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ABSTRAKT

Diplomovd prdce ,,Projekt na zlepSeni postaveni pacienta v systému zdravotnictvi Ceské
republiky“ se zabyva stavem ceského zdravotnického systému a postavenim pacienta uv-
niti* tohoto systému. Predmétem prdce je zhodnotit soucasny stav zdravotnictvi a 7 teore-
tickych poznatkii vyvodit opatieni pro lepSi postaveni pacienta. V teoretické Cdsti jsou
popsany zakladni pojmy tykajici se zdravotnickych systémii, vyvoje a soucasného posta-
veni pacienta. Praktickd Cast hodnoti vybrané problémy ceského systému zdravotnictvi
souvisejici s postavenim pacienta a nastoluje nékterd opatieni, jak dané problémy elimi-

novat.

Kli¢ova slova:

Pacient, postaveni pacienta, systém zdravotnictvi, zdravotni péce, financovani zdravotnic-

tvi

ABSTRACT

The thesis “Project to Improve the Patient’s Position in the Health Care System of the
Czech Republic” deals with the status of the Czech health care system and the position
of the patient in this system. This thesis aims to evaluate the current state of health care
and to deduce measures from theoretical knowledge to improve the patient’s position.
The theoretical section describes basic concepts related to development of the health care
system and the current situation of the patient. The practical section evaluates selected
problems of the Czech health care system related to the patient’s status and raises some

measures as how to eliminate these problems.

Keywords:

Patient, patient role, health - care system, health care, health care financing



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rada podé€kovala prof. MUDr. Jaroslavu Slanému, CSc. za cenné pfi-

pominky a odborné rady, kterymi pfispél k vypracovani této diplomové prace.



OBSAH

A B ST RAKT ettt e e s e e st e e e st e e e st e e e sab e e e aab e e e eabe e e eareeeetreeeareas 6
ADSIAKE CESKY ...ttt 6
A B ST R A C T ettt e e s e e e b e e et e e e st e e et e e aab e e be e aare e e aareeeares 6
ADSErakt aNGHICKY . ....c.ooiiiii 6
LU Y0 ) ) 2O 10
| TEORETICKA CAST ......coovviiiiieeseeevee s 13
1 ZDRAVOTNICKE SYSTEMY .......cccecoviiiriiiiiiiiisieseeie s 14
11 ZAKLADNI POJIMY CHARAKTERIZUJICI ZDRAVOTNICKY SYSTEM......covvivveeriveennnnn. 14
1.1.1  Zdravi a jeho ekonomické aspekty.........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiec 14
1.1.2  Zdravotnictvi a Zdravotni PECE.......ceivuiiiiiiiiiiieiiiie e 14
1.1.3  Zdravotni STUZDY.....cceciieiiiiiiieiisieseeee e 14
1.1.4  Zdravotni POITtIKA......ceveiiiiiiiiiiiiie e 15
1.2 SUBJEKTY ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU ....uvviiiiiieeiiiieeiiieessiieessineessssessssnesssssessnsnens 16
121 PACIENTI .o 17
1.2.2  Poskytovatelé zdravotni PECE..........cueriririiieriiiiriiie e 17
1.2.3  Financujici subjekty, zdravotni pojiStoVNY.......cccvriieiiiiiieiienee e 18
1.2.4  Ostatni z4jmové skupiny, subjekty reprezentujici vladni politiku............... 19
1.3 MODELY ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU.....ccciuiieiiiireiitieesiteeesieeesieeessseeesseeesssneesnnns 20
1.3.1  Trzni model (komereni pOJiStENT)......cccvrvvriiiiiriiiiciiee e 20
1.3.2  Model nidrodniho zdravotniho pojiSténi ..........cccoevvriiiiiiiiiiiiee e, 22
1.3.3  Model narodni zdravotni SIUZDY..........cccciiiiiiiiiicic e 22
2 POSTAVENI A ROLE PACIENTA V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI........... 24
2.1 VYVOIPOSTAVENI PACIENTA ...cutiiiitiieesteeeesieeessteeessteeesteeesnteeesnseeesnseeesnseeensseeennns 24
2.1.1  Vyvoj postaveni pacienta v obdobi pted 2. svétovou valkou..............c........ 24
2.1.2  Vyvoj postaveni pacienta v obdobi po 2. svétové valce do roku 1989......... 25
2.1.3  Vyvoj postaveni pacienta po roce 1989 .........cccovvviiiiiiiiinieiicc e 26
2.2 PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA ..otiiieiiiiiieeeiiieeeessinteeessssnaeeessssneesssssensessssnnessnns 28
3 FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY ..........ccccccceeounnnn. 32
3.1 CHARAKTERISTIKA SYSTEMU FINANCOVAN{ ZDRAVOTNI PECE CR .......coovvenn.. 32
3.1.1  Charakteristika Bismarckova modelvu financovani zdravotnictvi ................ 32
3.1.2  Zdroje financovani zdravotni péfe CR ........ccccooeiiiiiiiiiiiiee 33
3.1.2.1 Zdroje z vetejného POJIStENT .....ccvreeieriiiiiiiesieiisiesee e 34
3.1.2.2 Zdroje ze statniho rozpoctu a rozpoctli uzemné-spravnich celkt........ 34
3.1.2.3  Zdroje ze spolutiCasti PaCIeNtl.........ccccververieriiriesiieiesie e 35

3.2 ASPEKTY KOMPLIKUJICI SITUACI SOUCASNEHO SYSTEMU FINANCOVANT
Y9]8\ 01 5N 2 210l SRR 36
3.2.1  StArnutl POPULACE......ccviiiiiiiiiiiici e 37
3.2.2  Rust vydaju zptisobeny finan¢né naroénymi technologiemi.............cccv..... 39
4  ZAVERECNA DISKUSE TEORETICKE CASTI PRACE ...........cccoevvvvnnee. 40
HPRAKTICKA CAST ..ot na s 42
5 METODIKA PRACE...........cocooiieieieieeieeeeeeeeeseesessessesesies s ssassesses s 43

6 ANALYZA A ZHODNOCENI PROBLEMU SOUCASNEHO
PROSTREDI PACIENTA VE ZDRAVOTNICKEM SYSTEMUCR................ 44



6.1 NAHRAZOVANI SOCIALNI PECE ZDRAVOTNICTVIM vvvvviiiieeiieieiiiisieeeeereesiinneeees 44

6.2 NEEXISTUJICI KONKURENCE MEZI ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI .......cccovuvneeennnnne. 45
6.3 NEEFEKTIVNI HOSPODAREN{ POSKYTOVATELU ZDRAVOTNI PECE .....ccccovuvveeennnne. 46
6.3.1  Nakupy drahych technologii ........cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 46
6.3.2  Nekvalitni management lidskych zdroji a nedostatecné fizeni rizik ve
A0 ;A Y40 15 1V (014 U OO URUPPPP a7
6.3.3  Nedostatecna informacni propojenost poskytovatelii zdravotni péce........... 48
6.4  URAZY JAKO SOUCAST VEREINEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENT ..., 49
6.5 ZANEDBATELNA ROLE SOUKROMEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI......cccvvvieeeeinnnen. 49
6.5.1  Nizka spolutiCast pacientil a absence definice standardu a
nadstandardu v ¢eském zdravotniCtVi .........covveivieeiiiei i 50
7 PROJEKTOVE RESENI NA ZLEPSENi POSTAVENI PACIENTA
V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVICR........oooooiii, 51
7.1 OMEZENI SUPLOVANI SOCTIALNI PECE ZDRAVOTNICTVIM....ceeiiiiirieeeiirieeeeciiveeeeeans 51
7.2 POSILENI KONKURENCE MEZI ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI ......ccccoviurieeeiiineeeenns 52
7.3 OPATRENI VEDOUCI K OMEZENI NEEFEKTIVNOSTI HOSPODAREN{
POSKYTOVATELU ZDRAVOTNI PECE .....cciiiiiiiiiieeiiitiie e e siiee e e siee et e e s snrne e e 54
7.3.1  Zavazné seznamy cen piistroji a centralizace nakupii zdravotnické
TECANOIOGIE ... 54
7.3.2  Podpora fizeni lidskych zdrojti ve zdravotnich zafizenich a zavedeni
SYSEEMIT KVALTEY ... 55
7.3.3  Zavedeni kvalitni informacéni dostupnosti mezi poskytovateli
ZATAVOINT PECE ..ttt ettt ettt sttt nbe e e neeas 57
7.4 VYIMUTI URAZU Z VEREINEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENT.....cvvveiiiiiiiec et 58
7.5 VYTVORENI PROSTREDI PRO UPLATNENI SOUKROMEHO ZDRAVOTNIHO
POJISTEN . 11ttt ettt e e e ettt e e ettt e e et e e e e ettt e e e e et e e e e s eate e e e e s aabreeeeessteeeessnteaeeesansrneeeeannens 60
7.5.1  ZvySeni spolutcasti pacientii a moznost pfiplaceni na nadstandard............ 60
8  ZAVERECNA DISKUSE PRAKTICKE CASTIPRACE ............ccccocovvevrennnan. 62
Y 7N ) 2 SO 65
SEZNAM ZDROJIU ......cooooooeeieeeeeeeees e ee s sese s esass s 68
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..........ccccocovvmrnririnrenrsreresinsennes 72
SEZNAM OBRAZKU .........oooiiieeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee et 73



UvVOD
,,Jednou rukou uz pacient lékarovi nezatleska. *
Avicenna

Tento citat perského ucence Avicenny vznikl jiz ve sttedovéku a nese svou pravdu az do
soucasnosti. Pro ucely mé diplomové prace si ho dovoluji aplikovat na téma postaveni pa-
cienta v systému zdravotnictvi. Pokud ma systém dobfte fungovat, a tedy postaveni pacien-
ta byt na slusné urovni, musi existovat urcity stupen spoluprace a souhry mezi ucastniky
daného systému. Pacient a Iékar (nebo kterykoli zdravotnik) musi vzajemné respektovat
prava, potfeby a v neposledni fadé povinnosti obou stran. Nerovnovdha potom znamena

Skodu pro obé¢ strany, nebot’ systém zdravotni péce je navzajem mezi ucastniky propojen.

Téma postaveni pacienta v systému zdravotnictvi nasi zem¢ jsem si vybrala, protoze se
denn¢ ve zdravotnictvi pohybuji. VEétsinou vidim problém tématiky z pohledu zdravotnika,
protoze pracuji ve zdravotnickém zafizeni, ale mnohdy v systému samoziejmé vystupuji i

v roli pacienta. Oba pohledy hodlam vyuzit v této praci a zhodnotit je.

Z hlediska ekonomiky ptedstavuje zdravotnictvi velice specifickou oblast vefejného sekto-
ru. Pohled pacienta, zdravotnika a celého systému na zdravi a zdravotnictvi se v mnoha
ohledech lisi. Bezpochyby statky a sluzby poskytované v ramci zdravotnictvi nemtzeme
chépat jako Cisté vefejné. Presto obcané Casto danou problematiku vnimaji jako povinnost
statu zabezpecit v otazce zdravotnictvi vSechno pro vSechny a pozaduji za své platby (nej-
Cast&ji prostiednictvim dani) nejvyssi standard kvality a dostupnosti zdravotnickych slu-
7eb. Tento postoj, prestoze je z hlediska pacienti pochopitelny, se jevi v souvislosti
s vyvojem vn¢jSich podminek jako nemozny a neudrzitelny, pokud nenastane n¢jaka forma
revize a prehodnocovani aktudlniho nastaveni systému. Tato skutecnost se netykd pouze
nasi spolecnosti, problém je celosvétovy. Vsechny zemé prochazeji v rtuzném cCase
Vv zavislosti na ekonomické trovni, dynamice zmén v populaci, pouZivanych technologiich
a dalsich faktorech zmé&nami a priib&znym vyvojem. Postupné tak i Ceské republika pod-
lehla nutnosti reformovat systém zdravotnictvi, jakoz i mnoho zemi nejen v Evropé. V
poslednich desetiletich systém zdravotni péce jiz proSel vyraznymi zménami, které ale nel-
ze povazovat za konecné. Zmény systému doprovazi i zmény v postaveni pacienta jako
jednoho ze subjekti ve zdravotnickém systému. Pacient se postupné dostava z pozice pa-
sivniho pfijemce zdravotnich sluZeb na pozici alespont ¢astecné aktivné se podilejiciho

ucastnika ve fungovani zdravotniho systému. Situaci, kterd by zabezpecila dokonalost
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urovné postaveni pacienta ve zdravotnickém systému, ohrozuji problémy s nékterymi fak-
tory, které se spolecnosti prozatim nedafi vyiesit. Jeden ze zdkladnich problémt vidim v
nedokonalé informovanosti pacientii. Vefejnost podle mého ndzoru nema dostateény pre-
hled o déni uvnitt zdravotnického systému, kam jdou jejich penize (dan¢), co pokryji, co
nepokryji, jak jsou které procesy a sluzby ve zdravotnictvi nédkladné, ze i ty nejbanalné;si
procesy jako je odbér krve nejsou zdaleka zadarmo, atd. Pacienti si neuvédomuji, jak neu-
nosné je pro systém pokracovat v tak rychlém rozvoji, na tak vysoké urovni a kvalité po-
skytovani zdravotnickych sluzeb beze zmén v soucasném financovani, fizeni a zpusobu

vedeni zdravotnického systému Ceské republiky.

Dalsimi problémy, které s neinformovanosti pacientll a neufinancovatelnosti zdravotnické-
ho systému souvisi, jsou zmény ve struktufe soucasné populace a rychly rozvoj technolo-
gii. Starnuti populace zpusobuje zménu proporce mezi ekonomicky aktivnimi a neaktivni-
mi obyvateli ve prospéch neaktivnich. Navic sklon ekonomicky neaktivnich Kk vyuzivani

zdravotni péce zpravidla roste s vékem.

Problémd, se kterymi se téma mé prace poji, je dostatek. Pro zpracovani této prace se po-
kousim na nékteré z nich zaméfit, vytvofit projekt a vyvodit zavéry, které povedou ke zlep-

Seni postaveni pacienta v systému zdravotnictvi Ceské republiky.

Diplomova prace s tématem Projekt na zlepSeni postaveni pacienta v systému zdravotnictvi
Ceské republiky se zabyva stavem &eského zdravotnického systému a postavenim pacienta
uvniti tohoto systému. Pfedmétem prace je zhodnotit soucasny stav zdravotnictvi a z teore-
tickych poznatkii vyvodit opatfeni pro lepsi postaveni pacienta.

rowr

Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti jsou
popsany zakladni pojmy tykajici se zdravotnickych systému, zdravotni péce a zdravotnic-
tvi obecné. Dale je zde popsan vyvoj postaveni pacienta od minulosti az po jeho soucasné
postaveni dnes. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje systému financovani zdravotni
péce u nas. Divodem pro zatazeni této kapitoly je fakt, Ze postaveni pacienta v daném

zdravotnickém systému se od zptisobu vedeni financovani znacné odviji.

V praktické casti jsou hodnoceny a rozebrany nékteré vybrané problémy ¢eského systému
zdravotnictvi souvisejici s postavenim pacienta. Po zhodnoceni a rozebrani problémi se
pomoci ziskanych teoretickych poznatkii snazim v mé praci nastolit néktera opatieni, jak
dané problémy eliminovat a zlepSit tim stavajici postaveni pacienta v ¢eském zdravotnic-

kém systému. Zavér se vénuje konecnému shrnuti problematiky, diskutuje o problémech a
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jejich navrzenych zménach, hodnoti situaci minulou, sou¢asnou a moznou zlepSenou bu-

douci.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKE SYSTEMY

Zdravotnické systémy ve svété nejsou jednotné. Zpusobii, jak fesit zdravotni politiku, je
nekolik. Systémy v jednotlivych zemich prochazely dlouhodobym a slozitym vyvojem.
Duvody odlisnosti systému vyplyvaji z rozdilnych socialnich, ekonomickych, kulturnich a
politickych podminek v riznych oblastech svéta. Podle potieb a moznosti dané spole¢nosti

se po generace utvarely jednotlivé systémy zdravotnickych sluzeb. (Satera, 2010)
1.1 Zakladni pojmy charakterizujici zdravotnicky systém

1.11 Zdravi a jeho ekonomické aspekty

Problematika zdravi, stejn¢ tak i samotnd definice zdravi, prodélava za poslednich 50 let
vyrazné zmény. Zdravi ma pro kazdého cloveka specifickou hodnotu. Ptestoze zdravi ne-
ma povahu hmotného statku, vyznamné se podili na tvorbé ekonomického produktu spo-
le¢nosti a podobé produkéni funkce dané spole¢nosti. Navic zdravi neni Cisté ekonomicky
statek, jedna se o hodnotu tézZko métitelnou. Zahrnuje v sobé aspekty ekonomické, ale také

kulturni, politické, socidlni a etické. (Durdisova, 2005)

Definice pojmu zdravi, platna jiz od roku 1948, podle WHO (2012) zni: ,, Zdravi ¢lovéka je
stav dokonalého télesného, dusevniho a socidalniho uspokojeni a nesestdava se jen z absence

nemoci nebo vady.

Z vySe zminéného vyplyva, Ze zdravi urcuje kvalitu Zivota nejen jednotlivce, ale celé spo-

le¢nosti.

1.1.2 Zdravotnictvi a zdravotni péce

Zdravotnictvi je védni obor zabyvajici se organizaci a realizaci zdravotni péce. Zdravotni
pé¢i se rozumi oSetfovani, prevence, zvladani chorob a ochrana dusevniho a fyzického
zdravi vyuzitim sluzeb zdravotniho, oSetiujiciho a pomocného personalu. Jejim cilem je

dosahnout co nejvyssi tirovné zdravotniho stavu obyvatelstva. (Vurm, 2007)

1.1.3 Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzby jsou odborné aktivity majici nemateridlni charakter. Jsou podnikany
zdravotnickymi pracovniky s cilem chranit, upevilovat a navracet zdravi lidi, omezovat
negativni dusledky poruch zdravi, vést obyvatelstvo ke zdravému zptisobu Zivota a zlepso-

vat kvalitu zivotniho prostiedi.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1e
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Z odborného hlediska jsou zdravotnické sluzby tfidény do tii skupin:

e [écebné preventivni zdravotni péce — jedna se o péci o organizmus cloveéka, o pre-
venci, diagnostiku, terapii a 1éCbu. Terapie tvofi vyznamnou ¢ast zdravotni péce.
Spravné stanoveni diagnozy a uspésné vedend terapie vede k efektivnimu vynalo-
zeni finan¢nich prostiedkl na 1éCeni.

e Hygienicka a epidemiologicka sluzba — pfedstavuje kontrolu zdravotni nezdvadnos-
ti prostiedi. Jedna se pfedevsim o tvorbu, ochranu a upravu prostiedi tak, aby nedo-
chézelo k naruSovani lidského zdravi.

e Vychova, osvéta a vzdélavani obyvatelstva — spociva v osvojeni si zakladnich vé-
domosti zdravého zivotniho stylu, ve znalostech rizik a nebezpeci ohrozujicich

zdravi jedince. (gatera, 2010; Rektotik, 2007)

1.1.4 Zdravotni politika

Zdravotni politika je cilevédomou Cinnosti statu i1 ostatnich subjekti hospodatské a socialni
politiky zamétfena na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatel. Lze fici, ze zdravotni
politika je vyrazem z4jmu statu na zdravotnim stavu obyvatelstva. Politicka jednani spoci-
vaji v tvorbé legislativnich, ekonomickych, motiva¢nich a dalSich podminek, které ovliv-
nuji nejen jednotlivee, ale celou spolecnost. Jejich Géelem je zlepSovani zdravotni situace a

zvySovani arovné kvality zivota ve spole€nosti.

Zdravotni politiku ovliviluje spoleCenska kultura statu (kultura, tradice, pravo) a jeho uspo-
fadani, ekonomicka troven a zajmové skupiny. Jednotlivé subjekty zdravotni politiky
(zdravotni pojisStovny, komory, asociace, zdravotnickd zafizeni, ale 1 podnikatelé, zamést-
navatelé, politické strany a zdjmové skupiny) se mnohdy snaZi prosazovat své individudlni
z4jmy. Je proto nutné, aby zdravotni politika slad’ovala z4jmy soukromé a vefejné sféry

zdravotni politiky.

Otazky, kterym musi zdravotni politika celit ve vSech rozvinutych zemich, se v mnoha
ptipadech tykaji rozsahu a obsahu zakladnich lidskych prav. Takovymi otdzkami mohou
byt: Jaka jsou prava a povinnosti pacienta? Do jaké miry stat odpovida za zdravi obyvatel-
stva? Které Casti zdravotni politiky by méla fidit vlada a které by naopak mély ziistat plné

v kompetenci ob¢ana?

