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Uvod

AC¢ jsme relativné zdravi nebo se béhem Zivota potykdme s nemocemi, tak
se alesponn jednou kazdy dostal do pozice pacienta, do role, kterd neni
zavidénihodna. Zdravi je jednou znejcennéjSich hodnot cloveka, které
se v prub¢hu svého zivota kazdy jedinec snazi co nejefektivnéji a nejspolehlivéji
chranit. Ochrana zdravi je vSem spolecna, nehledé na vnéjsi zjev ¢i vnitini
rozpolozeni. Kazdy si primarné a prioritné bude chranit své zdravi a to vSemi
dostupnymi prostfedky. Na to, aby spole¢nost a jedinec ve spole¢nosti udrzel tuto
hodnotu, ma vliv také politika statu. Pokud se jednd o politiku souvisejici
se zdravim, hovofime o pojmu zdravotni politika statu, kterd diky svym aktivitdm
ovliviiuje zdravi a kvalitu Zivota spole¢nosti, at’ uz jednotlivce anebo skupin.
| pies veSkerou snahu a péci o zdravi se dostaneme do postaveni pfijemce
zdravotnickych sluzeb, kdy si nebudeme jisti se svym zdravotnim stavem, a péce
o nas bude svéiena do rukou zdravotnického persondlu. Proto ve svété
a predevsim ve vyspéelych zemi funguji rizné systémy zdravotnictvi.

Hodnotovy zebiicek ¢loveka se odviji od jeho psychické a fyzické stranky.
Zdravi pfedstavuje jeden z ¢lankl Zivotni urovné. Jedna se o hlavni ptredpoklad
uplatnéni jedince na trhu préce.

Celkové naklady na funk¢nost a udrZitelnost zdravotnictvi se odviji také
od socialni tirovné spolecnosti. Rast nakladd je zpisoben nejen zhorSujicim
se zivotnim prostfedim, ve kterém lidé vyrlstaji a nasledné Zziji, ale také
zrychlujicim se zivotnim stylem. Dalsi ndklady na zdravotnictvi se také odvijeji
od starnouci populace a jejiho zvySujiciho se veéku.

Zdravotnictvi, jakozto jedna ze sfér vetfejné politiky, je jak vidno z vyse
uvedeného sférou velice sledovanou, a to nejen ze strany politickych
predstavitelli, ale zejména ze strany vefejnosti (ze strany potenciondlnich
pacientll), ktefi jsou hlavnimi pfijemci zdravotni péce. PéCe o zdravi je jednou
z hlavnich priorit jak demokratického, tak nedemokratického statu, jelikoz
sejednd o vyznamnou slozku spolecnosti. Kazdy stat, at’ uz vyspély nebo
zaostaly, se snazi definovat urcitou koncepci zdravotnictvi a vedeni zdravotni
péce. Financovani zdravotni péfe bych piifadila k ,,zacarovanému kruhu*

spolecnosti, ktery se snazi fesit kazdé politické zazemi statu. Nejedna politicka



diskuze se zaobird problematikou financovani zdravotnictvi®, zdravotni péce, ale
zejména neefektivnim pterozdélovanim financnich tokti do tohoto rezortu. Nejde
jen o slozku zdravi spole¢nosti, ale zejména také o socialni aspekt.

Koncept financovani zdravotni péce je zalozen pfevazné na principu
solidarity. Z ¢ehoz vychazi, ze zdravotni pée by méla byt poskytnuta komukoli
a kdykoli (tedy v pfipad¢ zdravotnich potizi). AvSak jen solidarita v systému
nestaci k tomu, aby dosSlo k zalozeni efektivné pracujici zdravotni koncepce.
K tomu, aby funk¢nost systému byla odpovidajici danému statu, musi byt
zaClenén urcity fad v péci o jedince od narozeni az do smrti. Zdravotni péce
by méla také odpovidat principim etickym, které vyplyvaji z jednotlivych
etickych kodext. Nejde jen o0 zakonnou regulaci zdravotni péce, ale také
0 individualni pfistup jedince k jedinci. VZdyt’ kazdy Clovek je individualita a tak
by se knému mélo pfistupovat. Stuctou a respektem Kk jeho osobnosti
a osobnostnim pottebam. Pokud lze s pfihlédnutim na pokrok v mediciné vytvorit
pro pacienta prostedi, které nebude zatézovat jeho psychickou stranku, kdyz uz
ta fyzicka je naruSena, je mozné snizit ndklady na uzdravovani vyuzitim
adekvatniho zpiisobu 1écby, kdy takovéto vyuziti muiZe snizit dobu pobytu
ve zdravotnickém zafizeni a tim i1 zmirnit finan¢ni naklady nejen pacienta, ale také
finanénimu systému zdravotnictvi.

Metody, které budou uzity pro zpracovani diplomové prace, budou
zamé&feny zejména Na analyzu pravnich textli a vysledk dotaznikového Setieni.
Dotaznikové Setfeni bude vychazet zodpoveédi 1ékai, zdravotnich sester
a ostatniho zdravotnického personalu na predem dané otazky. Dotazniky byly
predlozeny V jednotlivych nemocnicich, a to v Nemocnici Rudolfa a Stefanie
Benesov, a. s. a v Karlovarské krajské nemocnici a. s..

V prvni ¢asti bude seznameni se zakladnimi pojmy a obecnymi principy
0 financovani zdravotnictvi a zdravotni péce, a to pro lepsi orientaci V dalSich
kapitolach. Soucasné€ zde bude nastinéna pravni uprava dané materie. Druhé ¢ést
se bude zaobirat financovanim zdravotnictvi v Ceské republice v sou¢asnosti
azpohledu praxe, zejména pak neopomenutelnou soucdsti bude pojednani
o0 regula¢nich poplatcich pfed a po ucinnosti zakona €. 261/2007 Sb. o stabilizaci
vefejnych rozpoctu, ktery v ¢asti Ctyficaté, novelizujiciho zakona ¢. 48/1997 Sb.

0 vefejném zdravotnim pojisténi, upravuje novy § 16a, znéjici ,regulacni

! Pro pojem financovani zdravotnictvi bude uZivano v praci financovani zdravotni péce jako
synonymniho vyrazu.
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poplatky“. Ty predstavuji slozku participace pacienta na piimé tthrad¢ zdravotni
péce. Jednou z podkapitol bude také neopomenutelnd soucast zdravotnich
pojistoven vtomto systému. Nasledujici Cast se bude vénovat praviim
a povinnostem pacienta (piijjemce zdravotnich sluzeb) a jeho o¢ekavani ze sektoru
zdravotni péce.

Posledni ¢ast predstavuje finanéni ohodnoceni zdravotnického personalu,
kde bude vychazeno zejména z dotaznikového Setfeni v nemocnicich Rudolfa
a Stefanie BeneSov, a. s. a z dotaznikii v Karlovarské krajské nemocnici a. s..
Pii vytvareni dan¢ho dotazniku bylo pouzito otdzek jak otevienych tak
I uzavienych. V prvé ¢asti jsou pozadovana tzv. tvrda fakta, jako jsou pohlavi,
vek, povolani, v druhé ¢asti jsou pozadovany odpovédi s tzv. mékkymi fakty,
které predstavuji nazory, zkusenosti a postoje k dané problematice.

Cilem prace je zejména spolecenskd osvéta se zaméefenim na pochopeni
systému jako celku. Kazdy ¢loveék by si mél byt védom toho, co do systému
zdravotnictvi a na zdravotni péci dava a co z ni ¢erpa. Nic neni ¢erné nebo bil¢,
vSe je barevné, a proto bychom si méli uvédomit kazdou stranku zdravotnictvi

a poskytovani zdravotni péce.

Plzen, biezen 2013 Klara Svitakova
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1. Zakladni pojmy

1.1. Zdravotni politika statu

wKazda verejna politika, stejné jako zdravotni politika, upravuje nebo
zasahuje do prav ¢i povinnosti jednotlivcui, zajmovych skupin ¢i instituct, a stejné
tak i alokuje prostredky ke splnéni urcitych cilii, pricemz tyto prostredky pochazeji
Z verejnych rozpoc“tii.“2 Tato politika je vytvaiena politickymi aktéry, piicemz
postaveni a sila v hierarchii je rozdilnd. Zdravotni politika statu predstavuje
souhrn politickych a spoleenskych aktivit, které ovliviuji zdravi a kvalitu zivota
lidi a spolecenskych skupin.? Zdravotni politiku je mozno zajiStovat na regionalni
urovni, statni (ndrodni) a na mezinarodni Grovni — zejména pak na Urovni
evropské. Na regiondlni Grovni tuto politiku zajist'uji zejména krajské urady, které
si vytyCuji cile a dopady zdravotni politiky v kraji. Na celostatni Grovni je
zajiStovéana zejména prostiednictvim krajské hygienické stanice. Pravni zakotveni
K této Cinnosti nalezneme v zakoné €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi
ve znéni pozdéjsich predpisid. Dle §82 odst. 2 pism. t) smi krajskd hygienicka
stanice ... kontrolovat a fidit mistni programy ochrany a podpory vefejného
zdravi, dale pak v §82 odst. 2 pism. u) spolupracovat se spravnimi Ufady
asorgany samospravy pii tvorbé zdravotni politiky pfislusného regionu.
Na evropské trovni — Evropska unie — je zdravotni politika jednou z doplikovych
politik. Primamn¢ tedy zdravotnictvi spadd do kompetence Clenskych statu.
»Na zdravotni politiku v EU maji viiv néktera rozhodnuti Evropského soudniho
dvora, podle nichz musi byt zajisteni zdravotnich sluzeb clenskymi staty v souladu

, , Vo e e, 4
S evropskym pravem a ctyrmi svobodami vnitiniho trhu.*

1.2. Zdravotnictvi

Zdravotnictvi pfedstavuje systém, jehoz cilem je zabezpecCeni zdravotni
péce pro spolecnost. Jedna se o organizovanou oblast socialni ¢innosti statu, ktera
je produktem éry instituci koncem 19. stoleti. Pro rozvoj zdravotnictvi v této dobé

byly zejména urcité¢ faktory, které vyplyvaly z dobové situace ve spolecnosti.

2 PAVLIK, Marek. Zdravotni politika z pohledu viddy - analyza implementacniho deficitu. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2010, s.45, ISBN 978-802-1054-080.
% Predmét &innosti zdravotni politiky. Krajskd hygienickd stanice stedoceského kraje se sidlem v
Praze [online]. 2009 [cit. 2012-10-16]. Dostupné z: http://www.khsstc.cz/obsah/predmet-
cinnosti_5_1.html
*Zdravotnictvi. Euroskop.cz [online]. 2012 [cit. 2012-10-16]. Dostupné z:
https://www.euroskop.cz/672/sekce/zdravotnictvi/
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Témito faktory jsou pfedevsim potteba péCe o ekonomicky aktivni obyvatelstvo,
feSeni dusledki migrace obyvatelstva do mést souvisejici s rostoucimi
hygienickymi problémy v obdobi primyslové revoluce, dale pak rozséhlé valecné
konflikty pii rozd€lovani Evropy (pfedevS§im Vv souvislosti s pé¢i o ranéné
a z nedostaCujicich hygienickych podminek, diky nimz vznikaly znacné
epidemiologické problémy) a V neposledni fad¢ také rozvoj pftirodnich véd
a nastup moderni mediciny.”

Na zdravotnictvi musime pohlizet jako na mezioborovou oblast,
kde dochazi ke stietu dvou a vice disciplin (napf. sociologie, ekonomie, filozofie,
aj.). Prolinaji se zde zasadné normy lékaisko-etické a 1ékatsko-pravni. Dilezitymi
subjekty ve zdravotnictvi jsou pacient (klient, pfijemce nebo adresat zdravotni
péce) a zdravotnicky persondl predstavovan zejména Iékafem a zdravotnimi
sestrami. Soucasti interakci mezi témito subjekty dochazi k napliiovani zakladnich
prav a povinnosti nejen lékare, ale i pacienta. S rozvojem medicinskych disciplin
se klade diiraz na etickou koncepci lékarského povolani. Postupem doby se také
meni tradicni pohled a chapani pacienta, ktery nechce vystupovat jen jako pasivni
¢lanek systému. Disledkem toho dochézi také k rozSifovani vzdélavani lékare,

kde se zatazuji ¢asto obory psychologické, socidlni a pravni.

1.3. Verejné zdravotnictvi

Vetejné zdravotnictvi je odvétvim, ve kterém se vyuzivaji poznatky
zriznych védeckych oborG — naptiklad filozofie, sociologie, ekonomiky
a financovani, pravni védy. Kazda disciplina dopoméha ve zdravotnictvi
K poznani a zlepSovani zdravotniho stavu.

Prvni definici vetejného zdravotnictvi formuloval jiz roku 1920 C. E. A.
Winslow jako ,,umeéni a védu o predchdzeni nemocem, prodluzovani Zzivota,
posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili komunity, které
spociva v ochrané zivotniho prostredi, kontrole prenosnych nemoci, vychove lidi
ke zdravi, organizovani lékarskych a oSetiovatelskych sluzeb, zajistéeni vcasné
diagnostiky a preventivni lécby a rozvoji spolecenskych mechanismii, které
umozni kazdému clenu komunity dosazZeni Zivotni urovné potrebné k udrzeni

zdravi.

> KRIZOVA, Eva. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravotnictvi Ceské republiky. 1.
vyd. Praha: Studie 3/1998, Narodohospodarsky ustav Josefa Hlavky, 1998, 108 s.
® JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha:
Portal, 2009. str.12, ISBN 978-80-7367-592-9.
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Tento obor prosel znaénym vyvojem. Historické pocatky lze zaradit
do 14. stoleti, do doby morovych epidemii. Ve vyspélych zemi dochazi
k rozmachu vefejného zdravotnictvi mezi 18. a 19. stoletim, kdy dochazi
k primyslové revoluci a stéhovani obyvatel z venkova do mést. V Anglii byl
vV roce 1848 pfijat prvni zdravotni zakon, tzv. Public Health Act, diky némuz byl
ziizen centralni statni zdravotni ufad (Public Health Office), ktery se staral
0 prevenci nemoci na regionalni urovni.” | v Rakousku — Uhersku si stat uréil
pozici ve vetfejném zdravotnictvi. Jiz vroce 1870 pfijal fiSsky zdkon ¢. 68,
kde si stat vyhradil dozor nad 1éCebnymi ustavy, nad jednotlivymi organy
zdravotni sluzby atd. Dulezitym meznikem je nastup Otto von Bismarcka
do funkce némeckého kancléfe. Jedna se o obdobi, kdy zavadi nemocenské,
urazové a invalidni pojisténi. Jde také o obdobi, kdy Rakousko — Uhersko pfijima
zdkony o nemocenském a socidlnim pojisténi. Pfikladem lze uvést zdkon &. 33

z 30. biezna 1888 o pojistovani délnikl pro piipad nemoci.

1.4. Zdravi

Zdravi se povazuje za nejvyssi stupen V hodnotovém zebficku. Je také
jednou ze zékladnich lidskych hodnot, které se v pribéhu lidského zivota méni.
»Zdravi samo o sobé néma vlastnosti zbozi, neni a nemiize byt predmeétem koupé
a prodeje.“® Pojem zdravi neni zdaleka jednoduse vysvétlitelny. Definice zdravi
se méni v zavislosti na riznych historickych obdobich, v pribéhu zivota lidi,
Vv zavislosti na kultufe, ekonomice, rozvoji mediciny 1 celé Siroké péce o zdravi
a v navaznosti na mnoho dalsich okolnosti.’

Definici zdravi nalezneme v ustanovenich Svétové zdravotnické
organizace (WHO), kterd pohliZi na zdravi jako na ,,Stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody, bez nemoci a jinych vad* (,,A state of complete physical,
mental and social well-being, and not merely the absence of disease*)."° Jedna se
0 definici, ze které vyplyvaji dva prvky zdravi — jednim je pozitivni prvek:
Ze se jedna o télesnou, dusSevni a socialni pohodu, druhym je negativni vymezeni,

a to, Zze se jednd o stav bez nemoci a jinych vad. Dalsi z definic je: ,,Zdravi je

" JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha:
Portal, 2009. str.19, ISBN 978-80-7367-592-9.
8 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, str.8. ISBN 80-
245-0998-9.
Szdravi 21. Vyklad zdkladnich pojmii [online]. .20, 2009 [cit. 2012-10-18]. Dostupné z:
http://www.ped.muni.cz/z21/texty/vyklad_zakladnich_pojmu_21/pdf/001-kap_1-6.pdf
\WHO:  Mental  Health [online]. 2012  [cit.  2012-10-18].  Dostupné  z:
http://www.who.int/topics/mental_health/en/
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vysledkem individualnich danosti, individuadlni svobody, volby a neovlivnitelnych
nahod a jako takové nemiize byt zadnou spolecnosti v plném slova smyslu ani
prislibeno, ani garantovano.” Vyplyva z toho tedy, ze kazdy si musi své zdravi
chranit primarné sam, teprve sekundarné k tomu muze piijit ochrana ze strany
statni moci a jejiho pravniho fadu. Na zdravi — zdravotni stav piisobi velké
mnozstvi determinantii, pficemz nékteré 1ze ovlivnit a n€které nikoli, jelikoZ jsou
dany genetickou vybavou. Posouzeni vlivu determinantii vychazi z determinacni
pyramidy'!, kde na nejvy$sim stupni stoji genom (= ,jednd se o soubor viech
struktur nesoucich genetickou informaci ve formé DNA a je tvoren chromozomy
uloZenymi v bunécném jadie).® Dal§im stupinkem je zplsob Zivota, ktery
predstavuje velmi ovlivnitelny ¢lanek. To, jak se rozhodneme Zit, je v prvé tadé
pouze na volnim jedndni daného jedince. Jednotlivé zplsoby se odvijeji
od historického pokroku ve spole¢nosti. Nasledujicim bodem pyramidy je
prostiedi, at’ uz pfirodni nebo socialni ¢i zdravotni. Takovéto prostiedi ovlivituje
Clovéka nejen pozitivné, ale také negativné. DalSimi, neopomenutelnymi
determinanty jsou socioekonomicky systém, hodnotovy systém a kulturni
a politické tradice.

V souvislosti se zdravim nardZzime také na otdzku prava na zdravi.
Spolecnost nemuize kazdému zajistit zivot bez jakychkoli chorob a nemoci, ale jde
0 to, aby zajistila kazdému jedinci pravo na ochranu zdravi. Toto pravo je
primarné stanoveno v Listiné zékladnich prav a svobod (€. 2/1993 Sb.),
a to v ustanoveni ¢lanku 31 — Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.

V kontextu zdravi je nezbytné se zminit také o pojmu nemoc, u kter¢ho
se vyskytuje také ftada definic a pohledd. Jednou zdefinic je pohled
patofyziologie, kdy se jednd o poSkozeni, oslabeni, sniZeni aktivity urcité
fyziologické ¢innosti (tzv. organicky stav). Dalsi je subjektivni poznani pacienta,
jeho povédomi o tom, Ze néco neni v potfadku (tzv. funkcni stav), jenz je
neschopnosti, nezpusobilosti pracovat. Dal§im hlediskem je pohled druhych lidi
na daného &lovéka (tzv. socidlni pohled).’® Jinou definici je ta, kterou uvadi
Hol¢ik, J., Zadek, A. v knize Socialni 1ékaistvi, kdy nemoc je zjistitelna porucha

Mrve

zdravi, kterda ma své pficiny, pribéh i nasledky, kterou lze urcit a klasifikovat

1 Viz Piiloha &. 1
12\VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékaisky slovnik. 7., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf,
2007, xv,str. 323. ISBN 978-80-7345-130-1.
13 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2002, str. 16, ISBN 80-247-
0179-0.
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s tim, Ze pro v&tsinu lidi je nemoc spojena s vnimanymi nesnazemi.** Z hlediska
lécby mé vyznam tzv. Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (MKN 10). Jedna se o vysledek Svétové zdravotnické
organizace (WHO), na jejiz ptipravé se podilela i Ceska republika. V CR je tato
klasifikace v platnosti od roku 1994.

1.5. Verejné zdravi

Vymezeni tohoto pojmu obsahuje zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a to v §2. Vefejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva
a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urCovan souhrnem ptirodnich, zivotnich
a pracovnich podminek a zpisobem zivota. Vetejné zdravi je také pod ochranou
jednotlivych organt statni spravy. Pod ochranou a podporou se rozumi souhrn
¢innosti a opatfeni k vytvafeni a ochrané zdravych Zzivotnich a pracovnich
podminek a zabranéni Sifeni infek¢énich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni,
ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich
Spraci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim.
Pod pojmem ohrozeni zdravi nalezneme stav, pii kterém jsou obyvatelstvo nebo
jeho skupiny vystaveny nebezpe¢i, z nc¢hoz mira zatéZze rizikovymi faktory
ptirodnich, zivotnich nebo pracovnich podminek ptekrauje obecné piijatelnou
uroven a predstavuje vyznamné riziko poSkozeni zdravi.® Organy statni spravy,
které¢ vystupuji v ochrané vetejného zdravi, jsou vyjmenovany v témze zakoné
ato pod § 78. Vykonava ji Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice,
Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra, Ministerstvo dopravy, Ministerstvo pro
mistni rozvoj, Ministerstvo zZivotniho prostfedi a krajské urady. Organy ochrany
vetejného zdravi jsou pak opravnény z diuvodu Kk zabezpecCeni povinnosti
tykajicich se ochrany a podpory vetejného zdravi zpracovavat urcité osobni udaje,
jako je napiiklad jméno, rodné cislo a dalsi, ale také udaje vypovidajici
0 narodnosti a zdravotnim stavu zahrnujici napiiklad diagnézy onemocnéni,
splnéni povinnosti podrobit se 1é¢eni, o poctu, druhu a zavéreénych lékaiskych
prohlidek. Takovéto organy ochrany vetfejného zdravi mohou ukladat za neplnéni
nebo poruSeni povinnosti stanovenych timto zdkonem, zvlaStnimi pravnimi
predpisy nebo na jejich zakladé vydanymi rozhodnutimi, pokuty, a to az do vyse

3 milionu korun ceskych. Pii uklddani pokut a jejich vysi pfihlizi zejména

Y HOLCIK, Jan a Adolf ZACEK. Socidini lékaistvi. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995,
str. 25, ISBN 80-210-1233-1.
15 7akon &. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného zdravi
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k zavaznosti, zptisobu, dob¢ trvani a nasledkiim takovéhoto protipravniho jednani.
Orgén ochrany vefejného zdravi vSak muze od pokuty upustit, pokud doslo
k napravé bezprostfedné poté, kdy bylo zjisténo poruSeni povinnosti, byla
poskytnuta soucinnost nebo pokud nedoslo k poSkozeni zdravi fyzickych osob.
Je zde stanovena také objektivni a subjektivni promlceci lhtta, kdy u objektivni
se jedna o tfi roky, subjektivni pak jeden rok. Vynos téchto pokut je piijmem

statniho rozpoctu.

1.6. Pacient

S pojmem pacient pracuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®).
Jedna se o zékon, ktery nahradil do 1. 4. 2012 platny zdkon o péci o zdravi lidu
(€. 20/1966 Sb.), kde pfimo definice pacienta neni, ale s pojmem pacient plné
pracuje. Zakon o zdravotnich sluzbach ji uvadi v pocatecnich ustanovenich,
v §3odst. 1 — pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany
zdravotni sluzby. Tento zédkon také ucelen¢ rozvadi prava a povinnosti pacienta
ajinych osob v ¢asti Ctvrté, hlavé I od § 28 do § 42. Jednd se o prilomova
ustanoveni s ohledem na plivodni zdkon, kde byly prava a povinnosti roztiistény.
Timto se vSak zabyvala Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a po piipominkovém ¥izeni schvalila Eticky kodex prava pacienta
CR, ktera jsou platnd ode dne 25. unora 1992. Je dilezité také poukéazat na
diferenciaci pouZivani pojmu pacient. V politickych diskuzich se také uvazovalo
nad pojmem klient. AvSak i pravni pfedpisy se v oznacovani osob, které jsou
nemocné nebo potiebuji oSetieni, 1i§i. Donedavna platny zakon €. 20/1966 Sb.
kooperoval s pojmem ,,nemocny“. S dal§im rozdilnym oznacenim pracuje také
Umluva o biomedicing, kdy se pouziva pojem ,,dotéena osoba®. Souhrnné se viak
jedna o piijemce zdravotnich sluzeb, ktery predpoklada, Zze se mu dostane takové

péce, diky které se zlepsi jeho zdravotni stav.

1.7. Zdravotni péce

Jednd se o soubor opatfeni a prostiedkid, které napomdahaji k feSeni
problému spojenych s pacientovym zdravim. ,,Zdravotni péce je obsahové uzsi
pojem nez péce o zdravi. V jejim obsahu prevazuji aktivity zamérené na lécené,
aktivity oznacené ,,ex post“. Zahrnuje ovsem i aktivity zamerené na prevenci

chorob, avsak pouze ty, které mohou byt a jsou zabezpecoviny zdravotniCkym
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systémem.“*® Obecna, zékonna definice zdravotni péde je nové zakotvena
v zékon¢ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2001 Sb., pficemz zdravotni péci
se rozumi soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem:
1) pfedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
2) udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funk¢niho stavu, 3) udrzeni
a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni, 4) pomoci pii reprodukci a porodu,
5) posuzovani zdravotniho stavu. Zdravotni péci se ale také rozumi preventivni,
diagnostické, 1éCebné, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni
vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky za ucelem, ktery byl vymezen
vySe. Podle ¢asové naléhavosti se jedna o neodkladnou péci, akutni péci,
nezbytnou péci, planovanou pécéi. V daném zakoné jsou také vyjmenovavany
druhy zdravotni péce, podle ¢asové naléhavosti (§5 odst. 1), podle ucelu jejiho
poskytnuti (§5 odst. 2), ale také formy zdravotni péce (§6). Podle ticelu poskytnuti
zakon déli zdravotni péci na preventivni péci, diagnostickou péci, dispenzarni
péci, 1éCebnou péci, posudkovou péci, 1é¢ebné rehabilitacni péci, osetfovatelskou
péci, paliativni péci, 1ékarenskou péci a klinicko-farmaceutickou pé¢i. Formami
zdravotni péCe jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni
péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.

Poptavka po zdravotni péci je nepravidelnd a nepfedvidatelna. Elasticita
poptavky je ovlivnéna tim, ze zhorSeni zdravotniho stavu je spojeno s naklady
na strané jedince, kdy tento jedinec pfichazi o vydélek, dale s naklady, které jsou
vynaloZeny na poskytnuti zdravotni péce, které predstavuji naklady na strané
statu, zdravotnich pojiStoven a neposledné s naklady u zaméstnavatele.'’

Ustavni zékon, a to Listina zakladnich priv a svobod, upravuje pravo
na bezplatnou zdravotni péci na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi. AvSak
podminky, kdy mé& obfan prdvo na bezplatnou zdravotni péc¢i stanovi zakon.
Timto zdkonem je zédkon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb., ktery
vyjmenovava druhy zdravotni péce hrazené pojiStovnami, zdravotni vykony,
které pojiStovna nehradi nebo je hradi jen za urcitych podminek. Podminky
poskytovani hrazenych sluzeb jsou v €asti paté, od ustanoveni §13. Podminky,
za kterych jsou poskytovany hrazené sluzby, jsou v tomto zdkoné stanoveny —

hrazené sluzby se poskytuji pouze na zaklad¢ indikace oSetiujiciho Iékare

1 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, str. 22, ISBN
80-245-0998-9.
Y MAAYTOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti. 1.
vyd. Praha: Wolters Kluwer Ceské republika, 2012, str.6, ISBN 978-807-3579-128.
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pojisténce, pokud tedy tento zakon nestanovi jinak. V pfiloze ¢. 1 ktomuto
zakonu je seznam zdravotnich vykonii ze zdravotniho pojisténi nehrazenych nebo

hrazenych jen za urcitych podminek.

rwve

1.8. Subjekty zajiSt’ujici zdravotni péci

Jednd se o subjekty, kterymi jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb

a subjekty, ktefi se ucastni na financovani.

1.8.1. Poskytovatelé zdravotnich sluZeb

»Pojem zdravotnich sluzeb je nejuzsi ze sledovanych zdkladnich pojmii.
Zdravotni sluzby maji charakter nemateridlnich cinnosti vykonavanych vyhradné
zdravotnimi pracovniky prevainé ve zdravotnickych zarizenich, a to pouze
V rozsahu své odborné zpusobilosti. \ nékterych zemich jsou zdravotnické sluzby
zdakonem vymezeny jako sluzby verejné, poskytované za verejné penize, a proto
museji byt pod verejnou kontrolou.

Poskytovanim zdravotni péce dochazi k vzijemnému vztahu mezi
poskytovatelem zdravotni péce a pacientem. Pod pojem poskytovatel zdravotnich
sluzeb je tieba si pfedstavit fyzickou nebo pravnickou osobu, kterd méa opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb®™. Zdravotnimi sluZbami se naptiklad rozumi
poskytovani zdravotni péce zdravotnimi pracovniky a dale ¢innosti vykonavané
jinymi odbornymi zdravotniky, konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni
individudlniho léCebného postupu, nakladani s télem zemielého, zdravotnicka
zachranna sluzba a dal$i. Poskytovatel mize poskytovat pouze takové zdravotni
sluzby, které jsou uvedeny vV opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Bez tohoto opravnéni je mozné provadét takové vykony, které jsou dany v §11%,
tj. naptiklad poskytovani odborné prvni pomoci a;.

O udéleni daného opravnéni rozhoduje krajsky ufad, Ministerstvo obrany
CR, Ministerstvo spravedlnosti CR nebo Ministerstvo vnitra CR, pokud jde
0 zdravotni sluzby, které jsou poskytovany zdravotnickym zafizenim ziizenym
témito ministerstvy. V pfipadé¢ opravnéni k poskytovani Iékarenské péce musi
zadatel zajistit souhlasné zavazné stanovisko od Statniho uUstavu pro kontrolu

1é¢iv. Zadatelem na zakladé tohoto zdkona muZe byt jak fyzickd osoba,

¥ DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, str. 29 ISBN
80-245-0998-9.
19°62 odst. 1 zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
2 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
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tak pravnicka osoba. Pro ud¢leni opravnéni fyzické osobé je nutné, aby dosahla
véku 18 let, méla plnou zpisobilost k pravnim ukonim, byla bezuhonn4,
zpusobila k samostatnému vykonu zdravotnického povolani v oboru zdravotni
péce a dalsi, jez se tykaji technického a vécného vybaveni, a nalezitého
personalniho zabezpeceni. Pro pravnickou osobu — Zzadatele je nutné, aby jeji
statutarni orgdn nebo jeho ¢lenové byli bezuhonni a ustanovila si odborného
zastupce. Dalsi podminky pro udéleni povoleni jsou v §16 odst. 3 téhoz zakona.
Ktomu, kdo je opravnén poskytovat zdravotni sluzby, se vychazi
ze zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani odborné
zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
1ékate, zubniho l1ékate a farmaceuta. Jedna se o osoby, které musi mit zpisobilost
k vykonu povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta (odbornou zpusobilost,
zdravotni zplsobilost a bezuhonnost). Dal$imi opravnénymi k poskytovani
zdravotnich sluzeb jsou tzv. nelékaisti zdravotnici podle zédkona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich. Napiiklad je to vSeobecna zdravotni
sestra, radiologicky asistent, asistent ochrany a podpory vetejného zdravi, logoped

aj.

1.8.2. Zdravotni pojiStovny

Obecné lze definovat zdravotni pojistovnu jako pravnickou osobu, ktera
zajistuje a provadi vSeobecné zdravotni pojiSténi. Mezi zdravotni pojistovny
se fadi VSeobecna zdravotni pojisStovna (dale jen ,,VZP®), kterd byla zfizena
na zaklad¢ zakona €. 551/1991 Sb. a déle jsou to rezortni, odborové, podnikové
a dal3i zdravotni pojistovny v Ceské republice podle zdkona ¢. 280/1992 Sb..

VZP provadi vSeobecné zdravotni pojiSténi, pokud toto pojiSténi
neprovadéji rezortni, odborové a podnikové zdravotni pojisStovny. Jednd se
0 pravnickou osobu, kterd v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, muze
nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost ztéchto vztahli. PojiStovna
hospodaii s vlastnim majetkem a majetkem ji své€fenym. Piijjmy pojistovny
predstavuji platby pojistného od pojisténcii, zaméstnavatell a statu, vlastni zdroje,
pfijmy plynouci z pfiraZzek k pojistnému, pokut a poplatkti z prodleni, dary
a ostatni piijmy. Oproti tomu vydaje pojiStovny zahrnuji platby za poskytované
zdravotni sluzby hrazené =z vefejného zdravotniho pojisténi podle smluv
uzavienych s poskytovateli podle zdkona o zdravotnich sluzbach, platby jinym

zdravotnim pojisStovnam nebo jinym subjektim na zakladé¢ smluv o financnim
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vypotadani plateb, thrady nakladi nutného neodkladného 1éCeni v cizing, naklady
na ¢innost pojistovny a uhrady ¢astek, ptresahujici limit pro regulacni poplatky.
Pojistovna je povinna v navaznosti na terminy stanovené¢ Ministerstvem financi
pro predkladani navrhu statniho rozpoctu a statniho zavérecného uctu piedlozit
Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi ndvrh zdravotné pojistného
planu na nasledujici kalendaini rok.?! Pojistovna také spravuje a vytvaii urgité
fondy — zakladni fond, rezervni fond, provozni fond, socialni fond, fond majetku
a fond reprodukce majetku. Dale také miize vytvaret fond prevence, ktery
predstavuje prostiedky k realizaci preventivnich zdravotnickych programt
slouzicich k odhalovani zavaznych onemocnéni. Podrobngjsi vymezeni
jednotlivych fondi nalezneme ve vyhldSce Ministerstva zdravotnictvi
¢. 418/2003 Sh.

Ostatni pojisStovny podle zdkona €. 280/1992 Sb. vznikaji na zakladé
povoleni, o jehoz udéleni rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi po vyjadieni
Ministerstva financi. Zadatelem muize byt pravnicka osoba se sidlem na uzemi
Ceské republiky. V zadosti se uvedou udaje ohledné nazvu a sidla, rozbor pifjmi
a vydajl, ale také zavazek, ze pojisStovna dosdhne do jednoho roku od zaloZeni
poctu nejméné 100 000 pojisténci. Tato ustanoveni maji vztah k zdkonu
¢.48/1997 Sb., a to v §11 a nasledujici, kde jsou upraveny prava a povinnosti
pojisténce. Napiiklad pojisténec mé pravo na vybér zdravotni pojistovny, kterou
muize jednou za 12 mésici zménit, ale vzdy jen k 1. lednu nasledujiciho
kalendadfniho roku. Pokud zménu provadi osoba nezletild nebo osoba
bez zptisobilosti k pravnim ukonim provadi ji jejich zakonny zastupce.
Pfi narozeni ditéte se pravo na vybér zdravotni pojiStovny nepouzije, jelikoz
dnem narozeni se dité stane pojiSténcem té pojistovny, u které je pojiSténa matka
ditéte. PojiSténec ma také pravo na poskytnuti informaci od zdravotni pojistovny

o jemu poskytnutych hrazenych sluzbach.

21 yieobecna zdravotni pojistovna Ceské Republiky. Zdravotné pojistny plan Vseobecné zdravotni
pojistovny Ceské Republiky pro rok 2012 [online]. 2012 [cit. 2012-11-07]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/zpp2012.pdf
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2. Pravni uprava financovani zdravotnictvi v CR

2.1. Ustava Ceské republiky (z. & 1/1993 Sb.)

Jiz preambule poukazuje na zakladni =zasady ochrany lidské
bytosti ve spole¢nosti. My, obané Ceské republiky v Cechach, na Moravé
ave Slezsku ... odhodlani budovat, chranit a rozvijet Ceskou republiku v duchu
nedotknutelnych hodnot lidské dustojnosti a svobody jako vlast rovhopravnych,
svobodnych obcant, ktefi jsou si védomi svych povinnosti via¢i druhym
a zodpovédnosti vici celku, jako svobodny a demokraticky stat, zalozeny na ucté
k lidskym pravim ana zasadach obcanské spolecnosti, jako soucast rodiny
evropskych a svétovych demokracii, ...?* Dal§imi ustanovenimi vztahujici se
K tématu se objevuji hned v Hlavé prvni, v zakladnich ustanovenich, a to ¢l. 1,
odst. 1%, V&l 3 poukazuje na soucast ustavniho pofadku, kterou je Listina
zakladnich prav a svobod. Z hlediska financovani daného sektoru je nedilnou

soudasti.

2.2. Listina zakladnich prav a svobod (z. ¢. 2/1993 Sb.)

Financovani zdravotnictvi a zdravotni péfe vychazi z trojstranného vztahu,
ktery vznikd mezi stitem + zdravotni pojiStovnou jako platci, poskytovateli
(nemocnice, prakticky Iékat, LDN aj.) a uzivatelem, tedy pacientem. Finan¢ni
prostfedky jsou pacienty preddvany statu, a to ve forme dani.”® Pficemz ocekavaji
Vv pfipad€ potieby adekvatni zdravotni péci. Tyto dané jsou v Listiné zakladnich
prav a svobod upraveny ¢l. 11 odst. 5. Tento ¢lanek odkazuje na podrobné;si
upravu predstavovanou zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a zékonem ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi. Uéelem
druhého jmenovaného zékona je Uprava vyse pojistného na vSeobecné zdravotni
pojisténi, zpusob placeni, pendle aj.

Na zéklad¢ ustanoveni ¢l. 31 ma kazdy pravo na ochranu zdravi. Obc¢ané
maji na zakladé vetejného zdravotniho pojiSténi pravo na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. Timto zdkonem je

jiz zmiflovany zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi. Ustanoveni §1 stanovi,

?2 Viz piiloha &. 2
23 Zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava CR
# C1. 1(1) Ceska republika je svrchovany, jednotny a demokraticky pravni stat zaloZeny na uctd
K praviim a svobodam ¢lovéka a ob¢ana.
» JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2009, str. 128, ISBN 978-807-3675-929.
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ze zakon upravuje rozsah a podminky, za nichZ jsou na zakladé tohoto zakona
ze zdravotniho  pojisténi  hrazeny zdravotni sluzby. Rozsah podminek

pro poskytovani hrazenych sluzeb uvadi § 13 az 39.

2.3.Z4Kkon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi

(z. & 592/1992 Sh.)

Jak jiz bylo vyse feCeno, tento zakon podle §1 upravuje vysi pojistného
na vseobecné zdravotni pojisSténi, penale, zptisob jejich placeni, kontrolu, vedeni
evidence platci pojistného a zfizeni zvlaStniho uctu vSeobecného zdravotniho
pojisténi. VySe pojistného ¢ini 13,5% z vyméfrovaciho zakladu na rozhodné
obdobi (kalendaini mésic nebo u osob samostatné vydélecné ¢innych kalendaini
rok?). Vymeétovaci zdklad neni pro vsSechny osoby zucastnéné na odvodu
pojistného stejny. Tyto osoby se déli do nésledujicich skupin:

a) Zaméstnanci

b) Osoby samostatné vydéleéné &inné (dale jen ,,0SVC*)

c) Osoby bez zdanitelnych piijmu

d) Osoby, za které pojistné plati stat

Ad a) Pozitivnim vymezenim je ustanoveni §3, kdy je vyméfovacim
zakladem thrn pi{jmd ze zavislé Cinnosti a funkcnich poZitkl, které jsou
pfedmétem dané z pi{jmi fyzickych osob.”’ Negativni vycet pfedstavuje odstavec
2 téhoz paragrafu. Pojistné na zaméstnance se stanovi tedy z vymeétovaciho
zékladu, nejméné vSak z minimalniho vymétovaciho zakladu, coz piedstavuje
minimalni mzda. Oproti tomu, maximalnim vyméfovacim zakladem je castka
ve vysi sedmdesatidvounasobku primérné mzdy. Od roku 2013 do roku 2015,
pro toto rozhodné obdobi nebude maximalni vymétovaci zéklad vyuzit.

Za tyto osoby odvadi pojistné zaméstnavatel. Cimz se zaméstnanci
nemohou stat dluzniky na zdravotnim pojisténi, jestlize neni totiz zdravotni
pojisténi hrazené zaméstnavatelem, je postihovan zaméstnavatel nikoli
zaméstnanec.?®® Takto odvedené pojistné plyne na ucet VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky nebo jiné zdravotni pojistovny provadéjici zdravotni

pojisténi, u niz je pojisténec pojistén. V momenté, kdy dojde k prechodu

26 84 odst. 1 a 2 zakona &. 592/1992 Sb. o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi
27 86 zakona &. 586/1992 Sb., o danich z pHjmt
% Zdravotnictvi a pravo: pravai a darnovy privodce pro zdravomictvi. Praha: Havli¢ek Brain
Team, 2009, ro¢. 2009, ¢. 6. ISSN 1211-6432.
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vykonavané c¢innosti na pravniho nastupce zaméstnavatele, stavd se rucitelem
za pojistné, které mél platit pfedchtdce.

Ad b) Vyméfovacim zékladem u OSVC pied rokem 2004 bylo 35%
pfijmu z podnikani a z jiné samostatn¢ vydéle¢né Cinnosti, od roku 2006 ¢ini 50%
piijmu z podnikani a zjiné samostatné vydélecné Cinnosti po odpoctu vydaji
vynalozenych na jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni. Po novele zakona
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, se ustanoveni
tykajici se maximalniho vymeétovaciho zékladu nepouziji pro rozhodna obdobi
Vv letech 2013 az 2015.

,OSVC* plati sama pojistné formou zaloh na tudet pfislusné zdravotni

pojistovny za cely kalendaini mésic.

Ad c) Vyméiovacim zakladem pro tyto osoby je minimalni mzda. Tato
osoba plati pojistné sama, a to na ucet ptislusné zdravotni pojistovny za cely

kalendaini mésic.

Ad d) Zaklad ptedstavuje pevné stanovena Castka 5 355 K¢ za kalendaini
mésic. Uhradu pojistného hradi mési¢né Ministerstvo financi na zvlastni tdet

vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Za prvni pololeti roku 2011 dosahly celkové piijmy zdravotnich
pojistoven 123 642 milioni K¢, ztoho pfijmy z vybraného pojistného Cinily
92 756 mil. K¢ a pojistné za osoby, za néz je platcem stat, dosahlo vyse 30 886
mil. K&# Celkové pfijmy vroce 2011 dosahly 220390 mil. K¢ Vyse
vymétovaciho zakladu pojistného se meziro¢né nezménila ani u jedné z vySe
uvedenych osob. Vyse platby statu za jednoho pojisténce Cinila 723 K¢ na mésic.
Celkovy pocet staitem hrazenych pojisténci dosahoval v roce 2011 v priméru
6 070 007 0sob.*® Evidenci pojisténcii vieobecného zdravotniho pojisténi vede
VSeobecnd zdravotni pojiStovna, kterd je vramci této cinnosti opradvnéna

shromazd’ovat tidaje podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich ﬁdajﬁ.31

2 0 cendch a tihraddach na rok 2012 rozhodne ministerstvo zdravotnictvi [onling]. 2011 [cit. 2013-
01-24]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/infoservis/infoservis-20-
2011/o0-cenach-a-uhradach-na-rok-2012-rozhodne-ministerstvo-zdravotnictvi
% Zprava o hospodaieni dalsich sloZek verejnych rozpoctii a o fondech organizacnich slozek
statu [onling]. 2012 [cit. 2013-01-24]. Dostupné z:
http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/statni_zav_ucet 70195.html?year=PRESENT#III
31 89 ¢) téhoz zakona
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V ramci daného zékona je zde cast, ktera se tyka prerozdélovani
pojistného. Hlavni roli zde hraje Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, kterd je povinna ziidit zvlastni ucet vS§eobecného pojisténi, ktery slouzi
k financovani hrazenych sluzeb. K pferozdélovani pojistného se pouziji nakladové
indexy podle 18 v¢kovych skupin podle pohlawi.32 Nad dodrzovanim pravidel
hospodaieni se zvlastnim wUctem dohlizi dozor¢i organ, jehoz zastupci jsou
jmenovani Ministerstvem financi CR, Ministerstvem zdravotnictvi CR,
Ministerstvem prace a socialnich véci CR, Veobecnou zdravotni pojistovnou CR
— kazdy ze zéastupcli ma po jednom hlasu. Dale jsou tam zastupci povéieni
ostatnimi zdravotnimi pojisStovnami, ktefi vSak maji dohromady jeden hlas.
V souvislosti se zdkonem o pojistném na vefejné zdravotni pojiSténi je nutné
zminit také vyhlasku ¢. 644/2004 Sb., kterd upravuje pravidla hospodateni

se zvlastnim uctem vSeobecného zdravotniho pojisténi, zpisob vypoctu

primérnych nakladii na jednotlivého pojisténce v jednotlivych skupinach aj.*®

2.4. Zakon o stabilizaci veiejnych rozpoctu (z. ¢. 261/2007 Sb.)

Tento zdkon pfedstavuje soubor zmén, které nastaly v oblasti danové,
socialni, ale také ve zdravotnictvi. V €asti Ctyficaté jsou rozpracovany zmeény
zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, na coZ navazuji zmény v zdkoné
0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. Zasadni zménou provedenou timto
zakonem piedstavuje v¢lenéni §16a a §16b, a to ohledné regulacnich poplatk.
Vélenénim regulacnich poplatki doSlo k rozsifeni piimé ucasti pacienta
na poskytnutych sluzbach. Jednd se o spolutcast pacienta na zdravotnich

vykonech, jez se nehradi ze zdravotniho pojiSténi

2.5. Zakon o veiejném zdravotnim pojisténi (z. ¢. 48/1997 Sb.)

Timto zakonem je v Ceské republice upraveno vefejné zdravotni pojisténi.
Dalsi pravni normou je jiz zmin€ny zdkon upravujici pojistné na vSeobecné
zdravotni pojisténi. Nelze zapomenout na vyhlasku Ministerstva financi CR
¢. 413/2003 Sb., kterou se stanovi podrobnégjsi vymezeni okruhu a vySe piijmu

a vydajt fondl vetejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven, podminky

%2 Viz piiloha &. 3,4
%% 0 pravidlech hospodaieni se zvlaitnim tétem vieobecného zdravotniho pojisténi, prim&rnych

nakladech a o jednacim fadu dozorc¢iho organu
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jejich tvorby, uziti a dalsi.®* Tento zakon upravuje vetejné zdravotni pojisténi,
rozsah a podminky, za nichz jsou hrazeny zdravotni sluzby a zplisob stanoveni
cen a uhrad léCivych piipravkil a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely hrazenych
ze zdravotniho pojiéténi.35 Zdravotni pojisténi je povinné pro kazdého obcana
Ceské republiky nebo pro osoby, které na Gizemi CR nemaji trvaly pobyt, pokud
jsou zaméstnanci zaméstnavatele®®, ktery méa sidlo nebo trvaly pobyt na Gizemi
CR. Bud’ je plati obéan sam, nebo je za n&j placeno statem.

