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ABSTRAKT

V obdobi 2010 az 2014 byla situace kolem financovani zdravotnich sluzeb z veiejného
zdravotniho pojisténi dost nepiehlednd. Rozhodl jsem se udélat si potadek v protichiidnych
tvrzenich a zjistit skute¢ny stav za pomoci modelaci, dedukce, indukce a trendové analyzy.
Obzvlastni pozornost jsem vénoval regulacnim poplatktim, u kterych jsem chtél zjistit je-
jich efekt na vysi nakladi za zdravotni péci. Z trendové analyzy jsem vSak nezjistil Zadny
pozitivni vliv na snizeni nakladt. Dale jsem zkoumal, zda stat, zdravotni pojistovny a po-
skytovatelé plni svou ulohu a co vse ovliviiuje financovani ze systému verejného zdravot-
niho pojisténi. Bohuzel jsem zjistil mnoho nedostatkii. Stat nejedna efektivné. M¢l by se
snazit stabilizovat cely systém, ale nékdy k jeho nestabilité naopak pfispiva. Zdravotni
pojistovny nevyuzivaji nastroji, které jim davaji informace, jeZ maji k dispozici.
Z modelaci vybranych segmentli zdravotni péce jsem potvrdil zavéry ustavniho soudu
0 restriktivnim dopadu vyhlasky ¢. 475/2012, kterda upravovala financovani roku 2013.
Zavérem jsem si dovolil navrhnout n¢kolik doporuceni smétujicich k ziskani kontroly nad

systémem.

Klicova slova: zdravotnictvi, zdravotni pé€e, zdravotni pojiStovna, financovani zdravotni

péce, thradové mechanismy, regulacni poplatky, vetejné zdravotni pojisténi
ABSTRACT

In the period from 2010 to 2014, the situation around financing of health services from the
public health insurance was quite unclear. | decided to sort out the conflicting claims and
see the real state using reshaping, deduction, induction, and trend analysis. | have paid par-
ticular attention to the regulatory fees. | wanted to find out about their effect on costs of
health care. Using the analysis of the trend, however, | revealed no positive effect on the
reduction of costs. Furthermore, I examined whether the State, health insurance companies
and providers fulfil their task and what influences the funding from the public health in-
surance system. Unfortunately, | have found many deficiencies. The State is not efficient.
The State should try to stabilize the entire system, but on the contrary, it sometimes even
contributes to its instability. Health insurance companies do not use the tools which provi-
de them with the information available. Based on reshaping of the selected segments of
health care, | have confirmed the conclusions of the Constitutional Court about the re-

strictive impact of regulation No. 475/2012 which regulated the financing in 2013. Finally,
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| attempted to propose several recommendations aimed at the acquisition of control over
the system.

Keywords: public health, health care, health insurance company, health care financing,

tender mechanisms, regulatory fees, public health insurance
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UvVOD

Vybral jsem si téma tykajici se systému financovani naSeho zdravotnictvi z vefejného
zdravotniho pojisténi. Toto téma mi pfiSlo ve vybranych letech dost aktualni a poutavé.
Stietavaly se zde rozdilné nazory vSech zicastnénych stran a nékdy byly az netimérné vy-
hrocené. A 1 kdyz vSechny strany interpretovaly stejnou skutecnost, vychazely rizné vy-
sledky a to dokonce i v piipadech, které se daly vy¢islit. Chtél bych tedy poskytnout nezu-
Castnény pohled na nastalou situaci a zkusit alesponi ¢astecné zjistit, kde je podle mého
nazoru vétsi mira pravdivosti vykladu a nakolik je situace efektivni s pfihlédnutim na nut-
nost udrzeni dostateéné kvality péce. Jsem presvédcen, Ze ¢ast pravdy budou mit nejspis
zastupci poskytovatelli zdravotni péce, ¢ast zastupci zdravotnich pojistoven a jisté 1 tvilirce
trhu, tedy stat pfedev§im prostfednictvim ministerstva zdravotnictvi. Mé préce je tedy ur-
¢ena vSem témto zucastnénym stranam, jako dal$i nazor ¢i pohled na nepiehlednou situaci
V oblasti financovani zdravotni péée v CR. Obdobi 2010-2014 jsem si vybral, protoze je to
obdobi po celosvétové hospodaiské krizi, kterd se jiz plné€ prelila do nasi ekonomiky a vy-
vstal tak velky tlak na snizovani nakladi i v oblastech, ve kterych k tomu dfive nebyla po-
litické ani spolecenska viile. Chtél bych rozebrat role jednotlivych zucastnénych stran a to,
jakou mérou a vysledkem se podileji na vyvoji a stavu nejen naSeho zdravotnictvi, ale pre-
devsim zplsobu jeho financovani. A zda plni svou tlohu tak, jak by obycejny ¢lovek plati-
ci zdravotni pojisténi od nich ocekaval a vyzadoval. Nechci po dokonceni své bakalaiské
prace tvrdit, Ze to je jediny pravdivy a objektivni pohled, ale rad bych poskytnul své po-
sttehy a ptfipadné moznosti feSeni zjiSténych nedostatkil ¢i chyb. Stejné tak bych hned na
uvod rad zdlraznil, Ze méa prace nebude podavat vSeobsahujici pohled na situaci v celé
oblasti. To ani v ramci rozsahu mé prace neni mozné, protoze na kazdou ¢ast by slo vypra-
covat samostatnou praci. Ja jen podam zékladni vyklad a vysvétleni rozdili hrazeni péce
v jednotlivych segmentech a provedu modelaci thrad pro rizné poskytovatele zdravotni

péce v jednotlivych letech.

Ve své teoretické Casti bych chtél osvétlit, jakymi pravidly se financovani fidi, jakym zpa-
sobem jsou tato pravidla nastavovana, a V praktické ¢asti bych se vénoval tomu, jak ve
skutecnosti byla nastavend pravidla aplikovéna. Dale bych se chtél v obecné roviné véno-
vat pravé systému DRG, ktery je postupné aplikovan a kultivovan i v CR, protoze podle
mne pii spravném nastaveni mize pomoci ozdravit systém akutni lizkové péce zatizeny

fadou chyb a zkusit se podivat i na historii a budoucnost tohoto systému. Rad bych také
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prozkoumal dalsi aspekty, které tvorbu pravidel ovliviiuji, mam ptredev§im na mysli vliv

globalizace.

Ve své praktické ¢asti budu na datech jednoho roku u zastupct vybranych segmenti mode-
lovat thrady tak, jak by probihaly v riiznych letech dle platnych pravnich norem. Na da-
tech jednoho roku pravé proto, aby se dalo porovnat, jak se projevily zmény v systému
uhrad v jednotlivych letech pfi stejném zakladnim souboru vykond. Tedy jak by se vyvije-
ly uhrady pii stejném poctu oSetfenych pojisténct a stejné frekvenci i spektru vykont.
Z toho vyplyva, ze budu muset nejdiiv udaje prepocitat vzdy na sazebniky ze seznamu
zdravotnich vykont platnych pro jednotlivé roky a nasledné je implementovat do uhrado-
vych mechanismi aktualnich v jednotlivych letech. Rad bych vyjadiil zavér, jakého vy-
sledku bylo témito zmé&nami dosazeno, nakolik to bylo v zaméru spolutviircti téchto zmén a
zda neslo dosdhnout lepsiho vysledku ¢i zvolit jiny zplsob realizace zmén. TaktéZ bych se
chtél podivat na to, zda koncepce ministerstva zdravotnictvi je vedena kontinualnim zpi-
sobem v delsim ¢asovém horizontu, neZ je jen volebni obdobi ¢i zména na postu ministra

zdravotnictvi.

Ve svych modelacich se nebudu vénovat regulacnim opatienim na vyzadanou péci, pte-
psané leky, ZUMy a ZULPy, i kdyz tato sloZka tvoti rozsdhlou a nedilnou soucast kazdého
vyuctovani. Jedna se o specifickou oblast, kterd je upravovana u kazdého poskytovatele
zvlast a hodné piitom zalezi na skutecnosti, jak moc byl naplnén zdravotné pojistny plan
konkrétnich zdravotnich pojistoven a také na schopnosti poskytovatelti obh4jit si vyzada-
nou péci a léky.

V neposledni tadé rozeberu dlouho diskutované regulaéni poplatky s platnosti od
1.1. 2015 jiz zruSené a jak se jejich zavedeni projevilo na nasledném objemu cerpané

zdravotni péce.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Téma jsem si vybral, protoze je mi oblast zdravotnictvi blizkd a v poslednich par letech
jsou patrné snahy o reformy. Piedevsim v obdobi po piichodu celosvétové krize, kdy vy-
vstal tlak na snizovani ndkladl a vétsi hospodarnost ve vefejném sektoru. Cilem mé prace
bude prozkoumat, jak se tato skutecnost promitla do uhradovych mechanismti vybranych
segmentil a zkusim prozkoumat, jestli jednotlivé subjekty plni svédomité svou ulohu. Pie-
devsim stat, ktery je pro mne tvlircem tohoto trhu a garantem dostupnosti zdravotni péce.
Pro modelaci svych vypoctl jsem si vybral, co do objemu péce, vyznamné segmenty zdra-

votni péce. Budu provadét modelace za obdobi 2010 az 2014.
Jako dal$i bod mé prace rad prozkoumam casto diskutované regulacni poplatky. Pro zjisté-
ni jejich efektivity pouziji metodu trendové analyzy. Pii své praci dale vyuziji zékladni

metody indukce a dedukce a piedevsim jiz zminéné modelace.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZPUSOB URCOVANI PRAVIDEL A JAK JE FINANCOVANI
ZDRAVOTNI PECE NASLEDNE PROVADENO

Na uvod své prace bych chtél vymezit pravni ramec, ktery oblast zdravotnictvi spravuje a
urcit Glohy hlavnich subjektd ovlivitujicich poskytovani zdravotni péce populaci. Za nejda-
zdravotni pojistovny a poskytovatele zdravotni péce a podle toho budu svou praci ¢lenit a

zkoumat.

1.1 Legislativni ramec

Oblast thrad ve zdravotnictvi ur€uje rozsahly systém propojenych pravnich norem. Zde
bych zminil ¢etné novelizace mnohych z nich uskute¢néné v roce 2012. Nejedna se o vycet
vSech pravnich norem upravujicich tuto problematiku, uvedu zde pouze ty, podle mne nej-
dalezite;si:
»  z4kon &. 1/1993 Sh., Ustava CR
= zdkon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod
= zikon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi
= zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu; tento zdkon byl k 1. 4. 2012 zruSen
zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)
= zakon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve
znéni pozdéjsich predpist
= zdkon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdra-
votnich pojiStovnach, ve znéni pozdéjsich predpist
= vyhlaSka ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy
= vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydavéa seznam zdravotnich vykont s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist
= zakon &. 592/1992 Sb., Ceské narodni rady o pojistném na vieobecné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdé&jSich predpist
= vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
= vyhlaska ¢. 99/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb
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vyhlaska ¢. 100/2012 Sb., o piedepisovani zdravotnickych prostfedkt a o pod-
minkach zachazeni s nimi

vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zadkon o zdravotnické zachranné
sluzbé

vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach

jako dalsi zasahuji do systému vyhlasky, které maji platnost pouze rok a stanovuji hodnotu

bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni:

pro rok 2010: Vyhlaska ¢. 471/2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
pro rok 2010

pro rok 2011: Vyhlaska ¢. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
pro rok 2011

pro rok 2012: Vyhlaska ¢. 425/2011 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad
zdravotni pé€e hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi a regulanich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
pro rok 2012

pro rok 2013: Vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad
hrazenych sluZeb a regulacnich omezeni pro rok 2013

pro rok 2014: Vyhlaska ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad

hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni pro rok 2014

a dale systém upravuji vyhlasky vydavajici seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hod-

notami:

pro rok 2010: Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢&jsich predpist

pro rok 2011: Vyhlaska ¢. 397/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva

zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu

s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisii
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= pro rok 2012: Vyhlaska ¢. 411/2011 Sh., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisii

= pro rok 2013: Vyhlaska ¢. 467/2012 Sh., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢&jsich predpist

= pro rok 2014: Vyhlaska ¢. 421/2013 Sh., kterou se méni vyhlaska Ministerstva

zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont

s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢&jsich predpist

1.2 Dohodovaci rizeni

Tvorba zdravotni politiky se dotykd oblasti ovliviiované hledisky rtiznych zajmovych sku-
pin, predevsim statu, zdravotnich pojistoven a riznych profesnich seskupeni. Nejcastéjsi
forma nalezeni konsenzu jsou vybory Poslanecké snémovny a tzv. dohodovaci fizeni mezi
zéstupci poskytovateldl, zdravotnich pojistoven a MZCR. (Jane¢kova a Hnilicova, 2009,

5. 119)

Dohodovaci fizeni je zdkonem urceny zpusob tvorby pravnich a ekonomickych vztaht
mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovali zdravotnich sluzeb. Institut dohodovaciho

fizeni je obligatorné stanoven v § 17 zdkona 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi.

Dohodovaciho fizeni o stanoveni seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami se
ucastni zastupci:

= VSeobecné zdravotni pojistovny a ostatnich zdravotnich pojistoven

= piisluSnych profesnich sdruzeni poskytovatelll jako zastupc smluvnich zdravot-

nickych zatizeni

= profesnich organizaci zfizenych zdkonem

= odbornych védeckych spolecnosti

* z4jmovych sdruZeni pojiSténct
V ptipad¢ dohody je seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami ptedkladan Mi-

nisterstvu zdravotnictvi k posouzeni souladu s platnymi pravnimi piedpisy, a zda je v sou-

ladu s vefejnym zajmem. (MZCR, 1997, s. 1192)

Dohodovaciho tizeni o hodnotach bodl a vysi thrad zdravotni péce hrazené z verejného

zdravotniho pojisténi se ti€astni zastupci vSech zdravotnich pojistoven a opravnéni zastup-
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ci poskytovatell zdravotnich sluzeb. Svolavatel, ureny jednacim fddem, je povinen piedat
vysledky jednani do 60 dnii pted skon¢enim platnosti cen bodl a vyse thrad, véetné regu-
ladnich mechanismi hrazené zdravotni péce, platnych pro predchozi obdobi. (MZCR,

1997, s. 1193)

Pokud nedojde v n&jakém segmentu k dohodé, musi MZ CR vyhotovit svou verzi vyhlas-
ky. Na verzi této vyhlaSky mize zacit pracovat, jakmile se o nedohod¢ dozvi, je to Casove
narocné a ztoho ditvodu zacalo ministerstvo uvazovat o zruSeni dohodovaciho fizeni
S ptipominkou, Ze moznost dohody mezi zdravotnimi pojisStovnami a poskytovateli zdra-
votni péCe by tim nebyla nijak dotcena, jen by se to nedé¢lo v ramci téchto dohodovacich

fizeni, ale v konkrétnich jednanich tak, jak to bylo mozné doposud. (MZCR, ©2013)

1.3 Pripominkové fizeni

Na zaklad¢é vécného navrhu, jehoz predkladatelem je ministerstvo zdravotnictvi a po pro-
jednani vybory poslanecké snémovny (pfedevsim vybor pro zdravotnictvi), se text dava do
pfipominkového fizeni, které je interni a externi. Interni pfipominkové fizeni je mezire-
sortni a vyjadfuji se k nému jednotlivé ministerstva. Externi pfipominkovani se pak prova-
di rozeslanim textu ucastnikim dohodovaciho tizeni, poptipadé se k nému ve lhité mohou
vyjadfit i jiné subjekty. Zpracovatel navrhu nasledné muze jednotlivé navrhy zapracovat do
textu schvalované vyhlasky, ale nemusi. Pokud chceme, aby byla pfipominkam vénovéna

pozornost, musime dodrZet né€kolik zasad.
Zasady ptipominkovani:

= piipominky musi byt v samostatném dokumentu (nelze pfipominkovat do piipo-
minkovaného textu piedpisu)

» piipominky by mély byt vedeny obecné nebo ke konkrétnimu ustanoveni

*  musi byt piesné lokalizovano misto, které pfipominkujeme

» pfipominka musi byt téZ fadné zdlivodnéna

» piipominka musi byt oznacena jako zasadni nebo obecna (zasadni pfipominkou se
musi ministerstvo zabyvat)

= Ize pfipominkovat pouze navrh ptedpisu, nikoliv divodovou zpravu

(ANCR, ©2015)
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1.4 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou zfizeny na zakladé zdkona jako vefejnopravni instituce, jejichz
ukolem je hradit pIn¢ nebo Casteéné naklady na zdravotni pééi. A to sice zakonem
&. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpist a zdkonem ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdra-
votnich pojistovnach, ve znéni pozdé&jsich predpisu. Tyto zakony upravuji ¢innost zdravot-
nich pojiStoven. Jako dalsi zakon upravujici povinnosti bych zminil 48/1997 Sb. o vetej-
ném zdravotnim pojisténi a to predevsim § 42 Kontrola a § 46 Sit’ zdravotnickych zaftizend,
ke kterym se vratim ve své praktické ¢asti. Tento zédkon také presné stanovuje rozsah zdra-

votni péce, kterd je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. (JaneCkova a Hnilicova,

2009, s. 137)
Seznam registrovanych zdravotnich pojistoven:

* VsSeobecna zdravotni pojistovna

* Vojenska zdravotni pojistovna

= Ceskd primyslova zdravotni pojistovna

* Oborova zdravotni pojiStovna

= Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

» Revirni bratrské pokladna - zdravotni pojistovna

= Zaméstnanecka pojistovna Skoda

U zdravotnich pojistoven bych se zminil v teoretické &asti pouze o VZP CR, jedna se
0 nejvetsi zdravotni pojistovnu majici v soucasné dobé kolem 6 mil. Klientt, ktera ma
oproti ostatnim pojiStovnam specifické postaveni, jednak se fidi jinym zdkonem a jednak
je vyhradnim spravcem nékterych agent ovlivitujicich vSechny ucastniky vetejného zdra-

votnictvi.

VZP je spravcem registru pojisténcti vSech pojistoven a na jejim zvlastnim uétu se sou-
stied’'uji vybéry pojistného (tzv. fond zdravotniho pojisténi). VZP je povinna ze zédkona jej
spravovat a vést na zakladé zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi odd€lené od ostatnich svych ucti a fondl. Pravidla hospodafeni s timto uctem
jsou stanovena ve vyhlasce ¢. 644/2004 Sb., o pravidlech hospodaieni se zvlastnim Gctem
vSeobecného zdravotniho pojisténi, primérnych ndkladech a o jednacim fadu dozorc¢iho
organu. Tyto prostfedky jsou nésledné pierozdélovany podle nakladovych indext pro

18 vékovych skupin a dale je z tohoto uctu hrazena i zvlast nakladna zdravotni péce stano-
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vena jako tficetindsobek primérnych nakladl na jednoho pojiSténce v kalendainim obdobi.
Uctelem takto stanovenych pravidel je zamezeni pochopitelnych praktik zdravotnich pojis-
toven s cilem kumulace vyhodnych klientli, a aby byl zachovan princip solidarity bohatych

s chudymi. (Janec¢kova a Hnilicova, 2009, s. 134-135)

1.5 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

V této Casti bych pro lepsi predstavu rozclenil poskytovatele do logickych celkti podle dru-
ht poskytované péce a mechanismil, na jejichz zékladé se vypocitavd hodnota thrady po-
skytnuté péce. A popsal bych zptsob, jakym se poskytovatel mize zapojit do sité zdravot-

nickych zafizeni.

