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|. Pfehled Zdravotniho Systému

e Univerzalni kryti pro vSechny

pojiéténé 0SsO by statni rozpocet
* Univerzalni dostupnost zdravotni _ _ pojistné
7 v ’ ’ ’ . Zamestna\latde e _ Zdravotni
péce stanovena pravnimi S Ciistovny

predpisy

pojistné

* Povinné verejné zdravotni
pojisténi

hrazeni zdravotnich sluzeb
zdravotnickym zafizenim z pojisténi

* Povinné Clenstvi v jedné ze 7 pojisténci P

pojistoven
CtARN A & 4 sluzby zdravotnickych - JEECICELIUI G
* Kvazi-statni, samospravné organy bl
* Platci i kupujici zdravotnich sluzeb

* SoutéZ pro pojisténé osoby
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. Historicky vyvoj v letech 1887-1939

* Konec 19.stol Rakouska a uherska rise — bismarckovsky model

» 1887 povinné pojisteni pro déelniky

* Nemocenské pojisténi poskytované autonomnimi nemocenskymi fondy
* Konec 1.SV — fragmentovany systém

e 1919 povinné nemocenské pojisténi pro rodiny délnikud

* 1924 Ustfedni socialni pojistovna
e Starobni a invalidni pojisténi
* Omezeni na cca. 300 nemocenskych fondd, ale Sirsi podpora

* 1925 nemocenské pojisténi pro statni zameéstnance
e 1938 vice nez 50% obyvatelstva je pojisténo v ramci povinného pojisténi



1. Historicky vyvoj v letech 1945-1989

1948 lidova demokracie — komunistické principy
« Ustfedni narodni pojistovna
* PojiSténi ve vysi 6,8% hradi vyhradné zameéstnavatel

1952 sovétsky centralni systém — Semashkiv model
 Stat financuje zdravotni péci prostfednictvim dani

Pocatkem 60. let byl zdravotni stav Siroké verejnosti ve velmi dobrém stavu

Pozdni 60. léta rigidni systém nedovolil reagovat na zmény zivotniho stylu
» Stagnace systému do konce 80. let



1. Historicky vyvoj po 1989

* Sametova revoluce v roce 1989 zdsadnim zpusobem ovlivnila zdravotnictvi
* Volny vybér poskytovala zdravotni péce

* Pocatek 90. let obnovena Ceska lékarska komora, Ceska stomatologickd komora, Ceska
|ékarnicka komora

e Zakon o vSeobecném zdravotnim pojisténi 1991

e Zakon o obecném zdravotnim pojisténi 1992

» Zakon o odbornych, firemnich a dalSich zdravotnich pojisStovnach 1992
* VSeobecnd zdravotni pojiStovna 1992

e 2004 pouze 7 pojistoven
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Ramecek 1. Cilem nové reformy je motivovat zdravotni pojistovny k tomu, aby aktivnéji nakupovaly péci

pro pacienty s chronickymi onemocnénimi

Kazdy cesky obcan je povinné pojistén u néekteré ze
sedmi zdravotnich pojistoven. Od roku 2006 jsou
parametry prerozdélovani mezi téemito pojistovnami

upraveny podle veku a pohlavi a zahrnuji naslednou
castecnou kompenzaci za nakladné pacienty. Od roku
2018 by prerozdelovani financnich prostredkd mélo [épe
zohlednovat pacienty s chronickymi onemocnénimi
diky doplnéni 25 farmaceuticko-nakladovych skupin

jakozto rizikovych faktor® a posileni nasledné
kompenzace za nakladné pacienty. Ocekava se, ze vyssi
odmeny za tyto pacienty podniti rozvoj program(
managementu nemoci a rozvoj péce orientovaneé

na pacienta (Bryndova et al., 2019). Do konce roku

2018 vytvorily rezervy vSechny zdravotni pojistovny

a zejmeéna VZP (960 miliond EUR) (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2019).
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l. Organizace zdravotnické péce

Tri hlavni organizacni prvky

1. Verejné zdravotni pojisténi s prakticky univerzalnim ¢lenstvim

2. Rozmanitost v poskytovani péce — poskytovatelé ambulantni péce (predevsim
soukromé), nemocnice (povétsSinou statni/krajské)

3. Spolecna jednani klicovych aktéru o otazkach uhrad, které podléhaji vliadé



Il. Organizace zdravotnické péce - Role Statu

* Parlament - legislativa
Ministerstvo financi — vybér dani a zdroj prispévkl do ZP

Ministerstva zdravotnictvi, obrany a spravedlnosti — vlastnici zdravotnickych
zarizeni

Ministerstvo zdravotnictvi
* Ochrana verejného zdravi, podpora vyzkumu, udélovani licenci, sprava, ...

