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Uvod

Zdravi jako takové je ve spoleCnosti neustdle diskutovanym tématem.
At uz v minulosti, nebo vV soucasnosti, zdravi patii mezi nejdilezitéjsi faktory
ekonomického rustu, proto je dulezité se o n¢j zajimat. Na zdravi je mozno pohlizet
jako na statek, tudiz je tfeba do nc€ho investovat. Dilezitou roli v této oblasti hraje
technologicky pokrok.

Ve vSech zemich je nastaven urcity zdravotni systém. Zdravotni systém
je chapan jako organizaéni celek, ve kterém jsou usporadany vztahy mezi vefejnosti,
poskytovateli zdravotni péce, subjekty, které¢ hradi zdravotni péci, a stitem, ve kterém
se zdravotni péce uskuteciuje (Krebs a kol., 2010).

Zdravotnictvi se v minulosti skladalo pouze ze dvou subjektd, a to z pacienta
a z lékafe. Postupem Casu a zmodernizovanim ekonomiky statu a pusobenim dalSich
faktordi, kdy se objevovaly a vyvijely nové lécebné postupy, dochazelo k vyskytu
civiliza¢nich a jinych chorob a tim se zvySoval tlak na hygienu ¢lovéka, si bylo tieba
uvédomit, Ze je nutné se o obyvatele zemi postarat v ramci zdravi a socialni situace.
Z uvedenych divoda bylo teba rozsifit zdravotni systémy o vice subjektl, naptiklad
do zdravotnictvi zacal zasahovat stat a vznikaly pojistovny.

Zdravotni systémy v jednotlivych zemich prochazely a neustdle prochéazeji
dlouhodobym a komplikovanym vyvojem. V kazdé¢ zemi se objevovaly a objevuji
rozdilné ekonomické, politické, socidlni a kulturni rozdily a podminky. Zemé se snazi
uspokojovat zdravotni poteby svych ob¢ant na zakladé zvoleného zdravotniho systému
a podle moZnosti dané ekonomiky statu.

Hlavnim cilem zdravotniho systému je uspokojovani zdravotnich potieb
obyvatelstva. Za dalsi prvky zdravotnich systémi jsou povaZovany socialni statek,
solidarita, participace, vefejnd regulace, a vSeobecna dostupnost zdravotni péce
(Krttilova, 2007).

Cilem bakalatské prace je zpracovat teoretickou zakladnu tykajici se zdravotniho
pojisténi, dale zanalyzovat systémy zdravotniho pojisténi v Némecku, Nizozemi,
Rakousku a Ceské republice, porovnat tyto vybrané zemé& mezi sebou a na zikladé
tohoto porovnani stanovit vyhody a nevyhody hodnocenych systémi. Prace je rozdélena

na teoretickou a praktickou cast a sklada se ze sedmi kapitol.



V préci jsou vyuzity metody deskripce, analyzy, komparace a zdkladni statistické
a matematické metody. Bakalafskou praci provazi metody sbéru dat z vybranych
statistickych idaji pro dané zem¢ a reserSe literatury.

Hlavnim zdrojem ziskanych informaci pro teoretickou ¢ast prace byly zakony
upravujici tématiku zdravotniho pojiSténi, odborna literatura, kterd pojednava
problematiku zakladnich pojmu, které se tykaji zdravotniho pojisténi, a oblasti
rozdilnosti mezi zdravotnimi systémy. Podklady pro praktickou c¢ast byly ziskany
na zaklad¢ informaci z odborné literatury, webovych stranek ministerstev jednotlivych
zemich, ke statistickym udajim poslouzily predevs§im tdaje z OECD a WHO.

Teoretickou ¢ast zaujimé predev§im prvni kapitola, pojednévajici o zakladnich
teoretickych pojmech, které se tykaji zdravotnictvi a zdravotnich systémil. Konkrétné
sejednd o pojmy zdravi, zdravotnické sluzby, zdravotni péce, pravo na zdravi,
zdravotni systém, subjekty zdravotnického systému a mechanismy uhrad. Je zde také
stru¢n¢ objasnéna historie tykajici se zdravotniho pojisténi.

Druha az pata kapitola jiz analyzuji zdravotnické systémy vybranych zemi,
kazdy zvlast. V téchto kapitolach jsou analyzovany zdravotnické systémy urcité zemé,
jejich zakladni princip, poskytovani sluzeb, organizace zdravotniho pojisténi a nasledny
tabulkovy piehled indikatori zdravotnického systému, které byly vybrany
pro komparaci. Témito indikatory jsou pocet 1ékait na 100 000 obyvatel, pocet luzek
na 100 000 obyvatel, pfedpokladana délka zivota, vefejné vydaje na zdravotnictvi,
jejich na celkovych vydajich, soukromé vydaje na zdravotnictvi s podilem na celkovych
vydajich na zdravotnictvi a celkové vydaje a jejich podil na celkovém HDP.

V Sesté¢ kapitole dochdzi ke komparaci zdravotnich systém Némecka,
Nizozemi, Rakouska a Ceské republiky na zakladé vybranych indikatorti z pfedchozich
kapitol. Komparovany jsou roky 2010 az 2013. Pro lepsi piehlednost jsou tabulky
predélany do grafii, které jsou nasledné popsany. Je zde zminén pocet celkovych vydajli
v eurech a dolarech na osobu v porovnavanych zemich v roce 2013.

Sedma, posledni kapitola stanovuje vyhody a nevyhody na zakladé zvolenych
systémtli zdravotnictvi a vysledné komparace. V zavéru dochdzi ke shrnuti feSené

problematiky.



1 Zakladni pojmy v oblasti zdravoetniho pojisténi

Nez dojde k samotné analyze zdravotniho pojisténi a komparaci tohoto pojisténi
S vybranymi zemémi, je poticba vymezit teoretickou zakladnu problematiky
zdravotniho pojisténi, a to definovat zékladni pojmy, které se zdravotniho pojiSténi

tykaji.
1.1 Zdravi

Zdravi je povazovano jako nejvyznamnéjsi hodnota lidského zivota. Pojem
zdravi je celkem diskutabilni zaleZzitosti, protoze jeho definice jsou rizné a neustalé
se méni. Existuje cela fada definic a nejriznéjSich ndzort, jak zdravi vysvétlit. Mnoho
zdroji uvadi, ze zdravi je stav, ktery predstavuje pocit byt bez nemoci, byt schopen
Zit a existovat bez jakéhokoliv problému, ale je to kratka definice, ktera nevymezuje
z oblasti zdravi pfili§ véci. Mezi nejrozsifengjsi definici zdravi patii definice WHO,
ktera tika, ze zdravi je stav, kdy je jedinec v naprosté fyzické, psychické i socialni
pohodg¢, a ne pouze jako absenci nemoci nebo postizeni (WHO, 2016).

Kazdy jedinec na této planeté je individualni a pro kazdého ptedstavuje pojem
se tak ke svému zivotu chova a jedna s nim. Jde mimo jiné také o vztah k vlastnimu télu
a jedna se o zakladni lidskou potiebu.

Zdravi je mozno vymezit z pozitivniho nebo také znegativniho hlediska.
Negativni hledisko predstavuje stav, kdy nejsme nemocni, a pozitivni piedstavuje stav,
kdy je ¢lovek schopen nést zvysenou fyzickou i psychickou zatéz (Durdisova, 2005).

Zdravi a nemoc patfi do dynamického vztahu mezi ¢lovékem a prostiednim.
V urcitém pojeti je zdravi vnimané jako stav Uplné vyrovnanosti, kdy se kazdy jedinec
citi v dokonalé harmonii se svym okolim a je schopen zaujimat vSechny spoleenské
role a uskutediiovavat ukoly, které jsou od n&j o¢ekavany (Cevela, Celedova, Dolansky,
2009).

Nemoc lze chéapat jako opak zdravi, ale nemoc mize byt chipana jinak
nemocnym a jinak zdravotnickym pracovnikem, kdy nemocny vychédzi na zakladé

svych pocitl a odbornik nemoc hodnoti podle nalezu u pacienta (Jelinkova, 2014).



1.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi je ovlivilovano nékolika faktory, kter¢ mohou byt pozitivniho
nebo negativniho charakteru. Souhrny téchto faktort, které podminuji zdravi ¢lovéka,
jsou oznacovany jako determinanty zdravi. Jednotlivé faktory mohou piisobit na zdravi
Clovéka pifimo nebo zprostiedkovang, ale navzijem se ovliviuji vzdy. Jedna
se o faktory wvnitini — genetické (rozdily v obrazu zdravi muzii a Zen, ndchylnost
K urcitému typu nemoci, vyvojové vady, odolnost) a vné&jsi, kde se jedna o Zivotni
prostiedi (Klimatické podminky, fyzické a pracovni prostiedi), socialni prostiedi (Zivotni
styl, zpiisob Zivota, uroven vzdelani, postoj ke zdravi, stravovaci navyky, fyzicka
aktivita) azdravotni péci (uéroven a kvalita zdravotni péce, systém zdravotnictvi,
zdravotni politika, rozvoj mediciny). (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

Obrazek ¢. 1: Faktory ovliviiujici zdravotni stav pacienta (v %)

M Genetické faktory
® Zivotni prostiedi
i Socialni prostredi

M Zdravotni péce

Zdroj: vlastni zpracovani podle Cevela, Celedova, Dolansky (2009)

Na obrazku €. 1 jsou zaznamenany faktory, které nejvice ovlivituji zdravotni stav
pacienta. Socialni prostiedi, tedy Zivotni styl, osobni chovani a pfistup jedince ke svému
télu a zdravi nejvice ovliviiuje jeho celkovy zdravotni stav. To znamena, ze ve vétSing
pripadii zalezi na jedinci a jeho pfistupu, jak dopadne jeho vysledna 1écba. V urcitych
situacich pfevazuji jiné determinanty, ale jestlize jedinec nenakldda se svym télem,

wrwe

navazujici. Mezi negativni faktory, u kterych muze dochéazet ke vzniku nemocim,
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jsou napiiklad znecistovani ovzdusi, vody a pudy pomoci chemickych latek, nadmérny
hluk ve vétsich méstech, ale 1 na vesnicich, koufeni a alkohol, vysoky pfijem potravy
a nevhodny piijem potravin, stres, piicemz nekteré faktory ovlivnit mizeme a nékteré

ne.
1.2 Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby patii knejuz§imu pojmu ze =zakladnich pojmi
zdravotnictvi. Jednd se o nemateridlni c¢innosti, které jsou vykondvany pouze
zdravotnickymi pracovniky, a to hlavné¢ ve zdravotnickych zafizenich v rozsahu
své odborné kvalifikaci (Durdisova, 2005).

Predstavuji 1€katskou péci o organismus cloveéka, kontrolu zdravotni
nezavadnosti prostiedi, ve kterém cloveék pieziva a ovliviiovani zdravotniho védomi
obcanil (Bartak, 2010).

Zdravotnické sluzby se rozd€luji podle typu poskytovatele, podle riznych
poskytovanych sluzeb, podle penézniho hlediska, podle postaveni v rdmci fetézce péce

o zdravi a podle geografického hlediska (Bartak, 2010).
1.3 Zdravotni péce

Zdravotni péce patii do zdravotnickych sluzeb a jednd se postupy
ekonomického, kulturniho, socidlniho a zdravotnického okruhu v rdmeci hospodaiské,
kulturni a socialni ¢innosti spole¢nosti ovlivilujici zdravi obyvatelstva. Dale predstavuje
preventivni a kurativni ¢innost, kterd znamend kazdé plsobeni, které smciuje
ke zlepSeni zdravotniho stavu nebo k Gplnému uzdraveni (Durdisova, 2005).

Zdravotni péci se rozumi veskeré Cinnosti, které néjakym zpiisobem ovliviiuji
aurCuji vyvoj zdravi populace. Ve vSech svych formach jako ochrana, podpora
a obnova zdravi funguje péce o zdravi jako disciplina a posuzuje zdravi jako pozitivni
externalitu a podminku pro existenci lidstva. Preventivné v oblasti nezdravotnickych
faktori se spojuje s Casto velkym vénovanim dodatecnych ekologickych investic
u tvliirce ekonomickych aktivit (ochrana ovzdusi, Ccistota vody, bezpecnost prdce,
snizovani hlucnosti, apod.), a tento vysledek pfijima anonymni subjekt (verejnost).

(Durdisova, 2005).
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Obrazek ¢. 2: Rozdéleni zdravotni péce

Zdravotni péce

Forma

Naléhavost

poskytnuti md Ambulantni

Neodkladna

péde Preventivni Qg Jednodenni

Akutni péce Diagnosticka Lazkova

Navstévni

Nezbytna péce Dispenzarni

= Planovana — Ostatni

Zdroj: vlastni zpracovani podle zdkona €. 372/2011 Sb. (2016)

Na obrazku €. 2 Ize vidét rozdéleni zdravotni péce z mnoha hledisek. Nejprve
podle druhu zdravotni péce a dale pak podle formy zdravotni péce. Podle druhu
zdravotni péce se rozdeluje na péci podle naléhavosti jejiho poskytnuti a podle tcelu
poskytnuti. Do druhii podle naléhavosti patii neodkladna péce, akutni péce, nezbytna
péce a planovana péce, kterd nepatii do predchozich tiech.

Podle ucelu poskytnuti péce patii péCe preventivni, diagnosticka, dispenzarni,
kterd ptredstavuje aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu, ktery je ohroZen
na zivoté nebo trpi nemoci ¢i zhorSeni jeho zdravotniho stavu, ktery by ovlivnil dalsi
1é¢bu a prubéh nemoci. Dale je zde mozné zaradit péci 1é¢ebnou, posudkovou, 1écebné
rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni, u které je ucel zmirnit utrpeni a zachovat
kvalitu Zivota ¢lovéka, ktery trpi nevylé¢itelnou chorobou, a péc¢i lékarenskou (Zakon
¢. 372/2011 Sh.).
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Mezi formy zdravotni péce se fadi ambulantni péce, jednodenni péce, lazkova
péce a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialni prostiedi pacienta. Ambulantni
péce je zajiStovana odbornymi a praktickymi I€kafi v jednotlivych ordinacich
a ambulantnich zatizenich a pfedstavuje zakladni sou¢ast preventivni péfe, znamena
to, ze se nevyzaduje hospitalizace pacienta, nebo pfijeti pacienta do zdravotnického
zatizeni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Dalsi formou zdravotni péfe je péCe jednodenni, kterd predstavuje pobyt
pacienta na lizku po dobu, ktera je kratsi nez 24 hodin.

Luzkova péce predstavuje péci, ktera nemiize byt poskytovana ambulantné
aaby mohla byt poskytovana, musi byt pacient hospitalizovan. Tuto pé¢i musi
zdravotnickd zafizeni poskytovat nepietrzité. Dale pfedstavuje péci akutni intenzivni,
akutni standardni, naslednou a dlouhodobou lizkovou (Ministerstvo zdravotnictvi,
2012).

