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Financovani porodnictvi v Ceské republice

Souhrn

Podil nakladd na lizkové zdravotni sluzby, véetné porodnictvi, v Ceské republice tvoii
vyznamnou &ast celkovych vydaji na zdravotnictvi v CR. Akutni ltizkova péce tvofi
majoritni ¢ast v poskytovani lizkovych zdravotnich sluzeb. Témeét celd akutni lazkova
péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, které se fidi predevSim zdkonem
&. 48/1997 Sb. a provadécimi vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi CR. Zdravotni
pojistovny a jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb v segmentu akutni lizkové péce
musi hledat mechanismy, které vedou k vyrovnané finanéni bilanci a pokud mozno
na stran¢ poskytovatelil 1 k zisku. Pocetné nejvétsi skupinu piipadt hospitalizaci v akutni
lizkové péci tvori zdravotni sluzby v oboru porodnictvi a pée o novorozence. Financni
bilance a pravidla pro thrady v této skupiné mohou vyznamné ovlivnit celkovou finanéni
bilanci jak poskytovateld, tak i celého systému veiejného zdravotniho pojisténi. Efektivitu

a finan¢ni bilanci je proto nutné neustale méfit a vyhodnocovat.

Klic¢ova slova: DRG, Casemix, liZzkova péce, poplatky, porod, porodnictvi, thrada,

vetejné zdravotni pojiSténim, VSeobecna zdravotni pojistovna CR, zdravotnictvi,



Funding of obstetrics in the Czech Republic

Summary

The share of costs of bedside health services, including obstetrics, represents a significant
part of the total healthcare expenditure in the Czech Republic. Acute bed care forms
the majority of the provision of the bedside health services. Almost all acute bed care
is covered by public health insurance, which is primarily governed by Act No. 48/1997
Coll. and implementing decrees by the Ministry of Health in the Czech Republic. Health
insurers and individual healthcare providers in the acute care segment need to look
for mechanisms that lead to a balanced financial balance and, where possible, on providers
site to get profit. The most numerous cases of hospitalization in acute care are health care
services in the field of obstetrics and nursing care. Financial balances and payment policies
in this group can significantly affect the overall financial balance at providers and also
at the entire public health insurance system. Efficiency and financial balance need

to be continually measured and evaluated.

Keywords: inpatient health care, standardization, classification of diseases, DRG, point

system, insurance company, State Department of Health
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1 Uvod

Pravo na bezplatné zdravotni sluzby v Ceské republice zaruGuje ustava. Vzhledem
k demografickému vyvoji obyvatel v CR, prodluzovéani stfedni délky Zivota a pokroku
mediciny za poslednich 25 let, dochazi k neustdlému tlaku na zvySovani naklad
na zdravotni sluzby v Ceské republice. Pro stabilitu systému vefejného zdravotniho
pojisténi, ze kterého je majoritné zdravotni péce hrazena je nutné neustale hledat optimalni
pravidla a modely financovani zdravotnich sluzeb. Dilezitym subjektem v poskytovani
zdravotnich sluzeb je poskytovatel akutni lizkové péce, ktery je zakladnim pilifem
V poskytovani zdravotnich sluzeb jak v zdkladnach, tak i specializovanych zdravotnich
sluzbéch. Tato prace se zaméti na modelaci finan¢ni bilance poskytovatele akutnich sluzeb
se zam¢efenim na nakladovou ¢ast S cilem najit jevy, které ovlivituji finanéni rovnovahu
poskytovanych sluzeb. Pocetné nejvétsi skupinu ptipadl hospitalizaci v akutni 1izkové
péci tvori zdravotni sluzby v oboru porodnictvi a péfe o novorozence. Kdy je veiejné
diskutovéano, zda jsou porody cisatskym fezem uptfednostiiované nad vaginalnimi porody,
zda nemocnice tento typ porodi vykonavd kvili vysoké ziskovosti. Z medicinského
pohledu tato skupina tvoii homogenni ¢ast poskytovanych sluzeb, a proto je idealnim
vzorkem pro stanoveni vybéru sluzeb pro finanéni modelaci bilance pfijmi a vydaji
poskytovatele akutni lizkové péce. Jako datovy zaklad pro modelace a optimalizace
byla zvolena data VSeobecné zdravotni pojistovny vzhledem k dominantnimu postaveni na
trhu zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Data vychazi z doklad, které jsou predavany
poskytovateli zdravotnich sluzeb zdravotnim pojistovnadm pro ucel vyactovani poskytnuté
zdravotni péfe. Zdrojem dat jsou anonymizovana agregovand data VSeobecné zdravotni
pojistovny z dokladi vyuctovani akutni lizkové péce. Prace je zaméfena na modele
ekonomicko-medicinskych ukazateld akutni lGzkové péce se zaméfenim na porodnictvi
a péci novorozence a bude analyzovat jednotlivé diference mezi pfijmy zaloZenymi
na uhrad¢ dle systtmu DRG a simulovanymi vydaji modelovanymi dle vykonového
systému. Dale se porovnava vlastni ekonomicka efektivita vybraného poskytovatele vuci
primémym ekonomicko-medicinskym ukazatelim srovnatelnych poskytovatelii akutni

lizkové péce.
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2 Cil a metodika prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit financovani lizkové zdravotni péce, konkrétné
v oboru porodnictvi v Ceské republice. V ramci prace bude zhodnocen vyvoj a také
struktura vydaji na tuto péci. Ve zvoleném zdravotnickém zatizeni poskytujicim péci
pfi porodu bude zkoumdna a vyhodnocena vyhodnost zajistovani této péce pro

zdravotnické zafizeni na zakladé uzavieného smluvniho vztahu s VZP CR.

Pro splnéni cile je vyuzita reSerSe odborné literatury. Informace jsou ziskavany nejen
z ¢eskych materialti, ale i zahrani¢nich. Aktualni informace jsou Cerpany ze zakonnych
a podzdkonnych norem, které definuji pravidla pro uhradu péce ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi, odbornych Casopisii a internetovych zdrojii. Vyznamnym zdrojem
dat je databaze Ceského statistického uiadu, Ufadu zdravotnickych informaci a statistiky
CR a interni materidly Vieobecné zdravotni pojistovny CR. Reserse obsahuje dilezité
informace o lizkové péci, kde jsou blize specifikovani poskytovatelé¢ ltizkové péce.
Nésledné je popsan historicky vyvoj zdravotni péce, poskytovateld a financovani zdravotni
péce. Dale je charakterizovana Mezinarodni klasifikace nemoci a vSech zdravotnich
vykonti v CR véetné porodni péce, kdy je nutné vysvétlit, jak tato charakteristika souvisi

s financovanim lizkové zdravotni péce souvisejici s porodnictvim.

Po uvedeni systému a struktury tvoticim liizkovou péci a ¢asti souvisejici s porodnictvim,
je v praci dale vysvétleno financovani lizkové péce. Kdy je popsan na zakladé informaci
od Ministerstva zdravotnictvi CR a kniZnich zdrojii princip napliiovani rozpoétu
ve zdravotnictvi, zarovenl jak a kdo vytvafi zdravotné pojistny plan a modely thrad
luzkové péce. Déle na zaklad¢ informaci z internetovych zdroji plynoucich od VSeobecné
zdravotni pojistovny a dalSich kniznich publikaci jsou uvedeny informace tykajici
se cinnosti VSeobecné zdravotni pojisStovny. Jsou zde vysvétleny zakladni pojmy

pro vyuctovani poskytnuté zdravotni péce.

U klasifika¢niho sytému DRG, ktery standardizuje naklady na lizkovou péci dle vyhlasky
¢. 134/1998, jsou popsany vypocty ndkladl na lizkovou péci. Zaroven pro lizkovou péci
je nutné uvést i primérné pocty oSetfovacich dnl u jednotlivych obort, které dévaji

zakladni parametry pro vypocty nakladovosti luzkové péce.
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Na zaklad¢ podkladovych materidli o wvyuziti a vypoctech relativnich vah,
jsou zde popsany vztahy mezi nakladovosti pro jednotlivé DRG skupiny. Kde jsou
zobrazeny vzorce pro vypocty relativnich vah. A nakonec tato ¢ast teoretické prace uvadi,

jak se hradi ltizkova péce vykonovym zplisobem.

Druha &ast této prace je zalozena na ziskanych datech od VZP CR vyzadanych
a vybranych piimo pro tuto praci. Kdy je zde hodnoceno vyuziti lizkového fondu v celém
zdravotnictvi v CR. Je zde poukézano na sniZovani poétu ltizek a zaroven vypo&itano
procentudlni vyuziti lizek za obdobi 2009 az 2016. Dale prace pokracuje s rozdélenim
téchto lizek na akutni, ndslednou a dlouhodobou zdravotni liizkovou péci, kdy porodnictvi
patii do akutni l0zkové péce. Tyto rozdélené pocty lizek jsou vycisleny pro roky 2009

az 2016, kde je blize vidét vyvoj poctu lizek za jednotlivé druhy lizkové péce.

Dale jsou zde na zakladé ziskanych dat od VZP CR zobrazeny poéty ltizek v gynekologii,
tedy zaroven porodnictvi, kdy lizka na porodnictvi a gynekologii se nerozdéluji, a proto
je nutné uvadet cely obor gynekologie. Zpracovanim ekonomicko-medicinskych ukazatelti
je zde rozdélen lizkovy fond dle kraji CR od roku 2009 do roku 2016. Timto je sledovana
komparace poctu lizek mezi jednotlivymi roky. Tento fond lizek gynekologie je nasledné
rozdélen na pocty lizek ve fakultnich nemocnicich a ostatnich nemocnic dle kraji.
Zaroven jsou zobrazeny komparace mezi pocty lizek gynekologie mezi jednotkami
intenzivni péce a standardnich ltizek za jednotlivé typy nemocnic. Prace na zaklad¢ dat
z UZIS pokraduje vyéislenim poétu zdravotnického personalu za zdravotnictvi celkem
a za gynekologii a porodnictvi mezi roky 2006 az 2015, kdy hodnoti vyvoj poctu
zdravotnického persondlu a personalniho zajisténi tohoto segmentu péce. Nedilnou
soucasti hodnoceni je pohled na vyvoj personalnich kapacit. Zaroveini je zhodnocen vyvoj
poétu porodit v CR a pomérovost vaginalnich porodéi a porodil cisaiskym fezem ve
spojitosti s VZP CR mezi lety 2013 a 2016, kdy je nasledné vybran seznam péti nemocnic
s nejvyssimi poéty porodit v CR a porovnan poéet vaginalnich porodii a porodii cisaiskym
fezem. Pro zobrazeni nékladii na lizkovou zdravotni péc¢i mezi roky 2010 a 2014 jsou
pouzita data ze zdravotnickych uéti CR, VZP CR a nejvyssiho kontrolniho Gitadu CR. Tyto
naklady jsou rozdéleny dle poskytovateld, zdrojii financovani a uhrad dle VZP CR
se zaméfenim na porody. Nasledné ze stejnych zdroji dat jsou zobrazeny vydaje
na zdravotni lizkovou péci dle druhu poskytované péce a zdroji financovani dle druhu

péée. Pro vysvétleni vyvoje nakladd na liZkovou zdravotni je dle dat z Ceského
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statistick¢ho ufadu vycisleny zmény miry inflace mezi roky 2013 az 2015. Zaroven
jsou zobrazeny vyvoje celkovych nakladi stitu a mési¢nich plateb za jednoho statniho
pojisténce v CR véetnd zobrazeni podti pojisténct za celou CR s rozdélenim
dle zdravotnich pojistoven a kraji a nasledné je zobrazena struktura statnich pojiSténca

za rok 2016 dle dat ziskanych od Ministerstva zdravotnictvi CR.

Pro vypocet nakladli a piijmt standardnich bez fakultnich nemocnic generovanych
z vykont dle jednotlivych modelové vybranych Bazi DRG jsou pouzita data ze 128
nemocnic typu B, které jsou na uzemi CR (seznam nemocnic viz. piiloha 1). Dle t&chto dat
poskytnutych od VZP CR jsou modelové vypoéitavany naklady a piijmy za jednu
konkrétni anonymizovanou nemocnici a zaroven jsou porovndvany tyto naklady a vydaje
se zpriumérovanymi naklady a vydaji ostatnich nemocnic uvedenych v ptiloze 1 této prace.
Na zaklad¢ téchto vypocti a porovnani je zjistovano, zda jsou porody ziskové ¢i ztratové,
véetn¢ ostatnich vybranych Bazi DRG zda jsou taktéz ztratové nebo ziskové

se zhodnocenim, kde je problém ztratovosti u téchto bazi.
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3 Teoreticka vychodiska lizkové zdravotni péce

Akutni lizkova péée tvoii nejvétsi ¢ast nakladi na zdravotni sluzby v CR. Podetné nejveétsi
skupinu piipadi hospitalizaci v akutni lizkové péci tvofi zdravotni sluzby v oboru
porodnictvi a péCe o novorozence. Financ¢ni bilance a pravidla pro uhrady v této skupiné
mohou vyznamné ovlivnit celkovou finanéni bilanci jak poskytovateld, tak i celého

systému vetejného zdravotniho pojisténi.
3.1 Lizkova péce

Cevela (2015, s. 26) popisuje lizkovou pééi ,,Liizkovad péce je zdravotni péci, kterou nelze
poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Liizkova

3

péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu. Sem patii i porodni péce.

Zdravotni pojistovny hradi zdravotni pé¢i smluvnim zdravotnickym zafizenim, tedy tém
zafizenim, se kterymi maji uzavienou smlouvu o poskytovani a uhrad¢ hrazenych sluzeb.
V souladu s § 11, odst. 1, pism. b) a d) zdkona ¢. 48/1997 Sb., ma pojisténec pravo na
zdravotni pé¢i bez piimé thrady, pokud k jejimu poskytnuti zvoli lékate ¢i jiné¢ho
odborného pracovnika ve zdravotnictvi, resp. zdravotnické zatfizeni (déale jen ZZ), ktefi
jsou ve smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojistovné. Toto omezeni neplati v pripadé
¢erpani nutné a neodkladné zdravotni péce, kterou je pfislusna pojistovna povinna uhradit
i ZZ, se kterym nema uzavienou smlouvu. Neodkladnou zdravotni pééi je i porodni péce.

Zde je nutné v piipadé rychle probihajiciho porodu pouzit nejblizsi ZZ.

3.1.1 Poskytovatelé ltizkové péce

Porodni péfe spada do akutni lizkové péce, tedy ji zajistuji Fakultni nemocnice
a standardni nemocnice. Vsichni vyse uvedeni poskytovatelé mohou provozovat lizkovou
péci. VSichni se tidi pravidly a zdkony urenymi statem, ministerstvem zdravotnictvi

a pojistovnami, které také zasahuji do kalkulaci vydaji na lizkovou zdravotni péci.
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Tabulka 1 Poskytovatelé lizkové péée v CR dle jejiho druhu

Poskytované zdravotni sluzby

Nazev druhu zdravotnického zarizeni

Akutni Iizkové péce

Fakultni nemocnice

Akutni lazkové péce

Nemocnice

Nasledna a dlouhodoba péce

Nemocnice nésledné péce

Nasledna a dlouhodoba péce

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN)

Nasledna a dlouhodoba péce

Lécebna tuberkul.a respir.nemoci (TRN)

Nasledna a dlouhodoba péce

Psychiatricka 1écebna

Nasledna a dlouhodoba péce

Rehabilita¢ni tstav

Nasledna a dlouhodoba péce

Ostatni odborné 1écebné tstavy

Nasledna a dlouhodoba péce

Détské psychiatrickd 1écebna

Nasledna a dlouhodoba péce

Ostatni détské odborné 1é¢ebné tstavy

Nasledna a dlouhodoba péce

Détska ozdravovna

Nasledna a dlouhodoba péce

Hospic

Nasledna a dlouhodoba péce

Dalsi lazkové zafizeni

Zdroj: vlastni zpracovani, data VZP (2016)

Druhy zarizeni lizkové péce dle charakteristiky poskytované péce

Podle Arnoldové (2012, s. 70) je poskytovanou luzkovou péci ,,Akutni lLizkova péce
standardni: poskytovana pacientovi s ndhlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim
chronické nemoci, které vazné ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostiedné k selhavani
Zivotnich funkci, nebo za ucelem provedeni zdravotnich vykonii, které nelze provést
ambulantné, 7a ucelem vcasné lécebné rehabilitace,Akutni lizkova péce intenzivni:

poskytovana pacientovi v pripadech nahlého selhavani nebo nahlého ohroZeni zakladnich

Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize tyto stavy divodné predpokladat.*

Jarosova (2013, s. 68) uvadi v jakych ptipadech je vyuzita lizkova péce, coz se tyka
1 porodni péce ,,Je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zdkladni diagnoza
a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého
zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti
zejména léecebné rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je castecné nebo uplné zavisly
na podpore zakladnich zivotnich funkci. A dlouhodoba hizkova péce je poskytovina
pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze lécebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného
poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje; dale téz pacientovi s poruchou zakladnich

Zivotnich funkci.*
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Lizkova péce se déli na ¢tyFi podskupiny, kdy Intenzivni akutni lizkova péce, akutni
luzkova péce a nasledna luzkova péce zajistuji i porodni péc¢i. Dale je zde uvedena
dlouhodoba lazkova péce, ktera se nezabyva pordni péci, ale patii do rozdéleni ltizkové

zdravotni péce.

