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Struktura nakladi v ¢eském zdravotnictvi
a mechanismy jejich alokace

Studie — Institut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment
(IHETA), prosinec 2019

V ¢eském zdravotnictvi se rozd€luje kazdoroc¢né jiz vice nez 400 mld. K¢, coz se v case velmi
priblizuje objemu penéz diichodového systému. N&S systém vefejného pojisténi je velmi
rovnostarsky, zaloZzeny na solidarité zdravych a pracujicich s nemocnymi a ekonomicky
neaktivnimi. V blizké budoucnosti bude starnouci populace éerpat stale vice a vice finan¢nich
prostfedkli, a proto musi byt mechanismy pirerozdé€lovani financi zaloZeny na dosazené
hodnoté a produkeci zdravi, pod pfisnou verejnou kontrolou.

V této tematické publikaci prinasime zakladni piehled soucasnych mechanismt
prrerozdélovani financnich prostiredki v jednotlivych segmentech (lizkova, ambulantni péce,
léky a zdravotnické prostfedky, domaci a dlouhodoba péée, vydaje na prevenci). V priloze
publikace je poté uvedeno shrnuti financovani jednotlivych typt 1écby.

Tato studie jako prvni prinasi unikatni a uceleny vhled do problematiky rozdélovani (alokace)
financi ve zdravotnictvi, které predstavuje spolu s dtichody nejvétsi polozku statniho rozpoctu.
Ctenafi by se po precteni studie méli bez problémii orientovat ve struktuie niklad,
ale predevsim v kazdoro¢nim rozdélovani tohoto velkého ,baliku® penéz.
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Pirijmy, vydaje a struktura financovani ¢eského zdravotnictvi
Tomas Dolezal

Ceské zdravotnictvi hospodafilo vroce 2017 s387 miliardami K¢é a v soudasnosti
se jiz tato suma dostala vyznamné pies 400 mld. Ké.* Tato ¢astka narostla od roku 2010
o vice nez 50 mld. VétSina piijmi systému prichazi z vefejného zdravotniho pojisténi (65 %)
a dalsich verejnych zdroja (18 %) a jen 14 % jako ptimé platby ob¢anti a doméacnosti.

Graf 1: Celkové vydaje na zdravotni pé¢i v CR podle hlavnich zdroji financovani v roce 2017

ml

= verejné zdravotni pojisténi
= dalsi verejné zdroje
= primé platby obcanu a domécnosti

ostatni soukromé zdroje

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické aéty CR 2010—2017

Vroce 2018 byly piijmy systému vefejného zdravotniho pojiSténi 304 miliard, z toho
vybeér pojistného od zaméstnancti a zaméstnavateld tvoril 236 mld. K¢ a 68 mld. zaplatil stat
ze statniho rozpoctu za ekonomicky neaktivni pojisténce, tedy zejména déti a dichodce.
PrestoZe absolutni pfijmy a vydaje na zdravotnictvi rostou v poslednich péti letech rekordnim
tempem, jejich podil na hrubém domacim produktu (HDP) stagnuje a je pouze mirné nad 7 %.2

Ceské zdravotnictvi je velmi solidarni, protoZe v ném p¥evazuji vefejné finance, které pochazi
dominantné ze zdanéni préce, tedy z fixnich a mandatornich odvodii. Aktivni, praceschopna
a vétSinove zdrava ¢ast populace tedy hradi zdravotni pééi starsim, nemocnym a pracovné
jiz neaktivnim. Podil soukromych finanénich prostredki je u nas hluboce pod primérem zemi
OECD i pod priimérem zemi Evropské unie. Pfimé platby pacientli jsou velmi omezené
a sméruji prakticky jen do oblasti 1ékii, pomiicek, zdravotnického materialu a stomatologické
péde. Ceska republika neumoziiuje formu komeréniho p¥ipojisténi na béznou zdravotni pédi,
¢imz zistavame v Evropé jiz jedni z poslednich; na druhou stranu vSak komer¢ni pripojisténi
vkontextu CR pii dne$nim nastaveni nedavéa pfili§ smysl, nebot neni mozné si vhodné
priplatit za lepsi zdravotni péci (diive znadmé téz jako nadstandard) a je mozné si zaplatit pouze
kompletné  celou  lepsi 1écbu, kterA je  mnohdy velmi  nékladna.

1 Vysledky zdravotnickych wGéth CR v letech 2010 az 2017. Cesky statisticky ufad 2019.
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax
= Ceskd republika davad do zdravotnictvi 7,1 % HDP, prestoze primér EU je 9,6 %. Oteviené

zdravotnictvi. https://www.otevrenezdravotnictvi.cz/novinky/¢eska-republika-dava-do-
zdravotnictv%C3%AD-7-1-hdp-piestoze-primeér-eu-je-9-6.html
3
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Z téchto duvodi je ve vysostném vefejném zajmu, aby rozdélovani finanénich prostredki
na zdravotni péci bylo transparentni, pod veiejnou kontrolou a respektovalo principy platby
za dosaZenou kvalitu péce (tzv. value-based princip).

Ve struktufe vydaji zdravotnického systému dominuje tustavni lizkova péce
s témér 40% podilem nékladi celého zdravotnictvi. Jedna se zejména o poskytovatele akutni
liizkové péce, ktefi tvori 75 % lizkovych kapacit. V Ceské republice je 156 nemocnic
poskytujicich akutni péci, jen 37 nemocnic nasledné péée a 35 lé¢eben pro dlouhodobé
nemocné.3 Zarizeni ambulantni péce konzumuje cca 20 % celkovych néaklada
a zhruba 15 % nékladt je vydano za 1éky a zdravotnické pomiicky.

Mechanismy rozdélovani finanénich prostiedki jsou vrukou zdravotnich pojistoven
pod dozorem Ministerstva zdravotnictvi a za Gcasti poskytovateld a profesnich organizaci.
Kazdoro¢nim procesem je tvorba tzv. Uhradové vyhlagky, ktera nastavuje finanéni ramec
v jednotlivych segmentech poskytovateld pécée a finanénich kapitolach vidy na nasledujici
kalend4ini rok. Uhradova vyhlaska, ktera uréuje objem a jednotkové tihrady v nemocni¢nim
a ambulantnim segmentu, je dojednavdna kazdoroéné v tzv. dohodovacim fizeni
mezi pojiStovnami a poskytovateli za tcasti profesnich sdruzeni. Ministerstvo poté tento
proces stvrzuje legislativné vydanim tthradové vyhlasky.4

Uhradové vyhlaska vytvaii finanéni ramec podle jednotlivych kapitol, nicméné nic nefika
o tom, jaké zdravotni sluzby, vykony a technologie mohou byt hrazeny. Pro vymezeni ramce
a rozsahu zarazovani jednotlivych vykont, 1€k, zdravotnickych prosttedk, aj. existuji rizné
procesy s rtiznou mirou predvidatelnosti a moznosti verejné kontroly. Pokud to vezmeme
od nejvétsiho finanéniho objemu, tedy zdravotnich vykont a intervenci v ambulantnim
anemocni¢nim segmentu, je zde Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami
a také systém Kklasifikace hospitalizacnich diagnéz DRG. Léky a zdravotnické prostredky
jsou do systému zarazovany zcela odliSnymi procesy a kategorizovany v seznamech hrazenych
lé¢ivych pripravkli, zdravotnickych prostredkii a materidli. Jinym mechanismem
je rozhodovano o nakupech velkych pristrojti, napriklad magnetickych rezonanci. A naprosto
jiné mechanismy a procesy najdeme v pferozdélovani finanénich prostiedki v oblasti
prevence, domaci a zdravotné-socialni péce. Detailiim hrazeni péce v jednotlivych segmentech
se budou vénovat nasledujici kapitoly.

O autorovi

Tomas Dolezal vystudoval vseobecné lékarstvi na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
a ndsledné ziskal doktordt z farmakologie z 3. LF UK.

Veénuje se predevsim strategiim vstupu novych léc¢ivych pripravkit na trh, designu
a provedent farmakoekonomickych analyz, nakladovym studiim a celé radé nekomercnich
projektii.

Je autorem vice nez 20 impaktovanych publikaci, byl predsedou Ceské farmakoekonomické
spole¢nosti (CFES), je ¢lenem mezinarodni farmakoekonomické spole¢nosti (ISPOR).
Je reditelem spolec¢nosti Value Outcomes a iHETA.

3 Kolik potfebujeme nemocnic a nemocni¢nich lizek? Vi to nékdo? Oteviené zdravotnictvi.
https://www.otevrenezdravotnictvi.cz/novinky/kolik-potfebujeme-nemocnic-a-
nemocnién%C3%ADch-luzek-v%C3%AD-to-nékdo.html

4 Je thradova vyhlaska skuteéné Cisté zlo? Oteviené zdravotnictvi.
https://www.otevrenezdravotnictvi.cz/nazory/je-thradové-vyhlaska-skuteéné-c¢isté-zlo.html
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Luzkova pécée: nemocnice a specializované astavy
Tomas Mlcoch

Lizkovou pééi v této publikaci budeme rozumét veskerou pééi, ktera je provadéna v ramci
poskytovatelt lizkové péce (tj. v nemocnicich, psychiatrickych tistavech, LDN, rehabilita¢nich
ustavech aj.).5s Zdravotni péce u téchto poskytovateli miize byt poskytovana v podobé
hospitalizace (lizkova péce) nebo v podobé ambulantnich vySetfeni u lékait specialisti.
V této kapitole se budeme striktné vénovat pouze ltizkové péci. Naprosta vétSina
péce vykéazani v téchto zafizenich je poskytovana timto zptisobem. Piikladem muze byt
Fakultni nemocnice Motol, ktera poskytuje jak lizkovou péc¢i (napf. porodnice, jednotka
intenzivni pécée), tak i specializovanou ambulantni pééi (napt. kardiologie, neurologie,

genetika). Ambulantni pééi se vénuje nasledujici kapitola této studie, protoze neni zadny rozdil
mezi ambulantni pééi poskytovanou ,,pod stfechou® nemocnice nebo jinde.

Lizkova péce je dnes nejvétsi nakladovou polozkou ¢eského zdravotnictvi, kdy dle nejnovéjsich
udaji c¢ita priblizné vice nez 40 % veSkerych vydaji na cCeské zdravotnictvi (priblizné
130 miliard K¢).6 Tato kapitola se bude vénovat smérovani penéz prave do lizkovych zatrizeni
s cilem popisu specifik financovani jejiho financovani.

Financovani ltiZzkové péce
Lizkova péce je dnes financovina nékolika rozdilnymi zptisoby. Dokonce mohou nastat
situace, kdy prichazi v avahu pri jedné hospitalizaci dva typy vykazovani.

1) Prvnim zpiisobem financovani je platba za zdravotni vykony, respektive soubor
(tzv. balicek) zdravotnych vykonu spojenych
s hospitalizaci/hospitalizacnim vykonem. V urcitych specializacich
se hospitalizace uctuji balickove, kdy je proplacen soubor jednotlivych zdravotnich
vykont, materialu, 1ékd, ktery je smluvné upraven. Zdravotni vykony jsou finan¢né
ohodnoceny stejnym postupem jako u ambulantnich specialisti (viz nésledujici
kapitola).