1.5.1 Vybérové rizeni

Aby se poskytovatel zdravotnich sluZeb mohl zapojit do sit¢ zdravotnickych zatizeni, musi
projit vybérovym fizeni a nasledné ziskat smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Navrh na
vyhlaseni vybérového fizeni podava zdravotni pojistovna nebo poskytovatel zdravotnich
sluZzeb a vyhlaSuje jej krajsky ufad s mistni pfisluSnosti. U l0zkové a lazenské 1écebné re-

habilitacni péce fizeni vyhlasuje Ministerstvo zdravotnictvi.

VyhlaSovatel, tedy ve vétSing ptipadd krajsky tfad, ziizuje vybérovou komisi s témito

ucastniky:

= zastupce krajského tfadu ¢i Ministerstva zdravotnictvi, tedy zastupce vyhlaSovatele
= zastupce piisluSné profesni organizace
= zastupce zdravotni pojistovny

= odbornik na druh zdravotni péce, kterou chce uchazec poskytovat

Ve lhiité uréené vyhlaSovatelem, ne krat$i nez 30 dni, se pfihlasi vSichni uchazeci o posky-
tovani zdravotnich sluzeb. VyhlaSovatel pozve nasledné vSechny uchazece splitujici ptihla-
Sovaci podminky na vybérové tfizeni. Komise po posouzeni ur¢i poradi uchazect a zdra-
votni pojiStovna ndsledné ptihlizi pti uzavirani smluv k t€émto vysledkim. Pokud uchazec
uspésné projde vybérovym fizenim a konecné stanovisko komise je doporucujici, mize
pozadat zdravotni pojiStovnu o uzavieni smlouvy na poskytovani zdravotni péce. Pojis-
tovna nema povinnost smlouvu uzaviit, ale zarovenl nemiize uzaviit smlouvu

s poskytovatelem, ktery nebyl doporucen komisi.
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1.5.2  Clenéni poskytovatelis hrazenych sluZeb

V tomto bod¢ podrobnéji rozdélim poskytovatele do kategorii, jak jsou ¢lenéni v uhrado-
vych vyhlaskach, aby si bylo mozno ud¢lat obrazek o tom, jaké sluzby jsou z vetejného
zdravotniho pojisténi hrazeny. Nasledné bych se u nékterych z nich v praktické casti zasta-
vil a provedl modelace thrad (ndzvy kodu ¢iselnych oznaceni odbornosti jsou uvedeny

Vv priloze ¢. 3 — seznam odbornosti).
Poskytovatelé:

» Jazkové péce a zvlastni lizkové péce (paliativni a symptomatickd 1écba osob
V terminalnim stavu ve specialnich lizkovych zatfizenich hospicového typu)

= prakticti 1ékati pro dospé€lé a prakticti 1ékafi pro déti a dorost

= specializované ambulantni péce v odbornostech 903, 905, 919 a 927

= v odbornostech 603 a 604

* oboru zubniho lékaftstvi

» ambulantni péce v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810,
812, 813, 814, 815, 816, 817, 818, 819, 820, 822 a 823, dale v praci budu uvadét
jako vyjmenované odbornosti

» ambulantni péce v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925

» ambulantni péce v odbornostech 902 a 917

= zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatelé piepravy pacientii neodkladné péce,
zdravotnickéd dopravni sluzba a poskytovatelé pohotovostni sluzby

» ozdravovny a lazenisko-léCebna rehabilitacni péce

(MZCR, 2013, s. 7174)

1.5.3 Tvorba sité poskytovatelu zdravotnich sluzeb

V ¢asti popisujici zdravotni pojistovny jsem jiz zminil § 46 Sit’ zdravotnickych zatizeni ze
zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery dava za povinnost zdravot-
nim pojiStovnam zajistit svym pojiSténciim poskytovani hrazenych sluzeb, v€etné jejich

mistni a ¢asové dostupnosti.

Co je mistni a ¢asova dostupnost urcuje Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a Casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Toto natizeni obsahuje ve své ptiloze ¢. 1 dojezdovou do-
bu vyjadiujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb a v ptiloze €. 2 jsou uvedeny lhiity ¢a-

sové dostupnosti planovanych hrazenych sluzeb. (MZCR, 2012, s. 3986-3991)
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1.6 Uloha statu

Vetejné zdravotnictvi je obor fesici problematiku zdravi spolecnosti jako celku. Vyuziva
pritom poznatky raznych védnich disciplin jako je véda o fizeni, ekonomika, pravo, filozo-
fie, etika, psychologie, sociologie, demografie, statistika a informatika. Cilem je urcit de-
terminanty zdravi a zlepsit zdravi obyvatelstva (Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 14). Vy-
znamnym zdrojem informaci ve vefejném zdravotnictvi je tak Narodni zdravotnicky in-

formacni systém NZIS, ktery shromazd'uje potiebné informace (Janeckova a Hnilicova,

2009, s. 38).

Soucasnym trendem ve vyvoji zdravotnictvi je rust nakladl a snaha o jejich regulaci jak ve
svété, tak i v CR. Tento riist je zpuisoben prudkym technologickym pokrokem ve zdravot-
nictvi a véts§i dostupnosti drahych technologii a 1€kt. Tim dochézi k prodluZzovani lidského
zivota a zvySovani poctu lidi ve vyssich vékovych skupindch, ndkladnéjsich na vykazanou

zdravotni péci. (JaneCkova a Hnilicova, 2009, s. 83)

Ulohou statu je zde prostiednictvim zdravotni politiky pedovat o zdravi obyvatelstva, tato
je soucasti programu politickych stran. Strategické cile jsou vyjadieny ve vladnich pro-
gramech, jejichZ platnost pfesahuje funkéni obdobi vlady, kterd jej schvalila. Zdravotni

politika je dosahovana prostfednictvim nastroji zdravotni politiky:

» Jegislativa, pravni dokumenty

» financovani zdravotni péce

= tvorba sité poskytovatelil zdravotni péce
» vzdélavani zdravotnickych pracovnikil

* sbér informaci a prace s nimi

* podpora védy a vyzkumu

= [¢kova politika
(Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 117-118)

Ve své praci se budu bliz vénovat financovani zdravotni péce, tvorb¢ sité poskytovatell

zdravotnich sluzeb a sbéru informaci a nasledné praci s nimi.

V soudasné dobé zistava v CR zachovavana vyznamna uloha statu vyplyvajici z Ustavy
CR a Listiny zakladnich prav a svobod, protoZe stat z nich mé uréenou povinnost zajistit
kazdému obc¢anu kvalitni a dostupnou zdravotni péci. Vlada se ke své povinnosti ptihlasila

téz formou vladniho programu nazvané¢ho Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
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stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti (Zdravi 21) (Janetkova a
Hnilicova, 2009, s. 127). Na tento program navazuje pak program Zdravi 2020.

1.7 WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHO je rezijni a koordina¢ni organ pro zdravi v ramci systému Organizace spojenych
narodl. Je zodpovédny za vedeni a koordinaci zdravotni politiky v globalnim méfitku, fidi
program vyzkumu v oblasti zdravi, nastavuje normy a standardy, formuluje zdravotni poli-
tiku, poskytuje technickou podporu jednotlivym zemim, monitoruje a hodnoti trendy
Vv oblasti péce o zdravi. (WHO, ©2015)

Podle WHO je dobte fungujici systém zavisly na vyvazenosti uspokojeni zdravotnich po-

tteb a spoleenskych ocekavani v téchto oblastech:

= zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivcd, rodin a komunit

» vymezeni faktor ohrozujicich lidské zdravi

» ochrana populace pfed finan¢nimi disledky onemocnéni

= zajisténi rovného pfistupu k péci orientované na lidi

= zaji$téni moznosti spolupodileni se na rozhodnutich ovliviiujicich jejich zdravi a

systém zdravotnictvi (WHO, ©2010)

Data, ktera WHO analyzuje, za CR piedava UZIS.

1.8 Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a preven-
ce nemoci

Zdravi 2020 - Strategie ochrany zdravi a prevence nemoci vychazi z principi programu

Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020, ktery stavi do popiedi zdjem o zlepSeni

zdravi a zivotni pohody obyvatelstva, odstraiiovani nerovnosti v oblasti poskytovani zdra-

votni péce a posileni role vefejného zdravotnictvi. Ukolem je vytvofit udrzitelny zdravotni

systém, zaloZeny na kvalit¢, dostupnosti a rovnocenném postaveni vSech ti¢astniki.

Hlavnim cilem tohoto programu je zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemo-

ci a pfed€asnych umrti, kterym lze pfedchazet.
Jako strategické cile tohoto programu byly vybrany:

= Strategicky cil 1: zlepsit zdravi obyvatelstva a snizit nerovnosti v oblasti zdravi
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» Strategicky cil 2: posilit roli vefejné Spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a roz-
hodovani viechny slozky spole&nosti, socialni skupiny i jednotlivee (MZCR, 2014,
s. 16)

Pro lepsi piehled ptikladam obrazek navaznosti strategickych cili NS Zdravi 2020 na cile
Zdravi 21.

NS Zdravi 2020

Hlavni cil

Zlep3it zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemocf a pfedéasnych umrti,
kterym Ize pfedchazet

Zdravi 21 Cil 20

Mobilizace partneri

pro zdravi
Zdravi21Cil 1 Zdravi 21 Cil 14
Solidarita ve zdravi | I Spole¢na odpovédnost
v evropském regionu riznych odvétvi za zdravi
Zdravi21Cil 19
I Vyzkum a znalosti ]
pro zdravi

Zdravi 21 Cil 21

Opatfeni a postupy sméfujici
ke zdravi pro véechny

Zdravi 21 Cil 2

SpravedInost ve zdravi

Obrazek 1. Navaznost strategickych cilit NS Zdravi 2020 (MZCR, 2014, s. 17)

1.9 UzIS

Systém vedeni zdravotni politiky mize fungovat pouze pokud ti, ktefi o ném rozhoduji,
maji k dispozici spravné informace v potfebném mnozstvi a ¢ase. Tento systém by m¢l
zahrnovat velké mnozstvi informaci o zdravotnich rizicich a Zivotnim prostiedi, ale i
0 financovani zdravotni péce, piehled o spotiebé jednotlivych druhii zdravotni péce, spo-
tieb€ 1éCiv, dostupnosti poskytovateltt zdravotnich sluzeb a v neposledni fad¢ i o kvalité

této péce. (Bartak, 2012, s. 29)

V CR tyto informace zpracovava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) zi-
zeny v roce 1960 ministerstvem zdravotnictvi, tento Ustav spravuje narodni zdravotnicky

informacni systém (NZIS) definovany v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
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podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) v § 70 odst. 1. UZIS vyko-
nava svou ¢innost na zaklad¢ zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb¢, ve znéni
pozdéjsich predpisii a na zakladé kompetencniho zakona je soucasti statni statistické sluz-
by. Ustav se zavazal dodrzovat Kodex evropské statistiky, jehoz cilem je zajisténi kvality a

davéryhodnosti dat poskytovanych témito statistickymi sluzbami. (UZIS, ©2015)

Ukolem spravovanych registrti je sledovat pii¢iny, vyvoj a disledky nejen zavaznych
onemocnéni, ale i disledky v socialni sféfe a dopady na ekonomickou situaci. Dal$im uko-
lem je provadeéni statistickych a védeckych zpracovani dat registrii zaméfenych na analyzy
zdravotniho stavu obyvatelstva a vyuzivani zdravotni péce pro zkvalitnéni a zlepSeni zdra-

vi populace. (UZIS, ©2015)
1.9.1 Registry a Informacni systémy NZIS

1.9.1.1 Narodni registry

» Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb (NRPZS)

* Narodni onkologicky registr (NOR)

* Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

* Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ)

* Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci (NRKOI)

» Narodni registr kloubnich nahrad (NRKN)

* Narodni registr nemoci z povolani (NRNP)

* Narodni registr 1écby uZivateld drog (NRLUD)

» Narodni registr urazii (NRU)

= Narodni registr osob trvale vylouc¢enych z darcovstvi krve (NROVDK)
= Narodni registr pitev a toxikologickych vySetieni provadénych na oddéleni soudni-

ho Iékatstvi (NRPTV)
kromé vy$e zminénych narodnich registrii spravuje UZIS dal§i registry a také informaéni
systémy jako:
1.9.1.2 Informacni systémy orgdanu ochrany veiejného zdravi

» Informacni systém infekénich nemoci (IS IN)
= Registr pohlavnich nemoci (RPN)
» Registr tuberkulozy (RTBC)


http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpzs
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nor
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrhosp
http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry/nr-reprodukcniho-zdravi
http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry/nr-kardiovaskularnich-operaci-intervenci
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrkn
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrnp
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrlud
http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry/nr-urazu
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrovdk
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrptv
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrptv
http://www.uzis.cz/registry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/registr-pohlavnich-nemoci
http://www.uzis.cz/registry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/registr-tuberkulozy
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1.9.1.3 Informacni systémy 7 datovych souborii CSU

* Informacni systém Bilance obyvatel
» Informacni systém Narozeni (IS NAR)

» Informacni systém Zemfteli (IS ZEM)

1.9.1.4 Informacni systém z datovych souborii CSSZ
* Informacni systém Pracovni neschopnost (IS PN)

Pro mou praci je relevantni pravé Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb
(NRPZS). Do zminéného registru jsou zapisovana data piedana prostiednictvim formulaid,
které vyplnuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb kazdy rok. S nastupem nového feditele
v kvétnu 2014 v UZIS dochazi k mnoha zménam ve zptsobu sbirani tdchto dat. Mnoha
data vyzadovand ve vykazech jsou nadbytecnd a dochdzi ke zbyte¢nému zatézovani zdra-
votnického terénu, zejména sadou klinickych vykazli bez zpétné vazby k poskytovatelim a

systém objektivni validace dat je nefunkéni. (UZIS, ©2015)

Prikladam pro ilustraci formuldf pro vyhledavani poskytovateli zdravotni péce
s vyhledanymi 1ékati odbornosti diabetologie zlinského kraje, okresu Kroméfiz. Pro¢ jsem
si vybral zminénou odbornost, bliZze vysvétlim ve své praktické ¢asti v kapitole sit’ zdra-

votnickych zatizeni.

VYSLEDKY VYHLEDAVANI
-I
Zlinsky kraj Kromériz Holesov, Palackého 492/62 Diahaza s.r.o. x Q 9
P s . vag
Zlinsky kraj Kroméfiz Hulin, TyrSova 799 Diahaza s.r.o.
o R MUDr. Miloslav Palenicek, Odborna vQg
Zlinsky kraj Kroméfiz Hulin, Nabiezi 1314 : L
interni ordinace
o - : . vQyeg
Zlinsky kraj Kroméfiz Chropyné, Komenského 39 Diahaza s.r.o.
I Kroméfiz, Tovacovského MUDr. Miloslav Palenicek, Odborna xQ 9
Zlinsky kraj Kroméfiz % 2
437120 interni ordinace
| mer = Kroméfiz, Svatopluka Gecha  MUDT. Miloslav Palenicek, Odboma % Q @
Zlinsky kraj Kroméfiz A, i
2698/8 interni ordinace
A Kroméiz, Komenského LUNACOR s.r.0. - Ambulance xXQ 9
Zlinsky kraj Kroméfriz R ¥ -
nameésti 372/14 kardiologie
Kroméfiz, Velké namésti
Zlinsky kraj Kroméfiz DIAMEDICA s.r.o0. x Q 9

106/49

Obrazek 2. Diabetologie z NZIS (UZIS, ©2015)


http://www.uzis.cz/registry/datovych-souboru-csu/bilance-obyvatel
http://www.uzis.cz/registry/datovych-souboru-csu/narozeni
http://www.uzis.cz/registry/datovych-souboru-csu/zemreli
http://www.uzis.cz/registry/datovych-souboru-cssz/pracovni-neschopnost
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpzs
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpzs
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1.10 Organizaéni schéma zdravotnického systému

Rad bych zde uvedl schéma, které podrobnéji ukazuje na jednotlivé vazby mezi vSemi
ucastniky v komplikovaném systému zdravotnictvi. Je z néj velice dobie vidét, jak stat

muze provadét svou zdravotni politiku a jaké subjekty vstupuji do komplikovaného systé-

mu, jakym vefejné zdravotnictvi v CR je.

Parlament ![
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva _ zdravotnictvi  { financi
zfizovate!| zfizovatel dohled a schvalovan(
Hospodarska
4 odborné spolegnosti 5 obehodn o
Krajsky/ . | Fakultni a krajské nemocnice } komora
méstsky ufad | s e SRR
T | B odborné lécebne stavy ——
e T - Lékafska,
i stomatol.
A »‘ Rezortni zatizeni I S Farr e e iera
Hygienické | lrzovatel SREEE s
stanice/ | ‘———————b{ Byvale okresni nemocnice i L
selravati \é dohodovadi fizeni
ustavy | ‘ Soukromé nemocnice [ "2 ;-—-——
ztizovatel ==
"—m——-——»l Mestske nemocnice I‘
! Zdravotni
Soukromeé praktlkupa lékafi | pojistovny
a ostatni ’ -
Pojisténci/pacienti te———— A ' S T
I e

povinné pojisténi se svobodnou volbou pojistovny

Obrazek 3. Organizaéni schéma zdravotnického systému CR (Gladkij, 2003, s.55)
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2 CO JE DRG A JEHO KULTIVACE V PROSTREDI NASEHO
SYSTEMU ZDRAVOTNICTVIi

2.1 Coje DRG

DRG je zkratka z anglického vyrazu Diagnosis Related Groups a jedna se o systém case-
mixové klasifikace skupin vztazenych k ptibuzné diagndze a slouzi k optimalizaci alokace
zdroji. (Kozeny et al., 2010, s. 15-16)

2.2 Vznik DRG

O prvni pokusy klasifikace takovychto ptipadii se pokusila Florence Nightingalova roku
1852 s cilem porovnat naklady a efektivitu lé¢ebnych postupti rizné nemocnych pacientt.

(Kozeny et al., 2010, s. 15)

Jako dalsi v historii se timto tématem zabyval Dr. Eugen Codman, ktery upozoriioval ve
své zpraveé adresované Philadelphia County Medical Society roku 1913 na nutnost vyhoto-
vovani zprav v nemocnicich na zakladé¢ klasifikaéniho systému z diivodu mozného porov-
navani vysledkl 1é¢by v riznych institucich. Bohuzel nenasel u svych kolegli pochopeni. A
tak jeho myslenku zacal rozvijet az profesor Yalské university Robert Fetter se svymi ko-
legy koncem 60. let. Z diivodu neimérného rustu nakladi na zdravotni péci byl v USA
zaveden systém Medicare v roce 1965, ktery se postupné vyvinul také diky pokroku IT
technologii (nutnost zpracovani obrovskych souborti dat) v systétm DRG. Tento systém
obsahoval v roce 1973 54 hlavnich diagnostickych kategorii a 333 kone¢nych skupin. Prv-
ni originalni uznand verze byla vyvinuta prdvé na Yalské univerzit¢ a méla oznaceni
HCFA-DRG. Tento systém Ccital 23 tfid obsahujicich 470 skupin, a ackoliv byl pavodné
program Medicare vyvinut jako manaZersky néstroj pro zjisténi efektivity, ucelnosti a hos-
podarnosti poskytované péce, prerodil se v roce 1983 v uzakonény platebni systém. Sprav-
nost snahy o vytvofeni takového systému se prokazuje tim, ze hned dal$i rok na setkani
pofadaném francouzskym ministrem zdravotnictvi pfistupuje k vytvoreni obdobného sys-
tému dalSich pét evropskych zemi: Francie, Belgie, Irsko, Nizozemi a Portugalsko a v roce
1987 jiz 15 zemi ptistupuje k PCSI, tedy k umluvé vzajemné vypomoci pii budovani pou-

zitelného systému klasifikaci pacienta. (Wiley, 2011, s. 3-5)

V CR se zadina s experimentem vyvoje takového systému vhodného pro nase podminky od

roku 1996. A roku 2003 zalozily vSechny zdravotni pojistovny spolu se Sdruzenim sou-
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kromych nemocnic CR organizaci Néarodni referen¢ni centrum pro zavadéni systému DRG
do nasSeho prostedi. Pozdéji se ptidavaji i ostatni profesni sdruzeni poskytovateli akutni
lizkové péce a v témzZe roce ministerstvo smluvné zajistilo pro Ceskou republiku klasifi-

kaéni systém IR-DRG. (KozZeny et al., 2010, s. 9)
Potieba neustalého vyvoje ustila v objevovani novych a novych systémii DRG lisicich se
od sebe vzdy n&jakym novym postiechem prispivajicim k dokonalejsi identifikaci skupin a

procedur k nim pfifazenych. Pro lepsi ilustraci pfikladam nasledujici obrazek.

