1. Struény uvod

Zdravotnictvi a zdravotni péce vubec je svou podstatou specifickym odvétvim. Svym rozsahem se dotyka vice
méné kazdého ¢lena spolecnosti a vétSiny ekonomickych subjektl. Vzhledem k vys$i ¢astek, které jsou v této
oblasti pouzivany a pferozdélovany, se fadi mezi nejvyznamnéjsi odvétvi ekonomiky. Mezi vyrazné ukazatele této
oblasti patfi kvalita zdravotnické péce, zvySovani péce o zdravi obyvatelstva, prodluzovani lidského zivota a dalsi
souvisejici aspekty jako napf. zména ve vékové struktufe obyvatelstva, porodnost, trh s pracovnimi silami, rozvoj
novych technologii, naro€nost pacientt atd. Tato oblast je vyznamna nejen u nas, ale samoziejmé ve vSech
ekonomikach zemi OECD a dalSich.

Dostate¢nost finanénich zdrojl, zpUsob, jakym jsou tyto zdroje vyuzivany, spravedliva a zaroven efektivni alokace
sluzeb zdravotni péce a pfiméfeny zpusob jejich financovani, to jsou zasadni otazky, které feSi vSechny zemé
bez rozdilu.

Vzhledem k otevirani a propojovani narodnich ekonomik, potfebam mezinarodniho srovnavani vydajid na
zdravotnictvi, véetné tzv. srovnatelnosti srovnavaného, vznikl v OECD projekt ,Systém zdravotnickych uétd” (a
System of Health Accounts; SHA), ktery by mél nedostatek v oblasti mezinarodni srovnatelnosti pfeklenout
zavedenim jednotného standardu (platformy). Tento systém predstavuje svym zpusobem koncepéni zaklad -
soubor metodickych pravidel pro sbér dat a kone¢né vykazovani vydaju na zdravotnictvi'. K dosaZeni jednotnosti
a srovnatelnosti vyznamné pfispéla nyni uz nedilna sou¢ast systému - mezinarodni klasifikace pro zdravotnické
ucty (International Classification for Health Accounts; ICHA).

1.1. Principy systému zdravotnickych ucta

Systém zdravotnickych uctli (SHA) poskytuje ramec pro soustavu navzajem souvisejicich tabulek pro standardni
vykazovani vydajl na zdravotni péci a jejich financovani. Vypracovani SHA ma dvoji cil: poskytnout ramec pro
sbér mezindrodné srovnatelnych dat a nabidnout co nejvhodnéjSi model pro upravy a doplnéni narodnich
zdravotnickych U¢td v zajmu pomoci tvlircim politickych rozhodnuti v této oblasti.

Systém zdravotnickych uctd v té podobé, jak jej navrhlo OECD, se od doposud uzZivanych narodnich statistik liSi
jednak ve vymezeni vydaja, které jsou sledovany (vydaje na zdravotnictvi jsou zde chapany komplexnéji nez je
tomu bézné u nas), a jednak ve strukturovani téchto vydajl podle jednotlivych rozmérG. V zasadé Ize fici, Zze
specifikum tohoto systému spociva pravé ve vicerozmérném pohledu na pfislusné vydaje. Vychozi architektura
systému ¢leni vydaje na zdravotnictvi podle 3 zakladnich rozmér:

1) druh zdravotni péce (pouziva se téz SirSi pojem funkce zdravotni péce);
2) poskytovatel zdravotni péce;

3) zdroj financovani.

Takto navrzeny systém nam v konecném vysledku je schopen odpovédét na nasledujici otazky (vSe ve finannim
vyjadfeni):

1) jaka péce byla vyprodukovana (ambulantni, IGZkova, domaci, doprava apod.)?

2) kde byla tato péce poskytnuta (nemocnice, |é€ebna dlouhodobé nemocnych (LDN), poliklinika,
samostatna ordinace Iékafe apod.)?

3) jakym zplUsobem (odkud) byla péce uhrazena (vefejné zdravotni pojiSténi, statni rozpocet, pfimy vydaj
pacienta)?

Pro kazdy rozmér zvlast existuje samostatna mezinarodni ICHA klasifikace, ktera byla mirné modifikovana na
domaci poméry.