2) Druhym zpiisobem financovani je platba za ukonéeny hospitalizaéni piipad
(tzv. diagnosis-related group (DRG)). Pfi tomto schématu financovani nezalezi
na mnozstvi poskytnuté pécée, protoze nemocnice dostane fixni ¢astku za ukonceny
hospitalizaéni pripad dle naroc¢nosti hospitalizace. Toto schéma prirozené motivuje
poskytovat zdravotni péce efektivné a s minimem opétovnych hospitalizaci. Zaroven
systtm DRG, videadlnim pripadé, podporuje produktivni nemocnice,
které jsou schopny ,odbavit® vice hospitalizaci nebo zajistit hospitalizaci
bez komplikaci, a tedy usetrit kapacity pro jiné pacienty. Financovani dle DRG se bude
blize vénovat kapitola 0 nize.

3) Tretim zplsobem je financovani specializované centrové péce,
v ramci které jsou separatné financovany platby za specializované léky,
tzv. centrové léky, jejichz financovani vychazi z dohody mezi poskytovatelem,
zdravotnimi pojiStovhami a platnou uhradovou vyhldskou pro dany rok.

5 Kolik potfebujeme nemocnic a nemocni¢nich lizek? Vi to nékdo? Oteviené zdravotnictvi.
https://www.otevrenezdravotnictvi.cz/novinky/kolik-potfebujeme-nemocnic-a-
nemocnicn%C3%ADch-1tzek-v%C3%AD-to-nékdo.html

6 Vysledky zdravotnickych Géth CR v letech 2010 az 2017. Cesky statisticky ufad 2019.
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax
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Seznam hrazenych centrovych 1é¢iv s vysi a podminkami ahrady publikuje na meésicni
bazi SUKL.
4) Platba za lazkoden. Dnes se stile pouziva v lizkové péci tam, kde neni zaveden

systétm DRG. Jedna se naptiklad o léCebny nebo superspecializovana pracovisté —
napft. thrada intenzivni péce ptes TISS body.

5) Poslednim zpiisobem je mimoiadné financovani lazkové péce. Mimoradné
financovani nastava v rtiznych pripadech. Nejéastéji je to z diivodi velmi vysokych
nékladii naptiklad na novy pavilon nebo nové specializované oddéleni, rozsahlé
rekonstrukece ¢i nakup specializovanych pristroji. Ojedin€le mize ptrijit mimoradné
financovani napriklad z dtvodid silného zadluzeného lazkového zarizeni. Tomuto
zptsobu financovani se nebudeme detailnéji vénovat, jelikoz je mimoradny.

1. Financovani zdravotnimi vykony (tzv. balicky)

Prvnim typem popisovaného financovani jsou tzv. balicky zdravotnich vykont. Takto se dnes
hradi cela fada operaci a s nimi spojenych hospitalizaci, naptiklad o¢ni chirurgie (katarakta)
nebo operace kloubnich nahrad.

Na zakladé dohody mezi zdravotni pojistovnou a danym poskytovatelem zdravotni péce
se uzavie dodatek ke smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb. Tento dodatek presné
vyjmenovava, jaké zdravotni vykony budou vramci dané hospitalizace provedeny
a pojistovnou uhrazeny. Déale dodatek upravuje, jaké 1é¢ivé pripravky, zdravotni prostiedky
(napft. typ ¢ocky ¢i endoprotézy), material bude uhrazen.

Vysledkem tohoto financovani je tuhrada za danou hospitalizaci. JelikoZ jsou
ve smlouvé/dodatku vypsany zdravotni vykony dle jednotlivych kodi, nastava automaticka
yvalorizace“ dle aktudlni uhradové vyhlasky. Pokud napiiklad vroce 2018 dostane
poskytovatel za dany vykon 1000 K¢, vroce 2019 obdrzi odliSnou (vyssi) ¢astku dle nové
uhradové vyhlasky (napt. 1050 K¢).

Moznosti thrad pomoci bali¢kii jsou dnes nicméné spiSe omezené, protoze s rostouci
komplexitou poskytovanych zdravotnich sluzeb roste i komplexita thradovych dodatkd.
V piipadé uvedenych katarakt/endoprotéz je viceméneé jasné, jaké vykony budou poskytnuty.
Naproti tomu pri transplantaci, komplikovanych neurologickych operacich ¢i jinych
rozsahlych operaénich vykonech je velmi slozité predem odhadnout, jaké vykony budou
provadény, jak dlouho bude pacient hospitalizovan nebo jaky material, 1éky ¢i zdravotni
prostfedky obdrzi. Presné ztohoto divodu byl zaveden systém DRG, ktery je popsan
v nasledujici kapitole.

2. Financovani dle DRG

Systém DRG, jak bylo zminéno vySe, spociva v tom, Ze nemocnice dostane vzdy fixni
platbu za ukonceny hospitaliza¢ni pripad, a to bez ohledu na mnozstvi poskytované
péce. Platba za DRG pripad by tak méla odpovidat obvyklym ¢i ,primérnym® nakladtm,
které je potreba na takovou hospitalizaci vynalozit. Systém financovani péce dle DRG
byl vytvoren s cilem, aby motivovala ke kvalitné poskytované 1ékarské péci s co nejmensi mirou
opé€tovnych hospitalizaci (centrum lzkové péce nemiize vykazat 2x za sebou stejny DRG kod
u daného pacienta). Pokud totizZ nemocnice dostava platbu ,za den hospitalizace® neni nijak
motivovana omezit dobu pacientii straivenou v nemocnici a tc¢tuje si veskerou péci a vykony,
které pacientovi poskytne v maximalni mozné mire.
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Systém DRG se v CR zadal zavadét priblizné od roku 2004, poté se okolo roku 2011 od projektu
mirné upustilo a opét se zacal vyznamné feSit od roku 2015 v radmeci projektu DRG restart.”
Dnes je systém thrad skrze DRG zakonné upraven vyhlaskou ¢. 201/2018 Sb. ,Vyhlaska
o stanoveni hodnot bodu, vyse ithrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2019“S,
ktera upravuje nejen systém DRG, ale veskeré financovani péce pro dany rok (ambulantni
vykony, kapitace a jiné). Specificky DRG se vénuje Priloha 10 a 12 vyhlasky, kde jsou uvedeny

nazvy hospitalizaci a prislusné relativni vahy (RV).

Relativni vahy stanovuji naroc¢nost daného hospitalizaéniho piipadu a jsou podkladem
pro stanoveni vySe nakladi a platby od zdravotni pojistovny, kterou lizkové oddéleni obdrzi.
Hospitaliza¢ni ptipady jsou dale rozdéleny na 3 skupiny:

1) bez komplikaci nebo komorbidit (bez CC),
2) s komplikacemi nebo komorbiditami (s CC),
3) s velkymi komplikacemi/komorbiditami (s MCC).°

Naprtiklad akutni infarkt myokardu bez CC (DRG koéd ¢. 5331) ma relativni vahu 0,4270,
zatimco akutni infarkt myokardu s MCC (DRG kod ¢. 5333) méa RV jiz 1,3575, coz znaci
vice nez trojnasobnou ekonomickou naro¢nost hospitalizace. Nicméné jiné hospitalizace maji
jesté radove vyssi narocnost: transplantace jater bez CC (DRG kod ¢. 00021) RV = 13,6501
nebo narozeni novorozence s vahou mensi nez 1000 g (DRG kody ¢. 15621-3) RV = 50,0790.
Nejvyssi RV = 110,4444 je poté u kédu 00070: Dlouhodobad mechanicka
ventilace > 1008 hodin s transplantaci srdce, plic, jater a kostni dfené.

Poslednim bodem k vypocéteni ndkladi za ukonéeny hospitalizaéni ptipad dle DRG je nutnost
ziskat vy$i dhrady zdravotnich pojisStoven za RV. Konkrétni vySe uwhrady za RV
mezi poskytovatelem a pojistovnou je nicméné povétsinou divérna. Presto byla v minulosti
publikovana data o téchto thradach.® Primérna RV byla mezi vSemi poskytovateli rovna
vroce 2013 28 898 K¢/RV. Vyse uvedeny infarkt myokardu bez CC by znamenal naklady
12 339 K¢ (0,4270%*28 898 K¢) a narozeni novorozence <1000 g by znamenal naklady
1 447 183 K¢ (50,0790%28 898 K¢).

Nicméné existuje vyznamna variace mezi jednotlivymi poskytovateli lazkové péce,
kdy se thrada za RV pohybuje od priblizné 20 000 Ké do 35 000 K¢é/RV. Vyssi platby
za hospitaliza¢ni pripad dostavaji vysoce specializované nemocnice a ustavy, typicky fakultni
nemocnice, které mély historicky komplikovanéjsi pacienty a maji tak vys$i hodnotu
tzv. ,case- ixu“ a na ni navazanou zakladni sazbu. Platba za jeden hospitaliza¢ni pripad se lisi
nejen podle rtznych typ poskytovateld, ale také podle jednotlivych pojistoven. Ve svém
disledku tak fakultni nemocnice dostane za stejny typ operace u stejné komplikovaného
pacienta vyznamné vysSSi platbu nez okresni nemocnice. Tento princip, ktery se zatim

7 DRG restart. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. UZIS. 2019. https://drg.uzis.cz/

8 Seznam DRG kodd véetné relativnich vah je uveden ve VyhldSce ¢. 201/2018 Sb.:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-201.

9 Vychazi z anglického: CC = complication or comorbidity conditions; MCC = major complication or
comorbidity conditions.

10 Tato analyza je dostupna online na https://www.mfer.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2015/mf-
vytvorilo-analyzu-nakladu-a-uhrad-zdr-20546, kde je téZ ke stazeni.
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nepodartilo narovnat, dostava nékteré typy poskytovatelt 1tizkové péée do nepriznivé financéni
bilance.™

Prislusna vysSe thrady za ukoncenou hospitalizaci dle DRG muZe byt nalezena rovnéz
véiselnlku  DRG  publikovaného  Ministerstvem  zdravotnictvi pro rok 2020
(Metodické materialy pro rok 2020).2 V ptipadé infarktu myokardu bez CC by byly naklady
rovny 14 369 K¢, v pripadé narozeni novorozence <1000 g by to bylo 1 559 872 K¢.

3. Financovani specializované centrové péce

Jak bude uvedeno v kapitole Léky a zdravotnické prostredky popisujici systém financovani
1éku, existuji dnes tzv. specializované 1éky (S-1éky). Jedna se povétSinou o vysoce nakladné
amoderni terapie. Tytoléky jsou predepisovany pouze ve specializovanych centrech
(tzv. centrova péce) nazakladé smluvni dohody mezi poskytovatelem a zdravotnimi
pojistovnami za souhlasu farmaceutické firmy ve spravnim fizeni vedeném SUKLem.
Dtivodem omezeni pouze na centra je nutnost a garance specializované zdravotni péce a vysoké
odbornosti, kterd nemiize byt poskytnuta ve vSech zafizenich. Tato centra jsou zpravidla
lizkova (avsak ne nutne€) a jsou v ramci velkych zdravotnich center/nemocnic.

Centrova péce je financovana stejné jako jiné poskytované péce vramci daného lizkového
¢i ambulantniho zatizeni. Centrum obdrzi prislusnou platbu za zdravotni vykon/hospitalizaci
ve stejné vysi jako ostatni ne-specializovana centra zdané nemocnice nebo ostatni
nespecializované ambulance. To ssebou prirozené prindsi potenciadlni problémy
s financovanim daného centra.