YaleDRG| HBC
1997 s 1988/1993
LDF CMG HCFA-DRG| .-~ NordDRG DkDRG
1997 1983 [CT cnerr| gms [NTPRRRSRiiaoaas > 1996 [ 2002
HRG / CMS-DRG o
1991 ' 2001 : :
Y 1 -
DPC GHM | ! AP-DRG |
2003 1986/1997 ] 7 |1988/1990] "
" Y A 4 &
| SR-DRG IAP-DRG
i 1994 1999 < Ar:;gga
‘s| Ms-DRG IR-DRG : :
2007 2000/2003 ' ' ;
4 ) 4 A r v ; 4
HRG4 CMG/PIx GHM RDRG | .’ «..._[APrR-DRG | | AR-DRG
2006 1997 2008 1989 1991 1999
SwissDRG| !
2012 i
Y A Y
CMG+ [ G-DRG
2007 2003

Obrazek 4. Vyvoj klasifika¢niho systému DRG k roku 2007 (Kozeny et al., 2010,
s. 19)

2.3 Implementace na ¢eské podminky

2.3.1 Specifika ¢eskych podminek

Pti zavadéni klasifika¢niho systému v evropskych zdravotnich systémech vyvstal problém,
neslo plné aplikovat americky systém, protoze ve vétsin¢ zemi byly odlisné zplisoby kodo-
véani zdravotnich vykonti a jina klasifikace diagnéz. V CR, stejné jako v mnoha dalsich
evropskych zemich, na doporu¢eni WHO byla jiz dfive pfijata MKN-10. Pokusy
s vyuzitim riznych pfevodniki selhaly, a proto byl vyuzit jiny systém DRG nazyvany IR-

DRG, ktery umoziuje vyuzivat vlastni systém koédovani vykonli a diagnéz na zdkladé
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MKN-10 vice ptizpisobitelny narodnim specifikim jednotlivych evropskych zemi, viz

obrazek ¢. 5.

pfipad
hospitalizace

DRG hlavni typ

porod/novorozenec
chirurgicky
nechirurgicky

DRG-Typ

porod
novorozenec

negrupovatelné
pifpady chirurgicky
nechirurgicky

ambul. l hosp.

|R-DRG r Basis-IR-DRG

(se stupném obtiznosti,0") l

3 stupné CC podle
intenzity zdrojl

Obrazek 5. Princip ¢lenéni IR-DRG (Kozeny et al., 2010, s. 55)

2.3.2 NRC

Podle § 20 pism. f) Obc¢anského zakoniku bylo dne 2. 9. 2003 jako zajmové sdruzeni prav-
nickych osob zalozeno Narodni referen¢ni centrum. Zakladajicimi ¢leny byly vSechny
zdravotni pojistovny v Ceské republice a SdruZeni soukromych nemocnic Ceské republi-
ky. Pozdgji pistoupily Asociace nemocnic CR, Sdruzeni ambulantnich specialistii a Aso-
ciace krajskych nemocnic. Dne 28. 11. 2007 doslo mezi ¢leny NRC a ministerstvem zdra-
votnictvi k dohodé o dalsi spole¢né ¢innosti a byly schvaleny nové Stanovy NRC, které od
1. 1. 2008 pocitaji s rozsifenou €innosti, pruznéjSim fizenim a koordinaci v rozhodovani
0 zalezitostech tykajicich se NRC. Pfedevsim pak o vystavbé informacni infrastruktury,
kterd bude napomocna zavedeni syst¢tmu DRG do uhradovych mechanismii s oporou
v zakong¢ tak, aby byly naplnény cile existence NRC. Mezi tyto cile pfedevsim patii podpo-

ra sektoru akutni lazkové péCe v priubéhu zavadéni DRG jako thradového mechanismu,
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Skoleni a certifikace v oblasti kodovani DRG. K tomu by méla byt napomocna praveé uzka

spoluprace mezi NRC a MZ. (NRC, ©2014)

K 1. 1. 2015 je rozvojem klasifikaéniho systému DRG povéien Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR (UZIS). Narodni referenéni centrum dale pokraduje ve svych akti-
vitach a ukoncuje feSeni pouze tohoto projektu a ¢leny jsou k tomuto datu jiz jen zdravotni

pojistovny. (NRC, ©2015)
V soucasné dob&é NRC provadi ¢innosti v nasledujicich oblastech:

* sbéry dat

= dekubity

* podpora systematizace piistroju
» registr referen¢nich hodnot

= ukazatele kvality

» VILP (vysoce inovativni 1é¢ivé ptipravky)

(NRC, ©2015)

2.4 Shrnuti teoretické ¢asti a stanoveni priorit pro praktickou cast

Z posbiranych dat mi vyplynulo nésledujici zjiSténi. V poslednich letech v dohodovacich
fizenich k tthradové vyhlasce, mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich
sluzeb ve vétsing segmentli, nedochazelo k dohodé€. Vyjimku pievazné tvotili zastupci po-
skytovateldl pracovist’ primarni péce, jako jsou prakticti 1ékafi, gynekologové a stomatolo-
gové (tyto segmenty maji vyznamny vliv na to, u které pojistovny bude pacient zaregistro-
van a tak neni vile ze strany zdravotnich pojistoven k jejich usmériovani tak velika, jak
v jinych segmentech). Na fadu tak pfichazi stat, ktery formou tihradovych vyhlasek stano-
vuje pravidla uhrad podle svého nejlepsiho uvazeni. Na to, aby se mohl spravné rozhod-
nout a stanovit pravidla vyvazen¢ s ohledem na zajiSténi kvalitni a dostatecné zdravotni
péce v misté 1 Case, jak se zavazal v programovém vyjadieni vlady, potifebuje kvalitni a
spolehlivé informace, které mu zajistuji pievazné dvé organizace a to NRC a UZIS. Na
zaklad¢ teéchto informaci a predklddanych navrhil ze stran zdravotnich pojistoven a zastup-
cu poskytovatel zdravotnich sluzeb se pak vytvofi platna tthradova vyhlaska pro nasledu-

jici rok. Popiipadé se zapracuje na novelizaci platnych pravnich norem.

Z vypracovani teoretické Casti jsem si udé€lal vSeobecny pichled o fungovani celého systé-

mu. Pocinaje organizaci WHO, snazici se o zkvalitnéni péce o zdravi a hledajici nova fese-
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ni V celosvétovém méfitku, pres organy statni spravy zavazané programovym vyjadienim
napliovat prevzaté cile od WHO, pies zdravotni pojistovny povinné zajistit péci pro své
pojisténce az po poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi samotny cil svou praci napliuji.
Vime tedy, jak celek funguje teoreticky, to jak se nékteré kroky napliuji v praxi, rozeberu

v dalsi ¢asti mé prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 UHRADY V JEDNOTLIVYCH LETECH 2010-2014

Pro ur¢ovani zpisobu a vypoctu tihrad v jednotlivych letech budu vyuzivat vyhradné zako-
nem a vyhlaSkami stanovenych mechanismul. Ty se obcCas rozchazi se skute¢nymi thrada-
mi od zdravotnich pojistoven, protoze poskytovatel a pojistovny maji pravo se smluvné
dohodnout i na jiném znéni dodatku smlouvy, nez je uvedeno ve vyhlaskach o stanoveni
hodnot bodu, vyse tthrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi a regu-
lacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojis-
téni.

Bohuzel v praxi neni vzdy pravo chapano jako pravo, ale jako jednostranné dana povinnost
akceptovat znéni navrhu dodatku od zdravotni pojistovny a vztahy vSech uéastnikl nejsou
v roviné partnerstvi, ale nadfazenost X podfazenost. V kapitole ,.korektnost zdravotnich
pojistoven® Iépe vysvétlim vztahy mezi tfemi subjekty na trhu zdravotnich sluzeb a to sice
stat zastoupeny MZ CR, zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb, protoze

tyto nékdy nefungujici vztahy deformuji kone¢nou vysi thrad.

Pro modelace budu uZzivat vyhradn¢ data VZP, jedna se o nejvétsi zdravotni pojistovnu
S nejvetsSim objemem cerpané zdravotni péce, da se tedy predpokladat, ze poda nejméné
zkreslujici pohled s ohledem na spektra nasmlouvanych vykont. V priubéhu sledovanych
let doSlo ke zméné urcovani referen¢niho obdobi u nékterych segmentl zdravotni péce. Do
roku 2012 v¢etné, byla béhem roku dvé hodnocena i referencni obdobi a zii¢tovani se pro-
vadeélo pololetné (vyjimkou byla lizkova péce, ktera méla ro¢ni zuctovaci obdobi v celém
hodnoceném obdobi). Od roku 2013 je hodnocené obdobi 1 referen¢ni pouze jedno, a to

cely rok.

3.1 Poskytovatelé lizkové péce

Ve své praci zkoumam péci u poskytovatelit zdravotnickych zafizeni ustavni péce
s vyjimkou péce poskytnuté v odbornych 1éebnych ustavech, 1é¢ebnach dlouhodobé ne-
mocnych, zafizenich hospicového typu a zafizenich vykazujicich oSetfovaci den ¢. 00005.
Podrobny pichled thradovych mechanismu je uveden v ptiloze ¢. 2. Je z néj patrné, jak je
komplikovany systém uhrad u ustavni péce a velmi obtizné jej pochopit bez né€kolikaletého
zkoumani. Nechci tvrdit, Ze je to zdmérem, ale bohuZzel tomu tak je a ministerstvo svymi
uhradovymi vyhlaSkami ke zjednoduSeni nepfispiva. Chéapu, Ze se cely systém vyviji a

musi se upravovat, ale kazdy rok naprosto odlisSny zpisob vypoctu DRG ve mne vyvolava
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spi§ dojem, jako by tvlrci nechtéli dat zdravotnim pojiStovnam a poskytovatelim zdravot-
ni péce ¢as na pochopeni tohoto systému (o skutecnosti, ze se na systému pro ¢eské pod-
minky pracuje od roku 1996 a od roku 2003 se zacleiuje do thradovych mechanismii uz
ani nemluvim, i kdyZ si myslim, Ze ¢asu bylo dost). Uhrady pro poskytovatele tistavni péce

se skladaji ze tii slozek:

* individudln¢ smluvné sjednana slozka uhrady
= lazkova péce
= ambulantni péce

» doroku 2011 byla jesté zvlast’ vy¢lenéna ¢astka za mimotadné nakladné pojisténce

Individualné sjednana slozka obsahuje taxativni vycet kodu, které se nasmlouvaji individu-
aln¢ a v pfipadé, Ze se zafizeni dohodne se zdravotni pojistovnou jinak, mlze tato slozka

obsahovat 1 jiné kody.

Ambulantni slozka thrady zahrnuje uhradu specializované ambulantni péce véetné odbor-
nosti 603 a 604, péce poskytnutou praktickymi I¢kati v odbornostech 001 a 002, zdravotni
péci poskytnutou zubnimi Iékati, péci ve vyjmenovanych odbornostech, zdravotni dopravu,
LSPP a péci v odbornostech 902, 911, 914, 921, 925. Ambulantni slozku uhrady pak tvoii
soucet uhrad za jednotlivé odbornosti, za stejnych podminek jako u privatni ambulantni
péce. Pouze vroce 2013, vbod¢ 6.10 prislusné vyhlasky, se objevilo zastropovani na
101 % souctu péce v jednotlivych odbornostech referenéniho obdobi roku 2011 a v roce
2014 v bodé€ 5.10 piislusné vyhlasky omezeni na 105 %. Podle mého nazoru zcela neo-
pravnéné omezeni, protoZe timto zplisobem se v ambulantni ¢asti projevi dvoji limitovani.
Za prvé podle pravidel jako u privatni ambulantni péce, ktera se limituje naklady na 1 UOP
a za druhé na celkovou péci. Pfi takto nastavenych mantinelech si nemyslim, ze by mohlo
zafizeni prekro€it druhy limit. Jediny pfipad, kdy by se to mohlo stat, je podle mne ukon-
¢eni smlouvy jiného poskytovatele privatni ambulantni péce a piesun jeho péce do ustavni
ambulantni. Prvni omezeni by zlistalo beze zmény, protoze s nartistem piesunuté péce by
se presunuli viceméné i UOP, ale mohlo by se to nasledné projevit na celkovém objemu
ambulantni péce a zafizeni by se mohlo dostat nad 101 % respektive o rok pozdéji nad 105
%. Vzhledem ke skutecnosti, Ze tento stav by nezpuisobilo zdravotnické zafizeni, ale zdra-
votni pojistovna regulaci sité¢ zdravotnickych zatizeni, tak mi to piijde zna¢né nespravedli-

ve.
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V dalsi ¢asti bych se chtél vénovat thradam za lizkovou péci a systému DRG. Béhem let,
kdy pracuji v oblasti vefejného zdravotnictvi, jsem vysledoval skute¢nost, ze thradova
vyhléaska se vzdy velice podoba navrhu vyhlasky, vytvoienému pro dohodovaci fizeni po-
jistovnou VZP. Tato pojistovna také jako jedind neméla pii implementaci vyhlasky do
uhradovych procesti vétsi problémy. Nékteré zdravotni pojistovny dokonce jesté v roce
2012 nabizely lazkovym zatizenim vykonovy zptsob uhrady, aby se tak vyhnuly systému

plateb zalozenému na DRG.

Proto bych se u tohoto segmentu zastavil u problému, ktery je snadné pochopit a dobfe jej
vystihuje ¢lanek v Lidovych novinach ze dne 10. fijna 2013 s nazvem ,,Stat $idi nékteré
nemocnice®. V nékterych bodech s autory vyrokd uvedenych v ¢lanku musim nesouhlasit a
uvedu i pro¢, a dale ¢lanek doplnim o udaje roku nésledujiciho. Ale nejdiive k faktim

V ném uvedenym.

Je zde ptehledny vycet individudlnich zakladnich sazeb u nejvétsi zdravotni pojistovny a
ukazany vliv zavedeni piiblizovaciho koeficientu v roce 2012. Velice hezky ukazuje nej-
vétsi chybu tohoto systému, a tou je obrovsky rozdil u riznych poskytovateli ve vysi téch-
to sazeb. Nemohl bych ptfijmout fakt, bez $patného pocitu, ze Kroméfizska nemocnice (Ziji
200 mil. K¢& (&astka neni dle skute¢nosti, je jen ilustrativni) a Ustav hematologie a krevni
transfuze Praha by dostal za naprosto stejny balik vykona skoro 400 mil. K¢. A to jiz byl
zaveden pfiblizovaci koeficient, ktery podle mne v tomto roce svou tlohu spravné neplnil.

(Lidové noviny, 2013)

V roce nasledujicim uZ svou ulohu zacal ¢astecné plnit. U nékterych poskytovateli byly
rozdily v roce 2013 oproti 2012 markantni. Napf. jiz zminény Ustav hematologie a krevni
transfuze Praha klesl z hodnoty 54 707 K¢ na pouhych 39 074 K¢. Coz jisté tomuto zafize-
ni zplsobilo nemalé potize. BohuZel u Kroméfizské nemocnice doSlo z 27 795 K¢

k poklesu na 27 640 K&, tedy k piiblizeni u ni nedoslo. (ACMN, ©2014)

V jiz zminéném c¢lanku z Lidovych novin jsou uvadény dva davody pro tak velké rozdily.
Prvni diivod maji byt dobré vztahy s pojistovnou. Kdyz jsem se s t€émito udaji setkal pred
léty poprvé, tak jsem si tyto rozdily vysvétloval jako neuvétitelné dobré vyjednavaci
schopnosti s VZP. I kdyZ u nékterych poskytovatela tato fakta budila pfesvédceni o korup-
ci, nikdy jsem nezaznamenal dikazy, ze by tomu tak bylo. Jako druhy diivod v ¢lanku

uvadi, ze takovy ustav v minulosti pfili§ 1éCil. Nechapu, jak autor vyroku dospél



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 36

k takovému zavéru, podle mne by pfilisna 1é¢ba neméla na individualni cenu bodu takovy
vliv, protoze se vypocitava jako pomér referencénich thrad vici referencnim bodim. Tudiz
kdyby pfilis 1é¢ili, méli by sice vysoké thrady, ale stejné tak by méli i vysoké referenéni
body a pomér by ziistal zachovan. Skutecny divod podle mne je spiS vV tom, ze si ustavy
s vysokymi hodnotami bodu dovedly nasmlouvat rtizné, velice dobie ohodnocené balicko-
vé ceny na nékteré vykony a ty pak deformovaly vzorec ve prospéch vyssiho naristu

uhrad, nez jaky by vyplyval z nartstu normaln¢ ohodnocenych bod.

Dale ve zminéném ¢lanku autor uvadi vyrok poradce ministra Pavla Vepieka, Ze nckteré
nemocnice si nasly v systému klicku, jak na novém systému vydé¢lat a to sice vykazovanim
doprovodnych komplikaci diagnoz, které maji vliv na klasifikaci pfipadu. Tato informace
je podle mne nepiesnd. Systém DRG, ktery se u nas od roku 2003 NRC snazi zavadét, byl
puvodné vytvoren pro moznost porovnani efektivnosti takovychto ustavii. Nebyl vytvoien
pro uréovani thrad, to se z n¢j stalo az ¢asem. Uvadim to proto, ze v sob& prave diky klasi-
fikaCnimu systému skryva obrovsky potencidl pravé pro odhalovani takového tcelového
koédovani (vykazovani komplikaci tak, aby byl z ptipadu vétsi vynos). Této skutecnosti si
byla a je védoma pravé zdravotni pojistovna VZP, ktera diky projektu KEP (klinicko-

ekonomicky profil) mé nad systém dokonalou kontrolu.

V nasledujici tabulce jsem se rozhodl rozebrat jednu DRG bazi z dat roku 2012 a zkusim
tak Caste¢né ukazat na jednu z moznosti vyuziti KEPU. V prvni ¢asti tabulky jsou uvedeny
primeéry pro jednotlivé typy nemocnic vetné republikovych a v druhé ¢asti udaje mnou
vybraného poskytovatele PZS0 (porovnavam jej s typem nemocnice B, protoze patii do
této skupiny). Muj poskytovatel provedl celkem 195 vykoni 0543 - angina pectoris a bo-
lest na hrudniku. V porovnani s ostatnimi nemocnicemi typu B zna¢né piekrocil Cas stra-
veny na sale, dile RDG a ZULPy, oproti tomu nevykazal Zzadny ZUM. Toto jsou signaly,
které by mél zkoumat management nemocnice a revizni oddé€leni zdravotnich pojistoven.
Proc¢ nejsou ZUMy? Nejsou Spatn¢ vykazovany? Nebo administrativni pracovnik potizujici
vykony je nevykazuje? Pro¢ je tak vysoky Cas na sale, je 1ékat pomaly, nebo jeden vysoce
problematicky ptipad zkreslil statistiku? Ptfi zkouméni téchto srovnavani se jist¢ vyroji
spousta otdzek a problémi, nemusi to byt diikaz nepravosti, je to zatim jen signal

Kk prozkoumani a tak by m¢l byt chapan.