! Prestoze existuje vécny rozdil mezi pojmy vydaj a naklad spocivajici v odliSném ¢asovém rozliSeni, budou se v celém

nasledujicim textu oba pojmy pouzivat ve shodném smyslu jako naklady.



1.2. OdliSnosti Systému zdravotnickych Gaéta v porovnani s
dosavadnimi statistikami

Jak jiz bylo pfedeslano, zasadni odliSnost oproti dosavadnimu vykazovani zdravotnickych vydaja spoc¢iva v mirné
odlisném vymezeni samotného predmétu sledovani — vydaje na zdravotnictvi jsou v zakladni filozofii
zdravotnickych u¢th pojimany komplexnéji (a Sifeji) nez tomu u nas byvalo a stale je zvykem. Kupfikladu ¢ast
dlouhodobé oSetfovatelské péce poskytované v zafizenich socialni péce je téZ povazovana za zdravotni péci (byt
nejméné intenzivni) a proto se do vydajt na zdravotnictvi zahrnuji platy zdravotnického personalu zaméstnaného
v socialnich zafizenich (bez ohledu na to, Ze u nas tato péce neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi). Z
toho je patrna nezavislost na domacich podminkach a pravidlech, zda je ta ktera Cinnost povazovana za
zdravotni péci a zda (a jakym zpUsobem) je jako zdravotni péce financovana.

DalsSimi pfiklady S$irSiho vymezeni mohou byt: zavodni preventivni péCe (pracovné preventivni prohlidky),
osvétové kampané s preventivnim zaméfenim, socialni davky poskytované pfi oSetfovani nemocného clena
rodiny &i spravni &innost Fidicich instituci jako jsou MZ CR nebo zdravotni pojistovny. Okruh sledovanych vydaijti
je tedy skute€né SirSi a komplexnéjsi - tim spiSe je v8ak tfeba davat pozor na to, aby nedoslo k mylné interpretaci
pfi porovnavani s minulymi Udaji, které pochazeji z jinych zdrojli nez jsou zdravotnické ucty. Konkrétni rozdily
dostate¢né vyplynou az pfi prezentaci samotnych rozméru, resp. klasifikaci pro tyto rozméry.

Systém zdravotnickych U¢ta je zaloZen na strukturovani vydaja podle 3 zakladnich rozmér (typ péce, typ
poskytovatele, zdroj financovani), nicméné zaroven je také koncipovan jako otevieny systém, ktery Ize v zavislosti
na potfebach tvlrcu zdravotni politiky a v zavislosti na dostupnych datech rozsifovat o dalsi libovolné rozméry
(diagnéza, vék a pohlavi pacienta, odbornost poskytujici péc¢i apod.) pfipadné prohlubovat kombinovanim
nakladovych udaji s nepenéznimi veli¢inami (pocty lékafu, oSetfovaci dny, poclty hospitalizaci, pocty navstév
v ambulancich lékafd atd.). V sou¢asné fazi, kdy je ve vétsiné zemi OECD Systém zdravotnickych G¢td teprve
zkuSebné zavadén, je nicméné hlavni pozornost soustfedéna na zminéné 3 z&kladni rozméry a nakladové udaje.

1.3. Klasifikace pro zakladni rozméry Systému zdravotnickych uctua

1.3.1. Klasifikace druhu zdravotni péc¢e: DRPECE (téz funkce zdravotni péce)

V jistém smyslu je klasifikace samotné zdravotni péce kliova, nebot’ definuje hranice, od nichz se dale odviji i
vymezeni celého pfedmétu sledovani (tzn. vydaje na zdravotnictvi). Definice zdravotni péce je nasledujici:

Zdravotni péci vykonavaji akreditované instituce a nebo jednotlivci a vyuzivaji pfi tom Iékafskych, zdravotnickych
a oSetfovatelskych znalosti a technologii, jejichz cilem je:

podpora zdravi a prevence onemocnéni;

Ié€eni nemoci a snizovani pfed¢asné umrtnosti;

péce o osoby s chronickymi nemocemi, které potfebuji oSetfovatelskou pédi;

péce o osoby se zdravotnim postizenim, invalidy a handicapované, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci;
asistence pacientlm pfi distojném umirani;

zabezpecovani a fizeni vefejného zdravotnictvi;

zabezpecovani a fizeni zdravotnickych programd, zdravotniho pojisténi a jinych opatfeni finan¢ni povahy.

