nespliuji podminky pro zafazeni
do nékterého federalniho nebo statniho programu. [8] [56]

J 24

Zamgéstnanecké zdravotni pojiSténi také vytvari tlak na udrzeni pracovni pozice, nebot
se ztratou zaméstnani kon¢i po urcité dob€ 1 pojistka. Je tedy snahou zaméstnanct
odvadét kvalitni pracovni vykony pro udrZeni, pfipadné ziskani lepsi prace. Problém byl
Castecné odstranén pfijetim federalniho zédkona zvanym COBRA. [46] Ten se vztahuje
na vSechny podniky s vice nez dvaceti zaméstnanci a nabizejici zdravotni pojiSténi.
Zakon uklada zaméstnavateliim povinnost po dobu osmnacti mésici po opusténi prace
(nikoliv v pfipadé vyhozeni za vaZny prohfeSek) umoznit zaméstnancim vyuzivat
zaméstnavatelova pojiSténi. Toto pojiSténi je pro byvalého zaméstnance sice drazsi, ale

stale umoznuje Cerpani pojistky. [8]

2.2 Verejné zdroje

Ackoliv je v USA trzni systém financovani zdravotnictvi a je kladen diraz na osobni
odpovédnost, ptresto plynou do zdravotnictvi z vefejného rozpoctu nemalé financni
prostiedky. Vlada financuje zdravotnictvi prostfednictvim program a také dava
moznost snizeni dani pro zameéstnavatele v prfipadé, ze zprostiedkovavaji svym

zaméestnancim pojisténi. Rozpoctovy ufad kongresu odhaduje, ze slevy na danich
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pfipravi rozpocet zhruba o 250 miliard dolarii rocné, coz z této danové ulevy d¢la

nejvetsi v zemi. [9] [55]

Financovani zdravotnictvi probihd jak na federalni trovni, tak i na trovni jednotlivych
stati a municipalit, které nejCastéji zfizuji nemocnice a sanatoria, popiipad¢ poskytuji
vlastni programy pojisténi ¢i se podileji na programech stavajicich. Federalni vlada a
staty také investuji miliardy dolarti do medicinského vyzkumu, preventivnich opatieni a

profesniho vzdélavani. [9] [57]

Vladou podporované programy zdravotni péce tvoii v soucasné dobé vétSinu vydaji
na zdravotni péci v USA. V roce 2007 byl podil soukromych a vetejnych vydaji
vyrovnany a od té¢ doby tvofi jiz vétSinu vetejné prostfedky. Tento trend by mél navic
pokracovat a pomyslné niizky by se mély rozevirat smérem k dalSimu zvySovani
vefejnych zdroju (viz obrazek ¢. 3). Dilezité je zminit, ze v danych vydajich jsou

zapocitany i zminéné slevy na danich. [9]

Cilem téchto programu je zahrnout co nejvice obyvatel do systému pojisténi, a tim
snizit dopady nemoci, zranéni a invalidity na spole¢nost. [57] Spojené staty americké
vydavaji ze statniho rozpoctu nejvice financnich prostfedkii na svété, ale presto jejich
populace zdaleka nepatii k nejzdravéjsi. V Zebificku nadéje doziti pii narozeni se
pohybuji dokonce az na 42. misté. [9]

obrazek 3 Narodni vydaje na zdravotni péci
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Mezi Sest nejvétSich vladnich programli zdravotni péce patii Medicare, Medicaid, the
State Children’s Health Insurance Program (SCHIP), the Department of Defense
TRICARE and TRICARE for Life programs (TRICARE), the Veterans Health
Administration (VHA) program and the Indian Health Service (IHS) program. V téchto
Sesti programech je zahrnuto témét 150 milionti obyvatel USA, coz tvoii zhruba 46 %
populace. Vydaje statu na jednotlivé programy navic rapidné rostou (viz tabulka €. 2).
[10]

Tabulka 2 Narust vydaji na jednotlivé programy (v miliardach $)

Medicare | Medicaid| SCHIP | VHA |TRICARE| IHS
Vydaje v roce 2001 2424 2279 4,6 20,9 14,2 2,6
Vydaje v roce 2013 585,7 496,4 13,5 56,0 39,0 3,7
Nartst v procentech 141,6 117,8 193,5 167.,9 174,6 42,3

Zdroj: Vlastni zpracovani na zéklad¢ dat z forbes. com a nap.edu, 2015

2.2.1 Medicare

Program Medicare byl ziizen v Sedesatych letech 20. stoleti jako reakce na stale
rostouci pocet seniord, pro které byla zdravotni péée nedostupna. Poskytuje zdravotni
pojisténi pro osoby nad 65 let, pro pacienty s onemocnénim ledvin, v konecném stadiu
onemocnéni a pro nékteré osoby s postizenim. V roce 2013 bylo do programu zahrnuto
54 miliond seniorid a télesné postizenych Ameriant a jejich péce stala 585,7 miliard
dolarti. Medicare je plné financovan federdlni vladou a sluzby zdravotni péce jsou

dodavany téméf vyhradné pres soukromy sektor. [9] [10]

Program hradi akutni péci, n€kterd preventivni opatfeni a pokryva také naklady na Iéky
na predpis. Mezi predni diagndézy hrazené z programu Medicare patii hypertenze,
osteopordza, chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma, diabetes, srde¢ni choroby a
mrtvice. Jedna se o chronicka onemocnéni, ktera si vyzaduji dlouhou dobu Ié¢eni a tim
padem i vysoké ndklady. Téméf 80 % pojisténcii Medicare mé diagnostikovan aspon
jeden chronicky stav. To vSe vede k enormnimu narlGstu vydaji na oSetfovatelska

zatizeni a hospicovou péci. [9] [10]

2.2.2 Medicaid

Ve stejné dob¢ jako Medicare byl vytvofen program Medicaid, ktery mél fungovat jako
zachrannd sit’ ve zdravotnictvi. Od svého vzniku zahrnoval téhotné Zeny, rodiny

S nizkymi piijmy (hranice se stat od statu 1iSi), déti a télesné a mentaln¢ postizené
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obyvatele. V roce 2010 doslo k dalSimu rozsifeni programu, které se vztahovalo
na bezdétné dospélé. Pro zahrnuti do programu je nutné byt pod hranici 133 % federalni
urovné chudoby. [10] [11]

Federalni uroven chudoby vyjadfuje miru urovné pifijmi vydavanou kazdorocné
ministerstvem zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Je nastavena jako minimalni vyse
hrubého piijmu, ktery rodina potiebuje na jidlo, obleceni, dopravu, pfistfesi a dalsi
nezbytnosti. Federalni troven chudoby se pouziva k ureni zpusobilosti pro urcité

programy a vyhody a li$i se v zavislosti na velikosti rodiny. [42]

Medicaid funguje jak na federalni (vice nez 50 % celkovych vydaji programu), tak i
na trovni jednotlivych statdi, a proto jsou podminky pro vstup do tohoto programu
Vv riiznych statech odliSné a na centralni tirovni neni jasn& definovano, kdo ma na dané
pojisténi narok. Program Medicaid vyuziva poskytovatele soukromych zatizeni, avSak

také se opira o vefejna statni, krajska nebo mistni zafizeni. [10]

Dle dat z roku 2013 vyuzivalo pojisténi z programu Medicaid 66,2 miliond obyvatel a
jejich péce stila 496,4 miliard dolart. VétSina piijemct Medicaid jsou déti a to
nejcastéji do veku Sesti let. Kazdoro¢né je zahrnuta do programu piiblizné jedna tfetina

ze vSech novorozencl. Nejvice vydaji plyne na pokryti dlouhodobé péce. [9]

Program zaru€uje narok na komplexni akutni 1 chronickou péci a také ustavni
dlouhodobou péci o zdravotné postizené a mentalné retardované. Typickymi tkony
programu jsou porody, léfeni astma, cukrovky, vrozenych neurologickych a
vyvojovych poruch, tuberkulézy, pohlavné ptenositelnych chorob, vcetné AIDS a

zneuzivani navykovych latek. [10]

2.2.3 The State Children’s Health Insurance Program (SCHIP)
Program SCHIP byl vytvoien v roce 1997, aby poskytoval pojisténi pro chudé déti nebo

ty, které se k chudobé blizi. Je tedy zaméten na déti do 19 let, které nedosahnou
zpusobilosti pro zatazeni do Medicaid, ale zaroven zistavaji pod hranici 200 %
federalni arovné chudoby. V nékterych statech byl SCHIP rozSifen na déti, jejichz
rodinny piijem nepifesahuje 300 % federdlni irovné chudoby. Z toho tedy vyplyva, ze

program funguje na Grovni jednotlivych statt i té federalni. [10]

Jednotlivé staty maji moznost vytvotrit SCHIP programy spadajici pod Medicaid,

samostatné programy, anebo jako kombinované programy. To znamena, Ze spadaji
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do Medicaid do urcité urovné piijmi a pro vy$$i trovné piijmi existuji samostatné
programy. SCHIP byl implementovan pomalu a v riznych statech velice proménlive.
Vétsina stata se vSak spoléhd na fizené usporadani péce jako primarniho mechanismu
poskytovani sluzeb, a to pro zdravé déti 1 déti se specidlnimi potiebami zdravotni péce.

[10]

Statistiky z roku 2013 uvadéji, ze do programu bylo zafazeno 8 miliona déti a jejich
péce stala 13,5 miliard dolarti. Zakladnimi sluzbami poskytovanymi z programu jsou
preventivni prohlidky, ockovani, 1izkova a ambulantni péce v nemocnicich a zdkladni

zubatské ukony. [9]

2.2.4 The Veterans Health Administration (VHA)

VHA byla zalozena po druhé svétové valce v roce 1946 z divodu zajisténi zdravotni
péce pro americké veterany. Veterani tvoii asi 10 % populace naroda, ale jen mald ¢ést
z nich Cerpa pojisténi pies program VHA. Veterdni jsou do programu vybirani podle
jejich zdravotniho stavu a pfijmu. Z programu je hrazena komplexni chronicka a akutni
péce, vcetné dlouhodobé ustavni péce. Program je pln¢ hrazen federalni vladou a
pod VHA spada vétSina klinickych a administrativnich zaméstnancti. Vydaje v roce
2013 dosahly vyse 56 miliard dolard a program ¢ital 5,7 milionli americkych veterant.
[10]

Zdravotni péCe je poskytovana regiondlnimi systémy zdravotni péce, které se nazyvaji
sit’ integrovanych sluzeb pro veterany. Kazda tato sit’ obsahuje 7 az 10 nemocnic, 25 az
30 klinik ambulantni péce, 4 az 7 doml s pecovatelskou sluZzbou a ostatni zatizeni

pro poskytovani péce. [10]

Obecné plati, Ze populace VHA je star$i, ma nizké pifijmy a trpi chronickymi
onemocnénimi. Pacienti zahrnuti do tohoto programu nejcastéji trpi psychickymi
problémy, neur6zami, plicnimi chorobami, zazivacimi obtizemi, zneuzivaji navykové

latky a postihuji je srde¢ni selhani. [9]

2.2.5 TRICARE

TRICARE provozuje ministerstvo obrany pies ufad naméstka pro zdravotni véci a
poskytuje sluzby aktivnimu vojenskému persondlu a jeho rodinnym pfislusnikiim,
armadnim dichodcim nad 65 let véetné jejich rodin, pozistalym vojakl i byvalym
partneriim z rozvedené¢ho vztahu. TRICARE je primarn¢ urcen na ochranu zdravi,

preventivni pé¢i pro vojaky a odhalovani rizik spojenych s nasazenim v bojovych
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akcich. Vojaci musi splinovat zdravotni pozadavky americké armady. V roce 2013 bylo
v programu zapsano 9,6 milionti obyvatel USA a jejich péce stala 39 miliard dolart. [9]

[10]

TRICARE je kombinaci systému piimé armadni péce a soukromych poskytovateld.
Zaklad systému tvoii 80 vojenskych nemocnic a zdravotnich stfedisek a vice nez 500
klinik, které zaméstnavaji pies 160 000 muzi a Zen. Asi polovina persondlu jsou civilni
zaméstnanci. TRICARE je rozdélen na 11 regionii v kontinentalnich spojenych statech a
na 3 regiony v zdmoii. Rozdé€leni je z diivodu rizné jurisdikce v jednotlivych statech.
Regiony pak uzaviraji smlouvy se soukromymi zafizenimi na sluzby, které nejsou

k dispozici prostfednictvim vojenskych 1é¢ebnych zatizeni. [12]

Ucastnici programu si mohou vybrat mezi tfemi moznostmi TRICARE, a to Standard,
Extra a Prime. TRICARE Standard nabizi nejvice svobody pii volbé poskytovatele
zdravotni péce, ale je spojen s vys$imi naklady. TRICARE Extra funguje stejné jako
Standard, ale pfijemci mohou usilovat o péci od poskytovatelti v siti TRICARE Extra,

kde navic dostanou slevy a rizné bonusy. [12]

Vojaci v aktivni sluzb& jsou automaticky zafazeni do TRICARE Prime, rodinni
prislusnici si pak mohou tento program zvolit dobrovolng€. Uzivatelé TRICARE Prime
maji narok na preventivni 1 primarni péci, a to bez poplatku. TRICARE Prime neni
dostupny v zamotskych regionech. Pacientim je urceno k poskytovani zdravotni péce
vojenské zatizeni nebo zafizeni spadajici pod TRICARE Prime. V ptipad¢ neodkladné

péce je mozno uzit i jinych zafizeni, ale jiz za poplatky. [12]

2.2.6 Indian Health Service (IHS)

IHS je provozovan v ramci ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb, které je
zodpovédné za poskytovani zdravotni péce pro federalné uznané indiany a ptisluSniky
domorodych aljasskych kment. Pro tuc€astniky programu IHS je zdravotni péce
poskytovana bezplatn€. V roce 2013 bylo registrovano v programu 2,2 milionu lidi a

jejich ro¢ni péce stala 3,7 miliardy. [9] [10]

Poskytovani zdravotnickych sluzeb v ramci IHS je zalozeno na smlouvach, soudnich
ustanoveni a rozhodnuti Kongresu, coz stanovi vztahy mezi kmeny a federalni vladou.
IHS poskytuje zdravotni pé¢i ve vice nez 12 oblastnich kancelati rozmisténych
po celém USA. Tyto oblasti sdruzuji zhruba 550 poskytovateli zdravotni péce, mezi

které patii 49 nemocnic, 214 zdravotnich stfedisek a necelych 300 hygienickych stanic,
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satelitnich klinik a aljaSskych obecnich klinik. Necelda polovina (pfiblizné 44 %)
rozpoc¢tu IHS je prendSena na kmeny, které si spravuji své vlastni programy zdravotni

péce. [10]

Spatny zdravotni stav indiant a domorodcti je silné ovlivnén jejich chudobou a nizkou
urovni vzdélani. Okolo jedné ¢tvrtiny indianti a domorodct Zije pod hranici chudoby a
vice nez jedna tfetina nemd vystudovanou stfedni Skolu. Mezi nejcastéjsi divody
poskytovani zdravotni péce patii cukrovka, neumyslné¢ zranéni, alkoholismus a

zneuzivani navykovych latek. [9] [10]

2.3 Primé platby pacientii

Ptimé platby pacienti jsou jakékoliv pfimé vydaje domdacnosti na lékare a 1éky,
zdravotnické pomucky a ostatni zbozi a sluzby, které slouzi ke zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatel a jsou soucasti soukromych vydajii na zdravotni péci. Podil piimych
plateb na soukromych vydajich v roce 2013 ¢inil 22,3 % a od roku 1995 se neustale
snizoval (viz obrazek ¢. 4) [14]

obrazek 4 Podil ptimych plateb na soukromych vydajich (v procentech)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z data.worldbank.org, 2015

V roce 2012 ¢inily pfimé uhrady obyvatel 12 % vydaji na zdravotnictvi. I pfesto, Ze
v USA stale vice lidi ziskava pojisténi, piimé platby pacientil rostou (viz obrazek ¢. 5).

