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Uvod

Staty vétsiny zemi svéta maji v oblasti zdravotni politiky
pristupu k lékatské péci bez ohledu na p#ijem pacienta, po-
skytovani vysoké kvality zdravotni péce a také dlouhodobé
udrzeni finanéni stability celého systému financovéni zdra-
votnictvi. Hlavnim tkolem je dosdhnout viech téchto cila
soucasné. Vétsina zdravotnich systému vyzaduje, aby pa-
cienti pfispivali ur¢itymi ¢astkami na ndklady poskytova-
né zdravotni péce. Nicméné rozhodovani o tom, jak vysoké
¢astky spoluicasti by mély byt a jaké vyjimky a omezeni
by mély platit, je velmi obtizné a vzdy se jednd o politicky
proces [1]. Vysoka spoluicast muze obc¢anovi garantovat
lepsi zdravotni péci a lékattm lepsi proplaceni. Ale mutze
byt i pfi¢inou vyssi finan¢ni z4téZze poplatnika [2].
Politické aspekty jsou spole¢né s ekonomickymi aspek-
ty pro zdravotnictvi zdsadni. Politika ur¢uje rozhodovaci
pravomoci tvircam, ktefi jednaji o vysledcich, zatimco

ekonomika urcuje, jaké prosttedky jsou k dispozici a jak
jsou rozdélovany [3].

Také Ceska republika hleda cesty, jak zdravotnictvi re-
formovat, a pfitom je ponechat dostupné pro viechny sku-
piny obyvatel.

Soucasny stav

Zdravotni péce v Ceské republice je hrazena predeviim
z vefejnych zdrojui, do nichZ spadaji zejména prostredky
vefejného zdravotniho pojisténi, prosttedky statu a pro-
stfedky mistnich rozpoctd — kraji a obci. Z prostredki
vetejného zdravotniho pojisténi je financovdno p#iblizné
77 % vydaji na zdravotnictvi, prostfedky statu a mistnich
rozpolth saturuji kolem 7 % a zbytek (kolem 16 %) financi
plynoucich do zdravotnictvi tvoti soukromé zdroje. Celkem
vydava Ceska republika do zdravotnictvi kolem 8 % hrubé-
ho domaciho produktu [4].

Vyvoj celkovych naklada na zdravotnictvi v Ceské re-
publice za obdobi let 2005-12 je shrnut v tabulce 1.

Tabulka 1 - Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR (v mil. K¢)

Obdobi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Zdravotni pojisténi 170 093 174 200 183 713 197 280 217 658 222 500 225 545 230371
Statni a mistni rozpocty 21363 22828 22851 21493 26 034 20781 16 863 15647
Soukromé zdroje 27418 29783 35370 45 801 47 954 45754 46 376 46 719
Naklady celkem 218 774 226 811 241934 264 574 291 646 289 035 288 784 292 737

Zdroje: [4, 5]

Vetejné zdravotni pojisténi je tedy rozhodujici slozkou
ve financovani zdravotni péée v Ceské republice. Je povin-
né pro vdechny osoby s trvalym pobytem na tizemi Ceské
republiky a pro vSechny cizince pracujici u zaméstnavatele
se sidlem na tzemi Ceské republiky [6]. V Ceské republice
neexistuje tzv. rodinné pojisténi, kdy nezaopatfené osoby
jsou pojistény z pojisténi jiného rodinného ptislunika - zi-
vitele, ale kazda osoba je pojisténa samostatné.

Na trhu vefejného zdravotniho pojisténi ptsobi v sou-
¢asné dobé sedm zdravotnich pojistoven. Nejvétsi z nich
je Vseobecn4 zdravotni pojistovna Ceské republiky, kde je
pojisténo piiblizné 60 % obyvatel Ceské republiky. Zbyvaji-
ci ¢ast pojisténcu je pojisténa u zameéstnaneckych zdravot-
nich pojistoven. Mezi zdravotnimi pojistovnami dochazi
k pterozdélovani ptijmu z pojistného. Veskeré vybrané po-
jistné (100 %) se prerozdéluje dle véku, pohlavi a ndklad-
nosti pojisténct.

