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Abstrakt:

Zavedeni regulac¢nich poplatkd je dtileZitou soucasti reformy zdravotnictvi,
resp. reformy vefejnych financi Ceské republiky. Touto reformou se s Géinnosti
od 1. ledna 2008 zavedly v systému ceského zdravotnictvi tzv. regula¢ni poplatky,
které stanovuji definovanym skupindm pacienttim hradit v rdmci ¢erpani zdravotni
péce specificky poplatek, jehoz hlavnim smyslem je regulovat naduZzivani zdravotni
péce. Regula¢ni poplatek je hrazen v souvislosti s klinickym vysetfenim u lékafte,
s hospitalizaci v Iizkovém zdravotnickém zafizeni, s navstévou pohotovostni sluzby
asvyzvednutim léku na lékarsky predpis. Predmétem diskuse je implementace
regula¢nich poplatki v prvnich dvou letech po jejich zavedeni, predevsim
z ekonomickych a pravnich hledisek. Na zakladé ziskanych dat jsou analyzovany
dopady zavedeni regula¢nich poplatki na jednotlivé skupiny subjektti v systému
poskytovéani zdravotni péce, kterymi jsou pfedevsim poskytovatelé zdravotni péce,
zdravotni pojistovny a pacienti. Ze ziskanych poznatkt je zfejmé, ze poplatky
alespont caste¢né plni svou regulacni funkci ajejich zavedeni je spravnym, byt
parcialnim krokem v ramci reformy zdravotnictvi v Ceské republice.

Summary:

The implementation of regulatory fees is an important part of health care reform or,
otherwise put, of public finance reform in the Czech Republic. This reform, through
which regulatory fees have been implemented since January 1st, 2008, stipulates that
the use of health care services by defined groups of patients requires them to pay
a specific fee whose major significance is to regulate the abuse of health services.
The regulatory fee is paid in the contexts of clinical examinations with a doctor,
hospital admissions, and visits to an emergency medical ward as well as on the
acquisition of prescription drugs. The initial two year period after the introduction
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of the regulatory fees are discussed herein mainly from economic and legal points
of views. The impacts of the introduction of regulatory fees on the related individual
subject groups of the health care system, namely health care providers, health
insurance companies and patients are analyzed based on gathered data.
From the knowledge acquired it is clear that the introduced fees at least partially
fulfil their regulatory function and that their implementation is correct, albeit
a partial step toward health care reform in the Czech Republic.
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objemu zdravotni péce

Keywords:
regulatory fee, health care reform, health care economics, volume regulations

on the provision of health care services

Rozsah: 85 stran, v¢. priloh

Strana 3



Analyza zavedeni regula¢nich poplatk

Copyright © 2010, Hana Mikeskova

Veskerd prava vyhrazena. Zadna ¢ast dokumentu nesmi byt kopirovana, uchovavana
v reSersnim systému nebo piendsena jakymkoliv zplisobem, véetné elektronického,
mechanického, fotografického ¢i jiného zdznamu a uvefejnéna bez pfedchozi dohody
a pisemného svoleni vlastnika autorskych prav. Timto prohldsenim nejsou dotceny
povinnosti plynouci z obecnych pravnich predpist.

Strana 4



Analyza zavedeni regula¢nich poplatki

Prohlasuji, Ze jsem pod vedeni Ing. Mgr. Tomase Latala vypracovala diplomovou
préci samostatné a uvedla veskeré literarni i elektronické zdroje, které jsem pii jejim

koncipovéni vyuZila.

Olomoug, 30. duben 2010

Strana 5



Analyza zavedeni regula¢nich poplatk

Dékuji, dékuji, dékuj...

Strana 6



Analyza zavedeni regula¢nich poplatk

Obsah
T UV OD ieiesresrsesessessesessesasnsasssssssasasssssssasssssssssssasssasssssssssasssssasssssssssssssssssssssssses 9
2 STUDIUM REGULACNICH POPLATKU JAKO SOUCASTI REFORMY
VEREJNYCH FINANCT ...cuururuereesesesucucuessasasnsnssssssasasasassssasasasasasessasasasnssssasasase 11
21 REFORMA VEREJNYCH FINANCT «..uuvteeeeerrseeeecsssneeessssssseessssssecssssssssssssssaneess 11
211 VY CHODISKA e e e e e e e e e s e s s s e s e s e s e e s e s eean 11
21.2 INASTROJE. . cutvtteeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeete e eeeateeeseaseeesesaseeesssnnseesssnssessssnseesssnsaseeesns 14
2.2 REFORMA ZDRAVOTNICT VI auuuteeeessreeeessseeeecsssseesesssssessssssssessssssssssssssssassses 15
221 VY CHODISKA e e e e e e e e e e e s e s s s e s e s e s s s e s s e ean 17
222 INASTROJE .. eeeeeeeeeeteeeee ettt e e e e e eeeee et teeeessesesssasaeeeessesassssssasseeesssessnsnanes 19
3 PRAVNI HLEDISKA.....ccsiiusuiniusinsssuessasussssasessasasessassssasassasasassasassssasassssasassas 22
3.1 ZAKOTVENI REGULACNICH POPLATKU V PRAVNIM RADU CR............... 22
3.2 REGULACNI POPLATKY V DATECH .cceeeeeeeeeeeeeeeseessessssssssssssssssssssssssssssssssssss 22
3.3 HLEDISKO USTAVNOSTI ZAVEDENI REGULACNICH POPLATKU ........uuu... 26
3.3.1 ARGUMENTACE NAVRHOVATELU ...ttt e e e e e eeeeeeaeeeeeeneas 26
332  ROZHODNUTI USTAVNIHO SOUDU CR....oveeeeeeeseeeeeesessessesesesesessnenans 27
3.4 MOZNE PORUSOVANI ZAKONU PRI REFUNDACI REGULACNICH
POPLATKU KRAJI c.uuveeersreeessseessssaessssaessssssssssesssssesssssessssssssssasssssasssssssssasssssnns 29

4 IMPLEMENTACE REGULACNICH POPLATKU V SYSTEMU

POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE V CRu....ocovcuiuiniscnssssessassnsassasessassasess 30
4.1 STRUKTURA REGULACNICH POPLATKU ...ceeereeerueecrueessncsseessaessseessacssaseanes 30
41.1 REGULACNI POPLATEK 30,- CZK .ottt eeeeeeeeeeeeee e e 30
41.2 REGULACNI POPLATEK 60,- CZK ..ottt e e e eeeeenns 31
41.3 REGULACNI POPLATEK 90,- CZK ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
4.2 OCHRANNY LIMIT .ccceeeerreeeeersssneecsssssssesssssssesssssssasessssssssssssssssssssssssssssssssssess 32
42.1 POLOZKY NEZAPOCITATELNE .....coivviietieeeteeeeteeeeeeeeeeeeeeseeeessreeenseeeenseeeenns 33
422 POLOZKY ZAPOCITATELNE ......uvviieteeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeesveeeeseeeensreeessneeensneeenns 33
4.3 PLATCI REGULACNICH POPLATKU ....uueeeireeesseeessanessssneesssaessssaesssssesssssessnns 35
4.4 REALIZACE VYBERU REGULACNICH POPLATKU ...cccevueeerveecrneecssanessnneesenns 36
441 ZPUSOB VYBERU......coviiuiiieieeteeeeeeeeeeseeeeeseessseseesssessssnsesssenssensesssensssssesssessesnes 36
442 LHUTY PRO HRAZENT ....ccovtiviiieeeeieee et et eaeesaeenseeaeeneesnsesesnaeseseneenes 36
443 POVINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A ZARIZENI LEKARENSKE PECE

V SOUVISLOSTIS POPLATKY .....uvvieeeeiireeeeeereeeeeeitreeeeesisreeeeeesseseeesnsseesesnseens 37
444 POVINNOSTI ZDRAVOTNICH POJISTOVEN V SOUVISLOSTI S POPLATKY ...... 37

Strana 7



Analyza zavedeni regula¢nich poplatk

4.5 IMPLEMENTACE VYBERU REGULACNICH POPLATKU VE
ZDRAVOTNICKYCH INSTITUCICH VE VLASTNICTVI VEREJNOPRAVNICH
KORPORACT ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 38

45.1 FAKULTNI NEMOGNICE .. e e e e e e e e e s e e e e e asaeesean 38

452 KRATJE ettt ettt ettt e e e e s e e e s e raaa et e e e sesesssesaateeeesesessnsanes 39

5 DISKUSE DOPADU ZAVEDENI REGULACNICH POPLATKU............ 44

5.1 DOPADY NA PRIME POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE ..eeeeeeeeeeeeeeeneseeens 44

51.1 POSKYTOVATELE LUZKOVE ZDRAVOTNI PECE ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 44

51.1.1 Nemocnice zfizované organiza¢nimi slozkami statu....................... 45

51.1.2 Nemocnice zFizované Kraji ... 46

51.2 POSKYTOVATELE AMBULANTNI ZDRAVOTNI PECE ...coeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 48

5.2 DOPADY NA LEKARNY .eeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 49

5.3 DOPADY NA ZDRAVOTNI POJISTOVNY .ceeeereeeeerresnneeneereesssssenssssessessssssenees 51

5.4 DOPADY NA PACIENTY ...cceereeeeerveeeeccesserssssssssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas 53

5.5 VYBRANE CELKOVE DOPADY NA ZDRAVOTNICKY SYSTEM ..cceeeveveveveeenens 54

551 ZMENA CELKOVE POPTAVKY PO ZDRAVOTNICKYCH SLUZBACH ............... 54

55.2 VYVOJ POCTU OSETROVACICH DNU A OSETRENT ....oouviiveeeieeieeeeeeeeeeeeeene 56

55.3 VYVOJ] UHRAD REGULACNICH POPLATKU V LETECH 2008 A 2009............. 59

554 LEKOVA POLITIKA c.cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeseeeseeesaeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 60

6 ZAVER ..o iiieieeicniesesuesssnsnsasusassssssasasnssssnsasasasassssssssasnssssssasasassssssssasasnssssssasasasases 69

7 LITERATURA A OSTATNI INFORMACNI ZDROJE ......coovosueueuecnsasususence 71

8 SEZNAM TABULEK ......ccccceeesueesureeueesnnacnaeesanssnssssassssassnssssnssssasssnssssasssassssasssases 75

9 SEZNAM GRAFU aeeeeeeeeeeeeeererereeevereressnssssesasnsnsnssessnsnsnssssssnsnsnsnseessnsnsne 76

10 ZKRATKY ...cccoeereeereeessneesssesaseesssesssssssssssssssssssasssssesssssssssssssssssssssssssssssasssssssnssssnses 77

11 JMENNY REJSTRIK .....oocosuiusinsucasescusnsessassasessassnssssasessaseasensassssassassasasssssssaseases 79

T2 PRILOHA ......cciuininiuissnssssessassssassasssssssassssassassssassassssasessassasaasasssssssassasasssssssassases 81

Strana 8



Analyza zavedeni regula¢nich poplatk

1 Uvod

Naklady na zdravotni péi se dlouhodobé zvysuji po celém svété, Ceskou republiku
nevyjimaje. Ta se potykda nejen sproblémem financovani zdravotnictvi,
ale s celkovou neudrZitelnosti ¢eskych financi, ktera se odrazi hlavné v prohlubovani
deficitu statniho rozpoctu. Ten je dan zejména stale se zvysujicimi mandatornimi
vydaji, které by timto tempem mohly ¢asem prertst prijmy statniho rozpoctu.

OvSéem nejen trendy ceské ekonomiky maji negativni dopady
na zdravotnictvi. Velkych zmén dostalo i demografické rozloZeni obyvatelstva CR.
Pocet osob starsich 65 let ma stale zvysujici se tendenci, zatimco pocet osob mladsich
14 let se trvale snizuje. Spolu spoptavkou po kvalitni zdravotni péci
a technologickym  pokrokem, vedou tyto zmény krostoucim vydajim
na zdravotnictvi, zejména vefejnym, které u nds tvoii vétsinu.

Regenim této situace ma byt reforma zdravotnictvi, kterou predlozila vlada
Mirka Topolanka v roce 2007. Tou se do ¢eského zdravotnictvi zavedly s t¢innosti
od 1.1.2008 regulacni poplatky. Zakonna tprava vybéru regulacnich poplatki
stanovuje vybranym kategoriim pojisténci vSech zdravotnich pojistoven platit
v rdmci poskytovani urcitych druhti zdravotnickych sluzeb speciélni poplatek. Jedna
se o poplatek za navstévu lékare, polozku na receptu, hospitalizaci a pohotovostni
sluzbu.

Se zavedenim regula¢nich poplatkt vyvstaly i pochybnosti o jejich tstavnosti,
které musel vyvratit Ustavni soud Ceské republiky. Pfesto se po zméné hejtmant
po volbach na podzim roku 2008 systém thrad poplatkt v krajskych zdravotnickych
zatizenich zménil. Kraje si na tyto vydaje vyc¢lenuji penize z rozpoctu a poplatky
plati za své pacienty sami.

Dopady zavedeni regulac¢nich poplatkt je mozné sledovat u vSech subjektii
systému zdravotni péce, a to nejen u poskytovateld (nemocnice, lékati, lékarny),
aleiu zdravotnich pojistoven a u pacientt. Z vysledkii analyzy zavedeni téchto
poplatkii do zdravotnictvi se poté d4 hodnotit jejich i¢innost, zda plni svoji regulacni
funkci, at uz v poctu navstév lékare nebo ve spottebé 1éciv, ¢i zda prinasi finance,
které se mohou déle vyuzit pro zkvalitnéni zdravotni péce v ceskych zdravotnickych

zatizenich.
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Predklddana diplomovéa prace popisuje proces zavedeni regulacnich poplatkil
ve zdravotnictvi v Ceské republice a analyzuje dopady téchto poplatk na jednotlivé
subjekty v systému zdravotni péfe u nas. Uvodni &4st popisuje aktudlni stav
ekonomiky, vefejnych financi a demografické zmény obyvatelstva v Ceské republice,
které se staly vychodisky pro vytvofeni ndvrhu na reformu zdravotnictvi,
resp. reformu vefejnych financi. Druhd cast se zabyva zakotvenim regula¢nich
poplatkt v pravnim fadu Ceské republiky a hlediskem jejich tstavnosti. Treti
kapitola detailné popisuje implementaci regula¢nich poplatkti v ¢eském
zdravotnictvi, jejich strukturu a realizaci vybéru ve statnich i krajskych
zdravotnickych zafizenich. Posledni ¢ast analyzuje dopad zavedeni regula¢nich
poplatkil na jednolité subjekty ve zdravotnickém systému, jako jsou poskytovatelé

zdravotni péce, zdravotni pojistovny a pacienti.
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2 Studium regulac¢nich poplatkt jako soucasti reformy
vefejnych financi

21 Reforma vefejnych financi

Stav veiejnych financi v Ceské republice se jiz po nékolik let trvale zhorsuje. Pestoze
by se mohlo zdat, Ze ¢eskd ekonomika vzkvéta, coz dokazuje rekordni nartist HDP,
stat hospodafi se stéle se zvysujicim deficitem a vefejny dluh roste. Hlavni pfi¢inou
tohoto prohlubovani jsou tzv. mandatorni vydaje, které vldda musi ze zakona
investovat. Jedna se predevsim o vyplaty socidlnich davek, ddvek v nezaméstnanosti
¢i dtichodového pripojisténi. Tyto vydaje by se vSak v obdobi ekonomického rtstu
mély spide snizovat, nikoli réist. Ministerstvo financi CR v roce 2007 piedpokladalo,
ze mandatorni vydaje statniho rozpoctu postupem let pfevazi nad pifjmy a vefejné
finance se stanou dlouhodobé neudrzitelnymi. Regenim této situace by podle tehdeji
vlady méla byt reforma vefejnych financi, ktera méla sniZit deficit statniho rozpoctu
a zefektivnit vladni vydaje. Spolu s touto reformou mélo dojit i k reformé déichodové
a reformé zdravotnictvi, bez kterych by se veifejné finance podaftilo jen téZko urovnat

[1,2].

211 Vychodiska

Elementarnim ukazatelem vyvoje narodniho hospodéfstvi je hruby domaci produkt,
ktery predstavuje v podstaté globalni aspésnost hospodareni vsech instituci statu [3].
V Ceské republice v poslednich nékolika letech dochazi k rapidnimu nértistu HDP,
od roku 2007 o 1 878 miliardy CZK, jak dokladaji Grafy 1 a 2. V meziro¢nim srovnani
je zfetelny rust v letech 2002 - 2006 az na 6,8 %, kde se ovsem kiivka za¢ina propadat

na kone¢nych 2,5 % v roce 2008 [2].
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Graf 1: Vyvoj HDP v CR (1997 - 2008)
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Graf 2: Vyvoj HDP v CR - meziro¢ni srovnani (1997 - 2008)
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Ptestoze HDP roste rekordnim tempem, stitni dluh se vinou deficitniho
hospodareni vlady zvysuje. Jak uz bylo popsdno vyse, nejvétsi podil na tomto
nepoméru maji mandatorni vydaje statniho rozpoctu. Tyto bézné vydaje dané
zakonem, které zahrnuji zejména rtzné socialni davky a pi¥ispévky pro diichodce,
se kazdoro¢né zvysuji. To mliZze mit za nasledek i vytésnéni dalsich vydajt, jako
je napfiklad financovéani védy a vyzkumu, investic apod., na coZ jiz nezbyvaji
penize. I pfesto, Zeje snaha deficit statniho rozpoctu vyrovnavat napi. piijmy
z privatizaci ¢i nizkymi Grokovymi sazbami, vefejny dluh se od roku 1997 zvysil

0 827 miliard CZK.