Naplni zdravotni politiky je tedy i definovat problémy, jejich disledky a navrhovat cile.
Cile zdravotni politiky Ize v ramci teorie rozdélit na primarni a sekundarni. Primarnim ci-

lem je uchovani a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. A sekundarnim cilem je potom
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efektivni alokace zdrojii — vyuziti kvalifikovanych pracovnich sil, rozvoj technologii, roz-

voj 1é¢iv, vyuziti jiz vzniklych zdroja, kapacit apod. (Gladkij, 2003; Satera, 2010)

Podle Satery (2010) by zdravotni politika do budoucna méla byt predevsim nepietrzitym
procesem ovliviiovani fyzikalné-biologickych a socialnich pficin chorob, zvySovani kvality
Zivota a prosazovani Cisté spolecenské rentability zalozené na pométrovani spoleenskych

uzitku a nakladu.

1.2 Subjekty zdravotnického systému

Rozd€lme si aktéry ve zdravotnictvi do ¢ty zakladnich subjektd. Prvnimi jsou pacienti,
jako spotiebitelé zdravotni péce. Protipdlem jsou poskytovatelé zdravotni péée. Do konce
19. stoleti byl vztah mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péée pro zna¢nou ¢ast popula-
ce piimy, tedy pacient hradil ptimo thradu 1ékafi za poskytnutou zdravotni péci. Do vztahu
mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce pozdéji vstupuje tieti strana, a to subjek-
ty, které jsou zodpovédné za financovani zdravotni péée. Ctvrtou zdjmovou skupinu tvoii
aktéfi, které nelze zaradit do piedchozich skupin, ale jsou zapojeni do vzajemnych interak-
ci mezi ostatnimi skupinami. Zdravotni systém je tedy dale rozvijen o subjekty, které re-

prezentuji vladni politiku a zdravotnickou legislativu. (Durdisova, 2005; Chytil, 2008)

Subjekty reprezentujici vladni politiku

!

Financujici subjekty

Pacienti Poskytovatelé zdravotni péce

Obr. 1 - Schéma subjektii zdravotnického systému (Durdisova, 2005)
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1.2.1 Pacienti

Pacienti jsou skupinou aktéru, kterd zdravotni péci spotiebovava. V ramci pacientskych
organizaci maji moznost uplatiiovat sva prava a prosazovat své zajmy. Dostavaji se tak do
interakci s platci a poskytovateli. Pro pacienta je hlavnim zajmem jeho dobry zdravotni

stav a také moznost vyuzivat ty nejnovejsi 1éky a nejmodernéjsi medicinské technologie.

Tento piistup ma vsak tendenci ke zvySovani nakladi na zdravotni péci. (Chytil, 2008)

Pacienti tvoii pfiblizné¢ 10 % populace. Tato skupina je socialn¢ slaba, zranitelna a manipu-
lovatelna. Nemocny ma snizenou moznost se héjit a potiebuje, aby jeho zajmy byly re-
spektovany. Prava pacientd tak predevsim vyvazuji rozhodovaci moc, jez vyplyva z pozice
I¢kate. Vztah mezi pacientem a Iékafem neni vyrovnany. Lékart si svoji roli vybral a nic
svou roli neztraci, zatimco nemocny je v situaci opacné. Proziva fyzickou i psychickou
bolest, strach a slabost. Stava se tak zavislym na pomoci druhych a dostava se do prostiedi,

které nezna a kterému nerozumi. (Simek, 2002)

Kvuli slabé roli pacienta v systému vznika informacni asymetrie. Lékati jsou v informacni
vyhod¢, nebot’ pacienti nejsou schopni ohodnotit péc¢i, kterou jim systém poskytl. Pacient
neumi rozhodovat o spotiebé zdravotnickych sluzeb tak, jako to umi pii kazdodenni volbé

na svobodném trhu, kde se rozhoduje, které zbozi a sluzby nakoupi. (Satera, 2010)

Z pohledu sociologt je pacient ten, kterému jeho nemoc brani ve vykonu takovych funket,
které by jinak plnil. Pacient se v prubéhu nemoci soustfed’uje na své onemocnéni a nemuize
tak vykonavat ¢innost, které by se jinak vénoval. K jeho povinnostem potom patii vyhle-
dani 1ékatské pomoci a néaslednd spoluprace s oSetfujicim personalem zdravotnického zafi-
zeni. Role pacienttll jsou rtizné. Pfizptsobeni se charakteru a prilbé¢hu onemocnéni je zavis-
1¢ i na socidlni situaci nemocného. Ulohu zde hraje psychika, strach z diagnozy a 1é¢eb-

nych tkont, ze smrti, prozitky bolesti, nejistota z vyvoje nemoci. (Bartlova, 2003)

1.2.2 Poskytovatelé zdravotni péce

tuji zdravotni péci a svym chovanim a pfistupem tak pfimo ovliviiuji cely chod systému
zdravotnictvi. (Gladkij, 2002) Spole¢nost od téchto aktérii ocekava, ze budou mit stejny
zajem a stejny hlavni cil jako jejich pacienti a tim je Gispésna 1écba.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se od ostatnich producentli na trhu zbozi a sluzeb lisi

v n¢kolika ohledech. Konkuren¢ni boj o pacienty témét neexistuje, nelze vyuzivat nastroje
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reklamy a cen. Postup 1é¢by ovliviiuji potieby konkrétniho ptipadu, financéni naro¢nost
neni pii rozhodovani o zpisobu 1é¢by kritériem primarnim. Zajmem poskytovateld je sna-
ha poskytnout pacientovi odborné stanovisko k jeho piipadu, spiSe neZ uspokojovani jeho
potieby. (Maly, 1996)

Poskytovatelé zdravotni péce vytvafi sit’ zdravotnickych zatizeni. Tato soustava zdravot-
nickych zafizeni a dal$ich organizaci je tvofena zafizenimi statu a obci, jsou i fyzickymi a
pravnickymi osobami. Jejich postaveni zalezi mimo jiné na tom, zda jsou financovany z
vefejného nebo soukromého sektoru. Zdravotnicka zatizeni Ize podle druhu poskytované
sluzby ¢lenit na hygienické sluzby a zafizeni 1é¢ebné-preventivni péce, ktera zahrnuje am-
bulantni pé¢i a nemocnice, zafizeni zdvodni preventivni péce, odborné 1éCebné ustavy,

1€kéarny, zvlastni détska zatizeni. (Durdisova, 2005)

1.2.3 Financujici subjekty, zdravotni pojist'ovny

Na nasem uzemi ptivodné fungoval centralizovany systém zdravotnictvi, ktery byl zalozen
na financovani ze statniho rozpoctu, rozpoctii narodnich vybort a statniho vlastnictvi zdra-
votnickych zatizeni. Po roce 1992 byl nahrazen systémem pluralitnim, ve kterém je uplat-

flovano vicezdrojové financovani.

Financovani zdravotnictvi v Ceské republice bude detailn&ji rozebrano v nasledujici kapi-
tole této prace. Pro ucely této kapitoly bude jen strucné popsano, jak je financovani zdra-

votnictvi v CR zabezpecovano.

Mezi hlavni zdroje financovani zdravotnictvi patii v§eobecné zdravotni pojisténi a finanéni
spolutiCast pacientt, statni rozpocet a rozpocty izemnich organti, piimé uhrady fyzickych
nebo pravnickych osob, thrady mimo okruh zdroju statniho rozpoctu, sponzory, nadace
apod. (Durdisova, 2005)

Velkou roli hraje ve financovani zdravotnictvi vefejné zdravotni pojisténi. Je zaloZeno na
principu solidarity zdravych s nemocnymi, bohatych s chudymi. Zdravotni pojisténi prova-
d¢ji zdravotni pojiStovny. Jsou to aktéti, kteti hradi poskytnuté zdravotnické sluzby. Zpro-
sttedkovavaji toky financ¢nich prostiedkli do zdravotnictvi. Maji status vefejnopravni orga-
nizace, uzaviraji se zdravotnickymi zafizenimi smlouvy o uhrad¢ a poskytovani zdravotni
péce. Zajmem pojistoven by méla byt snaha ptisobit na trhu vetejného zdravotniho pojiste-
ni jako kontrolni organizace, ktera zabranuje plytvani v systému zdravotnictvi. (Chytil,

2008; Nahodil, 2003)
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1.2.4 Ostatni zajmové skupiny, subjekty reprezentujici viadni politiku

Stat ma ve zdravotni politice svoji nenahraditelnou roli. Ptimy vstup vlady je vynucen pro-
sazovanim vefejného zajmu s cilem zamezeni negativnich a posilenim pozitivnich externa-
lit. Jak jiZz bylo uvedeno diive, na trhu zdravotni péce existuje fada faktort, které zptsobuji
to, e se trh nemtiZe chovat raciondlnim zptisobem. (Satera, 2010) Zdravi je z hlediska ve-
fejného zajmu zdrojem spolecenského ristu zemé, a proto je pravo na zdravi a zdravotni

pécCi garantovano statem.

Dostupnost a kvalita zdravotni péce se tak stava véci vetfejnou, spoleéenskym tkolem, kte-
1y je potieba fesit v zajmu a ve prospéch jedince i spole¢nosti. Aby byl kol realizovatelny,
je nutné jasné formulovat zdravotné politické cile, zajistit finanéni zdroje a vytvofit vefejné

instituce na spravu zdravotnictvi, vybudovat mechanizmus realizace této politiky.

Postaveni statu, jakozto aktéra vstupujiciho do vztahu mezi poskytovatele zdravotni péce,
financujici subjekty a pacienty, je upraveno predevsim v rdmci pravni Upravy zdravOtnich
systémi jednotlivych zemi. Stat v postaveni reguldtoru trhu zdravotnich sluzeb by mél
mimo jiné zajistovat nasledujici:
e Stanovit cile zdravotni politiky
e Nastavit pravidla pro poskytovatele zdravotni péce
e Legalizovat povinné zdravotni pojisténi
e Provadeét 1ékovou politiku
e Regulovat cenu zdravotnickych sluzeb
e Prispivat platbami ze statniho rozpoctu
e Vzd¢lavat obyvatelstvo v oblasti zdravotni problematiky - zabezpecovat ochranu
zdravi (prevence trazli, nemoci, hygiena apod.)
e Garantovat kvalitu zdravotni péce prostfednictvim vzdelavaciho systému Iékait a
zdravotnického personalu
e Vykonavat dohled nad ¢innosti vetejnych zdravotnich pojistoven

e Zajistit spolupraci s mezinarodnimi institucemi v oblasti zdravotnictvi (Satera,

2010)

Do déni ve zdravotnickém systému zasahuji jesté dal$i zajmové skupiny, kterymi jsou i
farmaceutické firmy. Cile téchto aktérii jsou snadno definovatelné. Jejich zdjmem je co

nejvice prodat a dosdhnout co nejvysSiho zisku. Darmopilova popisuje postaveni farma-

ceutickych firem takto: ,, Dle mnohych jsou to prave farmaceutické firmy, kterym vyhovuje
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SOUcasna roztristenost zdravotniho systéemu, ktery dokazi vyuzit ve svij prospech a kterd
jim svym zpiisobem dava veétsi prostor k dosahovani jejich primarniho zajmu, kterym je

maximalizace zisku. “ (Darmopilova, 2010, s. 88)

Dalsi zajmovou skupinu Ize shrnout pod pojmem politici. Hlavni snaha téchto aktért je
vyhrat volby a sestavit vladu, ¢emuz jsou podfizena mnoha jejich rozhodnuti. Nepopularni
kroky, kterymi jsou napiiklad zavadéni poplatkd, vynucovani finan¢ni discipliny, snizova-
ni poctu zdravotnikii, zavirani nelukrativnich ¢asti nemocnic, by jim jejich hlavni snahu
mohly pokazit. Chovaji se tak ve vétsin¢ ptipadt velmi opatrné, zejména pied volbami.
Naopak zruseni poplatkt,, podporovani protestujicich 1ékatti, ¢i zachovani vSech nemoc-
ni¢nich oddéleni jejich popularité pfispiva. V disledku ale toto rozhodovani vede k prekra-
¢ovani rozpoctu. Politici jsou si védomi svého pocinani, piesto se populisticky snazi vyjit
vstiic pacientim (volicim), nebot’ jejich podporu potiebuji v dalsich volbach. (Maindlova,
2011)

1.3 Modely zdravotnickych systémii

Zdravotnicky systém je organizacni celek uspotadanych vztahli mezi vefejnosti, financuji-
cimi subjekty, poskytovateli zdravotni péce a organy reprezentujici vladni politiku, v jehoz
rdmci se uskuteCiiuje zdravotni péce. V evropskych zemich by jedinec mél mit zaruceno
v souladu s Evropskou socialni chartou (podepsanou v roce 1996) pravo na dosazeni nej-
vy$$i mozné trovné fyzického a dusevniho zdravi. Listina zakladnich lidskych prav a svo-
bod zabezpectuje narok ob¢anii Ceské republiky na bezplatnou zdravotni pééi v ramci vie-

obecného zdravotniho pojiténi za podminek stanovenych zdkonem. (Satera, 2010)

Jednotlivé zdravotnické systémy lze klasifikovat piedev§im podle subjektu, ktery financuje

zdravotni péci. V soucasnosti existuje n€kolik hlavnich modelt financovani.

1.3.1 Trzni model (komeréni pojisténi)

Tento model vychazi z hodnot autonomie jedince a liberdlniho pojeti statu. Zdravotnictvi
bylo tradi¢né vniméno jako sféra, do které by stat nemél pfimo zasahovat, a zajisténi do-
Stupnosti i poskytovani bylo svéfeno soukromému trhu. Nikdo neni povinen se ucastnit

zdravotniho pojisténi a prispivat na sebe 1 druhé.

Typickym zastupcem, ktery se ve financovani zdravotni péce tidi dle trzniho modelu je
USA. Nejvice Ameri¢ant se dostava ke zdravotni péci prostfednictvim zaméstnaneckého

pojisténi. Neni to vSak Gplné samoziejmé pro kazdého pracujictho Americana. Dalsi for-
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mou je individudlni soukromé zdravotni pojisténi, obvykle na komerénim principu. Pojist-
né je zde vymétovano podle individudlniho rizika (risk-adjusted premiums) a zohlednuje
vek, pohlavi, zdravotni stav, behavioralni rizika, nemocnost, pocet spolupojisténych osob
apod. Cena soukromé pojistky dale zavisi na rozsahu a podminkéch sjednané péce (napf.
maximalni délka hospitalizace v roce hrazena z pojistky) a na vysi pfimé spolutcasti, jez

ma mnoho forem. (K#izova, 1998; Gladkij, 2002)

Dalsi moznosti, které¢ vyuzivaji lidé s omezenymi finan¢nimi moZznostmi na pfimou tthradu
¢1 uzavieni komercniho zdravotniho pojiSténi, je stditem zavedeny zdravotni program Me-
dicare a Medicaid. Stat pomoci téchto programil zajist'uje thradu zdravotni péce pro nema-
jetné, formou socialni solidarity. Tyto programy byly schvaleny Kongresem USA v Cer-

venci roku 1965. (Vurm, 2007)

Medicare pomaha poskytovat zdravotni pééi star§im lidem nad 65 let a lidem s postizenim.
Neposkytuje kryti celkovych zdravotnich vydaji. Pomaha hradit vydaje v nemocnici a vy-
zaduje mésicni poplatek, ktery vyuziva k platbam za zdravotni vydaje. Je soucasti socialni-
ho zabezpeceni. Medicaid piedstavuje zdravotni pojisténi pro osoby s nizkym piijmem.
Pomaha hradit nékteré ucty za zdravotni vydaje. Penize neposkytuje pfimo pacientiim, ale
posilad je poskytovateliim zdravotni péce. Medicaid neni urcen pro vSechny osoby, které
maji nizs$i nez limitni pfijem automaticky, ale je nutné spliovat jesté dalsi kritéria.(Medi

Lexicon International, 2011; Naden, 2009)

Trzni model ma nékolik nevyhod. Ma vysoké néklady na pé¢i i administrativu, méa nedo-
state¢né kontrolni mechanismy, nizkou dostupnost péce pro nepojisténé a chudé osoby a
netesi uhrady za dlouhodobou domaci péci a chronicky nemocné. (Vurm, 2007) Ptednosti
trzniho modelu financovani je bohata nabidka kvalitnich zdravotnickych sluzeb, podpora
soutézivosti mezi poskytovateli zdravotni péée a rozvoje novych medicinskych technolo-

gif. (Gladkij, 2003)

V roce 2010 byla v USA schvélena reforma zdravotnictvi. Jde o nejvétsi zasah do americ-
kého zdravotniho systému od roku 1965, kdy byl zaveden program Medicare. Cilem re-
formy bylo rozsifit pocet pojisténych Americant. Desitky milionil z nich totiz nemaji pii-
stup ke zdravotni péci. Diivodem reformy je neudrzitelnost soucasného zptisobu financo-
vani amerického zdravotnictvi. Navrh se bohuzel potyké s nemalo protivniky. Reforma ma
byt financovana ptredevS§im ze zvySenych dani pro bohaté a nového zdanéni podnikatel-
skych subjektii ve zdravotnictvi. Také 1ékare a pojiStovny ¢eka piisnéjsi regulace. Program

Medicaid bude rozsifen a vznikne 50 pojistovacich burz kontrolovanych jednotlivymi staty
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Unie, kde si malé firmy a lidé, které zaméstnavatel nepojistuje, mohou poftidit zdravotni

pojisténi odpovidajici federalnim standardam. (Outsider Media, 2011)

1.3.2 Model narodniho zdravotniho pojiSténi

Model nérodniho zdravotniho pojisténi se zrodil v Némecku na konci 19. stoleti.
Kromé Némecka jej najdeme napi. ve Francii, Rakousku, CR, zemich Beneluxu, ¢i Svy-

carsku (zde od r. 1996).

Vsem je spolecné to, ze hlavnim zdrojem financovéni jsou ucelové piispévky na zdravotni
pojisténi, spravované vefejnymi zdravotnimi pojistovnami. Rozdily pozorujeme v tom, zda
povinnost tcastnit se pojisténi plati pro viechny ekonomicky aktivni obéany (CR, Rakous-
ko, Francie), nebo zda jsou nékteré skupiny nejbohatSich uvolnény (Némecko, ¢asteéné
Holandsko). Dale také zda jsou sluzby poskytovany na vécném principu (thrady poskyto-
vatelim pfimo od pojistoven), ktery je rozsitené;jsi, anebo zda jsou sluzby nejprve uhraze-
ny nemocnym a zpétné¢ refundovany pojistovnou (Francie vSeobecn¢, v Némecku v sou-
kromém zdravotni pojisténi). V nékterych zemich panuje svobodna (nebo prevazné svo-
bodnd) volba zdravotni pojistovny (napf. Holandsko, CR, Némecko od r. 1996), v nékte-
rych ne (Francie). Modely spojuje princip solidarity a vetejna odpovédnost za zdravi popu-

lace. (Ktizova, 1998; Gladkij 2002)

Ptfednostmi tohoto systému jsou vysoka dostupnost zdravotni péce, vyhovujici sit’ zdravot-
nickych zafizeni a pfimétené naklady na péc¢i. Naopak mezi nedostatky Ize zaradit vysokeé
administrativni naklady péce, neptehlednost systému thrad zdravotni péce a v ptipad¢ pro-

blémi pojistoven moznost ztizeného p¥istupu pacientii ke zdravotni pééi. (Satera, 2010)

1.3.3 Model narodni zdravotni sluzby

Tento systém je prikladem statem organizovaného zdravotnictvi v demokratickych pod-
minkach. Fungovani tohoto systému je typické napt. pro Velkou Britanii, Italii ¢i Recko.
Financovani péce je zajistovano v prevazné miie z pfimych dani populace. Narodni zdra-
votni sluzba je fizena Ministerstvem zdravotnictvi prostfednictvim struktury vefejné spra-
vy. V soucasné dobé¢ se vedle narodni urovné rozlisuji regionalni a mistni Grovné - zodpo-
védné za planovani a alokaci zdrojit mezi primarni a sekundarni péci. Pilifem Narodni

zdravotni sluzby jsou tymy primarni péce. Do primarni péce patii vedle ordinaci praktic-
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kych 1ékatt, optikd, 1ékarnik a stomatologli také nové typy sluzeb, napt. nizkoprahové
sluzby typu ,,NHS walk-in centres* a nepfetrzité telefonické a internetové poradenstvi k
svépomoci, sebepéci a rodinné péci a vyhledani vcasné a adekvatni pomoci. Tyto strategie
se opiraji o kvalifikované sestry, které dnes zajist'uji prvni kontakt s nemocnym. Pacienta
bud’ posilaji na dalsi kvalifikovangjsi vySetfeni, nebo zakrok provedou samy, Casto jen

nemocnému poradi 1éky, které si jako voln€ prodejné koupi v 1€karné.