Také Ceska republika se potyka s nedostatkem financi
ve zdravotnictvi. Ndklady na zdravotni pé¢i rostou, at uz
z dtwvodu novych Setrnéjsich a diagnosticky vykonnéjsich,
ale nakladnych lé¢ebnych metod, ¢i z davodu velké poptav-
ky po zdravotni pééi. Pojisténci v Ceské republice jsou totiz
zvykli na to, ze zdravotni péce je témét bezplatnd, mnoh-
dy netusi, co jejich vysetteni a lé¢ba stoji. To muze vést
k ¢astéjsim navstévam u lékate. Vliv na ptijmy zdravotnich
pojistoven ma pochopitelné i hospodarska recese, kterd

zpusobuje, Ze zejména v poslednich letech rostou mensim
tempem neZ vydaje.

Regulaéni poplatky

S ac¢innosti od 1. 1. 2008 byly v Ceské republice novelou
zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
zavedeny regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi. Davodem
byla snaha regulovat néklady na vetejné zdravotni pojité-
ni, vést pacienty k tomu, aby lékate navstévovali ve sku-
te¢né odivodnénych pripadech. V neposledni fadé bylo ci-
lem snizit geometrickou fadou nartstajici niklady na léky
hrazené ze zdravotniho pojisténi, ale i zvysit ptijmy provo-
zovatell zdravotnickych zatizeni ze zdroji mimo vetejné
zdravotni pojisténi.

Pravni uprava regula¢nich poplatkd provedena § 16a
a nasledujicimi ustanovenimi zdkonem ¢. 48/1997 Sb. pro-
$la ur¢itym vyvojem a mnohdy se stala tématem politic-
kych diskusi a soupefeni.

Od 1. 1. 2008 je pojisténec ¢i jeho zdkonny zastupce
v souvislosti s poskytovanim hrazené péce povinen platit
zdravotnickému zarizeni, které zdravotni péci poskytlo, re-
gula¢ni poplatek.

Existuji v podstaté tfi typy regula¢nich poplatki, jedna
se o:
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A. Regulaéni poplatek ve vysi 30 K¢, ktery se plati v ambu-
lantni pédi, a to za ndvstévu, pri které bylo provedeno kli-
nické vysetreni (coz je vySetfeni, které napliiuje obsah
komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konsilidrniho
vysetfeni a je vykazano ptislusnymi vykony dle Sezna-
mu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.

Ve stejné vysi se plati regula¢ni poplatek 1ékdrné. Pravni
uprava ukladala az do 31. 12. 2011 hradit 30 K¢ za vydani
kazdého z vefejného zdravotniho pojisténi plné &i ¢astedné
hrazeného lé¢ivého pt¥ipravku predepsaného na receptu bez
ohledu na pocet baleni, tzn. kolik druht 1ék je na receptu
predepsano, tolikrat se regula¢ni poplatek hradil. Jednalo
se o jeden z nejméné popularnich regula¢nich poplatku.
S d¢innosti od 1. 1. 2012 byl novelou zdkona ¢&. 48/1997
Sb. tento poplatek zménén tak, Ze se hradi za jeden recept
pouze jedenkrat, a to za recept bez ohledu na pocet druht
lékt & pocet baleni.

B. Regulacni poplatek ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kte-
rém byla poskytovana:
» Ustavni péce,
+  komplexni lazeriska péce,
+ ustavni péce v détskych odbornych lé¢ebndch.

I tento poplatek doznal od svého zavedeni vyznamnych
zmén. Pfedevsim od 1. 1. 2008 az do 31. 11. 2011 ¢inil po-
platek za ustavni péci pouze 60 K¢. Ke zvyseni na 100 K¢
doslo s u¢innosti od 1. 12. 2011. Regula¢ni poplatek za
hospitalizaci byl v dobé svého zavedeni teréem zna¢né kri-
tiky zejména u novorozenych déti. Proto byla s Gé¢innosti
od 1. 9. 2008 ptijata novela zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterd zrusila uvedeny poplatek pt¥i ustavni péci
o novorozené dité, a to ode dne porodu do dne propusténi
ze zdravotnického zatizeni ustavni péce, ve kterém k poro-
du doslo, nebo do dne propusténi z jiného zdravotnického
zafizeni ustavni péce, do kterého bylo dité ze zdravotnich
dtivodt bezprostfedné po porodu pfevezeno.