Graf 3: Vyvoj statniho dluhu (1997 - 2008)
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Graf 4: Predikce vyvoje mandatornich vydajt a pfijmt statniho rozpoctu
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21.2 Nastroje

S néstrojem pro feseni shora uvedené sloZité ekonomické situace prisla vlada Mirka
Topolanka v roce 2007. Méla se ji stat reforma vefejnych financi, kterd méla probihat
az do roku 2010. Hlavnim cilem této reformy bylo sniZeni vladniho deficitu
a zastaveni nartstu statniho dluhu, omezeni mandatornich vydaji, reforma
zdravotnictvi a diichodového systému a zjednoduseni dariového systému. Kromé
zasahtl do socidlni politiky formou reformy dichodového systému a sniZeni dani,
chtéla vlada usetfit i zastavenim rastu platt Gstavnich cinitelti, soudcti a dalsich
funkcionart. A stejné tak, jako méla socidlni reforma mj. motivovat obc¢any k praci

zvySenim pifjmh, reforma zdravotnictvi méla za tkol motivovat obcany

ke zdravému zivotnimu stylu [1].

Reforma socialniho systému

Jak bylo popsano vyse, za poslednich nékolik let doznal vyvoj mandatornich vydajt

velkych zmén. Rostly nejen davky na statni socidlni podporu, ale i naklady
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na rodicovsky piispévek, porodné a dalsi piidavky tohoto typu. Reforma
predkladala nékolik moZznosti jak tuto situaci zlepsit. Zmény spocivaly zejména
ve sniZzeni ¢iapravé nékterych socidlnich pfidavkd, jako jsou napi. porodné,
pohfebné ¢i podpora v nezaméstnanosti a v Gplném zruseni urcitych socialnich
déavek - napfiklad prispévku na skolni pomtcky ¢i pfispévku na zvysSené zivotni
naklady. Dalsi zmény se mély objevit i v nemocenském pojisténi, zejména co se tyce
nemocenské davky, ¢i penézité pomoci v mateistvi.

Nedilnou soucésti reformy socidlniho systému méla byt i reforma dtichodova.
Stredni délka Zivota v CR se zvySuje, porodnost, stejné jako pocet ekonomicky
aktivnich osob, se sniZuje. Refeni vidéla vlada v tGpravé invalidnich dtchodd,
zvyseni diichodového véku, ale i v moZnosti souc¢asné vydéle¢né ¢innosti v dtichodu.
Reforma také meéla motivovat obc¢any k vétsi aktivité pti hledani prace a zajistit lepsi

podminky i pfi méné placeném zaméstnani, neZ pfi pobirdni socidlnich davek [1].

Reforma danového systému

Reforma dariového systému méla spocivat hlavné ve zménach typu snizeni a zvyseni
dani, sazeb a slev na dani. Témito zdsahy do darového systému chtéla vlada sniZit
deficit stdtniho rozpoctu, podpofit rodiny s détmi, ale i rozvoj a ekonomickou
aktivitu obéantt CR. Zmény se mély tykat dané z p¥idané hodnoty, dan& z ptijma

pravnickych i fyzickych osob, dané z majetku a dalsich [1].

2.2 Reforma zdravotnictvi

Starnuti obyvatel Ceské republiky, nastup novych modernich technologii, rostouci
pocet poskytovateld i zvétSujici se poptavka po kvalitni zdravotni péci, maji
za nasledek stéle se zvysujici vydaje na zdravotnictvi. Rostou jak vydaje veiejné,
tak vydaje soukromé, které v CR tvoii ve srovnani s jinymi zemémi OECD relativné
mensi c¢ast z celkovych vydaji na zdravotnictvi. Vyvoj celkovych
vydajli na zdravotnictvi vletech 1997 az 2008 je zndzornén v Grafub. Podil
soukromych a vefejnych vydaji na zdravotnictvi ve stejném casovém obdobi
je zndzornén v Grafu 6.

Vefejné vydaje, podle uZzivané mezindrodni metodiky, jsou tvoieny

v podminkéch CR statnfm rozpoctem, tzemnimi rozpocty a vydaji systému
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vefejného zdravotniho pojisténi [4]. Podle OECD patif CR mezi prvnich pét zemi
snejniz§imi vydaji na zdravotnictvi, ale také ktém snejmensim podilem
soukromych vydaji. Z vyse popsanych diivoda vlada v roce 2007 pfisla s reformou
zdravotnictvi, kterda méla vyvratit soucasny trend neudrzitelnosti financovani

¢eského zdravotnictvi.

Graf 5: Vyvoj celkovych vydajti na zdravotnictvi (1997 - 2008)
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Graf 6: Podil soukromych a vetejnych vydajti na zdravotnictvi (1997 - 2008)
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221 Vychodiska

Po nékolikaletém poklesu poc¢tu obyvatel Ceské republiky doglo v roce 2003 k obratu
a od té doby se pocet obyvatel neustéle zvysuje. Od roku 2006 ma na tomto nartistu
podil i kladny pfirozeny piirtstek, oproti pfedchozim roktéim, kdy $lo zpravidla
o piiriistky stéhovanim. Podle UZIS méla Ceska republika k31.12.2008 celkem
10 467 542 obyvatel [5]. Vyvoj poctu obyvatel CR v obdobi 1997 az 2008 je znazornén
v Grafu 7.

Starnuti obyvatelstva se od roku 2001 stale prohlubuje. K 31.12. 2008 bylo
podle UZIS v Ceské republice 1556 152 obyvatel starsich 65 let a 1480 007 obyvatel
mladsich 14 let. Tyto dva ukazatele lze také spolecné vyjadrit tzv. indexem staii, coz
je pocet osob starsich 65 let na 100 déti. Index staii v roce 1998 ¢inil 80,6, v roce 2003
se zvysil na 91,5 a v roce 2008 dosahl hodnoty 105,1 [5]. Vyvoj poctu obyvatel starsich
65 let za obdobi let 1997 az 2008 je znazornén v Grafu 8. Vyvoj poctu obyvatel

mladsich 14 let ve stejném obdobi je znazornén v Grafu 9.
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Graf 7: Vyvoj po¢tu obyvatel CR (1997 - 2008)
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Graf 8: Vyvoj poctu obyvatel starsich 65 let (1997 - 2008)
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Graf 9: Vyvoj poctu obyvatel mladsich 14 let (1997 - 2008)
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222 Nastroje

Nastroji reformy zdravotnictvi bylo osm vécnych zamért zdkont popsanych niZe,

které meély dosavadni kritickou situaci ¢eského zdravotnictvi vytesit [6, 7].

Navrh vécného zdméru zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi

Néavrh zdkona zachovava systém povinného zdravotniho pojisténi a zajisténi
dostupnosti zdravotni péce pro vSechny obcany. Slucuje zakon ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi. Cilem navrhu zakona je predevsim pfesné definovat péci
hrazenou zvefejného zdravotniho pojisténi, zavést moznost priplatit
si za nadstandardni sluzby, cerpat vyhody pii zdravém Zivotnim stylu a také mit
pravo na pfistup jak ke svému osobnimu uctu u pojistovny, tak k veSkerym

informacim o moZnostech pojisténi a 1écby.
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Navrh vécného zdméru zdkona o zdravotnich pojistovnach

Zakon ma sloucit stavajici zdkony ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky a & 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, ¢imz by vznikl jednotny zdkon pro vsechny zdravotni
pojistovny. Soucasné popisuje systém transformace zdravotnich pojistoven
na akciové spole¢nosti, coz by mélo zprithlednit jejich hospodafteni, jasné vymezit
jejich fizeni a zefektivnit jejich sluzby. Zdkon chce pacientim umoznit vétsi vybér
mezi sluzbami pojistoven. Budou si moci pfiplatit za nadstandardni sluzby, vybrat
si vlastni druh pojisténi usity jim na miru ¢i profitovat ze svého zdravého Zivotniho
stylu. Vymezenim jasné formy fizeni pojistoven by déle mélo dojit ke zna¢nym

usporam, které budou pojistovny moci sdilet se svymi klienty.

Transformacni zdkon

Navrh transformac¢niho zdkona byl vytvofen za tcelem sestaveni postupu, jakym
maji zdravotni pojistovny zménit svou stavajici pradvni formu na akciové spolec¢nosti
a jakym zptisobem ma dojit k jejich naslednému prodeji. Tviirci zdkona chtéli docilit
vétsi transparentnosti hospodafeni zdravotnich pojistoven, jejich lepsi fiditelnosti
a odpovédnosti managementu. Tato transformace by se vsak netykala VSeobecné
zdravotni pojistovny, kterd by méla ziistat v rukou statu. Pacient si tak bude moci
vybrat, jestli zvoli pojistovnu statni nebo soukromou. Vynos z privatizace pojistoven
ve vysi 85% celkové castky by mél byt rozdélen pojisténciim na specidlni ucty.

Ti v8ak budou moci tyto penize vyuZit jen pro vydaje spojené se zdravotnickou péci

(regulacni poplatky, doplatky na léky apod.) nebo se pfipojistit na nadstandard.

Névrh vécného zdméru zédkona o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami

Navrh zakona navazuje na transformaci zdravotnich pojistoven popsanou vyse.
Urad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, jako tGstfedni organ statni spravy
se sidlem v Praze, by mél dohliZet na jejich ¢innost, finanéni hospodareni, dostupnost

zdravotni péce pro jejich pojisténce a dalsi kriteria dand pravnimi predpisy.
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Navrh vécného zédméru zdkona o zdravotnich sluzbdch a podminkéach jejiho

poskytovani

Tento navrh zdkona by mél nahradit stavajici zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ktery je i pfes mnoho novelizaci zna¢né zastaraly a nezohledriuje souc¢asnou
systematiku zdravotniho systému a potfeby spole¢nosti. Zdkon by mél jasné vymezit
prava a povinnosti pacientli i poskytovatelt zdravotnich sluZzeb. Timto chtéji
navrhovatelé posilit jejich roli, zrovnoprévnit jejich postaveni, zkvalitnit sluzby

a sniZit objem administrativy.

Navrh vécného zdméru zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach

Navazuje na predchozi navrh zdkona o zdravotnich sluZzbéch, ale specializuje
se na specifické druhy zdravotnich sluzeb, jako je napi. asistovana reprodukce,

psychochirurgické vykony ¢i sterilizace.

Névrh vécného zdméru zédkona o zdravotnické zdchranné sluzbé

Zakon by mél presné vymezit roli zdravotnické zachranné sluzby v integrovaném
zachranném systému CR a vytvofit jednotny zptsob jejtho financovani. Ma zaroven

vyfesit otazku vyrovnani jeji dostupnosti v krajich a povinné doby dojezdu.

Vécny zamér zdkona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich zdravotnickych

pracovistich

Navrh zdkona se zabyva transformaci nynéjsich fakultnich nemocnic na univerzitni
nemocnice, které se kromé poskytovani zdravotnich sluZeb na nejvyssi arovni budou
vénovat i vyzkumu a vzdélavani. Pravni formou téchto nemocnic budou neziskové
akciové spole¢nosti ve vlastnictvi univerzit a statu. Transformaci nemocnic, stejné
jako u predeslych ndvrhi zdkonti, chtéi navrhovatelé dosdhnout vétsi
transparentnosti ve financovéani, jasné vymezit podobu managementu a v neposledni
fadé odstranit dosavadni nesourodost v fizeni mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR

a Ministerstvem skolstvi, mlddeZe a télovychovy CR.
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3 Pravni hlediska

3.1 Zakotveni regula¢nich poplatki v pravnim fadu CR

Schvalenim navrhu zdkona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctti, doslo
s ucinnosti od 1. 1. 2008 ke zméndm nékolika dalsich zakont, z nichZ nejdtleZitéjsi je
uprava zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont. Tato pravni tprava spocivala ve vytvoreni novych
pravnich ustanoveni, konkrétné §16a - Regula¢ni poplatky a §16b - Limity
regula¢nich poplatkit a doplatki na lé¢iva nebo potraviny pro zvlastni lékarské
ucely, ze kterych vychézeji i dalsi zmény v §§ 11, 12, 43 a 53. Uplny text § 16a, § 16b
zékona ¢. 48/1997 Sb. je uveden v priloze (Kapitola 10).

Dalsimi doplnénymi zakony jsou zdkon ¢. 551/1991 Sb., o VsSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist a zdkon
¢.280/1992 Sb., oresortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tyto apravy zohlednuji zejména thrady
¢astek presahujicich limity pro regula¢ni poplatky a doplatky, které jsou taktéz
uvedeny ve zminénych paragrafech 16a a 16b zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti, ve znéni zdkona
¢.261/2007 Sb. Po zavedeni regula¢nich poplatkti doslo knékolika pokusim
o tpravu vyse uvedenych zakond, resp. o jejich zruSeni. Schvéaleny byly ale pouze
novely ¢. 270/2008 Sb. a ¢. 59/2009 Sb. zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, a to tak, Ze jsou od poplatkii osvobozeni novorozenci po celou dobu jejich
hospitalizace po porodu, pacienti mladsi 18 let, starobni a invalidni déichodci a lidé
s pifjmy pod dvojnasobek zivotniho minima. Zmén dostal i ochranny limit, ktery

se pro mladsi 18 let a starsi 65 let snizil z 5 000 CZK na 2 500 CZK.

3.2 Regula¢ni poplatky v datech

Zavedeni regula¢nich poplatkéi v CR nebylo ,skokové”, ale mélo sv@ij pomérné

dlouhodoby vyvoj. Zavedeni regula¢nich poplatkii nebo podobné formy finan¢ni
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regulace poptavky po zdravotni péci zvaZoval jiz pfed rokem 1997 Vaclav Klaus,

tehdy piedseda Vlady CR, ktery vramci tehdejsich reformnich opatieni chtél

nastavit systém, ktery by financéni regulaci omezil poptavku po zdravotni péci,

resp. po jejim naduZivani. Tehdejsi snahy se vSak nepodarilo prosadit a jiné politické

zmény mély za nasledek predcasné ukonceni koali¢ni vlady Vaclava Klause

a tim i omezeni reformnich snah. Dals$i vlady v obdobi let 1997 az 2006 nemély

potfebu poptavku po zdravotni péci regulovat. V nasledujicim textu je uveden

¢asovy sled krok@i ohledné regulaénich poplatk@ od jejich ptedlozeni PS PCR

v roce 2007:

24.5.2007

21. 8. 2007

16. 10. 2007

22.10. 2007

3.12. 2007

1. 1. 2008

12. 3. 2008

18. 3. 2008

11. 4. 2008

Vlada CR predlozila snémovné navrh zidkona o stabilizaci
vefejnych rozpocti, ktery mj. upravuje zdkon ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
dalsich zdkont, a zavadi regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi
(za navstévu lékare, hospitalizaci a polozku na receptu)

vladni koalice prosadila v Poslanecké snémovné PCR své reformy,
opozice byla pfedevsim proti reformé zdravotnictvi

vladni navrh zakona o stabilizaci vefejnych rozpoctt byl vyhlasen
jako zakon ¢. 261/2007 Sb., s ticinnosti od 1.1.2008

skupina 67 poslanci v cele sMichalem Haskem podava
Ustavnimu soudu navrh na zruseni zakona ¢&. 261/2007 Sb.
a dalsich zdkont timto novelizovanych

skupina poslanct v Cele s Jifim Paroubkem predlozila snémové
navrh zdkona o zruseni regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi
nabyva acinnosti zédkon ¢. 261/2007 Sb.; pacienti zac¢inaji hradit
regula¢ni poplatky ve vysi 30, 60 a 90 CZK

skupina poslanci v &ele sMichaelou Sojdrovou piedlozila
snémovné novelu zadkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd
ma osvobodit novorozence od regula¢nich poplatki

navrh zakona o zruseni regula¢nich poplatkii ve zdravotnictvi byl
zamitnut

Vlada CR rozeslala poslancim své stanovisko o nesouhlasu

s novelou poslankyné Sojdrové
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2.5.2008

28.5.2008

4.6.2008

25. 6.2008

1. 8. 2008

26.9.2008

18.10. 2008
19.12. 2008

prosinec 2008

1.1.2009

23.1.2009

skupina poslanci v cele s Jifim Paroubkem znovu predlozila
navrh zdkona o zruseni regula¢nich poplatkéi ve zdravotnictvi
azaroven novelu zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve kterém se osvobozuji od poplatkd pacienti mladsi 18 let,
starobni a invalidni ddchodci a lidé s pfijmy pod dvojnasobek
zivotnitho minima (vyhldsen 26. 2. 2009)

Ustavni soud CR zamitnul navrh skupiny poslanci CSSD
na zruseni zdravotnické ¢asti vladni reformy vefejnych financi
véetné poplatkil a rozhodl, Ze placeni regula¢nich poplatk{i neni
v rozporu s Ustavou CR

Vlada CR rozeslala své stanovisko o nesouhlasu s novelou Jifiho
Paroubka o omezeni poplatkt