Tradi¢nim nedostatkem britského zdravotnictvi je nizky ohled na piani pacienti, dlouhé
¢ekani jak pfi piijeti, tak i v ptipadé planovanych zakroki (¢ekaci seznamy). Mnoho paci-
entd konzultuje sviij problém telefonicky a v 1ékarné si zakoupi na zakladé doporuceni
voln¢ prodejny 1ék. Stale vice Britl si hradi soukromé vysetieni u specialisty a dostavaji se

na pifipadné ¢ekaci seznamy k zédkrokim diive. (Ktizova, 1998; Gladkij, 2002)
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2 POSTAVENI A ROLE PACIENTA V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI

Postaveni pacienta a jeho zapojeni do fungovani systému zdravotnictvi je zakladnim pied-

24

2.1 Vyvoj postaveni pacienta

2.1.1 Vyvoj postaveni pacienta v obdobi pred 2. svétovou valkou

Zdravi, nemoc a zdravotni péce byla od staroveku ptevazné zalezitosti kazdého jedince a
jeho rodiny. VétSina nemoci méla katastrofalni dopad na Zivoty, nemoci pfichazely jako
zivelné pohromy. V takovém prostiedi se zdravi nemohlo stat pfedmétem vetejného zajmu.
Problematika zajisténi zdravotni péce zacala byt dikladnéji feSena az v posledni Ctvrting
19. stoleti. Byly polozeny zéklady pro vypoéitatelnou cenu zdravotniho vykonu. Clovék si
1é¢bu zaplatil, tim si jakoby mohl koupit lepsi zdravi. Bohati lidé méli moznost ucinnéji

1é¢it své nemoci, zatimco pro nejchudsi byla 1écba stale nedostupné;si.

V roce 1883 bylo zavedeno povinné pojisténi pro horniky a namezdné pracovniky v N¢&-
mecku. Zakladatelem byl Otto von Bismarck. Divodem pro zavedeni tohoto systému bylo
velké mnozstvi socialné slabych lidi, ktefi zdstavali v dobé nemoci bez finan¢nich pro-
stitedkil. Pro ostatni obCany byly rozvijeny systémy dobrovolného zdravotniho pojisténi.

(Simek, 2002)

Propojisténost na nasem uzemi nebyla rovnomérna. Pojisténi se nevztahovalo na zemédél-
ce, osoby samostatné vydeleéné ¢inné, osoby svobodného povolani, Zivnostniky a jejich
rodinné piislusSniky. Odli§na byla i vySe pojistného pro pojisténce. LiSilo se pojistné pro
délniky, pro ufedniky a pro statni zaméstnance. Vysi pojistného se potom rovnala i kvalita

a mnozstvi poskytované péce.

Zdravotni pojisténi postupné nabyvalo na dileZitosti a pojisténct pribyvalo. Ve 30. letech
se pojisténi Gicastnila vice neZ jedna tietina obyvatel Ceskoslovenska. K témto pojisténctim
je nutno pficist jeste rodinné prislusniky zaméstnancti, na néz se pojisténi také vztahovalo.
Vysi nemocenského pojisténi urcovala pojistovna. Z pojistného se hradily 1€ky, oSetfovani
V nemocnici, nemocenska, nékteré zdravotnické pomucky, osetfeni ¢lent rodiny, pomoc v
matefstvi a pohfebné. V obdobi 30. let zacinaly vznikat svazy zdravotnich pojiStoven
s cilem zjednodusit smluvni Upravy mezi pojistovnami a lékafi. Pojisténec si mohl vybirat
smluvniho praktického l€kate pojistovny. Ambulantni oSetfeni ¢i hospitalizace byla potom

vézana na doporudeni praktického 1ékate. (Satera, 2010; Dolansky, 2008)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

2.1.2 Vyvoj postaveni pacienta v obdobi po 2. svétové valce do roku 1989

Kratce po druhé svétové valce doslo ve zdravotnictvi ke zménam ve znéni nového navrhu
na tpravu zdravotnictvi. Navrh do povédomi vefejnosti vesel jako Nedvéduv plan, piipad-
n¢ Albertiiv — Nedvédav plan. Cilem tohoto planu bylo piedevsim feSeni problému do-
stupnosti péce, kvality poskytované zdravotni péce a stabilizace zdravotniho personalu.
Deklaroval pravo kazdého ob¢ana na co nejucinngjsi 1ékarskou péci a vedl k centralni ori-

entaci zdravotnictvi na pacienta. (Potticek, 1999)

Zdravotni pée byla pro vSechny pracujici jednotna a o jejim poskytovani rozhodoval pou-
ze zdravotni stav pojisténce. Bezplatna zdravotni péce byla poskytovana i lidem, ktefi ne-
byli nemocensky pojisténi. Péce zahrnovala zejména zdravotni péci pro vSechny déti do 15
- ti let, pé¢i pro nemocné prenosnymi chorobami, porodni péci vSem zenam aj. Pocet pojis-

ténych osob stale stoupal. (Novotna, 2010)

Zakonem ¢. 103/1951 Sb. o jednotné preventivni a 1éCebné péci prechdzi sprava systému
pod Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotnictvi prevzal stat. Zanikla Ustfedni narodni pojis-
tovna a finance tykajici se zdravotnictvi byly napojeny na statni rozpocet. Financovani
zdravotni péce z dani prostfednictvim statniho rozpocétu zménilo postaveni pacienta tim

smérem, Ze se tak pro ného stala zdravotni péce bezplatnou, bez piimé uhrady. (Gladkij,
2003)

V prubéhu 50. a 60. let minulého stoleti dochazelo k dal§imu rozSifovani bezplatné péce.
Zakon ¢&. 20/1966 Sb. o pééi a zdravi lidu pfiznaval viem ob&aniim CSSR narok na bez-
platnou zdravotni péci véetné 1éku. Nasledkem toho se naroky na zdravotni péci stale zvy-
Sovaly. A vydaje na zdravotnictvi, které byly hrazeny spole¢nosti prostiednictvim statniho
rozpocCtu, tim jen rostly. O vysi vydaji nemél pacient obvykle realnou piedstavu, nebot’ Si

zvykl, Ze za zdravotnické sluzby nemusi piimo platit nic. (Gladkij, 2002)

Ptestoze druha svétova valka zdravotni stav obyvatel znaéné poznamenala, ¢eskoslovenské
zdravotnictvi vykonavalo vyznamné uspéchy a pokroky. V tomto obdobi se zavadély po-
vinné preventivni prohlidky, které zahrnovaly i o¢kovani. Diky o¢kovani pattilo Ceskoslo-
vensko mezi prvni zemé& svéta, kde byla vymycena détska obrna. Byla potlacena kojenecka
a détska umrtnost, postupné se prodluzovala stfedni délka zivota. V 60. letech se cesko-
slovenska populace se svymi ukazateli zdravotniho stavu zafadila na jedno z prvnich mist
ve svete. Po této uspésné éfe viak nastava zména ve vyvoji. UdrZzovani a kontrola zdravot-

niho stavu obyvatelstva ustdva a urazy z valky jsou nahrazovany pomalu pronikajicimi
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civilizaénimi chorobami. Ceskoslovenské zdravotnictvi zaginalo zaostavat v technologic-
kém vybaveni zdravotnickych zafizeni. Byla omezena i nabidka. Pacient byl postaven do
naprosto pasivni role a byl nucen piijimat to, co mu bylo nabizeno. Kvalita i rozsah sluzeb
,bezplatného* zdravotnictvi byly velmi omezeny. Za této situace bylo velmi obtizné pésto-

vat a udrzovat své zdravi. (Kiizova, 2004)

Az do roku 1989 byla Iékatska péce délena podle uzemnich celkii. VSichni obyvatelé byli
zafazeni k ur¢itému obvodnimu Iékati, k poliklinice ¢i nemocnici podle mista bydliste.
Pacienti si tedy svého oSetfujiciho 1ékafe nemohli volit. Zdravotni péce o pracujici obyva-
telstvo byla zajistovana zavodnimi 1ékafti. Velké podniky zfizovaly i zavodni polikliniky,
nékteré dokonce zavodni luzkova zatizeni. Zdravotni sluzby, az na nékteré vyjimky, neby-
ly hrazeny pfimo. Podil ptimych plateb na thrad¢ zdravotnich sluzeb se v letech 1951 —

1990 pohyboval v rozmezi 5 az 8 %. (Gladkij, 2002)

Priority tehdejsi vlady se ubiraly do jinych odvétvi nez zdravotnictvi, zejména do primys-
lu. Nasledkem toho bylo nedostatecné financovani oblasti zdravotnictvi. Jednostranna vy-
stavba akutnich nemocnic v 70. letech vytladila zajem o preventivni péci a celkové péci o
vetejné zdravi. Obcané nebyli motivovani k uvazlivému Cerpani omezenych zdroji, ani k
udrzovani dobrého zdravotniho stavu. Rostouci nespokojenost s tehdejsi politickou situaci
se projevovala i na zdravi obyvatelstva. Postupné se zacinal rozSifovat alkoholismus, za-
vislost na cigaretach a drogach. Vlivem upadajici zdravotni péce i vlastniho nezajmu o své
zdravi se zvétSoval pocet chronicky nemocnych i pocet osob v pracovni neschopnosti.
(K¥izova, 2004)

Postaveni pacienta v socialistickém zdravotnictvi se neubiralo pozitivnim smérem. Pacient,
ktery se aktivné zajima o Svoji nemoc a péci, a ktery je opravnén povolit nebo odepfit sou-

hlas s jeho 1écbou byl pfed rokem 1989 nezndmym pojmem. (MaSova, 2005)

2.1.3 Vyvoj postaveni pacienta po roce 1989

Pocatkem 90. let doslo k transformaci systému na systém vetejného zdravotniho pojisténi.
Pied reformou bylo pro ¢eské zdravotnictvi typické stanoveni rozpocti tim zplisobem, ze
vykony zafizeni nebyly povazovany za vyznamné. Pokud zafizeni dokazalo fungovat s
danym rozpoc¢tem v jednom roce, zvladne to i dalsi rok. Tento pfistup byl velmi neti¢inny a
netransparentni. Proto jednim z prvotnich poZadavkil na zdravotni reformu, ktera byla sou-

¢asti vSeobecné transformace ¢eské spole¢nosti, bylo provéazat financovéani zdravotnickych
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zatizeni s jejich vykonem. DalSimi cili transformace mély byt nové vlastnické poméry, jiny
zpusob vzdelavani zdravotnického personalu, lepsi struktura organizace zdravotnické péce
atd. Moderni systém mél obcCanovi slibovat prava na svobodnou volbu lékafe a zdravotnic-
kého zatizeni, informovanost. M¢l odstranit monopolismus ze zdravotnictvi a vytvorit
konkuren¢ni prostredi. Klicovymi hesly transformace méla byt decentralizace, demonopo-

lizace a liberalizace. (Hol¢ik, 2005)

Koncem roku 1990 byl vladou CR schvalen ,,Navrh nového systému zdravotni péée”. Na-
vrh se stal zakladnim programovym dokumentem rozsahlé reformy zdravotnictvi. Doporu-
Coval zavést v prubéhu roku 1992 novy systém zdravotni péce, zavést povinné zdravotni
pojisténi a ustanovit zdravotni pojistovnu. Snaha o vytvoreni konkurenéniho prostiedi a
zamezeni monopolniho postaveni jedné pojiStovny vedla k piijeti zakona ¢. 280/1992 Sb.
o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. V letech 1992 -
1995 vznikalo mnoho zdravotnich pojistoven, které se snazily ziskat pacienty. I piesto
ziskala privilegované postaveni VSeobecna zdravotni pojistovna. Byla vytvotrena jako prv-
ni, samostatnym zakonem. Obcan, ktery se u zadné pojistovny nepojistil sam, byl u Vseo-

becné zdravotni pojiStovny automaticky pojistén.

V novém systému zdravotnictvi byl propagovan trzni mechanismus. Prob&hla zména fi-
nancovani zdravotnictvi. Rozbéhlo se vSeobecné zdravotni pojiSténi Bismarckovského
typu. Systém je zalozen na solidarite, pojistné je povinné pro vSechny osoby, které maji
trvaly pobyt na izemi CR nebo osoby, které jsou v pracovnim nebo obdobném poméru k
zaméstnavateli, jehoz sidlo je na uzemi CR, i pokud na tizemi CR trvaly pobyt nemaji.
(Gladkij, 2003)

Druha polovina devadesatych let znamenala pro reformu zdravotnictvi jeji zastaveni v pili
cesty a da se fici, Ze pravé z nedotazenosti zdravotnické reformy prameni dneSni obtize
¢eského zdravotnictvi. Politikové nechtéli riskovat a prosazovat nepopuldrni opatieni, v
systému zustaly zakonzervovany chyby, jejichz opravy se bud’ nekonaly, nebo nebyly vzdy
komplexni, promyslené a provedené ve vhodném ¢asovém obdobi. Pfehnanéa spolecenska
solidarita s sebou pfinesla nasledky, které nelze jednorazové odstranit. A jejich dusledky se
objevuji i v soucasnosti. Zdravotnictvi je tézko ufinancovatelné, jeho vystupy nejsou tako-
Vé, jaké bychom ocekavaly. Na kazdé ze zacastnénych stran zdravotnického systému zi-

stavaji nespokojeni. (Vepiek, 2005)

Systém zdravotni politiky je neefektivni a ndkladny, poskytované sluzby pacientiim nejsou

vzdy kvalitni a na nejvyssi mozné urovni. Nespokojenost zdravotnického personalu, nizké
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mzdové ohodnoceni vzhledem k naroc¢nosti jejich prace, je také jednim z ukazateli nedo-
konalého fungovani zdravotniho systému. Mladi zdravotnici radéji odchazi pracovat do
zahrani¢i a jejich mista zaujima najimany personal z vychodu (zejména ze Slovenska

a Ukrajiny).

ZlepsSeni postaveni pacienta v systému zdravotnictvi by mohlo nastat, pokud bychom znali
odpovédi alespon na nékteré otazky: otazku vhodné motivace a aktivace obyvatel k ochra-
né vlastniho zdravi, zajisténi dostupné zakladni zdravotni péce pro vSechny obyvatele (a to
jak z hlediska ekonomického, tak 1 geografického ¢i Casového), zefektivnéni vyuzivani

vetejnych prostfedkll a zabranéni jejich plytvani.

Soucasné déni a postaveni pacienta vztazené k problematice financovani zdravotnického

systému bude podrobn&ji popsano v kapitole Financovani zdravotnictvi Ceské republiky.

2.2 Prava a povinnosti pacienta

Postaveni pacienta a role, kterou hraje v systému zdravotnictvi, se ur¢itym zpisobem odvi-
ji od prav, kterd jsou v daném systému pacientovy pfiznana. Legislativy, ktera upravuje
prava pacientil a vztahy mezi zdravotniky a pacienty, je v soucasnosti dostatek. Na druhou
stranu dokumenti, které¢ by se vztahovaly k povinnostem pacienta, neni mnoho. Za zdravi
a zdravotni stav pacienta neni odpovédny pouze 1ékat, ale pfedevS§im pacient sam. Pokud
pacient nedodrzuje zdravou zivotospravu, nefidi se radami odborniki, nec¢eka ho v dusled-
ku zadna sankce. Ale pokud zdravotnik opomene jednu ze svych povinnosti, ktera vyplyva
Z prav pacientil, hrozi mu spravni fizeni a za své opomenuti nese nasledky. Vymezeni prav
pacienta je bezpochyby pro jeho postaveni ve zdravotnictvi nezbytné, rozsifeni o nékteré

povinnosti by v§ak mohlo pfispét k lepSimu.

Listina zakladnich prav a svobod je zakladnim pramenem ochrany prav i ve zdravotnictvi.
Ve ¢lanku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod je zakotveno: ,,Kazdy ma pravo na ochranu
zdravi®“. Jinym dllezitym pravnim pfedpisem je zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ktery zavedl v CR jako jedno ze zakladnich prav ob&anii pravo na svobodnou volbu lékate
a zdravotnického zafizeni. Tento zakon garantuje pacientovi pravo na informace 0 jeho
zdravotnim stavu a pravo na vyjadieni souhlasu s poskytovanou zdravotni péci. (Janecko-
va, 2009) Od dubna letoSniho roku by m¢l byt nahrazen zdkonem €. 372/2011 Sb., o zdra-

votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Ochranu prav pacientl zajistuje zakon
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€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ustanoveni § 11 a § 12. Roku 1997 byla
pfijata Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplika-
ci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, pro Ceskou republiku

vstoupila v platnost 1. ¥ijna 2001.

Dalsim vyznamnym dokumentem, ktery se zabyva pfedevsim vztahem pacienta K 1¢kafi a
zdravotnickému persondlu, je Eticky kodex ,,Prava pacientii, ktery schvalila Centralni
eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Za platny byl prohlasen 25.
unora 1992. Podle etického kodexu jsou prava pacientl zdvazna pouze moraln€, nikoli
pravné. Eticky kodex tradién€ vymezuje povinnosti 1ékait viici pacientim a je vSemi lékati
dobrovoln¢ ptijiméan jako vhodny a opodstatnény. Po dlouhd staleti neméli pacienti Zadna
prava a ani je nepotiebovali. Pacient byl v minulosti pln€¢ zavisly na I¢kafi, a to nejen v
rovin¢ odborné, ale Casto 1 lidské. O pravech pacientli se zacind hovofit v podstaté az na
zacatku 70. let 20. stoleti. Divodii vzniku prav pacientd je nékolik. Lidska prava a indivi-
dualni svobody jsou v obcanské demokratické spolecnosti vysoce cenény. Lidé ptijimaji
plnou odpovédnost za sviij Zivot a chtéji mit dostatek informaci i v situaci nemoci. Pfeji si,
aby 1 ve zdravotni neptizni svého osudu mohli o sobé rozhodovat nebo alespont minimalné

spolupracovat. (Haskovcova, 1997)

Jak je jiz vySe zminéno, hraji vedle prav ve fungovani systému znacnou roli i povinnosti
pacienta. Vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva i kazdého jednotlivce je ovliviiovan funkc-
nosti zavedeného zdravotniho systému a probihajicimi vztahy mezi jeho ti¢astniky. Potom
je potieba aktivni spoluprace obcanll vice nez nutnd. Neni mozné vSechnu zodpoveédnost
nechavat na zdravotnicich. Védomi osobni odpovédnosti za vlastni zdravi je dilezité jak
pii pfedchazeni onemocnéni a urazu, tak pii pribéhu samotné 1é€cby. Pacient by mél ve
vlastnim zajmu dodrZovat doporuceni ziskana od zdravotnika. Pravo obcanti na ochranu
zdravi je tedy logicky spojeno i s pozadavky na plnéni riznych povinnosti. Na rozdil od
dtive uplatnované zasady se v soucasné dob¢ zdurazinuje zasada nadfazenosti opravnénych
zajmu jednotlivce nad celospolecenskymi. Bylo by ale samoziejmé vhodné skloubit zako-

nem chranéné z4jmy jednotlivce a celé spolecnosti.

Nékteré povinnosti pacienta jsou zdvazné vymezeny. Pokud je pacient zaroven soucasti
pracovniho procesu, vyplyvaji pro ného z této pozice urcité povinnosti. Je-li pacient v pra-
covni neschopnosti, jako pojisténec nemocenského pojisténi, je povinen dodrzovat rezim
docasné prace neschopného pojisténce. M¢€l by umoznit ptislusnému organu nemocenské-

ho pojisténi a zamé&stnavateli kontrolu dodrZzovani tohoto reZzimu. Jeho povinnosti je také



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

sdélit oSetfujicimu 1ékafi pfi uznani doCasné pracovni neschopnosti misto pobytu, na kte-
rém se v dobé docasné pracovni neschopnosti bude zdrzovat. Pojisténec je dale povinen
dostavit se k oSetiujicimu 1ékafi v ur¢eném terminu ke kontrole a posouzeni zdravotniho
stavu a docasné pracovni neschopnosti. Pokud pacient nedodrzuje tyto a dal$i povinnosti v

zakon€ uvedené, muze pro néj nasledovat relativné citelna finanéni sankce.

Soubor povinnosti pojisténce zdravotniho pojisténi je obsazeny v zakon¢ 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi. Zde jsou podrobné popsany povinnosti tykajici se vztahu
mezi pojisténcem a pojistovnou. Jednd se naptf. 0 povinnost pojisténce hradit prislusné
zdravotni pojistovné pojistné, pokud tento zdkon nestanovi jinak, sdélit v den nastupu do
zaméstnani svému zameéstnavateli, u které zdravotni pojistovny je pojistén, prokazovat se
pti poskytovani zdravotni péce platnym prikazem pojisténce, ozndmit do osmi dnll pfi-
sluSné zdravotni pojistovné jeho ztrdtu nebo poSkozeni, oznadmit pfislusné zdravotni pojis-

tovné zmény osobnich udaji, vratit prukaz pojisténce pii zaniku zdravotniho pojisténi atd.

Z pohledu zdravotnikd jsou vyznamnéjsi povinnosti pojisténce praveé ty, které se tykaji
podrobngéji 1é¢ebného procesu. Pojisténec by mél spolupracovat pii zdravotnim vykonu a
kontrole prabéhu 1écebného procesu, mél by dodrzovat lékafem stanoveny 1écebny rezim,
podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam, pokud tak stanovi zakon nebo obecné
zavazné pravni predpisy, dodrzovat opatfeni smétujici k odvraceni nemoci a vyvarovat se

jednani, jehoz cilem je védomé poskozeni vlastniho zdravi.

Soucasna legislativa pravi, Ze péci spolecnosti o zdravi lidu musi odpovidat snaha kazdého
jednotlivce Zit zdraveé a vyvarovat se vlivil Skodlivé pisobicich na jeho zdravi. Zaroven ma
kazdy obcan napomahat dobrému vyvoji zdravi svych spoluob¢anti, a proto aktivné ptispi-

vat k vytvareni zdravych podminek a zdravého zptlisobu zivota a prace.