Dle Cevely (2015, s. 26) je intenzivni akutni liZzkova péfe poskytovana klientovi
v ptipad¢ néhlého kolapsu nebo néhlého ohrozeni zadkladni zivotni funkce. Tuto péci
Ize poskytnout i v ptipad¢, Ze realné predpokladame tyto jiz zminéné zdravotni stavy.
V piipad¢ porodli se také vyuzivaji jednotky intenzivni péce. AKutni lizkova péce
standardni je poskytovéana klientovi s chronickou nemoci, kterd se nahle zhorsila, nebo
u klienta vzniklo ndhle nové onemocnéni. Déle 1ze poskytnout péci klientovi po provedeni
zdravotniho zakroku, ktery se neprovadi ambulantné. Poslednim divodem pro poskytnuti

standardni akutni lizkové péce je navazujici 1é¢ebna rehabilitace po zdravotnim zakroku,

rekonvalescence po porodu cisaiskym fezem ¢i vaginalnim porodu apod.

Stejnym rozd&lenim dale pak pokracuje i Celedova (2010, s.73), ktera nasleduje Cevelovy
definice. Nasledna lizkova péce se poskytuje klientovi se zakladni diagnézou, kterou
se podafilo stabilizovat na Giroven neohrozujici klientuv zivot. Dale je poskytnuta v piipadé
nahlé nemoci ¢i zhorSeni chronické nemoci a tento zdravotni stav musi byt dolécen
nebo vyzaduje néslednou lécebné rehabilitacni péci. V ramci této péce se i poskytuje

klientdm s pfistrojové podporovanymi zivotnimi funkcemi nasledna intenzivni péce.

Kupka (2014, s.43) uvadi, ze dlouhodoba luZzkova péce se poskytuje klientim
s nevylécitelnymi diagnézami (chorobami, dysfunkcemi, apod.), které bez neustalé
odborné zdravotni péfe zhorSuji zdravotni stav klienta. Pokud ma klient dlouhodobou
poruchu zakladnich Zivotnich funkeci, spada do této skupiny a zaroven 1 do intenzivni

osetfovatelské péce.
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Tabulka 2 Rozdéleni zdravotnickych zarizeni dle konkrétnich poskytovateli
luzkové péce

7.7 poskytujici porodni 7.7 bez poskytovani porodni

péci péce

fakultni nemocnice psychiatrické 1éCebny
nemocnice akutni péce a

1é¢ebny dlouhodobé

nemocnych 1écebny tuberkuldzy

ostatni odborné lécebné
ustavy s lizkovou péci a
ozdravovny odbornych
1écebnych ustavu a dalsi
lizkova zafizeni rehabilitacni Gstavy
Zdroj: vlastni zpracovani, Burda a Solcové (2016)

nemocnice nasledné péce

hospic

Dle Kasalové-Dankové (1989, s.56) je fakultni nemocnice zdravotnické zafizeni,
které je fizeno centralnimi organy CR. SlouZi nejen k Itizkové pééi, ale i jako vzdélavaci
zafizeni. Jeji pracovist¢ jsou odborna s vyukovymi zdkladnami lékaiskych
a farmaceutickych fakult. Slouzi také k rozSifovani vzdé&lavani lékait a farmaceutd.
Liazkovéa oddéleni se nazyvaji také jako kliniky. Pravé zde se vyskytuji hlavni porodni
kliniky pro vétsi mésta a jejich blizké okoli. Zastituji také ambulantni péci, lizkovou
akutni péci, intenzivni péci a péci ve specializovanych a vysoce specializovanych oborech.

Neékdy mohou poskytovat i naslednou oSetfovatelskou péci.

Arnoldova (2012, s.259) definuje ostatni odborné lé¢ebné ustavy s lizkovou péci
a ozdravovny odbornych lécebnich ustavi a dalsi liZkova zafizeni. Ostatni odborné
lécebné ustavy s lizkovou péci poskytuji uzce zaméfenou specializovanou lizkovou péci
z vybranych 1ékaiskych obori. Tim jsou mysleny naptiklad porodni domy, kliniky
plastické chirurgie a kliniky reprodukéni mediciny. Ozdravovny a odborné 1écebné ustavy
poskytuji lazkovou péci détem zdravotn€é oslabenym nebo détskym pacientim

Vv rekonvalescenci, za odborného vyuziti klimatickych podminek a pottebné Zivotospravy.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (1994, s.6) rozdéluje lazkovou péci
dle poskytovateli na nemocnice akutni péfe a Lécebny dlouhodobé nemocnych.
Nemocnice akutni Itizkové péce jsou popisovany jako zdravotnicka zatizeni lizkové péce.
Poskytuji ambulantni péc¢i a péc¢i akutni l0Zkovou 1 ndslednou oSetfovatelskou
ve specializovanych 1 vysoce specializovanych oddélenich. Lécebny dlouhodobé

nemocnych jsou jako odborné 1é¢ebné zdravotnické ustavy lazkové péce.
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Zde se poskytuje zdravotni péce nejcastéji dlouhodobé nemocnym a starym pacientim.
Tato zafizeni jsou urCena pro poskytovani specializované ltizkové péCe se zamétenim

na oSetifovatelskou a rehabilitani péci.
Mezi dalsi poskytovatele 1izkové péce patii i porodni domy.

Dle Stromerové (2017) nejsou porodni domy v Ceské republice zatim moc znamé
a pfedevsim nejsou ani rozsifené. V této dob¢ jej budouci matky teprve objevuji. Porodni
dim ma poskytovat profesiondlni zdravotni péci v domacim prostiedi. Vedou jej zkusené
porodni asistentky, které spolupracuji s lékafem, ten ale nemusi byt pfitomen piimo

u porodu.

Porodni domy dle Hajka (2014, s. 202) musi byt vybaveny porodnimi salyl. Celou
provozni dobu musi byt pfitomen lékat. Personal porodniho domu pecuje o budouci matku
a provadi ji celym procesem, tedy od poceti az do porodu. Poskytuje i psychickou podporu
po celou dobu t¢hotenstvi a i po porodu. Porodni sestry v tomto piipadé mohou poskytnout
za poplatek i nadstandartni sluzby, jako je dochédzeni za téhotnou az domi. Zaroven
jinasledné asistuji u porodu. Tento typ poskytované sluzby je pro t€hotné a pak rodici Zeny
velmi uklidiiujici a komfortni. Samoziejmé poskytované sluzby nad rdmec porodu

a standartnich sluzeb jsou hrazené pacientkami.

Stromerova (2017) uvadi, ze v Ceské republice existuje jeden porodni diim jmenujici
se U Capa. Porodni dim U &apa nachézejici se v Praze je neziskova a dobrovolnicka,
obecn& prospéina spole¢nost, kterd je registrovana jako prvni porodni dim v Ceské
republice. Kdy ma kazda t€hotna Zena moZnost mit pfirozeny porod, o coZ porodni domy
usiluji. Svou c¢innost zaméfuje na podporu zdravého téhotenstvi a piirozeného porodu,

které mizZe probéhnout dle pfani matky.

Porodni dim U Capa (2017) ma i sviij cenik na nékteré sluzby, které jsou hrazeny
pacientkou. Tedy Konkrétné tficeti minutova téhotenska poradna ma poplatek 250 K¢,
hodinova individualni konzultace v t€hotenstvi stoji 400 K¢, individualni pfedporodni
kurzy trvajici po jedné hodiné stoji 400 K¢, skupinové piedporodni kurzy, které
jsou na cely den stoji 1500 K¢ , hodinovy individualni pfedporodni kurz stoji 500 K¢&, péce
porodni asistentky béhem 1. doby porodni , kdy cena zahrnuje telefonické konzultace

na pocatku porodu a odbornou péci PA v domacim prostiedi klientky 4000 K¢, Doprovod
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porodni asistentky k porodu do nemocnice vcetné spolecného piejezdu do porodnice
a spole¢ného pobytu v porodnici na porodnim sale béhem porodu za 6500 K¢&. Péce
porodni asistentky béhem porodu v domacim prostiedi klientky véetné administrativnich
ukonu spojenych s porodem a jednu kontrolni nav§tévu nasledujici den po porodu za 8 000
K¢. Prijezd porodni asistentky po porodu placenty stoji 6000 K¢, kdy obsahuje kontrolu
a oSetfeni matky a novorozence v domdcim prostfedi klientky, administrativni ukony
a jednu kontrolni navstévu nasledujici den po porodu. Vyzadané navstévy na jednu hodinu

¢1 konzultace po porodu na stejnou dobu stoji 500 K¢.

3.1.2 Historie zdravotnickych zarizeni

Prvni diikazy o zdravotnické péci. Jako prvnimi zdokumentovanymi institucemi,
kde se mohly poskytovat 1éky, popisuje Ackerknecht (1982, s.79-96) sttedoveké egyptské
chramy. Ve starovékém Recku byly chramy vénované lé¢iteli-bohovi Asklepiosovi, znamy
jako Asclepieia. Fungovaly jako centra 1ékatské rady, prognoz a 1éeni. Asclepius, chram
zasvéceny bohu Iékafstvi Asklépiovi na feckém ostrové Kosu v Egejském moii, slouzil
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Pravdépodobné byl zde vyucen i slavny fecky
lékat Hippokratés. Instituce vytvorené specialné pro pééi o nemocné se také objevily brzy
v Indii. Fa Xian, ¢insky buddhisticky mnich, ktery cestoval po celé Indii, zaznamenal
ve svém spisu, ze hlavy rodin zabyvajici se obchodem, vytvotily ve méstskych domech
davky pro charitu a lékatstvi. VSichni chudi a stradajici v zemi, sirotci, vdovci a bezdétné
muze, zmrzacené lidi, mrzaky a vSem, ktefi jsou nemocni, mohou jit do téch domd,
které jsou opatieny kazdym druhem pomoci, a kde 1ékafi mohou zkoumat jejich
onemocnéni. Dostanou zde jidlo a léky, které jejich situace vyzaduje. Pokud se pacient

1jind stradajici osoba citi diky pomoci ustavu 1épe, mlze jej opustit.

Wujastykem (2009, s.139) se zmifniuje o Encyklopedii Charakasamhita (Kompendium
Charaka) byla napsana sanskrtem. Popisuje budovu nemocnic, kdy je odhaduje na obdobi
mezi 100 pt.n.1. a 150. rokem n.l. . Podle n&j popis od mnicha Fa Xian, je jednim z prvnich
zaznamu Obcanského nemocni¢niho systému na svété. A spolu s Caraka popisem toho,
jak by meéla byt klinika vybavena, ukazuje, Ze Indie miZe byt prvni misto na svété,
kde se wvytvofil prvni organizovany kosmopolitni systém institucionalné¢ zalozeny

na zdravotnictvi. Podle Mahavamsa, starobylé¢ kroniky sinhalské hodnosti, napsané
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v Sestém stoleti naseho letopoctu kralem Sri Lanky Pandukabhaya (vladl 437 pt.n.l.
do roku 367 pt.n.l.), méli lezici moznost mit domaci péci anebo mohli byt v jedné
Z nemocnic, které¢ byly postavené v raznych ¢astech zemé. Toto je nejstarSi dolozitelna
dokumentace, ktera dokazuje, ze v této dob& existovaly instituce specialné zaméfené
na péci o nemocné kdekoliv na svété. Nemocnice Mihintale je nejstar$i na svété. Ruiny
starych nemocnic na Sri Lance stale existuji, najdeme je v Mihintalu, Anuradhapuru,

a v Medirigiriyu.

Prioreschi (2001, s.39) uvadi, ¢ Rimané postavili budovy tzv. valetudinaria pro péci
o nemocné otroky, valeéniky a vojaky kolem 100 pif.n.l. a mnohé znich byly
identifikovany pozdé&ji archeology. Zatimco jejich existence se povazuje za prokazanou,
jsou zde ur¢ité pochybnosti o tom, zda byly rozsiteny tak, jak se dfive lidé domnivali, na
zakladé¢ dispozic budov ¢i jejich pozlstatki a nebraly se takové ohledy na archeologické

nalezy lékatskych néstroju a jinych zdravotnickych pomicek.

Stiedovéka Evropa

Dle Prioreschi (2010, s.79) stfedov€ké nemocnice v Evropé nasledovaly podobny
byzantsky vzor. Byla to nabozenska spoleCenstvi, s péci poskytovanou mnichy
a mniSkami. Stary francouzsky termin pro nemocnice je Hotel-Dieu, "hostel Bozi".
Nekteré z nich byly pfipojeny ke klasterim, jiné byly nezéavislé a mély sva vlastni
obhospodatfovani, obvykle z majetku, ktery zajistil pfijmy z jeho produkce. Nékteré
nemocnice byly multifunkéni, zatimco jiné byly zalozeny pro zvlastni ucely, jako jsou
nemocnice pro postizené leprou nebo jako utocist¢ pro chudé a poutniky. Ne vSechny

se staraly o nemocné.

Ackerknecht (1982, s.129-136) se zmifiuje o prvni S$panélské nemocnici, zalozenou
katolickym biskupem Masonem Vv 580 n.l. v M¢éridé, byla navrzena jako hostinec
pro cestujici (vétSinou poutnikii do svatyné Eulalia Mérida), stejné jako nemocnice
pro ob¢any a mistni zemédélce. Farmy v té dobé ,,sponzorovaly* nemocnice formou jidla,
kterym mohly nasytit své pacienty a hosty. Jiz v této dob¢ se zacali rozliSovat pacienti
na vice ¢1 méné¢ nemocné. Ti pak byli hospitalizovani v oddé€lenych mistnostech s luzky.

Normani piinesli S sebou jejich nemocni¢ni systém Vv roce 1066. Spojenim s tradiéni
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drzbou pidy a zvykd se staly novym trendem dobro¢inné domy, které¢ byly odlisné
od anglickych klasterti a francouzskych nemocnic. Zde se jiz nedévala zadna almuzna,
ale dobro¢inné domy se dotovaly velkoryse Slechtou a panstvem. Nemocnice Svatého
Ducha je nejstarsi dochovanou nemocnici v Polsku a také jedinou v Evropé. Katolicka
cirkev zalozila poprvé nemocnice v zapadni Evropé v pribéhu 8. stoleti. Prvni polské
nemocnice byly stanoveny v prubéhu 13. stoleti a byly pod vedenim riznych
nabozenskych fadi. Kazda nemocnice méla pfipojenou faru a kostel. EXxistuji zajimavé

legendy kolem Zivota nemocnic.

Stabinska (2014, s.97) uvadi, ze ,,Pri prohlidce nové postavené budovy, Si Polska krdalovna
Jadwiga vsimla na konci chodby osamélého pacienta. Vedle néj na sténé visel kiiz. Vidéla,
Ze nikdo nemél zdjem pomoci chuddakovi a tak se sama kralovna rozhodla obvadzat jeho télo
ve jménu Boziho milosrdenstvi. Nahle se rany uzdravily, a kdyz panovnice pozadala o jeho
jméno, Muz se jen usmdl a okamzité zmizel. Krdlovna Jadwiga do konce svého Zivota

prohlasovala, Ze to byl sam JeZis Kristus.*

Casna moderni osvicena Evropa

Dle Ackerknechta (1982, s.178) se v Evropé¢ stiedovéké pojeti kiestanské péce vyvinulo
v prubéhu Sestnactého a sedmnactého stoleti do svétské jednoty. Po rozpusténi klasterii
v roce 1540 od krale Jindficha VIII cirkev nahle pfestala byt zastincem nemocnic
a to pouze piimou petici od ob¢anli Londyna, byly nemocnice St Bartolom¢je, St Thomas
je a St Mary of Bethlehem (blazinec) dotovany ptimo “‘korunou®. To byl prvni ptiklad

svétské podpory poskytnuté pro zdravotnicke instituce.

Rosen (2015, s. 67-75) pise o Dobrovolném hnuti nemocnice, které zacalo na pocatku 18.
stoleti, kdy nemocnice zalozené v Londyné v roce 1710 a 1720, v¢etné¢ Westminsterské
nemocnice (1719), byly podporované soukromou bankou C. Hoare & Co a Guy nemocnice
(1724) byla financovana bohatym obchodnikem Thomasem Guyem. Ostatni nemocnice
se objevily v Londyné a jinych britskych méstech za dalsi stoleti, mnoho nemocnic bylo
placeno ze soukromych fondi bohatych lidi. Nemocnice Svatého Bartoloméje se oteviela
v Londyné v roce 1730. Tyto nemocnice piedstavovaly bod zvratu ve fungovani instituci.
Zacaly se vyvijet od zakladni péce o nemocné a staly se tak centrem lékaiské inovace,
objevovani a mistem pro vzdeélavani a odbornou ptipravu budoucich lékaiti. Nemocnice

se zménily z pouhych domovil, slouzicich jako 1tocisté, na sloZité instituce

24



pro poskytovani mediciny a pée o nemocné. Charita v Berlin¢ byla zalozena v roce 1710
pruskym kralem Frederickem v zavislosti na vypuknuté epidemii. Koncept dobrovolnych
nemocnic se rozsifil i v kolonialni Americe. Bellevue Hospital Center bylo otevieno v roce
1736; Pennsylvania nemocnice byla oteviena v roce 1752, New York nemocnice v roce
1771, a Massachusetts General Hospital roku 1811. Kdyz Vienna General Hospital
byla oteviena v roce 1784 (okamzité se stala nejvétsi svétovou nemocnici), 1ékafi ziskali
nov¢ zatizeni, které se postupné vyvinulo v jednoho z nejvice vyznamnych vyzkumnych
center. Dalsi Osvicend éra charitativni inovace byla Iékarna. Ta vydavala chudym Iéky

zdarma.

Dle Hajka (2014, s. 1-3) v 17. stoleti vznikla prvni porodnice a to Vlassky $pital
na MenSim M¢sté prazském. Po vice jak sto padesati letech provozu se porodnice
zpopularizovala. Pfijimala az tisic rodi¢ek ro¢né¢ a to vedlo vroce 1787 ke vzniku
porodnice a nalezince u kostela sv. Apolinate v Novém M¢sté prazském. Od této doby
se porodnictvi zacalo brat jako védni obor a zacalo se i1 vyuCovat. Tedy 18. stoleti

bylo ptelomové obdobi pro rozkvét porodnictvi jako zdravotnického oboru.