Z tohoto pohledu neni napf. plasticka operace za ucelem zkrasleni zdravotni péci, stejné tak jako ji nejsou sluzby
|écitelu, jelikoz se v tomto pfipadé nejedna o akreditované osoby se zdravotnickym vzdélanim.

V zakladnim schématu zdravotnickych Uétll se zdravotni péce déli na osobni sluzby zdravotni péce (péce jako
takova, ktera je poskytovana jednotlivym pacientdm; odpovida oddilim 01 az 07) a kolektivni (vefejné) sluzby
zdravotni péce (prevence a spravni ¢innost Fidicich organd; odpovida oddilim 08 a 09). Jisté citime, Ze
zahrnutim kolektivnich sluzeb se podstatné rozsifuje okruh vydaji — mimo jiné i z tohoto ddvodu mluvime o
vydajich na zdravotnictvi spiSe nez o vydajich na zdravotni péci. DalSim specifikem je definice samostatného
oddilu: €innosti souvisejici se zdravotnictvim (oddily R.1 az R.4), kam patfi pfibuzné ¢innosti, které souviseji s
poskytovanim zdravotni péce byt ne bezprostfedné. Jedna se napf. o tvorbu hrubého fixniho kapitalu (investice),
védu a vyzkum, vzdélavani zdravotnického personalu a ¢innost hygienickych pracovist.

Mezinarodni ICHA klasifikace druhl péce &leni osobni sluzby zplsobem, ktery by byl domacimu uzivateli patrné
cizi — proto uvadime pouze domaci (modifikovanou) verzi této klasifikace. Zakladni koncepce byla nicméné



zachovana — od samotnych sluzeb zdravotni péce (l0zkova, ambulantni, lazefiska atd.) se odliSuji podplrné
sluzby zdravotni péce (laboratofe, doprava, zachranna sluzba-ZZS) a zdravotnické vgrobky vydavané
ambulantnim pacientim (IéCiva na predpis a prostfedky zdravotnické techniky-PZT na poukaz)®. Za zminku také
stoji samostatne sledovani domaci péce (jakakoliv péce, ktera byla poskytnuta v domacnosti pacienta) a
jednodenni pece (pacient je formalné pfijat do zafizeni, avSak nepfespava zde) v mezinarodni klasifikaci.
Vzhledem k dosud pfesné nevymezenym domacim kritériim pro odliSeni jednodenni péce, byla v doméci verzi
klasifikace osamostatnéna prozatim pouze domaci péce (oddil 04).

DalSim specifickym rysem je vyc";leném’ prevence (resp. preventivnich prohll'dek a ockovani; oddil 08) a sluieb

jelikoz jednotlivé pojmy (jako v tomto prlpade ambulantni péce) maiji odliSnou napli resp. vymezeni.

Zfejmé nejzavaznéjSi nesoulad ovSem vyplyva z toho, Zze zdravotnické UCty uvazuji druh péce a poskytovatele
péce jako dva naprosto nezavislé rozméry, zatimco dosavadni statistiky nikoliv. Prolinanim obou rozmért tak
dfive vznikal nepfehledny komplex. Dochazelo tak ke kuriézni situaci, kdy napf. do vydaju na ustavni péci byla
zafazovana veskera péce poskytovana v zafizenich ustavni péce (tedy i ambulantni péce, sluzby komplementu €i
doprava). Druhy péce tak ve skute¢nosti spiSe odpovidaly poskytovatellm péce resp. iUhradovym segmentim.

Dlislednym oddélovanim obou rozméru pfinaseji zdravotnické uéty velice cenny nahled na strukturu zdravotni
péce poskytovanou jednotlivymi typy zdravotnickych zafizeni (to plati pfedevsim pro nemocnice).

Domaci klasifikace zdravotni pé¢e (DRPECE) je uvedena v nasledujici tabulce.