e Spravci velkych nemocnic
 SUKL - racionalni vyuZiti 1é¢iv, poskytovani licenci, stanoveni maximalnich cen

e SZU



I1l. Organizace zdravotnické péce -Role profesnich
organizaci

* Ceska lékafska komora, Ceska stomatologicka komora, Ceska lékarnicka komora
* Povinné Clenstvi pro |ékare, zubni |ékare a Iékarniky

* Ceska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

* Dobrovolné Clenstvi
* Distribuce lékarskych znalosti zaloZzenych na dikazech

* Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce, Lékarsky odborny klub - Svaz ¢eskych
|ékart, Profesni a oborova unie zdravotnickych pracovnikt :
* Vlyjednavani mezd v kolektivnich smlouvach se zaméstnavateli



IV. Organizace zdravotnické péce - Role
Soukromého sektoru

* Primarni a sekundarni péce - vétSina ambulantni péce (cca 82%) je soukroma
e Soukromé nemocnice (cca 33%)

* Lékarny a optiky

Laboratore a zobrazovaci diagnostika

Farmaceutickeé spolecnosti
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Poznamka: U Recka a Malty jsou tidaje o navstévach u lékare odhadnuty.
Zdroj: databaze Furostatu; OECD Health Statistics (udaje za rok 2016 nebo nejblizsi rok)
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|. Decentralizace a centralizace zdravotnictvi

* Kraje — 14 kraju
* Vlastnictvi zachrannych jednotek, instituci dlouhodobé péce (s vyjimkou psychiatrické
zarizeni), ¢ast primarni péce, |éCebné lazné a priblizné polovina nemocnic v zemi

* Reakce na rozpoctové schodky — zména od prispévkové rozpoctoveé organizace k akciovym
spolecnostem, které jsou v regionalnim vlastnictvi

 Obce

* Vlastnictvi mensich nemochic



l. Pravni Uprava systému zdravotnictvi

Trojstranny vztah: zdravotni pojiStovny — vldda — krajské Urady
s¢Zdravotni pojiStovny vybiraji zdravotni pojisténi a hradi péci
s»*VIada ovliviiuje spravu a fizeni zdravotnich pojistoven

s Krajské urady udéluji opravnéni a dohlizeji nad vykonem poskytovatel( zdravotni péce (vyjma
fakultnich nemocnic a specializovanych zarizeni, ve kterych tyto ukoly vykonava Ministerstvo
zdravotnictvi)

**Podléhaji vefejnopravnim predpisiim, nesmi vytvaret zisk a jsou otevieny vSsem zadatelim
bez rozdilu

s Specidlni uloha: VZP



Il. Pravni Uprava systému zdravotnictvi

* Vede zvlastni ucet pro prerozdéleni zdravotniho pojisténi na zakladé schématu
rizik mezi ostatni zdravotni pojistovny

* Jeji solventnost je zarucCena statem
e Organizacni strukturu tvori Ustredi a 14 regionalnich pobocek

* V Cele stoji reditel, kterého jmenuje a odvolava spravni rada - feditel je
statutarnim organem VZP a jedna za néj

* Spravni rada ma tficet ¢lent (10 jmenovanych vladou, 20 ¢lend volenych PSP CR)
— kontroluje Cinnost reditele a prijima rozhodnuti ve shodé se zakonem

Dozoréi rada ma tfinact ¢lentl (ministerstvy, viddou a PSP CR) — kontroluje
dodrzovani vnitrnich predpisu, zejména zdravotné-pojistného planu
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I1l. Pravni Uprava systému zdravotnictvi

Zdravotne-pojistny plan:

* Podnikatelsky plan svého druhu, v€etné uzavirani smluv a uhrady sluzeb, vyuziti
zdrojU a investice do organizacni struktury a informacnich systému

* Schvalen spravni radou, pfisludnymi ministerstvy, vlddou a PSP CR (pokud ne,
uplatni se provizorni opatreni)

Financni vykazy:
e Kazdého ctvrt roku zasilano prislusSnym ministerstvim

* Pokud je pojisStovna ve velmi Spatné finan¢ni kondici, predluzeni a nemoznosti
dostat svym zavazkim, nerespektovani verejného zajmu: jako krajni resSeni
nucena sprava Ci odebrani licence



IV. Pravni Uprava systému zdravotnictvi

Zadost o licenci u Ministerstva zdravotnictvi CR (rozhoduje do 180 dn()
Zrizeni financni rezervy
Do roku existence alespon 50 000 pojistenych

Sidlo na Uzemi CR
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V. Pravni Uprava A Rizeni poskytovatel(l

* Krajské urady jsou zodpovedneé za:

* registraci a kontrolu nad zdravotnickymi subjekty, které nevlastni stat
(tj. nemocnice, soukromé praxe, atd.),

* ato zda dodrzuji povinnosti vyplyvajici z pravnich predpist
(minimalni standard materialniho a technického vybaveni, hygieny, kvalifikace zdravotnického
personalu, apod.)