Zdravotni pojisténi vznika a zanika ur¢itym dnem. Pro vznik zdravotniho
pojisténi je rozhodny den narozeni, vzniku trvalého pobytu, nebo pokud se osoba,
kterd nema trvaly pobyt, stala zaméstnancem. Zanik pojisténi je uréen dnem,
kdy zemfie pojisténec nebo je prohlaSen za mrtvého, osoba, ktera neméla trvaly
pobyt na izemi CR, piestane byt zaméstnancem nebo ukon&enim trvalého pobytu.
Plétci pojistného jsou:

a) Pojisténci

Pojisténec je platcem pojistného, pokud je zaméstnancem, osobou
samostatné vydéle¢né ¢innou, ma na tizemi CR trvaly pobyt.

b) Zaméstnavatelé

c) Stat

Stat je platcem pojistného za neopatfené¢ dité, a to podle zikona
¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofe, povazuje se za takovéto dité, dité
do ukonceni povinné Skolni dochazky, a poté do 26. roku véku za splnéni
zédkonnych podminek. Déle stat plati pojistné za pozivatele dichodu. Jedna se
0 osobu, kterd pobird starobni, invalidni, vdovsky, vdovecky ¢i sirot¢i dichod
(ten vSak muze byt pfiznan jen nezaopatienému ditéti) v souladu se zakonem
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Dale pak za piijemce rodicovského
prispevku, jenz osobné, celodenné¢ a fadné pecuje o dité, které je nejmladsi
v rodin€, a pobira rodicovsky ptispévek podle § 30 zdkona ¢. 117/1995 Sb.,
0 statni socialni podpote. Vycet dalSich osob je pak vyjmenovan v §7daného
zakona, napfiklad Zeny na matetské dovolené, osoby na rodi¢ovské dovolené,
osoby pobirajici penézitou pomoc v mateistvi, osoby, které jsou zavislé na péci

jiné osoby (ve stupni II — V) a 0soby o0 tyto osoby pecujici a dalsi.

% BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, str. 166, ISBN 978-807-3575-038.
% Vyhlaska €. 63/2007 Sb., o uhradach 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékatské udely
% Fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd je platcem pFjmi ze zavislé Ginnosti a funk&nich pozitkd
podle §6 zakona €. 586/1998 Sb., o dani z pijmi
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Z ¢lenskych zemi OECD maji zdravotni pojisténi, stejné jako v Cesku,
vSichni obéané ve vétsSin€ evropskych zemi. Vyjimku tvofi napt. Rakousko, kde
zdravotni pojisténi v roce 2009 nemé pouze 2% obcant, Nizozemsko ¢i Polsko,
které se pohybuji také do 3%. Opacna situace je mimo zemé EU, kdy naptiklad
Mexiko ma pojisténo kolem 50 % obcanl a v USA 86,5%, tzn., ze v USA je

Lo ww 1170 v o ’ cev w7 37
témet 50 miliont obcanli bez zdravotniho pojisténi.

2.5.1. Zakon o veiejném zdravotnim pojisténi (z. ¢. 48/1997 Sb.)
- §16a
Dnem 1. dubna 2009 vstoupila v platnost novela daného zakona, a dnem

1.12. 2011 (resp. 1. 1. 2012) novela, kterd méni vysi regulacnich poplatkli za den
poskytovani tstavni péce a za recepty. Vélenénim regulacnich poplatkd v ramci
§l16a a 16b doslo k rozsifeni piimé ucasti pacienta na poskytnutych sluzbach.
Jednd se o spolutcast pacienta na zdravotnich vykonech, jez se nehradi
ze zdravotniho pojiSténi nebo se hradi jen za urcitych podminek stanovenych
zakonem. Seznam zdravotnich vykonil ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych nebo
hrazenych jen za urcitych podminek je v zdkoné ¢. 369/2011 Sb., jedna se
naptiklad stomatologické zakroky, plastickou chirurgii, logopedické vySetieni aj.
— jedna se o nehrazené zdravotni vykony ze zdravotniho pojisténi, které maji
znacku ,,N“. Ddle jsou zde uvedeny vykony zcela hrazené za splnéni predem
danych podminek se znackou ,,W* bez nutnosti schvaleni reviznim lékafem.

Posledni kategorii je kategorie ,,Z%, kdy je nutné schvaleni revizniho 1ékare.

3 Zdravotnictvi a pravo: pravai a dariovy privodce pro zdravotnictvi. Praha: Havli¢ek Brain
Team, 2009, ro¢. 2009, ¢. 6. ISSN 1211-6432.
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3. Financovani zdravotnictvi v CR v soucasnosti z pohledu

praxe

3.1. Historické zaklady moderniho financovani zdravotnictvi

Historické modely financovani zdravotnictvi se staly zakladnim kritériem
pro charakteristiku soucCasnych zdravotnickych systémi. Miizeme je tedy
povazovat za zakladni pilif, na kterém budouci modely stoji. RozliSuji se zejména
podle toho, jaky je pfevazujici zpisob jejich financovani. Vychodiskem
pro budouci moznosti financovani zdravotnictvi se stali tfi modely, které se od
sebe 1isi stylem, jakym ob¢ané piispivaji na financovani zdravotni péce. Tyto tii
modely ztvarnuji pfedstavu o zafazeni vétSiny zdravotnickych systémi

ve vyspélych zemich a vznikly v priib&hu 19. a na po&atku 20. stoleti.®

3.1.1. Bismarckuv model

»Celonarodni systém socidlniho zabezpeceni byl zaveden v Némecku
koncem 19. stoleti z iniciativy nemeckého kanclére Otto von Bismarcka (1. dubna
1815 — 30. Cervna 1898).*® Tento model je nékdy oznadovan jako model
narodniho zdravotniho pojisténi, ktery byl zaveden roku 1883. Timto se stalo
Némecko historicky prvnim statem, jez zavedlo dany systém. Zakladnim znakem
modelu jsou finanéni prosttedky odvadéné kazdym obcanem do fondu
zdravotnich pojistoven. Pojistovny z takto vytvorené¢ho fondu proplaceji 1€kartim
a nemocnicim poskytnutou péci. Bismarckiv model je uplatiovan také
v Rakousku, Francii, Belgii a také ve Svycarsku. V Ceské republice byl systém
opctovné zaveden roku 1992 s mirnymi odchylkami. ,,Presto, Ze muZeme sledovat
charakteristiky tohoto modelu ve vSech zemich spolecné, v detailu se tyto systémy
podstatné lisi svou ucinnosti a funkcnosti, coz je zpravidla zpusobeno tradici,
stabilizaci systéemu a zejména navazujict legislativou.“4o Pozitivnim hlediskem
tohoto systému je, ze celd populace je pojisténa nejen pro piipad nemoci. Naklady
na zdravotni péci tak nenese primarné stat samostatné, ale podileji se na tom také

ostatni ob¢ané. Diky ¢emuz dochazi k rovnomérnému zatizeni statniho rozpoctu.

% JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
Portél, 2009, str. 89 ISBN 978-80-73675-92-9.
% Tamtéz, str. 90
“ DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, str. 168, ISBN
80-245-0998-9.
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3.1.2. Statni zdravotnictvi

Statni zdravotnictvi jako dal$i z historickych modeli existuje ve dvou

podobach, které se 1isi politickymi a ekonomickymi podminkami zemég. Obé¢

formy byvaji oznatovany podle jmen svych tvirca.*!

3.1.2.1. Beveridgeuv model

Tento model je pojmenovan podle svého zakladatele, Williama Beveridge
— britského ekonoma a reformatora v obdobi pied druhou svétovou valkou.*

Jedna se o tradi¢niho predstavitele Narodni zdravotni sluzby (navrh byl
predlozen roku 1942, jenz byl pfedpokladem pfijeti zdkona o Narodni zdravotni
sluzbé roku 1948), kdy se jedna o model financovani uzivany zejména ve Velké
Briténii.

Charakteristickym znakem tohoto modelu je financovani zdravotni péce
z dani, resp. ze statniho (vefejného) rozpoctu, jelikoz neexistuje fond zdravotniho
pojisténi jako samostatny okruh financovani. Zdrojem tedy v tomto pfipadé neni
pojistné, ale dané. Dal$im rysem je, ze stat sleduje a garantuje dostupnost
zdravotni péce, pro kterou je vyzadovéna sit’ zdravotnickych zafizeni. Pfistup
obcanti v ramci modelu k praktickym lékaiim je neomezeny a mira jejich finan¢ni
spoluucasti je velmi nizka anebo 74dna.*®

Nérodni zdravotni sluzba ve Velké Britdnii se fadi k prototypim
Beveridgského modelu, ktery se vyznacuje svou solidarnosti. Skldda se ze Ctyt
zdravotnickych systémt — NHS (Anglie), NHS Skotsko, NHS Wales a NHS
Severni Irsko. Odpovédnost za tyto systémy maji jednotlivé vlady dané¢ho
tizemi.* TéméF vichni nemocniGni lékafi a sestry jsou v Anglii zaméstnanci
NHS.

Za ur¢itou formu tohoto modelu je mozné brat i Douglesiv model
narodniho zdravotniho pojisténi, ktery se objevuje napiiklad v Kanadé a Australii.
wlen je rovnéz postaven na danovych prijmech, pricemz federdlni stat dotuje
Jjednotlivé provincie, které zodpovidaji za financovani a poskytovani zdravotni

1% A ’ 7«45
péce obyvatelstvu na svém vzemi.*

* JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2009, str. 98 ISBN 978-80-73675-92-9
2 Tamtéz, str. 98
* DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, str. 163 ISBN
80-245-0998-9.
* NHS Choices: About the National Health Service (NHS) in England. [online].2012 [cit. 2013-
02-05]. Dostupné z: http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/overview.aspx
*® NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha. Str. 20 ISBN 978-802-4726-281.
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3.1.2.2. Semaskiv model

Tento model se stal stézejnim v Sovétském svazu pred druhou svétovou
valkou. Za jeho zakladatele je povazovan N. A. Semasko, jenz byl po roce 1917
prvnim lidovym komisafem pro zdravotnictvi. Je autorem centralné fizeného
statniho zdravotnictvi, které fungovalo jako tzv. ,socialistick¢ zdravotnictvi®
v Ceskoslovensku. Po Sametové revoluci vroce 1989 dochazi ke znaénym
zméndm z hlediska zdravotnictvi a tento model centralné€ fizeného zdravotnictvi je

postupné opoustén.

3.1.3. Liberalni model

Nékdy oznaCovan za trzn€ orientovany model zdravotnictvi, ktery je
povazovan za zakladni ve Spojenych statech americkych. OdliSuje se od ostatnich
modelll zejména tim, ze stat negarantuje ani zakladni zdravotni péci pro svou
populaci v ramci tstavnich zakonl ani jinych pravnich akti. Nejedna se tedy
0 univerzalné dostupny systém. NynéjSi americky prezident Barack Obama
se vSak pokousi o zménu v legislativé. Navrh obsahuje povinné zdravotni
pojisténi, které by bylo dostupné pro desitky milioni nepojisténych Americant.
O této reform¢, kterou schvalil Kongres, rozhodoval i Odvolaci soud
ve Washingtonu. Ten vsak rozhodl, ze zdravotnickd reforma je v souladu
s americkou Ustavou a nepopira Zadné dotcené ustanoveni.*®

Pokud jde o financovani amerického zdravotnictvi, pfedstavuje pluralitni
systém, ktery obsahuje jak soukromé zdravotni pojiSténi, tak vefejné zdravotni
programy. Ktémto programim se fadi Medicare a Veteran’s Health
Administration, které jsou financovany z federalnich dani, a Medicaid, jenz je
zarovei spolufinancovan z dani jednotlivych stati unie.*” Ostatni ob&ané, ktefi
nespadaji do téchto programi, tak maji moZznost se dat pojistit v ramci
soukromého zdravotniho pojisténi. Toto pojisténi mohou sjednat jako individudlni
nebo vramci svého zaméstnani ho poskytuji zaméstnavatelé, ktefi pro své
zaméstnance tvoii specifické zdravotni balicky.

Nejvétsim problémem tohoto systému je vSak velké mnozstvi
nepojisténych. ,,Podle studie publikované v srpnu 2007 americkym statistickym

uradem U. S. Census Bureau mélo roku 2006 zdravotni pojisteni 84,2 procenta

* Obama vyhral dil&i spor o ustavnost reformy zdravotnictvi: ZDN. [online]. 2011 [cit. 2013-02-
07]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/ze-zahranici/obama-vyhral-dilci-spor-o-
ustavnost-reformy-zdravotnictvi-462199?seo_name=zdravotnicke-noviny
*" DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, str. 107, ISBN
80-245-0998-9.
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obyvatel. Procento lidi bez pojisténi tak od roku 2005 vzrostlo o 2,2 milionu lidi
z 15,3 procenta na 15,8 procenta. Nyni je bez zdravotniho pojisteni 47 milionu
Americanii.“*® Mezi nepojiiténé patfi zejména tyto skupiny:

a) chudi nebo zchudli ob¢ané

b) mladi lidé do 25 let

C) zaméstnanci, jeZ nejsou pojisténi zamdstnavatelem.*
V USA je n¢kolik programi, které jsou financovany statem. Mezi tyto

programy patii Medicare, Mediaid, veteranské programy a SCHIP (State Children

Health Insurance Program).

1. Federalni program Medicare

Program Medicare piedstavuje federalni zdravotni program pojisténi
v USA, jenz zajisStuje nemocnicni a lékafskou péci pro seniory a zdravotné
postizené AmeriCany, poptipadé¢ pro nékteré skupiny chronicky nemocnych
(t¢mito jsou napiiklad pacienti s poruchou ledvinovych funkci). Program
se sklada ze dvou hlavnich &asti, které jsou oznadovany jako Cast A a Cast B —
pokryvaji pobyt v nemocnici a zdravotni pojisténi. Pfipojuji se k tomu dalsi dvé
gasti (C a D), které zajistuji financovani 1ékti na predpis. Cast D byla zavedena
v roce 2006. Jednd se o program, ktery je nabizen soukromymi pojiStovnami,
prostfednictvim ¢ehoZ nabizeji zdravotni plany a seznamy 1€k, na které se dané
pojisténi vtahuje. 0 Tento jednotny program zdravotni péfe je financovan
nckolika zpisoby, zejména vSak z dani. Dan€ jsou vybirdny na zakladé
federalniho zédkona (FICA — Federal Insurance Contributions Act). VySe dané je
predstavovana 2,9 % ze mzdy — polovinu si plati zaméstnanec a polovinu plati
zaméstnavatel. DalSim zdrojem je vybrané pojistné, dan z pobirani socidlnich

davek a od roku 2006 poplatky za léky.™

2. Federalni program Medicaid

Tento program je uren zejména chudym ob¢aniim a rodindm s nizkymi

pfijmy. Ne kazdy ¢loveék vSak na tento systém dosédhne, je totiz ur¢ena federalni

*® Zdravotnictvi USA: zdravi k nezaplaceni. Zdravomictvi USA [onling]. 2007 [cit. 2013-02-07].
Dostupné z: http://www.penize.cz/pojisteni/29425-zdravotnictvi-usa-zdravi-k-nezaplaceni
* JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravomictvi. 1. vyd. Praha:
Portal, 2009. str. 108, ISBN 978-80-7367-592-9.
0 What is Medicare? What is Medicaid?. Introduction to Medicare and Medicaid. Contains
information, diagrams and videos. [online]. 2009 [cit. 2013-02-11]. Dostupné z:
http://www.medicalnewstoday.com/info/medicare-medicaid/
*! Viz Piiloha ¢&. 5
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uroven (hranice) chudoby (tzv. Federal poverty guideline), diky niZ je stanoveno,
kdo je povazovan ve Spojenych stitech americkych za chudého. Timto faktorem
je ro¢ni piijem rodiny. Pro rok 2012 byla tato hranice stanovena na $23,050
pro ¢tyfélennou rodinu, pro dal§i osobu v rodiné je uréena ¢astka $3,690. Pokud
viak osoba Zije sama, je hranice chudoby stanovena na $11,170.°° Primérni
dohled nad timto programem je na federalni urovni, ale kazdy stat si v této oblasti
stanovuje vlastnimi pravni normy, uruje typ, mnoZzstvi, dobu trvani sluzeb
arozsah téchto sluzeb, nastavuje rychlost plateb za vyuzité sluzby a spravuje
vlastni program v radmci Medicaid. Z poloviny je financovan z federalnich dani,
Z druhé poloviny z dani jednotlivych statu.

Klientelu v ramci tohoto programu piedstavuji zejména téhotné Zeny
a zeny vyzivujici nezletilé déti, ale také lidé, kteti z nejriznéjSich jak zdravotnich,

tak socialnich divodii nemohou vykonavat praci (napft. sle:pi).53

3. Veteranské programy — tzv. Veteran’s Health Administration
Jedna se o zdravotni program pro vojaky, valecné veterdny a jejich rodiny,
které jsou soucasti United States Department of Veterans Affairs (VA). Historické
kotfeny sahaji do roku 1636, kdy plymouthsti poutnici bojovali s Indidny Pequot.
Poutnici na zaklad¢ této udalosti piipravili a schvalili ,,zdkon*, diky némuz bude

postarano o postizené bojovniky.

4. SCHIP

Tento program slouzi détem z rodin, které nedosahuji tak nizkych piijmu,
aby byly zafazeny do programu Medicaid, ale nemohou si dovolit vlastni
pojisténi. Byl zaveden roku 1997 a v dnesni dob¢ ho vyuziva kolem osmi miliond
déti. Financovani spada jak do kompetence jednotlivych statu, tak nad nim dohlizi
federalni vlada. Federalni vlada dotuje program o pfiblizné 15% vice nez program
Medicaid. Staty mohou tento program vyuzit tfemi zpisoby, a to rozSifeni
programu Medicaid, druhou moznosti je oddéleni détského programu

od programu Medicaid, nebo kombinace dvou predchozich.**

%2 Federal Poverty Level. US Economy [onling]. 2012 [cit. 2013-02-11]. Dostupné z:
http://useconomy.about.com/od/glossary/g/Federal_Poverty Level.htm
53 By populution. Medicaid [online]. [cit. 2013-02-12]. Dostupné z: http://medicaid.gov/Medicaid-
CHIP-Program-Information/By-Population/By-Population.html
> Children’s Health Insurance Program (CHIP). Medicaid - Keeping America Healthy [online].
2009 [cit. 2013-02-13]. Dostupné z: http://www.medicaid.gov/Medicaid-CHIP-Program-
Information/By-Topics/Childrens-Health-Insurance-Program-CHIP/Childrens-Health-Insurance-
Program-CHIP.html
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Vv

systému, je ndkladnost a omezend dostupnost. Velkym rozdilem je zdravotni stav
populace mezi velkymi a mensimi mésty, ale také je spatfovana rozdilnost mezi
jednotlivymi rasami americké populace. Velice piekvapivou je vysoka imrtnost
novorozencu a kojencii, jedna se o jednu z nejvyssich hodnot mezi primyslovymi
zem&mi: piiblizng 6,9 imrti na 1000 Zivé narozenych déti (2005)> — ve srovnani
s Ceskou republikou, kde byla Gimrtnost v roce 2007 Gmrtnost 2,47.° Hnilicova
(2009) uvadi jako dalsi nevyhodu amerického modelu ¢asté soudni spory ohledné
postupu americkych 1ékaii, jenz stoji systém dal$i penézni prostiedky v podobé
vysokého odskodného pro postizené pacienty. Toto riziko se kvili této udalosti
promitd zadsadné do ceny pojisténi 1ékafli a nemocnic. Snaha vyhnout se obvinéni
za zanedbani zdravotni péce ptivadi lékare do situace, Ze ur€ité vykony délaji
zbyte¢né a pro jistotu i opakované. Coz predstavuje tzv. ,,defenzivni medicinu®,
ktera zvysSuje podil nadbytecné péce a vyrazné ovliviiuje naklady, a to zejména

.57
negativng.’

