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1. Uvod

Poskytovani zdravotni pége je velmi sloZitou a mnoha faktory ovliviiovanou
problematikou. Jde predevsim o vyvazovani finan¢nich moZnosti statu (vefejné zdravotni
pojiSténi) a jeho obyvatel (finanéni spoluti¢ast, pfipojisténi) na jedné strané a finanéni
naro¢nosti stile se rozvijejicich védeckych poznatki a jejich praktické aplikaci v medicing
(drah€ pfistrojové vybaveni, nové Iéky, diagnostické postupy, poZadavky prevence a v&asné a
n¢kdy i dlouhodobé, aZ celoZivotni lécby, prodluzovani délky Zivota a tim prodluzovani
naro¢né 1éEby pacienttl) na strané druhé. Do systému mohou plynout finance i z dalgich zdrojt
(napf. sponzorstvi uréitych zdravotnich programi firmami, charitativni ¢innosti apod.).

Protoze se zdravotnictvi dotykd vsech obCand, je velmi diskutovanym vefejnym
tématem. Je pfitazlivé pro média a predevsim pro politické strany, které uvadgji ve svych
predvolebnich programech jednoduch4 a laiktm srozumitelna feSeni sloZitych a vzajemns
propojenych problémt. Ceské zdravotnictvi se potykd s nedostatkem financi, ktery je
dlouhodoby a stile se prohlubuje, protoze od roku 1989 zatim nebyla vytvofena ucelena
koncepce. Do t¢ doby bylo zdravotnictvi striktn& statem planované a fizené.

Po roce 1989 nastaly vyrazné zmény:

- doslo k privatizaci ¢asti zdravotnickych zatizeni a vzniku novych privatnich

ambulantnich i lazkovych zafizeni;

- byl zaveden pojistovaci systém a zdkonem &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni
pojistovné ve znéni pozd&jsich piedpisi vznikla Veobecnd zdravotni pojist'ovna, potom
podle zdkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach ve znéni pozdg&jsich predpisti nasledoval vznik mnoha dalsich zdravotnich
pojiStoven, pozdgjii zanik nékterych z nich;

- vroce 2003 stat prevedl kromé& fakultnich nemocnic vsechny nemocnice do
vlastnictvi krajskych samosprav. Tyto nemocnice byly statem opakované oddluzovany, ale
podstata problému se zadluZovénim nebyla feSena a stat uz nechtél stale pokryvat ztraty
nemocnic ze stdtniho rozpoctu. Krajské samospravy také nemohly ze svych rozpodti
zadluZené nemocnice stale dotovat a proto se nékteré znich rozhodly pfistoupit k jejich
pfevodu na obchodni spolecnosti. To ale vyvolava urité obavy, zda nedojde k zasadnim
zménam ve sloZeni poskytované pée (pfednost poskytovani lukrativni zdravotni péce,
zhorSeni dostupnosti drahé a nelukrativni zdravotni pége). Transformaci nemocnic na
obchodni spole¢nosti se Ministerstvo zdravotnictvi snazilo zastavit vydanim tzv. bloka¢niho

paragrafu § 99 a) v novele zékona o ochrané vefejného zdravi. Vede se diskuse, zda toto
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ustanoveni neni v rozporu s &lankem 101 Ustavy Ceské republiky, podle kterého muze stat
zasahovat do &innosti izemnich samospravnych celkl jen vyZaduje-li to ochrana zakona a jen
zpisobem stanovenym zékonem.

Systém vefejného zdravotniho pojiSténi je postaven na principu solidarity zdravych
s nemocnymi a bohatych s chudymi, kdy Jednotlivi plétci pfispivaji na zdravotni pojisténi
rozdilnymi ¢astkami a ptitom vsichni pojisténci maji garantovano rovné pravo na poskytnuti
potfebné zdravotni pége. Systém vefejného zdravotniho pojisténi je zaloZen na &innosti
zdravotnich pojitoven, jejichZ hlavnim tikolem je vybrat pojistné od platct a takto ziskanymi
finan¢nimi prostredky zaplatit zdravotnickym zafizenim za poskytnutou zdravotni péci a déle
hradit naklady na Iéky a prostiedky zdravotnické techniky. Hlavnim téelem vefejného
zdravotniho pojisténi je ochrana pojisténci pred rizikem vyskytu nemoci a pred nutnosti
nahlych vysokych vydajii na 1é&eni, které by za neexistence pojisténi limitovaly nebo dokonce
znemozZnily piistup k potfebné zdravotni péci.

Téma zdravotniho pojisténi a poskytovani zdravotni péce je mi velmi blizké, protoze
muj otec je Iékaf a matka doktorka farmacie, takze Jsem se odmalicka pohybovala v prostiedi,
kde se o zdravotnictvi diskutovalo a to nejen o teoretickych zaleZitostech, ale hlavné o
praktickych problémech, které se v resortu zdravotnictvi vyskytuji a které lze do znatné miry
ovlivnit i zkvalitnénim pravni tpravy v této oblasti. Ve své préci se zabyvam pouze vefejnym
zdravotnim pojisténim a poskytovanim zdravotni péfe vném uskutefiovanym. Vefejné
zdravotni pojisténi je upraveno zdkonem &. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve
znéni pozdgjSich predpisti(déle jen zékon o vefejném zdravotnim pojisténi), vznika ze zdkona
a je ze zdkona povinné. Soukromé zdravotni pojisténi je na rozdil od vefejného zdravotniho
pojisténi postaveno na dobrovolném smluvnim vztahu pojisténce a zdravotni pojistovny a
také narozdil od vefejného pojisténi nema zakonem stanovenou vysi plateb pojistného.

Diplomova préce se skldda z ivodu, deseti kapitol, zavéru a je doplnéna prilohami.
V kapitole ,,Historicky vyvoj* jsem se velmi obecn& zabyvala vyvojem zdravotniho pojisténi
na Uzemi dnesni Ceské republiky a také chépanim pojmu zdravotni péce, piicemz mym cilem
nebylo podat vycerpavajici vyklad, ale jen uvést danou problematiku a naznagit, z jakych
kofenil vychédzi naSe soucasna pravni uprava. V kapitole ,,Platna pravni uprava poskytovani
zdravotni péce v systému vefejného zdravotniho pojisténi“ jsem vysla ze zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi jako ze st€Zejniho pravniho piedpisu v této oblasti. Kapitola ,,Rozbor
problémi pfi aplikaci soucasné pravni tipravy zdravotni péde uvadi nékteré piipady z praxe,
kdy soucasna legislativa zpiisobuje potiZe poskytovatelim zdravotnickych sluZeb i pacientiim.

Kapitola ,,Analyza problémli poskytovéani zdravotni péte z hlediska zajisténi prav obcani a
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finan¢nich moZnosti statu® je stru€nou sondou do oblasti financovani zdravotnictvi s ohledem
na celkové nastaveni systému a balancovani mezj poZadavky ob¢anii jako p¥jemci zdravotni
péCe a moZnostmi stitniho rozpoctu. Kapitola ,,Dostupnost lékarské péce* se zabyva
dostupnosti zdravotni pége pro pacienty. Kapitola ,,Financovani zdravotni pée a finanéni
spolutcast obtani“ se tyka financovani zdravotnictvi a moznosti spolutdasti pacientd na
hrazeni nékladt spojenych s Jejich 1é€enim. Kapitola ,,Systém hrazeni poskytované zdravotni
péce 1ékaftim a zdravotnickym zafizenim zdravotnimi pojiStovnami® stru¢né popisuje hrazeni
vydaji za poskytnutou zdravotni peCi poskytovatelim, jez se uskuteciiuje prostrednictvim
zdravotnich pojistoven. V kapitole ,,Lékova politika“ jsem se zaméfila na lékovou politiku
statu jako dilezitou soudast systému poskytovani zdravotni pé¢e a v kapitole ,,Reforma
zdravotnictvi“ jsem se pokusila srovnat rozdilné pfistupy dvou naSich nejvétsich politickych

stran k nezbytné reformé zdravotnictvi.

V préci se vychazi z platné pravni Upravy ke dni 30.¢ervna 2006.

2. Historicky vyvoj

Zdravotni péle je pojmem, ktery ma rozdilny vyznam dle oboru, ve kterém jej
pouZzivame- jinak jej chape pravnik, jinak lékat nebo ekonom, jinak je tento pojem chépan i v
riznych stitech svéta, jiné je i chapani pojmu zdravotni péle v rlznych historickych
obdobich. To, co si pod timto pojmem spole¢nost predstavi, zavisi rovnéZ na kulturnim a
naboZenském citéni spole¢nosti, na stupni technické vysp€losti a drovni medicinského
poznani.

Ve veétSin€ piipadii bude ale pojem zdravotni péce spojen s individualizovanym
vztahem pacient- lékaf, bez ohledu na to, zda se v postaveé Iékafe jednd o vysoce
specializovaného odbornika nebo o babu kotenatku ¢i vesnického Samana.

Ve starovéku nebo stiedoveku, prestoze se jiz tehdy dbalo o vychovu a vzdélavani
I¢kard (napf. v Egypté ufedni nebo vojensti lékafi ve sluzbéch statu uz kolem roku 2600 ptf. n.
L), nebylo bézné, Ze by do fungovani zdravotni péce n&jak vyrazn€ zasahoval stat, respektive
panovnik. Systém poskytovani zdravotni péce fungoval tak, e nemocny se obraci na lékare
pfimo, bez Gcasti napf. stavovskych organizaci, stim, Ze za poskytnutou pé¢i mu poskytne
bud’ protisluzbu, vécné protiplnéni, nebo zaplati pen&zi.

Historicky dal3i féze pfistupu lidstva ke zdravotni pé&i nastiva v okamziku, kdy se

garantem zdravotni péCe stava stat. Pohnutky, které stat vedly k tomu, Ze na sebe tuto funkei
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garanta prevzal, jsou zcela prozaické- vychazeji z poznani, Ze je vyhodn&jii starat se o zdravi
svych ob¢ant, nez tesit nasledns problém s nedostatkem kvalitnich pracovnich sil, vojaki a
policistli a potirat socialni nepokoje zplsobené neutdenou socilni situaci obyvatelstva. Stat
proto dochazi k zavéru, Ze je lepsi zajistit obCantim alespori zékladni zdravotni péci a ujima se
tim i povinnosti tuto pé&i za né& uhradit. Vzhledem k tomu, Ze jednou poskytnuté vyhody maji
tendenci se rozsifovat, s postupem doby se stava b&éznou soudasti kazdého moderniho statu jim
garantovany model zdravotni pége!.

Co se ty¢e vyvoje na nasem Gzemi, bylo zdravotni pojisténi soudasti irsiho systému
socidlniho pojisténi a to v 4sti nemocenského pojiSténi, které diive zahrnovalo i poskytovani
penéZitych a vécnych dévek, tedy i thradu za zdravotni péci ve smyslu naSeho dnesniho
zdravotniho pojisténi (v poslednich letech je zvaZovdna moznost opé€tovného propojeni
zdravotniho a nemocenského pojisteni, argumentuje se pak zejména snizenim nakladii na
administrativu a zjednoduSenim celého systému). Pocatky zdravotniho pojisténi lze
vysledovat jiz ve stfedovéku, kdy fungovalo hornické bratrské pojisténi, které plnilo funkci
dnesniho pojiténi nemocenského a urazového, i kdyz plnilo svou funkei nedostate¢n a jen
v hornickém odvétvi primyslu. V druhé poloviné 19. stoleti se pak v Rakousku-Uhersku
s rozvojem d€lnického hnuti rozmohly délnické svépomocné pokladny, které dokonce mély
tolik penéz, Ze ze svych zdroji spolufinancovaly i tehdy vznikajici socialni demokracii, zagalo
se také se zapojovanim zaméstnavatelt do systému socialniho pojiSténi, ale stale byl cely
systém kusy a nedostate¢ny. V CSR po roce 1918 fungoval pokladensky systém, ktery jsme
jako néstupnicka republika zd&dili po Rakousku-Uhersku, ale i vzhledem k tehdejsi socidlni a
politické situaci (demonstrace za socialistické Ceskoslovensko, vznikajici komunistické
strana, nariist po¢tu chudych a nezaméstnanych, navrat legiondti z 1. svétové valky, kteti se
Casto nedokdzali uplatnit na trhu price a tedy se ocitali bez prostredkd,...) si vlada
uvédomovala nutnost socidlni reformy. Po dohodé viech parlamentnich stran, které
pienechaly préci na reform¢ odborné komisi a v priabshu roku 1923 projednaly ji ptedlozeny
navrh, byla socialni reforma schvalena v roce 1924. Tato reforma byla velmi pfinosn4, protoze
poprvé sjednotila vSechny systémy, kromé turazového a penzijniho pojisténi, které komisi
nedovolilo velenit silné lobby, a protoze poskytovala komplexni ochranu. Komplexnost
spoCivala predevSim v tom, Ze tato pravni uprava nemoc, jako zakladni socialni udalost,
oSetfovala v jeji aktivni fazi prostfednictvim nemocenské, v jeji stabilizované fazi jako

invalidni dichod a ve staii starobnim diichodem koncipovanym jako presumovana invalidita

' Havlicek K., Hemelik T.: Nad vefejnym zdravotnim pojisténim. Orac 1998




od 65 let v&ku- tedy obsahovala davky na rizna stadia zvySenych nékladd: ztrata nebo
omezeni vydélku pro nemoc, invaliditu a stafi. SouCasné také reforma zavedla zvlastni
pojiStovaci ustav, Ustfedni socialni pojistovnu, ve kterém byla také sjednocena sprava, dale
pak bylo zavedeno specializované pojistovaci soudnictvi a trestni odpovédnost povinnych
fyzickych osob( tedy zamé&stnavatel a jejich odpovédnych zameéstnanci).

Po 2. svétové valce a zejména pak po roce 1948, kdy doslo ke zm&ng politické situace
v CSR, dochazi také k vyraznym zménam na poli socidlniho pojisténi. V roce 1948 byl prijat
zdkon o narodnim pojisténi, ktery pfinesl sjednoceni systému a zavedeni jednotné upravy
pojisténi pro jednotlivé skupiny poji§ténct. Po zméné politického rezimu byly zestatnény
nemocnice, lé¢ebné ustavy, lazné a byl zndrodnén i farmaceuticky primysl a velkodistribuce
1éCiv. Po nastupu komunistické strany k moci tak doslo k nasilnému zestatnéni zdravotnictvi-
zavirani soukromych praxi 1ékait a zabavovani jejich vybaveni, rovnéz Iékarny byly odnaty
svym majitelim véetné zasob lékd, zdravotnického materidlu a vybaveni laboratofi,
zdravotnictvi je nadéale fizeno centrdln€, vie je planovano (vEetné nakupt 1éka a
zdravotnického materialu a novych pistroji do nemocnic, takZe se za¢ina plytvat, protoze
cely systém je neprehledny, nemoznost vybéru zdravotnického zafizeni a lékate dava prostor
ke korupci, dochazi ke zneuZivéni a naduZivéni zdravotnické péce, protoZe neexistuje
efektivni kontrola). Jednim z negativnich  dopad@ t&chto zmén byla také nedostupnost
nekterych lékii ze zahrani¢i- dovoz zahraninich medikamentd (zejména pak z takzvaného
»zapadniho bloku®) byl velmi omezen, léSeni jimi byli jen néktefi pacienti a to je§té v mnoha
pfipadech nedostate¢né, protoZe téchto 1éki bylo tak mélo, Ze je nebylo mozné podavat
pacientovi v potfebném mnozstvi po dostateén& dlouhou dobu. Na druhou stranu je ale nutné
zminit, Ze byla pfijata celd fada zdkond, které se zamé€fovaly na preventivni funkci
zdravotnictvi, napiiklad jen v roce 1948 to byly zakony o boji proti pfenosnym chorobam, o
opatienich proti tuberkuldze, o boji proti pohlavnim chorobam. Byl piijat také zlomovy zakon
€. 271/1949 Sb., o vyrobé a distribuci 1é¢iv, ktery kromé Jjiného polozil zaklady pro budovani
socialistického 1ékarenstvi, kdyz na jeho zaklade byl zfizen narodni podnik Medika, ktery
spravoval zndrodnéné lékarny (majitelé 1ékéren se tak stali zaméstnanci narodniho podniku) a
do n€hoz presel i velkoobchod s lé¢ivy. Zakonem &. 103/1951 Sb., o jednotné 1é¢ebné-
preventivni péci a pak vroce 1952 byly zavedeny do naSeho zdravotnictvi nové dilezité
organizatni prvky: obvodovy systém, propojeni ambulantnich slozek s nemocnici a spojeni
slozek zdravotni péée do jednoho organiza¢niho ttvaru, kterym byl Ustav narodniho zdravi.
Rizeni zdravotnictvi se postupn€ soustfedilo témét vyhradné do rukou ministerstva

zdravotnictvi a v krajich a okresech do plén a rad zdravotnickych organd ndrodnich vybora.




Zakladni principy socialistické zdravotni péce byly: stétni charakter zdravotnictvi, bezplatnost
a vseobecna dostupnost, vysoka kvalita poskytované péce, obsahova a organiza¢ni jednota
zdravotnictvi, planovany r0zvoj, preventivni zaméfeni, piednostni zabezpedeni zdravotni pécée
pro vybrané skupiny obyvatelstva (matky, déti, pracujici), védecky zaklad zdravotnictvi,
aktivni Cast obyvatelstva na zdravotni PECi a na spravé a fizeni zdravotnictvi'. Dalsim
pfelomem ve vyvoji naseho zdravotnictvi byl zékon €. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu ( po
¢etnych novelizacich dodnes platny), ktery byl soubornou pravni Upravou pro vSechny oblasti
¢innosti zdravotnictvi a od ného? se odvozovaly vyhlasky a dalsi normy upravujici povinnosti
a praci zdravotnickych zafizeni (poskytovani 1é¢ebné a preventivni péce, posuzovani
zdravotni zpusobilosti k praci, poskytovani zdvodnich zdravotnich sluzeb pro zameéstnance,
poskytovani lazefiské péce atd.). Zdravotnicka zatizeni byla pouze statni a tvofila jednotnou
sit, kterd byla fizena ndrodnimi vybory svyjimkou téch zafizeni, které fdilo piimo
ministerstvo zdravotnictvi (védecka a vyzkumnd pracovisté, ustavy pro dalsi vzdélavani,
lazeniské organizace, organizace vyrabéjici, zdsobujici a kontrolujici 1&iva). V t& dobg byla
vzhledem k zasad& bezplatnosti zdravotnictvi pfima finan¢ni spoluti¢ast pacienta na hrazeni
zdravotni péée nemyslitelna a ziejme v této dobé tedy asi vznikla dodnes zakofen&na mylna
piedstava nékterych spoluobéanti o tom, Ze ,,zdravotnictvi je zadarmo®.