Mnoho dulezitych povinnosti obaniim ukladaji téZ piedpisy o ochrané vetrejné¢ho zdravi,
zejména zakon 258/2000 Sb., jako ptiklad Ize zminit povinnost podrobit se o¢kovani. Po-
minout nelze ani zdkon 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané ptfed Skodami plisobenymi

tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Dostane-li se pacient do péce zdravotnického zafizeni, je jeho dilezitou povinnosti dodr-
zovat vnitini fad zdravotnického zatizeni. Podle § 27 zdkona 48/1997 Sb. plati, ze pojisté-
nec, ktery soustavné porusuje hrubym zplisobem domaci fad zdravotnického zafizeni a
odmita zdsadnim zplisobem spolupraci, mize byt z Gstavni péce pired¢asné propustén, po-

kud toto chovani neni zptisobeno zavaznou dusevni poruchou nebo jinymi zavaznymi di-
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vody a pokud by okamzitym pierusenim péce nebylo ohrozeno vaznym zplsobem jeho

zdravi.

Konec¢né, vyznamnou povinnosti pacienta je zaplatit 1ékafi ¢i zdravotnickému zafizeni za
poskytnuté sluzby. Tato povinnost je Casto opomijena vzhledem k faktu, ze je naprosta
vétsina péce hrazena prostiednictvim smlouvy s pojistovnou, tedy bez ptimé platby paci-
enta. Povinnost platby se vsak zfetelnéji a v plné mife uplatni v pfipadé péce v nesmluv-
nich zafizenich, péce o pacienty, ktefi nejsou ucastniky vetejného pojisténi, ¢i poskytnuti
sluzeb nehrazenych z vetejného pojisténi. Problematika povinnosti zaplatit u 1ékatre bude
jisté vzhledem k dnesni situaci ¢eského zdravotnického systému nabirat na vyznamu. (Do-

stal, 2007)
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3  FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY

Nasledujici kapitola stru¢né€ vymezuje principy a podminky fungovani systému financova-

ni zdravotni péce uplatiovaného v Ceské republice.

3.1 Charakteristika systému financovani zdravotni pé¢e CR

V soucasné dobé¢ se s problémy ve financovani a organizaci zdravotnictvi potykaji témer
van apel, se fadi zejména: problematika soukromych zdrojti, problematika vetejnych zdro-
ju, podpora prevence, problematika organizace zdravotniho pojisténi, problematika finan-
covani dlouhodobé péce, organizace smluvni sité zdravotnickych zatizeni v ramci primarni
péce, otazka kvality zdravotni péce a stanoveni thradovych mechanizmt zdravotnickych
zafizeni. VSechny zminéné aspekty jsou Gzce provazany a maji podstatny vliv na samotné
procesy systému a financovani zdravotnické péce. Zejména formy uhrad a role 1ékait v
rdmcei primarni péce jsou spojeny s chovanim zdravotnického persondlu a zafizeni, maji

vliv na platce zdravotnich sluzeb a poté na cely zdravotni systém. (Hejdukova, 2011)

3.1.1 Charakteristika Bismarckova modelu financovani zdravotnictvi

Pocatky vzniku tohoto typu financovani zdravotni péce sahaji do druhé poloviny 19. stole-
ti. Tedy do doby, kdy ufad pruského kancléfe vykonaval Otto von Bismarck. Z Pruska se
rozs§itil nejprve do nastupnickych zemi po Rakousku-Uhersku a pozdgji po 2. svétové valce
témet do vSech vyspélych zemi zadpadni Evropy a je uplatiiovan i v Ceském zdravotnictvi.
Cilem, kterého se i tento systém podobné jako vSechny ostatni snazi dosahnout, je opti-
malni pomér mezi rovnosti a spravedlnosti. Systém podporuje princip socialni ekvity cha-
pany jako ,,prdvo pro vsechny obcany rozvijet se a udrZovat svij plny potencial zdravi,
rovny stejny pristup k lecbé a aplikaci vsech potiebnych medicinskych postupu pro pacien-
ty vSech socialnich skupin bez ohledu na jejich schopnost ¢i socialni postaveni . (Suchan-

kova, 2009, s. 9)

Bismarckiv model se od ostatnich schémat financovani zdravotnické péce zasadné lisi
zapojenim prvku, kterym je systém vefejného pojisténi. Ugast na tomto pojisténi je povin-
na pro vSechny obcany statu. Konkrétni podobu pojisténi si dale upravuji jednotlivé zemé
nezavisle na sobg, takze se i v ramci Evropy vyskytuji systémové odlignosti. V Ceské re-
publice se potom pfijem pojistného realizuje prostfednictvim plateb zaméstnancl, zamést-

navateld a statu (pro ptipady statnich pojiSténcit). DalSim typickym znakem tohoto modelu
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financovani zdravotnictvi je kryti vétSiny vydaja spojenych s poskytovanim zdravotni péce
tieti stranou, kterou zde tvofi zdravotnické fondy vetejného pojisténi, tedy zdravotni pojis-
tovny. Zdravotni pé¢i poskytuji soukromé ambulance a nemocnice se¢ soukromym nebo
vefejnopravnim vlastnikem. Finan¢ni vyporadani mezi pojistovnami a poskytovateli zdra-

votnich sluzeb se pak d¢je na zdklad¢é smluv, které spolu tyto dvé strany podepisi.

Da se fici, ze Bismarcktiv model je jakousi zlatou stiedni cestou mezi jednotlivymi modely
financovani zdravotni péce co do kvality, dostupnosti a rovnosti (srovnani model z kapi-
toly 1.3). Ve srovnani s trznim modelem (napi. USA) zde nejsou tolik bézné problémy
s dostupnosti. Dale se trzni model zdravotnictvi sice muze chlubit vysokou kvalitou péce a
nejmodernéjSim technologickym vybavenim, ale ani zdaleka neni tento pfepych dostupny
pro vSechny obyvatele. U Bismarckova systému také neni tfeba fesit zaostavajici kvalitu, s
¢imz se mize spiSe potykat systém narodniho zdravotnictvi (napt. ve Velké Britanii), ve
kterém maji ob¢ané velmi dobry pfistup ke zdravotni péci nicméné za cenu dosazeni nizsi
kvality péce. Bismarckiv typ financovani zdravotnictvi se potom jevi jako systém, ve kte-
rém je kvalitni péce pomérné dobie dostupnd a péce, kterd je standardné dostupna, je 1 do-
state¢né kvalitni. Tuto vyhodu umoziuje mimo jiné i vysoka mira solidarity zdravych
S nemocnymi, jedincd s rodinami, zaméstnanych s nezaméstnanymi apod. Nevyhodou sys-
tému muze byt administrativni narocnost a s ni souvisejici vysoké naklady, které potenci-
alné mohou rist se slozitosti systému a s poétem participujicich nekonkurujicich si zdra-

votnich pojistoven.

3.1.2 Zdroje financovani zdravotni pé¢e CR

Ceské zdravotnictvi patii dlouhodobé mezi nejlevngjsi systémy mezi staty OECD. Zatimco
pramémé vyspélé ekonomiky vénuji zdravotnictvi 9 % HDP, v Ceské republice se vydaje
na zdravotnictvi pohybuji pouze okolo 7 % HDP. Ani v pfipad¢, Ze je uvazovana ekono-
mické tGroven Ceské republiky, nedosahuje tento podil odpovidajici vyse. Hodnoty vydaji
na zdravotnictvi v procentech HDP ve vztahu k ekonomické vyspélosti zemé (méfené HDP
per capita) sjednocené ve statistikach OECD Health Data 2010 ukazuji, ze Ceska republika
na zdravotnictvi Setfi. Hodnota podilu zdravotnickych vydaji na HDP kolem hodnoty 7 %
dlouhodobé osciluje jiz od roku 1992, kdy zacal fungovat systém vetejného pojisténi v

Ceském zdravotnictvi. (LOK — SCL, 2010)
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V Ceské republice je zdravotni pé&e financovana z vice zdroji. Nejvyssi podil na thradach
plyne z vetejného zdravotniho pojisténi, dale pak ze statniho rozpoctu a riznych forem

soukromé spolutiasti pacientli, zamé&stnavatelll ¢i neziskovych organizaci.

3.1.2.1 Zdroje 7 veiejného pojisténi

Povinné odvadéné platby do vefejného pojisténi maji v Ceské republice povahu dané z
piijmu placené zaméstnanci i zaméstnavateli. Osoby samostatné vydéleéné ¢inné potom
odvadeéji urcitou procentudlni ¢ast svych piijmi. Tyto odvody pojistného z pracovnich pfi-
jma tvori zhruba tii ¢tvrtiny pfijma celkového pojistného na uctech zdravotnich pojisto-
ven. Zbyla tietina plyne ze statniho rozpoétu ve formé plateb statu za statni pojisténce, coz
jsou ekonomicky neaktivni obyvatele, a dale z pojistného za osoby bez zdanitelnych pfi-
jmu, které nejsou statnimi pojisténci. Zptisob vybéru a vyse pojistného je upraven zakonem
¢. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi ve znéni pozdéjsich predpi-

o

Su.

Prostiedky ziskané z pojistného jsou spravovany zdravotnimi pojistovnami. Nejvetsi
z nich je Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a za jeji zavazky ruéi stat.
Ostatni zdravotni pojistovny byly zaloZzeny na rezortni nebo oborové bazi a v soucasnosti
na trhu zdravotniho pojisténi ptisobi dalSich 7 komerénich zdravotnich pojistoven. Povin-
nosti vSech pojistoven je nediskriminovat a byt oteviené vici vSem novym zajemctim o
pojisténi (pokud je k tomu opraviiuje zakon). Selekce a eliminace pacientli na zakladé
vyS$§iho zdravotniho rizika je zakonem zakézano. Podle struktury pojisténct jednotlivych
pojistoven je potom pierozdeleno pojistné mezi pojistovny. Toto prerozdélovani se prova-

di pomoci zvlastniho Giétu spravovaného VZP CR. (Tomala, 2011)

3.1.2.2 Zdroje ze statniho rozpoctu a rozpoctii izemné-sprdavnich celki

Zdroje ze statniho rozpoctu a z rozpoctu municipalit na vydaje ve zdravotnictvi tvoii
Vv priméru necelou desetinu z celkovych vydaji ve zdravotnictvi. Z téchto prostiedki Mi-
nisterstvo zdravotnictvi financuje nékteré investicni aktivity ve statnich zdravotnickych
zatizenich, zdravotnicky vyzkum, Skoleni zdravotnického persondlu a postgradualni vzde-
lavéani. Z krajskych a municipalnich rozpoctl jsou podporovany investi¢ni aktivity v zafi-

zenich, ktera spadaji pod jejich spravu. (Tomala, 2011)
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3.1.2.3 Zdroje ze spolunicasti pacientii

Moznosti spolutéasti jsou v Ceské republice trojiho druhu. Prvni moZnost predstavuji pti-
mé platby, které znamenaji pevnou ¢astku nebo procentni podil pojistné spolutcasti. Jsou
placené pacientem v kazdém piipadé vyuziti zdravotni péce a vybéru 1é¢iv. Protoze jsou
pfimé platby opatfenim, které zdravotni péci pfiblizuji trznim statkiim, je jejich uplatnéni
nejvhodnéjsi v oblasti nezdravotnickych vykonil a nadstandardnich sluzeb. Dalsi variantou
spoluucasti pacientd je pripojisténi. (Tomala, 2011) Princip pfipojisténi ve zdravotnictvi
Ize chapat jako extenzi zakladniho pojistného systému. Predstavuje jednu z moznosti zis-
kavani zdroji zdravotnich pojistoven. Je ale dilezité, aby bylo stanoveno, jaka kvalita a
rozsah zdravotnich sluzeb miize byt nabidnut pacientovi, ktery si pfipojisténi zfidi, ve
srovnani s pacientem nepiipojisténym. Mélo by platit, Ze je-li pacient zménou svého zdra-
votniho stavu donucen k volbé mezi nékolika druhy péce, mél by mit k dispozici lepsi
moznost vybéru. Pacient by mél mit moznost volby a svymi vlastnimi prosttedky dosah-
nout lepsi varianty vybéru. Potom ale v daném systému hraje vyznamnou roli stanoveni
standardt péce pro pacienty v zavislosti na piislusnosti do nékteré z v€kovych, ekonomic-
kych nebo zdravotné inciden¢nich skupin. (Durdisova, 2005) Tteti moznosti spoluucasti
jsou limity a stropy. Tato forma spolutcasti predstavuje na jedné strané Castku paciento-
vych pfimych thrad, kdy pfi pfekro€eni urc¢itého objemu zaplacenych ptimych plateb za
pé€i nebo 1€ky za stanovené Casové obdobi pokryva veskeré dalsi platby pouze zdravotni
pojistovna. Druhou moZnosti je situace, kdy je vytvofen limit na plnéni pojiStovnou za
urCité ¢asové obdobi, a pokud je piekrocen, ptichazeji na fadu piimé platby pacienti. (N¢&-

mec, 2008).

Ale ne viechny slozky spolutidasti pacienti maji v systému financovéni zdravotnictvi Ces-
ké republiky stejnou véhu. Pro trh s dobrovolnym soukromym pfipojisténim nad rdmec
povinného pojistného systému je zde pomérn€¢ maly prostor. PéCe hrazena z vetejného
zdravotniho pojiSténi ma totiz velice Siroky rozsah. Pfipojisténi je potom vyuzivano spise
ke kryti nakladl na zdravotni péci pii cestovani do zahrani¢i nebo k pojisténi nerezidentd,
kteti nemaji ndrok na péci v ramci vetejného pojisténi. Typicky je systém pfipojisténi vyu-
zivan k narokovani kvalitn&j$i a nadstandardni péce, v Ceské republice ale uzikonéna
pravni uprava standardii zdravotni péce stale chybi. Nikde neni jasné vyjadieno, jak by mél
byt oddé€len standard hrazeny z vetejného pojisténi a nadstandard dosazitelny na zakladé

pfipojisténi. (Tomala, 2011)
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Vedle systému piipojisténi maji ve struktufe spolutiéasti uplatiiované v Ceské republice
daleko vyssi zastoupeni piimé platby pacientd, které tvoti témét 100 % vSech soukromych
vydajii ve zdravotnictvi. Pfimé platby se vztahuji jen na uzky okruh zdravotnich vykontl,
predevsim pii stomatologické péci, v estetické chirurgii, v gynekologické pééi, aj. Sirsi
okruh pfimych plateb zaujima Iékova politika, platby za 1éky, zdravotni prostiedky, dopli-
ky a pomticky. K ozdraveni vefejnych financi bylo schvaleno Parlamentem Ceské republi-
ky tzv. stabilizacni opatfeni, které se tykalo podstatnou mérou i zdravotnictvi. Zménou
zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkont, byly zavedeny zmény v oblasti financovani zdravotni péce, které se
dotkly vSech ob¢ant. Prvni a nejcitlivéjsi zménou bylo zavedeni regulacnich poplatkli a
spolu s nimi i zavedeni ochranného limitu regulaé¢nich poplatkt a doplatki na Iéky. Dle
zminéného zdkona se do ro¢niho limitu zapoc€itadvaji poplatky za navstévu I€kare, poplatky
za vydani 1é¢ivého piipravku nebo potravin pro zvlastni Iékatské ucely na recept, doplatky
na 1é¢ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely ¢astecné hrazené z verejné-
ho zdravotniho pojisténi, ve vysi doplatku nejlevnéjSiho na trhu dostupného 1é¢ivého pii-
pravku nebo potravin. Cilem ochranného limitu je ochrana pacientii spoc¢ivajici v jednodu-
chém algoritmu, jakmile regulacni poplatek a doplatek na Iéky prevysi uvedeny limit, je
piislusna zdravotni pojistovna povinna tuto pievySujici ¢astku vratit. Cilem opatieni je
piimét obCany k zodpovédné a ucelné spotiebé zdravotni péce. DalSim pozitivem je 1 zapo-
¢itani doplatkid za 1éky do tohoto limitu. (Cikrt, 2008) Od 1. 1. 2008 byly tedy zavedeny
regulacni poplatky za ndvstévu u 1ékare, navstévu na pohotovosti, za pobyt v nemocnici a

také za vydej 1€kt na predpis.

Vsechny vySe popsané formy spoluti¢asti se v souc¢asnosti souhrnné podileji na celkovém

financovani zdravotni péce pouze z velice malé casti.

3.2 Aspekty komplikujici situaci sou¢asného systému financovani zdra-
votni péce

V poslednich letech se v mnoha odvétvich svétového vyvoje projevuji ve zvySené miie

faktory, které nuti systém financovani zdravotnictvi v jednotlivych zemich prfehodnocovat

sva dosavadni nastaveni. Nékteré faktory jsou disledkem pozitivniho vyvoje, tim jsou na-

ptiklad rychle se rozvijejici technologie a jejich hojné uplatiiovani ve zdravotnictvi. Pres-

toze jde tento vyvoj pozitivnim smérem, co se ty¢e vcasného diagnostikovani a uspésného

1éCeni zavaznych chorob, zpiisobuje vyznamny rast nakladi na zdravotni péci. Tento pro-
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blém, ktery tlac¢i na zmény ve financovani zdravotnictvi, je podobn¢ naléhavy jako neptiz-
nivy vyvoj v demografické struktuie obyvatel vyspélych zemi. Fenomén starnuti populace

rovnéz nakladim na zdravotni péci neulehcuje.

3.2.1 Starnuti populace

Vékova struktura obyvatel je vyznamnou demografickou charakteristikou, ktera ma svij
dopad prakticky ve vSech oblastech spolecenského, politického a ekonomického Zivota.
Vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky je téméf konzistentni. V celorepublikovém
méfitku dochdzi od pocatku 90. let minulého stoleti ke starnuti populace. Podil nejmladsi
skupiny 0 — 14 let se snizuje, naopak vzrista zastoupeni obyvatel ve véku starSich 65 let.

(Satera, 2010)

V blizké budoucnosti dojde v Ceské republice k soutasnému ptisobeni nékolika faktort.
Silné povalecné ro¢niky se dostanou do diichodového véku, porodnost se bude v disledku
populacnich vin i v disledku dlouhodobého poklesu nadale snizovat a dojde k prodluzova-
ni stfedni délky zivota. Dopady vlivu migrace je obtizné predvidat, da se vSak predpokla-
dat, ze Ceska republika piilaka Gast migraéniho proudu z vychodu. Kvili tomu dojde k
vyraznym zméndm v pomeéru poc¢tu osob v produktivnim véku a poctu osob, které jsou na

nich ,,zavislé“.