[13] [14]
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obrazek 5 PHimé platby pacientd na obyvatele (v $)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z deloitte.com, 2015

Tento rast se tyka v podstaté vSech typt zdravotni péce a navic se neptredpoklada, ze by

se zastavil. Divodem jsou piedevsim stale drazsi pojistky pro zaméstnavatele, kteti pak

uzaviraji smlouvy s pojiStovnami s menSim obsahem kryti. Do budoucna se

predpoklada, ze zaméstnavatelé budou v této strategii pokracovat. [13] [18]

Ackoliv pifimé platby obyvatel stale rostou, jejich podil na celkovych vydajich

na zdravotnictvi se snizoval a od roku 2010 se drzi na tirovni 12 % (viz obrazek ¢. 6).

To je zptisobeno rostoucimi vydaji z vefejnych zdroji i ze soukromého pojisténi. [13]

obrazek 6 Podil ptfimych plateb na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v procentech)
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Toto zvySovani piimych plateb samoziejmé reflektuji i pacienti a snazi se hledat
moznosti, jak vice sdilet a Setfit ndklady na zdravotni péci. To s sebou pfinasi i
negativni disledky jako pfechazeni nemoci, nedobirani pfedepsanych 1ékii a kupovani

1éktt mimo zdravotnicka zatizeni. [13]

Dalsim negativem je pak nedostatecna gramotnost v otazce zdravotniho pojisténi, coz
ma v kone¢ném disledku za nasledek dalsi rust pfimych plateb. Obcané ¢asto méni své
pojistky v domnéni, Ze uSetii, ale snizeni pravidelnych mésicnich odvodi ma
zanasledek vyssi spoluticast v piipadé nemoci. V USA jiz byla spuSténa kampan
v ramci Obamacare (viz nize), kterd ma za cil pomoci lidem vyuzivat jejich pojisténi.

[58]

Ptimé platby jsou problematické i pro poskytovatele zdravotni péce a to z divodu
slozitého vymahani od pacientl. Americké asociace nemocnic dokonce uvadi, Ze v roce
2012 ¢inily dluhy vii¢i nemocnicim 49 miliard dolarti, coz predstavuje 6,1 % celkovych

nakladi. [13]

VétsSina nemocnic stale pouziva tradiéni zpusob Gétovani plateb, tj. az po provedeni
zdravotnické sluzby, ale objevuji se jiZ nové strategie, které by mély sniZit pocet
neproplacenych tkonti. Mezi nové strategie patii napf. uctovani ptimych plateb béhem
hospitalizace, snizeni ptimych plateb maximalnim vyuzivanim pojiStovnou kryté 1€¢by,
splatkové kalendaie a detailni informovanost pacientli pied zacatkem léCby o vysi

ptimych plateb. [13] [59]
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3 Zakladni subjekty zdravotnictvi v USA

Zakladni subjekty zdravotnictvi v USA lze rozdélit do tfi skupin, tj. na pacienty,
poskytovatele zdravotni péfe a financujici instituce. Pacienty je moZzno zjednodusené
charakterizovat jako konzumenty zdravotni péce, poskytovatel¢ zdravotni péce jsou
zdravotnicka zafizeni jako nemocnice a lékdrny a mezi financujici instituce patii
predevsim vlada a pojistovny. Postaveni jednotlivych subjekti je v kazdém systému
zdravotnictvi odli$né a kazdy systém se snazi jasn¢ definovat vztahy mezi jednotlivymi

skupinami. Zvlastni postaveni jednotlivych subjekti pak umoziuje fizena péce. [15]

3.1 Pacienti

Pacienti jsou tedy témi, kteti Cerpaji zdravotni péci. Tu si plati, jak bylo uvedeno,
pomoci soukromého pojisténi, pfimymi platbami, anebo jsou zatazeni do nékterého
z vefejnych programl. Nejvice obyvatel vyuziva soukromé zdravotnické pojisténi,
zhruba tretina obCanti USA je pak zafazena do nékterého vladniho programu,
nezanedbatelnou ¢ast vsak tvofi nepojisténi. Pres 10 % lidi v USA si pak sjednava
individudlni soukromé zdravotni pojisténi. Lidé v USA mohou vyuzivat i kombinaci
jednotlivych typt pojisténi. [19] [6]

obrazek 7 Rozdéleni zdravotniho pojisténi obyvatel USA (v procentech)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z census.gov, 2015

Absence pojiSténi u nekterych obyvatel USA je velkym problémem a spoleCenskym
tématem. Zavadéna reforma zdravotnictvi ma pocet pojisténych minimalizovat a tim

snizit umrti u lidi, ktefi si nemohou dovolit potfebnou péc¢i. Dle studie organizace
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Families USA zemfelo v roce 2010 témer 26 100 Americ¢anid ve véku mezi 25 a 64 lety
kvili absenci zdravotniho pojisténi. Oproti roku 2000 je to zvySeni z 18 000, coz

znamena narust o 45 %. [17]

Nejvice nepojisténych se nachazi ve véku 18 - 34 let. V této vékové kategorii nema
zajiSténé pojisténi 28,3 % obyvatel. Vice nepojiSténych je mlzu nez Zen. Absence
pojisténi je pak nejvice u hispanského (31 %) a CernoSského obyvatelstva (20 %).

cv w7

s nejvyssim Texas (25,1%). [48]

Zakladnim pravem pacientd v USA je, ze v pfipadé ohrozeni Zivota jim nemuze byt
odmitnuta 1ékatska péce, a to ani v pfipad€, ze nemaji na jeji zaplaceni. [49] Lékarska
zatizeni kalkuluji ve svych rozpoctech s témito zpravidla nikdy neuhrazenymi néklady a
tvoti fondy, které jsou vétSinou cCasti financovany ze soukromych pojistek. Tyto
soukromé pojistky jsou pak stdle drazs$i a v podstaté¢ jsou naklady za nepojisténé

pievedeny pravé na obéany s uzavienou soukromou pojistkou. [41]

Dal§im pravem je pravo na zachazeni s respektem, které fika, Ze vSichni pacienti,
bez ohledu na jejich finan¢ni prostfedky nebo zdravotni problémy, by méli ocekavat, ze
snimi bude zachazeno s respektem a bez diskriminace od jejich poskytovatelt

zdravotni péce. [41] [49]

Od roku 1996 maji pacienti v USA také pravo ziskat zdravotnickou dokumentaci, coz
znamend, Ze pacienti maji narok na ziskdni svych lékafskych zaznami, vcetné
poznamek 1ékart, vysledkil 1ékatskych testi a dalSich dokumentaci tykajicich se jejich
zdravotni péce. Stejny zakon pak dava pacientim pravo na soukromi jejich zdravotnich
zdznamu. Tento zakon také nastifiuje, kdo jiny, kromé pacienta a pro jaké ucely, mize

ziskat pacientovi l¢karské zaznamy. [41]

Dulezité je pak pravo rozhodnout o své 1écbé. Tak dlouho, dokud je pacient schopen
rozhodovat, je jeho pravo i odpoveédnost védét o dostupnych moznostech pro 1écbu
svého zdravotniho stavu a pak udélat rozhodnuti, které povazuje za nejlepsi. Toto pravo
je Gizce spojeno s pravem na informovany souhlas. Zadny seridzni 1ékat nebo zaiizeni
provad¢jici 1é¢bu by tak nemél pokracovat s ukony, aniz by pozadal pacienta nebo jeho
opatrovnika o podepsani formulafe se souhlasem k dané 1écbé. Informovany souhlas je

tak nazyvan proto, Ze pacientovi budou vysvétlena rizika a piinosy 1é¢by. [41] [49]
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Dokud je pacient povazovan za schopného ¢init spravna rozhodnuti, nebo tak ucinil
predtim prostiednictvim pisemného projevu, ma pravo odmitnout 1é¢bu. Pacienti maji
také pravo rozhodnout o ukonceni péce. Kazdy cClensky stat ve Spojenych statech si

urcuje, jak mohou pacienti ukoncit 1é¢bu. [41] [49]

3.2 Poskytovatelé zdravotni péce

Poskytovatelé zdravotni péce jsou zjednoduSené lidé a zatfizeni, kteti 1éCi a staraji se
0 nemocné pacienty. Poskytuji primarni péci, sekundarni péci a popiipadé naslednou
péci. [16]

Primarni péce je charakterizovéana jako prvni kontakt s poskytovatelem zdravotni péce.
Jedna se zpravidla o praktického nebo rodinného I1ékafe, tuto Cinnost vSak muze
vykonavat také asistent nebo zdravotni sestra praktického lékare. Hlavnimi ukoly
poskytovatele primarni péce je prevence, uceni zdravého Zivotniho stylu, identifikovani
a léCeni béznych zdravotnich stavi, zjisténi naléhavosti zdravotniho stavu a popiipadé
doporuceni odbornému Iékaii. Primérni péce je obvykle poskytovana ambulantné

praktickym 1ékafem nebo nemocni¢nim zafizenim. [60] [1]

Mezi poskytovatele primarnd péce jsou fazeni také stomatologové a zachranna sluzba.
V USA byly Iékarny povaZovany za vydejce 1éCiv, v posledni dobé ovSem dochazi
v této oblasti k legislativnim zméndm a lékarnici jsou postupné uznavany jako
poskytovatelé zdravotni péce. [52] Protoze jde o jasny trend zahrnovat 1ékarny jako

poskytovatele zdravotni péce, bude tak u¢inéno i v této praci.

Sekundarni péci 1ze definovat jako specializovanou ambulantni péci nebo ltizkovou péci
poskytovanou v nemocnicich a v odbornych ustavech. V. USA funguji rizné typy
nemocnic, a to vefejné a komunitni, zvlaStni misto zaujimaji nemocnice fakultni.
Po provedeni lékatskych procedur a 1é€ebného programu je poskytovana naslednd péce.

Tu zpravidla zajist'uji nemocnice dlouhodobé péce nebo psychiatrické 1é¢ebny. [61] [1]

3.2.1 Prakticti 1ékari

Prakticti lékati tedy garantuji primarni a trvalou lékaiskou péci o pacienta. Berou
v tvahu fyzické, emocionalni a socidlni faktory pfi diagnostice onemocnéni a davaji
doporuceni pro naslednou 1écbu. Pacienti mohou byt odk4azani na nemocni¢ni kliniku

pro dalsi posouzeni a piipadné pro 1écbu. [20]
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Stat se v USA praktickym Iékafem je velice naroéné a ndkladné. Hlavnim
predpokladem pro studium mediciny je mit bakalafsky titul v biologie, chemie nebo jiné
oblasti souvisejici s medicinou. Po zvladnuti ndroéného pfijimaciho fizeni musi student
absolvovat lékafskou univerzitu, ktera se sklada z teoretické a praktické cCasti. Ta
zahrnuje rotaci na riznych oddélenich fakultni nemocnice. Pfiprava na toto povolani

zabere kolem 10 let a vétSina studentt si bere na své studium vysoké pujcky. [43]

Podle Asociace americkych lékatskych vysokych $kol byl v letech 2012-2013 median
ro¢niho Skolného 28 719 $ (s poplatky a pojisténim 32 1973) pro studenty vetejnych
instituci a 47 673 $ (s poplatky a pojisténim 50 078 $) pro studenty soukromych
instituci. Median dluhu absolventi lékaiskych fakult v roce 2012 byl 170 000 $
(160 000 $ na vetejnych institucich a 190 000 $ na soukromych institucich) a podil
zadluzenych absolventl ¢inil 86 %. [44]

Tyto dluhy pak Iékafi splaci ze svého platu, ktery ovSem patii k nejvyssim v USA.

Pramérny ro¢ni plat praktického lékatfe je 180 180 $, coz ho fadi na tieti misto mezi

4

obrazek 8 Ro¢ni primérné platy rodinnych a praktickych 1ékaiti v USA dle stath

Annual mean wage of family and general practitioners, by state, May 2014

Annual mean wage

[ $71.200 - $171.480 [H $171.980 - $184.,450
M $184.860 - $196,380 M $198.120 - $231.110

Elank areas indicate data not available.

Zdroj: bls.gov, 2014
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Prakticti 1ékati mohou provozovat specializované kliniky v ramci praxe pro pacienty se
specifickymi podminkami. Zde pracuji jako soucast tymu spolu s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky, vcetn¢ komunitnich zdravotnich Iékait, a diskutuji
0 moznosti péce o pacienty. Prakticti 1ékafi jsou také zodpovédni za chod praxe, ktera
zahrnuje celou fadu administrativnich ¢innosti, jako je zaméstnavani pracovnikil, sprava

smluv a dodrzovani piisnych rozpocti. [63]

Mezi pracovni ¢innosti praktickych 1ékait patii rozpoznavani zdravotnich problému
pacienta, coz znamend provedeni anamnézy, stanoveni diagnozy, dikladné vysetfeni a
urCeni 1écby, poptipadé doporuceni ke specialistovi. Dilezitad je také osvétova a
preventivni ¢innost. Sem lze zatadit organizovani preventivnich 1ékatrskych programu a

podporovani zdravého Zivotniho stylu u pacientt. [62]

Prakticti 1€kati museji vSak vykonévat 1 manazerskou roli. Vzhledem k tomu, Ze drtiva
vétSina praktickych 1ékari je soukromych, snazi se o efektivni fizeni zdrojui a vyjednani
dobrych podminek s farmaceutickymi firmami. Museji také fidit své ptipadné podiizené
a plnit cile stanované vladou, jako napf. ofkovani (narok pacienta a financovani
ockovani je soucasti soukromého pojisténi nebo vladnich programil). Vyznamnym
ukolem je také neustalé vzdélavani, a to nejen na lékatské tirovni, ale 1 v oblasti novych

1€kt a technologii. [45]

3.2.2 Specialisté

Po vySetfeni od poskytovatele primarni péce, zpravidla praktického lékare, mize byt
Vv piipadé potfeby pacient odeslan ke specialistovi. Specialista tedy vétSinou poskytuje
sekundarni pé¢i na doporuceni praktického lékate a urCuje dalSi postup pii lécbé.
Pacienti mohou navstivit specialistu 1 bez vySetfeni od praktického Iékate, ale
Vv zé&vislosti na pojistném planu nemusi byt navstéva specialisty pojiStovnou uhrazena.