Nalezem Ustavniho soudu CR sp. zn. Pl. US 36/11 ze
dne 20. 6. 2013, ktery byl publikovin ve Sbirce zdkonii CR
pod ¢&islem 238/2013, byl tento poplatek zrusen ke dni
31.12. 2013. Své rozhodnuti Ustavni soud odavodiiuje ze-
jména tim, Ze poplatek ma byt ve své podstaté platbou za
poskytnuté hotelové sluzby. M4 to byt ekvivalent ndkladu,
které by pacient tak jako tak musel mimo zdravotnické za-
tizeni nutné vynalozit. Konstrukeci poplatku vsak vytyka,
ze nerozliduje ptipady, kdy pobyt na lazku je pouze béz-
nou soudasti 1é¢by a v krajnim ptipadé by bylo mozné jej
nahradit pobytem mimo zdravotnické zatizeni, a p¥ipady,
kdy pobyt v nemocnici je nutnou soucasti medicinského
vykonu a je nenahraditelny — naptiklad pobyt na jednotce
intenzivni péce. Dale tomuto poplatku dstavni soud vytyka
absenci jakychkoli limitd. Dle jeho ndzoru poplatek dopada
plosné na osoby vydéle¢né ¢inné i ne¢inné a plati se v plné
vysi bez ohledu na délku hospitalizace. Takto pojatd pravni
uprava vybocuje z kontextu poplatku za hospitalizaci hra-
zeného v okolnich zemich, kde je vétsinou stanovena urcita
maximalni doba, po kterou se plati [7].

C. Regulacnipoplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékatské poho-
tovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zub-
ni léka¥stvi v pracovni dny od 17 do 7 hodin a v sobotu,

nedéli ¢& svatek, pokud se nejednd o pravidelnou ordi-
naé¢ni dobu. Regulaé¢ni poplatek za vyuZiti pohotovostni
sluzby se neplati, pokud dojde k néslednému ptijeti pa-
cienta do lazkové péce [8].

Regula¢ni poplatek plati pojisténec nebo jeho zdkonny
zastupce poskytovateli zdravotnich sluzeb, poplatek ztsta-
va prijmem tohoto poskytovatele a slouzi k thradé naklada
spojenych s provozem zdravotnického zatizeni a jeho mo-
dernizaci.

Osvobozeni od regulacnich poplatkii

Zakonodarce provedl v podstaté dva typy osvobozeni od
regula¢nich poplatkd. Osvobodil od regula¢éniho poplatku
ve vysi 30 K¢ néktera vysetteni vétsinou providénd ve ve-
fejném ¢&i obecném zajmu a v zajmu podpory preventivnich
vySetfeni. Jedna se napt. o preventivni prohlidky, dispen-
zarni péci poskytovanou vybranym détem od jednoho roku
véku chronicky nemocnym a ohrozenym poruchami zdra-
votniho stavu, téhotnym zendm ode dne zjisténi téhoten-
stvi, dale o vy3etfeni provadéna pti odbéru krve ¢ krevni
plazmy, laboratorni ¢i diagnostickd vysetfeni vyzadana
osettujicim lékafem. Tento regula¢ni poplatek neni hrazen
ani détmi do 18 let.

Druhd skupina osvobozeni se tykd vsech regula¢nich
poplatki. Zde se jedna o osvobozeni jednak ze socidlnich
davodd, jednak se jedna o ptipady léceni ¢i vySettovani
osob z hlediska ochrany vetejného zdravi ¢i tam, kde stat
ur¢ité postupy podporuje. Zadny regula¢ni poplatek, tj. ani
za o$etfeni ve zdravotnickém zatizeni, ani za pohotovost,
recept ¢i za hospitalizaci neplati napt.:

+ pojisténci pobirajici davky v hmotné nouzi, musi se
viak prokazat rozhodnutim vydanym p#islusnym orga-
nem o davce dle zdkona o pomoci v hmotné nouzi;

+ déti umisténé v détskych domovech, ve skolskych zati-
zenich ustavni nebo ochranné vychovy, pojidténci své-
teni rozhodnutim soudu do péstounské péce;

+ pojidténci, kterym jsou poskytovany pobytové socialni
sluzby v ptisludnych zatizenich;

+ pti léCeni infekéniho onemocnéni, kterému je pojité-
nec povinen se podrobit p#i natizené izolaci ¢i p¥i na¥i-
zenych karanténnich opatfenich;

+ pfiposuzovani zdravotni zpisobilosti pojisténce k od-
béru tkdni a organd, pfi odbéru tkani a organt a nasled-
né dispenzarizaci darce podle transplanta¢niho zdkona.