V 19. stoleti Anglicky 1ékai Percival (2014, s.203) sepsal komplexni systém Iékaiského
chovani, "Lékatska etika, nebo kodex institutid a ptikazani, adaptovany na profesionalni

O ¢e

chovani Iékata a chirurgi (1803), ktery nastavil standard pro mnoho ucebnic. V poloviné
19. stoleti, nemocnice a lékafi zacali byt vice profesionalni S reorganizaci vedeni
nemocnice za doprovodu vice byrokratickych a administrativnich linii. Zakon Lékarnici
1815 byl povinny pro studenty mediciny, kdy museli béhem svych studii absolvovat
pilro¢ni praxi v nemocnici jako soucast svého vzdélavani. V 19. stoleti se zaroven zacaly
1 na menSich méstech zakladdat porodnice. Do této doby zeny rodily doma za ptitomnosti

porodni baby.

Florence Nightingale byla Rosenem (2015, s.92) uvedena jako prikopnik moderniho
oSetfovatelstvi béhem krymské valky. Chtéla jit prikladem v soucitu s pacienty, v péci
0 pacienty a zavést nemocnicni administraci. Prvni oficidlni vycvikovy program
zdravotnich sester nesl nédzev Slavik. Byla to Skola pro zdravotni sestry, oteviena v roce
1860. Jejim poslanim bylo Skoleni zdravotnich sester pro praci v nemocnicich, pro praci
s chudymi a ucit je. Nightingale byla ndgpomocna v reformé povahy nemocnice, zlepSenim

hygienickych standardi a zmé&nou image nemocnice, kdy se na rozdil od mista, kam Sel
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nemocny umfit, zménila na instituci, zaméfenou na zotaveni a léceni. Ona také zdlraznila
vyznam statistickych méfeni pro stanoveni Uspé$nosti daného zdkroku a propagovala
administrativni reformu v nemocnicich. Ke konci 19. stoleti se moderni nemocnice zacala
modifikovat na riizné vefejné a soukromé systémy nemocnic. Roku 1870 nemocnice vice
nez ztrojndsobily svij plivodni pramérny piijem 3000 pacientl. V kontinentalni Evropé
byly nové nemocnice postaveny a zahajovaly fungovani z veiejnych prostiedki. National
Health Service, hlavni poskytovatel zdravotni péce ve Spojeném kralovstvi, byl zalozen
v roce 1948. Zékladni I1¢ékaiska véda se rozsifila a specializace pokrocila kupiedu. Navic,

prvni kliniky na svété jako dermatologie, o¢ni, usni, nosni a kréni byly zaloZzeny ve Vidni.

3.1.3 Mezinarodni charakteristika a popis klasifikace nemoci

(MKN) a vSech zdravotnich vykontu véetné porodni péce
Klasifikaci nemoci lze definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou zafazovany
chorobné jevy podle zavedenych kritérii. V soucasné dobé je platna MKN-10, ktera
byla schvéilena Mezindrodni konferenci o desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
VvV roce 1989 a piijata 43. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim. Hlavni inovaci v desaté
revizi je pouziti alfanumerického koédovaciho schématu, jednoho pismene a ti Cislic
pii ¢tyfmistné klasifikaci. Zdravotni vykony jsou obsazeny v Seznamu zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, pro jeho vydani byla pouzita vyhlaSka ¢. 134/1998 Sb.

Pii kédovani vykont se pouziva schéma péti ¢islic.

Vyvoj pouzivani klasifikace nemoci mezinarodné

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (2008, s.2-3) zaznamenava pocatek klasifikace nemoci uz 0d osmnactého stoleti.
Verze klasifikaci se postupem cCasu rozSifovaly. Zacinaly u pfi¢in smrti a odtud
se modifikovaly na nejen smrtelné nemoci. Toto rozsdhlejsi rozliSovani se zacalo uvadét
az vroce 1948. V roce 1975 mezinarodni konference schvalila dal§i okruhy nemoci,

télesnych postizeni, I¢kaiské vykony a invaliditu.

World Health Organization (2008, s.10) v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci

a pridruzenych zdravotnich problémii udéava, Ze ptipravy, které byly rozsahlé¢,
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se také zaobiraly radikalnimi posouzenimi, Vvhodnosti uspofadani struktur MKN,
ke statistické klasifikaci nemoci a ostatnich zdravotnich potizi. Tim mohla byt napomocna
1 Sirokym a rozdilnym potfebam evidovani udaji o zdravotnické péci a o mortalité.
Zkoumany byly 1 kroky stabilizace kodovacich systéml, aby se minimalizovaly
nedostate¢né informace u nasledujicich revizi. To vedlo k dal§imu probirani moznosti

na zlepSeni obsahu u jednotlivych kapitol MKN.

Také v novém znéni struktur klasifikaci dle VZP (2009) vyplynulo, Ze jedna klasifikace
nedokaze pojmout i extrémni pozadavky. Diky tomu se vytvofil koncept skupiny
klasifikaci, které mely jadro tvorené hlavni MKN, slouzici k pokryti potteb klasickych
statistik imrtnosti a nemocnosti, synchronizované s potfebami vice ¢i méné podrobnymi
nebo odliSnymi klasifikacemi, které jsou pokryty v jinych skupinach. U posuzovani
alternativnich modelu struktur MKN v kooperaci s centry SZO vyslo najevo, ze kazdy
model nemé&l uspokojivé vlastnosti a nemél ani jeden lepsi vyhody oproti stavajici

struktufe, tak, aby je mohl nahradit.

Mezinarodni klasifikace nemoci ale neméla jen své piiznivce. Burci (2004. s.133) kratce
vyzdvihuje klady MKN a struény pribéh jeho aplikovani. ,,Zvidstni porady vénované
hodnoceni devaté revize potvrdily, Ze ackoli nékteri potencidlni uzivatelé povazovali
soucasnou strukturu MKN za nevhodnou, existovalo velké mnozstvi spokojenych uzivateli,
kteri soudili, Ze ma mnoho silnych stranek a pres vSechny ziejmé nebo zdanlivé rozpory
si  prali pokracovani v jeji existujici formé. Zkoumaly se i rozdilné zpiisoby
alfanumerického znaceni, které by prinesly lepsi vyvazenost mezi kapitolami a poskytly
dostatecny prostor pro budouci dodatky a zmény bez naruseni kodii. Rozhodnuti o téchto

zdlezitostech pripravila cestu k uspésnému usporadani kapitol pro desatou revizi.*

3.2 Financovani liizkové péce v€etné prodni a jeji formy

Némec (2008, s.17-18) uvadi subjekty financujici lizkovou zdravotni péci. Témi jsou stat,
ktery pfispiva na tuto péci z veiejného statniho rozpoctu, systémy zdravotnich pojiStoven,
které jsou vefejné anebo soukromé. V Ceské republice je celé sit’ poskytovatell zdravotni
péce a to stat, kraj, obec, zafizeni patfici fyzické osob¢€ a zafizeni patiici pravnické osobé.

Zdravotni péCe se od sebe lisi podle typu zafizeni, bud jsou vefejna nebo soukroma
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zdravotnickd zafizeni s lizkovou péci. Jedna se tedy o statni nebo nestdtni zdravotnicka
zafizeni. Déle pak lzkova nebo ambulantni (u ambulantni péce pacient dochazi pravidelné
do zdravotnického zafizeni). U smluvniho a nesmluvniho zdravotnického zatizeni
je zasadni rozdil. U nesmluvniho zdravotnického zafizeni je hrazena pouze akutni
a neodkladnd péce. DalSimi aktéry ptispivajici na lizkovou zdravotni péc¢i jsou komory,

asociace a ruzné nadace.

Cesky systém uhrad za standardni poskytnutou zdravotni pééi je pro oblany velice
vyhodny. NeohliZi se na socidlni postaveni ob¢ana. Zdravotni péce je poskytnuta kazdému
obCanovi bez ohledu na vysi pfijmi nebo velikosti majetku. Existuji zde i ziskové
a neziskové instituce, které se navzajem dopliuji. Primarni péci poskytuje smluvni lékar,
ktery dostane finan¢ni kompenzaci ze strany ZP, nebo nesmluvni, ktery obdrzi platbu

pfimo od pacienta.

Jak Ivanova (2005, s.68-75) uvadi, stat nechava piimo Ministerstvo zdravotnictvi CR
regulovat ndklady na zdravotnictvi celkové. Z hlediska vlastnictvi zdravotnickych zafizeni
jako jsou napiiklad nemocnice, zac¢inaji skuteéné zdsadné prevazovat soukroma vlastnictvi
téchto jednotek. Reguluji se pocty liizek v téchto zatizenich, upravuje se vyse zdravotniho

pojisténi, meéni se ptispévky na léky, upravuji se ceniky za poskytnutou péci apod.

Kabatek (2015, s.30) ve zkratce popisuje zpiisoby uthrad zdravotni péce ve Zdravotné
pojistném planu. ,.Zpusob uhrady péce jednotlivym poskytovatelum je dle vyhlasky
475/2012 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse uihrad hrazenych sluzeb, vyhlaska 376/2011
Sb. néktera ustanoveni zdkona o verejném zdravotnim pojisténi. Dalsim zdakonem
stanovenych zpiisobem utvareni pravnich a ekonomickych vztahii mezi poskytovateli
zdravotni péce a zdravotnimi pojistovnami je dohodovaci rizeni (pochdzejici z 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi). Ucastnici v dohodovacim Fizeni jsou zdstupci VZP
a ostatnich zdravotnich pojistoven, prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelii jako
zastupcu smluvnich zdravotnich zarizeni, profesnich organizaci zrizenych zdkonem,

odbornych védeckych spolecnosti a zajmovych sdruzeni pojisténcii*

Formy financovani luZkové zdravotni péce

Fungovani zdravotnich systému a zmény v legislativach
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Dle Strnada (2008, s.32) doposud nikde neexistuje idealni zdravotnicky systém vyhovujici
vSem lidem zahrnutym v kolobéhu zdravotni péce, protoze je velice tézké vyhovét vSem

ucastnikim jak z pohledu z4jmt, tak z pohledu potieb.

Némec (2008, s.58) upozorniuje na problém budoucnosti v péci o lidské zdravi,
které je stale nakladnéjsi. PfiCinou je starnuti lidské populace. Zaroven maji lidé vyssi
naroky na zdravotni péci, chtéji lepsi standardy, Groven, piistup a co nejefektivnéjsi 1écbu.
Cela lizkova péce je obrazem urovné zdravotnich zafizeni. Koncepci celé lizkové péce
jsou podminky ovlivnéné makroekonomicky v kazdé zemi, tedy i v Ceské republice.

Zaroven naroky na prostiedi a poskytované sluzby se nejen v porodnictvi navysuji.

Drbal (2005, s.22) také d¢li financovani lazkové péfe na trzni, beveridgerovsky
a bismarcovsky. U trzniho typu ma kazdy pacient moznost si vybrat zdravotnické zafizeni
i Iékate a zdravotni péce je zde garantovana statem. Bohuzel je tento typ velice nakladny
a v Ceské republice s nevyuziva. Je ale b&zny v USA. Bismarkovsky typ, zde je péce opét
garantovana statem. Uplatiluje princip solidarity. Lékat je zodpovédnou osobou za kvalitu
a i rozsah zdravotni lazkové péde. Pravé tento typ vyuziva Ceskéa republika. Je velkou
vyhodou pro pacienty, ze tento typ zarucuje dostupnost zdravotni péce, at’ lizkové ¢i jiné,
pro vSechny obCany zemé. A beveridgeovsky typ md =zaklady v socidlnich
a demokratickych kruzich. Opét je zdravotni péce (tedy i liZkova) garantovana statem
bezplatné pro vSechny obCany. Jen nenuti nebo spiSe nemotivuje obCany pravidelné o své

zdravi pecovat.

Jak plyne z téchto zékladnich vysvétleni jednotlivych typt zdravotni péce, maji spolecny
cil a tim je kvalitni zdravotni péCe dostupnd vSem obcanim konkrétni zemé,

tedy 1 rodickam.

Durdisova (2005, s.161) uvadi, ze zdroje prostiedkli pro financovani zdravotni lizkové
péée v Ceské republice jsou zalozeny na principu pluralitniho zdravotnictvi. Vzhledem
ktomu, 7e se Ceskd republika na tento princip zaméfuje, ziskava timto zdroje

pro financovani zdravotni lizkové péce z vice zdroji.
Dle Ochrany (2010, s.72) jsou ve svété uvadény dva modely, které se od sebe lisi
Z pohledu pfijmu finan¢nich zdroji pro liZkovou péci a celého zdravotnického systému.

Rozdéluje financovani zdravotni péfe na piimou a nepiimou. Tedy piimé thrady
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od pacientl s poskytnutou péci a neptimé tthrady od pojistoven. Rozdil mezi témito typy
financovani lizkové péce je vtom, zda existuje nebo neexistuje zprostiedkovatel.
U piimého financovani lizkové péce, ale i celé zdravotni péce, je pravé pacient piimym
platcem za poskytnuté sluzby. Napiiklad u porodu v porodnim domé se Caste¢né financné
podili i tehotnd matka/rodicka. Finan¢ni transakce probihd pouze napiimo mezi
zdravotnickym zafizenim a pacientem, kterému péCe byla poskytnuta. V piipade
nepfimého financovani pacient neni pfimym platcem za jemu poskytnutou zdravotni péci.
Ale figuruje zde subjekt zprostiedkovavajici thradu za péci. Je to takzvany spravce
penéznich prostiedkd. Tim je myslena zdravotni pojistovna. Ceska republika méa vice
zdroju pro financovani ltizkové zdravotni péce a zdravotni péce jako celku. Zdroji jsou
zdravotni pojiStovny, stat Cerpajici ze statniho rozpoctu a piimé platby od jinych

organizaci (sbirky, domacnosti, a dalsi jiné organizace)

Ustavnim zdkonem ¢&. 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho zakona ¢&. 162/1998 Sb.
byla vyhlasena listina zakladnich prav a svobod, ktera v ¢l. 31 uvadi a Vilasek (2014,
s5.120) se s tim ztotoziwuje. ,,Kazdy md pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdakladé
verejného pojistéeni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zakon.™ Tak zni ustanoveni, dle které¢ho lze vyvodit, jakym
zpusobem dochazi v Ceské republice k financovani zdravotnictvi. Vefejné zdravotni
pojisténi sice neni jedinym zdrojem na thradu zdravotni péce, ale tvoii nejvyznamnéjsi
¢ast vydajli na zdravotnictvi z hlediska podilu na celkovych vydajich. (Zakon ¢. 2/1993,
hl. 4, ¢l. 31) V prvorepublikovém systému zdravotnictvi bylo zdravotni pojisténi soucasti
pojisténi nemocenského. V obdobi po roce 1989, kdy se v ramci piebudovani statniho
zdravotnictvi ptfedkladaly navrhy na novou podobu systému, vznikla prvné mySlenka

o oddéleni zdravotniho a nemocenského pojisténi.

Dle zakona ¢. 48/1997 sb. musi byt kazdd osoba pojiSténa u zdravotni pojistovny,
ktera ma trvaly pobyt v Ceské republice. Av$ak neni pravidlem, Ze si zdravotni pojisténi
kazdy obcan Ceské republiky plati sam. Za déti, dichodce a nezaméstnané piispiva
platbami do zdravotniho systému stit. Za zaméstnance plati ¢ast zdravotniho pojisténi
zaméstnavatel, ¢ast hradi zaméstnanec ze své mzdy. Dale povinné plati zdravotni pojiSténi

vSechny osoby samostatné vydéleéng &inné (OSVC) i osoby bez zdanitelnych piijmui
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(OBZP). Pokud si ob¢an nevybere sdim svou zdravotni pojistovnu, je mu pak automaticky
pfifazena VSeobecnd zdravotni pojistovna. Platby na zdravotni pojisténi odchézeji do
zdravotnich pojistoven, nikoliv do statni kasy. Vybrané finance se pierozdéluji
jednotlivym pojistovnam podle poctu pojisténct, jejich veékové struktury a podle

mimotradné ndkladnych pojisténcd, tj. pojisténci s thradou péce od 300 000 K¢ za rok.

Vyse pojistného stanovuje Zakon ¢&. 48/1997, §4, §7. Jeho vySe je urcena 13,5 %
z vyméieného mzdového zakladu. Kazdy platce ZP musi ¢astku vykalkulovat a pravidelné

odvadeét za kazdé obdobi, v tomto ptipad¢ kazdy kalendaini mésic.

Dle zékona ¢. 592/1992, §4 (vydani 61-80) ma povinnost hradit zdravotni pojisténi prave
zaméstnavatel. Ten pravidelné strhava 4,5 % z pojistné ¢astky zaméstnanci ze mzdového
zékladu a nasledné odvadi pojistné v¢. zbylych 9 %. Tato kompletni ¢astka 13,5 %
je zaslana na ucet zdravotni pojiStovny, u niZ je zaméstnanec registrovan. Stat hradi
z diichodového pojisténi a za obcany, ktefi jsou nezaméstnani. Kazdy obcan ma vzdy
narok na vybér své zdravotni pojiStovny, kterda ma nasledné povinnost hradit vylohy
za zdravotni péci, ktera je povinné pacientovi poskytnuta v ptipad€ jeho potieby. To, jaké
vylohy hradi pojistovna, je uvedeno v regulich kazdé zdravotni pojistovny. Jednotlivé
zdravotnické vykony plné hrazené nebo castecné se mohou mirné lisit dle nastavenych
nadstandardi kazdé ZP. Jinak jsou zakladni specifika stanovena staitem a pojistovna

nemiiZze zadné z téchto statem stanovenych specifikaci rusit.