Kdyz s uplatiiovanim KEPU zacala VZP a poradala konference pro zastupce nemocnic,
nedovedli vétSinou tito zastupci pochopit skutecnost, ze to neni vysledek revizni ¢innosti,

ale informacni systém pro vSechny zucastnéné a hlavné pro management nemocnic, ktery
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pak na zaklad¢ takovych porovnani mtze odhalit spoustu chyb k odstranéni. Dtivod, pro¢
VZP provadéla v této oblasti osvétu, a spoluporadala konference vénované vysvétleni pod-
staty KEPU zastupciim nemocnic, byl prozaicky, $lo jim podle mne o to, aby systém ozdra-
vily nemocnice samy a pojistovna nemusela vénovat ¢as a penize na revizni pracovniky.

V tom nevidim problém a piinos KEPU je pro mne vylu¢né pozitivni.

Nasleduje tabulka se statistickymi vystupy ze ziskanych republikovych dat a dat PZS0.

parametr | A-PRU | A-MIN | B-PRU | B-MIN | S-PRU | S-MIN |CR-PRU|CR-MIN PZS0
HOSP(ks) | 758 758 |7720,00|7 720,00 63 63 |8541,00(8 541,00 HOSP | 202,00
SAL(min) | 0,31 0 0,02 0 5,07 0 0,09 0 SAL 0,10 |500,00%
JIP(dni) 0,5 0,02 0,37 0 0,38 0 0,38 0 JIP 0,09 |24,32%

ODD(dni) | 3,89 1,51 3,77 1,94 2,11 0,4 3,77 1,51 OoDD 4,04 |107,16%

VY K(body)[3 029,39|2 068,84 |2 156,24 |1 035,47|3 943,95|1 655,50|2 246,91|1 035,47|| VYK |2 484,43|115,22%

LAB(body)|4 555,96|3 651,983 505,82| 22 |5142,92|1345,70/3611,09| 22 LAB |2 625,56| 74,89%

RDG(body)| 544,92 | 243,53 | 337,81 0 634,55 86 358,38 0 RDG | 705,18 |208,75%

ZULP(K?)| 453,74 | 111,23 | 358,07 0 477,21 | 7,31 | 367,44 0 ZULP | 832,55 |232,51%

ZUM(K?) | 719,71 0 10,52 0 46,6 0 73,72 0 ZUM 0,00 | 0,00%
vek 66,25 | 61,59 | 6579 | 54,93 | 67,53 | 64,71 | 6585 | 54,93 vek 64,97
cmi 0,47 0,43 0,46 0,42 0,45 0,43 0,46 0,42 cmi 0,47

% bezcc | 50,92 | 42,37 | 50,49 | 19,04 | 63,49 0 50,62 | 19,04 || % bezcc | 47,69

% s cc 35,88 | 19,56 39 19,6 26,98 | 21,42 | 38,63 | 19,56 %scc | 40,51

% smcc | 13,19 7,35 10,5 0 9,52 0 10,73 0 %smcc | 11,79

- 0, -
% pgﬁk'a 316 | 0 | 1594 | 088 | 1428 | o | 1479 | o [*® péﬁk'a 1333
Y%umrti | 052 | 0 | 023 | o0 0 o | 02 0 || %umri | 099

Tabulka 1. DRG baze 0543 - angina pectoris a bolest na hrudniku

Abych se tedy vratil k tomu, co pan Vepiek mél do ¢lanku uvést o zneuzivani systému
ucelovym kodovanim.

Kontrolu nad nemocnicemi ma vykonavat podle mne zdravotni pojistovna a ta mize snad-
no zabranit piipadiim, ze by se nasli poskytovatel¢ s umyslem vykazovat komplikace a
obohatit se tak. KEPy totiz zkoumaji také pravé podil ptipadi % bez cc, % s cc a % mcc
(viz tabulka ¢. 1). Tedy % pfipadd bez komorbidit a komplikaci, % s komorbiditami a
komplikacemi a % se zavaznou komplikaci ¢i komorbiditou. Pokud by pravé % s cc nebo
% s mcc byly vysoko nad primérem pii reprezentativnim vzorku ptipada, bude to jasny
signal pro kontrolu ze strany zdravotni pojiStovny. Stejné tak neni pravda, jak mél do

¢lanku uvést pravnik z Platformy zdravotnich pojisténci Ondiej Dostal, Ze neexistuje zpu-
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sob potrestani takovych praktik. Pokud by se jednalo o ucelové kodovani, musela by ne-
mocnice pracné meénit zdravotnickou dokumentaci, coz neni vétSinou Uplné jednoduché a
stopy takovych krokli se musi pracné zametat a myslim si, Ze se vzdy daji dohledat. Navic
by pracovisté s vysokym % mcc mohlo plsobit dojmem, Ze Spatné 1é¢i a komplikace samo
zpuisobuje a konkrétni oddéleni by pak mohlo mit kontrolu i na kvalitu poskytované péce a

to bych uz povazoval za vétsi problém.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze od roku 2012 se do tthradové vyhlasky dostal mechanismus
na trestani podobnych ¢ind (viz ptiloha ¢. 2), byly by takové podvody dost nakladné pro
nemocnici. Jde o fakt, ze pokud by pfi kontrole byly zjistény takové snahy o ucelové ko-
dovani, byly by vysledky revize vztazeny na celou bazi a sankce by Cinila az trojnasobek
castky, o kterou by se poskytovatel nespravnym kodovanim chtél obohatit. Coz se také
v roce 2014 pii vyactovani roku 2013 stalo u mnoha nemocnic v celé republice. Nerozu-
mim tedy vyroku, Ze nemocnicim za to nic nehrozi, kdyz tresty jsou vysoké a jasné.

V tomto bodé stat svou tlohu rozhodné nezanedbal.

Dutvod, pro¢ jsem si vybral tento ¢lanek, byl ten, Ze se mi na jeho textu povede objasnit
vétsinu toho, co jsem chtél k tomuto segmentu napsat. Zavérem bych uz jen podotkl, Ze
pokud se klasifika¢ni systém vyuzije k tomu, k ¢emu byl vytvoien, dovede podle mne hod-
né pomoci se ziskanim kontroly nad lizkovou péci prostiednictvim néstroju jako je KEP a

jemu podobnych.

3.2 Poskytovatelé v oboru vseobecné praktické lékaistvi

Pro poskytované sluzby tohoto segmentu se v prubéhu vybranych let pouzival neménny
zpusob uhrad a to pedevsim formou kombinované kapitacné vykonové platby a kombino-
vané kapitaéné vykonové platby s dorovnanim kapitace. Hlavni rozdil v obou variantach je
ten, ze kombinovana kapitatn¢ vykonova platba s dorovnanim kapitace je uplatiovana
U poskytovatell s rozloZenim registrovanych pacientd v jiném poméru, nez je celorepubli-
kovy primér. Konkrétn€ u zdravotnich pojistoven, kde je mensi stav registrovanych pojis-
téncli nez je 70 % celostatniho primeéru, dorovnani jde ze zdroji konkrétni pojistovny a to
az do vyse 90 % kapitacni platby vypoctené na zminény celostatni prameér.

Pravidla urcovala vzdy pfiloha ¢. 2 ¢asové prislusné vyhlasky, ktera stanovila zptsob vy-
poctu kapitacni platby jako pocet prepoctenych pojisténcii vyndsobeny zakladni sazbou,

jez je dana vyhlaskou podle splnénych kritérii. Kapitacni cast tvoii vétSinu z Castky, jez
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poskytovatel od pojistovny dostane zaplacenu a ja ji chépu jako platbu za to, ze pacient je
registrovan u poskytovatele a ten ji dostane uhrazenu bez ohledu na to, zda pacient jeho
sluzby Cerpa ¢i nikoliv. Na tuto kapitacni ¢ast uhrady jsou vazany vykony, které je posky-
tovatel povinen poskytnout a nejsou nijak jinak hrazeny (kapita¢ni vykony vyjmenované
v asove piislusné vyhlasce). K této ¢asti poskytovatel dostane zaplacenu i tu cast za vy-
kony, které nejsou zahrnuty mezi jiz zminéné kapitacni vykony. V tabulce uvadim hodnoty
bodli ve vybranych letech, kterymi se nasobily pocty mimokapitaéné hrazenych vykont,

u kterych je vidét minimalni zména v jejich vysi:

el platby | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014
mimokapitani || oo ) 08 ke 11,08 Ke[1.08 Ke |1,08 Ke
vykony
neregistrovant |, 5 w11 08 Ke|[1,08 Ké [1,08 K& | 1,08 K&
pacienti
vyjmenovane 1,10 K¢ | nejsou | nejsou (1,10 K¢ (1,10 K¢
kody

navstévni sluzbal 0,91 K¢[0,90 K¢[10,90 K¢[10,90 K¢[10,90 K
Tabulka 2. Hodnota bodu u PZS1

Zdravotni pojiStovny také nékterym poskytovatelim ptiznavaji bonifikace, prevazné za
skute¢nost, ze primérné naklady na 1 unikatniho pojisténce jsou pod republikovym primeé-
rem, na zdklad¢ bilanéniho priméru poctu oSetfovanych pojisténct ve vice nadkladové sku-
ping, navyseni platby na zaklad€ poskytované preventivni péce, navySeni za splnéni akre-
ditace pfti ucasti zaskolovani novych praktickych 1ékait nebo bonusy za umisténi pracovis-
té ve vice zneciSténych oblastech apod. Zdravotni pojisStovny se v téchto ptipadech snazi
vice vyjit vstiic poskytovateliim, protoze se jedna o pracovisté prvotniho kontaktu s pfi-
padnymi budoucimi klienty pojiStovny, tedy ze 1ékatf miZe ovlivnit vybér zdravotni pojis-

tovny pojisténcem.
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Vyse kapitacni platby se vypocitavaji podle nasledujici tabulky vékovych indexti:

vékova skupina | index | vékova skupina | index
0 - 4 roky 3,91 45 - 49 |et 1,10
5-9let 1,70 50 - 54 let 1,35
9-14 let 1,35 55 - 59 let 1,45
15-19 let 1,00 60 - 64 let 1,50
20 - 24 let 0,90 65 - 69 let 1,70
25 - 29 let 0,95 70 - 74 let 2,00
30 - 34 let 1,00 75-79 let 2,40
35-39 let 1,05 80 - 84 let 2,90
40 - 44 let 1,05 85 a vice let 3,40

Tabulka 3. V&kové skupiny s indexy (MZCR, 2009, s. 7622)

Ve své praci jsem zkoumal vyvoj tihrad na poskytovateli odbornosti 002, tedy prakticky

1¢kat pro déti a dorost (dale PZS1). V priibéhu zvoleného obdobi nedoslo ke zméné veko-

vych indext a skupin a ani jsem neobjevil vyznamnou zménu v hodnotach bodi jim vyka-

zanych vykonil. Jediny vliv na vysi thrady tak zistal ve zménach u minutové reZie, stano-

vené pro kazdou odbornost zvlast’ vyhlaskou 134/1998 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi a

mirna zména v hodnoté bodl. Vysledek viz nésledujici tabulka €. 4.

Vzhledem ke zjisténym skute¢nostem nema vyznam u toho segmentu, hrazeného v letech

2010 a 2011 dle § 4 a v letech nasledujicich dle § 5 pfislusné vyhlaSky, pocitat zmény

v thradéch, protoZe za 5 let byly zmény minimdalni a odehravaly se pouze v individualné

sjednanych podminkéach mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli hrazenych sluzeb.

ODB 002| 2010 2011 2012 2013 2014
UOP 268| rezie=2,75 rezie=2,78 rezie=2,82 rezie=2,87 rezie=2,96
kod |FV | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem
01040 7| 202,50] 1418| 203,40, 1424] 204,60, 1432 206,10] 1443 208,80 1462
01150 | 20 60,000 1200 60,000 1200 60,000 1200 60,000 1200 60,000 1200
02021 | 27| 691,75 18677 693,700 18 730 696,30, 18 800 699,55 18 888 705,40, 19 046
02022 | 236 481,75 113 693| 483,10 114 012 484,90 114 436| 487,15] 114 967| 491,20 115 923
02032 | 80| 429,000 34 320| 430,20 34416 431,80 34 544] 433,80, 34 704| 437,40, 34992
02033 1] 166,25 166/ 166,70 167| 167,30 167| 168,05 168] 169,40 169
02125 | 61] 167,25 10202 167,70] 10230 168,30, 10266 169,05 10312 170,40, 10 394
09115 | 31| 56,500 1752 56,800 1761 57,200 1773 57,700 1789 58,60 1817
09117 | 26| 62,500 1625 62,80 1633 63,200 1643 63,700 1656 64,60 1680
09119 | 23] 24,75 569 24,90 573 25,10 577 25,35 583 25,80 593
09123 | 15 18,50 278 18,68 280 18,92 284 19,22 288 19,76 296
09133 | 13 13,75 179 13,90 181 14,10 183] 14,35 187| 14,80 192
09543 | 10] 0,00 0l 0,00 0 0,00 0 0,00 0l 0,00 0
Celkem 184 078 184 605 185 307 186 185 187 765

Tabulka 4. Zmény v hodnotach bodu u PZS1
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3.3 Poskytovatelé v oboru specializované ambulantni péce

K modelaci uhrad v tomto segmentu jsem si vybral dva poskytovatele s odbornosti vnitini
1ékaistvi — interna (dale PZS2) a otorinolaryngologie (dale PZS3). V tomto segmentu
Vv prib¢hu let doslo k nékolika zménédm v seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodno-
tami. Zmeény takového charakteru nejsou pfili§ ¢asté a podle mne na né¢ melo vliv mimo
jiné zruSeni Casového regulacniho omezeni KORKO — korekéni koeficient. Kazdy vykon
ma v seznamu zdravotnich vykonl urcen cas, ktery je k jeho provedeni zapotiebi. Suma
vSech Casii pak tvotila urcity casovy fond potiebny k provedeni celého objemu péce a na
zaklad¢ nositelt vykont, ze kterych se zjistoval pocet odpracovanych hodin, pak bylo ur-
¢eno, kolik vykoni mohlo byt proplaceno vzhledem k maximalnimu moznému odpracova-
nému casu, presny mechanismus vypoctu upravoval §41 Informacni centrum v odstavcich

6 az 9 (nebudu podrobné vysvétlovat zptisob vypoctu, vzhledem ke zruseni tohoto paragra-
fu).

Znam ptipad lékafe, ktery byl timto opatienim vysoce poskozovan jen proto, Ze piekrocil
pfepocteny pocet nositele vykoni, kviili $patné nastavenym casovym hodnotam v seznamu
zdravotnich vykoni. Diky vétSimu mnozstvi vykont pak dochazelo k situaci, ze mél prili§
mnoho z nich plynouciho ¢asu, ktery neodpovidal korekénimu koeficientu. Nastésti kon-
cem roku 2011, konkrétné k datu 1. 10. 2011, bylo toto opatieni zruseno. KORKO se zpra-
covavalo vzdy ctvrtletné a Cisla vypocitavalo informacni centrum, jehoZ spravcem byla
VZP. Skutecnost, Ze tyto vykony nad limit vypocteny z korekéniho koeficientu nékteré
pojistovny odmitaly zahrnout do referen¢nich dat, ud€lala v nésledujicich letech problém
zdravotnim pojistovnam pti vypoctu referenénich hodnot. Vyhlaska totiz urcovala, ze za
referencni pocet pro vypocet objemu pln¢ hrazené péce se bere objem vsech bodl nehraze-
nych sestupnou sazbou. Tedy podle mého nazoru se musely zapocitat i tyto vykony.
V nekterych pripadech tak uhrady vyznamné vzrostly a jejich proplaceni se zdravotni po-

jistovny branily. Tvirce thradové vyhlasky zjevné nepocital s podobnou situaci.

3.3.1 Uhradové mechanismy

Kromé zmény v seznamu zdravotnich vykonti se objevuji zmény i v thradovych mecha-
nismech. Pfi svych modelacich provedu propocty na stejny balik provedenych vykona a
pro moznost zjisténi regulacnich mantinel thradového vzorce, provedu modelaci na moz-
nost naristu ¢i poklesu primérnych ndkladi na 1 unikatniho pojisténce o 20 %. Tim se

projevi vSechny aspekty tohoto vzorce. V tabulce €. 5 a 6 jsou uvedeny vykony dle platné-
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ho seznamu zdravotnich vykont, na kterych modelace dat, z davek uréenych VZP za tyto

poskytovatele, budu provadét.
Vzorce:

= pro rok 2010, 2011 a 2012 byla hodnota bodu 1,02; vzorec pro vypocet objemu pé-

¢e hrazené pln¢ byl:

. POPho
POPro’
PBro = celkovy pocet referen¢nich bodu

POPho = pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi

PBro

POPro = pocet unikatnich pojisténci v referenénim obdobi

pro péci poskytnutou nad vypocteny objem plné hrazené péce plati hodnota bodu
0,30 K¢

= pro rok 2013 byla hodnota bodu 1,02 a platny vzorec:

PBro* POPho
POPro
PBro = celkovy pocet referenénich bodu

POPho = pocet unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi

*0,98;

POPro = pocet unikatnich pojisténci v referenénim obdobi

pro péci poskytnutou nad vypocteny objem plné hrazené péce plati hodnota bodu

0,30 K¢
= pro rok 2014 byla hodnota bodu 1,02 a platny vzorec:

HBred = FS +VS

FS ... fixni slozka uhrady (0,3 K¢)

VS ... variabilni slozka uhrady
PBref

—(UR.FV*min J1- UOPref
VS=(HB-FS)*min 1’—PBho

UOPho

HB ... hodnota bodu

PBref ... pocet referenénich bodu

PBho ... poc¢et bodti hodnoceného obdobi

UOPref ... pocet unikatnich pojisténct v referencnim obdobi
UOPhO ... pocet unikatnich pojisténcti v hodnocenem obdobi



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 43

Zde mi to ned4, abych nepftidal sviij komentai smérem k byvalému ministru zdravotnictvi
MUDr. Martinu Holcatovi, MBA. Pan ministr v rozhovoru ze dne 12. 8. 2013 uvedl mimo
jiné, Ze jeho analyticky tym musi ,,pod trestem smrti* zajistit, aby vyhlaska byla jednodu-
cha a srozumitelna, protoze soucasnd vyhlaska je pfili§ komplikovana. Dokonce uvedl, ze
v republice se najde maximalné pét az deset lidi, ktefi ji doopravdy rozumi. Rekl doslova,

ze einsteinovskd matematika zkratka podle n¢j do vyhlasek nepatii. (Zlatohlavek, ©2013)

Chapu, Ze mél na mysli pfedev§im tustavni péc€i, viz pfiloha ¢. 2, ale v tomto segmentu ke

zjednoduSeni také rozhodné nepftispél.

3.3.2 Vnitini lékarstvi — interna, odbornost 101

U této odbornosti, a mnou zkoumaného poskytovatele, doslo v seznamu zdravotnich vyko-
nl ke zméné u vykond 11022 — cilené vySetieni internistou a 17129 — neinvazivni ambu-
lantni monitorovani krevniho tlaku. Protoze zdsah byl smérem doli a dost vyznamny,
predpokladam, ze tvirce uhrad dospél k zavéru, ze uhrady tomuto segmentu jsou piilis
vysoké a je nutno prehodnotit seznam zdravotnich vykond. Plsobi to na mne dojmem, Ze

se jedna o disledek zruseni korek¢niho koeficientu a tim k nariistu placené péce.