2 Léciva spotfebovana napf. vramci lizkové péce v nemocnici jsou zahrnuta pod lGzkovou péci. Jedna se tedy

skutecne pouze o ta léCiva a PZT, ktera byla spotfebovana mimo zdravotnicka zafizeni.

Obecné Ize fici, ze ve vyspélejSich zdravotnickych systémech zemi OECD se pozornost stale vice soustfedi na
alternativni formy poskytovani zdravotni péce, kdy bud velka a nebo cela ¢ast Ié¢ebného/dolééovaciho procesu se pfesouva
mimo zdravotnické zafizeni, z Eehoz plynou urcité pozitivni efekty. Typickym pfikladem je domaci IéEba chronicky nemocnych,
jednodenni chirurgické zakroky a nasledné dolécovani doma apod.



Domaci klasifikace druhii zdravotni péée (DRPECE)-1.¢ast

kéd DRPECE Druh péce Zkratka
00 Neznamy druh péce Nezn
01 Lizkova péce Luz
01.1 Luzkova akutni péce Akut
01.1.1 Standardni IUzkova péce Stand
01.1.2 Intenzivni a resuscitacni lizkova péce Intenziv
01.2 Lazkova dlouhodoba chronicka péce Chron
01.3 Lazkova oSetfovatelska péce OSetfov
02 Lazenska péce a péce v ozdravovnach Laz
03 Ambulantni péce Amb
03.1 VSeobecna ambulantni péce VSeobec
03.1.1 Péce praktickych lékarl pro dospélé PL dosp
03.1.2 Péce praktickych lékart pro déti a dorost PL déti
03.1.3 Lékarska sluzba prvni pomoci LSPP
03.2 Gynekologicka péce Gyn
03.3 Rehabilitacni péce Rehab
03.4 Stomatologicka péce Stom
03.5 Specializovana ambulantni péce Spec
03.9 Ostatni ambulantni péce Ost
04 Domaci péce Dom
04.1 Domaci péce poskytovana odbornosti 925 925
04.9 Domaci péce poskytovana lékafi a sestrami mimo odbornost 925 Ost
05 Podptirné sluzby komplementu Kompl
05.1 Laboratorni sluzby Lab
05.2 Diagnostické zobrazovani Zobraz
05.3 Transfuzni sluzba Transf
06 Doprava a zachranna sluzba Dopr & ZZS
06.1 Doprava Dopr
06.2 Zachranna sluzba 778
07 Léciva a PZT vydavané pacientim Lék & PZT
07.1 Léciva Lék
07.1.1 Léky na predpis Predp
07.1.2 Volné prodejné léky Volné
07.2 PZT PZT
07.21 Bryle a dalSi produkty o€ni optiky Bryle
07.2.2 Ortopedické a protetické pomucky Ortop
07.2.3 Pomucky pro sluchové postizené Nasl
07.2.4 Technické zdravotnické prostfedky véetné invalidnich vozikd TZP
07.2.9 Ostatni PZT Nerozl
08 Prevence a verejné zdravotnické sluzby Prev
08.1 Ockovani Ock
08.2 Preventivni prohlidky Prohl
08.3 Pracovni lékafstvi (preventivni prohlidky zavodni péce) Prac
08.4 Preventivni programy Progr
09 Sprava a fizeni (Fidici ¢innost statni spravy a zdrav. pojiStoven) Sprava
R Cinnosti souvisejici se zdravotnictvim a se zdravotni pééi Souvis
R.1 Tvorba fixniho kapitélu u poskytovatelt zdravotni péce HTK
R.2 Vychova a vzdélavani zdravotnického personalu Vzdélav
R.3 Vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi V&V
R.4 Kontrola nezavadnosti potravin, pitné vody a hygienickych podminek Hygiena




Druh péce byl v pfipadé vydaji zdravotnich pojistoven vymezen smluvnimi odbornostmi* z &iselniku smluvnich
odbornosti VZP. Smluvni odbornost Ize chapat jako okruh nasmlouvané péce, kterou je zdravotnické zafizeni
opravnéno poskytovat. V tomto pfipadé se tedy zfejmé jednalo o nejpfirozenéjsi prostfedek, jak definovat
jednotlivé kategorie zdravotni péce. Na druhou stranu takto jemné definovani pfinaselo i jisté problémy pokud jde
o nakladové ocenéni poskytnutych sluZzeb - zdravotni pojistovny totiz neprovadéji uhradu za jednotlivé smluvni
odbornosti, nybrz za tzv. segmenty Uhrady. Vypocet nakladd musel byt tudiZz proveden aproximativni kalkulaci
pfes pocet bodu vykonanych jednotlivymi smluvnimi odbornostmi a zpétné propoétenou primérnou hodnotu
bodu. Osamostatnéni druhu péce od rozméru poskytovatele tak bylo dosazeno za cenu jisté nepfesnosti.