[65]

Specialisté pracuji bud’ jako soukromnici, nebo jsou zaméstnanci lékatského zatfizeni,
jako je nemocnice. Vzhledem k obrovskym nakladim, které stoji pofizeni a udrzba
lIékaiskych pftistrojii, je v nékterych ptipadech nemoZzné, aby specialist¢é nebyli
zameéstnanci 1ékarského zatizeni. Spolecenské postaveni specialistii jako odbornych

1ékait je velmi vysoké a povolani Iékafe s sebou nese velkou prestiz. [64]

Platy jednotlivych I€katra se 1isi dle odbornosti a typu pracovisté, ale vSeobecné se da
fici, Ze povolani 1ékate patii k nejlépe placenym v USA. Povolani chirurga je dokonce
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jednoznaéné nejlépe placené zaméstnani v USA, ro¢né si vydéla v praméru 352 220 §.

Vyse prumérného platu psychiatra je 181 800 $ a zubate 146 340 $. [21]

Tabulka 3 Seznam nejbéznéjSich specializovanych pracovist

Pracovisté

Obor 1écby

Alergologie

alergie a astma

Anesteziologie

celkova anestezie a kontrola bolesti

Kardiologie

onemocnéni srdce

Dermatologie

kozni problémy

Endokrinologie

hormonalni a metabolické poruchy, v¢etné diabetes

Gastroenterologie

poruchy traviciho systému

Vseobecna chirurgie

spole¢né operace zahrnujici jakoukoliv ¢ast téla

Hematologie

poruchy krve

Imunologie

poruchy imunitniho systému

Infekéni oddéleni

infekce postihyjici tkané jakékoliv ¢asti téla

Nefrologie poruchy ledvin
Neurologie poruchy nervového systému
Gynekologie porody, téhotenstvi a poruchy zenské reprodukce
Onkologie 1é¢ba rakoviny
Oftalmologie o¢ni poruchy
Ortopedie poskozeni pojivovych tkani a kosti

Otorinolaryngologie

problémy v oblasti usni, nosni a krku

Fyzikalni terapie a rehabilitacni medicina

poranéni zad a michy a cévni mozkové piihody

Psychiatrie

emociondlni nebo mentalni poruchy

Plicni oddéleni

poruchy respira¢niho traktu

Radiologie

rentgeny a souvisejici postupy

Revmatologie

bolesti kloubi a jinych ¢asti pohybového aparatu

Urologie

poruchy mocovych cest a muzské reprodukce

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z nlm.nih.gov, 2015

3.2.3 Nemocnice

Nemocnice v USA Ize rozdélit podle typu vlastnictvi a rozsahu sluzeb, které¢ nabizeji.

Prvnim typem nemocnic jsou komunitni, které jsou provozovany bud’ jako neziskové

organizace, anebo vlastnény korporacemi ¢i jednotlivci za ucelem zisku. DalSim typem

jsou vefejné nemocnice, které jsou pod spravou federalni vlady, jednotlivych statii nebo

mésta. ZvlaStnim typem jsou pak fakultni nemocnice, ke kterym je pfidruzena
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vzdélavaci instituce zdravotnického personalu, a jsou bud’ vefejné, nebo komunitni. Své
nezastupitelné misto pak zaujimaji psychiatrické 1écebny a nemocnice dlouhodobé péce.
[24]

obrazek 9 Model nemocnic v USA

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015
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obrazek 10 Rozdéleni nemocnic v USA
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Tabulka 4 PoCet jednotlivych nemocnic v USA
Pocet_ Neziskové Nem?cmce Sta’tnlra Federalni | Psychiatrické Nemocmce, Vézenské
nemocnic . za ucelem mistni . \ v dlouhodobé .
nemocnice - - nemocnice lécebny x nemocnice
celkem zisku nemocnice péce
5 686 2904 1060 1010 213 406 81

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z aha.org, 2015

3.2.3.1 Komunitni nemocnice

Nejbézngjsim typem nemocnice v USA je komunitni nemocnice. Komunitni nemocnice,

kde zdravotni péci Cerpa nejvice obyvatel, jsou vétSinou malé, zhruba s padesati az péti

sty lizky. Tyto nemocnice poskytuji kvalitni péci pfi béznych Iékarskych a

chirurgickych problémech. V osmdesatych letech dvacatého stoleti bylo zavieno mnoho

menSich nemocnic, nebot’ nedokéazaly byt dlouhodobé vydélecné, a tudiz pro své

majitele nezajimavé. [24]
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Jak jiz bylo zminéno, n€které komunitni nemocnice funguji jako neziskové a jsou
podporovany z mistnich zdroji od nabozenskych nebo druzstevnich organizaci.
Neziskové organizace jsou fizeny spravni radou, kterou tvoii obCanské elity dané
lokality bez naroku na mzdu. V minulosti se pocet neziskovych nemocnic stale zvySoval
a v devadesatych letech minulého stoleti mnoho téchto nemocnic zménilo svij status
na ziskové, nebot’ pro zachovani své existence potiebovaly ziskat dodatecné financni
zdroje. Ty byly poskytnuty investorem z fad korporaci nebo velmi movitych jedinci.
Tito investoii meli samoziejmé velky zajem na rozsifeni sité¢ poskytovatelli, navySeni

svého trzniho podilu rozsifovanim sluzeb a v kone¢ném dusledku na tvoteni zisku. [24]

3.2.3.2 Vefejné nemocnice

Vefejné nemocnice jsou vlastnény a provozovany federdlni vladou, vladou jednotlivych
Clenskych statli, anebo radou mésta. Jsou obvykle umistény v centru mést a pokracuji
v tradici péCe o chudé obyvatelstvo. [67] To zplsobuje nejistou finanéni situaci téchto
nemocnic, nebot’ mnoho pacientli neni schopno platit za provedené lékatské sluzby.
Tyto nemocnice jsou silné zavislé na platbach z vladnich programli a na dotacich

od mistnich samosprav. [24]

Mezi nejznaméjsi vefejné nemocnice patii Bellevue Hospital Center (New York City),
Parkland Memorial Hospital (Dallas, Texas), Truman Medical Center (Kansas City,
Missouri), University of Southern California Medical Center (Los Angeles, Kalifornie,

USA) a Temple University Nemocnice (Philadelphia, Pennsylvania). [24]

3.2.3.3 Fakultni nemocnice

VétSina fakultnich nemocnic, které poskytuji vzdélani pro studenty mediciny a dalsi
zdravotnicky personal, jsou spojeny s I¢katkou Skolou. Mnoho lékaitt méa kromé prace
V nemocnici také pracovni uvazek na univerzit€¢ a vénuji se vyuce studentd. Pacienti

ve fakultnich nemocnicich jsou Casto vysetiovani studenty 1ékaiské fakulty. [24] [66]

Jednou z vyhod vyuZivani péce ve fakultni nemocnici je moznost byt diagnostikovan,
poptipadé 1éCen, vysoce kvalifikovanym doktorem a ziskat pfistup k nejmodernéjSim
technologiim a pfistrojim. Nevyhodou je nepohodli a naruSeni soukromi, které vyplyva
z delsiho a méné Setrného vySetfeni od studentl. Pravé v porovnani s malymi
komunitnimi nemocnicemi je pfistup ve fakultnich nemocnicich o velikostech stovek

ltizek velmi neosobni. Naopak pro pacienty s neobvyklymi nebo slozitymi diagnézami
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je péce ve fakultni nemocnici velmi cenna, nebot’ mohou tézit z pfitomnosti uznavanych

odbornikid a komplexniho vybaveni nemocnice. [24]

3.2.3.4 Nemocnice dlouhodobé péce a psychiatrické 1écebny

Nemocnice dlouhodobé péce (Long - term care hospitals - zkracené LTCHSs) jsou
certifikovany jako nemocnice pro naléhavé ptipady, ale se zaméfenim na pacienty, ktefi
maji v priméru pobyt delsi nez 25 dnii. Mnoho pacientli je prelozeno do nemocnice

dlouhodobé péce v kritickém stavu nebo z jednotky intenzivni péce. [27]

Nemocnice dlouhodobé péce se specializuji na 1é¢bu pacientli, kteti mohou trpét
n¢kolika vaznymi onemocnénimi. Pfedpokladé se vSak mozné zlepSeni stavu a nasledné
propusténi do domaci péce. Nemocnice dlouhodobé péce obecné poskytuji sluzby, jako

je respiraéni terapie, 1éeni po traumatu hlavy a zvladani bolesti. [27] [46]

Psychiatrické 1écebny se specializuji na 1écbu lidi, ktefi trpi rliznymi duSevnimi
chorobami, jako jsou deprese, schizofrenie, pocity tzkosti a poruchy piijmu potravy.
Do psychiatrick¢ 1écebny miize byt Cloveék piijat dobrovolné, nebo nedobrovolné.
O dobrovolné piijeti se jedna v piipadé vlastni Zadosti nebo na doporuceni lékate,
popiipade rodict u déti. Nedobrovolné pfijeti se pak vztahuje na ptipady, kdy nemocna
osoba milze ublizit sobé nebo n€komu jinému a nema sama zdjem nastoupit 1éceni.
Ve vétsiné statd tento nedobrovolny néastup nafizuje soud na navrh policie ve spolupraci

s uréenym odbornikem na dusevni zdravi. [28]

Psychiatrické 1écebny jsou provozovany soukromé nebo jsou soucasti velkych
nemocnic. Néklady na pobyt v psychiatrické 1écebneé se velmi 1isi. Nekteré
psychiatrické 1é€ebny poskytuji 1écbu jen za velmi maly poplatek, ale n¢které (zpravidla
soukromé) jsou velmi drahé. Pacienti maji v n€kterych pfipadech narok na uhrazeni
Casti nakladii ze soukromého pojisténi nebo prostiednictvim vladnich programi.
Vétsina pobytil v psychiatrickych 1é¢ebnach je kratkodoba, ale v jistych piipadech muize

1ékat rozhodnout o dalsi 1é¢be. [28]

3.2.4 Lékarny

Jak bylo uvedeno vyse, 1ékdrny zac¢inaji ziskavat v nékterych statech (napt. Kalifornie ¢i
Wasghinton) status poskytovatele zdravotni péCe z predchoziho statutu vydejce 1éCiv.
[52] Tato zména se diskutuje i na federalni Grovni, ale celonarodni zakon jesté nebyl

pfijat. Od zmény zdkona si jeho zastanci slibuji lepSi komunikaci a spolupraci mezi
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jednotlivymi subjekty zdravotnictvi, coz s sebou pfinese lepsi pfistup pacientl k péci a

zvyseni kvality a uc¢innosti systému poskytovani zdravotni péce.

V USA funguji Iékarny riiznych velikosti a typ. Mezi nejvetsi 1ékarnické fetézce patii
CVS, Walgreen, Rite Aid a Eckerd. Navic v mnoha fetézcich obchodnich domu jsou
také provozovany lékarny, jako napt. Wal - mart 1ékarny nebo Safeway lékarny. [29]
Vétsina 1ékaren je velkych a kromé prodeje 1€kt ptisobi jako malé obchodni domy a
prodavaji zbozi jako jsou bonbdny, kosmetické vyrobky, pleny, klenoty, Casopisy,
noviny, poStovni znamky, hracky, zubni kartacky a cigarety. [69]

Obrazek 11 Vyvoj trzeb lékaren v USA (v miliardach $)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z statista.com, 2015

Tabulka 5 Trzby lékaren v USA (v miliardach $)

Rok 1992 1997 2002 2007 2013

Trzby | 77,79 98,82 | 153,94 | 202,28 | 236,17

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢é dat z statista.com, 2015

Léky jsou vydavany na piedpis lékatfe, anebo jsou vydavany bez piedpisu ve volném
prodeji. USA mayji ptisné zékony na vydavani 1éCiv bez predpisu. Mnoho polozek, které
jsou v jinych zemich volné prodejné, nelze ziskat v USA bez ptredpisu. Mezi takové
l1éky patii perordlni antikoncepce, Iéky na spani, antihistaminika ve vysokych davkach

atd. Vétsina lékaren navic uznava pouze recepty od 1ékaia v USA. [29]

Léky na ptedpis nejsou vydavany hned na pockani, zakaznik si musi pockat nebo se

vratit pozdéji. Léky a ptipravky prodavané v lahvich jsou michany piimo v l€karné a
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nejsou tedy vyrabény pifimo farmaceutickou firmou. Takova lahev pak musi mit nazev a
kontaktni Cislo 1ékarny, jméno pacienta, jméno lékare, popis mediciny a pokyny
k pouziti. Navic spole¢né s 1éky dostane pacient dokument, ktery poskytuje podrobné
udaje o tom, jak uzivat 1€k, jaké ma Iék vedlejsi ucCinky a dalsi uzitecné fakta. Léky
volného prodeje jsou vhodné pro lehéi onemocnéni, jako jsou nachlazeni, chfiipky,

horecky nebo alergie, ale jejich ucinky jsou slabsi nez u 1€k na predpis. [29]

V kazdé lékarné musi byt kdykoliv pfitomen asponn jeden vysSkoleny a licencovany
lI¢karnik. Mimo né&j mohou pracovat v 1ékarné dalsi zaméstnanci, jako pokladni nebo
laboratorni technici. Lékarnici pochopiteln¢ davaji rady v oblasti 1éCiv, ale v zddném
pripadé neposkytuji vySetfeni nebo nestanovuji diagnézu. Pojistovny plati za 1éky

na ptredpis zpravidla jednou mési¢né. [29] [68]

Lékéarny prodavaji znackové léky nebo generické 1€ky (tzv. generika). Znackové Iéky
pochazeji ptfimo od spolecnosti, které dané léky vynalezly. Tyto spole¢nosti maji
vyhradni pravo na vyrobu a distribuci téchto 1é¢iv. Po urcité dobé, kdy vyprsi ochranna
lhiita, mohou dany 1€k se stejnou kvalitou a ucinky zacit vyrabét i ostatni spolecnosti.
Tyto Iéky se nazyvaji prave generika a jsou vyrazn€ levnéjsi nez znackové 1éky. Vysoka
cena znaCkovych 1ékli a ochranna lhiita na jejich vyrobu a prodej je z divodu uhrazeni
nakladi na vyzkum léku. Je pouze na rozhodnuti lékate, ptipadné po diskuzi

S pacientem, jestli pfedepiSe znackovy 1€k nebo generika. [29]

Lékarny v USA jsou tedy v soukromém vlastnictvi a k zajiSténi provozu lékarny
potiebuji majitelé licencované lékarniky. Zaméstnani lékarnika je v USA velice
lukrativni a praimérny roéni plat 1ékarnika ¢inil v roce 2013 116 500 $. Median platu
1ékarnikt je pak 119 280 $, primérny ro¢ni plat 10 % nejvice vydélavajicich 1ékarnika
je 147 350 $ a 10 % nejméné vydé€lavajicich pak 89 000 $. Primérné platy 1ékarniki se

navic v ¢ase neustale zvysuji. [30]
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Obrizek 12 Vyvoj ro¢niho primérného platu 1ékarniki (v $)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z money.usnews.com, 2015