Posledni formou zdravotni péce je péCe poskytovand ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta, kterd zahrnuje navstévni sluzbu a doméci péci. Domaci péce je péce
oSetfovatelska, 1é¢ebné rehabilitaéni nebo paliativni (VSeobecna zdravotni pojistovna,

2015).
1.4 Pravo na zdravi

Mezi zékladni otazky, které jsou kladeny v souvislosti se zdravim, patii otdzka
tykajici se prava na zdravi. Do tohoto pojmu je zahrnovano pojeti spravedlnosti, protoze
kazdy jedinec ma podle Listiny zakladnich prav a svobod pravo na ochranu zdravi.
Obcané tedy na zakladé vetejného pojiSténi maji podle zdkona pravo na neplacenou
zdravotni péfi a na zdravotni pomucky. Spravedlivé nebo nespravedlivé mizZe
byt pouze chovani Clovéka a pfistup organizace, to znamend, jakym zplsobem
S pacientem instituce jednaji a jakymi pravidly se fidi, to v8ak nezahrnuje vyslednou
situaci (Bartak, 2010).

Pravo na zdravi, na které maji lidé Zijici v daném stitu néarok, miZe
byt definovdno pozitivné nebo negativné. V jednotlivych zemich je pravo na zdravi
pravné vymezeno, a to ovliviiuje fungovani zdravotnich systémt v dalSich zemich
(Maaytova, 2012).

Vseobecné jsou dva zékladni pfistupy k pravu na zdravi, liberdlni a rovnostarsky

ptistup. Podle liberdlniho pfistupu je zdravotni péce vysledkem individudlniho tsili
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a svobodné volby. Pravo na zdravi je rozuméno jako pravo individudlniho jedince
byt chranén a opatrovan pied zdravotnimi riziky, ktera jsou disledkem z ¢innosti jinych
osob. U liberalniho pfistupu jedinec ziskava takovou zdravotni péci, na kterou
ma finan¢ni prostfedky. Vyskytuje se zde dobrovolné pojisténi a solidarita, ktera

je vysledkem dobrovolného rozhodnuti jedinct Zijicich ve spolecnosti (Maaytova,

2012).
1.5 Historie zdravotniho pojiSténi

Prvni zminky o dneSnim socidlnim zdravotnim pojisténi Ize zpozorovat
jiz ve sttedoveku. Rozkveét, ktery zaznamenala primyslova vyroba a s nim spojeny
vzrist socialné slabé délnické tifidy v 19. stoleti sméfoval ke zfizeni rGznych
ptispévkovych fondl, které dodévaly pusobeni charitativnich instituci pfi pomoci
chudym. Nejdiive patfilo mezi nejvétsi prioritu pojisténi nemocenské, ale diky rozvoji
1€katstvi se k nemocenskému pojisténi ptidavalo pojisténi zdravotni pro zabezpeceni
vydaji na zdravotni péci (Némec, 2008).

Prvni zdravotni pojiSténi bylo prosazeno v roce 1849 v Prusku pro horniky.
Toto pojisténi méli platit jak zaméstnanci, tak zaméstnavatelé. Od tohoto obdobi
v Némecku zacinala fungovat celd tada podnikovych i mistnich nemocenskych
pojistoven. Némecky cisaf vydal vroce 1881 dokument pro zavedeni socialniho
pojisténi, ktery byl pohnutkou pro zdkon o povinném zdravotnim pojiSténi
pro zaméstnané délniky, ktery schvalil némecky parlament v roce 1883. Tento zakon
byl do jisté miry disledkem ustupku navrhu kancléte Otto von Bismarcka, ktery nabizel
zfizeni systému narodni zdravotni sluzby. Jeho ndvrh byl odmitnut, proto Bismarck
vytvofil ndvrh, ktery byl zaloZen na existujicich zaméstnaneckych fondech, vznikajicich
mistnich pojistovnach a svobodnych vzajemnych pojistovnach (Aspalter, 2012).

Podobny zakon byl vroce 1886 pfijat i v tehdejSim Rakousku-Uhersku,
ale s rozsahlejsi pisobnosti nez v Némecku. Postupné se totiz vztahoval na vSechny
zamé&stnance a pozd¢ji 1 z ¢aste€ného hlediska na Zivnostniky. Obdobna uzakonéni
vznikala v dalsich evropskych zemich jako napiiklad ve Velké Britanii,
kde bylo uzakonéno statutarni zdravotni pojisténi v roce 1911 (O zdravotnictvi, 2013),
(Misec, 2016).

Legislativa, ktera urc¢ovala, Ze pracovni Uraz je rizikem zaméstnavatele dosahla

toho, ze na konci 19. stoleti vstupovaly do odvétvi zdravotniho pojisténi komeréni
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pojistovny, které nabizely zaméstnavatelim produkty pojistujici toto riziko (Némec,
2008).

Od poloviny 20. stoleti nckteré zapadoevropské zemé nahrazovaly systém
statutarniho pojisténi narodni zdravotni sluzbou. Bylo to naptiklad ve Velké Britanii,
Dénsku, Spanélsku, atd. Zamérem této nahrady bylo rozsifeni ochrany pojisténi
na veskeré obyvatelstvo a rozSifeni rovnosti pfistupu ke zdravotni péci. V ostatnich

zemich zustal systém statutarniho zdravotniho pojisténi zachovan (Némec, 2008).
1.6 Zdravotni systém

Zdravotni systém patii do odvétvi narodniho hospodafstvi a produkuje
pfedevs§im zdravotni sluzby. Mezi nejhlavnéjsi cil zdravotnich systémil je povazovana
podpora a ochrana zdravi obyvatelstva. Zdravotni systém slouzi k naplnéni lidskych
prav na ochranu zdravi a poskytuje dostupnou zdravotni pé¢i. Mezi jeho dalsi funkce
lze zatadit napiiklad prodluzovani zivota a zlepSeni kvality zivota, fizeni nebezpeci
vzniku nemoci a nasledné potieb zdravotni péce, diagnostikovat, 1é¢it a rehabilitovat
nemocné a zajistit jejich navrat do produktivniho Zivota. Dale vyzkum, aplikace
vysledkti v praxi, zajistovat moderni techniku ve zdravotnictvi a dal§i vzdélavani
pracovnikli v oblasti zdravotnictvi. Zdravotni systém ma vysoky podil na ekonomice
statu, protoZze ve vSech nasledujicich uvedenych modelech mé stat svou urcitou roli
(Poticek a kol., 2005).

Zakladem pro rozc¢lenéni zdravotnich systémi je zpisob jejich financovani.
Vychozim bodem jsou tfi historicky vzniklé modely financovani, které se odlisuji tim,
jak na zdravotni péci pfispiva obyvatelstvo. Zpisob, jakym je zdravotni péce
financovana vyrazné ovliviiuje vztahy mezi tfemi subjekty zdravotniho pojisténi. Jejich
rozdéleni plyne z historického vyvoje, protoze v nékterych oblastech byl vztah pacienta
a poskytovatele zdravotni péce piimou zalezitosti, to znamend, Ze pacient hradil
za poskytnutou péci piimo lékafi. AZ na konci devatendctého stoleti vstupovaly
do tohoto vztahu dalsi subjekty. Mezi hlavni subjekty tedy patii pacienti (hlavni
ucastnici), poskytovatelé zdravotni péce (/ékari a zdravotnicka zarizeni) a platci péce
(financni subjekty jako jsou verejné zdravotni pojistovny, stdatni orgdny a soukromé

pojistovny). (Krebs a kol., 2010).
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Hodnoceni zdravotnich systému predstavuje:

e Nerovnost v Sifeni zdravi V populaci a zmenSovani nebo zvySovani rozdila
v délce a kvalité lidského zivota nebo ve vyskytu nemoci mezi odliSnymi
skupinami obyvatel,

e Vstiicnost zdravotnického systému, ktera vyjadiuje jakou mirou je jednano
s pacienty suctou, dustojnosti, divérnosti osobnich udaju a srozumitelnosti
komunikace. Dale zahrnuje rychlou dostupnost péce, kvalitu prostfedi a kvalitu
zékladniho vybaveni;

e Financ¢ni spravedlnost, ktera je ohleduplna na schopnost obyvatel platit
za zdravotni péci. Zdravotni pojisténi nema byt zavislé na mife rizika
onemocnéni, ale spiSe na schopnosti platit (Jane¢kova, Hnilicova, 2009).

Tti vzniklé modely, na zdkladé¢ kterych je zajiStovana zdravotni péce,
pfedstavuji urcité oblasti, do kterych se zafazuje vétSina zdravotnich systémil
ve vyspélych zemich. Pfifazenim konkrétniho systému k nékterému z modeli
ale neznamena, ze jsou s nim dané zemé zcela totozné, nesou pouze charakteristické
znaky. Jeden z modelu ma charakteristiku trzni a dalsi dva jsou financovani z vetejnych
zdroju statnich garanci (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Odpovédi na otazky, zabyvajici se garanci obanim zdravotni péci

charakterizuji nasledujici modely.

1.6.1 Narodni zdravotni pojiSténi

Prvnim modelem je tzv. ,bismarcovsky model®, ktery vznikl na zakladé
celonarodniho systému socidlniho zabezpeceni zavedeného v Némecku na konci
19. stoleti z popudu kancléie Otto von Bismarcka. Do systému byl zahrnut cely systém
socialniho pojisténi, pojisténi dlouhodobé oSetfovatelské péce, ndrodni zdravotni
pojisténi, dale se soucasti stdvalo také pojiSt€ni pracovnich Urazi a invalidity,
dichodové pojisténi a pojisténi v nezaméstnanosti (Wikiskripta, 2015).

Socidlni zabezpeceni se vztahovalo na veSkeré délnické obyvatelstvo a mélo
za ukol tlumit socialni napéti ve spolecnosti. Némecko tedy bylo historicky prvnim
staitem, kde byl zaveden ndrodni zdravotni program, ktery se postupné rozsifoval
do dalich zemi, az se stal nejrozSifenéjSim systémem zdravotnictvi (Janeckova,
Hnilicova, 2009).

Hlavnim zdkladem tohoto modelu jsou finan¢ni pfispévky, které kazdy obcan

povinné¢ odvadi do fondu zdravotnich pojistoven, bez ohledu na mnozstvi vyuziti
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své budouci spotieby zdravotni péce. Pojistovny z tohoto vytvoreného fondu vyplaci
finan¢ni prostiedky lékafiim a zdravotnickym zafizenim, se kterymi maji uzaviené
smlouvy. Tento model se dale, kromé Némecka, uplatiuje v Rakousku, Belgii,
Nizozemsku, Francii, Rakousku, gV}'Icarsku a vroce 1992 byl znovu zaveden také
v Ceské republice (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Ptistup zdravotni péce je zaruCen pro celou populaci ze zakona, protoze se jedna
0 vefejné, zdkonné a povinné pojisténi. Garantem zdravotni péce je tedy stat
a je zodpovédny za celkové zajisténi efektivniho vynakladani zdroji. Kazdy jednotlivec
plati pojistné v zéavislosti na svém piijmu, ale dostdvd se mu zdravotni péce podle
své potieby. Stat se dale podili na financovani ve formé dalSich piispévkt do fondu
zdravotniho pojisténi za urCité skupiny obyvatelstva, které si hradit pojistné nemohou,
jedné se naptiklad o déti, studenty, dichodce, nezaméstnané, atd. Stat hradi znacnou
¢ast investic v oblasti nemocni¢ni péce (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Zakonné pojistné je vyméfovano jako urCité procento z piijmu. VySe tohoto
pojistného je ale vkazdé zemi riznd. Dale plati, Ze o zdravotni pojisténi se de€li
vV poméru zaméstnavatelé a zaméstnanci a i tento pomér je v kazdé zemi odliSny

(Wikiskripta, 2015).

1.6.2 Statni zdravotnictvi

Piikladem modelu statniho zdravotnictvi, tedy podle zakladatele Beveridga,
je Narodni zdravotni sluzba. Jedna se o model statniho zdravotnictvi, které
je financovano z dani obyvatelstva. Jde o vysoce solidarni model garantovany statem
pro veskeré obyvatelstvo a vyvijel se hlavné na uzemi britskych ostrovii. Varianty
Ize ale nalézt také v Italii, Portugalsku, gpanélsku, Recku, Irsku, ale i v Australii,
Kanadé, Mexiku ¢i nékterych rozvojovych zemich, jako je napiiklad Botswana. Dale
je mozno rozdélit Narodni zdravotni sluzbu na Semaskovy model, ktery je typicky
v byvalém SSSR a zemich sovétského bloku. Rozdilem oproti Beveridgovém modelu
je v existenci soukromych zdravotnich sluzeb (Wikiskripta, 2015).

Nérodni zdravotni sluzba byla ur¢ena zakonem Vv roce 1948 jako vysledek snahy
tehdejsi britské vlady k vyfeSeni nespokojenosti obyvatelstva se zdravotnictvim, protoze
zdravotni péfe byla pro mnohé obyvatelé¢ zemé finanén€ nedostupnd, a nenavazovali
na sebe prakticti Iékafi a nemocni¢ni péce. Tak Beveridge piiSel s ndpadem vytvoreni

organizované¢ho systému zdravotnictvi. Narodni zdravotni sluzba je povazovana
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za britsky ndrodni poklad, ktery si obyvatelstvo ceni a je neustale vylepSovana riznymi
reformami (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Zakladnim prvkem tohoto systému zdravotnictvi jsou ordinace praktickych
1ékara. Prakticky Iékar je zodpovédny za prevenci a podporu zdravi ve svém regionu.
Ptistup k praktickym lékaiim je neomezeny a mira finan¢ni spoluucasti je velmi nizka
nebo dokonce zadna (Durdisova, 2005).

Tento model zaklada na tom, ze piislusné platby za poskytnuti zdravotni péce
odvadéji zaméestnanci a zaméstnavatelé piimo statu pomoci dani. Stat poté tyto platby

pterozdéli k financovani zdravotnickych zatizeni (Suchankova, 2016).

1.6.3 Trzni zdravotnictvi

V tomto modelu zdravotnictvi neni zdravotni péCe garantovana statem,
to znamend, ze zélezi na jedinci, jeho rozhodnuti a svobodné volby, zda bude pojistén
¢i nikoliv. Lékafi v tomto systému jsou soukromi podnikatelé, které jsou ziskového
nebo neziskového charakteru. Pacient si voli lékafe, zdravotni zafizeni i zdravotni
pojistovnu svou svobodou vili, ale zalezi také na jeho socidlnim postaveni, jestli bude
mit ke zdravotni péci ptistup, vjaké kvalit¢ a vjakém rozsahu mu bude péce
poskytovana. Zdravotni péci hradi soukromé zdroje bud’ jako pifimé platby nebo jsou
hrazeny soukromymi zdravotnimi pojiStovnami komeréniho charakteru (Durdisova,
2005).