Ptikladem mohou byt Neuromuskularni centra (napf. FN Motol ¢i FN Brno)
nebo Revmatologicka centra (pfedevsim Revmatologicky tistav). V téchto, ale i celé fadé jinych
center, je poskytovana $pi¢kova zdravotni péce, ktera je nicméné finanéné ohodnocena stejné
jako v jinych ambulancich. To s sebou nese potenciélni finanéni problémy, protoze pacienti

ve specializovanych centrech jsou vyznamné t€z§i, komplikovanéjsi, s komorbiditami
¢i odeslani z jinych center, kde si s nimi lékari nevédéli rady.

Jedinou ,separatni“ polozkou vtéchto centrech jsou specializované 1é¢ivé pripravky
nebo zdravotni prostifedky. Pro tyto technologie je vyclenén specializovany rozpocet,
ktery muze byt vyuZit pouze na vyjmenované 1é¢ivé pripravky zarazené v thradovém dodatku.

Je treba zminit, Ze v soucasnosti probiha pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi s cilem
zjistit ekonomickou narocnost specializované péce pro 1écbu vzacnych onemocnéni (vysledky
dosud nebyly zverejnény).:3 Tento aspekt specializace se nicméné netyka pouze vzacnych
onemocnéni, ale vSech specializovanych center bez ohledu na cetnost vyskytu daného
onemocneéni.

1 Antitrzni prostfedi — podporuji vefejné zdravotni pojistovny neefektivitu? Zdravotnicky denik.
https://www.zdravotnickydenik.cz/blog/antitrzni-prostredi-podporuji-verejne-zdravotni-pojistovny-
neefektivitu/

12 Metodické materialy pro rok 2020, dostupné online na
https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicke-materialy-pro-rok-2020 17843 1058 3.html

13 Ministerstvo zdravotnictvi, tiskova zprava. http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-spustilo-

tri-pilotni-specializovana-pracoviste-pro-lecbu-vzacnych-o 16747 3970 1.html
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4. Platba za lazkoden

Platba za jeden den straveny na hospitaliza¢nim lizku (tzv. lizkoden) je nejjednodussi platbou
vramci lazkové péce. Tato platba zpravidla probiha v takovych ltzkovych zatizenich,
ktera nevyzaduji prili§ mnoho specializované 1ékarské péce, ale na druhou stranu se jedna
o velmi intenzivni oSetirovatelskou pééi; prikladem mohou byt 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych
(LDN) nebo psychiatrické 1é¢ebny (obecné ltizka nasledné péce). Vlivem velmi dlouhych
hospitalizaci nema smysl v téchto typech zarizeni vykazovat zdravotni péci pomoci DRG koédu
— na délku pobytu a kvalitu poskytované péée by to nemélo zaddny dopad.

Platba za lizkoden se opét odviji od smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a konkrétnim
poskytovatelem lizkové pécée. Tyto naklady zpravidla dnes osciluji okolo 1500 az 2000 K¢
za den. Dle nejnovéjsi dostupné analyzy Asociace ceskych a moravskych nemocnic byly
v roce 2018 primérné naklady na jeden lizkoden rovny 1800 K¢.4 Z této ¢asti je priblizné:

1) 650 K¢ hotelové sluzby,
2) 163 K¢ strava,
3) 1149 K¢ medicinské naklady véetné personalnich.

Jak tato analyza ukazala, takto nastavené uhrady jsou pro vétSinu (51/62) zdravotnickych
zatizeni ztratové. Realné naklady jsou dle idaji poskytovatelti péce o cca 1000 Ké/den vyssi,

2 N7

a to okolo 2 500 K¢ za den, coZ s sebou prinasi ekonomické ztraty a problémy.15

Nad ramec plateb za lizkoden jsou ve vyse uvedenych centrech provadéna i bézna ambulantni
vySetfeni, podobné jako u ambulantnich specialistli. Tato vysSetfeni jsou provadéna a ti¢tovana
zdravotni pojistovné nad rdmec nakladii na lizkoden. Detaily hrazeni a systému ambulantnich
vykoni jsou popsany v kapitole Ambulantni péce.

5. Limitace (maximalni) objem poskytnuté nemocnic¢ni péce

Kazdé luzkové zatizeni je dnes limitovano objemem poskytnuté péce. Je zfejmé, Ze neni mozné,
aby napiiklad danad nemocnice zroku na rok zdvojnasobila svoji vykonnost a ziskala
dvojnasobek financi. Meziroéni nartst/Gpravu thrad lizkové péce upravuje thradova
vyhlaska dle zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny
(817 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb.).

Rist thrad mezi lety 2016 a 2018 byl za stejnou vysi produkce (100 %) zvysen o 14 %.
Nicméné zvyseni plateb o 14 % je realizovatelné jiz od 95 % produkce zdravotni péée — tim jsou
lizkova zarizeni motivovana poskytovat péci efektivnéji. Pti nizsi produkei dostévaji lizkova
zartizeni linearné méné, a to pri poskytnuti 9o % produkce obdrzi 100 % financi z minulého
obdobi.

Naopak pfi riistu produkce nad 100 % roste i platba za tyto sluzby, ale klesajicim tempem.
Napriklad pri poskytnuti 120 % péce obdrzi dané centrum 126 % objemu financi.
Pri poskytnuti 150 % produkce obdrzi centrum jiz jen 141 % financi. Tyto limitace
jsou zavadény s cilem ,korigovat® chovani jednotlivych poskytovatelli, aby bylo predvidatelné
a nezpisobovalo problémy v celém financovani zdravotnictvi CR, nebot liizkova zafizeni
jsou nejvétsi ¢asti vefejného zdravotniho systému.

14 Analyza: Vétsina  zafizeni  nasledné péce je  vdeficitu. Ceské  noviny.
https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/analyza-vetsina-zarizeni-nasledne-pece-je-v-deficitu/1693491

15 N4sledn4 péce v Cesku je ztratova. Tribune.cz. https://www.tribune.cz/clanek/44515-nasledna-pece-
v-cesku-je-ztratova
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O autorovi

Tomas Mlcoch vystudoval obor Ekonomicka analyza na Narodohospodarské fakulté Vysoké
skoly ekonomickeé.

Vénuje se matematickému modelovani farmakoekonomickych analyz (4. analijzam
nakladové efektivity a dopadu na rozpocet), nakladovym analyjzam (predevsim u vzacnych
onemocnént) a vytvaieni strategii pro vstup novych technologii na trh.

Je ¢lenem CFES a ISPOR.

10

STUDIE | prosinec 2019



Ambulantni péce

Barbora Hdajickova
Vyvoj naklada
Nejvyssi podil vydaji ceského zdravotnictvi tvori lizkova péce, které jsme se vénovali
v predchozi kapitole. Druhou nejnékladnéjsi polozkou je pak péce ambulantni,
ktera tvoii 27 % naklad'¢ a zaroven je spolu s nemocnicemi nejvice rostoucim segmentem

v poslednich 5 letech.” Do ambulantni péce patii ambulantni specialisté, prakti¢ti 1ékari
a stomatologicka péce.

Ambulantni péce je poskytovana jak v nemocnicich, tak praktickymi lékati a specialisty
v soukromych zdravotnickych zarizenich. Vydaje na ambulantni pééi (bez stomatologické)
v poslednich tiech letech rostly, a to dle dat CSU z 61,6 miliard v roce 2014 na 69,3 miliard
vroce 2017, tj. 0 12 %. V roce 2017 dosdhl objem financnich prostredki urcenych
na specializovanou ambulantni péc¢i (bez stomatologické) 46,7 mld. K¢ a na vSeobecnou
ambulantni pécit® 22,6 mld. K¢.

Od roku 2013 roste objem vydaji na stomatologickou péci, kterou si, na rozdil od ostatnich
segmenti zdravotni péce, hradi z velké ¢asti doméacnosti samy. V roce 2017 §lo na ambulantni
stomatologickou péc¢i celkem 19,7 mld. K¢, z nichz si doméacnosti hradily 10,3 mld. Ké.
V porovnani s rokem 2013, kdy podil domacnosti na financovani zubatské péce cinil 44 %,
tak vzrostly jejich vydaje na tuto péci a jejich podil dosahl 52 %.19

Mechanismy financovani ambulantni péce

S vyjimkou stomatologické péce je vSak ambulantni péce stdle z naprosté vétsSiny hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Rozsah hrazené péce je v prvé radé definovan zdkonem
o vefejném zdravotnim pojisténi a jeho prilohami. O tom, jaké vykony zdravotni péce
jsou & budou hrazeny, rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR). Kazdy rok
vydava formou zavazné vyhlasky Seznam zdravotnich vykonu, kterym definuje,
jaké vykony jsou hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Zaroven kazdému vykonu
prid€luje urdity pocet bodi, jejichz finanéni hodnota (tzv. hodnota bodu) je definovana dalsi,
tzv. ihradovou vyhlaskou (viz kapitola Prijmy, vydaje a struktura financovani éeského
zdravotnictvi). Soucasti vyhlasky jsou i dalsi specifické podminky, za kterych je péce
vjednotlivych segmentech hrazena, spolu sregulaénimi omezenimi hrazené péce
na nasledujici rok.

Pojisfovny pak zasilaji poskytovatelim vlastni thradové dodatky, kterymi mohou
podminky thradové vyhlasky ménit. Poskytovatel vSak nema povinnost tento dodatek
podepsat, v tom pripadé se pak tthrada poskytované péce ridi aktualni thradovou vyhlaskou.
Financovani se navic lisi pro jednotlivé segmenty (PL, gynekologie, ambulantni specialisté

16 Vysledky zdravotnickych aéti CR v letech 2010 az 2017. Cesky statisticky tiad 2019.
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax

17 Jak se rozdéluji penize v ¢eském zdravotnictvi — II. Za co penize vyddvame. Oteviené zdravotnictvi.
https://www.otevrenezdravotnictvi.cz/temata/jak-se-rozdeluji-penize-ii.html

18 VSeobecnou ambulantni pé¢i rozumime praktické 1ékate pro dospélé (VPL), pro déti a dorost (PLDD)
a pracovisté 1ékaiské pohotovostni sluzby. Tato péce je poskytovana nejcastéji v ordinacich 1ékate.
Ostatni specializovania ambulantni péce je poskytovana predevsim v nemocnicich.

19 Vysledky zdravotnickych wétd CR v letech 2010 aZ 2017. Cesky statisticky tufad 2019.
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax
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a stomatologie). Situace je tedy znacné komplexni a jeji detailni vysvétleni by znacné
prresahovalo rozsah této publikace.

Konkrétni zptisob stanoveni thrady v jednotlivych segmentech se navic miize v jednotlivych
letech skazdou thradovou vyhldskou i vyznamné ménit, popis mechanismi platnych
v roce 2019 by tedy byl jiz zahy irelevantni. V nasledujicim textu budeme tedy popisovat spise
obecné principy, kterymi se financovani ambulantni péce ridi, detailnéjsi rozbor ilustrujeme
na prikladu primarni péce.