ODB 101 2010 2011 2012 2013 2014

UOP 1173 | rezie=2,75 rezie=2,78 rezie=2,82 rezie=2,87 rezie=2,96

kod | FV | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem
09135 4| 166,25 665| 166,70 667| 167,30 669 168,05 672 169,40 678
09511 252| 33,75 8 505/ 33,90 8543 34,10 8593 34,35 8 656| 34,80 8 770||
09543| 1890, 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0| 0,00 0

11022 | 1891] 430,00 813 130] 431,20 815399 432,80 818 425 327,10, 618 546 329,80 623 652

11111 178/ 122,50 21805 122,80 21858 123,20 21930 123,70, 22019 124,60 22179

17129 106 529,50 56127/ 531,000 56 286| 533,00 56 498 535,50, 56 763| 334,00, 35404

17215 115/ 576,75 66326/ 578,100 66482 579,90 66 689 582,15 66 947| 586,20 67 413

17261 1889 975,00[1 841 775 976,20, 1 844 042| 977,80{ 1 847 064] 979,80, 1 850 842 983,40/1 857 643

89517 170] 825,75 140 378| 827,10, 140607 828,90 140913 831,15 141 296| 835,20 141 984
Celkem 2948 711 2 953 884 2 960 781 2 765 741 2 757 721

Tabulka 5. Zmény v hodnotach bodu u PZS2

Jiz z tabulky €. 5 je patrné, ze zasah v seznamu zdravotnich vykont u téchto dvou koda
zpusobil vyznamny pokles v poctu bodii za stejny objem péce. U nekterych poskytovateld,
s jinym spektrem nasmlouvanych vykont, byl pokles dokonce jest¢ vyznamnéjsi, protoze

u této odbornosti vétSinu vykonil tvoii kédy 11022 a 11023. Zatimco mnou modelovany
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poskytovatel mél nasmlouvané kody odbornosti 107 (17129, 17215 a piedevsim 17261) a
praveé 17261 u néj déla hlavni objem péce a zmena u cileného vySetieni internistou nema,

diky tomuto kodu, takovy podil na objemu jim vykazované péce.

v K& 2010 2011 2012 2013 2014
odb 101 bez podle bez podle bez podle bez podle bez podle
omezeni | VZOrce |omezeni| VZOrce |omezeni| Vzorce |omezeni| Vzorce | omezeni | vzorce

100%
AvgUOP([3 007 685 [3 007 685 3 012 962 3 012 962 {3 019 997 3 019 997 |2 821 056 |2 764 635 2 812 875 [ 812 875

80%
AvgUOP(2 406 148 |2 406 148 2 410 369 2 410 369 |2 415997 2 415997 |2 256 845 2211 708 2 250 300 [ 250 300

120%
AvgUOP(|3 609 222 3 184 608 3 615554 [3 190 195 [3 623 996 3 197 643 |3 385 267 |2 927 260 3375451 3137183

prity 424 614 425 359 426 352 458 007 238 267
Tabulka 6. Modelace uhrad pro PZS2

3.3.3 Interpretace vysledkii pro PZS2

Po provedeni modelace je vidét, ze v roce 2014 by PZS2 dostal 2 812 875 K¢ za stejny
balik vykont jako v roce 2010, kde by byl ohodnocen 3 007 685 K¢, tedy o 194 810 K¢
méné i pies skute¢nost, ze minutova rezie je kazdym rokem vyssi. Pokud by poskytovatel
snizil 20 % praméry na 1 UOP, nebyl by nijak bonifikovan. Pti vzristu pramért o 20 % by
byl trestan sniZenou thradou, jejiz vysSe je v fadku ztraty. Pro mne piekvapivé zjisténi bylo,
Ze ztrata v roce 2014 je niZ8i, nez by byla bez zmény uhradového vzorce, alespon pro vari-
antu nardstu pramérti na 1 UOP 0 20 %. Nejhorsi situace byla ov§em v roce 2013, kde se
projevil znacné restriktivni dopad thradové vyhlasky a ihrada pii zachovani stejného ob-

jemu péce jako v roce 2010 by byla pouhych 2 764 635 K¢, coz je 0 243 050 K¢ mén¢.

3.3.4 Otorinolaryngologie — odbornost 701

Z tabulky €. 7 vykazovanych vykonti u PZS3 jsem provedl modelace uhrad v jednotlivych
letech, podle platnych uhradovych vzorct. V néasledné tabulce €. 8 jsem piehledné zobrazil

vysledky, v€etné modelaci pro 20% pokles 1 narast priméri na 1 unikéatniho pojisténce.
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ODB 701 | 2010 2011 2012 2013 2014

UOP 1497 rezie=3,30 rezie=3,33 rezie=3,38 rezie=3,44 rezie=3,55

kod | FV | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem
09511 303| 318,000 96 354| 318,60, 96 536/ 319,60 96 839 320,80 97 202/ 323,00 97 869
09543 | 2552 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0||
09555 811 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
71022 | 2443 237,000 578 991| 237,60 580 457| 238,60, 582 900| 231,80 566 287| 234,00 571 662
71023 470/ 119,000 55930 119,30, 56 071| 119,80f 56 306| 116,40 54 708/ 117,50, 55 225
71111 | 1111} 84,50f 93880 84,95 94379 85,700 95213 86,60 96213 88,25 98046
71131 | 3236/ 56,00 181 216| 56,30] 182 187 56,80 183805 57,40] 185746/ 58,50 189 306
71313 | 2057| 205,00 421 685| 205,60 422 919 206,60, 424 976| 207,80 427 445| 210,00 431 970
71317 | 2623| 209,00 548 207| 209,60, 549 781| 210,60 552 404| 211,80 555 551| 214,00 561 322
71511 | 1237| 39,50f 48862 39,65 49047 39,90 49356/ 40,200 49727 40,75 50408
71533 73 48,50 3541 48,65 3551 48,90 3570 49,20 3592 49,75 3632
71544 6| 98,00 588 98,30 590/ 98,80 593 99,40 596| 100,50 603
71563 34 44,50 1513 44,65 1518/ 44,90 1527 45,20 1537 45,75 1556
71580 17| 163,00 2771 163,60 2 781 164,60 2 798| 165,80 2 819| 168,00 2 856
71614 120, 92,000 11040 92,30 11076/ 92,80, 11136/ 93,40, 11208/ 94,50 11340
71621 78 81,00 6318 81,30 6341 81,80 6 380 82,40 6 427| 83,50 6 513
71663 35| 133,50 4 673 133,95 4 688 134,70 4 715| 135,60 4 746| 137,25 4 804
73017 693 39,50 27374/ 39,65 27477 39,90, 27651 40,20 27859 40,75 28240
73019 | 2051| 133,00f 272 783| 133,60, 274 014| 134,60, 276 065| 135,80 278 526| 138,00f 283 038
73027 754/ 53,000 39962 53,30, 40188 53,80 40565 54,400 41018 55,500 41847
74022 648 290,50 188 244| 291,25 188 730| 292,50, 189 540| 231,80 150 206| 234,00 151 632
74023 275/ 172,50 47438/ 172,95 47561 173,700 47 768| 116,40f 32010/ 117,50, 32313
Celkem 2 631 367 2 639 894 2 654 105 2 593 423 2 624 180

Tabulka 7. Zmény hodnot bodu u PZS3
v K¢
2010 2011 2012 2013 2014
odb 701 bez ' podle bez , podle bez , podle bez ’ podle bez ’ podle
omezeni | VZOrce |omezenl | VZOrce |omezeni | VZOrce |omezeni | VZOrce |omezeni vzorce

100%
AVgUOP|> 683 994 |2 683 994 P 692 692 |2 692 692 P 707 187 [2 707 187 P 645 291 P 592 386 2 676 664 P 676 664
80%
AVgUOP|2 147 195 |2 147 195 |2 154 154 |2 154 154 P 165 750 |2 165 750 P 116 233 P 073 909 P2 141 331 P 141 331
120%
AVgUOP|3 220 793 |2 841 876 [3 231 230 [ 851 086 [3 248 625 2 866 433 3 174 350 [2 744 879 3 211 996 |2 985 267
ztraty 378 917 380 145 382 191 429 471 226 729

Tabulka 8. Modelace uhrad pro PZS3

3.3.5 Interpretace vysledku pro PZS3

Z vysledné tabulky je patrné, ze pti zachovani stejného objemu péce by PZS3 v roce 2014
dostal 2 676 664 K¢, coz je o néco méné, nez kolik by dostal v roce 2010 (2 683 994 K¢&).

Pokud by PZS3 snizil praimér na 1 UOP, nebyl by nijak kladné ohodnocen. V ptipadé, ze

by mu priméry na 1 UOP vzrostly, byl by trestan ve vysi zobrazené v tabulce ¢. 8, fadek
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ztraty. Ztraty jsou vypocteny oproti varianté bez omezeni tak, jako by byl placen za prove-
dené vykony bez jakychkoliv limit. Stejné jako u PZS2 je ztrata pifi nardastu priméri na
1 UOP vroce 2014 nizsi, nez by byla pfi zachovani stejnych uhradovych mechanismii

predchozich let.

Pokud bych tedy zavéry mych zjisténi zobecnil, tak mohu fici, ze vysledkem uplatiovani
uhradovych mechanisma z uhradové vyhlasky znamena v tomto segmentu patrny pokles

restriktivniho efektu z roku 2013 v roce 2014.

3.4 Poskytovatelé v oboru zubniho lékarstvi

Tento segment je svym zptisobem dost specificky, v seznamu zdravotnich vykonl jsou
uvedeny kody, které ma poskytovatel vykazovat s bodovymi hodnotami i rezii. Ve skutec-
nosti jsou ale uhrady provadény podle thradovych vyhlasek. V kazdém roce ma tento
segment svou piilohu, ktera piesné stanovuje kolik korun, za vykony poskytovatel dostane
a ve vybraném obdobi doslo jen k par zménam, které nemaji nijak podstatny vliv na vysi

uhrad.
Seznam pftiloh upravujici thrady tohoto segmentu:

= pro rok 2010 se jednalo o ptilohu €. 11 pfisluSné vyhlasky
= pro rok 2011 se jednalo o ptilohu €. 10 pfisluSné vyhlasky
= pro rok 2012 se jednalo o pfilohu €. 12 ptisluSné vyhlasky
= pro rok 2013 se jednalo o pfilohu €. 13 ptisluSné vyhlasky
= pro rok 2014 se jednalo o ptilohu €. 11 pfisluSné vyhlasky

Uhradové vyhlasky neobsahuji z4dné vzorce pro vypocet objemu péée hrazené plng a se-
stupnou sazbu, zadna regulacni opatfeni ze vzorce plynouci a ani nejsou uplatiovany na
vykony restrikce za zvySeni priméru na jednoho unikatniho pojisténce. Jediny divod,
zminény ve vyhlaSce, opraviujici zdravotni pojistovny ke sniZeni plateb, je ptipadné pie-

kro¢eni zdravotné pojistného planu.

Segment je viceméné feSen vztahy stomatologické komory se zdravotnimi pojiStovnami,

S nimiz maji poskytovatelé uzavienu smlouvu.

Jedina zména, kterou jsem u tohoto segmentu zaznamenal, je ve skute¢nosti pozitivniho
efektu bonifikaci na kvalitu poskytované péce. K ilustraci bych pouzil ukazatele k hodno-

ceni kvality a efektivity hrazenych sluzeb za rok 2013. Jedna se o udaje VZP.
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Ukazatel [Nazev ukazatele Vaha v %
Podil pojisténct s alespoii jednou preventivni prohlidkou na poctu

UK 1 oSetfenych pojisténcl 20
Podil pojisténct se 2 preventivnimi prohlidkami na poctu oSetie-

UK 2 nych pojiSténct 10

lUK 3 |Pocet vykonii 00921 na pocet UOP v roce 2012 8

UK 4 lindex opakovéni vkonu 00921 v letech 2007 az 2012 50

"U K 5 Vyplné a endodoncie s naslednou extrakci u do¢asného chrupu 6

"U K_6 Vyplné a endodoncie s naslednou extrakcei u stalého chrupu 6

Tabulka 9. Ukazatele kvality a efektivity v segmentu stomatologie

Na zékladé€ téchto tdajt se vypocita scoring a poskytovatelim, kteti ziskaji hodnoceni 80 a

vice, se pfiznava nenarokova ¢astka bonifikaci. U poskytovateli s ptili§ nizkym scoringem

naopak hrozi kontrola ze strany revizniho oddéleni zdravotni pojistovny.

Na podporu svého vyjadieni o pozitivnim efektu na kvalitu péce prikladam tabulku s udaji

ziskanymi z webu Ceské stomatologické komory.

dhuping | Jikendal Rlc::dziflz Kumulace Roiigillg Kumulace

scoringu | scoringu | Pocet ICP (%) % Pocet ICP (%) %
A (90;100> 56 0,9 0,9 102 1,7 1,7
B (80;90> 683 11,3 12,2 945| 15,7 17,4
C (70;80> 1952 32,2 44,3 2207| 36,6 54,0
D (60;70> 1483 24,4 68,8 1517]| 25,2 79,2
E (50;60> 1202 19,8 88,6 8441 14,0 93,2
F (40;50> 548 9,0 97,6 329 55 98,7
G (30;40> 123 2,0 99,6 69 1,1 99,9
H (0;30> b5, 0,4 100,0 9 o041 100,0

Celkem 6 069| 100,0 6 022|100,0

Tabulka 10. V1iv ukazatelt a bonifikaci na efektivitu

Z udaju je vidét, ze podil bonifikovanych poskytovateltl stoupl z 12,2 % na 17,4 %, zatim-

co pocet nejhiife hodnocenych (G a H) klesl z 2,4 % na 1,2 %. Myslim si tedy, Ze takové

nastroje by nemély chybét u Zadného segmentu a ne jen u poskytovateli primarni péce.
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3.5 Poskytovatelé ambulantni péce ve vyjmenovanych odbornostech

Péce v tomto segmentu v prubéhu sledovaného obdobi prosla nékolika vyraznymi zména-
mi. Na rozdil od specializované ambulantni péce v roce 2010 nebyla péce limitovana pra-
meéry na 1 UOP, ale celkovym objemem péce poskytnuté v referenénim obdobi, tento me-
chanismus vstupuje do tthradového vzorce az v roce 2011. Je to jednozna¢né krok sprav-
nym smérem. Bohuzel rok 2013 je pfinejmensim pro mnou vybrané poskytovatele vy-
znamn¢ restriktivni. Snizeni objemu pln€ hrazené péce na 98 % zplisobil pfesun ¢asti péce
do objemu hrazeného sestupnou sazbou a spolu se snizenim sestupné hodnoty bodu se jisté
musi projevit vyznamné na poklesu celkové uhrady. Jakou mérou, doufam, uvidime na

modelaci odbornosti 807.

3.5.1 Patologicka anatomie - odbornost 807

Nejdiive provedu souhrn thradovych mechanismu v letech sledovaného obdobi a nasledné

provedu vypocty, které shrnu do prehledné tabulky.
Vzorce a thradové mechanismy:

= vroce 2010 se péce hradila hodnotou bodu 0,70 K¢ a nad 100 % objemu referenc-
nich bodt hodnotou bodu 0,36 K¢

= vroce 2011 byla hodnota bodu 0,70 K¢ a péce. Nad 100 % objemu referencnich
dat se hradila hodnotou bodu 0,40 K¢

Tento objem se vypocte:

« POPho |
POPro
PBro ... celkovy pocet referen¢nich bodi

POPhOo ... pocet unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi
POPro ... pocet unikatnich pojisténci v referenénim obdobi

PBro

= vroce 2012 byla hodnota bodu 0,67 K¢ a v ptipad¢€, ze zdravotnické zafizeni ne-
prokaze, ze v hodnoceném obdobi je drzitelem certifikatu NASKL II nebo ISO
CSN 15189 je hodnota bodu stanovena na 0,52 K&. Nad 100 % objemu se péce
hradila 0,40 K& v ptipadé prokazani certifikace NASKL II nebo ISO CSN 15189,
bez certifikace 0,20 K¢

Poskytovatel, s jehoz daty budu provadét modelace uhrad, nebyl drzitelem certifikace. Text

uhradové vyhlasky s timto dodatkem byl zndm az po vydani a to byl jest¢ mirné;si nez pii-
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pominkovany text uhradové vyhlasky. Poskytovatel byl tedy nucen zahéjit proces o ziskani
certifikacniho osvédceni a ziskal jej koncem biezna. Zuctovani se v tomto roce provadelo
pololetn¢. Tedy v tomto roce byla dvé hodnocena obdobi, biezen spada do prvniho hodno-
cen¢ho obdobi, vSechny zdravotni pojisStovny uznaly po rozporovani vyuctovani, ze text
uhradové vyhlasky se da vykladat tak, ze sta¢i nékdy v hodnoceném obdobi ziskat certifi-
kat a poskytovatel bude mit narok na zvySenou platbu v celém hodnoceném obdobi. Pouze
VZP odmitla takovy vyklad a odmitla zaplatit pln€. Pro své vypocty, budu kalkulovat
s faktem, jako by byl drzitel po celou dobu.

Platny vzorec pro vypocet objemu pln¢ hrazené péce byl:

o POPho
POPro

PBr

= vroce 2013 byla hodnota bodu 0,70 K¢ a v ptipad€, ze zdravotnické zafizeni ne-
prokadze, ze v hodnoceném obdobi je drzitelem certifikditu NASKL II nebo ISO
CSN 15189 je hodnota bodu stanovena na 0,55 K& Nad 100 % objemu se péce
hradila 0,37 K¢

Platny vzorec pro vypocet objemu pln¢ hrazené péce byl:

pBro* P 2PN% () og
POPrO

» v roce 2014 se podle mne projevil vliv VZP na text platné thradové vyhlasky a
predchozi text o osvédceni se zménil na ,,v pfipadé€, Ze poskytovatel ziskal osvéd-
¢eni v pribéhu hodnoceného obdobi, aplikuje se ustanoveni ode dne ziskani osvéd-

¢eni‘

HBred = FS +VS

FS ... fixni slozka tihrady (0,37 K<)

VS ... variabilni slozka tthrady
PBref

_ reykmin J1- UOPref
VS=(HB-FS)*min 1’—PBho

UOPho
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HB ... hodnota bodu 0,70 K¢ bez NASKL 11 0,55 K¢
PBref ... pocet referenénich bodu
PBho ... poc¢et bodti hodnoceného obdobi
UOPref ... pocet unikatnich pojisténct v referencnim obdobi

UOPhO ... pocet unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi

ODB

807

2010

2011

2012

2013

2014

UOP

3695

rezie=2,75

rezie=2,78

rezie=2,82

rezie=2,87

rezie=2,96

kod

FV

body | celkem

body | celkem

body | celkem

body | celkem

body | celkem

87127

2656

52,75 140104

52,90 140502

53,10 141034

53,35 141698

53,80 142 893

le7129

1750

52,75 92 313

52,90 92575

53,10 92925

53,35 93363

53,80 94150

le7131

890

119,25 106 133

119,70, 106 533

120,30 107 067

121,05 107735

122,40 108 936

l87133

39

172,00 6 708

172,60 6 731

173,40 6 763

174,40 6 802

176,20 6872

ls7213

10

376,50 3765

377,40 3774

378,60 3786

380,10 3801

382,80 3828

87215

6969

161,501 125 494

162,40/1 131 766

163,60] 1 140 128

165,10/ 1 150 582

167,80/ 1 169 398

le7217

3958

164,50, 651091

165,40] 654 653

166,60] 659 403

168,10 665 340

170,80 676 026

le7219

30

156,75 4703

157,50 4725

158,50 4 755

159,75 4793

162,00 4 860

l87223

20

309,75 6195

311,22 6 224

313,18 6 264

315,63 6 313

320,04 6 401

87225

22

421,00 9262

422,92 9 304

425,48 9361

428,68 9431

434,44 9 558

87235

15

101,25 1519

101,70 1526

102,30 1535

103,05 1546

104,40 1566

le7433

344

36,25 12470

36,34 12501

36,46] 12542

36,61 12594

36,88 12687

l87435

131

165,000 21615

165,60 21 694

166,40] 21798

167,400 21929

169,20] 22165

87439

359

232,501 83468

233,64/ 83877

235,16 84422

237,06] 85105

240,48 86 332

87447

284

653,50 185594

656,20 186 361

659,80 187 383

664,30 188 661

672,40 190 962

7511

255

113,75 29 006

114,14 29106

114,66/ 29 238

115,31] 29404

116,48) 29702

le7517

4156

277,50{1 153 290

278,40[1 157 030

279,60/1 162 018

281,10/ 1 168 252

283,80[1 179 473

l87523

1400

449,50 629 300

451,00 631 400

453,00 634 200

455,50, 637 700

460,00, 644 000

87525

360

450,50, 162 180

452,000 162 720

454,000 163 440

456,50 164 340

461,00] 165960

le7613

3885

341,00[ 1 324 785

342,80{1 331 778

345,20[1 341 102

348,201 352 757

353,60]1 373 736

||Ce|kem

5 748 993

5 774 780

5809 163

5852 142

5 929 505

Tabulka 11. Zmény hodnot bodu u PZS4

v K¢

2010

2011

2012

2013

2014

odb 807

bez
omezeni

podle
vzorce

bez
omezeni

podle
vzorce

omezeni

bez podle

Vvzorce

omezeni

bez podle

Vzorce

omezeni

bez podle

VzZorce

100%
AvgUOP

4 024 295

4 024 295

4 042 346

4042346 389

2139 (3892139

4 096 499

4 057 875

4 150 654

4 150 654

80%
AvgUOP

3219 436

B 219 436

B 233 877

8233877 311

3711 113711

B 277 200

B 277 200

B 320 523

B 320 523

120%
AvgUOP

4 829 154

4 438 223

4 850 815

4504 328 U467

0567 14356872

4 915 799

4 490 934

4 980 784

4 589 437

ztraty

390 931

346 487

313 695

424 865

391 347

Tabulka 12. Modelace thrad PZS4

3.5.2 Interpretace vysledki pro PZS4

Jak jsem predpokladal, je ve vysledcich vidét prvni zména Vv roce 2011 snizenim piipadné

ztraty z titulu rastu praméra na LUOP. V roce 2012 je vidét pokles thrad zptisobeny snize-
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nou hodnotou bodu a v roce 2013 markantni zvySeni pfipadné ztraty v porovnani s vyko-
novym zpusobem vypoctu thrady. Zptisobend zména oproti ztraté predchoziho roku je vic
jak 35 % a to jesté v piipadé, Ze si poskytovatel této odbornosti jiz zajistil certifikaci po-
ttebnou k vyssi hodnoté bodu. Jako jediné vysvétleni této skutecnosti mne napada, ze tvir-
ce thradové vyhlasky dospél k zavéru, ze tato péce byla v predchozich letech nadhodnoce-

na a je zapotiebi to napravit.