Do tohoto modelu jsou zahrnovany zejména Spojené staty americké. USA patfi
mezi jedinou rozvinutou zemi, kterd nemd zavedeny zdravotni systém, ktery
by zajistoval univerzalni dostupnost zdravotni pée pro své obyvatelstvo. Ustava
Spojenych statl negarantuje tedy vSem svym obcaniim pravo na zékladni zdravotni
péci, toto zajisteéni je brano jako véc zcela individudlni a zélezi na jednotlivei, zda bude
pojistén nebo ne (Suchankova, 2016).

Z hlediska financovani ptedstavuje americké zdravotnictvi smés soukromého
zdravotniho pojisténi na jedné stran¢ a vefejného zdravotniho pojisténi na strané druhé.
Nejvetsim problém pro americké zdravotnictvi je nepojisSténd populace. Do této
populace patii zeyména chudi ob¢ané, mladi do 25 let a zamé&stnani lidé, ktefi nejsou
pojisténi zaméstnavateli (Wikiskripta, 2015).

Mezi hlavni problémy trzniho modelu patii nerovnost v dostupnosti zdravotni

péce, to znamena, ze jsou preferovany majetné skupiny obyvatelstva a z toho vyplyva
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I nerovnomérna sit’ zdravotnickych zafizeni. Vysoka nakladovost ve zdravotni péci

a nedostatek komplexni péce (Durdisova, 2005).
1.7 Subjekty zdravotniho systému

Jak uz bylo zminéno, téméf do konce 19. stoleti existoval ve zdravotnictvi pouze
vztah pfimy, tedy mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce, poté ptichazely na
fadu dal$i subjekty. Mezi hlavni aktéry financovani zdravotnickych sluzeb patii platce,
poskytovatel zdravotni sluzby a uzivatel. Mezi platce patii stat a zdravotni pojistovny,
mezi poskytovatele pak naptiklad nemocnice, prakticky 1ékat, agentura domaci péce.
Uzivatelé mohou byt nazyvani také jako pacienti nebo klienti (VSeobecnd zdravotni

pojistovna, 2015).

1.7.1 Poskytovatelé zdravotni péce

Zdravotni péci poskytuji ve zdravotnickych zafizenich a v dalSich organizacich,
které jsou uspofddany do soustavy zdravotnickych zafizeni. Tuto soustavu tvoii
zejména zafizeni statu, obci a fyzickych a pravnickych osob. Poskytovatelé maji
postaveni podle toho, zda patfi do vefejného nebo komeréniho sektoru (Durdisova,
2005).

Zdravotnické zafizeni, kterd patii do slozky vetejného sektoru, hospodati podle
rozpoctovych pravidel, které stanovuje ministerstvo financi a mohou byt jako forma
rozpoctove, prispévkové nebo jiné neziskové organizace. Dale mohou byt Clenéna jako
statni a nestatni, liZzkova a ambulantni a smluvni a nesmluvni. U statnich a nestatnich
zafizeni je zékladnim kritériem pro Clenéni typ vlastnictvi. Nestatni zdravotnicka
zafizeni se dale Cleni na zafizeni, kterd jsou spravovana Mé&stskym €1 Obecnim Gfadem
a na zafizeni privatni, tedy zafizeni, ktera spravuji soukromé fyzické osoby, cirkve
nebo jiné pravnické osoby (Urbankova, 2014).

Jako zdravotni zafizeni lze povazovat také lékarny, které jsou jako zdravotni
zafizeni urcend k vydeji 1€ki a prostfedkli zdravotnické techniky a zvlastni détska

zafizeni, kam patii kojenecké ustavy, détské domovy a jesle (Strejckova, 2007).

1.7.2 Pacienti

Pacient zastava ve zdravotnictvi dvé vyznamné role. Prvni roli zastupuje jako
spotfebovatel zdravotni péce a ve druhé roli se podili na financovani systému.

V momentu, kdy pacient spotiebovava péci, je tato péce bezplatna (Durdisova, 2005).
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Pozice pacienta se odliSuje ve vetfejném sektoru a v soukromém sektoru.
Ve vefejném sektoru ma pacient pravo na zdravotni pé¢i v mife a kvalité, kterou
vyzaduje jeho zdravotni stav az do vySe, ktery stanovuje standard bezplatné. Dale
pacient uplatitluje pravo na vybér Iékafe a zdravotniho zafizeni a oba tyto typy
jsou ve smluvnim vztahu ke zdravotni pojistovné, kde je pojistény. Pacient ma ovSem
povinnost podstoupit preventivni prohlidky a 1é¢by onemocnéni, u nichz Ize ze zdkona
ulozit povinné léceni (Ordinace, 2010).

V sektoru soukromém si pacient nakupuje zdravotni péci piimo, tedy za ptfimou
uhradu nebo diky komerénimu pojisténi a to v mife, kterou vymezuje svymi financnimi

moznostmi a zdravotnim stavem (Durdisova, 2005).

1.7.3 Platci

Za platce se povazuji financujici subjekty, které umoziiuji financovat aktivity,
které by si ze soukromych zdrojii vyspélé zem¢ nemohly dovolit. Platce zdravotniho
pojisténi se rozdéluji do nekolika skupin. Mezi hlavni platce se zatazuji stat, pojisténci
a zaméstnavatelé. Stat hradi pojistné za definované skupiny osob. Pojisténec je platcem
pojistného, pokud je osobou bez zdanitelnych piijml, osobou samostatné¢ vydélecné
¢innou, anebo byt zaméstnancem podle dal§ich podminek. Za zaméstnance odvadi

pojistné zaméstnavatel (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2015).
1.8 Mechanismy uhrady zdravotni péce

Pfedmétem thrad jsou rizné ohodnocené faktory, které slouzi pro rozdéleni
mechanismu uhrady zdravotni péce. Mezi jednotky systému uhrad lze zafadit naptiklad
dil¢i vykon na pacienta, navstévu v ambulanci, jeden den pobytu v nemocnici nebo cely
pobyt Vnemocnici, ¢ pé¢i 0 pacienta Vv urditém &asovém obdobi. Uhradovy
mechanismus by mél dale slouzit k tomu, aby motivoval k poskytovani kvalitni
zdravotni péce a nemél by pobizet k nekvalitni pé¢i (Némec, 2008).

Uhradové mechanismy se stanovuji na zakladé smluv mezi pojistovnou
a zdravotnim zafizenim, v nékterych ptipadech se zasahy stati ve formé& thradovych
vyhlasek, zakonu ¢i jinych aktivit ministerstev zdravotnictvi (Hejdukova, 2011).

Mezi mechanismy thrad patii napiiklad platba za vykon, platba za oSetfovaci
den a platby za ptipad. Platba za jednotlivy vykon patii mezi nejpouzivanéjsi
mechanismy v ambulantni péci. Principem této platby se opira v rozlozeni zdravotni
péce na jednotlivé vykony, které se od sebe dale lisi. Mohou se liSit naptiklad zplisobem
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provedeni, naro¢nosti, naroky na ¢as zdravotniho persondlu a pouzitymi zdravotnickymi
materidly. Za kazdy provedeny vykon se plati jednotlivé a vySe téchto uhrad
za jednotlivy vykon se fidi sazebnikem vykonu, ktery vétSinou vydava stat. Maze dojit
k dohod¢ mezi zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi, nebo muze
byt vyse uhrad zaloZena na tvorbé cen poskytovateli péce (Némec, 2008).

Platby za oSetfovaci den pro nemocnice stanovuji nejvyssi tthradu za obsazené
lizko. Celkové nemocni¢ni vydaje jsou uréeny omezenim celkové kapacité
poskytovatele péce. Platbou za piipad se urCuje uhrada podle diagnostikovaného
zdravotniho stavu a dalSich ndkladi na léCeni. Diagndézy jsou vétSinou rozcélenény
do nakladovych skupin a jsou odhadnuty primérné ceny za péc¢i. V praxi to chodi
tak, Ze pacient je po pifichodu do nemocnice zafazen do urcité skupiny a nasledné
poskytovatel za oSetfeni obdrzi ur€enou sumu, a ceny se stanovuji pro kazdou skupinu
zvlast (Bartak, 2010).

K dal§imu thradovému mechanismu se zafazuji kapitacni platby. Kapitacni
platby se vyuzivaji v situacich, kdy poskytovatel zdravotni péce dlouhodobé pecuje
0 vymezenou skupinu pacientil, hlavné v priméarni péci. Kapitacni platba je zalozena
na pevné stanovené Castce za registrované¢ho pacienta po urcitou dobu ve zdravotnickém

zatizeni (Hejdukova, 2011).
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2 Zdravotni systém v Némecku

2.1 Zakladni princip zdravotniho systému

Némecky zdravotni systém patii do tzv. dualniho zdravotniho systému,
kde se vyskytuje povinné zdravotni pojisténi a soukromé zdravotni pojisténi. Oba tyto
typy pojisténi zahrnuji urCité vyhody a nevyhody, dale je také dulezité se zaméfit,
jaké osoby mohou urcity typ pojisténi vyuzivat (Germanyhis, 2016).

Dilezitym rysem politického systému v Némecku, ktery se jevi zejména
ve zdravotnictvi, je rozdéleni kompetenci mezi spolek a spolkové zemé. Diilezité prvky
rozhodovaciho procesu a regulace systému jsou navic delegovany na nevladni

organizace, kterymi jsou zdravotni pojistovny (Bartak, 2010).
2.2 Poskytovani zdravotni péce

Klicovym rysem pro poskytovani zdravotni péce v Némecku je jasné zietelné
rozdéleni mezi vetejnymi zdravotnickymi sluzbami, primérni a sekundarni ambulantni
péci a nemocni¢ni péci. Oddélené odbory projednéavaji o nouzové péci, 1ékarenské péci,
rehabilitacnich  sluzbach, oSetfovatelstvi a dlouhodobé péci, paliativni péci,
psychiatrické péci, zubni péci, dopliitkové a alternativni medicing a sluzbach pro obCany

s télesnym a mentalnim postizenim (Hit Germany, 2014).

Ambulantni péce

Ambulance jsou hrazeny platbou za vykony. Ambulantni sféra je pfedstavovana
praktickymi I¢katfi a ambulantnimi specialisty. V této sféfe vykonéava lékatskou péci
asi45 % vsech 1ékait a ztoho 60 % jsou specialisté. V Némecku existuji
tzv. ,,skupinové praxe“. Tyto praxe maji mnoho moZnych forem. Napiiklad nékteti
I1€kati spolu sdili bud’ jen ordinace, nebo jen Cekarny ¢i jejich vybaveni, ale jejich
vykony jsou vykazovany piimou formou a pouze na jejich individualni UCty.
Ambulantni a lizkova péce jsou v Némecku vyrazné oddéleny. Kromé vyjimek
nemocnice nemaji ambulantni odd€leni, a ambulantni specialist¢é nemohou soubézné

pracovat v nemocnici (Zlamal, Bellova, 2013).
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Nemocniéni péce

Obrazek €. 3: Nemocnice v Némecku k roku 2013

B Vetejné nemocnice
B Soukromé charitativni

u Soukromé ziskové

Zdroj: vlastni zpracovani podle Zlamal, Bellova (2013)

Jak lze vidét na obrazku ¢. 3, nemocnice jsou v Némecku vefejné, soukromé
charitativni, nebo soukromé ziskové. Vetejné nemocnice jsou statni nebo méstské, které
tvofi asi 51 % z celkového poctu nemocnic. Soukromé charitativni jsou neziskového
charakteru a ptedstavuji zhruba 35 % z celkového poctu a soukromé ziskové tvoii
zbytek, to znamena asi 14 % z celkového poctu nemocnic. Nemocnice jsou vétSinou
hrazeny sazbou za den, to znamena souhrnem plateb za diagnostikovany piipad a dale
oSetfovaci a provozni sazby. Soukromé nemocnice financuje vykonovy systém (Zlamal,

Bellova, 2013).
2.3 Organizace zdravotniho pojiSténi

Zdravotni pojisténi v Némecku, predevSim povinné zdravotni pojisténi,
je zaloZeno na koncepci socialniho statu a zdravotni péée je financovana na principu
solidarity. Socialni stat predstavuje myslenku, Ze socidlni podminky jednotlivce
jsou zalezitosti celé spolecnosti (Krebs a kol., 2010). Socialni solidarita piedstavuje
vyrovnanou spolupraci mezi lidmi. VSichni némecti obané davaji penize do systému,
jestlize se jejich zdravotni stav zméni ze zdravého Clovéka na nemocného nebo néjak

zdravotné neschopného, maji pravo penize ze systému pfijmout. Samoziejme,
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ze se ne vSechny vlozené prostredky vrati zpatky, pokud je ¢loveék zdravy, nemd pravo
na thradu z pojisténi (Germanyhis, 2016).
Obrazek €. 4: Podil pojisténi v Némecku k roku 2010

B Zakonné zdravotni
pojisténi

B Soukromé zdravotni
pojisténi

& Statni zdravotni péce

B Bez pojisténi

Zdroj: vlastni zpracovani podle How to germany (2010)

Jak lze vidét na obrazku ¢. 4, k roku 2010 mélo 88 % obyvatelstva zakonné
zdravotni pojisténi, zhruba 9,8 % soukromé zdravotni pojisténi, 2 % bylo pojistény
Vv ramci bezplatné statni zdravotni péce (coz jsou naptiklad policisté, vojaci, osoby
na nahradni vojenské sluzbé, atd.) a pouze 0,2 % nemélo zadné pojisténi. K roku
2016 je zhruba 85 % obyvatel pojisténo zakonnym zdravotnim pojisténim a zbytek
se tyka soukromého zdravotniho pojisténi. VétSina Némeckych obyvatel (zhruba
70 milionu lidi) jsou ¢leny povinného zdravotniho pojisténi (Bartak, 2010). Uzavieni
tohoto pojistného u jedné z pojistoven je povinné pro zaméstnance a ufedniky,
u kterych jejich roéni pfijem nepiesahuje urcitou castku (hranice vroce 2016 Cini
56 250 eur rocné, tedy 4 688 eur mesicné) a osoby, které piekro¢i danou castku,
se mohou pojistit dobrovolné u zakonné zdravotni pojistovny, nebo mohou uzavtit
soukromé zdravotni pojisténi (How to germany, 2010).