Platba za vykony
1. Bodové ohodnoceni vykonu, hodnota bodu

Vyse tihrady za jednotlivé vikony se vypocita souc¢inem jeho bodové hodnoty a hodnoty bodu.
Bodova hodnota jednotlivych vykont je stanovena v Seznamu zdravotnich vykont (SZV)
a hodnota bodu je dana vySe zminénou thradovou vyhlaskou. Oba dokumenty vydava
Ministerstvo zdravotnictvi.

Napriklad bodova hodnota cileného vySetfeni revmatologem (kod 19022) je stanovena
ve vy$i 358 bodii a thradova vyhlaska pro odbornost revmatologie (109) stanovuje thradu
1,06 Ké/bod. Za provedeny vykon je tak poskytovali uhrazeno 379,48 Ké (358 bodl krat
1,06 Ké/bod). Pokud cilené vySetieni provede détsky chirurg (odbornost 502), je tento vykon
(kod 52022) ohodnoceny 254 body shodnotou bodu stanovenou vyhlaskou ve vysi
1,06 K¢/bod. Poskytovateli je tak uhrazeno 269,24 K¢ (254 bodi krat 1,06 K¢/bod).

Zafazeni, zménu & vyfazeni zdravotniho vikonu ze SZV navrhuji MZ CR, zdravotni pojistovny
nebo prislusné odborné spolecnosti ¢i profesni organizace. Pro hodnoceni navrhu z odborného
hlediska zfizuje ministr zdravotnictvi jako sviij poradni organ Pracovni skupinu
k Seznamu zdravotnich vykonu. Pracovni skupina ma 12 stalych ¢lent a na kazdé jeji
jednani je vzdy prizvan také zastupce prislusné organizace, ktera konkrétni navrh podala.
Vetejnosti je vidy dostupny zapis z jednéni této skupiny, ktery je publikovan na strankach
Ministerstva zdravotnictvi. MZ CR pak priibéZné provadi revize zdravotnich vykond
obsazenych v SZV. Cely proces a metodika jsou vSak o poznidni méné propracované
a transparentni, nez je tomu u jinych typt zdravotnickych sluzeb, zejména lé¢ivych pripravka.
Nejsou jasné stanovena pravidla, na jejichZ zdkladé hodnotici komise rozhoduje, zda ma byt
dany vykon do Seznamu zahrnut, ani jaky ma byt stanoven pocet bodi, které se k danému
vykonu vztahuji.

Jednotlivé zdravotni vykony maji zaroven v SZV stanovené i omezeni frekvence jejich
poskytovani (napf. 3x za den). Soucasti bodového hodnoceni né€kterych vykontt mohou byt
rovnézléciva (pokud jsou jejich nedilnou soucasti), a jsou tedy rovnéz zahrnuta v jejich ahradé.
Pfi ambulantnim oSetfeni mohou byt vykazovany i zvlast ac¢tované 1é¢ivé pripravky (ZULP),
které se, jak nazev napovida, hradi zvlast, a nejsou tedy souéasti provedeného vykonu. Tyto LP
totiz nebyvaji soucasti vykonu vzdy, ale pouze v nékterych pripadech.

2. Platba za vykony nezahrnuté do Seznamu zdravotnich vykonu

Jak jiz bylo popsano vySe, vykony hrazené z verejného zdravotniho pojisténi jsou definovany
SZV a thradovou vyhlaskou, které jsou platné pro prislusné obdobi. Existuji vSak vykony,
které soucasti seznamu nejsou, a nemély by tedy byt z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny.

Jedni se naptiklad o fadu stomatologickych vykont, kde je plné hrazené pouze komplexni
vySetieni pTi registraci, kazdoro¢ni preventivni prohlidky a bézna péce a oSetieni v rozsahu
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standardu. Stomatologové vsak ¢asto pouzivaji nadstandardni materialy (naptiklad pro zubni
vyplneé ¢i jina oSetieni zubi a dasni), které si pacient musi hradit sim, ma-li o né zajem.

Nékteri specialisté, zpravidla gynekologové, Gctuji tzv. registraéni poplatky a jiné poplatky
za rizné tkony a sluzby (napt. a pouziti jednorazovych zrcadel pii gynekologickém vySetieni)
primo od svych pacientti. Lékar vSak nikdy nesmi vybirat finan¢ni ¢astky za 1é¢ebnou péci,
ktera je zdravotni pojiStovnou hrazend, porusoval by tim ustanoveni smlouvy o poskytovani
zdravotni péce a jeji nasledné uhrad€, kterou s pojiStovnou uzaviel. Pokud vSak urcita
zdravotni péce hrazena pojistovnou neni, pojisténec ma pravo si ji zaplatit. Napriklad v ramci
gynekologickych vySetteni je zakalkulovano v pfimo spotfebovaném materialu v jednotlivych
vySetiovacich koédech pouziti kovovych sterilizovatelnych zrcadel. Pokud Zena preferuje
vySetieni plastovymi, jednorazovymi zrcadly, hradi si je sama, protoZe toto vySetfeni aktualné
neni soucasti platného SZV.

I zde vsak existuji vyjimky, a pojistovny se v nékterych pripadech mohou rozhodnout hradit
i takové vykony, které soucasti SZV nejsou. Takovym piikladem mohou byt robotické operace,
které se pojistovny rozhodly v indikovanych pripadech hradit nad ramec legislativné danych
uhrad tzv. ,balickovymi cenami®, které nasmlouvéavaji s jednotlivymi zdravotnickymi
zatizenimi individualné.

Kapitaéné-vykonova platba

Na rozdil od ostatnich segmentii ambulantni péce je ithrada primérni péce (praktickych 1ékaiti
pro dospélé, VPL a praktickych 1ékait pro déti a dorost, PLDD) zdravotnimi pojisfovnami
uskutecnovana formou kombinované kapita¢né-vykonové platby.

Kapitace je pausalni fixni platba za jednoho registrovaného pojisténce. V kapitacni platbé
jsou zahrnuté i mnohé vykony (napft. cilené a kontrolni vySetieni, aplikace injekce, oSetieni
malé rany), které tedy lékai nevykazuje, nebot jsou jiz ,predplaceny” kapitac¢ni platbou.
Pokud vsak oSetfi pacienty neregistrované, i tyto vykony zahrnuté v kapitaci mu pojistovna
uhradi. Kapitaéni platba tvori cca 80—-85 % prijmii ordinace. Zbytek tvori vykonova platba,
tj. platba zdravotni pojistovny za konkrétni vykony, ktera byla popisovana vyse. Vytvari se tim
motivace PL, aby rozsitoval spektrum péce, kterou poskytuje sam, a méné odesilal pacienty
ke specialistim. RovnéZ preventivni prohlidky si PL vykazuje zvlast a dostava za né tedy
od pojistovny thradu nad ramec Kkapita¢ni platby, ¢imz se vytvaii pozitivni motivace
pravidelné prohlidky u pojiSténcii provadeét.

Vyse kapita¢ni platby u PL a PLDD je dana tzv. idhradovou vyhlaskou. Ta se kazdym rokem
meéni, zde tedy popiSeme jeji znéni pro rok 2019 (Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb.).
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Zakladni mési¢éni kapitaéni sazba se podle rozsahu ordina¢nich hodin pohybuje
od 48 do 56 K¢ na jednoho registrovaného pacienta.

e Horni hranici sazby (56 Ké) dosidhne PL/PLDD, pokud ordinuje minimélné 30 hodin
tydné rozloZenych do 5 pracovnich dnt. Zaroven musi alespon jeden den ordinovat
min. do 18 hodin.

e Pokud ordinaéni doba PL pokryvéa jen 25 hodin tydné, klesa kapitaéni platba pii splnéni
ostatnich podminek na 50 K¢.

e Ostatni PL, kteri n€kterou z vyse uvedenych podminek nesplnuji, ziskavaji za kazdého
registrovaného pojisténce pouze 48 K¢, PLDD pak o néco vice, a to 50 K¢.

Vyse zminéna sazba vSak neni koneén4, ale lisi se podle v€ku pacienta, ¢imz by méla byt
reflektovana o¢ekdvana naro¢nost péée o pacienta. Céstka se tedy dale nasobi nakladovym
indexem podle véku pacienta. Tento index vyjadiuje pomér nakladii na pojisténce v dané
vékové skupiné viici nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let. Nejvyssi index
jeudéti ve véku 0—4 roky (4,02) a u pacientt ve véku nad 85 let (3,40). Napiiklad za dité
ve véku do 5 let je tedy kapitac¢ni platba 56 (nebo 50) K¢ x 4.02. UZ za dité mezi 5 a 10 lety
jevSak index vyrazné€ niz$i (1,80). Mezi 20 a 30 lety je pojiSténec pro systém verejného
zdravotniho pojisténi v priiméru nejméné nakladny — index v téchto dvou vékovych skupinach
je tedy mensi nez 1 (konkrétné 0,90 pro 20—24 let a 0,95 pro 25—29 let).

Zéaroven muze PL svym kondnim kapitacni sazbu zvysSit. Pokud u 30 % registrovanych
pojisténct ve véku 40—80 let provadi preventivni prohlidky, navysi se mu kapita¢ni sazba
o dalsich 0,50 K¢. Zaroven pokud je alesponi 50 % lékaii, ktefi v ramci ordinace poskytuji
hrazené sluzby pojisténctim, drziteli platného dokladu celoZivotniho vzdélavani, navysi se
kapitacni platba o dalSich 0,60 K¢. Posledni moznosti, jak zvysit kapitac¢ni sazbu, a to o0 1 K¢,
je ziskani akreditace k uskutectiovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické
1ékarstvi a pravidelné skoleni 1ékait v ramci vzdélavaciho programu.

VZP pak podporuje VPL dal$im finanénim ohodnoceni v rdmci Programu kvality péée AKORD
a nové projektem VZP Plus. Jedna se o bonifika¢ni program, jehoz prostiednictvim je jiz
nékolik let sledovdna kvalita poskytovanych hrazenych sluzeb. Pii splnéni vstupnich
podminek, mezi néZ je napf. zarazeno kritérium poskytovani preventivnich prohlidek
v predchozich dvou letech ¢i elektronickd komunikace jak s VZP, tak s pacienty, ziskava lékar
navySeni hodnoty kapita¢ni sazby o 2—3 K¢ v zavislosti na rozloZeni a délce ordinac¢ni doby.
Dale v piipadé€ splnéni tzv. indikatort dobré praxe v programu AKORD miize prakticky lékar
ziskat dalsi motivaéni bonifikaci. Mezi indikatory dobré praxe je zarazeno napriklad
poskytovani péce o pojiSténce s chronickym onemocnénim diabetes mellitus, zajiStovani
screeningu kolorektadlniho karcinomu, ockovani proti chripce, dodrZzovani metodiky
pravidelného o¢kovani, ¢i racionalni preskripce.

Bonifikace

Bonifikace se neprojevuji pouze ve vysi kapitacni platby PL, ale i vjinych segmentech
ambulantni péce, mimo ramec platby za vykony.

