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FinancovFinancováánníí zdravotnzdravotníích ch 
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AktuAktuáálnlníí stav stav 
z pohledu financovz pohledu financováánníí
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Vývoj financovVývoj financováánníí zdravotnictvzdravotnictvíí
v v ČČR 2000 R 2000 -- 20042004
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SrovnSrovnáánníí ČČR s ostatnR s ostatníími stmi stááty z  ty z  
hlediska  podhlediska  podíílu financovlu financováánníí
zdravotnictvzdravotnictvíí z vez veřřejných zdrojejných zdrojůů

llůžůžkovkováá ppééččee

zd
ro

j A
IM

 3
/2

00
4



55

lléékyky

zd
ro

j A
IM

 3
/2

00
4



66

zdravotnzdravotníí ppééčče celkeme celkem

zd
ro

j A
IM

 3
/2

00
4



77

AktuAktuáálnlníí stav syststav systéému zdravotnictvmu zdravotnictvíí
v v ČČR z pohledu hlavnR z pohledu hlavníích subjektch subjektůů

operativnoperativníí zzáásahy stsahy stáátu do cenovtu do cenovéé
politikypolitiky

nepnepřředvedvíídatelný vývoj legislativydatelný vývoj legislativy
velmi mvelmi máálo vyulo využžitý potenciitý potenciáál pl přříínosnosůů

konkurence zdravotnkonkurence zdravotníích pojich pojiššťťovenoven
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konkurenkonkurenččnníí tlaktlak

ZdravotnZdravotníí
pojipojiššťťovnaovna

vysokvysokáá zzáávislost na vevislost na veřřejných zdrojejných zdrojíích, ch, 
nemnemůžůže e žžáádat  platbu za  vydat  platbu za  vyššíšší rozsah a rozsah a 
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silnsilnáá momožžnost nost 
zvyzvyššovat ovat 
poptpoptáávkuvku

LLéékakařř –– ZZZZ

kryje finankryje finanččnníí deficitydeficityoperativnoperativněě
zasahuje (?)zasahuje (?)

StStáátt

vysokvysokéé nnááklady z veklady z veřřejných zdrojejných zdrojůů
chybchybíí momožžnost volbynost volby
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OOččekekáávanvanéé dlouhodobdlouhodobéé trendytrendy

rrůůst celkových  výdajst celkových  výdajůů na zdravotnictvna zdravotnictvíí minimminimáálnlněě
o 2o 2--3 % rychlej3 % rychlejšíší nenežž rrůůst HDP (stst HDP (stáárnutrnutíí populace, populace, 
rozvoj medicrozvoj medicííny)ny)

dosavadndosavadníí rrůůst zdrojst zdrojůů veveřřejnejnéého zdravotnho zdravotníího pojiho pojiššttěěnníí
a ra růůst zdrojst zdrojůů ze stze stáátntníího a ho a úúzemnzemníích rozpoch rozpoččttůů bude  bude  
muset být  výraznmuset být  výrazněě omezen (reforma veomezen (reforma veřřejných financejných financíí))

efektivita (zlepefektivita (zlepššovováánníí zdravotnzdravotníího stavu obyvatel/rho stavu obyvatel/růůst st 
nnáákladkladůů) bude s r) bude s růůstem finanstem finanččnníího obratu ve ho obratu ve 
zdravotnictvzdravotnictvíí dlouhodobdlouhodoběě klesatklesat

podpodííl  financovl  financováánníí z vez veřřejných zdrojejných zdrojůů na  celkovna  celkovéém m 
financovfinancováánníí zdravotnictvzdravotnictvíí musmusíí klesatklesat
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DoporuDoporuččeneníí k k úúpravpraváám m 
postavenpostaveníí jednotlivých subjektjednotlivých subjektůů

zzáásadnsadněě posposíílit jeho spoluzodpovlit jeho spoluzodpověědnost za dodrdnost za dodržžovováánníí
zzáásad sad úúččelnosti a elnosti a úúspornosti spornosti ččerperpáánníí nnáákladkladůů a aktivna aktivněějjšíší
ppřříístup k vlastnstup k vlastníímu zdravmu zdravíí, upravit rozsah solidarity na  , upravit rozsah solidarity na  
mmííru obvyklou ve srovnatelných stru obvyklou ve srovnatelných stáátechtech
a) Va) Vššeobecneobecněě omezitomezit -- nnááklady na  duplicitnklady na  duplicitníí, n, nááhodnhodnéé a levna levnéé

výkonyvýkony
-- nnááklady na hotelovklady na hotelovéé sluslužžbyby
-- nnááklady na  sluklady na  služžby v lby v láázezeňňstvstvíí
-- nnááklady na volnklady na volněě prodejnprodejnéé lléékyky

b) Mob) Možžnost volby nost volby -- alternativnalternativníí zdravotnzdravotněě pojistnpojistnéé plpláányny

OmezenOmezeníí v systv systéému vemu veřřejnejnéého zdrav. pojiho zdrav. pojiššttěěnníí
kompenzovat informakompenzovat informaččnníím servisem a nabm servisem a nabíídkou dkou 
smluvnsmluvníího pojiho pojiššttěěnníí..