Po roce 1989 se v souvislosti s celospoleCenskymi zmé&nami ukazala i nutnost zménit
systém poskytovani zdravotni péée i financovani zdravotnictvi, usnesenim vlady &islo 38/1990
byl schvélen novy systém zdravotni pége, ktery jako zplisob financovani zvolil princip
vSeobecného zdravotniho pojisténi (narozdil od dosavadniho zpusobu financovani ze statniho
rozpoctu). Od roku 1992, kdy bylo vieobecné zdravotni pojiSténi zavedeno, je tedy zdravotni
péce hrazena z vefejnych prostiedkd, jejichz zdrojem je pfedeviim pojistné na vieobecné
zdravotni pojisténi. Zdravotni pojisténi pak provadeji zdravotni pojistovny, které jsou
pravnickymi osobami a které byly zfizovany na zaklad& zdkona a to zdkona &. 551/1991 Sb.,
0 VSeobecné zdravotni pojistovné (déle jen VZP) a zdkona &. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach. Pocet zdravotnich pojistoven se
v 90. letech €asto ménil, dnes se poget pojistoven s celostatni piisobnosti ustalil na &isle devét-

VZP a osm pojistoven vzniklych podle zakona &.280/1992 Sb.2

' Lékarenstvi , Ucebnice pro farmaceutické fakulty, Avicenum 1986.

2 Piispévek Doc. MUDr. Milady Emmerové, CSc. na konferenci ,,80 let sociglniho pojisténi*.




3. Platna pravni tprava poskytovani zdravotni péce
Vv systému vefejného zdravotniho pojisténi

V soucasné dobé je pravni Uprava zdravotni péée ve vefejném zdravotnim pojisténi
obsaZena v zékon& & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi ve znéni pozdgjsich
pfedpisti (déle jen ZVZP), dale pak je poskytovéani zdravotni péce regulovano zakonem
€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve zn&ni pozd€jsich predpisti ' a vyhldskami Ministerstva
zdravotnictvi o thradéch za poskytovanou péci - & 101/2006 Sb., od 16.6.2006 vstoupila
v platnost vyhlaska &. 290/2006 Sb., 0 rozhodnuti o ramcovych smlouvach.

Nyni se budu zabyvat zakladnimi instituty zdravotniho pojisténi a de facto citovat

platnou pravni tpravu.

3.1. Osobni rozsah zdravotniho pojiSténi

Okruh osob, které jsou podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi uéastny
pojisténi, je v zdkoné& stanoven pomérné Siroce. Snahou zakonodarce zfejmé bylo pojmout do
systému vefejného zdravotniho pojisténi co nejvice osob. § 2 ZVZP stanovi , 7e zdravotné
pojistény jsou osoby, které maji trvaly pobyt na uzemi Geské republiky, nebo osoby, které
nemaji na naSem tzemi trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo
na tizemi CR. Podminkou pro pojiSténi tedy neni statni ob&anstvi. V odstavei 5 citovaného

ustanoveni je uvedeno, které osoby jsou z povinného zdravotniho pojisténi vynaty.

3.2. Vznik a zanik zdravotniho poji§téni

Vznik a zénik zdravotniho pojisténi je upraven v § 3 ZVZP tak, Ze pojisténi vznika
bud’ dnem narozeni, nebo u osob bez trvalého pobytu v CR ziskanim trvalého pobytu nebo
zam&stnanim u zamé&stnavatele se sidlem v CR.

Zdravotni pojisténi zanikd dnem Umrti nebo prohlaSenim za mrtvého, ukonéenim
trvalého pobytu v CR, nebo ztrétou zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem v CR u osob bez

trvalého pobytu.

' Byla predloZena novela zékona €. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu (poslanecky tisk 1045),

prezident v3ak novelu zakona nepodepsal, a proto zatim stale plati stavajici zakon.
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3.3. Pojistné na zdravotni pojisténi

3.3.1. Plitci pojistného na zdravotni pojisténi

Plétci pojistného na zdravotni pojisténi jsou pojisténci uvedeni v § 5 ZVZP a dale
zaméstnavatelé a stat. Podrobng;js Gpravu obsahuji ustanoveni § 5-7 ZVZP. Pojem
zaméstnanec je v ZVZP upraven specialn€, odlisné naptiklad od Zakoniku prace.
Zaméstnavatel je platcem &asti pojistného za své zaméstnance a to ve vysi dvou tfetin
pojistného, zbylou tietinu si hradi zaméstnanec sam.

Stét je platcem pojistného za osoby uvedené v § 7 ZVZP. Jsou to osoby, které nemaji
vlastni pfifjmy, napiiklad nezaopatfené deti, osoby pobirajici starobni diichod, nebo 0soby
socidlné ohroZené, naptiklad osoby prevézné nebo Upln€ bezmocné, Zeny na mateiské nebo

rodi¢ovské dovolené atd.

3.3.2. Povinnost platit pojistné

Pojistné se plati zdravotni pojistovng, u které Je pojisténec pojistén. Povinnost platit
pojistné vznika pojisténci dnem néastupu do zaméstnani, dnem zahdjeni samostatné vydéle¢né
¢innosti, nebo dnem, kdy se stal pojisténcem.

PojiSténec neni povinen platit pojistné po dobu, kdy se dlouhodobé zdrzuje v cizing
(za dlouhodoby pobyt se povazuje nepretrzity pobyt del3i Sesti mésict)!. Po névratu je
pojiSténec povinen se znovu piihlésit u zdravotni pojistovny a pfedlozit doklad o uzavieném
pojisténi v cizing a o jeho délce. Jestlize takovy doklad pojiSténec neptedloZi, je povinen
doplatit zdravotni pojistovné pojisténi zp&tng za dobu, kdy pobyval v cizing. Zakon
o veiejném zdravotnim pojisténi totiz vyzaduje zdravotni pojisténi v cizing, pokud si
pojiSténec neplati zdravotni pojisténi v Ceské republice, aby tak byla zajisténa uhrada
pfipadnych nakladti na poskytnutou zdravotni pééi.

Povinnost zaméstnavatele platit ¢ast pojistného za své zaméstnance vznikd dnem
nastupu zaméstnance do zaméstnani a zanikd skoncenim zaméstnani(vyjimky z tohoto
ustanoveni jsou uvedeny v § 6 zdkona o vefejném pojisténi).

Povinnost statu platit pojistné za pojisténce vzniké dnem, kdy se stat stal podle § 7
zdkona o vefejném zdravotnim poji§téni platcem pojistného a zanikd dnem, ke kterému stat

prestal byt platcem.

' Ze ZVZP vyplyva, Ze se ustanoveni nevztahuje na p¥ipady, kdy pojisténec je v zahranici napt. na

prazdninéch a plati pojistné na uzemi CR.
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3.4. Prava a povinnosti plitcii pojistného na zdravotni pojisténi

Prava a povinnosti platct pojistného uvadi ZVZP v § 10. Platci maji oznamovaci
povinnost. Zaméstnavatel je povinen oznamit do osmi dntli od vzniku pfedmétné skute€nosti
pfislusné zdravotni pojistovng nastup zaméstnance do zaméstnani nebo jeho ukonceni, zménu
pojistovny zaméstnancem (pokud mu to ovSem zaméstnanec sdeli), vznik nebo zanik
skuteCnosti rozhodnych pro povinnost statu platit za zaméstnance pojistné. Zaméstnavatel
rovnéZ sdéluje pojistovné jméno, piijmeni, trvaly pobyt a rodné &islo zaméstnance (pokud
zaméstnanec zjisti, Ze zamé&stnavatel nesplnil svoji oznamovaci povinnost nebo mu potiebné
udaje neposkytl, je povinen neprodlené oznamit zdravotni pojistovné pozadované informace).
Pojisténec samostatng vydéledns ¢inny oznamuje vy3$e uvedené skute¢nosti zdravotni
pojistovné sam. Narozeni poji§ténce oznamuje jeho zakonny zastupce, piicemz dité nasleduje
zdravotni pojistovnu matky v den jeho narozeni'. Umrti pojisténce oznamuje obecni ufad

povefeny vedenim matriky.

3.5. Prdva a povinnosti pojisténce

3.5.1. Prava pojisténce

Zékladnim pravem pojidténce podle § 11 ZVZP je svobodna volba zdravotni
pojistovny. Volit miize mezi pojistovnami, které funguji na uzemi Ceské republiky. Toto
pravo je omezeno co do Cetnosti jeho vyuZivani pojiSténcem tak, Ze zménu zdravotni
pojistovny miize uskutecnit jen jednou za 12 mésict, to znamené po uplynuti jednoho roku,
kdy u dané pojistovny pojisténec musi setrvat, navic pojistovnu lze zménit vzdy jen
k prvnimu dni kalendéafniho &tvrtleti. Jednoro¢ni lhiita je prolomena moZnosti pojisténce
zménit pojiStovnu k prvnimu dni nejdfive hned nasledujiciho kalend4iniho mésice od
oznameni vstupu zdravotni pojistovny do likvidace nebo ode dne na¥izeni nucené spravy nebo
ode dne, kdy Ministerstvo zdravotnictvi na zékladé zjisteni nerovnovahy v hospodaieni
pojistovny toto vyhlasi ve sdélovacich prostfedcich. Pojistovna je povinna takovym Zadostem
vyhovét neprodlené bez jakychkoli sankci viiéi pojisténci.

Dal$im neméné dileZitym pravem pojisténce je volba lékate & zdravotnického
zafizeni. Toto pravo muize pacient uplatnit jen ve vztahu k lékaftm a zdravotnickym
zafizenim, ktefi jsou ve smluvnim vztahu k piislusné zdravotni pojistovné a pouze jedenkrat

za tfi mésice. Tfimési¢ni lhitou se zdkonodarce snazi omezit p¥ili§ asté stiidani lékai

! Zména zdravotni pojidtovny u ditéte je mozna aZ po obdrzeni rodného listu.
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pacienty, zména lékate totiz miize vést ke ztrats kontinuity léSeni pacienta, navic nektefi
pacienti nesdéli svému novému lékati jak a ¢im byli 1é¢eni, ktera vysetteni jim byla provedena
a s jakym vysledkem, takZe muze dochazet ke zneuZivani zdravotni péce a plytvani s léky.
Pravo zvolit si svého lékate je nezbytné pro utvofeni pottebného vztahu divéry pacienta
k Iékafi. Pokud pacient neni spokojen s rovni zdravotni pége, ktera je mu poskytovana, mize
podat navrh na ptezkoumani k vedoucimu zdravotnického zafizeni nebo ke zfizovateli, obratit
se na pfisluSnou profesni organizaci, na svoji zdravotni pojistovnu nebo na organ statni
spravy, ktery provedl registraci pfislusného zdravotnického zafizeni. Zvoleny lékaf mize
pacienta odmitnout jen pokud by jeho prijetim piekrocil své pracovni zatiZeni tak, Ze by nebyl
schopen zajistit jemu nebo svym ostatnim pacientiim dostatedné kvalitni zdravotni péci, nebo
pro pfiliSnou vzdélenost pacientova bydlisté, ktera by byla netinosnou pro vykon navsitévni
sluzby Iékafe. Lékat ale nemutZe odmitnout pacienta, ktery nalezi do jeho spadového uzemi,
nebo pokud se jedna o neodkladnou pégi. Odmitnuti lékate musi byt pisemné, odmitnuti se
vydava piimo dotyénému pacientovi. Co se ty¢e moZnosti lékate odmitnout pacienta z jinych
nez vySe uvedenych divodd, naptiklad pro neadekvatni jednani pacienta nebo jeho
nespolupraci, zakon ji nezmifuje, de lege ferenda bych povazovala za vhodné tuto moZnost
v zakon¢ upravit.

Pacient je dile podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi opravnén vybrat si
dopravni sluzbu, omezen je pouze tim, Ze provozovatel téchto sluzeb musi byt ve smluvnim
vztahu s pojisténcovou zdravotni pojistovnou.

V posledni dobé& se v médiich velmi diskutuje o dalsim pravu pojisténce, kterym je
pravo na poskytnuti zdravotni péte bez p¥imé thrady, pokud se jednd o zdravotni péci
poskytnutou pojisténci na zékladé zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a v rozsahu timto
zakonem stanovenym. Pokud by lékaf nebo zdravotnické zatizeni pres zékaz ptijimali jakékoli
pfimé tuhrady, hrozi jim odebrani opravnéni k poskytovani zdravotni péde nebo pokuta, od
zdravotni pojistovny pak sankce ve formé eventualniho vypovézeni smlouvy o poskytovani a
uhrad¢ zdravotni péce. Pojisténec ma rovn&Z pravo na poskytovani 1&¢ivych ptipravkl bez
pfimé thrady, jde-li o ptipravky piedepsané mu lékafem v souladu se zakonem o vefejném
zdravotnim pojisténi a hrazené ze zdravotniho pojisténi (vice k Iékové problematice viz

kapitola ,,Lékova politika*).
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3.5.2. Povinnosti pojiiténce

Povinnosti pojisténce je podle § 12 ZVZP zejména plnit oznamovaci povinnost podle
§ 10 ZVZP (viz vyse u podkapitoly 3.4. Prava a povinnosti platct pojistného). Pojisténec tedy
je povinen oznamit v den nastupu do zaméstnani svému zamgéstnavateli, u které zdravotni
pojistovny je pojistén, m4 také povinnost oznamit mu piipadnou zménu zdravotni pojistovny,
dale pak je pojisténec povinen hradit piislusné zdravotni pojistovné pojistné, poskytnout
souCinnost pfi zdravotnim vykonu a i jinak poskytovat veskerou soucinnost a dodrZovat
léCebny rezim stanoveny lékatem, vyvarovat se jednéni, jehoz cilem je védomé poskozeni
vlastniho zdravi, prokazovat se pii poskytovéani zdravotni péce platnym priikazem pojisténce,
ktery mu vystavi jeho zdravotni pojitovna a plnit daldi povinnosti stanovené mu v § 12
ZVZP.

3.6. Podminky poskytovani zdravotni péce a jeji Ghrady

3.6.1. Zdravotni péce hrazens ze zdravotniho pojisténi

V ustanoveni § 13 ZVZP v odst. 1 je uvedeno, e ,ze zdravotniho pojisténi se hradi
zdravotni péce poskytnuta pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav a
zdravotni péce uvedena v odstavci 3. Co je a co neni hrazenou zdravotni péCi stanovi ZVZP
v § 13 az 39 a ve svych piilohach. Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnuta
na tizemi Ceské republiky nebo ¢astka, kterou pojisténci vynaloZili na nutné a neodkladné
IéCeni, jehoz potieba nastala béhem pobytu v cizing a to do vySe stanovené pro uhradu takové
péce na uzemi Ceské republiky. Zdravotni pece hrazend v rozsahu a za podminek stanovenych
zékonem o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,hrazena pée*) zahrnuje napiiklad
lé¢ebnou pé¢i ambulantni a wstavni, pohotovostni a zachrannou sluzbu, preventivni péci,
dopravu nemocnych a néhradu cestovnich nakladt a dalsi druhy zdravotni péce, o kterych se
podrobnéji zminim nize. § 13 v odst. 3 vyslovné stanovi, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi
také zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozéadala
o utajeni své osoby v souvislosti s porodem (tuto péci hradi zdravotni pojistovna, kterou na
zéklad¢ identifikacnich udajl pojisténce o thradu pozadd piisluiné zdravotnické zatizeni).
§15 ZVZP potom uvadi omezeni v hrazeni zdravotni pée: ze zdravotniho pojisténi se
nehradi, nebo se hradi jen za urcitych podminek, zdravotni vykony uvedené v piiloze €. 1
ZVZP, prficemz vykony akupunktury jsou zhrazeni zvefejného zdravotniho pojisténi
vylouCeny zcela. V ustanoveni § 15 je také omezeno hrazeni zdravotni pée v souvislosti
s mimotélnim oplodnénim a vycet 1é€ivych pripravki s ur¢itymi lé¢ivymi ldtkami hrazenych

z pojisténi vzdy. Z hlediska hrazeni lé¢ivych piipravki a potravin pro zvlastni lékaiské vcely
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jsou podstatna ustanoveni § 15 odst. 5 a nasledujici, kterd podmifiuji hrazeni t&chto pfipravki
jejich zapsanim do Seznamu Ié¢iv, ktery vede Ministerstvo zdravotnictvi (k této problematice
viz kapitola ,,.Lékova politika®). Nasledujici odstavee § 15 pak upravuji podminky hrazeni pro
prostfedky zdravotnické techniky, stomatologické vyrobky, zdravotni pégi poskytovanou
v 1é¢ebnach dlouhodobg nemocnych a vylouceni hrazeni vysetien, prohlidek a vykonu
provadénych z jinych divodd ney je zachovéni nebo zlepieni zdravotniho stavu pojisténce
z vefejného zdravotniho pojisten.

Velmi dilezitym ustanovenim je § 16, ktery umoziiuje hrazeni péce jinak pojistovnou
nehrazené, pokud je jeji poskytnuti jedinou moznosti zdravotni péde o pojisténce vzhledem
k jeho zdravotnimu stavu. Takovéto poskytnuti zdravotni péde je ale s vyjimkou pkipadi
nebezpe¢i z prodleni vAazdno na pfedchozi souhlas revizniho lékafe piisluiné zdravotni
pojistovny, ktery musi 1é¢bu pro konkrétniho pojiSténce schvalit, jinak ji pojistovna neuhradi.

Ustanoveni § 17 ZVZP pojednéva o smlouvach uzaviranych mezi pojistovnami a
zdravotnickymi zafizenimi o poskytovani zdravotni péce, které se Fidi ramcovou smlouvou.
Tyto smlouvy nejsou nutné pouze pro poskytovéni nutné a neodkladné zdravotni péce. O této

problematice je podrobnéji pojednano v kapitole 8., ktera se zabyva hrazenim zdravotni pite.

3.6.2. Poskytovani zdravotni péce

Podle § 18 ZVZP zdravotni péci poskytuji ve zdravotnickych zafizenich, nebo, je-lito
nezbytné sohledem na zdravotni stav pojisténce, na jiném misté, kde je nutno pé¢i
poskytnout, zdravotniéti pracovnici, poptipadé dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi, a to
v rozsahu své odborné zptisobilosti. Jini zdravotniéti pracovnici nez 1ékafi poskytuji hrazenou
pé¢i na zékladé ordinace oSetfujiciho lékate. O3etiujicim lékatem se rozumi tzv. registrujici
Iekat, kterym je podle ZVZP prakticky 1ékat, prakticky lékar pro déti a dorost, zubni lékaf a u
Zen Zensky Iékaf. OSetfujicim lékafem je také lékat poskytujici specializovanou ambulantni

o rwe ‘ v sy 7 rwe v ;o ’ rorw 1
zdravotni pé¢i a lékar poskytujici zdravotni pééi v zafizeni ustavni zdravotni péce .

' Systém zdravotni péce je v ZVZP upraven v § 19 az 39.
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Systém zdravotni pé&e hrazené ze zdravotniho pojiiténi:

1. Ambulantni péce

a) primarni zdravotni péce

b) specializovand ambulantni zdravotni péce

¢) zvla$tni ambulantni pége

Ustavni péce

Pohotovostni a zachranna sluzba

Preventivni péce

Dispenzarni péce

Poskytovéni 1é¢ivych piipravkii a prostredki zdravotnické techniky
Lazeniska péce

Péce v odbornych détskych létebnach a ozdravovnach

0 X Nk v

Zavodni preventivni péce

10. Zdravotni péce v souvislosti s transplantacemi tkani a organt
11. Doprava a nahrada cestovnich naklad

12. Posudkova ¢innost

13. Doprava zemielého pojisténce a pitva

4. Rozbor problémil pii aplikaci soucasné pravni Gipravy

zdravotni péce

Soucasnd pravni tiprava poskytovani zdravotni péce vychazi se zékona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu ve znéni pozdgjsich predpisti a z ipravy zdravotni pége obsazené v ZVZP.
Cely systém prévni Gpravy problematiky poskytovani zdravotni péte by mél byt upraven

novym zakonem, ktery by tpravu sjednotil, ale vzhledem k nadi sou¢asné povolebni patové

politické situaci se neda ocekavat brzké napraveni tohoto nedostatku.