V pfipadé nakupu zdravotni péce z ostatnich zdroji financovani (domacnosti, statni rozpocet) bylo ohodnoceni
jednotlivych druht péce Casto obtiznéjSi a méné podrobné (nékteré komplikace budou jesté zminény). To je na
druhou stranu zmirnéno tim, Ze tyto zdroje financovani nepredstavuji tak vyznamny podil na celkovych vydajich

na zdravotnictvi.

1.3.2. Klasifikace poskytovateli zdravotni péce: POSKYT

Z podobnych divodu jako v prfedeslém pfipadé budeme nadale pracovat pouze s domaci modifikaci mezinarodni
ICHA Kklasifikace poskytovateltl zdravotni péce. Opét ovSem plati, Ze zakladni rysy plvodni klasifikace byly
prevzaty, li§i se pouze terminologie a seskupeni jednotlivych kategorii. Klasifikace poskytovatelll zdravotni péce
pokryva jak primarni, tak sekundarni producenty zdravotni péce. Hlavni €innosti primarnich producentu je
poskytovani sluzeb zdravotni péce. Primarni producenty miZzeme v nasi praxi ztotoZnit s pojmem zdravotnicka
zafizeni®. Sekundarni producenti zdravotni péfe poskytuji sluzby zdravotni péce jako vedlejSi (sekundarni)
¢innost, kterou vykonavaiji vedle své hlavni ¢innosti. Jako pfiklad je zde mozné uvést zafizeni socialni péce, ktera
poskytuji pfedevSim sluzby socialni péce, nicméné velice €asto v kombinaci se sluzbami (oSetfovatelské)
zdravotni péce.

Jako samostatny poskytovatel zdravotni péce se uvazuje nezavisly pravni subjekt (plati tudiz rovnice:
1 poskytovatel = 1 ICO). V pfipadé primarnich poskytovateltl byla klasifikace naplnéna z Gdaju registru
zdravotnickych zafizeni UZIS (jednotlivé kategorie klasifikace POSKYT byly definovany pomoci kédi druhu
zafizeni z tohoto registru). V pfipadé sekundarnich poskytovatelt bylo pouzito vicero zplsobu, jak pfifadit typ
poskytovatele — za pomoci registrii smluvnich zafizeni zdravotnich pojistoven, za pomoci odvétvi ginnosti (OKEC)
prislusejici danému ICO nebo v ojedinélych pFipadech pfimym uréenim na zakladé obsahu é&innosti daného
subjektu.

4

. V ojedinélych pfipadech dokonce pomoci konkrétnich vykont.

| to je jeden z divodd, pro¢ se upfednostriuje termin poskytovatel zdravotni péce — jedna se totiz o Sir§i vymezeni, do
kterého se kromé zdravotnickych zafizeni Fadi kupt. Fidici instituce &i zafizeni socialni péce (obecné jakékoliv subjekty, které
alespon ¢astecné zajistuji jakoukoliv funkci zdravotni pé¢e vymezenou v pfedeslém pfipadé).