Ochranny limit

Poskytovatelé sdéluji zdravotnim pojistovnam v ramci
vyuctovani poskytnuté zdravotni péée informace o vybra-
nych regula¢nich poplatcich. Lékdrny navic sdéluji i vysi
doplatku za lé¢iva, ktery se zapocitava do tzv. ochranného
limitu. Informace o Ghradé jednotlivych typt regula¢nich
poplatka dostavaji zdravotni pojistovny pomoci tzv. sig-
nélnich kéda, které poskytovatelé vykazuji. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb ani lékdrna nema povinnost u jednotli-
vych pacientt sledovat, kolik korun zaplatili na poplatcich
a doplatcich zapoditatelnych do limitu. Tuto povinnost
maji zdravotni pojistovny [8].
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Ochranny limit ¢ini 5 000 K¢ roéné a zapocitavaji se do
ného pouze regulaéni poplatky ve vysi 30 K¢ a doplatky na
¢aste¢né hrazené léky a potraviny pro zvlastnilékatské uce-
ly. U lé¢iv a potravin pro zvlastni lékatské ucely se viak za-
pocitava doplatek pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na
trhu dostupné 1é¢ivé p¥ipravky nebo potraviny pro zvlastni
lékatské ucely s obsahem stejné léc¢ivé latky a stejné cesty
podani. To neplati, pokud ptedepisujici léka¥ na receptu
vyznalil, Ze predepsany lé¢ivy pripravek nelze nahradit.
V takovém ptipadé se do limitu zapo¢itava doplatek v plné
vysi [9].

U déti mladsich 18 let a u pojisténct starsich 65 let byl
novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb. s Gcinnosti od 1. 4. 2009
ochranny limit sniZen na ¢astku 2 500 K¢ rocné.

Castku, o kterou zapotitatelné poplatky a doplatky
prekrodi shora uvedeny ochranny limit, je zdravotni pojis-
tovna povinna uhradit pojisténci, a to do 60 kalendatnich
dni po uplynuti kalenda#niho ¢tvrtleti, ve kterém byl limit
prekrocen [10]. Jedna se tedy o vydaj zdravotni pojistovny,
prestoze prijem z regula¢nich poplatka zlstava ve zdra-
votnickém zafizeni. Prostfednictvim ochranného limitu
je tedy zajisténa dostupnost péce pro chronicky nemocné
pacienty ¢i pro pacienty se zavaznymi diagnézami s ¢astéjsi
a nakladnéjsi zdravotni péci. Jakmile pacient prekrodi vysi
ochranného limitu, plati regulaéni poplatky sice dal, ale ka-
zdé ¢tvrtleti mu zdravotni pojistovna poplatky a doplatky
na léky zaplacené nad limit vraci.

Cilem tohoto ¢lanku je zmapovat vyvoj a finan¢ni do-
pady regula¢nich poplatka zaplacenych pojisténci zdravot-

nich pojidtoven od doby jejich zavedeni, tj. od 1. 1. 2008,
do soucasnosti.

Metodika a charakteristika souboru

Byl pouzit kvantitativni vyzkum, a to obsahova analyza
dat uvedenych ve vyro¢nich zpravach Vseobecné zdravotni
pojistovny a zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven za
obdobi let 2008-12. Byla analyzovéana data o jednotlivych
druzich regula¢nich poplatka a dile o poltu pojisténca,
témto pojisténcim za obdobilet 2008-12. Kromé Vieobec-
né zdravotni pojistovny se jednalo o udaje zvefejnéné ve
vyro¢nich zpravach Vojenské zdravotni pojistovny; Zdra-
votni pojistovny MV CR; Oborové zdravotni pojistovny;
Zdravotni pojidtovny Skoda; Revirni bratrské pokladny,
zdravotni pojidtovny; Ceské pramyslové zdravotni pojis-
tovny a do doby svého zaniku i Ceské narodni zdravotni
pojidtovny a Zdravotni pojistovny Metal-Aliance. [11, 12,
13,15, 16, 17].