Pojistovny jsou dosud vnimany jako rozd&lovny vybranych finan¢nich prostredk.
Tim se vzdy nakonec ocitneme u bohatifho ¢i chudsiho ptidélového systému, byrokracie a
administrativy. Takovy systém dokaze pomérn& dobfe uspokojit pozadavky zdravotnickych
zatizeni na Cerpani zdrojl pro pokryti dlouhodobé znamych nakladti. Na potiebu kryti noveé
vzniklych ndrokd, vyplyvajicich tfeba zaplikace modernich medicinskych technologii,
reaguje tento systém kvili bariéte striktnich pravidel a pfidélovych mechanizmt pomalu a

nepruzn€. PojiStovny by ale mély zastavat funkci skute¢né finan¢ni instituce, jejiz Glohou je
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kompenzace a rozloZeni pojistnych rizik. Je to samoziejmé vybér penéz na kryti
piedvidatelnych rizik. Systém je ale schopen spotiebovat jakékoli mnozstvi penéz, které do
n¢j nateCou. Je to mimo jiné i tim, Ze pojistovna plati v rAmci zdravotniho systému nékteré
sluzby, které se zdravotni pégi pfimo nesouviseji (napt. ubytovani, stravovéni a ostatni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich, pfeprava nemocnych, spotieba hygienickych
potieb), diky snadné dosaZitelnosti jsou zneuZivany a zvysuji néklady na zdravotni pééi.
Rovnéz by bylo potiebné oddélit ndklady na pé¢i zdravotni a na péci socidlni ( hospitalizace
pacientt je Casto prodluZovéna ze socialnich divodui).

Je také potfeba hledat miru sdileni rizika a nakladii na poskytovani zdravotni péce
mezi zdravotnimi pojistovnami, poskytovateli zdravotni péce a pacienty. Sdileni rizika mezi
pojiStovnami a poskytovateli Ize naptiklad fesit dohodou o thradg, ktera bude garantovat
pokryti dobfe planovatelnych provoznich naklad, které nepodléhaji vykyviim a na jejichz
cenu ma vliv jen inflace. Na uhrazeni néakladd spojenych s rizikem by participovala
pojistovna a do ur¢ité miry i poskytovatel, pfiméfené k jeho velikosti. Naklady na mimotadné
nékladnou pé¢i, napiiklad na univerzitnich pracovistich, by mély byt kryty financovanim
pojiStovenskym a napiiklad statnim. Hrazeni novych lé¢ebnych postupu a technologii, které

jsou pro univerzitni pracovité typické a zvySuji jejich naklady, jsou obtizng predvidatelné,

ale pojistovenskym financovanim fesitelng.

Dalsim aspektem, ktery provézi smluvni vztahy mezi pojistovnou a poskytovatelem
zdravotni péce, je kontrola kvality poskytované péce a tedy revizni ¢innost. Revizni &innost
postrada jednotna pravidla a Casto by se podminky revizni innosti daly hodnotit jako stiet
zajmi. Je znaény rozdil, zda kvalitu poskytované pége hodnoti zamé&stnanec nebo byvaly
zamestnanec zatizeni, zaméstnanec konkurenéniho zafizeni nebo naptiklad Iékaf senior, ktery
miZe mit na postupy a metody lé&by konzervativni pohled a tedy mize zamitnout uhradu
modern¢j$i drahé lécby s odivodnénim, ze ,klasicky* zpiisob l1éby je levnéjsi a také

postacujici.

Diskutabilnim momentem v dob¢ elektronického vedeni dokumentace je povinnost
archivovat protokoly o provedenych revizich. Nedavno odstranénym anachronismem rovnés
byla mozZnost kontrolovat vykazovanou poskytnutou pé&i az &ty roky zpétné, piitom
zamestnavate] mutze podle zdkoniku prace Zddat po zaméstnanci nahradu za finanéné
postizitelné pochybeni maximalné ve hité ti let.

Déle by mel byt kladen vétsi diiraz na zaméfeni se na programy na podporu zdravi a

preventivni programy, které vyznamné ovliviuji zdravotni stav populace a snizuji tak
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naslednou konzumaci légebné péCe. Tyto programy jsou &asto pfi uspornych opatfenich
finan¢né omezovany.

Zdrojem ¢&astych sporii mezi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce je
nevyvazené ohodnoceni 1é¢ebnych a diagnostickych vykonti a hodnoceni v bodech misto
korunach a nepravidelné valorizace bodového hodnoceni, které zpasobuji netransparentnost
systému thrad za zdravotni pégi.

Jednim z dal3ich zdroji problémi je odlidny pohled na hospodateni ve zdravotnickych
zafizenich fizenych ministerstvem zdravotnictvi, jako jsou naptiklad fakultni nemocnice a
v nemocnicich, které jsou zfizovany kraji. Kraje, které jsou vlastniky nemocnic, se museji
chovat ekonomicky, protoZe nemaji takovou moznost kryti finanénich deficitii jako ma stat,
ale pak jsou ze strany ministerstva zdravotnictvi napadany, Ze se snazi omezovat nelukrativni
zdravotni péci ve prospéch lukrativni a to na tkor pacientq.

Problémem je také fizeni zdravotnictvi vice subjekty, od parlamentu, vlady,
ministerstva zdravotnictvi, pres pojistovny, lékafskou komoru, odborné spole¢nosti az po
krajskou samospravu, mnohdy bez zp&tné vazby ve formé politické nebo pravni odpovédnosti

za ucinéna rozhodnuti.

5. Analyza problémt poskytovani zdravotni péde

z hlediska zajisténi prav ob¢ani a finanénich moznosti statu

Clanek 31 Listiny zékladnich prav a svobod, ktera tvo¥{ soudast ustavniho poradku
Ceské republiky, zakotvuje jeden ze zékladnich principt socialni politiky, Ze vSechny bytosti
maji rovné pravo na zdravi, slovy: ,,Kazdy mé pravo na ochranu zdravi.*. Pravo na zdravi a
jeho ochranu zakotvuji i mnohé mezinérodni dokumenty, napiiklad &lanek 12 Mezinarodniho

paktu o hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech z roku 1966, podle kterého smluvni

staty ,,uznavaji pravo kazdého na dosaZeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického a dusevniho
zdravi®, ¢lanek 11 Evropské socialni charty davd moznost kazdému vyuzivat jakychkoli
opatfeni, kterd mu umoziiuji dosahnout co nejlepsiho zdravotniho stavu, v ¢lanku 13 pak tato
charta stanovi kazdému, kdo nema dostate¢né prosttedky, pravo na socidlni a zdravotni
pomoc, pficemz odkazuje na Evropskou umluvu o socialni a zdravotni pomoci z roku 1953.
Zdravi je definovdno jako stav plné télesné, duSevni a socialni pohody, neni jen pouhou

nepritomnosti nemoci nebo vady, je zdkladnim lidskym pravem (¢lanek I. Deklarace ptijaté na
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Mezinarodni konferenci o primarni zdravotni pé¢i v Alma-At& v roce 1978), je dulezitym
pfedpokladem socialniho, ekonomického i osobniho rozvoje jednotlivce.

Zdravotnictvi ve viech vyspélych zemich prochézi nebo bude muset projit zévaznymi
zménami. Vynucuje si to starnuti populace a snim ruku v ruce jdouci zvySovani potfeby
zdravotnickych sluzeb a soudasné sniZovéni zdroji pro jejich financovani v souvislosti se
sniZzenou porodnosti a tedy s oéekdvanym snizovanim poctu osob v produktivnim véku, jez by
do systému pfispivaly, dale pak roz$ifovani nabidky modernich medicinskych technologii a
1ékd i jejich indikaci a kone¢né i vzristajici naroky ob&antl. Soudasné systémy financovani a
organizovéni zdravotnictvi nejsou schopny fesit ani jiz dnes existujici problémy, tim méné se
pak da ocekavat schopnost fesit tyto problémy v budoucnosti. Snahy vyrovnat se s uvedenymi
slozitymi  otazkami soustfedovanim moci vrukou vlady, omezovanim prostoru pro
rozhodovani ob&and, pojistoven i poskytovateli a Fizenim celého systému centralng
vymyslenymi a direktivné uplatiovanymi naf{zenimi selhavaji. Ve vyspélych zemich lze
pozorovat ur€ité trendy zmén v poskytovani zdravotni péce:

a) zmény v niakupu zdravotni péle. Misto plosného rozd&lovani penéz viem
nastupuje vybér poskytovatelii podle potfebnosti, kvality a ceny nabizenych sluzeb;

b) oslabeni role statu. Stat nevlastni a pfimo netidi poskytovatele péce a platce, ale
ma moZnost systém ovlivnit legislativou a regulovat jej, pokud mozno pouze omezens
v nezbytnych pfipadech, kdy je tieba podporit pacienta jako slab3i &lanek v systému
poskytovéani zdravotni péce;

¢) prosazeni trznich prvki do zdravotmictvi. Misto centralniho direktivniho
plénovani a rozhodovani je tfeba zavést statem regulovanou konkurenci poskytovateli
zdravotni péce, je tfeba umoznit vstup soukromych investord do systému a posilovani
postaveni a zodpovédnosti pacienta jako zékaznika na trhu poskytovani zdravotnickych sluzeb

a konzumenta zdravotni péce.

6. Dostupnost Iékatské péce

Zdravotni pé¢i poskytuji zdravotnicka zafizeni stétu, obci, fyzickych a pravnickych
osob v souladu se souasnymi dostupnymi poznatky lékaiské vedy. Podminky poskytovéni
zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich stanovi zvlastni zdkony.

V Ceské republice je prakticky veskera zdravotni péfe hrazena ze vseobecného

zdravotniho pojisténi.
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Ambulantni 1ékaiskd péfe je tvofena siti praktickych lékaiti pro dospélé, siti
praktickych 1ékait pro d&ti a dorost, siti zubnich 1ékait a siti gynekologtli a dale siti 1ékatd -
ambulantnich specialisti. Tato zafizeni jsou privatni, vét§inou maji smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami a poskytovand péce je hrazena z vieobecného zdravotniho pojisténi. Pokud
zatizeni nemd smlouvu se zdravotni pojistovnou, pojisfovna za pacienta uhradi jen
neodkladnou péci. Dostupnost péde pro pacienta v t&chto za¥izenich je smluvné oSetiena.
Pacient nesmi byt odmitnut, poskytovana pée nesmi byt diferencovana podle piislusnosti
k pojistovnam (bliZe viz kapitola ,,Systém hrazeni poskytované zdravotni péce lékaitim a
zdravotnickym zafizenim*).

Nepfetrzitd lékafska sluzba prvni pomoci je zajistovana v ramci integrovaného
zachranného systému formou lékaiské sluzby prvni pomoci (dale jen LSPP) a formou rychlé
zéchranné pomoci (dale jen RZP). Tato zafizeni maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami a
jimi poskytovand péée je pln& hrazena z vieobecného zdravotniho pojisténi. Dostupnost péce
pro pacienta vtéchto zafizenich je smluvng oSetfena. Pacient nesmi byt odmitnut,
poskytovand péfe nesmi byt diferencovana podle piislusnosti k pojistovnam (blize viz
kapitola 8.).

Nekterd Iizkova zdravotnickd zafizeni jsou ziizovéna statem a jsou pak pfimo fizena
ministerstvem zdravotnictvi (napf. fakultni nemocnice, specializované lécebny). Krajské
nemocnice jsou vétSinou piispévkovymi organizacemi, jejich ziizovatelem jsou krajské utady
a ty se spolupodileji na jejich financovani. Cést krajskych nemocnic byla privatizovana na
akciové spoleénosti.

Privatni lizkova zaiizeni mohou byt zfizovéna riznymi subjekty (fyzické osoby,
pravnické osoby, cirkve aj.). Pokud tato zafizeni maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
o poskytovani zdravotni pé€e v rAmci veobecného zdravotniho pojisténi, jimi poskytovana
péCe je pojistovnami hrazena. Neodkladna péée je v t&chto zafizenich hrazena pojistovnami
vZdy. N&které zakroky, napiiklad estetické chirurgie, si hradi pacient plné€ v rdmci smlouvy se
zdravotnickym zaiizenim, n&které zakroky jsou hrazeny &astedn& podle zvlastnich predpist,
napiiklad in vitro fertilizace.

V Ceské republice se opakované provadéji kroky k restrukturalizaci sit¢ liZkovych
zafizeni. Lizkové zafizent, kter4 jsou mala a asto nedostate&né personalng, vécné i technicky
vybavena , by méla byt transformovéna na zafizeni poskytujici naslednou pécCi rehabilitaéni i
socidlni. Se stdrnutim populace potieba takovych lGZek nariistd. Staii a chronicky nemocni
jsou Casto z domaci péce pod zdminkou akutnich zdravotnich komplikaci umistovani do

zatizeni akutni péce, ackoli takovd péce neni nezbytné nutné a jejich hospitalizace je udelove
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prodluZovana. Takovéto umisténi pacienta pak blokuje ltizka akutni péCe a zvySuje jejich
nedostatek.

Nékladnd a vysoce specializovana pée by méla byt poskytovana erudovanymi
odborniky v dobie vybavenych centrech. Centra mohou poskytovat pé¢i od méné slozité az po
nejvyssi  diferencovang podle stupn& potieb pacienta a péfe by méla podléhat vnitinimu
auditu pracovistg, aby byla poskytovéna ekonomicky.

Podle nového zikona o neziskovych nemocnicich by méla vzniknout sit 146
vefejnych neziskovych nemocnic, které by mély automaticky nérok na smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami'. Ostatnim zdravotnickym zafizenim by pojistovny proplacely jen
akutni pé¢i. Proti tomuto zakonu protestuji krajské samospravy. Argumentuji tim, Ze tento

zakon jim znemoZiuje s jejich majetkem nakladat.

7. Financovéni zdravotni pé&e a finanéni spolutcast

obCanu

Financovani zdravotni péée v Ceské republice se uskute¢iuje prostiednictvim systému
vefejného zdravotniho pojistén, které je upraveno ZVZP. ., Zdravotnim pojisténim* se rozumi
zplisob FeSeni nahodilych, v budoucnosti nastalych socidlnich situaci ( nemoc nebo traz)
fyzickych osob. Jeho podstatou je soustfedéni uréitého objemu finan¢nich prosttedki
pravidelnym pfispivanim do fondu zdravotniho pojiSténi a v ptipadé vzniku socialni udalosti
thrada nékladi zdravotni péce’. Hlavnim zdrojem financi pro zdravotni pojistovny je vybér
pojistného do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Pojistné se stanovuje podle vydélku
pojisténce tak, Ze z vyméFovaciho zdkladu pro vypocet zdravotniho pojisténi se vypocita vyse
pojistného podle zékona & 592/1992 Sb. o pojistném na vseobecné zdravotni pojisténi ve
znéni pozdéjsich predpisa.

U zaméstnance v pracovnim poméru je vyméfovacim zakladem thrn pijma
zictovanych mu zaméstnavatelem v souvislosti s vykonem zaméstnani zakladajicim mu tcast
na zdravotnim poji$téni. Minimalnim vymé&fovacim zakladem pro zaméstnance v pracovnim
pomeru je minimalni mzda. Pojistné za zaméstnance pak plati zaméstnavatel a to tak, ze

zaméstnanec si je hradi zjedné tfetiny a zaméstnavatel hradi zbylé dvé& tetiny za svého

! Zakon ¢&. 245/2006 Sb., 0 vefejnych neziskovych tstavnich zdravotnickych zafizenich a 0 zméng

nékterych zékond.

? P.Troster a kol. Kapitola VIII Financovéni socialniho zabezpeceni.
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zaméstnance, tedy pojisténec 4,5% a zaméstnavatel 9% z celkovych 13,5% z vyméfovaciho
zékladu za rozhodné obdobi.

Osoby samostatng vyd&legng &inné maji ipravu vypoctu a plateb pojistného upravenou
odlisné atov§3a av§7a8 zikona & 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni
pojiSténi ve znéni pozdgjsich predpisi’, takze jejich minimalni mésiéni vymefovaci zaklad
¢ini 9000K¢ a tedy minimélni vy3e mési¢ni zélohy na pojistné je 1215K&. Pojistné se odvadi
na ucet piislusné zdravotni pojistovny.

Vyméfovacim zakladem u osoby, ktera po cely kalendaini mésic nema ¥4dné pifjmy a
soucasné za ni pojistné neplati stat je minimalni mzda ('§ 3b zékona o pojistném na vieobecné
zdravotni pojisténi®). Minimélni mzda je stanovena na 7570K¢&’, tedy pojistné je 1022 K¢&.
Osoby bez zdanitelnych p¥ijmii si pojisténi hradi samy formou zaloh na pojistné a doplatku
pojistného.

Za takzvané ,statni pojisténce (nezaopatiené dé&ti, pojisténci na mateiské a
rodiovské dovolené, nezaméstnani, dichodci a dalsi osoby uvedené v § 7 ZVZP) plati
pojistné stét a to z vyméfovaciho zékladu stanoveného na kalendétni rok. Vymétovaci zéklad
je stanoven natizenim vlady a je to 25% primérné mésicni mzdy v ndrodnim hospodagstvi*.

Vseobecna zdravotni pojistovna spravuje zvlastni udet vieobecného zdravotniho
pojisténi, ktery slouzi k financovani zdravotni péce plné nebo Castecné hrazené ze zdravotniho
pojisténi na zaklad¢ pierozdé€lovani pojistného a dalsich pifjma zvlastniho uétu podle podtu
pojisténct, jejich v&kové struktury, pohlavi a nékladovych indext vékovych skupin
pojisténci. K prerozdéleni se pouZivaji takzvané ndkladové indexy. Indext je 18 a pojisténci

jsou do nich zafazeni podle do vékovych skupin, vékové skupiny jsou pak stanoveny pro

' Minimalnim vymefovacim zékladem se rozumi dvanéctinasobek 50 % primérmé mési¢ni mzdy v
narodnim hospodéfstvi. Za primérnou mésiéni mzdu v nérodnim hospodéfstvi se pro ticely tohoto
zakona povazuje Céstka, ktera se vypocte jako sou€in vieobecného vyméfovaciho zékladu
stanovenc¢ho nafizenim vlady pro tcely diichodového pojiténi za kalendaini rok, ktery o dva roky
predchézi kalendainimu roku, pro ktery se primérna mzda zjist'uje, a prepocitaciho koeficientu
stanoveného natizenim vlady pro ucely dichodového pojisténi pro upravu tohoto vieobecného
vyméfovaciho zakladu; vypodtena &astka se zaokrouhluje na celé koruny nahoru.

? Zakon &. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiiténi ve znéni pozdéjsich
piedpisi.

? Natizeni vlady & 303/1995 Sb., o minimalni mzdg. K 30.6.2006 je minimélni mésieni mzda
7570K¢. Od 1.7.2006 je minimalni mzda 7955 K¢ a pojistné bude ¢init 1074 K&.