Napriklad v segmentu gynekologie ptinasi thradové dodatky jednotlivych pojistoven tthradu
za preventivni prohlidku (100 az 125 K¢) a nové registrované pacientky (zpravidla 200 K¢)
Ci specifické balicky pro téhotné. I v pripadé gynekologl je pak bonifikovano rozlozeni
ordinacni doby, jsou zohlednény ziskané certifikaty ¢i pocet téhotnych vysetienych v genetické
ambulanci.
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Finan¢né podporovani jsou i PL/PLDD pracujici v htite dostupnych oblastech, a to formou
navyseni celkové vySe ro¢ni tthrady az o 30 %. Dale je dorovnavana kapitacni platba 1ékaftim,
ktefi maji vzhledem ke geografickym podminkam o alespon 30 % mensi pocet registrovanych
pacientti, nez je celostatni primeér.20

Regula¢ni omezeni

Cinnost ambulantnich 1ékaft zaroven podléh4 regulaénim omezenim, které jsou definovany
v thradové vyhlasce a thradovych dodatcich jednotlivych pojistoven.

Napriklad vpripadé PL plati pro rok 2019 regulace na predepsané léc¢ivé pripravky
a zdravotnické prostredky, na vyzadanou péci (vcetné ZUM/ZULP), a na pomucky
pro inkontinentni. Pokud poskytovatel prekroc¢i celostatni primeérnou uhradu v nékteré
z uvedenych regulovanych oblasti o 20 % a vice, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit
regulacni srazku do 25 % z prekroceni. Nové se regulace neuplatni, pokud komplexni naklady
na poskytovatelem registrované pojisténce piislusné zdravotni pojistovny za rok 2019
nepirekroci komplexni nédklady na poskytovatelem registrované pojisténce piislusné zdravotni
pojistovny za rok 2018.

Zavér

Dle doporuceni OECD by se méla v CR posilit tiloha priméarni péce prostiednictvim gate-
keepingu a dalsiho posunu smérem k lepsi kombinaci kapitaénich plateb a vykonové ahrady
u praktickych 1ékar.2! I v ostatnich segmentech ambulantni péce je vSak potfeba nastavit
metody platby za zdravotni péci tak, aby motivovaly poskytovatele k vys$si mite spoluprace
a zainteresovaly je na vysledku. Toto vSak neni realizovano cestou thradové vyhlasky.

Pozitivnim ptikladem mize byt vySe zminovany program AKORD/VZP Plus zavedeny VZP
v ordinacich PL.

Dalsim fesenim by mohla byt implementace kontraktt zaloZenych na platbé za epizodu péce.
V Nizozemsku se lze inspirovat balickovymi platbami za pééi o chronicky nemocného pacienta,
tzv. disease management programy jsou vsSak realizovdny i nasousednim Slovensku,
pro inspiraci tedy nemusime chodit daleko. Lze také sledovat vice indikatort kvality,
jako napft. ve Velké Britanii a vice 1ékare finan¢né motivovat za jejich plnéni.

O autorovi

Barbora Hajickova je absolventkou oboru Vseobecné Iékaistvi na 2. lékarské fakulte
Univerzity Karlovy.

Po promoci se néekolik let veénovala klinické praxi, nyni pracuje jako lékaisky expert
ve spolecnosti Value Outcomes a tHETA a vénuje se piredevsim tvorbé farmakoekonomickijch
analyz.

Zaroven pokracuje v postgradudalnim studiu v oboru farmakoekonomika, hodnoceni
zdravotnickych technologii a e-Health na Lékarské fakulté Masarykovy Univerzity.

20 Kolik penéz dostavaji prakti¢ti 1ékafi od zdravotni pojistovny jako kapita¢éni platbu za jednoho
pacienta? VZP 2019. https://www.vzp.cz/0-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/kapitacni-platba-pro-
praktiky

2t OECD doporuéuje Ceské republice postupnou transformaci zdravotniho systému. Oteviené
zdravotnictvi. https://www.otevrenezdravotnictvi.cz/novinky/oecd-doporucuje-ceské-republice-
postupnou-transformaci-zdravotniho-systému.html
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Léky a zdravotnické prostiredky
Stépan Uherek

Lécivé pripravky a zdravotnické prosttedky patfi mezi zakladni technologie,
pomoci kterych je vrameci zdravotnictvi realizovana péce o pacienta. Cilem této kapitoly
je seznamit ¢tenére s jednotlivymi typy 1éc¢iv a zdravotnickych prosttedki a piibliZit specifika
jejich financovani v prostiedi ¢eského zdravotnictvi.

Financovani léc¢ivych pripravkia

Naklady na léky jsou vramci celkovych vydaji na zdravotni péci vyznamnou polozkou.
V roce 2017 ¢inily vydaje za 1é¢iva 82,9 mld. K¢, coz odpovida 21,4 % z celkovych vydaja
na zdravotni pééi v CR. Vzhledem k tomu, Ze v praxi se uplattiuje nékolik zptisobti hrazeni

1é¢ivych pripravki, je vhodné je pro lepsi prehlednost rozdélit zhlediska financovani
do néasledujicich skupin:

¢ volné prodejné 1éky;

e léky vydavané na lékarsky predpis v 1ékarnach;

e 1éky pouzivané v ramci zdravotnickych zatizeni.
1. Volné prodejné léky

Jedna se o Sirokou skupinu 1€k, které jsou zpravidla uréeny k samolécbé méné zavaznych
onemocnéni, popripadé zastavaji pri 1écbé spise doplnkovou roli. Vzhledem k dobrému
bezpeénostnimu profilu (malé mnozstvi ¢i zavaznost nezddoucich Uc¢inkl) jejich vydej
neni nutné regulovat 1ékarem, a je mozné je bézné zakoupit v1ékarnach bez lékarského
predpisu.

Volné prodejna lééiva nejsou vzhledem k jejich dopliikovému charakteru hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi a pacient tak hradi jejich cenu v plné vysi. Soucasné tato 1é¢iva nejsou
regulovana ani cenové a jejich vyrobce tak jeji vysi miize stanovit volné, v zavislosti na trznim
prostiedi.

V roce 2017 pacienti za volné prodejné 1éky utratili 14,5 mld. K¢, coz predstavuje 17,5 %
z celkovych vydaji za 1éc¢iva. Od roku 2013 do roku 2017 vydaje za volné prodejna léc¢iva
vzrostly o 29 %.22

2. Léky vydavané na lékaisky piredpis v 1ékarnach

Lécivé pripravky, které slouzi k terapii zavazné€jsich onemocnéni, a z jejich nevhodného uziti
mohou potencialné plynout nezanedbatelna zdravotni rizika, jsou obvykle regulovany vydejem
na lékarsky predpis. Zda je pro vydej 1é¢iva vyzadovan 1ékarsky piredpis ¢i nikoliv, je stanoveno
jiz v rdmci registracniho procesu daného produktu.

Pokud léc¢ivo vydavané na predpis ziska tthradu z verejného zdravotniho pojisténi, nemusi
pacient hradit jeho cenu v plné vysi. Tyto 1écivé pripravky jsou tedy obvykle z vétsi casti
hrazeny zdravotni pojiStovnou a pacient z vlastnich prostifedki doplaci pouze doplatek,
ktery je dan rozdilem mezi cenou a thradou léku. Vyc¢et hrazenych 1éki véetné vsech specifikaci
je kazdy mésic publikovan Statnim tdstavem pro kontrolu lé¢iv formou tzv. Seznamu cen
a uhrad lécivych pripravki a potravin pro zvlastni 1écebné ucely.

22 Vysledky zdravotnickych uétii CR v letech 2010 az 2017. Cesky statisticky ufad 2019.
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax
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vevs

Léky na predpis tvori z hlediska vydaji nejvyznamnéjsi polozku ze vSech 1éciv. V roce 2017
zdravotni pojistovny uhradily 1éky na predpis za 32,8 mld. K¢, coz odpovida 39,5 % z celkovych
vydaji na 1é¢iva.2s DalSich 11,1 mld. K¢ (13,3 % celkovych vydajii) pak zaplatily domacnosti
na doplatcich. Celkové vydaje na predepisované 1éky (zdravotni pojistovny + domaéacnosti)
byly tedy v roce 2017 rovny 43,9 mld. K¢ a tvorily tak vice nez polovinu (52,8 %) ze vSech vydaji
na léc¢iva. Zatimco suma thrad pojistovnou za léky na predpis se mezi lety 2013 a 2017
nezménila, doplatky za tyto 1éky vzrostly o 19 %.

3. Léky spotirebované v ramci zdravotnickych zarizeni

Posledni skupinou jsou léky spotfebované v ramci zdravotnickych zarizeni, zejména nemocnic.
Mechanismus thrady za tyto 1éky se lisi podle toho, zda jsou podany v ramci hospitalizace
nebo pii navstéveé u ambulantniho specialisty.

V piipadé hospitalizaci jsou naklady na podana lé¢iva zahrnuta vsumé penéz,
které lizkové zdravotnické zafizeni obdrzi od zdravotni pojiStovny za pééi o pacienta.
Pokud je naptiklad pacient hospitalizovin na oddéleni, kde je péce vykazovana formou
pripadového pausalu DRG, jsou naklady na pouzita lé¢iva jiz zahrnuty v sumé penéz,
které nemocnice od pojistovny obdrzi za cely pripad hospitalizace. Pokud je pacient
hospitalizovan v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych, kde se uplatiiuje pausalni thrada za den
straveny na liizku, opét jsou naklady na podana léciva zahrnuta v této sume.

Léciva podana pacientovi pii ambulantni navstéve lékare, rozliSujeme dle mechanismu thrady
na:

e léciva vykazovana jako soucast vykonu;
e zvlast actované 1é¢ivé pripravky (ZULP).

Léky z prvni jmenované skupiny jsou nedilnou soucésti konkrétnich zdravotnich vykont
anaklady na né jsou tak jiz zahrnuty v ihradé za tento vykon (pro podrobnosti viz kapitola
Ambulantni péce). Pokud napriklad pacient podstoupi drobny chirurgicky zakrok — seSiti
rany24, v ahradé za zdkrok jsou jiz zahrnuty naklady na dezinfekci.

Zvl4st Gétované 1écivé pripravky jsou skupinou 1é¢iv, které v ramci nékterych vykontt mohou
¢i nemusi byt pacientovi podany, pripadné lze volit z vice 1éc¢ivych pripravki. Pfikladem mize
byt vySetieni vypocetni tomografii (CT), které lze dle ucelu provést budto nativné,
nebo s vyuzitim kontrastni latky. Kontrastni latka je v tomto pripadé ZULP a naklady na jeho
porizeni jsou pojistovnou uhrazeny nad ramec daného vySetieni.

Zvlastnim prikladem 1ékd, které jsou podavané ve zdravotnickych zatizenich, jsou tzv. centrové
léky. Jedna se o 1é¢iva, kterd jsou urcena k terapii specifickych a zpravidla velmi vaznych
onemocnéni (naptiklad onkologické, zavazné metabolické ¢i neurologické diagnozy).
Mezi centrové léky patii kuptikladu pripravky biologické 1écby (tzv. biologika) ¢i genova
terapie. Terapie témito 1éky mé celou fadu klinickych i ekonomickych specifik — centrové 1éky
jsou obvykle vysoce nakladné a soucasné musi byt terapie provadéna na pracovisti,
které ma s 1éébou daného onemocnéni rozsahlé zkusSenosti. Z téchto divodd je mozné tato
léciva podavat pouze ve specializovanych centrech. Centrové léky podléhaji stejné cenové
i thradové regulaci jako ostatni typy lé¢iv. V pripadé, zZe vsak vznikne u centrového 1éku rozdil
mezi cenou a thradou, neni tento doplatek uplatiiovan. Vzhledem k vysoké cené téchto 1€kt
byi doplatek viadu jednotek procent zceny mohl predstavovat statisicové c¢astky

23 Tamtéz.
24 Vykon ¢islo 09239 — SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM, dle Seznamu zdravotnich vykoni.
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a z tohoto diivodu je pacient od tohoto bremene osvobozen. Centrové 1éky jsou v ramci
zdravotnického zafizeni financovany ze zvlastniho rozpoctu, ktery je oddéleny od rozpoctu
na béznou péci.