Zakon €. 592/1992 byl zlomovym pro vznik novych zdravotnich pojistoven. Az do tohoto
roku 1992 existovala pouze jedna pojiStovna, a to VSeobecnd zdravotni pojiStovna,
ktera byla statnim organem. V pribéhu roku 1992 vznikalo velké mnozstvi rtiznych

zaméstnaneckych pojistoven.

%

Zakonem ¢. 280/1992, §1 vznikly dal$i pojiStovaci instituce. Diky tomu se vytvofila

konkurence pro VSeobecnou zdravotni pojistovnu.

Gladkij (2003, s.211) uvadi, ze nejen Zdravotni pojistovny se podileji na financovani
zdravotni 10zkové péCe a ostatni zdravotni péce. Figuruje zde i stat jako vetejny zdroj

se statnim rozpoétem. V Ceské republice jsou aktivni jak statni, tak i mistni rozpoéty. Neni
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zde jen mysleno zabezpecfeni obcantl, ktefi nejsou schopni své zdravotni pojisténi hradit,
ale z vefejného rozpoctu jsou hrazeny i vylohy za zdravotni péci, ktera neni hrazena
zdravotnimi pojiStovnami. Jsou to Kkonkrétn¢ prispévky na vyzkum a vyvoj.
Déle pak ¢innost Ministerstva zdravotnictvi a jeho zdravotnickych instituci, Statniho

zdravotniho tstavu apod.

Dle VZP CR (2008) Odlisnou formou spolut¢asti domacnosti na financovani zdravotnictvi
jsou také regulacéni poplatky, které byly zavedeny novelou k zakonu o vefejném
zdravotnim pojisténi v roce 2008. Tehdy ptesly v platnost poplatky za navstévu u 1ékare
(30 K<), za kazdy léCivy ptipravek predepsany na receptu (30 K¢&), za den pobytu
v nemocnici (60 K¢) a za poskytnuti pohotovostni sluzby (90 K¢).

MZ CR (2015) poc¢atkem roku 2015 zrusilo viechny regulaéni poplatky kromé povinnosti
pacienta hradit 90 K¢ za poskytnuti pohotovostni sluzby.

Formy financovani zdravotnictvi, Ize shrnout do dvou zakladnich jiz zminovanych skupin

nepiimého a ptimého financovéani zdravotni péce v¢. lizkové zdravotni péce.

Neprimé financovani, kdy pacient neni pfimym platcem, ale zdravotni sluzbu financuje
rodina nebo jina osoba. Je zde nékolik forem, které k této skupiné dle VZP CR (2008, s.12)
Neptimé financovani zdravotni péce financovani patii: ,,verejné rozpocty, bud’ statni, nebo
mistni (municipdlni), verejné pojisténi, jinak receno povinné pojisteni, dobrovolné
pojisteni, pojisténi zaméstnanecké, Charita, zahranicni pomoc nebo dobrocinnost™.

Piimé financovani je v podobé plateb od piijemce sluzeb, kromé placeni pojistného.

Nebo na bazi alespon spoluticasti na financovani.

V Komparacich systému financovani zdravotni péce, kde se autorka Sed’ova (2006, s.5-14)
zminuje o moznych forméch financni spolutcasti pacientli na nejen lizkovou péci,
je v Ceské republice stale se Gastdji vyskytujici ptipad. Vétsinou je to urdité procentni
podileni se na platbg, kterd se vypocitava z celkové ceny konkrétniho vykonu. Dalsi
moznosti je spolutcast na platb€, v tomto ptipadé pacient uhradi stanovenou pevnou ¢astku
za vykon ¢i jinou zdravotnickou sluzbu. Dal§i moZznym financovani zdravotnické sluzby
je uhrada pacientem v plné vysi. Tedy celych 100%. Toto se tyka pouze sluzeb, které

standardné pojiStovny nehradi. Posledni variantou je podileni se formou balancované
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platby, kterd je vypoc€itand na bazi rozdilu mezi ¢astkou hrazenou pojistovnou a cenou

poskytovatele.

3.2.1 Naplinovani rozpo¢tu pro financovani lizkové péce

Zdroje finanénich prostfedkil statu pro zdravotnictvi v CR jsou tvofeny ze dvou slozek.
Ministerstvo zdravotnictvi CR (2014) uvadi procentualni sloZzeni naplnéni fondd ltzkové
zdravotni péce. Prvni je tvotfena z 84 % z vefejnych prostiedki statu, vSech Grovni spravy,
tedy kraja a obci, a vefejnopravniho pojisténi. Druhé slozka je ze zbylych 16 % tvorena ze
soukromého sektoru jako jsou dobrovolné a dobro¢inné organizace, spoluti¢asti pacienta,

darti, zaméstnavatell, lokéalnich a cizich zdroji (cizimi zdroji se rozumi zahrani¢ni zdroje).

Dle Vepieka (2010) lze ziskat finan¢ni prostfedky na liZkovou péci od vlady, bud’
od centralni nebo od regiondlni a mistni, nezavislych vetfejnych instituci nebo spravy
socialniho zabezpeceni, od soukromé neziskové, ale i od ziskové pojistovny a v neposledni
fadé také od poskytovatele zdravotni péte. V Ceské republice se na ziskani finanénich
prostiedkii podili stat, zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotni péce. Stat ziskava
prostfedky predev§im na vybéru piimych a neptimych dani. U zdravotnich pojistoven jsou
to ziskané finance ze zdkonného zdravotniho pojisténi a poskytovatelé v nékterych
ptipadech zdravotni péce, tedy 1 u lizkové péce ziskavaji finance ptimo od piimych platct,
jinak feceno od pacientl, jez méli nad ramec hrazené péce zdravotni pojistovnou

poskytnutou zdravotni péci.

Veptek (2010) rozdéluje 1 charakter ziskanych penéz. Témi jsou dané, které rozd¢élujeme
na piimé a nepiimé, povinné socialni a zdravotni pojiSténi anebo zdravotni dané, shodné
se socidlnim a zdravotnim pojisténim, ale vybira je stat. Dobrovolné soukromé zdravotni
pojisténi, kdy se vyse pojistného urcuje na zékladé rizika, at’ uz na zéklad¢ individualniho
nebo skupinového. A nakonec jsou charakterem ziskanych plateb 1 jiZ zmiiované piimé

platby, granty a dary.
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Tabulka 3 Zakladni typy forem uhrad zdravotni liZkové péce

Pevny plat (Salary)

Vede obvykle k Setrnosti a ke snizeni kvality péce,
k poklesu vykoni a snizuje celkové naklady.

Podle poctu pacientli (Capitation)

Podnécuje zajem o zdravi obcanii a vede k posileni
prevence a zdravotni vychovy.

Podle vykonu (Free-for-service)

Zavadi se obvykle pomoci sazebniku. Vede k rustu
nadbyte¢nych vykont a k celkovému zvySovani vydaji.

Podle ptipada (Casepayment)

Napt. DRGs, pfiblizi se k typu diagndzy, stupni rozvoje
nemoci, ovlivnitelnosti symptomit a vysledki 1écby.

Vlastni realizace je obtizna a ndkladna.

Uhrada za navstévu Jde o pausal za jednu navstévu pacienta.

Uhrada za osetiovaci den (Daily | VyuZziva se zejména k uhradd hospitalizace, mize vést
chargé) k prodlouzeni pohybu pacienta v nemocnici.

Uhrada za dohodnutou praci (Flat-

Naptiklad za o¢kovani daného rozsahu.
rate, bonus payment)

Je uréena vyse penéznich prostredk, které 1ze pouzit,

Rozpocet (Global payment) urcita mira volnosti je naptiklad ve struktufe vydajt.

Zdroj: Jarosova (2013, 5.82)
Financovani akutni liizkové péce (nemocnice — zakladni shrnuti)

Dle Kozeného (2010, s.143) zékladnim systémem, ktery slouZi k financovéani je DRG,
ktery je v Ceské republice zaveden od roku 2003 az 2004. Zafazuje do stejnych
kvalifika¢nich tfid pacienty s podobnymi klinickymi vlastnostmi a s podobnymi obvyklymi
naklady. Pacienti maji stejné stanovenou vysi thrady, pokud jsou zafazeni do stejné
kategorické tfidy. Takovy druh uhrady se nazyva piipadovy pausal, to znamena,
ze to je jedna hospitalizace jednoho konkrétniho pacienta. Tedy za pacienty,
ktefi jsou zafazeni do konkrétni tfidy, nemocnice dostane platbu patfici k urcené tiidé.
Sazby za ttidy jsou pausalizované. VySe sazby je ur¢ena na zéklad¢ reporti z predeslého
roku konkrétni nemocnice. Tzv. reporty zobrazuji kolik finan¢nich prostfedki nemocnice
dostala v piedeslém roce. Sazby vychazeji ze skutecnosti, Ze 75% celkovych nakladi jsou

tvofeny fixnimi naklady. Fixni naklady nemaji zddnou vazbu na pocet pacient.

3.2.2 Zdravotné pojistny plan

Zdravotné pojistny plan se pouzivd k ucelu rozpoctovani u zdravotnich pojistoven.

Respektive je to rozpocet, ktery slouzi jako voditko k hospodafeni zdravotni pojistovny
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v kazdém jednotlivém roce. Tento plan si sestavuji vSechny zdravotni pojistovny sami.
Pti jeho tvorbé musi brat ohledy na terminy, které jsou stanovené pro predlozeni navrhi
statniho rozpoctu a statniho zavérecného uctu. Zdravotné pojistny pldn musi schvalit
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi. Ti takovy ptedlozeny navrh posuzuji
Z pohledu spravnosti kompatibility s pravnimi pfedpisy a zaroven kompatibilitu s vefejnym
zdijmem. Pokud Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky shleda navrh zdravotné
pojistného planu nekompatibilnim s pravnimi piedpisy anebo veiejnymi z4jmy, vrati navrh
zpét navrhovateli, tedy zdravotni pojisStovné k piepracovani. Vzorovym piipadem,
kdy se navrh vrati zpét je, kdyz pojisStovna zapomene vzit v ivahu vyvoj mezd a nezapocte

je do planti na pfijmy. Z nich se vypocitava vyse odvodu pojistného i na ltizkovou péci.

Dle Bartdka (2010, s.153) se zdravotné pojistny plan zaméfuje na pldnované piijmy
a vydaje, které se Cleni u zdravotnich pojistoven na jednotlivé fondy. Zdravotné pojistny
plan ptedpoklada i vyvoj struktury pojisténci, plan obsahujici provozni naklady, informace
o hrazenych sluzbach, které jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, se zaméfenim na rozsah
téchto sluzeb, zaroven i jakym zplsobem jsou prostiedky zajiStény a jak jsou dostupné
a nabizené a soustavu poskytovatelli, se kterymi ma zdravotni pojistovna smlouvu

zaméfujici se na poskytovani a tthrady sluzeb.

Pokud Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi shledd, ze dokument neni
V rozporu s vefejnym zajmem a pravnimi piedpisy, pak jej predlozi vlad€. Navrh nasledné
schvali na zakladé navrhu vlady Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky. Pokud
navrzeny zdravotné pojistny plan schvali, pak ho musi povinné zdravotni pojiStovna
zvetejnit na svych webovych strankach pro vefejnost. Ta si pak miize kdykoliv zjistit,

jak se méni vySe vydaji ¢i jaka je sit’ poskytovateli zdravotnich sluzeb.

3.2.3 Modely uhrad akutni luZkové péce
Z hlediska poctu hospitalizaci

Pravidla pro tthradu zdravotni péce za celou dobu novodobé¢ historie (od roku 1992) vzdy

upravoval stat pfedevSim prostfednictvim ministerstva zdravotnictvi, a to formou vyhlasek
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MZCR?, které uréovaly ceny a v piipadé nedohody zdravotnich pojistoven s poskytovateli

zdravotni péce i pravidla pro thrady, zpravidla v konkrétnim kalendainim roce.

Dle UZIS (2005) byl do roku 1997 vykonovy systém uhrady zdravotni péce. Tento model
uhrady motivoval poskytovatele zdravotni péce k co nejvétSimu vykazovéani vykonil
a zvlast uctovanych materiali. Vykonnost nartstala jak poctem hospitalizaci, tak délkou
hospitalizaci, ale soucasn¢ také narGistem vykonl a pouzitych materialti. Zdravotnicka
zafizeni vykazovala pojistovnam objemy péce, které byly nad moznostmi piijmu
pojistoven i nadrealnym rtstem ekonomiky. Tento trend se v roce 1997 prudce obratil diky
zavedeni globalni pauSalni sazby. Pfi¢inou zavedeni tohoto opatieni byl deficit mezi
pfijmy a vydaji pojiStoven. Princip globélni pausalni sazby spocival v zastitovani hrady
zdravotnickému zafizeni na urovni uhrad minulého roku navySeného napt. o koeficient
inflace za lehce dosazitelné podminky vyrazné snizené minimalni vykonnosti

zdravotnického zatizeni. Podrobnéji bude popsan v dalsi ¢asti prace.

V dal§im obdobi doslo k dohodam v ramci dohadovacich fizeni mezi pojistovnami
a poskytovateli. Zdravotnickd zafizeni byla opét motivovana ke zvySeni poctu
hospitalizaci. Touto motivaci byla sestupnd sazba za platbu za oSetfovaci den.
Zdravotnickd zatizeni v tomto obdobi uméle ptekladala pojiSténce na pracovisté jinych
odbornosti tak, aby maximalizovala primérnou uhradu za oSetfovaci den tim,
ze ptekladem na dal$i odd¢leni jiné odbornosti ziskala nejvy$si thradu za dals$i dny
hospitalizace, protoZze prvni oSetfovaci dny na jiném oddéleni byly hrazeny v nejvyssi
sazb€. Doslo tedy ke snizeni délky hospitalizace ale k narlistu po¢tu hospitalizaci. Pocet
hospitalizaci byl méten za jednotlivé odbornosti. Tento systém vSak opét skoncil deficitem
mezi piijmy a vydaji a v roce 2005 dokonce vedl k zavedeni nucené spravy VZP. V dalSim
obdobi opét doslo k pausalizaci plateb a kone¢né v roce 2007 k zavedeni alespon ¢aste¢né
uhrady dle syst¢ému DRG, kde byla platba za ptipadovy pauséal bez ohledu na to, na kolika

oddélenich byl pacient hospitalizovan (v ramci jednoho zdravotnického zafizeni).

1 Uhradové vyhlasky MZ: ¢.187/2000Sb., ¢.487/2000 Sb., ¢.211/2001 Sb., ¢.251/2002 Sb., ¢.50/2005 Sb.,
¢€.550/2005 Sb., ¢.101/2006 Sb., €.619/2006 Sb., €.383/2007 Sb., ¢.464/2008 Sb., ¢.471/2009 Sb., €.396/2010
Sb., €.46/2011 Sb., ¢.425/2011 Sb.
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3.2.4 Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Vancurovéa a Lachova (2014, s.51) V roce 1995 bylo na tizemi Ceské republiky dokonce
1 27 pojistoven, znichz i nékteré jest¢ ten rok neustaly tvrdé konkurencni prostiedi
a zanikly. Dal$im davodem jejich zaniki bylo slu¢ovani nékterych z nich. I pies tuto
velkou konkurenci, méla VSeobecna zdravotni pojistovna své prvenstvi v poctu pojisténctl,
které si zcela drzi az do dnes. V roce 2016 existuje 7 zdravotnich pojistoven, pii ¢emz
je vic jak polovina obc¢ant ptihlaSena u VSeobecné zdravotni pojistovny. Ta ve své zprave
z roku 2015 uvadi, Ze ma zaregistrovano ptiblizné 60 % pojisténci z celkového poctu
pojisténych v CR. Neustéale se snaZi diky rtiznym zvyhodiiujicim programim pojisténce
udrzet a zaroven ziskat nové. V CR pasobi (k listopadu 2017) i nadale 7 zdravotnich
pojistoven, jejichz seznam je uveden v tabulce 4.

Tabulka 4 Seznam zdravotnich poji§toven

Kod
pojistovny | Nazev zdravotni pojistovny

111 | Vieobecna zdravotni pojistovna CR

201 | Vojenska zdravotni pojistovna CR

205 | Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

207 | Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav.

209 | Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 | Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

213 | Revirni bratrské pokladna, zdrav. pojistovna
Zdroj: vlastni zpracovani, data MZ CR (2016)

Pojistovnou s nejdelsi piisobnosti ze viech zdravotnich pojistoven v Ceské republice
je Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ktera byla ze za¢atku statnim
podnikem a az nasledné¢ se vymanila ze stitniho vlastnictvi. Coz otevielo dvete
vzniku dalSich zdravotnich pojistoven, které jsou vzdy pod dozorem Ministerstva

zdravotnictvi CR.

Kabatek (2016, s.16-17) uvadi, Ze Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
v roce 2015 je piedstavovana (dile jen VZP CR) jako nejvétsi zdravotni pojistovna
v Ceské republice diky velkému mnozstvi klienti, ktefi ¢ini dohromady 6,2 milioniL.
Existence VZP CR sah4 az do dvacétého stoleti, kdy od roku 1992 patii k zakladnim

pilitim zdravotnického sytému v CR. Je partnerem renomovanych odbornych
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sdruzeni a uzndvanym clenem Mezinarodni asociace neziskovych zdravotnich

a nemocenskych pojistoven (Association Internationale de la Mutualité).

Ve své vyroéni zpravé VZP CR 2015, uvadi e Bez ohledu na socialni postaveni svych
klient?l, plati poji§tovna zdravotni pé¢i Eerpanou na uzemi Ceské republiky a v zemich EU
— pomaha fesit jakoukoli zdravotni situaci. Dba na to, aby nebyla poruSovana lidska,

pacientska a pojisténecka prava klientd. VZP CR je schopna hradit i ty nejnaro¢ngjsi

zdravotnické tkony.