* Podle natizeni vlady ¢. 268/2005 Sb., je vymeéiovaci zaklad u osoby, za kterou je platcem
pojisténi stat, stanoven v r. 2006 na 3798 K¢&.
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kazdé pohlavi zvlast. Nakladové indexy se stanovi jako podil primérnych nékladi na
pojisténce v dané skuping podle véku a pohlavi a prameérnych nakladd na standardizovaného
pojisténce. Tyto priméry se stanovi jako primér nékladi viech zdravotnich pojistoven na
viechny pojisténce v dané skupiné podle véku a pohlavi.

Zdravotni  pojistovny provadsji platby za zdravotni pé¢i poskytnutou jejich
pojisténcim na zékladé smluv uzavienych s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, ktera
tuto péci poskytla (vice k hrazeni zdravotni péce viz kapitola 8. ,,Systém hrazeni poskytované
zdravotni péce lékaitim a zdravotnickym zafizenim zdravotnimi pojistovnami*).

Nemocenské pojisténi je v CR odd&leno od zdravotniho pojisténi a je jednou ze slozek
socidlniho zabezpefeni. De lege ferenda se uvazuje o znovuspojeni nemocenského a
zdravotniho pojisténi napiiklad v ramci reformy zdravotnictvi za uelem uspor a zjednoduseni
systému. Oba systémy spolu velmi tizce souvisi, nebot’ zdravotni pojisténi v piipadé nemoci
hradi pojiSténcovu zdravotni pééi a nemocenské pojisténi soubéZné s nim ve stejnou dobu
stejnému pojisténci nahrazuje pifjem, ktery z diivodu nemoci pojisténci neplyne.

DalSim zdrojem financi mohou byt sponzorské dary nebo dobrovolné tGéelové sbirky.
Prispévkové organizace maji kromé¢ platby od zdravotnich pojistoven moznost finanéniho
prispévku na hospodateni od zfizovatele z rozpoétu krajského ttadu.

Naprostd vétsina poskytované zdravotni pé¢e v CR je hrazena ze vieobecného
zdravotniho pojiSténi. Ve zdravotnickych zafizenich, ktera maji smlouvy se zdravotnimi
pojiStovnami, uhradi poskytnutou zdravotni péti za pacienta zdravotni pojistovna. N&které
zakroky, napiiklad estetické chirurgie, si hradi pacient pln& sam v rdmci dvoustranné smlouvy
se zdravotnickym zafizenim, nékteré zakroky jsou hrazeny ¢aste¢né podle zvlastnich predpisi,
napf. in vitro fertilizace. Ve zdravotnickych zatizenich, ktera nemaji smlouvu se zdravotni
pojistovnou pacienta, si musi pacient poskytnutou zdravotni pééi uhradit sam.

Na uhrad¢ 1€kt se podle novel lékové vyhlasky ¢astecné podileji i pojisténci. V kazdé
farmakoterapeutické skupiné 1€kt je ale nejméné jeden lék zcela bez doplatku. Maximalni
ceny lékt a vysi doplatkdi schvaluje Ministerstvo financi CR na doporuéeni Komise pro
kategorizaci 1é¢iv a potravin pro zvlastni lékatské icely Ministerstva zdravotnictvi CR (podle
ustanoveni § 70 odst. 6 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdé&jsich
pfedpisti). Ministerstvo financi mize ovlivnit pouze vySi thrady z verejného zdravotniho
pojisténi. PHi stanovovéani vySe thrady srovnava Ministerstvo zdravotnictvi CR ceny lékt
s jinymi zemémi EU (viz pravidla pro ¢innost kategoriza¢ni komise). Mtize je vSak srovnavat
pouze v absolutni vysi, nikoli v relaci s ekonomickou a cenovou hladinou v téchto zemich.

V drtivé vétsing pripadi se konkrétni vySe thrady za léky stanovi podle toho, za kolik je

23




vyrobce ochoten prodavat stejny lék v jiné zemi. Jestlize napiiklad v Mad’arsku urcity
ptipravek prodéva za ekvivalent 80 € a MZ stanovi Ghradu v této vy, je &isté na vyrobci, zda
bude muset Cesky pacient zaplatit doplatek. Snahou MZ je stanovit uhrady co nejnizii a

zaroven tak, aby pacient nemusel moc doplécet a bylo vmoznostech vyrobce se takto

stanovené cen€ pripravku pfizpisobit,

8. Systém hrazeni poskytované zdravotni pece Iékaiim a

zdravotnickym zafizenim zdravotnimi pojistovnami

V Ceské republice je pro hrazeni zdravotni péfe zaveden pojistovaci systém.
Zdravotni pojiStovny  vybiraji pojistné od platct a na solidarnim principu zdravych
snemocnymi a bohatych schudymi poskytovanou zdravotni péci poskytovatelim hradi.
Uhrada za poskytovanou zdravotni PECi je Iékatim a zdravotnickym zafizenim provadéna na
zaklad€ smlouvy o poskytovani a tthradé zdravotni péce’. Parametry smlouvy jsou regulovany
tzv. ramcovymi smlouvami, vydanymi ministerstvem zdravotnictvi®. Ve smlouvé museji byt
upraveny podminky, za kterych se uzaviraji smlouvy mezi zdravotnickymi zafizenimi a
zdravotnimi pojistovnami. Pravni vztahy upravené ve smlouvé se nesméji odchylit od
ramcové smlouvy, pokud to sama neumozZiiuje. Smlouvy museji byt uzavieny pisemné a ¥idi
se pravnimi pfedpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotni péce,

obchodnim nebo ob&anskym zékonikem a dal§imi pravnimi predpisy.

8.1. Smlouvy o poskytovani a ihradach zdravotni péce

Zakladnimi podminkami navézani smluvniho vztahu je jednak opravnéni
zdravotnického zafizeni k poskytovani zdravotni péfe v piislusném oboru a akceptace
dohodnutého postupu pro pofizovani, pfedavani a vyhodnocovani dokladii v souladu
s metodikou a pravidly jednotného datového rozhrani vytvafenymi VSeobecnou zdravotni

pojistovnou v soudinnosti se zastupci pojistoven a zastupci profesnich sdruzeni poskytovatelt

’ Vyhlaska MZ CR &. 101/2006 Sb., ze dne 20. btezna 2006, kterou se méni vyhlaska &. 550/2005
Sb., kterou se stanovi vy3e tihrad zdravotni pé&e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, véetné

regula¢nich omezent, pro 1. pololeti 2006.
2 Vyhlagka MZ CR &. 290/2006 Sb., rozhodnuti o rimcovych smlouvach podle § 17 odst. 3 zédkona

¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich

zakon.
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zdravotni péce, schvalenymi Ministerstvem zdravotnictvi a zvefejnénymi ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi. Smlouvy obsahuji zejména préva a povinnosti smluvnich stran.

8.1.1. Prdava a povinnosti smluvnich partneru

Smluvni strany se zavazuji dodrzovat pi1 vykazovani a thradé hrazené zdravotni péce

dohodnutou metodiku, pravidla a datové rozhrani. Zavazuji své zameéstnance, s ohledem na

ochranu prav pojisténci a zajmé zdravotnického zatizeni i pojistovny, k zachovani povinné
micenlivosti o osobnich udajich a skute¢nostech, o nichs se dozveédéli pfi vykonu své funkce
nebo zaméstnani anebo pfi zpracovani udajl z informaéniho systému na zakladé smlouvy,
popiipadé v souvislosti snimi. Dale se zavazuji dodrZovat pfimo pouzitelné predpisy
Evropskych spolecenstvi.

Zdravotnické zafizeni se zavazuje, 7e poskytuje hrazenou zdravotni pé&i v souladu
s pravnimi ptedpisy v odbornostech dohodnutych a vymezenych ve smlouvé, pro které je
véene a technicky vybaveno a personalng zajiSténo, v rozsahu alespoti 35 ordinagnich hodin
rozdélenych do 5 pracovnich dni tydné, se zapo&iténim doby urCené na odborné vzdélavani
svych pracovnikii. Rozsah 35 hodin tydn& odpovida pomérnému kapacitnimu ¢&islu 1, piicemz
souhrnné pomérné kapacitni &islo jednoho smluvniho nositele vykonu mize ¢init nejvyse 1,4.
Souhrnné pomérné kapacitni &islo na jedno zdravotnické z¥izeni muZe &init nejméné 0,25.
Zdravotnické zafizeni dale odpovidé za to, Ze jeho zaméstnanci, kteii budou pojisténciim
poskytovat ve smlouvé sjednanou hrazenou zdravotni péi, splifuji pozadavky odborné
zpusobilosti stanovené pravnimi predpisy. Odpovida také za plnéni vécnych a technickych
podminek, stanovenych pro jim poskytovanou zdravotni pééi podle zvlastniho pravniho
piedpisu. Dale zdravotnické zafizeni zodpovidd, Ze poskytuje hrazenou zdravotni péci SlEEe
artis® bez nadbytenych nakladi, vzdy vSak se zfetelem k tomu, aby potfebného
diagnostického nebo lé¢ebného efektu bylo dosazeno s ohledem na individualni zdravotni stav
pojisténce. Déle odpovida za ucelnost indikace pfi odesilani pojisténce ke komplementarnim a
konziliarnim vySetfenim a na zékladg jejich vysledkd upravuje diagnézu nebo léebny postup.
Zdravotnické zafizeni se zavazuje, Zze povede pro posouzeni opravnénosti vyucétované
zdravotni péfe v prikazné form& dokumentaci o léeni pojisténci, ve které budou
zaznamenavany provedené zdravotni vykony, vyZadana zdravotni péce, predepisované 1é¢ivé
pfipravky a zdravotnické prosttedky a uchovany v ni i dorucené vysledky vyzadanych a
provedenych vySetfeni a oSetieni a poskytne v souladu s pravnimi piedpisy zdravotnickym
zafizenim, kterym pojisténce preda do péce nebo které si pojisténec zvoli, informace potiebné
pro zajisténi navaznosti zdravotni péce a k zamezeni duplicitniho provddéni diagnostickych a

lécebnych vykoni a pii prevzeti pojisténce do péfe bude takové informace od piislusnych




zatizeni vyZadovat. Déle se zdravotnické zafizeni zavazuje, Ze neodmitne pfijeti pojisténce do
své péce s vyjimkou diivoda uvedenych v ZVZP, nepodmini pravo pojisténce na svobodnou
volbu l¢kafe, zdravotnického zafizeni nebo na poskytnuti hrazené zdravotni pése Z4dnymi
registratnimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskytnutou zdravotni péc¢i hrazenou
pojistovnou nebude od pojisténce, pokud to nevyplyva z pravnich predpisii, vybirat Zadnou
finan¢ni thradu, nepodmini pravo pojisténce na poskytnuti hrazené zdravotni péce zménou
pojistovny nebo jinym zptsobem. Zdravotnické zafizeni se dale zavazuje, Ze nebude
zvyhodiiovat pojisténce jedné nebo vice pojistoven v neprospéch pojisténci pojistoven
ostatnich a zhorSovat dostupnost zdravotni péfe hrazené pojistovnou piednostnim
poskytovanim péce hrazené jinym zplsobem. Déle je v rimcové smlouvé zajiSténa povinnost
zdravotnického zafizeni oznamit pojistovng, v souladu s § 55 ZVZP, urazy nebo jina
poSkozeni zdravi osob, kterym poskytlo hrazenou zdravotni pégi, pokud ma divodné
podezieni, Ze byly zplsobeny jednénim pravnické nebo fyzické osoby. Pracuji-li v zafizeni
Iékafi, ktefi nejsou oprdvnéni k samostatnému vykonu povolani lékate, budou toto povolani
vykonavat pouze pod odbornym dohledem Iékae, ktery je k samostatnému vykonu povolani
I¢kafe oprdvnén, a to jen v rozsahu stanoveném timto lékatem ve smyslu ustanoveni zékona'.
Zdravotnické zatizeni déle odpovida podle zvl4stniho pravniho predpisu za spravné a tiplné
vyplnéni tiskopisu receptu; dale odpovida za spravné a uplné vyplnéni poukazu na
zdravotnické prostiedky nebo poukazu na vy§etfen1’/‘o§etfeni' nebo pitkazu ke zdravotnimu
transportu. Pokud pfi preskripci nebylo respektovéno preskripéni omezeni vyplyvajici
z pravnich pfedpisi a pojistovna tento 1é¢ivy piipravek nebo zdravotnicky prostiedek zatizeni
Iékdrenské péce uhradila, mé pojistovna préavo pozadovat od zdravotnického zatizeni uhradu
zaplacen¢ Castky. Pojistovna neni oprdvnéna pozadovat tuto thradu, pokud byl 1écivy
pripravek nebo zdravotnicky prostfedek piedepsan pro jejiho pojisténce a zdravotnické
zafizeni odstranilo nedostatky ve lhité do jednoho mésice od ptedéni prislusného receptu
nebo poukazu pojistovnou. Stejny postup bude viiéi zdravotnickému zafizeni uplatnén i
v pfipadé€ chybného vyplnéni poukazu na vySetieni/oSetieni.

Zdravotnické zafizeni je podle rdmcové smlouvy dale opravnéno na jeden den

v mésici prerusit poskytovani zdravotni péce za ucelem zajisténi odborného vzdélavani svych

''§ 2 pism. f) zdkona &. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zplisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho Iékafe a

farmaceuta.
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pracovnikii, pfiemz takové preruseni nemé vliv na vysi thrady zdravotni péCe ze strany
zdravotni pojistovny.

Pokud bude poskytovani zdravotni péce zdravotnickym zafizenim preruseno na dobu

delsi nez tfi dny, je zafizeni povinno zdravotni pojistovné dobu preruseni poskytovani péce a
jméno zastupujiciho Iékate, spliiujiciho podminky zékona', pfedem oznamit. Zastupujicim
Iekafem se pro Gcely tohoto ustanoveni rozumi i 1ékaf poskytujici zdravotni péci v jiném
zdravotnickém zafizeni mimo prostory zdravotnického zafizeni, které zastupuje. Také
v piipad€ nepfitomnosti nékterého z nositeli vykonl na dobu delsi nez tii dny zajisti
zdravotnické zafizeni zastup jinym nositelem vykonu, spliiujicim podminky zakona'
a dohodnutym zplisobem tuto skutetnost oznami zdravotni pojistovné a pojisténcim.

Lékatskou sluzbu prvni pomoci miize zdravotnické zatizeni poskytovat pojisténciim
pojistovny tehdy, dohodne-li se na tom se zdravotni pojiStovnou a uzavie-li dodatek ke
smlouvé na poskytovani této péce.

Ustavni pohotovostni sluzbu mize poskytovat ve smluvnim zaf{zeni zdravotni
pojistovny tehdy, dohodne-li se na tom se zdravotni pojidfovnou a uzavie-li dodatek ke
smlouvé na poskytovani této péce.

Pojistovna uhradi zdravotnickému zafizeni provedenou hrazenou zdravotni péci,
prikazn€¢ zdokumentovanou a odivodnéng poskytnutou jejim pojisténcim v souladu
s pravnimi pfedpisy a smlouvou. Dohleda na Zadost zdravotnického zafizeni bez zbytetného
prodleni pfisluSnost pojisténce k pojistovné v piipadech, kdy neni dostupny priikaz pojisténce
a jsou dostupné jeho osobni idaje a nebude vyZadovat zvyhodiiovani svych pojisténcii na
ukor pojisténcii ostatnich pojistoven, je oprdvnéna provadét kontrolu plnéni smluvné
dohodnutych vécnych a technickych podminek hrazené zdravotni péSe poskytované
zdravotnickym zafizenim podle smlouvy. Pojistovna dale poskytuje zdravotnickému zafizeni
k zajisténi jednotnych podminek dohodnutou metodiku, pravidla, datové rozhrani a p¥islusné
Ciselniky vydavané Vseobecnou zdravotni pojiStovnou k vykazovani a vypoctu uhrady
hrazené zdravotni péce, seznami zdravotnické zafizeni s dohodnutymi zménami metodiky,
pravidel a se zménami Ciselnika alespon jeden mésic a se zménou datového rozhrani alesporl
dva mésice pred stanovenym terminem jejich platnosti. V piipad€ zmény pravnich predpist,

ktera neumozni tuto lhiitu dodrzet, miZe byt uvedena lhita pfiméfené zkracena. Pojistovna je

1 Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované

zplisobilosti k vykonu zdravotnického povoléni lékafe, zubniho I€kafe a farmaceuta.




dale opravnéna zvefejnit rozsah nasmlouvangé zdravotni péce, vysi celkové Uhrady poskytnuté
pojistovnou zdravotnickému zafizeni z vefejného zdravotniho pojisténi za kalendaini rok a
vysi Ghrady  zdravotnickym zafizenim za predepsand 1é¢iva a zdravotnické prostiedky za
kalendatni rok. Poji§tovna uhradi zdravotnickému zafizen zdravotni vykony poskytnuté
v ramci lékafské sluzby prvni pomoci, popiipadé wistavni pohotovostni sluzby.

Uhrada poskytované hrazené zdravotni péce se sjednava ve smlouvé podle vysledki
dohodovaciho fizeni, popfipadé v souladu se zvla$tnim pravnim piedpisem, kde se stanovi
hodnoty bodu, vyse thrad a regulaéni omezeni objemu poskytnuté hrazené zdravotni péde. Za
zpusoby uhrady se povazuji zejména tihrada za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich
vykonil s bodovymi hodnotami a jiné zpiisoby thrady dohodnuté v dohodovacim tizeni
0 hodnotéach bodu a vysi tthrad zdravotni pége hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi nebo
v souladu se zvIaStnim pravnim predpisem. Mezi smluvnimi stranami musi byt vzdy pfedem
dohodnuto zvySeni nebo sniZeni objemu poskytované hrazené zdravotni péce z divodu zmény
kapacity popfipadé struktury zdravotnického zafizeni. Zdravotnické zaiizeni pro uplatnéni
narokii na thradu poskytnuté hrazené zdravotni péée piedava pojistovne jednou mésiéné
vyuctovani poskytnuté péce fakturou s pfilohami. Faktura je ti¢etnim dokladem a spliiuje
naleZitosti G¢etniho dokladu. NéleZitosti prilohy jsou stanoveny v metodice nebo se v souladu
s metodikou upfesni ve smlouvé. V pfipadg, Ze faktura neobsahuje néleZitosti ucetniho
dokladu a piiloha neobsahuje naleZitosti podle dohodnuté metodiky nebo smlouvy, ma
pojiStovna pravo ji odmitnout a vratit bez zbytetného odkladu zdravotnickému zatizeni
k doplnéni, pfipadné k oprave; v takovém pripadé bézi lhita splatnosti az od terminu jejiho
opétovného prevzeti pojistovnou.

Zdravotnické zatizeni odpovida za uplnost, formélni i vécnou spravnost dokladi a za
jejich pfedavani zpiisobem dohodnutym v metodice a datovém rozhrani. Individualni doklady
za hrazenou zdravotni pé¢i poskytnutou pojisténctim predavé zdravotnické zafizeni pojisStovne
spolu s vyd¢tovanim v terminu a zpisobem dohodnutym ve smlouv€ (na magnetickych
nosi¢ich dat nebo papirovych dokladech nebo jinym sjednanym zpiisobem).