Za 1éky spotiebované ve zdravotnickych zatizenich bylo v roce 2017 utraceno 24,6 mld. K¢
(29,7 % z celkovych vydaji za 1éky).25 To je témér o tfetinu vice, nez v roce 2013, coz doklada
nejvyssi nartst vydajii mezi vSsemi kategoriemi l1é¢iv.

4. Vstup lécivého pripravku na trh — registrace, ihradova a cenova regulace

Moderni systémy zdravotnictvi v soucasnosti zaznamenavaji stale vyznamnéjsi priliv
modernich technologii, mezi které patii i léky. Vstup inovaci vSak s sebou pfinasi i zvysené
néklady, kdy napriklad 1é¢ba jednoho onkologického pacienta biologickym lékem miize stat
i nékolik set tisic korun mési¢né. Z tohoto diivodu je kladen stéale vétsi diiraz na uplatniovani
mediciny zaloZené na diikazech, diky které lze vyuzivani modernich 1ékii racionalizovat
a prispét tak k udrzitelnému hospodareni s rozpoétem verejného zdravotniho pojisténi.

Lécivé pripravky jsou regulovany v nékolika pomyslnych arovnich. Prvni prekazkou pro vstup
daného lé¢ivého pripravku na trh je jeho registrace. Registrace je proces, pri kterém jsou
odpovédnou autoritou diikladné posuzovany ditkazy o bezpecnosti a Géinnosti hodnoceného
1é¢ivého pripravku. Mezi tyto dikazy patri vysledky fyzikalnich a chemickych testovani,
preklinickych experimentt a zejména uskute¢nénych klinickych studii, které v nékolika fazich
hodnoti G¢innost a bezpecnost 1éc¢iva na lidské populaci. Lé¢ivo muze byt registrovano dvéma
zakladnimi zpisoby.

Prvnim je registrace na narodni arovni, ktera je udélovana Statnim tistavem pro kontrolu léciv
(SUKL) a umoziiuje obchodovat 1é¢ivo pouze na trhu CR. Druhou moznosti je centralni
registrace udélovana Evropskou lékovou agenturou (EMA), ktera vyrobci umozZnuje,
a soucasné dokonce uklada 1ék obchodovat na celém trhu Evropské unie.

V momenté€, kdy je 1é¢ivo registrovano, miize byt na daném trhu obchodovano, avsak naklady
na jeho ziskani pacient hradi v plné vysi. Pokud ma vyrobce z4jem na tom, aby byl jeho 1ék
hrazen zdravotni pojistovnou, musi splnit zdkonem?2¢ stanovené podminky pro zisk thrady
z verejného zdravotniho pojisténi. Organem statni spravy, v jehoz gesci je posuzovani zadosti
a rozhodovéani o udéleni thrady v CR, je SUKL. V Zadosti o thradu musi Zadatel zhodnotit
ucinnost a bezpecénost 1é¢iva v porovnani se soucasnym standardem 1é¢by daného onemocnéni.
Nadto jsou v tzv. farmakoekonomickém hodnoceni posuzovany i ekonomické dopady vstupu
1é¢iva na zdravotni systém. V ramci tohoto hodnoceni jsou SUKLu piekladany dvé zakladni
analyzy:

e analyza nakladové efektivity (z anglického cost-effectiveness analysis; CEA);
e analyza dopadu do rozpoctu (budget impact analysis; BIA).

Analyza nakladové efektivity umoziiuje posoudit, zda jsou prostfedky vynalozené na terapii
novym lékem vyvazeny zdravotnimi prinosy pro 1ééeného pacienta. Toho je docileno vypoétem
tzv. poméru inkrementalnich nékladi a prinost (incremental cost-effectiveness ratio; ICER).
Diky ICERu lze stanovit, kolik korun je pti zavedeni hodnoceného léciva vynalozeno na zisk
jednoho roku Zivota v plném zdravi (quality-adjusted life year; QALY) oproti standardu 1écby.
Pokud jsou néklady na zisk jednoho QALY mensi, nez v soucasnosti uznavana hranice ochoty

25 Vysledky zdravotnickych wétdh CR v letech 2010 az 2017. Cesky statisticky tiad 2019.
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax
26 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

18

STUDIE | prosinec 2019


https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax

platit (willingness to pay; WTP), 1é¢ivo je povaZzovano za nakladové efektivni. V roce 2019
je v CR uplatiiovana WTP ve vysi 1,2 milionu K&é/QALY.

V analyze dopadu do rozpoctu je hodnocen celkovy ocekavany finanéni dopad do prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi v prvnich 5 letech od stanoveni thrady. BIA je nezbytnou
soucasti farmakoekonomického hodnoceni zejména z toho diivodu, Ze i nakladové efektivni
lé¢ivo mtze byt pri odlééeni vSech potencidlnich pacientli natolik ndkladné, Ze na jeho
pripadné hrazeni neni v omezeném rozpoctu jednoduse dostatek prostredk.

Vy$e maximalni ceny a thrady 1é¢ivého p¥ipravku je v Ceské republice regulovdna zakonem
a stanovuje se podobné jako v fad€ dalSich statti Evropské unie pomoci tzv. referencovani. Vyse
ceny a thrady je pTi procesu referencovani odvozena od tthrad a cen daného 1éku v ostatnich
zemich, které spadaji do tzv. referenéniho kose (pro CR se jedna o 18 z 28 zemi EU).

VysSe maximalni ceny je vypocCtena jako aritmeticky primeér tii nejnizSich cen vyrobce
v referenénim kosi, vySe thrady se stanovuje na nejnizsi drovni ze vSech zemi v referen¢nim
kosi, kde je 1é¢ivy pripravek na trhu.

Pokud tedy pifi referencovani nalezneme napriklad tfi nejnizSi  ceny
v hodnoté 100, 200 a 400 EUR, vCR bude maximalni cena stanovena na 350 EUR
((100+200+400)/3). Pokud zreferencovani thrad nalezneme nejniz§i wUhradu
v hodnoté 300 EUR, vime, Ze u tohoto 1éciva bude vznikat doplatek v hodnoté 50 EUR (350-
300). Pokud m4 vsak 1é¢ivo stanoveny vykazovaci limit jako centrovy 1ék, doplatek se v praxi
nebude realizovat.

Financovani zdravotnickych prostiredkui

Zdravotnické prostiedky jsou velmi Sirokou a rtznorodou skupinou C¢itajici ptiblizné
40 000 vyrobkil pouzivanych ve zdravotnictvi. Mezi zdravotnické prostiedky patfi vse
od jednoduchého zdravotnického materialu pres invalidni vozik ¢i endoprotézu az po vysoce
sofistikované pristroje jako je napriklad magneticka rezonance. Roéni naklady na zdravotnické
prostfedky se pohybuji mezi 22 a 24 mld. Ké.27 Financovani zdravotnickych prostredkti
neni podobné jako v pripadé 1é¢iv jednotné. Zdravotnické prostredky lze dle zpisobu
financovani rozdé€lit témér analogicky jako 1éciva na:

¢ volné prodejné zdravotnické prostiedky;

e zdravotnické prostiredky hrazené na poukaz;

e zdravotnické prostiedky pouzivané ve zdravotnickych zarizenich.
1. Volné prodejné zdravotnické prostredky

Podobné jako v piipadé 1éc¢ivych ptipravki existuji i zdravotnické prostiedky, které jsou volné
prodejné. Takovéto prostredky jsou tedy bézné k zakoupeni vl1ékarnach ¢i vydejnach
zdravotnickych prostredki. Pro vydej tohoto zdravotnického prostfedku pacient nepottebuje
poukaz od 1ékare, avsak cenu takového prostiedku hradi v plné vysi z vlastnich zdrojt.

2. Zdravotnické prostiredky hrazené na poukaz

Dalsi skupinou jsou zdravotnické prostredky hrazené na poukaz, které lze z hlediska
financovani pfirovnat k 1éktim na predpis. Zminéna analogie spo¢ivad v podobném rezimu

27 Dopady prisnéj§i regulace zdravotnickych prosttedki na ¢éesky trh. Tribune.cz.
https://www.tribune.cz/clanek/41885-dopady-prisnejsi-regulace-zdravotnickych-prostredku-na-

cesky-trh
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vydeje pacientovi, jako je tomu u odpovidajicich 1éciv — 1ékar vyda pacientovi pokaz, na zakladé
jehoz predloZeni je konkrétni produkt vydan v 1ékarné ¢i vydejné zdravotnickych prostredki.
Vyse thrady konkrétniho poukazového prostfedku je odvozena z tzv. kategoriza¢niho stromu
dle prilohy ¢. 3 zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Kategorizac¢ni strom rozclenuje
tyto prostiedky do priblizné 700 tthradovych skupin, z nichz kazda ptimo definuje vysi adhrady
prostiredku, ktery je do ni zarazen. Pokud tedy lékar vyda pacientovi napiiklad poukaz
na mechanicky vozik?3, bude pacientovi vozik uhrazen dle zdkona do vyse 6 957 K¢ zdravotni
pojisStovnou. Rozdil mezi cenou konkrétniho vyrobku a tthradou stanovenou kategorizacnim
stromem pak tvori doplatek, ktery hradi sam pacient.

Soucasné je nutné podotknout, Ze zminény invalidni vozik je prikladem zdravotnického
prostiredku, ktery lze vydat jednak vrezimu na poukaz, ale soucasné je mozné ho volné
zakoupit za 100% ceny bez poukazu ve volném prodeji. Zuvedeného vyplyva,
Ze mezi skupinami volné prodejnych a poukazovych zdravotnickych prostfedkt existuje
prekryv. Zarazeni zdravotnického prostiedku mezi poukazové je tedy pouze jednou z moznosti,
jak zajistit prostiredku uhradu ze zdravotniho pojisténi a snizit spolutiCast pacienta,
avSak nevyluéuje jeho volny prodej jako je tomu u 1ékdi. Vroce 2017 bylo lékdrnami
a vydejnami zdravotnickych prostiredki prijato 3,6 mil. poukazi.29

3. Zdravotnické prostiredky vydavané ve zdravotnickych zarizenich

Posledni skupinou jsou zdravotnické prostredky, které jsou vydavany ¢i vyuzivany
ve zdravotnickych zafizenich. Vzhledem k tomu, Ze se jedna heterogenni skupinu prostredki
a jsou hrazeny vice zptisoby, je vhodné je rozdélit na nasledujici podskupiny:

e zdravotnicky material vykazovany jako soucast vykonu;
e zvlast actovany material (ZUM);

e zdravotnické pristroje;

e jiné zdravotnické vybaveni.