VZP CR se zaméiuje vedle zdravotni péce na zdravotni programy a dalsi preventivni akce,
jejichz cilem je ptedchazet vzniku zavaznych onemocnéni; dava diraz na prevenci

a zdravy zivotni styl.

Dle Némce (2008, s.52-59) je zakladnim poslanim vetejného zdravotniho pojisténi,
a tedy i VZP CR zaji§téni poskytnuti zdravotni péée svym pojisténcam. Za timto Gelem
VZP CR vybira pojistné od svych pojisténct na strané piijmové. Na strané vydajové
kontrahuje sit’ poskytovatelli zdravotni péce, kteti poskytuji zdravotni péci na zaklade
smlouvy

o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce mezi smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi (dale

S77) a VZP CR. Pfi své &innosti se VZP CR #idi predev§im zakony:

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi;
e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi;

e Zakon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

Na zaklad¢ vySe uvedenych zakonti byly vypracovany metodiky pro poskytovéani a thradu,
vyuctovani, regulace, revizni a kontrolni ¢innost a dal$i Cinnosti, které jsou soucasti

smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péce s poskytovateli zdravotni péce.
Struktura nékladl na zdravotni péci v roce 2015

Ve vyroéni zpravé VZP CR Kabatek (2016, s.50) je hospodateni Pojistovny sledovano
prostiednictvim ucetné¢ odd€lenych fondh Pojistovny a Cinnosti, kterymi (v souladu
se zdkonem ¢. 551/1991 Sb.) jsouZakladni fond zdravotniho pojisténi, Provozni fond,
Fond reprodukce majetku, Socialni fond, Rezervni fond a dale fondy a ¢innosti, které

zakon umoznuje a kterymi jsou Fond prevence, Ostatni zdanované ¢innosti.
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http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/legislativa/zakon_551_1991_sb.html

Zakladni ¢innosti VZP CR je provadéni vefejného zdravotniho pojisténi. Tato zakladni
¢innost je dle Kabatka (2015, s. 1) finan¢n€ napliiovana prostfednictvim Zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi (ZFZP). Hlavnim zdrojem piijmové strany tohoto fondu jsou ptijmy
zZvybéru a prerozdélovani pojistného. Hlavni vydaje tohoto fondu tvoii néklady

na zajisténi uhrady zdravotni péce poskytovateliim zdravotni péce.

3.2.5 Klinické kédovani, vybér a tabela¢ni seznamy u lizkové
péce
Kodovani vyjadfuje zaznam, ktery je pofizen u bézného Iékatrského zapisu o pacientovi
a jeho zdravotnim stavu. Tedy o nalezech, diagndzach, nésledné 1é¢bé a odiivodnéni
vyuzitych zdravotnickych sluzeb. To vSechno se pfevadi do kodovaného formatu, ktery ma
alfanumericky charakter. Takto vykadzané kody odpovidaji standardizovanému popisu,

ktery je narodné i mezindrodné uznavan.

Prepis klasifikace do kdédu musi byt pfesny a smysluplny. Takto piepsand klasifikace
udéava jasn¢ dané informace, které Ize 1 zpétn€ posoudit a vyhodnotit. Slouzi ptedevs§im
k vykazovani provedené lékaiské prace, k vyaétovani nakladi na poskytnutou zdravotni
péci, k naslednym statistickym analyzam, k hodnoceni kvality, manazerskym potiebam

a v neposledni fad¢ i k vykonnosti.
Kodovani

Kazdd zem& ma své rozdéleni pracovnich naplni. Naptiklad v USA, Australii, Kanad¢
a Velké Britanii maji na kédovani diagnéz a vykonu profesionalni kodéry. V Ceské
republice, ale i ve Skandindvii je tato Cinnost pfidélena ve vétSin€ nemocnic piimo

oSetfujicim lékattim, ktefi veSkerou dokumentaci uzaviraji.

Dle Supsakové (2017, 5.183-185) 1ékafi jsou témi spravnymi osobami, které maji v naplni
préace 1 kodovani Mohou spravné kody zapisovat a nasledné vykazovat pojistovnam. Prave
oni znaji svého pacienta nejlépe a zamezuji tim vzniku chyb, které by pak mohly mit nejen
negativni financni dopad, ale 1 zdznam o zdravotni historii pacienta by neodpovidal
skute¢nosti, coz mlize mit v budoucnu i fatdlni nésledky. Na druhou stranu se mohou
objevit chyby v zapisovani kodu, kdy se pojistovny setkavaji s vykazanymi vykony, které

ve skutecnosti nebyly provedeny, nebo vykon byl skute¢né proveden, ale pacient si jej sdm
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uhradil. Toto se tyka naptiklad umélého pieruseni t€hotenstvi nebo sterilizace. V ptipadé
kédovani diagnéz se Casto revizni pracovnici pojistoven setkdvaji s kodovanim udajii
anamnestickych, nevysSetfovanych, diagnéz nepotvrzenych a nelécenych, nebo pro jejich

vykédzéani nebyl nalezen podklad v pfedlozené zdravotnické dokumentaci.

VZP (2015) uvadi, Ze k zavadéni novych kodu nejsou lékafi nijak motivovani k jejich
nastudovani a pouzivaji ziuzené spektrum kodi. Tento nazor je i sdilen Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Profesionalni kodéii mohou mit nedostate¢nou piipravu
a nedostate¢né znalosti ve zdravotnich diagnézach, popisech zakrokli a podobné. Pokud
ale kodér ma ptislusné vzdélani a dobie se ve zdravotnickém svéte orientuje, je motivovan
K uceni se novych kodi, muze byt tato ¢innost velice piinosna pro celkové vykazovani

zdravotni péce zdravotnim pojistovnam.

3.2.6 Legislativni zmény v oblasti financovani liizkové péce

Dle vyhlasky ¢. 258/1992 byla od zacatku druhého pololeti roku 1992, po dohodovacim
fizeni mezi MZ CR, Vseobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, zastupci
smluvnich zdravotnickych zafizeni, Ceskou lékaiskou komorou, Ceskou stomatologickou
komorou a zastupci odbornych védeckych spolecnosti, vydana prvni vyhlaska, platici i
vroce 2017, §1 ¢. 258/1992 MZ, ktera definovala seznam zdravotnich vykont, kdy dle
tohoto §1 vyhlasky ¢. 258/1992

»(1) Zdravotni pojistovny hradi smluvnim zdravotnickym zarizenim ndklady potrebné
zdravotni péce podle seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami (dale jen

"seznam"), ktery je uveden v priloze, kterd je soucasti této vyhlasky.

(2) Seznam obsahuje zdravotni vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami plné nebo
castecné a zdravotni vykony jimi nehrazené, kody vykonu, jejich ndzvy, bodové hodnoceni
a podminky pro poskytnuti uhrady za provedené vykomy prostiednictvim zdravotnich
pojistoven.

(3) Bodové hodnoty zdravotnich vykonii obsazené v seznamu vyjadiuji primérné vlastni

naklady na prislusny vykon. Tyto vlastni naklady zahrnuji primé mzdy, prvotni reZii
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a spravni rezii véetné odbytové. Primy material neni zahrnut do vlastnich ndkladii,

je v seznamu uveden oddélené a vyjadren v K¢.“

Dle Dohnala (2014, s.123-125) byl tento prvni model financovani zalozen na definici
a kalkulaci jednotlivych vykonli andkladi na oSetfovaci den. Kalkulace vykonu
byla ¢lenéna na ¢ast, ktera obsahovala ptfimé mzdy, prvotni rezii a spravni rezii. Tato Cast
kalkulace byla vyjadfena v bodech. Dalsi ¢ast tvofil pfimy material na vykon, ktery nebyl
zahrnut do vlastnich nakladi vykonu a byl vyjadien v K¢. Cely systém byl fizen jednotnou
hodnotou bodu, kterd méla systém regulovat. Piedpokladalo se, Ze pokud dojde k piebytku
nebo deficitu financi za uréené obdobi (Ctvrtleti, rok), v dalsim obdobi se zméni hodnota
bodu tak, aby se dosahlo vyrovnaného rozpoctu. Tento model byl jednoduchy a prihledny,
ale nepocital snckolika uddlostmi, které se zacatkem devadesatych let odehraly.
Aby se nastartoval proces privatizace zdravotnickych zafizeni, mély zdravotni pojistovny
kontrakta¢ni povinnost vii¢i v§em zdravotnickym zafizenim, kterd spliiovala podminky
pro poskytovani zdravotni péce. Dalsi skute¢nosti byla nejednoznacné definovand pravidla
pro revizni ¢innost a téméf nulova zkuSenost reviznich pracovnikl pojisStoven. Hlavni
slabinou tohoto modelu vSak bylo ureni hodnoty bodu jako politické téma. Ptesto,
ze zdravotnickd zafizeni generovala nartisty V poc¢tech bodd v rozporu stempem ristu
ekonomiky a pfijmi pojistovny, hodnota bodu neklesala a v n¢kterych obdobich naopak

rostla. Hodnotu bodu uréovalo MZ. Cely systém skonc¢il v roce 1997 v hlubokém deficitu.

V roce 1997 byla novelizovana pravidla pro hrazeni zdravotni péce a vznikl zdkon
¢.48/1997 Sb. Paragraf 17 zakona ¢.48/1997 stanovuje pravidla pro vztahy mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce. Odstavec 5 tohoto paragrafu
stanovuje, Ze Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou Seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, s oznaCenim variant zdravotni péCe podle § 13. Od tohoto
okamziku byl definovan vykonovy systém, ktery s drobnymi modifikacemi pietrvava
s vyjimkou financovani lizkové péce dodnes. Tento systém vykazovani se v akutni
lazkové péci pouziva pro stanoveni relativnich vah u financovani metodou piipadového
pausalu, ktery vychazi z metody financovani formou DRG. V akutni lizkové péci byla
zavedena poprvé sestupna thrada vzhledem k délce hospitalizace u vybranych odbornosti,
s vyjimkou intenzivni péce. Model bude stru¢né popsan v dal§i samostatné kapitole.
Metodické opatieni ¢. 12/1998 vést. MZ, Koncepce nasledné lizkové péce metodicky

navod ¢. 14/1998 vést. MZ, Pozadavky na zajistovani lizkové zdravotni péce.
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Dle Kozeného (2010, s. 23-25) dalsim milnikem byla aplikace syst¢ému DRG do thrad
akutni lozkové zdravotni pé¢e. Tento systém je prevzaty z USA a v CR se upravoval
a kultivoval jiz od roku 2005 v rtiznych pilotnich projektech a variantnich modelech uhrad.

Stru¢ny popis tohoto modelu bude uveden v dalsi samostatné kapitole.

Dle VZP (2013) od 1. ledna 2014 byla zrusena povinnost hradit regulacni poplatek
za poskytovani lazkové péce ve vysi 100 K¢ podle ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f)

zékona €. 48/1997Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, které nabylo uc¢innosti od 31.

prosince 2013. Tento poplatek se zrusil i u porodni péce.

MZ CR (2016) v poslednich letech zavedlo navyseni plath a mezd lékait, sester a dal§iho
zdravotnického personélu, a to nejen v piimo fizenych nemocnicich MZCR (fakultni
nemocnice), ale i v krajskych a dalSich nemocnicich. Toto ma za cil predev$im ptispét
k persondlni stabilizaci Ceského zdravotnictvi, zabranit odchodu zdravotniki mimo
zdravotnicky sektor, pfipadné do ciziny. NavysSeni platovych tarifli je navdzadno na vyssi
uhradu za poskytnutou péci od zdravotnich pojistoven prostfednictvim tzv. ,,Ghradové
vyhlasky* a na navySeni plateb za statni pojiSténce, mezi které patii déti do 15 let,
nezaopatiené¢ déti star$i 15 let, dichodci, osobya na matefské. dovolené, piijemci
rodi¢ovského piispévku, uchazeéi o zaméstnani v evidenci ufadu prace, 0soby pobirajici
davku pomoci v hmotné nouzi, 0soby zavislé na pééi jiné osoby a i pe€ujici osoby, konajici
sluzbu v ozbrojenych silach a povolané k vojenskému cviceni, ve vykonu zabezpecené
detence, trestu nebo vazby, osoby pecujici o dit€ do 7 let nebo o dvé do 15 let, osoby
dichodového véku nebo invalidni ve tfetim stadiu, osoby bez zdanitelnych pfijmu -
pfijemci ddvek nemocenského pojisténi, osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnou
sluZzbu, osoby mladistvé, umisténé ve Skolnich zafizenich pro vykon, Zzadatelé
0 mezinarodni ochranu, doc¢asnou ochrana, strpéni pobytu, piijemci penze z dopliikového
penzijniho spofeni a manZelé nebo registrovani partnefi, ktefi jsou statnimi zaméstnanci
vyslani do zahrani¢i.

Platby za tyto statni pojisténce a jejich vyvoj jsou v tabulce 5.
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Tabulka 5 Vyvoej plateb za statni pojisténce v CR

Rok Platba v K¢/osoba/mésic Platba v mld. K¢
1993 229 16,883
1994 194 13,402
1995 194 13,302
1996 220, 0d 1.7. 270 16,436
1997 270 18,362
1998 287,0d 1.7. 392 23,390
1999 392 27,256
2000 392 27,464
2001 392, 0d 1.7. 439 29,030
2002 439 30,561
2003 467 32,493
2004 476 33,407
2005 481 33,969
2006 513, 0d 1.2. 560, od 1.4. 636 42,998
2007 680 47,194
2008 677 47,728
2009 677 47,404
2010 723 52,099
2011 723 52,997
2012 723 52,867
2013 723,0d 1.11. 787 53,676
2014 787, 0d 1.7. 845 59,867
2015 845 60,944
2016 870 62,254

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2017)

MZ CR ( 2017) od roku 1993 platby za pojisténce velice mirné navysuji. V roce 2017
je platba statu na jednoho pojisténce 920,-K¢, v pfistim roce se jest¢ o 49,-K¢ zvysi.

Celkove tak bude stat v roce 2018 za své pojisténce odvadét castku 69,3 miliardy korun.

Dle Vlady Ceské republiky (2016) za spoleéného prohlaseni Rady Asociace kraji
vyplyva, ze vSechny vefejné nemocnice postupuji v odménovani zdravotnickych
pracovnikil stejné, bez ohledu na pravni formu. Od 1. 1. 2015 byly pracovnikiim

ve zdravotnictvi navySeny platové tarify o 5 %. (skuteCny pifijem se pracovnikiim
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ve zdravotnictvi zvysil primémé o 6 %). Od 1. 1. 2016 byly tarifni platy pracovnika
ve zdravotnictvi navyseny rovnéz o 5 %.

MZ CR (2017) od 1. 1. 2017 doslo k navyseni tarifnich plati zdravotnickych pracovniki
0 10 %. Od 1. ¢ervence 2017 budou mit vyssi mzdy vSechny sestry u lizka ve sménném
provozu o 2000 korun, a to bez ohledu na to, zda pracuji ve statni nebo soukromé
nemocnici. Uhradova vyhlaska pro rok 2018 by méla zajistit finanéni prostiedky na dalsi
navySeni tarifnich plati zdravotnikd o 10 % od 1. 1. 2018. Vlada chce navysit platy o 10 %
téi roky po sobé. Pausalni sazby se pro lizkovou péci v roce 2017 zvedly o0 6,2 %, oproti

roku 2016 (nemocnicim se zasila pausal a ten se v roce 2017 0 6,2 % zvedl).

Vyhlaska &. 348/2016 Sb. Ministerstva zdravotnictvi CR (2016) uvadi, Ze u poroda a HIV
byla nastavena minimalni zékladni sazba na 27000,-K¢, v roce 2016 byla zakladni sazba
24000, tato uhrada je vyclenéna z uhrady formou piipadového pausalu. Pro vysoce
specializovand centra je stanovena minimalni zékladni sazba 33500,-K¢. Tato centra jsou
asi 4 ve fakultnich nemocnicich, tyto nemocnice maji soucasné statut centra vysoce
specializované onkogynekologické pécée, centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce, centra vysoce specializované kardiovaskularni péce, centra vysoce specializované
traumatologické  péCe, centra  vysoce  specializované  onkologické  péce

a hematoonkologické péce s transplantacni jednotkou.

VZP CR (2017) udava ve svych internich smérnicich, Ze oproti roku 2016 je zmirnény
préh pro thradu nadprodukce. Pojistovny hradi nadprodukci nad 103 %, v roce 2016
hradily nadprodukci nad 107 %, tzn. ze v tomto roce pojistovny nehradily péci, ktera byla
od 101 % az do 107 %, v roce 2017 je hranice snizena - pojistovny nehradi od 101 %
do 103 %. Od roku 2017 plati, Ze pokud nemocnice neplni produkéni podminky v 1tizkové
Casti, mize tento vypadek v lizkové casti produkce nahradit v ambulantni Casti,

tzn. Ze pokud neplni produkei v 1iZkové €asti, mohou o to vice vykézat na ambulantni péci.

3.3 Klasifika¢ni systém DRG (Diagnosis-related group)

Pro ocenéni piijmové €asti financni bilance v této praci je pozito ocenéni hospitalizacnich
pfipadi. metodou DRG. Dle MZ CR (2015) je “Diagnosis-realted group® systém
klasifikace klinickych pfipadt, ktery se sklada priblizné¢ z 500 skupin. Tyto skupiny
jsou tzv. Baze DRG, pod které patii dalsi skupiny. Kazda Baze DRG ma tfi skupiny,
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které se nazyvaji ptipady bez komplikaci, s komplikacemi a s mnohacetnymi
komplikacemi.