3.3 Financujici instituce

Mezi financujici instituce patii zdravotni pojistovny, federdlni vlada a statni a mistni
vlady. Tyto instituce vybiraji finan¢ni prostfedky od obyvatel USA prostiednictvim
pojisténi nebo dani a tyto prostfedky pak prerozdéluji mezi poskytovatele zdravotni

péce.
3.3.1 Federalni, statni a mistni vlady

Federalni vlada zastavd v americkém zdravotnictvi mnozstvi riznych roli. Vystupuje
jako regulator zdravotni péce, kupujici péce, poskytovatel sluzeb zdravotni péce,
sponzor aplikovaného vyzkumu a potfadatel vzdélavacich a Skolicich programil
pro odborniky v oblasti zdravotni péfe. Kazdd z téchto roli podporuje zdravotnictvi
jinym zpusobem, ale vlada se snazi, aby v kone¢ném disledku vedly k zajiSténi kvality
zdravotni péce, zlepSovani kvality zdravotni péce a k modernizaci zdravotnickych

zatizeni. [70]

Regulacni tloha spoc¢ivd ve stanoveni minimdlnich standardd zdravotni péce. Tyto
standardy by meély zarucit minimalni Groven kvality a chranit pfijemce zdravotni péce
pfed nekvalitnimi lékafi a organizacemi poskytujici zdravotni péci. Regulatorni
pozadavky jsou ovSem stanoveny na nizkych urovnich a zatézuji poskytovatele

administrativnimi naklady, coz zpusobuje jejich neefektivitu. [70]
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Role kupujiciho péce ukladd vladé zavazek hrazeni péce pro pacienty, ktefi jsou
pfijemci nékterého vladniho programu. Role zprostfedkovatele pak znamend povinnost
starat se o federalni zdravotnicka zafizeni vcetné jejich zaméstnancii. Vladou
financovany vyzkum pak slouzi k vyvoji novych zdravotnickych zafizeni, technik a

metod. [70]

V prvni polovin¢ 20. stoleti vlada poskytovala skromné mnozstvi zdravotni péce.
Vetejné vydaje na zdravotni péci na pocatku 20. stoleti byly statni a mistni zaleZitost.
Statni vlady vynalozily asi 0,13 % HDP na zdravotni péci a mistni vlady asi 0,12 %
HDP. Po poklesu v prvni svétové valce se vetfejné vydaje na zdravotni péci po jejim
skonceni skokové zvysily na 0,5 % HDP, kde statni a mistni vlady vynakladaly 0,2 %
HDP a vydaje federalni vlady se pohybovaly okolo 0,1 % HDP. [31]

Vefejné vydaje na zdravotni péci rostly od pocatku Velké hospodarské krize, az roku
1932 dosahly federalni vydaje 0,22 % HDP, statni vydaje se zvysily na 0,37 % a mistni
vydaje pak na 0,41 % HDP. Veiejné vydaje na zdravotni péci klesaly po zbytek
tficatych let a béhem druhé svétové valky. V roce 1944 klesl federalni podil na 0,09 %,
statni na 0,15 % a mistni na 0,14 % HDP. [31]

Vydaje rychle rostly bezprosttedné po druhé svétove valce a v roce 1950 vetejné vydaje
na zdravotni péci dosahovaly na federalni urovni 0,32 %, na statni 0,32 % a na mistni
0,27 % HDP. Vetejné vydaje na zdravotni pé¢i se v padesatych letech sice neustéle
zvySovaly, ale rostly pomaleji neZ HDP. Na konci padesatych let ¢inily federalni vydaje
na zdravotni péci 0,26 %, statni vydaje dosahovaly 0,35 % a mistni vydaje pak 0,35 %
HDP. [31]

Vetejné vydaje na zdravotni péci byly v poloviné Sedesatych let 1 % HDP. Federalni
vlada utratila asi 0,24 % HDP, statni vlady asi 0,4 % HDP a mistni vlady okolo 0,36 %
HDP. V roce 1965 Kongres schvalil Medicare (federalni program zdravotni péce pro
AmeriCany star§i 65 let - viz. vySe) a Medicaid (spolecny federalni a statni program
zdravotni péce pro chudé - viz vyse) a od té doby vydaje na zdravotni péci trvale rostly

mnohem rychleji nez HDP. [31]

V roce 1970 se celkové vetfejné vydaje zdravotni péce zdvojnasobily na 2 % HDP
(federalni 1,13 % HDP, statni 0,45 % HDP a mistni také 0,45 % HDP) oproti roku
1965, kdy byly zalozeny programy Medicare a Medicaid. Tyto programy ucinily
ze zdravotni péce nejveétsi vliadni program ve Spojenych statech. [31]
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V roce 1980 celkové vetejné vydaje na zdravotnictvi doséhly jiz 3 % HDP (federalni
1,93 % HDP, statni 0,52 % HDP a mistni 0,59 % HDP. V roce 1990 pak celkové vydaje
na zdravotni pé¢i dosahly 4 % HDP (federalni 2,61 % HDP, statni 0,48 % HDP a mistni
0,65 % HDP). [31]

V roce 2000 celkové vetejné vydaje na zdravotnictvi dosdhly 5 % HDP (federalni
3,42 % HDP, statni 0,83 % HDP a mistni 0,68 % HDP. Za dalsi desetileti v roce 2010
jiz celkové vetejné vydaje na zdravotnictvi piesadhly uroven 7 % HDP (federalni 5,5 %
HDP, statni 0,95 % HDP a mistni 0,87 % HDP). V roce 2013 pak Cinily federalni
vydaje 5,1 %, statni 1,32 % a mistni 0,82 % HDP. Celkové vladni vydaje tak v roce
vy$8im vybérem soukromého pojisténi. [31]

obrazek 13 Vefejné vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP (v procentech)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z usgovernmentspending.com, 2015

3.3.2 Pojistovny

Zdravotni pojisStovny uzaviraji s pojisSténci smlouvy, které pokryvaji vSechny nebo ¢ast
nakladli na zdravotni péci pro pacienta. Pojistky je mozné zakoupit jednotlivé nebo
prostiednictvim zaméstnavatele. PojiStovny pak funguji jako zprostiedkovatelé.
Zdravotni pojiStovny pfijimaji platby od zaméstnavatell, jednotlivc a vlady a tyto
penize pak posilaji poskytovatelim zdravotni péce, jako jsou Ilékarny, lékaii a
nemocnice. Cast z vybranych prostiedktl pouZiji na uhradu svych nékladi a p¥ipadny
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zisk. Nejvetsim poskytovatelem zdravotniho pojisténi v Americe je v podstaté vlada

Spojenych statt, ktera tak ¢ini prostiednictvim programui. [50]

Zdravotni pojistovnictvi je velmi velky a integrované pramysl v ekonomice USA.
Zdravotni pojiStovny se snazi kontrolovat I¢kaie a nemocnice v oblasti zdravotni péce a

systému zdravotni péce. [32]

Zdravotni pojistovny maji razné podoby a nabizeji rozmanité produkty, ¢imz si
navzajem konkuruji, stejné jako podniky v jinych odvétvich. [71] Na druhou stranu se
jedné o podnikatelsky obor, kde spotiebitel (osoba, ktera ptijima zdravotni péci) nema
aktivni roli v rozhodovacim procesu a poskytovatel zdravotni pée nema zadné slovo
V otdzce odméiovani za poskytnuté sluzby. Zdravotni pojistovny stanovuji struktury
odménovani udélované poskytovatelim za konkrétni sluzby a nastavuji pravidla
pro spotiebitele o vyuzivani sluzeb, a tim zdravotni pojistovny ziskavaji kontrolu

nad zdravotnictvim. [32]

Existuje mnoho kategorii zdravotnich pojiStoven a produktl nabizenych spotiebiteliim,
ale zdravotni pojiStovny mohou byt rozdéleny na zakladé¢ struktury platc. Mezi platce
patti soukromé spolecnosti, jednotlivei a vladni subjekty. Mnoho zdravotnich
pojistoven se zamétuje na vSechny typy platci, ale nékteré se specializuji na jednotlivé
kategorie. Nejvétsi zdravotni pojistovny v USA maji obecné riznorodé portfolio plated,
1 kdyZ na nékteré muze byt kladen vétsi dliraz a zaméfeni. PojiStovny se snazi
specializovat své nabizené produkty a poskytovat sluzby, které spliiuji pozadavky

pojisténct, ve snaze ziskat jejich velky pocet. [32]

Dobfte rozlozené portfolio platct je velmi dulezité, protoze Casto poukazuje na rizika a
nacasovani penéznich tokl a ziskovosti. Obecné plati, ze vladni subjekty (Medicare,
Medicaid a dalsi) jsou povaZzovany za nejvéEtsi platce, ale jejich platby pfichazeji pomalu
a mohou zvysit riziko ztraty likvidity. Jednotlivei jsou obecné povaZovany
za nespolehlivy zdroj, naopak soukromé spolecnosti maji tendenci byt nejvice stabilni.

[32]

I trh zdravotnich pojisStoven prochdzi velkymi zménami v reakci na pfijeti nového
zékona. Zakon Obamacare (viz nize) dava moznost mnoha lidem zménit pojistny plan a
tim paddem 1 pojiStovnu. Zdravotni systém v USA je jedineény mezi rozvinutymi
ekonomikami, a to svou zavislosti na soukromém pojisténi. [32]
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Ve zdravotnim pojistovnictvi v USA pracuje mnoho obcand a rdst zaméstnanosti v
tomto oboru byl mnohem vys$si nez u poskytovatelli zdravotni péce. Samoziejme, ze
sprava vsSech téchto lidi je velmi ndkladna, a pojistovny, drZzeny v soukromém
vlastnictvi, chtéji vytvaret zisk. Obamacare uklada zdravotnim pojistovnam povinnost
utratit minimalné 80 % vybraného pojistného na zdravotni péci, z ¢ehoz vyplyva, ze
pfinegjmensim nékteré zdravotni pojistovny mély rezijni vydaje a zisk prevysujici 20 %.
To je jeden z hlavnich divodi vysokych pojistek, a tim padem nakladt pro jednotlivce.
[32] [33]

Na americkém trhu se nachazi mnoho zdravotnich pojistoven. Mezi nejvetsi patii
UnitedHealth Group, Anthem, Aetna, Cigna, Humana, Centene, Health Net, WellCare
Health Plans, Molina Healthcare a Magellan Health. [34]

Tabulka 6 Srovnani nejvétsich zdravotnich pojistoven v USA (v miliardach $)

Trzni hodnota | Trzby za rok 2014

UnitedHealth Group 112,7 130,5
Anthem 41 74
Aetna 38 58
Cigna 33,8 35
Humana 27,2 48,5
Centene 8,6 16,6
Health Net 4,5 14
WellCare Health Plans 3,7 13
Molina Healthcare 3,2 9,7
Magellan Health 1,98 3,8

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z forbes.com, 2015
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Obrazek 14 Srovnani trzni hodnoty a trzeb za rok 2014 u nejvétSich pojistoven USA
(v miliardach $)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zéklad¢ dat z forbes.com, 2015

3.4 Rizena péce

Z duvodu vétsi efektivnosti, snizeni nakladii a zajisténi dostupnosti zdravotni péce
pro vice obyvatel funguje v USA fizena péce. Plany fizené péCe upravuji poskytovani
zdravotnickych sluzeb jednotlivym ¢lenim, kteti vyménou za to ptispivaji do daného
planu. To znamen4, ze tyto plany zprostiedkovavaji poskytovani zdravotnickych sluzeb
pacientim. [22] Mezi spravce planu ftizené péfe patii Health Maintenance
Organizations (HMOs), Preferred Provider Organizations (PPOs) a Point of Service
(POSs). [47]

Plany fizené péce zaCaly vznikat v devadesatych letech dvacatého stoleti jako
alternativa placeni zdravotni pé¢e. Udastnici planu mohou &erpat sluzby od sité
schvalenych 1ékait a nemocnic a plati naklady dle pfedem stanovenych podminek. [47]
Diraz je kladen na prevenci, kterd je zpravidla poskytovdna bezplatné nebo
za minimalni poplatky a v kone¢ném disledku Setii finan¢ni prostiedky spravcim

fizené péce. [22]
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Spravei daného planu hraji kli¢ovou roli v urceni poskytovatele zdravotni péce, ale
poplatky od pacientd jsou nizs$i nez v ptipad¢€ sjednani individualniho pojisténi. Oproti
individualnimu pojisténi maji tedy pacienti mensi svobodu pii volbé poskytovatele
zdravotni péce a mensi kontrolu nad kvalitou a poskytovani péce. I v planech fizené

péce zustava spolutiCast pacientd, je ale ovS§em mnohem nizsi. [22] [54]

3.4.1 HMOs

HMOs poskytuji svym c¢lenim Sirokou Skélu komplexnich sluzeb zdravotni péce
vyménou za fixni pravidelné platby. Ve vétSin€ ptipada si Uc€astnici musi zvolit 1ékaie
primérni péce ze seznamu schvalenych dodavateld, ktery obvykle zahrnuje internisty,
pediatry a praktické lékafe. [54] Tito 1ékafi koordinuji pro své pacienty vSechny
zakladni potieby zdravotni péfe a timto zplsobem se lékafi primarni péce snazi
odstranit zbyte¢né Cerpani péce, které by zpusobilo zvySeni naklada planu. [47] Jiny
zpisob, kterym HMOs usiluji o sniZzeni nakladi, je ten, Ze poskytuji péci pouze
v omezené zemepisné oblasti. HMOs poskytuji zpravidla zdravotni servis v okoli
bydlisté a nepokryvaji navstévy u 1ékaii nebo v nemocnicich mimo sit’ poskytovatelt,

vyjma piipadl pohotovosti. [22]

HMOs mohou byt rozdéleny do ¢tyit organizacnich modeld, které definuji vztah mezi
spravci planu, lékafi a pfedplatiteli. V rdmci prvniho modelu HMO uzavird smlouvy
s nezavislymi lékafi, ktefi souhlasi s poskytovanim sluzeb ucastnikim planu. Podle
tohoto planu spravce zaplati poskytovateli za pacienta a poplatek dle dané 1écby. Druhy
model je skupinovy plan, kde skupina 1€kaii uzavie smlouvu se zadavatelem HMO.
[22]

Tteti model pak sdruzuje 1€katre na zéklad¢ odbornosti. Pacienti HMO pak cerpaji tuto
specializovanou zdravotni pé¢i ze sit¢ danych specializovanych poskytovateld.
V poslednim modelu HMO vlastni zdravotnicka zafizeni, 1€kati a zdravotnicky personal
jsou zameéstnanci HMO a pobiraji pravidelny plat. Tento typ uspofadani umoziuje

nejveétsi kontrolu nad naklady, ale také s sebou nese nejvyssi pofizovaci naklady. [22]

HMOs jsou zajimavé predevSim pro malé a stfedni podniky, nebot jim nabizeji
relativné nizké ndklady, Siroké pokryti a malo administrativni prdce. Mnoho HMOs
zaCalo zakladat od poloviny devadesatych let plany pro mensi spole¢nosti. HMOs jsou
vyuzitelné 1 jednotlivci, ale 1 nékteré vétsi organizace nenabizeji kryti zdravotni péce

pro jednotlivce. Pfestoze zaméstnanci maji omezenou moznost vybrat si své vlastni
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doktory, tézi z nizkych pfimych plateb, komplexnich sluzeb, preventivni péce a méné
¢astého vyplnovani formulart a zadosti. Mnoho HMOs také poskytuje dalsi sluzby, jako

napiiklad péci o zuby a o¢ni vySetieni. [22] [47] [54]