3.2. Modely financovani zdravotnictvi

Prostfednictvim  historickych modelt, které prosly dlouhodobym
aslozitym spolecenskym vyvojem, se vytvofily zdravotnické systémy, jejz
se prizpusobily zajmlim a potfebam spole¢nosti. Riznymi zménami vSak prochazi
kazdy spolecensky systém kazdého statu. Vysledkem téchto procest je
neobycejna rozmanitost zdravotnickych soustav, proto neni jednoduché provést
odpovidajici tfidéni. Dalsi komplikaci je skute¢nost, Ze zdravotnicky systém statu
nefunguje individueln€, bez ndvaznosti na jiné politické a spolecenské aspekty.
Jak je uvadéno, nejvhodnéjsim klasifikaénim znakem je mira regulacnich zasaha
statu do struktury a funkce zdravotnictvi. Podle toho se vytvofilo jedno z mnoha
¢lenéni systémil na komercni typ, kdy lékafi jsou samostatni podnikatelé, ktefi
vyuzivaji zivnostenského opravnéni. Liberalisticky typ, kde je zdravotni péce

pokladana jak za zbozi, tak vefejnou sluzbu a stat reguluje vztah mezi pacientem

> Podobnosti a odlisnosti demografické reprodukce. XLII konference Ceské demografické
spolecnosti CR v EU a ve svété: socioekonomické souvislosti populacniho vyvoje [online]. 2012
[cit. 2013-02-13]. Dostupné Z: https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-
geodemografie/ceska-demograficka-spolecnost/ke-stazeni/prispevky-z-xlii.-konference-
cds/Sidlo_Kocourkova_Novak 2012.pdf

% Rodicka a novorozenec 2011. Praha: UZIS CR, 2011, s. 16. ISBN 978-80-7472-031-4. Dostupné
z: http:/lwww.uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2011

" JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravomictvi. 1. vyd. Praha:
Portal, 2009. 294 s., ISBN 978-80-7367-592-9.
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a lékatfem. Pojistovnicky, nékdy nazyvany téz jako pluralitni nebo smiseny typ,
ktery se da charakterizovat jako systém soukromého pojisténi. DalSim typem je
narodni zdravotni sluzba, ktera odpovidd jiz zminénému historickému modelu
a poslednim typem je typ statni, ktery ptejima castecné prvky Narodni zdravotni
sluiby.58

,V ramci financovani péce o zdravi jsou reSeny otdzky, jakym zpiisobem
jsou tvoreny, alokovany a spotiebovany financni prostredky. Zvazuje se,
jak a odkud ziskat dostatecné financni prostiedky, jak prekonat financni bariéry
V pristupu k péci o zdravi anebo jak zajistit spravedlivy a ekonomicky efektivni

systém zdravotnickych sluzeb.«>®

3.3. Clenéni modelua financovani

Toto clenéni pouziva Miroslav Bartdk v publikaci Ekonomika zdravi.
Jedna se o zcela jiné pojmenovani modelll financovani, které nepfipomind svym

nazvem zadny historicky model, ale obsahové tyto modely rozviji.

3.3.1. Systém primych uhrad

Bartak (2010) oznacuje tento systém financovani jako za historicky
nejstarSi. Jedna se o to, ze pacienti neposkytuji své finan¢ni prostiedky
do ur¢itého fondu, ale ptimo za poskytnutou péci plati. Tyto prosttedky mohou
byt jak ve formé penéz nebo ve formé veécné, napiiklad naturdlie nebo urcita
protisluzba. Neexistuje zde zaddny meziclanek, jde jen o zakladni vztah mezi
pacientem a lékafem. Formu pfimych thrad vyuzivaji jako hlavni zdroj
financovani zejména mén¢ rozvinuté staty v Africe. V tomto ptipadé se vyskytuje
zasadni problém z hlediska finan¢ni schopnosti/neschopnosti rodin se zdravotnim
problémem. Pokud vezmeme v potaz velice nizkou zivotni iroven a nizké HDI®,
tedy index rozvoje spolecnosti (HDI piedstavuje pokus o specifikaci kvality
lidského zivota napt. z hlediska chudoby, vzdé€lani, zdravotni péce aj. Tento index
vypracovava OSN). Je samoziejmé, ze rodina s détmi nebude mit takové piijmy

na to, aby v ptipadé zdravotni nouze byla schopna se o své zdravi postarat.

8 HOLCIK, Jan, Pavlina KANOVA a Luka§ PRUDIL. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi:
vychodiska, zdkladni pojmy a perspektivy. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2005, s.80, ISBN 80-701-3417-8.
* BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 81, ISBN 978-807-3575-038.
% Human Development Index (HDI). Human development reports [online]. 2011 [cit. 2013-02-
13]. Dostupné z: http://hdr.undp.org/en/statistics/hdi/
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Tento model povazuji za ne zcela kvalitné propracovany. Negativa spatiuji
zejména v nepredvidatelnosti poskytnuti financnich prostiedki a také
nedostupnosti zdravotni pée pro kazdého, a to zejména z hlediska finan¢ni

naro¢nosti a nutnosti jednorazového poskytnuti penézniho obnosu.

3.3.2. Financovani z daiiovych vynosi

Toto financovani se podoba tzv. Beverigovu modelu. Podstatou je
financovani z danovych vynost, které odvadi obfané. Nejedna se jen o vSeobecné
dang, ale také o dané spotiebni. V nekterych statech je stanovena specifickd dan,
kterd ptedstavuje povinnost pro obcany. Z téchto zdravotnich dani se pak
financuje zdravotni péce. Vyhodou je to, Ze prostfednictvim této dan¢ je mozné
financovat alespon zékladni zdravotni pé¢i pro kazdého obcana. Vznika
tu trojstranny vztah, kde hlavnimi aktéry jsou pacienti, poskytovatel¢ zdravotnich
sluZzeb a stat. Pacienti pfedstavuji ,,darce* finan¢niho obnosu v podobé& dané
do statniho rozpoctu. Dale pak poskytuji tzv. uzivatelské poplatky, pod kterymi si
muzeme predstavit napiiklad regulacni poplatky, pfiplatky za nadstandardni péci
aj. Za tyto poplatky poskytovatelé zdravotni péce poskytuji sluzby pacientim
a zaroven poskytuji platby statu. V oznaceni tohoto modelu se piiklanim
K oznaCeni, které uvadi Bartak (2010), a to z toho didvodu, Zze Iépe vystihuje

podstatu modelu.

3.3.3. Model verejného zdravotniho pojisténi

V CR je tento model typicky. Pfedstavuje vefejné zdravotni pojisténi, jak
ho zna Ceska legislativa. Vztahy jsou vSak komplikovanéjsi. Vyskytuji se zde
znovu tii subjekty — pacienti, poskytovatelé a stat. Finan¢ni prostfedky jsou vSak
roz$iteny. V pfedchozim je uvadéno financovani v podob& dani, zde je toto
financovani extenzivnéj$i, a to o pojistné. Zakladni vztah je tu mezi pacienty
a poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pacienti odvadéji dané statu, dale plati
pojistné a uZivatelské poplatky. Pacient v§ak pojistné nemusi platit pfimo, jsou

zde skupiny osob, za které plati pojistné stat.

3.3.4. Soukromé zdravotni pojiSténi

Jedna se o typ pojisténi, ktery nemusi byt z finan¢niho hlediska dostupny
pro celou populaci vdaném staté. Soukromé zdravotni pojiSténi poskytuji

soukromé pojistovny na zédkladé zhodnoceni zdravotnich piedpokladi, na zakladé
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dostate¢ného posouzeni zdravotniho stavu a nadéje doziti pro pacienta.61 Jako
Vv ptedchozich je zde trojstranny vztah, kde se namisto statu vyskytuje soukroma
pojistovna. Po uzavieni smlouvy o poskytnuti soukromého zdravotniho pojisténi
mezi klientem (pfipadnym budoucim pacientem) a pojistovnou se zaklada
zékladni pravni vztah. Tento vztah spociva v tom, Ze v piipad¢ pojistné udalosti
dojde Kk vyplaceni sjednaného pInéni. V ramci pojisténi muize byt napiiklad
proplacen nadstandardni pobyt v nemocnici nebo nadstandardni péce o zuby.

Jedna z prvnich pojistoven, ktera zacala poskytovat na Gizemi CR pojisténi
nadstandardni péce, je dcefina spolecnost VZP, tzv. Pojistovna VZP. Seznam
polozek, které jsou poskytovany v ndro¢néjsi ekonomické varianté, piedstavuje
18 tkont fazenych do 3 skupin: drazsi o&kovani, sadry a o&ni Gocky.®

Z hlediska srovnani s pfedchozimi historickymi modely, Ize fici,
ze soukromé zdravotni pojiSténi je nejblizsi liberalnimu typu vyuZzivanému napf.
v USA. Zejména proto, ze nekteti lidé nedosahuji tak minimalnich piijmt nebo
veéku, aby spadali do statniho programu, ale piesto nemaji finan¢ni prostredky,
aby si zafidili soukromé zdravotni pojisténi. V tomto spatiuji negativum pojisténi.
Dalsi nevyhodou je, Zze soukroma zdravotni pojiStovna po prostudovani
zdravotnich rizik miize rozhodnout, Ze daného clovéka nepojisti nebo mu nabidne
tak vysoké pojisténi, ze nebude v jeho schopnostech a moznostech zaplatit vysi

pojistného.

3.3.5. Pristup WHO ke klasifikaci typi financovani

Svétova zdravotnicka organizace Klasifikovala tyto typy financovani
zdravotni péce, které se podobaji vySe vyjmenovanym a popsanym. Jednd se
0 financovani zaloZzené na vynosech Zzdani, financovani prostfednictvim
socialniho (vetfejného) zdravotniho pojiSténi, financovani soukromym zdravotnim
pojisténim — tyto typy se svou podstatou shoduji s predchozimi. Dalsi typy
financovani jsou specialitou, kterou WHO piedstavila. Nové definovanymi druhy
je financovani pomoci komunitniho zdravotniho pojiSténi, financovani
prostfednictvim spoficich uctli a financovani prostiednictvim experimentalnich

pﬁstupﬁ63. Nize budou popsany pouze posledni 3 typy.

8 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, str. 86, ISBN 978-807-3575-038.
%2 Dalsi zlom v Geském zdravotnictvi: Penize.cz [online]. 2012 [cit. 2013-02-14]. Dostupné z:
http://www.penize.cz/soukrome-zdravotni-pojisteni/240409-dalsi-zlom-v-ceskem-zdravotnictvi
% BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, str. 87, ISBN 978-807-3575-038.
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a) Komunitni zdravotni pojisténi
Jde o specificky typ soukromého zdravotniho pojisténi, kde jsou do tohoto
typu zapojeny mistni komunity. Tento institut je proto pouzivan v nékterych
oblastech Afriky.
b) Financovani prostiednictvim spoficich Géta
Sporici ucty slouzi k uchovavani penéznich prostiedki pro financovani
situaci spojenych se zdravotnimi problémy. Prostfedky na téchto uctech jsou
vyhrazeny pouze pro nakup zdravotni péce, K jinym ucelim nemohou byt vyuzity.
Jednalo by se o neucelovost tohoto uctu. ,,Byly zavedeny, aby podporily uspory
na predpokladané vysoké ndklady zdravotni péce, ale také z divodu ziskani
dalsich financnich zdrojit do zdravotnického Systému.“64 Tyto ucty jsou vyuzivany
jen v nékolika zemich. Jednou znich je USA. ,Zdravotni sporici ucty byly
vytvoreny v ramci reformy zakonii tykajici se Medicare, které podepsal v roce
2003 tehdejsi prezident George W. Bush. Misto tradicniho zdravotniho pojistného
planu si jedinec kupuje pojistny plan, ktery kryje pouze tu cast zdravotni péce, jez
Jje ndkladnd.«®
c) Financovani prostfednictvim experimentalnich pfistupt
Tato klasifikace predstavuje moderni pfistupy, které jsou zavadény
do praxe kvili oziveni financovani a ziskani financ¢nich zdroji. ,,Na ndrodni
urovni tyto pristupy zahrnuji hypotetické dané, ndrodni loterie a partnerstvi
verejného a Soukromého sektoru pri financovani systému péce o zdravi.“®®
Dal$imi moznostmi jsou ptedstavovany piistupy na mezinarodni Urovni, které
zahrnuji naptiklad IFF, coZ je program, v ramci kterého jsou prodavany vladni

cenné papiry.

3.4. Financovani zdravotnictvi v Ceské republice v sou¢asnosti

Zdravotnictvi jako sektor vefejné politiky, se svym rozsahem dotyka
kazdého clena ve spolecnosti. Vzhledem k vysi Castek, které jsou do této oblasti
sméfovany z vetejnych 1 soukromych zdroji, se fadi mezi nejvyznamnéjsi odvétvi

ekonomiky. ,,Cilem zdravotnictvi je prispivat ke zlepsovani zdravi lidi a zajistit

64 Tamtéz, str. 87
% Jsou zdravotni spofici uéty tim spravnym lékem?. Zdravomické noviny. 2005, &. 16.
% BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, str. 87, ISBN 978-807-3575-038.
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dobrou funkci systéemu poskytujictho zdravotni sluéby.“67 Tohoto cile by vSak
nebylo mozné dosidhnout, kdyby nebyly shromazdovany dostatecné financni
prosttedky. Zakladni zplsob =ziskavani finan¢nich prostiedkii a zajisténi
odpovidajiciho financovani zdravotnictvi v Ceské republice je pojistné na vefejné
zdravotni pojisténi, které odvadi populace do fondid zdravotniho pojisténi,
at’ uz pfimo nebo nepiimo. Dal$im zdrojem je financovani prostfednictvim
statniho rozpoc¢tu a prostiednictvim mistnich a krajskych rozpoéti. Z hlediska
dostupnosti sem miizeme zafadit také soukromé zdravotni pojisténi poskytované
soukromymi pojistovnami. Tyto zdroje miizeme oznacit jako nepiimé. Za piimy
zdroj financovani zdravotni péfe Se povazuji ptimé platby od pacientt, které

zname v podobé regulaénich poplatki.®

3.4.1. Statni rozpocet

Statni rozpocet piedstavuje odhad mezi ptijmy a vydaji, které jsou uréeny
k zabezpeceni chodu statu a jeho jednotlivych programi. Ptijmy a vydaje statniho
rozpoc¢tu se pak ¢leni do kapitol (napfiklad Ministerstvo zdravotnictvi ve statnim
rozpoétu piedstavuje kapitolu 335). Statni rozpodet CR je sestavovan pro kazdy
rok Ministerstvem financi CR, ktery ho nasledn& piedklada ke schvaleni Vladé
CR. Vlada zasle navrh zakona o statnim rozpoétu ke schvaleni do Poslanecké
snémovny CR. Z hlediska statniho rozpodtu je dilleZité také zminit druhové tiidéni
rozpoctoveé skladby, kdy pod ¢islem 16 je zahrnuto povinné pojistné, a to pojistné
na vefejné zdravotni pojisténi, pod cislem 35 nalezneme jednotlivé polozky
ve zdravotnictvi (napf. ambulantni péce, Gstavni péce aj.), které jsou financovany
¢astecné statnim rozpoctem.

Zakladnim finanénim tokem do statniho rozpoctu jsou datové piijmy
brané bez pojistného na socialni zabezpe€eni. Tyto dané€ jsou placeny piipadnymi
pacienty nebo klienty nejen zdravotni péce. Jednad se o DPH, spotiebni dané, dané
z piijmi jak pravnickych osob, tak osob fyzickych a ostatni danové piijmy. Zde
hraje hlavni roli Ministerstvo financi CR, které tyto dané pfijima. Tyto finanéni
toky jsou na zdkladé€ jiz zminéného zdkona pierozdélovany jak Ministerstvu
zdravotnictvi (které prostiednictvim téchto zdroji financuje hygienické stanice),

tak zdravotnim pojiStovnam, jez pouzivaji prostiedky k pokryti vlastnich nakladd,

8 HOLCIK, Jan, Pavlina KANOVA a Luka§ PRUDIL. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi:
vychodiska, zakladni pojmy a perspektivy. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, 2005, str.9, ISBN 80-701-3417-8.
%8 CERVENKA, Miroslav. Soustava verejnych rozpocti. Vyd. 1. Praha: Leges, 2009, str.71,
Student. ISBN 978-808-7212-110.
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ale také proplaceji poskytnuté sluzby nemocnicim, I¢kaitm a specialistim.
Ministerstvo financi CR ale také poskytuje penézni prostiedky ministerstvu
obrany, spravedlnosti, dopravy a wvnitra, které je dale pteposilaji odborovym
zatizenim.*® Celkové pijmy pro rok 2011 jsou stanoveny na 1 055,770 mld. K&,
Z toho danové piijmy predstavuji 543,16 mld. K¢. 70

Podle dostupnych tdajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
dosahly vefejné vydaje na zdravotnictvi vroce 2011 vySe 242 410 mil. K¢.
Vetejné vydaje na zdravotnictvi v pfepoctu na 1 obyvatele dosahly v roce 2011
vyse 23 094 K¢&. Ptiblizné 7% z vetejnych vydaju predstavovaly vydaje vetejnych
rozpo&ti.”t Je tieba také zminit, Ze podle pouzivané mezindrodni metodiky
se zavefejné vydaje povazuje statni rozpoCet a rozpoCty tUzemnich

samospravnych celkl (kraji a obci).

3.4.2. Rozpocty izemnich samospravnych celkii (obce a kraje)

Obce a kraje jako niZsi a vyssi uzemni samospravné celky byli zavedeny
zakony zroku 2000, a to zédkonem ¢. 128/2000 Sb., tzv. obecni zfizeni,
¢. 129/2000 Sb., tzv. krajské ztizeni a zvlastni zdkon tykajici se hlavniho mésta
Prahy, €. 131/2000 Sb. Z hlediska zdravotnictvi poskytuje kraj ptispévky a dotace
obcim na podporu ve zdravotnictvi. Tok finan¢nich prostfedkil neni jednoduchy,
nejlépe ho vyjadiuje nésledujici obrazek:

Obr. ¢. 1 — Tok finan¢nich prostredkt 2
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* Viz Piloha ¢. 6
" Viz Ptiloha ¢. 7
" Ekonomické informace ze zdravotnictvi. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a informatiky
CR,2012. ISSN 1211-6467.
2 CISAROVA, Eliska a Jan PAVEL. Privodce komundlnimi rozpocty, aneb jak miize
informovany obcan stiezit obecni pokladnu. Praha: Transparency International - Ceska republika,
2008, str. 18, ISBN 978-808-7123-065.
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Struktura piijma obecnich rozpoctl a pomér mezi vlastnimi a dotacnimi
pfijmy jsou do zna¢né miry determinovany rozsahem pravomoci a provadénych
aktivit, resp. systémem vefejné spravy.”® Pijmy rozpodtu se rozlisuji na datiové,
nedanové, kapitalové piijmy a piijaté dotace. Tyto piijaté dotace hraji velice
vyznamnou roli, jelikoz ze statniho rozpoctu plynou do rozpoctu kraje a obce,
které je pak pouziji nejen na financovani zdravotnictvi. Patii sem napiiklad
neinvesti¢ni pfijaté dotace ze statniho rozpoctu v ramci souhrnného dotacniho
vztahu. Jedna se o druhy nejvyznamnéjsi zdroj prostiedkii mistnich rozpoctul.
K vypracovani a sestavovani rozpo¢ti obci a kraji je vyuzivan zakon
¢. 250/2000 Sb., o rozpocétovych pravidlech tzemnich rozpoctd. Finanéni
hospodaieni tzemnich samospravnych celki a svazka obci se fidi jejich ro¢nim
rozpoctem a rozpoctovym vyhledem. Tyto prostfedky jsou uréeny k pokryti
financovani specifickych ¢innosti, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi. Jsou to napiiklad vydaje na védu, vzdélani zdravotnickych pracovnikd,
preventivni programy, ale také na provoz statni zdravotni spravy.

K porovnani vydajli na zdravotnictvi jsem vybrala dvé statutarni mésta
S podobnym poctem obyvatel, aby bylo viibec mozné tyto vydaje porovnat, at’ jiz
celkové nebo v prepoétu na 1 obyvatele. Jedna se 0 Hradec Kralové a Ceské
Budé&jovice. Hradec Kralové podle posledniho s¢itani obyvatel z roku 2011 ma
94 312 obyvatel, Ceské Budé&jovice maji 93 715 obyvatel.” Pokud bychom vzali
vydaje ve zdravotnictvi na 1 obyvatele, tak statutdrni mésto Hradec Kralové
poskytuje 132,57 K¢&. V Ceskych Budgjovicich je vydaj ve zdravotnictvi
na 1 obyvatele 168,05 K¢.

3.4.3. Verejné zdravotni pojisténi
financovani zdravotnictvi a zdravotni péce. Jedna se o zdkonné pojisténi. Vydaje
na zdravotni pé&i vroce 2011 z 93% pokryvalo veiejné zdravotni pojisténi.”

,V Ceské republice maji klicové postaveni zdravotni pojistovny, jejichz prijmy

" CISAROVA, Eliska a Jan PAVEL. Privodce komundlnimi rozpocty, aneb jak miize
informovany obcan strezit obecni pokladnu. Praha: Transparency International - Ceské republika,
2008, str. 8, ISBN 978-808-7123-065.
™ Vysledky s¢itani lidu, domtl a byt Cesky statisticky iirad [online]. 2011 [cit. 2013-02-19].
Dostupné  z:  http://www.czso.cz/sldb2011/redakce.nsf/i/  definitivni_vysledky scitani_lidu_
domu_a_bytu
> Ekonomické informace ze zdravomictvi. Praha: UZIS, 2012. s. 16, ISSN 1211-6467.
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plynou z verejného zdravotniho pojisteni. "® Toto pojisténi je povinna platit kazda
0soba, a to bud’ sama, anebo v zastoupeni. Hlavni zasadou je solidarita, ale také
rovnost pristupu k poskytovani zdravotni péce. ,,V systému verejného zdravotniho
pojisteni je tedy nekolik rovin solidarity. Na urovni vybéru financnich prostiredkii
se solidarizuji ti, kteri penize vydeélavaji s temi, kteri zdravotni péci cCerpaji,
na urovni statu se pak pojistovny s méne nakladnymi pojisténci solidarizuji s témi,
kteri je maji ndkladnéjsi, a uvniti kazdeé pojistovny se solidarizuji zdraveéjsi
pojisténci s temi nemocnéj§z’mi.“77

Veiejné zdravotni pojisténi v Ceské republice je zaloZeno na tfech
subjektech. Témito subjekty jsou pojisténci, poskytovatelé sluzeb a zdravotni
pojistovny. Vztahy, které vznikaji mezi subjekty, jsou upraveny zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zadkond. Vyznamné postaveni v rdmci tohoto vztahu ma stat, ktery
plati pojistné za urcité kategorie pojisténct. Stat v roce 2011 odvadél pojistné
zhruba za 6 miliont obyvatel ve vysi 53 miliard korun. Mezi osoby, za které je
platcem pojistného stat, ndlezi osoby, jenz maji ztizenou socialni pozici
ve spolecnosti. PojiSténci jsou v tomto piipadé nezaopatiené deti, diichodci, Zeny
na matetské, osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a dalsi.