3.5.3 Laborator klinické cytologie - odbornost 817

Tuto odbornost jsem si vybral, protoZe se jedna o odbornost vykazujici pouze kody preven-
tivnich vySetfeni a je to tedy svym zptsobem jiny druh uhrad, nez jaky je aplikovan na
ambulantni specialisty i vyjmenované odbornosti. Na tuto péci nejsou stanovené zadné
regulacni opatieni, coz mi piijde logické u vSech preventivnich vySetfeni, jediné omezeni
u téchto vykont je casové, neboli frekvenéni (v pfipadé kodu 95198 je narok na thradu
jednou za 11 mésici na 1 UOP). Jejich cilem a smyslem je piedejit vyssim nakladim
V budoucnu a proto je snahou kazdé zdravotni pojiStovny podporovat takova vySetteni.
Nékteré zdravotni pojiStovny dokonce samy rozesilaji pozvanky na screeningova vySetie-

ni.
3.5.4 Interpretace vysledkii

V celém zkoumaném obdobi méla tato laboratot hodnotu bodu 1,03 a jedina zména, ktera
se na vysi thrad projevuje, je rist minutové rezijni sazby. Dokonce ani zastropovani v roce
2013 se této odbornosti nedotklo, je to dalsi dikaz toho, Ze si vSechny strany uvédomuji

vyznam téchto vysetfeni na snizeni budoucich nakladi.

ODB 817 2010 2011 2012 2013 2014

UOP | 5425 | rezie=2,75 rezie=2,78 rezie=2,82 rezie=2,87 rezie=2,96

kod | FV | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem | body | celkem

95198 5425 | 206,251 118 906| 206,70[ 1 121 348) 207,30)1 124 603| 208,05/ 1 128 671| 209,40] 1 135 995

95199 35 206,25 7 219| 206,70 7 235| 207,30 7 256| 208,05 7 282] 209,40 7329
Celkem 1126 125 1128 582 1131 858 1135 953 1 143 324

Tabulka 13. Zmény hodnot bodu u PZS5
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4 KONCEPCE ZDRAVOTNI POLITIKY STATU

Pti studiu problematiky financovani ¢eského zdravotnictvi jsem dospél k zaveru, ze ucele-
na koncepce neexistuje a jednotlivé odhlasované strategie se napliiuji jen ve vyjadienich
politiki. Dikazem jsou vyjadieni novych ministri zdravotnictvi, kdy kazdy napada praci

ptedchoziho.

Nejvétsi problém zdravotnictvi tedy vidim Vv nejednotnosti postupti, v napravovani chyb na
Spatnych mistech nebo Spatnymi zptsoby (dale popisi situaci roku 2013 a provedu trendo-
vou analyzu regulacnich poplatkti, coby ditkaz chybného zasahu stitu do problematiky
financovani vefejného zdravotnictvi), pomalé praci nékterych organizacnich slozek statu a
pfilisné administrativni zaté€zi na poskytovatele zdravotnich sluzeb. I podle vyjadfeni no-
vého teditele UZIS je administrativni zatéZ na zdravotnické zafizeni ze strany Gistavu ned-
mérna a nékteré vyzadované informace jSou zbyte¢né, proto pfistoupil k zasadni redukci

obsahu ze zakona povinnych hlaSeni.

Napravovani chyb na Spatnych mistech nebo Spatnymi zptlisoby, by $lo podpofit spoustou
ptikladd. Ja bych zde spi§ uvedl mij osobni pohled na systém, nez abych jmenoval jednot-
livé priklady. Vzhledem ke snaham o snizeni nakladi zdravotni péce bych situaci rozhodné
nefesil nastavovanim limitd objemu péce a zavadénim restriktivnich mechanisma do vy-
hlasek. Zdravotni pojistovny maji dokonalé néstroje na kontrolu systému, nebo maji dosta-
tek informaci, aby kontrolu ziskat mohly. Stat by se tedy podle mne nemél snazit ziskat
kontrolu nad vykazovanou péci poskytovateli, mé¢l by se vice zajimat 0 zdravotni pojistov-
ny a jejich hospodateni 1 s ohledem na jejich vykonavanou revizni ¢innost a praktiky, které
pouzivaji. Dolozil bych vyjadifenim mluvciho jedné mensi zdravotni pojisStovny v televiz-
nich novinach na Nové dne 2. 2. 2015. Na mne puasobilo dojmem, ze se mluvéi snazi pou-
kazat na fakt, jak se poskytovatelé snazi obohatit, kde se da a jen diky revizni ¢innosti po-
jistovny se je dafi drZet v mezich tnosnosti. Jako ptiklad uvedl opakované vykazovani
operace slepého stfeva a vyjmuti délohy u muze. Ja sam bych o takovych ismévnych pfi-
kladech rozhodné nemluvil, protoze se podle m¢ jednd o pieklepy. Informacni systém
zpracovavajici davky s vykony od poskytovatelii méa v sobé zabudované zakladni automa-
tické kontroly (nebo by rozhodné¢ mél mit a doufdm, ze je ma u kazdé zdravotni pojiStov-
ny) minimalné na frekvence vykonl a na vylucitelné skute¢nosti. Proto si myslim, ze za-
byvat se pieklepy, které odchytava automaticky systém (minimalné v piipad¢ vyjmuti dé-

lohy u muze) a snazit se pfitom vzbudit zdani funk¢ni revizni ¢innosti, neni na misté a po-
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zornost by se mé¢la vénovat prikladiim skute¢ného podvadéni ze strany poskytovatelti, po-

kud né&jaké takové odhali.

Jako dikaz nejednotnosti postupit uvedu regulacni poplatky zavedené v roce 2008 nasled-
né postupné rusené, az byly v roce 2015 zruseny uplné a rozhodl jsem se analyzovat jejich
efekt o néco nize. Mohl bych zde déale uvést navyseni uhrad lizkovym zafizenim na platy
1¢kait, které nendpadné z thradovych vzorcl vymizelo (povinnost zvysené platy platit
ovSem nezmizela), stejné tak jako navyseni na personalni vybaveni poskytovateli hrazené
péce, nebo vyclenéni thrad zvlast’ ndkladné zdravotni péce u Ustavnich zafizeni, které se

také vytratilo.

Jako dikaz pomalé prace bych mohl uvést implementaci DRG do uhradovych mechanismu
ustavni péce. Podle mého nazoru 7 let adaptace DRG, nez se zacalo zavadét do systému,
by bylo jeste pfijatelné, ale aby pak vzniklo po 14 letech v roce 2010 néco, co se musi tak
diametralné lisit v letech dalSich, mi uz v pofadku neptijde. Smyslem fungovani systému
by mélo byt, aby kazdy ptesné védél, jak to funguje, co je jeho povinnosti a co mu to pii-
nese. Jenom tak se kazdy subjekt mize pln¢ vénovat své hlavni ¢innosti a komunikace

mezi vSemi subjekty nebude vaznout.

4.1 Rok 2013 a nalez astavniho soudu - predpis ¢. 396/2013 Sb.

Pii sledovani vysledkt zjisténych z jednotlivych modelaci Gihrad, jsem dospél k zavéru, Ze
rok 2013 byl skute¢né vyznamné restriktivni a v né€kterych segmentech zdravotni péce sko-
ro likvida¢ni. Nejhorsi dopad mél podle mne v oblasti lizkové péce u nékterych nemocnic,
kde se seslo n€kolik negativnich dopadu v jednom roce. Napf. snizeni relativni vahy u né-
kterych DRG kodu, zabudované limity ve vzorcich, vestavéné koeficienty, jejichZ jediny
ucel je snizeni hodnoty a vymizeni uhrad na dojednané zvyseni plati lékaid. Tyto kroky
snizily u nékterych zatizeni thrady az pod 85 % Vv porovnani s referen¢nim rokem. Takze
mne nepiekvapilo, kdyZ podalo k ustavnimu soudu 39 senatorti navrh na zruSeni vyhlasky
¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich
omezeni pro rok 2013. Ustavni soud si byl védom, Ze nelze uhradovou vyhlasku zrusit,
protoZze by nebyl platny pravni ptedpis upravujici zplisob financovéani hrazenych sluzeb a
vznikla situace by mohla zpiisobit jeste¢ vetsi Skody, nez jaké zplisoboval soucasny stav.
Presto souhlasil s tvrzenim navrhovatele, Ze vyhlaska porusuje ¢lanek 1, pro obsah svévole
a poruseni zasady predvidatelnosti, ktera je zakladem pravniho statu a ¢lanek 79 odstavec

3, protoze ministerstvo vytvoienim pfekombinovaného zpusobu vypoctu thrad (14 vzorca
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a 45 proménnych u lizkové péce) piekrocilo rdmec zdkonného zmocnéni vyplyvajiciho ze
zakona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Dalsi problém ustavni soud spatfoval v rozptylu vyse thrad u jednotlivych poskytovatelt,
které se pohybovalo, podle udaji Asociace Ceskych a moravskych nemocnic, v rozmezi
80 % - 101 % vyse predbéznych tihrad roku 2012 a to i za skutecnosti, Ze struktura a roz-

sah péce zlistal nezméenén.

Dalsi poruseni tUstavni soud spatfoval v ¢lanku 26 odstavec 1 a ¢lanku 28 Listiny zaklad-
nich prav a svobod, protoze vyhlaska uhrady snizuje, ptestoze naklady na provoz prokaza-
teln¢ rostou. Disledkem je pak nedostate¢né ohodnoceni Iékati a zdravotnického persona-

14 navzdory jejich stejné¢ odvedené praci, jako v letech pfedchozich.

K této problematice se nasledné vyjadiilo ministerstvo a zdravotni pojistovny. Z vyjadieni
ministerstva jsem si vzal presvédceni, ze pokud systém nefunguje jak ma, tak zaplatit musi
vSichni, véetné téch ktefi nemaji moc tento systém ovlivnit a je v souladu s vefejnym za-
jmem, pienést ztraty na poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ve vysledku to bohuzel miize
zpiisobit, Ze nemocnice budou uzavirat ztratova oddéleni a sniZi se tak dostupnost zdravot-
ni péce.

Logickym zavérem tedy bylo zruSeni vyhlasky ke dni 31. 12. 2014, vzhledem k faktu Ze
uhradové vyhlaska se tyka roku 2013 a vyacétovani tohoto roku by mélo byt hotovo do po-
loleti 2014, jedna se o krok spi$ symbolicky a Ustavni soud jej interpretoval jako jasny sig-
nal ministerstvu, Ze nemiize takovym zpisobem postupovat pfi tvorbé uhradovych vyhla-

Sek.

4.2 Regulacni poplatky

Regulacni poplatky spolu s ro¢nimi limity regulacnich poplatki a doplatkd na 1é¢iva byly
zavedeny od 1. ledna 2008 novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb., o v§eobecném zdravotnim po-

jisténi.
4.2.1 Vliv zavedeni regula¢nich poplatkii na sniZeni nakladi za zdravotni péci

Pomoci trendové analyzy (lintrend a polynomicky trend) bych chtél provést porovnani
ocekavanych hodnot se skute¢nymi. V roce 2008 byly zavedeny regulacni poplatky a rad

bych zjistil, jakym zplsobem se jejich zavedeni projevilo na vydajich za zdravotni péci.
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Provedu tedy ptedpovéd’ toho, jak by se vydaje mély v letech 2008 a 2009 vyvijet, kdyby
nedoslo k zavedeni regula¢nich poplatki, a nasledné to porovnam se skute¢nymi hodnota-
mi zjiSténymi v téchto letech. Za jinak stejnych podminek by se zavedeni poplatkti mélo
projevit tak, ze skutecné hodnoty by mély byt nizsi, nez ty oekavané. Protoze trend zvy-
Sovani nakladu v letech 2000 - 2007 byl bez vlivu téchto poplatki. M¢l by tedy byt zmir-

nén zavedenim poplatkii, pokud poplatky mély smysl.

U lizkové péce doslo bohuzel ke zmén¢ metodiky vedeni statistik a tidaje pied rokem 2004
jsou neporovnatelné. Provedu tedy pfedpoved’ pouze z dat 2004 az 2007. Nasledné grafic-
ky znédzornim vyvoj podle linedrniho trendu a polynomického trendu a srovnam s kiivkami

skute¢ného vyvoje. Veskeré tidaje Eerpam z analyz zdravotni péée na strankach CSU.

Celkové vydaje na zdravotni péci v CR v mil.
Roky 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Lizkova péce - - - - 69376 | 70772 | 75353 | 78 705
Amb.péce 33078 | 34320 | 37421 | 40260 | 43810 | 46444 | 50559 | 58 355
Léky a PZT 37953 | 43030 | 46996 | 52544 | 57468 | 60973 | 58 689 | 59 942
Vydaje ZP 115068 | 127 246 | 141 203 | 150 850 | 163 330 | 170 093 | 174 200 | 183 713

faelpké‘gé vydaje | 446110 | 160 685 | 178 108 | 194 283 | 209 270 | 218 774 | 226 810 | 241 935

Tabulka 14. Celkové vydaje na zdravotni pé¢i (CSU, ©2011)
V tabulce ¢. 14 jsou veskeré Udaje, ze kterych jsem vychazel pti zjiStovani trendu v jednot-
livych segmentech a nasledujici tabulce ¢. 15 jsem porovnal udaje roku 2008 a 2009 z dat

CSU spolu s tdaji vyplyvajicimi z trendové analyzy.

v mil. 2008 oéekavané|2009 oéekavané| 2008 skuteéné| 2009 skuteéné
T izkova pée 81 694 84 950 84 297 95 750
Amb. péce 58 500 61 937 67 394 81 159
Leky a PZT 67 150 70472 63 062 66 929
V{daje ZP 196 843 206 539 197 280 227 469
Celkové vydaje | o5 g5, 271534 264 520 301 457
Za peCl

Tabulka 15. Porovnani ocekavanych a skute¢nych hodnot

vvvvvv
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Graf 2. Vyvoj 1ékii a PZT
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4.2.2 Interpretace zjiSténych vysledki

Ze zjisténych vysledkd je patrné, ze skutecné naklady na zdravotni péci byly jesté vysSsi i
se zavedenim regulacnich poplatkti, nez udaje vyplyvajici z lintrendu rastu. Regulacni po-
platky tedy bud’ nem¢ly zadny ¢i dokonce negativni efekt na celkovou vysi zdravotni péce,
nebo zabranily jesté podstatné vysSimu, skokovému, néartstu zdravotni péce, ke kterému
nevidim z vyvoje let minulych opodstatnéni. Vyjimku tvoii pouze Léky a PZT, u kterych
je skute¢nost pod o¢ekavanymi hodnotami z linearniho trendu. Tyto hodnoty jsou ale piilis
vysoké, jelikoz dlouhodoby trend ukazoval nartst i pies vyvoj poslednich ¢tyi let, kde je
zietelné videét stagnace neopodstatiujici z kratsiho hlediska tak vysoké hodnoty. A z poly-
nomického vyvoje dokonce vyplyva, Ze jsou skute¢né tidaje nad ofekavanymi. Proto bych
si troufl fici, Ze ani u 1ék a PZT nevidim zadny Citelny vliv na vysi celkovych vydaji na
zdravotni péci. Jedinym efektem by tedy bylo, Ze doslo ke zméné ve struktute zdroji, ze
kterych se zdravotni péce hradi. Tedy nartst vydaji soukromého sektoru, konkrétné nakla-

di domacnosti pii nesnizeni vladnich vydaju a to bych predpokladal, ze cilem nebylo.

4.3 Sit’ zdravotnickych zaFizeni v praxi

V této kapitole bych se cht¢l vyjadtit ke zpisobu tvorby sit¢ zdravotnickych zatizeni. Bo-
huzel musim konstatovat, Ze stat na tuto funkci rezignoval a delegoval povinnost na zdra-
votni pojistovny, které maji povinnost zajistit mistni a casovou dostupnost zdravotni péce.
Stanovil sice ve svém nafizeni, co znamena mistni a ¢asova dostupnost, ale ve skute¢nosti
je podle mne toto natizeni naprosto zbytecné, dojezdové doby jsou tak dlouhé¢, Ze ani nelze
tyto podminky nesplnit. Nedovedu si piedstavit, Ze s anginou a vysokymi horeckami bych
mél jet z Krométize do Zlina, nebo do Olomouce ke svému praktickému Iékarti (obé mésta
by splnila dojezdovou vzdalenost). Vse je tedy na uvazeni a smluvni politice zdravotnich
pojistoven. Hlavni problém tak nastava pti uzavirani smluv S novymi poskytovateli zdra-
votnich sluZzeb. ProtoZe neni pfesné definovéano jak hustd ma sit’ byt, je novy poskytovatel
odkazan na benevolenci zdravotnich pojistoven, nebo své schopnosti smlouvu si vyjednat.
Této situace by mohlo byt vyuzito ke korupci. Pfi zjiStovani hustoty sité¢ zdravotni pojis-
tovny vychazi z dat poskytovanych UZIS, zde bych se dostal k obrazku ¢. 2, u kterého
jsem v teoretické &asti slibil podrobnéjsi komentat. Pfi studovani stranek UZIS a seznamu
zdravotnickych zafizeni jsem si ndhodné¢ vybral odbornost 103 diabetologie a hned na prv-

ni pohled mne zarazilo jedno jméno poskytovatele, u kterého jsem si byl jist, Ze péci v této
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odbornosti nema nasmlouvanu. Rozhodl jsem se tedy blize porovnat udaje uvadéné

v seznamu smluvnich poskytovatelti u VZP a udaji UZIS.