Domaci klasifikace poskytovatelli zdravotni péce (POSKYT)

kod POSKYT Typ poskytovatele Zkratka

00 Neznamy druh zatizeni Nezn

01 Zafizeni ustavni péée Ust
01.1 Fakultni nemocnice Fak nem
01.2 Ostatni nemocnice (vyjma nemocnic nasledné péce) Ost nem
01.3 Nemocnice nasledné péce Nem nasl
01.4 Lécebna pro dlouhodobé nemocné LDN
01.5 Odborny lé¢ebny ustav oLyU
01.9 Ostatni nerozli§ena zafizeni Ustavni péce Nerozl

02 Zarizeni socialni péce Soc
02.1 Domov dlchodcl (v€etné penzion( a hospict) DD
02.2 Ustav pro t&lesn&, smyslové & mentané postizené Ustav
02.3 Détska zafizeni (kojenecké Ustavy, jesle, détské stacionare) Détské
02.9 Ostatni zafizeni socialni péce Nerozl

03 Lazné a ozdravovny Laz & Ozdrav
03.1 Lazenska lécebna Lazné
03.2 Ozdravovna Ozdrav

04 Samostatna zarizeni ambulantni péce Amb
04.1 Samostatna ordinace |ékafe Ord lék
04.2 Samostatna ordinace nelékare VS a SS Ord nelék
04.3 Sdruzené ambulantni zafizeni SAZ
04.4 Zafizeni domaci péce Homecare
04.5 Hemodialyzaéni stfedisko Hemod
04.6 Samostatné zafizeni komplementu Kompl
04.9 Ostatni nerozliS§ena zafizeni ambulantni péce Nerozl

05 Samostatné zarizeni dopravy a ZZS Dopr & ZZS
05.1 Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek Dopr
05.2 Zdravotnicka zachranna sluzba 278

06 Lékarny, vydejny PZT, o¢ni optiky Lékar & Vyd
06.1 Lékarny a vydejny léciv Lékar
06.2 Vydejna PZT Vyd PZT
06.3 O¢ni optika Optik

07 Zarizeni ochrany verejného zdravi Hyg
07.1 Zdravotni ustav zU
07.2 Krajska hygienicka stanice KHS
07.3 Okresni hygienicka stanice OHS
07.9 Ostatni zafFizeni hygienické sluzby Nerozl

08 Instituce statni (zdravotni) spravy a zdravotni pojiStovny Sprav
08.1 Ministerstvo zdravotnictvi MzCR
08.2 Statni zdravotni Gstav szu
08.3 Statni ustav pro kontrolu léciv SUKL
08.4 Ostatni organizaéni slozky statu podfizené MZCR Ost 0SS
08.5 Zdravotni pojistovny Zdrpoj

09 Ostatni odvétvi Ost odv
09.1 Domacnosti Domac
09.2 Podniky Podnik




Lze postfehnout jistou podobnost s prfedchozi klasifikaci pokud jde o usporadani poskytovateli zdravotni péce — i
zde Ize rozliSit na prvnim misté poskytovatele osobnich sluzeb zdravotni péce (oddily 01 az 06 + oddil 09) a
poskytovatele s prevazujici ¢innosti v oblasti kolektivnich sluzeb zdravotni péce (oddily 07 a 08).

Z divodu komplexnéjSiho vymezeni pojmu zdravotni péce se v klasifikaci objevuji i nezdravotnicka zafizeni jako
jsou napf. zafizeni socialni péce (oddil 02) &i instituce statni spravy a zdravotni pojistovny (oddil 08). Za zminku
téZ stoji zafazeni o¢nich optik (06.3) mezi poskytovatele zdravotni péce, tfebaze v nasi praxi nejsou o¢ni optiky
povazovany za zdravotnicka zafizeni.

Specifickym pfipadem je zafazeni podnik(l a domacnosti mezi poskytovatele zdravotni péce. Podniky mohou
poskytovat zavodné preventivni péci prostfednictvim Iékar(, ktefi jsou pfimymi zaméstnanci podnikue.
Domacnosti povazujeme za poskytovatele zdravotni péce tehdy, jestlize je kterymkoliv z ¢lenli domacnosti
poskytovana oSetfovatelska péce ;inému ¢lenu domacnosti. Tato péce je pak ohodnocena vysi transferu, ktery
domacnost pro tento ucel obdrzela’.