Vysledky a diskuse

Jak je patrné z nasledujici tabulky 2, ptedstavovaly vybrané
regulaéni poplatky ro¢ni p#ijem pro poskytovatele zdravot-
nich sluzeb ve vysi kolem 5 300 mil. az 5 600 mil. K¢.

Tabulka 2 - Celkovy p¥ehled zaplacenych poplatki za obdobi let 2008-12

Mérna jednotka 2008 2009 2010 2011 2012
Castka za regula¢ni poplatky ve vysi 30 K¢ tis. K¢ 1797402 1601957 1526913 1429339 1428144
Castka za regula¢ni poplatky ve vysi 60 K¢, resp. 100 K& tis. K¢ 1196287 1237824 1219300 1188954 1899475
Castka za regula¢ni poplatky ve vysi 90 K& tis. K¢ 181 546 202 025 189 607 184 558 174 027
Regulaé¢ni poplatky v 1ékarnach tis. K¢ 2391678 2588789 2641064 2540881 1773196
Celkem viechny uhrazené poplatky a zapocitatelné tis. K¢ 5568921 5632604 5578894 5345743 5276854

doplatky

Zdroje: [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]

Jak znazorniuje graf 1, za regulaéni poplatky ve vysi
30 K¢ (tj. za navstévu, pfi niz bylo provedeno klinické vy-
Setteni lékatem) zaplatili pojisténci véech zdravotnich po-
jistoven Ceské republiky v roce 2008 témé# 1,800 mld. K&.
V nasledujicich letech se tyto ¢astky snizily a vletech 2011
a 2012 ¢inila ¢astka uhrazena za tento poplatek cca 1,430
mld. Ke.

Pokles oproti roku 2008 byl v dalsich letech zptisoben
tim, Ze s i¢innosti od 1. 4. 2009 byly od placeni tohoto po-
platku osvobozeny déti do 18 let. Osvobozeni se viak tyka
pouze oS$etreni u praktického lékare, gynekologa, zubniho
lékate, lékate-poskytovatele ambulantni specializované
péle a navstévnich sluzeb poskytovanych registrujicim
praktickym lékatem v domacnosti pacienta.

I nadale je pojisténec mladsi 18 let (¢i jeho zakonny za-
stupce) povinen hradit 30korunovy poplatek za navitévu
klinického psychologa, klinického logopeda a za recept.

Osvobozeni nékterych kategorii pojisténct od placeni
regula¢nich poplatka (zejména déti, téhotnych Zen a osob
socidlné slabych) je zavedeno ve vétsiné evropskych zemi,
v nichZ se poplatky ¢i jina forma spolutcasti plati. Napt. ve
Svédsku jsou poplatky za navitévu lékafe pomérné vysoké
a ¢ini v pfepoctu na &eské koruny ptiblizné 77 az 154 K¢ za
néavitévu u praktického lékate, 62 az 230 K¢ za navitévu
u ambulantniho specialisty, 150 az 230 K¢ za navstévu lé-
katské pohotovosti. Vysoka spoluacast je u zubniho lékatre,
kde si témét veskerou péci hradi pacienti sami. Déti a pre-
vence pro téhotné Zeny jsou od poplatki osvobozeny [18].
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Graf 1 - Finan¢ni ¢astka zaplacena za regulaé¢ni poplatky ve vysi 30 Ké
Zdroje: [11,12, 13, 14, 15, 16, 17]

V Némecku byl regula¢ni poplatek za navstévu prak-
tického lékate, stomatologa, ambulantniho specialisty
a psychologa stanoven ve vysi 10 eur za kalenda¥#ni ¢tvrt-
leti a byl pfijmem zdravotni pojistovny. Tento poplatek byl
viak spolkovym zikonodarstvim zrusen k 31. 12. 2012,
prestoze Spolkovy socidlni soud v roce 2009 dospél k zaveé-
ru, Ze tento poplatek nezasahuje do ustavné garantovanych

prav pacientt — viz rozsudek ze dne 25. 6. 2009 sp. zn. B 3
KR 3/08R [7].