3.3.1 Klasifikace DRG

Kozeny (2010, s. 19) popisuje zkratku DRG odvozenim od anglického nazvu Diagnosis
Related Group, v piekladu nazev znamena Skupiny vztazené k diagnéze. Vzhledem k tomu,
7e tento systém pochazi z USA a zainteresované osoby si na tento nazev v CR zvykli,

pak se ponechala i zkratka a dale se nepiekladala.

Némec (2008, s.78-84) uvadi, ze DRG je systém pro klasifikaci, ktery slouzi k zatazovani
pripadi hospitalizace na bazi atributi pfipadu do DRG skupin. DRG systém mize
znamenat jadro klasifikace, jako zékladni algoritmus pro zatfazovani v¢. definovaného
manudlu. Dile DRG systém muize byt chapan jako okruh materidl, ktery zahrnuje
defini¢ni manual, ¢iselnik s relativnimi vahami a materialy obsahujici metodiku a ¢iselniky
s definovanymi pojmy, které se pouzivaji k praci s DRG. Z konkrétnich metodik
se pouzivaji kédovani diagnéz pro vyuziti IR-DRG, sestaveni piipadu hospitalizace,
ptifazeni Relativni vahy k ptipadu hospitalizace. Z ¢iselniki tu je pfedev§sim DRG ciselnik
s markery a naslednym vyuZitim v syst¢ému IR-DRG. DRG je néstroj obsahujici omezeny
pocet klinickych a ekonomickych stejnorodych skupin piipadi. UmoZiluje porovnavani
relativnich naro¢nosti ku zdrojim u pfipadt fazenych do skupin. Vyuziva se pro méfeni
produkce, méfeni kvality, pro komunikaci v ramci nemocnice i mimo ni, komunikace
je pak usnadnéna pfi propojeni mezi lékaii a ekonomy, DRG souZi tedy i jako jazyk.
Je néstrojem pro fizeni nemocnice jako celku. A v neposledni fad€ slouzi pro financovani

luzkové péce.

Kozeny (2010, s. 159) tento klasifika¢ni systém zaklada na limitovaném poctu DRG
skupin. Kazdy konkrétniho pfipad nemocného se nasledné fadi pravé do téchto skupin.
Cilem skupin je, aby jejich pocet byl co nejnizsi a co nejptehlednéjsi. Kritériem
pro zatazeni nemocné¢ho do skupiny je jeho diagnéza nebo urceny/vykonany zdravotni
vykon. Nelze mit pro kazdou diagndézu nebo vykon samostatnou skupinu, tedy skupiny
obsahuji 1 vice diagnéz. V nékterych piipadek jsou obsazeny v jedné skupiné i desitky

diagndéz. Samoziejmé nebylo moZné ani realné jakoukoliv diagnozu pfifadit do libovolné
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skupiny. VSe musi mit fad. Tedy jednotlivé diagndzy piitazené do jedné skupiny musi mit

néco spoleéného. Vznikly dvé zasadni kritéria : musi mit zcela stejny zplsob lécby

vvvvv

Raiter a Stejskalova (2005) aktualné pouzivany DRG systém skladaji z 25 zakladnich
kategorii pro diagnostiku, jsou to takzvané nadskupiny, které se nasledné rozvétvuji do 941
podskupin. Pro to abychom mohli spravné¢ vykazovat, je povinné uvadét tyto udaje:
zékladni diagnoza, vedlejsi diagnozy, vykony, které planujeme nebo jsme jiz vykonali,
délka hospitalizace, zakladni udaje o pacientovi (v nékterych ptipadech se pacient

pojmenovava jako ,klient*). Uvadi se jméno, vek, pohlavi apod.

Vyse uvedené tdaje jsou sepisovany v kazdém zdravotnickém zafizeni pro zdravotni

pojistovny a na jejich zakladé se vytvareji vyuctovani.

Dle MZ CR (2005) ,,Rozclenéni piipadii do DRG skupin by samo o sobé velky vyznam
nemélo. Moznosti vyuziti systému je vSak nékolik — nejen, ze dava do souvislosti diagnozy
nemocnych a ndklady na jejich lécbu, ale miize slouzit jako nastroj pro hodnoceni
nemocnicni péce a primou uhradu lizkovym zdravotnickym zarizenim, diky nemu Ize také
objektivnéji srovnavat kvalitu zdravotni péce, produkci zdravotni péce a jeji nakladovost.
Vysledky Ize porovndvat mezi jednotlivymi zarizenimi a provadét vyhodnoceni vyuzitelné

ve financovani nemocnicni péce, planovani, tvorbé rozpoctu atp.*

Celkové vystupy/vyhodnoceni syst¢tmu DRG se daji vyuzit v kompletnim celku
zdravotnictvi (na vSech urovnich). Na urovni managementu nemocnice, jejich ziizovateld,
odbornych spole¢nosti, instituci s celorepublikovou pisobnosti, organti statni spravy

a samoziejmée i samotni platci zdravotni péfe mohou tyto vysledky vyuzivat.

MZ CR (2017) Zpusob, jakym zafazujeme jednotlivé piipady do skupin je uveden
v manudlu definujici DRG. Pro usnadnéni se dnes vyuZziva specidlni software takzvany
Grouper, ktery dokaze automaticky, po zadani vSech udajii, zafadit nemocného
do konkrétni skupiny. Tento program je ve vétSin€ pfipadli propojen s informacnim
systtmem nemocnice. Takto integrovany systém pfipravuje veskerd potiebna data

zdravotnim pojistovnam.
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3.3.2 Relativni vahy pro urceni primérnych vydaja

za lizkovou zdravotni péci

Kozeny (2010, s. 173) Relativni vahu zobrazuje jako bezrozmérné ¢islo vyjadiujici vztah
vzajemnych pramérnych nakladi u jednotlivych DRG skupin. Vyjadiuje, kolikrat jsou
u piipadii primérné naklady na léceni, klasifikuje se do dané skupiny a porovnéva,
zda jsou naklady vétsi nebo mensi nez u nékladl zvolenych u referenéni DRG skupiny
nebo se porovnavaji primérné naklady v souboru u vSech navrhovanych ptipadt. Relativni
vahy se stanovuji predev§im na urcité obdobi z dat, kterd jsou realnd. Tim jsou mysSleny
naklady na ptipady hospitalizace v pfedchozim obdobi. K postupu pro vypocet konkrétni
verze Relativni vahy nebo vah je udavan v odpovidajici verzi Metodiky vypoctu Relat.V.

Vystupem vypoétu je jiz zmitiovany Ciselnik relativnich vah.

Dalsi index dle Kozenyho (2010, s.184) je popisovan pomérnym ¢islem, které zobrazuje
obvyklé ndklady na péci poskytnutou pacientovi ur¢ité DRG, je Relativni vaha DRG
pripadu. Ktomu, aby se mohly konkrétné¢ vycislit nidklady na poskytnutou péci,
se pouziva Ciselnik relativnich vah. Ten méa podobu dokumentu obsahujici &iselniky
pro jednotlivé DRG. Najdeme zde nézev a kod DRG skupiny, hodnotu relativni vahy,
ALOS coz je pacientova primérna délka pobytu, hodni a dolni trim-point a piipadné i dalsi
informace o nakladech nebo mnozstvi ptipadi v DRG. Trim-point se zobrazuje v délce
pobytu (LOS) a jeho rozpéti, které mize byt bud’ obvyklé ¢i piimétené. Trim-point

ohranic¢uje LOS. MiZzeme tedy vidét hodni trip-point nebo dolni trim-point.
Metodika p¥iFazeni relativni vahy (RV) k pripadu hospitalizace
Némec (2008, 5.89) pro piifazeni RV u konkrétniho ptipadu musi mit vstupni parametry.

Tedy vstupni informace, které se poji napiiklad pro vyjadieni RV hospitaliza¢niho
piipadu, jsou Ciselnik RV verze 012 a Informace o hospitalizaénim vykonu.Relativni
vahy DRG skupin je nutné si z Cisleniku RV, pro hospitalizaéni ptipad konkrétné

z ¢iselniku oznaceném jako 009 2012, vybrat nésledujici udaje :
RV — Relativni vaha urcité skupiny (Zde plati vzorec RV=RVIos + RVmat)

RVlos — Relativni véha urcité skupiny, kterd nezahrnuje néaklady

na material
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RVmat — Relativni vdha uréené skupiny zahrnujici pravé naklady

na material

ALOS — stiedni délku oSetfovaci doby

AMAT - stfedni hodnotu pro naklady na material
TLTP — spodni mez délky doby pro osetieni

THTP — horni mez délky doby pro oSetieni

MLTP — spodni mez pro néklady na pouzity material
MHTP — horni mez pro nédklady na pouzity material

Vsechny tyto udaje jsou nezbytné pro vypocet RV, a tedy velice zalezi

na spravném vybéru téchto hodnot.

Graf 1 Zobrazeni standardizovanych osetiovacich dnii a standardizovanych
nakladi na oSetfovaci den

RV 30000,00 K¢
25 000,00 K&
20 000,00 K&
15 000,00 K&
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5 000,00 K¢

0,00 K¢
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oD

TLTP ALOS THTP

Zdroj: Vlastni tvorba na zéklad¢ definice primérného poctu oSetfovacich dnii a jejich

spodni a horni limitni délky oSetfovacich dnt.
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graf 1 znazornuje zakladni informace o néakladech na jednotlivé oSetfovaci dny (OD)
stanovené UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR), v&etné zndzornéni
sttedni délky oSetfovaci doby a hodni a dolni meze oSetfovacich dnti. Pokud u konkrétniho
piipadu je pacient déle hospitalizovan, nez je uvedend horni hranice oSetfovaci doby,
pak zdravotnické =zafizeni dostdvd uhrazené¢ jednotlivé OD pomoci koeficientu.
Tedy za kazdy den navic, ktery je nad standart délky oSetfovacich dnil, maji pojistovny
nizsi vydaje na lizkovou péci.

Dalsimi tdaji potfebnymi K vypoctu RV jsou Informace o hospitaliza¢nim pfipadu :

Masek (2014, s.2) necopomind uvést, Zze “kdd diagnosticko-terapeutické skupiny,
do které byl pripad/vykon prirazen, délka hospitalizace, materialové ndklady pripadu —
tedy polozky, které jsou zvlast uctované v ZUM a ZULP. ZUM - Zviast uctovany
zdravotnicky material, ktery Ize zvlast uctovat k vykonu, pokud byl odivodnéné pri vykonu
spotiebovan. ZULP — Zvlast uctovany lécivy pripravek, ktery lze zvlast uctovat k vykonu,
pokud

byl oditvodneéné pri vykonu spotrebovan‘ .

Dal$im vypoctem je vypocet RV u konkrétniho pripadu. Zde se vzorec dle Kozenyho
(2008) l1isi. Takto jsou vozce ulezeny v systému Grouper, ktery pii kodovani z téchto

vzorcl vychazi.
RVprep = RVIOSprep + Rvmatprep (1)

Pro vypocet RVIosprep , coz je konkrétni hospitalizacni piipad, se odvozuje od RVIos
konkrétni diagnosticko-terapeutické skupiny konkrétniho zafazené¢ho ptipadu a zavisi

na délce hospitalizace.

LOS — Délka pobytu (t¢z LOS od anglického Length Of Stay) je v piipadech hospitalizaci
definovana jako datum propusténi - datum pfijeti + 1 (propusténim mize byt i pieklad

na lizko nasledné péce nebo tumrti)
RVIOSprep = RVIos (2)

Relativni vaha skupiny je rovna RVI10sprep , pokud LOS je > / = dolni mez pro délku

oSetrovaci doby (TLTP) a zadrovein LOS </ = horni mez pro délku oSetfovaci doby
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RVIOSprep = RVIos x KIOSRV (3)

Tento ptipad se objevuje pokud, je délka hospitalizace u konkrétni DRG: LOS < TLTP,
ptipadn¢ LOS > THTP

V tomto ptipadé RVIosprep vyjadiuje piepoctenou diléi RV dané diagnosticko-teraputické
(D-T) skupiny, RVIos vyjadfuje dil¢ci RV D-T skupiny a Klosgy je koeficientem

pro upravu relativni vahy.
Pro vypocet hodnot Klosrv Masek (2014) uvadi vztah
Klosry=LOS / TLTP 4)

Pouzivd se v pfipadé, ze délka hospitalizace < TLTP pro danou diagnosticko-

terapeutickou skupinu
LOS — Skute¢na délka hospitalizace
Klosry = 1 + [(LOS-THTP)/ALOS] x 0,6 (5)

Pouzivd se u ptipadu, kdy délka hospitalizace > THTP pro danou diagnostisko-

terapeutickou skupinu.
Vypocet RVmatprep

Stanoveni RVmatprep konkrétniho hospitalizaniho ptfipadu je odvozovan od Relativnich
vah RVmat diagnosticko-terapeutické skupiny, kni je pfifazen v navaznosti

na materidlové naklady piipadu.
Dale MAT:
RVmatprep = RVmat (6)

RV = relativni vaze skupiny. Pokud jsou materidlové naklady u konkrétniho ptipadu >/ =
Dolni mezi pro materialové naklady ( MLTP) a zaroven </ = Horni mez pro materidlové

naklady (MHTP)
RVmatprep = RVmat x Kmatry (7)

Zde se v Grouperu pouziva koeficient pro upravu RV Materidlové naklady < MLTP,
pfipadné > MHTP

50



3.3.3 Uhrada zdravotnich sluZeb vykonovym zpiisobem
Pro modelaci nakladi na poskytované zdravotni sluzby tato prace vychdzi z historického
vykonového systému zaloZeném na vyhlasce MZ CR ¢&.134/1998 Sb. se zaméfenim
na thradu akutni lizkové péce. To znamena na popis kalkulace vykont, zvlast’ ac¢tovanych

materiala a 1é¢iv a oSetfovacich dnu na standardnich a intenzivnich 1uzkach.
Kalkulace vykonu

Na zakladé vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR paragraf 17 zakona &. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi, byl stanoven seznam zdravotnich vykont s bodovymi

hodnotami a s pravidly vykazovani.

Dle internich smémic VZP CR (2012) pivodné (od roku 1992) byly vykony kalkulovany
tak, ze kalkulace byla rozd€lena na: ,prumeérné vlastni ndklady na prislusny vykon
vyjadiené v bodech (BODY) Tyto viastni naklady zahrnuji primé mzdy, prvotni rezii
a spravni rezii véetné odbytové; primy materidal nezahrnuty do vlastnich ndkladii v K¢
(PMAT); zviast uctovany zdravotnicky materidl, ktery lze zvldst uctovat k vykonu, pokud
byl oditvodnéné pri vykonu spotrebovan v K¢ (ZUM). Pozn.: Podskupinou tohoto materialu
Jjsou zvlast uctované léky (ZULP); |ékovy pausal v K¢ (LP).

Dle VZP CR (2012) se skladala uhrada za hospitalizaci z thrady za vykony o3etiovacich

dnt, vlastnich vykont, zvIast’ uctovaného materialu a 1ékového pausalu:

uhradu za vlastni vykony v dob& hospitalizace (s vyjimkou vykond agregovanych
do oSetfovaciho dne) vypocitava
Uhrada VK = SUMAVK((BODYVK*HB + PMATVK ) + ZUM) (8)
Kde SUMAVK je soucet za jednotlivé vykony
BODY VK je pocet boda za konkrétni vykon
HB je hodnota bodu v K¢&/bod
ZUM je cena zvlast ti¢tovaného materidlu v K¢

OSetiovaci dny (OD)

Osetfovaci dny (déle jen OD) se vykazuji pfi hospitalizaci pacienta na lizkovém oddéleni
zdravotnického zafizeni nebo pii pobytu pacienta ve stacionafi, nebo pii jednodenni péci

na luzku.
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MV CR (2009, s.7754) uvadi, ze .,V jeden kalenddaini den je mozno vykdzat pro jednoho
pojistence nejvyse jeden OD. Den prijeti khospitalizaci a den ukonceni hospitalizace
se vykazuji jako jeden OD. OD je vykazovan podle odbornosti oddéleni, které OD
vykazuje.