Povinné zdravotni pojisténi se vztahuje na urCité predem stanovené davky
atoto pojisténi je poméerné rozsahlé. Kazda zdravotni pojiStovna musi tyto davky
pokryt. Od reformy zdravotniho systému, ke které doslo v roce 2009, mohou pojistovny
navysit davky a je tak mozné povinné pojiSténi piizplsobit k individudlnim osobnim
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potiebam. Vyse pojistného na zdravotni pojisténi je pak dana procentem z piijmi. Cast
pojistného si hradi zaméstnanec a &ast hradi zaméstnavatel. Castka se poéita
pted zdanénim piijmu pojisténého a k lednu 2011 ¢inila sazba 15,5 % a v lednu 2015
se toto pojisténi snizilo na 14,6 % z piijmu pied zdanénim. Tyto pfijmy pfed zdanénim
mohou byt ve form¢ platu nebo mzdy, vynosu z kapitalovych investic, rent, povinnych
dichodovych plateb, atd. (Germanyhis, 2016).

Diichodcim tuto ¢ast plati jejich nalezejici penzijni fond. PojiSténi
se samoziejm¢ vztahuje 1 na rodinné piislusniky, jako jsou déti do 18 let veéku, studenti
do 25 let véku a manzelky, které nemaji vlastni piijem. Nezaméstnanym obcantim hradi
Némecko zdravotni péci ze statnich prostiedkil a stat financuje investice, které se tykaji
nemocni¢ni péce. Stat umoziuje zdarma veskerou zdravotni péci staitnim zaméstnancim
(Zlamal, Bellova, 2013).

Soukromé pojisténi je v Némecku fakultativniho charakteru a pojisténec
si tak mize vybrat z n¢kolika variant, které se od sebe odliSuji svym rozsahem a také
vysi pojistného. Plati, Ze ¢im star$i obcan je, tim vice plati. Mezi osoby, které mohou
ziskat soukromé pojiSténi, patfi zaméstnanci, kteti prevySuji urcity piijem, Ufednici
a 0soby samostatné vydéleéné ¢inné (Germanyhis, 2016).

K 'lednu 2005 existovalo v Némecku 267 zdravotnich pojistoven, tedy nositeld
zdravotniho pojisténi, a jejich pocet se neustale snizuje. Zdravotni pojiStovny maji
ze zékona pravo a povinnost ziskat pfispévek od svého pojisténce, véetné stanoveni
velikosti ptispévku, ktery je nutny k tthradé vykont, které jsou pojisténciim poskytnuty.
Vyse odvodu na toto pojisténi se fidi pfijmy pojisténct, nikoli zdravotnimi riziky, které
je mohou potkat. V roce 2005 byl maximalni vyméfovaci zaklad 3 525 eur mésicné
brutto (Bartak, 2010).

2.4 Indikatory zdravotniho systému

Zdravotni systém ovliviluje mnoho dulezitych faktorfi, které urcuji,
jak se systém bude dale vyvijet. Kromé toho tyto faktory a ukazatele slouzi k porovnani
zdravotnich systému a patii mezi né naptiklad demograficky vyvoj (stfedni stav
obyvatelstva, narozeni, umrtnost, v&k, vzdélani), zdravotni stav obyvatelstva,
hospodarska a ekonomicka situace statu (podil vydaji na zdravotnictvi, % HDP, pokles
HDP), legislativa, vyzkum a vyvoj, a celkové vydaje tykajici se zdravotnictvi (Gladkij
a kol., 2003).
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Pro analyzu zdravotnich systémil byly zvoleny ve vsech vybranych zemi stejné
indikatory. Mezi vybrané ukazatele zdravotniho systému byly vybrany stfedni stav
obyvatelstva, Iékaii na 100 000 obyvatel, ltizka na 100 000 obyvatel a pfedpokladana
délka zivota. PoCet nemocni¢nich ltizek predstavuje ukazatel, diky kterému je mozné
sledovat, jak silnou kapacitu maji nemocni¢ni zafizeni pro hospitalizované nemocné.
Déle je zkouméan vyvoj vetejnych, soukromych a celkovych vydajii na zdravotnictvi
ajak se podileji na celkové ekonomice statu. Tyto indikatory byly vybrany jako
zékladni piehled dané zemé. Ukazatelé jsou porovnadvany mezi lety 2010 az 2013,
u nichz byly informace nejvice dostupné.

Tabulka €. 1 — Vybrané ukazatele zdravotniho systému v Némecku za roky 2010 -
2013

Indikator 2010 2011 2012 2013

Stiedni stav

81751602 | 80327900 | 80523746 | 80767 463
obyvatelstva

Lékari na 100 000 373 389 396 405
Lazka na 100 000 825 837 832 828
Iv’fedpoklédané délka 80,5 80.8 81 80,9
Zivota

Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO (2015)

V tabulce €. 1 lze vidét, ze populace vV Némecku se udrzuje celkem na stejné
hladin€, zavisi na poctu narozenych, zemfelych, pfistéhovalych a odstéhovalych.
Mezi roky 2010 a 2011 doslo k poklesu obyvatel piiblizné o 1,5 milionu obyvatel,
coz je zhruba o 1,74 %. Procentudlné to tak velké ¢&islo neni. Ubytek obyvatel
byl zpisoben nizkou porodnosti v Némecku (BBC, 2015). Pocet 1ékait vSak piibyva,
mezi roky 2010 az 2013 to zpiisobilo nartist o 8 %, coz je dobréd zprava, lékate lakaji
predevsim vyssi piijmy a spolecenské a ekonomicka situace zemé, jejich rist tak znaci
lepsi situaci v Némecku. Pokles 1izek muze predstavovat zvySeni technického pokroku
ve zdravotnictvi diky naristu poctu 1ékaita. Predpokladana délka Zivota zavisi naptiklad
na socidlni vrstvé spolecnosti, ¢islo 80,9 let znali, Ze si na tom Némecko

vede z hlediska véku ob¢ant dobie (Zemépis, 2009).
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Tabulka €. 2 — Verejné vydaje na zdravotnictvi v Némecku za roky 2010 — 2013

Rok | Hodnota (mil. eur) | Podil na HDP (v %) | "°dilna Cel(lf/"%"h vydajich
2010 214 851 83 75,72
2011 218 459 81 75,51
2012 224139 82 75,58
2013 235 413 84 76,31

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

V tabulce €. 2 jsou vidét hodnoty vefejnych vydajii na zdravotnictvi v Némecku,
jejich podil na HDP a podil na celkovych vydajich. Hodnota vefejnych vydaja
se zaroky 2010 az 2013 zménila o 20 562 milioni eur, coz je ptiblizn€ nartst o 8,73 %.
Veftejné vydaje maji velky podil na celkovych vydajich, divodem je model zdravotniho
systému, hlavnim zdrojem vydaji jsou vydaje systému zdravotniho pojisténi a ty patii
do verejnych vydaji. Procento podilu na celkovych vydajich se pfili§ neméni. Podil
na HDP zistava piiblizné stejny a hodnota 8,4 % v roce 2013 je nad primérem OECD,
kdy podil HDP % tvofilo zhruba 6,5 %.

Tabulka ¢. 3 — Soukromé vydaje na zdravotnictvi v Némecku za roky 2010 — 2013

Rok Hodnota (mil. Podil na HDP (v %) Podil na celkovych vydajich
eur) (v %)
2010 68 888 2,7 24,28
2011 70 850 2,6 24,49
2012 72 398 2,6 24,42
2013 73071 2,6 23,68

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Tabulka ¢. 3 ukazuje hodnoty soukromych vydaji podilejicich
se na zdravotnictvi v Némecku béhem let 2010 az 2013. Soukromé vydaje predstavuji
hlavné ptispévky domacnosti, to znamena, Ze subjekty jej hradi tzv. ,,z vlastni kapsy*,
patii sem zejména doplatky za 1€ky, které pojistovna nehradi, kosmetické Upravy,
jako napriklad plastika, soukromé pojisténi, atd. Hodnota soukromych vydajii od roku

2010 do roku 2013 vzrostla 0 4 183 miliond eur, coz ukazuje hodnotu zvySeni okolo
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6 %. V roce 2003 byl zaveden tzv. kvartalni poplatek ve vysi 10 eur u praktického
Iékafe a stomatologa a vroce 2012 byl vSak zrusen a piesto to nemélo vyrazny
vliv na soukromé vydaje. Podil na HDP ukazuje v tomto obdobi pfiiblizné stejnou
hodnotu 2,6 % a je to opét vice, nez primér OECD, ktery vykazoval v roce 2013 2,4 %.
Podil na celkovych vydajich zdravotnictvi se béhem let nijak rapidné neménil.

Tabulka €. 4 — Celkové vydaje na zdravotnictvi v Némecku za roky 2010 — 2013

Rok Hodnota (mil. eur) Podil na HDP (v %)
2010 283 738 11,0
2011 289 308 10,7
2012 296 537 10,8
2013 308 484 11,0

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

V tabulce ¢. 4 lze vidét, ze celkové vydaje na zdravotnictvi v Némecku
ve sledovanych letech vzrostly. Hodnota vzristu je o 24746 miliont
eur, coz predstavuje zvySeni o 8,02 % za sledované obdobi. Vydaje na zdravotnictvi
rostou napiiklad z dlvodu vétsi spotfeby, nebo pofizovani lepSiho vybaveni
Vv nemocnicich ¢i vyuzivani lepSich lécebnych postupli. Podil na HDP piedstavuje
hodnotu okolo 11 %, coz je vic nez prumér OECD, ktery cinil k roku 2013 8,9 %
a pohybuje se tak okolo 9 %.
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3 Zdravotni systém v Nizozemi

3.1 Zakladni princip zdravotniho systému

Zdravotni systém v Nizozemi ma své kofeny v Bismarckov¢ socialnim pojisténi.
Vhledem Kk historii byl az donedavna systém zdravotniho pojisténi zakladni péce
vV Nizozemi zna¢né nejednotny. K 1. lednu 2006 probéhla reforma zdravotni péce
a byl zaveden jeden rezim zdravotniho pojisténi, ktery zahrnuje vsSechny skupiny
obyvatelstva, to znamend, ze byl zruSen rozdil mezi povinnymi pojiStovnami
a dobrovolnymi soukromymi pojistovnami (Bartak, 2010). Cilem tohoto zavedeni
byla snaha o zajisténi vysoce kvalitni zdravotni péce. Postaveni vlady se zménilo
z ptimé kontroly objemt, cen a produktivnich kapacit k nastaveni pravidel a dohlizeni,

zda zdravotni trhy funguji spravné (Hit Netherlands, 2010).
3.2 Poskytovani zdravotni péce

V nizozemském systému zdravotni péce jsou predev§im zodpoveédné
za poskytovani sluzeb soukromi poskytovatelé¢ zdravotni péce a zdravotni pojistovny.
Zdravotni péce se hlavné rozdéluje na preventivni, primarni, sekundarni a dlouhodobou
péci (Hit Netherlands, 2010).

Preventivni péce je poskytovana hlavné vetejnymi zdravotnickymi sluzbami.

U primarni péce je prakticky Iékai hlavnim figurantem. Princip
tzv. ,.gatekeepingu” je jeden zhlavni charakteristiky Nizozemského systému
a znamend, Ze nemocnicni péce a specialni péCe (s vyjimkou akutni péce) je ptistupna
pouze po doporuceni od praktického Iékate. Po obdrzeni doporuceni si pacienti mohou
zvolit, ve které nemocnici si pieji byt 1éCeni (Hit Netherlands, 2010).

Dlouhodoba péce je hlavné poskytovana ptredevsim v domech s pecovatelskou
sluzbou, v obytnych domech a organizacich domaci péce (Hit Netherlands, 2010).

Zakon o zdravotnim pojiSténi pojistné definuje podle typu péce. Zdravotni
pojistovna muze rozhodovat o tom, ktery lékat, nebo napiiklad zdravotnické zafizeni
poskytne pojisténci péci, nebo zda poskytne vécné plnéni nebo uhradi tcet za péci

0 pojisténce (Bartak, 2010).

Ambulantni a nemocnic¢ni péce
Priméarni péce v Nizozemi ma Sirokou Skalu poskytovateli, mezi které patii

prakticti 1¢ékari, fyzioterapeuti, 1ékarnici, psychologové a porodni asistentky. Klicovou
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roli v primarni péci a v systému zdravotni péCe obecné hraje prakticky lékaf, protoze
funguje jako tzv. ,gatekeeper. V roce 2008 bylo celkem 8 783 praktickych lékatu.
Pacienti se mohou registrovat u praktického lékafe dle svého vybéru a mohou pfiejit
kjinému bez omezeni. Nicméné prakticky lékaf ma pravo pacienta odmitnout.
Divodem k odmitnuti miize byt situace, kdy pacient ma piili§ vzdalené bydliste
od Iékare, nebo protoze prakticti 1ékafi maji pfili§ velké mnozstvi stavajicich pacientl
a nové uz nenabiraji (Hit Netherlands, 2010).

Sekundarni péce zahrnuji formy péce, které jsou piistupné pouze po doporuceni
od primarniho poskytovatele zdravotni péce, jako je naptiklad prakticky lékat, zubaft
nebo porodni asistentka. Tyto formy péce jsou poskytovany hlavné nemocnicemi
a poskytovateli pée o duSevni zdravi. Nemocnice maji jak ustavni, tak ambulan¢ni
odd¢leni, stejné jako 24hodinovou pohotovostni sluzbu (Hit Netherlands, 2010).

V roce 2009 bylo v Nizozemi celkem 141 nemocnic a 52 ambulan¢nich klinik,
které byly fizeny 93 organizacemi. Pacienti provadé¢ji konzultace se specialistou
pod doporu¢enim od praktického lékafe, ale neptedvidatelna udalost je vyjimkou.
VétsSina nemocni ma 24hodinové pohotovostni oddéleni. V roce 2007 bylo v Nizozemi
zaznamenano vice nez 120 nezavislych lé¢ebnych center (Hit Netherlands, 2010).

Zdravotni pojistovny, pojisténi pacienti a poskytovatelé zdravotni péce
se stfetavaji jako subjekty tfech trhli. Mezi tyto trhy se zafazuji trh zdravotniho
pojisténi, trh poskytovani zdravotni péce a trhy nakupu zdravotni péce (Hit Netherlands,
2010).
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Obrazek ¢. 5: Subjekty a trhy v systému zdravotniho pojisténi v Nizozemi od roku
2006

Zdravotni
pojistovny

Trh Trh
zdraycv)tzlﬂrlo poskytovani
pojisténi péce

Poskytovatel
¢ zdravotni
péce

PojiSténci

Trh
poskytovani
sluzeb

Zdroj: vlastni zpracovani podle Hit Netherlands (2010)

Obrazek €. 5 zndzornuje subjekty, které lze nalézt v systému zdravotniho
pojisténi v Nizozemi od roku 2006. Na trhu zdravotniho pojiSténi, pojiStovny nabizeji
zakladni balicek pojisténi pro obcany, ktefi jsou povinni se sami pojistit. Na trhu
nakupu zdravotni péCe zdravotni pojistovny mohou vyjednavat s poskytovateli
zdravotni péce na cené, mnozstvi a kvalité¢ péce. Na trhu poskytovani zdravotnich
sluZzeb poskytovatelé nabizeji péci pacientim. V zasadé maji pacienti svobodnou volbu
si zvolit jejich poskytovatele, ale zdravotni pojistovny mohou stanovit urcitd omezeni
tohoto svobodného rozhodnuti (Hit Netherlands, 2010).