Vysoka spolutcast pacientt je i ve Francii. Ob¢ané hra-
di poplatek 1 euro pti navstévé lékate a dale 30 az 40 %
nakladd na své osereni. I zde jsou vsak stanoveny vyjimky
pro nékteré kategorie pojisténct (déti, téhotné Zeny) i pro
nékteré zakroky (CT vysetfeni apod.).
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Graf 2 — Regula¢ni poplatky v lékarnach v tis. Ké
Zdroje: [11,12, 13, 14, 15, 16, 17]

Graf 2 znazoriuje vyvoj ¢astek zaplacenych za regulaé-
ni poplatky v 1ékarnach. Od roku 2008 se tthrada za poplat-
ky v 1ékdrnach pohybovala ro¢né od 2,4 mld. K¢ do 2,6 mld.
K¢. K vyznamnému sniZeni doslo v roce 2012, kdy castka
vybrand za tento poplatek ¢inila 1,773 mld. K¢. V roce 2012
¢inil tedy meziro¢né pokles vybranych regula¢nich poplat-
ka v lékarnach cca 710 mil. K¢ a byl zpisoben zménou
uc¢innou od 1. 1. 2012, kdy namisto poplatku za polozku na
receptu se zacal hradit poplatek za cely recept.

Rovnéz platba za recept ¢i polozku na ném je obvykla
v fadé zemi. Napt. ve Francii hradi pacienti kromé vyso-
kych doplatka na 1éky, které se pohybuji od 35 do 85 % ceny
léku i 0,5 eura za kazdou polozku na receptu, v Rakousku

hradi poji$ténec rovnéz za polozku na receptu, a to 5,15 eur
[18]. Ve Velké Britanii pacienti ptiplaci 7,65 GBP za recept
s vyjimkou osob starsich 60 let, déti do 16 let, studentid do
18 let, kteti jsou od platby za recept osvobozeni. Téhotné
Zeny a osoby, které uzivaji specidlni léky, jsou osvobozené
od spoluti¢asti, musi viak pfedlozit potvrzeni o osvobozeni
[19]. Pro ptipad opakovanych lékatskych predpisii existuje
ve Velké Britanii moZnost nakupu pfedplatného certifikd-
tu, na jehoZ zdkladé jsou po dobu jeho platnosti lékatské
predpisy bez poplatku. Jeho cena je stanovena bez ohledu
na hodnotu predepsanych medikamentt [20]. Slovaci hra-
di za recept v 1ékdrné 0,17 eur [21].
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Kromé poplatku za recept je viak témét ve viech ze-
mich obvykld i pomérné vysoka spolutcast pacient pti
thradé 1éka. Nap#. ve Svédsku hradi pacienti lé¢iva plné
v prepoctu do ¢astky 700 K¢ za rok, od 700 do 1 323 K¢
hradi 50 %, v pasmu od 1 323 do 2 576 K¢ plati 25 %, od
2576 do 3 353 K¢ plati 10 % a pti piekroceni ¢astky 3 353
K¢ jsou dale 1é¢iva hrazena pojistovnou v plném rozsahu.
Déti a prevence pro téhotné Zeny jsou od poplatka osvo-

bozeny. Vysokd spolut¢ast pti thradé 1é¢iv je i v Italii a ve
Francii, kde se dle typu 1éku hradi az 85 % jeho ceny. Ob-
dobné v Némecku ¢ini spoluti¢ast 10 % ceny lé¢iv (min. 5
amax. 10 eur) [22].

Také uhrazené regula¢ni poplatky za hospitalizaci za-
znamenaly vyraznéjsi vykyv az v roce 2012, kdy predsta-
vovaly &astku témét 1,9 mld. K¢, v predchozich letech se
pohybovaly kolem 1,2 mld. K¢ (graf 3).
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Graf 3 - Regulacni poplatky za dstavni péci ve vysi 60 K¢, resp. 100 K¢ v tis. Ké
Zdroje: [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]

Rozdil let 2011 a 2012 ve vysi vice nez 710 mil. K¢ sou-
visi se zvy$enim tohoto poplatku z 60 na 100 K¢ s u¢innosti
od1.12.2011.