V pfipadé oddild 04 Samostatna zafizeni ambulantni péce a 05 Samostatna zafizeni dopravy a zdravotni
zachranna sluzba (ZZS) si je tfeba uvédomit, Ze se jedna skute¢né o samostatné zafizeni ve smyslu nezavislych
pravnich subjektt s vlastnim ICO. Paklize je vice rliznorodych zafizeni zadlené&nych pod jednim pravnim
subjektem, pak vSechna tato zafizeni automaticky pfejimaji typ poskytovatele nadfazeného pravniho subjektu.
Typickym pfipadem jsou nemocnice — predstavme si pfipad, kdy v ramci pravniho subjektu, ktery je definovan
jako nemocnice, existuje vedle samotné nemocnice i zafizeni LDN a doprava, popfipadé jeSt€é nemocnicni
Iékarna. VSechny podfizené subjekty budou v tomto pfipadé zahrnuty do kategorie nemocnice a nevyclenuji se
zvlast. Koneckonct k dispozici je zde rozmér druh péce, ktery nam dava prehled o struktufe vykonavané péce
v ramci pfislusného poskytovatele.

Mimochodem obdobny problém nastava pfi definici sdruzenych ambulantnich zafizeni. V zasadé Ize fFici, ze o
sdruzené ambulantni zafizeni se jedna pouze tehdy, jsou-li zde pracujici Iékafi pfimymi zaméstnanci tohoto
zafizeni. Pokud v$ak lékafi pracuji na vlastni (et pod vlastnim ICO, pak se jedna o pFipad samostatnych
ordinaci lékaru, které spojuje pouze prace v jedné budové.

1.3.3. Klasifikace zdroju financovani: FINANC

Tretim a poslednim zakladnim rozmérem zdravotnickych G&th je rozmér zdroj financovani zdravotni péce.
Jednotlivé zemé& OECD se mohou vyrazné liSit z pohledu uspofadani systému financovani zdravotni péce a
zatéze na jednotlivé slozky tohoto systému (financovani je témér vzdy vicezdrojové). Tento rozmér slouzi k tomu,
abychom mohli analyzovat ulohu a zastoupeni jednotlivych slozek systému financovani zdravotni péce, pfipadné
jejich vyvoj v Case.

V CR existuji 3 hlavni zdroje financovani:

=  zdravotni pojiStovny (vefejné zdravotni pojisténi);
= vefejné rozpodty (statni rozpoc€et, mistni rozpodty);

= pfimé vydaje domacnosti.

Kromé téchto 3 zakladnich pilifa zde existuji i dalsi (vedlej$i) zdroje financovani, které vSak maji momentalné
zanedbatelny vyznam a v souhrnu tvofi odhadem méné nez 1 % celkovych vydaji na zdravotnictvi. Témito zdroji
jsou: smluvni zdravotni poji§téni pro cizince, cestovni zdravotni pfipojisténi, podniky (v pfipadé, Ze ¢ast zavodné-
preventivni pé&e hradi samy), neziskové organizace (Cerveny kfiZ apod.). JelikoZ prozatim neexistuji spolehliva a
dostupna data o téchto zdrojich financovani, resp. jejich zjiStovani je teprve ve fazi pfiprav, nejsou v této publikaci
uvedena zadna konkrétni Cisla z této oblasti a nadale se budeme zabyvat pouze vySe zminénymi hlavnimi zdroji
financovani.

6 V nasich podminkach je ovSem daleko béznéjsi, Ze zavodné preventivni péci poskytuji samostatné ordinujici lékafi

$04.1), ktefi jsou danym podnikem nasmlouvani k poskytnuti pfislusné péce.
V pfipadé CR existuje specialni druh socialni davky: podpora pfi oSetfovani nemocného ¢lena rodiny. VySe téchto
davek je pak pouzita k ocenéni domaci pé€e poskytované samotnymi domacnostmi.



Domaci klasifikace zdrojii financovani zdravotni péce (FINANC)
kéd FINANC Zdroj financovani Zkratka
00 Neznamy zdroj financovani Nezn
01 Verejné financovani Vef
01.1 Statni rozpocet + okresni rozpocty Central
01.11 Ministerstvo zdravotnictvi MzCR
01.1.2 Ministerstvo prace a socialnich véci MPSV
01.1.3 Ministerstvo obrany MO
01.1.4 Ostatni kapitoly SR Ost kap
01.1.5 Okresni rozpocty Okresy
01.2 Mistni rozpocty Mistni
01.2.1 Mésta a obce Mé&obc
01.2.2 Kraje Kraje
01.3 Zdravotni pojistovny Zdrpoj
02 Soukromé financovani Soukr
02.1 Soukromé pfipojisténi Soukr poj
02.2 PFimé vydaje domacnosti Domacnosti
02.3 Podniky Podnik
02.4 Neziskové instituce NISD