Zjisti-li pojistovna ve vyuctovani pied provedenim uhrady nespravn€ nebo
neopravnéné vyuétovanou péci, uhradu této Casti vyuctované péfe v terminu splatnosti
neprovede. Pojistovna oznami zdravotnickému zafizeni bez zbyteCného odkladu rozsah,
diivod a ¢astku vytétované, ale neuhrazené péce. Tim pojistovna vyzve zdravotnické zafizeni
k opravé nespravné vytétované péte nebo k dolozeni poskytnuti hrazené zdravotni péce.
Radng poskytnutou a vyGétovanou péti pojistovna uhradi v nejblizSim terminu Ghrady.

Pojistovna provede za své pojisténce uhradu hrazené zdravotni péce, vyuctované v souladu
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s pravnimi pfedpisy a smlouvou. Pokud pfi kontrole zjisti chyby v dokladech, postupuje podle

metodiky a pravidel. Odmitnuti thrady nebo 4sti Uhrady pojistovna bez zbytetného odkladu

zdravotnickému  zafizeni pisemné zd@vodni. Poskytnutim uhrady neni dotéeno pravo

pojistovny k provadéni nasledné kontroly proplacenych vyuctovéani v rozsahu a za podminek
stanovenych prévnimi ptedpisy a smlouvou, Zjisti-li pojidtovna pochybeni ve vytétovéni
pfedaném zdravotnickym zaf{zenim dodategns po uhradé a zdravotnické zafizeni do 10
pracovnich dnti od dorugeni pisemné vyzvy pojidtovny piislusnou &astku samo neuhradi nebo
nedoloZi opravnénost vyt&tované sporné Castky nebo nebude mezi smluvnimi stranami
dohodnut jiny termin thrady, pojistovna jednostrannym zapoctenim pohledavky snizi
zdravotnickému zafizeni o piislusnou &astku, pfipadné o smluvni pokutu dohodnutou ve
smlouvé, Ghradu za vyaétovani hrazené zdravotni péCe predlozené v nésledujicim zuétovacim
obdobi. Uhrada vyuctované poskytnuté hrazené zdravotni péce, pii dodrzeni podminek
dohodnutych ve smlouvé, bude provedena pii predéni vyuctovani pojistovné na magnetickém
mediu do 30 kalendainich dnt a pi#i predani vyugtovani pojistovné na papirovych dokladech
do 40 kalendéarnich dnti ode dne doruceni faktury pojistovné. Zavazek k thradg je splnén
dnem odepsani zGCtu zdravotni pojistovny. V piipads poruchy vypocetniho systému,
znemoZiiujici v¢asné provedeni vyuctovéni nebo tthrady hrazené zdravotni péce, poskytne
pojistovna zdravotnickému zafizeni v dohodnutém terminu uhrady zélohu ve vysi
primérného mési¢niho objemu vykézané zdravotni péde, vypoéteného z poslednich dvou
uzavienych kalendéafnich ¢tvrtleti, pokud se smluvni strany v daném piipadé nedohodnou

jinak.

8.1.2. Kontrola poskytovani zdravotni péce

Kontrolu vyuZivani a poskytovani hrazené zdravotni pée v jejim objemu a kvalitg,
vCetn¢ dodrZovéni cen, provadi pojistovna v souladu s § 42 ZVZP prostfednictvim svého
informaéniho systému, reviznich 1ékatt a dalSich odbornych pracovnikil. V rdmci své odborné
zpusobilosti revizni lékafi a odborni pracovnici opravnéni ke kontrole posuzuji, zda zvoleny
zplsob hrazené zdravotni péce byl indikovan sohledem na zdravotni stav pojisténce, je
v souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy a zda nebyl zbyte¢né
ekonomicky naro¢ny. V piipadech stanovenych prdvnimi piedpisy revizni lékaf (revizni
klinicky psycholog) posuzuje i odivodnénost oSetiujicim lékafem (klinickym psychologem)
navrZeného, popiipadé provedeného lé¢ebného postupu a schvaluje, zda pouzity postup
pojistovna uhradi. Rozhodnuti o pouziti lé¢ebného postupu je v kompetenci oSetiujiciho

lékafe, véetné jim navrzené farmakoterapie, nebo klinického psychologa. Zdravotnické
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zafizeni poskytne pojitovng pti vykonu kontroly nezbytnou souginnost, zejména predklada
doklady potiebné k ugelu kontroly, sdéluje Udaje a poskytuje vysvétleni. Umozni reviznim
I¢katim a odbornym pracovnikiim pojiStovny vstup do svého objektu, nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pojisténcii. Revizni Iékaf je vramei kontroly povinen postupovat

tak, aby nenarusil provoz zdravotnického zatizeni. V piipadg kontroly ve zdravotnickém

zafizeni bude na mist® vypracovan zdznam suvedenim nejdilezitéjsich zjisténi a se
stanoviskem opravnéného zastupce zdravotnického zafizeni. Tento zdznam nenahrazuje
zpravu o revizi. Revizni zpravu, obsahujici zavéry kontroly, pojisStovna zpracuje a pieda
zdravotnickému zafizeni do 15 kalendainich dng po ukonéeni kontroly; pokud nebude mozno
z objektivnich divodi tuto lhiitu dodret, oznami pojistovna tuto skutetnost zdravotnickému
zatizeni. Kontrola bude ukonéena zpravidla do 30 kalendétnich dnti od jejiho zahajeni.

Zdravotnické zafizeni je opravnéno do 15 kalendafnich dnfi od prevzeti zavéru
kontroly podat pojistovné pisemné zdiivodnéné namitky. K ndmitkdm sdéli pojistovna
stanovisko do 30 kalendatnich dnd od Jejich doruceni. Pokud nebude mozno z objektivnich
divodii tyto lhity dodrzet, prodlouzi se pfislusna lhita na Zadost smluvni strany aZ na
dvojnasobek. Ve stanovené lhiuts pojistovna sdéli zdravotnickému zatizeni, zda potvrzuje
nebo méni zavéry kontroly. Podani namitek nemé z hlediska finan¢nich nérokd pojistovny
vici zdravotnickému zafizeni odkladny Gginek. Tim neni dotéeno pravo zdravotnického
zatizeni uplatnit sv{ij nesouhlas s rozhodnutim pojistovny v jiném fizeni.

Pokud kontrola prokdze neopravnénost nebo nespravnost vyuctovani hrazené
zdravotni péce nebo jeji neodivodnéné poskytovani, pojistovna podle § 42 odst. 3 ZVZP
takovou pé¢i neuhradi a je opravnéna postupovat podle sankénich ujednani uvedenych ve
smlouve. V piipadé, Ze se zavéry kontroly prokazi jako neodtvodnéné, vrati pojistovna
zdravotnickému zafizeni ¢astku, o kterou na zikladd kontroly snizila uhradu poskytnuté
hrazené zdravotni péce. Zdravotnické zafizeni je opravnéno postupovat podle sankénich
ujednani uvedenych ve smlouvé. Revizni lékafi zdravotni pojistovny mohou kontrolovat
podle tohoto ¢lanku jen zdravotni péci a vykony vykézané zdravotnickym zafizenim nejvyse
3 roky zpét.

Smluvni strany si mohou u¢tovat smluvni pokutu az do vySe 2 % mési¢ni platby za
poruseni povinnosti. Za poruSeni smlouvy se povazuji piipady, kdy smluvni strana uvede
nepravdivé, netplné ¢i zkreslujici udaje pti uzavirani smlouvy nebo pii jejim plnéni, nedodrzi
ustanoveni smlouvy s nasledkem prokazatelné neucelného vynaloZeni prostredkl vefejného

zdravotniho pojisténi, neposkytne informace sjednané ve smlouve.
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Zdravotnické zafizeni porusi smluvni povinnosti tim, Ze prokazatelng neopravnéné
nebo vicenasobné ultuje zdravotni P&&i, opakovang porusilo povinnost ohlésit pojistovng
v souladu s § 55 ZVZP trazy nebo Jiné poskozeni zdravi pojiSténce zplisobend jednanim
pravnické nebo fyzické osoby.

) v 5 . % ui .
PojiSt'ovna porusi smluvni povinnosti tim, Ze prokazatelné neodtivodnéné snizi nebo

odmitne uhradu poskytnuté hrazené zdravotni péce. Uplatnénim sankce neni dotéeno pravo

smluvnich stran na vraceni uhrady za neopravnéné nebo nespravné vytstovanou a uhrazenou
hrazenou zdravotni péi. V piipadé prodleni s thradou nad 65 kalendafnich dni ode dne
doruceni faktury pojistovng, uhradi zdravotni pojistovna zdravotnickému zafizeni smluvni
pokutu ve vysi 10 % dluzné &astky. Uplatnénim smluvni pokuty neni dotéeno pravo
zdravotnického zafizeni na uplatnéni trokd z prodleni podle obecné zavaznych pravnich
pfedpisi ani na nahradu piipadng vzniklé skody.

U zdravotnickych zafizeni, kde je pocet nositelt vykonti roven nebo nizsi nez 10, se
smlouva uzavira na dobu neuréitou jako trvaly smluvni vztah, ktery lze ukoncit pouze tehdy,
kdyZ zdravotnické zafizeni prokazateln& neposkytuje pojisténctim zdravotni péci kvalitné a
pfi poskytovani zdravotni péce nedodrzuje spravny postup, popripadé opakované odmitne
poskytnuti zdravotni péce z jinych, nez pravnimi predpisy stanovenych davoda.

U zdravotnickych zafizeni, kde je podet nositeld vykonti vyssi nez 10, je délka
smluvniho vztahu zivisld na dohodé zdravotnického =zafizeni s piislusnou zdravotni
pojistovnou. Smlouvu lze ukonéit vzdy k 1. lednu nésledujictho roku pisemnou dohodou
smluvnich stran.

Vypovédi ze strany zdravotni pojistovny lze ukonéit smluvni vztah s vypovédni
lhiitou nejméné 6 mésicl, pokud zdravotnické zafizeni opakované porusuje ustanoveni
ramcové smlouvy, pies pisemné upozornéni a bez predchozi dohody se zdravotni pojiStovnou
opakované neposkytuje zdravotni péci ve sjednaném rozsahu a kvalité, bez piedchozi dohody
se zdravotni pojistovnou opakované uctuje zdravotni péci poskytnutou nad rémec sjednaného
druhu, odbornosti a rozsahu &innosti, pfes pisemné upozornéni opakované omezuje pro
pojisténce zdravotni pojistovny ordinatni dobu sjednanou ve smlouvé. Dal$im divodem
k vypovézeni smlouvy ze strany zdravotni pojistovny je, pokud zdravotnické zafizeni pfes
pisemné upozornéni opakovang poskytuje zdravotni péci v rozporu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékarské védy nebo v rozporu s profesnimi povinnostmi zdravotnickych pracovnik,
prokazatelné opakované neopravnéné uctuje zdravotni pé¢i a zplsobi tim zdravotni
pojistovné finanéni Skodu, pres pisemné upozornéni neposkytne nezbytnou souinnost
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smlouvou a zdkonem, prokazatelng neposkytuje pojisténclim zdravotni péci kvalitng a  pfi
poskytovani zdravotni péce nedodrzuje spravny postup, poptipadé opakované odmitne
poskytnuti zdravotni péce z jinych, nez pravnimi pfedpisy stanovenych divodi.

Vypovedi ze strany zdravotnického zafizen; s vypovédni lhiitou nejméné 6 mésici lze
smluvni vztah ukongit, pokud zdravotni pojistovna opakovang porusuje ustanoveni ramcové
smlouvy, zdravotni pojiSfovna pfes pisemné upozornéni opakovan nedodri lhity splatnosti
dohodnuté ve smlouve, zdravotni pojistovna poskytne tieti strand tdaje o zdravotnickém

zafizeni nad rdmec pravnich predpisi nebo smlouvy, zdravotni poji§tovna prekraduje rozsah
kontrolni Cinnosti stanoveny touto rAmcovou smlouvou nebo zékonem, zdravotni pojistovna
pfes pisemné upozornéni neopravnéné neuhradi zdravotnickému zafizeni poskytnutou
hrazenou zdravotni péci a kdyz se pokratovéani smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou
stane pro zdravotnické zafizeni ekonomicky nevyhodnym.

Sdelovani udaji a pfedavani dokladi ke kontrole je vramcovych smlouvach také
upfesnéno. Smluvni strany pouzivaji v souladu s metodikou pro jednoznagnou identifikaci
zdravotnického zafizeni identifikaéni &islo zafizeni, sdé&luji si idaje nutné ke kontrole pln&ni
smlouvy, zajisti trvale piistupné a jasné informace o existenci smluvniho vztahu a pravech
vyplyvajicich z ného pro pojisténce, mohou si pfedavat udaje nezbytné k hodnoceni kvality a
efektivity poskytované hrazené zdravotni péce, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych ve
smlouve.

Zdravotnické zatizeni dolozi pojistovné, pii divodném podezieni na nedodrzeni
postupu "lege artis", Ze zdravotnické prosttedky byly pfi poskytovani hrazené zdravotni péce
pouzity v souladu se zvlaStnimi pravnimi predpisy, oznami neprodlené, nejpozdéji do 30
kalendainich dn@ druhé smluvni strané skutenosti, které by podstatnym zptsobem mohly
ovlivnit plnéni smlouvy, naptiklad vznik zédvad na vypoetnim systému, zmény udaji
uvedenych ve smlouvé pokud dojde ke zrueni pracovisté nebo jeho Césti bez nahrady nebo
jeho uzavieni na dobu delsi nez 30 kalendéafnich dni, k odchodu zaméstnance jmenovite
uvedeného ve smlouvé, k vypadku piistroje nezbytného pro provddéni vykonu bez nahrady na
dobu delsi nez 30 kalendatnich dni.

Pojistovna miZe poskytnout zdravotnickému zafizeni v zobecnéné formé informace
potiebné k ekonomizaci jeho &innosti nebo k jeho védecke a vyzkumné ¢innosti a ke kontrole
kvality poskytované hrazené zdravotni péce, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych ve
smlouve,

Ptipadné spory tykajici se plnéni smlouvy budou smluvni strany feSit pfedevSim

vzéjemnym jednénim zastupct smluvnich stran, a to zpravidla do 14 kalendafnich dnt od
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vyzvy jedné ze smluvnich stran. Pokud mezi nimj nedojde k dohodg, mohou sporné otazky
projednat ve smir¢im jednéni. Tim neni dotéeno pravo smluvnich stran uplatnit sviij narok na
feSeni sporu u soudu nebo v rozhodtim fizeni podle zvl4stniho pravniho predpisu.

Smir¢i jednani navrhuje jedna ze smluvnich stran. Navrh musi obsahovat piesné

a dostateCné podrobné vymezeni sporu. Smiréiho jednéni se udastni zmocnény zéstupce
zdravotnickeho  zafizeni a statutarni zastupce pojistovny nebo jim zmocnény vedouci
pracovnik oprdvnény samostatné jménem pojisfovny v dané véci jednat a rozhodovat.
Zdravotnické zafizeni je opravnéno pfizvat ke smiréimu jednani profesni komoru ziizenou
zékonem nebo obCanské sdruzeni uvedené v § 17 odst. 2 ZVZP a pravniho zéstupce. Misto a
¢as smir¢iho jednani navrhuje GGastnik, ktery k nému dal podnét. K projednéni sporu si dale
kazdd smluvni strana miZe pfizvat nejvyse dva odborné poradce. Smiréi jednani se ukonci

zépisem, obsahujicim smir nebo zavér, Ze rozpor nebyl odstranén s uvedenim stanovisek obou

stran.

8.2. Uhrada za poskytovéni zdravotni péce podle typu zdravotnického zaf¥izeni

Uhrada za poskytovéni zdravotni pée se provadi nekolika zpisoby a jejich
kombinacemi. Jednak je to hrada za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, dale uhrada za registrované pojisténce (kombinovana kapitatné
vykonova platba), pausalni thrada za poskytnutou zdravotni péci, v hrazeni Gstavni péce je
mozna platba za diagnézu (tzv. DRG systém) a pak jiné zplsoby uhrady, dohodnuté
v dohodovacim fizeni o hodnotach bodu a vysi uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo v souladu se zvlastnim pravnim predpisem.

Platba za poskytovani zdravotni pée praktickym lékafim a praktickym I€kafim pro
déti a dorost je provadéna thradou za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami. Dal3i moznosti je platba kombinovanou thradou za registrované
pojisténce a za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami
(kombinovana kapitaéné vykonové platba) nebo jinymi zplsoby thrady dohodnutymi
v dohodovacim Fizeni o hodnotich bodu avysi thrad zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo v souladu se zvlastnim pravnim predpisem.

Uhrada ambulantnim specialistim se provadi za zdravotni vykony podle seznamu
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami nebo jinymi zpusoby uhrady dohodnutymi
v dohodovacim Fizeni o hodnotach bodu a vysi thrad zdravotni péce hrazené z vefejného

zdravotniho poji§téni nebo v souladu se zvlaStnim pravnim piedpisem.




Ustavni zdravotni pée je hrazena bud’ za zdravotni vykony podle seznamu

zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami nebo pausalni thradou za poskytnutou zdravotni
péci, dale thradou za registrované pojisténce (kombinovana kapitaéné vykonova platba).
Nove se zavadi platba systémem DRG, Uhrada za poskytnutou péi v détskych ozdravovnach

s provadi pausdlni platbou v souladu s prisluSnym Vymérem Ministerstva financi,

zvefejnénym v Cenovém véstniku Ministerstva financ;.

Diagnostickd péce se hradi platbou za zdravotn; vykony podle seznamu zdravotnich
vykonli s bodovymi hodnotami nebo jinym zpisobem whrady dohodnutym v dohodovacim
tizeni 0 hodnotach bodu a vysi ihrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
nebo v souladu se zvlastnim pravnim predpisem.

Zachranna sluzba a zdravotni doprava maji thradu za zdravotni vykony podle
seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami nebo pausélni thradu za poskytnutou
zdravotni péci, ptipadné jiné zpisoby thrady dohodnuté v dohodovacim #izeni o hodnotach
bodu a vysi thrad zdravotni péte hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi nebo v souladu se
zvlaStnim pravnim ptedpisem.

U lazenské péce se sjednava uhrada poskytované hrazené péce ve smlouvé v souladu

s platnym cenovym vymérem Ministerstva financi pro piislu$né obdobi.

9. Lékova politika

Naklady na financovéani zdravotni pée neustéle rostou. Nartist je zptisoben novymi
drazs$imi diagnostickymi a lé¢ebnymi metodami, novymi léky, prodluzovanim primémé délky
Zivota populace a s tim souvisejiciho nériistu nemoci prichézejicich s vy$sim vékem. Zp¥isiiuji
se kriteria k zahajeni 1é¢by nemoci, naptiklad sniZeni hranice je$té normélni cholesterolemie,
krevniho tlaku, glykemie a s tim souvisejici narfist po¢tu nemocnych, ktefi uzivaji léky. Tim
vznikd nepomér mezi finanénimi zdroji, které jsou k dispozici a poZadavky odbornikii i
pacienttl, ale i vyrobct novych 1éka a piistroji na modernizaci lé¢by.