Ve vykonu OD je zahrnutodle vyhlasky €. 421/2016 Sb.:
1. vesker¢ vizity I¢kait
2. ,cinnost zdravotnickych pracovniku zpiisobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované zpiisobilosti (dale jen ZPSZ),
zdravotnickych  pracovnikii  nelékarskych profesi, zdravotnickych pracovnikii
zpuisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpiisobilosti
(dale jen ZPBD), zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych k vykonu povolani
pod odbornym dohledem nebo primym vedenim (dale jen ZPOD) pokud nemaji viastni
zdravotni vykony MV CR (2009, 5.7755)“
3. administrativni ¢innost mimo ¢innost zahrnutou v jinych vykonech;
4. organizacni ¢innost vedoucich pracovniki;
5. ustavni pohotovostni sluzba.
Dle Kozeného se i v roce 2017 do vykonu OD zohlednuji (2010, s. 63) :
6. ,Sptravni jednotka (kromé OD resuscitacni a intenzivni péce);
7. primo spotiebovany zdravotnicky materid;|
8. primo spotrebované lécivé pripravky (pouze OD  resuscitacni, intenzivni
a intermediarni péce, péce poskytované ve specialnich lizkovych zarizenich
hospicového typu a spindlnich jednotek);
9. jednoucelové pristroje (pouze OD resuscitacni, intenzivni a intermedidrni péce
a spinalnich jednotek),
10. Ve vykonech OD, mimo OD resuscitacni a intenzivni péce, neni zahrnuta resuscitacni
a intenzivni péce.”
K vykonu OD se dle Ministerstva zdravotnictvi p¥ipocitava (2015) uhrada vykont
slouc¢enych do jednoho osetfovaciho dne — dle odbornosti (jedinou vyjimkou je jednodenni
péce na lazku); thrada 1é¢ivych piipravku ptimo spotiebovanych (kromé osetfovaciho dne
resuscitacni, intenzivni a intermedidrni péce, péfe poskytované ve specializovanych
luzkovych typech zafizeni, jako je hospicovy typ); thrada casti nepfimych naklada

zdravotnického zatizeni lizkového typu.
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Dle MZ CR (2015) se vykony slou¢ené do vykonu osetiovaciho dne zdravotni pojistovna
neuhradi v tenden, kdy je pacient hospitalizovan, ato ani lizkovym zdravotnickym
zafizenim, kde je pacient hospitalizovan, ani jinym zdravotnickym zafizenim. V pfipadg,
7e zdravotnické zafizeni poZaduje provedeni vykonu slou¢eného do oSetfovaciho dne
od jiného zdravotnického zafizeni, uvede do zadosti o provedeni vykonu, Ze se jednd
0 hospitalizovaného pacienta. Vyzadany vykon uhradi vyzadujici zdravotnické zafizeni
tomu zdravotnickému zafizeni, které¢ vykon provedlo ve vySi odpovidajici uhradam

Z vetejného zdravotniho pojisténi.
Uhrady za vykony sloucené do oetiovaciho dnu

Kozeny (2010, s.176-178) ke kazdému oSetfovacimu dni na standardnim Itizku piipocte
platbu za vykony slou¢ené do osetfovaciho dne podle odbornosti, ve které byl oSetiovaci
den vykazan. Platba za vykon slou¢eny s oSetfovacim dnem je zavisly na konkrétni
diagndze. Sazba je dana dle stelnych pravidel jako u oSetiovaciho dne. Kdyz je vykazovan
osetfovaci den patiici k sestupnym sazbam, je potom cena nebo hodnota tvhrady

za ten slouc¢eny vykon ur¢ena dle konkrétnich oSetfovacich dnu.
Uhrada piimo spoti‘ebovanych 1é¢ivych pFipravki

Dle VZP CR (2015) jevyse uhrady piimo spotfebovanych 1é¢ivych piipravki
k osetfovacimu dni (I1ékovy pausal k OD) stanovena na zakladé smlouvy mezi
zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou. Tim je mySleno, ze kazda pojiStovna

mize pouzivat jiny koeficient k vypoétu konkrétniho bodu, tedy hodnota jednoho bodu

vvvvvv

Prumérna délka hospitalizace

VZP CR (2012) ke kazdému oboru pfidava uréenou primérnou délku hospitalizace.
Ta ma vzdy dané malé odchylky, které jsou zde protoZe ke kazdému oboru spadaji dalsi
zdravotni tikony a ty se mezi sebou lisi dle obtiznosti rekonvalescence. Rekonvalescence

a jeji obtiZznost je spojend s nutnosti pobytu ve zdravotnickém zatizeni.
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Tabulka 6 Priimérna délka hospitalizace pro jednotlivé obory — délka vyuziti
luzkové péce
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Zdroj: Interni smérnice VZP CR. Praha (2015)
Vysvétlivky k tabulce:
SDH primérna délka hospitalizace

O- maximalni mozna odchylka v poctu oSetfovacich dni smérem dolil
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O+  maximalni mozna odchylka v poctu oSetfovacich dni smérem nahoru

Zakladem pro standardizaci doby luzkové péce, je nutné urcit pramérnou délku
hospitalizace, v€etné minimalni délky a délky maximalni. Diky této tabulce Ize 1épe hlidat
vydaje na lizkovou péci, protoze zdravotnicka zafizeni védi, jak dlouho pacienta mohou
mit na Iizku a Kolik v takovémto rozsahu mohou dostat v uhradé. Protoze pokud by
ptesahli standardné uvedeny rozsah poctu dni u lizkové péce, je to pro pojisStovny vice nez
nutnd doba, ktera neohrozuje zdravi pacienta, Vtéto fazi jiz neni nutny kazdodenni
¢1 hodinovy zasah zdravotnického personalu a diky tomu pojiStovny maji nizsi vydaje

na tuto péci.Takto nastavené priméerné délky hospitalizaci plati i v roce 2017.
Zv1ast actovany material vykazovany k oSetfovacim dnim = ZUM

Sbirka zakontt CR (2009) , uvadi, Ze zvlast Gétovany material miize i nemusi byt pouZit
béhem oSetfovaciho dne. Je to material, ktery neni nutny ke konkrétnimu vykonu.
Tedy naptiklad vice pouzitych tamponti nebo u porodu to mize byt hygienickd vlozka
poskytnuta matce novorozenéte. Ve ma ale své mantinely, a proto jsou vSechny vykony

standardizovany, a to v¢etné potiebného materialu k vykonu.
Zv1ast actovany lécivy pripravek vykazovany k oSetfovacim dniim = ZULP

Dle MZ CR (2015) ma opét zvlast Gidtovany 1é¢ivy piipravek stejné jako zvlast uétovany
materidl své hranice a jeho pouZiti musi byt prokazatelné¢ zdlivodnéno. ZULP ma pravidla,
kterd jsou velice rozsahld. Tedy berme to opét jako nad ramec standardizovaného

oSetfovaciho dne spadajiciho ke konkrétnimu vykonu.
Vykony vykazované spolu s oSetfovacimi dny

MV CR (2009, s.7770) Vykony uskuteénéné v osetiovaci den se vykazuji spolu s nim.
Pokud ale je vykon udélan ambulantné€, pak neni mozné jej zapocitat do oSetfovaciho dne

a spada to jiz do jiné skupiny financovani zdravotni péce.

V seznamu vykonil s bodovymi hodnotami Jan Mach Oznacuji se A, coZ znamena pouze
ambulantné anebo ambulantné slouc¢ené do oSetiovaciho dne, SA znamena
jen specializovaném ambulantnim pracoviSti anebo opét ambulantné specializované

pracovisté slouc¢ené do oSetfovaciho dnu.
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S oSetfovacim dnem resuscitacni a intenzivni péce neni mozné také vykazovat vykony
vypsané nize v seznamu, i kdyZ by byly udélany v jiném zdravotnim zafizeni, ani pokud
byly provedeny jinym pracovi§tém nez resuscitatnim a oddélenim intenzivni péce. Tedy
vV Seznamu zdravotnickych vykond s bodovymi hodnotami definuji postupy (2014, s.47):
drendaz hrudniku, endotrachealni intubace ne pro anestézii, endotrachealni odsavani,
enterdlni vyziva, forsirovand diuréza, invazivni monitorovani, Kanylace centralni Zily,
Kanylace periferni Zily vcetné infiize, kanylace plicnice a meéreni tlaku v zaklinéni,
kardioverse, komplexni metabolické sledovani, masivni objemové ndhrady a pretlakova
transfiize, méreni srdecniho vydeje bioimpedanci, 0xygenoterapie, pulzni symetrie, punkce
hrudniku, punkce perikardu, punkce trachey se zavedenim kanyly, terapeuticka lavaz GIT,
udrzovani telesné teploty, Zavedeni gastrické sondy, zavedeni intrajejundlni sondy,
Zavedeni katétru pro intraarteridlniperfuzi, zavedeni mocového katétru a Zavedeni

Sengstagenovy sondy*.

Dale pak nesmi byt vykazovano do oSetfovaciho dne v pfipadé€ resuscitacni a jednotky
intenzivni péce provedeny jednotkou intenzivni zdravotné péfe a resuscitacnim
pracovistém, kromé téchto ukonli v v Seznamu zdravotnickych vykonl s bodovymi
hodnotami definuji postupy (2014 ,s. 55): ,Kardiopulmonadlni resuscitace, anestézie
U neodkladnych operacnich vykonu, tracheostomie, Kontinudalni vendzni hemofiltrace,
akutni peritonedlni dialyza, akutni hemodialyza, Chronicka hemodialyza, hemofiltrace,
hemodiafiltrace, bezacetatovabiofiltrace, plazmaferéza membranova, hyperbaricka
oxygenoterapie V pretlakové hyperbarické komore, podpirnd lécba vzdusnym lizkem.
Vykony: Specializovand hematologicka lécba nemocnych s allogenni transplantaci kostni
drené, Specializovanda hematoonkologicka lécha nemocnych na specializovanych
pracovistich, véetné autologni transplantace kostni drené, transplantace allogenni kostni
drené, transplantace autologni kostni drené, rozmrazeni a aplikace do centrdlniho Zilniho
katétru na specializovanych hematologickych pracovistich, Vykony parenteralni vyzivy
K vwkoniim OD intenzivni péce o pacienta s TISS body do 29 bodii, prevaz rany metodou
VAC.*
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4 Vlastni zpracovani

4.1 Vyvoj lizkového fondu souvisejiciho s vydaji na lizkovou péci

Vyvoj poctu lizek vzdy souvisi s vyvojem zdravotnictvi a aktualni politikou. Zaroven
tento pocet je obvykle spojen susporami, které jsou nutné pro udrzeni nakladt
na zdravotni lizkovou péci.

Tabulka 7 LiZkovy fond zdravotnictvi dle regioni CR a jeho vyuzZiti v letech
2009 - 2015

Kraj Rok

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
01 - Hlavni mésto Praha| 13104| 12767| 12328 12056 11670 11724 11784 11737
02 - Stiedocesky kraj 7874 7986] 7805 7841 7480 7460] 7506 7558
03 - Jihodesky kraj 4514 4315 4170 4143] 3984] 3956/ 3980/ 3983
04 - Plzensky kraj 5373| 5149 5179 4997 4795 4795 4793 4685
05 - Karlovarsky kraj 1993 1964 1789 1784 1776 1810 1767 1902
06 - Ustecky kraj 6622 6284 6251 6100f 5951 5882 5881 5881
07 - Liberecky kraj 2922 2912 2826 2838 2733] 2718 2696 2703
08 - Kralovéhradecky ki 4337 4249] 4164 4036 4083 4071 4072 4167
09 - Pardubicky kraj 3902 3885 3834 3818 3734 3728 3758 3758
10 - Vysocina 5016] 4807] 4721 4671 4433 4402] 4404] 4410
11 - Jihomoravsky kraj 9208 9144 8705 8576] 8393 8348] 8327] 8405
12 - Olomoucky kraj 5158 4980 4871 4794 4660 4641 4674 4671
13 - Moravskoslezsky k| 9370 9254 9011 8708 8583 8573 8740 8807
14 - Zlinsky kraj 4486)] 4436 4383 4226 3961 3917 3937 3948
Celkem 83879| 82132 80042| 78588 76236 76025 76319 76615
Pocet vyuwzitych lizek | 62070 60778 59231| 58941] 57177 58539 57239| 56695
NevyuZiti lizek v % 26 26 26 25 25 23 25 26

Zdroj: vlastni zpracovani, data VZP (2017)

Pocet vyuzitych lizek je kazdym rokem niz§i. Ale vroce 2015 a 2016
byla snaha navysit celkovy pocet lizek, kdy ale redlné vyuZiti bylo niz$i nez v roce 2014.
V roce 2015 se oproti roku kterému pocet lizek navysil o 294 lizek. V roce 2016 bylo
navySeni o dalSich 296 luzek. nema, vzdyt se zvySuje. Byl snizovan do roku 2014.
Je to diky tomu, Ze je snaha sniZovat pocet oSetfovacich dnti na nezbytné nutnou dobu

hospitalizace, coZ je spojené se snizovanim vydajli pojiStoven na zdravotni liZzkovou péci

wrwe
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zdravotnictvim, které umoZiiuje nékteré zakroky vykonavat ambulantnd. CimZ vydaje

na lazkovou zdravotni péci jsou regulovany.

Graf 2 Pocet luzek akutni, nasledné a dlouhodobé zdravotni péce
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Zdroj: vlastni zpracovéni, data UZIS (2016)

Vzhledem Kk tomu, Ze je nevétsi pocet luzek v Akutni lazkové péci, kam patii jak Iuzka
intenzivni péce, tak i lizka standardni péce, je tato zdravotni péce nejvice nakladnou.
Nasledna ltuzkova zdravotni péce vykazuje mezi rokem 2009 a 2016 navyseni o 360 lazek,
tedy 1,3% narast téchto luzek. Od roku 2012 maji nasledna luzka stoupavy charakter
v poctech lizek. Dlouhodobd péce své pocty od roku 2009 navySuje. Konkrétné mezi roky
2009 a 2016 je navySeni o 513 luzek. Akutni lizkova péce, kterd zahrnuje i gynekologii
a porodnictvi ma klesavou tendenci. Mezi roky 2009 a 2016 je sniZen stav o 8090 luzek,

tedy o0 14,5 %.
4.1.1 Lizkovy fond v gynekologii a porodnictvi

Luzkovy fond v Ceské republice se vyviji dle nastaveni MZ CR. Souvisi
to jak s demografickym vyvojem spolecnosti, tak s prevalenci a incidenci v jednotlivych
skupindch nemoci a zplsobem 1éCby, kdy je tfeba reagovat na tyto nové skuteCnosti
optimalizaci lizkového fondu v jednotlivych oborech. Pocty ltizek maji klesajici 1 rostouct

tendenci, v zavislosti na kazdém typu lizkové zdravotni péce. Dulezitou roli zde hraje
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1 personalni zabezpeCeni poskytovanych sluzeb. Luzka v gynekologii se nerozdéluji

na porodni a ostatni ¢ast. Tedy neni mozné urcit pocet lizek uréenych pouze k porodim.

Graf 3 Poéty liZzek gynekologicko-porodnickych pracoviit dle regioni v CR
v letech 2009-2016
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data VZP (2017)
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V grafu 3 je zobrazen pocet lizek celkové za celou gynekologicko-porodnickou péci

v Ceské republice. Tedy se jedna o soucet viech ltizek jak ve Fakultnich nemocnicich, tak

i v ostatnich mens$ich nemocnicich. Podet 10Zek se vroce 2016 snizil 0 1175 luZzek

ve srovnani s rokem 2009. To znamena snizeni po¢tu o 20,7 % ltzek na gynekologicko-

porodnické lizkové péci. Nejveétsi pocet lizek na této péci je dlouhodobé v Hlavnim mésté

Praha.
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Tabulka 8 Pocet standardnich liZek v gynekologicko-porodnické péci dle typu
zdravotnického zarizeni v letech 2009-2016

Typ zdravotnického zafizeni
Pocet luzek v gynekologii
Rok | Fakultni nemocnice | Standardni nemocnice
2009 1743 3779
2010 1497 3705
2011 1464 3534
2012 1387 3437
2013 1329 3103
2014 1329 3065
2015 1325 3048
2016 1322 3044

Zdroj: Vlastni zpracovani, data VZP (2017)

Tabulka 8 se zaméfuje na standardni lizka ve fakultnich a standardnich nemocnicich.
Pocet lazek ve fakultnich nemocnicich se v roce 2016 snizil o 421 lizek Vv porovnani
s rokem 2009, tj. snizeni o 24,2 %. V letech 2013 a 2014 je vidét, Ze stav standardnich
luzek zustal stejny a od této doby se snizuji pouze o 3-4 lizka ro¢né. Pocet standardnich
luzek v gynekologicko-porodnické péci ve standardnich nemocnicich se snizil v roce 2016
oprosti roku 2009 o 735 luzek, tj. o 19,5 %. I zde je vidét, ze pocty liZek se nedaji
redukovat tak, jako v piedchozich letech, kdy nejvétsi redukce za zkoumana léta 2009
az 2016 probéhla mezi roky 2012 a 2013, kdy se mezirocné stav poctu ltizek snizil o 9,1 %.
Fakultni nemocnice vroce 2009 zaujimaly 31,6% cast v gynekologicko-porodnickém

lizkovém fondu, v roce 2016 tato ¢ast luzek ¢inila 30,3 %.
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Tabulka 9 Pocet liiZzek jednotky intenzivni péce v gynekologicko-porodnické
péci dle typu zdravotnického zarizeni v letech 2009-2016

Typ zdravotnického zafizeni
Pocet lizek v gynekologii
Rok | Fakultni nemocnice | Standardni nemocnice
2009 90 52
2010 91 54
2011 91 51
2012 83 45
2013 83 37
2014 83 40
2015 85 40
2016 83 40

Zdroj: Vlastni zpracovani, data VZP (2017)

Tabulka 9 je zaméfena na pocty luzek v gynekologicko-porodnické péci na jednotce
intenzivni péce. Kdy v gynekologii jsou minimaln€ vyuzivané, co se tyce porodll a zaroven
standardnich nemocnic. Celkem bylo v roce 2016 123 lizek jednotky intenzivni péce. Kdy
ve standardnich nemocnicich nejsou pravidlem a jsou spiSe rozmisténé v nemocnicich,
kam je dobra dojizdnost z okolnich nemocnic, kde lizko na JIP neni k dispozici.
V porovnani let 2009 a 2016 se pocet lazek na JIP pro porody snizil o 12. Od roku 2014 se
pocet lizek jiz nezménil. Fakultni nemocnice maji oproti ostatnim nemocnicim vyssi pocet
lazek pro porody a to celkem 83 luzek v roce 2016. Od roku 2012 byl ve fakultnich
nemocnicich pocet 83 luzek JIP na gynekologii nezménén. Pouze v roce 2015 byl ve
fakultnich nemocnicich pokus navysit pocet luzek JIP na gynekologii o 2 lizka. Stejné tak
standardni nemocnice maji od roku 2014 pocty luzek JIP v gynekologické péci
stabilizované. Nejvyssi podil lizek gynekologicko-porodnické péce na jednotce intenzivni

péce byl ve fakultnich nemocnicich v roce 2013 69,2%.
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Tabulka 10 Vyvoj &etnosti porodi v % dle véku rodi¢ek v CR v letech 1970,
1980, 1990, 2000, 2010-2015

Vék rodicek

celkem

Rok -14|15-19  [20-24 |25-29 [30-34 |35-39 |40-44 [45-49 |50+ neudano |porodi
1970 0,02| 13,49 50,31 24,87 7,93 2,71 0,64 0,03 0,00 0,00 147865
1980 0,01 11,53| 44,64 2891 1154 2,94 0,39 0,01 0,00 0,03| 153801
1990 0,01| 14,08 44,84| 27,03 9,99 3,50 0,53 0,01 0,00 0,00[ 130564
2000 0,02 491| 31,89 41,35 16,01 4,99 0,80 0,03 0,00 0,00 90610
2010 0,01 2,85 13,19| 30,89 37,44 13,83 1,72 0,07 0,00 0,00 117153
2011 0,02 2,81 12,83] 30,27 37,03 14,99 1,95 0,08 0,01 0,00[ 108673
2012 0,01 2,81 12,73 29,89 36,36| 15,96 2,15 0,09 0,00 0,00[ 108576
2013 0,01 2,64 1253| 29,76/ 3545/ 17,03 2,49 0,10 0,00 0,00[ 106751
2014 0,01 2,48| 12,14 29,71 35,16 17,70 2,67 0,12 0,00 0,00 109860
2015 0,01 2,35 12,18 29,65 34,57 17,92 3,19 0,13 0,00 0,00[ 110764

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS (2017)

Cetnost porodi dle véku rodi¢ek se od roku 1970 vyrazné zménil. V roce 1970 bylo

nejvice rodi¢ek mezi vékem 20 az 24 let z 50,31 %, nejméné rodicek bylo ve véku niz§im

nez 14 let a starSich 50 let. V roce 2015 je nevyssi Cetnost porodil u rodicek ve véku mezi

30 az 34 let s 34,57% casti. Rodicek s vékovym rozmezim 20 az 24 let se od roku 1970

snizil, v roce 2015 pocet rodicek ¢inil jen 12,18%, kdy se tento procentualni podil urcuje

od roku 2011. Nejvyssi podil rodicek ke konci roku 2015 tvofil vékové rozmezi 30 az 34

let, ktery se od roku 1970 vyrazné zvysil. Postupem casu ptibyvaji rodicky od 30 do 49 let.