3.3 Organizace zdravotniho pojiSténi

Kazdy, kdo zije nebo pracuje v Nizozemi, je ze zdkona povinen uzaviit
standardni zdravotni pojiSténi. VSechny zdravotni pojistovny, které poskytuji zdravotni
pojisténi podle zékona o zdravotnim pojisténi, jsou povinny uzavtit pojisténi s kazdym,
kdo o n¢j zazada. Je mozné si také zvolit doplikové pojisténi k pokryti ndklada, které
nezahrnuje standardni zdravotni pojisténi (Government of the Netherlands, 2016).

Zamgéstnani pojisténci plati stejné pojistné nominalné u jedné pojiStovny
bez ohledu na vé&k, pohlavi a zdravotni riziko. Cast pojisténi, ktera je pijmové zavisla,
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plati za zaméstnané osoby zaméstnavatel az do stanovené vysSe maximalniho
vymeérovaciho zakladu (Némec, 2008).

Za osoby, které¢ jsou mladsi 18 let, plati pojistné stait a osoby samostatné
vydéleéné ¢inné a dichodci hradi podle svého piijmu. Pojisténci, ktefi nejsou schopni
platit pojistné na zdravotni pojisténi, mohou zazadat u statu o ptispévek. Dale zdravotni
pojistovny dostavaji prostfedky na pojisténce ze spole¢né¢ho fondu. Prostiedky zavisi
na véku, pohlavi, invalidité, regionu, zaméstnaneckém stavu a zdravotnim riziku.

Pojisténci si zdravotni pojistovnu mohou vybrat (Némec, 2008).

3.3.1 Povinné zdravotni pojiSténi pro dlouhodobou péci

Toto pojisténi je vymezeno systétmem AWBZ, a ma za cil poskytnout
pojisténému s chronickou a kontinudlni péci, kterd zahrnuje znacné finan¢ni disledky,
jako naptiklad péci pro zdravotn€ postizené s vrozenou psychickou nebo mentélni
chorobou. Tento systém vznikl v roce 1968. Zdravotni pojisténi hradi pouze akutni
zdravotni péci. Za veskerou dlouhodobou péci (vcetné rehabilitace) je zodpovédny stat.
Poskytovani péée je organizovano pomoci titadii péée. Utady péce pracuji nezavisle,
ale jsou uzce spojeny se zdravotnimi pojistovnami (Government of the Netherlands,
2016).

3.3.2 Povinné zakladni zdravotni pojiSténi

Zakladni zdravotni pojiSténi kryje nezbytnou péci testovanou podle kritéria
prokazatelné UCinnosti, efektivity ndkladii a potifeby pro kolektivni financovani.
Vymezuje jej zakon o zdravotnim pojisténi (Zvw). Tento zakon vstoupil v platnost
v roce 2006 (Eur-lex, 2010).

Vsichni pojisténi pfispivaji do tohoto systému dvéma zplsoby. Za prvé plati
pausalnimi prémiemi, tzv. nomindlnim pojistnym. Nomindlni pojistné predstavuje
mésicni ¢astku, kterou pojiSténci odvadi pfimo pojistovné na zéklade rozsahu krytych
rizik (v roce 2012 ¢inila primérné 1 256 eur). Za druhé piijmy zaméstnavatelskych
pfispévkl jsou odecteny ze mzdy a pfemistény zdravotnim pojistovnam. Prostfedky
Z této pojiStovny jsou dale alokovany zdravotnimu poskytovateli podle systému vlivu

rizika (Hit Netherlands, 2010).
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3.3.3 Kompletni zdravotni pojiSténi

Tteti druh pojisténi se sklada z kompletniho dobrovolného pojisténi, které muize
pokryvat zdravotni sluzby, které nejsou pokryvany z AWBZ a Zvw (Government
of the Netherlands, 2016).

3.4 Indikatory zdravotniho systému

Tabulka ¢. 5 — Vybrané ukazatele zdravotniho systému v Nizozemi za roky 2010 -

2013

Indikétor 2010 2011 2012 2013
Stredni stav 16574989 | 16655799 | 16730348 | 16 779575
obyvatelstva
Lékati na 100 000 297 313 325 329
ljfedpoklédané délka 81,0 813 81.2 81.4
zivota

Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO (2015)

Tabulka ¢. 5 poukazuje, Ze Stfedni stav obyvatelstva nezaznamenaval piili§
vysoké zmény za toto obdobi, riist byl pfiblizné o 205 000 obyvatel a o 1,21 %. Pocet
1ékatti se v tomto obdobi zvySoval a zvysil se celkem o pocet 32 I¢kait na 100 000
obyvatel, coz vykazuje narst o 9,72%. Pocet liizek v tomto obdobi nelze dohledat
a posledni informace jsou k roku 2009, kdy byl pocet liZek v Nizozemi na 100 000
obyvatel celkem 466 (WHO, 2009). Pfedpokladana délka Zivota se také pfili§ neméni.

Tabulka ¢. 6 — Verejné vydaje na zdravotnictvi v Nizozemi za roky 2010 — 2013

Rok | Hodnota (mil. eur) | Podil na HDP (v %) | D°dilna Cel(lf/"(,v/()%"h vydajich
2010 57 349,5 9,1 87,04
2011 58 415,6 9,1 86,68
2012 61 473,9 9,6 86,97
2013 62 593,8 9,7 87,60

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Hodnota vetejnych vydajii na zdravotnictvi v Nizozemi za 1éta 2010 az 2013
se v tabulce ¢. 6 zménila o 5 244,3 miliont eur vice, a piedstavuje to narast o 8,37 %.
Podil na HDP je oproti priméru OECD vysoky, a pomalym tempem se zvySuje. Podil
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na celkovych vydajich je diky nastavenému modelu zdravotniho systému v Nizozemi
taktéz vysoky a predstavuje vétsi ¢ast nez soukromé vydaje. Hodnota tohoto podilu
zustava priblizné konstantni.

Tabulka €. 7 — Soukromé vydaje na zdravotnictvi v Nizozemi za roky 2010 — 2013

Rok Hodnota (mil. eur) | Podil na HDP (v %) Podil na Cel(lf/ O;Z;Ch vydajich
2010 8 532,7 1,4 12,96
2011 8 976,7 1,4 13,32
2012 9211,0 1,4 13,03
2013 8 859,3 1,4 12,39

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Hodnota soukromych vydaju, jak lze vidét v tabulce ¢. 7, zménila hlavné v mezi
roky 2012 a 2013, kdy do roku 2012 veiejné vydaje rostly a v roce 2013 zaznamenaly
pokles o 351,7 milionti Eur. Podil na HDP zGstava neménny 1,4 % a vykazuje nizsi
hodnotu, nez je primérna hodnota OECD, a u podilu na celkovych vydajich dochazi
K nepatrnému snizovani a v roce 2013 ¢inila tato hodnota zhruba 12,39 %.

Tabulka ¢. 8 — Celkové vydaje na zdravotnictvi v Nizozemi za roky 2010 — 2013

Rok Hodnota (mil. eur) Podil na HDP (v %)
2010 65 882,1 10,4
2011 67 392,3 10,5
2012 70 684,9 11,0
2013 71 453,1 111

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Celkové vydaje na zdravotnictvi v Nizozemi V tabulce €. 8 také rostou, a od roku
2010 do roku 2013 zaznamenaly nartist o 5 571 miliont eur a piiblizné o 7,8 % Podil na
HDP se mirné zvétSuje a vykazuje vyssi hodnotu, nez je primérnd hodnota celkovych

vydajii na zdravotnictvi OECD.
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4 Zdravotni systém v Rakousku

4.1 Zakladni princip zdravotniho systému

V Rakousku je stejn¢ jako v piedchozich zemich postaven statutarni systém
zdravotniho pojisténi na Bismarckové modelu. Rakousky zdravotni systém
se od poloviny 19. stoleti sklada ze tii dilezitych institucionalnich charakteristik. Prvni
z téchto charakteristik predstavuje Gstavni slozeni statu, kde jsou kompetence rozdéleny
mezi federdlni a regionalni uroven (spolkové zem¢). Druha charakteristika zobrazuje
vysoky stupen delegovani odpovédnosti na samofizenych organech stiatu a posledni
ukazuje smiseny model financovani, kde stit a socialni pojisténi prispivaji Casto

stejnym podilem (Hit Austria, 2013).
4.2 Poskytovani zdravotni péce

Zakladni charakteristikou Rakouského zdravotniho systému je, ze vSichni
obfané maji relativné neomezeny piistup do vSech urovni péce (prakti¢ni lékafi,
specialisté a nemocnice). Tato vyhoda spoc¢iva ve vyvazeni skutecnosti, ktera je vSak
Casto obtizna. Pro pacienty je slozité najit nejvhodnéjsi péci pro jejich urcité potieby
(Hit Austria, 2013).

V ambulantnim sektoru si pacienti mohou vybrat mezi svobodnymi praktickymi
1€kati, nemocni¢nimi ambulantnimi klinikami, volné stojicimi ambulantnimi klinikami,
a skupinovymi praktickymi lékafi. Pfesné rozdéleni mezi primarni a sekundarni péci
neni mozné, protoZze nemocni¢ni ambulance hraji také dualeZitou roli v poskytovani
primarni pé€e. Lécba od specializovanych 1€kaii je moZzna na bazi jednotlivych postupt
jako napfiklad volné stojici a nemocni¢ni ambulantni kliniky (Hit Austria, 2013).

Pokud jdou pacienti k jednomu z téchto 1ékaid, musi hradit poplatky piimo,

ale ve vétsing ptipadl jim bude vraceno zpatky 80 % z poplatkt (Hit Austria, 2013).

Ambulantni péce

Pfesné rozdeleni mezi primarni a sekundarni péci je obtizné stanovit, protoze
ambulantni kliniky jak v nemocnicich, tak v samostatné stojicich institucich poskytuji
nejen odbornou lékaiskou péci, ale také hraji dlleZitou roli pii poskytovani primarni
péce. Jsou velmi obecné rozsifené béhem neordinac¢nich hodin, o vikendech a svéatcich,
hlavné diky tomu, Ze ordinacni hodiny praktickych lékatii ¢asto pacientim nevyhovuji

(Hit Austria, 2013).
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Nemocniéni péce

Nemocni¢ni péfe V Rakousku je pfevazné vefejné organizovana
nebo organizovana pomoci soukromych neziskovych vlastnika, ktefi n€kdy také funguji
podle vefejného prava. Nemocnice, kterd je pfedmétem vetfejného prava je povinna
pfizndvat a poskytovat sluzby vSem pacientim, zatimco ziskové zaméteni soukromi
vlastnici mohou odmitnout pfijeti pacienta (Hit Austria, 2013).

Nemocnice jsou dobie rozmistény napfi¢ celym Rakouskem. V disledku toho
je snadno dostupnd soukroma i vefejna doprava. Ackoliv vysoké kapacity posteli
v nemocnicich znamenaji, ze nemocnice jsou pod tlakem, aby vytvofily dostatecné

vynosy, pokud si chtéji zajistit finanéni zivotaschopnost (Hit Austria, 2013).
4.3 Organizace zdravotniho pojiSténi

Zdravotni pojisténi v Rakousku je povinnym pojisténim. Kazdy obcan je tedy
pojistén. Zdravotni pojisténi je zavislé na zaméstnavateli a na jeho sidle, tim padem
nehrozi konkurence mezi pojistovnami, jelikoz si zaméstnanci nemohou pojistovnu
sami zvolit. Pojistné na zdravotni pojisténi je stanoveno na zdklad¢é piijmi, nikoliv
na zaklad¢é zdravotnich rizik. Vysi pojistného stanovuje kazdoroéné¢ Narodni rada (Hit
Austria, 2013).

Do pravniho zékladu Rakouské pravni normy pro oblasti socidlniho pojiSténi
patii soubor pravnich ptedpisti. V Rakousku je nékolik typli povinného pojisténi:

e povinné pojisténi podle Zakona o vS§eobecném socidlnim pojisténi (ASVG),

e povinné pojisténi podle Zakona o zivnostenském socialnim pojisténi (GSVG),

e povinné pojisténim podle Zakona o socialnim pojisténi ptislusnikdi svobodnych
povolani (FSVG),

e povinné pojisténi podle Zakona o socialnim pojisténi zemédelct (BSVG),

e dobrovolné pojisténi podle ASVG a GSVG (Help gv. at., 2016).

Osoby, které vykonavaji zavislou ¢innost, jsou pojistény pod systémem ASVG,
na zakladé vSeobecného socidlniho pojisténi, a pod ptisluSnou regionalni zdravotni
pojistovnou. PIné zdravotni, dichodové a urazové pojisténi se tykd zameéstnanct,
jejichz mzda/plat za stanovené obdobi, zpravidla mésic, neptekroci stanovenou castku
(k roku 2016 ¢ini tato ¢astka 415,72 eur za mésic). (Help gv. at., 2016).

Zaméstnanci, ktefi pracuji na velmi nizky uvazek, si vétSinou pofizuji

dobrovolné zdravotni a dichodové pojisténi. Pokud maji rodinni pfislusnici trvaly pobyt
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v Rakousku, mohou byt spolupojisténi. Pojisténci v dobrovolném ,,samopojisténi*
odvadeli k roku 2013 mésiéni pojistné ve vysi 54,59 eur (Help gv. at., 2016).

Osoby, které jsou mladsi osmnacti let véku nebo jesté neukoncily vzdélani
¢i pfipravu na budouci povolani, jsou pojistény do 26 let véku. Pokud v manzelstvi
nejsou déti, musi pojisténec odvadeét za spolupojisténi manzela/ky pojistné ve vysi
3,4 % vymeétovaciho zakladu uréeného z piijmu pojisténce, jinak je toto spolupojisténi

zdarma (Help gv. at., 2016).

Sazba pojistného

Vyse pojistného zavisi na vysi hrubé mzdy. V Rakousku maji urCité typy
zaméstnani odlisSny podil na zdravotni pojisténi. Celkova sazba pro vSechny
je ale stejna, celkem k roku 2013 ¢inila 7,65 % hrubé mzdy. U osob, u kterych
pfesahuje hruba mzda vySi maximdlniho vyméfovaciho zékladu (pro rok
2013 4 440 Eur) se ¢ast piijmu nezahrnuje nad uvedenou hranici do vypo¢tu pojistného
(Help gv. at., 2016).