"DIAMEDICA 5.1.0.

Diabetologie

Velké namésti 106/49

Krométiz "Pospi§ilové Dita

"Diahaza S.r.o.

ordinace diabetologie

Palackého 492/62

Holesov [Hasalova Zapletalova Jitka

"Lunacor S.r.0.

ordinace diabetologie

Komenského nam. 372/14

Kroméfiz |[Vickova Dagmar

"ENDEA S.r.o.

ordinace diabetologie

nameésti Miru 3287

Kromériz [[Fialova Svatava

Tabulka 16. Udaje ze seznamu smluvnich partners VZP pro odb. 103 k 1. 4. 2015

VYSLEDKY VYHLEDAVANI

_-I

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Kroméfiz

Kroméfiz

Kromériz

Kroméfiz

Kroméfiz

—— Kroméfiz, Tovacovského
Kromériz

437/20

2698/8

Kroméfiz, Komenského

et namésti 372/14

Holesov, Palackého 492/62

Hulin, TyrSova 799

Chropyné, Komenského 39

Kroméfiz, Svatopluka Cecha

Diahaza s.r.o.

Diahaza s.r.0.

MUDr. Miloslav Palenicek, Odborna
Hulin, Nabfezi 1314

interni ordinace

Diahaza s.r.0.

interni ordinace

interni ordinace

kardiologie

Kroméfiz, Velké namésti

Kroméfiz

106/49

DIAMEDICA s r.o.

MUDr. Miloslav Palenicek, Odborna

MUDr. Miloslav Palenicek, Odborna

LUNACOR s.r.o. - Ambulance

xQ ¢
vayg
vag
vayg
xQg
vayg
xQ 9

xQQ

Tabulka 17. Udaje o poskytovatelich podle UZIS pro odb. 103 k 1. 4. 2015

Pti porovnani udaji dochdzim k n¢kolika nesrovnalostem. Endea s.r.o. ma smlouvu od

1. 4. 2014 a v seznamu neni, zatimco MUDr. Miloslav Palenicek je uveden tfikrat, bohuzel

vibec smlouvu s VZP na tuto odbornost nemé a ma jen jedno pracovisté (nikoliv tf1) v jiné

odbornosti. V tuto chvili mne napada myslenka, jak moc se da véfit udajim ziskanym

z UZIS a piitom tento ustav poskytuje informace kromé nasi statni spravy i mezinarodnim

institucim. Netvrdim, Ze je to chyba ufednikil v této organizaci a ani nehledam, ¢i je to

chyba. Pro mne je hlavni fakt, Ze to nefunguje spravné. Udaje by mély byt spravné, jsou

poskytovany zdravotnim pojistovnadm a ministerstvu zdravotnictvi, které na zakladé¢ téchto

informaci tvofi nejen uhradové vyhlasky, ale i strategie zdravotni politiky. A trochu mam

obavy z toho, jak se zhosti kultivace DRG, kterou ustav ptevzal od NRC.
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4.4 Korektnost zdravotnich pojiStoven

O fungovani statu a jeho ptsobeni v oblasti financovani zdravotni péce jsem se jiz zminil a
rad bych jesté rozebral, jaky vliv ma jeho ¢innost, nebo necinnost na zdravotni pojistovny.
Kontrola ¢innosti zdravotnich pojistoven je podle mne nedostate¢na. Nestaci se jen tvafit,
ze rozumim zdravotné pojistnému planu zdravotnich pojistoven predkladanym kazdoro¢né
ke schvaleni a delegovat své povinnosti na zdravotni pojistovny. Ty této skute¢nosti potom
mohou zneuzivat a z moci sily diktovat své podminky poskytovatelim. Ned4 mi, abych
neuvedl par prikladd takového chovani. Zac¢nu asi tim nejhrub&jSim poruSenim rovnosti
mezi pojistovnou a poskytovatelem. Blizi se konec platnosti réimcovych smluv, které zajis-
tuji poskytovateliim jistotu, Ze jim musi pojiStovna zaplatit péci i za ptedpokladu, Ze se
nedohodnou na dodatku smlouvy uzaviraném kazdy rok (pokud se nedohodnou, musi po-
jistovna zaplatit podle podminek v thradovych vyhlaskach). Mélo by byt jasné, ze posky-
tovatel vykazujici i operativu nema kazdy rok stejné priméry na 1 UOP, protoze Cislo de-
formuje pocet vysoce nakladnych pojiSténcii, ktefi musi byt operovani, a ten je samoziejme
kazdy rok jiny. To ostatné vyhlaSka chape a zohlednuje, bohuzel jedna mensi zdravotni
pojistovna to odmitd dlouhodobé pochopit a 1 pfes nesouhlas poskytovatele a 1 pies sku-
te¢nost, Ze musi platit podle tthradové vyhlasky, protoZe neni podepsany dodatek jdouci
vyrazné nad ramec thradové vyhlasky, plati podle své varianty nepodepsaného dodatku. A
nyni se pojistovna rozhodla vyuzit skutecnosti kon¢ici platnosti ramcovych smluv a posla-
la dopis s upozornénim, Ze poskytovatel dosud nepodepsal dodatky za obdobi 2012, 2013 a
2014, které povazuji za korektni a zadaji o jejich podepsani s tu¢né¢ napsanym dovétkem,
ze nepodepsani cenovych ujednani mize mit negativni dopad na vzajemny smluvni vztah.
Vim, Ze poskytovatel by to mohl fesit soudni cestou a vyhral by a pojistovna by musela
vSechny roky doplatit, ale vét$ina 1ékait nechce fesit soudni spory a nechce jit do konfliktu

se zdravotni pojisStovnou, chce 1éCit.

Jako dalsi ptiklad bych pro zménu zvolil jednu z nejvétSich zdravotnich pojistoven, ani ty
se nechovaji vzdy korektné. Poskytovatel pfevzal praxi po svém piedchidci, ktery si nedé-
lal hlavu se spravnym vykazovanim vykont. Rozhodl se tedy dat v§e do poradku. Ve svém
spektru vykonti nemél nasmlouvany (podle vyjadieni 1€karské komory) zakladni kod, bez
n¢hoz ani neslo praxi fadné provadét. Protoze piedchozi 1ékat vykon nenasmlouval, tak ho
ani nevykazoval a pojistovna ho nemusela platit, proto se ji nelibilo jeho nasmlouvani jeho
nastupci a odmitla to. Protoze se vSak jedna o zakladni kod, tak dospéla k zavéru, ze jej

bohuzel bude muset nasmlouvat, ale nasla jinou cestu. Nabidla poskytovateli, Ze mu vykon
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ptida do jeho spektra vykont a mize jej vykazovat, ale nedostane jej zaplaceny V plné vy-
§i, pouze v sestupné sazb¢. V praxi se takova skutecnost formuluje slovy ,,poskytovatel
bere na védomi, ze pokud vlivem nového vykonu dojde k navySeni primérnych nakladi na
1 UOP (coz je logické, ze k tomu dojde), nepouzije se zohlednéni dle uhradové vyhlasky
na dané obdobi, tykajici se navySeni na nové nasmlouvané zdravotni vykony nad ramec

standardni thrady*.

Nasla by se spousta dalSich piipadi, ale pro ilustraci skute¢nosti pokfivovani vztaht mezi

ZP a poskytovateli to myslim staci.
4.5 Kam sméruje Ceské zdravotnictvi v dalSich letech

45.1 Plnéni vladniho programového prohlaseni

Vlada se ve svém Programovém prohlaseni zavazala k zavedeni stabilniho a Citelného sys-

tému uhrad pro vSechny typy zdravotnich sluzeb tak, aby odpovidal primérnym nakladtm.

* Proto pro nasledujici obdobi naplanovala aktualizace seznamu zdravotnich vykont
(pro rok 2015 jiz napt. provedla zpétné navyseni poctu bodll u dfive sniZenych vy-
kont internistll). V nékterych ptipadech mélo ptedchozi sniZzeni opravdu vazny do-
pad na uhrady.

= Jako dalsi bod planuje vlada pokracovat ve sblizovani uhrad v oblasti lizkové péce.
Z toho divodu byly pfevedeny prace na kultivaci syst¢ému DRG do organizace zii-
zené statem, tedy Ministerstvem zdravotnictvi, aby mélo pln€ pod kontrolou tento
systém (jak jsem jiz zminil vyse, od NRC pod UZIS). Z prohlaseni nového feditele
UZIS vétim, Ze by informadni systém mohl zagit fungovat spravng.

* Pro otazku vyssi transparentnosti nakladani s vefejnymi finan¢nimi zdroji se minis-
terstvo rozhodlo vyzvat zdravotni pojiStovny ke zvefejfiovani smluv
s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Jako prvni se zavazala VZP a podle vyjadieni
ministerstva se dal§i zdravotni pojistovny postupné k vyzveé ptidavaji, bohuzel
s podminkou vyjadfeni souhlasu ze strany poskytovateld. To se nelibi ministerstvu,
protoze pokud nebude systém zvefejiiovani kompletni, nebude mozZnost relevantni-
ho srovnavani. Z toho divodu Ministerstvo zdravotnictvi zacalo pracovat na legis-
lativnim zapracovani povinného zvetfejiiovani smluv do patficnych zakont

0 zdravotnich pojistovnach.
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4.5.2 Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Na prvnim setkani tymu slozeném pro tvorbu strategie bylo dohodnuto, ze soustava cili
NS elektronického zdravotnictvi bude zaméiena na podporu vladniho programu Zdravi
2020. Toto povazuji spi§ za formalni vyjadieni, nedovedu si predstavit, ze by tomu mélo
byt jinak. Pro lepsi pfedstavu predkladam obrazek vlivii zasahujicich do tvorby takového
systému. Uvedeni této strategie do praxe bude mit nepochybné vyrazny pozitivni vliv na
ziskéani kontroly nad systémem vefejného zdravotnictvi, protoze ptistup k validnim infor-
macim je nutny pro spravné fungovani a rozhodovani. Bez spravnych informaci se neda
spravné rozhodovat. Pro ilustraci piikladam obrazek €. 6 ziskany z prezentace umisténé
nawebu MZ CR. Vtomto obrazku Ing. Norbert Schellong zobrazuje prolindani NS

s dal$imi aktivitami eGovernment.

Narodni strategie Strategicky ramec
Zdravi 2020 Narednistrategie ———_ rOZVOJe vefejne spravy
_elektronického. zdravotnictvi ™ R 2014 - 2020
/ \\.

Koncepce jednotlivych kraju
pro obdobi 2014 - 2020

Obrazek 6. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
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ZAVER

Cilem mé prace bylo udélat si obrazek o fungovani systému a prozkoumat tlohu jednotli-
vych ucastnikil systému. Tedy jak svou ulohu plni stat, zdravotni pojistovny a poskytova-
telé zdravotni péce. Modelacemi zjistit, jak je t0 s vyvojem uhrad v sledovaném obdobi
2010 — 2014. Bohuzel z mych zjisténi dochdzim k zavérim, ze systém naprosto nefunguje.
Je roztfistény do mnoha riznych zajmi, bez moznosti dohody na podle mne nejdilezité;-
$im zajmu, kterym je zvySovani kvality zdravi obéanti CR. Primarni cil by mél byt zdravi a
na tom by se méli shodnout vSichni ucastnici systému a hledat zptsob, jak to technicky
zajistit. Stat zde podle mne selhdava v nékolika bodech. Nedovede zajistit validni informa-
ce, na jejichz zakladé by se mohl spravné rozhodovat, nékteré své tlohy deleguje na zauja-
té subjekty (tvorba sité poskytovatelii hrazenych sluzeb) a neprovadi dostate¢nou kontrolu
zdravotnich pojistoven. Nema kontrolu nad systémem a bohuzel n€kterymi kroky systém
primo destabilizuje (viz vyhlaska ¢. 475/2012 Sb.), nebo ptipad zavedeni a nasledné ruseni

regulacnich poplatk.

Zdravotni pojiStovny nevyuzivaji svych moZnosti pro regulaci objemu péce, misto toho
vyvijeji nepifiméteny tlak na Ministerstvo zdravotnictvi, které ma za né€ zajistit sniZovani
nakladl ve zdravotnictvi. A v nékterych pripadech zneuzivaji nepfehledného systému ve

sviyj prospéch nebo dokonce jednaji neeticky.

BohuZel ani poskytovatelé nejsou Uplné bez viny, méli by svédomité vypliovat povinna
hlaSeni pro orgény statni spravy a nepohliZzet na né jen jako na dal§i administrativni zatéz a
byrokracii ze strany statu. Trochu to komplikuji situace, kdy jsou tyto jejich namitky
opravnené.

Z t&chto zjisténi mi vyplyvaji nasledujici doporuceni. Stat by m¢l zapracovat na kvalitnim
systému ziskavani informaci a skute¢né se jimi fidit. Zde vidim snahu o napravu. Zmény
slibované teditelem UZIS davaji nadgji, stejné tak jako presun agendy kultivace DRG pod
spravu ,,doufdm nového* UZIS. NS elektronického zdravotnictvi by mohla stavu také pro-
spét. Stejné jako podpora zavadéni indikatort kvality. Jako posledni doporuceni bych vidél
nutnost vysSi kontroly nad zdravotnimi pojiStovnami, piece jen nakladaji s vefejnymi
zdroji. Zdravotni pojistovny by naopak mély snizovat ndklady na hrazenou zdravotni péci
funkéni revizni Cinnosti a ne necistymi praktikami vicéi poskytovatelim. Existuje jiz
funkéni systém, ktery se da dale rozvijet, mdm na mysli klinicko-ekonomické profily. Stej-

n¢ tak by podobné mechanismy mohly byt zavedeny i pro ambulantni ¢ast hrazenych slu-
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zeb, néco jako ambulantné-ekonomické profily. Poptipadé pracovat na moznosti vykona-
vani spolecné revizni prace jednim pracovnikem pro vSechny pojistovny a v neposledni
fad¢ rozsiteni jiz uzivanych indikatora kvality poskytované péce do vSech segmentl zdra-
votni péce. Jsem presvédcen, ze za pomoci prithledného a nezpochybnitelného zptisobu
financovani hrazenych sluzeb si zdravotni pojistovny dovedou poskytovatele vychovat
k efektivnimu, Géelnému a hospodarnému zpisobu poskytovani zdravotnich sluzeb samy,
bez potieby tak velkého zasahu ze strany statu. A stat by svou energii mél vénovat vychove

zdravotnich pojistoven, aby k takovému chovani mély vuli.
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PRILOHA 1: SEZNAM ODBORNOSTI

001

KOD ODBORNOSTINAZEV ODBORNOSTI

vSeobecné prakticke 1ékarstvi

002 |tpraktické 1ékarstvi pro déti a dorost
014 "klinické stomatologie

015 ortodoncie

101 vnitini 1ékafstvi - interna

102 angiologie

103 diabetologie

104 lendokrinologie

105 lgastroenterologie

115 |[gastroenterologie - skupina 1

106 |[geriatrie

116 Imedicina dlouhodobé péce

107 lkardiologie

117 |kardiologie - skupina 1

108 ||nefro|ogie

109 [revmatologie

110 lklinicka osteologie

128 |tpracovi§té hemodialyzy

201 [rehabilitacni a fyzikalni medicina
202 hematologie

203 infek¢ni 1€katstvi

204 télovychovné Iékaistvi

205 lpneumologie a ftizeologie

215 |[pneumo|ogie a ftizeologie - skupina 1
206 [klinicka farmakologie

207 alergologie a klinickd imunologie
208 I¢karska genetika

209 neurologie

210 ||détskz’1 neurologie

222 ||transf1'lzni 1¢kaistvi

301 [dstske Iekaistvi

302 |dstska kardiologie

312 |detska kardiologie - skupina 1
303 ||dorostové 1ékatstvi

304 ||neonato|ogie

305 lpsychiatrie

306 "détské a dorostova psychiatrie
308 navykové nemoci

309 sexuologie

401 [pracovni Iékafstvi

402 [klinicka onkologie




403

||radiaéni onkologie

413 lradiagni onkologie - skupina 1
404 ldermatovenerologie

405 ||détske’1 dermatologie

406 ||korektivm’ dermatologie

407 ||nukleé1rn1' medicina

501 lchirurgie

511 lchirurgie - skupina 1

521 lchirurgie - skupina 2

531 [chirurgie - skupina 3

502 ldstska chirurgie

512 ldstska chirurgie - skupina 1

522 lastska chirurgie - skupina 2

532 détska chirurgie - skupina 3

503 ”ﬁrazové chirurgie (traumatologie)
513 lurazové chirurgie (traumatologic) - skupina 1
523 lurazova chirurgie (traumatologie) - skupina 2
533 |h’1razové chirurgie (traumatologie) - skupina 3
504 "cévnl' chirurgie

514 ||cévn1’ chirurgie - skupina 1

524 lcévni chirurgie - skupina 2

534 lcévni chirurgie - skupina 3

505 ||kardiochirurgie

515 ||kardiochirurgie - skupina 1

525 lkardiochirurgie - skupina 2

535 lkardiochirurgie - skupina 3

506 Ineurochirurgie

516 ||neurochirurgie - skupina 1

526 ||neurochirurgie - skupina 2

536 Ineurochirurgie - skupina 3

507 |hrudni chirurgie

517 |hrudni chirurgie - skupina 1

527 ||hrudni chirurgie - skupina 2

537 |hrudni chirurgie - skupina 3

601 [plasticka chirurgie

611 [plasticka chirurgie - skupina 1

621 [plasticka chirurgie - skupina 2

631 |ﬁ)1astické chirurgie - skupina 3

602 |ﬁ)opéleninové medicina

612 |[p0péleninové medicina - skupina 1
622 |[p0péleninové medicina - skupina 2
632 |[p0péleninové medicina - skupina 3
603 |[gynekologie a porodnictvi

613 |[gynekologie a porodnictvi - skupina 1




623 "gynekologie a porodnictvi - skupina 2

633 |[gynekologie a porodnictvi - skupina 3
604 "détské gynekologie

614 lastska gynekologie - skupina 1

624 ldstska gynekologie - skupina 2

634 détska gynekologie - skupina 3

605 ||oréln1' a maxilofacialni chirurgie

615 ||0réln1’ a maxilofacialni chirurgie - skupina 1
625 ||0réln1’ a maxilofacialni chirurgie - skupina 2
635 loralni a maxilofacialni chirurgie - skupina 3
606 lortopedie

616 lortopedie - skupina 1

626 lortopedie - skupina 2

636 lortopedie - skupina 3

607 ||0rtopedickz’1 protetika

701 lotorinolaryngologie

711 lotorinolaryngologie - skupina 1

721 lotorinolaryngologie - skupina 2

731 otorinolaryngologie - skupina 3

702 foniatrie

704 détska otorinolaryngologie

714 ||détské otorinolaryngologie - skupina 1
724 ||détskz’1 otorinolaryngologie - skupina 2
734 ||détskz’1 otorinolaryngologie - skupina 3
705 loftalmologie

715 loftalmologie - skupina 1

725 loftalmologie - skupina 2

735 loftalmologie - skupina 3

706 ||uro|ogie

716 lurologie - skupina 1

726 lurologie - skupina 2

736 lurologie - skupina 3

707 lastska urologie

717 [dtska urologie - skupina 1

727 |dstska urologie - skupina 2

737 |dstska urologie - skupina 3

708 ||anesteziologie a intenzivni medicina
728 ||anesteziologie a intenzivni medicina - skupina 2
709 hrgentni medicina

710 algeziologie - 1écba bolesti

697 algeziologie - 1écba bolesti - skupina 1
720 [paliativni medicina

780 |[hyperbaricke’1 a letecka medicina

801 lklinicka biochemie




802

|¢katska mikrobiologie

804 I¢karska parazitologie

805 I¢katska virologie

806 mamograficky screening

807 ||patologické1 anatomie

808 lsoudni 1ékafstvi

809 ||radiologie a zobrazovaci metody

810 radiologie a zobrazovaci metody - skupina 1
812 laboratot farmakologie a toxikologie 1éCiv
813 laborator alergologicka a imunologicka
814 laboratort toxikologicka

815 laboratot nuklearni mediciny

816 laboratot 1ékarské genetiky

817 laborator klinické cytologie

818 laboratoi hematologicka

819 laboratot pro universalni vykony

822 laboratot 1ékarské mykologie

823 laboratof patologie

901 klinicka psychologie

902 fyzioterapeut

903 klinicka logopedie

904 jiny zdravotnicky pracovnik

905 zrakovy terapeut

910 [psychoterapie

911 vSeobecna sestra

913 vSeobecna sestra v socialnich sluzbach
914 Ipsychiatricka sestra

916 "nutriéni terapeut

917 ergoterapeut

919 adiktolog

921 [porodni asistentka

925 ||sestra doméci zdravotni péce

927 ||ortoptista

931 détska psychologie

949 jiny zdravotnicky pracovnik s uplnym stfednim odbornym vzdélanim|
999 [univerzalni mezioborové vykony




PRILOHA 2: ZMENY VE VYPOCTU UHRAD USTAVNI PECE

Rok 2010 - (MZCR, 2009, s. 7609-7619)

uhrada v roce 2010 zahrnuje individualné smluvné sjednanou slozku thrady, pausalni
slozku uhrady za hospitaliza¢ni péci, thradu formou piipadového pausalu a ambulantni

slozku thrady
A) individualné sjednana slozka uhrady

patfi sem pfimo vyhlaSkou vyjmenované drg koédy, mize zde byt zahrnuta i jiné péce, na

které se zafizeni se zdravotni pojistovnou dohodnou.