PS PCR schvélila novelu zakona, ktera zrusila poplatky za pobyt
novorozencu v porodnici; od poplatkd byli osvobozeni i darci
organt a lidé, kterym byla lé¢ba soudné nafizena; poté, co novelu
schvalil Senat PCR, zacala platit 1. srpna 2008

novela zakona poslankyné Michaely Sojdrové byla vyhlasena jako
novelizace ¢. 270/2008 Sb. zdkona ¢. 48/1997 o vefejném
zdravotnim pojisténi

byl zmitnut navrh zdkona o zruSeni regula¢nich poplatkdt ve
zdravotnictvi

CSSD porézi v krajskych volbach ODS

PS PCR odhlasovala zruseni regula¢nich poplatké na navrh Soni
Markové (pro bylo 97 ze 104 poslancti)

novi hejtmani za CSSD navrhuji mechanizmy jak zbavit pacienty
povinnosti platit regulacni poplatky a vyclenuji si na to penize
z rozpoc¢ti kraji

v péti sttedoceskych krajskych nemocnicich (tzv. oblastnich) zacal
regula¢ni poplatky za pacienty formou daru hradit kraj

ministryni zdravotnictvi CR je jmenovana Daniela Filipiova,
ktera chce pokracovat s reformou zdravotnictvi vlady Mirka

Topolanka
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28.1.2009

1.2.2009

11. 2. 2009

26.2.2009

1. 4.2009

15. 5. 2009

5.1.2010

15.2.2010

Senét PCR se shodl na tom, Ze od 1. 4. 2009 by mohly byt zruseny
poplatky u lékafe pro déti do 18 let; ochranny limit na vydaje
by se détem a seniortim nad 65 let snizil z5 000 na 2 500 korun,
zahrnoval by i doplatky za lé¢iva; za polozku na receptu
by se platilo uz jen ulékt s doplatkem niz$im nez 30 korun;
od placeni by mély byt osvobozeny déti z péstounskych rodin
anové obyvatelé tustavi adomovll pro seniory, kterym
po uhrazeni pobytu a stravy nezbyva ani 800 korun na mésic
(pro hlasovalo 74 ze 77 ptitomnych senatort)

poplatky prestali platit lidé v krajskych nemocnicich ve vsech
krajich mimo Prahu a také v tstavnich lékdrnach; systém jiZ neni
jednotny

PS PCR schvalila kompromisni senatni verzi placeni poplatkd
piijatou Senatem PCR 28. 1. 2009

novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
Jiftho Paroubka o omezeni poplatkd byla vyhlasena pod
¢.59/2009 Sb.

nabyva ac¢innosti novy metodicky pokyn k aplikaci novely zdkona
¢.48/1997 Sb., ktery zohledniuje osoby mladsi 18 let, starsi 65 let
atd. a snizuje ochranny limit z 5 000 CZK na 2 500 CZK
Poslaneckd snémovna PCR schvélila zrueni regulaénich
poplatk?, Senat PCR tento navrh pozdé&ji zamita

Ministerstvo vnitra CR zahdjilo spravni #izeni se Zlinskym,
Kréalovehradeckym, Jiho¢eskym a Usteckym krajem (a pozdéji téz
s Pardubickym, Libereckym, Moravskoslezskym a Stfedoceskym
krajem) ve véci thrady regulac¢nich poplatk

Zastupitelstvo Usteckého kraje podalo k Ustavnimu soudu CR
ndvrh na posouzeni, zda kraje piekracuji meze své
samostatné ptisobnosti  tim, Zze hradi regula¢ni poplatky
za pojisténce a jejich zdkonné zastupce (tzv. kompetenc¢ni Zaloba);
v déisledku toho Ministerstvo vnitra CR rozhodlo, Ze pierusuje
spravni fizeni vedené s jednotlivymi kraji do doby, nez Ustavni

soud CR pravomocné rozhodne v této véci
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3.3 Hledisko astavnosti zavedeni regulac¢nich poplatka

v

Kratce po vyhlaseni zakona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd,
se skupina 67 poslancti v ¢ele s Michalem Haskem domahala zruseni celého zédkona,
popiipadé jednotlivych jeho ustanoveni u Ustavniho soudu Ceské republiky. Spolu
s nimi se zrudeni ¢asti zdkona domahala i skupina 43 poslancti PS PCR, zastoupena
poslancem Vojtéchem Filipem a skupina 19 senatord Senatu PCR, zastoupena
advokatkou Katefinou Simackovou, kteii byli piibrani jako vedlejsi Géastnici.
Dle zdkona o Ustavnim soudu CR byli acastniky tohoto fizeni také Poslanecka

snémovna PCR a Senat PCR.

3.3.1 Argumentace navrhovatela

Jednim z hlavnich argumentt 67 poslanct pro zruseni zdkona ¢. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci vefejnych rozpocth je ten, ze zdkon byl pfijat netstavnim zplisobem
a dostal se tim do rozporu s tstavnim porfadkem. Dtvody protitstavnosti spatiuji
navrhovatelé v poruseni principu souladného, ptehledného a piedvidaného prava,
v poruseni principu délby moci a v poruseni principu demokrati¢nosti dle ¢l. 1 odst.
1 Ustavy CR. To je dle jejich nazoru patrno hlavné v tom, Ze do$lo ke spojeni mnoha
novel rtznych zdkontdi, které spolu bezprostfedné nesouviseji. Navrh zikona
nazyvaji mimo jiné ,premiérskym”, jelikoz Senat PCR, ktery je ovladan toutéz
politickou vétdinou jako Poslaneckd snémovna PCR, vyjadtil ndzor nezabyvat
se ndvrhem zdkona (¢l. 48 Ustavy CR) a tim znemoznil to, aby se jim mohla
podrobngji vénovat jak Poslanecka snémovna PCR, tak i Senat PCR. Z téchto déivod
navrhuji tito poslanci zrusit cely zdkon ¢. 261/2007 Sb. Pokud by nebyl zruSen,
navrhuji zrusit alespon nékteré jeho ¢asti.

Co se tyce samotného obsahu zdkona, obraci se poslanci zejména na ¢l. 31
véty druhé Listiny zdkladnich prédv a svobod, kterd pravi: ,Kazdy ma pravo
na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zékladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.” I pres
dovétek ,za podminek, které stanovi zdkon” ale pripoustéji, Ze za nadstandardni
péci by si pacient mohl pfiplacet, oviem zdravotni péce v zasadé bezplatnd musi byt

zachovéna. Zminéna byla i 1ékat'ska etika a Hippokratova pfisaha.
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Skupina 43 poslanci v ¢ele s Vojtéchem Filipem a skupina 19 sendtorti vedenych
Katefinou Simackovou, zastdvaji podobny ndzor a ve svych argumentech
se s argumenty vyse uvedenych poslanct piekryvaji. Zakon podle nich obsahuje
pfilis mnoho novel, z nichz nékteré z nich by obstély jako samostatné zakony.

K obsahové ¢asti uvadi skupina 43 poslanct, ze dle jejich ndzoru zavedenim
regula¢nich poplatkii v ¢asti populace vyrazné klesne Zivotni Groveni a zdravotni
stav, bude dochéazet k hluboké majetkové diferenciaci a k narastu chudoby. Skupina
19 senétortt nema proti obsahu zdkona zadnych vyhrad.

Poslaneckd snémovna vyjadfila k vyse uvedenym argumentim nesouhlas,
stejné jako Senat PCR zastoupeny jeho predsedou Piemyslem Sobotkou. Ministerstvo
zdravotnictvi CR se k projednavanému ptipadu také vyjadiilo, aniz by ho Ustavni
soud CR zadal. Regula¢ni poplatky ve svém vyjadieni obhajuje mimo jiné tim,
Ze od roku 1990 se v podstaté vSechny politické reprezentace pokousely o zavedeni
n&jaké formy zpoplatnéni zdravotnictvi. Poplatky podle nich nijak neomezi
dostupnost zdravotni péce, ale naopak ji zamezenim plytvani zefektivni.

P#i Gstnim jednani Ustavniho soudu byl nasledné vyslechnut pedseda vlady
Mirek Topolédnek, ktery vypovédeél o projedndvani ndvrhu vyse zminéného zdkona,
i ministr zdravotnictvi Tomas Julinek, ktery vypovidal shodné s obsahem pisemného

vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi CR [8].

3.3.2 Rozhodnuti Ustavniho soudu CR

Ustavni soud zkoumal obsah zékona ¢&. 261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpoétd,
v souladu s tstavnim pofddkem a zabyval se otazkou, zda zpoplatnéni témér
veskeré zdravotni péce je cineni ustavné konformni. Z pohnutek danych
navrhovateli ~piistoupil ktestu rozumnosti. Ten Ustavni soud vytvoiil
pro posuzovani dstavnosti zdkonodarstvi, které se dostava do rozporu s tstavné
zakotvenymi socidlnimi pravy. Kromé jiného se ve svém vyjadfeni soud odkazuje
i na starobabylonsky Chammurapiho zékonik, ve kterém se jiZ v 18. stoleti objevuji
zminky o platbach lékafi za provedeny zakrok. Zaméfil se ale i na oblast filosofickou
a etickou, kde konstatuje, Ze Hippokratova piisaha neobsahuje zavazek
k bezplatnému poskytovani lékarské péce, ale fesi pouze etické aspekty pti vykonu

lékatského povolani.
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Ustavni soud déle neshledal, Ze by zavedeni regula¢nich poplatké ve zdravotnictvi
mélo vseobecné ,rdousici efekt” a zapfi¢inovalo by pro nékteré neschopnost
finan¢né dosdhnout na kvalitni zdravotni péci ¢i zdravotnické pomiicky. Zdaraziuje
také, Ze poplatky ve zdravotnictvi se zavadéji za tcelem regulace chovani pacientd,
chtéji omezit naduzivani 1ékai'ské péce, plytvani ¢i nehospodarnost.

Zavérem Ustavni soud uvadi, Ze nenagel diivod pro zrugeni napadenych ¢asti

zékona. Nejen, Ze nova pravni tprava nebyla shledana protiastavni, ale obstala
ivtestu rozumnosti. Timto tedy Ustavni soud CR navrh na zrugeni zakona
¢.261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpocti tésné (pomérem hlasti tstavnich
soudcti 8 : 7) zamita.
Soucasti rozhodnuti Ustavniho soudu jsou i tzv. odlisna stanoviska soudcd,
kteti hlasovali pro zruSeni zdkona o stabilizaci vefejnych rozpoctii. Za zminku stoji
napi. odlisné stanovisko soudkyné Elisky Wagnerové, kterd tvrdi, Ze timto
rozhodnutim  utrpéla  dévéryhodnost  Ustavniho  soudu  CR  jako
instituce budované patnéct let, ktera ma dbét na dodrzovani
tstavnosti. Regula¢ni poplatky jsou dle jejich slov protiastavni i ve vztahu
k socialné slabym spoluob¢antim, pokud je posuzujeme z hlediska zdravého
rozumdu.

Se zajimavym argumentem pfichézi i soudce Jifi Nykodym, ktery se ve svém
odlisném stanovisku zabyva mimo jiné poplatkem za polozku na receptu. Neni mu
jasné, pro¢ by meél byt tento poplatek placen u 1éktt s doplatkem, a tim
pausalné zvysovat pifjem prodejce. Dle jeho nazoru je to jen zastérka pro to,
ze zdkaznik  pfikoupi 1léku zcasti hrazeného zvefejného zdravotniho
pojisténi doplaci  prodejci zvySeni dané zpfidané hodnoty. Podnikatelé
v oblasti lékarnictvi se tak dostavaji do vysostného postaveni oproti ostatnim
podnikateltim.

Soudce FrantiSek Duchon, ktery se pfipojil ke stanovisku soudce
Jiftho Nykodyma navic regulaéni poplatek popisuje jako ,vstupenku
do zdravotnického systému, ktera pro nékteré skupiny obyvatel predstavuje
nemalé zatizeni. Nejen v podobé financnich ztrat, ale i zpohledu nutnosti
pobihat po aredlech nemocnic ashanét tuto vstupenku.” Pouzil i slov klasika:
, Tento zplisob spoluticasti pacienta na nakladech zdravotni péce jest ponékud

i

nestastny.
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Soudce Pavel Hollinder ve svém odliSném stanovisku napada vysledky testu
proporcionality. Dle jeho nadzoru posuzovana zdkonnd dprava nedostdla ani tém
minimdlnim poZadavkiim na tento test, jak je popsan v samotném odtvodnéni

nélezu Ustavniho soudu CR [8].

3.4 Mozné porusovani zakonu pfi refundaci regula¢nich poplatki
kraji

Refundace regulacnich poplatk(i kraji je spatfovdna v fadé hledisek jako systém
odporujici pradvnim normdm. Jednd se predevdim o hlediska spojovana
s nekalosoutéznim jedndnim a nedovolenou vefejnou podporou. Vycet pravnich

norem, které jsou pravdépodobné porusovany, uvadi nasledujici seznam [9]:

e Smlouva o zalozeni Evropského spolecenstvi, preambule “uzndvajice,
Ze odstranéni stdvajicich prekdZek vyzaduje sladény postup, aby byl zabezpecen trvaly
rozvoj, vyvidzeny obchod a nenarusend soutéz”

e Smlouva o zaloZeni Evropského spolecenstvi, Cl.3 odst.1.g) “systém
zajistujici, aby na vnitinim trhu nebyla narusovina soutéz”

e Smlouva o zalozeni Evropského spoledenstvi, Cl.4 odst.1. “...pfijeti
hospoddrské politiky...providéné v souladu se zdsadou otevieného triniho
hospodarstoi a volnou soutézi”

e Smlouva o zaloZeni Evropského spolecenstvi, Cl. 81 odst. 1. d) “uplatriuji viici
obchodnim partneriim nerovné podminky pri rovnocennych plnénich, ¢imzZ jsou
nékteri partneri znevyyhodnéni v soutézi”

e Smlouva o zaloZeni Evropského spolecenstvi, Cl.87 odst.1. “Podpory
poskytované v jakékoli formé stity nebo ze stitnich prostredkii, které narusuji nebo
hrozi narusit soutéz...”

e Evropskd socidlni charta, c¢lanek E - Nediskriminace ”PozZivini prdav
stanovenych v této Charté bude zajisténo bez diskriminace zaloZené na jakémkoliv
diivodu, jako je rasa ... ndrodnostni nebo socidlni piivod ... rodny nebo jakykoliv jiny

status.”
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4 Implementace regula¢nich poplatkii v systému
poskytovani zdravotni péce v CR

Dale uvedeny text je zpracovan podle metodického pokynu [10]. V nékterych ¢astech
Kapitola 4 presné kopiruje text [10], v nékterych ¢astech je pro jednodussi pochopeni

a srozumitelnost text pfimérené kracen.

4.1 Struktura regulacnich poplatki

Regula¢ni poplatky jsou rozdéleny do tfi kategorii, a to konkrétné podle jejich
vyse na 30, 60 a 90 CZK.

4.1.1 Regulac¢ni poplatek 30,- CZK
Poplatek ve vysi 30,- CZK je vybiran:

1. za navstévu, pfi které bylo provedeno tzv. klinické vySetfeni. To je vySetteni,
které naplnuje obsah komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho
vySetfeni a je vykazano az na vyjimky pfislusnymi vykony v dané odbornosti
podle Seznamu vykont.

e u praktického lékate (po dovrseni 18 let véku)

e u praktického lékate pro déti a dorost (po dovrseni 18 do 19 let véku)
e u zenského lékate (po dovrseni 18 let véku)

e ulékate poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci

e u klinického psychologa

e u klinického logopeda

2. za navstévu u zubniho lékafe (po dovrSeni 18 let véku), pfi které bylo
provedeno vysSetfeni a soucasné proveden a vykazan jeden z vykoni
uvedenych v [10].

3. za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékafem a praktickym lékafem

pro déti a dorost (po dovrseni 18 let véku).
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za vydani kazdého, zvefejného zdravotniho pojisténi plné ¢i castecné
hrazeného 1éc¢ivého pfipravku nebo potraviny pro zvlastni lékaiské tucely,

pfedepsaného receptu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni.

Poplatek se neplati, jedné-li se o:

1.

10.
11.

12.

4.1.2

preventivni prohlidku

e u déti, dospélych, ve stomatologii, v gynekologii

e vysetfeni a prohlidky provddéné v ramci opatfeni proti infekénim

onemocnénim

e zavodni preventivni péci
dispenzarni péci poskytovanou téhotnym Zendm (starsim 18 let véku) ode
dne zjisténi téhotenstvi
hemodialyzu
laboratorni nebo diagnostické vysetfeni vyZzddané osetfujicim lékafem, pokud
neni zaroveti provedeno klinické vysetfeni
vySetfeni lékafem transfuzni sluzby pfi odbéru krve, plazmy nebo kostni
dfené (resp. krvetvornych bunék)
déti do dovrseni 18 let véku vcetné tohoto dne v pripadé, Ze je pii navstéveé
lékate provedeno klinické vySetfeni nebo se jednd o navstévni sluzbu
pfipady, kdy lékaft, psycholog nebo logoped neprovadi klinické vySetfeni, ale
jiné vysetfeni ze Seznamu vykont
vydej zdravotnickych prostiedkd pfedepsanych na poukaz
vydej lécivych piipravkti predepsanych na recept, avSak nehrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi
vydej lécivych ptipravka predepsanych na recept s uvedenim ,hradi pacient”
vydej lécivych piipravkd, jejichz vydej neni vazadn na lékafsky predpis
a pojisténec je hradi plné

poskytovani péce, kterd neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi

Regulac¢ni poplatek 60,- CZK

Poplatek ve vysi 60,- CZK je vybiran za kazdy den, ve kterém byla poskytovéana
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e ustavni péce (tj. péce v nemocnicich, v odbornych lécebnych tstavech
atd.),
e komplexni lazeriskd péce nebo

e Gstavni péce v détskych odbornych lé¢ebnach a ozdravovnach,

pficemz se den, ve kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani takové péce a den,

ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den.

Poplatek se neplati, jedné-li se o tstavni péci o narozené dité, a to ode dne porodu
do dne propusténi ze zdravotnického zafizeni tstavni péce, ve kterém k porodu
doslo, nebo do dne propusténi ze zdravotnich divod® bezprostfedné po porodu

pievezeno.

4.1.3 Regulac¢ni poplatek 90,- CZK

Poplatek ve vysi 90,- CZK je vybirdan za pohotovostni sluzbu poskytnutou
zdravotnickym zafizenim poskytujicim

e LSPP vcéetné LSPP poskytované zubnimi lékafi,

e ustavni pohotovostni sluZzbou v sobotu, v nedéli nebo ve svatek (po celych

24 hodin) a v pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 hodin.

Poplatky se nehradi v dalsich nékolika pfipadech uvedenych v Metodickém pokynu

vydaném Ministerstvem zdravotnictvi CR.

4.2 Ochranny limit

Ochrannym limitem rozumime maximalni moZnou sumu, kterou mé pacient ro¢né
zaplatit. Tento limit chrdni zejména chronicky nemocné pacienty, kterym se vydaje
za léky kumuluji a 1ékafe navstévuji velmi casto. Pacientovy vydaje hlid4 zdravotni
pojistovna, kterda mu sumu, kterd presdhne ochranny limit, vraci kazdé ctvrtleti.

Pacient si pro kontrolu smi vyzadat bezplatny vypis ze svého osobniho actu , ktery
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mu zdravotni pojistovna spravuje. Dnem 1. 4. 2009 se vySe ochranného limitu pro

osoby mladsi 15 let a starsi 65 let snizila z 5 000 CZK na 2 500 CZK.

4.2.1

4.2.2

Polozky nezapocitatelné

poplatek ve vysi 90,- CZK za pohotovostni sluzbu poskytovanou
zdravotnickym zafizenim

poplatek ve vysi 60,- CZK za kazdy den, ve kterém byla poskytovéna tstavni
péce, komplexni lazefiska péce ¢i ustavni péce v détskych odbornych
lé¢ebnéach nebo v ozdravovnach

doplatky na c¢aste¢né hrazené léc¢ivé ptfipravky a potraviny pro zvlastni
lékarské tucely obsahujici 1é¢ivé latky urcené k podptrné nebo doplrkové
lécbé

doplatky na zdravotnické prosttedky vydané na poukazy

doplatky za ¢aste¢né hrazené 1é¢ivé pripravky actované jako ZULP a hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi pii poskytovani ambulantni péce.

Polozky zapocitatelné

u déti do 18 let véku se do limitu 2 500,- CZK zapocitavaji:

e poplatky za navstévu klinického psychologa ve vysi 30,- CZK,

e poplatky za navstévu klinického logopeda ve vysi 30,- CZK,

e poplatky za polozku na receptu ve vysi 30,- CZK, pokud je 1ék plné
nebo ¢aste¢né hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi,

e doplatky na lécivé pripravky nebo potravinu pro zvlastni lékarské
ucely ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupny lécivy
pfipravek nebo potravinu pro zvlastni 1ékarské tcely s obsahem stejné

ac¢inné latky a stejné cesty podéani

2. useniord nad 65 let véku se do limitu 2 500,- CZK zapocitavaji:
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e poplatky ve vysi 30,- CZK za navstévu lékafe, pii které bylo
provedeno klinické vysetfeni u praktického 1ékatre, Zenského lékate,
zubniho lékate, lékate poskytujictho specializovanou ambulantni
zdravotni péci,

e poplatky ve vysi 30- CZK za navstévni sluzbu poskytnutou
praktickym lékatem,

e poplatky za navstévu klinického psychologa ve vysi 30,- CZK,

e poplatky za navstévu klinického logopeda ve vysi 30,- CZK,

e poplatky za polozku na receptu ve vysi 30,- CZK, pokud je léc¢ivy
pfipravek nebo potravina pro zvlastni lékarské tucely plné nebo
¢aste¢né hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi,

e doplatky na léc¢ivé pripravky nebo potravinu pro zvlastni lékaiské
acely ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupny lécivy
pfipravek nebo potravinu pro zvlastni 1ékarské tcely s obsahem stejné
ac¢inné latky a stejné cesty podani,

e doplatky na lé¢ivé pripravky caste¢né hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi obsahujici 1é¢ivé latky urcené k podpirné a

doplnkové lé¢bé predepsané na recept.

3. u ostatnich kategorii pojisténcti mezi 18 a 65 roky se do limitu 5 000,- CZK

zapocitavaji:

e poplatky za navstévu, pfi které bylo provedeno tzv. klinické vysetfeni.
o u praktického lékate (po dovrseni 18 let véku)
o u praktického lékate pro déti a dorost (po dovrseni 18 do
19 let véku)
o u zenského lékate (po dovrseni 18 let véku)
o u lékate poskytujictho specializovanou ambulantni
zdravotni péci u klinického psychologa
o u klinického logopeda
e poplatky za navstévu u zubniho lékate (po dovrseni 18 let véku), pfi
které bylo provedeno vysetieni a soucasné proveden a vykazan jeden

z vykont uvedenych v [10].
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e poplatky za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékafem
a praktickym lékafem pro déti a dorost (po dovrseni 18 let véku),

e poplatky za vydani kazdého, z vefejného zdravotniho pojisténi plné

¢i ¢astecné hrazeného lécivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni
lékaiské tucely, predepsaného receptu, bez ohledu na pocet
predepsanych baleni,

e doplatky na 1écivé piipravky castecné hrazené z vetejného

zdravotniho pojisténi.

4.3 Platci regulac¢nich poplatka

Poplatky plati:

e pojisténec, ktery je Gicasten vefejného zdravotniho pojisténi, nebo za néj jeho
zakonny zastupce,

e pacienti, ktefi ¢erpaji zdravotni péci na tzemi CR, ackoli jsou pojisténci jiného
¢lenského statu EU nebo statu, se kterym je uzaviena dvoustranna smlouva,

e cizinci, kterym je poskytovadna zdravotni péce hrazend na zdkladé resortni

mezindrodni smlouvy ze statniho rozpoctu.

Poplatky neplati:

e pojisténec, ktery je od povinnosti hradit poplatek osvobozen nebo
v ptipadech, které jsou uvedeny v zdkoné a ve kterych se poplatek nehradji,

e osoba, kterd neni pojisténcem podle zdkona, tzn. nema na tzemi Ceské
republiky trvaly pobyt, ani neni zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma
sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky. To znamend, Ze poplatky
nehradi osoba, kterd poskytnutou péci hradi z vlastnich prostfedkd, nebo

z komer¢niho pojisténi ¢i jinych zdrojt.
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44

44.1

Realizace vybéru regula¢nich poplatkt

Zpusob vybéru

Zpusob vybéru regula¢nich poplatkti si zpravidla nemocnice ur¢uje sama. Nejcastéjsi

variantou je thrada poplatku prostfednictvim automatu, ktery pacientovi vystavi

dva doklady, jeden pro nemocnici a jeden pro né. Mozna je i platba piimo

v ambulanci, nebo k tomu uréeném misté, napt. v informa¢nim centru apod. Zptusob

platby se také mtize lisit dle jeho povahy, zda se jedna o poplatek za hospitalizaci,

¢i za ambulantni oSetfeni. V téchto piipadech se jednd o zmény zejména ve lhiitdch

splatnosti.

44.2

Lhuty pro hrazeni

ihned v pfipadé, Ze jde o uhrazeni poplatku a o uhrazeni doplatku za vydéani
¢aste¢né hrazeného léc¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské
ucely zafizenim lékadrenské péce,

ihned, nebo podle dohody se zdravotnickym zafizenim v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce,

nejdéle do 8 kalendafnich dniéi po propusténi z Gstavni péce v piipadé,
Ze hospitalizace byla krat$i nez 30 dni,

vzdy kposlednimu dni kaZzdého kalenddfnitho mésice v pifipadé, kdy

je pojisténec umistén ve zdravotnickém zafizeni po dobu delsi nez 30 dni.

V piipadech poplatku za hospitalizaci si pacient miZze sdm vybrat zptsob platby,

slozenkou ¢i bankovnim pfevodem.
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44.3

4.4.4

Povinnosti zdravotnickych zafizeni a zafizeni l1ékarenské péce
v souvislosti s poplatky

sdélovat informace

vybirat poplatky a doplatky

nevybirat poplatky v souvislosti s poskytovdnim hrazené péce, kterd podle
tohoto zédkona regula¢nim poplatkéim nepodléha

vystavit pojisténci, nebo jeho zadkonnému zéastupci na jeho zadost doklad

o zaplaceni poplatku

Povinnosti zdravotnich pojistoven v souvislosti s poplatky

evidovat poplatky a doplatky na c¢aste¢né hrazené léc¢ivé piipravky nebo
potraviny pro zvlastni lékatské tucely zapocitatelné do limitu na osobnim
ac¢tu kazdého pojisténce,

sledovat limit 2 500,- CZK u pojisténct mladsich 18 let, véetné kalendainiho
roku, ve kterém dovrsili 18. rok véku, a u pojisténcti starsich 65 let, véetné
kalendafniho roku, ve kterém dovrsili 65. rok veéku, a limit 5 000,- CZK
u ostatnich pojisténcd,

na vyzaddani pojisténce poskytnout jedenkrat rocné bezplatné vypis
z osobniho 1uctu pojisténce vcetné uhrazenych poplatki a doplatki
na ¢aste¢né hrazené lécivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni lékaiské
tcely zapocitatelnych do limitu,

ve lhiité 60 dnii po skonceni ¢tvrtleti uhradit pojisténci, nebo jeho zdkonnému
zastupci ¢astku presahujici limit 5 000,- CZK, resp. 2 500,- CZK, za kalendéini
rok pro poplatky ve vysi 30,- CZK a doplatky za pfedepsané lé¢ivé ptipravky
nebo potraviny pro zvlastni lékaiské ucely caste¢né hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a zapocitatelné do limitu,

v kalendérnich ¢tvrtletich nasledujicich po kalendafnim étvrtleti, ve kterém

byl limit 5000,- CZK, resp. 2500,- CZK, jiz piekrocen, je zdravotni pojistovna
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povinna uhradit pojisténci, nebo jeho zakonnému zéstupci ¢astku ve vysi
souctu poplatkt a doplatki,

e do 60 dnti po skonceni 1. ¢tvrtleti 2009 bude zdravotni pojistovna vracet nad
limit 5 000,- CZK, resp. 2 500,- CZK, poplatky ve vysi 30,- CZK a zapocitatelné
doplatky na lécivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni lékaiské tcely
uhrazené v obdobi od 1. 1. 2009 do 31. 3. 2009.

e pifi zméné zdravotni pojistovny v pribéhu kalendainiho roku je zdravotni
pojistovna, u které byl pojisténec pojistén, povinna oznamit nové zdravotni
pojistovné pojisténce skutecnosti rozhodné pro vypocet ¢astky podle §16

odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

4.5 Implementace vybéru regulac¢nich poplatki ve zdravotnickych
institucich ve vlastnictvi vefejnopravnich korporaci

451 Fakultni nemocnice

V Ceské republice je vsoucasné dobé 11 fakultnich nemocnic, jejichz vlastnikem
je stat a ztizuje je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Tyto nemocnice jsou
povinny vybirat regula¢ni poplatky dle zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.
Ke zptisobu vybéru téchto poplatki vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky
pokyn [10], kterym se tyto nemocnice fidi a ktery je pravidelné aktualizovan.

Proces zavedeni regula¢nich poplatk si vyzaddal mnoZstvi analyz a pfiprav,
které nemocnice zahéjily jiz koncem roku 2007. Bylo nutné rozhodnout zejména kdo,
kdy a jakym zplisobem bude poplatky vybirat. K témto t¢eliim se nemocnice musely
vybavit automaty, jejichz rozmisténi podléhalo analyzam pottebného poctu
i pfedpoklddanych vydejnich mist. S pofizenim automatt byl spojen i pozadavek
na zajisténi hardwarového a softwarového vybaveni nemocnic a vybaveni vypocetni
technikou. Mimo automatickych vydejnich mist vznikla i fada vybércich terminald,
kde se prodavaji kupony, které poté pacienti predkladaji oSetfujicim lékaftm.
Stimje spojeno i navySeni poctu zaméstnanch, ke kterému doslo v nékterych

nemocnicich.
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Se zavedenim regula¢nich poplatkt za hospitalizaci je navic spojena i dalsi Gcetni
administrativa. Tyka se zejména faktur, které jsou napt. ve FN u Sv. Anny v Brné
vyhotoveny jejich vlastnim nemocni¢nim informa¢nim systémem s automatickym
pfenosem do ucetniho systému. Jejich splatnost je 8 kalendéafnich dnd a v pfipadé
nedodrzeni této lhiaty jsou pacienti upominani, ¢i je tato pohledavka postoupena

pfislusnému pravnimu oddéleni.

4.5.2 Kraje

V #ijnu roku 2008 probéhly v Ceské republice senatni a krajské volby. Ty s piehledem
vyhrala CSSD a jeji ¢lenové obsadili véechna hejtmanstvi. Timto vyvstaly prvni
pokusy o zménu zplsobu uhrady regulac¢nich poplatkii ve zdravotnickych
zafizenich zfizovanych jednotlivymi kraji. VétSina krajii pfebrala odpovédnost
za platbu regulac¢nich poplatkii ve svych zdravotnickych zafizenich formou riznych
typlt darovacich smluv, na zakladé kterych pacienti vyjadii souhlas s tim,

Ze za né kraj poplatky uhradi.

Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj zfizuje momentdlné 11 nemocnic, z nichz 9 jsou piispévkové
organizace a 2 jsou akciové spolecnosti. Ve vsech téchto zdravotnickych zatizenich
pacienti nemuseji platit regula¢ni poplatky, pokud podepisi tzv. trojstrannou
dohodu o zaplaceni regula¢nich poplatkt, kterd nabyla t¢innosti 1. 2. 2009. Obsahem
této dohody je pacientGv souhlas stim, Ze pfijme dar v hodnoté regula¢niho
poplatku 30 CZK. Povinnost hradit 60 CZK poplatek za hospitalizaci a 90 CZK
poplatek za pohotovost se nezménila. V opaéném pripadé, kdy pacient dar pfijmout
nechce, je mu moZznost zaplatit regula¢ni poplatek ponechéna. I proto nemocnice
stdle disponuji automaty pro platbu poplatkd. Po podpisu je trojstranna dohoda
postoupena radé kraje, kterd rozhodne o poskytnuti daru a po jejim schvaleni
dohodu podepisuje hejtman kraje. Jeho podpisem dohoda nabyva wGcinnosti.
Od 22. 1. 2010 je mozné tuto dohodu uzavirat i ve vSech lékarnach zdravotnickych

zatizeni zfizovanych Moravskoslezskym krajem [11].
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Zlinsky kraj

Zlinsky kraj spravuje 4 nemocnice, véechny jsou pravni formou akciové spole¢nosti.
Zastupitelstvo zlinského kraje se usneslo, Ze s tc¢innosti od 1. 2. 2009 bude proplacet
nékteré regula¢ni poplatky formou poskytnuti finan¢nich dard. Tyto dary se tykaji
poplatku 30 CZK za navstévu lékate, pfi které bylo provedeno klinické vysetteni
a zanavstévu zubniho lékare. Dédle muaZe byt poskytnut dar v hodnoté 60 CZK
osobdm mladsim 18 let a starsim 70 let za kazdy den hospitalizace. Podpisem
smlouvy pacient souhlasi s thradou poplatku zdravotnickému zafizeni krajem

a se zpracovanim svych osobnich dat [12].

Olomoucky kraj

Pod spravu Olomouckého kraje spadaji 3 nemocnice, 2 odborné ustavy,
Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje p.o. a Stfedomoravska
nemocni¢ni a.s. Pacienti, ktefi navstivi tato zdravotnicka zafizeni, maji moZznost
vyuzit nabidky kraje na poskytnuti daru ve vysi regula¢niho poplatku. Podminkou
je vyplnéni a podpis formuldfe ndvrhu darovaci smlouvy a jeho odeslani spolu
s dokladem o zaplaceni regula¢niho poplatku Olomouckému kraji, nejpozdéji
do dvou meésicti od jeho uhrazeni. Po schvéleni radou kraje je poplatek nasledné
vracen pacientovi, bud pfevodem na bankovni tcet, nebo formou postovni

poukézky [13].

Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj odsouhlasil s ti¢innosti od 1. 2. 2009 poskytovani finan¢nich dart
z prostfedkt kraje k thradé regulacnich poplatkd. Stejné jako v pfedchozich
pfipadech musi pro ziskani tohoto daru pacient vyplnit a podepsat darovaci
smlouvu, na zdkladé které je mu hodnota poplatku vracena. Tento princip plati
ve vSech 11 nemocnicich a tstavech, které Jihomoravsky kraj spravuje, stejné jako
ve vSech krajskych lékarnach, kde pacienti dostanou slevu ve vysi regula¢niho

poplatku [14].

Kraj Vysocina
Kraj Vysocina od 1. 2. 2009 poskytoval svym obcéantim moZnost hrazeni regula¢nich

poplatkit ve svych nemocnicich pomoci darovacich smluv. Poplatky poukazoval
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ve prospéch zdravotnickych zatfizeni a pacienti tudiz nemuseli pfi névstévé lékare
hradit zadné ¢astky. Od 1.1.2010 se ale tento systém zménil kvili zméné platné
evropské legislativy. Ob¢ané kraje Vysocina si ted’ mohou nechat poplatky proplatit,
ale az po jejich uhrazeni a odesldni darovaci smlouvy a origindlu dokladu

o zaplacenti kraji. Ten jim poté poplatek vrati [15].

Pardubicky kraj

Dne 1.4.2009 veslo v platnost prohlaseni zastupitelstva Pardubického kraje,
ve kterém sdéluje pojisténctim, Ze je pfipraveno za né platit regulacni poplatky
formou daru, pokud podepisi ndvrh na uzavieni darovaci smlouvy. Po podpisu
smlouvy kraj prevede potfebnou sumu pfimo ve prospéch tctu toho zdravotnického
zatizeni, ve kterém vznikla pacientovi povinnost uhradit poplatek.
Tyké se 12 nemocnic a uGstavi, které spravuje Pardubicky kraj a se kterymi byly

uzavieny smlouvy o spolupréci [16].

Kralovéhradecky kraj

Krélovéhradecky kraj uzavfel smlouvu s 11 nemocnicemi a tstavy, které spravuje
aod 1.2.2009 i vtéchto zafizenich mohou pacienti povinnost platit regula¢ni
poplatky pienechat jemu. Nutnou samoziejmosti pro ziskani daru je jiz nékolikrat
zminovand darovaci smlouva, kterou musi pacient uzavtit pisemneé ¢i Gstné a kraj

poté po schvaleni radou tuto ¢astku poukédze zdravotnickému zatizeni [17].

Liberecky kraj

Liberecky kraj nabizi moznost proplaceni regula¢nich poplatkd pacienttim tfi svych
zdravotnickych zafizeni. Stémi uzaviel pisemnou Dohodu o zptsobu hrazeni
regula¢nich poplatkd Libereckym krajem. Na zdkladé této dohody posilaji krajské
nemocnice kazdy meésic vSechna prohlaseni pojisténci, ktefi souhlasili s pfevodem
jejich dluhu na Liberecky kraj. V prohlaseni mimo jiné pacient musi také uznat sv{j
dluh vi¢ci zdravotnickému zafizeni. Po schvéleni radou kraje jsou poplatky nasledné
vyplaceny zdravotnickému zafizeni, a to nejpozdéji do konce mésice, ktery nasleduje
po meésici, ve kterém vznikla povinnost tento poplatek zaplatit. VySe zminény

zptisob tthrad poplatkt se tyka i lékéaren ve spravé Libereckého kraje [18].
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Praha

Praha zfistala jako jedina v CR po podzimnich krajskych volbach v roce 2008 v rukou
ODS. Primator Hlavniho meésta Prahy Pavel Bém sice ve svém vyjadieni uvadi,
ze byl od zacatku kritikem regula¢nich poplatki, na druhou stranu ale uznava, ze
splnily svoji regula¢ni funkci. Proto se k jejich proplaceni krajem, coz sam nazyva

populistickym krokem, Hlavni mésto Praha neptida [19].

Stfedocesky kraj

Stfedocesky kraj vedeny hejtmanem Davidem Rathem zrusil regulac¢ni poplatky
k1.1.2009. Od tohoto data poplatky pacienti neplati jak v krajskych nemocnicich,
tak v 1ékdrnach a na pohotovostech. Kraj je bude proplacet obdobné jako v ostatnich
krajich pomoci finan¢nich dart. Kraj v tuto chvili zfizuje 5 akciovych spolec¢nosti -
nemocnic a 6 pfispévkovych organizaci [20].

-

Ustecky kraj

Ustecky kraj, ktery je piesvédeen o protitstavnosti regula¢nich poplatkt, vyhlasil
koncem ledna 2009 vefejny prislib, kterym se zavazuje vcas, fadné a bezplatné
uhradit regula¢ni poplatky za pacienty, ktefi navstivi jedno z 8 zdravotnickych
zatizeni, které spravuje. Podminkou je splnéni nékolika podminek, mezi néz patii
trvaly pobyt pacienta v Usteckém kraji a jeho vyslovny souhlas s pievzetim jeho

dluhu krajem. Tento pfislib nabyva G¢innosti dne 1. 2. 2009 [21].

[ihocesky kraj

Jihocesky kraj je zakladatelem a zfizovatelem sedmi krajskych nemocnic, Sesti
nemocni¢nich lékaren, Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje,
Psychiatrické lécebny Lnafe a Lékaiské sluzby prvni pomoci. Ve vSech téchto
zafizenich nemusi pacienti od 1.2.2009 platit regula¢ni poplatky a jejich thradu
si bere na svédomi kraj. Podminkou je podpis darovaci smlouvy se souhlasem

o proplaceni poplatku krajem [22].

Plzensky kraj

Plzenisky kraj na zasedani zastupitelstva dne 30.1.2009 rozhoduje o modifikaci

proplaceni poplatktt ve zdravotnictvi. Od zac¢atku tnora piebird tyto zavazky kraj
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a pacienti pfi navstévé krajské nemocnice nemusi regula¢ni poplatky platit. Pacient
ale musi nejprve vyplnit Zadost pacienta o poskytnuti daru a o vraceni poplatku
je nutné pozadat ihned po jeho zaplaceni. Ten potom bude poukdzan na tcet

pacienta ¢i postovni poukazkou [23].

Karlovarsky kraj

Karlovarsky kraj schvalil s G¢innosti od 1. 2. 2009 proplaceni regula¢nich poplatkt
pacientim s trvalym bydlistém na jeho tizemi ve tfech svych nemocnicich. Finan¢ni
dar se tyka vsech typt regula¢nich poplatkt (30 CZK, 60 CZK, 90 CZK), kromé
poplatku za zubni pohotovost. Princip pfijeti daru je stejny jako ve vétsiné ostatnich
krajii, pomoci darovaci smlouvy schvélené a podepsané hejtmanem. Od 1. 1. 2010
vSak doslo ke zméné tohoto systému a pacienti nyni musi poslat Zzadost o uhrazeni
regula¢niho poplatku aZ po jeho zaplaceni, a to do 15 dnii. Kraj mu poté ¢astku posle

zpét na jeho tcet [24].
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5 Diskuse dopada zavedeni regula¢nich poplatki
5.1 Dopady na pfimé poskytovatele zdravotni péce
5.1.1 Poskytovatelé lazkové zdravotni péce

Nemocnice v Ceské republice maji rtizné typy vlastnikfi, resp. ziizovateld,
a to pfedevsim stat, kraje ¢i soukromé-pravni subjekty. Bez ohledu na zfizovatele se
v8echny nemocnice ¢erpajici thrady ze systému vefejného zdravotniho pojisténi ¥idi
mj. zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkonti. Z tohoto zdkona, konkrétné z § 16, plyne povinnost
vybirat od svych pacientt regula¢ni poplatky.

Zékladni regulaéni efekty byly dle UZIS nésledujici: celkovy pocet
osetfovacich dn v nemocnicich se v roce 2008 oproti roku 2007 snizil o 4,4 %
na 16 078 941 dnd. V predchozich letech hodnoceného obdobi od roku 2005 se pocty
osetfovacich dnti v nemocnicich snizovaly relativné pravidelné o 2-3 % rocné
a celkovy pokles poctu osetfovacich dntt v nemocnicich oproti roku 2005 ¢inil 9,2 %.
Pti zohlednéni faktu, ze v roce 2005 ptsobilo 195 nemocnic se 65 022 Itizky a v roce
2008 celkem 192 nemocnic se 63 263 lazky, je mozno povazovat vliv dopadu
regula¢nich poplatkti za hospitalizaci v nemocnicich za mirny. V relaci poctu
osetfovacich dnt k poc¢tu obyvatel se tento ukazatel snizil z 1,73 o3etfovacich dnti na
1 obyvatele v roce 2005 na 1,63 oSetfovacich dni na 1 obyvatele v roce 2007.
Po zavedeni regula¢nich poplatkt v roce 2008 to bylo 1,54 osSetfovacich dni

na 1 obyvatele [25].
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51.1.1 Nemocnice zfizované organizaénimi slozkami statu

Fakultni nemocnice, jak jiz bylo popsdno vyse, jsou ve vlastnictvi statu a jejich
ziizovatelem je organizaéni slozka statu, tj. CR - Ministerstvo zdravotnictvi. Jako
takové se fidi zakonem a regula¢ni poplatky se v nich vybiraji. Pfehled objemu
vybranych regula¢nich poplatktt vletech 2008 a 2009 v nékterych fakultnich
nemocnicich doklad4 Tabulka 1. Uvedena data byla ziskdna dle zakona ¢. 106/1999
Sb., o svobodném piistupu kinformacim a poskytli je odpovédni pracovnici

pfislusnych ekonomickych oddéleni uvedenych fakultnich nemocnic.

Tabulka1l:  Pfehled regula¢nich poplatkd ve FN (v mil. CZK)

Nemocnice | Hospitalizace Ambulance Lékarny Celkem
2008/ 2009| 2008 2009, 2008/ 2009 2008 2009
FN USA 14,4 14,1 11,0 9,4 10,1 14,5 35,5 38,1
FTNsP 17,2 16,1 9,0 10,1 4,3 44 30,4 30,7
FNM 32,3 33,2 17,7 15,0 7,0 4,7 57,0 52,8
VEN 15,9 13,2 16,7 15,9 32,6 29,1
FNBu 32,6 29,2
FNKV 315 29,9
FNB 55,8 50,9
FNHK 20,1 20,0 12,1 11,8 32,2 31,9
FNP 26,3 26,4 17,1 14,8 7,0 51 50,4 46,3
FNO 20,5 19,3 11,3 10,5 59 5,8 37,7 35,6
FNOL 36,5 34,7

Z Tabulky 1 je patrné, Ze nejvétsi podil na vybranych regulac¢nich poplatcich
ve fakultnich nemocnicich maji poplatky za hospitalizaci, nasleduji poplatky
za ambulanci a pohotovost a na poslednim misté jsou poplatky za recepty.
Ve srovnani let 2008 a 2009 je mozné sledovat i sestupny trend poctu vybranych
regula¢nich poplatk(, a to takika ve vSech uvedenych nemocnicich, kromé& FNUSA
a FTNsP. Ten je zptisoben jak zruSenim poplatk pro osoby mladsi 18 let a starsi

65 let, tak vstupem kraji do systému thrad regula¢nich poplatkda.
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5.1.1.2 Nemocnice zfizované kraji

Zavedeni regulacnich poplatk(i s Gcinnosti od 1.1.2008 je zakonnou povinnosti
i pro krajska zdravotnicka zatfizeni. Na podzim roku 2008 vznikla situace, kdy byli
do &ela krajti zvoleni hejtmani za CSSD. Nésledné& doglo k realizaci volebniho slibu
CSSD a kraje zacaly regulaéni poplatky za své pacienty v krajskych zdravotnickych
zafizenich hradit. Toto rozhodnuti mélo pfedevsim dopad na krajské rozpocty, své
souvislosti pravni, ale i sviij rozmér ,mordlni”. Intervence kraji do thrad
regula¢nich poplatkii podstatnym zptisobem narusila jejich regula¢ni efekt a zcela
relativizovala jejich plo$né zavedeni. Ministerstvo vnitra Ceské republiky
s vétsinou kraji zahajilo spravni fizeni ve véci provéfeni zakonnosti proplaceni
poplatkii. Toto spravni fizeni ale nevedlo k fadnému narovnani pravniho stavu

pfed zahajenim refundacnich opatfeni krajt.

Tabulka 2:  Pfehled vybranych regula¢nich poplatkGi a objem finan¢nich dart
(dotaci) v krajich CR v roce 2009

— =51
— v | ® <
JIOEE | e 2|
15| b ST |5 353
& o & o A 2o | Ao | A
[tis.]] [mil. CZK]| [mil. CZK] [CZK]| [CZK]| [%]
Jihocesky kraj 630 96,0 67,00 1524 106/4| 69,8
Kraj Vysocina 510 78,2 53,2l 1534 104,2 67,9
Krélovéhradecky kraj 550 54,4 40,7 98,9 74,0 74,8
Karlovarsky kraj 300 20,2 67,4
Stiedocesky kraj 1210 80,3 66,4
Pardubicky kraj 510 63,9 30,6/ 1253 60,0 47,9
Liberecky kraj 430 45,6 22,00 106,0 51,2| 48,3
Ustecky kraj 830 61,9 421 745 50,7 68,0
Olomoucky kraj 640 35,2 28,9 55,0 45,2| 82,2
Jihomoravsky kraj 1140 74,0 49,3 64,9 43,3| 66,6
Zlinsky kraj 590 69,7 14,8 1181 25,0 21,2
Moravskoslezsky kraj 1 300 126,8 249 97,5 19,1 19,6
Plzenisky kraj 560 7,6 13,6
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Zpusob proplaceni regula¢nich poplatkil je ve vétsiné kraji obdobny. Jde z velké
¢asti o thradu poplatku formou poskytnuti finan¢niho daru bud’ pf¥imo pacientovi
nebo zdravotnickému zafizeni. Ptehled vybranych regula¢nich poplatki
v jednolitych krajich a vysi finan¢nich dara (dotace) na jejich thradu uvadi Tabulka
2. Uvedena data byla ziskana dle zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu
k informacim a poskytli je odpovédni pracovnici pfislusnych zdravotnickych odbort
jednotlivych kraja.

Z divodu rtzné velikosti krajti jsou objemy vybranych regula¢nich poplatkii
i proplacenych finan¢nich darti vztazeny na 1 obyvatele; z této tabulky pak plyne
velmi rozdilnd vySe darti, které kraje na dhradu regula¢nich poplatkd poskytly
obcantm.

Objem vybranych poplatkti na jednoho obyvatele se pohybuje v rozmezi
od 55,00 CZK (Olomoucky kraj) do 153,40 CZK (Kraj Vysocina). Velky rozptyl
pramérnych hodnot je dadn predevsim tim, Ze v rhznych krajich existuji rtzné
vlastnické struktury nemocnic. Naptiklad v jizZ zminiovaném Olomouckém kraji, kde
je objem vybranych regula¢nich poplatkt v krajskych zdravotnickych zafizenich
nejmensi v absolutnim vyjadfeni, jsou prakticky vSechny nemocnice dlouhodobé
pronajaty soukromému subjektu a tudiz se zde vybrané regula¢ni poplatky
do statistik nepromitaji. A naopak, v Kraji Vysocina, kde je vybér poplatkii nejvétsi,
jsou vsechny nemocnice ve vlastnictvi kraje (mimo specifickou soukromou
Nemocnici Sv. Zdislavy v Mostisti) a navic v kraji neexistuje Zadna fakultni
nemocnice nebo nemocnice postavena na jeji tirover.

Pro dplnost je tieba uvést, ze data o absolutni vysi vybranych regula¢nich
poplatkt ze tfi kraji nejsou k dispozici, protoZe jejich vybér piislusné kraje podle
jejich sdéleni nesleduji a finan¢éni dary poukazuji pifimo zdravotnickému zafizeni,
nikoli jednotlivym pacientim. Jind je situace v Tabulce 2 neuvedeném Hlavnim
mésté Praze, které jako jediné odmita refundovat ve svych zdravotnickych zafizenich
regula¢ni poplatky. Navic je situace v Praze velmi specifickd vzhledem k siti
fakultnich nemocnic, které maji viadé svych ¢innosti vyrazné nadregiondlni
charakter.

Kromé absolutniho vyjadieni obsahuje Tabulka 2 rovnéz udaj o podilu

regula¢nich poplatkd, které jsou jednotlivymi kraji refundovény. Mira refundace
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regula¢nich poplatki kolisa od 19,6 % (Moravskoslezsky kraj) az po 82,2 %
(Olomoucky kraj).

Kraje, ve ktery Zije cca 9,2 mil. obyvatel (tj. vSichni mimo Prahy), dotovali
ze svych rozpoc¢ti zminovany segment poskytovateld celkovou ¢astkou 481,6 mil.
CZK. Tim poskytli primérnou dotaci na regula¢ni poplatky ve vysi 52,40 CZK
na jednoho obyvatele. Z pohledu absolutni vyse dotace se jedna o ¢astku prakticky
zanedbatelnou. Nicméné je zcela ziejmé, Ze pravé zavedeni refundaci plateb
zaregulacni poplatky (at uzzpét pacientovi nebo formou dotace piimo
do zdravotnického zatfizeni) dochazi k zna¢nému poktiveni regula¢niho mechanismu
v ramci celého zdravotnického systému a k negaci znacné ¢asti regulacni funkce
poplatkd.

Cela zaleZzitost miize mit navic nekalosoutézni rozmér, kdy kraje zvyhodniuji
urcity segment poskytovateld zdravotni péce, resp. nepfimym zptisobem z vefejnych
prostfedkti zvyhodiiuji pacienty téch zdravotnickych instituci, které sami kraje

ztizuji.

5.1.2 Poskytovatelé ambulantni zdravotni péce

Celkové pocty ambulantnich oSetfeni (bez stomatologie, bez pohotovosti) v roce 2008
poklesly 0 17 % oproti roku 2007, zatimco v predeslych letech se tyto pocty snizovaly
pouze o 2 -3 % roc¢né. Pocty stomatologickych ambulantnich oSetfeni se ve stejném
obdobi 2007/2008 snizily o 3,7 % [25].

Samotnymi poskytovateli vtomto segmentu je zavedeni regulacnich
poplatkt vniméano kladné. V Ceské republice existuje jiz od roku 1990 Sdruzeni
praktickych lékaiti, které sdruzuje okolo 4 000 praktickych lékafi, coz je 80 %
z celkového poctu praktickych lékaitt pro dospélé vykondvajicich svou praxi na
tzemi Ceské republiky. Predstavitelé tohoto sdruZeni, spolu se zastupci praktickych
lékata pro déti adorost (2070 c¢lent), ambulantnich specialistti (1 600 c¢lentt),
gynekologti (800 ¢lentt) a zubnich 1ékait (8 500 ¢lenti), napsali koncem kvétna roku
2008 otevieny dopis predsediim parlamentnich politickych stran kregula¢nim
poplatkim. V dopise uvadeéji: ,Diky requlacnim poplatkiim chodi do nasich ordinaci
pacienti, ktefi nasi pomoc skutecné potrebuji. Mdme vice casu se jim vénovat a témeér se

nestdvd, Ze by néktery z pacientii odmitl poplatek uhradit nebo si stéZoval, Ze je nepfiméreny
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jeho socidlni situaci. Regulacni poplatky u receptii na léky odpovidajicim zpiisobem regquluji
spottebu léciv. Levné léky si pacienti kupuji sami a usetiené penize jdou na lécbu vizZnych
onemocnéni, jakymi jsou rakovina, revmatické choroby nebo roztrousend skleroza.” [26].

Z téchto dtvodt zminéni zéastupci odborné zdravotnické vefejnosti
v ambulantni sloZce nesouhlasi se snahami o plo$né ruseni regulac¢nich poplatka,
které dle jejich slov funguji a pIni svou regula¢ni funkci, coz doklada i nésledujici

Tabulka 3 [27].

Tabulka3:  Zmény poptavky po ambulantnich zdravotnich sluzbach v roce 2008

Parametr [%]
Navstévy ambulantnich specialistil -15,3
Navstévy ambulantnich specialistii v IiZkovych zatizenich -19,2
Dispenzérni prohlidky 10,8
Pohotovost -36,1

Z pohledu vyuZiti ambulantnich sluzeb jsou vyznamné predevsim tudaje o poctu
navstév ambulantnich specialistd - snizeni o 15,3 %; tdaj o poctu navstév
v lazkovych zafizenich - sniZzeni o 19,2 %; a tdaj o poctu navstév ambulantni
lékatské pohotovosti - snizeni 0 36,1 %. Veskeré adaje se vztahuji k roku 2008.

Z pohledu dlouhodobého hodnoceni bohuZzel nejsou dostupna zadna dalsi
data, nelze ani usuzovat, jaky impakt mélo na tento segment poskytovatelt zavedeni

refundaci regula¢nich poplatka v krajich.

5.2 Dopady na lékarny

Zapojeni lékaren, jako specifického typu zdravotnickych instituci, je idealnim
feSenim k parcidlni regulaci ndklad@ na zdravotni péci, tj. ndkladd spojenych
slécivymi  pfipravky. Jednoduchy  mechanismus regulace  (technicky,
administrativng, tucetné) uthradou za kazdou polozku na receptu, umoZznil
efektivné a prakticky bez zvySovani nakladd pro zdravotnicky systém, vytvorit
velmi vhodné podminky pro regulaci (mysleno omezeni) vydaji za lé¢ivé ptipravky

na lékaisky piredpis.
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Cilem zavedeni regulac¢nich poplatka v oblasti 1é¢ivych pifipravkd meélo byt snizeni
vsech kvantitativnich ukazatel spojenych s vydejem 1é¢iv, tj. pfedevsim s ukazateli:
(i)  pocet polozek na jednom receptu;
(ii) celkovy pocet recepti;
(iif) pocet predepsanych baleni; a
(

iv) celkové thrady lékil vydavanych na recept.

Je zfejmé, ze vSechny uvedené kvantitativni ukazatele jsou vzajemné provazané
aintervence do rozsahu kazdého z nich prakticky generuje zmény ostatnich

ukazatel. Vyslednym efektem - mimo celkovych tspor - mélo byt téz dosaZzeni

N

N s N

pacienta na léc¢ivém pfipravku levnéjsim bude relativné vyssi tak, aby bylo mozné
zisk v této kategorii lécivych pfipravka presunout ve prospéch thrad drazsich
lécivych pfipravki. Jingymi slovy - mélo tak dojit k prohloubeni principu solidarity
v rdmci systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Zavedeni regula¢niho poplatku ve vztahu k lé¢ivu a jeho vydeji mélo také
sekundarné pritdhnout pacienta k odpovédnosti a vy$si mife spoludcasti
pfirozhodovani v ramci lékové politiky. Pacient mél byt uvédoménim si
potencidlniho vydaje za regula¢ni poplatek ,,upozornén” na to, aby sam zvéazil, zda
lécivy piipravek opravdu potfebuje nebo jiz méa podobny ¢i dokonce stejny
pfedepsany a nespottebovany z minulosti.

Touto pomérné prostou tvahou lze docilit zmény chovéani vyznamné ¢asti
populace ve vztahu k naduzivani léciv. Predzvésti, Ze takto nastaveny regulacni
mechanismus bude mit sviij dialezity dopad, byl uz vznik efektu tzv. pfedzasobeni,
kdy se fada pacienttt doslova v poslednich dnech roku 2007, tj. pfed ultimem
zavedeni regulacnich poplatkt, pfedzasobila v mife odpovidajici jejich az tfimésicni
spotiebé léc¢ivymi pripravky. Na tomto misté je vhodné poznamenat, Ze tento vliv
pfedzasobeni léky prfed zavedenim regula¢nich poplatki vygeneroval podstatné
snizeni jejich spotteby pfedevsim v prvnim ¢tvrtleti roku 2008 a tento efekt, zpocatku
vydavany  zajednoznaény  vysledek  zavedeni  regulacnich  poplatkd,

byl v nasledujicich mésicich roku 2008 zna¢né utlumen.
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V souvislosti se zavedenim regula¢nich doplatk® ohledné 1é¢iv doslo také k zavedeni
ochranného limitu. Tato skute¢nost jiz byla zminéna dfive. Celkové dopady na trh
s lé¢ivy bude diskutovan dale v Kapitole 5.5.4 Lékova politika.

Vliv nehrazeni poplatk kraji na soukromé lékarny spociva mj. v primérném
poklesu poctu receptt o 30-60 %, snizeni pifjmt o 30-70 % [9], zhorSeni
dostupnosti zdravotni péce, zkracovani pracovni doby lékaren a snizovani poctu
jejich zaméstnancd. V1iv hrazeni poplatki kraji krajskym lékdrnam naopak navysuje
pocty recepti o 30-200 % [9], prodluZzuje cekaci doby v lékdrnach, nartsta
administrativa na tkor poskytovani informaci pacientim a omezuji se i sluzby

a individualni pfiprava lé¢ivych pfipravki.

5.3 Dopady na zdravotni pojistovny

Obecné Ize dopady regulacnich poplatkti pro zdravotni pojistovny spattovat
v omezeni vefejnych vydajii na zdravotnictvi a zménu téchto vydajii na vydaje
soukromé. Jinymi slovy tak dochédzi ke zvySeni piimé spolutcasti pacienta
na financovani zdravotni péce. Druhym aspektem je pfimé& uspora financnich
prosttedkt a jejich pfipadny transfer v rdmci sniZeni celkového objemu péce hrazené
systémem vefejného zdravotniho pojisténi.

Vroce 2008 bylo v Ceské republice celkem 11 zdravotnich pojistoven.
Vsechny tyto pojistovny ve svych vyro¢nich zpravach za rok 2008 uvadeéji objem
regula¢nich poplatk@i a zapocitatelnych doplatkti vykazanych zdravotnickymi
zafizenimi. Tabulka 4 popisuje tyto tidaje ve vybranych zdravotnich pojistovnach,

které disponuji nejvétsim poolem pojisténcti [28 - 33].
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Tabulka4:  Objem regula¢nich poplatkt a zapocitatelnych doplatkti vykazanych

zdravotnickymi zafizenimi v nékterych zdravotnich pojistovnach

Yof

o 7

g 0|2 = |N[Z|E

2 FREREREIHE:

& > N [© |» |2 |N|O
Pocet pojisténcii v roce 2008 [tis. osob] | 6374 |1104| 673| 552|400|392| 9495
Pocet pojisténci, kteii v

daném obdobi prekrocili

limit 5 000 CZK [osob] 10583 (1649|1786 |1312|559 460 | 16 349

Castka, o kterou byl
piekrocen limit 5 000 CZK  [tis. CZK] |14 864 (2516|2040 |1 328|559 |726| 22 033

Celkové ¢astka za regulac¢ni
poplatky ve vy8i30 CZK  [mil. CZK]| 1165| 207| 131| 103| 67| 70| 1743

Celkova ¢astka za regulac¢ni
poplatky ve vysi 60 CZK  [mil. CZK]| 866| 109| 68| 47| 35| 35| 1160

Celkova ¢astka za regulac¢ni
poplatek ve vys$i 90 CZK  [mil. CZK]| 122| 21 8 10| 7| 7| 175

Celkova ¢astka za regulac¢ni
poplatky zaplacené v
zatizeni 1ékarenské péce [mil. CZK] | 1662 240| 141| 127| 74| 77| 2321

Celkova castka za
zapocitatelné doplatky
na léky a potraviny
pro zvlastni acely [mil. CZK]| 832| 134] 90| 69|385| 41| 1551

Celkova ¢astka za regulac¢ni
poplatky a zapocitatelné
doplatky [mil. CZK] | 4647| 711| 438| 356|568 |230| 6950

Jak déle plyne zTabulky 4, jen v uvedenych Sesti nejvétsich pojistovnach
(cca90 % vSech pojisténcti) prekrocilo ochranny limit 5000 CZK celkem
16 349 pojisténcd. Celkoveé takto byla v roce 2008 v ramci Ceské republiky prekrocena
hranice 5000 CZK wucelkem 18700 pojisténct. Témto, vétSinou chronicky
nemocnym pacientiim se prostfednictvim ochranného limitu vyrazné snizily naklady

na léc¢bu.
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5.4 Dopady na pacienty

Pfimym dopadem zavedeni regula¢nich poplatki pro pacienty je povinnost jejich
thrady v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, coz ze systémového pohledu
znamend zvyseni soukromych vydaji na zdravotni péci. Sekundarnim dopadem
je projekce regula¢nich efekt(i na pacienty.

Dopady zavedeni regula¢nich poplatki na pacienty se 1isi pfedevsim podle
véku pacientil a jejich socidlni situace. PfestoZe se Sdruzeni praktickych lékatd, dle
svého otevieného dopisu, nesetkdva se situaci, ze by pacient odmital hradit regula¢ni
poplatek, piesto starsi nebo socidlné slabsi ob¢ané povazuji tuto zménu jako svou
podstatnou finané¢ni zatéz. Centrum pro vyzkum vefejného minéni v této souvislosti
provedlo priizkum, ve kterém bylo polozeno celkem 1 067 respondentiim nékolik
dotazi, které se tykaji zavedeni regulacnich poplatki. Vysledky Setfeni jsou uvedeny

v Tabulce 5 [34].

Tabulka 5:  N&zory obcanil na regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi - meziro¢ni
srovnani
2008 2009
souhlas/nesouhlas | souhlas/nesouhlas
[%] [%]
P.oplavtk/y \ievzvcflravotm(.:’EVl jsou neimérnou 77 ) 2 71/ 26
finan¢ni zatézi pro socidlné slabé obcany.
Popla’vck},/ u le}<avrev Geinn& zamezujf 44 / 50 44 /51
zbyte¢nym navstévam lékai.
P/oplatky v lékarnach zmensuji plytvani 42 /50 4/51
léky.
P.oplavtk/y \ievzvcflravotrvuctm jsou neimérnou 44 /53 40 / 56
finan¢ni zatézi pro vSechny obcany.
Po zavedeni poplatk}1 maji 1ékafi vice ¢asu 25 / 63 27 / 62
na opravdu nemocné.

Dle Sociologického tstavu AV CR lze k vy%e uvedenému priizkumu fict, Ze rozdily
v ndzorech na zavedeni regula¢nich poplatkti ve zdravotnictvi se 1isi dle vzdélani,

véku, zivotni drovné a zdravotniho stavu respondentdi a v neposledni fadé
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v zavislosti na politické piislusnosti. Obecné pozitivni pristup k poplatkim maji
vysokoskolsky vzdélani lidé v dobrém zdravotnim stavu, ¢asto potencidlni volici
ODS ¢i TOP 09. Naopak negativni postoj sdili méné vzdélani ob¢ané, ve Spatném
zdravotnim stavu, sympatizanti CSSD a KSCM. V meziroénim srovnani nelze

konstatovat, Ze by se situace dramaticky zménila [34]].

5.5 Vybrané celkové dopady na zdravotnicky systém

5.5.1 Zména celkové poptavky po zdravotnickych sluzbach

Jak uvedla v souvislosti s hodnocenim zavedeni regula¢nich poplatkii Daniela
Filipiova: ,Diky regqulacnim poplatkim se podarilo vyrazné omezit plytvini
ve zdravotnictvi, usetfit prostiedky za levné léky a presunout je na péci pro téZce nemocné.
Ve specializovanych centrech, kde se 1éci rakovina, roztrousend skleréza a dalsi zdvazné
choroby, bylo léceno o 40 % vice pacientii nez v roce 2007, iihrada na léky ve specializovanyjch
centrech vzrostla o 47 %, pocet operaci kycelnich a kolennich nihrad vzrostl naptiklad u VZP
CR o0 35 %. Zdroveri piisobi jako velmi 1icinné protikrizové opatfeni [27].” Dokladem
regula¢ni funkce zdravotnickych poplatkii jsou data za rok 2008 o zméné poptavky
po zdravotnickych sluzbach, kterd jsou uvedena v Tabulce 6. Celkova data
za rok 2009 nejsou aktualné k dispozici. V souvislosti s narusenim celého regula¢niho
systému refundaci poplatk® kraji 1ze ocekavat vyznamné negativni zmény oproti
tdajim roku 2008.

Kone¢nou sumu vybranych regula¢nich poplatkti za rok 2008 a objem
uSetfenych penéz snizenim poctu navstév pohotovosti, poctu klinickych vySetfeni
a poctu receptt uvadi Tabulka7 [27]. Pro data roku 2009 a jejich zmény plati

obdobné zavéry uvedené v souvislosti s Tabulkou 6.
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Tabulka 6:  Zmény poptavky po ambulantnich zdravotnich sluzbach v roce 2008

Parametr [%]
Navstévy ambulantnich specialistit -15,3
Névstévy ambulantnich specialistii v Iizkovych zatizenich -19,2
Dispenzarni prohlidky 10,8
Pohotovost -36,1
Vyjezdy zachranné sluzby 0,5
Pocet osetfovacich dnti v nemocnicich -1,4
Pocet hospitalizovanych v nemocnicich 3,2
Pocet osetfovacich dnti v zafizenich nasledné péce -3,8
Pocet hospitalizovanych v zafizenich nésledné péce 51
Pocet polozek na receptu -30,7
Pocet receptil -28,0
Pocet baleni 1éka 21,1
Celkova thrada -3,5

Tabulka7:  Celkovy finan¢ni dopad zavedeni regula¢nich poplatkt v roce 2008

Typ Vybrané Odhad

regulacniho regulacni aspor
poplatku poplatky

[mil. CZK] [mil. CZK]

Ambulantni sluzby 1801 1250

(usetreno 4,15 milionii klinickych vysetrent)

Recepty v lékarnach 2437 3 630

(zabranéno obvyklému 9% ndriistu ndkladii)

+ ndslednd tispora 1 600 mil. CZK na strané

pacienti

(zamezent riistu doplatkil - kompenzovdn riist cen

vzhledem k inflaci)

Pohotovost 107 0

(usetreno 400 tisic ndvstév na pohotovosti)

Ltzkové sluzby 679 165

(205 tisic uSetienyjch osetfovacich dni)

Celkem 5024 5 045

Ministerstvo zdravotnictvi CR poskytlo ke shora uvedenym tdajéim prosttednictvim

Marka Snajdra tento komentat: ,Usetrené miliardy korun miiZzeme diky zméné chovini
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nds vsech presunout na vihradu diive nedostupné a nikladné 1écby pro vdziné nemocné.
S regulacnimi poplatky tizce souvisi i ochranny limit, ktery chrdni predevsim chronicky
nemocné pacienty a pacienty trpici vice chorobami. Diky nému se vyrazné snizily niklady

na lécbu celkem 18 700 pojisténciim [27].”

5.5.2 Vyvoj poctu oSetfovacich dnti a oSetieni

Zavedeni regulacnich poplatkdl se projevilo ndpadnym poklesem pocti vykont
u v8ech ,zpoplatnénych” zdravotnickych sluzeb s vyjimkou poctu osetfovacich dnti
v ldZzkovych zafizenich a poc¢tu ambulantnich stomatologickych vysetieni, kde doslo
ke sniZeni pouze fddové o procenta oproti roku 2007. Pocéty oSetfovacich dnti, pocty
oSetfeni na pohotovosti a pocty ambulantnich oSetfeni jsou uvedeny

v Tabulkéach 7a, 7b, 7c [25].
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Tabulka 7a:  Pocty oSetfovacich dntt
2005 2006 2007 2008
absolutné| absolutné2005 =100, absolutné2006 = 100| absolutné2007 = 1002005 = 100
[%] [%] [%] [%]
pocet osett. dnti v nemocnicich 17 707 825| 17 140 868 96,8/ 16 822 290 98,1 16 078 941 95,6 90,8
pocet osett. dnti ve spec. Gstavech 7228 306/ 7100 226 98,2 6968 586 98,1 6747 068 96,8 93,3
pocet oSett. dnil v lazenskych lé¢ebnach 3255845 2909 903 89,4 2818764 96,9 2675130 94,9 82,2
celkem oseti. dni v lizkovych ZZ 28 191 976/ 27 150 997, 96,3| 26 609 640 98| 25 501 139 95,8 90,5
Tabulka 7b:  Pocty oSetieni na pohotovosti
2005 2006 2007 2008
absolutné| absolutné2005 =100, absolutné2006 = 100| absolutné2007 = 1002005 = 100
[%0] [%0] [%0] [%]
pocet oSetfeni na pohotovosti - dospéli 915 082 870 500 95,1 786 217 90,3 463 092 58,9 50,6
pocet osetfeni na pohotovosti - déti, dorost 342 851 404 854 118,1 389 482 96,2 291 950 75 85,2
pocet oSetfeni na pohotovosti - stomatologie 187 208 192 697 102,9 187 598 97,4 118 728 63,3 63,4
pocet osetfeni na pohotovosti celkem 1445141 1468 051 101,6/ 1 363297 92,9 873770 64,1 60,5
Tabulka 7c:  Pocty ambulantnich oSetieni
2005 2006 2007 2008
absolutné| absolutné2005 =100, absolutné2006 = 100| absolutné2007 = 1002005 = 100
[%0] [%0] [%0] [%]
pocet ambulantnich osetfeni (bez pohot., bez stomat.)[133 602 027131 731 976 98,6(128 832 755 97,8/106 968 058 83 80,1
pocet ambulantnich oSetfeni stomat. (bez pohot.) 20955 212| 20 441 092 97.,5| 20 355 980 99,6/ 19 596 189 96,3 93,5
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5.5.3 Vyvoj thrad regulacnich poplatki v letech 2008 a 2009

Vyvoj thrad (vybéru) regula¢nich poplatki vletech 2008 a 2009 vykazuje jisté
odlisnosti.

Co se tyce celkového objemu vybranych regula¢nich poplatkd, ¢ini tyto 5,85,
resp. 5,74 mld. CZK. Rozdil je tedy cca 2 % v neprospéch roku 2009. Z analyzy
vnitfni struktury vybranych regula¢nich poplatkt (jejich typt) plyne, Ze doslo
k podstatnému sniZzeni vybéru regulacnich poplatkil u lékare a zaroven k navyseni
tohoto pfi vybéru v souvislosti s navstévou pohotovosti a polozek na receptu. Pokles
vybéru v souvislosti s navstévou lékafe souvisi se zruSsenim thrad regula¢nich
poplatkt predevsim pro déti a mladistvé do 18 let véku.

Vyznamné zmény doznal také pocet osob, které piekrocily zakonny limit.
Zatimco v roce 2008 se jednalo o 17,6 tis. osob, v roce 2009 to jiz bylo 363,8 tis. osob.

Veskera dostupna data k celkovému vybéru regula¢nich poplatka shrnuje

Tabulka 8 [35].

Tabulka 8:  Vyvoj thrad regula¢nich poplatk v letech 2008 a 2009

2008 2009 | Index09/08

[tis.CZK] [tis.CZK] [%0]

Celkoveé vybrano 5848 550 5740723 98,1

na regulacnich poplatcich
z toho:

u lékate 1892 884 1 639 965 86,6

za den hospitalizace 1244 616 1252 625 100,6

za navstévu pohotovosti 191 524 202 637 105,8

za polozku na receptu 2519 526 2 645 496 105,0

Pocet osob, 17 621 363 817 2 064,7
které prekrocily zakonny limit
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554 Lékova politika

Zatimco  vroce 2007, t. pred zavedenim regula¢nich  poplatkd,
bylo v Ceské republice dodano do lékaren, zdravotnickych zatizeni a prodejcim
vyhrazenych léciv celkem 343,1 miliont baleni 1é¢ivych pfipravkd, bylo v roce 2008
dodano 317,7 milionti baleni (meziro¢ni pokles 7,4 %) a vroce 2009 celkem
311,9 miliona baleni, coz ve srovnani s rokem 2008 znamend dalsi meziro¢ni pokles -
zde 01,8 % [37]. Tabulka 9 a Graf 10 ukazuji mj. vyvoj dodéavek lé¢ivych piipravki
v letech 2001 - 2009 v poctech baleni, z nichZ je patrny trvaly vzestup poctu baleni
do roku 2007 a zaroven zlom, ke kterému doslo v letech 2008 a 2009, tj. po zavedeni
regula¢nich poplatkil. Tabulka 10 a Graf 13 uvadéji mj. mnozstvi distribuovanych
lécivych piipravkid vletech 2001 -2009 v poctu baleni v meziro¢nich relativnich
hodnotach. Meziro¢né (2007 / 2008) doslo ke sniZeni poctu distribuovanych baleni
07,4 %; meziro¢né (2008 / 2009) pak ke snizeni o 1,8 %. Je tak zjevné sniZeni pocth
distribuovanych baleni v obdobich po zavedeni regula¢nich poplatkd.

Z pohledu finan¢niho dosdhla hodnota distribuovanych 1é¢ivych ptipravki
v roce 2008 celkem 72,8 miliardy CZK a v roce 2009 celkem 79,8 miliard CZK. Jedna
se ovsem o kalkulované - nikoliv realné(!) - vydaje na léc¢ivé pfipravky. Kalkulace
byla provedena zapoc¢tenim maximalni mozné obchodni pfirdzky k vyrobni cené
léciv. (pocitano s maximélni moznou obchodni pfirdZkou). Meziro¢né tak finanéni
vydaje na léc¢ivé pripravky vzrostly o +8,3 % (2008), resp. 9,6 % (2009). Graf 11
znazornuje dodavky léc¢ivych pripravka v letech 2001 - 2009 ve finanénim vyjadfeni.
Pro srovnani je uvedena icena vyrobni (tj. cena ohlagovana SUKL distributorem
nebo vyrobcem) [36].

Vzhledem k tomu, Ze jak v absolutnich ¢islech, tak v relativnich ukazatelich
nedoslo ke zméné dynamiky procesu zvySovani cen, je nutné konstatovat,
ze zavedenim regula¢nich poplatkit pravdépodobné nemélo podstatny vliv
na zménu cenové politiky vyrobcti, distributort ani kone¢nych prodejcii 1é¢iv. Data
jsou mj. vyjadfena v Tabulce 10 a Grafu 14.

Kvyznamné zméné dynamiky procesu celkové spotfeby léciv doslo
v ukazateli vyvoje poc¢tu definovanych dennich dévek lécivych pfipravka. Zatimco

pocet DDD kontinualné roste jiz od zacatku 90. let 20. stoleti, doslo v poslednich
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letech kjejich poklesu (rok 2008), resp. zachovéni stavu predchézejicitho roku (rok
2009). Prislusna data jsou uvedena v Tabulce 10 a Grafech 12 a 15. Vyznamné je
pfedevsim meziroéni snizeni DDD v roce 2008, kde doslo ke snizeni na droven
94,2 % predchazejictho roku [36].

Z tdajti SUKL [36] rovnéz plyne, ze za piedpokladu, ze by vsechny
pfipravky dodané distributory do zdravotnickych zafizeni byly pouzity pacienty
v CR, ¢inila by préimérnd spotieba 1é¢ivych piipravkd jednim obanem CR v roce
2009 29,80 baleni s 503,78 DDD, v hodnoté 7 618,45 CZK. Praimérna hodnota vydaji
za 1é¢ivé ptipravky na jednoho ob¢ana CR tak stoupla oproti roku 2008 o 8,72 %.

Tabulka 9:  MnozZstvi distribuovanych léc¢ivych p¥ipravka v letech 2001 - 2009

Rok Pocet Cena Cena Pocet
baleni maximalni vyrobni DDD
[mil. bal.] [mld. CZK] [mld. CZK] [mil. DDD]
2001 3429 44,2 42527
2002 338,3 48,0 4 398,9
2003 346,0 52,2 4 566,5
2004 338,8 57,0 4 635,4
2005 369,0 64,9 46,8 5214,0
2006 320,0 59,0 445 4 823,6
2007 343,1 67,2 50,1 5533,3
2008 317,7 72,8 52,9 5210,4
2009 311,9 79,8 58,2 5273,0

Tabulka 10:  Meziro¢ni srovnani distribuce lé¢ivych pfipravka v letech 2001 - 2009

Rok Pocet Cena Pocet
baleni; r/r maximalni; r/r DDD; r/r
[%e] [%e] [%e]
2001 100,0 100,0 100,0
2002 98,7 108,6 1034
2003 102,3 108,7 103,8
2004 97,9 109,1 101,5
2005 108,9 113,9 112,5
2006 86,7 90,9 92,5
2007 107,2 113,9 114,7
2008 92,6 108,3 94,2
2009 98,2 109,6 101,2
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Graf 10: Mnozstvi distribuovanych lé¢ivych pripravki v letech 2001 - 2009
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Graf 12: Vyvoj poctu definovanych dennich davek lé¢ivych piipravka v letech
2001 - 2009
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Graf 13: Meziro¢ni zmény distribuce 1é¢ivych pfipravki v letech 2001 - 2009
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Graf 14:

Meziro¢ni zmény cen lé¢ivych piipravki v letech 2001 - 2009
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Graf 15:

Meziro¢ni zmény poc¢tu DDD léc¢ivych piipravka v letech 2001 - 2009
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Tabulky 11a, 11b a Graf 16 uvadéji casové fady vyvoje poctu receptti a primérného
poctu receptd na jednoho pojisténce VZP CR po jednotlivych pololetich, v obdobi
od 1. 1. 2007 do 30. 6.2009. Z ¢asové tady je zfejmé, Ze v souvislosti se zavedenim
regulac¢nich poplatkd doslo k vyznamnému sniZeni poctu receptti z 28,8 mil. receptii
(I. pololeti 2007) na 20,6 mil. recepta (I. pololeti 2008), resp. 21,7 mil. recepta
(I. pololeti 2009). Tato zména (pokles k referenénimu obdobi o 28,5%, resp. 0 24,7 %)
se promitd i v primérném poctu receptdi nal pojiSténce, pricemZz ve shora

uvedenych obdobich klesla z 4,4 na 3,2; resp. 3,4 receptu na 1 pojisténce VZP CR [37].

Tabulka 11a: Vyvoj poétu receptii v I. pololetich let 2007 - 2009 (pojisténci VZP CR)

2007 2008 2009

I. pol. I. pol. I. pol.

Pocet receptill [mil. Rp.] 28,8 20,6 21,7
Pram. pocet receptti / 1 poj. [Rp.] 4,4 3,2 3,4

Tabulka 11b:  Vyvoj poétu recepti v II. pololetich let 2007 a 2008 (pojisténci VZP CR)

2007, 2008

IL. pol. II. pol.

Pocet receptil [mil. Rp.] 27,3 20,3
Pram. pocet receptt / 1 poj. [Rp.] 4,2 3,1

Z Tabulek 12a, 12b a Grafu 17 je vidét opa¢ny trend co se tyce primérné thrady
za 1 recept a celkovych ndkladi na léky na recepty v téZe skupiné pojisténcda.

Z uvedenych udajt, podporenych i daty uvedenymi v Tabulce 13 a Grafu 18,
je zfejmy vyznamny posun vydanych baleni v cenovém péasmu ,<100CZK”
do cenového pasma ,,500 - 1000 CZK” a cenovych pdsem vyssich. V této souvislosti

je také potfeba zminit, Ze v cenovém pasmu ,100 - 500 CZK” Zadna zména prakticky

nenastava [37, 38].
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Na zakladé téchto tdaja lze ucinit zfejmy zavér, ze regula¢ni poplatky snizily

mnozstvi baleni s nizkou cenou vydanych na recept, coz bylo jednim ze zdkladnich

cild, resp. funkci tohoto typu regulace [38].

Tabulka 12a: Vyvoj thrad receptt v I. pololetich let 2007 - 2009 (pojisténci VZP CR)

2007 2008 2009

I. pol. I. pol. I. pol.

Priimérna dhrada za 1 Rp. [CZK] 386 520 564
Néklady na léky za Rp. [mil. CZK] 11088 10708 12253
Préim. ndklady na léky na Rp. / 1 poj.  [CZK] 1683 1642 1927

Tabulka 12b: Vyvoj thrad receptid v II. pololetich let 2007 a 2008 (pojisténci

VZP CR)
2007 2008
II. pol.| II pol.
Pramérnd thrada za 1 Rp. [CZK] 419 555
Naklady na léky za Rp. [mil. CZK] 11 452 11 281
Priim. ndklady na léky na Rp. / 1 poj.  [CZK] 1761 1746

Tabulka 13:  Vyvoj poc¢tu vydanych baleni vrozdéleni dle cenovych péasem
(pojisténci VZP CR)

Uhrada 2007 2007 2008 2008 2009

[CZK] I. pol. IL. pol. I. pol. IL. pol. I. pol.

<100 36 035 35 028 24 802 24 286 24 924
100 - 500 24 791 25 808 22 384 22765 23 987
500 -1 000 1834 2072 2157 2413 2673
1 000 - 2 000 1099 1117 1132 1229 1423
2000 - 5000 301 309 313 339 386
> 5000 64 70 72 80 86
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Graf 16: Vyvoj poctu recepti a pramérné thrady za jeden recept (pojisténci
VZP CR)
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Graf 17: Vyvoj primérnych ndklad na léky na 1 recept (pojisténci VZP CR)
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Graf 18: Vyvoj poctu vydanych baleni vrozdéleni dle cenovych pasem
(pojisténci VZP CR)
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6 Zaveér

Vydaje na zdravotnictvi v poslednich letech zaznamenavaji kontinualni nartst,
atonejen v Ceské republice. Refenim této situace je pouze zasadni reforma
zdravotnického systému. Pokus o takovou reformu provedla v prabéhu roku 2007
Vlada CR v éele s Mirkem Topoldnkem. V ¢eském zdravotnictvi se objevil novy
fenomén - tzv. regula¢ni poplatky. Ty zavedly (s G¢innosti od 1. 1. 2008) povinnost
pojisténct vSech zdravotnich pojistoven hradit poplatek spojeny s cerpanim
zdravotni péce ve vSech zdravotnickych zafizenich. Od té doby se poplatky jako
cervena nit linou nejen oblasti zdravotnictvi, ale zadvazné ovlivnily i pomér sil
na politické scéné. Nékteré politické strany vyuZivaji jejich nepopuldrnosti jako
jedno ze svych hlavnich témat ve volbach, jiné tézi z jejich pozitivnich dopadi, které
jsou bezpochyby prokazany.

V prvnich dvou letech po zavedeni regula¢nich poplatkii se naskyta unikatni
moznost sledovat dopady zavedeni regulacnich poplatkd na jednotlivé subjekty
v systému zdravotni péce v Ceské republice. Jiz v prvnim roce je mozné sledovat
pozitivni dopady jejich implementace, a to dokonce z nékolika hledisek. Zavedenim
regula¢nich poplatkt doslo k vytvoreni tspor, které mohou byt pouZity pro skutecné
potiebné pacienty. Lékati i jini zdravotni¢ti pracovnici mohou vénovat vice ¢asu
pacienttiim, ktefi opravdu zdravotni péci pottebuji, sniZily se poc¢ty navstév u lékare
i ¢ekaci lhiity. Poplatky zamezily zfejmému naduZivani lékarské péce a prokazaly
mj. svoji regulacni funkci. Byl zaveden limit na poplatky a doplatky jako univerzalni
nastroj ochrany chronicky nemocnych pacientti. Poprvé jsou systematicky sbirana
data o finan¢ni spolutcasti potencidlné zranitelnych skupin, coZ umoznuje ochranit
je pfesné cilenymi a Gc¢innymi intervencemi. V oblasti spotfeby 1ékt trva efekt
snizeni vydajt na levné skupiny 1ékd, ktery umoznil zdravotnim pojistovnam zlepsit
pfistup k moderni G¢inné 1é¢bé, napt. ve specializovanych centrech.

Prestoze byly vlivy zavedeni regula¢nich poplatkti v prvnim roce vice
nez optimistické, dochazi po volbach do krajskych zastupitelstev na podzim roku
2008 k zasadni zméné systému jejich thrady v krajskych zdravotnickych zafizenich,
a to v pfimé vazbé na zménu politické orientace kraji. Hejtmani vSech krajii mimo

Hlavniho mésta Prahy se rozhodli regulacni poplatky hradit za své pacienty. Timto
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neodbornym, populistickym a bezpochyby prvoplanové politickym zasahem
do systému, se vyse popsané pozitivni plisobeni regula¢nich poplatki zménilo. Jejich
hlavni funkce, odraZejici se i v jejich nazvu, tzn. regulovat, byla takto ochromena,
nebot' pacienti, ktefi nechtéli poplatek zaplatit, navstivili krajské zdravotnické
zatizeni, které jim poplatek, at uz formou darovaci smlouvy, ¢i jiného pravniho aktu,
vratilo nebo refundovalo. Tento krok mél negativni vliv i na lékdrny, které nejsou
spravovany kraji. Tém se snizily jak pocty receptti, tak celkové piijmy a proto byly
nuceny i ke zkracovani pracovni doby ¢i ke snizovani poc¢tu zaméstnanct.
Paradoxné i diky témto negativhim zasahtim do fungujictho systému
regula¢nich poplatki implementovanych v ¢eském zdravotnictvi, mtzeme sledovat
jejich mimofddnou roli na poli zdravotnickém, ekonomickém i politickém.
S perspektivou nadchézejicich voleb v kvétnu roku 2010 je v soucasné dobé tézké
domyslet, jak budou poplatky dale ovliviiovat zdravotnictvi v nasi zemi, avsak
momentalné Ize s urcitosti konstatovat, Ze regulac¢ni poplatky zpfistupnily diive
nedostupnou a nédkladnou zdravotni péci, zkrétily cekaci lhity u lékara i lhity
na planované operace, zvysily financovdni zachranné zdravotnické sluzby
a zamezily zneuZzivani lékatské sluzby prvni pomoci. Regula¢ni poplatky takto zcela
jisté plni svoji regulacni funkci, pfinaseji do zdravotnictvi potfebné finance a tim
zajistuji  spotiebiteldm zdravotnickych sluzeb, resp. pacientim, zvySenou

dostupnost zdravotni péce a vétsi komfort.
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10 Zkratky

AV CR Akademie véd Ceské republiky

CZK Ceska koruna; ména v CR

CLek Ceska lékarnicka komora

CLK Ceska lékaiska komora

CR Ceska republika

CsSsD Ceska strana socialné demokratickd; aktudlné nejsilngjsi levicova

politické strana v CR
DDD definovana denni davka léc¢ivych piipravki (hodnota stanovovana

WHO pro kaZzdou t¢innou latku 1é¢ivych piipravki)

FNB FN Brno

FNBu FN Na Bulovce

FNHK FN Hradec Kréalové

FNKV FN Krélovské Vinohrady

FNM FN v Motole

FNO FN Ostrava

FNOL FN Olomouc

FNP FN Plzen

FNUSA FN u Sv. Anny v Brné

FTNsP Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
KDU-CLS Kiestansko-demokratické unie - Ceskoslovenska strana lidova; sttedo-

levicova kfestanska politicka strana v CR
KSCM Komunisticka strana Cech a Moravy; extrémistickd levicové-
marxistickd politicka strana
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky; organiza¢ni slozka statu
ODS Obcanska demokraticka strana; aktualné nejsilnéjsi sttedo-pravicova
politické strana v CR
ozp Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven
a stavebnictvi

PS PCR Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky
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RBP ZP
RP
Rp.

SPCR
SUKL
SZ

TOP 09
UzIs

VEN
VOZP
VZP CR
WHO
ZP MV
ZULP

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

regula¢ni poplatek

recept; poukaz na vydej 1é¢ivého pripravku vystaveny osetfujicim
lékatem

Senat Parlamentu Ceské republiky

Statni astav pro kontrolu léc¢iv

Strana zelenych; ekologicky orientovana ("zelend") politicka strana
v CR

Tradice, Odpovédnost, Prosperita; pravicova politicka strana v CR
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky; organiza¢ni slozka statu
ziizovand MZ CR

Vseobecnd FN v Praze

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR

zvlast uctovany lécivy piipravek
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védomy spolupracovnik StB; ¢len KSCM
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senatorka S PCR (od 2000); ¢lenka ODS

poslanec PS PCR (od 2002); hejtman
Jihomoravského kraje (od 2008); ¢len Spravni
rady VZP; ¢len CssD
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2003); soudce Ustavniho soudu CR (1993 -
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ministr zdravotnictvi CR (2006 - 2009);
senator S PCR (od 1998); ¢len ODS

prezident republiky (od 2003); pfedseda PS
PCR (1998 - 2002); piedseda vlady (1992 -
1998); bez politické prislusnosti

poslankyné PS PCR (od 2002); ¢lenka KSCM

poslanec (od 1992), ministr préce a socidlnich
véci (2006 - 2009); volebni leader ODS pro
volby do PS PCR v roce 2010, ¢len ODS

soudce Ustavniho soudu CR (od 2003)

ministr pro mistni rozvoj (2004 - 2005);
piedseda Vlady CR (2005 - 2006); predseda
CSSD (od 2006); poslanec PS PCR (od 2006);
&len CSSD

hejtman Stfedoceského kraje (od 2008);
poslanec PS PCR (); ministr zdravotnictvi CR
(2005 - 2006); prezident CLK (1998 - 2005);
&len CSSD
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Sobotka, Pfemysl, MUDr.

énajdr, Marek, Be.

Sojdrova, Michaela, Ing.

Topolanek, Mirek, Ing.

Wagnerov4, Eliska, JUDr., Ph.D.

piedseda S PCR (od 2004); senator S PCR
(od 1996); ¢len ODS

1. ndméstek ministra zdravotnictvi (2006 -
2010); piedseda Spravni rady VZP CR (2007 -
2010); zaméstnanec farmaceutickych
spole¢nosti MSD a Pfizer (1999 - 2006); ¢len
ODS

poslankyné PS PCR (od 1996); ¢lenka KDU-
CSL

senétor (od 1996); predseda Vlady CR (2006 -
2009); ptedseda ODS (2002 - 2010); ¢len ODS

mistoptedsedkyné Ustavniho soudu CR
(od 2002)
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12 Priloha

Pfiloha uvadi aplny text § 16a, § 16b zakona ¢. 48/1997 Sb. po novele zavadéjici
regula¢ni poplatky:

§ 16a
(1) Pojisténec, anebo =za néj Jeho zakonny zastupce, Jje povinen
v souvislosti s poskytovanim hrazené péce hradit =zdravotnickému
zarizeni, které zdravotni péc&i uvedenou Vv pismenech a) az f)

poskytlo, regulac¢ni poplatek ve vysSi

a) 30 CZK za

1. navstévu, ptri které bylo provedeno klinické vySetteni27a)
(ddle jen "néavstéva") u praktického 1lékare, praktického 1lékare pro
déti a dorost, Zenského 1lékare, nebo =za néavstévu, pri které bylo
provedeno vySetfeni u zubniho lékare,

2. néavstévu u lékatre poskytujiciho specializovanou ambulantni
zdravotni péci,

3. navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékatrem a praktickym
lékatem pro déti a dorost (§ 20 odst. 3),

b) 30 CZK za navstévu u klinického psychologa,

c) 30 CZK za néavstévu u klinického logopeda,

d) 30 CZK za vydani27b) kazdého, =ze zdravotniho pojisténi plné nebo
Casteéné hrazeného, 1lécivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni
lékarské ucely, predepsaného na receptu, bez ohledu na pocet
predepsanych baleni,

e) 90 CZK za pohotovostni sluzZbu poskytnutou zdravotnickym zat*izenim
poskytujicim

1. lékarskou sluzbu prvni pomoci v&etné lékatrské sluzby prvni
pomoci poskytované zubnimi 1lékati,

2. Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve
svatek27c) a v pracovnich dnech v dobé od 17.00 hod. do 7.00 hod.,
pokud nedojde k néslednému prijeti pojisténce do ustavni péce,

f) 60 CZK za kazdy den, ve kterém je poskytovéna Ustavni péce (§ 23),
komplexni lé&zenska péce (§ 33 odst. 4) nebo ustavni pécde v détskych
odbornych 1lécebndch a ozdravovnach (§ 34), pricemz se den, ve kterém

byl pojisténec prijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém
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bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocitd Jjako Jeden den; to
plati 1 pro pobyt pravodce ditéte, Jje-1li podle § 25 hrazen ze
zdravotniho pojisténi.

Povinnosti vyplyvajici z jinych zadkont tim nejsou dotceny.

(2) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. a) az f) se neplati

a) jde-1li o pojisténce umisténé v détskych domovech27d), ve Skolskych
zatizenich pro vykon uUstavni vychovy nebo ochranné vychovy2ie),

b) ptri ochranném 1éc¢eni natrizeném soudem,

c) pri léceni infekéniho onemocnéni, kterému Jje pojisténec povinen se
podrobit, p¥i natizené izolaci ve zdravotnickém =zatizeni nebo ptri
natizenych karanténnich opatfenich k =zajisténi ochrany verejného
zdravi podle zvlastniho pravniho ptredpisu27f),

d) jde-1i o pojisténce, ktery se prokdzZe rozhodnutim, ozndmenim nebo
potvrzenim vydanym orgdnem pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu
poskytovana podle zvlasStniho pravniho ptredpisu27g), ne stars$im 30

dnu.

(3) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. a) se neplati, jde-1i o
a) preventivni prohlidku (§ 29, 30 a 35),

b) dispenzarni péci poskytovanou osobam uvedenym v § 31 odst. 1 pism.
b) a d),

c) hemodialyzu,

d) laboratorni nebo diagnostické vySettreni vyzadané oSetfujicim
lékatrem, pokud neni zaroven provedeno klinické vySettenil27a),

e) vySetfeni 1lékatrem transftzni sluzby pt¥i odbéru krve, plazmy nebo

kostni drené.

(4) Regulac¢ni poplatek Je prijmem zdravotnického zatrizeni, které

regulac¢ni poplatek vybralo.

(5) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. a) aZz e) se plati
zdravotnickému zat*izeni v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Regulac¢ni poplatek podle odstavce 1 pism. f) se plati zdravotnickému
za¥izenl nejdéle do 8 kalendadrnich dnu po propusténi z ustavni péce,
s vyJjimkou pripadt, kdy je pojisténec wumistén ve zdravotnickém
zatizeni po dobu del3i nez 30 dni; v takovém ptripadé se regulacni
poplatek hradi vzdy k poslednimu dni kaZdého kalendd¥niho mésice.
Zdravotnické zatizeni Jje povinno vystavit pojisténci nebo Jjeho

zakonnému =zéastupci na Jeho 2zadost doklad o zaplaceni poplatku s
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uvedenim c¢isla pojisténce (§ 40 odst. 3), vysSe regulac¢niho poplatku,
dne jeho =zaplaceni, otiskem razitka zdravotnického =zatrizeni a
podpisem osoby, kterd regulac¢ni poplatek ptijala, a jde-1i o zatizeni
1ék&renské péce, tézZ s uvedenim nazvu 1lécivého pripravku nebo
potraviny pro zvlastni 1lékarské ucely a vySe doplatku, ktery se

zapoCitdva do limitu podle § 16b odst. 1.

(6) Zdravotnické zatrizeni je povinno sdélovat zdravotnim pojisStovnam
v ramci vyuctovani poskytnuté zdravotni péce za prisludny kalendd¥ni
mésic, nebo za prislusné kalendarni ctvrtleti, informace o
regula¢nich poplatcich vybranych podle odstavce 1, s uvedenim c¢isla
pojisténce, ke kterému se regulac¢ni poplatek vaZe, vySe =zaplaceného

regulac¢niho poplatku a dne, ke kterému se regulacni poplatek véaze.

(7) Zatrizeni 1lék&renské péce je povinno sdélovat zdravotnim
pojistovnam soucasné s vyuctovanim za ptrislusSné obdobi informace o
regula¢nich poplatcich vybranych podle odstavce 1 pism. d), s
uvedenim ¢isla pojisténce, ke kterému se regulacni poplatek poptipadé
doplatek vaze, vyse zaplaceného regulaé¢niho poplatku, dne vydani plné
nebo ¢&stec¢né hrazeného 1éc¢ivého pripravku nebo potraviny pro
zv1lastni 1lékatrské Ucely a vySe doplatku, ktery se =zapocitava do

limitu podle odstavce 1.

(8) Zdravotnické =zafrizeni Jje povinno reguladni poplatek uvedeny v
odstavci 1 od pojisténce nebo Jjeho zdkonného zastupce vybrat, pokud
nejde o vyjimku z placeni regulac¢niho poplatku podle odstavce 2 nebo
3. Pri zjisténi opakovaného a soustavného porusSovani této povinnosti
je zdravotni pojistovna opravnéna tomuto zdravotnickému zatizeni
ulozit pokutu az do vySe 50 000 CZK. Pokutu je mozno wulozit 1
opakované. Pri ukladdani pokuty zdravotni pojisStovna prihlizi k
zavaznosti poruseni, k mit¥e zavinéni a k okolnostem, za nichz k
poruSeni povinnosti doslo. Pokutu lze uloZit do jednoho roku ode dne,
kdy zdravotni pojistovna zjistila porus$eni nebo nesplnéni povinnosti,
nejdéle vS8ak do 3 1let ode dne, kdy k poruseni nebo nesplnéni
povinnosti do$lo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojistovny, ktera ji

ulozila.
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§16b
Limity regulac¢nich poplatkd a doplatkd na 1léc¢iva nebo potraviny pro

zv1astni lékarské ucely

(1) Pokud celkova céastka uhrazend pojisténcem nebo za néj jeho
zdkonnym zastupcem za regulac¢ni poplatky podle § 16a odst. 1 pism. a)
az d) a za doplatky za predepsané ze zdravotniho pojisténi c<&astecné
hrazené 1écivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely,
vydané na tzemi Ceské republiky, prekro&i v kalendad¥nim roce limit ve
vysi 5 000 CZK, je zdravotni pojistovna povinna uhradit pojisténci
nebo jeho za&konnému zastupci castku, o kterou Jje tento limit
prekroc¢en. Do limitu podle véty prvni se =zapocitédvaji doplatky na
Castecné& hrazené 1éc¢ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni
lékarské tcely pouze ve vysSi doplatku na nejlevnéj$i na trhu dostupné
l1é¢ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékatrské ucely s obsahem
stejné 1lécivé 1latky a stejné cesty podéni. To neplati, pokud
predepisujici 1éka¥ na receptu vyznacil, ze predepsany 1écivy
pripravek nelze nahradit (§ 32 odst. 2); v takovém pripadé se do
limitu zapoc¢itava doplatek v plné vys$i. Do limitu se nezapocitéavaiji
doplatky na céastec¢né hrazené 1é&ivé pripravky nebo potraviny pro
zv1lastni lékar¥ské tucely, jejichz thrada stanovend podle § 17 je nizsi
nez 30 % maximdlni ceny24) a Castecné hrazené 1écivé pripravky nebo
potraviny pro zvlastni lékatrské Ucely obsahujici 1éc¢ivé latky urcené
k podptrné nebo dopliikové 1écCbé&. Seznam 1écCivych 1latek urcéenych k
podplirné nebo dopliikové 1éc¢bé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou. Seznam 1lécCivych pripravkl hrazenych a <¢astedné hrazenych
ze zdravotniho pojisténi, s uvedenim vySe Uhrady a vySe doplatku
zapoCitatelného do 1limitu, zveFrejnuje Ministerstvo zdravotnictvi

zplsobem umoZiiujicim dalkovy ptristup.

(2) Zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojisténci nebo jeho
zakonnému zastupci C¢éastku, o kterou prekracuje soucet regulacénich
poplatkd a doplatkd, ozndmenych zdravotnickymi =zafizenimi zdravotni
pojistovné podle § 16a odst. 6 a 7, limit podle odstavce 1, a to do
60 kalendd¥nich dnt po uplynuti kalendd¥niho c¢tvrtleti, ve kterém byl
limit prekrocen. \Y kalend&df¥nich ¢tvrtletich nadsledujicich
po kalendadtnim ctvrtleti, ve kterém byl limit podle odstavce 1 Jjiz

prekroc¢en, Je zdravotni pojistfovna povinna uhradit pojisténci nebo

Strana 84



Analyza zavedeni regula¢nich poplatk

jeho z&konnému zastupci Castku ve vydi soucltu regulacnich poplatka a
doplatka za ptrislusné kalend&¥ni c&tvrtleti, ozndmenych zdravotnickymi
zatizenimi zdravotni pojistovné podle § 1l6a odst. 6 a 7, a to do 60
kalendd¥nich dnG po uplynuti kazZdého takového kalendafniho ctvrtleti.
Castku podle véty prvni nebo druhé, kterd v kalendd¥nim &tvrtleti
nep¥esdhla 50 CZK, uhradi zdravotni poji&tovna do 60 kalend&¥nich dnu

po uplynuti posledniho kalenddfniho c&tvrtleti v kalendd¥nim roce.

(3) Pri zméné zdravotni pojistovny v prubéhu kalendd¥niho roku je
zdravotni pojistovna, u které Dbyl pojisténec pojistén, povinna
oznédmit nové zdravotni pojistovné pojisténce skutecnosti rozhodné pro
vypodet &astky podle odstavce 2. Castku podle odstavce 2 uhradi
pojisténci nebo jeho zédkonnému zéastupci zdravotni pojistovna, u které
je pojidténec pojistén k poslednimu dni kalend&d¥niho roku, ve kterém
byl 1limit prekrocen. Zdravotni pojistovna uvedend ve vété druhé
oznami zdravotnim pojistovnam, u kterych byl pojisténec v kalenddfnim
roce pojistén, celkovou céastku, o kterou byl limit tohoto pojisténce
prekrocen, jakoz i pomérnou castku vypoltenou podle doby pojisténi
pripadajici na pojistovnu, které Jje <Ccastka oznamovadna. Zdravotni
pojistovny Jjsou povinny Ccastku na né pripadajici uhradit zdravotni
pojistovné uvedené ve vété druhé do 30 dnt ode dne doruceni ozndmeni

o vys$i této castky.
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