Tyto zmény jsou ilustrovany v prognoze Organizace spojenych narodii na nasledujicim
grafu. V grafu je zachycen vyvoj indexu zavislosti, tedy poctu obyvatel ve véku 65 a vice
let ptipadajicich na 100 obyvatel v produktivnim véku (20 az 64 let). V Ceské republice je
populace seniort prakticky zcela zdvisld na vetejnych rozpoctech (dichody, zdravotni a
socialni péce). Je proto otazkou, do jaké miry budou nésledujici generace v produktivnim

veéku ochotny vzdat se svych piijmi ve prospéch vetejnych rozpoctu.
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Do aficky wioj - Coskid republika
Focet obyvatel ve veku 65 awvice pripadajicich na 100 obywatel ve veku 20 az 64 let
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Obr. 2 - Demograficky vyvoj CR (Kulaty stiil, 2007)

Nyni vyvstava otdzka, jakym zplsobem se popsané demografické zmény podileji na pro-
blémech a hrozbach pro financovani zdravotnictvi. Posoudit dopady starnuti populace na
budouci vydaje na zdravotni péci je obtizné. Jednoduché propocty zalozené na vynasobeni
dnesnich nakladl na jednotlivé v€kové skupiny oekavanym poctem obcant v téchto vé-
kovych skupinach v budoucnu jsou pouze schematické. Prodluzovani délky lidského Zivota
je spojeno se zménou nemocnosti a s vyraznou zmeénou charakteru postupného vymirani
pfisluSnych populacnich skupin. Tyto jevy je mozné sledovat ze studii Eurostatu, které
zobrazuji kiivky ,,vymirani® kohorty. Pocate¢ni faze ,,vymirani kohorty* je spojena s vy-
skytem kojenecké a détské imrtnosti. Vzhledem k tomu, Ze Ceské republika patfi k zemim
s nejnizs§i mirou kojenecké timrtnosti, nelze oc¢ekavat, ze by doslo k jejimu dalSimu snizo-
vani (a tedy prodlouZeni stiedni délky zivota z tohoto divodu). Po obdobi détské umrtnosti
nasleduje dlouhé obdobi s miniméalnim po¢tem zemtelych (s malou pravdépodobnosti imr-
ti). Toto obdobi trva ve vyspelych zemich cca do 40 az 50 let a po ném nésleduje pozvolny
narast pravdépodobnosti umrti (v zemich s delsi délkou zivota k nému dochazi pozdéji a
pozvolnéji). Pravdépodobnost imrti dosahuje v soucasné dob¢ ve vyspélych zemich ma-
xima okolo 80. roku zivota. Toto maximum se postupné posouva do vyssiho véku. Po do-
sazeni maxima dochazi opét k pozvolnému poklesu — to se vsak jiz tyka pouze nékolika
procent z celé kohorty. U seniorské populace osob ve véku 80 a vice let je odhad budouci-
ho vyvoje obtizn&jsi. Projekce podtu obyvatel Eurostatu pro rok 2050 ukazuje, Ze se v Ces-

ké republice témét 70 % narozenych v roce 2050 dozije 80 let. (Kulaty stil, 2007)
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Pokud demograficky vyvoj spé&je takovym smérem, ze rozhodujici podil na populaci budou
mit lidé starsi 65 let, miize byt do budoucna systém, v némz dominuje vefejné zdravotni
pojisténi, vazné financné ohrozen. I to je nepochybné diivod snahy nékterych zemi piesu-
nout ¢ast financni odpovédnosti na bedra pfijemcii zdravotni péce riznymi metodami spo-

lutcasti.
3.2.2 Rust vydaji zpiisobeny finanéné naroénymi technologiemi

Na problematiku role modernich technologii v riistu vydajt na zdravotni péci existuji rizné
nazory. Jeden z nazoru tika, ze pfipisovani rastu nakladt na vrub technologiim je pouze
mytus a zjednodusena dezinterpretace. Technologie maji totiz tu nevyhodu, Ze jsou pomer-
né¢ snadno méfitelné napii¢ zemémi v celosvétovém métitku. Je potom jednoduché jejich
podil na vydajich kvantifikovat a také na né poukazovat. Na druhé strané se ale vyskytuji
nazory jiz vyse prezentované. Tedy, Ze technologicky rozvoj s sebou nese vyznamny podil
ristu nakladd ve zdravotnictvi. Bez zmény zdravotni politiky nelze moderni technologie
(tzn. diagnostické a 1é¢ebné metody, zdravotnické vybaveni, 1é¢ivé piipravky, rehabilitacni
a preventivni metody nebo organizacni a podpirné systémy zdravotni péce) ufinancovat.
Nartst objemu penéz vkladany do zdravotnictvi je nevyhnutelny. Pacienti vyzaduji piistup
k nejnové&jSim objevim a 1ékafi chtéji téZ pro své pacienty to nejlepsi. Je ale tieba zajistit
lepsi efektivitu vyuzivani penéz ve zdravotnictvi, nebot’ pro toto zvySovani v oblasti vetej-

nych financi jiz neni pfili§ prostoru. (Tomala, 2011)

Oba vyse zminéné problémy, tedy drahé technologie a proces starnuti populace, by mohly
zpusobit neunosné vysoky podil vefejnych vydaji pro vefejné finance. Proto se bude muset
avizovany narust objemu prostiedkli do zdravotnictvi nejspise uskutec¢novat vyznamnym

podilem ze soukromych vydajt, a to formou nékterych druhi spolutcasti pacientu.
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4 ZAVERECNA DISKUSE TEORETICKE CASTI PRACE

V teoretické Casti diplomové prace jsem shromazdila informace, které zobrazuji, jakym
zpusobem, v jakém prostiedi a s kym ma pacient ve zdravotnickém systému moznost ko-
munikovat, co muze ovlivnit, co ovlivnit nemize, jaka jsou jeho prava a povinnosti. Po-
rovnala jsem zakladni modely zdravotnickych systémil z pohledu pacienta, jejich vyhody i
nevyhody. Seskladani téchto teoretickych poznatki, popis vyvoje postaveni pacienta ve
zdravotnickém systému a z tohoto vyvoje vyplyvajici souasna pozice pacienta ve zdra-

votnictvi, nyni davaji podklad pro zpracovani praktické casti.

Samostatna kapitola vénovand financovani zdravotnictvi hraje v otdzce feSeni postaveni
pacienta v systému zdravotnictvi vyznamnou roli. Aby pacient mohl 1épe komunikovat a
zapojovat se aktivné do procesu tykajiciho se jeho zdravi, musi byt systém financovani
preorganizovan. Tak jak funguje dosud, nedava pacientovi prostiedi, ve kterém by mél
moznosti vybéru, rozhodovani, vyjadieni se k moznosti feSeni vlastniho stavu zdravi ¢i
nemoci. Nejen z pohledu pacienta je ale systém nedokonale nastaven. Zdravotnici by radi
nabidli pacientovi nejlepSi varianty pro feSeni jejich problému, ale poskytnout vSem
nejkvalitnéj$i dostupnou péci z verejnych prosttedkl je neufinacovatelné do disledku. Ne-
jde totiz ptimo jen o samotnou diagnostiku a terapii, jde i 0 dosti nakladny, v teoretické
¢asti jiz zminovany, problém modernich medicinskych technologii a finanén€ naro¢nych
vyzkumi, které jsou teprve nasledné v praxi vyuzity. Rozebrani problematiky souc¢asného
systému financovani zdravotnictvi nastifiuje mozné feSeni, které by podpoftilo nynéjsi po-
staveni pacienta. V praktické ¢asti se toto feSeni pokusim navrhnout a zasadit do projektu,
ktery by zlepSoval soucasny stav podfinancovaného zdravotnického systému a tim tedy i

pozdvihl postaveni pacienta v daném systému.

O zlepSeni postaveni pacienta v systému zdravotnictvi se ve svém projektu pokusim, pres-
toZe teoretické poznatky dosud shromdzdéné naznacuji, Ze idealni zdravotnicky systém
zcela jisté neexistuje. Jsou ale lepsi a horsi priklady. Nékteré systémy se opiraji o piisnou
kontrolu nabidky a poptavky, klicovou tlohu praktického lékate a primarni péce a diky
dobré koordinaci a planovani potieb se jim dafi udrzovat levny systém s dobrymi efekty na
zdravotni stav populace. Rubem jsou ¢ekaci lhlity na zékroky a nizs$i komfort péce. Jiné
sdzi na svobodnou volbu, pluralitu a konkurenci, vysokou autonomii lékatd, diky nimz
dospivaji k zavidénihodnym urovnim kvality péce a prihlednosti procesti. Odvracenou
stranou jsou vysoké celkové naklady, vysoké administrativni naklady a nepojisténa popu-

lace. Zdravotnicky systém by mél byt vstéicny, mél by se zajimat o perspektivu uzivateld a
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nestavét jen na potiebach poskytovatelii. M¢l by byt vykonny (ekonomicky efektivni),
dlouhodobé udrzitelny a kontinualni — udrzitelnost je 1épe zajiSténa konvergenci a kom-
promisem, vécnym zohlednénim potfeb vSech zucastnénych. M¢l by stavét na vyjednévani
a ne na sile, byt transparentni a socialné pfijatelny, aplikovat bezpe¢nou medicinu zaloze-
nou na dikazech, zajistit respekt k zivotu, autonomii a lidské duastojnosti, byt flexibilni,

otevieny vuci sobé samému se schopnosti a nastroji sebereflexe.

K danému tématu postaveni pacienta v systému zdravotnictvi je v souCasnosti dostatek
literatury. Nebylo obtizné dohledat teoretické poznatky, které by popisovaly soucasny i
minuly stav postaveni pacienta, které¢ by rozebiraly a polemizovaly nad jednotlivymi mo-
dely zdravotnickych systémii. K dispozici pro zpracovani teorie mi byly i lehko dohleda-
telné studie a statistiky poskytnuté Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ma-
teridlli, které popisuji soucasnost nebo pojednavaji o idedlu postaveni pacienta v systému
zdravotnictvi, je mnoho. Témét vSechny, se kterymi jsem se doposud setkala, ale bohuzel
Vv zavéru tvrdi, Ze v praxi je idedl jen tézko realizovatelny. V nasledujici ¢asti prace se tedy
budu vénovat optimalnim feSenim, kterd mi dosavadni znalosti a shromazdéné poznatky,

ukazuji a dovoluji.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Metodiku prace neboli pracovni postup piedstavuje v této diplomové praci studium a roz-
bor dokumenti, literatury. Literatura poskytuje ptehled o postupném vyvoji ve zdravotnic-
tvi, jeho zménach a je schopna nastinit i postupny vyvoj. Popisuje prostiedi, véetné pocho-

peni zakladnich vyvojovych souvislosti a umoziuje hledani novych moznych vychodisek.

Ke studiu byla pouzita jednak odborna literatura, zakladni pravni pfedpisy z oblasti zdra-
votnictvi, odborné ¢lanky, diskuse a statistické vykazy. Nekteré informace byly ziskany z

webovych stranek vybranych subjektii.

Hlavni metodou pro zpracovani diplomové prace, tedy zpiisobem, jak dosahnout cile, byla
zvolena metoda vyuzivajici principy logiky a logického mysleni, metoda analyzy. Po pro-
vedeni analyz jsou ziskana data a poznatky nasledné syntetizovany, ddny do souvislosti a
na jejich zaklad¢ je sestaveno doporuceni. Doporuceni je dale rozvijeno do projektové po-
doby. Projekt byl pro danou tématiku zvolen jako ideovy, tedy projekt, jehoz cilem je sta-

novit zakladni pfedstavy o budoucim stavu objektu.

Rozbor dokumentu a literatury ma své piednosti i nevyhody. K pfednostem lze fadit napii-
klad moznost studovat i vypoveédi osob jinak nedostupnych (napi. geograficky vzdalenych,
zemfelych, nezvéstnych), dokumenty vytvofené profesiondlem mivaji vysokou kvalitu,
studium dokumentl snadno umoznuje longitudindlni analyzu (i po fadu generaci), umoz-
fiuje snadno zvySovat rozsah zkoumaného materidlu (pokud je to ucelné), zptsob zkouma-

ni a zjiStovani rozborem literatury je relativné levné;si nez vyzkum v terénu.

K nevyhoddm rozboru a studia literatury patii nestejna zivotnost dokumentli, dochéazi k
jejich ztratdm, nékteré dokumenty ziistanou nedostupné, méné vzdelani lidé netvoii doku-
hou vznikat modifikaci zaznamu tUcelem, pro ktery byl zdznam pofizovan. Chybi Ziva in-
formace k porozuméni (dokumentu se nelze zeptat na to, co nechapeme). Samoziejme
chybi také nonverbélni komunikacni kanaly. Informace nejsou zaznamendny stejnym zpu-

sobem a ve stejném Case. Srovnatelnost udajii v rizném Case je omezena. (Majerova, 1999)
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6 ANALYZA A ZHODNOCENI PROBLEMU SOUCASNEHO
PROSTREDI PACIENTA VE ZDRAVOTNICKEM SYSTEMU CR

Ze shromazdénych teoretickych poznatkli ptedchozi ¢asti prace vyplyva, ze soucasnd situ-
ace Vv ¢eském zdravotnictvi neni pro pacienta Upln€ vyhovujici. Kvalitn€jsiho postaveni
ve zdravotnickém systému a zlepSeni stavajici situace v ¢eském zdravotnictvi lze dosah-
nout nékterymi zménami ve zpusobu, formach a zdrojich financovani zdravotni péce. Prak-
ticka ¢ast této diplomové prace se zamétuje na financni rezervy a moznosti navyseni pii-
jmt Ceského zdravotnictvi. Analyza 1 nasledny projekt hodnoti a navrhuje nékolik variant a
bodu, které se vénuji pravé financovani zdravotnictvi, jehoz zkvalitnénim je mozno dosah-

nout lepsiho postaveni samotného pacienta.

Problematika, kterou se prace zabyva, je v soucasnosti velmi aktualni a diskutovana. Proto
jiz existuje ne€kolik ndvrhi, které prozatim nebyly realizovany, ale pokud by se detailnéji
dovedly k zavérim, je mozné tyto zdarné vyuzit. V praci jsou mimo jiné vyuzity, rozebra-
ny a do soucasnosti aplikovany nékteré navrhy, které podal Lékatsky odborovy klub - svaz

¢eskych 1ékait v roce 2010.

V analytické casti prace jsou popsany a rozebrany konkrétni problémy, které systém zdra-

votnictvi zatéZuji a zhorSuji tim 1 postaveni pacienta v tomto systému.

6.1 Nahrazovani socialni pé¢e zdravotnictvim

Podle dat, ktera shromazd'uje OECD, patii Cesk4 republika mezi zemé s nejdel§i primér-
nou délkou hospitalizace. Pti¢inou hospitalizace jsou pfitom casto problémy, u kterych se
prolina oblast zdravotni a socialni péée. V Ceské republice jsou systémy zdravotni a soci-
alni péce resortné oddéleny, piestoze ve skutecnosti existuje t€sna nadvaznost a provazanost
téchto dvou typt péce. Velmi Casto se péce zdravotni i socialni poskytuje soub&ézné. Tako-
vou péci potiebuji lidé, kteti se neobejdou bez dopomoci druhé osoby. Financovani této
péce ze zdravotniho pojisténi odCerpava zdroje zdravotnictvi do oblasti socialni péce a
nahrazuje tak roli socialniho systému, ktery v oblasti dlouhodobé oSetiovatelské péce se-
lhava. Péce zdravotni a socialni je poskytovana v rliznych typech zafizeni a ve vlastnim
socialnim prostfedi. Nékteré typy zafizeni a typy péce jsou vymezeny pravnim ramcem,
jiné nikoliv. Pokud nebude zdravotni systém v Ceské republice navazovat na systém soci-

alni péce a socialnich sluzeb a naopak, mohou si pracovnici obou systémil pouze vzijemné
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vycitat, ze vykonavaji prace, které ptisluseji druhému systému, a to vSe na tkor pacientl a

klienta.

Situace starnuti populace rozebrana v teoretické casti prace zasadné zasahuje do tohoto
problému, souvisi totiz s otdzkou nefeseni dlouhodobé péce u nas. Pokud systém zdravot-
nictvi nedokaze nastolit koncepcni feseni financovani dlouhodobé péce, dojde bud’ k ome-
zovani péce o starnouci obyvatele, nebo k dalSimu zhorSovéani finan¢ni situace ceského
zdravotnictvi. Potieba oSetfovatelské péCe ve stari se stdva postupem Casu jistotou. Systém
pojisténi v takovém piipad¢ ztraci smysl. Pojisténi ma v pivodnim slova smyslu piedsta-
vovat zajisténi pro oblasti zivota, ve kterych dochazi k nepfedvidatelnym a nékladnym
situacim, u kterych je vhodné sdileni rizika mezi obyvateli. Pocita-li se ov§em v budoucnu
s potiebou osetfovatelské péce jako s jistotou, neni pojistovaci systém pro tuto oblast nej-

vhodnéj$im zpisobem k zajisténi.

6.2 Neexistujici konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami

Systém vetejného zdravotniho pojisSténi predstavuje zéklad pro fungovani ceského zdra-
votnického systému. Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti prace, zaujima vysadni posta-
veni mezi pojistovnami pojistovna VSeobecna. VZP ma v mnoha ohledech vyhody oproti
zamé&stnaneckym zdravotnim pojiStovnam. Stdvajici platnd pravni uprava nepiipousti za-
nik VZP. Pro VZP neexistuje zadna hrozba ukonéeni ¢innosti z ekonomickych divoda v
ptipad¢ Spatného hospodafeni. Zaméstnanecké pojistovny tak nesou oproti VZP velké
znevyhodnéni. Déle na rozdil od zaméstnaneckych pojistoven mize VZP naplnovat fond
prevence, ktery slouzi k poskytovani nadstandardnich sluZeb pojiSténclim, i pokud je za-
kladni fond zdravotniho pojisténi deficitni. Tyto odlisnosti u VZP nepodporuji motivaci k
zodpovédnému piistupu v hospodaieni se svéfenymi prostiedky, coz ma v disledku nega-

tivni dopad zejména na jeji klienty a smluvni zdravotnicka zatizeni.

Zdravotni pojistovny nejsou ve stavajicim systému podporovany, aby zastavaly roli inteli-
gentnich nakupéich zdravotni péce pro své klienty. Chybéjici motivace k aktivni roli pfi
nakupovani zdravotni péce je disledkem nastaveni soucasné legislativy. Legislativa vyraz-
né omezuje prostor pro konkurenci mezi zdravotnimi pojistovnami. Nizka mira konkuren-
ce mezi zdravotnimi pojistovnami nemotivuje zdravotni pojistovny k hospodarnému za-
chazeni s prostiedky vetejného zdravotniho pojisténi. Jakakoli rozhodnuti zdravotni pojis-

tovny provedou, jsou podrobena politickému a medialnimu zhodnoceni, kritice. Tento fakt
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komplikuje ekonomické chovéni zdravotnich pojistoven i samotnych poskytovateli zdra-
votni péce. Systém zdravotni péce a jeji tihrada patii mezi sektory narodni ekonomiky k
nejvice regulovanym. Ve snaze o zmirnéni selhdvani trhu v oblasti zdravotni péce bylo
nastoleno prostiedi neexistence antimonopolnich pravidel. V ¢eském prostiedi zaujima
hlavni roli vedle Vseobecné zdravotni pojistovny Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi zajist'uje tvorbu pravidel v systému a navic zastupuje i vyznamnou ¢ast po-
skytovateli zdravotni péée (fakultni nemocnice a ostatni statni poskytovatele). Spolu s
Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR maji tyto instituce velmi vyraznou moc pii vyjed-
navani s poskytovateli zdravotni péce. V ramci systému vetejného zdravotniho pojisténi je
tudiz mozné hledat finan¢ni rezervy, které jsou dany souc¢asnym neefektivnim hospodare-

nim nevhodné nastaveného systému.

6.3 Neefektivni hospodareni poskytovatel zdravotni péce

6.3.1 Nakupy drahych technologii

Piipadi védomého piedrazovani medicinskych technologii, které zdravotnickd zatizeni
nakupuji, se vyskytuje v soucasnosti az ptilis. Media piinaseji zpravy o korupcnich aférach
kolem ptedrazenych pfistroji velice Casto. Ceny zdravotnického materidlu a zdravotnic-
kych pomiicek se v Ceské republice v mnohych piipadech pohybuji vyse, neZ je tomu ve
vétsin€ evropskych statli. Diivodem téchto vysokych cen je jejich netransparentni nékup,
ktery kazdé pracovisté provadi zvlast. Nejen mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizeni-
mi, ale 1 v rdmci jedné nemocnice miize nakup zdravotnické techniky probihat prostifednic-
tvim nékolika rtiznych dodavatelli. Rozdily mezi riznymi druhy vyrobkil od jednotlivych

vyrobcl nebyvaji velké, ale ceny se mohou velmi vyrazné lisit.

Jako mozné feSeni pro zamezeni nakupu predrazenych technologii 1ze navrhnout takové
opatteni, které by zabezpecilo, aby se nové technologie a 1éky posuzovaly v poméru ceny
pfistroje a jeho pfinosu. Dal§im postupem by bylo zavedeni zdvazné databaze obvyklych
cen piistrojli, cozZ by mohlo alespon omezit pfilezitost ke korupci pii nadkupu drahych pfi-
stroju, piestoze Celit korupci ve statni spravé neni jednoduchym tkolem. Dale by bylo
vhodné kviili rozdilnym cendm pii ndkupu jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi vytvo-
fit pro nejdrazsi vyrobky zdravotnické techniky centralni objednavku na Urovni platct

zdravotni péce. To znamenalo, ze zdravotni pojisStovny nakoupi na dany rok pro své
d t To b lo, d t ' k di k
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pojisténce piesné stanoveny pocet vyrobki, ¢imz by ziskaly slevu na kupni cené, ziejmé i
zaruku servisu a opravy pii piipadnych komplikacich a zaroven by se vyhladily obrovské

cenové rozdily pii nakupech samostatné vedenych zdravotnickymi zafizenimi.