Na platbach pojistného se podileji jak zaméstnanec, tak zaméstnavatel
atozhruba polovinu hradi zaméstnanec a polovinu zaméstnavatel. Piispévek
na zdravotni pojisténi zaméstnavatel strhne zaméstnanci ze mzdy a odvede jej zdravotni
pojistovné. V roce 2005 byl zaveden evropsky zdravotni pritkkaz a tak se dale vybira
ro¢ni poplatek za pojisténce (10,3 eur k roku 2014). (Help gv. at., 2016).

V Rakousku je mozné se pojistit soukromé. Soukromé pojiSténi nabizi vedle
svobodné volby zvoleni nemocnice a lékate dale dvojlizkovy pokoj se socidlnim
zatizenim, TV, ptiplatky za navstévy, atd. (Deutsch info, 2016).

Pisobnost kroku 2008 mélo devét regiondlnich, pét profesnich
a osm podnikovych zdravotnich pojistoven, které¢ si mezi sebou nekonkuruji, ale maji
pomérné velké pravomoci. Napiiklad rozhoduji o vysi spolutcasti svych pojisténci.
(Némec 2008) Vroce 2011 mélo témét 100 % rakouského obyvatelstva zdravotni
pojisténi (Hit Austria, 2013).
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4.4 1Indikatory zdravotniho systému

Tabulka ¢. 9 — Vybrané ukazatele zdravotniho systému v Rakousku za roky 2010 -

2013
Indikator 2010 2011 2012 2013

Stredni stav

8 361 069 8 388 534 8426 311 8 468 570
obyvatelstva
Lékati na 100 000 480 484 490 499
Ltzka na 100 000 742 768 768 765
ljfedpoklédané délka 80.7 811 81,0 812
zivota

Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO (2015)

Z tabulky €. 9 lze zpozorovat, Ze celkovy pocet obyvatel se v Rakousku za roky
2010 — 2013 zvysil o 107 501, procentudlné o 1,26 %. Pocet 1¢kaiti se v Rakousku piilis
nezvétSuje, ale je lepsi, nez aby se zmensoval, celkové zvySeni za toto obdobi bylo
celkem o 19 1ékait na 100 000 obyvatel, coz ¢ini ani ne narist o 4 %. Pocet lizek
vzrostl béhem roku 2010 a 2011 o 26 luzek na 100 000 obyvatel, divod vétsiho poctu
lizek mohl znamenat levnéj$i zpisob pro zakladni péci. Ptfedpokladand délka zivota
znaci zhruba okolo 81 let, coZ znac¢i dobry zdravotni stav.

Tabulka ¢. 10 — Verejné vydaje na zdravotnictvi v Rakousku za roky 2010 — 2013

Rok Hodnota (mil. eur)| Podil na HDP (v %) Pof;ggja};}f 1(1; Oggfh
2010 22 684,8 1,7 76,14
2011 23 283,0 7,5 76,16
2012 24 4457 1,7 76,37
2013 24 826,5 1,7 76,20

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Hodnota vetejnych vydajii na zdravotnictvi v Rakousku béhem let 2010 a 2013
ukazuje v tabulce ¢. 10 narist o 2 141,7 milionti eur, procentualné o 8,63%. Podil
na HDP zistava pfiblizné¢ konstantni a vyznacuje vyS$i hodnotu, nez je primérna

hodnota OECD. Podil na celkovych vetejnych vydajich je také zhruba konstantni
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prostiedky vetejného zdravotniho pojisténi (Bartak, 2010).
Tabulka ¢. 11 — Soukromé vydaje na zdravotnictvi v Rakousku za roky 2010 —
2013

Rok HOd”e"JIf‘) (Ml podil na HDP (v %) Pof;z;‘;cfl(lj’%"h
2010 71087 24 23,86
2011 7294,6 24 23,86
2012 7563,9 24 23,63
2013 7754,6 24 23,80

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Tabulka ¢. 11 ukazuje, Zze soukromé vydaje na zdravotnictvi v Rakousku
zaznamenaly v letech 2010 — 2013 narist o 645,9 miliond eur, procentudlné
je to zvyseni o 8,33 %. Podil na HDP je konstantni a hodnota 2,4 % je rovna primérné
hodnoté OECD. Podil na celkovych vydajich se pohybuje okolo 24 % a je také piiblizné
konstantni.

Z prostiedkii soukromého zdravotniho pojisSténi jsou nejcastéji hrazeny vykony
v ramci l0Zkové péce a vykony lékait, ktefi nemaji smlouvy s vetfejnymi zdravotnimi
pojisStovnami. Lizkova péce zahrnuje napiiklad nadstandardni pokoje a poplatky
za pobyt v nemocnici (Bartak, 2010).

Tabulka €. 12 — Celkové vydaje na zdravotnictvi v Rakousku za roky 2010 — 2013

Rok Hodnota (mil. eur) Podil na HDP (v %)
2010 29793,6 10,1
2011 30 577,7 9,9
2012 32 009,7 10,1
2013 325811 10,1

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)
V tabulce ¢. 12 lze vidét, Ze hodnota celkovych vydaji na zdravotnictvi

v Rakousku stoupla za roky 2010 az 2013 pfiblizn¢€ o 2 788 milionti eur, tato hodnota
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predstavuje narist o 8,6 %, presto se podil na celkovém HDP neménil, pouze mezi roky
2010 a 2011, kdy poklesl podil o0 0,2 %, i kdyz vydaje na zdravotnictvi vzrostly. Podil
vydajl na celkovém HDP ptedstavuje ve sledovaném obdobi hodnotu 10 %, coz je vice,

nez primér OECD.
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5 Zdravotni systém v Ceské republice

5.1 Zakladni princip zdravotniho systému

Zdravotni systém v Ceské republice je zaloZen na modelu narodniho zdravotniho
pojisténi. To znamend, Ze kazdy obCan ma povinnost hradit zdravotni pojisténi,
které je definovano jako podil ze svého piijmu, a musi mit povinné ¢lenstvi u zdravotni
pojistovny. Toto pojisténi je povinné pro vSechny obyvatelé bez vyjimky a predstavuje
charakter zdravotni dan¢. Obcané, ktefi nejsou ekonomicky aktivni, jsou také povinni
hradit pojisténi, ale hradi jej za n¢ stat (Jane¢kova, Hnilicova, 2009).

Tento systém funguje na principu solidarity, to znamend, jak jiz bylo vyse
uvedeno, ze obcané prispivaji do fondu zdravotniho zafizeni podle svych finan¢nich

moznosti a ¢erpaji zdravotni péci podle potieb (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).
5.2 Poskytovani zdravotni péce

Poskytovani zdravotni péce

Péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich a dalSich organizacich, které
jsou usporadany mezi siti zdravotnickych zafizeni. Strukturu zdravotnickych zatizeni
tvoii zafizeni, kterd patii statu, obcim a fyzickym a pravnickym osobam. Do druhti
téchto zafizeni patfi nemocnice, odborné lécebné ustavy, lazeniské 1éCebny, 1ékérny,
zvlastni zdravotnické zatizeni (kojenecké ustavy, détské domovy, stacionare, jesle, atd.)
a samostatna ambulantni zafizeni (Krebs a kol., 2010).

VétSina poskytovatelit zdravotnickych sluzeb zékladni péce, zhruba 95 %,
jsou v soukromém vlastnictvi. Pacienti se registruji u primarnich 1ékaiti na zakladé
svobodné volby, a mohou jednou za tfi mésice své rozhodnuti zmé&nit a prejit k jinému
lékafi. Primarni 1ékafi nezastavaji piimo ulohu tzv, ,gatekeepera®“, ale pacienti
Casto ziskavaji péci od specialisty (Hits Czech republic, 2015).

Sekundarni péée v Ceské republice je nabizena hlavné soukromymi praktickymi
specialisty, zdravotnimi centry, poliklinikami, nemocnicemi a specializovanymi
nemocni¢nimi zafizenimi. Po riznych reforméach v roce 1990, nemocnice, které diive
patiily statu, jsou nyni vlastnéné naptiklad vladnimi ministerstvy, kraji, soukromymi
subjekty a kostely. Téméf vSechny lékarny v Ceské republice funguji jako soukromé
podniky a zejména v méstskych oblastech se rozsifil trend rostoucich lékarenskych
fetézcu (Hits Czech republic, 2015).
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Proplaceni péce je uskutecniovano bez ucasti pacienta na zdkladé¢ smlouvy,

kterou ma zdravotni pojistovna a poskytovatel zdravotni péce (Krebs a kol., 2010).

Pojisténci a platci

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi si pojistény
muze sam zvolit zdravotni pojisStovnu a poskytovatele zdravotni péce, a zdravotni
pojistovna musi naopak pfijmout vSechny uchazece, ktefi maji na pojisténi zdravotni
pojisténi narok. Piispévky povinného zdravotniho pojiSténi jsou povinné a zalezi na
piijmu nebo mzd¢ pacienta, a jsou hrazené¢ zaméstnavateli, zaméstnanci a osobami
samostatné vydelecné cCinnymi. Ekonomicky neaktivnim obyvatelim hradi tyto
ptispévky stat (Hits Czech republic, 2015).

Platci pojistného piedstavuji, podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisSténi, zaméstnance a zaméstnavatele, osoby samostatné¢ vydélecné

¢inné, osoby bez zdanitelnych piijmu a stat (Krebs a kol., 2010).
5.3 Organizace zdravotniho pojiSténi

Zdravotni pojiSténi je povinné pro vSechny osoby, které maji trvaly pobyt
v Ceské republice nebo jsou zaméstnané u zaméstnavatele, sidliciho na uzemi Ceské
republiky (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2016).

Pocet zdravotnich pojistoven se i v Ceské republice snizuje, pro zajimavost,
vroce 1995 bylo v Ceské republice celkem 27 zdravotnich pojistoven, jejich pocet
néasledné klesal a k 1. 1. 2016 ma Ceska republika celkem sedm zdravotnich pojistoven.
Pojistovny jsou samostatné vydeéleCnymi orgéany, které pracuji jako platci a odbératelé
zdravotni pée (Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky, 2016).

Od 1. ledna 2016 se zménila vySe plateb zdravotniho pojisténi. Zmeény se tykali
véech skupin platct pojistného. Sazba pojistného k roku 2016, &ini v Ceské republice
13,5 % z vymeétovaciho zdkladu za rozhodné obdobi (zaméstnavatel rovnou strhne
zaméstnanci 4,5 % z hrubé mzdy a dalSich 9 % ptida z vlastnich odvodl). V ptipadé
zam&stnance hradi jednu tfetinu zaméstnanec a zbylé dvé hradi zaméstnavatel.
Vymétovaci zdklady jsou soucasti Castych zmén pfedevSim v nastaveni minimélniho
a maximalniho vymétovaciho zdkladu (Krebs a kol. 2010).

Minimélni vyméfovaci zaklad u OSVC ¢&ini k 1. 1. 2016 50 % jejich p¥{jmi
ze samostatné ¢innosti, po odectu vydajl, které byly vynalozeny na dosaZeni, zajiSténi
a udrzeni pfijma. Minimalni vyméfovaci zaklad u OSVC se odviji na zakladé primérmé
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mzdy a pro rok 2016 ¢ini primérna mési¢ni mzda 27 006 K¢, to znamena, ze minimalni
vySe meésicniho vyméfovaciho zékladu ¢ini 13 503 K¢ a minimalni mésicni zaloha
tak ¢ini 1 823 K¢ (v roce 2015 tato vyse ¢inila 1 797 K¢). Minimalni vyméfovaci zaklad
U zaméstnancl predstavuje minimalni mzdu, ktera se k 1. 1. 2016 také zvysila, z ¢astky
9 200 na 9 900 K¢, pojistné tedy ¢ini 1 337 K¢ (v roce 2015 dosahovalo 1 242 K¢). Stat
za pojisténce kroku 2016 hradi pojistné ve vysi 870 K& mesicné (v roce
2015 to bylo 845 K¢) coz piedstavuje vysi 6 444 K¢ vymétovaciho zakladu. U osob
bez zdanitelnych piijmu je to stejné jako v piipadé zaméstnancu, a to 1 337 K& mésicné

(Vseobecna zdravotni pojistovna, 2016).
5.4 Indikatory zdravotniho systému

Tabulka & 13 — Vybrané ukazatele zdravotniho systému v CR

Indikator 2010 2011 2012 2013

Stiedni stav

10 517 247 10496 672 | 10509 286 10510 719
obyvatelstva

Leékatina 100 000 358 364 368 369
Lazka na 100 000 701 684 666 646
lv).fedpokladana delka 777 78 78.2 783
Zivota

Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO (2015)

Jak Ize vidét v tabulce ¢&. 13 stiedni stav obyvatelstva se v Ceské republice piilis
neméni, mezi roky 2010 a 2011 stav obyvatelstva klesl, bylo to zpiisobeno vétsi
umrtnosti neZ narozenim a byl vétSi pocet vystéhovalych nez pfistéhovalych. Pocet
1ékatt na 100 000 obyvatel zlstava ptiblizné stejny, za sledované obdobi se vzrostl
pocet lékatd o 11 lékait na 100 000 obyvatel, procentudlné je tato zména pouze
0 2,98 %. Pocet lazek pro nemocnice na 1 000 obyvatel klesa, ze 701 na 646 to bylo
zhruba 08,5 %. Ktomuto stavu dochazi diky technickému pokroku ve zdravotnictvi
1é¢by tak trvaji kratSi dobu, proto neni tolik liZek potteba. Piedpokladana délka Zivota
se postupné zvySuje, je to zpusobeno pozitivnimi faktory, které ovliviuji zdravi

populace.
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Tabulka ¢&. 14 — Vefejné vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice za roky 2010 —

2013

Rok | Hodnota (mil. K&) | Podil na HDP (v %) | ©odilna Cel(lf/"%"h vydajich
2010 228 768 5,8 83,8
2011 236 073 5,9 84,2
2012 238 960 5,9 84,0
2013 241 635 6,0 83,3

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Drtiva vétsina vydaji na zdravotnictvi jde pfes systém statniho zdravotniho
pojisténi a prosttednictvim statnich prispévka skupin ekonomicky neaktivnich jedinc.
Vzhledem Kk Sirokému balicku pfinosu ze statutarniho zdravotniho pojisténi, hraje
dobrovolné zdravotni pojisténi jen okrajovou roli.

Hlavnim zdrojem financovani statniho zdravotniho pojisténi v Ceské republice
hraji piispévky z mésiéni mzdy, které odvadéji zaméstnavatelé, zaméstnanci a OSVC.
Dale sem patii piispévky, které odvadi stit za skupiny ekonomicky neaktivnich
obyvatel. V tabulce &. 14 hodnota vefejnych vydaji v Ceské republice za sledované
obdobi vzrostla o 12 867 miliond K&, coz ¢ini narlst pfiblizné o 5,32 %. Piesto podil
na celkovych vydajich mirné¢ klesa, to je zpusobeno tim, Ze vlada ma zajem
0 to, aby rostl podil vydaji soukromych. Podil na HDP se velmi mirné zvySuje, piesto
je jeho hodnota stale niz$i nez je primérna hodnota OECD.