VysSe pojistného je stanoveno zdkonem ¢. 592/1992 Sb. o pojistném
na vSeobecné zdravotni pojiSténi. Predstavuje procentualni vymeéru, kterou
pojisténci, zaméstnavatel nebo stat (Ministerstvo financi CR) bude odvadét.
Vyméra je urCena §2 dan¢ho zadkona a to tak, ze €ini 13,5% z vyméfovaciho
zakladu. Pojistné se plati na ucet zdravotni pojistovny, u které je pojisténec veden
(§8 — Pojistné se plati zdravotni pojistovné, u které je pojisténec pojistén) nebo
se plati v hotovosti zaméstnanci pfislusné zdravotni pojistovny, ktery je povéien
atim padem opravnén tuto Castku pfijmout. Vybrand financni Céastka plyne
na zvlastni ucet vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktery ziizuje VSeobecna
zdravotni pojistovna Ceské republiky. Tento ucet slouzi k financovani hrazenych
sluzeb na zaklad¢ prerozdélovani pojistného a dalSich pfijml zvlastniho uctu
podle poctu pojisténct, jejich veékové struktury, pohlavi a nakladovych indext

v ’ . cev v o v ’ sevaw s 1
vekovych skupin pojisténct veiejného zdravotniho pojisténi. 8

® Vysledky zdravotnickych u&th. Cesky statisticky iiFad [online]. 2012 [cit. 2013-02-19].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/publ/3306-12-r_2012
" Pacientské listy: Solidarita ve zdravotnim pojisténi. Praha: Mlada fronta Dnes, 2009, ro¢. 2009,
¢. 2.
78 §20 zakona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi
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Dilezitym aspektem vybraného zdravotniho pojisténi je jeho
prerozdélovani. Ugelem prerozd&lovani je vyrovnat rozdily, které vznikaji mezi
jednotlivymi pojisStovnami. Divodem téchto rozdild je solventnost platct, ale
zejména vysSe nakladii na thradu zdravotni péce z verejného zdravotniho pojisténi.
Prerozdélovani ma za cil vytvofit urCitou hladinu solidarity mezi pojisténci
S vysokymi a niz§imi piijmy, ale také solidaritu mezi zdravymi a nemocnymi.
Tento systém byl zaveden zakonem o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi
sucinnosti od 1. ledna 1993. Kritériem pro pierozdélovani je pocCet pojisSténct,
za kter¢ hradi pojistné stat — podle poctu a véku. Principy pierozdélovani
se postupem doby ménily. Od zavedeni zakona do roku 2004 byly principy
prerozdélovani nasledujici: 50% vybraného pojistného podléhalo ptrerozdélovani
ato tak, Ze statni pojisténci do 60 let a nad 60 let byli pokryti 1:2
z pterozdélovani. Pfed koncem roku 2004 se procentualni ¢astka zvysila na 60 %
apodily na 1:3. Diky novele zédkona o pojistném, zakonem ¢. 438/2004 Sb.,
sucinnosti od 1. ledna 2005 je mechanismus pierozdélovani pozménén. Od roku
2005 do roku 2007 se procentualni ¢astka ohledné pierozdélovani zménila z 35 %
na 100 %. 100 % predstavuje maximalni miru pferozdélovani. Dalsi zménou je
zmena v kritériu pierozdélovani podle véku a poctu pojisténctl, za které plati stat.
Jiz se netykd jen pojisténct, za které pojistné odvadi stat, ale vSech pojisténct
podle nakladovosti pojisténct (36 nakladovych indexii podle v€ku a pohlavi)

a podle potu nakladnych pojisténci.”

3.4.3.1. Zdravotni pojiSténi cizinci

Dalsim prvkem a zdrojem financnich prostfedki na zdravotnictvi
a zdravotni péci predstavuje zdravotni pojisténi cizinci. Jedna se o zakonné,
ucelové pojisténi. Toto pojisténi ma ale jind pravidla ohledné obcant z Evropské
unie a obcCanl z ostatnich zemi. Obcfanim z Evropské unie vSak staci pouze
Evropsky prikaz zdravotniho pojiSténi, kdeZto u ob¢anil z tfetich zemi je postup
zdravotniho pojisténi maji narok ob&ané Evropské unie, ktefi maji na uzemi Ceské
republiky trvaly pobyt. Pokud nemaji na tizemi CR trvaly pobyt, ale jsou
zaméstnanci zaméstnavatele, ktery méa na tizemi CR sidlo, mohou se uéastnit

tohoto systému. Tyto principy vychazeji ze zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném

" Prerozd&lovani pojistného. Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky [online]. 2013 [cit.
2013-02-20]. Dostupné zZ: http://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-
metodika/stat/prerozdelovani-pojistneho
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zdravotnim pojisténi, a to z §2 a §3. Osoby ze tfetich zemi, pokud ziskaji povoleni
Kk trvalému pobytu, stavaji se osoby, které podléhaji vefejnému zdravotnimu
pojisténi a jsou povinny se prihlésit na zdravotni pojistovnu. Pokud tak neud¢laji,

jsou automaticky registrovany u Vieobecné zdravotni pojistovny CR.

3.4.4. Soukromé vydaje

Mezi soukromé vydaje patii zejména soukromé zdravotni pojiSténi
aodroku 2008 také regulacni poplatky. Tyto soukromé vydaje domacnosti
predstavuji doplitkovy zdroj financovani. .,V prevazné vétsiné pripadu si
domdcnosti plati léky a prostredky zdravotnické techniky. DalSim soukromym

vydajem jsou vydaje za nadstandardni sluzby u stomatologii.“so

3.44.1. Soukromé zdravotni pojiSténi

Soukromé zdravotni pojisténi predstavuje dobrovolné pojisténi, které je
dopliikové ve vztahu k vefejnému zdravotnimu pojisténi. Je zaloZzeno na komeréni
bazi. ,,V soukromém zdravotnim pojisténi Ize sjednat zejména obnosové pojisténi
pro pripad pracovni neschopnosti, pobytu v nemocnici a pak Skodové pojisténi
pro pripad uhrady stomatologické péce a uhrady prostredkii zdravotnickeé
techniky prredepsanych v diisledku virazu.“®* Takové pojisténi mize tedy kryt
vylohy ve zdravotnictvi, které nespadaji do sluzeb hrazenych v ramci vetejného
zdravotniho pojisténi. Zakonem o vefejném zdravotnim pojiSténi je urceno, jaké
sluzby jsou hrazeny ze zdravotniho pojiSténi a které do této kategorie nespadaji.
Jsou stanoveny vV piiloze ¢. 1 tohoto zédkona. Vyjimkou je, Ze ptislusna zdravotni
pojistovna uhradi ve vyjimecnych ptipadech zdravotni sluzby jinak zdravotni
pojistovnou nehrazené, je-li poskytnuti takovych sluzeb jedinou moznosti

Z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

3.4.4.2. Regulaéni poplatky v Ceské republice

Regulacni poplatky byly zavedeny novelou zékona &. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, a to pod §16a. Tato novela zacala byt ucinna
od 1. 4. 2009, od 1. 1. 2012 doslo k navyseni regulacniho poplatku za poskytovani
ustavni péce a zmény v regulacnich poplatcich za recepty. Z hlediska domécnosti

bylo zavedeni regulacnich poplatkli velmi diskutovanou oblasti na poli politiky.

8 Vysledky zdravotnickych uti. Cesky statisticky rad [onling]. 2012 [cit. 2013-02-19].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/publ/3306-12-r_2012
81 KARFIKOVA, Marie a Vladimir PRIKRYL. Pojistovaci prdvo. Vyd. 1. Praha: Leges, 2010,
str. 284, Student (Leges). ISBN 978-808-7212-455.
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Ac¢ se vSak prozatim jedna o doplinkovy systém financovani zdravotni péce, 1ze
do budoucna oc¢ekavat narust tohoto zdroje penéznich prostiedki.

Piivodni vyse poplatkli byla stanovena na 30 K¢ za vySetieni u lékate
apolozku na receptu, 60 K¢ za poskytnuti tstavni péce a 90 K¢ za vyuziti
1ékai'ské pohotovostni sluzby. Z hlediska poskytnuti tstavni péce doslo k nartstu
na 100 K¢ a u receptli je zména v polozkovém placeni — nyni se plati regula¢ni
poplatek za cely recept, ne jiz za polozky na receptu. Tyto regulacni poplatky
pojisténec nebo jeho zdkonny zéastupce hradi poskytovateli, ktery hrazené sluzby
poskytl.

a) 30 K¢

Poplatek 30 korun se plati za navstévu, pii kterém bylo provedeno klinické
vySetfeni, a to u lékatl, které jsou poskytovateli v oboru vSeobecného 1ékaistvi,
praktického 1ékafstvi pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi nebo
zanavstévu, pii kterém bylo provedeno vySetieni v oboru stomatologie,
u klinického psychologa nebo logopeda. Tento poplatek se ale také plati za recept,
na jehoz zékladé¢ doSlo k vydeji prvniho zbaleni ptfedepsanych hrazenych
lécivych piipravkil nebo potravin pro zvlastni 1ékarské ucely.

Pro urcité osoby je vSak zakonem stanoveno, ze tyto regulacni poplatky
neplati. Jednd se naptiklad o déti do dovrSeni 18 let véku, pojisténce umisténé
v détskych domovech, ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy, pojiSténce, ktefi prokazou, Ze pobiraji ddvky v hmotné nouzi
aj. Z pozitivniho vymezeni, kdy se regulacni poplatky plati, je v zdkoné uveden
také negativni vycet — za které vykony se regulacni poplatky neplati. Jedna
se o preventivni prohlidky, pfi hemodialyze a dalSich ukonech stanovenych
zakonem.

b) 90 K¢

Tento poplatek se plati za vyuziti lékafské pohotovostni sluzby nebo
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékaistvi. Pohotovostni sluzba je stanovena
v pracovni dny na dobu od 17 do 7 hodin, vsobotu, vnedéli a ve svatek.
Podminkou ale je, Ze v tyto dny neni tato doba stanovena jako doba pracovni.
Regula¢ni poplatek ve vysi 90 korun se neplati, pokud je pacient prevzat 1ékati
do lazkové péce. Z tohoto tedy také vyplyva, ze za pohotovostni sluzbu se neplati

Vv pracovni dny v dobé od 7 do 17 hodin.
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c) 100 K¢

100 K¢ predstavuje poplatek za kazdy den pobytu v tstavni péci, coz
pfedstavuje pobyt v nemocnicich, zafizenich nésledné péce a v odbornych
1éCebnych tstavech. Dale se plati za lazeniskou péci v lazenské 1éCebné. Regulacni
poplatek se neplati, jedna-li se o ustavni péc¢i o narozené dit¢ (ode dne porodu
do dne propusténi), pobyt ve stacionafi a za poskytovani prispévkové lazenské

péce nebo hospicové péce.

Vsechny tyto regulacni poplatky jsou pfijmem poskytovatele, jenz
je vybral. Maji slouzit k uhrazeni nakladt spojenych s provozem zdravotnického
zafizeni s jeho modernizaci. Poplatky maji také svou lhttu splatnosti. O splatnost
poplatku ve vySi 30 korun a 90 korun zakon vSak nehovoii. Lze tedy
pfedpokladat, Ze splatnost je okamzité po vykonu. Kdezto u poplatku za pobyt
V Gstavni péci je stanovena platba nejdéle do 8 kalendainich dnli po ukonceni
hospitalizace, s vyjimkou pfipadd, kdy je pojisténec hospitalizovan po dobu delsi
nez 30 dnti. V tomto piipad¢ je tthrada stanovena k poslednimu dni kalendéiniho
mésice. Zaplacené regulacni poplatky se zapocitavaji do limith regulacnich
poplatkll a doplatkli na 1é¢iva nebo potraviny pro zvlastni lékaiské ucely. Tyto
limity jsou nastaveny na 2 500 K¢ nebo 5000 K¢. Pokud budou tyto limity
prekro¢eny, ma zdravotni pojiStovna povinnost uhradit pojiSténci nebo jeho
zakonnému zastupci ¢astku, o kterou je limit piekrocen.

Jsou tedy Cctyfi zakladni druhy poplatki, znichz nejvyssi castky,
ato 2657 mil. K¢ (tj. 47,3 % zuhrazenych poplatkll) predstavuji poplatky
za recept (resp. za predepsané 1é¢ivé piipravky €i potraviny pro lékaiské ucely).
Nasleduji poplatky za navstévu u lékafe v urovni 1 530 mil. K¢ (27,2 %),
za hospitalizaci (resp. Gstavni a lazeniskou péci) ve vysi 1 243 mil. K¢ (22,1 %)
a konecné poplatky za pohotovostni sluzbu ve vysi vice nez 191 mil. K¢
(3,4%).82,83

Regula¢ni poplatky pfedstavuji znatelny zdsah do uspor domacnosti.
Pro zavedeni poplatkti se ozyvaly hlasy, které tak chtéli omezit pietizenost
ordinaci a Casté¢ zneuzivani poskytovani zdravotni péce. Po zavedeni doSlo
ke snizeni navstév u lékare, ale objevily se pfipady, kdy nevcasné objeveni

nemoci zapficinilo vétsi ndklady na Iékatskou pomoc. V tivahu se také musi vzit

82 Vysledky zdravotnickych uti. Cesky statisticky irad [onling]. 2012 [cit. 2013-02-19].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/publ/3306-12-r_2012
8 Viz Piiloha &. 8
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vek jednotlivych pacientli. Faktem je, ze s piibyvajicim vékem jsou naklady
na lécbu mnohondsobné vyssi a tim tyto osoby velice zatézuji.

Regulacni poplatky nejsou vyjimkou ani u odsouzenych ve vykonu trestu
odnéti svobody. I tyto osoby jsou povinny platit regulacni poplatky
za poskytnutou zdravotni péci. V takovém ptipadé¢ dojde ktthradé¢ zuctu
obvinéného nebo odsouzeného, neni-li na Gétu dostatek pencz, vézenska sluzba
tento poplatek bude vést jako pohledavku a posléze ji bude moci vymahat. Pokud
je potieba zaplatit regulacni poplatek poskytovateli mimo vézenisky systém (napf.
1ékarna), na coz vézen nemad dostatek finan¢nich prostiedkil, ozndmi tuto situaci
zdravotnickému zafizeni a ta bude muset Sastku vymahat pfimo na odsouzeném.®*

Ustavni soud CR posuzoval konformitu regulaénich poplatkil. Byl vydan
Nalez Ustavniho soudu CR, sp. zn. Pl. US 1/08 (Sb. n. u. US 91/2008), jenz
se tyka zavedeni regulaénich poplatkii. Ustavni stiznost byla zamitnuta. Ustavni
soud CR se zabyval Gielem zavedeni a vyuZitim pii{jmi z regulaénich poplatki.
,,Ucelem zavedeni regulacnich poplatkii byla regulace chovani pacientii ve vztahu
ke zdravotnickym zarizenim a k porizovani lékii v lékdarnach, jakoz i chovani mezi
pacienty navzdjem. Jak jiz bylo receno, tato regulace mad za cil umoznit
poskytovani kvalitni zdravotni péce a lékii tem, kteri ji skutecné potiebuji,
a zaroven prohloubit solidaritu mezi pacienty, resp. potencidalnimi pacienty.“85
Ustavni soud V navaznosti na toto neshledal, Ze by regulacni poplatky mély
vSeobecné ,,rdousici efekt a predstavovaly by realné¢ pro kohokoliv zdravotni
pé€i ¢ zdravotni pomicky nedostupnymi. V individudlnich ptipadech lze
postupovat podle §16a odst. 2 pism. d) zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi
anelze piehlédnout ani omezujici limit 5 000 K& dany § 16b odst. 1 téhoz

zakona.®®

3.4.43. Regulaéni poplatky ve zdravotnictvi ve statech
sousedicich s Ceskou republikou
a) Regulacni poplatky na Slovensku
V dobg, kdy se Ceskd republika zabyvala legislativni ipravou ohledng

regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi, Slovensko jiz zkuSenosti s touto upravou

8 Regulaéni poplatky ve zdravotnictvi. Vézeriskd sluzba Ceské republiky [online]. 2012 [cit. 2013-
03-22]. Dostupné z: http://www.vscr.cz/veznice-rynovice-48/informacni-servis-1625/nejcastejsi-
dotazy/regulacni-poplatky-ve-zdravotnictvi-6276
8 NALUS. Vyhledavini rozhodnuti Ustavniho soudu, sp. zn. P1. US 1/08 [online]. 2008 [cit.
2013-02-25]. Dostupné z: http://nalus.usoud.cz/Search/Results.aspx
% DOLEZAL, Adam a Tomas DOLEZAL. Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi. Praha:
Wolters Kluwer CR, ¢2011-, v. <1>. str. 18, ISBN 978-807-3576-760.
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mélo. Jiz v roce 2002 slovenska vlada zavedla regulacni poplatky. Pivodni vyse
byla stanovena na 20 Sk za navstévu u I€kate a recept, 50 Sk za den hospitalizace
a 60 Sk za navstévu pohotovosti. Roku 2006 doslo k legislativnim zménam, diky
nimz doSlo K vyraznym zménam v poplatcich (novela nafizeni vlady SR
€. 722/2004 Sb., o vysi uhrady pacienta za sluzby spojené s poskytovanim
zdravotni péce ve znéni ¢.485/2006, které nabylo ucinnosti 1.9.2006).
Zanavstévu u lékafe a den hospitalizace se jiz neplati a poplatek za recept byl
snizen na 5 Sk. V dnesni dobé&, kdy je na Slovensku misto slovenské koruny euro,
doslo k piepoétu regula¢nich poplatkd. Platba v ambulanci a v nemocnici zistala
na nulové arovni. Pokud vsak pii pobytu v nemocnici bude pfitomna osoba jako
doprovod, je pro ni stanovena vySe uhrady na 3,32 € na den. Tuto ¢astku vsak
neplati doprovod ditéte do jednoho roku, kojici matka s ditétem a doprovod osoby
do 18 let, pokud je tato osoba piijata na onkologickou 1é¢bu. Dalsim poplatkem je
platba za pohotovost, ktery je 1,99 €. V piipadé, ze vSak tato osoba bude
po prohlidce na pohotovosti piijata na ltizkové odd€leni, tento poplatek se ji vraci.
Ve stejné vysi se na Slovensku hradi také lazenska lécba. Vychodiskem je vSak
druh diagnozy. Existuji dva typy, a to typ A a typ B. Typ A je ve vysi 1,66 €
na den, kdezto typ B je rozdélen podle ¢tvrtletich v roce. V 1. a IV. je platba
stanovena na 4,98 €/den, ve II. aIIl. ¢tvrtleti, kdy je toto obdobi povazovano
za hlavni sezonu, si pacient uhradi pobyt ve vySi 7.30 € za den. V téchto
ptfipadech tu neexistuji ani skupiny, které by byly osvobozeny od povinnosti
platit. V prvé skupiné vsak tato skutecnost existuje, patii sem déti do tfech let,
nositelé Janského stfibrné plakety, osoby v hmotné nouzi a vojaci vykonavajici
povinnou vojenskou sluzbu.

Dal§im je platba za dopravu ¢i piepravu pacienta sanitkou. Zde je
stanovena vySe 0,07€ za 1 kilometry jizdy. Existuji tu osoby vyloucené
Z povinnosti platit dopravu sanitkou. Jednd se o osoby zatazené do dialyzacniho
nebo transplantaéniho programu, t€ém, co se poskytuje onkologickéd 1écba a také
pfeprava zjedné nemocnice do druhé na zdkladé rozhodnuti, které vydava
nemocnice.®’

Rozdily mezi Ceskou a Slovenskou republikou jsou patrné na prvni
pohled. Za oSetfeni u lékaie a za pobyt v nemocnici jsou Slovaci osvobozeni

upln€. Vyhodou tohoto osvobozeni je, Zze nemocni nejsou financné zatizeni

8 Zoznam zdravotnickych zariadeni. Prehladne spracované poplatky v zdravomictve [online].
2013 [cit. 2013-03-22]. Dostupné z: http://www.zzz.sk/?clanok=13619
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Vv ptipad¢ potfebné pomoci. Nemusi se rozmyslet, zda jejich osobni nebo rodinny
rozpoCet staCi na to, aby mohli byt uzdraveni, anebo musi ¢ekat naptiklad
do dalsiho mésice, kdy se jim penéznich prostiedki dostane. Dal$im pozitivem je,
ze v piipad€ nemoci dojde k véasnému odhaleni problému a tim i rychlé, v€asné
a efektivni 16¢bé. Naopak problémem muze byt to, Ze Cekarny Iékart budou
preplnéné a ¢ekaci doba bude neumémné dlouhd. Ale pokud je potifeba oSetfeni,
myslim si, ze nemocny si rad pocka.
b) Regulaéni poplatky v Polsku
O regulacnich poplatcich v Polsku se neda moc hovofit, jelikoz zde je
jediny poplatek, a to poplatek za recept ve vysi 3,20 zlotych.®® Muzeme tedy
konstatovat, ze polské zdravotnictvi je jediné ze sousednich zemi, které jesté
nezavedlo regulaéni poplatky ve smyslu regulaénich poplatki v Cesku.
c) Regula¢ni poplatky v Némecku
V prvé tadé je nutné zminit tzv. ochranny limit, ktery je stanoven pevnou
procentudlni ¢astkou podle piijmu pacienta. Jde o hranici 2% z ro¢niho piijmu,
pro chronicky nemocné je hranice 1%. Zékladnim poplatkem v némeckém
zdravotnictvi je poplatek za lékafe. Vyuziva se k tomu pausalni Castka, ktera je
odvadéna ctvrtletné ve vysi 10 €. Coz znamena, Ze rocné je tu poplatek 40 € -
nezalezi na tom, kolikrat se pacient dostavi k lékafi, zda jednou nebo stokrat.
Poplatek za léky a obvazovy material je dalSi z vy¢tu zdravotnich poplatkd.
Omezenim je hranice 10 €, nad tuto ¢astku se léky a obvazovy material neplati.
Dalsim 10 € omezenim je poplatek za pobyt v nemocnici. Plati se jen do vySe
28 dni v roce, coz znamena ochranu pro dlouhodobé nemocné, ktefi pii pobytu
V nemocnici stravi 1 nékolik mésicl. Nejvyse bude tedy platit 280 e®
Tento stav byl ¢astecné zrusen reformou zdravotnictvi v Némecku v roce
2012, kdy se pro zménu vyslovilo vSech 548 pfitomnych zakonodarcli. Zmény
dostaly Ctvrtletni poplatky u Iékait. Od zacatku roku 2013 se jiz némecti pacienti
platit nebudou.
d) Regulaéni poplatky v Rakousku
Systém poplatkit v Rakousku je podobny jako némecky model. Je zde
stanoven také ochranny limit ve vysi 2% ro¢niho piijmu. Pokud vSak osoby

nedosahuji hranici socialni potiebnosti 800 €, neplati tyto osoby v ramcli

% Ceské poplatky u Iékaie jsou nejtvrdsi v Evropé. Aktudlné.cz [onling]. 2008 [cit. 2013-03-22].
Dostupné z: http://aktualne.centrum.cz/domaci/spolecnost/clanek.phtml?id=602626
8 Zdravotnické poplatky v Némecku. IREPORTER.CZ: Platforma obcanské Zurnalistiky a
svobody slova v programu WordPress [online]. 2011 [cit. 2013-03-22]. Dostupné z:
http://www.ireporter.cz/2011/06/23/zdravotnicke-poplatky-v-nemecku/
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zdravotnictvi zadné poplatky. Stejné€ jako v predesSlych popisovanych systémech
poplatkt, i v Rakousku je stanoven poplatek za recept, a to na 4,8 €. V piipadé,
ze pacienti prekro¢i stanoveny ro¢ni limit, automaticky jiz poplatky nemusi
platit.90 Zde je vyrazny rozdil v porovnani s Ceskou republikou, kde pacienti plati
1 pfes ochranny limit a po ro¢nim zuctovani jim pojiStovny vraci pieplatek zpét.
V tomto vidim nedostatek ¢eskych zdravotnich pojistoven a hlavné v legislative,
kterd tuto oblast upravuje. Diky tomu vzrlstaji ndklady zejména témto
pojistovnam. Pokud by byl zaveden jednotny informacni systém, vedlo by to sice
k prvotni nakladné investici, ale posléze by to mohlo znamenat zna¢nou tlevu.
Nemuselo by dojit ke kontrole Gc¢tli a pacienti by tak své finan¢ni prostfedky

mohli vynalozit iceln€jSim zpisobem.

% Rakousko sniZilo platby pacientii. Lidovky.cz [online]. 2009 [cit. 2013-03-22]. Dostupné z:
http://boskova.bigbloger.lidovky.cz/c/81117/Rakousko-snizilo-platby-pacientu.html
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4. Ocekavani pacienta na odpovidajici péce (prava a
povinnosti)

V piedchozich kapitolach bylo uvedeno, jak je zdravotnictvi a zdravotni
péce financovana. Z tohoto pohledu také vyvstavaji potieby vymezit, jakd prava
a povinnosti ma pacient a jiné osoby.

Zakonny zaklad nalezneme v ustanovenich zékona ¢. 1/1993 Sb.,
Ustavy CR, a to hned v preambuli a ¢l. 1. Zde se hovoii o statu, ktery je zalozen
na ucté k pravim a svobodam clovéka a obcana. Dal§im pravnim piedpisem
dalezitym pro oblast zékladnich prav a svobod je bezpochyby Listina zakladnich
prav a svobod (€. 2/1993 Sb.). Vzhledem k popisovanému tématu bych tu radda
vytkla €l. 6, 7, 10 a 31. V €l. 6 se hovoti o pravu kazdého na Zivot. Tento ¢lanek
chrani nejvyssi hodnotu, a to lidsky Zivot. Cl. 7, ktery vyzdvihuje nedotknutelnost
osoby a jejiho soukromi pfedstavuje i pravo obcana, aby jakékoli zdravotni
vykony byly na ném provadény pouze s jeho poucenim, tedy i se souhlasem.”
Existuje vSak vyjimka a také novinka ohledné souhlasu. Jednd se o diive
vyslovené prani. Timto dokumentem muize pacient pro piipad, kdy by se dostal
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptusobem jejich poskytnuti, tento
souhlas nebo nesouhlas pfedem vyslovit. Poskytovatel poté bude muset brat ohled
na diive vyslovené ptani pacienta. Z hlediska formy musi byt pfani pisemné
amusi byt opatfeno ufedné ovéfenym podpisem pacienta. V ptivodnim znéni
zakona zde byla také ¢asova omezenost, ktera byla stanovena na dobu 5 let. Toto
omezeni bylo zrufeno Ustavnim nalezem Pl. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012.
Pfredmétem fizeni bylo dané ustanoveni z divodu rozporu s pravy obcant
svobodné rozhodnout o svych pravech, zdravi a budoucim zivoté. Pfikladem byli
0soby s Alzheimerovou chorobou, u nichz se racionalni uvazovani postupem ¢asu
vytraci. Pravé pro né muze mit diive vyslovené prani smysl, ale s ohledem
na vaznost a priabéh nemoci nemusi byt posléze respektovano. Protiargumentem
je predpokladany vyvoj ve zdravotnictvi. Pii dfive vysloveném piani nemusely
byt pacientovi zndmy nové medicinské postupy, které by méli vliv pro zménu
rozhodnuti. ,,Ustavni soud zastdvd ndzor, Ze neni slucitelné s pravem pacienta
podle él. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné, aby na jeho diive vyslovené

prani nemohl byt bran zretel jen v diisledku uplynuti zdkonem stanovené doby

% MACH, Jan, et al. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. 2003. Praha: Nakladatelstvi
Orac, 2003. 456 s. ISBN 80-86199-50-9.
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jeho platnosti, pokud tento pacient nebude mit soucasné skutecnou moznost toto
prani svym projevem viile obnovit. Vzhledem k tomu, Ze napadené ustanoveni
takovouto moznost umoziuje, je treba jej hodnotit jako omezeni predmétného
prava postradajici jakykoliv ustavné aprobovany diivod (srov. ¢l. 26 a 27 uvedené
umluvy), v disledku cehoz je v rozporu s ¢l. 9 uvedené umluvy. Tento nesoulad
se samozirejmé tyka toliko posledni vety § 36 odst. 3 zdkona o zdravotnich
sluzbdch, podle které je plamost diive vysloveného prani 5 let“* Na zakladg
tohoto nalezu byla odstranéna lhita 5 let. AvSak pokud diive vyslovené piani
nabada k postuptim, které by mohli zpisobit smrt, nebo by mohlo dojit k ohrozeni
jiné osoby, nebude se k nim piihlizet. Cl. 10 ma zasadni vyznam pro ochranu
¢lovéka (pacienta) z pohledu pfistupu k informacim a povinnosti ml¢enlivosti,
nejen zdravotnickych pracovnikl. Jako posledni zde uvedu ¢l. 31 — Kazdy ma
pravo na ochranu zdravi, tzn., ze kazdy je opravnén uéinit vSe k ochrané zdravi,
co je v jeho silach a moznostech.

Velkou zménou v pravech a povinnostech pacienta je zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Tento zdkon nahradil zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu. Jednd se o prvni legislativni Gpravu prav a povinnosti pacienta.
Diivéjsi uprava, tzv. Eticky kodex prav pacienti CR, predstavovala pouze moralni
zakotveni, nejednalo se tedy o pravni predpis. Jako takovy ho navrhla,
po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala a schvalila Centralni eticka

komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prava pacientii byla

platna od 25. inora 1992.

4.1. Historicky exkurz pravy pacienti

Pozice pacienta je znama jiz po dlouhou dobu. ,.Prvni doklady
0 poskytovani chirurgické pomoci pochazi z obdobi okolo r. 4600 pr. n. I,
Z obdobi asyrské, babylonské, staroegyptské a indické kultury. Tehdy léceni
a chirurgii provadeli knézi. “93 Kolem roku 2700 pr. n. |. sepsal IThmotep prvni

ujednani o chirurgii. Nejvyznamnéjsi objev tykajici se staroegyptskych znalosti

%2 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. listopadu 2012 sp. zn. P1. US 1/12 ve v&ci zruieni § 30 odst. 2
pism. d) zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisl, a nékterych
ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), a navrhu na zruSeni nékterych dalSich zadkont. In: Predpis ¢.
437/2012 Sh. 2012, 160/2012. Dostupné z: http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=PI-1-
12 1

% DUSKOVA, Markéta, et al. Uvod do chirurgie. Praha : [s.n.], 2009. 8 s. Dostupné z WWW:
<http://www.1f3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/plasticka-chirurgie/
skripta/uvod-chirurgie.pdf>.1ISBN 978-80-254-4656-0.
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mediciny je Ebersuv papyrus, pojmenovany po svem objeviteli Georgi Ebersovi.
Tento spis je povazovan za jeden z nejstarsSich dokladii o medicine a zdroven
za nejstarsi zdravotnicky papyrus vitbec. Text se datuje okolo roku 1550 pr. n. L.
aje dlouhy 20 metri. Text obsahuje recepty, lékopisy a popisy rady nemoci,
i kosmetickych oSetient.“™* Jiz tady lze ¥ci, Ze se objevuji prvni zminky o vztahu
1ékai — pacient, i kdyZ ne v rozsahu, jaky si pfedstavime v moderni dobé. Rozvoj
mediciny nadéle pokracoval, at’ jiz uspéSné€ ¢i neuspesne.

Zlom v poméru k pacientu nastal s prvné formulovanym kodexem prav
nemocnych od Davida Andersona, farmakologa z Virginie.” Tento kodex
definoval hlavni zasady, které musi byt dodrzovany pii jednani s pacientem.
Zasadni vztah ve zdravotnictvi definoval svym vyrokem: ,,Chci byt 1écen jako
jedinec. Nejsem Cislo, nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem nékdo,
S kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani naroénych informaci, ani ten, kdo
se fadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu zijici jedinec, obdafen
pocity, obavami a tuzbami, ale i zdbranami. Neznam vas dobfe a odmitdm vase
usili proniknout do mého téla, do mé duSevni rovnovahy a do mého soukromi,
kdyz jsem nemocen. Chci s vdmi spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja
a mné& podobni pacienti mohou o&ekévat z vaseho po&inani opravdu prospéch.«*

Kodex byl poprvé prezentovan v roce 1971 v Ustavu lékatskych interakei
a komunikativnich dovednosti. V roce 1972 piijala Asociace americkych
nemocnic vlastni kodex prav nemocnych. VétSina vyspélych stat v pribéhu
nasledujicich let pfijala a vyhlasila obecnou verzi prav pacientti a poté kodexy
specializované tykajici se ur¢it¢ skupiny nemocnych (naptf. kodex prav
hospitalizovaného ditéte, kodex prav té¢hotné Zeny a nenarozeného ditéte, kodex

prav handicapovanych aj.)*’

4.2. Prava pacienta

Prava pacienta jsou nov¢ definovana zdkonem ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, a to v ¢asti ¢tvrté, hlavé 1. Tyto ustanoveni ptedstavuji
ochranu pacientiim, ktefi se dostanou do péce lékarti a zdravotnickych zatizeni.

Diky tomuto zakonu ma jiz pacient pravni oporu v téchto ustanovenich. Je mozné

 Tamté, str. 9
% DOLEZAL, Tom4§; DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Linde Praha
a.s., 2007. Etické kodexy prav pacientd, s. 15. ISBN 978-80-7107-684-6.
% Tamtéz, str. 15
% HASKOVCOVA, Helena. Eticky kodex prava pacientii. Bulletin. 1999, &. 4. Dostupny také z
WWW: <http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/index.html>.
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je diky tomu, ze se jedna o zakon, pravné¢ vymahat. Piivodni uprava pacientsky
préav byla pouze etickym kodexem.

Mezi prava pacienta patii poskytovani zdravotnich sluzeb s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem. Souhlas je povazovan za svobodny,
pokud je dan bez natlaku. Natlak mtize byt dvojiho druhu, fyzicky nebo psychicky
nebo muze dojit ke kombinaci obou. Informovany souhlas je takovy, z n¢hoz
pacient zna dostate¢né sviij zdravotni stav, individualni 1é¢ebny postup, musi byt
také informovan o moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu nebo
muze urcit, které osobé ma byt poddna. Zakon o zdravotnich sluzbach také
vymezuje, ve kterych ptipadech souhlas pacienta nebo zakonného zastupce neni
tteba k hospitalizaci. Jedna se naptiklad o osoby nezletilé nebo o osoby, které byli
soudnim rozhodnutim zbaveny zpusobilosti k pravnim ukontim. Dale pak o osoby,
které potiebuji poskytnuti neodkladné péce a nemohou k tomu dat sviij souhlas.
V piipad¢ podezifeni z tyrani, zneuzivani ¢i zanedbani je mozné také pacienta
hospitalizovat bez souhlasu potfebné osoby. Pacient ma pravo na poskytovani
zdravotnich sluZzeb s nélezitou odbornou péci. Jedna se o odbornost ze strany
zdravotnického persondlu. Z ¢ehoz vyplyva, ze miZe odmitnout praci
nekvalifikovanymi pracovniky — tzn., Ze pokud predtim nedal souhlas
s ptitomnosti mediki a jinych, zatim nedostudovanych, osob, nemohou tyto osoby
provadét zadné 1ékatské ukony. Pokud vSak pacient souhlasi s jejich pfitomnosti,
muze ho kdykoli zmeénit z hlediska rozsahu (absolutni zruseni tohoto souhlasu ¢i
omezeni). Takovéto pravo je zakotveno také v Umluvé o lidskych pravech
a biomedicing.® S timto pravem souvisi pravo na uctu, dustojné zachazeni,
na ohleduplnost a respektovani soukromi. Soukromi kazdé osoby je velice
sttezené a v piipad¢ hospitalizace také naruSené. Toto naruseni muize zacelit
pfitomnost blizkych osob, coz ptedstavuje jedno z prav obsaZenych Vv zakong,
ato pravo na pfitomnost zakonného zastupce, osoby blizké nebo osoby urcené
pacientem, ale také pravo pfijimat navstévy ve zdravotnickém zatizeni. Navstévni
hodiny si stanovi nemocni¢ni zafizeni samo. Je mozné, aby se tyto hodiny
objevily ve vnitinim fadu zdravotnického zafizeni, s nimz musi byt pacient
seznamen. V urcitych piipadech miize dojit k omezeni navstév, a to napiiklad pii

nadmérném vyskytu chiipek.

% Ceskd Iékarska komora [online]. 13. 4. 2007 [cit. 2011-10-15]. Ostatni legislativa — CR
zdravotnictvi ~ Dostupné z =~ WWW: <http://www.lkcr.cz/dokumenty.php?item.id=
71380&do[load]=1&filterCategory.id=9>.
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Dalsi zprav pacienta piedstavuje pravo na vybér poskytovatele
zdravotnich sluzeb a moznost vyzadat si konzultaci ohledné zdravotniho stavu
u jiného poskytovatele nebo zdravotnického pracovnika. Toto pravo se nevztahuje
jen na lékare praktika, ale také na I¢kate specialistu. Kazdy pacient ma pravo
na vyménu lékaie jednou za 3 mésice. Je nutné si vSak uvédomit, ze v piipadé
1é¢ebného postupu mize dojit k preruseni kontinualniho procesu. Pro vybér 1ékare
je nutné zjistit, zda dany poskytovatel zdravotni péfe ma uzavienou smlouvu
se zdravotni pojistovnou o jejim poskytovani. Za urcité osoby vybér provadi jina
osoba nebo organ. Jedna se o déti umisténé do détskych domovi, do skolskych
zafizeni pro vykon ustavni péce nebo ochranné vychovy, do zafizeni socialnich
sluzeb a jinych. V téchto ptipadech rozhoduje statutdrni organ daného zafizeni.
Pokud jsou nezletili pacienti svéfeni do péstounské péfe, mize péstoun,
na zaklad¢ rozhodnuti soudu, zménit poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pro urcité
osoby je vylou¢ena moznost volby. Témito osobami jsou ty, které jsou umistény
Vv policejnich celach, ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, zabezpecovaci
detence, ale také pro vojaky v ¢inné sluzbe¢.

Jak jiZ bylo vySe zminé€no, pacient miize omezit okruh osob, kterym budou
podavany informace o jeho zdravotnim stavu. V pfipadé, ze by mohlo dojit
ke zhorSeni zdravotniho stavu, mize zdravotnicky pracovnik rozhodnout o tom,
ze informace pacientovi o nepfiznivé diagndze nebo progndze v nezbytné nutném
rozsahu a po dobu nutnou, neposkytne. Zplsob sdélovani informaci zalezi
na l¢kari, ktery by mél zvolit co nejvhodnéjsi a nejSetrnéjsi zplisob pro pacienta.
Me¢I by bréat také ohled na jeho vék, rozumovou a inteligencni vyspélost. V zasade
jde vSak o vyjimecné situace.” Ur¢ité situace viak toto vylucuji, a to, pokud je
informace pro pacienta jedinym zptisobem, jak se zajistit osobni zalezitosti nebo
podniknout preventivni opatfeni. Dalsi vyjimku pfedstavuje fakt, ze jeho
zdravotni stav predstavuje riziko pro jeho okoli. Takovym rizikem miiZe byt virus
HIV, kdy 1€kat tuto skutecnost zamlcet nemiize, a to ani tehdy, pokud by si to
pacient neptal védét. V tomto ptipade by $lo o ohrozeni tietich osob a musela by
se uplatnit ochrana a zajem téchto osob pied blahem jednotlivce.

Pti poskytovani zdravotnich sluZzeb mize dojit k tomu, Ze pacient odmita
zdravotni péci, a to napiiklad z divodu psychické poruchy. V takovém piipadé je

zakonem stanovena moznost pouZiti tzv. omezovacich prostfedkl. Zakon stanovi

% SNEDAR, Libor. Zdklady zdravotnického prava: s priklady a otdzkami. 1. vyd. Praha:
LexisNexis CZ, 2008, s. 39-40, Studijni texty (LexisNexis). ISBN 978-808-6920-214.
53



taxativnim vyctem, jaké omezovaci prostiedky lze k omezeni pohybu pacienta
uzit. Jde o uchop pacienta, omezeni ochrannymi pdsy nebo kurty, umisténi
V mistnosti pro bezpecny pohyb, ochranny kabéatek ¢i vesta, psychofarmaka,
umisténi v sitovém lizku nebo kombinace jednotlivych prostfedki. Sitova lizka
byla velmi diskutovana ohledné etickych ustanoveni. A€ je jejich pocet snizovan,
z klinického pohledu se povazuje jejich absolutni zdkaz za kontraproduktivni,
jelikoz jde o pomitcku, kterd snizuje riziko komplikaci zdravotniho stavu
u nekterych pacientﬁ.100 Vybor OSN proti muéeni zkritizoval CR za vyuzivani
klecovych luzek, kterd jsou nyni jiz zakazana a sitovych ltizek v ¢eské psychiatrii
a doporucil zejména stanoveni pravniho ramce pro vyuzivani téchto omezovacich
prostiedkd.’® Pouziti omezovacich prostiedki indikuje vzdy lékaf, pokud se
nejednd o neodkladné feSeni a musi byt zaneseno do zdravotnické dokumentace
0 pacientovi. Obsahuji informace o tom, kdy doslo k pouziti omezovaciho
prostiedku, k ukonceni jeho vyuziti, z jakého diivodu a také informaci o tom, ze
doslo k oznameni této situace zdkonnému zastupci pacienta. Vyuziti omezovacich
prostfedkll je stanoveno zékonnymi podminkami. Jednu z podminek predstavuje
stanoveni Ucelu pouZziti omezeni. Lze vyuzit pouze k odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob a to pouze
po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti. Pacient ma byt také predem
informovan o diivodech pouziti omezovaciho prostfedku, pokud to jeho zdravotni

stav dovoluje.

4.3. Povinnosti pacienta a jinych osob

Vymezeni povinnosti v zdkoné o zdravotnich sluzbach predstavuje uzsi
legislativni upravu. Povinnosti se odvijeji od jiz vymezenych prav. Jedna se
0 povinnost dodrzovat vnitini f4d nebo dodrzovat navrzeny lécebny postup.
V souvislosti s regulacnimi poplatky a vefejnym zdravotnim pojisténim jde také
0 v€asné uhrazeni cen za poskytnuté nehrazené nebo castecné hrazené zdravotni
sluzby. Zasadni povinnosti pacienta je povinnost pravdivé informovat oSetiujici
persondl ohledné dosavadniho zdravotniho stavu, ale také o uZzivani lécivych
ptipravkl. Tato povinnost nendleZi pouze pacientovi, ale v ptipadé urcitych osob,

také zakonnému zastupci, ac to zékon vyslovné netika. Tyto poskytnuté informace

100 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni zabezpeceni. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 295, ISBN 978-
802-4737-249.
101 CAT.C.CZE.CO.4-5, Consideration of reports submitted by States parties under article 19 of
the Convention
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jsou dulezité vzhledem navrzenym medicinskym postupim. V piipadé zatajeni
urcitych informaci o zdravotnim stavu by mohlo dojit k ohroZeni zdravi nejen
pacienta, ale také jinych osob. Pacient je také povinen nepozivat b&hem
hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky. Pokud by oSetfujici 1¢kat mél
podezieni na poruseni této povinnosti, je opravnén provést vySetfeni za ucelem

zjisténi, zda pacient je ¢i neni pod vlivem navykovych latek nebo alkoholu.

4.4, Pacientsti ombudsmani

V nékterych statech severni Evropy je post ombudsmana velice
propracovany a na lepsi urovni nez v Ceské republice, v ramci svého postaveni
a kompetenci se objevuje v mnoha odvétvich, nejen z pohledu vetejnopravniho,
ale zejména, z pohledu soukromopravniho.

Zpohledu zékladniho tfidéni miZeme rozliSit typ veFejnopravni
a soukromopravni. ,,Verejnopravni ombudsmani jsou ziizovdni na zaklade
obecne platného (zpravidla ustavniho) pravniho predpisu, ndklady na jejich
cinnost jsou hrazeny z verejného rozpoctu a tvori soucdst statnich organii. «102
Oproti tomu, pievazné v posledni dob€, jsou zfizovani soukromopravni
ombudsmani (bankovni, univerzitni, medidlni, ale zejména pacientsti), ktefi
se zdaji byt spiSe urcitym kontrolnim a pomocnym télesem ve zdravotnictvi.

Ombudsmani vznikli jako jedno z moznych fesSeni situace obCana versus
stait. Ombudsman mulZe slouzit nejen k ochrané prav pacientl, ale také
pro zlepseni vzajemné komunikace, a to zejména S jejich pfipadnymi zakazniky.
V Motolské nemocnici byl vr.2000 jmenovan prvni pacientsky ombudsman
v ¢eské nemocnici, a toto feSeni piineslo urcité pozitivni vysledky v zlepSeni
komunikace oSetfujici personal - pacient. Novym vedenim byl ale zrusen
po necelém roce.*®

Prikladem pro zfizeni téchto pacientskych ombudsmani se staly severské
zemé, kde funguji jako statni ufednici. AvSak ptiklad nemusime brat jen z téchto
zemi. V Rakousku je tento post jiz n¢kolik let zaveden.