6.3.2 Nekvalitni management lidskych zdroji a nedostatecné Fizeni rizik ve zdra-

votnictvi

Uroveti fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi je jednim z kli¢ovych faktort, které ovliv-
fuji kvalitu a bezpedi poskytované zdravotni péce. Uspésné podniky a firmy si
Vv soucasnosti uvédomuji, ze jednou z jejich nejvétsich konkuren¢nich vyhod jsou zamést-
nanci. Zameéstnanec je hlavnim pfedmétem oboru fizeni lidskych zdroji. Tento obor se
zabyva jeho roli, pozici, funkci, zajmy, vztahy, vztahy k praci, ke spolupracovniktim, or-
ganizaci, managementu, vlastnikovi, konkurenci, ke spole¢nosti. Obor obecné rozebira
moznosti planovani lidskych zdroji, ziskdvani a vybér zaméstnanci, jejich vzdélavani a
rozvoj, odmeénovani a dalsi. Divodem vykonavani této prace je vneseni do provozu tako-
vych pracovnikd, ktefi jsou vhodné vzdélani a vybirani pro svou praci tak, aby je napliio-
vala a odménovala k jejich plné spokojenosti. Tento zpusob fizeni lidskych zdroji vSak v
¢eském zdravotnictvi neni pfili§ zabéhly. Disledkem nekvalitniho nebo dokonce neexistu-
jiciho fizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi je mimo jiné vysoka fluktuace l1ékarského a
sttedniho zdravotniho personalu. V ¢eskych nemocnicich je fluktuace ¢astym jevem a na-
klady na jednotlivé fluktuanty potom ptedstavuji vyraznou finanéni zatéz. Pfijem a odliv
pracovnikli zahrnuje naptiklad naklady na naborovy prispévek, vybérové fizeni, zastupo-
vani ostatnimi 1€kafi, ale také naklady na vzdé€lani a integraci pracovnika pro konkrétni
pracovni pozici a do stavajiciho tymu. Pfi¢in fluktuace se nabizi n¢kolik, zdravotnicka za-
fizeni a zdravotnicky systém sdm o sobé vytvari specifické pracovni prostredi. Novy za-
méstnanec v prostiedi nemusi vydrzet z divodu psychické zatéze, z divodu nizkych plato-
vych podminek nebo jsou nevhodné nastavena kritéria pii vybéru a naboru novych zameést-
nanct nemocnice. Dal§im problémem, ktery zvySuje pocty fluktuaci, je povinnost zdravot-
nikt k celozivotnimu vzdélavani. Proces odborného vzdélavani zdravotnického personalu
neni propojen s jejich odménovanim. Fluktuace je sice ptirozenym jevem v mnoha odvét-
vich, avSak vysoka fluktuace dana nekvalitou az neexistenci vhodného managementu lid-
skych zdrojii zbyteéné zatéZuje rozpodty poskytovateltl zdravotni péce. Ceské zdravotnic-

tvi tak opét z diivodu selhavani fizeni lidskych zdroju trati.
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Fluktuace zaméstnanci neni jedingm dopadem nefungujiciho systému fizeni lidskych
zdroju ve zdravotnictvi. Kvalitni management lidskych zdroji uzce souvisi s fizenim rizik
zdravotnického zatizeni. Systémy fizeni kvality jsou moznostmi, jak pfedchazet hrozicim
rizikim a jak je v pfipad¢, ze nastanou, fesit. Pfedstavuji dalsi zpiisob zlepSeni hospodateni
poskytovateltl zdravotni péde. V Ceské republice jiz od roku 1998 existuje narodni systém
akreditace pro zvySovani kvality a bezpeéi zdravotni péée SAK CR. Stejné tak se v mnoha
nemocnicich uplatiiuje systém fizeni jakosti dle ISO 9000. Takto akreditovana zafizeni
musi splnit sadu formalnich pozadavkii na spektrum poskytované péce, pocet vykona, pii-
strojové a personalni vybaveni. Piestoze oblast fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce je v
CR pomérné rozdifena, fizeni lidskych zdroji, a to predeviim na poli fizeni kompetenci
lékatt, je stale pomémé problematickou oblasti. Vyhodou procesniho fizeni je, Zze jsou
vSechny procesy probihajici v nemocnici zmapovany, na vSe existuji jasné pracovni postu-
py a pro vynaloZeni niz$ich nakladd se vyuziva princip prevence, tj. jsou znamy postupy
pii ptipadnych havariich ¢i rizikovych situacich, kazdy ptedem vi, jak jednat. Tento postup
je vzdy levnéj$i nez zmatené ,.hasit pozar* bez piipravy. Kvalitni znalost internich procesii
rovnéz zabezpecuje lepsi fizeni rizik a s nimi spojené naklady navic. V nemocnici, kde
jsou zavedeny nékteré zminéné systémy kvality ¢i systémy fizeni rizik, je mensi pravdépo-
dobnost vzniku nedopatienich, ktera se v minulosti stala. Nedopatifenim je minén naptiklad
ptipad zamény novorozenat nebo operace pacientovy zdravé koncetiny, misto koncetiny
postizené. V téchto ptipadech musi nemocnice Vyplacet obrovské naklady na odskodnéni a

na ocisténi svého jména.

6.3.3 Nedostate¢na informacni propojenost poskytovateli zdravotni péce

Clovék vystupuje jako ucastnik zdravotnického systému po cely Zivot, prvnim kontaktem
jsou jiz okamziky pii jeho narozeni. V pribéhu Zivota navstévuje zdravotnickd zatizeni
vice ¢1 mén¢ Casto. Soucasny systém umoziiuje pacientovi volny pohyb po celém systému
péce. Bohuzel takovato benevolence ¢eského zdravotnického systému zptsobuje sob¢ sa-
mému znacnou finan¢ni ztratu. Pacient projde nékolika stejnymi vySetienimi, je s nim pro-
vadéna opakovana anamnéza nekolikrat do kola. Rlizna takto opakovana vysetieni u paci-

enta Casto nemaji efekt a jsou zbytecné nakladna.

Pokud by poskytovatelé zdravotni péce méli k dispozici jednotnou databazi, ve které by

byly zdznamy o pacientovi jiz od jeho narozeni, nemuseli by se zdrzovat s opakovanim
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anamnézy a nedochazelo by ani k duplicit¢ az vicendsobnému provadéni riiznych vysetie-

r

ni.

Pro omezeni volného pohybu pacienta v systému zdravotni péce a zabranéni zbyte¢nych
vydajii na opakovana vysetieni Ize nabidnout feSeni elektronizaci zdravotnické dokumen-

tace a jeji sdileni, tedy eHealth.

6.4 Urazy jako soudast vefejného zdravotniho pojisténi

Urazy se nevyhybaji nikomu, riziko tirazu doprovézi ¢lovéka v kazdém roénim obdobi a na
kazdém kroku, pfi sportu, pfi cesté do prace, do Skoly, na dovolené nebo doma v dob¢ vol-
na. Urazy mohou zpiisobit podstatnou Zivotni zménu. Zejména pokud zptisobi trvalé na-
sledky. Nejen Ze jsou bolestivé, nepiijemné, ale dokazi ¢lovéka omezit i na nékolik tydna
nebo mésicl, coz samoziejme pro jednotlivce znamena finan¢ni zatéz. Proto je dobré mys-
let na trazové pojisténi, které mize financni ztraty castecné snizit.

Dosud je v CR traz bran jako souéast povinného solidarniho vefejného zdravotniho pojis-
téni. Urazy ale pfedstavuji jednu z oblasti vyzadujicich &asto velice nakladnou lé&ebnou
péci jak akutni, tak naslednou. Navic je pravdépodobnost vzniku Urazu v nemalé mife
ovlivnitelnd rizikovym chovanim jedince. Vyfazeni Grazii Z povinného vefejného zdravot-
niho pojisténi, obzvlasté pak téch, které by byly zptisobené vysoce rizikovymi ¢i adrenali-
novymi sporty a zabavami, lze navrhnout jako vhodné feSeni soucasné financni situace. Na
druhé strané musi vSak byt t€émto sportovciim i provozovatelim riznych zabav umoznéno
uzaviit soukromé pojisténi pro rizika vzniku nemoci, ¢i urazu pii provozovani téchto ¢in-

nosti.

6.5 Zanedbatelna role soukromého zdravotniho pojisténi

Vyznamnou slozkou financovani zdravotnictvi, ktera chybi v soucasném systému zdravot-
nictvi Ceské republiky, je soukromé zdravotni pojiiténi. Ve srovnani se viemi evropskymi
staty OECD se Ceska republika pohybuje mezi zemémi, jejichz hodnota vyjadiujici podil

soukromého zdravotniho pojiSténi na financovani zdravotnictvi patii mezi nejniZsi.

Aby fungoval trh se soukromym zdravotnim pojisténim, je nutné zabezpecit adekvatni na-

staveni systému vetejného. Pokud vefejny systém nabizi vSeho dostatek a kvalitn€, navic
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jsou-li hranice sluzeb financovanych z vetejného sektoru mlhavé, je pro soukromé zdra-
votni poji§téni obtizné obstojné vystupovat na trhu. Cesky systém zdravotnictvi nabizi
Vv ramci veiejného zdravotniho pojisténi témeét veSkerou zdravotni péci, vyjimku tvori
kosmetické zakroky a nckteré dalsi okrajové oblasti. Pro komer¢ni pojistovny tu tim pa-

dem v soucasnosti neni pfili§ prostoru.

Uvolnéni nékterych zakroka z vetejného pojisténi a vytvoreni prostoru pro realizaci sou-
kromého zdravotniho pojisténi by mohlo soucasné financni situaci ve zdravotnictvi opét
ulevit. Obecné navySeni soukromych zdroji ve zdravotnictvi, navic tedy v oblastech, které
by bylo mozné pokryt soukromym zdravotnim pfipojisténim, je dal§i moznosti, jak by Ces-

ké zdravotnictvi dosédhlo adekvatniho podilu v narodni ekonomice.

6.5.1 Nizka spoluti¢ast pacienti a absence definice standardu a nadstandardu

Vv ¢eském zdravotnictvi

Ptiplatit si za vys$si kvalitu nemocnice, za volny vybér 1ékare, zkraceni c¢ekaci doby, poho-
dIng;jsi pobyt na jednolizkovém pokoji, kvalitngjsi stravu atp. je v zahrani¢nich zdravot-
nich systémech béznou soucasti obsahu balicku komercniho zdravotniho pfipojisténi. V
soucasném Ceském systému neni pro podobné produkty prostor vzhledem k pfili§ Sirokému
naroku pojisténce, ktery je zakotven v zakonech. Vefejnym zajmem by mélo byt nejen
zabezpeceni dostate¢ného objemu potiebné péce v pozadované kvalité, ale zaroven i udr-
zeni finan¢ni stability systému. A vzhledem k tomu, ze zdroje jsou omezené, je nutné hle-
dat feSeni 1 na strané¢ soukromé. Narok, ktery je hrazen ze zdroji vetejného zdravotniho
pojisténi, musi podle nasi legislativy odpovidat v§em zasadam tUstavniho potfadku pro
zdravotnictvi, tj. zeyména ekvité, solidarité a volnému pftistupu k potfebné péci. Soukrome
hrazeny nadstandard dale pak nesmi ostatnim pojisténctim, ktefi si nechtéji nebo nemohou

pfiplatit, narusovat jejich ptistup k narokové, standardni hrazené péci.

Definice standardu a umoznéni pfiplaceni na nadstandard, tedy moznost pacienta zaplatit
rozdil mezi uhradou zdravotni pojistovny a vyssi cenou zdravotni sluzby, pfedstavuje jed-

nu z moznych cest navyseni zdroji ve zdravotnictvi.
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7 PROJEKTOVE RESENI NA ZLEPSENI POSTAVENI PACIENTA
V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI CR

V projektové Casti prace jsou popsany nckteré navrhy feSeni danych problémi, které jsou
nasledn¢ vzdy zavzaty do sestavy SLET analyzy. SLET analyza je prostiedkem pro analy-
zu zmeén okoli, umoznuje vyhodnotit ptipadné dopady zmén na projekt, které pochazeji z
urc¢itych oblasti podle téchto faktori: socidlni hledisko (Social), pravni a legislativni hle-
disko (Legal), ekonomické hledisko (Economic) a technické hledisko (Technology). V
ramci analyzy se nemapuje pouze soucasna situace, ale pozornost se vénuje zejména otaz-
kam, jak se toto prostfedi mize do budoucna vyvijet, jaké zmény v okoli Ize pfedpokladat.
Je tedy zalozena na zkoumani socialnich, legislativnich, ekonomickych a technologickych

faktord. (MBA Centre, 2011)

7.1 Omezeni suplovani socidlni péce zdravotnictvim

Po zhodnoceni problému nahrazovani socialni péée péc¢i zdravotni, se vhodnéjsim produk-
tem vedle pojisténi stava spofeni. Spofeni pro potfebu osettovatelské péce ve stafi, by se
tykalo pfevazné mladych lidi, pro které se ale tato potfeba muize zdat vzdalena. Bylo by
potom vhodné&jsi spofeni povinné. Spofeni na dlouhodobou péci neni ale opatfenim, které
by vytesilo problém okamzité. Dopad tohoto ndvrhu zasahuje do vzdalené¢ budoucnosti,

ovsem vzhledem K faktu starnuti populace by nemél byt odkladan.

Okamzitym zdrojem by byla thrada za socidlni péci poskytovanou ve zdravotnickych zafi-
zenich. V soucasnosti je velka ¢ast hospitalizovanych pacientii odkdzana na socialni sluzby
zdravotnického personalu, nebot’ nejsou sobéstaéni a Casto pacienty neni mozné pielozit do
socialnich zafizeni. Pokud je o pacienta pecovano v zafizeni socidlnich sluzeb, dostavaji
tato zafizeni na sviij provoz dotace od Ministerstva prace a socialnich véci. Dalsi nevyho-
dou vici zdravotnickému zafizeni je, ze hospitalizovany pacient, ktery ma narok na ptispé-
vek na péci, tento prispévek po dobu hospitalizace nepobira. Kratkodob&jsim opatienim by
tedy mohlo byt zpfistupnéni dotaci z rozpo¢tu Ministerstva prace a socidlnich véci 1 pro
zdravotnické zafizeni a vyplata piispévku na péci by pacientovi béhem hospitalizace neby-

la pozastavovana, byla by vyplacena danému zdravotnickému zatizeni.

Dal§im opatfenim, které se nabizi ovSem opét do vzdalenéjsi budoucnosti nezli navrh

predchozi, je moZnost vytvofeni systému navazujici nasledné péce. Systém by umozioval
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rychly pfesun pacientl ze zdravotnich lizek do socialnich typa zafizeni. Sit’ téchto zafizeni
by se ovSem musela zna¢né rozsifit. Byla by potfeba podpora budovani novych kapacit
domti s pecovatelskou sluzbou a vétsi priorita pfi thradach domaci péce a rehabilitace
obecné. Koncepce poskytovani zdravotni péce u nas by se musela zasadn¢ zménit. Priori-
tou zdravotnich zafizeni by byla koncentrace na akutni pfipady a néasledné rehabilitacni a
oSetfovatelska péce by byla svéfena domacnostem, komunitdm, obcim a neziskovému sek-

toru financovanému ze soukromych zdroji (soukromé spoieni).

Tabulka 1 - SLET analyza Omezeni suplovani socialni pé¢e zdravotnictvim

Ste¢hovani pacientll mezi zatizenimi
Vyssi podil zodpovédnosti pacientll

a aktivnéjsi pristup k 1écbé

Z.48/1997 Sb., o vetejném zdravot-
nim pojisténi

Z. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach

Uhrada vydajt zdravotnickych zafi-
zeni z rozpocta pro socidlni véci
Zvyseni ptijmu zdravotnickych za-

fizeni

Vytvoreni nového systému propoju-
jiciho zdravotnictvi a dlouhodobou
socialni péci

Zavedeni systému povinného spote-

ni na dlouhodobou péci

7.2 Posileni konkurence mezi zdravotnimi pojiStovnami

Jako feSeni pro vytvoreni potfebné motivace zdravotnich pojistoven k nakupovani kvalitni
péce za rozumnou cenu lze navrhnout koncept nomindlniho pojistného. Jde o moZnost
uplatitovanou v poslednich letech v Holandsku, dlouhodobé ve Svycarsku a intenzivné
diskutovanou a ¢asteéné zkousenou v Némecku. Nominalni pojistné ptedstavuje pevné
urCenou ¢astku na hlavu, ktera by v rizné mife nahradila ¢i doplnila dne$ni procentni od-
vody na vetejné zdravotni pojisténi. Zasadni je, Ze vysi nominalniho pojistného by urcova-
ly samy zdravotni pojistovny a mély by mozZnost tak ucinit pro vice svych produkti. V

ramci jednoho produktu by ale platil kazdy klient stejny obnos. Produkty by mély nabizet
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stejné moznosti co do rozsahu péce kryté z pojisténi, mohly by se ale lisit fadou dalSich
ryst. Pojistovny by mohly sméfovat pojisténce k vybrané siti poskytovatelt, vytvaret spe-
cialni programy pro chronicky nemocné a také nabizet urCity druh ,,nadstandardu". Nekteré
produkty by byly samoziejmé pro klienta drazsi a jiné levnéjsi. K vyhodam tohoto uspofia-
dani patii splnéni zékladniho pozadavku na zvyseni ptisunu soukromych prostredki a za-
roven zachovani univerzalniho pfistupu k potfebnym zdravotnim sluzbam. Tento systém
by umozioval ob¢aniim vybrat si produkt, ktery jim vyhovuje, a jasné rozeznat mezi pojis-
tovnami, ktera jim ho dokéze zajistit levnéji. Tzn. vytvotreni konkurenceschopnosti mezi
pojistovnami.

Nejvhodnéj$im zpisobem pro zavedeni nominéalniho pojisténi by bylo vyménit ho za ma-
lou ¢ast dneSnich odvodi. Kazdy by tedy nadéle platil zmensené odvody a k tomu urcitou
pevnou castku. Socialni pfijatelnost nominalniho pojistného by byla mozna zajistit pii-
speévky pro socialné slabé ze strany statu. Tyto prispévky by v dlouhém casovém horizontu

mohly pln¢ nahradit nekoncepcni platbu za statni pojisténce.

Cilem zavedeni nomindlniho pojistného je zvySeni konkurence mezi pojistovnami, které
odli$nou cenou zdravotnich plana zapasi o0 klienty. V dusledku by potom cenova konku-
rence motivovala zdravotni pojistovny k efektivnimu hospodafeni. Samotnym zavedenim
moznosti zdravotnich pojistoven uréit vys$i nominalniho pojistného lze ocekavat nartst
efektivity hospodaieni zdravotnich pojistoven, které by vzhledem k 100 % pterozdélovani
pojistného byly nuceny bojovat o klienty tsporou nakladi a nikoli vybérem ,,zdravych*
pojisténci. Po redlném zavedeni nominalniho pojistného by mohlo dojit ke zvySeni zdroji

zdravotnictvi podle aktudlni potteby systému.

Tabulka 2 - SLET analyza Posileni konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami

e Zuzeni napln¢ principu solidarity v e Zména zakona ¢. 592/1992 Sb., o
systému vetejného zdravotniho po- pojistném na vSeobecné zdravotni
jisténi pojisténi

e Reseni socialnich dopadii p¥ispévky e Zména §9 zakona €. 48/1997 Sb., o
socialn¢ slabsim vefejném zdravotnim pojisténi a o

zméng€ a doplnéni nekterych souvi-
sejicich zékont
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e Odvijeni ptijma zdravotnického sys- e Ztechnologického hlediska by ne-
tému podle poptavky po zdravotni byly potfeba vyznamné zmeny
péci

e Zvyseni efektivity hospodafeni
zdravotnich pojistoven, o¢ekdvana

uspora

7.3 Opatieni vedouci k omezeni neefektivnosti hospodareni poskytova-

tell zdravotni péce

7.3.1 Zavazné seznamy cen pristroji a centralizace nakupii zdravotnické technolo-
gie

Pro zamezeni nakupti predrazenych technologii 1ze pfijmout postup, pifi kterém by se na-
kup nové technologie a 1¢kt uskute¢noval podle poméru ceny pfistroje a jeho ptinosu. Dale
by byly zavedeny zavazné databaze obvyklych cen pfistroji, coz by mohlo omezit piilezi-
tost ke korupci pti nakupu drahych pfistroji. Dllezitym opatifenim v ptipadé zavedeni ta-
kové databaze je transparentni nastaveni samotného vzniku katalogu, aby ke korupci nedo-
chézelo jiz pfedem o Uroven vySe pfi urCovani maximalni ceny. Prostfedek pro stanoveni
cenovych rozpéti by se mohl inspirovat systémem urcovani maximalnich cen a Ghrad 1é¢iv
v gesci SUKL, ktery je v soucasnosti funkéni. V roce 2008 byl za tcelem dodrzovani
transparen¢ni smérnice vyznamné zménén. Maximalni ceny a thrady 1é¢iv jsou odvozova-
malni cenu nakupovanych pfistrojii. Investi¢ni vydaje statu a uzemnich rozpoctii by se tim-

to daly vyrazné snizit.

Dal§im vhodnym opatfenim pro omezeni rozdilnych cen vyrobki pii nakupu jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi je moZnost vVytvoreni centrdlni objedndvky na urovni platct
zdravotni péce pro nejdrazsi vyrobky zdravotnické techniky. To by znamenalo, Ze zdravot-
ni pojistovny nakoupi na dany rok pro své pojisténce presné stanoveny pocet vyrobku,
¢imz by ziskaly slevu na kupni cené, zfejmeé 1 zaruku servisu a opravy pii pfipadnych kom-

plikacich a zaroveinl by se vyhladily obrovské cenové rozdily pii nakupech samostatné ve-
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denych zdravotnickymi zafizenimi. Vyhodou by bylo také to, ze by zdravotni pojistovny

ziskaly kontrolu nad objemem implantovanych materialt.

Naklady nemocnic na zdravotnické prostiedky a 1é¢iva tvoii podstatnou cast nakladil vi-
bec. Inspiraci témito opatienimi by mohly naklady vyznamné klesnout a dané tspory by
mohly byt pesunuty a vyuzity na jiné ucely, napiiklad na odmény pro kvalitni praci 1ékati

a nelékarského personalu.