Tabulka & 15 — Soukromé vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice za roky 2010

—-2013

Rok | Hodnota (mil. K&) Podil n(;o )HDP (v Podil na cel(l;o;;o};ch vydajich
2010 45 754 1,2 16,2
2011 45 358 11 15,8
2012 46 388 11 16,0
2013 45 572 1,1 16,7

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)
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Tabulka ¢. 15 predstavuje soukromé vydaje v Ceské republice, a je mozné vidét,
ze nejsou prili§ vysoké a drtivd Cast téchto vydaji pfipadd na piimé uvhrady
domaécnostni. Hodnota soukromych vydajii oproti vefejnym ma mirné poklesy a nejvetsi
pokles ve sledovaném obdobi zaznamenala v letech 2012 — 2013, i kdyz se podil
na celkovych vydajich zvysil. Tento pokles byl o 816 miliontt K¢, coz je ptiblizné
0 1,75 %. Podil na HDP ztstaval ptiblizn€ stejny, ale jeho hodnota je oproti OECD stéle
nizka.

Tabulka & 16 — Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice za roky 2010 —
2013

Rok Hodnota (mil. K<) Podil na HDP (v %)
2010 274 522 7,4
2011 281 431 7,5
2012 285 348 7,5
2013 287 208 7,2

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2015)

Tabulka &. 16 piedstavuje hodnotu celkovych vydajii na zdravotnictvi v Ceské
republice a podil na HDP v %. Hodnota celkovych vydaji vzrostla o 12 686 miliond
korun, procentudlné se zvysila o 4,41 %. Za sledované obdobi vykazovala Ceska
republika okolo 7 % podilu na HDP, ale pramér celkovych vydajii na zdravotnictvi

v OECD je vys§i nez v Ceské republice.
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6 Komparace zdravotnich systému

V ramci nésledné komparace jsou porovnavany zemé Neémecko, Nizozemi,
Rakousko a Ceska republika. Porovnani probihd na zakladé analyzy zdravotnich
systémti vybranych zemi. Je zde provedena komparace poctu I€kari, predpokladané
délky zivota a vydaji na zdravotnictvi. Komparovano je VvV obdobi 2010 az 2013
zdbvodu dobré dostupnosti dat. Zvolené indikatory k porovnani patii
k nejsledovanéj$im v ramci zdravotnictvi.

Obrazek ¢. 6: Pocet 1ékari na 100 000 obyvatel ve vybranych zemich v letech 2010
—2013
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Zdroj: vlastni zpracovani podle tabulky ¢. 1, 5,9 a 13 (2016)

Obrazek €. 6 zobrazuje pocet 1ékait na 100 000 obyvatel ve vybranych zemich,
V porovnani mezi roky 2010 az 2013. VSechny zemé& maji mirnou tendenci rlstu poctu
1ékait. Z obrazku dale vyplyva, ze s nejvyssim pocétem lékait je na tom Rakousko
porovnavanych zemi (tabulka ¢. 9). Tento fakt mulze znamenat napiiklad
to, Ze se v Rakousku lékaitim, i pfes niz§i podet obyvatel, daii. Ceskd republika
a Némecko maji piiblizné stejny pocet 1ékait na 100 000 obyvatel, i kdyz populace
v Némecku je mnohonasobné krat vétsi nez pravé v Ceské republice. Jak se bude pocet

1ékatti vyvijet nadale, neni celkem jasné, zalezi totiZ na mnoha faktorech, které
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ovliviuji narast ¢i ubytek 1ékait. Lékare pravdépodobné ze vSeho nejvice bude lakat
nabidka vyssiho platu.

Obrazek ¢. 7: Pocet luZek na 100 000 obyvatel ve vybranych zemich v letech 2010 —
2013
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Zdroj: vlastni zpracovani podle tabulek 1, 9 a 13 (2016)

Na obrazku ¢. 7 je znazornén pocet lizek na 100 000 obyvatel v danych zemich
a posledni sledovana hodnota k roku 2013. Nejlépe si v tomto ptipadé vede Némecko
a pocet lizek se za sledované obdobi neménil. Pokles zaznamenala Ceské republika.
Pfesto je pocet lazek v porovnani s celosvétovym primérem (250 lazek
na 100 000 obyvatel) na vysoké trovni. V bohatych zemich ptfipadd primér zhruba
na 590 nemocni¢nich lizek na 100 000 obyvatel. Nizozemi zde neni porovnavano
z divodu nedostupnosti informaci, posledni nalezena informace je k roku 2009 a pocet
nemocni¢nich lizek vtomto roce byl 466 na 100 000 obyvatel. Pokud by doslo
ke snizeni poctu luzek, nemuselo by to znamenat $patny vyvoj zdravotnictvi, protoze
technologicky pokrok vede k tomu, Ze jiz neni tolik lizek potfeba. Omezeni poctu luzek
ma tésnou souvislost se zkracenim sttedni doby pobytu v nemocnici a poctem pftijatych
a propusténych pacientll z nemocnice. Déale sniZovanim luzek dochdzi i ke snizovani
nakladl na nemocni¢ni péci. Takze vysoky pocet lizek ano, ale v ptipad¢, ze jsou plné

vyuzita a vyuzitelna pacienty (Fin expert, 2014).
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Obrazek ¢. 8: Predpokladana délka Zivota ve vybranych zemich v letech 2010 —
2013
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Zdroj: vlastni zpracovani podle tabulek ¢. 1, 5, 9, 13 a WHO (2016)

Délka a kvalita zivota zavisi na fad¢ faktort, které jej ovlivituji. Pokud by byla
zvazovana predpokladand doba doziti jako ukazatel kvality zdravotnictvi, je z obrazku
¢. 8 zfejmé, Ze Némecko, Nizozemi i Rakousko si vedou dobie i co se tyce priméru
Evropské Unie. V Ceské republice by se dala situace vyhodnotit jako podprimérna,
ale prakticky nic to neznamena, jelikoz se predpokladana délka zivota rok od roku
zvySuje, coz znaci zlepSovani kvality zdravotni péce. V ostatnich zemich 1 pramér
Evropské unie vykazuje také narist stfedni délky Zivota. Samoziejmé, ¢im déle se lidé
doZzivaji, tim vice jich je a tim vice rostou i naklady na zdravotnictvi, protoZe je znamo,
ze starSi lidé potrebuji zdravotni péci vice, nez naptiklad studenti ¢i lidé ve stfednim
veéku. V 21. stoleti jiz 1ze vylécit diive nevylécitelné nemoci, cozZ ma za nasledek také

zvySovani prumérného véku obyvatelstva.
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Obrazek ¢. 9: Verejné vydaje jako % podil na celkovych vydajich ve vybranych
zemich v letech 2010 — 2013
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Zdroj: vlastni zpracovani podle tabulek 2,6,10 a 14 (2016)

Jak lze vidét na obrazku ¢. 9, systém financovani porovnavanych zemi
je pfevazné zalozen na ziskavani penéznich prostiedkt z vefejného zdravotniho
pojisténi, tedy z vefejnych zdroji. Nejvétsi podil vefejnych vydaji na celkovych
vydajich vykazuje Nizozemi, které k roku 2013 mélo pfiblizné 87,6 % podil, hned
po ném navazuje Ceska republika s 83,3 % a s téméi stejnou hodnotou je na tom
Rakousko a Némecko, které maji ptiblizné stejny podil vefejnych vydaji, a to okolo
76 %. Podily na celkové vydaje ve sledovaném obdobi mély mirn€ rostouci tendenci,

az na Ceskou republiku, ktera zaznamenala pokles tohoto podilu, 0 zhruba 1%.
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Obrazek ¢. 10: Soukromé vydaje jako % podil na celkovych vydajich
ve vybranych zemich v letech 2010 — 2013
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Zdroj: vlastni zpracovani podle tabulek 3,7,11 a 15 (2016)

Obrazek ¢. 10 predstavuje % podil soukromych vydaji na vydajich celkovych,
sledovany mezi roky 2010 — 2013. Soukromé vydaje, jak jiZ bylo fe€eno, predstavuji
Z nejvetsi ¢asti vydaje domacnosti. Tyto vydaje na zdravotni péci stale pokryvaji pouze
malou ¢ast celkovych nakladt. Vlady vybranych zemi maji za cil tento podil zvySovat,
ato se prilis nedaii a tento podil mirn¢ klesd. Nejvétsi podil soukromych vydaji
na vydajich vetejnych predstavuje Némecko a Rakousko, a to pfiblizné stejnou hodnotu
okolo 23,8 %. V Ceské republice se podil na celkovych vydajich v letech 2012 — 2013

cv v

piiblizn& 12,39 %.
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Obrazek ¢. 11: Celkové vydaje jako podil na HDP v % ve vybranych zemich
v letech 2010 — 2013
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Zdroj: vlastni zpracovani podle tabulek 4,8,12 a 16 (2016)

Jak Ize vidét z obrazku ¢. 11, Ceska republika vykazuje nejniz$i hodnotu podilu
celkovych vydaji na HDP, dokonce i niz$i nez primérna hodnota OECD. V letech 2012
— 2013 zaznamenal tento podil mirny pokles o 0,3 %. Naopak Némecko, Nizozemi
a Rakousko zaznamenavaji vys$i hodnoty, nez je primér OECD, tyto hodnoty
se pohybuji od 10 do 11 %, Ceska republika méla ve sledovaném obdobi hodnotu
podilu pouze okolo 7,5 %, ale pfiporovnani S ostatnimi hodnocenymi zemémi
je tato hodnota podpriimérma. D4 se proto konstatovat, ze Ceska republika je na tom
nejhtife, co se tyCe podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi HDP. I pfes nizky podil
HDP v Ceské republice, si Ceska republika vede velmi dobie s perinatdlni amrtnosti
v Evropé (viz ptiloha A), kterou lze povazovat za ukazatel, kterym se da hodnotit
vyspélost zdravotnictvi.

[ kdyz se podily na HDP pfili§ neméni, celkové vydaje na zdravotnictvi ve vSech
sledovanych zemich rostou. Rust vydaji na zdravotnictvi ptedstavuje obvykly vyvoj,
protoze technologie jsou stale dokonalejsi, ale zaroven i1 ndkladnéjsi. Déale zvySovani
prumérného véku obyvatelstva, mimo jiné, zvySuje naklady spojené s péci, napiiklad

rust nakladii na 1éky nebo vyS$si ndklady na technologické vybaveni.

51



Tabulka ¢. 17 — Pocet celkovych vydaji v eurech a dolarech na osobu

ve vybranych zemich v roce 2013

Zems Pocet celkovych vydajii na 0S0bu | poget celkovych vydajii na
(v eurech) osobu (v USD)
Némecko 4 342,09 4 818,9
Nizozemi 4 623,22 5130,9
Rakousko 4102,59 4 553,1
Ceska republika 1 837,79 2 039,6
OECD 3111,07 34527

Zdroj: vlastni zpracovani, vlastni vypocty podle OECD a pievodniku mén (2015)

Tabulka ¢. 17 je informativniho charakteru, poukazuje na absolutni vyjadieni
vykazuje Ceska republika, tato hodnota ¢inila k roku 2013 1 837,79 eur, a je to téméf
0 polovinu méné nezV ostatnich zemich. Nizozemi piedstavuje nejvyssi hodnotu
ato 4 623,22 eur celkovych vydajii na osobu. Némecko a Rakousko, jak lze vidét
I vV jinych porovnanich, je na pfiblizné stejné Grovni a to okolo 4 300 eur. Je dulezité
brat ohled na celkovy HDP na obyvatele ve vybranych zemich. HDP na obyvatele maji
Némecko, Nizozemi i Rakousko o dost vyssi nez je tomu v Ceské republice (viz piiloha
B). Samoziejmé je dulezité pozorovat i jiné faktory souvisejici ovlivnénim celkovych
vydaji dané zemé¢, jako naptiklad inflace, obyvatelstvo, primémé mzdy a mnoho
dalsich, které byly také uvedeny v piedchozich kapitolach (Cesky statisticky uiad,
2016).
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7 Vyhody a nevyhody porovnavanych systémii

Jelikoz hodnocené systémy zdravotniho pojisténi v Némecku, Nizozemi,
Rakousku a Ceské republice spadaji pod stejny systém zdravotniho pojisténi,
ato pojisténi, které se tyka predevsim povinného veiejného zdravotniho pojisténi,
nebo také bismarckovského modelu zdravotnictvi, je mozné jednotlivé zemé porovnavat
a potom stanovit vyhody a nevyhody jednotlivych systémut zdravotnictvi. Samoziejmé,
ze se tyto zemé od sebe odliSuji a vSechny zemé, nejen ty porovnavané, maji tak trochu

odlisny zpusob fizeni a fungovani dané¢ho systému.
7.1  Vyhody

Solidarita

V systému vetejného zdravotniho pojisténi se vyskytuje nékolik rovin solidarity.
Na urovni financovani se jedna o solidaritu mezi témi, ktefi penize vydélavaji s témi,
ktefi Cerpaji zdravotni pé¢i. Co se tyCe Urovné statu, pojistovny s méné nakladnymi
pojisténci solidarizuji s vice nakladn&jSimi pojisténci, a uvnité kazdé pojistovny
solidarizuji zdravéjsi s nemocnéj$imi pojisténci (Zdravi, 2009). Bohuzel se ale k roku
2016 solidarita v Evropskych zemich snizuje. Je tomu z dusledku uprchlické krize, ktera
je kroku 2016 aktualni (Ceské noviny, 2016). Solidarita lze brat jako vyssi podil
vefejnosti na zdravotnim pojisténi. Co se tyCe vetejného zdravotniho pojisténi,
ma Nizozemi a Ceskd republika nejvétsi podil, ztoho divodu tyto dvé zemé
Ize ptipustit jako solidarngjsi.
Vysoka dostupnost a kvalita zdravotni péce

Na dostupnost zdravotni péce maji nejvice vliv zejména postoje a pocty
poskytovateli zdravotni péce, zvlasteé pak pocty lékairt. Nejlépe je vtomto pohledu
na zakladé komparace Rakousko, které ma nejvétsi pocet 1ékait. Dale se k tomuto bodu
fadi spotfeba zdravotni péce, u které lze povazovat pocet dostupnych Ilizek
ve vybranych zemich. V tomto ohledu je na tom nejlépe Némecko, které je v komparaci
i jako druhé v poétu lékait na 100 000 obyvatel. Cim vétsi je pocet odbornych
zdravotnich pracovnikli poskytujici zdravotni péc¢i, tim se zvySuje i jeji spotieba.
Kvalita zdravotni péce je i zndmkou predpokladané délky zivota, na tom je v ramci

komparace nejlépe Nizozemi.
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Svobodny vybér a pluralita poskytovatelii zdravotni péce

Ve vsech systémech je velky vybér po¢tu poskytovatelti zdravotni péce a také
pojistoven. V Némecku, Nizozemi a Ceské republice je mozné si samostatné zvolit
pojistovnu i poskytovatele zdravotni péce, ale v Rakousku to mozné neni. V Rakousku
je pojistény pfidélen bud podle zaméstnavatele, nebo podle mista bydlisté¢ k urcité
pojistovné, pojistovny si tak mezi sebou nekonkuruji, coz znac¢i samo o sob¢ urcité
vyhody a nevyhody. Vyhodou mtize byt to, ze si obcané nemusi rozmyslet, k jaké
pojistovné piejdou, nemusi se tak rozhodovat a porovnavat, ktera pojistovna je lepsi.
Pokud by ale Rakousky obcan nebyl s pojistovnou spokojen, nemuiize s tim, pokud

by nezménil zaméstnavatele nebo misto bydlisté, nic délat.