Léky jsou Gastym tématem pro diskuse a nazorové stfety. V Ceské republice se
spotfebuje primémé 33 baleni léki roéné na jednoho obyvatele, vEetné novorozenci'.
S rozvojem medicinskych technologii logicky rostou i ndklady na Iéky. V absolutnim
vyjadfeni se vydaje zdravotnich pojistoven na léky predepsané na Iékarské predpisy zvysily

v letech 2001-2004 z 26,7mld. K& na 35,8mld. K¢ coZ reprezentuje narist témeft o 34%.

' Casopis eskych lékarniki &. 5, 2006.




délky Zivota, uroven vzdé&lani, priority hodnot spoletnosti, vyvoj nérodniho hospodatstvi a
@ r . 1 e .

svétové ckonomiky'. Okamzity viiv na spotiebu 1€kt ma dostupnost 1ékdi, nemocnost

populace, kupni sila obyvatelstva, ceny Iékd, spolutiast a vyse thrad z

prostiedkl vetejného
zdravotniho pojisténi,

posto] zdravotnikii a existence a respektovani

doporugenych
terapeutickych postupti. Zvysovéni

spotieby léki je také pochopitelnym zajmem vyrobeti a
Jak vytvofené regulace spotfeby 1éku obejit a snazi se nékdy do
téchto procesti zaangazovat i lékate a pacientské organizace.

distributorti. Hledaji cesty,

Vhodn¢ provedena opatfeni by dokazala pfinést vyznamné wispory ve vydajich na léky.
Hlavni pfiCinou selhdvani n&kdy i velmi restriktivni Iékové politiky byva absence jasné
formulované zdravotni politiky a spravného nastaveni motivace obanll a zdravotniki
k raciondlnimu chovani v systému zdravotni péce. Ekonomické zdroje jsou omezeny a je
Zadouci, aby byly co nejlépe vyuzity.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi je socialnim systémem, je nezbytné zvaZovat i
nastroje dalsi, jako je vychova, ekonomické stimuly, legislativa, politické mechanizmy a
podobné. Pokud vtomto smyslu zdravotnicky systém selhava, je zadouci uvazovat
0 moznostech, jak jej zménit. Zdkladnim néastrojem stétu pfi ovlivilovani spotieby 1éki by
méla byt 1ékova politika.

V Iékové politice hraje dileZitou roli proces kategorizace. Komise pro kategorizaci
léCiv a potravin pro zvlastni lékatské ugely Ministerstva zdravotnictvi CR je podle ustanoveni

v

§70 odst. 6 zakona &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu ve znéni pozdgjsich predpisi ,
odbornym sborem ministerstva zdravotnictvi a piispivd svou &innosti k realizaci lékové
politiky ministerstva. M4 vést k udelnosti a hospodarnosti v thradé 1é&iv a potravin pro
zvlastni Iékatské ucely z vefejného zdravotntho pojisténi spoleéné s jejich medicinskym
posouzenim, zohlediiujicim terapeutickou G¢innost a ekonomickou néro¢nost. Komise ma
svljj status a jednaci fid a podobné je ustanovena i komise pro odvolaci Fizeni. Pfedsedu
kategorizatni komise a jeji ¢leny jmenuje a odvoldva ministr zdravotnictvi , ktery také nese
politickou zodpovédnost za ¢innost komise. V soucasné dobé& pracuji v komisi t¥i zastupci
ministerstva zdravotnictvi, po dvou zastupci VZP, Svazu zdravotnich pojistoven CR,
obdanské sdruzeni poskytovatelii zdravotni péce a Ceské lékarské spolecnosti JEP, jednoho

zéstupce ma Ceska lékatska komora, 1ékarské odbory a pacientské organizace. Kategorizaéni

komise si miize vytvéret trvalé nebo docasné pracovni skupiny, které pfipravuji navrhy nebo

'Viz pfiloha ¢&. 4. Porovnani vydaji na léky evropskych zemi.
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zhodnoceni specidlnich otazek. Clengye jsou pii svém jednani vézani etickymi pravidly a
nesm&ji byt v Zadném vztahu k vyrobei nebo distributorovi I&¢iv, ktefi pasobi v CR. Jsou

povinni neprodlent pisemné sdélit predsedovi komise skuteznosti, kterg by jejich nestrannost
v rozhodovani mohly ovlivnit,

9.1. Kategoriza¢ni komise Ministerstva zdravotnictvi CR

Kategorizatni komise se zabyva sestavovanim podkladii pro lékovou vyhlasku'. P
stanovovani thrad za léky a potraviny pro zvlastni lékaiské tgely se postupuje tak, aby
nejméné jeden léCivy ptipravek v kazdé terapeutické skuping byl pln& hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi a aby prokazany IéCebny piinos kazdého Iéku hrazeného ze zdravotniho
pojisténi byl standardnim zpisobem porovnan s prokdzanym lé&ebnym piinosem podobnych
lé¢ivych latek, které jsou uréeny k 1éebg ve stejné nebo podobné indikaciZ, Névrhy v rozsahu
a struktufe pfedem definovanych a zvefejnénych informaci se podavaji k datu stanovenému
ministerstvem pro zahdjeni kategorizaéniho procesu, které je zvefejnéno nejméné 20
pracovnich dnd predem. Néavrhy dorugené k tomuto datu je mozné zatadit do zpracovan.

Jestlize komise zjisti formalni nedostatky, vyzve Zadatele k doplnéni ve stanoveném
terminu. Nedostate¢né vyplnény/doplnény navrh po ur€eném terminu vyfadi. Zadatel se proti
tomuto rozhodnuti miZe odvolat k fediteli pFisluiného odboru.

Seznam formalné tplnych navrhi pfijatych do terminu zahdjeni ptipravy novely
vyhlasky, veetné zdkladni charakteristiky jednotlivych navrhi, je zvetejnén.,

Potom se provadi kontrola aktualnosti, Gplnosti a validity poskytnutych udaji
kategoriza¢ni komisi. Komise vyhledava relevantni udaje ve vefejné dostupnych databazich
(Clinical Evidence BMJ, Cochrane Library, Health Delvelopment Agency NHS, Micromedex,
NICE) o pfedmétném 1é¢ivém pripravku, respektive o podobnych lé&ivych latkach, pokud
jsou obchodované v CR a zaroven vyhleddvé relevantni ekonomické udaje z oficialnich
materidlG jednotlivych zemi EU, naptiklad ze seznamii cen/thrad ze zemi EU, o vyvoji
spotieby lé¢iv obchodovanych v CR.

Dale se provadi hodnoceni. Komise porovnava lécivé latky vici jinym lé¢ivym latkam
obchodovanym v CR, a to na zakladé porovnéni relevantn& doloZeného terapeutického

piinosu 1é¢ivé latky v dané indikaci s piinosem jinych lé¢ivych latek obchodovanych v CR

! Vyhlaska MZ CR €. 532/2005 Sb., o uhradéch 1é&iv a potravin pro zvlastni lékafské ucely, ve
znéni pozdgjsich predpisi.

* Ukl4da to Prikaz ministra zdravotnictvi & 11/2006.
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(eventudlné jinych Ié€ivych postupn), dale podle ekvivalentniho mnos

. tvi 1€Civé latky, vigi
jinym léCivym latkdm, kterym lze v daném Case (den, kiira

-) dosédhnout porovnatelného

lécebného vysledku a vyzadaného odborného oponentského stanoviska pro definovani

postaveni léCivé latky a ekonomickych souvislosti. Potom se zvefejni zaveéry kategoriza¢ni

komise na webovych strankach Ministerstya zdravotnictvi CR.

Béhem stanovené doby, minimalng 5 pracovnich dni, mohou podat vSechny dotéené

subjekty odvolani proti zavértim kategorizaéni komise na adresu Ministerstva zdravotnictvi
CR. Projednava je Komise pro odvolaci ¥zeni pii kategorizaci 1é¢iv a potravin pro zvlastni
Iékatské ucely, v niz zasedaji dva zastupci ministerstva zdravotnictvi, odbornik s piislusnou

kvalifikaci a zastupce zdravotni pojistovny. Ptipadna odvolani se projednaji v odvolaci

komisi. Nakonec dojde k piedloZeni navrhu vyhlasky.

9.2. Stanoveni vySe iihrady léki

Maximalni ceny 1é¢iv a potravin pro zvlastni lékaiské uCely u nas registruje a
schvaluje Ministerstvo financi CR. Ministerstvo financi CR mize ovlivnit pouze vysi thrady
z vefejného zdravotniho pojisténi. PH stanovovani vySe thrady Ministerstvo zdravotnictvi CR
srovnava ceny I€kid s jinymi zemémi EU (podle pravidel pro Cinnost kategorizacni komise).
Mize je vSak srovnavat pouze v absolutni vy$i, nikoli vrelaci s ekonomickou a cenovou
hladinou v téchto zemich. V drtivé vétsing piipadii se konkrétni vySe thrady stanovi podle
toho, za kolik je vyrobce ochoten prodavat v jiné zemi. Jestlize naptiklad v Mad’arsku ho
prodava za ekvivalent 80€ a Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovi thradu v této vySsi, je Cisté
na vyrobcei, zda bude muset pacient zaplatit doplatek. Snahou Ministerstva zdravotnictvi CR
Je stanovit tthrady co nejnizsi a zéroveii tak, aby pacient nemusel mnoho doplécet a bylo
v moznostech vyrobce se ji pfizplisobit.

Lékova vyhlaska souvisi i shradovou vyhlaskou & 101/2006 Sb., o vysi thrad
zdravotni péce hrazené z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi véetnd regulaénich
omezeni. Pokud kategoriza¢ni komise dokaze sniZit objem prostiedk, které jsou vynakladany
na thradu Iékd, umozni tak predepisujicim lékafim nejen v ambulantnich, ale i v lazkovych
zdravotnickych zafizenich napsat pacientim vétsi objem 1é&ivych prostiedki. Do finanénich
prostiedkii se podle tthradové vyhlasky l1ékafi zapoéitdva naklad na 1€k ve vySi stanovené
thrady. Cim je tedy whrada niZ§i, tim je pro lékafe snazsi vychazet se svym finanénim

limitem.
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9.3. Zména pravidel kategorizace

Proces kategorizace kritizuje Mezinarodni asociace fannaceutick)’ICh spole¢nosti
1 . . SE g g i
MAFS". Na kategorizaci kritizuji, 7 kategorizace porusila transparenéni smérnici, kterou jsou
viechny ¢lenske staty povinny implementovat do syéhe pravniho fadu (89/105/EHS)

Déle je pfedmétem kritiky, Ze nenf znamo personélni slozen; kategorizaéni komise.

Nejsou v ni zastoupeni lékarnici, pacientskym organizacim byl pocet zastupch zredukovéan na
jednoho, novym ¢lenem komise se sta] Lekaisky odborovy klub.

MAFS priSla o statut pozorovatele v kategoriza¢ni komisi, a protoZe nebyly priib&zné
zvefejiiovany Zadné zaznamy z jednéni komise, MAFS se domniva, Ze veskera ekonomick
rozhodnuti jsou v rukou pouze jednoho ugastnika — zastupce ministerstva zdravotnictvi.

Dalsim divodem kritiky prace kategorizaéni komise Ministerstva zdravotnictvi CR je,
Ze zvefejnéni navrhu novelizované 1ékové vyhlasky, ktery je vystupem celé kategorizace, bylo
nékolikrat odloZeno a nakonec se objevilo na webu ministerstva, ale se star$im datem.
Ministerstvo zvefejnilo Gipravu terminu pro podéni odvoldni. Pivodnich 15 dnt zkratilo na 5
dnti a navic nikoli pracovnich ale kalendanich.

Zmeny pravidel za pochodu a udajnou neprihlednost celého procesu povazuje MAFS
za prohfesky o to nestandardngjsi a zavazngjsi, Ze se v kategorizaci dvakrat ro¢né rozhoduje
0 20 miliardach korun z vefejnych zdroji. Novéd vyhlaska také pocita s diferencovanou
marZi, ktera sem byla pievedena z vyhlasky ministerstva financi’.

Za dalsi riziko nové vyhlasky povazuje MAFS piesun thrad nékterych cytostatik a
dalich injek¢nich preparatii zrozpottu pojistoven (preskripéni omezeni X) do rozpoctu

zdravotnickych zafizeni (preskripéni omezeni P)’. Hrazeni z rozpoc¢tu pojistoven bylo dosud

' Mezinarodni asociace farmaceutickych spole¢nosti (MAFS) sdruzuje vyzkumné orientované
farmaceutické spole¢nosti piisobici v Ceské republice. Hlavni prioritou deské asociace je zajisténi
spravedlivych podminek pro vstup inovativnich Iéki na esky farmaceuticky trh, zejména
nastaveni transparentnich podminek pro pfidélovani cen a tihrad lé¢iv. Jeho zdjmem je také
zajisténi diisledné ochrany dudevniho vlastnictvi a vysokych etickych standardi chovani ¢lenskych
spole¢nosti. Podminkou ¢&lenstvi v asociaci je vlastni vyzkum a vyvoj lé¢iv. Ten v Cesku dosud
neni, proto asociace sdruzuje pouze zahraniéni vyrobce. MAFS vznikl v roce 1993 a jeho ¢leny je
31 farmaceutickych spole¢nosti. MAFS je ¢lenem Evropské federace farmaceutického priimyslu a
asociaci (EFPIA) a Mezinarodni federace farmaceutického primyslu a asociaci (IF PMA).

? Celkova marze, o kterou se dosud d&lil distributor a lékarna, je 29%. Od 1.8.2006 se marze zmeni
abude odstupiiovana podle cenovych pasem Iéki od 10% u téch nejdrazsich az po 35% u
nejlevngjsich 16k,

*Viz pfiloha 3.
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jednim z mala pfipadd, kdy $ly ve zdravotnim systému konkrétni penize pfimo konkrétnimu

pacientovi. Nyni budou nklady za tyto leky sougasti pausalu nemocnic. Ty viak s timto

nariistem nepoCitaji a je otdzkou, zda budoy schopny tyto 1éky z finanénich diivodi

nakupovat. Na cytostatika nebudou mit pravdépodobng prostfedky ani onkologické

ambulance, které proto budou pacienty odesilat do lazkovych zatizeni. Ministerstvo

zdravotnictvi nyni nedisponuje Z4dnym pravnim nastrojem, jak piimét pojistovny, aby

navysily zdravotnickym zafizenim paugalni platby. Pokud tak ugini, tak pouze na bazi
dobrovolnosti. Prostfedky vak nebudou tgelove vazany a feditelé nemocnic s fadou faktur po
terminu splatnosti nemusi dat prednost nékupu drahych 1éki.

Ministr zdravotnictvi zdivodiuje postup ve vyhlasce tim, Ze vyhldska mé donutit
vyrobce sniZit ceny. MAFS se vsak brani, Ze ceny léki uz dale snizovat nemize. Ceska
republika patii mezi tzv. referenéni zemé a podle cen Iékd na zdejim trhu se posuzuji i trhy
ostatni. Dramatické sniZeni cen v jednom st4te by pry spustilo lavinovy efekt, na jehoz konci
by firma globaln¢ neméla takové piijmy, které by ji umoznily financovat vyzkum a vyvoj.
Jednodussi tedy pro ni je ptipravek, ktery nema dostate¢nou thradu, z ¢eského trhu stahnout.

Podle nazoru ministerstva mé proces kategorizace naopak jasna pravidla, zvefejnéna
na internetovych strankach ministerstva.

Odvolaci komise, slozend zodborniki a zastupct pojistoven, posuzuje dorucena
odvolani. Ministr zdravotnictvi pak miZe navrhy odvolaci komise bud’ akceptovat nebo vrétit
k novému projednani, pokud shleda, Ze jsou v rozporu s pfijatymi a zvefejnénymi pravidly.
MiZe je ovSem také zménit a své rozhodnuti odivodnit, pokud budou névrhy odvolaci komise

v rozporu se statnim zdjmem v oblasti lékové politiky.

9.4. Ciselnik - LEKY

Ciselnik LEKY je zpracovan v souladu se zikonem &.48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, vyhlaskou ¢.457/2000 Sb., kterou se vydéavaji rdmcové smlouvy,
vyhlaskou MZ CR & 589/2004 Sb., o ihradach 1é&iv a potravin pro zvlastni lékaiské Gcely
v platném znéni, dale s vymérem MF CR, kterym se vydavéa seznam zboZi s regulovanymi
cenami a vymérem MF CR, kterym se stanovi maximalni ceny vyrobkd a vykoni ve
zdravotnictvi a optickych vykont (spolu s platnymi dodatky), se zakonem ¢&. 235/2004 Sb.,
o DPH, vychazi z databaze registrovanych hromadné vyrabénych lé¢ivych piipravki (HVLP)

Statniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL) platné k datu zpracovani ¢iselniku.
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Kromé datové verze &iselniku, kters Je zpracovéna v soulad

VZP vydavé Pojistovna Ciselnik LEKY také v tisen podobg (1

- 2X ro¢n& nebo podle

povahy zmén pravnich norem, na z4kladg kterych ¢iselnik vychazi)

9.4.1. Uvadéné ceny pripravkg

Ciselnik LEKY uvadi celkem Ctyfi typy cen:

- ceny vychézejici z maximalnich cen MF R (ORC, MFC),
= ceny vécné usmeériované (VUO),

- ceny ,,neregulované*,

" dohodnuté nejvyssi ceny (DNC).

Pripravky s cenou odvozenou od maxim4lnj ceny MF CR

Pripravky s cenou odvozenou od maximalni ceny MF CR nalezi do cenové regulace
prostfednictvim maximélni ceny dle piislusného vyméru MF. V ¢&iselniku v polich ORC a
MFC (na disket&) a v poli ORC (v papirové podobg) nalezneme cenu vypo€tenou na zakladé
maximdlni ceny stanovené Ministerstvem financi, regulované maximalni piirazky za vykony
obchodu a dan¢ z ptidané hodnoty.

Dle Vyméru MF CR &.01/2006 Jsou regulovany formou maximélni ceny vSechny
pripravky, které maji stanovenou thradu z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi podle
piislusné vyhlasky MZ CR.

Pojistovna poskytuje uhradu nejvyse do maximalni ceny pripravku, uvedené ve

vyméru Ministerstva financi CR.

Pripravky s vécné usmériiovanou cenou

Dalsi skupinou jsou pfipravky s vécné usmériiovanou cenou (VUC). V praxi to
znamend, Ze pro konkrétni ptipravek neni vyhlaSovana maximélni cena MF CR, vyrobce a
dovozce sméji do ceny ptipravku zapodist pouze ekonomicky opravnéné naklady na pofizeni,
zpracovani a ob&h zboZi, clo, pfiméfeny zisk a daii podle pfislusnych datiovych pfedpisi.
Navic pro cenu vé&cn& usmértiovanou plati pravidla uvedend ve Vyméru MF CR, kterym se
vydava seznam zbozi s regulovanymi cenami. Maximalni pfirazky za vykony velkoobchodu a
lékdrny jsou stejné jako pro maximaélni ceny.

Dle vyméru MF CR ¢.01/2006 jsou regulovany formou vécného usmériiovani cen
takové pripravky, jejichZ vydej je vazén na lékafsky predpis (recept), ale nemaji stanovenou

thradu z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi podle prislusné vyhlasky MZ CR (plné
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hrazené pacientem). Pojistovna u téchto ptipravka neposkytuje thradu (ve sloupci "UPO” j
e
oznaceno N).