Kazdy z uvedenych zdroju financovani ma svoji specifickou ulohu. Kli¢ové postaveni maji samoziejmé zdravotni
pojistovny, jejichz pfijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné uU€astna kazda osoba
s trvalym pobytem v CR. Nejedna se v$ak o pojisténi v pravém slova smyslu, jeliko? pojistné neodpovida
zdravotnimu riziku pojisténce. Hlavni zasadou vefejného zdravotniho pojisténi je solidarita (pojistné je umérné
nikoliv zdravotnimu riziku, ale pfijmam pojisténce®) a rovnost (kazdy ma narok na stejné kvalitni péci). Vefejné
zdravotni pojisténi tudiZz financuje veSkerou zdravotni péci garantovanou zakonem ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi (v platném znéni). V zasadé tak Ize Fici, Ze zdravotni pojistovny kryji vétSinu vydaja na
zdravotni péci, ostatni zdroje financovani maji pak spiSe doplfikovou ulohu.

Verejné rozpoc':tgy se déli na centralni a mistni rozpoCty. Do centralnich rozpo¢td fadime statni rozpocet a
okresni rozpoCty” jako specialni kapitolu statniho rozpoctu. Uloha vefejnych rozpocta spociva predevSim ve
financovani specifickych ¢innosti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se predevsim o
vydaje na védu a vyzkum souvisejici se zdravotnictvim, vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, preventivni
programy a kampang, &innost hygienickych stanic, ¢aste¢né téZ vydaje na investicni projekty. Vefejné rozpoét(}/
vystupuji téZ jako zdroj financovani v tom sméru, Ze se z nich hradi provoz instituci statni (zdravotni) spréwy1 :
Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho ustavu, Statniho dstavu pro kontrolu 1é€iv a Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky.

Pfimé vydaje domacnosti jsou téZz dopliikovym zdrojem financovani, jejich vyznam vSak postupné roste.
V prevazné vétsiné pripadl si domacnosti plati Iéky (at uz se jedna o priplatky u predepsanych Iéciv &i platby
plnych cen u volné prodejnych 1ékl)) a PZT (prostfedky zdravotnické techniky). Vyznamny podil vydaju
domacnosti predstavuji téz platby za nadstandardni sluzby u stomatolog(l. Dal$i byt méné vyznamné jsou platby
za lazné, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby za rlizna potvrzeni pfedevSim u praktickych
Iékara.

8 Pojistné na vefejné zdravotni pojiSténi je obecné rovno pfislusné procentni Castce z vyméfovaciho zakladu. U

zaméstnancl je vymeérfovacim zakladem hruba mzda, pficemz ovSem pouze 1/3 je skutecné strhavana zaméstnanci ze mzdy,
zbylé 2/3 jsou nakladem zaméstnavatele. U OSVC odpovida vyméFovaci zaklad stanovenému procentu z rozdilu mezi pfijmy a
vydaji. Osoby bez zdanitelnych pFijmi maji jako vymérovaci zaklad stanovenu minimalni mzdu. Specialnim p¥ipadem jsou pak
tzv. statni pojisténci, za které pojistné odvadi stat (jedna se predevS§im o nezaopatfené déti, studenty, dlchodce,
nezaméstnané, vojaky zakladni sluzby apod.). V tomto pfipadé je vymérovaci zaklad taxativné stanoveny (vétsSinou jako urcity
godl’l z minimalni mzdy).

V souvislosti se zménou statopravniho uspofadani a zanikem okres(i zanika i tento zdroj financovani a tézisté se vice
presouva na mistni rozpocty (mésta, obce, kraje).
10 Uz dfive jsme uvedli, Ze ¢innost instituci statni (zdravotni) spravy povazujeme za kolektivni sluzby zdravotni péce.
Financovani provozu téchto instituci tudiz povazujeme za financovani zdravotni péce (zdravotnictvi).