Zdravotnicky material vykazovany jako souéast vykonti je podobné jako odpovidajici skupina
1ékt (viz 1é¢iva vykazovana jako soucast vykonu) nedilnou souéésti konkrétniho zdravotniho
vykonu a naklady na jeho spotifebu jsou jiz zahrnuty vohodnoceni za dany vykon
¢i hospitalizaci. Pfikladem miiZe byt opét chirurgicky zakrok sesiti rany, v jehoz thrad€ jsou
jiz zahrnuty naklady na sterilni rukavice, rousku ¢i jednorazovou cepelku.

Zvlast Gctovany material zahrnuje zdravotnické prostfedky, které lze vykazat nad ramec
nékterych zdravotnich vykond. Pokud napiiklad pacient podstoupi implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu.3° nad ramec uhrady za zdravotni péci (operaci) jsou zdravotni
pojistovnou uhrazeny naklady na samotny umély kloub ¢i kostni cement, je-li pti operaci
pouzit.

Zdravotnické pristroje jsou nedilnou souéasti moderni mediciny a jsou vyuzivany v Sirokém
spektru vykonid. Nakup pristroje je obvykle financovan zrozpoctu konkrétni nemocnice,
pripadné zgrantu ¢i dotace externi instituce. Naklady na pofizovaci investici jsou pak
zohlednény v ohodnoceni zdravotniho vykonu, pri kterém je dany pristroj pouzivan.

28 Uhradové skupina 07.01.01.01 — mechanické voziky — zakladni.

29 L ékarenska péée 2017. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. http://www.uzis.cz/rychle-
informace/lekarenska-pece-2017

30 Vykon 66612 — TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU, dle Seznamu zdravotnich
vykond.
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Pokud je naptiklad v nemocnici pacient vySetfen vypocetni tomografii, ptiblizné polovina
z finanénich prostredki, které jsou nemocnici zdravotni pojistovnou za vySetfeni uhrazeny,
odrazi naklady spojené s ndkupem a provozem samotného pristroje. V soucasnosti se vsak
vedou rozsahlé diskuse, zda bodové ohodnoceni nékterych vykont skuteéné odpovida realnym
nékladiim na pouzity pristroj a zda je zdravotnickému zatizeni umoznéno vytvaret dostatek
prostfedkli pro naslednou obnovu vybaveni. Nakup nakladnych zdravotnickych ptistroji
musi byt v nékterych pripadech schvéilen tzv. pristrojovou komisi pii Ministerstvu
zdravotnictvi. Poslanim komise je posuzovat efektivitu pofizeni zdravotnické techniky,
jejiz potizovaci cena presahuje 5 mil. K¢ (bez DPH) a kterd je porizovdna z verejnych
prostiredkti nebo bude z veiejného zdravotniho pojisténi financovan jeji provoz.3!

Posledni skupina zdravotnickych prostfedki zahrnuje veskeré ostatni nemocni¢ni
¢i ambulantni vybaveni, které naplnuje Sirokou definici zdravotnického prostredku
dle zakona.32 Mezi toto vybaveni mtiZe patiit napiiklad nemocnic¢ni lizko, gynekologické kieslo
Ci specializovany software. Financovani tohoto typu zdravotnickych prostfedki probiha
z rozpoc¢tu nemocnice nebo prostiednictvim investice jiné instituce.

O autorovi

Stépan Uherek je absolventem Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT v oborech
Fyzioterapie a Systémouva integrace procesit ve zdravotnictul.

V praxi se zabyva zejména tvorbou farmakoekonomickiych analiyz pro inovativni lé¢ivé
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technologii (HTA) v oblasti zdravotnickych prosti-edkii.

Je ¢lenem CFES a ISPOR.

3t O pristrojové komisi. Ministerstvo zdravotnictvi. https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/o-
pristrojove-komisi 15253 3121 3.html
32 Zakon 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich.
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Dlouhodoba a domaci péce

Tomas Dolezal
Uvod a vyvoj nakladi
Lizkova péce se déli na péci akutni, ktera je poskytovana v nemocnicich, kde dochazi
k co nejrychlejsi kompenzaci zdravotniho problému a déale by mél byt pacient posouvan
do jinych typt lizkovych zafizeni, tzv. nasledné a rehabilita¢ni péce, a co nejdiive predan
do péce ambulantni. Pokud to zdravotni stav neumoznuje, nastupuje dlouhodobé ltizkova péce
v ramci rehabilitac¢nich Gstavii a riznych typt 1éceben. Zvlastni kapitolou této dlouhodobé péce

je doméci péce, kdy pacient zlistava v domacim prostiedi, je ale pod trvalym a dlouhodobym
monitorovanim ze strany zdravotniho a socialniho systému.

Ceské zdravotnictvi je orientované zejména na akutni lizkové kapacity, zatimco kapacity
dlouhodobé ltzkové pécée tvori méné nez 10 % lazkového fondu. Také financovani tohoto
segmentu se jen pomalu rozviji. Podle tidaji UZIS z roku 2017, vydaly zdravotni pojistovny
na nemocni¢ni péé¢i pies 130 mld. K¢ a na lécebny dlouhodobé nemocnych 3,2 mld. K¢,
lizka oSetrovatelského typu méné nez 1 mld. K¢ a na lazka hospicového typu potom
jen 199 mil. K¢. Néklady zdravotnich pojistoven na domaéci zdravotni péci byly v roce 2017
jen 1,9 mld. K¢.33

Mechanismy pierozdélovani finanénich prostredkia

Dominantnim nastrojem pferozdélovani financ¢nich prostredkii je vtomto segmentu
dohodovaci fizeni mezi zastupci poskytovatelii a zdravotnich pojiStoven a nasledné stvrzeni
formou tthradové vyhlasky. Pro rok 2020 byl rozpoéet doméci péce po dlouhé diskusi navysen
0 340 mil. K¢ (tj. ptiblizné o 18 %) ve srovnani s pfedchozim rokem. Segment by mél byt
podporovan, protoze naklady na pacienta v doméci péci jsou vyznamné niz§i nez naklady
v lizkovém zarizeni. Analyzy ukazuji, Ze zatimco lizkova péfe v nemocnici nebo lécebné
dlouhodobé nemocnych vyjde minimélné na desitky tisic K¢, doméci péce je schopna velmi
podobné pripady obslouzit v fadek jednotek tisic K¢.

Na financovani dlouhodobé péce, véetné té domaci, se vedle prostredki zdravotnich pojistoven
vyznamné podili také statni a krajské rozpoéty zjinych nez zdravotnich rozpocti
(napf. socialnich). Uloha statniho rozpoétu v oblasti pfimého financovani zdravotni péce
spo¢iva  predevSim v podpore zafizeni dlouhodobé socidlné-zdravotni péce
(domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezZimem, domovy pro zdravotné postizné a tydenni
stacionare), a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodobé nemocné ¢i zdravotné
postiZené nebo pro jejich pecovatele. Zde se pohybujeme na pomezi zdravotniho a socialniho
systému. V roce 2017 Slo na dlouhodobou zdravotni péci ze statniho rozpoc¢tu celkem
33,8 mld. K¢ z celkovych 50,4 mld. Ké. Touto c¢astkou se tak stat prostrednictvim statniho
rozpoc¢tu podilel ze dvou tietin na financovani této dlouhodobé zdravotni péce. Vétsina z téchto
finan¢nich prostiredki (26,7 mld. K¢; 79 %) bylo v roce 2017 uréeno na dlouhodobou lizkovou
zdravotni pééi, zahrnujici napt. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy
pro zdravotné postizené a dalsi zarizeni. Na doméci dlouhodobou zdravotni péci smétrovalo
sJen“ 5,2 mld. K¢.

Pomérné vysoky podil financovani je vtomto segmentu zajistovan ze zdroji neziskovych
instituci (napr. Cerveny kiiZz nebo Charita CR). Jejich podil na financovéani zdravotni péce

33 UZIS: Zdravotnickd  rofenka  Ceské  republiky  2017. UZIS CR, 2018.
https://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky
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je jeden z nejvyssich ze zemi EU (2,5 % z celkovych zdravotnich vydaj dle CSU34) a v roce 2017
tyto neziskové instituce vynalozily na zdravotni pééi 9 mld. K¢, coz je nartst o 0,5 mld. K¢
ve srovnani s rokem 2016.

Rozhodovaci proces

Jednotlivé vykony, které jsou vykazovany odbornosti 925 (domaci zdravotni péce),
jsou stanovovany procesem tvorby seznamu vykont s bodovymi hodnotami. Hodnota bodu
je nasledné pridélena formou dohodovaciho fizeni a thradové vyhlasky. Kli¢ovou roli v tomto
procesu hraji odborné 1ékarské spolec¢nosti a zdravotni pojistovny.

Protoze financovani dlouhodobé péce je Siroce rozkroéeno mezi riizné zdroje a rozpocty,
neni snadné odlisit financovani zdravotni a socialni péce. Celkové vydaje na tento segment
ale stale rostou a v disledku starnuti populace a zvySené prevalence chronickych nemoci
v populaci budou spiSe akcelerovat. Podle CSU se mezi lety 2015—2017 naklady na segment
dlouhodobé péce (lizkové i domaci) zvysily o jednu pétinu a v roce 2017 dosahovaly 72 mld.
K¢. Dominantnim zdrojem piijmu pro instituce a osoby poskytujici dlouhodobou péci je statni
rozpocet formou financovani lééeben (krajské a statni rozpocty) a penézité davky a socidlni
sluzby z rozpoétu samosprav a ministerstva prace a socialnich véci.

O autorovi

Tomdas Dolezal Vystudoval vseobecné lékarstvi na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
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34 Vysledky zdravotnickych aétd CR v letech 2010 az 2017. Cesky statisticky tfad 2019.
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax
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Prevence
Monika Sebestidnovd

Preventivni pé¢i lze oznacit jako kolektivni sluzby zdravotni péce zamérené na celou populaci
¢i skupiny osob. Obecné ji ¢lenime na primarni, sekundarni a terciarni prevenci.
Cilem primarni prevence je predchazet vzniku onemocnéni (napf. ockovani, dodrzovani
zdravého zivotniho stylu). Sekundarni prevence znamené predchazeni nasledki jiz vzniklé
nemoci (screeningové programy ¢i preventivni prohlidky). Smyslem terciarni prevence
je omezeni progrese onemocnéni, predchazeni moznych komplikaci a snaha navratit pacienta
do stavu pred onemocnénim (lécba a rehabilitace, udrzeni kvality zZivota).
Zejména v ekonomicky vyspélych zemich se preventivni péce dostava do popredi nejen diky
prodlouzeni délky lidského Zivota, ale také diky novym rizikovym faktorim (nadmérny stres,
snizena fyzicka aktivita, dostupnost vysoce primyslové zpracovanych potravin). Navzdory
nespornym benefitim (nizsi naklady na 1é¢bu, prodlouZeni produktivniho v€ku) vénuji staty
Evropské unie napreventivni péc¢i priblizné 3 % zrozpocti zdravotnickych systémd.
Ceska republika se tak svym podilem na preventivni pééi 2,9 % (ro¢ni priimér 2010 az 2017
ve vys$i 10,3 mld. K¢) drzi evropského priméru. Zdrojem finanénich prostiredki pro preventivni
péci v Ceské republice jsou piiblizné z 80 % vefejné zdroje: statni rozpocet (Ministerstvo
financi CR), mistni rozpoéty (krajské) a zdravotni pojistovny (fondy prevence) a zbylych 20 %
tvori soukromé zdroje podnikové sféry.