Pripravky s neregulovanou vyrobni cenou

Dalsi skupinou jsou ptipravky s neregulovanou vyrobni cenou. Do Seznamu zbozi
s regulovanymi cenami, vyhliSeného vymirem MF CR €.01/2006, nebyly k regulaci
maximalni nebo vécné usmériiovanou cenou zahrnuty do pfiloh &.1 a €2 nekters ATC
skupinyl (ve vybranych formach podani). Jde o pfipravky volng prodejné, nehrazené z
prostfedki vefejného zdravotniho pojisteni,

Maximalni pfirdzky za vykony velkoobchody a Iékarny jsou i u téchto pripravki stejné
jako pro maximalni a vé&cné usmérfiované ceny. Pojistovna u t&chto piipravkii neposkytuje
thradu (v tabulce thradové vyhlasky ve sloupci “UPO” je oznageno N).

Pripravky s dohodnutou nejvyssi cenou

Dalsi skupinou jsou piipravky s dohodnutou nejvyssi cenou (DNC). Na zaklads
jednani s jednotlivymi vyrobei a vyhradnimi dovozci 16&iv jsou uzavirany mezi VZP a vyrobci
nebo dovozcei smlouvy, v nichZ se vyrobci (vyhradni dovozci) zavazuji nepiekrodit po ur¢ité
obdobi dohodnutou cenu (Dohodnuté nejvyssi cena “"DNC”). DNC je cena pro konec¢ného
spotfebitele vetné maximalnich pfirdZek za vykony obchodu a DPH s tim rozdilem, Ze
vychazi z ceny, kterou se vyrobce nebo dovozce 1é&iv zavézal po stanovené obdobi
nepiekrocit a nikoliv z ceny stanovené MF CR. V piipad€ uzavieni smlouvy o DNC Ié¢iva
VZP nahrazuje uvadénou orienta¢ni cenu (ORC) v Ciselniku LEKY dohodnutou nejvyssi
cenou (DNC). Pojistovna poskytuje thradu nanejvys do &astky uvedené v tabulce ve sloupci

"MAX".

9.4.2. Procentualni ihrada lé¢iv

Procentuélni uhrada 1é¢iv byla stanovena pro vybrana lé¢iva kategoriza¢ni vyhlaskou
MZ  jako zvl43tni zptisob thrady. Lé&ivo je hrazeno ze zdravotniho pojisténi nikoliv limitem
thrady, ale procentni sazbou. To znamena, Ze z platné ceny lé¢iva uhradi vzdy stanovenou
Cast pojistovna, zbyvajici ¢ast vzdy doplaci pacient. Takové piipravky hradi pojistovna ve

V¥8i 60% z platné stanovené prodejni ceny v 1ékarné dle piislusné kategorizace.

' anatomicko-terapeuticko-chemicka skupina dle mezinarodni klasifikace, viz pfiloha ¢. 2.




> VY8 jejich thrad, omezeni a s
podminky pfedepisovéni stanovi vyhlaskou ministerstvo zdravotnictvi. PZLUJ jsou obsazeny
v ¢iselniku LEKY spolu s hromadng vyrabénymi lé¢ivymi pripravky.

VSeobecnd zdravotni pojistovna zafazuje nebo vyfazuje konkrétni pfipravky do
Ciselniku LEKYY pfi jeho &tvrtletni aktualizaci pouze za splnéni urgitych podminek.

Vyrobce nebo jeho opravnény zastupce predlozi VZP pisemnou Z4dost o zatazeni
ptipravku do ¢iselniku, pfipravek je registrovan (nebo m4 vyjimku z registrace) v CR, ATC
skupina, do niz lé¢ivo patii, mé stanovenou thrady pro piislusnou lékovou formu pravnim

predpisem ministerstva zdravotnictvi. Podléha-li pripravek regulaci maximalni cenou

ministerstva financi, musi byt tato cena vyhlaSena pro piisluiné obdobi v Cenovém véstniku
MF CR, podléha-li pfipravek regulaci formou vécne usmériiovanych cen nebo jiz neni
regulovan, ozndmi zadavatel tuto cenu VZP. Déale mus{ obsahovat kod SUKL, nazev
piipravku, oznaceni lékové formy a velikosti baleni, zkratku vyrobee, nézev zemé vyroby,
ATC skupinu, definovanou denni dévku. Pokud se jedna o 1é¢ivo, které dosud neni
kategorizovano, uvade¢ji se udaje predkladané MZ CR v #adosti o kategorizaci.

Vyfazeni 1éCivého piipravku z ¢iselniku se provadi automaticky na zakladé informace
SUKLu o ukon&eni platnosti registrace. O vyfazeni registrovanych piipravkdl musi pisemné

zazadat vyrobce nebo dovozee v piipadg, Ze pripravek jiZ neni v distribu¢ni siti.

Terminy vydavani ¢iselniku a terminy pro pfijiméani Zadosti o aktualizaci:

datum uzavérky datum uginnosti Ciselniku
31. fijen 1. leden

31. leden 1. duben

30. duben 1. Cervenec

31.cervenec 1. fijen

K 1.1. a 1.7. je zpravidla pfipravovana tiskova verze. Terminy vSak mohou byt

ovlivnény zménou vyhlasky o tthradé nebo zménou maximdlnich cen.

9.5. Vydaje na léky a navrh aspornych opatieni
Moznost znaénych tspor je v kontrole piedepisovani a spotfeby 1€kt. Ze je vétSina

¢ y 7 rvrs ’ L b0 24 v 7 ’ ’ o ~ éno -e
Ceskych pacienti s lékarskou péci tim spokojengjsi, ¢im vice Iéki dostane piedepsano, j
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(16% z celkového poctu

lékdren), je zhruba 90% vyhozenych I¢kg hrazeno bud plné nebo &astetne ze systému

zdravotniho pojisténi. Priméme se do jedné lékarny vraci 5250 baleni 1ékd ro¢ng za 850 tis
K¢. Zdravotni pojistovny za ng zaplati 650 tis. Kg. Podle kvaliﬁkovan}'fch Zjisténi

Stvrtina piedepsanych 1éka nevyuzije a 40%

se cela
1€kt se vyuziva jinak, nez doporugil Iékat. 7 toho
vyplyvé, Ze je nutné pfijmout systémova feSeni, a to zejména stanovit jasnou a transparentni
cenovou politiku I€kt, stanovit pevné ceny a pevné doplatky, stanovit pfesny systém
predepisovani a pfedevsim disledné kontroly a zvysit uvédomeni pacienta o tom, kolik 1k
je spotfebovavano, za kolik penéz, 7e je tieba presn& dodryovat pokyny Iékate, jinak hrozi, ze
Iék nebude spravné ucinkovat. Na druhé strang je nutno odekavat, e se vstupem do Evropské
unie se budou ceny Iéki, které jsou v Ceské republice stale jests nizi, postupné vyrovnavat
scenami v ostatnich ¢lenskych statech. Také pravdépodobné zvyseni dolni 5% sazby DPH,

kam léky spadaji, bude znamenat nardst cen lékg.

10. Reforma zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi nebude nikdy finanénich prostredkii dost'. Pacienti chtéji mit nejlepsi
péci, nejlepsi a nejmoderng;si 1éky, dokonaly servis, malé odvody na zdravotni pojisténi, na
Iéky malé, nebo radgji zadné doplatky. Stét chee mit co nejveétsi odvody do statniho rozpoétu
na zdravotnim pojisténi, mén& nemocnych a co nejlevnéjsi 1éky, respektive platit za 1ék co
nejmensi podil z jeho ceny?. Poskytovatelé zdravotni péde chtéji mit jasné definované a
trvalé smluvni podminky a prithlednou tvorbu cen za provadéné vykony bez omezovéni
nariistu poskytované péce.

Pritom nikdo nechce z politickych diivodii jasné definovat, Ze

- tak jako neni nic zadarmo, neexistuje ani bezplatné zdravotnictvi a Ze nakonec to
vzdy musi n&kdo zaplatit — zaplatime to tedy my viichni,

- Ze ceny 1€ku s jejich modernizaci neklesaji a 1écba je stale drazsi, Ze 1éky ,,zadarmo*

vedou k nadmérnému plytvani (roéné je ve spalovnach zlikvidovano lékii za 5 miliard korun),

'Viz pfiloha 6. Porovnani vydajii na zdravotnictvi evropskych zemi.

*Viz ptiloha 5. Graf vydajii na zdravotnictvi v CR.
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méla respektovat ur€ité principy a Jasng definované cile.

Politické subjekty  viak cile a napln reformy zdravotnicty

{ zamétuji odlisnym
zpiisobem. Podrobné rozpracovany navrh reforem zdravotnictyi m

aJi ve svém programu i nase

dvé nejvetsi politické strany a zarovep hlavni rivalovg- ob&ansti i socilni demokraté- tyto

programy zmifiuji déle, viz kapitoly 10.3 a 10.4.
Nyni se budu zabyvat reformou zdravotnictvi z pohledu odbornikg, ktei uvadeji své
nézory v odborném tisku.'

10.1. Obecné principy reformy zdravotnictvi

Reforma zdravotnictvi je podle nazort odbornikid nezbytna a méla by reflektovat nejen

stavajici situaci, ale méla by poskytovat prostor pro zmeny, které s vyvojem spole¢nosti nutné

prichazeji. Tyto zasady lze shrnout do n&kolika bodii:

e  Princip demokratickych postupii pfi tvorbé smluvnich vztaht viech zuCastnénych
subjektt.

e Formulace ceské zdravotni politiky jako souhrn cili a prostredki k jejich
dosazeni, které by realizovala vetejna sprava CR k pozitivnimu ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatel CR.

* Reforma zdravotnictvi by méla byt nadstranickd, objektivnim kriteriem je
oblansky prospéch. Do reformy se musi zapojit stétni sprava, uzemni samosprava, profesni
organy a vefejnopravni pojisténi.

* Reforma musi zohlednit nejen zdravotnické aspekty, ale také aspekty
ekonomické a socialni.

*  Reforma bude respektovat Gstavni pofddek a pravni f4d, navrhne institucionalni
reformu zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi, bude transparentni, aby zabranila korupci.

*  Zajisténi rovnovahy mezi solidaritou a konkurenci jednotlivych subjekti ve
zdravotnictvi.

®  Provést reformu vsech sloZek podilejicich se na fizeni zdravotnictvi, s diirazem

na odbornost a objektivnost.

' Zdravotnické noviny, ¢asopis Nérodni pojisténi, tydenik Medical Tribune, Casopis Eeskych

lékarnika,




10.2. Napln reformy

Néplii reformy predstavuje sloZity komplex problémi. Pokusila

jsem se zde nékteré

z nich uvést.
»  MNastoleni  rovnovihy v Serpini financnich prostiedi 7 fongs vefejného
zdravotniho pojisténi.

& Vytvoteni ucelné a efektivni sité zdravotnickych zatizeni

e  Zavedeni standardniho stanoveni cen zbozi a sluzeb v oblastj zdravotni péce

(uplatnéni principu tvorby cen na zékladg nabidky a poptavky).

e Definovani vykoni, které budoy plné hrazené 7 vefejného zdravotniho pojisténi
(takzvané zdravotni standardy).

e  MozZnost zavedeni soukromého Pipojisténi nad rémec povinného vefejného
zdravotniho pojisténi.

e  Zavedeni motivaci pro pojisténce v systému vefejného zdravotniho pojisténi
formou malusti a bonust a formou uréité spolutiéasti na thradach jimi spotfebované zdravotni
péce k uvédomeni si jeji ceny a tim k jejimu racionalngj$imu vyuzivani.

e  Zavedeni spolutiasti pacientd na sluzby neposkytované v pifmé souvislosti
smedicinskymi  vykony( stravovani ve zdravotnickém zafizeni, ubytovéni, pfeprava
nemocnych, hygienické pomicky apod.).

* Zavedeni vySsi spolutdasti za platby u ,nadstandardnich® 1ékd, ndhrad &i
zdravotnich pomticek, samoziejmé pouze v piipadech, kdy existuje levngjsi kvalitni
alternativa.

*  Transparentni odd€leni socidlni a zdravotni péte a stanoveni vyse a zplisobu
jejich Ghrady( takzvan4 sociélni liizka v nemocnicich).

*  Podstatné zvyseni plateb stitu za ,,statni* pojisténce.

*  Prevedeni vSech kompetenci (i finanénich) na subjekty, které nesou piimou
zodpovédnost za poskytovani zdravotni péce.

* Prevedeni kompetenci spojenych s vyplacenim nemocenskych davek na
zdravotni pojistovny.

®  Podpora rozvoje primarni péce.

*  Zavedeni novych efektivnich postupt, metod a forem péce, které minimalizuji

hospitalizaci klientt.

*  Rozvoj preventivnich programu.
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e  Strukturalni zm
téch obord, kde je nedostatek Iékaf.
e  ZlepSeni spoluprace s krajskymi titady

| . - OTgany  samosprévy, nevladnimi
organizacemi a profesnimi a stavovskymi organizacemj

a obnoveni dialogu s obéanskou
vefejnosti.
e  Provadéni revize legislativy smérem k jejimu zjednodugen a zpiehlednéni

*  Stanoveni objektivnich a vefejng dostupnych ukazateli zdravotn péce( tedy

ZepSit pristup pacientl k informacim o kvalité poskytované zdravotni pece v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich).

e  ZvySovani u¢innosti kontroly vykdzanych a skute¢ng provedenych vykond a

¢erpané zdravotni péce a to jak ze strany samotného pacienta, tak i zdravotni pojistovny.

*  ZlepSeni komunikace a toku informaci ve vztahu pacient-lékat, pacient-

pojistovna, pojistovna-lékat.

10.3. ,,Modra Sance pro zdravotnictvi“ podle ODS

Podle névrhu reformy, predlozeného senatorem za ODS Tomasem Julinkem, nemé byt
ukolem zdravotnich pojistoven jen pokryti finanéniho rizika, spojeného s 1é¢bou a nemoci, ale
také zajisténi kvalitnich zdravotnich sluzeb pro klienty za pfiméfenou cenu. M4 jim byt
umoznéno pozadovat konkrétni druh a kvalitu zdravotni péfe a uzavirat kontrakty na
definovany objem této péce za definovanou cenu v ramci jasné stanovenych a obecné platnych
pravidel, aby ani jeden smluvni partner nemohl byt ze strany druhého vystaven netinosnému
natlaku.

NavySeni podilu hrubého doméciho produktu plynouciho do zdravotnictvi na
obvyklych 8% ve statech EU a nasledny nértst finan¢nich zdroji jdoucich do zdravotnictvi
chce ODS zajistit zvySenim platby za statni pojisténce, zavedenim moderniho pojisténi a
vybérem a spravou nemocenského pojisténi prostiednictvim zdravotnich pojiitoven a
maximélnim vyuZivanim strukturdlnich fond&i EU pro zdravotnictvi. Aby mohlo byt téchto

¢ili dosazeno, je nutno povést nékolik zasadnich kroki.

10.3.1. Jedn4ni o cené zdravotni péce

Uvolnéni trhu zdravotnich sluZeb a nastoleni konkuren¢niho prostfedi by mélo vést ke
stanoveni realnych cen zdravotni péce, které by uz nebyly stanovovany centralné a

administrativng. Cenovym jednanim by vzdy muselo predchézet zverejneni pozadavki na
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kvalitu péce, aby cenova konkurence mezj poskytovateli neprobihala na tkor kvality jejich
sluzeb. Pfi jedndni o cené by pojistovny rozliSovaly poskytovatele podle jejich typu:
s lizkovymi a velkymi ambulantnimi zafizenimi by byla vedena individualni jednani prc;
soukromé lékafe v bézné ambulantni praxi by bylo vyhodng;jsi ,

. ‘ vyjednavéni se sdruZenimi,
ktera je zastupuji.

10.3.2. Zména statutu zdravotnich Pojistoven a jejich konkurence

Vsechny zdravotni pojistovny by mély bt transformoviny do akciovgeh spoleénogti
Pak by byly nuceny hospodafit s tvrdym  rozpotovym omezenim, se standardnim a
transparentnim ucetnictvim a jasng definovanymi povinnostmi ve smyslu zajisténi kvalitni

zdravotni péce pro vSechny ob&any.
Zdravotni pojistovny by mély ve vzijemné konkurenci VEtSi zdjem na zlepSovani
svych sluzeb a rozsifovani nabidky produkti pro klienty. Tato Uprava by také umoziiovala

kombinovat zakladni povinné pojisténi s privatnim piipojisténim v ramci jedné instituce.

10.3.3. Regulace zdravotnich pojist'oven

Byl by vytvoten standardni finanéni dozor nad zdravotnimi pojistovnami, ktery by byl
zatlenén do planovaného jednotného finanéniho dozoru pti Ceské narodni bance. Tento dozor
by vydaval pojistovnam i jejich jednotlivym produktim licence a pribézné by kontroloval
jejich finanéni zdravi.

Zdravotni pojistovny by mély zékonnou povinnost prijmout kteréhokoli klienta.
Nastrojem kompenzace rizik plynoucich ze struktury jejich klienti podle véku a zdravotniho

stavu by bylo pferozdéleni vybraného pojistného.

10.3.4. Poskytovatelé zdravotni péce

Novy systém by mél nabidnout Siroké moznosti pro inovace a rozvoj kvalitnich a
efektivnich sluzeb. Zaméfeni na sluzby, po kterych je poptavka a které je dané zdravotnické
zatizeni schopné poskytovat kvalitné a efektivng, by dlouhodobé prospélo vem. Pojistovny a
ob¢ané by méli zéruku lepsiho vyuziti finanénich zdroji, zfizovatelé zdravotnickych zafizeni
by se mohli zbavit &asti prodéleénych kapacit, zdravotnici by tak ziskali lep$i pracovni

podminky.
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10.3.4.1. Rovny pFistup zdravotnickych zatizeni na trh

Mel by byt zarucen zékonem, nesmlo by se rozliZovat podle vlastnika nebo pravn;
formy.

10.3.4.2. Regulace poskytovini zdravotnj péce
Byly by jasné vymezeny podminky licence Pro samostatné, stitem regulované
zdravotnické povolani (obdoba vykonu povolani advokatd, architektd a pod.). Vydani licence

nebo registrace zdravotnického zafizeni by nezakladalo narok na smlouvu se zdravotni

pojistovnou.

10.3.5. Obc¢ané pacienti

Pro reformu je nezbytné zavést také uréita opatfeni sméfujici k zodpoveédné&jsi spotiebe
zdravotni péCe ze strany pacientu.

Za navstévu ambulantniho 1ékafe nebo fyzioterapeuta, za vyuziti Iékaiské sluzby prvni
pomoci i pohotovostni ambulance v nemocnici, za kazdy den hospitalizace, za vydej 1€kl na
predpis v I¢karné ¢i za vyuziti zdravotni dopravy by byly vybirdny od obgant poplatky
vrozmezi 20-50 K¢&. Aby tim nebyly ekonomicky ohroZeny socidlng slabsi vrstvy
obyvatelstva, bylo by toto opatieni spojeno surfenim celkového roéniho limitu jak na
regulacni poplatky, tak na celkovou spolutidast u predepsanych 1éki a prostedkt zdravotnické
techniky. Jakmile by pacient tento ro¢ni limit prekrogil, zdravotni pojiStovna by za néj

vSechny jeho dalsi vydaje hradila.

10.3.6. Stat

Uloha statu by nespocivala v zasazich do béZzného chodu systému, ale mél by v prvni
fad¢ mnohem Iépe neZ dnes plnit svou regulaéni a podptrnou roli.

Legislativni povinnost statu:

- podpora ob&ana ve zdravotnictvi, véetné regulace trhu zdravotniho pojisténi a
poskytovani zdravotnich sluzZeb,

- ochrana vefejného zdravi,

- zajidténi specifickych zdravotnich sluzeb, jako je neodkladna nemocnicni pece.

10.3.7. Dlouhodob4 opatfeni
Ukolem reformy je zachovat vieobecny piistup ke zdravotni péci i pro pristi léta a

pfitom zohlednit demograficky, spoletensky a ekonomicky vyvoj. Dnesni zdravotni systémy

48

I————CU




se budou muset vyrovnat sdopady starnouci populace

‘ zvySujicim  se ocekavanim

obyvatelstva ohledn¢ kvality péce a rozvojem novych, obecng drazsich medicinskych postupi

Solidarita ve financovani zdravotni péce musi zistat zachovana nicménz rs1ulpu"
,

spoluucast vede k rozvoji myti o bezplatnosti zdravotnictvi a k plytvani jak u pacientq OZZ

u poskytovatelti zdravotni péce. e

Veiejné zdravotni poji§téni

Jeho dnesni rozsah je extrémng Siroky a pokryva v zisads tf; druhy péce:

- péci neocekavanou a velmi drahou, jejiz potieba Je v populaci nerovnomérmng
rozlozena, v budoucnu by méla zistat tato péce plné hrazena a byt souéasti tzy. zékladniho
povinného pojisténti;

- drahou, ale pfedvidatelnou pééi (chronické nemoci), ta by zfistala rovnéz soudasti
zdkladniho povinného pojisténi;

s levnou a finanéné tinosnou pro jednotlivce i rodinu, jejiz potieba je mezi obcany
rozloZzena rovnomérné (bandlni onemocnéni, lehké Urazy apod.) - podle navrhu reformy by
byla hrazena z povinného pojisténi, ale formou ptimych plateb z osobniho u¢tu nebo
z dobrovolného dopliikového pripojisténi.

Osobni zdravotni adéty

Mély by se stat nastrojem k zodpovédnému Cerpani zdravotni péte pii zajisténi
finan¢ni dostupnosti zdravotnich sluzeb pro kazdého obéana.

Zdroje prispévki na osobni zdravotni uéet:

- vefejny piispévek — cca 30% prostredkli vybranych od obgana na zdravotni
pojiSténi by stat mésicné odesilal na jeho osobni udet;

- povinny soukromy pfispévek — fixni, pro vSechny stejny piispévek, poukazovany
samotnym obc¢anem na jeho osobni uget; o tento piispévek by se mohla sniZit procentni sazba
odvodii ze mzdy, napt. povinnych 180 K& mésiéné by znamenalo sniZeni dnedni sazby
pojistného z 13,5% na 12,5%;

- dobrovolny soukromy piispévek.

Podle miry rizika, které jsou ochotni nést, by se obtané rozhodovali, jakou Cast
nikladli za spotfebované zdravotni sluzby nad ramec garantovaného zakladniho pojiSténi
budou chtit kryt formou nékterého z doplitkovych pojisténi a jakou Cést hradit formou
piimych plateb z osobniho Gétu. V piipadé prederpani prostfedkd na osobnim uctu (ke
kterému by mélo pfi spravném nastaveni systému dochazet zfidkakdy a jen v malych

Castkach) bude péce o pacienta hrazena ze zékladniho pojisténi.
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10.3.8. Prednosti a nevyhody navrhu reformy

Velkou vyhodou navrhovaného systému j i izaci

¢ snaha o liberalizaci - ictvi
| . - systemu zdravotn1ctv1,
akcent na samostatné rozhodovani pougeného pacienta a jeho motivace k Setfeni, vytvéreni

b
Gtelné regiondlni sit€ specializovanych regionalnich nemocni¢nich center s vyuzitim
restrukturalizaéniho fondu EU, pfesun nemocenského pojisténi na zdravotni pojistovny’
b

akeent na ekonomiku celého systému i respektovéni socidlntho hlediska ,,zastropovanim
kbl

spolutéasti pacienta.

Navrh systému ale nespecifikuje, jakym zpiisobem se dosahne zvyseni finanénich tokd
plynoucich do zdravotnictvi, nefesi postaveni regionalnich organt samospravy a odbornych a

profesnich spolecnosti v systému. Problémem by mohlo byt ovladani osobnich ttd pacientt

dezorientovanych a dementnich.?

10.4. ,,Jistota a prosperita“ ve zdravotnictvi podle CSSD

Pro CSSD neni zdravotnictvi pfedmétem volného trhu a zisku, ale vefejnou sluzbou
pro ob¢any. Proto je role statu pfi fizeni a kontrole zdravotnictvi zasadni a nevyhnutelna.
Zékladnim pilifem zdravotnictvi je systém solidarniho zdravotniho pojisténi. CSSD navic
slibuje ve svém programu zavedeni systému komer¢niho dobrovolného piipojiténi na

zdravotni péci, které by mélo byt provazeno dafiovym zvyhodnénim.

10.4.1. Primarni péce
Zakladem primarni péle by méli byt prakticti 1ékafi pro dospélé a pro déti a dorost.
Predpoklada se, Zze by méla byt sit’ ambulantnich zdravotnickych zafizeni tvofena nestétnimi

zdravotnickymi zafizenimi jednotlivych praktickych 1ékafi a ambulantnich specialisti.

10.4.2. Sit’ luzkovych zarizeni
Zakladem sité 1iZkovych zdravotnickych zafizeni by mely byt nemocnice — neziskové

vefejné spolecnosti bez ohledu na formu vlastnictvi. Zakonem by mély byt stanoveny

'Prezident Vaclav Klaus byl v dobé, kdy byl ministrem financi a pozdgji i premiérem, proti
sjednoceni vybéru pojistného na nemocenské a zdravotni pojiSténi. Obéval se, Ze by zdravotnictvi
nekontrolovatelng od&erpavalo finance ze systému a nezbyvalo by na nemocenské davky.

2Medical Tribune II. &. 6, str. 17.
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7 fazeni nemocnic do této sits veetng Ani 1
podmmky zar t deﬁnovam POovinnosti g Vy' ho y byt
d. Mél b b '

zaveden systém financovani zdravotnickych Pracovnik, aby neodchazelj z5 praci ji
{ jinam.

10.4.3. Financovani zdravotnictvi

Financovani zdravotnictvi a jeho transparentnost je zakladnj podminkou kvalitn
itni

zdravotni pé€e o obCany. Pomoci legislativnich norem chee CSSD pokratovat v ndpraye
nerovnosti ve vybéru zdravotniho pojisteni ( zaméstnanci, OSVC, statem hrazeni pojisténci).
Spoluucasti ob¢anli na hrazeni zdravotni péle chee zabranit zvySovénim platby za statn
pojisténce. V kazdé Iékové skuping by nadile byl nejméng jeden 1ék bez doplatku. Stat by

zdravotnich pojistoven. Systém zdravotniho
pojisténi by byl zjednodusen, aby byl vice transparentni, Mgla by byt zavedena jasnd pravidla

naddle disledné kontroloval hospodateni

pro schvalovéani investic ze statniho rozpotu a rozpodtu krajii pro lazkova zdravotnické

zafizeni a pro rozmist'ovani nakladné zdravotnické techniky.

V programu je dale obecné stanoven plén navysit objem finan¢nich prostiedki do

zdravotnictvi na obvyklou troveri v zemich EU.

10.4.4. Prednosti a nevyhody navrhu reformy

Vyhodou ndvrhu reformy je stitem garantovana sit’ lizkovych zafizeni, ktera se
postaraji o pacienta bez ohledu na jeho socidlni postaveni. Dalsim kladnym momentem je
predpoklad, Ze primarni péée bude zajisténa nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi
praktickych 1ékai.

V navrhu ale neni feseno, jakym zpiisobem provést reformu sou¢asného systému, neni
feSena pozice odbornych a profesnich organizaci. Nejvétsim problémem je centralistickd a
dominantni role viemocného stétu, stétnich tfedniki a tim i zvySovani korumpovatelnosti

systému.!

'Medical Tribune IJ. &. 6, str. 17.
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11. Zavér

. » lemocnice a jing zatizeni,
kafi, sestry, pomocny, obsluzny a dal§{ 24 icky A i
ki ’ ravotnicky persongl, farmaceuticke¢ firmy,

sdruZeni pacient.

K odstartovani racionélnich reforem je poticba udglat nékolik zasadnich krokd. Je
tieba pfevést vSechny kompetence, i finanéni, na subjekty, které nesou ptimou odpovédnost za
poskytovani zdravotni péce, zavést standardni ceny zboz{ a sluzeb v oblasti zdravotn péce,
zvysit platby za ,,stétni pojisténce®, sjednotit Vybér pojistného na zdravotni a nemocenské
pojisténi’.

Dalsim dilezitym krokem v reforméach by méla byt motivace pojisténci formou urgité
spolutcasti k uvédomeéni si ceny zdravotni péce (kolik stoji léky, kolik jednotlivé zdravotni
vykony)’. Motivaci k pé&i o vlastni zdravi by bylo mozné zvysit formou slev a piiraZek pfi
platbé zdravotniho pojisténi. Dale by bylo vhodné zavést spoluucast na sluzby nesouvisejici
ptimo s medicinskymi vykony (ubytovéni, stravovani a ostatni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich, preprava nemocnych, spotfeba hygienickych potieb apod.) a
zavedeni vy3Si spolutcasti za platby u ,nadstandardnich® 1ékd, zdravotnich pomticek &i
ndhrad tam, kde je alternativa. Déle je potieba zajistit transparentnost poskytnuté zdravotni
péte a jeji (iinnou kontrolu a pievést kompetence spojené s vypldcenim nemocenskych dévek
na zdravotni pojistovny. Do zdravotniho pojisténi by mél byt také zaveden skute¢ny
pojiStovaci princip se systémem bonust a malust.

Po volbach v ervnu 2006 nastala patova situace na politické scéng, vladnouct
politickd garnitura nadale vykonava své funkce. Ministerstvo zdravotnictvi vydavé legislativni

pledpisy, sméfujici ke sniZeni vydajii za zdravotni pési a léky. Byla vydéna vyhlaska

l Pojistné na nemocenské pojisténi je vybirano Ceskou spravou socialniho zabezpeceni a pojistné
na zdravotni pojisténi zdravotnimi pojisfovnami.

*U socidlng potiebnych zajistit finanéni kompenzace od statu. Napf. na Slovensku jsou statni
kompenzace kritizovany jako nedostateené a opozice usiluje o zruseni povinnosti poplatki

Pacientli ve zdravotnictvi.
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& 290/2006 Sb., o ramcovych smlouvédch, ktera méla feit kongici smluvni vztah
s 4 N e Vziahy
zdravotnickych zafizeni a nova 1ékovg vyhlaska. V ramcovych smlouvach akceptoval
T S plovaly
zdravotni  pojistovny pro zdravotnickd zaf{zen; s kapacitnim ¢islem smluvnich nosite]
ositeli

vzta Ci f i
h na dobu neurgitoy a presnou  specifikaci podminek
k vypovézeni smlouvy o poskytovani a thrads zdravotni péce. Dale ve vyhldSce pretrvava

vykond’' do 10,0 smluvni

povinnost sankcionovat zdravotnickd zafizeni pfi piekrodeni limity poskytovani zdravotnj
péce, odvozeného od srovnavaciho obdobi ptedchoziho roku, coz miize vést k prodluzovani
dekaci doby na nékteré vykony a tim zhorsovani dostupnosti zdravotni péce.

Nova lékova vyhlaska bude platit od 1.8.2006 a zatim nebyla vydéna v tigteng podobé
(Ministerstvo zdravotnictvi CR zapis z jednani kategorizaéni komise nezvetejnilo). Vyhlaska
reaguje na degresivni marZi, ktera byla zavedena vymérem ministerstva financiZ, Vysledky
uplatnéni degresivni marze v cendch 1éki a ve vysledném finanénim zvyhodnéni nebo
nezvyhodnéni pacientii a Iékdren zatim nelze zhodnotit,

Do kategorizatni vyhlasky se jestd urditou mérou u nekterych lé¢ivych pripravka
promitne sniZeni maximalnich cen Ministerstvem financi CR k 1.7.2006. Dali zménou, ke
které vyhlaskou dojde, bude zruseni limitu ,,X*, to je schvalovéni Ghrady reviznim 1ékatem-
tyto pipravky budou pfevedeny do jinych limiti. V pfipadg, Ze se bude jednat o léky
podavané perordln€, naddle se budou pfedepisovat na recepty. V ostatnich piipadech
(parenteralni aplikace) budou pievedeny do limitu ,,B%, (event. mald &st do limitu L0,
Zasadnim zplisobem se zméni predepisovani téchto 1éki, nové se tedy budou piedepisovat na
Zidanku a naklady na jejich hradu budou pfesunuty do pausalu zdravotnickych zafizeni. To
se tykd nejvice skupiny cytostatik. Fakticky vSechny tyto 1é¢ivé pripravky maji omezeni ,,P*,
to je omezeni na odbornost a diagnézu. V mnoha omezenich ,,P jsou nové jmenovité uvedena
pracovisté, ktera smi na zakladé zminéné vyhlasky lék predepisovat a pouZivat.

Vzhledem k poméru politickych sil v parlamentu po parlamentnich volbach
veervnu 2006 ziejmé ve zdravotnictvi nedojde v dohledné dobé k vyraznéj$im zméndm a

potfebna reforma bude nadale odsouvana.

'kapacitni &islo smluvniho nositele vykonu dle ZVZP.
' Vymér MF CR . 05/2006.
" Ciselnik VZP verze 590.
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zdravotnim pojiSténi a o zméng g doplnéni nekterych souviseiici

13. Ptilohy

1. Pouzité zkratky
DRG — Diagnosis related groups

Hrazend péce — zdravotni pége hrazend podle 7. ¢. 48

pozdéjsich predpist

LSPP — Lékaiska sluzba prvni pomoci

RZP - Rychla zdravotni pomoc — zachranna sluzba

SUKL - Statni ustav pro kontrolu 1&¢iv

VZP - V3eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

ZP - 7. ¢. 65/1965 Sb., zakonik préce, ve znéni pozdgjsich predpisi

ZVZP - 7. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéng a doplnéni

nékterych souvisejicich zakont ve znéni pozdgjsich predpisi

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi CR
MF CR — Ministerstvo financi CR

2. Vysvétleni zkratek uvadénych v zahlavi seznamu 16¢iy

V zéhlavi ti§ténych seznam 1é&iv a potravin pro zvl4stni Iékatské Ucely jsou uvadény

tyto zkratky:

KOD sedmimistny kod pripravku piidélovany Stétnim tistavem pro kontrolu 1é&iv
ATC anatomicko - terapeuticko- chemické skupina dle mezinarodni klasifikace
NAZ nazev ptipravku

DOP doplnék blize charakterizujici ndzev: 1ékova forma, velikost baleni atd.
VYR vyrobce p¥ipravku

ZEM zemé vyrobce

LIM symbol charakterizujici zptisob tthrad

OME preskripéni nebo indikaéni omezeni

PZLU potraviny pro zvl4stni lékarské ticely

MAX nejvyssi mozné thrada propldcena za pripravek zdravotnimi pojiStovnami

UPO pole, ve kterém Je uvadén symbol "I" a "N" (plna Ghrada, nehrazeno)
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li pfipravek regulovan prostfednictyim maximalni ceny
b

: , V pripad¢, 7e cena pripravky je
dle vyjméru MF CR regulovana formoy vécné usmérﬁovan;’rch en, uvadi se v tomy li
mto poli

uzavtena smlouva o nejvyssi dohodnuts cené, je v ¢iselniku v této kolonce uvedena DNC
(dohodnuta nejvyssi cena).

Cena ekv. cena jedné definované denni davky Gcinné litky vypoctens ceny
konkrétniho 1é¢ivého pFipravku (v datové verzi uvedena v poli EKYV).

3. Nékteré symboly stanovu jici podminky predepisovini lé¢ivych

pfipravkii a potravin pro zvlastni lékafské ucely hrazenych ze

zdravotniho pojiSténi
X - I&ivé pripravky, obsahujici Ié&ivou latku takto oznadenou, jsou smluvnimu
zdravotnickému zafizeni hrazeny ze zdravotniho pojisténi
l. na recept schvéleny reviznim Iékafem zdravotni pojistovny, jde-li o poskytovani
ambulantni péce,
2. formou zv1ast wctovaného 1é&ivého pfipravku po pfedchozim souhlasu revizniho Iékate
zdravotni pojistovny, jde-li o poskytovéni tstavni pée (dle § 23 ZVZP),
3. vramci lékového pausélu, jde-li o poskytovéni zdravotni péce ve zdravotnickém zatizent,
Je kterém tuto péci poskytuji pfevazn¢ zdravotniéti pracovnici podle zvlastniho pravniho
predpisu ( Zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznévéni zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovénim
zdravotni péée a o zméng nékterych souvisejicich zdkond) a pii poskytovani zdravotni péce
vodborném l1é¢ebném tstavu.
P - Iécivé piipravky, obsahujici 1é¢ivou latku takto ozna¢enou, jsou piedepisované v souladu
Somezenim stanovenym pro konkrétni 1é&ivou latku uvedenym u prislusné skupiny a jsou

smluvnimu zdravotnickému zafizeni hrazeny ze zdravotniho pojisténi do vyse stanovené

thrady
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te, praktického lékate nebq
tni pége,

‘kafe pojiste jde-li ini ambulan
Setiujiciho I¢kafe pojisténce, jde i 0 poskytovani am

“ného oetfujiciho

jiného

amci lékového pausélu, jde-li o poskytovani tistayn; péce (dle
2. vramcl

§23Zvzp),
3. formou zvlast’ uctovanych |

€Civych pripravkd, jestlize vedle symboly »P“ je ve stejném

tadku ve sloupci ,.,omezeni

LEKY — IVLP)

uveden dals{ Symbol upravujici preskripei (dle Ciselniku Vzp
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4. Porovnani vydaji na léky evropskych zemi
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Obrazek 14

Celkové vydaje na IéCiva a osobu v parité kupni sily (idaje v €) v roce 2002.

Zdroj: OECD Health Data (2004), Belgium Pharmaceutical Country Intelligence Report (Espicom
Business Intelligence), WHO/Europe, HFA Database, World Pharmaceutical Markets (Espicom Business
Intelligence), Patented Medicine Prices Review Board Newsletter 2004; 8: 4
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5. Graf vydaji na zdravotnictvi v CR
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Zdroj dat: MZ, CSU, UZIS CR
Source: Ministry of Health, CZSO, IHIS CR
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6. Porovnani vydaju na zdravotnictvi evropskych zemj
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Obrazek 13

Celkové vydaje na zdravotnictvi a osobu v parité kupni sily (Uidaje v €) v roce 2002.

Zdroj: OECD Health Data (2004), Belgium Pharmaceutical Country Intelligence Report (Espicom
Business Intelligence), WHO/Europe, HFA Database, World Pharmaceutical Markets (Espicom Business
Intelligence), Patented Medicine Prices Review Board Newsletter 2004; 8: 4
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