3.4.2 PPOs

PPO kombinuje vlastnosti tradi¢nich pojisténi s témi fizené péce. Pti vyuzivani PPO
vyjednava spravce slevy se zucastnénymi lékafi a nemocnicemi a jejich néklady jsou
pak hrazeny na zéklad¢ vykonl a pouze malou ¢ast tvoii piedplaceni. Pacienti si mohou
obvykle vybrat z pomérné rozsdhlého seznamu 1ékaih a nemocnic. Pacient je povinen
zaplatit stanovenou c¢astku za navstévu a pojistitel zaplati zbytek. VySe spolutcasti
zavisi na typu planu, zjednodusené Ize fict, ze ¢im vysS$i pojistné, tim nizs$i vydaje
na piimé platby. [22] [47] [54]

Hlavni rozdil mezi PPO a HMO je, Ze uzivatelé PPO maji stdle moZnost hledani
zdravotni péée mimo sit’ 1ékait a také nemocnici si mohou vybrat podle své volby. [47]
Za vyuziti 1ékafského zafizeni mimo domluvenou sit poskytovateli je obvykle
pacientiim uctovana smluvni pokuta a procento naklad hrazenych od PPO se snizuje.
Lékafti a nemocnice spolupracuji s PPOs, protoZe poskytuji okamzitou tthradu za sluzby

a umoznuji piistup k velké klientské zakladné. [22]

Stale existuji pro pacienty omezeni, ktera maji za cil kontrolovat Cetnost navstév a
snizovat naklady na zdravotni péci, ale nejsou tak rozsahla, jako s typickou HMO. PPOs
jsou oblibenou volbou pro zivnostniky nebo vlastniky velmi malych podniki, nebot
vyZzaduji po zaméstnancich, aby platili vétSsi procento svych vlastnich nékladd

na zdravotni péci. [22] [54]

3.4.3 POSs

POS je jakymsi hybridem modelu zdravotniho pojisténi, ktery kombinuje rysy HMO a
PPO. Stejné jako u HMO nebo PPO, zaplati pacient pouze spolutcast za provedené
sluzby nebo pojistné za sjednané sluzby v ramci sit¢ preferovanych poskytovateld. [54]
Na druhou stranu maji uzivatelé POS moznost vyhleddvat zdravotni péfi mimo sit’
dodavatelli, v souladu s podminkami tradi¢nich pojiStovacich pland, kde plati vyssi

spoluucast a poplatek za pfipojisténi na vyuzivani poskytovatele mimo sit’. [22] [6]
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4 Vydaje a zdroje v systému zdravotni péce USA

Narodni vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 v USA vzrostly o 3,6 % a dosahly 2,9
bilionu $, coz znamena 9 255 $ na osobu. [51] Podil vydaji vénovanych ekonomikou
na zdravotni vydaje ztstal v roce 2013 na urovni 17,4 %, kde se drzi od roku 2009,
nebot’ vydaje na zdravotnictvi a hruby doméci produkt USA rostou stejnym tempem.
Celkové narodni vydaje na zdravotnictvi 1 podil vydaji na zdravotnictvi vi¢i HDP od
roku 1960 vyrazné vzrostly, jak ukazuji nasledujici grafy. [35]

obrazek 15 Narodni vydaje na zdravotnictvi na obyvatele v letech 1960 - 2013 (v $)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zéklad¢ dat z statista.com, 2015

4.1 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 podle typu sluzby
nebo produktu

Nemocniéni vydaje vzrostly o 4,3 % na 936,9 miliardy $, coz ve srovnani s rokem 2012
znamena rust o 5,7 %. [72] Niz$i rist nemocni¢nich vydaji v roce 2013 byl ovlivnén
zpomalenim ristu vydaji ze soukromého zdravotniho pojiSténi a na Medicare a zaroven

rast vydaji na Medicaid byl srovnatelny jako rok predtim. [35]

Vydaje na l1ékafe a klinické sluzby vzrostly o 3,8 % na 586,7 miliard $, coz znamenalo
zpomaleni ristu vydaju z 4,5 % v roce 2012. [72] Hlavni pii¢inou zpomaleni rdstu
vydaji byl pomalejsi rist cen. Rlst vydaji na Medicare a soukromé zdravotni pojisténi,
dva nejvétsi platei 1ékart a klinickych sluzeb, byl pomalejsi oproti roku 2012, zatimco

rust Medicaid zrychlil v disledku zvySeni plateb primarni 1ékatské péce. [35]

45



Vydaje na dalsi odborné sluzby dosahly 80,2 miliard $, coz piedstavovalo rist o 4,5 %.
[72] Vydaje v této kategorii zahrnuji vydaje nezavislych 1ékaiti (kromé& praktickych
1ékait a zubail), ktefi primarné poskytuji sluzby jako fyzioterapie, optometrie nebo

chiropraxe. [35]

Vydaje na stomatologické sluzby vzrostly o0 0,9 % na 111,0 miliard $. To pfedstavovalo
pomalejsi rist nez v roce 2012, ktery ¢inil 2,2 %. [72] Piimé platby pacientii na
zubaiské sluzby tvoii 42 % vSech stomatologickych vydaji a soukromé pojisténi pak
47 %. Zatimco objem piimych plateb se zvysil, vydaje ze soukromého pojiSténi

poklesly. [35]

Cena ostatnich zdravotnich sluzeb, ustavni a osobni péCe vzrostla o 5,8 % na 148,2
miliard $. [72] Tyto sluzby zahrnuji vydaje na zdravotnické sluzby, které jsou obecné
poskytovany v netradi¢nich prostiedich, jako jsou skoly, komunitni centra a pracoviste.
Dale sem patfi vydaje na ustavni péci o dusSevni zdravi a na lécbu v odvykacich

zatizenich. [35]

Dal§im typem jsou vydaje na domaci zdravotni péci. Rlst vydajii na agentury domaci
zdravotni péce ¢inil 3,4 % a celkové vydaje Cinily 79,8 miliard $. [72] Oproti roku 2012
se rist vydaji na zdravotni pé¢i zpomalil o vice nez 1 %, z diivodu pomalejsiho ristu
vydaji na Medicare. Vydaje na Medicare a Medicaid tvofti ptiblizné 80 % z celkovych

vydaji na domaci zdravotni péci. [35]

Vydaje na poskytovani oSetfovatelské péce a nasledné péce vzrostly o 2,4 % na 155,8
miliard $. [72] Vydaje na tato zafizeni rostla rychleji nez v roce 2012, coz bylo

zpusobeno piedevsim zvysenim vydaju na Medicare. [35]

Vyraznou skupinou vydaji jsou pak ty za ptredepsané léky. Vydaje na Iéky vzrostly
02,5 % na 271,1 miliard $, coz byl 0 2 % rychlejsi rist nez v roce 2012. [72] Rychle;jsi
rast v roce 2013 byl disledkem zvySujicich se cen znaCkovych 1ékli a vyssiho objemu

predepsanych 1éku. [35]

Vydaje na trvanlivé Iékaiské pomticky rostly o 4,2 %, tedy pomaleji o 1,4 % nez v roce
2012, a dosahly 43 miliard $. [72] Vydaje v této kategorii zahrnuji polozky jako jsou
kontaktni ¢ocky, bryle a naslouchatka. Vydaje na ostatni netrvanlivé 1ékaiské produkty,
naptiklad volné prodejné léky, 1ékatské nastroje a chirurgické obvazy, zaznamenaly rlst

04,0 % na 55,9 miliard $. [35]
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obrazek 16 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 podle typu sluzby nebo produktu
(v miliardach $)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z cms.gov, 2015

4.2 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 podle hlavnich zdroju
financovani

Tyto vydaje lze rozdélit do ¢tyt velkych skupin, a to na vydaje na Medicare, Medicaid,
vydaje ze soukromého pojisténi a vydaje hrazené ptimymi platbami. Tyto Ctyfi hlavni
skupiny vydaji tvoii dohromady ptes 80 % vSech vydaji na zdravotnictvi v roce 2013,

coz znamena 2,34 biliona $. [35]
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obrazek 17 Rozdéleni vydajii na zdravotnictvi podle zdroje financovani produktu

B Medicare B Medicaid ESoukromezdravotni pojisténi B PFimé plathy B Ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z cms.gov, 2015

Vydaje na Medicare, které predstavovaly 20 % z narodnich zdravotnich vydaji v roce
2013 vzrostly o 3,4 % na 585,7 miliard $, coz bylo zpomaleni rastu z 4 % v roce 2012.

[73] Toto zpomaleni bylo pfisuzovano dopadiim zakona Obamacare. [35]

Celkové vydaje na Medicaid, které tvoii 15 % z ndrodnich vydajii na zdravotnictvi,
rostly o 6,1 % na 449,4 $, coz znamenalo zrychleni rlstu o vice nez 2 % oproti roku
2012. Federalni vydaje na Medicaid se zvysily o 6,2 %, zatimco statni a mistni vydaje

na Medicaid rostly 0 5,9 %. [35] [73]

Celkové nahrady ze soukromého zdravotniho pojisténi ¢inily 961,7 $, coz ptredstavovalo
33% podil vydaji na zdravotnictvi. Oproti roku 2012 se jednalo o zpomaleni rlstu
ze4% na 2,8 %. Primé platby (ptedstavovaly 12 % =z narodnich vydaji
na zdravotnictvi) vzrostly o 3,2 % na 339,4 miliard $, coz bylo zpomaleni rdstu o 0,4 %
oproti roku 2012. [35] [73]

4.3 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 podle subjektu
odpovédného za financovani zdravotni péce

Hlavnimi subjekty, které tvotily celkem 92 % narodnich vydajii na zdravotnictvi, jsou
domacnosti (nejvetsi podil vydaji ve vysi 28 %), federdlni vlada (26 %), soukromé

podniky (21 %) a statni a mistni samospravy (17 %). Tyto subjekty plati pojistné nebo
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se na financovani zdravotnictvi podileji pfimymi platbami nebo prostfednictvim dani.
[35]

obrazek 18 Rozdéleni vydajii na zdravotnictvi podle subjektu financovani produktu

B Domacnosti M Federalnivlada ® Soukromépodniky B Statnia mistnivlady ® Ostani

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z cms.gov, 2015

Vydaje domécnosti na zdravotnictvi vzrostly o 2,8 %, tedy o 2 % pomaleji nez v roce
2012. [74] Pomalejsi rast nastal kvili nizké mife zvySeni ptispévkli od zaméstnanct
na soukromé zdravotni pojisténi. Tento pomalejsi riist v roce 2013 navic ptispél k tomu,
ze podil domacnosti na vydajich na zdravotnictvi zlstal stabilni na 28 %, kde se

pohyboval jiz roku 2010. [35]

Vydaje federalni vlady na zdravotni péci vzrostly o 3,5 %, coz byla vyraznd zména,
nebot’ v roce 2012 tyto vydaje poklesly o 0,2 %. [74] Rychlejsi rust byl ovlivnén
predevSsim zvySenim plateb pro lékafe primarni péce v ramci programu Medicaid.
Vydaje statnich a mistnich samosprav v roce 2013 vzrostly o 3,2 %. Tento nartst
nasledoval silné risty 6,3 % v 2012 a 9,3 procenta v roce 2011, které byly velkou mérou

zpusobeny snizenim federalnich prostiedkii na Medicaid pro jednotlivé staty. [35]

Vydaje na zdravotni péci financované soukromymi podniky vzrostly o 4,0 %, coz
predstavovalo mnohem vyssi rtst, nez byl 0,7% pramérny nariist v pritbé¢hu let 2008 -

2010 zpusobeny recesi, a tim sniZzenim poétu pracovnich mist. [35] [74]
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5 The Patient Protection and Affordable Care Act
(PPACA)

The Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA) je oficidlni nazev zdkona
USA na ochranu pacientil a o cenoveé dostupné péci. Nékdy je nazyvan zkracené jen The
Affordable Care Act (ACA) nebo je mu také ptrezdivano Obamacare. Prezdivku
Obamacare dostal zdkon diky diraznému prosazovani prezidentem demokratické strany
Barackem Obamou. Reforma upravuje problematiku zdravotni péce a zdravotniho

pojisténi USA. [36]

Zakon si klade za cil zvysit kvalitu a dostupnost soukromého a vetejného zdravotniho
pojisténi pro vice nez 44 miliond nepojisténych Americanti prostfednictvim svych
mnoha ustanoveni, ktera zahrnuji nové piredpisy, dan€, mandaty a dotace. Zakon
funguje také k omezovani ristu vydaji na zdravotni péci v USA, ktera stoupala

neudrzitelnym tempem. [36]

PPACA zavadi nova prava, vyhody a ochrany pacientd. Eliminuje diskriminaci
z diivodu pohlavi, ktera vedla k niz§imu kryti nebo zvyseni ceny pojistného, moznost
mladych lidi byt v pojistnych planech svych rodic¢t az do véku 26 let, ochrana pred
neodiivodnénym zvySovanim sazeb, vice prav na odvolani proti rozhodnuti pojistovaci
spolecnosti, posileni Medicare a zdkaz snizovani pojistného kryti na zakladé Castych
nemoci nebo neumyslné $patné vyplnéné zadosti. [36]

vvvvv

délaji cenové dostupngjsi. K tomu piispiva vytvareni trzist' se zdravotnim pojisténim
(Health Insurance Marketplaces), coz umoziuje obantim porovnavat pojistovaci plany,
a tim snizit ndklady na zdravotni pojisténi. Snizit naklady lze zpravidla tfemi zptasoby, a
to ziskanim danové tlevy, dotace na sdileni nakladii anebo zatazenim do rozsifeného
programu Madicaid. Ustanoveni také zptesnuji postaveni a povinnosti zaméstnavateld.
[36] [79]

Naopak povinnosti obyvatel USA je, ze kazdy, kdo si mize zdravotni pojisténi dovolit,
si ho musi zfidit a udrzovat. Podle zdkona ma kazdy obyvatel Spojenych stati
americkych pravo nakupovat zdravotni pojiSténi na online trZiSti zdravotniho pojiSténi
svého statu. Na téchto on-line trziStich mohou Ameri¢ané pofizovat regulované
zdravotni pojiSténi a Americané s nizkymi nebo stfednimi pfijmy mohou ziskat

ptispévky k nakladiim na pojisténi (cost assistance). [36] [79]
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Trzisté tedy pomaha prozkoumat vSechny dostupné politiky a vybrat tu spravnou pro
zadatele a jeho rodinu. Naklady na zdravotni pojisténi prostiednictvim trzisté zavisi
na ptijmu, takze pouze ti, jejichZ piijem je niz8i nez 400% federalni hranice chudoby,
mohou vyuzivat pfispévky k ziskani levného zdravotniho pojisténi. Pokud ma
zaméstnanec pristup k cenové dostupnému pojisténi od zaméstnavatele, pak nema
moznost zadat o ptispévek. Pti vyuzivani Medicare neni mozno mit zaroveil soukromé

pojisténi a vyuzivat piispévki prostiednictvim trzisté. [36] [79]