Ve Svédsku se poplatek za den hospitalizace v nemocni-
ci pohybuje v ptepoctu kolem 62 K¢, ale je omezen na ma-
ximélni ¢astku 700 K¢ na jednu hospitalizaci. V Némecku
hradi v pfipadé pobytu v nemocnici pacient 10 eur za den
pobytu (max. viak 28 dni), osoby do 18 let nehradi Zddnou
spoluticast. Ve Francii je p#i pobytu v nemocnici hrazen
pausalni ptispévek ve vysi 12-16 eur, dle typu zdravotnic-
kého zatizeni. Dalsi poplatek ve vysi 18 eur se hradi u na-
kladnych zakroka s cenou nad 91 eur, poplatek vsak nesmi
prekrocit 20 % celkovych naklada [15]. Pochopitelné jsou
stanoveny vyjimky pro nékteré kategorie pojisténcu (déti,
téhotné Zeny) ¢i pro nékteré ziakroky (CT vysetfeni apod.).

Rovnéz ¢astky zaplacené za regula¢ni poplatky za lékat-
skou sluzbu prvni pomoci se v letech 2008 az 2012 lisily
minimdlné a predstavovaly ro¢né ¢astku kolem 180 mil.
K¢, pouze v roce 2009 bylo za tento poplatek uhrazeno cca
202 mil. K¢. Tyto poplatky jsou v nékterych zemich hraze-
ny samostatné, v jinych jsou zahrnuty v platbé za osetteni.
Napt?. v Portugalsku ¢ini poplatek za osetfeni na pohoto-
vosti 17-20 eur, Slovéci hradi 1,99 eur. Ve Svycarsku je ten-
to poplatek zahrnut v paudalni platbé za lékatské osetteni,
ktera se pohybuje ro¢né v pfepoctu kolem 2 000 K¢ pro do-
spélé a kolem 700 K¢ pro déti do 18 let [23].

Nasledujici dva grafy se tykaji ochranného limitu.
Graf 4 znazoriiuje pocet pojisténcy, kteti v letech 2008-12
prekroéili ochranny limit. Zatimco v roce 2008 prekrocilo
ochranny limit 28 839 osob a zdravotni pojistovny jim vra-

tily 22 628 tis. K¢, v roce 2009 prekrocilo ochranny limit
jiz vice nez 290 tis. osob a v nésledujicich letech se tento
pocet jesté zvysil. Tomu odpovidaji i ¢astky, které zdravotni
pojistovny v souvislosti s prekro¢enim limitu svym pojis-
ténctam uhradily (graf 5).

Oproti roku 2008 je v nasledujicich letech patrné zvyse-
ni ¢astek, o které byl ochranny limit prekrocen a které tedy
zdravotni pojistovny vracely svym pojisténcim. Zejména
vyrazny je rozdil mezi lety 2008 a 2009. Zatimco v roce
2008 se jednalo 0 22 628 mil. K¢, v roce 2009 se tato ¢astka
zvysila na vice nez 258 mil. K¢, v roce 2010 na 461 mil. K¢
a v roce 2011 se jednalo jiz o vice nez 491 mil. K¢. Tento
stav byl zptsoben tim, Ze (jak bylo uvedeno vyse) od 1. 4.
2009 byl ochranny limit u déti do 18 let a dichodcii nad
65 let snizen na ¢astku 2 500 Ké&. Soucasné se na narustu
ptipadi i ¢astek prekroéeni ochranného limitu podilela i ta
skute¢nost, Ze od 1. 4. 2009 se pojisténcam starsim 65 let
do ochranného limitu zapo¢itavaji i doplatky za 1é¢iva a po-
traviny pro zvlastni lékarské uclely uréené k podpurné do-
pliikové 1é¢bé. Snizeni prekroceni ochranného limitu v roce
2012 (o cca 60 mil. K¢) bylo zpusobeno zejména zménou
uthrady poplatku v 1ékarnach (poplatek za recept oproti d¥i-
véjsimu poplatku za kazdou polozku na receptu).