V ramci projektu Hranaty stil - reforma zdravotnictvi podle pacienti Svaz

pacienti dne 21. 6. 2008 zfidil institut pacientského ombudsmana. Prvnim

ombudsmanem se stala zena, a to PaedDr. Alena Gajdiaskova pro Moravu

102 KLIMA, Karel. Praktikum ceského tistavniho prava. 3. Plzeit: Ale§ Cen&k s.r.o0., 2009. 184 s.
ISBN 978-80-7380-173-1.
193 Svaz pacientii Ceské republiky [online]. 6. 2. 2011 [cit. 2013-02-15]. Pacientsky ombudsman v
CR. Dostupné z WWW: <http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=2076>.
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a Slezsko od 11. 8. 2008. Pro StfedocCesky kraj byl zvolen a jmenovan dne
9.7.2009 PhDr. Marcel Chladek, MBA. Dalsim pacientskym ombudsmanem,
od 29. listopadu 2010, byl pro Ustecky kraj, poslanec Poslanecké snémovny CR

Josef Tancos.'%

"% Svaz pacientii Ceské republiky [online]. 10. 6. 2011 [cit. 2013-02-15]. Seznam pacientskjch
ombudsmanit v  Ceské republice. Dostupné z WWW: <http://www.pacienti.cz/
clanek.php?id=2073>.
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5. Finan¢ni ohodnoceni zdravotnického personalu

Tato ¢ast prace je zpracovana podle dotaznikového Setfeni'®

zdravotnického personalu provedeného v Nemocnici Rudolfa a Stefanie, a. s.
v Benesové v komparaci s Nemocnici Karlovy Vary, a.s. Dotaznik je rozdélen
do tfech ¢asti. V prvni Casti jsou obsazeny obecné informace o zdravotnickém
personalu, jako je pohlavi, vék, praxe ve zdravotnictvi, pracovni pozice
a oddéleni, ve kterém doty¢né osoba pracuje. Druhd ¢éast obsahuje zhodnoceni
uritych tvrzeni. Jednd se o informace ohledné spokojenosti na pracovisti —
napiiklad ocenéni prace, kvalita informaci poskytovana zaméstnavatelem, piistup
a chovani pacienta, a dal$i. Tyto skutecnosti jsou hodnoceny dotazovanymi
osobami podle stupnice 1 — 4, kdy 1 pfedstavuje spokojenost, naproti tomu
kvalifikace znamkou 4 nespokojenost s polozenymi otdzkami. Cast tieti
je koncipovana jako dotaznik s otevienymi otazkami, které davaji prostor
pro aktivni spoluticast a zhodnoceni vlastnimi slovy. Dotazy mizeme rozd¢lit
jeSté na dveé Casti, a to na Cast, ktera obsahuje otazky ohledné financ¢niho
ohodnoceni avyssi spoluticast pro pacienta. Druhd c¢ast je strukturovana
s ohledem na prava a povinnosti pacienta.

I otazky na prvni pohled nesouvisejici s finanénim ohodnocenim k nému
maji blizky vztah, nebot’ v odpovédich na né¢ se odrazi spokojenost zdravotnikl
s jeho vysi. Naptiklad vnimani pacienta, pohled na vztah se zaméstnavatelem aj.

Cilem tohoto dotazniku je porovnat nemocnice v zavislosti na teritoridlnim
umisténi, z hlediska finan¢ni ohodnoceni a jeho vlivu na vztah mezi zdravotniky
apacienty. DalSim zamérem je porovnani spokojenosti s informacemi
poskytované zaméstnavatelem, diky ¢emuz by mohlo dojit k nariistu prosperity

a kvality zdravotni péce.

5.1. Nemocnice Rudolfa a Stefanie a.s., BeneSov

5.1.1. Obecné informace o zdravotnickych pracovnicich

V nemocnici v BeneSové bylo vyplnéno 92 dotaznikii z celkovych
100 ptedloZzenych. Dotaznik vyplnilo 86 Zen, 3 muzi a 3 zlstali bez odpovédi.
Z hlediska vekového rozlozeni je z grafu patrné, ze zdravotnicky personal ve véku
pod 20 let neni témét zastoupen. V tomto jednom piipad¢ se jednad o sanitarku.

Zde je mozné vidét problém ve finanénim ohodnoceni, které¢ se miuze zdat nizsi,

1%z Ptiloha &. 9 — Vzor dotazniku
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nez by mlady clovék ocekaval pro budouci zajisténi. Dal§im, dalezitym faktorem
zejména pro zdravotni sestry, je jejich vzdélani. Podle zékona ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskdvani a wuzndvani zpulsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zmeéné nckterych souvisejicich zdkonii, je nutnym
pfedpokladem pro vykon zdravotni sestry absolvovdni nejméné tfiletého
akreditovaného zdravotnického bakaldiského studijniho oboru pro ptipravu
vSeobecnych sester, nebo nejméné tiilet¢tho studia v oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych Skolach a jiné. VSeobecna sestra
muze samostatné své povolani vykonavat po 3 letech vykonu, do té doby jsou jeji
ukony pod dohledem odborného pracovnika.

Graf ¢. 1 - Veékova struktura zdravotnického personalu v Benesovské nemocnici

z vyplnénych dotaznikii
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S vékem souvisi praxe, kterou vykonava dana osoba jako zdravotnicky
persondl. Praxe je rozvrzena do Casovych obdobi v rozsahu 5 a posléze 10 let.
V prvni kategorii, kde praxe piedstavuje maximalné 5 let je 16 osob. Rozmezi
praxe 6 — 10 let piedstavuje zastoupeni v podob& 9 osob. Casové obdobi 11 — 20
let a 31 a vice let ma stejné zastoupeni, a to 17 osob. Rozmezi 21 — 30 let ma
nejvetsi pocet osob, 19. Z 92 zodpoveézenych dotaznikid jich v této Casti nebylo
vyplnéno 14, coz piedstavuje nejveétsi pocet ze vSech otazek. Délka praxe méla
V dotaznicich také vliv na rist primérného platu u zdravotnika.

DalSim kritériem bylo pracovni zatfazeni — 1ékaf, zdravotni sestra, odborny
pracovnik, pomocny persondl — 9 I¢kaiti, 56 zdravotnich sester, 15 odbornych
pracovnikl a 9 osob pomocného persondlu, 3 osoby na tuto otdzku neodpoveédeli.
Z hlediska oddéleni se jedna o prafez, na dotazniky odpovéd€li osoby
z neurologie, rehabilitace, hematologie, z odd€leni nuklearni mediciny, radiologie

a mnohych dalsich. I zde vSak byl velky pocet nevyplnénych dotazniki.
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5.1.2. Spokojenost na pracovisti

Tato Cast otdzek je zaméiena na spokojenost zdravotnich pracovniki
z hlediska informovanosti, finanénim ohodnocenim a pfistupem jak
zaméstnavatele, tak i pacienta, ktery je ve vztahu velice dulezity. Jeho chovani
ovlivituje kooperaci, ale zejména psychickou vyrovnanost, a tim lepsi prostiedi,
ve kterém se pak lépe 1é¢i. Kazda otazka je ohodnocena od 1 do 4, kdy
1 ptedstavuje velkou spokojenost a 4 nespokojenost. Z pohledu zdravotnického
persondlu tato prace neni moc uznavand. Z dotaznikového Setfeni vyplynul
vysledek 2,78, coz piredstavuje hrani¢ni zndmku s nespokojenosti. Podobnym
vysledkem skoncila otizka spokojenosti se systtmem odménovani
ve zdravotnictvi (2,93), ale také s finanénim ohodnocenim prace (2,81).
Dusledkem miize byt pravé nedostatecné financni ohodnoceni V porovnani
se sousednimi staty.

Dalsim negativnim faktorem jsou pfesCasové hodiny, které jsou
ve zdravotnictvi velice Casté. Podle neformalnich odpovédi se presasové hodiny
u zdravotnického personalu v nemocnici pohybuji kolem 90 hodin mési¢né, které
se jim Casto neproplaceji. To mize také souviset s nespokojenosti s informacemi,
které zdravotnicky personal dostava od svého zaméstnavatele — 3,24. Pod pojmem
informace podavané zaméstnavatelem si muizeme predstavit kolektivni
projednavani finan¢ni stability nemocnice, setkdvani se s personalem a vnimani
jejich problémii nebo také snaha zfizovatele o dalSi vzdelavani svého
zdravotnického persondlu. Coz muze vyrazné ovlivnit kvalitu poskytované péce,
ale také lepsi finan¢ni ohodnoceni.

Jednou z otazek souvisejici také s pracovistém, je dotaz na pristup
a chovani pacienta, s ¢imz souvisi také oteviené otazky ve tieti Casti. Asi kazdy
se ve své praci n¢kolikrat setkal s klientem, ktery byl neptijemny, arogantni nebo
neslusny. Proto neni divu, Ze ve zdravotnictvi, kde se persondl stard o lidi
nemocné¢, mnohdy ve Spatném psychickém stavu, se setkavaji s ptipady
takovychto lidi. V dotaznicich uvedlo 82 o0sob podobnou zkuSenost oproti
10 osobam, které se stimto stavem nesetkali. V rdmci tohoto povolani ma
zdravotnicky personal povinnost seznamovat pacienty S jeho pravy a povinnostmi,
coz pro n¢ vyplyva zvnitinitho fadu nemocnice. Pfevaznd vétSina pacienty
seznamuje a fidi se tak vnitinimi pfedpisy nemocnice, ale je také piekvapujici, ze
témet 40 osob této své povinnosti nedostoji. Takovato skuteCnost je zarazejici.

Myslim si, ze znalost vlastnich prav a povinnosti je dulezitym faktorem
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pro budouci 1é¢bu. Na sva prava a zplsob 1écby je opravnén se informovat saim
pacient. Tato otazka byla také soucasti daného dotazniku, zda se néktery pacient
zeptal na prava a povinnosti, které mu vyplyvaji ze zdkona nebo z vnitiniho fadu
nemocnice. Zde je velky nepomér — 22 ano, 70 ne. MliZeme se jen domnivat, zda
populace vyhledavajici zdravotni pé¢i si je védoma svych prav nebo zda je

to pfili§ nezajima.

5.1.3. Finan¢ni ohodnoceni

., Zdravotnicti pracovnici jsou povinni vykonavat zdravotnické povolani
svedomite, poctive, s hluboce lidskym vztahem kobcanum a s védomim

«106

odpoveédnosti ke spolecnosti. Zpisob odménovani zdravotnikli ovliviiuje

zejména ndklady na zdravotni péCi a také kvalitu poskytovani této péce.
V soucasnosti dochédzi k velkym rozdilim mezi pracovni zatézi a pfijmem,
ale také mezi soukromou a statni sférou v oblasti zdravotnictvi. Primérny mési¢ni

v 107
C

plat statnich zaméstnanct ve zdravotnictvi je 29 188 K¢. Ve Stredoceském

kraji je pramérny plat 23 092 K¢ a pfimo ve zdravotnictvi je primérny plat
22 906 K&.1% Podle odpovédi na otazku mésiéniho hrubého platu je pramér jejich
platu 24 700 K¢, coz znamena, ze v ramci StfedocCeského kraje je jejich plat
nad primérem platd, ale v ramci celostatniho porovnani je pod primérem. Tento
udaj vSak muze byt mirn¢ zavadéjici, jelikoz se také rozd€luje plat u 1ékaia
a vSeobecnych sester, kdy u 1ékai je vSeobecné vyssi. Je dulezité si uvédomit,
Ze se jedna o statni zaméstnance — Vv soukromém sektoru zdravotnictvi je mzda
vys$§i. S finanénim ohodnocenim souvisi také zjiStovani podminek v okolnich
statech. 18 osob se jiZ v minulosti poohliZelo po praci v zahrani¢i. NejcastéjSim
hlediskem byla mzda, kterd z jejich pohledu byla odpovidajici jejich pracovnimu
zafazeni. Oproti tomu, 74 osob se nedivalo po zahrani¢nich nabidkach,
a to zejména z ditvodii socialnich, ale hlavné rodinnych (rodinné zédzemi). Dal§im
divodem byla naptiklad velkd vzdélenost do budouciho povolani a jazykové
schopnosti jednotlivce.

Financovéni zdravotnich pracovnikii je zaloZena na odméiovani podle

objemu Ukont. Novym zplsobem odméinovani je také stanoveni plateb podle

106 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péée o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceské republika, 2010, s. 73, ISBN 978-807-3575-038.
7 Mzdy a platy ve zdravotnictvi v roce 2011. Ustav zdravomickych informaci a statistiky
CR[online]. 2012 [cit. 2013-03-21]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/mzdy-platy-
ve-zdravotnictvi-roce-2011
198 \SPV. Informacni systém o primérném vydélku [online]. s. 20, 2012 [cit. 2013-03-23].
Dostupné z: http://www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Archiv/2012.aspx
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diagnoz. V beneSovské nemocnici je financni ohodnoceni zalozena na pracovnim
vykonu (fixni + nenarokova pohyblivd slozka), mezi zaméstnanci a vedenim
nemocnice je uzaviena kolektivni smlouva, kterd zakotvuje naptiklad piispévek
zamg¢stnavatele k penzijnimu pfipojiéténi.log

Zameéstnanci, ktefi jsou zdravotnimi pracovniky poskytujicimi zdravotni
péci v nékterém zdravotnickém zafizeni, jsou odménovani podle platovych tarifi
uvedenych v ptiloze €. 3 k nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb. Pokud jde o 1€¢kaie nebo
zubni lékare, jejich platové tarify jsou stanoveny v pfiloze €. 4 téhoz nafizeni
vlady. V téchto ptipadech se vsak jedna o statni zaméstnance. AC se beneSovska

nemocnice pfemeénila na akciovou spolec¢nost, nejvétsim akcionarem je stale stat

v podob¢ kraje.

5.2. Nemocnice Karlovy Vary

5.2.1. Obecné informace o zdravotnickych pracovnicich

V nemocnici Karlovy Vary bylo vyplnéno 54 dotazniki z celkovych
80 predlozenych. Dotaznik byl vyplnén 42 Zzenami, 10 muzi a 2 zistali bez
odpovédi. Nasledujici graf ukazuje vekové rozloZeni pracovniki, kteti na tento
dotaznik odpovédeli. Podobné jako v piipadé beneSovské nemocnice, i zde je
zastoupeni veékové kategorie pod 20 let malé. Muze jit o stejny diavod,
ato potiebné vzdélani k vykonu zdravotnického povolani, které je piedurceno
zakonem €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakont.

8 Mén¢ nez 20 let
W21 - 30 let
B 31-40 let
@41 - 50 let

O 51 a vice let

02;4% O2;4%

H6; 11%

014, 26%

B 20; 36% @ Nevyplnéno

010; 19%

V kategorii otdzek praxe je nejvice nezodpovézenych dotaznikli, a to 14.

Nedovedu si vysvétlit, pro¢ tak vysoky pocet, jelikoz ¢im vyssi praxe, tim lepsi

109 Nemocnice Rudolfa a Stefanie. Pro odborniky [online]. [cit. 2013-03-23]. Dostupné z:
http://www.hospital-bn.cz/pro-odborniky
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platové ohodnoceni. Praxe v rozmezi 0 -5 je zastoupena 8 osobami. Praxe 6 — 10
let je zastoupena 4, stejné tak jako u praxe 21 — 30 let. Stejny pocet je také
u dalsich dvou kategorii, a to u veékového rozpéti 11 — 20 let a 31 a vice let.
Z hlediska pracovniho zatrazeni je tu nejvyssi pocet zdravotnich sester — 32,
za nimi jsou ve stejném pomeéru zastoupeni lékafi a pomocny personal — 8 0sob
v kazdé¢ kategorii. Kazdd nemocnice se Cleni na jednotlivd oddé€leni.
V dotaznikovém Setfeni odpoveédély zaméstnanci z interniho oddéleni, neurologie,

chirurgie a jinych.

5.2.2. Spokojenost na pracovisti

Hodnoty spokojenosti na pracovisti se pohybuji vSechny kolem trojky. Coz
znamena, 7ze zameéstnanci jsou spiSe nespokojeni, a to zejména s kvalitou
informaci, které dostavaji od zaméstnavatele — nejhorsi vysledek v porovnani
s ostatnimi — 3,37. V tomto piipad¢ je tu zaméstnavatel Karlovarsky kraj. O druhé
misto v Zebticku se dé€li otazky systému financovani ve zdravotnictvi a finan¢ni
ohodnoceni préce, kterou zdravotniéti pracovnici vykonavaji — 3,29. Tyto dvé
oblasti spolu uzce souvisi a jedna podminuje druhou. Otdzka ocenéni prace,
atojak zhlediska socidlniho, tak i zhlediska finanéniho, je na hranici
nespokojenosti — 2,97. Posledni a ,,nejlépe hodnocenou” otazkou je pfistup
achovani pacienta — 2,52. V karlovarské nemocnici se v pribéhu své praxe
setkalo 49 osob s neslusnym pacientem a 5 ne. Muzeme to také pficist tomu, ze
pacienti nevédi, na co maji pravo a ¢eho se musi zdrzet. Otazku prav a povinnosti
by jim mél osvétlit pravé zdravotnicky personal, 21 osob to tak ¢ini oproti 33,
ktefi to nedélaji. Pokud to vSak neudé€ld zdravotnicky personal, m¢l by se na tyto
skutecnosti zeptat pacient, aby védél, co si mize dovolit. Jiz 11 pracovnikiim
se v minulosti stalo, Ze se jich pacienti zeptali na sva prava a povinnosti, bohuzel

43 pracovnikl se s timto nesetkalo.

5.2.3. Finan¢ni ohodnoceni

Primérny mési¢ni plat statnich zaméstnanct ve zdravotnictvi je 29 188

v 111
C

K&. 1% V Karlovarském kraji je praméry plat 23 177 K& Podle odpovédi na

otazku mési¢niho hrubého platu je praimér jejich platu 21 900 K¢, coz znamena,

10 Mzdy a platy ve zdravotnictvi v roce 2011. Ustav zdravomickych informaci a statistiky
CR[online]. 2012 [cit. 2013-03-21]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/mzdy-platy-
ve-zdravotnictvi-roce-2011
YW\SPV. Informacni systém o primérném vydélku [online]. s. 20, 2012 [cit. 2013-03-23].
Dostupné z: http://www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Archiv/2012.aspx
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ze v ramci Karlovarského kraje je jejich plat pod pramérem plath v ramci kraje
I vramci celostatniho porovnani. Tento tdaj vSak muize byt mirné zavadéjici,
jelikoz se také rozd€luje mzda u 1€kaiti a vSeobecnych sester, kdy u I€kait je
vSeobecné vyssi. Karlovarsky kraj se zaradil za kraj ustecky, moravskoslezsky
a olomoucky z pohledu nezaméstnanosti na 4. misto. Mira nezaméstnanosti k 31.
7. 2012 byla 9,57%."2 Pro tento stav a i umistni neni ptekvapenim, ze mnoho
zdravotnikd se jiz poohlizelo po pracovnich nabidkach v zahrani¢i. Hlavnim
hlediskem je to, Zze osoby nebudou odlouceny od svych rodin, coz pro n¢ znamena
malou psychickou zatéz. Castym argumentem viak byla také neznalost
némeckého jazyka. | zde jde o statni zaméstnance, i kdyz byla karlovarska
nemocnice prevedena na akciovou spolecnost. Jejim vlastnikem je tak

Karlovarsky kraj.

5.3. Komparace vysledkii uvedenych nemocnic

Na zavér této kapitoly malé shrnuti a komparace vysledkli ziskanych
z dotaznikového Setieni, a to z pohledu umisténi (polohy) nemocnice, délky praxe,
financovani zdravotnického personalu v souvislosti s vnimanim pacienta.

Pokud se podivame na polohu danych mést, je zfejmé, Ze BeneSov, ktery
je vzdalen od Prahy pouhych 44 kilometrt, je z hlediska financovani na tom 1épe
nez karlovarskd nemocnice, nebot’ je ovlivnéna vys$Simi platy v Praze. DalSim
kompara¢nim prvkem je praxe. Z dotaznikd vyplynulo, Ze v navaznosti na délku
praxe se zvySuje plat. Co se tyCe nemocnice v BeneSov€, zde je rast platu
markantnéj$i — musime ale také zminit, Ze nejde jen o postup v dané platové tiide,
ale kazdy zaméstnavatel poskytuje svému zaméstnanci odmény, které se také
odvijeji od délky odpracované doby. Je mozné také vyvodit zaver, Ze ¢im lepsi je
finan¢ni ohodnoceni zdravotnického persondlu, tim lepsi vztah k dané praci osoby
maji. Mlze to také ovlivnit vztah mezi persondlem a pacienty. Zdravotnici také
odpovidali na otazku ohledn¢ vysSi spolutCasti pacienta na poskytovanych
zdravotnich sluzbach. Zde doslo ke shod¢ zdravotnickych pracovnikli beneSovské
1 karlovarské nemocnice v pohledu na tuto spoluucast. Jsou zastidnci zvySeni
poplatkll u osob, které pozivaji drogy, alkohol a cigarety. JelikoZ tyto osoby si

zdravotni komplikace vlastné zapticinuji sami.