Obamacare nevytvaii soukromé nebo vefejné zdravotni pojisténi, ale pouze ho rozsituje
a vylepSuje moznosti vefejného zdravotniho pojisténi, jako jsou Medicaid a Medicare.
ACA také vytvari dotované a regulované trhy, kde Ameri¢ané mohou koupit soukromé

zdravotni pojisténi. [36]

Rozsiteni Medicaid a sdileni ndkladi (dotovany daitiovymi poplatniky) bylo kritizovano
za podporu lidi, ktefi nechtéji pracovat. Tato kritika je vladou vyvracena jako
neopodstatnéna. Vétsina z noveé pojisténych jsou pracujici, chudé rodiny, které si
nemohly diive dovolit zdravotni pojisténi, a lidé, jejichz pojisténi bylo diive pfili§
drahé. Ti, ktefi nemohou nebo nechtéji pracovat, jiz méli ve vétSin€ piipadi piistup
k Medicaid. [36]

Mezi vyrazné zmény, které piinaSi Obamacare, patfi zavadéni novych dani (vetné
poplatku pro lidi, ktefi si nezajisti pojisténi) a odstupfiovani ptispévkl na pojisténi
od statu dle piijmu. Ti, ktefi dosahnou na pfispévek, pak odvadéji na zakladé svého
pfijmu 0 - 9,5 %. To v konecném disledku miiZze pro ¢ast obyvatel USA znamenat, Ze

na pojisténi zaplati vice nez pred zavedenim reformy. [36] [79]

PPACA si tedy klade za cil poskytnout vice lidem pfistup k cenové dostupnému
zdravotnimu pojisténi, které zaruci kvalitni zdravotni péci, ale zaroven lidé celkové
zaplati na pojistném vice. Obecné plati, Ze ¢im méné vydélavate, tim méné platite.
AvSak bez ohledu na to, kolik je odvadéno z platu na zdravotni pojiSténi, je dan narok
na nové vyhody, prava a ochrany, které zédkon zajistuje. Podle novych zakonli nemuze
byt snizovano pojistné kryti nebo upravovan zdravotni plan na zdkladé jeho castého

uzivani a nemocnosti. [36] [79]

Zakon od pocatku vyvolaval mezi obyvateli USA emoce a reforma zdravotnictvi byla
jednim z hlavnich témat prezidentskych voleb v roce 2008. V nich uspél demokraticky
kandidat Barack Obama a reformu zdravotnictvi prosadil. Republikdnskd strana se
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pokusila zrusit Obamacare vice nez padesatkrat. PPACA byl s n¢kolika pfipominkami a
zménami potvrzen u NejvySsitho soudu. Zmeény zahrnovaly vétsi pravomoc pro

jednotlivé staty v oblasti poskytovani Medicaid a upravy poplatki a dani. [36]

5.1 Vliv Obamacare na Medicare

Obamacare zavadi nékteré zmény v programu Medicare, ale nenahrazuje ho. Medicare
neni soucasti trziSt¢ se zdravotnim pojisténim, takze uzivatel¢ Medicare by si tento
zpuisob pojisténi méli ponechat, nebot’ i tak budou mit stale vSechny nové vyhody, prava
a ochrany, které ptfinas§i Obamacare do programu Medicare. To znamenad, Ze Ucastnici

Medicare nemuseji provadét zadné zmény. [38]

Jak jiz bylo zminéno, Obamacare reformuje program Medicare s cilem zlepSit péci
o0 seniory. Dale zvySuje hranici kryti, od které si museji seniofi platit za své recepty
sami, nebot’ mnoho seniord si nemohlo dovolit tyto vydaje. V roce 2012 seniofi dostali
50% slevu pfi nakupu znackovych 1éki a 14% slevu na generické 1éky obsazenych
Vv Medicare. Tyto slevy se zvySuji kazdym rokem a zaroven se zvySuje pokryti, do roku
2020 by meély limity vymizet Gplné. Od tohoto roku budou seniofi platit pouze
za obvyklé Iéky, které nejsou soucasti Medicare. [38] [78]

Obamacare rozsifuje stavajici pokryti pro seniory, vcetné preventivni péce a wellness
navstév. Seniofi jiz nebudou muset odkladat preventivni péci a kontroly kvuli
nakladim. Tato reforma pusobi od roku 2011 a poskytuje seniordm lepsi pfistup
K odhalovani rakovin, wellness pobytim, individudlnim preventivnim plantim,

o¢kovacim latkam a dalSim sluzbam. [38] [78]

Obamacare také zavadi nové iniciativy na podporu koordinace péfe a poskytuje
lékafim dodate¢né zdroje na zjiSténi konzistentnosti péce. Poskytovatelé zdravotni péce
také mohou ziskat bonusy za hospodarné vyuzivani Medicare. Kontrolovany jsou také
vydaje na Medicare, které v soucasné dobé zplsobuji zatéz pro danového poplatnika.
Napt. Medicare Advantage je fizena soukromymi pojistiteli a stoji 1000 $ a vice

na osobu. [38]

Vlada USA ocekava, Ze tyto zmény snizi vydaje Medicare na osobu a pfispé&ji k lepSimu
zdravi obyvatelstva diky snizovani ndkladi na léky a bezplatnym preventivnim
sluzbam. Reforma vyrazn€ poméaha seniorim a fe$i Medicare vice neZ jakoukoli jinou
oblast. | pravé proto je ta Cast reformy zabyvajici se Medicare kritizovana, ale vlada

ptesto veéri, Ze bude pro seniory prospés$na. [38]
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Vlada jiz prezentuje nékteré piinosy reformy v oblasti Medicare, a dokonce tvrdi, Ze
v nékterych oblastech je reforma uspésna az nad ocekavani. Dle zpravy z roku 2014
doslo ke zpomaleni riistu ndklada na osobu, k rozsifeni svéfeneckého fondu, trajektorie
celkovych vydaji na Medicare rostla mnohem méné nez se ocekavalo v predikcich,
seniofi uSetfili vice nez 10 miliard $ na Iécich, bylo posileno partnerstvi mezi
poskytovateli a pacienty, doslo ke snizeni opétovnych hospitalizaci v nemocnicich a
vznikly nové organizace odpovédné za kvalitu a néklady péce (v soucasnosti pecuji
0 vice nez 5 milionti pfijemcit Medicare). Ustanoveni zakont také omezuje plytvani a

podvody diky spolupraci ministerstev zdravotnictvi a spravedInosti. [38]

5.2 Vliv Obamacare na Medicaid

Zmeény v programu Medicaid a jeho rozsifeni jsou jednim z nejvétSich meznikt
vV reformé zdravotnictvi. Expanze Medicaid by méla zajistit pojisténi pro nejchudsi
obyvatele USA a snizit tak pocet nepojiSténych Ameri¢ani témét o polovinu. AvSak

v

rodin. [37]

Zakon nejprve pozadoval po jednotlivych statech, aby poskytovaly pokryti kazdému
S pfijmem men§im nez 133 % federdlni trovné chudoby, a pokud tomu tak nebude, stét
ztrati federalni prostfedky na Medicaid. Nicméné toto ustanoveni bylo v pribéhu
soudniho sporu NejvyS§im soudem zmeénéno. Staty se nyni mohou rozhodnout
neucastnit se expanze Medicaid, t0 ovSem muize znamenat nemoznost pojisténi pro
mnoho pracujicich, chudych rodin. V pfipad¢, Ze se dany stat nepfipojil k expanzi
Medicaid, jsou jeho obyvatelé, ktefi nejsou do Medicaid ptijati, osvobozeni od poplatku
za nepojisténi. [37] [79]

Jak jiz bylo zminéno, Medicaid je spole¢ny federdlni a statni vlddou financovany
program, ktery poskytuje zdravotni péci pro vice nez 60 milioni Ameri¢and s nizkymi
piijmy. Kazdy stat ma odlisné pozadavky zpusobilosti pro Medicaid na zaklad¢ ptijmda,
veéku, pohlavi, poctu vyzivovanych osob a dalSich specifickych pozadavka. Nékteré
staty maji velmi Uzké pozadavky zpusobilosti pro Medicaid, které ponechavaji mnoho

pracujicich dospé€lych nepojisténych. [37]

V ptipadé, ze dany stat neexpandoval Medicaid, maji jeho obyvatelé narok na dotace
prostiednictvim trzisté¢ (viz vyse), pokud jsou jejich pfijmy v rozmezi 100 - 400 %
federalni hranice chudoby. Pfed rozsifenim Medicaid se mnoho stati soustfedilo na lidi
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bez piijmi, expanze Medicaid cili predevsim na pojisténi chudych pracujicich a jejich
rodin. [37]

Nejcastéjsim divodem nepojisténi rodin je cenova ndarocnost pojisténi. Zmeény
v programu Medicaid pomahaji vykryvat mezeru mezi soucasnou Medicaid zpisobilosti
a mezi soukromym pojisténim prostfednictvim trziStnich dotaci. Pokud by vsSechny
Clenské staty USA pfistoupily na rozsifeni Medicaid, pak by se snizil pocet
nepojisténych Americant zhruba o polovinu. Vzhledem k tomu, Ze 24 clenskych stata

nerozsifilo Medicaid, bude dle vladnich odhadt z tohoto divodu 5,7 miliond lidi v roce

2016 nepojisténych. [37]

Praveé nepojisténi v soucasné dobé stoji nemocnice miliardy za nezaplacené ucty. Tyto
naklady jsou pak nepiimo hrazeny datiovymi poplatniky, kterym se stile zvySuji
pojistky. Diky Medicaid se miliony Ameri¢anti budou moci dostat ke zdravotni péci
dfive, nez budou nuceni pouzivat nakladné pohotovostni sluzby. Rozsifovani Medicaid
vSak neni jednoduché a pouze 54 % potencialné zpusobilych dospélych si je védomo

Medicaid expanze podle zdkona o cenové dostupné péci. [37]

Spolkova vlada hradi 100 % nékladl expanze v prvnich tfech letech a 90 % v dalSich
letech do roku 2022, coZ znamend, Ze Clenské staty Setii diky rozSifeni Medicaid
finanéni prostfedky. I nadale probihd politicky souboj mezi dvéma nejsilngjSimi
stranami USA a vétSina statd, které se rozhodly neucastnit Medicaid expanze (kromé
Vermontu a Montany), mély republikdnského guvernéra. Obecné vSak plati, Ze staty,
které se rozhodly pro expanzi, maji nejvyssi pocet nepojisténych, coz by mélo vést

k vyraznému sniZeni nezaplacenych uctd za 1é¢bu. [37]

Naklady jsou nejcastéji citovanym divodem, pro¢ nerozSitovat Medicaid. Toto tvrzeni
je sporné, a samoziejmé, Ze ¢im vysSi je pocCet nepojiSténych, ktefi maji narok na
Medicaid, tim vy$$i jsou naklady na pokryti. Na drahou stranu nepojisténi casto neplati
1é¢ebné vylohy a také odkladaji 1écbu, coz mize vést k mnohem nékladnéjsi nasledné
péci. Na zavéry a pifipadnou podrobnou analyzu, kolik Setii nebo neSetfi zmény

v programu Medicaid financnich prostiedkd, je jesté stale piilis brzy. [37]

Zpusobilost pro Medicaid expanzi rozhoduje stat. Ve statech, které ptijaly Medicaid
expanzi, mohou vyuzivat Medicaid vSechny osoby s trvalym pobytem, které vydélavaji
méné nez 15 302 $ (pro jednotlivce) nebo napt. 31 155 $ (pro rodinu se étyimi ¢leny).
Naopak ve statech, které nemaji Medicaid expanzi, ma zpusobilost pro vyuzivani

54



Medicaid pouze velmi omezeny prifez populace s pfijmy na urovni 50 % federalni
hranice chudoby. [37]

V minulosti pfi zadosti o pfijeti do Medicaid bylo nutné spliiovat kromé povinnosti
nizkého piijmu urcita kritéria, jako naptiklad t€hotenstvi, mit dité nebo byt zdravotné
postizen. Ve statech, které zavedly expanzi, je jedinym hlavnim pozadavkem pfijem,
ktery ¢ini méné nez 133% federalni hranice chudoby. [37]

Tabulka 7 Hodnoty federalni irovné chudoby a zptisobilosti pro Madicaid

Pocet osob v Federalni tiroven Zpisobilost pro
domacnosti chudoby Madicaid

1 11670 % 16105 %

2 15730 % 21707 $

3 19790 % 27310 %

4 23850 % 32913 %

5 27910 % 38516 %

6 31970 % 44119%

7 36 030 $ 49721%

8 40 090 $ 55324 $

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z obamacarefacts.com, 2015

Zakon se také snazi odbourat nejvétsi nevyhody Medicaid, mezi které patii omezeny
pfistup ke zdravotni péci, nizka kvalita zdravotni péce a malé pokryti a nizké platy
1ékait. Reforma se snazi zvysit platy 1ékaifim a zvysit platby na programy Medicaid,
které nabizeji bezplatné nebo velmi levné preventivni sluzby. Nové bezplatné
preventivni sluzby zahrnuji testy na vysoky krevni tlak, cukrovku a vysoky cholesterol.
Dale rakovinové projekce, vcetné kolonoskopie a mamografie, poradenstvi k boji proti

nadvaze, koufeni nebo alkoholu, rutinni o¢kovani a dalsi sluzby. [37]

5.3 Naklady na Obamacare

V soucasné dob¢ jsou Cisté ndklady na Obamacare do roku 2025 odhadovany na 1,207
bilioni §. To zahrnuje naklady dané ustanovenimi z Obamacare a souvisejicimi
S pojisténim, ale nebere v ivahu veskeré néklady na omezujici opatfeni. Na druhou
stranu fada faktord, jako jsou danég, poplatky a pokuty by mély v obdobi 2012-2021
snizit federalni deficit o 210 miliard $. [39]

Do Ccistych nakladi jsou tedy zapocitavany subvence poskytované prostfednictvim

trziste, rozsireni Medicaid a CHIP a danové ulevy pro zaméstnavatele. Naklady snizuji
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ustanoveni o piijmech, jako jsou penale, spotiebni a daldi dané. Cisté néklady
nezahrnuji dal§i reformy, které by mély piispivat ke klesajictho trendu néakladt
na zdravotni péci, véetné¢ mnoha reforem souvisejicich s Medicare. Vydaje Medicare se
pocitaji zvlast v rozpoctovych projekci, ale reforma Medicare zahrnuje prevaznou ¢ast

zakona. [39]

I pies vysoké néklady spojené s Obamacare rostly v roce 2015 vydaje na zdravotni péci
nejpomaleji od roku 1960. Navic vzhledem k ustanovenim o pojistném v roce 2014
ziskalo 6 z 10 Americanl své pojisténi prostiednictvim trzisté za méné nez 100 $
meésicné a pramérna cena pojistného planu po zapoditani ptispévki byla 82 § mésic¢né.
[39] [75]

Obamacare je hrazena z vybranych dani, penéle a vydajovych Skrt v odvétvi zdravotni
péce. Tyto penize jsou pouzity na financovani programu, dotovani zdravotniho

pojisténi, zlepSeni Medicare a rozsiteni Medicaid. [39] [75]