* V ramci fizeni o registraci je urcen zpUsob a rozsah poskytovanych sluzeb,
poskytovatel poté uzavird smlouvu se zdravotni pojiStovnou
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VI. Pravni Uprava — Planovani lidskych zdroju

* Ministerstvo zdravotnictvi
* Postgradualni vzdélavani |ékart zakonéené statni atestacni zkouskou

e Otevreni soukromé praxe
* Registrace u prislusného krajské uradu
* Komory stanovi podminky, na zakladé kterych jeji clenové mohou provozovat soukromou
praxi
e Zdravotni sestry
* Prace bez dozoru bud' na zakladé bakalarského titulu nebo po tfech letech prace se
supervizorem
* Uznani lékarského titulu z ostatnich zemi EU
* Diplom musi byt uznan jednou z Ceskych univerzit
e UchazeC musi absolvovat zkousku v Cestiné



VII. Pravni Uprava a Regulace Lé¢iv

» Regulace farmaceutickych produkt

 Ministerstvo zdravotnictvi, SUKL, Ministerstvo Zivotniho prostfedni, Statni Ufad pro jadernou
bezpecnost

* Regulace velkoobchodU a |ékaren
* Velkoobchody potfebuji souhlas SUKL k distribuci |é¢iv

* Systém pro tvorbu cen |ékl na predpis

 Od roku 2008 zodpovida SUKL za stanoveni maximalni ceny Ié¢iv a stanovuje podminky pro
nahradu lécivych pripravkd



VIII. Pravni Uprava
a Regulace Zdravotnickych Pristroju

e Ministerstvo zdravotnictvi

* Ridi SUKL, pfezkoumava spravni fizeni, které proved! SUKL, zaklada metodické postupy pro
SUKL

* dohlizi na dodrzovani mezinarodnich smérnic
* Spolupracuje s regulacnimi organy EU
* SUKL
* Dohlizi na to, jak poskytovatelé pouzivaji zdravotnické pfistroje, zkouma nezadouci ucinky a
dohlizi na klinické studie
* Mira financni podpory na porizeni zdravotnického pristroje je pfimo regulovana
pojistovnou, se kterou ma zarizeni smlouvu



IX. Pravni Uprava kapitalovych investic

* Poskytovatel zdravotni péce je zodpovedny za provadéni investic — neexistuje
zadny centralni dohled, poskytovatel je opravnén vyuzit penize zaslané
pojistovnami (at uz na investice, zvySeni mezd ¢i nezbytné vydaje)

 V této souvislosti je dulezité mit na mysli, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb
vlastnény verejnym subjektem (statem, krajem ci obci) je povinen dodrzovat
povinnosti vyplyvajici ze zakona o zadavani verejnych zakazek
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Kapitalové investice

Obrazek 19. Kapitalové investice ve zdravotnictvi jsou nejnizsi v EU

Tvorba hrubého fixniho kapitalu ve zdravotnictvi jako podil na HDP

1.2

0.8

06

0.4

0.2

Poznamky: 1 Tyka se tvorby hrubého fixniho kapitalu v sekci Q oddilu 86 klasifikace ISIC: Zdravotni péce (ISIC Rev. 4). 2 Tyka se tvorby hrubého fixniho
kapitalu v sekci Q klasifikace ISIC: Zdravotni a socialni péce (ISIC Rev. 4). ISIC: Mezinarodni standardni odvétvova klasifikace vsech ekonomickych cinnosti.
Zdroje: OECD Health Statistics 2018; OECD National Accounts; databaze Eurostatu (ddaje za rok 2016).
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Shrnuti

* Univerzalni a vsem dostupné zdravotni péce
* Povinné pojisténi v jedné ze sedmi pojistoven
* \VZP vede prerozdélovani financi mezi vSemi pojisStovnami

* Trojstranny vztah: zdravotni pojistovny — vldda — krajské urady
s»Zdravotni pojistovny vybiraji zdravotni pojisténi a hradi péci
*»*VIada ovliviiuje spravu a fizeni zdravotnich pojistoven

s*Krajské urady udéluji opravnéni a dohlizeji nad vykonem poskytovatelll zdravotni péce (vyjma
fakultnich nemocnic a specializovanych zarizeni, ve kterych tyto ukoly vykonava Ministerstvo
zdravotnictvi)

Podléhaji verejnopravnim predpisum, nesmi vytvaret zisk a jsou otevreny
vsem Zadatelim bez rozdilu
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Zdroje

* OECD heath statistic 2008, National acounts. Databaze Eurostatu (Udaje za rok
2016)

« MZCR 2019
« UZIS
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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