B) pausélni slozka uhrady (PUnhosp2010)

PU hosp2010 = I:PU hosp2008 - (CM alfa2008 * IZSaIfaZOOB)]* Kn

I:)Uhosp2008 :Vhosp * ICBref + ZUI\/Ihosp + ZULPhosp + LPhosp + KI:)hosp
ICBref = U ref /Bref
IZSaIfaZOOS = I:(Valfa * ICBref ) + ZUMaIfa + ZULPaIfa + LPaIfa + KPaIfa ]/CM alfa2008

C) thrada formou pfipadového pausalu (PUdrg2010)

PU drg2010 — CM s * ZS, 522010
CM,,, =CM
2 vyjimky:
a)CM,,, =CM,;,
b)CM oy = CM,, * (PP, +0,02) — pro piipad, ze pome€r CM 5010/ CM 520008
je vintervalu od 1,05 do 1,15 a zaroven PP, ( 0,98

alfa

*1,15 — pro ptipad, Ze pom&r CM 0010/ CM ita00s) 1515

ZS aot0 = 1ZSaaac08 * (1= K,) +(ZS, *K,,) [*Kn

alfa

na uhradu ¢astky vyplyvajici z thradovych vzorcii maji jesté vliv body 3.3, 3.4 a 3.5 pfilo-

hy ¢. 1 této vyhlasky, které upravuji mozné varianty poméru CM a PP.
D) ambulantni slozka ihrady

ambulantni sloZka je upravena v bod¢ 5 ptilohy €. 1. Mechanismy jsou stejné jako u sou-
kromych ambulantnich poskytovatelti az na par vyjimek blize v tomto bod¢ specifikova-
nych. Na jejich zéklad¢ vyjdou v jednotlivych odbornostech tihrady, jez se sectou a za
predpokladu, ze budou v intervalu od 105 % do 109 % Uamb2o0s se péce uhradi ve vypocte-

né castce.



U 52008 S€ Stanovuje nasledujicim zpiisobem

— *
U amb2008 — Vamb 2008 I CB + ZU M amb2008 + ZU Lpamb 2008 + Kpamb2008

ref
pro piipad, Ze by vypoctené thrady byly mensi nez 105 % U, .. S€ pPOuZije vzorec
Uamb2010 = Yamnzo0s *1,05

a Vv piipad¢ presahnuti 109 % U, ,0s SE€ POUZije VZorec

_ *
U amb2010 — U amb2008 1' 09

E) tato vyhlaska obsahuje i moZznost navySeni tthrady zdravotnickému zatizeni v ptipade
presdhnuti pozadavkii na personalni vybaveni v souvislosti se zvySenim kvality oSetfova-

telské péce (NUzo10):

NU,010 = PPS,,0 30 000 K&*Kp,

PPS,,,,-..pfepocteny pocet vSeobecnych sester
Kp,...koeficient podilu poctu pojisténcti u zadravotni pojistovny

Rok 2011 - (MZCR, 2010, s. 5269-5273)

V tomto roce se vypocet podstatné zjednodusil a stanovil se na 98 % celkové uhrady refe-
ren¢niho obdobi, kterym je rok 2009. Aby zafizeni mélo narok na vyplatu téchto 98 %,
musi v hospitalizacni ¢asti dosdhnout 94 % PP a CM hodnoceného obdobi oproti referenc-
nimu. V ambulantni ¢asti musi naplnit alespon 95 % poctu UP a stejné tak i objemu vyka-
zané a pojisStovnou uznané péce.

| vtomto roce zUstava navySeni uhrady za ptesaZeni pozadavkli na persondlni vybaveni

(NUazo11):

NU,,,, = PPS,,,, *30 000 Ke&*Kp,
PPS,,,,...pfepocteny pocet vSeobecnych sester

Kp,...koeficient podilu poctu pojisténcii u zadravotni pojistovny



Rok 2012 - (MZCR, 2011, s. 5509-5518)

uhrada se v roce 2012 znovu vraci ke komplikovanéj§im zpusobiim vypoctu a zahrnuje
individualné smluvné sjednanou slozku tihrady, thrada formou piipadového pausalu, uhra-

du z ptipadového pausalu vyélenénou a ambulantni slozku uhrady.
A) individualné sjednana slozka tthrady

zde jsou piimo vyhladskou vyjmenované drg kody stejn€ jako v roce 2010 feSené nasmlou-

vanymi balicky zdravotni péce
B) uhrada formou ptipadového pausalu (PUdrg2012)

PU CM,, *ZS,,,,

drg2012 = red

CMpreq se stanovuje podle nasledujicich podminek:

a) pokud CM 01, /CM 0010 J€ VELSi nez 1,05 a zaroven PP, je VEtsi nez 1,03
CM oy =CM 12010 ¥1,05
b) pokud CM 15012/ CM ita2010 j€ mensi nebo roven 1,05 a zarovei pomér
CM 2012/ CM 010 NENI VELST neZ (PP, +0,02)
CM ey = CM 2012

c¢) pokud nejsou splnény podminky bodu a) nebo b) a pokud pomér
CM_iti012/ CM gyt j€ VYSSinez (PPaIfadrg +0,02)

1) je-li CM 110015 /CM 40010 Mensi nebo roven 1,05
CM red — CM alfa2012

2) je-li CM 10010 /CM e010 VELST neZ 1,05
CM,, =CM alfa2010 *1,05

red

LS5, = [ 1ZS 000 * (1= Kp) + (2S¢ * Kp)]* Kn
Izszolo =U all 2010 /CM all 2010

C) uhrada vyc¢lenéna z uhrady formou ptipadového pausalu
patii sem uhrada, ktera neni zahrnuta v ptipadovém pausalu a je shrnuta v ptiloze ¢. 11 a

hodnota bodu se stanovuje ve vysi ICBrer*1,07 do limitu LIM PUpedadrg2012

*
(Vbetadrg 2010 I C Bref ) + ZU M betadrg 2010 + ZU L Pbetadrg 2010

LIM PU *1,07

betadrg 2012 =
+ LPbetadrg 2010 + KPbetadrg 2010

pro uhradu bodii nad tento limit se pouzije vypocet ICBrf*1,07*0,5



ZUM. ZULP, LP a KP nad limit se také hradi 50 %
do celkové vyse

MAX PUbetadrgzo12 =LIM PUbetadrgZOlZ *1,03

D) ambulantni slozka tihrady

uhrada za ambulantni péci se vypocte jako soucet uhrad pro jednotlivé odbornosti tak, jak
soukromych ambulantnich poskytovatelu, dle piislusnych ptiloh vyhlasky. Jsou zde pouze
zvlast vyc¢lenény dva piipady.

77 ma soucet thrad nizsi nez 98 % thrad v referenénim obdobi pii dosazeni 100 % obje-

mu bodt a 100 % poctu unikatnich pojisténct

UV, mb2012 — UameOlO *0,98

al

77 nedosahlo na 100 % bodi, nebo 100 % poctu oSetienych unikatnich pojisténci. Potom
se vyslednd thrada sniZi o stejné %, jako nebylo dosazeno u vétSiho rozdilu z obou moz-

nosti

E) navySeni thrady zdravotnickému zatizeni v pripadé presahnuti pozadavki na personalni
vybaveni v souvislosti se zvySenim kvality oSetiovatelské péce je jiz zruSeno.

Regulacni omezeni

Zde musim zminit, ze dochazi k zavadéni represivniho mechanismu proti ucelovému ko-

dovani a to:

(CM_,.,.—CM )*ZS,0 *3

pivodni revidovany

a mechanismus proti chybnému vykazovani, zji§t€éném pii nahodném Setteni (klinicky au-
dit). Zjisténé vycislené nedostatky jsou uplatnény jako regulace na celou DRG bazi a to

podle dvou moznosti:
revize statisticky méné€ vyznamné pocty ptipadi piislusné DRG baze :
(méné nez 5 % ptipadi, minimalné 10 ptipadl v rdimci DRG baze)

((CM - CM revidovany )/(CMpﬁvodm' )) * ZCM baze * ZSZOlZ * O’ 2

puvodni
revize statisticky vyznamného poctu ptipadit DRG pfiislusné baze:

(vice nez 5 % ptipadl, minimalné 30 ptipadl v ramci DRG baze)



((CM - CM revidovany )/(CMpﬁvodm’ )) * ZCM baze * ZS2012 * O’ 8

pivodni
Rok 2013 - (MZCR, 2012, s. 6261-6272)

A) individualn¢ sjednana slozka thrady

patii sem pfimo vyhlaskou vyjmenované drg kody, miize zde byt zahrnuta 1 jiné péce, na
které se zafizeni se zdravotni pojistovnou dohodnou.

B) thrada formou piipadového pausalu (PUdrg2013)

l.

PUdrg 2013 — CM red * ZS2013

alfa2011 ) (1-a)

: . CM
CM red = MIN {CM alfa2011 *0,95* Kpp ;CM alfa2013? (CM alfa2013) * (11 05* PPaIfa2013 *PP— }
alfa2011

n

ZS 5 = { (L= KP) *(0,8*1ZS 4, +0,2 2

IZ?i,ZOll *CM i,alfa2011) n (Kp *TZS)}
zi:1CM i,alfa2011

n...pocet pojistoven
1...zdravotni pojistovna

|ZS — U all 2011
o CM all2011

.
pokud se pojistovny a poskytovatelé nedohodnou do 30. ¢ervna 2013 na vypoctu uvede-
ném v bod¢ 1., budou pouzity nasledujici vypocty:

752013 =[1ZS 1, * (1— Kp) + (TZS *Kp)]

CELKPU,,, =max{min[1,07*CM , *1ZS,,,;CM ,, *ZS,,,,];1,02*CM , *1ZS,,, |

drg
C) uhrada vyc¢lenéna z uhrady formou ptipadového pausalu

gammadrg2013 ... udaje podle klasifikace ptifazeny do skupin uvedenych v ptiloze €. 11

k této vyhlasce

betadrg2013 ... daje podle klasifikace pfifazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 12

k této vyhlasce



_ (Vgammadrg 2011 * ICBref ) + ZUM
gammadrg 2013 — +ZULP +LP

gammadrg 2011 gammadrg 2011
ICBref =Uref /B

gammadrg 2011 +

+KP

gammadrg 2011

LIMPU *1,05*Kp,

ref

Pro hrazené sluzby nad ramec vypocteného limitu se stanovi hodnota bodu ve vysi
(ICB, *1,07)*0,5
Stejné tak ZUM, ZULP, LP a KP se nasobi koeficientem 0,5. Pouze do vyse

MAX PU =LIM *1,05

gammadrg 2013 gammadrg 2013

*
(Vbetadrg 2011 ICBref ) + ZUM betadrg 2011 +

LIM PU =
betadrg 2013 U
+ Z L Pbetad rg2011 + L Pbetad rg2011 + K Pbetadrg 2011

*1,07*Kp,

ICBref =Uref /B

ref

Pro hrazené sluzby nad rdmec vypocteného limitu se stanovi hodnota bodu ve vysi
(ICB, *1,07)*0,5
Stejné tak ZUM, ZULP, LP a KP se nédsobi koeficientem 0,5. Pouze do vyse

MAX PU =LIM *1,15

gammadrg 2013 gammadrg 2013

D) ambulantni slozka uhrady

uhrada za ambulantni péci se vypocte jako soucet uhrad pro jednotlivé odbornosti tak, jak
soukromych ambulantnich poskytovateld, dle pfislusnych ptiloh vyhlasky. Jsou zde dvé

varianty.

Zatizeni ma soucet thrad vyssi nez 101 % thrad v referen¢nim obdobi, potom se thrada

stanovi dle vzorce:

uv,

al

mb2013 — U amb2011 *1,01* Kpp

Pokud je soucet pod 94 % uhrad v referencnim obdobi a zdravotni pojistovnou uznany
pocet bodl za ambulantni pé¢i v hodnoceném obdobi bude nejméné 98 % poctu bodl za
ambulantni péci poskytnutou v referenénim obdobi vynasobené koeficientem Kpp a posky-
tovatel zaroven oSetii alespon 98 % unikatnich pojiSténcii vynasobenych koeficientem Kpp

V porovnani s referenénim obdobim, urci se vysledna tihrada takto:

uv,

al

mb2013 UameOll *0,94* Kpp



Pokud nebude dosazeno 98 % podle ptedchozich podminek, snizi se thrada o stejné %,

jako nebylo dosazeno 100% hodnoty. Pocita se s nizsi z obou hodnot.
Regulaéni omezeni:

Pokud ZP zjisti odchylky od pravidel vykazovani a kédovani podle Klasifikace, diky kte-
rému doslo k nespravnému zatazeni ptipadu do DRG skupin s vyssi relativni véahou, snizi

se CM v této vysi:
a) revize 1 pfipadu:

(C M puvodni - C M revidovany ) * 3

b) statisticky méné vyznamny pocet piipadu ptislusné DRG baze:

(CM_. —CM

pivodni )/CM )*ZCMbaze*O, 2

revidovany ivodni
y p

c) statisticky vyznamny pocet ptipadi ptislusné DRG baze:

(CM —CM )/CM )*>_CMbaze*0,8

puvodni revidovany plivodni

Rok 2014 - (MZCR, 2013, s. 7177-7185)
A) individualné smluvn¢ sjednana slozka ihrady

Jednd se sluzby uvedené v piiloze €. 9 k této vyhlaSce (dale vyjmenované baze). Pokud
nedojde mezi pojiStovnou a poskytovatelem k dohod¢ do 30. 4. 2014, dostane poskytovatel

zaplacenu Uhradu ve vysi vypoctené takto:

. o i Y ho *UHRlzgzl ’ * 2013
UHRZZ = mln Z I:)IDI y24 PP2013 O 75 ZUHRI 7
i=1 ¢

i,2z =1

UHR®Y ... maximalni Ghrada
PP,hZ(; ... pocet pfipadu, kde n je pocet vyjmenovanych bazi
UHR®® ... celkova Uhrada za rok 2013, kde n je podet vyjmenovanych bazi

1,2z

PP ... pocet piipadti za rok 2013, kde n je podet vyjmenovanych bazi

1,22

Celkova vyse uhrad za vyjmenované baze vSem poskytovatelim Vv souhrnu za zdravotni

pojistovnu musi ¢init minimalné 85 % hodnot roku 2013.

ZUHR, ° >0, 85*ZUHR2013

i,22
72z=1 72z=1

Maximalni vySe tthrad pro 1éCivé piipravky dle bodu 2.2 se stanovi takto:



Uhr, . —12% O

i,2013
I ... pocet onemocnéni dle bodu 2.2.1
M 515 --- SOUCet mésicli kdy byla 1écba i poskytovana
kazdému jednotlivému pojisténci v roce 2013
U, 54,5 ... Uhrada v roce 2013 za onemocnéni i

n

Uhr
Uhr Z(o 08*1 2% AL xOp 108}

max
=1 i,2013

I ... pocet onemocnéni dle bodu 2.2.2

M 515 --- SOUCet mésich kdy byla 1é¢ba i poskytovana
kazdému jednotlivému pojisténci v roce 2013
U, 54,5 ... Uhrada v roce 2013 za onemocnéni i

Pro onemocnéni neuvedena v bodech 2.2.1 a 2.2.2 se stanovi tthrada:

Uhr
Uhr,, = Z(o 98*1 2% A xyop ], 02]

=1 i,2013
I ... pocet onemocnéni dle bodu 2.2.3
M 515 --- SOUCet mésich kdy byla 1é¢ba i poskytovana
kazdému jednotlivému pojisténci v roce 2013
U, 54,5 ... Uhrada v roce 2013 za onemocnéni i

B) thrada formou ptipadového pausalu

obsahuje hrazené sluzby uvedené v ptiloze ¢. 10 a hradi se az do vySe CELK PUqrgz014 Za

podminek uvedenych v bod¢ 3.4 podle vzorci:

CM.., }* IPU —EM,,,,

CELKPU 4 5010 = Min+1;
drg,2014 { O 97* Kpp *CM drg,2012

IPU ... individualni pauSalni thrada

115*Kpp*PUdrg,2012; }

IPU=min .
max {0,97*Kp, * PU . 101, KS _CM,, ,01, *TZS *Kp, —Uhr,, |

KS_CM p,2012 — Z KSp,i *CMdrgi,ZOlZ
i=1

08
* CM drg,2012 J

Pdrg ,2012

CM red min CM drg,2014; (CM drg,ZOlA)oy2 *Ll’ 05* PPdrg,2014



C) ambulantni slozka tthrady

Uhrada za ambulantni pééi se vypodte jako soucet Gthrad pro jednotlivé odbornosti tak, jak

soukromych ambulantnich poskytovatelti, dle pfisluSnych piiloh vyhlasky do maximalni

vyse Uhr _amb,, =Uhr _amb,,, *1,05*Kp,

Regula¢ni omezeni

Pokud ZP zjisti odchylky od pravidel vykazovani a kodovani podle Klasifikace, diky kte-
rému dosSlo k nespravnému zatazeni ptipadu do DRG skupin s vyssi relativni védhou, snizi

se CM v této vysi:
a) revize jednotlivého piipadu:

(CM pivodni - CM revidovany ) * 2

b) statisticky méné vyznamny pocet ptipadl ptislusné DRG baze:

(CM —CM )/CM )*> "CMbaze*0,2

puvodni revidovany plivodni

¢) statisticky vyznamny pocet ptipadi ptislusné DRG baze:

((CM puvodni - CM revidovany )/CM piivodni ) * ZCMbaze *O, 8