Verejné zdroje preventivni péce

1. Statni a mistni rozpocty

Statni rozpocet tvori priblizné 15 % vetfejnych zdroji preventivni péce, pricemz z vétSiny
se jedna o imunizac¢ni programy, tj. povinna i nepovinna ockovani hrazena ze zdravotniho
pojisténi a dalsi ockovani spojena napft. s cestovanim do tropickych zemi. Mistni rozpocty tvori
pouze dopliikovou ¢ast vefejnych zdroji (necela 2 % za rok 2017), pri¢emz se nejvice zameétuji
programy vcéasného odhaleni nemoci.

2. Fondy prevence zdravotnich pojistoven

Hospodareni vSech zdravotnich pojistoven je zalozeno na tzv. fondovém principu,
kdy jsou jejich jednotlivé ¢innosti financovany presné uréenymi finanénimi prostredky
z jednotlivych prislusnych fondt (napt. zékladni, provozni, rezervni, socidlni a dalsi).
Fond prevence je upraven samostatné vzakoné o VSeobecné zdravotni pojistovnéss,
resp. zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach.3¢ Zalozeni fondu prevence je podle zakona
jako jediné dobrovolné, nicméné vSechny soucasné pusobici zdravotni pojistovny na ¢eském
trhu jej maji, nebot se bezpochyby jedna o konkurenéni prvek pro ziskani novych pojisténct.

V souladu s definici zdkona lze z fondu prevence nad ramec hrazenych sluzeb hradit zdravotni
sluzby, u nichZz je prokazatelny preventivni, diagnosticky nebo lécebny efekt
a které jsou poskytovany pojisténcim v souvislosti s jejich existujicim nebo hrozicim
onemocnénim. Prostredky fondu prevence lze dale vyuzit krealizaci preventivnich
zdravotnickych programii slouzicich k odhalovani zavaznych onemocnéni, na podporu
rehabilita¢né rekondiénich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepSeni zdravotniho stavu

v

35 § 7 odst. 2 zdkona & 551/1991 Sb., Ceské narodni rady o Vseobecné zdravotni pojisfovné
Ceské republiky.
36 § 16 odst. 4 zékona ¢ 280/1992 Sb., Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalsich zdravotnich pojistoven.

24

STUDIE | prosinec 2019



pojisténcti a dale na podporu projektti podporujicich zvyseni kvality zdravotnich sluzeb,
zdravy zplisob Zivota a zdravi pojisténci. Cerpani sluzeb fondu prevence je dobrovolné,
avSak na rozdil od sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi, musi pojisténec pro jeho cerpani
naplnit podminky stanovené prislusnou zdravotni pojistovnou.

Zdroje fondu prevence zdravotni pojistoven

Povinnym zdrojem fondu prevence jsou finanéni prostredky z podilu kladného hospodarského
vysledku (tzn. ze zdroji zakladniho fondu) po zdanéni stanoveného statutarnim organem
piislugné zdravotni pojistovny (feditel VSeobecné zdravotni pojisfovny CR,
resp. zaméstnanecké zdravotni pojistovny), které nad ramec provadéni verejného zdravotniho
pojisténi prislusna zdravotni pojistovna provadi v souladu se zdkony a svym statutem.

Druhym dileZitym zdrojem fondu prevence jsou piijmy z pokut, penale a prirazek
k pojistnému. Vseobecni zdravotni pojisfovna CR miZe v pribéhu kalendainiho roku
takto ziskané prostfedky pridélit do fondu prevence (lze provadét zalohové v pribéhu
kalendarniho roku) v maximalni roc¢ni vysi odpovidajici 0,3 % celkového objemu piijmi
pojistného po prerozdéleni provedeném podle zdkona.’” U zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven je tento roc¢ni limit stanoven na 0,1 % a zaroven musi mit zameéstnanecka zdravotni
pojistovna naplnény rezervni fond a hospodaftit vyrovnané. Konkurenéni vihodou VSeobecné
zdravotni pojisfovny CR je proto moZnost naplnéni fondu prevence i v p¥ipadé deficitu
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.

O jednotlivych preventivnich programech a urceni jejich vyse prostfedki rozhoduje spravni
rada zdravotnich pojistoven v rdmci zdravotné pojistného planu.38.39

3. Soukromé zdroje preventivni péce

Pracovné-lékaiska sluzba v podnicich (dfive znamé také jako zavodni preventivni péce)
zabezpecuje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci véetné ochrany zdravi zaméstnancti
pred nemocemi z povolani a jinymi poskozenimi zdravi prace a prevenci urazii.+° Jedn4 se tedy
pouze o programy pro sledovani zdravotniho stavu a v roce 2017 tyto naklady ¢inily 1,8 mld. K¢.

4. Preventivni programy

Preventivni programy se zaméruji na urcité skupiny obyvatel (napt. déti, seniory, téhotné Zeny)
¢i konkrétni zdravotni oblast (vSeobecné preventivni prohlidky, diabetologie, onkologie).
Cilem téchto programt je mimo jiné zvyseni informovanosti a vzdélanosti obyvatel v oblasti
zdravotni péce, coz napomaha ke zvySeni zajmu pacientli a aktivnimu jednéani pro udrzeni
¢i zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, ze statniho rozpo¢tu maji nejvétsi zastoupeni imunizacni programy.
Pravidelnd ockovani (napi. proti tuberkuléze, zaskrtu, tetanu, obrné), zvlastni ockovani
(napft. proti virové hepatitidé A nebo B, vztekliné), mimoradné nebo ockovani pti urazech,
tzv. povinnd ockovani, ustanovuje zadkon o ochrané verejného zdravi.#t Podle zakona

37 Zakon ¢&. 592/1992 Sb., Zakon Ceské narodni rady o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi
38 § 20 odst. 1 zdkona ¢&. 551/1991 Sb., Ceské narodni rady o Vseobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky.
39 § 10 odst. 2 zdkona ¢& 280/1992 Sb., Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalsich zdravotnich pojistoven.
40 Zakon ¢. 202/2017 Sb., kterym se méni zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
a provadéci vyhlaska ¢. 79/2013 Sb. (vyhlaska o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich
posudkové péce).
41 Zakon €. 25/2000 Sb., Zakon o ochrané vetejného zdravi.
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o verejném zdravotnim pojisténi jsou vedle ockovani proti vztekling, tetanu a tuberkul6ze
dale pri splnéni podminek hrazena v nejméné ekonomicky naro¢né varianté ,nepovinna“
ockovani proti chfipce, pneumokokovym infekcim ¢i lidskému papilomaviru.42

Z nakladt zdravotnich pojistoven se nejvice ¢erpa na programy sledovani zdravotniho stavu
(70 %) a programy pro véasné odhaleni nemoci (20 %). Ackoliv je nejvice naklada cerpano
pravé na programy pro sledovani zdravotniho stavu (t€hotenstvi, riist a vyvoj ditéte, zubni
a preventivni prohlidky), tak napftiklad pravidelnou preventivni prohlidku u praktického
1ékare (dosp€li maji narok jedenkrat za dva roky) nevyuziva odhadem az 70 % ceské populace.
Screeningové programy se tykaji zejména onkologickych onemocnéni (napi. nadory tlustého
stieva, prsu, deélozniho ¢ipku). Zfondi prevence zdravotnich pojiStoven je dale okolo
10 % nékladi cerpano na ozdravné pobyty (tuzemské ¢i primorské).

Ministerstvo zdravotnictvi od cervence 2013 pristoupilo k pravidelnému zvetejnovani ziistatk
na fondech zdravotnich pojistoven. Na konci roku 2018 byl ve fondech prevence celkovy
zistatek zdravotnich pojistoven ve vysi 1,28 mld. K¢ (VSeobecna zdravotni pojistovna CR:
483 mil. K¢, zaméstnanecké zdravotni pojistovny dohromady: 800 mil. K¢).43 V roce 2017 bylo
z fondl prevence éerpano celkem 8,83 mld. K¢, z toho priblizné 6,99 mld. K¢ bylo cerpano
na zdravotni programy. V porovnani s predchozimi lety je trend cCerpani fondi prevence
pro preventivni programy na rozdil od jeho kazdoro¢né se zvysSujiciho piijmu spisSe stagnujici.
Na jednoho pojiSténce byly zdravotnimi pojiSfovnami v roce 2017 vynaloZeny primérné
naklady na preventivni programy ve vysi 106 K¢.44

Na posileni primarni a sekundarni prevence se podili i soucasny narodni program zdravi
sZdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®,

na jehoz realizaci se podili Ministerstvo zdravotnictvi CR s podporou fond@ Evropského
hospodarského programu.
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42 § 30 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
43 Dostupné online na  strinkdch  Ministerstva  zdravotnictvi ~ Ceské  republiky:
http://www.mzcr.cz/obsah/zustatky-na-fondech-zdravotnich-pojistoven 2952 1.html.
44 Vyroc¢ni zpravy zdravotnich pojisfoven 2013—2017.
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Priloha

Shrnuti financovani vybranych typa 1é¢by

VYBRANY

FINANCNI
OBJEM/ROK

(2017)

KDO ROZHODUJE
0 ZARAZENI POLOZEK
(VYKONY, DRG AJ.)

KDO ROZHODUJE
O CELKOVEM
ROZPOCTU
V JEDNOTLIVYCH

KAPITOLACH

Akutni 128,5 mld. K¢ e Ministerstvo zdravotnictvi (¢iselnik | e Uhradové vyhlaska
lazkova DRG) v dohodovacim tizeni
e Pracovni skupina k Seznamu e Smlouvy mezi
zdravotnich vykoni poskytovateli a ZP
e Zdravotni pojistovny
(napt. ZUM), SUKL (léky)
Ambulantni 89,0 mld. K¢ e Pracovni skupina k Seznamu e Uhradova vyhlaska
zdravotnich vykont v dohodovacim tizeni
e Zdravotni pojistovny o Uhradové dodatky
(napt. ZUM) jednotlivych zdravotnich
e SUKL (Iéky) pojistoven
Léky 82,9 mld. K¢ e SUKL e Zdravotni pojistovny
e Zdravotni pojistovny e Uhradova vyhlagka
v dohodovacim fizeni
Zdravotnické | 23,0 mld. K¢ e Ministerstvo zdravotnictvi e Uhradové dodatky
prostiedky e Zdravotni pojistovny (ZUM) jednotlivych zdravotnich
e Poslanecka snémovna PCR pojistoven
Dlouhodob4 | 50,4 mld. K¢ e Pracovni skupina k Seznamu e Uhradova vyhlaska
zdravotnich vykoni v dohodovacim Fizeni
e SUKL (léky) e Krajské a mistni
e Ministerstvo prace a socidlnich véci Samospravy
e Ministerstvo prace a
socialnich véci
Prevence 10,5 mld. K& e Zdravotni pojistovny e Ministerstvo financi CR
e Zakon o ochrané vetejného zdravi e Fond prevence ZP
e Zakon o vefejném zdravotnim e Podnikova sféra
pojisténi
e Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach

> 2%

* SUKL: Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv; ZP: zdravotni pojistovny; ZUM: zvlast Gétovany material.

A

Zdroj: Vysledky zdravotnickych Géti CR v letech 2010 aZ 2017. Cesky statisticky tiad 2019
(finan¢ni objem). Vlastni zpracovani.
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