Tabulka 3 - SLET analyza Zavazné seznamy cen piistroju a centralizace nakupt zdravot-

nické technologie

e Zuzeni prostoru ke korupénimu vy- e Mozné provést za soucasné legisla-
jednévani (Omezeni pro nékteré tivy
prodejce a distributory zdravotnické
techniky k napojeni pfimo na jed-

notlivé nemocnice, oddé€leni ¢i 0s0-

by.)

e Néklady na spravu jednotné databa- e Zfizeni a vedeni databaze cen tech-
ze nologif

e Piijmy vefejnych rozpoétu zefektiv- e Zprostfedkovani informaci 0 jed-
nénim investi¢nich akci notnych cenicich a databazi posky-

e Uvolnéni penéz Vramci rozpoctu tovatelim zdravotni péce

nemocnic na jiné ucely

7.3.2 Podpora Fizeni lidskych zdroji ve zdravotnich zafizenich a zavedeni systému

kvality

Nedostatecné a nekvalitni fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi vede k vysoké fluktuaci
zaméstnancu. Opatieni, které by vedlo k poklesu fluktuace zaméstnancti ve zdravotnickych
zatizenich, piedstavuje zlepSeni pracovnich podminek v nemocnicich, aktivni politiku #i-

zeni lidskych zdroji v nemocnicich, lepsi platové podminky zaméstnanct a odménovani
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zdravotnického persondlu podle pravidelné¢ a kvalitné hodnocené vykonnosti, kterd jim

dava moznost osobniho rastu.

Dalsim dopadem nefungujiciho systému fizeni lidskych zdroji, ktery tzce souvisi
s fizenim rizik ve zdravotnictvi, jsou vysoké néklady zptisobené moznymi riziky a neceka-
nymi situacemi, do kterych se zdravotni zatizeni mize dostat. Pokud zdravotnické zatizeni
nema dostatecné dobie zaveden systém kvality ¢i systém fizeni rizik, dostava se v neceka-
nych situacich do tzkych a vyrazné kvili své nepfipravenosti trati. Systémy fizeni kvality
jsou moznostmi, jak pfedchazet hrozicim rizikim a jak je v piipad¢€, Ze nastanou, feSit.
Piedstavuji dalsi zpisob zlepseni hospodateni poskytovatelti zdravotni pége. V Ceské re-
publice jiz od roku 1998 existuje narodni systém akreditace pro zvySovani kvality a bezpe-
&i zdravotni péée SAK CR, dale se v mnoha nemocnicich uplatiiuje systém fizeni jakosti
dle ISO 9000. PtestoZe je v CR oblast ¥izeni kvality a bezpeéi zdravotni péée pomérné roz-
Sifend, fakt, Ze neni povinnosti zdravotnického zafizeni toto opatfeni piijmout, umoziuje
nadale fungovani nékterych zafizeni bez zavedenych systému fizeni rizik. Ta potom v pii-
padé necekanych situaci musi vynalozit vyrazné vétsi naklady pii napravovani vzniklé
situace.

Z vyhod popsanych vysSe vyplyva opatfeni vedouci k povinnosti zdravotnickych zatizeni
zaridit kvalitni management lidskych zdrojt a déle ptijmout a fidit se podle daného sytému

fizeni rizik.

Tabulka 4 - SLET analyza Podpora fizeni lidskych zdroji ve zdravotnich zafizenich a za-

vedeni systému kvality

e Vyssi spokojenost zdravotniho per- e Bez nutnosti legislativnich zmén
sondlu pfi zavedeni kvalitniho fizeni
lidskych zdroj

e Bezpecnéjsi zdravotnické zatizeni

e Naroky na zdravotnicky personal

(zauCeni pro piipadné rizikové situ-

ace)
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Investice poskytovateld do kvalit-
nich odbornikl v oblasti fizeni lid-
skych zdroji

Vydaje na zkvalitnéni pracovnich

podminek zaméstnancii

Aktivni politika ftizeni lidskych
zdrojti, pravidelné hodnoceni za-
meéstnancl a péce o zamestnance

Zaskoleni zaméstnancti o jednotli-

vych procesech

e Naéklady poskytovateli na vytvoreni
a zavedeni procesniho fizeni
e Uspora pii snizeni fluktuace za-

méstnanci

7.3.3 Zavedeni kvalitni informacéni dostupnosti mezi poskytovateli zdravotni péce

Systém eHealth pfedstavuje aplikace informacnich a komunikacnich technologii naptic¢
celym spektrem funkci, které ovliviiuji zdravi a zdravotnictvi. Oblast eHealth zahrnuje
nastroje a feSeni vcetné produktl, systému a sluzeb, zejména nastroje pro zdravotnickou
spravu, zdravotnicka zafizeni, zdravotni profesionaly vSech skupin stejné jako personali-

zované zdravotni systémy pro pacienty a obCany.

Tento systém jiz existuje a v nékterych oblastech je zddrné vyuZivan. Bohuzel vSak do
n¢ho nejsou zapojeni vSichni poskytovatelé zdravotni péce. Proto vice ¢i méné ztraci na
efektivité. V nékterych evropskych zemich bylo striktné natfizeno vyuzivani jednotnych
databazi a spole¢ny pfistup vSem zdravotnickym zatizenim. Tento navrh umoziuje 1éka-
fam rychly pfistup ke vSem datim dosud o pacientovi ziskanych a tim Setfi Cas, snizuje
naklady na zbyte¢né opakovana vySetfeni a poskytuje komplexni informaci o kazdém pa-

cientovi.

Cil tohoto opatieni je zaméfen zejména na rozsSifovani a zvySovani obecného povédomi o

eHealth, podporu rozvoje eHealth.

V ramci prostiedi eHealth by méla fungovat vzajemna spoluprace ob¢and, zdravotnickych
zafizeni, zdravotnich pojistoven, organti vefejné spravy na urovni obecni, krajské i statni,
organt a instituci Evropské unie, obchodnich spole¢nosti, podnikt i nevladnich organizaci.

V oblasti eHealth je potfeba podpora publikacni ¢innosti, podpora rozvoje vzajemné ko-
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munikace v oblasti eHealth, spoluprace s Vladou a Parlamentem CR na tvorbé legislativy v
oblasti eHealth. Dale spoluprace pii rozvoji a podpoife programu, nastroju a sluzeb eHe-
alth, propagace své ¢innosti, pofadani vzdélavacich akci, konferenci, pfednasek a seminait

v oblasti eHealth, poradenstvi, konzultace a propagac¢ni ¢innost v oblasti eHealth.

Tabulka 5 - SLET analyza Zavedeni kvalitni informaéni dostupnosti mezi poskytovateli

zdravotni péce

W

e Uspora &asu jak pacienttl, tak zdra- e zadkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
votnik osobnich udaji

e USetieni pacienta zbyte¢nych vyset-
feni

e Rychld komunikace mezi zdravotni-

ky

e Investice spojené s aplikaci jednot- e Vytvoreni databdzové sité zdravot-
ného systému databdzi do zdravot- nickych zafizeni
nickych zafizeni e Zaskoleni zdravotniki

e Uspora pfi sniZzeni poctu zbytecné

provadénych vysetieni

7.4 Vyjmuti urazi z veiejného zdravotniho pojisténi

Odstranéni nakladt na 1écbu urazl z vefejného zdravotniho pojisténi a jejich prevedeni na
povinné komercni Urazové pojisténi predstavuje dalsi feSeni pro zlepSeni finan¢ni situace
¢eského zdravotnického systému. Nutnym predpokladem tohoto opatfeni by bylo nasledné
znovu rozdélovani vydajt zdravotnich pojiStoven. Systém povinného tirazového pojisténi,
ktery funguje oddélené od zdravotniho pojisténi, je jiz v nékterych zemich Evropy zdarné

zab&hly. (Napft. od roku 1984 je soucasti Svycarského socialniho systému.)

Povinné urazové pojisténi by pokryvalo 1écebnou péci, kterou by nasledky trazu vyzado-
valy, a to v¢etné zdravotnickych prostiedku, 1€¢iv, pobytu v nemocnici, 1ékaiské péce, la-
zeniské péce, dopravy, zachrannou sluzbu a dale i pfispévky na bezmocnost v ptipadé sni-

zené samostatnosti.
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V podminkach Ceské republiky je mozné uvazovat o systému, ve kterém by nasledky tra-
zu byly vyjmuty z vefejného zdravotniho pojisténi pro vSechny osoby, za néZ platcem po-
jistného neni stat. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) by mohla byt napomocnou
pii identifikaci nasledkti trazti pomoci diagnéz S a T z klasifikace MKN-10. Naklady
zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci v diagnézach S a T predstavuji kazdoro¢né vyso-
ké ¢astky. Pro vSechny osoby, kterym by byly trazy z vefejného zdravotniho pojisténi vy-
naty, by bylo nutnou a nepostradatelnou povinnosti si Grazové pojisténi zfidit. RozloZeni
nakladu urazi v populaci je sice charakteristické nizkym rizikem, ov§em pro jednotlivce

katastrofickych nakladu.

Vyse popsany systém piedstavuje vyhodu nejen v samotném navyseni zdroji zdravotnic-
tvi, ale i v moznosti komer¢nich pojistoven nastavit vysi pojistného podle toho, jak je cho-
vani klienta rizikové. Pojisténci by tak dale ziskali dal$i moznou motivaci k odpovédnému
chovani za vlastni zdravi. Pojistné by mohlo byt odlisné pro osoby, které provozuji riziko-
vé sporty a rizné druhy adrenalinovych zabav nebo jezdi na motocyklu. Klient by sam pii
ti.

Nevyhodami tohoto systému by mohly byt vyssi naklady, které by byly potfeba ze stran
komercnich pojistoven na ziskavani klientti a dal$i nutnost kontrahovani poskytovatelt s

komerénimi pojisStovnami.

Tabulka 6 - SLET analyza Vyjmuti urazu z vetejného zdravotniho pojisténi

e SniZeni rizikového chovani jedincl e Zména § 13 zékona €. 48/1997 Sb.,
e Motivace k odpovédnosti za vlastni o vefejném zdravotnim pojiSténi a o

zdravi zméné a doplnéni nékterych souvi-
e ZlZeni principu solidarity sejicich zakoni

e Novy zékon, ktery by upravoval po-

vinné Grazové pojisténi
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e Uspora prostiedkd vefejného zdra- e Povinnost kazdého ob¢ana CR uza-
votniho pojisténi viit smlouvy o Grazovém pojisténi s
e Naéklady na spravu systému pojisteé- komeréni zdravotni pojistovnou
ni komer¢nimi pojistovnami e Nutnost uzavieni smluv mezi po-

skytovateli zdravotni péce a Ko-

mercnimi pojistovnami

7.5 Vytvoreni prostiedi pro uplatnéni soukromého zdravotniho pojisté-

r

ni

Zdravotni systémy ve vyspélych zemich prochazi znaénymi zménami. ZvySuje se vlastni
zodpovédnost za finan¢ni zabezpeceni ob¢anli nejenom v penzi, ale také v piipadé nemoci,
trvalého trazu ¢i hrazeni nadstandardni 1ékaiské péci (jejiz rozsah se neustale rozsifuje).
Tento trend se nevyhne v budoucnu ani Cesku. Soukromé zdravotni pojisténi bude dileZi-

tym produktem.

7.5.1 ZvySeni spoluti¢asti pacientli a moZnost priplaceni na nadstandard

Definice standardu a umoznéni pfiplaceni na nadstandard, tedy moZnost pro pacienta uhra-
dit rozdil mezi tthradou zdravotni pojistovny a vyssi cenou zdravotni sluzby, piedstavuje
jednu z moznych cest navySeni zdrojli zdravotnictvi. Problémem vSak z{stava, jak sestavit
definici standardu tak, aby nevytvoftila prostor pro korupci a diskriminaci. Riziko systému
totiz predstavuje mozny narust socialni diskriminace, kdy by kvalitni péce byla poskytova-
na jen movitéj$im ob¢anim. Cilem je samoziejmé nastavit narokovy standard na troven
pro vSechny pfijatelnou. Spolecenskad i legislativni prichodnost zpoplatnéni nadstandardu
je zavisla na vytvoieni velmi odpovédného nastaveni potfebného a v§em zaruceného naro-
ku a na stanoveni hranice jeho tihrady z vetejného zdravotniho pojisténi. Standard a nad-
standard by mél byt organizovan zastupci kazdého zdravotnického oboru a platci péce,
schvalovaci pravomoc by zlstala na ministerstvu zdravotnictvi. Standardem by zistalo
jako dosud vSe, co je v Seznamu vykoni s bodovymi hodnotami, ktery je tvofen vyhlaSkou
ministerstva. Nikdo by se tedy nemusel obavat, Ze by umoznéni hrazeni nadstandardu vy-

tvafelo Siroky prostor pro vznik dvojkolejné mediciny pro chudé a pro bohaté. Zarukou by
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melo byt také to, Ze vse, co si bude pacient moci jako nadstandard ptiplatit, musi byt uve-

deno pfimo v zakoné.

Moznou obecnou definici standardu piinesl také Navrh vécného zdméru zakona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi ¢. 265/07, ktery definoval standard jako péci, o které lze dtivod-
n¢ predpokladat, ze je Gi¢inn4, ktera je pfiméfend zdravotnimu stavu pacienta a cili, kterého
se ma lécbou dosdhnout, a ktera je ekonomicky efektivni (z dostupnych variant nejlevné;jsi

mozna).

Vyhodou, kterou by umoznéni pfiplaceni na nadstandard pfineslo, by krom¢ navySeni pro-
stitedkli zdravotnictvi bylo zlepSeni motivace poskytovatelll zdravotni péce ve sméru k vét-
§i orientaci na pacienta. Soukromé zdravotni pfipojisténi, jehoz role je v sou¢asném systé-
mu v Ceské republice zcela zanedbatelna, financuje v evropskych systémech ve statech
OECD podstatnou cast celkovych vydaji na zdravotnictvi. Opatieni zavadéjici soukromé
zdravotni pfipojisténi S moznosti vyuzivat nadstandardni zdravotni péci by tak podpotilo

ptisun soukromych zdroji do ¢eského zdravotnictvi.

Alternativou ptiplaceni na nadstandard by mohl byt model spoluucasti pacientl na 1é¢bé a
dobrovolné ptipojisténi pokryvajici tyto naklady spolutiéasti. Vyse spoluncasti u jednotli-
vych typt péce a u jednotlivych zakrokii by méla byt nastavena tak, aby nedochazelo k

nadmérnému finan¢nimu zatiZeni osob trpicich vaznymi chorobami.

Tabulka 7 - SLET analyza Zvyseni spolutiCasti pacienti a moznost pfiplaceni na nadstan-
dard

e Riziko omezovani narokd socialné e 7Zmeéna v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o

slabych
Motivace zdravotnickych zafizeni

ke zvySeni kvality sluzeb

vetejném zdravotnim pojiSténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvi-

sejicich zékont

Pofizovaci naklady na stran¢ posky-
tovatelll pro vytvofeni nadstandard-
nich sluzeb

Pfisun financi do zdravotniho sys-

tému ze soukromych zdroja

Nutnost detailni definice standardu
Nutnost zavedeni transparentnich

¢ekacich seznamn
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8 ZAVERECNA DISKUSE PRAKTICKE CASTI PRACE

Prakticka ¢ast diplomové prace se zamétuje na financni rezervy a moznosti navyseni pfi-
jmu Ceského zdravotnictvi. Jsou zde popsany a rozebrany konkrétni problémy, které sys-
tém zdravotnictvi zatézuji a zhorsuji tim 1 postaveni pacienta v tomto systému. VyfeSenim
danych problému, nebo alespoit zmirnénim jejich ptisobeni, tedy zménou v systému finan-
covani ceského zdravotnictvi, je mozno dosahnout lepSiho a kvalitnéjSiho postaveni sa-

motného pacienta v celém zdravotnickém systému.

Na pocatku 21. stoleti se ceské zdravotnictvi ocita v situaci, u které je vice nez jasné, ze
bude potieba mnoho nemalych zmén. Aby systém poskytovani zdravotni péce byl pruzny,
schopny odpovédét na rostouci naroky pacientll na kvalitu zdravotni péce, na postupné
starnuti populace a ménici se potieby obyvatelstva v oblasti zdravotnictvi, je tfeba v sys-

tému nastolit nové dosud u nas nevyuzivané moznosti.

Soucasny systém financovani zdravotnictvi ma v sobé ukryté rezervy na néckolika urov-
nich. Rezervy by dokazaly pokryt vétSinu soucasnych nedostatktl, zvysit piijmy do zdra-

votnického systému a tim zlepSit postaveni pacienta uvnitf systému.

Problémem, ktery se bude spolu se starnutim obyvatelstva stale zhorSovat, je neexistujici
ucelena koncepce poskytovani dlouhodobé péce. Oblast, ktera se pohybuje na rozhrani
mezi zdravotnictvim a socialnimi sluZzbami, je v soucasnosti Casto feSena v rdmci systému
vetejného zdravotniho pojiSténi, aniZ by to situace pacienta nutné¢ vyzadovala. Problém
vyzaduje jak dlouhodoba, tak kratkodoba feSeni. Z hlediska dlouhodobého by bylo vhodné
tuto péci zcela vyjmout ze systému vetejného zdravotniho pojiSténi a financovani zajistit z
vynost povinného spofeni na dlouhodobou péci. Z kratkodobého hlediska by bylo mozné
financovat socialni sluzby z rozpo¢tu Ministerstva prace a socialnich véci a z ptispévku na
péci. Stat by také mel podporovat vystavbu domt s pecovatelskou sluzbou. Opatieni by
zajistilo kvalitni péci o pacienta, dané zatfizeni by na péci bylo finan¢né ptipravenéjsi a 0
pacienta by bylo 1épe postarano. V soucasné situaci dochazi k ptehazovani odpovédnosti
mezi pracovniky ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach, tim pacient téZ trati, a pokud by

byla odpovédnost jasné dana, pacient by se opét v systému citil 1épe.

Vzhledem k vyrazné omezenému prostoru pro konkurenci mezi zdravotnimi pojistovnami,
ktery pojistovnam nedodava potiebnou motivaci k aktivni roli pti ndkupu zdravotnich slu-
zeb pro své klienty, dochazi na urovni systému vefejného zdravotniho pojisténi k neefek-

tivnimu vynakladani finan¢nich prostfedkt. Jako vhodné opatieni, které by vedlo k navy-
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Seni konkurence mezi pojisStovnami a tim k jejich motivaci k aktivnéjsi roli v ¢eském zdra-
votnictvi a k efektivnimu hospodateni, se nabizi zavedeni nominalniho pojistného. Pacient
by ziskal moznost volit a vybirat si mezi pojisStovnami na zakladé svych preferenci podle
toho, jaky produkt za jakou cenu dana pojistovna nabizi. Pacient by nebyl jen pasivni lout-

kou, které je rozsah péce a produktii pouze ptidelen.

Dalsim problémem, kterym se prakticka ¢ast prace zabyva, jsou nakupy piedrazené techni-
ky, 1é¢iv, zdravotnich materidlii a prostiedkli ze strany poskytovatelli zdravotni péce. K
omezeni korupce, kterd tyto ndkupy Casto provazi, je mozné zavést transparentni databaze
cen zdravotnickych prostiedkti a technologii. Centralizace nakupti mize navic umoznit
dalsi uspory diky silngjsi vyjednavaci pozici ndkupciho. Na urovni poskytovatell je dalsi
oblasti, kterd v ¢eském zdravotnictvi vyznamné zaostava, management lidskych zdroji.
Adekvatni personalni politika poskytovateli by mohla usettit dalsi chybé&jici prostiedky.
Uceleni kvalitni informa¢ni dostupnosti mezi poskytovateli by téz uSetfila zdravotnimu

systému jak finan¢ni prostiedky, tak ¢as zdravotnického persondlu, ktery by pro ptiklad

mohli vénovat osobnimu kontaktu a naslouchani pacientim.

Moznosti ziskani prostfedki pro zlepSeni finanéni situace je ovSem vice. Vzhledem k niz-
kému podilu zdravotnictvi na HDP v Ceské republice se nabizi navyseni zdrojt zdravotnic-

tvi, a to jak zdrojii vetejnych, tak zdroji soukromych.

Jednim z moznych feseni, jak navysit zdroje ve zdravotnictvi, je vyjmuti Grazii z vefejného
zdravotniho pojisténi a zavedeni povinného pfipojisténi pro ptipad Grazu. Opatieni by uSet-
filo prosttedky systému vefejného zdravotniho pojisténi a zaroven by zvysilo motivaci

obyvatelstva k zodpovédnému pfiistupu k vlastnimu zdravi.

Pokud srovnavame ceské zdravotnictvi se zahrani¢im, lze na prvni pohled vidét rezervy v
oblasti soukromych zdrojii ve zdravotnictvi. Z mezinarodniho hlediska je podil soukro-
mych zdroji na financovani zdravotnictvi v Ceské republice nizky. Ceské domacnosti jsou
schopny vydavat penize do oblasti jim neprospivajicich, jako jsou nakupy cigaret a alkoho-
lu, ovSem na péci o vlastni zdravi, jak se zda, prostiedky nemaji. Z hlediska mezinarodniho
srovnani v Ceské republice zaostiva zejména segment soukromého zdravotniho pojisténi.
Vhodnym navysSenim soukromych zdrojl se jevi zavedeni moznosti pfiplaceni na nadstan-

dard nebo navyseni spoluucasti pacientl na 1é¢bé.