Zavedeni regula¢nich poplatkil se projevilo na zvyse-
ni podilu soukromych zdroju plynoucich do zdravotnictvi
v Ceské republice. Zatimco v roce 2007 se soukromé vydaje
podilely na celkovych vydajich 14,6 %, meziro¢né vzrostly
o ptiblizné 30 % a v roce 2008 ¢inily vice nez 17,1 % cel-
kovych vydaji na zdravotnictvi. Tento trend pokracoval
i v nasledujicich letech po zavedeni regula¢nich poplatka.
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Graf 4 - Pocet pojisténci, kte¥i p¥ekrocili ochranny limit
Zdroje: [11,12,13, 14, 15, 16, 17]
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Graf 5 - Castky vracené zdravotnimi pojistovnami pojisténcium - vratky v tis. K&
Zdroje: [11,12,13, 14, 15, 16, 17]

Zaveér

Dle statistickych dat mély regula¢ni poplatky vliv na spo-
trebu zdravotnickych sluzeb v Ceské republice. Se zavede-
nim regula¢niho poplatku 90 K¢ v roce 2008 poklesly pocty
ogetfenina LSPP (léka#ska sluzba prvni pomoci) pro dospé-
1é oproti roku 2007 o 41,1 %. Pocty osetfeni na LSPP pro
déti a dorost poklesly ve stejném obdobi o 25,0 %, pocty
oSetteni na LSPP stomatologické o 36,7 %. Za celé posu-
zované obdobi let 2007-12 ztstava toto podstatné snizeni
poctu osetfeni v ramci LSPP zachovano. Polty osetfeni na
LSPP pro dospélé v roce 2012 byly 0 45,0 % nizsi nez v roce
2007 a pocty oSetfeni na LSPP pro déti a dorost o 20,6 %
nizsi. Vyjimkou je LSPP stomatologicka, ktera za celé sledo-
vané obdobi vykazovala narist poétu osetfeni. V roce 2012
tento narust ¢inil 107,3 % poctu odetfeni roku 2007 [24].

Naproti tomu pocet udalosti feSenych zdravotnickou
zachrannou sluzbou na zakladé tistiové vyzvy vzrostl v ob-
dobi let 2007-12 ze 686 tisic ptipad na 795 tisic ptipadu.

Celkové pocty ambulantnich oSetfeni (bez stomato-
logie, bez LSPP) v roce 2008 poklesly oproti roku 2007
0 17,0 %. Do roku 2012 doslo opét k rustu poctu ambu-
lantnich o$etfeni na 89,6 % roku 2007 [24].

Regula¢ni poplatky ptinesly do zdravotnictvi ro¢né ko-
lem 5,5 mld. K¢. Je zfejmé, Ze jejich pfipadné zruSeni si
vyzada dalsi finan¢ni prosttedky, najit jejich zdroje vsak
bude velmi slozité. Jak bylo uvedeno vyse, od 1. 1. 2014 byl
zru$en regula¢ni poplatek za o3etfovaci den ustavni péce.
Jeho zru$eni znamena pro poskytovatele lazkové péce sni-
Zeni pfijmu o cca dvé miliardy K¢ ro¢né. Ministerstvo zdra-
votnictvi CR hleda v sou¢asné dobé cestu ke kompenzaci
tohoto vypadku. Nabizi se bud navyseni platby za statni
pojisténce (saturace ze statniho rozpoctu — tedy z dani
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poplatnik®), nebo pfimo zvyseni pojistného na zdravotni
pojisténi. V ptipadé zruSeni viech regula¢nich poplatka
(kromé poplatku za lékatskou sluzbu prvni pomoci), jak
soucasnd vlada deklarovala, by vypadek pfijma predsta-
voval &astku cca 5 miliard korun. Ceska lékaiska komora,
Sdruzeni praktickych léka#t i dalsi odborné organizace ze-
ji, ze budou trvat na kompenzaci vypadku ptijmt. Nabizi
se tedy otadzka, zda by zru$eni poplatkd nemélo byt pie-
hodnoceno alespori do doby, nez se podati tyto nové zdroje
nalézt.
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