Povinnost pojistit vSechny ob¢any
Déale je ve vSech vybranych zemich povinnost pojiStoven uzaviit pojisténi

s kazdym, kdo o n¢&j zazada, bez ohledu na zdravotni stav pacienta.

Moznost doplitkového pripojiSténi nebo soukromého pojisténi

Ve vsech zemich je moznost pfipojisténi soukromym nebo doplikovym
piipojisténim, které si pacienti hradi sami, toto pojisténi garantuje nadstandardni sluzby.
Nejvétsi podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi predstavuje

Neémecko a Rakousko.
7.2 Nevyhody

Vysoka cena péce

Obecnym problémem pojistovnictvi kazdého stitu a jednotlivych systémi
je vysoka nakladovost, ktera se tyka jak vefejného zdravotniho pojisténi,
tak i soukromého, ptipadné doplikového piipojisténi. Nejvyssi vydaje na zdravotnictvi
nalezi Nizozemi, které ma ale také nejvétsi podil celkovych vydaji na HDP
v %. Nakladovost a vydaje jsou celkové diskutovanym tématem. Nizozemské
Ministerstvo zdravotnictvi, socidlni péfe a sportu zvetejnilo vroce 2013 zpravu
0 budoucnosti zdravotni péce, kde se zmifluje o narlistu vydajii diky pofizovani drazsi
zdravotnické techniky, ale tim se zvySuje kvalita zdravotni péce a lepsi informovanost
obcant. Piesto je vSak v zajmu zvySovat spolutcast ob¢anli na financovani zdravotniho

systému ve formé soukromého pojisténi (CPB Netherlands, 2013).
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Vysoké administrativni naklady

Uhrady zdravotni péée neprobihaji ve vybranych zemich piimo od pacienti
smérem k poskytovatelim zdravotni péfe. Mezi administrativni nadklady lze zaradit
hlavné¢ provoz pojistoven, IT technologie, pfiliS velky pocet administrativniho
personalu, atd. Pojistovnam tedy vznikaji vysoké naklady. Cilem zdravotnich systému
by mélo byt tyto administrativni néklady snizovat. Co se tye provoznich nakladi
pojistoven, Ceska republika je na tom nejlépe a vykazovala nejniz§i hodnotu
S porovnavanymi zemémi. Ostatni zem¢ maji hodnotu provoznich nakladii daleko vyssi
(viz piiloha C). V roce 2012 ¢inila hodnota provoznich naklad Ceské republiky 3,2 %
Z vybranych penéz (Zdravi, 2012).

Pocet pojisStoven

Vysoky pocet pojistoven piedstavuje 1 vysSi naklady na provoz. V Némeckém
systému zdravotnictvi je vysoky pocet zdravotnich pojistoven (kK roku 2005 267), které
si mezi sebou také konkuruji doplitkovymi sluzbami. K roku 2016 je v Ceské republice
pocet zdravotnich pojistoven 7, a v Nizozemi 18 a v Rakousku pocet pojistoven nelze

dohledat (Zorgwijzer, 2016).

Odmitnuti pacienti
Vsude je mozné, Ze prakticky lékai odmitne pacienta, a to z divodu mista

bydlisté, protoze pacient si muze najit lékafe, ktery je blize kjeho bydlisti,

v e

Sluzby soukromého pojisténi
Oproti ostatnim statim, Ceskd republika nema tak Sirokou s$kalu sluzeb
doplilujiciho soukromého pojisténi, vétSina sluzeb se tyka pojiSténi vetejného. Proto

cvwr

na zdravotnictvi.
7.3 Shrnuti

Pro fungovéni néarodnich systému zdravotni péce se pouziva méftitko hodnoceni
Evropského zdravotniho indexu spottebitele (EHCI). EHCI je devatd studie, kterou
prodani Health Consumer Powerhouse Ltd. (HCP) ve zdravotnich systémech v 35
Evropskych zemich. HCP je $védska soukroma spolecnost, kterd se zabyvd méfenim

vykonnosti zdravotni péce v Evropskych zemich. EHCI je sestavovan na zaklad¢ urcité
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kombinace z vefejnych statistickych tdaji, dale pak z pacientskych prazkumi
a vyzkumu HCP (Health power house, 2016).
Obrazek €. 12: Celkové hodnoceni EHCI ve vybranych zemich v roce 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani podle Health power house (2016)

Na obrazku €. 12 je zobrazené celkové hodnoceni EHCI vroce 2015
mezi vybranymi zemémi. V hodnoceni EHCI se porovnavané zemé v roce 2015
umistily nasledovné: Ceska republika na 13. misté se 760 body, Rakousko na 12. misté
se 774 body, Némecko na 7. mist¢ s828 body a nejlépe hodnocené Nizozemi
na 1. misté s celkovou hodnotou 910 bodd. Hodnocené jsou napiiklad cekaci doby
pacientdi, jak hodnoti pacienti sva prava a informace, které poskytuji zdravotni
poskytovatelé, prevenci proti alkoholu a cigaretam, 1éky a jejich uc¢inky a mnoho
dalSich. Nizozemi je jedinou zemi, kterd se od roku 2005 drzi v Zebticku tii nejlépe
hodnocenych zemi. Je tedy ziejmé, kdo v tomto ohledu zdravotnictvi vede (Health

power house, 2016).

56




Z.avér

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zanalyzovat a porovnat systémy
zdravotniho pojisténi v Némecku, Nizozemi, Rakousku a Ceské republice.

Analyza zdravotnich systémi probihala v kapitolach dvé az pét, kdy bylo
nahlédnuto na zakladni principy zdravotniho systému, poskytovani sluzeb, organizace
zdravotniho pojiSténi a stanoveni indikatord pro komparaci.

Bylo zjisténo, ze vSechny cCtyfi systémy spadaji do systému tzv. vetejného
zdravotniho pojisténi, jehoz zakladatelem byl Otto von Bismarck. Tyto systémy ale maji
kromé vefejného zdravotniho pojisténi také pojiSténi dopliujici tento systém,
ato soukromé pojisténi a doplikové pfipojisténi. Vetejné zdravotni pojisténi
predstavuje tedy povinnost, kdy kazdy ob¢an musi byt pojistén a tim padem musi
byt za kazdého obcana pojistné zaplacené. Ddéle tento systém pracuje na principu
solidarity, které bylo v praci n€kolikrat vénovano.

V Némecku a Nizozemi funguje péce od specialisty jako tzv. ,,gatekeeping®,
kdy dochazi k péci az po doporuceni od naptiklad praktického lékafe. Pacienti tedy
nevyhledavaji péci specialisty, a specialisté tak nejsou zatézovani ptipady, které nejsou
tak zavazné.

V Sesté kapitole, na zédklad€ zvolenych indikéator byly zvoleny i porovnavané
roky, a to 2010 az 2013 a na ty se zam¢tovaly vSechny ukazatele.

Co se tyCe oblasti poctu Iékait na 100000 obyvatel, nejlépe
na tom ve sledovaném obdobi bylo Rakousko, jehoz hodnota se pohybovala okolo
500 lékait na 100 000 obyvatel, mize to byt piekvapivy udaj, jelikoz Rakousko
na tom bylo Nizozemi, jehoz hodnota se pohybuje asi okolo 300 lékaitt na 100 000
obyvatel. Tento Gdaj nemusi vykazovat Spatnou hodnotu, nebot’ mize byt mensi pocet
1ékati, ale za to mohou mit lepsi kvalifikaci. Presto je mozné urcit, zda-li se 1ékaftim
vV dané zemi libi.

U poctu luzek byly dohledany informace pouze u tii vybranych zemi,
u Nizozemi byly dohledany informace pouze k roku 2009 a tato hodnota jiz mize
byt zcela jind. Némecko, Rakousko a Ceska republika si vedou v podtu ltizek
nadprimérné. Nejvyssi pocet liZzek vykazuje Némecko, které v tomto obdobi nemélo

rostouci ani klesajici tendenci. Pokles nemocni¢nich ltizek mize znamenat i dobré

57



hodnoty, kdy je na tom zdravotnictvi dobfe, tak se zkrati doba pobytu v nemocnici
a tolik lizek jiz neni potieba.

V oblasti pfedpokladané délky zivota je na tom nejlépe Nizozemi. Délka zivota
ale kazdym rokem roste ve viech zemich. Cesk4 republika je na tom v této oblasti
nejhtfe i v priméru Evropské unie.

Nejvétsi procentualni podil vefejnych vydaji na celkovych zaujimad Nizozemi,
to znamena, ze v tomto systému je nejvétsim zdrojem financovani zdravotniho pojisténi
vefejné zdravotni pojisténi. Nejmensi podil naopak patfi Rakousku a Némecku, které
ma veétsi Cast 1 z pojisténi soukromého. Naopak je tomu u podilu soukromych vydaji
na celkovych vydajich na zdravotnictvi, kde vede Némecko a Rakousko, Nizozemi
soukromych vydajt v letech 2012 a 2013.

Celkové vydaje na zdravotnictvi zaujimaji na celkovém HDP maly podil.
Nejhiife je na tom Ceské republika, kterd v tomto obdobi piedstavovala pouze okolo
7,5 %, coz je jesté nizsi nez primér OECD. Ceska republika by tedy méla svilj podil
na HDP zvySovat, ale ne za ufelem zvySeni vydaji na zdravotnictvi. Vydaje
na zdravotnictvi se zvySuji kazdym rokem ve vSech zemich. Tato skutecnost
je zpisobena nejen technologickym pokrokem, ale také jiz zminénou piedpokladanou
délkou Zivota, kdy lidé, ktefi jsou starsi, vyzaduji vice péce. Technologickym pokrokem
se vydaje na zdravotnictvi zvySovat budou, to je uz nyni jisté.

Spokojenost obCani se systétmem je také dilezitd, o tom nas piesvédCuje
méfitko hodnoceni EHCI, kde se Nizozemi umistilo v roce 2015 s 916 body na prvnim
misté mezi 35 porovnavanymi evropskymi zemémi.

Nejvétsi vyhodou systému, zalozeném na principu vefejného zdravotniho
pojisténi, 1ze povazovat dostupnost a kvalita péce, kterou je mozno vidét v porovnani
poctu Iékart, lizek a predpokladané délky zivota. Predpokladana kvalita zdravotni péce
a poskytovani zdravotni sluzeb predstavuji vyssi délku zivota obcant.

I kdyz jsou porovnavané zemé ve stejném modelu zdravotnictvi, je jejich systém
kazdy nastaven jinak a nelze oCekavat, Ze jestlize funguje néco v zemi jedné, tak bude
fungovat i v zemi druhé. Kazda zemé by se m¢la dukladn€, zamyslené a G¢inné zamé&fit
na fungovani svého systému, na to, jak ovlivituje HDP, atd. Timto krokem by kazda
zem¢ vedle klepSim vysledkim ekonomiky, hospodarnosti, efektivit¢ a hlavné
kvalitné;$i péci o pacienta.
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Piiloha A: Perinatalni imrtnost na 1 000 obyvatel

Zemé 2010 (V %o) 2011 (V %o) 2012 (V %o) 2013 (V %o)
Némecko 5,35 5,47 5,29 5,45
Nizozemi 4,07 413 3,66 3,76
Rakousko 3,01 3,09 2,96 3,13
Ceska republika 3,08 3,63 3,63 2,96
Evropska unie 6,12 6,07 6,02 5,99

Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO (2016)
Priloha B: HDP na obyvatele v americkych dolarech

Zemé HDP/obyvatele v USD
Némecko 41 960
Nizozemi 44 323
Rakousko 42 950
Ceska republika 27 110

Zdroj: vlastni zpracovani podle OECD (2016)

Piiloha C: Podil provoznich nakladua zdravotnich pojiSt'oven z vybranych penéz

Zemée % z celkovych nakladi Rok
Némecko 6,2 2006
Nizozemi 4,0 2007
Rakousko 4,9 2007
Ceska republika 3,2 2007

Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO (2010)
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Tato bakaldiska prace se zabyva systémy zdravotniho pojisténi v Némecku,
Nizozemi, Rakousku a Ceské republice. Cilem prace je definovat zakladni pojmy,
které souviseji se zdravotni pécéi a zdravotnim pojiSténim, analyzovat systémy
vybranych zemi, nasledné provést komparaci téchto systémt a vymezit jejich klady
a zapory. Teoretickd Cast se zabyva definovanim zékladnich pojmu, jako naptiklad
zdravi, zdravotni péce, subjekty zdravotniho systému, atd. Analytickd ¢ast se zabyva
analyzou systému zdravotniho pojisténi ve vybranych zemi. Jsou zde uvedeny
zakladnimi principy sledovanych zdravotnich systémd, jako jsou napfi.: poskytovani
sluzeb, organizace daného zdravotniho pojisténi a vybrané indikatory zdravotnictvi
konkrétni zemé¢. Poté je provedena komparace, kde je vyuzito grafického vyjadfeni na
zakladé zvolenych indikatord danych zemi. Komparovany jsou roky 2010 az 2013.
V posledni Casti prace jsou vymezeny vyhody a nevyhody hodnocenych systému

zdravotniho pojiSténi.
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This Bachelor thesis is focused on the health insurance systems in the Germany,
the Netherlands, the Austria and the Czech Republic. The aim of thesis is to define
the basic terms related to health care and health insurance, analyze the health systems
of selected countries and compare them with each other and then specify their pros
and cons. The theoretical part deals with defining the basic terms, for example
the health, the health care, subjects od health system, etc. The analytical part analyzes
the systems of health insurance in chosen countries. There are presented the basic
principles of the monitored health systems, such as: provision of services,
the organization of health insurance and selected health indicators of specific country.
After there is the comparison, which is used graphic expression based on selected
indicators of the countries. The years of comparison was chosen between 2010 to 2013.
In the last part of the thesis there are advantages and disadvantages of the evaluated
insurance systems.