Néklady pro obfany USA na ziskdni Obamacare pland zavisi na kvalité vybraného
planu. Nejméné nékladny plan, tzv. bronzovy plan, pokryva 60 % nakladi na zdravotni
péci a nabizi zakladni ochrany. Plany maji ¢tyfi trovné, od zékladni "bronzové" (60%),
pies "stfibrnou" (70%) a "zlatou" (80%), az k "platinové" (90%). Kazdy plan ma
postupné lepsi vyhody a Sirsi sit’ poskytovatelli zdravotni péCe a kazdy je postupné
drazsi. Primérna celostatni cena bronzového planu je asi 250 $ za mésic pied zapocetim
ptispévku, které snizuji cenu na 82 $ mésicné. Celkovy roc¢ni poplatek za nepofizeni

pojisténi nemuze byt vyssi neZ praimérna cena bronzové planu. [39] [76]

5.4 Dané a poplatky v Obamacare

Nova ustanoveni souvisejici s danémi v zdkoné¢ Obamacare zahrnuji zvySeni dani,
zmény hranic odpoctl, danové ulevy a dal§i zmény. Zatimco né&kolik zmén piimo
ovlivituje vétSinu obyvatel USA, zvySeni dani se tyka predevS§im vysoko piijmovych
skupin (pfijem pies 200 000 $ ro¢né¢ jako jednotlivec nebo 250 000 $ jako rodina),

vétsich podnikt (majicich 50 a vice zaméstnanct ) a zdravotnich pojistoven. [40]

Naopak danové ulevy se tykaji predev§im nizko az stfedné pifijmovych Americanl a
malych podnikidl (majicich méné nez 25 zaméstnancl na plny pracovni uvazek), které
navic nejsou povinny nabizet zdravotni pojiSténi svym zaméstnancim. Pro vétSinu
AmeriCant se zdravotnim pojiSténim se procento z piijmu placené na danich zméni jen

velmi nepatrné, nebo viibec. Jednotlivec ma narok na piispévek, pokud spliuje vSechny
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nasledujici podminky: zakoupeni zdravotniho pojisténi pies trzisté, nezpusobilost pro
pokryti prostiednictvim zaméstnavatele nebo nékterého vladniho programu, nizky
piijem, podani spole¢ného danového ptiznani s manzelem nebo manzelkou a nemoznost

zaopatteni jinou osobou. [40] [77]

VétSina Americanlt bez zdravotniho pojisténi bude primarné ovlivnéna danovymi
ulevami a pozadavkem koupit si zdravotni pojisténi. Nepojisténym jsou nabizeny
prispévky na pojistné naklady prostfednictvim trzisté, danové ulevy, vyssi narok
na Medicaid nebo pojisténi prostfednictvim zaméstnavatele. [77] Mladi dospéli mohou
navic zustat v pojistném planu svych rodict az do véku dvaceti Sesti let. VSechny tyto
moznosti pro nepojisténé maji jejich pocet minimalizovat. Ro¢ni poplatek za nepojisténi
je stanoven pro rok 2015 ve vysi 325 $ pro dospé€lou osobu a 162,5 $ pro dité (az 975 $

pro rodinu) nebo 2 % z piijmu doméacnosti. [40]

Velci zaméstnavatelé pak musi své zaméstnance pojistit. Jinymi slovy pozadavky
na povinné pojisténi, rozSifeni pojisténi od zaméstnavatele a piispévky spojené
S hrazenim nakladd na pojisténi jsou hlavni ustanoveni tykajici se dani, které ovliviiuji

obyvatele USA. [40]

Obamacare tedy obsahuje nové vyhody, prava a ochrany obc¢anti. Také rozsituje ptistup
k cenové dostupnému zdravotnimu pojiSténi tim, Ze nabizi snizené¢ pojistné
prostfednictvim danovych ulev a rozSiteni Medicaid a CHIP. Za pifedpokladu, Ze
vSechna danovd ustanoveni budou u¢inna, pfijmy vytvorené na téchto novych dani

prispé&ji k pokryti nakladti na reformu a snizeni deficitu. [40]
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6 Fungovani konkrétni nemocnice

Pro ptiklad fungovani konkrétni nemocnice jsem si vybral Community Hospital of the
Monterey Peninsula. Dana kapitola je zpracovana na zakladé Annual Report 2013 of
Community of the Monterey Peninsula. Nemocnice byla zalozena v roce 1934 a
rozrustala se a vyvijela v pfimé reakci na ménici se zdravotnické potieby lidi, kterym
slouzi. Jednd se o neziskového poskytovatele zdravotni péce s 258 licencovanymi
nemocni¢nimi lizky a 28 kvalifikovanymi oSetfovatelskymi 1izky nabizejiciho
komplexni zdravotni péci od narozeni az do konce Zivota. Zdravotni péci poskytuje
V oblasti poloostrova Monterey a pfilehlého okoli, kde sidli hlavni nemocnice,
ambulantni zafizeni, satelitni laboratofe, klinika duSevniho =zdravi, kratkodobé

kvalifikované osetfovatelské zatizeni, hospic a obchodni kancelare.

Kli¢ovi pro fungovani nemocnice jsou kvalitni doktofi. V Community Hospital of the
Monterey Peninsula jich plsobi 365 s 49 specializacemi. Lékaisky personal ma Siroké
zkuSenosti a kvalitni vzdélani pifesahujici standardy bézné komunitni nemocnice.
Zameéstnanci jsou absolventy nejlepSich lékatrskych $kol, a proto nemocnice miize
provozovat specializovana oddéleni od gastroenterologie pfes ortopedii a neurologii az
k onkologii.

obrazek 19 SluZby poskytované Community Hospital of the Monterey Peninsula

5,8%

m Porodnictvi
W Vieobecneée lékafstvi

Chirurgie

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z Annual Report 2013 of Community Hospital
of the Monterey Peninsula, 2015

Nemocnice mé celkem 2 003 zaméstnanct (z toho jiz zminénych 365 1ékatti) a téméf
tisic dobrovolnik, ktefi pomahaji nemocnici. Do nemocnice bylo v roce 2013 pfijato
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11 775 pacientd, 49 324 naléhavych piipadl a osetieno 281 892 ambulantnich ptipadi.
Bylo provedeno 6 888 operaci, po nichz 4 084 pacientii muselo byt hospitalizovano a
2804 operaci bylo provedeno ambulantné. Nejvice pacientli prichazejicich
do nemocnice je pak ve v€ku nad 65 let (vice nez polovina).

obrazek 20 Rozdé€leni pacientd dle véku v Community Hospital of the Monterey Peninsula

mo-13
mi14-39
b40-64
W65+

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z Annual Report 2013 of Community Hospital
of the Monterey Peninsula, 2015

6.1 Financovani

Nemocnice Community Hospital of the Monterey Peninsula ziskava piijmy z nékolika
zdrojii a tyto pfijmy slouzi k pokryti ndkladl a na investi¢ni ¢innost. Provozni pifijmy
plynou z plateb od pojistoven ze soukromého pojisténi, piimo od pacienti a
od vlad za thrady zdravotni péfe pacientim majicich vladni program, dale pak

z obchodnich aktivit nemocnice a v neposledni fadé€ z darti a dotaci.

Nektefi darci sméefuji své piispévky do konkrétnich programi a sluzeb, které je
zaujmou. Ostatni pak ponechaji rozhodnuti o umisténi finan¢nich prostedkti na vedeni
nemocnice dle potfeby zdravotniho zafizeni. V roce 2013 pftispéli darci ¢astkou 14,1
miliont $, coz pravé umoznilo podporu programu a sluzeb, jako napft. ptispévek 10 $
na mamografické vySetieni pro Zeny, které si ho nemohou dovolit, investici 3 miliony $
do nového rehabilitacniho stiediska pro lezici pacienty a poskytnuti 20 kilogramt

produktl z biofarmy na program Déti ji zdrave.
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obrazek 21 Zdroje plateb v Community Hospital of the Monterey Peninsula

6,5% 5,6% 0,9%

® Medicare M Soukromépojisténi ™ Medicaid M TRICARE ™ Primé platby ™ Ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z Annual Report 2013 of Community Hospital
of the Monterey Peninsula, 2015

Provozni vydaje jsou tvofeny mzdami a zaméstnaneckymi bonusy, odvody
za zaméstnance, vydaji na provozni material a sluzby, splatkami za provozni uvéry a
uroky. Nejvyrazné€jsi polozkou jsou vydaje spojené se zaméstnanci nemocnice, které

tvoii pres 60 % vydaju.
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obréazek 22 Provozni vydaje v Community Hospital of the Monterey Peninsula

6,5% 1,0%

B Vydaje na zaméstnance M Sluzby a meterial m Uroky

1 Splatky avért

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z Annual Report 2013 of Community Hospital
of the Monterey Peninsula, 2015

Nemocnice tedy v roce 2013 méla Cisté provozni piijmy ve vysi 475,3 miliont § a
provozni vydaje Cinily 452,5 miliont $. Vysledek hospodateni z provozni ¢innosti tedy
¢inil 22,8 milionu $, které byly pouzity pro zlepSeni sluzeb a vybaveni. Nejvétsim

problémem nemocnice jsou neuhrazené ¢astky za poskytnuté sluzby na zdravotni péci.

Kazdy rok programy vladniho poji$téni nezaplati skutecnou cenu poskytnuté péce a nuti
tim nemocnici pfevadét tyto naklady na jiné subjekty. Jen necelou ¢tvrtinu nakladl pak
uhradi za svoji zdravotni péci pacienti bez pojisténi. VIadni pojisténi a nepojisténi
zaplatili nemocnici pouze 53 % ceny poskytnuté zdravotni péce a celkovy rozdil mezi
cenou péce a castkou, kterou nemocnice skute¢né obdrzela, ¢inil 152,2 miliont $. Jinak
feceno, nepojisténi a pacienti pojiSténi pies vladni program uhradily pouze 53 centl
z kazdého 1 $ ceny jim poskytnuté péce.

Tabulka 8 Podil uhrazenych nakladi na poskytnutou zdravotni péc¢i v Community Hospital
of the Monterey Peninsula (v milionech $)

Medicare Medicaid | Nepojisténi | TRICARE
Cena poskytnuté péce 220,2 50,5 23,1 22,7
Uhrazeno nemocnici ($) 129,4 19,8 5,5 11,8
Uhrazeno nemocnici (%0) 58,76 39,21 23,81 51,98

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z Annual Report 2013 of Community Hospital
of the Monterey Peninsula, 2015
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obrazek 23 Rozdil mezi cenou péce a jejimi thradami v Community Hospital of the
Monterey Peninsula (v milionech $)

250 -~

200 -

150 1 H Cena poskytnuté péce

100 - B Uhrazeno nemocnici (5]

50 -

M= (e

0 T T T 1
Medicare Medicaid Nepojisténi TRICARE

Zdroj: Vlastni zpracovani na zéklad¢ dat z Annual Report 2013 of Community Hospital
of the Monterey Peninsula, 2015

Jako v podstat¢ v kazdé nemocnici v USA, museji byt tyto neuhrazené naklady
od starych obc¢anti, nepojisténych, pacientti s nizkym pojistnym krytim a rodin vojakt
pfesunuty na lidi se soukromym pojisSténim. V roce 2013 dostali pacienti se soukromym
pojisténim zdravotni péce v hodnoté 98,7 milioni $ (v nakladech nemocnice). Tito
pacienti a jejich zaméstnavatelé zaplatili prostfednictvim pojistoven 252,9 miliona $.
Z toho vyplyva, Ze 1idé s komer¢nim pojisténim zaplati mnohem vice penéz, nez v jaké
hodnoté cCerpaji péci. To se nezméni, dokud vldda nebude platit skutecné¢ néaklady

na zdravotni péci a sluzby provadéné nemocnici.
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Obréazek 24 Srovndni nakladl a vynosl ze soukromého pojisténi v Community Hospital of
the Monterey Peninsula (v milionech $)

Naklady na péci

Hodnota plateb za péci

0] 50 100 150 200 250 300

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z Annual Report 2013 of Community Hospital
of the Monterey Peninsula, 2015
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7 Shrnuti

Vsechny zdravotnické systémy na svété maji své klady a zapory a spojuje je boj se stale
rostoucimi naklady. Najit rovnovahu mezi prostiedky vynalozenymi na zdravotnictvi a
kvalitou zdravotni péCe je velmi naro¢né. V soucasnosti miizeme pozorovat sblizovani
jednotlivych systémi, nebot’ je ziejmé, ze zadny stit na svété se neobejde ani bez
soukromych, ale ani bez vetejnych prostiedki vyddvanych na zdravotnictvi. Rozpor

nebudou vsichni jeho Gcastnici spokojeni.

Osobné si myslim, ze fict, ktery systém zdravotnictvi je nejlepsi, prosté nelze. Solidarita
ve zdravotnictvi je velmi dulezitd a prave diky ni je zachranéno mnoho zivotd. Na druhé
stran¢ zbytecné plytvani, neodpovédnost za svoje zdravi a zneuzivani 1ékaiské péce jsou
atributy, které mé vedou k nazoru, Ze ve zdravotnictvi je nutnd spolutiCast pacienta.
Kazdé toto zvySovani spoluucasti s sebou nese vzdy velky spor s obyvateli, ale placeni
malé ¢astky v podstaté za kazdy ukon doprovazené limitem maximalni ro¢ni ¢astky
na spoluti¢ast, by mohlo pomoci ziskat finan¢ni prostfedky na naro¢nou a nékladnou
péci.

Financovani zdravotnictvi v USA stoji na ctyfech hlavnich pilifich, které umoziuji
fungovani systému. Patii mezi né soukromé pojisténi, vefejné prostiedky, pfimé platby
od pacientli a dary a sponzoring. Soukromé pojisténi se dale déli na individualni a
zamé&stnanecké a v systému zdravotnictvi USA hraje velmi dileZitou roli, nebot’ lidé se
soukromym pojisténim pfispivaji do systému vice nez z néj Cerpaji, a umoznuji tak
fungovani poskytovateld zdravotni péce.

Veftejné prostiedky jsou pak tvofeny financemi od federdlni vlady a statnich a mistnich
vlad. Vetejné prostiedky plynou do zdravotnictvi piredevsim prostiednictvim vladdnich
programil. Tyto programy v podstaté poskytuji pojisténi osobam, které si ho nemohou
dovolit. I pfes ziizovani a financovani téchto programt zlistava v USA stale velka ¢ast
populace nepojisténa, a to ukazuje na neefektivnost danych programt, nebot’ predstavuji
ohromné naklady, ale pfesto nezajist'uji pojisténi pro celou populaci. Tento problém se

snazi fesit zakon Obamacare.

Pravé neefektivni fungovani programi, zpozdéné a Casto nizké kryti zdravotni péce pro
poskytovatele zdravotni péce od pacientli majicich program je dle mého ndzoru nejvetsi

problém financovéani zdravotni péce v USA. Tento nepomér mezi cenou péce pacienta
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se soukromym pojisténim a cenou péce pro pacienta pojisténého prostiednictvim

programu zaklada na problém mnoha poskytovatelim zdravotni péce.

Mezi subjekty zdravotnictvi v USA patii pacienti, poskytovatelé zdravotni péfe a
financujici instituce. Pacienti maji sva prava, povinnosti a moznost volby zpusobu
svého pojisténi. Zakon Obamacare stanovuje, ze pojisténi museji byt vSichni obyvatelé
USA, v opacném piipadé museji zaplatit pokutu (dan). Toto opatfeni je zasah
do svobodného rozhodovani obanti USA, otazkou vSak =zistava, jak svobodné
rozhodnuti bylo zlstat nepojistén a jak moc k nému byli lidé nuceni z finanénich
diavodu. Nutnost pojisténi shledavam jako spravny krok, nebot’ nepojisténym byla ve
vaznych ptipadech poskytovana péce, kterou nikdo neplatil, a zarovein nepojisténi
obyvatelé odkladali svoji péci, kterd byla pii ohrozeni Zivota mnohem nakladnéj$i nez

poskytnuti preventivni péce ¢i béznych 1ékatskych zakrokt.

V USA je velky rozdil mezi kvalitou zdravotni péce, ktera se odviji pravé od vyse, a
typu pojistky. Z toho vyplyva, ze v USA muzete dostat tu nejkvalitn€jsi a nejmoderné;si
1é¢bu, ale zaroven hodné pacientli nema dostate¢né pojistné kryti k mnoha lékatskym
zakrokiim. Vybér pojistnych pland dava lidem svobodu a zaroven odpovédnost
za nakladani se svym zdravim. Tato svoboda je dle mého ndzoru dilezity a spravny
smér amerického zdravotnictvi, ale musi byt doprovazena zvySenim rozsahu

poskytovani zdravotni péce pro nejlevné;si plany.

Mezi poskytovatele zdravotni péce pak patii praktiti a specializovani 1ékafi, nemocnice
a lékarny. Poskytuji zdravotni péci pacientim a za tuto péci ziskavaji pfijmy pifimo
od pacientt, pojistoven anebo vlady.

Prakti¢ti 1ékati poskytuji priméarni péci, specializovani lékaii pak péci sekundarni.
Dlraz je kladen na kvalitni vzdélani a pfipravu lékai na vykonavéani profese.
Absolventi Iékarskych fakult se museji ¢asto zadluzit, aby zaplatili ndklady na studium.
Po uspésném dokonceni mediciny ovSem maji 1ékati témét zarucené prestizni povolani
s vysokym platem.

Lékarny vydavaji pacientim Iéky na piedpis, nebo ve volném prodeji. Velikost 1ékaren
je velmi rozmanité a nékteré z nich nabizeji 1 jiné zbozi nez lé¢iva. Zaméstnanci lékaren

pak poskytuji rady a doporuceni zakaznikim.

V USA je provozovano né€kolik typi nemocnic o rizné velikosti, které se lisi

poskytovanou péci a svym financovanim. Lze je rozdélit na neziskové nemocnice,
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nemocnice zfizené za uCelem zisku, federalni, statni a mistni nemocnice, nemocnice
dlouhodobé péce a psychiatrické 1éCebny. Nemocnice mohou byt jak vefejné, tak i
soukromé¢, a v pripadé¢ vzdélavani novych Iékaiti pak maji status fakultni nemocnice

(zpravidla pii nemocnici funguje 1 Iékafska univerzita).

Dutlezitou roli v americkém zdravotnictvi pak hraji pojistovny a vlady, jejichz
prosttednictvim obdrzuji poskytovatelé zdravotni péce finan¢ni prostfedky. Pojistovny
zprostiedkovavaji vztahy mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce a také maji

kontrolni funkci v oblasti ndkladi a nadbyte¢ného uzivani zdravotni péce.

Nejvice verejnych prostiedkil na zdravotnictvi vydava federalni vlada, méné pak statni a
mistni vlady. Podil prostiedkti na zdravotnictvi vynaloZzenych vladami se neustale

zvySuje a tyto prostiedky hraji dillezitou roli pfi sestavovani rozpoctii.

Vztahy mezi pacienty a poskytovateli upravuji také organizace fizené péée. Rizena péce
je pro pacienty méné nakladnd, ale snizuje moznost volby poskytovatele zdravotni péce.
Existuji tfi typy fizené péce, a to HMO, PPO a POS. HMO je v zasad¢ nejlevngjsi, ale
sit’ poskytovateld je zaroven nejuzs§i. PPO je pak nakladnéjsi, ale nabizi $ir§i moZznost

vybéru poskytovatele a mén¢ striktni pravidla. Kombinaci téchto dvou typt je pak POS.

Osobné si myslim, ze alternativa pojisténi v podobé fizené¢ péfe je prospé€Snd pro
pacienty 1 pro poskytovatele. Pacienti si mohou za ¢asteCnou ztrdtu moznosti volby
snizit své naklady na pojistné. Naopak poskytovatelim fizena péfe zvySuje pocet

pacientl a zdroveit mohou 1épe kalkulovat své naklady.

Vydaje na zdravotnictvi USA lze rozdélit podle typu sluzby nebo produktu, podle
hlavnich zdrojii financovani a podle subjektu odpovédného za financovani zdravotni
péce. Podil vydaji na zdravotnictvi vici HDP zlstdva stabilni od roku 2009 na tGrovni

17,4 %, ale vydaje na obyvatele neustéle rostou.

USA vynakladaji obrovské finan¢ni prostfedky na 1ékaisky vyzkum, coZz umoziuje
pfistup k nejmodernjSim technologiim a zafizenim. Zaroven systém vybudovany
na trznim principu umoznuje odcerpavani financ¢nich prostiedkt v podobé ziskd. Tyto
skutecnosti zplsobuji rst vydaji. Ve srovnani s ostatnimi zemémi jsou vydaje
na zdravotnictvi v USA nejvyssi, a to nomindln¢ i podilem vi¢i HDP, ale kvalita a

dostupnost zdravotni péce tomu neodpovida.
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Pravé vysoké ndklady zdravotni péce, narGstajici vydaje na zdravotnictvi a velké
mnozstvi nepojisténych obyvatel USA vedlo k pfijeti zdkona PPACA neboli
Obamacare. Zakon ma za cil snizit poCet nepojisténych prostiednictvim vzniku trzist’ se
zdravotnim pojisténim, zménami v programech Medicare a Medicaid a povinnosti
obyvatel byt pojistén. Snizeni poctu nepojisténych by spolecné s dalsimi ustanovenimi
melo vést k vysSimu objemu vybraného pojistného. Zakon prostfednictvim svych dani,
poplatkti, pfispévkli a dotaci d€la systém zdravotnictvi USA vice solidarnéjsi a

rovnocenny.

Dle mého nazoru bylo pfijeti zdkona Obamacare nutné, nebot vydaje vynalozené
na zdravotnictvi neodpovidaly kvalit¢ a dostupnosti zdravotni péce. Dany zakon sice
zvySuje mnozstvi pierozdélovanych finan¢nich prostredki, ale zdroven dava pacientim
mnoha prava a také dostupnost ke zdravotni péci. Ambice zvysit kvalitu péce a snizit

vydaje na zdravotni péci se daji vyhodnotit az v dlouhodob¢jsim horizontu.

Za pozitivni povazuji zmény ve dvou nejvétsich statnich programech, tj. Medicaid a
Medicare. Zmény pomahaji chudym rodindm a seniorim. Dulezité je pfedevSim zminit,
ze chudym, ale zpravidla pracujicim rodindm. Rozporuplné je urcité poskytovani
pojisténi lidem, ktefi se na ném nepodileji a jsou dobrovolné nepracujici. Nicméné tito
lidé jiz program Medicaid stejn¢ uzivali a v piipad€ nepojiSténi pii ohrozeni zivota
zustavala jejich 1éEba nezaplacena.

Mezi nejvétsi problémy a zapory amerického systému zdravotnictvi patii neefektivnost
vladnich programi, velky pocet nepojisténych nebo nedostatecné pojisténych osob,
slozity pojistovaci systém, dostupnost péce, vysoké vydaje a komplikovanost vztaht

mezi jednotlivymi subjekty.

Neefektivnost vladnich programl je mozno vidét na stdle rostoucich vydajich vlad
na jednotlivé programy, které i pfesto v mnoha ptipadech nenabizeji dostatecnou a
kvalitni zdravotni péci. Vladou piijaté zmény, predev§im v programech Medicare a

Medicaid, by mély napomoci ke zvyseni efektivnosti t€chto programdu.

V soucasné dobé se pocet nepojistenych v USA snizuje a tento trend by mél diky
Obamacare pokraCovat, ale pfesto tato cast obyvatelstva predstavuje pro americké
zdravotnictvi stale velky problém. Nepojisténi zanedbavaji preventivni péci, v piipadé
nemoci ¢i urazu odkladaji navstévu Iékare ¢i nemocnice a poskytovatele zdravotni péce
vyhledavaji az v pozdni fazi nemoci. To vede k ndkladngjsi a delsi péci, kterou pak
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poskytovatelim nikdo nezaplati. Tento stav je dlouhodobé neudrzitelny a tlak
na minimalizaci poctu nepojisténych povazuji za spravny smer.

Slozity pojistovaci systém a komplikovanost vztahti mezi jednotlivymi subjekty
zapticinuje nedorozuméni a nejasnosti v poskytovani zdravotni péce. Pojistovny se
snazi zanést do smluv kazdy detail, aby v pfipad¢ zaloby vyhraly soudni spor. Sestaveni
pojistovaciho planu je pak nakladné a casové ndro¢né a casto pro pacienty
nesrozumitelné.

Vysoké vydaje na zdravotnictvi jsou v USA spolecenskym, ekonomickym a politickym
tématem. [ pfes vydavani enormnich prostiedkli neni garantovana dostatecné kvalitni
zdravotni péce. Dlraz na osobni odpovédnost a trzni charakter zdravotnictvi snizuji

miru solidarity.
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Zavér

Cilem této prace bylo zanalyzovani praktickych principi financovani zdravotni péce
v USA a definovani postaveni jednotlivych subjektd. Zaroven bylo ukolem zpracovat
problematiku fungovéani zdravotnictvi v USA. DalSim cilem bylo zhodnotit vztah

vydajl a zdroji financovani v systému zdravotni péce v USA.

V 1Gvodni ¢asti diplomové prace byly popsany zakladni principy modelii financovéani
zdravotni péce, vcetné jejich vyhod a nevyhod. Na zakladé dostupnych dat se pak
podafilo urcit hlavni zdroje financovani zdravotni péce, vcetné jejich podrobnéjsiho
popsani, a zanalyzovat slozky tvofici vydaje na zdravotnictvi v USA. Tyto zdroje a
vydaje pak byly dany do souvislosti a na vydaje bylo nahlizeno z n¢kolika pohledii.
V zavérecné cCasti pak byly zpracovany nejdulezit€jsi zmény probihajici ve
zdravotnictvi USA a feSend problematika byla ukdzdna na piikladu konkrétni

nemaocnice.

Nejvétsim prinosem prace je analyza financovani zdravotnictvi v USA, jasné vymezeni
vydaji a zdroji financovani zdravotni péce vcetné jejich vyvoje. DalSim ptinosem je

pak definovani a rozd¢leni jednotlivych subjekti v systému zdravotnictvi USA.

Subjekty byly rozttidény do tii zakladnich skupin. Jedna se o pacienty, poskytovatele
zdravotni péce, kam patii prakticti a specializovani lékafi, nemocnice a lékarny, a
financujici instituce, které tvoii pojiStovny, federalni vlada a statni a mistni vlady.
Zmény probihajici ve zdravotnictvi USA jsou pak dany predev§im zdkonem PPACA.
Prace obsahuje zdkladni zmény, které piinasi zakon, ndklady s nim spojené a vliv

na dva nejveétsi vladni programy Medicare a Medicaid.

Na prtikladu konkrétni nemocnice bylo ukazano financovani tohoto zatizeni a popsany
hlavni problémy, které ovliviiuji nemocnici. Zanalyzovano bylo také fungovani

nemocnice.

Prace podava uceleny obraz o financovani zdravotni pée v USA, podrobnéji popisuje
vydaje a zdroje financovani zdravotni pée v USA a nastifiuje problémy zdravotnictvi
v USA. Zékon PPACA je v G¢innosti pouze kratkou dobu na posouzeni jeho vysledkd, a
proto v tomto zhodnoceni a zanalyzovani dal$iho vyvoje zdravotnictvi v USA vidim

dal$i mozné rozsiteni této prace.
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Abstrakt

BERAN, Petr. Financovani zdravotni péce v USA. Diplomova prace. Plzen: Fakulta
ekonomicka ZCU v Plzni, 81 s., 2016
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Tato diplomova prace se zabyva financovanim zdravotnictvi v USA. Dané téma bylo
zvoleno z divodu rozsahlych zmén, které se dé€ji v americkém zdravotnictvi. Vlada a
ministerstvo zdravotnictvi v USA se snazi najit zptsob, jak minimalizovat pocet
nepojisténych obyvatel a zarovenl udrzet vydaje na pfijatelné Urovni. Prace zahrnuje
popis zékladnich modelll financovéani zdravotni péce, principy financovani zdravotni
péce v USA vcetné postaveni jednotlivych subjektti v systému a vztah mezi vydaji a
zdroji financovani. Hlavnimi cili bylo analyzovat a zhodnotit zdravotnictvi v USA i
s ohledem na dostupnost a kvalitu zdravotni péce, rozdélit financovani zdravotnictvi
z vefejnych a soukromych zdroji dle jednotlivych subjektl a predikovat zmény, které
piinese reforma zdravotnictvi v USA. Dostupna data umoznila danou problematiku
analyzovat, pfiblizit se financovani zdravotnictvi v USA a zjistit situaci jednotlivych
subjektli. Zdravotnictvi v USA je zalozeno na individudlni odpovédnosti, kterd nuti
obCany pfemyslet a starat se o své zdravi. Kladem je urcité pfistup k nejmodernéjsim
technologiim a velké mnozstvi finan¢nich prostredkll na vyzkum. Zaporem je naopak
slozity systém pojisténi a vysoké vydaje na zdravotnictvi, které prameni z touhy po

zisku poskytovateli zdravotni péce.



Abstract

BERAN, Petr. Financing of the health care in the USA. Assignment. Pilsen: Faculty of
Economics, University of West Bohemia in Pilsen, 81 p., 2016
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This assignment is focused on the system of financing the health service in the USA.
This theme was chosen for reasons of substantial changes that take place in this
particular field. The government and the ministry of health are trying to find the way of
reducing the number of unisured public and to keep the expenditures at a managable
level. The work contains the description of fundamental models of financing the health
care, the principles of financing the health care including the role of individual subjects
in the system and the relation between expenditures and the sources of financing. The
main goal was to analyze and valorize the health care provided from both, the public
and private sources according to individual subjects and to anticipate the changes
generated by the reforms. The accessible data enabled to analyze this problematics and
to identify the situation of individual subjets. The health service in the USA is based on
individual responsibility which forces the citizens to think and take care of their health.
The positive side of the matter surely is the access to modern technologies and a great
amount of financial sources spent on research. On the negative side it is the very
complicated system of insurance and high expenditures of the health care which stems

from profit motivation of the health services providers.