OBOBČČANAN
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výraznvýrazněě omezit vliv na uromezit vliv na urččovováánníí cen a scen a sííttěě
zdravotnických zazdravotnických zařříízenzeníí s výjimkou rozvoje s výjimkou rozvoje 
superspecializovanýchsuperspecializovaných pracovipracoviššťť a  redukovana  redukovanéé ssííttěě
FakultnFakultníích nemocnic.  Jejich ch nemocnic.  Jejich úúččast v sast v sííti omezit na ti omezit na 
nezastupitelnou pnezastupitelnou pééčči a pi a pééčči nutnou k výuce dotovanou i nutnou k výuce dotovanou 
z rozpoz rozpoččtu Ministerstva tu Ministerstva šškolstvkolstvíí

výraznvýrazněě posposíílit kvalitu legislativnlit kvalitu legislativníího prostho prostřřededíí a jeho a jeho 
stabilitustabilitu

propojit  postupnpropojit  postupněě zdravotnzdravotníí, soci, sociáálnlníí a a úúrazovrazovéé
pojipojiššttěěnníí v rv ráámci konkurujmci konkurujííccíích si  pojich si  pojiššťťovenoven

STSTÁÁTT
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zzáákonem stanovenkonem stanovenáá zdravotnzdravotníí ppééčče poskytovane poskytovanáá z z 
veveřřejnejnéého zdravotnho zdravotníího pojiho pojiššttěěnníí

smluvnsmluvněě definovandefinovanáá ppééčče dople doplňňkovkováá pro alternativnpro alternativníí
pojistnpojistnéé plpláányny

nabnabíídka  dopldka  doplňňkovkovéé a nadstandardna nadstandardníí ppééčče za smluvne za smluvníí
cenyceny

LLÉÉKAKAŘŘ



1212

zodpovzodpověědnost za sdnost za sííťť smluvnsmluvníích zdravotnických ch zdravotnických 
zazařříízenzeníí

zodpovzodpověědnost za smluvndnost za smluvníí cenyceny

momožžnost alternativnnost alternativníích zdravotnch zdravotněě pojistných plpojistných pláánnůů

momožžnost smluvnnost smluvníího pojiho pojiššttěěnníí postavenpostavenáá na vytvona vytvořřeneníí
rereáálnlnéé poptpoptáávkyvky

ZDRAVOTNZDRAVOTNÍÍ POJIPOJIŠŠŤŤOVNYOVNY
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MoMožžnost aktunost aktuáálnlníích ch úúprav prav 
sousouččasnasnéého systho systéémumu

uvolnit duvolnit dííllččíí krkráátkodobtkodobéé rezervy (rezervy (úúhrada volnhrada volněě
prodejných lprodejných léékkůů, , úúprava lprava láázezeňňskskéého indikaho indikaččnníího ho 
seznamu, poplatky za seznamu, poplatky za „„hotelovhotelovéé sluslužžby, regulovaný by, regulovaný 
ppřříístup k mimostup k mimořřáádndněě nnáákladnkladnéé ppééčči, sni, sníížženeníí dostupnosti dostupnosti 
ambulantnambulantníích specialistch specialistůů))

do celkovdo celkovéého financovho financováánníí zdravotnictvzdravotnictvíí zapojit zapojit 
dobrovolndobrovolnéé smluvnsmluvníí platby obplatby obččananůů (p(přříímo  a nepmo  a nepřříímo mo 
pomocpomocíí ppřřipojiipojiššttěěnníí))

upravovat pruupravovat pružžnněě rozsah verozsah veřřejnejnéého zdravotnho zdravotníího pojiho pojiššttěěnníí
z hlediska spektra solidz hlediska spektra solidáárnrníí ppééčče (tak, aby ve (tak, aby vžždy dy 
pokrývalo ppokrývalo přředevedevšíším skutem skuteččnnáá zdravotnzdravotníí a finana finanččnníí rizika rizika 
z celkovz celkovéého spektra dostupnho spektra dostupnéé ppééčče).  Prue).  Pružžnost zajistit i nost zajistit i 
momožžnostnostíí volby zdravotnvolby zdravotněě pojistných plpojistných pláánnůů
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DlouhodobDlouhodobéé úúspory vespory veřřejnejnéého ho 
zdravotnzdravotníího pojiho pojiššttěěnníí a  svoboda a  svoboda 
volbyvolby

vzdvzděělláávváánníím obm obččananůů k posk posíílenleníí svsvéépomocnpomocnéé llééččby by 
drobných zdravotndrobných zdravotníích obtch obtíížžíí a posilova posilováánníí mméénněě
nnáákladných informakladných informaččnníích kanch kanáállůů (telefon, internet)(telefon, internet)

konkurenkonkurenččnníí nabnabíídka dodatkovdka dodatkovéého pojiho pojiššttěěnníí

momožžnost volby nost volby ččáásti rozsahu psti rozsahu pééčče e ččerpanerpanéé ze ze 
solidsolidáárnrníího systho systéémumu

vvššeobecneobecněě ppřřijatelnijatelnáá ststřřednedněědobdobáá koncepce koncepce 
fungovfungováánníí zdravotnictvzdravotnictvíí a k na k níí kompatibilnkompatibilníí vývoj vývoj 
legislativy legislativy 
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DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost


