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Odhad ztrat ztitulu netransparentniho a neefektivniho nastaveni systému
verejného zdravotnictvi v Ceské republice

Zdravotni pécée pohlcuje ve vyspélych zemich pomérné zna¢nou ¢dst ekonomickych zdrojua.
V ptipadé Ceské republiky se hodnota vydaji sméfujicich do této oblasti pohybuje kolem 7 %
HDP, coz napfiklad vroce 2005 pfedstavovalo édstku kolem 210 mld. K¢. VétSina téchto
prostiedkd (89 % vroce 2005) je vynakladdna zvefejnych zdroju, které jsou predstavovany
stdtnim rozpoctem, rozpocty uzemnich samosprav a zejména zdravotnimi pojistovnami. Vedle
dominantni role vefejného sektoru zhlediska financovdni je systém zdravotnictvi
charakterizovan i velmi vysokou mirou regulace. Vysoky objem vefejnych prostiedka a
dominantni role statu v regulacnich procesech v§ak vzhledem k nizké kvalité€ instituciondlniho
prostfedi, nerespektovani platné legislativy i pfimému korupénimu jedndni pfindsi znaénd

rizika ztrat ne nevyznamného objemu vetfejnych prostredki.

Soucasny systém financovani zdravotnictvi se dlouhodobé ukazuje jako neschopny zajistit
stabilni fungovdni zdravotnictvi. To se obecné projevuje opakovanymi ,finanénimi“ krizemi,
které vétsinou konéi riznymi oddluZovacimi akcemi financovanymi z vefejnych prostfedka.'
Tyto akce vSak predstavuji pouze jednordazové ,napumpovani“ dodate¢nych vefejnych

prostfedkd a obecné nefesi systémové nedostatky.

Duvody pro problematické fungovani sou¢asného financovani zdravotnictvi 1ze hledat ve dvou
rovindch. Prvni je obecna filozofie systému zdravotni péce zaloZend na dominanci vefejného
sektoru a masivni regulaci. Pfipadné zmény vtéto oblasti jsou vSak otdzkou politického

rozhodnuti a nejsou predmétem této analyzy.”

Druhd rovina problému souéasného financovani zdravotnictvi je pfedstavovdna mnozstvim
selhani ve fungovani stdvajictho systému. Ta vyustuji bud vuniky prostfedkii nebo
vneefektivni alokaci zdrojud. Pri¢inou daného stavu je zejména nizkd transparentnost
rozhodovacich procesti (napf. postupy kategoriza¢ni komise), destimula¢ni nastaveni
nékterych subsystému (napt. nemocenské pojisténi) a v nékterych pripadech i korupce (napft.
vefejné zakdzky). Eliminace téchto problémi by ssebou mohla pfinést relativné znaéné

prostiedky, které by tak podpofily stabilitu systému. Cilem pfedloZené analyzy je identifikovat

' Typickym piikladem takovychto akci je oddluZovani nemocnic & zvySovani pojistného za statni pojisténce
s cilem zlepSeni financni situace VZP.

? Nastaveni sou¢asného systému se bohuzel vyznacuje takovym rozd&lenim roli jednotlivych subjekti (regulator,
platce, spotiebitel apod.), které podporuje jeho korupéni charakter — podrobnéji napt. TI (2005): Matrice vztaht
ve zdravotnictvi a jejich korup¢ni rozhrani.



pravé tato problematickd mista a prostfednictvim odhadu vySe ztracenych prostfedka

upozornit na jejich zavaznost.

Na tomto misté je nutné zduraznit, Ze pfipadné zmény, které by vedly k ndpravé zjisténych
nedostatkd, jsou vesmés zaloZeny na ,pouhém® vynucovani platné legislativy, zvySeni
transparentnosti rozhodovacich procesti nebo technickych dpravach systému. Tyto upravy by
ve svém dusledku neménily zdkladni charakteristiky sou¢asného systému ve smyslu zmény
v dostupnosti zdravotni pécée, danového zatizeni obyvatelstva ¢i mife spoluucasti pacientt.
Obecné se jednd o Cisté technické problémy, kde nelze predpoklddat veétsi ideovy stret
politickych predstavitelti z divodu odlisného politického nazoru. Jejich implementace je
mozna bez ohledu na politickou konstelaci a nevyzaduje zddné vyznamnéjsi dodateéné

finan¢ni zdroje.

Nédsledujici tabulka uvddi pfehled oblasti, ve kterych lze identifikovat riziko ztrdty nebo
neefektivniho vynalozeni prostfedk v systému zdravotnictvi. Pokud to existujici datové zdroje
umoznuji, byl vnékterych ptipadech proveden i odhad ztracenych prostfedkt.’ Z hlediska
objemu potencidlné ohrozenych prostfedkd se jednd o znac¢né heterogenni soubor, kdy
vnékterych oblastech se ztraty pohybuji viadech miliard (nemocenské pojisténi) a nékde
pouze vmilionech (falesné recepty, netransparentni obsazovdni manazerskych pozic). Dle

naseho ndzoru je viak nutné se zamé¥it na viechny oblasti.*

Dosud se podafrilo provést odhad ztrat v Sesti vybranych oblastech. Na zdkladé provedenych
analyz lze tedy hodnotu ztrdt (resp. neefektivné vynaloZenych prostfedka) ve
zdravotnickém systému vroce 2005 odhadovat na nejméné 20,1 mld. K&.° Jednd se o
¢astku, ktera odpovidd 0,67 % HDP a 9,5 % prostfedkd vynaloZenych ve zdravotnictvi.
Pokud bychom ktomuto c¢islu pfricetli i ztraty vsystému nemocenského pojisténi, ktery

v souéasné dobé funguje oddélené, odhad se zvysi na 27,6 mld. K¢.

Zvyse uvedenych ¢isel vyplyvd nejen zavaznost problému, ale i potencidlni zdroj ,volnych*
prostfedka, které lze ze systému ziskat v fadé pfipadi pouhym vynucovdnim platné legislativy

nebo zvySenim transparentnosti rozhodovacich procesu.

3 Pii interpretaci uvedenych hodnot je viak nutné brat zfetel na fakt, e se jednd o odhady zalozené na fadé
zjednodusujicich piedpokladi. Ambici nami prezentovanych daji neni vycisleni ekonomickych neefektivnosti
na korunu piesné, ale spiSe upozornéni na zavaznost problému.

* Vedle problémovych okruhii uvedenych v tabulce lze v sou¢asném systému najit i dalsi oblasti, které nyni
ovsem nelze kvantifikovat, nebot’ nejsou k dispozici vhodna data. Jejich zpracovani si v budoucnu vyzada hlubsi

Mo

> Vzhledem k tomu, e ztraty v fadé problémovych okruhti nebyly dosud kvantifikovany, jevi se jako
pravdépodobné, zZe finalni hodnota neefektivné vynalozenych prostiedki se pohybuje nékde kolem 25 mld. K¢.



Hlavni problémova mista v systému financovani zdravotnictvi v CR

Odhad ztrat
Oblast Diléi oblast Podrobnéjsi vymezeni problému (pokud byl jiz
proveden)
mil. Ké
Léky a 1ékova politika Vliv »Motivovani“ 1ékaii k pfedepisovani ?
farmaceutickych urcitych 1é¢iv dealery jednotlivych
firem na firem. Touto motivaci jsou napf.
rozhodovani lékaii |vyjezdy na zahraniéni konference.
Vzhledem kpozici farmaceutickych
firem lze pfedpoklddat plny piesun
téchto nakladt do ceny 1éka.
Falesné recepty Obtizna identifikace a zachyceni 380
falesnych recepta.
Postupy Fungovdni kategorizaéni komise je ?
v kategorizac¢ni pomérné  netransparentni.  Lze
komisi identifikovat nedostateéné zapojeni
soutéznich metod mezi dodavateli
1éka.
Zdravotnicky materidl Vliv sMotivovani“  1ékart  kvyuzivani ?
farmaceutickych urcitého typu zdravotnického
firem na materidlu dealery jednotlivych firem.
rozhodovani lékaii | Touto motivaci jsou napf. vyjezdy na
zahrani¢ni konference. Vzhledem
k pozici téchto firem lze
predpokladat plny pfesun téchto
ndakladt do ceny 1éka.
Investice Pfistrojova technika | Neoptimdlni prostorova alokace ?
specidlnich pfistrojovych zafizen{
vedouci ke  vzniku  regiont
s nadmérnymi kapacitami.
Stavebniinvestice | Neoptimdlni prostorovd alokace ?
stavebnich investic vedouci
k nevyuzivani nékterych rozsahlych
stavebnich celkd.
Nemocnice Nadbyte¢na Nadpraimérné mnozstvi akutnich 7 000
kapacita lazkové nemocni¢nich lazek a pfilis dlouha
péce prumérna oSetfovaci doba.
Korupce v ordinacich, Nemocenska Soucasny systém nemocenského 2400
neefektivni nastaveni pojisténi se ukazuje jako neefektivni
systému a generuje pfili$ vysokou nemocnost.
Operacni vykony Podpldceni s cilem ziskani ?
zvyhodnéni pfi operaci.
Diagnostika Neefektivni vyuzivani ?
nejmodernéjsich diagnostickych
postupti i vpripadech, kdy by
postacovalo vySetieni niz§tho fadu.
Preskripce a pfili§ | Nadmérna navstévnost 6 000
vysokd ndvs§tévnost | ambulantnich lékaft éasto spojena
1ékarti. s pfedepisovanim volné prodejnych
1éka.
Nezohlednéni novych Lazenské poukazy | Neaktudlni indika¢ni seznam, ktery 450
1é¢ebnych postupti predepisuje  ldzensky pobyt i
vpripadech, kdy to nové 1écebné
postupy nevyzaduji.




Politickd korupce a
nekompetentnost

Netransparentn{
obsazovani
manazerskych
pozic

Rada vysokych manaZerskych postd
je obsazovina bez otevienych
vybérovych fizeni. Vykony takto
dosazenych manazerd ssebou pak
prindseji ekonomické ztraty
zdravotnickych zafizeni.

Schvalovani sporné

Zakony v oblasti zdravotni péce jsou

legislativy viadé pripadi vzajemné

nekonzistentni a nékteré jejich ¢asti i

protiustavni. Jejich implementace

s sebou prindsi vysoké transakéni a

vnékterych pfipadech i utopené

naklady.
Vefejné zakazky Nerespektovani Casté obchdzen{ a porusovani zékona 3900

platné legislativy o vefejnych zakdzkach a

nedostateénd funkce kontrolniho

systému vede ktomu, ze ftada

zakdzek je realizovana za vySSi cenu,

nez by bylo mozné dosahnout pfi

otevienych a transparentnich

procesech.
Akredita¢nia grantovd | Rozdé€lovani dotaci | Netransparentn{ rozdélovani ?
komise dotacnich tituld spojend s absenci

vyhodnocovani efektivnosti.
Celkem systém 20130
vefejného zdravotniho
pojisténi
Ztraty v systému 7 500
nemocenského
pojisténi
Celkem systém 27 630

vefejného zdravotniho
pojisténi a
nemocenského
pojisténi

Pozn.: ? - pro odhad neni k dispozici dostateéné mnozstvi dat nebo neni vyvinuta pouzitelnd metodika.




FaleSné recepty

Zdravotni pojistovny vydaly v roce 2005 na uhradu 1€kt a PZT na zdklad€ predepsanych receptt
41,8 mld. K&.° Ne viechny z pfedloZenych receptii jsou vsak pravé; podle odhadii Iékarnikii je
az kazdy sty recept faleSny. Jejich ,vyrobci“ jsou zejména narkomané (orientuji se na 1éky, z
nichz Ize dal$im zpracovanim ziskat omamné latky), cizinci ze zemi, kde jsou 1éky drazsi nez u
nds, pfipadné nejsou k dostdni viibec a ,obchodnici¥, ktefi ziskané léky ddle proddvaji

zpravidla prostfednictvim internetu.”

Odhad ztracenych prostfedku vychazi z pfedpokladu, Ze primérnd cena spravného i faleSného
receptu je stejnd. Hodnota 1€k, které jsou na falesSnych receptech predepsdny, se tak pohybuje
kolem 418 mil. K¢. Z této castky zdravotni pojistovny zachyti recepty v hodnoté pouze 30-35
mil. K¢. Vyslednd ztrata v systému vefejného zdravotniho pojisténi se tak pohybuje kolem

hodnoty 380 mil. K¢&.®?

Na zakladé vySe uvedené analyzy lze vroce 2005 odhadovat ztrdtu ztitulu existence

faleSnych receptti na 380 mil. Ké.

6 UZIS (2006): Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, Praha.
7 Kurkova, M.: Jak se branit falsovéani recepti?, Zdravotnické noviny 5.5.2006.

¥ Vedle $kod v systému vefejného zdravotniho pojisténi generuji falesné recepty jesté ztraty lékarnikim a také
vycerpavaji limity 1ékait, na jejichz jméno jsou vystaveny.



Odhad ztrat z nadbytecné kapacity lGzkové péce

Kapacita akutni nemocniéni sité se sice vCeské republice priibézné sniZuje, ale i tak je o
tfetinu vy$si nez je primérnd hodnota v EU. Pokud bychom se chté€li dostat na uroven statd,
které ekonomickymi ndstroji zvysily efektivitu poskytovani akutni ustavni péce, jako je
Australie nebo USA, méla by ndm stacit tfetina sou¢asné kapacity. Vyjadieno v &éislech ma CR
614 akutnich nemocni¢nich lazek na 100 000 obyvatel a osmidenni primeérnou osetfovaci
dobu, vzemich EU je praimérné 412 (ve starych zemich 393) akutnich nemocnic¢nich lizek na
100 000 obyvatel a primérnd osetfovaci doba je 6,77.° Pfi roénich ndkladech akutni ustavni
péce ve vysi 68,1 miliard K¢ se vjeji nadbyteéné kapacité skryva teoretickd rezerva ve vysi 22,7
miliard K¢, pokud se porovnavame s EU. Je zfejmé, Ze zvySenim efektivity v poskytovani akutni
lizkové péce se nemiize uvolnit celd tato ¢dstka. Na jedné strané se zvysi jednotkové ndklady
na provozovani akutniho nemocni¢niho lazka a strané druhé se dalsi dil ndklada presune do
oblasti oSetfovatelské a socidlni péce. Nicméné primd ztrata zpusobend nadbytecnou

kapacitou akutni lizkové péce se da kvalifikovan€ odhadnout na 7 miliard K¢ ro¢né.

? UZIS (2006): Zdravotnické ro¢enka CR 2005, Praha; HFA-DB, WHO, data za rok 2005.



Ztraty plynouci z nevhodného nastaveni systému nemocenského
pojisténi

Mira pracovni neschopnosti je vCeské republice velmi vysokd. Dlouhodobé se primérnd
pracovni neschopnost' pohybuje nad 6 %. Tato hodnota je v porovnéni se zahrani¢fm znaéné
vysoka (napf. na Slovensku se hodnota tohoto ukazatele pohybuje kolem 4,5 %, v Rakousku 3,5
% a ve Velké Britanii 3,7 %) a ukazuje na zneuzivani systému a z toho plynouci ztraty. Divodem
tohoto neuspokojivého stavu jsou zejména relativné vysoké cisté nahradové poméry pro
nizkopfijmové zaméstnance a také nepropojeni nemocenského pojisténi se systémem
vefejného zdravotniho pojisténi. Nemocenské pojisténi je administrovdno Ceskou spravou
socialniho zabezpedéeni a ta neni zfejmé schopna plosné zabranit priliSné ochoté 1ékait
vyddvat ,neschopenky“ i v pfipadech medicinsky neodivodnénych." Divodem dlouhodobé
pracovni neschopnosti je vnékterych pfipadech i pomald a nekvalitni diagnostika a

neefektivni lé¢ba.

Zneuzivani systému nemocenského pojisténi s sebou samoziejmé prindsi znacné ztraty, které
lze identifikovat na nékolika mistech. PfedevSim se jednd o ,zbyte¢né“ platby nemocenské.
Ndklady vSak vznikaji i na drovni vefejného zdravotniho pojisténi, kdy tento systém pokryva
zbyte¢né ukony lékaru i predepsané 1éky. Vedle téchto pfimych ndkladd je vSak nutné uvazovat
i o ndkladech nepfimych - implicitnich, které jsou predstavovdany vypadkem piijml na
pojistném na nemocenské a verejné zdravotni pojisténi. Odhad téchto ztrat je pfedmétem

nasledujici analyzy.

Vroce 2005 dosdhl ukazatel primérné pracovni neschopnosti hodnoty 6,13 %. Tato hodnota
je, jak jiz bylo uvedeno, podstatné vy$si neZ vzahrani¢i. Cesky statisticky ufad pfitom
odhaduje, Ze hodnota tohoto ukazatele by se pfi spravném nastaveni systému meéla pohybovat
nékde mezi 4,25 a 4,5 %.'” To v praxi znamend, 7e kaZdy den ,,neoprdvnéné“ stond pfes 72 tis.
lidi.

V roce 2005 vyplatila Ceska sprdva socidlniho zabezpeé¢eni nemocenské v celkové vysi 26,3 mld.
K¢. Pokud by se primeérna pracovni neschopnost pohybovala kolem objektivni hodnoty 4,5 %,

znamenalo by to usporu na nemocenském pojisténi ve vysi cca 7 mld. K¢. Vedle toho lze vsak

1% Priimérna pracovni neschopnost vyjadiuje, kolik osob ze sta je v priméru v daném obdobi uznéno prace
neschopnymi. Tak napf. primérné procento pracovni neschopnosti 6,13 v roce 2005 znamend, Ze ze sta osob
nemocensky pojisténych bylo po cely rok 2005 prace neschopno v priméru 6,13 osoby.

"' Podrobngji viz napf. Zameénik, M. (2004): Propojeni systému vefejného zdravotniho pojisténi a

nemocenského pojisténi — Ekonomicka analyza, studie, Praha.

2. CSU (2005): Vyvoj pracovni neschopnosti pro nemoc a traz v letech 1990-2003, dostupné na
http://www.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/publ/1127-05-1990 _2003.



predpoklddat i pokles ndklada vefejného zdravotniho pojisténi, a to vrozsahu 820 mil. K¢.
Déle je mozné kalkulovat i s usporami na strané vydaji vefejnych rozpoétd, prispévkovych

organizaci a jinych organizaci na zdravotni pééi ve vysi 125 mil. K& "

Celkové pfimé ztraty tak
dosahuji cca 7 950 mil. Ké. Z této édstky se cca 7 mld. tykd systému nemocenského pojisténi,
ktery je administrovdn Ceskou sprdvou socidlniho zabezpeéeni, a zbytek - tedy cca 950 mil. K¢

- jsou ztraty v systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Vedle pfimych ztrdt je vSak nutné kalkulovat i se ztrdtami nepfimymi, pfedstavovanymi
vypadkem pfijmi obou pojistnych systémi.'* V rdmeci kvantifikace téchto pifjmovych vypadk
je tak nutné odhadnout, kolik by 72 tisic neopravnéné nemocnych lidi odvedlo na pojistném
na nemocenské a vefejné zdravotni pojiSténi. Vzhledem k tomu, zZe systém nemocenského
pojisténi je zneuzivan spiSe skupinami lidi sniz$i nez primérnou mzdou, budeme
predpoklddat, Ze neopravnéné nemocni pobiraji dvé tfetiny primérné mzdy." V roce 2005 tak
nebylo odvedeno pojistné na nemocenské a vefejné zdravotni pojisténi z celkového objemu

hrubych mezd ve vysi 11 mld. K¢&."

Na tento objem mezd aplikujeme sazbu nemocenského
(4,4 %) a verejného zdravotniho pojisténi (13,5 %). Vypadek pfi{jmu tak v prvnim pripadé éini

485 mil. K¢ av druhém 1 485 mil. K¢. Celkové implicitni ndklady tak ¢ini 1 970 mil. K¢.
Po seétenich pfimych a nepfimych ztrat lze uzavfit, Zze nevhodné nastaveny systém
nemocenského pojisténi vygeneroval vroce 2005 celkovou ztratu v hodnoté kolem 9,9

mld. Ké. Tu nese ve vy$i cca 7,5 mld. K€ systém nemocenského poji§téni a ve vysi 2,4 mld.

systém vefejného zdravotniho pojisténi.

,Socialni“ preskripce a pfrilis vysokad ndvstévnost [ékard

3 Uvedené hodnoty vychazeji z odhadi CSU pro rok 2003 uvedenych v ,,Vyvoj pracovni neschopnosti pro
nemoc a Uraz v letech 1990-2003. Tyto odhady, zalozené na analyze zdravotnickych uctt, byly upraveny o

P13

pokles poctu ,,neopravnéné nemocnych a o rust cenové hladiny.

' Pokud bychom chtéli kalkulovat s celkovymi dopady na vefejné rozpoéty, bylo by nutné analyzu rozsitit i na
problematiku dané z pfijma fyzickych osob, pojistného na socidlni zabezpeceni apod. To vSak jiz pfesahuje
rozsah této studie a neni ani z hlediska sledovaného cile relevantni.

15 V ramci této analyzy nezohlediiujeme, Ze &ast t&chto neopravnéné nemocnych mohou byt osoby samostatné
vydéleéné ¢inné. Vzhledem k jejich vaze v poétu nemocensky pojisténych ma vSak toto zjednoduseni na
vysledek odhadu minimalni vliv.

'® Dvé tretiny primémné mzdy ¢inily vroce 2005 12 687 K& Celkovy objem nevyplacenych mezd tak
vypocitame jako nasobek odhadované mzdy (12 687), poctu neopravnéné nemocnych (72 300) a dvanacti
mésicll.



Fungovéni zdravotnického systému Ceské republiky je zaté%ovano znaénou frekvenci navstév
pacientli u ambulantnich lékard. Vroce 2005 probéhlo celkem 156 tisic vySetfeni/oSetfent,
pricemz nejvetsi ¢dst pripadla na praktické 1ékafe pro dospé€lé (témér 50 tisic) a zubare (21
tisic)."” V po¢tu navstév 1ékaid tak drzi Ceskd republika jednoznaéné prvenstvi v Evropé, kdy na
jednoho obyvatele pripadd primeérné 15 navstév lékara ro¢né, zatimco pramér EU je pouze
6,6.'® Takto vysokd hodnota je ziejmé disledkem neefektivné nastaveného systému, kdy lidé
¢asto chodi k 1ékafi zbyteéné, nékdy s cilem ziskat pfedpis na léky, které jsou volné prodejné
(tzv. ,socidlni“ preskripce). Cdst téchto nadmérnych navstév je také generovdna neefektivné

nastavenym systémem nemocenského pojisténi.

Jiz pfi pouhém porovndni frekvence ndvstév se sousednimi zemémi lze usuzovat, Ze jejich
snizenim by bylo mozné ziskat ne nevyznamné prostfedky. Jejich velikost l1ze odhadnout tak,
7e budeme piedpoklddat pokles priimérného poétu ndvitév na 12 ro¢né, é¢imz by se Ceska
republika dostala na uroven Slovenska nebo Madarska. Uvedeny pfedpoklad by se rovnal
poklesu o 20 %, coz pri ndkladech zdravotnich pojistoven na ambulantni péci (bez
stomatologickych ordinaci) ve vysi 29 mld. K¢ znamena usporu cca 5,8 mld. K¢. Od poklesu
navstév ambulantnich zafizeni je mozné ocekdvat i sniZeni vyskytu tzv. ,socidlni“ preskripce

s odhadovanou usporou kolem 200 mil. K¢.

Na zdkladé vySe uvedenych pfedpokladd lze uzaviit, zZe p¥ili§ vysoké pouzivdni

ambulantni péée a tzv. ,socidlni preskripce“ znamend ro¢ni neefektivni vynaloZeni

prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi ve vysi cca 6 mld. K¢.

'7UZIS (2006): Zdravotnictvi CR 2005 ve statistickych tidajich, dostupné na
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search _name=Zdravotnictvi%20CR&region=100&kind=2&mnu_id=
5300.

'8 Rokosova, M. — Hava, P. (2005): Health Care Systems in Transition, World Health Organization.
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Priznavani lazenské |écby

Vyhlaska €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro ldzenskou péci o dosp€lé, déti
a dorost, je stdle ¢astéji tercem kritiky reviznich 1ékaii zdravotnich pojistoven. Divodem je
zejména jeji neaktudlnost a nereagovani na zavadéni novych technologii v 1é¢bé, které vedou k
omezovani nutného absolvovani lazenské 1éc¢by napt. po operaénim zdakroku. To se tyka
zejména oblasti kardiologie (stenty), laparoskopickych chirurgickych a ortopedickych
operaénich vykont a vykonl gynekologickych. Nové technologie jsou neinvazivni nebo
miniinvazivni, rekonvalescence po jejich absolvovani je minimdlni a trvdni na absolvovani

ndsledné ldzenské 1é¢by povazujeme za zbyteéné.

Ackoli je vzdkoné ¢. 48/1997 Sb. v pozdéjsim znéni jednoznaéné uvedeno, ze komplexni
lazeniska péce navazuje na ustavni ¢i specializovanou ambulantni péci a je zaméfena na
doléceni, zdbranu vzniku invalidity, pfipadné jeji minimalizaci, 1ze zfetelné vysledovat
tendenci doporucovat ldzeniskou 1éébu bez vy¢erpani 1écebnych moznosti v misté bydlisté. To
se tyka zejména indikaci 1é¢by pohybového aparatu, kdy je navrh na 1é¢bu nezfidka vypsan
pacientovi, ktery se kromé ldzenské 1é¢by jinak nelééi. Obdobnym problémem je i opakovani
1é¢by bez zjevného efektu manifestovaného snizovanim ndkladd. Mimoto 1ééba md navazovat
na hospitalizaci pacienta a tudiz jeji absolvovani s odstupem 3 a vice mésicu se jevi jako zcela
neucelné.

V soucasné dobé je jasné, Ze stdvajici indikaéni seznam pro ldzeniskou léébu je zastaraly a je
tfeba predlozit ndvrh nové vyhldsky. Oprdvnéné se lze domnivat, Ze vySe uvedené nedostatky
pfi pfiznavani ldzenské 1é¢by vedou ke ztrdtdm ve vy$i cca 450 milidnt korun ro¢né z
celkového objemu nédklad{ na ldzenskou lé¢bu hrazenou z prostfedka vefejného zdravotniho
pojisténi (cca 2,5 mld K¢). Odborné spole¢nosti by se mély snazit o limitaci jednotlivych
indikaci tak, aby mél revizni 1ékat oporu pro svd stanoviska, aby prakticky lékar mél jasna
kritéria pro vypsdni navrhu na ldzeniskou lé¢bu a pojiSténec prestal hovofit o svém ,naroku®,

kdykoli zjisti, Ze ma chorobu uvedenou na seznamu.
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Nedodrzovani zakona o verejnych zakdzkach a nedostate¢né pouzivani
soutéznich metod pfi nakupech zbozi a sluzeb

Zdravotnicka zafizeni maji ve své vétSiné charakter tzv. vefejného zadavatele a pfi ndkupech
zbozi, sluzeb a dlouhodobého majetku (investice) se musi fidit zdkonem o vefejnych
zakazkdch. Jeho dodrzovéni, jak je obecné zndmo,' nepatii mezi silné stranky vefejného
sektoru vCR a nejinak je tomu i vpifpadé zdravotnickych zafizeni. P¥i porusovdni tohoto
zdkona vsak dochdzi ke ztratdam prostfedkd, nebot dosazena cena nakupovanych statki a
sluzeb placend zvefejnych financi neni nejniz§i moznd. Vzhledem k celkovym vydajum

alokovanym v ramci tohoto institutu se jedna o nezanedbatelné ¢astky.

Vydaje, které jsou zdravotnickymi zafizenimi alokovany prostfednictvim vefejnych zakdzek,
lze rozdélit na dvé skupiny. Prvni tvofi vydaje na potizeni nového hmotného investié¢niho
majetku. Jejich velikost se roéné€ pohybuje kolem 8 mld. K¢ a ve své vétSiné jsou tyto prostiedky
alokovény prostfednictvim otevienych, pfipadné uzsich fizeni. Druhou skupinou jsou vydaje

na ndkup ,béZného* zbozi a sluzeb, jejichZ hodnota v roce 2005 presdhla 43 mld. K¢.*

Odhad ztrat je mozné provést na zaklad€ urcitych zjednodusujicich predpokladd pro obé
skupiny samostatné. U kapitdlovych vydaja lze vyjit zudaji publikovanych Ufadem pro
ochranu hospodadrské soutéze, ktery je organem dohledu nad systémem vefejnych zakazek.
Z analyzy jeho nédlezt vyplyvd, Ze zhruba 30 % vefejnych zakdzek na realizaci nového hmotného
investi¢niho majetku ve zdravotnictvi je pfedmétem fizeni UOHS a ten v50 % konstatuje
poruseni zdakona. Pokud budeme predpoklddat, Ze vtéchto pripadech nebyla dosazena
nejnizsi cena a aplikujeme koeficient neefektivnosti ve vySi 12 % zjiStény predchozim
vyzkumem TI,”' dostaneme se k &slu 148 mil. K¢. Zde je nutné podotknout, Ze se jedna o velmi
opatrny odhad, nebot kalkuluje stim, Ze vSechny nepfezkoumané zakdzky byly spravné

provedeny a tedy realizovdny za nejniz$i moznou cenu.

V pripadé druhé skupiny (vydaje na nakup ,bézZného*“ zbozi a sluzeb), vychdzime ze situace
vCR, kde pouze 27 % vydaji alokovanych vrdmci vefejnych zakdzek prochdzi otevienym

fizenim. Tato hodnota byla zjiSténa v ramci vypoctu ukazateld transparentnosti trhu vefejnych

' Viz napt. TI (2006): Prithledny statni rozpo&et, Praha nebo kontrolni zavéry NKU.
2 UZIS (2006): Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005, Praha.

! Koeficient vychazi z vyzkumu TI v roce 2005, jehoz vysledkem bylo zjidténi, e ceny zakazek zadanych
v otevieném fizeni jsou v pruméru o 12 % niz§i nez v piipadé nesoutéznich metod. Podrobnéji k vypoctu
koeficientu viz http://www.transparency.cz/index.php?lan=cz&id=2723.
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zakazek v CR.** Z vy$e uvedeného vyplyvd, Ze vice neZ 31 mld. K¢ vynaloZenych zdravotnickymi
zafizenimi na ndkup zbozi a sluzeb neproslo soutézni metodou. Na zdklad€ jiz zminéného
vyzkumu TI Ize odhadnout, Ze ceny zakdzek zadanych v otevieném fizeni jsou v priméru o 12 %
nizsi nez v pripadé nesoutéznich metod. Aplikaci tohoto koeficientu neefektivnosti na ¢astku
31 mld. K¢ tak lze odhadovat ztrdtu ztitulu nedodrzovani zédkona o vefejnych zakdzkach

(pfipadné nedostate¢ného pouzivani soutéznich metod) na 3,8 mld. K¢.

Na zdkladé vyse provedenych vypoéti lze uzaviit, Ze hodnota ztrat z titulu nedodrzovani
zakona o vefejnych zakazkdch a nedostatecného pouzivani soutéZnich metod se

pohybuje kolem 3,9 mld. K¢.

** Pavel, J. (2006): Ukazatele transparentnosti trhu vefejnych zakazek, TI; dostupné na
http://www.transparency.cz/pdf/vz_index_transparentnosti_metodika.pdf.
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Grafické vystupy k problematice zdravotnictvi

Vydaje ve zdravotnictvi jako % HDP v letech 2000-2005

% HDP
N
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Rok

O Vefejné vydaje O Soukromé vydaje ‘

Zdroj: UZIS (2006): Zdravotnictvi CR 2005 ve statistickych udajich

Primérné roéni vydaje na zdravotnictvi na jednoho obyvatele Ceské
republiky v letech 2000-2005

22500
20000 A
17500 H
15000 A
12500 A
10000 A
7500 A
5000 -
2500 4 -

0 ) | | | |
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Rok

0
X

—e— Vefejné —s— Soukromé = Celkem

Zdroj: UZIS (2006): Zdravotnictvi CR 2005 ve statistickych udajich
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Vydaje na zdravotnictvi vroce 2005 zhlediska zdroja financovani (%
celkovych vydaji)

Vefejny sektor
8%

Soukromy sektor
11%

Zdravotni
pojistovny
81%

Vydaje na zdravotnictvi v roce 2005 z hlediska zdroja financovani (mil. K¢)

Verejny sektor
17 323

Soukromy
sektor 23 591

Zdravotni
pojistovny
168 418

Zdroj: UZIS (2006): Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005
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Ndklady zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi vroce 2005 (%
celkovych vydaja)
Ambulatni péce
ostatnich
Ambulatni pé€e  ambulantnich
praktickych specialistt 13%
lékart 5% /
Ostatni 4% Ustavni péce

47%
Léky na PZT \/ ‘ V

vydané na recep

26% Stomatologicka
o

péce 5%

Naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni pé¢i v roce 2005 (mil. K¢)

Ambulatni péce

ostatnich

ambulantnich
Ambulatni péce specialistl

praktlckych 21 636
lékara 7 579 _—

Ustavni pése
Ostatni6 999

\ / \ J 76 924
Léky na PZT ‘

vydané na recep

41 799 Stomatologicka

péce 8 606

Zdroj: UZIS (2006): Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005
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