Pokud by byl pacient do systému financovani zdravotnictvi vice vtazen, at’ jiz zminénym

soukromym pojisténim ¢i vyssi ptfimou spoluti¢asti, véfim, Ze by se ke zpusobu piijimani
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zdravotni péce stavél jinak, zodpoveédnéji. Pacient by byl v pfistupu aktivnéjsi, zvidave;si,
snazil by se ziskat z moznosti pro né¢j tu nejvhodnéjsi a Iépe by spolupracoval. Vlozenim
vlastnich prostredkii do péce a sledovanim, co vSe za n¢ Ize ze zdravotniho systému pfiji-
mat a co nelze, by si pacient mohl konecné uvédomit, jak nakladna péce vlastné je a ze
zména byla opravdu potieba. Pacient by mohl vedle svych prav zaéit brat odpoveédnéji i
své povinnosti. ZlepSenim zivotospravy, stardnim se o prevenci vlastniho zdravi, naslou-
chani rad odbornikli by se mohl zlepsit soucasny zdravotni stav populace a tim zpétn€ sys-
tému financovani zdravotnictvi ulevit. Postaveni pacienta by se zlepSilo ve sméru jeho

zvySené zainteresovanosti do procesu zdravotni péce.
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ZAVER
Tato diplomova prace s tématem Projekt na zlepSeni postaveni pacienta v systému zdra-
votnictvi Ceské republiky se zabyva stavem &eského zdravotnického systému a postavenim

pacienta uvnitt tohoto systému. Pfedmétem prace je zhodnotit soucasny stav zdravotnictvi

a z teoretickych poznatkli vyvodit opatieni pro lepsi postaveni pacienta.

Prace je sloZzena ze dvou hlavnich Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou
popsany zakladni pojmy tykajici se zdravotni péce, zdravotnickych systému a zdravotnic-
tvi obecné. Dale je zde popsan vyvoj postaveni pacienta od minulosti aZ po jeho soucasné
dnesni postaveni. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje systému financovani zdra-
votni péée u nas. Tato kapitola je v praci zminovana predevsim z toho davodu, Ze zptsob
financovani zdravotni péce v dané zemi ovliviluje postaveni pacienta uvnitt zdravotnické-
ho systému. V praktické ¢asti jsou hodnoceny a rozebrany nékteré vybrané problémy ¢es-
kého systému zdravotnictvi souvisejici s postavenim pacienta. Po zhodnoceni a rozebrani
problému se pomoci ziskanych teoretickych poznatkii snazim v mé praci nastolit néktera
opatieni, jak dané problémy eliminovat a zlepsit tim stavajici postaveni pacienta v ¢eském
zdravotnickém systému. Zamétuji se na finanéni rezervy a moznosti navyseni piijmu ces-
kého zdravotnictvi. Vyfesenim danych problému, nebo alespoit zmirnénim jejich pisobent,
tedy zménou v systému financovani ¢eského zdravotnictvi, je mozno dosédhnout lepsiho a

kvalitnéjSiho postaveni samotného pacienta v celém zdravotnickém systému.

Cilem této prace bylo zhodnotit postaveni pacienta v naSem zdravotnickém systému, vy-
hledat problémy v dané oblasti a nastolit feSeni pro zlepSeni postaveni pacienta v systému
zdravotnictvi Ceské republiky. Problémovych oblasti, které ovliviiuji pacientovo postaveni
uvnitf zdravotnického systému, je bezpochyby mnohem vice, neZ je tato prace schopna

pojmout. Pro u€ely mé prace jsem shrnula hlavni problémy do péti oblasti.

Problémem, ktery se bude spolu se stdrnutim obyvatelstva stale zhorSovat, je nahrazovani
socialni péce zdravotnictvim. Ucelend koncepce poskytovani dlouhodobé péce u nas nee-
Xistuje. Oblast, ktera se pohybuje na rozhrani mezi zdravotnictvim a socialnimi sluzbami,
je v soucasnosti Casto feSena v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi, aniz by to
situace pacienta nutn¢ vyzadovala. Problém vyzaduje jak dlouhodobd, tak kratkodoba te-
Seni. Z hlediska dlouhodobého by bylo vhodné tuto péci zcela vyjmout ze systému veiej-
ného zdravotniho pojisténi a financovani zajistit z vynosii povinného spoieni na dlouhodo-

bou péci. Z kratkodobého hlediska by bylo mozné financovat socialni sluzby z rozpoctu
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Ministerstva prace a socialnich véci a z ptispévku na péci. Stat by také mél podporovat
vystavbu domt s peCovatelskou sluzbou. Opatieni by zajistilo kvalitni péci o pacienta, da-
né zafizeni by na péc¢i bylo finan¢né piipravenéjsi a o pacienta by bylo Iépe postarano.
V soucasné situaci dochazi k piehazovani odpovédnosti mezi pracovniky ve zdravotnictvi
a Vv socialnich sluzbéch, tim pacient téz trati, a pokud by byla odpovédnost jasné dana, pa-

cient by se v systému citil 1épe.

Druhé oblast se vénuje vyrazné omezenému prostoru pro konkurenci mezi zdravotnimi
pojistovnami. Pojistovnam se nedostava potiebné motivace k aktivni roli pii nakupu zdra-
votnich sluzeb pro své klienty. Na Grovni systému vefejného zdravotniho pojisténi dochazi
k neefektivnimu vynakladani finan¢nich prosttedkii. Jako vhodné opatieni, které by vedlo
k navySeni konkurence mezi pojistovnami a tim k jejich motivaci k aktivnéjsi roli v ¢es-
kém zdravotnictvi a k efektivnimu hospodateni, se nabizi zavedeni nominalniho pojistné-
ho. Pacient by ziskal moznost volit a vybirat si mezi pojistovnami na zaklad¢ svych prefe-
renci podle toho, jaky produkt za jakou cenu dana pojistovna nabizi. Pacient by nebyl jen

pasivni loutkou, které je rozsah péce a produktii pouze ptidélen.

Dalsim problémem, kterym se prace zabyvd, je neefektivni hospodafeni poskytovatelil
zdravotni péce. Neefektivitu zpisobuje hned nékolik aspektd. Jednim z nich jsou nakupy
predrazené techniky, 1é¢iv, zdravotnich materidlli a prostiedkd ze strany poskytovateld
zdravotni péce. K omezeni korupce, ktera tyto ndkupy casto provazi, je mozné zavést
transparentni databaze cen zdravotnickych prostfedkd a technologii. Centralizace nakupt
muze navic umoznit dalsi Gspory diky silngj$i vyjednéavaci pozici nadkupciho. Na Grovni
poskytovatelti je dal$i oblasti, kterd v Ceském zdravotnictvi vyznamné zaostava, ma-
nagement lidskych zdroji. Adekvatni personalni politika poskytovateld by mohla usSetfit
dalsi chybégjici prostfedky. Uceleni kvalitni informaéni dostupnosti mezi poskytovateli by
téz uSetfila zdravotnimu systému jak finan¢ni prostfedky, tak cas zdravotnického persona-

lu, ktery by pro piiklad mohli vénovat osobnimu kontaktu a naslouchéani pacientlim.

Ptedposledni oblast se vénuje problému trazi jako soucasti vetejného zdravotniho pojisté-
ni. Jednim z moznych feseni, jak navysit zdroje ve zdravotnictvi, je vyjmuti Grazt z vetej-
ného zdravotniho pojisténi a zavedeni povinného pfipojisténi pro ptipad Grazu. Opatieni by
usettilo prostiedky systému vefejného zdravotniho pojisténi a zaroven by zvysilo motivaci

obyvatelstva k zodpovédnému piistupu k vlastnimu zdravi.

Problém posledni, ktery vyplyva i ze srovnani ¢eského zdravotnictvi se zahrani¢im, se tyka

rezerv v oblasti soukromych zdrojii ve zdravotnictvi. Z mezindrodniho hlediska je podil
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soukromych zdrojii na financovéani zdravotnictvi v Ceské republice nizky. Ceské domac-
nosti jsou schopny vydéavat penize do oblasti jim neprospivajicich, jako jsou nédkupy ciga-
ret a alkoholu, ovSem na péci o vlastni zdravi, jak se zda, prostfedky nemaji. Z hlediska
mezinarodniho srovnani v Ceské republice zaostava zejména segment soukromého zdra-
votniho pojisténi. Vhodnym navySenim soukromych zdroju se jevi zavedeni moznosti pii-
placeni na nadstandard nebo navySeni spoluucasti pacientd na 1é¢bé. Pokud by byl pacient
do systému financovani zdravotnictvi vice vtazen, at’ jiz zminénym soukromym pojisténim
¢1 vyssi pfimou spoluticasti, véiim, ze by se ke zpisobu pfijimani zdravotni péce stavél
jinak, zodpovédnéji. Pacient by byl v pfistupu aktivnéjsi, zvidavejsi, snazil by se ziskat
Z moznosti pro n¢j tu nejvhodnéjsi a Iépe by spolupracoval. Vlozenim vlastnich prostredkii
do péce a sledovanim, co vSe za né lze ze zdravotniho systému pfijimat a co nelze, by si
pacient mohl dostatecné uvédomit, jak ndkladna péce vlastné je a Ze zméena byla opravdu
potieba. Pacient by mohl vedle svych prav odpovédnéji uvazovat i o svych povinnostech.
ZlepSenim zivotospravy, staranim se o prevenci vlastniho zdravi, naslouchani rad odborni-
ki by se mohl zlepsit soucasny zdravotni stav populace a tim zpétn¢ systému financovani
zdravotnictvi ulevit. Postaveni pacienta by se zlepsilo ve sméru jeho zvySené zainteresova-

nosti do procesu zdravotni péce.

Téma této diplomové prace je zajimavé a zaroven velice rozsahlé. V soucasné dobé¢ jiz
Vv ¢eském zdravotnictvi nékolik zmén probiha. VEiim, ze alespon ¢ast problémi zminénych
Vv této praci bude v brzké dob¢ vytesena. AvSak problému v oblasti zdravotnictvi souviseji-
cich s postavenim pacienta je mnoho. Ne vSechny prace zahrnuje. Proto bych se rada téma-
tu postaveni pacienta v systému zdravotnictvi Ceské republiky a jeho dalsimu vyvoji nada-

le vénovala i v budoucnu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 68

SEZNAM ZDROJU

BARTLOVA, S., 2003. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 5. piepracované vyd. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 181 s. ISBN 80-

7013-391-0.

CIKRT, T. 2008. Regulacni poplatky ve zdravotnictvi funguji — ochranny limit pomaha
stdle vice lidem! [online] Tiskové zprava. Praha: MZ CR. [citovano 6. 3. 2012]. Dostupné
z: <http://lwww.mzcr.cz/dokumenty/regulacni-poplatky-ve-zdravotnictvi-funguji-ochranny-

limit-pomaha-stale-vice-lidem_1070_870_1.html>.

DARMOPILOVA, Z., 2010. Ekonomické zdjmy v oblasti poskytovani zdravotni péce jako
Jjeden z faktoru reforem zdravotnictvi. Brno: Masarykova univerzita, 202 s. Diserta¢ni pra-

ce.

DOLANSKY, H., 2008. Ekonomika zdravotnickych sluzeb. 1. vyd. Opava: Slezska univer-
zita v Opave, 133 s. ISBN 978-80-7248-482-9.

DOSTAL, O., 2007. Jaké jsou povinnosti pacientii? [online] ZDN Zdravotnické noviny.
[citovano 23. 3. 2012]. Dostupné z: <http://www.zdn.cz/denni-zpravy/jobzurnal/jake-jsou-

povinnosti-pacientu-305228>.

DURDISOVA , J. 2005. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha: Oeconomica, 228 s. ISBN 80-
245-0998-9.

GLADKIJ, I. a STRNAD, L., 2002. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. 1. vyd. Olo-
mouc: Univerzita Palackého, 111 s. ISBN 80-244-0500-8.

GLADKI, 1., 2003. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd., Brno: Computer Press. ISBN
80-7226-996-8.

HASKOVCOVA H., 1997. Eticky kodex prava pacientii. [online] Odborovy svaz zdravot-
nictvi a socialni péce CR. [citovano 2. 3. 2012]. Dostupné z:
<http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/04_1999/recenze.html>.

HEIDUKOVA, P., 2011. Modely financovani zdravotnickych zarizent. Plzeir: ZCU. 55 s.

Disertacni prace.

HOLCIK, J., KANOVA, P. a PRUDIL, L., 2005. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi, 1.
vyd., Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN

80-7013-417-8.


http://www.zdn.cz/denni-zpravy/jobzurnal/jake-jsou-povinnosti-pacientu-305228
http://www.zdn.cz/denni-zpravy/jobzurnal/jake-jsou-povinnosti-pacientu-305228

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 69

CHYTIL, M., ROUBAL, T., VONKOVA, K., ROKOSOVA, M. a VACHEK, S. 2008.
Zprava o stavu, vwoji a vyhledu zdravotnictvi v CR. 1. vyd. Praha: Kulaty stil k budouc-
nosti financovani zdravotnictvi v CR. 300 s. ISBN 13978-80-85047-35-6.

JANECKOVA, H. a HNILICOVA, H., 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd.
Praha: Portal, s.r.o0., 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9.

KRIZOVA, E., 2006. Bylo ceskoslovenské zdravotnictvi zdravi priznivéjsi? [online]. [cito-
vano 2. 3. 2012]. Dostupné¢ z:
<www.osaarchivum.org/updates/2004/projects/culture2000/200702/7/Eva%20Krizova_1.d

0oc>.

KRIZOVA, E., 1998. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovndni. Praha: 3. Lékaiskéa
fakulta UK. ISBN 99-00-03923-X.

KULATY STUL. 2007. Ceské zdravotnictvi a starnuti populace. [online]. [cit. 7. 3. 2012].
Dostupné z: < http://www.kulatystul.cz/cs/node/122>.

LOK — SCL. 2010. Analyza ceského zdravotnictvi 2010. [online]. [cit. 28. 2. 2012]. Do-
stupné z: <http://www.lok-
scl.cz/images/tinymce/filessyDOKUMENTY _zakladni/analyza lok_310810.pdf>.

MAINDLOVA, M., 2011. Analyza pricin a cilit kampané ,, Dékujeme, odchdzime“ a jeji
redlny dopad na zdravotnictvi Ceské republiky. Brno: Masarykova univerzita. 92 s. Diplo-

mova prace.

MAJEROVA, V. a MAJER, E. 1999. Kvalitativni metody v sociologii venkova a zemédél-
stvi. Cast I. Praha: Ceska zemé&dglska univerzita, ISBN 80-213-0507—X.

MALY, L., 1996. Vybrané otdzky z ekonomie zdravotni péce. [online]. Brno: Masarykova
univerzita, 23 s. Studijni text pro studenty distan¢niho studia Management ve zdravotnic-
tvi, ESF MU. [cit. 22. 2. 2012]. Dostupné z: <
http://is.muni.cz/el/1456/jaro2006/PVEKZD/um/1348696/skripta2.pdf>.

MASOVA, H., KRIZOVA, E. a SVOBODNY, P., 2005. Ceské zdravotnictvi vize a Sku-
tecnost: Slozité peripetie od planii k realizaci. 1. vyd. Univerzita Karlova v Praze: Karoli-
num, 250 s. ISBN 80-246- 0944-4.

MBA CENTRE, 2011. SLEPT analyza. [online]. [cit. 20. 3. 2012]. Dostupné z:

<http://www.mba-centre.cz/encyklopedie-pojmu/slept-analyza/>.


http://www.osaarchivum.org/updates/2004/projects/culture2000/200702/7/Eva%20Krizova_1.doc
http://www.osaarchivum.org/updates/2004/projects/culture2000/200702/7/Eva%20Krizova_1.doc
http://is.muni.cz/el/1456/jaro2006/PVEKZD/um/1348696/skripta2.pdf
http://www.mba-centre.cz/encyklopedie-pojmu/slept-analyza/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 70

MEDI LEXICON INTERNATIONAL LTD, 2011. What is Medicare / Medicaid? [online].
Medical News Today. [citovano 26. 2. 2012]. Dostupné z:

<http://www.medicalnewstoday.com/info/medicare-medicaid/>

NADEN, C., 2009. Health Care: A Right Or a Privilege? Marshall Cavendish Publisher,
128 s. ISBN 9780761442318.

NAHODIL, F., 2003. Ekonomika verejného sektoru. 1. vyd. Praha: Vysoka skola finan¢ni
a spravni, 97 s. ISBN 80-86754-05-7.

NEMEC, J., 2008. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada, 133 s. ISBN 978-
80-247-2628-1.

NOVOTNA, S. 2010. Role pacienta ve zdravotnickém systému. Brno: Masarykova univer-

zita. 47 s. Bakalarska prace.

OM, OUTSIDER MEDIA, 2011. Reforma zdravotnictvi v USA. [online]. [citovano 7. 3.
2012]. Dostupné z: <http://www.outsidermedia.cz/Article.aspx?id=4848>.

POTUCEK, M., 1999. Krizovatky ceské socialni reformy, 1. vydani, Praha: SLON, 317 s.
ISBN 80-85850-70-2.

REKTORIK, J. et al., 2007. Ekonomika a #izeni odvétvi verejného sektoru. 2. vyd. Praha:
Ekopress, s. r. 0., 310 s. ISBN 978-80-86929-29-3.

SUCHANKOVA, A., 2009. Zdravotnické systémy ve svété. [online]. Kabinet veiejného
zdravotnictvi 3. LF UK. [citovano 22. 2. 2012]. Dostupné z:
<http://www:.If3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-
zdravotnictvi/vyuka/studijni-materialy/CPHPM2/ZDRAVOTNICKX_SYSTXMY .ppt>

SATERA, K., 2010. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin: Univerzita Tomase
Bati, 115 s. ISBN 978-80-7318-971-6.

SIMEK, J. et al., 2002. Etické aspekty transformaci zdravotnickych systémii v rozvinutych
statech sveta. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 157 s. ISBN 80-246-0507-4.

TOMALA, D., 2011. P#imé spoluplatby pacientii v CR (moznosti aplikace teoretickych
poznatkii a zahranicnich zkuSenosti na zdravotni politiku v CR). Brno: Masarykova univer-

zita. 90 s. Diplomova prace.

UZIS. 2009. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2009. 1. vyd. Praha: Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR, 132 s. ISBN 978-80-7280-910-3.


http://www.medicalnewstoday.com/info/medicare-medicaid/
http://www.outsidermedia.cz/Article.aspx?id=4848
http://www.lf3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-zdravotnictvi/vyuka/studijni-materialy/CPHPM2/ZDRAVOTNICKx_SYSTxMY.ppt
http://www.lf3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-zdravotnictvi/vyuka/studijni-materialy/CPHPM2/ZDRAVOTNICKx_SYSTxMY.ppt

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 71

VURM, V. et al., 2007. Vybrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vyd.
Praha: Triton, 128 s. ISBN 978-80-7254-997-9.

VEPREK, P., 2005. Zdravotnictvi Fizené obc¢anem. 1. kolo reformy zdravotnictvi. [online].
Portal Sdruzeni ob¢an. [Citovano 1. 3. 2012]. Dostupné z:

<www.sdruzeniobcan.cz/files/reforma_obcan_05a.doc>.

WHO, 2012. What is the WHO definition of health? [online]. [citovano 18. 3. 2012]. Do-

stupné z: <http://www.who.int/suggestions/fag/en/>.
Pravni normy:
Listina zakladnich prav a svobod (zékon ¢. 2/1993 Sb.)

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani.

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi.

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.


http://www.sdruzeniobcan.cz/files/reforma_obcan_05a.doc
http://www.who.int/suggestions/faq/en/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

72

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

W

CR
HDP
OECD
UZIS
VZP
WHO

SUKL

Ceska republika

Hruby domaci produkt

Organization for Economic Cooperation Development
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Vseobecna zdravotni pojistovna

World Health Organization

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 73
SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 - Schéma subjekti zdravotnického systému................coooiiiiiiiiiiiiiiie, 16
Obr. 2 - Demograficky VYvoj CR.....c.ouiii e, 38



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 74

SEZNAM TABULEK

Tab. 1 - SLET analyza Omezeni suplovani socialni péce zdravotnictvim..................... 52
Tab. 2 - SLET analyza Posileni konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami................ 53

Tab. 3 - SLET analyza Zavazné seznamy cen pfistrojii a centralizace nakupt zdravotnické

TECNNOIOGIE. ..o e e 55

Tab. 4 - SLET analyza Podpora fizeni lidskych zdroju ve zdravotnich zafizenich a zavede-

N SYStEMU KVaAlItY . ...t e e 56

Tab. 5 - SLET analyza Zavedeni kvalitni informa¢ni dostupnosti mezi poskytovateli zdra-

R0 ] 10V 0T P 58
Tab. 6 - SLET analyza Vyjmuti Grazl z vefejného zdravotniho pojisténi..................... 59

Tab. 7 - SLET analyza ZvySeni spoluucasti pacientli a moznost piiplaceni na nadstan-



