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Navrh pfispévku p. ministryné na téma:

,Uhrada lazeiiské péée z vefejného zdravotniho pojisténi*

(dle telef. sdéleni kancelafe p. ministryné dne 30.9.2004 bude p. ministryni na konferenci zastupovat p.
naméstek MUDr. Michael Vit)

Vazené damy, vazeni panove, vazeni pfitomni,

byl jsem povéfen pani ministryni, abych v jejim zastoupeni prednesl na této
konferenci pfispévek na téma ,Uhrada lazenské péce z vefejného zdravotniho pojisténi*.

Dovolte mi v souvislosti s hlavnim tématem konference, kterym je ,Lazenstvi a
finance” pfipomenout nékolik ne nepodstatnych skuteCnosti, které se nemalou mérou
podileji na poskytovani a hrazeni lazeriské péce.

Nékteré ztéchto udaju jsou pro mnohé zVas notoricky znamou kazdodenni
skuteCnosti, o které neni tfeba diskutovat. Pfesto si je dovolim je pfipomenout, nebot
v porovnani s rozsifenim Evropské unie také o Ceskou republiku nabyvaji nového a
vét§iho vyznamu pfi porovnavani moznosti zdravotnickych systémul a rozsahu hrazené
péce v ramci celé Evropské Unie.

Ve vétsiné Clenskych zemi Evropské Unie neni lazefiska péCe chapana jako péce
zdravotni, navazujici na zdravotni pé&i ambulantni a IGzkovou, tak jak je tomu v Ceské
republice. Plyne z toho mimo jiné i ta skute¢nost, Ze pokud je obéanim ¢&lenskych zemi
doporuCena péce lazenska, pak se v drtivé vétsiné pfipadld jedna o péci piné hrazenou
klientem, nikoliv ze zdravotniho pojisténi v té které zemi.

Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi v sob& zahrnuje i Uhradu péde
lazenské, a to jak formou pIné uhrady, tedy nakladl na I1é¢bu a rehabilitaci, véetné naklad
na ubytovani a stravovani pacienta, tak i formu pfispévkovou, tedy cCasteCné uhrady
nakladl na lazefiskou péci s finanéni spolulCasti pacienta, kdy jsou ze zdravotniho
pojisténi hrazeny pouze naklady na IéCeni a rehabilitaci a pacientem jsou hrazeny naklady
na ubytovani a stravovani.

Cely systém vefejného zdravotniho poijisténi v Ceské republice disponuje roéné cca
150 mld. K&. Samoziejmé nejvétsi podil nakladu spotfebuje akutni Iizkova péce a naklady
na léky. Pfesto podil uhrady péce lazeriské v obou formach — plné hrazené i pfispévkové
lazenské péfe — predstavuje vyznamnou Cast uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi.
V roce 2003 bylo takto za lazenskou péci vSemi deviti zdravotnimi pojiStovnami uhrazeno
3,072 mid. K¢, tedy vice jak dvé procenta finan¢nich nakladi z celkové sumy vefejného



zdravotniho pojisténi. V této Castce samoziejmé& nejsou zahrnuty doplatky pacientd pfi
prispévkové formé Cerpani lazeriské péce.

Pravdépodobné mnohem vyznamnéjSim objemem pfFijmu je pro Ceské lazeristvi
navstévnost mezinarodni klientely — tedy samoplatci. Presto bych chtél durazné
pfipomenout, Ze v naSem systému zdravotni péfe ma lazeristvi nezastupitelnou ulohu a
jeho vysledky ve zdravotni oblasti jsou nezanedbatelné.

Vratme se v3ak ke klientele zfad Ceskych pojisténcu. Je napriklad zajimavé
sledovat, jakym zplsobem se vyvijeji naklady na lazefiskou péce v jednotlivych
zdravotnich pojisStovnach. Porovname-li meziro¢ni narust uhrad u jednotlivych zdravotnich
pojistoven, je mozno konstatovat napfiklad vyrazny — cca 10 % narlst objemu uhrad — u
Sesti z celkem deviti zdravotnich pojistoven, pficemz nejvySsi procento naristu v obdobi
let 2002 — 2003 vykazuje Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra, Zaméstnanecka
pojistovna Skoda a Zdravotni pojistovna Metal — Aliance. Naopak stabilni troveri nebo
mirny utlum péce vykazuji tfi pojistovny — Hutnicka zaméstnanecka pojistovna, Oborova
zdravotni pojistovna bank, pojistoven a stavebnictvi a Ceska narodni zdravotni pojitovna.
Celkové v systému zdravotniho pojisténi tak dosSlo k narlstu nakladu na lazefiskou péci
vroce 2003 oproti roku 2002 o 13,5 %, coz je vnimano jako velice pozitivni signal
v Cerpani zdravotni péce tohoto typu.

Rad bych pfi této pfilezZitosti zduraznil, Ze by klienti jednotlivych zdravotnicich
pojistoven méli mit stejné a srovnatelné podminky jak pfi poskytovani zdravotni péce, o
¢emz nepochybuji, tak i v urovni stravovani a ubytovani. Pravé na tyto rozdily pacienti
upozoriiuji a vnimaji je velice negativné. Vim, Ze je véci smluvnich ujednani mezi
jednotlivymi pojistovnami a lazenskymi zafizenimi, jaka bude konkrétni vySe uhrady za
jeden lazensky den ve smyslu nakladl na stravovani a ubytovani, stejné jako nakladu na
zdravotni péci. Z tohoto uhlu pohledu si dovolim apelovat na zdravotni pojistovny, aby se
pokusily v jednanich s lazenskymi zafizenimi dosahnout stejné urovné a kvality
v poskytovani pravé téchto ubytovacich a stravovacich sluzeb, nebot zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi zaru€uje vSem pojisténcim stejna a rovna prava pfi erpani zdravotni
péce, v tomto pfipadé vCetné sluzeb ubytovacich a stravovacich.

Vyvoj v této oblasti bude Ministerstvo zdravotnictvi nadale peclivé sledovat.

Damy a panove, dékuji za pozornost.