12 Situace na trhu prace - nezamé&stnanost k 31. 7. 2012. Cesky statisticky irad [online]. 2012 [cit.
2013-03-23]. Dostupné z: http://www.czso.cz/xl/redakce.nsf/i/120809 nezam
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Jak uz vyplynulo z dotaznikti ohledné kvality informaci, mizeme fici, Ze
karlovarskd nemocnice na tom neni zrovna nejlépe. Coz muze ovlivnit kvalitu
poskytované péce, ale také penézni prostiedky, které nemusi plynout
do spravnych odvétvi zdravotni politiky kraje. V BeneSové doslo v nedavné dobé
ke zméné vedeni nemocnice. Proto mizeme ocekavat zménu ve vysledcich
dotazniki — mize dojit k lepsi komunikaci mezi krajem a nemocnici, vedenim
nemocnice a personalem, ale také klepSimu managementu nemocnice.
Pro zkvalitnéni poskytovanych sluzeb v oblasti zdravotnictvi by se bez ohledu
na polohu mést méla zlepsit zdravotni politika statu a také by se meéla ustalit

legislativa ve zdravotnictvi. Casté zmény nevedou k dostatecné pravni jistote.
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Zavér

Financovani zdravotnictvi z pohledu pacienta je slozitym systémem
Z hlediska ziskavani finan¢nich prostfedkd. Pacient financuje zdravotnictvi a tim
zdravotni péci prostiednictvim dani, které odvadi do statniho rozpoctu, jez jsou
dale pterozdélovany jednotlivym kapitolam, ale i zdravotnim pojisStovnam
na jejich provoz. Jednou z kapitol je ministerstvo zdravotnictvi, které z téchto
prostfedkd financuje napfiklad hygienické stanice a programy na ochranu
vetejného zdravi. DalSim prostfedkem je financovani zdravotnictvi diky mistnim
pojistné na vefejné zdravotni pojisténi. Toto pojisténi plati kazdy oban Ceské
republiky, a to na zaklad¢ zdkonného zmocnéni bud’ sdm anebo je platcem stat
za statni pojisténce. Hlavni zasadou vtomto Systému je rovnost v pristupu
ke zdravotni péci a solidarita. Solidaritu ve zdravotni péci piedstavuje nejen
solidarita mezi zdravymi a nemocnymi, ale také mezi bohatymi a chudymi.
Zakladnimi zadkony pro tuto oblast jsou zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi. Prvni z t€chto zakonl vymezuje ti€astniky pojisténi a vztahy mezi nimi.
Témito Ucastniky je pojiSténec, poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb a zdravotni
pojistovny. Mezi UcCastniky tohoto pravniho vztahu vznikaji urcitd prava
a povinnosti, které jsou zdkonem definované. Druhy z téchto zdkond predstavuje
procentudlni vyméru pojistného, ktery je stanoven na 13,5% z vyméfovaciho
zakladu. Takto vybrané pojistné se odvadi zdravotni pojistovné, u které je osoba
vedena. Relativné novym zdrojem financovani zdravotni péce jsou regulacni
poplatky, které byly zavedeny novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, a to pod §16a. Piivodné byla jejich vyse stanovena na 30 K¢
za polozku na receptu a za navstévu u lékate, dalsi ¢astkou je 60 K& za noc
V nemocni¢nim zafizeni a 90 K¢ za oSetfeni na pohotovosti. Ke zméné doslo
1.1.2012 ohledné¢ poplatku za noc v nemocnicnim zafizeni (100 K¢)
a Vv polozkovém placeni za recept, od tohoto data se 30 K¢ plati za cely recept.
Tyto penézni prostiedky pojiSténec nebo jeho zakonny zastupce hradi
poskytovateli, ktery hrazené sluzby poskytl. Vybrané regulacni poplatky mayji
slouzit k uhrazeni nakladii spojenych s provozem poskytovatele. Dilezitym
faktorem u téchto poplatkil je stanoveni limitd pro ochranu pacienta na 2 500 K¢,
resp. 5 000 K¢. Dalsim zdrojem je pak soukromé zdravotni pojisténi, které

poskytuji soukromé zdravotni pojistovny jako dobrovolné. Je jen na vuli
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ucastnikli, zda uzaviou smlouvu o poskytovani plnéni v ptipad¢ pojistné udalosti
nebo ne. Takové pojisténi tedy kryje vydaje na zdravotni péci, kterd neni hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Mezi vSemi ucastniky zdravotniho pojisténi
vznikaji urcité vztahy, a to v pfipad¢, Ze se osoba dostane do tizivé zdravotni
situace. Vzniklé vztahy mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce upravuje
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery ptedstavuje prvni ucelenou
legislativni Upravu prav a povinnosti pacienta. Prava pacienta jsou svou Upravou
rozsahlejsi oproti ustanovenim tykajici se jeho povinnosti. Obsahem prav je
napfiklad pravo na informace ohledné jeho zdravotniho stavu, vylouceni osob
Z poskytovani informaci, pravo na soukromi, ohleduplnost a dastojné zachdzeni,
s ¢imz souvisi také tcta k pacientu. Toto je jen kratky vycet, samoziejmé,
zZe pacientskych prav je vice.

Systém vetejného zdravotniho pojisténi proSel urcitym historickym
vyvojem. Primarné¢ se jedna o vyvoj z hlediska jednotlivych systémd. Tyto
systémy se 1isi podle toho, jak obcané piispivaji na financovani zdravotni péce.
Jedna se tedy o ptredchidce modernich zdravotnickych systémi. Prvni z nich je
tzv. Bismarckiv model zaloZeny na tom, Ze financ¢ni prostiedky jsou odvadéné
kazdym obCanem do fondu zdravotnich pojistoven. DalSim z modell je statni
zdravotnictvi, které v sobé ma dvé vétve, a to Beveridgeiv model a Semaskuv
model. Prvi z nich je charakteristicky tim, Ze zdravotni péce je financovana z dani,
resp. ze statniho rozpoCtu a stat je garantem za poskytovani a dostupnost
zdravotni péce. Druhy z nich, tedy Semaskiiv model byl zalozen na centralné
fizeném statnim zdravotnictvi. Dal§im historickym modelem je liberalni model,
ktery je povaZovan za zakladni ve Spojenych statech americkych. Zde neni Zadny
centraln¢ fizeny a jednotny systém, ale existuji dil¢i programy, napiiklad
Medicare, Medicaid aj. Problémem tohoto systému Ize spatiovat ve velkém
mnozstvi nepojisténych, jelikoZ nespliiuji podminky pro zafazeni do jiZ
zminénych programl.. Federdlni program Medicare je zaloZen pro osoby
zdravotn€ postizené, seniory, popiipadé pro nékteré skupiny chronicky
nemocnych. Medicaid je naopak uréen chudym obfaniim a rodindm s nizkymi
piijmy. Témi dal§imi programy v ramci tohoto modelu jsou veteranské programy,
které jsou samoziejmé& urceny pro valecné veterany a jejich rodiny, a program
s nazvem SCHIP, coz je program urceny détem.

V navaznosti na tyto modely se konstituovaly zékladni formy financovani
zdravotni péCe. Prvni znich je pfedstavovan formou ptimych thrad, jenz je
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vyuzivan jako hlavni zdroj pfijma v méné vyspélych statech Afriky. Na systému
Beveridge je zaloZeno financovani z danovych vynost, tzv. specifickych
zdravotnich dani. Dilezitym modelem je vefejné zdravotni pojisténi, které je
typické pro Ceskou republiku. Zistava tu stile trojstranny vztah mezi pacienty,
poskytovateli a statem. Pacienti odvade¢ji dané statu, odvadi pojistné zdravotni
pojistovné a piimo plati uzivatelské poplatky.

Cely systém financovani zdravotnictvi by nemohl fungovat bez pravniho
ramce. Zakladnim pravnim piedpisem je samoziejmé Ustava CR a Listina
zdkladnich prav a svobod CR. Zakony navazujici na tyto Ustavni jsou zékon
0 vSeobecném zdravotnim pojisténi a zakon o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi. Tyto zdkony jsou kli¢ovymi z hlediska financovani zdravotni péce.
Stanovuji pravni ramec pro vysi pojistného, osob, které jsou povinny odvadét
pojistné, které se vypocitava z vymétrovaciho zdkladu stanoveného pro kazdou
skupinu osob jinak. Mezi tyto osoby podle zakona patii zaméstnanci, osoby
samostatné vydélecné ¢inné, osoby bez zdanitelnych piijmi a osoby, za které
pojistné plati stat. V zdkon¢ je také stanoven Casovy Usek, kdy vznikd a zanika
zdravotni pojiSténi. Pro vznik je rozhodny den narozeni, vzniku trvalého pobytu,
nebo pokud se osoba, kterd nema trvaly pobyt, stala zaméstnancem. Pro zanik
pojisténi je ur€en den, kdy pojiSténec zemiel nebo byl prohlaSen za mrtvého a také
osoba, ktera ztratila povoleni k trvalému pobytu na izemi CR nebo prestala byt
zameéstnancem.

Celd tato materie by neSla specifikovat bez zdkladniho pojmoslovi.
Zakladnim pojmem je vymezeni zdravotnictvi a zdravotni politiky statu.
Zdravotnictvi pfedstavuje systém, jehoZz cilem je zabezpe€it zdravotni péci
pro spolecnost a zdravotni politika statu upravuje prava a povinnosti osob,
potencionalnich pacient a dalSich osob, které se podileji na systému zdravotni
péce. DalSimi pojmy jsou zdravi, popi. nemoc a hlavné¢ definovat, kdo je
pacientem. Svétova zdravotnickd organizace se pokusila definovat pojem zdravi
a definovala ho jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, bez nemoci
ajinych vad®“. Pacienta, n¢kdy oznacované¢ho jako klienta, 1ze definovat jako
pfijemce zdravotnich sluzeb, ktery ptfedpoklada, ze se mu dostane takové
zdravotni péce, diky které se zlepsi jeho zdravotni stav nejen z hlediska télesného
ale také dusSevniho. Proto lze fici, Zze vymezeni =zakladnich pojml je

nejdulezitéjsim aspektem pro zpracovani celé prace.
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Cilem této prace byla snaha o prozkoumani finan¢niho ohodnoceni
zdravotnického personalu. Z vysledkt plynoucich ze zpracovanych dotazniki
v nemocnici Rudolfa a Stefanie, a. s. v BeneSové a v Karlovarské krajské
nemocnici a. s., jsem dosla k zavéru, Ze finanéni ohodnoceni zdravotnického
personalu je neadekvatni k poskytovanym sluzbam, K neustalé potiebé vzdélavani
se a k prescasovym hodinam, které jim Casto nejsou proplaceny. Toto neadekvatni
ohodnoceni se tim padem mitiZe projevovat i v negativnim vztahu k pacientim.

Hlavnim tkolem bylo poskytnout c¢tenafi rozbor druhlt financovani
zdravotnictvi a zdravotni péfe a moznost seznameni se s vnitinimi vztahy

v daném sytému.
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Resumé

Financing of the health service is, from the patient’s point of view,
a complex system regarding fundraising. The patient finances the health service,
and thus health care, through taxes returned to the state budget. Consequently,
taxes are redistributed to particular areas and insurance companies to ensure their
operation. One of the areas is the Ministry of Health, which uses these funds for
financing of health and hygiene institutions and public health programmes.
The other tools for financing of health services are local and regional budgets.
One of the most important instrument of funding is premium raised through the
public health insurance system. Each citizen of the Czech Republic takes part in
this system according to legislation either individually or the state is the payer of
the premium instead of state insurees. The basic principle of this approach is equal
rights, as for health care, and solidarity. Solidarity within the health service is
represented not just as solidarity between healthy and ill, but also between
wealthy and poor. The fundamental legislation related is Act No. 48/1997
on public health insurance and Act No. 592/1992 on general health insurance.
The former defines participants and relations between them. The participants are
insurees, providers of health services and health insurance companies.
The legislation sets particular rights and obligations following the relations.
The latter represents percentage assessment of the premium, which has been set as
13.5% of the basis of assessment. Collected premium is returned to the insuree’s
insurance company. A relatively new source of health care funding are regulatory
fees, which have been introduced following the adoption of the amendment of Act
No. 48/1997, on public health insurance, §16a. Originally, the fee of CZK 30,- per
an item in the prescription and a visit of the surgery was fixed. Furthermore, next
fee is the fee of CZK 60,- per a night in the hospital and CZK 90,- per an
emergency treatment. A change was adopted on 1.1.2012 regarding the fee per
a night in the hospital (CZK 100,-) and per an item in the prescription (since the
above mentioned date, the fee of CZK 30,- has been paid per a prescription as
awhole). The insuree or his legal representative covers those fees and pays them
directly to the provider, who has provided paid services. The purpose of collected
regulatory fees is to cover costs related to the services provided by the provider.

A significant factor of regulatory fees is the limit protecting the patient. The limit
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has been set at CZK 2,500,-, or CZK 5,000,-. Another source is the private health
insurance provided by private insurance companies on the voluntary basis.
It depends only on the participant’s will whether he enters into agreement related
to rendering fulfilment in case of an insured accident. Such an insurance covers
health care expenses, which is not refunded within the public health insurance.
Importantly, relations between participants on health insurance emerge in case
that a person must face a demanding life situation. The relations between the
patient and the health service provider are defined in Act No. 372/2011, on health
services, which represents the first comprehensive law, as for the patient’s rights
and obligations. The patient’s rights are more extensive in contrast to regulations
which refer to patient’s obligations. The right to be informed on the patient’s state
of health, restrictions related to patient’s state of health information, right of
privacy, courtesy and dignified handling, respect to the patient are all included in
the legislation. It represents just a short summary. However, there are further
patient’s rights.

The system of the public health insurance went through historical
development. Primarily, this is development from the point of view of particular
systems. The systems differ according to citizens contributing to the health care
funding. The first, so called Bismarck model, is based on the fact that the funds
are returned by each citizen to the funds of insurance companies. Next model is
the state health care consisting of two branches, Beveridge's and Semasek’s
models. The former is known for its financing of health care utilizing taxes,
or state budget. The state is a guarantor of health care availability. The latter
model was founded on centrally managed state health system. Another historical
model is a liberal model, which is considered to be the bedrock in the United
States. There is no centrally managed and uniform system. On the other hand,
there are partial programmes, for instance Medicare, Medicaid, etc. One of the
drawbacks of this system may be seen in the high number of people who are not
insured due to the fact that they do not comply with conditions required by the
above mentioned programmes.

Further to these models, basic forms of health care financing have been
formed. The first of them is represented in form of direct payments, which is
utilized as a source of income in less developed countries in Africa. Beveridge
system is based on financing that uses tax revenues, so called specific health
taxes. A model with significant importance is the model of public health
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insurance, which is typical for the Czech Republic. Tripartite relation between
patients, providers and state has been established here. Taxes are returned to state,
insurance to the insurance company and regulatory fees are paid directly.

There could be no health care funding without legislative. Fundamental
legal document is surely the Constitution of the Czech Republic and Charter of
Fundamental Rights and Freedoms. Acts linked to these constitutional laws are
acts on the general health insurance and general health insurance. These acts are
found to be fundamental regarding health care funding. They define a legal scope
of premium setting, for persons who are obliged to return insurance that is derived
from basis of assessment that is different for each particular group of persons.
Employees, self-employed persons, persons with tax-free income and persons
who do not pay insurance since the sate pays it instead of them are included
among those persons according to the legislation. The law also specifies the time
period in which the health insurance starts and expires. As for the start of the
health insurance, the date of birth, beginning of residence or employment for non-
residents are decisive. As for the health insurance expiration, the date of death,
loss of residence permit within the Czech Republic or termination of employment
are decisive.

The entire matter would not be applicable without particular terminology.
The basic term is the definition of health care and health policy of the state. The
health care represents a system which strives to ensure health care for society and
health policy specifies rights and obligations of participants, potential patients and
other persons, who take part in the system of health care. Other terms include
health, or illness and mainly the definition of term patient. The world health
organization attempted to define the term health - "a condition of body, mental
and social ease without illnesses and other disorders”. A patient, sometimes
called as a client, can be defined as an acceptor of health services who assumes to
be provided with such health care, thanks to which his health condition will
improve both physically and mentally. Therefore definition of the basic

terminology is of the utmost importance regarding this thesis elaboration.
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W MAAYTOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti. 1.
vyd. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2012, s. 15. ISBN 978-807-3579-128. (celkem stran
—164)

14 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 72, ISBN 978-807-3575-038.



Pfiloha ¢. 3 — Nakladové indexy pro rok 2013

Nikladové indexy pro prerozdélovani pojistného na vieobecné zdravotni pojisténi

pro rok 2013
Vékova skupina Nakladové indexy podle
pojisténci pohlavi pojisténcu

od do muzi zeny

0 5 1,5255 1,3637
5 10 0,9127 0,7790
10 15 0,8896 0.8758
15 20 0,7706 1,0000
20 25 0,6437 0,9764
25 30 0,7283 1,2934
30 35 0,8322 1,4250
35 40 0,9061 1,3308
40 45 1,0580 1.3714
45 50 1.2877 1,6096
50 55 1,7262 1.9598
55 60 2,3400 2,2332
60 65 3.0093 2.5969
65 70 3,7962 3.2337
70 75 4.4303 3,7718
75 80 4,9973 4.3941
80 85 5,2189 4.7417
85 avice 53170 5.1709

15 yyhlagka & 442/2012 Sb., kterou se stanovi nékladové indexy vékovych skupin pojisténci
vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2013. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [onling].
2013 [cit. 2013-01-25]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vyhlaska-
c442/2012-sh-kterou-se-stanovi-nakladove-indexy-vekovych-skupin-poj_7187_11.html
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Ptiloha ¢. 4 — Nakladové indexy pro rok 2012 (srovnani s rokem

2013)u6

Niakladové indexy pro pierozdélovani pojistného na v§eobecné zdravotni pojiSténi

pro rok 2012

Vékova skupina Nékladove indexy podle
pojisténch pohlavi pojisténci

od do muzi zeny

0 5 1,5302 1,3789
5 10 0,9022 0,7766
10 15 0,8894 0,8866
15 20 0,7666 1,0000
20 25 0,6423 0,9888
25 30 0,7322 1,3328
30 35 0,8249 1,4540
35 40 0,9135 1,3682
40 45 1,0690 1,4005
45 50 1,2999 1,6610
50 55 1,7608 2,0271
55 60 2,3980 2,2895
60 65 3,0709 2,6825
65 70 3,8253 3,2880
70 75 4,4863 3,8305
75 80 51211 4.4532
80 85 5,3325 4,7309
85 a vice 5.3486 5,1953

18 yyhlagka & 422/2011 Sb., kterou se stanovi nakladové indexy vékovych skupin pojisténct
vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2013. Ministerstvo vnitra Ceské republiky [online]. 2012
[cit. 2013-01-25]. Dostupné z: aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=6076



Pfiloha ¢. 5 — Zdroje financovani programu Medicare™’

Exhibit 8
Sources of Medicare Funding, 2009

1%

Medicare payroll tax
¥ Interest on Trust Funds
u Beneficiary premiums
m Social Security tax
m General revenue

= Transfers from Statesfother

—— 37
Total HI Trust Fund SMI Trust Fund
5508 billion 4225 billion 52E3 billion

SOURCE: Katwer Family Foundation based on 2020 Anrual epon: of the Boands of Teusbess of the Federl Hopital imumnoe and Federal
Susplermeniary Wedical muurarce Trusit Furds, Tabde 181,

17 MEDICARE SPENDING AND FINANCING. The Henry J. Kaiser Family Foundation

[online]. 2012 [cit. 2013-02-25]. Dostupné z: http://www.kff.org/medicare/7305.cfm
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Piiloha ¢. 6 — Finanéni toky ve zdravotnictvi Ceské republiky
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118 BARTAK, Miroslav. Ekonortzika zdravi: socialni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi.
Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, s. 93, ISBN 978-807-3575-038.
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Ptiloha €. 7 — Danové piijmy pro rok 2011 (&iselné Gdaje jsou v mid.

Ké)llg

- jedna se o graf, ktery popisuje pouze danové piijmy bez pojistného na

socialni zabezpeceni, a nedanovych a ostatnich piijmt. Celkové danové

prijmy jsou 543,16.

21,76; 4%
101,5; 19%

195,1; 36%

y

84; 15%

140,8; 26%

DPH

B Spotiebni dané
Daii z prijmii pravnickych osob
Daii z prijmii fyzickych osob

B Ostatni dafiové prijmy

Ptiloha €. 8 — Vydaje na regulacni poplatky (v tis. K¢)

2008 2009 2010 Index 2010/2009
Poplatky za recept 1411161 1639203 1657363 9209
Poplatky za navitévu lekafe 1803 866 1630240 1530418 92.7
Poplatky za hospitalizaci 1176098 1262 362 1242 669 08.4
Poplatky za pohotovost 178 145 207753 191444 921
Celkem 5571270 5779848 5621 804 95.8

119

Zprava o vysledcich hospodafeni statniho rozpodtu. Ministerstvo  financi  Ceské

republiky[online]. 2012 [cit. 2013-02-18]. Dostupné z: http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/

statni_zav_ucet_70192.html?year=PRESENT
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Ptiloha ¢. 9 — Vzor dotazniku vyuzitého pii dotaznikovém Setieni

Dotaznik k vypracovani diplomové prace na téma financovani zdravotnictvi
z pohledu pacienta
fakulta pravnicka ak. 2012/2013

Tento dotaznik je urcen pro studijni ucely, pro diplomovou praci a slouzici
k praktické ¢asti diplomové prace. Dotaznik je anonymni a je vypliiovan metodou
pfimého dotazovani. Zadam Vas, abyste ho vypliiovali pravdivé. Odpovédi
zaskrtnéte ¢i doplite.

Timto zpGsobem bych Vam také rada pod€kovala za ¢as vénovany pravdivému
vyplnéni dotazniku.
1) Hlavicka dotazniku

Pohlavi Vek Praxe Pracovni Oddéleni
zafazeni
Méné 0_5
[0 Zena | O nez20 | O let O Lékar Zde napiste, na
let kterém oddéleni
5 21 - 6-10 Zdravotni pracujete.
OMuz | U g0 | U et | U sestra
31— 11 - Pomocny
400t | U 201et | U personal
41 — 21—
500et | 2 30 let
5la 3la
[0 vice | [J vice
let let

2) Spokojenost na pracovisti

— u nasledujicich otdzek vepiste odpovidajici miru spokojenosti, kdy
jednotliva ¢isla znamenaji:

1 — velmi spokojeny (&)

2 — spise spokojeny (&)

3 — spise nespokojeny (&)

4 — nespokojeny (&)

Jak jste spokojen (a) ....?

1) s ocenénim a uznanim Vasi prace

2) s kvalitou informaci, které dostavate od zaméestnavatele

3) se systémem odménovani ve zdravotnictvi

4) s finan¢nim ohodnocenim Vasi prace

5) s pristupem a chovanim pacienta
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3) Oteviené otazky:

a) Domnivate se, Ze VaSe pozice je dostateéné finanéné ohodnocen (a)?
- pokud ne, jaké je VaSe ptedstava o adekvatnim financnim ohodnoceni.

b) Jaky je Vas mésicni plat (hruby)?

Mij mésicni plat je:

Do 10.000 K¢

10.000 — 15.000 K¢

16.000 —20.000 K¢

21.000 — 25.000 K¢

26.000 —30.000 K¢

O oo oo |0O

31.000 a vice K¢

c) Dival (a) jste se nékdy po nabidkach zaméstnani v zahranici?
- ano/ne, proc¢?

d) Souhlasite s vétsi financni spoluucasti pacienta na zdravotni péci?
Pokud ano, pro¢?

e) Setkal (a) jste se v prub¢&hu své praxe s pacientem, ktery byl neslusny?
f) Seznamujete pacienta s pravy a povinnostmi pacienta?

g) Zeptal se Vas jiz pacient na nékteré z ustanoveni ohledn¢ prav a povinnosti, ze
jim nerozumi?
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