Naopak pocet rodicek pod 24 let klesd. Rodicich Zen mezi vékem 25 az 29 let mirné

nariistd, ale procentualni podil mé niz§i zménu nez u ostatnich vékovych rozhrani. V roce

1970 byl 24,87% podil rodic¢ek s vékem 25-29 let, v roce 2015 byl podil 29,65%.
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Tabulka 11 Porovnani poctu porodi s kapacitou liZek v pfepoctu
na liZkodny v CR v letech 2010-2015

Pocet
< poroda y Vyuziti
Rok Poceto prepoctené | Pocet lizek oIv’ocet . | Tazek v
porodi na liZkodnli %
luZzkodny

2010| 117153 937224 5347 1951655 48,0
2011| 108673 869384 5140]| 1876100 46,3
2012| 108576 868608 4952 | 1807480 48,1
2013| 106751 854008 4552 | 1661480 51,4
2014 | 109860 878880 4517 | 1648705 53,3
2015| 110764 886112 4498 | 1641770 54,0

Zdroj: vlastni zpracovani, data VZP (2017), UZIS (2017)

V ptipadé, ze je pocet porodii vynasoben poétem ltizkodnt, v tomto piipadé 8 luzkodnd,
které jsou dle tabulky 6 horni hranici ve standardu délky hospitalizace, a pocet luzek
je vynasoben 365 dni v roce, pak ndm vyjde vyuziti téchto gynekologicko-porodnickych
luzek v procentech. Dle tabulky 11 je evidentni, ze vyuziti téchto lizek se navysuje
Vv zavislosti na snizovani pocti gynekologicko-porodnickych luzek. V roce 2015 je vyuziti
laizek o 6% vyssi nez vroce 2010, kdy vyuziti lizek bylo 48%. Ztoho plyne,

zZe pro porodnictvi je stale dostatek 1tzek.

4.1.2 Lékari a zdravotni sestry ve zdravotnickém systému celkem a pocet

lékari a zdravotnich sester v porodnictvi

Nedilnou soucasti ltizkové zdravotni péce jsou 1ékaii a zdravotni sestry, kterym patii 60%

nakladi z pfijatych plateb od zdravotnich pojiStoven.
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Graf 4 Poéty l1ékari a sester v gynekologické péci oproti celkovému stavu v
CR v letech 2009-2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data UZIS (2006-2015)

Pii pohledu na vyvoj poétu zdravotnich sester celkem CR a zdravotnich sester s klasifikaci
lokalizovanych v porodnictvi, je vidét mirny pokles. Mezi roky 2006 a 2015 byl nejvyssi
podet zdravotnich sester v celém zdravotnictvi CR v roce 2010, kdy jejich pocet &inil
82668. Od tohoto obdobi klesl pocet zdravotnich sester k roku 2015 o 980 osob, tedy
snizeni poctu sester o 1,8 %. Co se tyCe celkového poctu I€kaii, je zde naopak rostouci
tendence. Od roku 2006 se pocet 1€katti
ve zdravotnictvi v CR k roku 2016 zvysil celkem o 3830 osob, tedy v tomto piipadé nartst
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1ékatti ve zdravotnictvi v CR o 11,1 %. Pocet porodnich asistentek se od roku 2006 sniZil,
kdy vroce 2015 jich bylo o 5 osob méné, coz ¢ini 0,1%  snizeni stavu porodnich
asistentek. Nejvyssi pocet porodnich asistentek byl v letech 2011 a 2012, kdy jejich
celkovy pocet ¢inil 4010 osob. V roce 2015 bylo 0 653 gynekologti vice nez v roce 2006,
tedy o 28,3 % vice. Nejvétsi pocet gynekologii byl v roce 2015, a to 2962 osob.

4.1.3 Vyvoj poétu porodii v CR

Pocty porodt jsou v této ¢asti prace pocitany za ziveé narozené déti. Je zde vycislen vyvoj
poétu narozenych déti za celou CR a za VZP CR. Dale pak vyvoj poétu narozenych déti

dle typi porodu patiici pod jednotlivé baze DRG.
4131  Vyvoj poétu porodi v CR

Poéty porodii jsou pro CR smérodatnym ukazatelem natality z environmentélniho pohledu,
kdy tato data se dlouhodobé¢ sbiraji. V této kapitole je zvoleno dostupné rozmezi od roku

2006 do roku 2016, kdy je zobrazen pocet zivé narozenych déti.

Graf 5 Polet porodii v CR v letech 2006 - 2015
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Pocet porodi od roku 2006 ma kolisavou tendenci. Mezi roky 2006 a 2016 je rozdil
Vv poctech porodl, konkrétné je zde navySeni o 6894 porodi. Nejvyssi pocet ziveé
narozenych déti byl v roce 2008, kdy oproti roku 2016 jich bylo o 6845 vice. Oproti roku
2006, kdy bylo porodii nejméné, se narodilo v tomto nejsiln€j$Sim roce 2008 o 13739 déti

vice.
4132  Vyvoj poétu porodii za VZP CR

Ve vyvoji poétu porodil pojistenct VZP CR jsou zohlednény porody za jednotlivé typy
vykonti. Je zkouméan vyvoj poétu porodt dle udaji VZP CR dostupnych za roky 2013
az 2016.

Tabulka 12 Po&et vaginalnich poroda pojisténcia VZP CR v letech 2013-2016

Pocet porodi vaginalné za VZP 2013| 2014| 2015| 2016
63119 - VEDENI PORODU VAGINALNE - HLAVICKOU 40052| 39680| 40456| 41916
63120 - VEDEN{ PORODU VAGINALNE - HLAVICKOU

PORODNI ASISTENTKOU PRI SUPERVIZI LEKAREM 0| 192| 244 324
63121 - VEDENI PORODU KONCEM PANEVNIM NEBO

POROD DVOJCAT 434| 403 400 473
Celkovy soudet 40486|40275(41100( 42713

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které VZP poskytla

pro ucel této diplomové prace

Dle udaji VZP CR je poéet vaginalnich porodti dlouhodobé vy3si nez podet porodi
cisaiskym fezem. Od roku 2013 do roku 2016 pocet vaginalnich porodd vzrostl o 2227
vykoni, tedy o 5,5 % cetnéjsi vaginalni porody. Vykon 63120, vedeni porodu vaginalné —
hlavickou porodni asistentkou pii supervizi lékatem, byl zaveden az v roce 2014.
Proto vroce 2013 byl pocet téchto vykont 63120 nulovy. Nejvice bylo standardnich
vaginalnich porodt, kdy plod byl rozen hlavi¢kou napied. Naopak nejméné bylo porodii
V pfitomnosti pouze porodni asistentky spoctem 324, kdy u téchto porodi je lékat

k dispozici pouze v piipadé nahlych komplikaci.
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Tabulka 13 Po&et porodii cisaiskym Fezem za VZP CR v letech 2013-2016

Pocet porodii Cisarskym iezem za VZP 2013| 2014| 2015| 2016
63125 - VEDENI PORODU VAGINALNE - UKONCENI CISARSKYM REZEM 6407| 6179 6113 5969
63127 - SECTIO CAESAREA 7687| 7989 8275 8074
63129 - SECTIO CESAREA A STERILIZACE 341 389 405 431
63131 - SECTIO CESAREA S NASLEDNOU HYSTEREKTOMII (S NEBO BEZ

ADNEXEKTOMIE) 24| 29| 23] @
Celkovy soutet 14459(14586(14816|14506

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které VZP poskytla

pro ucel této diplomové prace

Tabulka 11 zobrazuje porody cisaiskym fezem za VZP CR, jez jsou z velké &asti tvofeny
praveé porody, které diky nédhlym komplikacim jsou ukonceny nepldnované cisatskym
fezem. Konkrétné v roce 2016 bylo za VZP CR ukon&eno cisaiskym fezem 5969 porodil,
tedy 41,1% podil vagindlnich porodi ukoncenych cisafskym fezem. Planovanych
cisafskych porodil je ale vyssi pocet nez neplanovanych poroda cisafskym fezem. V roce
2016 jich bylo 8074 a v porovnani stejného roku 2016 0 2,4 % porodii cisaiskym fezem
odstranénim délohy. Pokud je porovnan celkovy pocet vaginalnich poroda a celkovy pocet
porodii cisafskym fezem, je stidle vice vaginalnich porodd. Zaroven pii zaméfeni
se na cisafské fezy planované, tvoii jejich podil na celkovém poctu porodi za rok 2016

pouze 14 % z celkovych 57220 porodii za VZP CR.

Pokud je secten z tabulky 12 celkovy pocet porodii vaginalné a z tabulky 13 celkovy pocet
porodii cisafskym fezem za VZP CR, pak vroce 2016 byl kazdy 4. porod ukonéen
cisafskym fezem. V roce 2013 byl tento podil stejny, tedy po mirném zaokrouhleni kazdy

4. porod byl ukoncen cisarskym fezem.
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Tabulka 14 Zdravotnicka zaFizeni s nejvét§sim poétem porodi v CR
s rozdélenymi vaginilnimi porody a porody cisaiskym Fezem za VZP CR

v letech 2013-2016

2013 2014 2015 2016
Nazev typy purodi

Cisatskym

fezem 233 189 227 210
Fakultni nemocnice Brno vaginalni porod 3052 3008 2995 3018

Cisatskym

fezem 560 578 587 551
Ustav pro pé&i o matku a dit¢ | vaginani porod 2198 2114 2097 2152

Cisatskym

fezem 535 703 713 750
VSeobecna fakultni nemocnice v
Praze vaginalni porod 1918 2011 1982 1976

Cisarskym

fezem 340 361 433 415
Fakultni nemocnice v Motole vaginahni porod 1394 1462 1539 1564

Cisarskym

fezem 420 406 421 380
Fakultni nemocnice Plzen vaginalni porod 1252 1309 1291 1187

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které VZP poskytla

pro ucel této diplomové prace

Nejvétsi pomér porodit cisaiskym fezem ma VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
kdy tento pomér ¢ini 38% pro rok 2016, to znamena, ze zaokrouhlené kazdy 4. porod,
Brno a to celkem 6,9%. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze si drzi dlouhodobé vysoky
procentni podil v porodech cisafskym fezem. Porody cisaiskym fezem nejsou
nejvyhodnéjsi pro nemocnice, ale zaroveit mohou byt rychlejsi, nez aby rodici zena ¢ekala
na chvili, kdy je dostate¢né pfipravena k vaginalnimu porodu. Zaroven je porod cisaiskym
fezem vyhodny z pohledu amortizace pfistroji, kdy pravé nakoupené pfistroje pouzivané
na tento typ porodu jsou diky vyuctované amortizaci postupné splaceny. Amortizace
ptistroji je zahrnuta pomérnou ¢asti ve 40 % uhrazené Castky za vykon. Zbylych 60%

uhrazené ¢astky za vykon tvoii mzdy.
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4.2 Vydaje statu a zdravotnich pojisoven na zdravotni liizkovou péci
Zdravotni pojistovny pokryvaji naklady na zdravotni péci ze dvou tretin z celkovych
nékladi. Maji v Ceské republice postaveni, z pohledu financovani zdravotni péée, kli¢ové.
Piijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, které je povinné hrazeno za kazdou
osobu, kterd ma trvaly pobyt v Ceské republice. Solidarita a rovnost k piistupu
ke zdravotni péci jsou hesla zobrazujici zdravotniho pojisténi v CR. Veiejné zdravotni
pojisténi pokryva kompletni zdravotni péci, které je udavano zadkonem ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi. Dale pak zdravotni pojisStovny provozuji vlastni
programy preventivni péce a zaroven pokryvaji ndklady na provoz vlastnich organizaci.
Tabulka 15 Naklady na zdravotni pé¢i v CR podle zdroji financovani v mil.
K¢ v letech 2010-2014

Systém zdroju financovani
2010 2011 2012 2013 2014
zdravotni péce

1 Vetejné zdroje 288 768 | 291 272 | 294 861 | 297 412 | 296 641
1.1 Vefejné rozpocty 56 879 [56935 |56934 |59058 |62013
1.1.1 Statni rozpocet 48835 (47692 |47028 |49315 |52485
1.1.2 Mistni rozpoCty 8044 9243 9906 (9743 |9528
1.2 Zdravotni pojistovny 231 889 | 234 337 | 237 927 | 238 354 | 234 628

2 Soukromé zdroje bez ptimych plateb

domacnosti 9217 9205 |[9110 |9202 |10668
2.1 Soukromé pojisténi 427 477 520 475 537
2.2 Neziskové organizace 7888 |7820 |7719 (7726 |7757
2.3 Zavodni preventivni péce 901 908 871 1001 |2374

3 Doméacnosti 41867 |42275 |43634 (42247 |43102

Celkovy soucet 339 852 | 342 753 | 347 605 | 348 860 | 350 411

Zdroj: vlastni zpracovani, data CSU 2016, Zdravotnické aéty CR 2010-2014
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Néklady na zdravotni péci kazdoro¢n¢ nartistaji. Pokud je bran procentualni nartist v roce
2014 oproti roku 2013, pak nejvetsi mezirocni nartist vydaji méla zavodni preventivni
péce, ktera je financovana ze soukromych zdroji bez ptimych plateb domacnosti. U vydaja
z vetejnych rozpocti a u vydaji domacnosti také doslo u zdravotni péce k nariistu. Vice
nez dvou tietinovy podil na celkovych vydajich na zdravotni péci mély mezi rokem 2010
a 2014 zdravotni pojistovny. Ty jsou nasledovany statnim rozpoctem, ktery tvoii patnacti
procentni podil na ndkladech za zdravotni péc¢i. Dale jsou s dvanacti procentnim podilem
domaécnosti. Podrobné¢jsi rozklad ndkladi na zdravotni péci piedevSim lazkové péce

jsou v nize uvedenych tabulkach.

Tabulka 16 Uhrady VZP CR za lizkovou pé¢i 2010-2013 (tis. K¢&)

Typ zdravotni péce 2010 2011 2012 2013

1. Ustavni pé&e celkem 75923 886 76 932 668| 76 595 619| 73 531 274
1.1. Nemocnice 69 549 860| 70 588 772| 70 310 987| 67 646 883
1.1.1.  |Ambulantni péce 18 923 472| 18 915 895 18 500 966/ 16 947 614
1.1.2.  |Akutni lizkova péce 44 154 768|44 137 088| 43 589 154|41 492 435
- Porodnictvi 682 150f 657 040| 654 621| 660 448

1.1.3. |Nasledna péce zaClenénd v nemocnicich | 2656 029 2778 661| 2967 081| 2 996 583
1.1.4. |Ostatni 39 286 25 561 72 604 62 972
1.1.5. |Centra 3776 305 4731567 5181182| 6147279
1.2. Odborné lécebné ustavy 4332 049| 4213977 4156579 3998 822
1.3. Lécebny dlouhodobé nemocnych 1562 464| 1626875 1617 249| 1387112
1.4. Osetiovatelska lizka 379489| 400548 404 329] 396 866
1.5. Hospic 100024] 102496] 106475/ 101591
Lizkova péce celkem 53 184 823|53 259 645|52 840 867|50 373 409

Zdroj: viastni zpracovani, zdroj dat: interni data VZP CR 2017

Vseobecna zdravotni pojiStovna diky svému nejvysSimu podilu co by do poctu pojisténct,
hradi témét jednu ctvrtinu ndkladi na l0Zkovou péci. Jeji néklady na liZzkovou péci
za lazkovou pééi méla v roce 2013. V roce 2010 méla VZP CR néklady na porody 682 150
tis K¢, bylo to zpasobeno vysokym poctem poroda (dle Graful5), ktery byl celkové
za celou CR 117 153.
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Tabulka 17 Uhrady VZP CR za lizkovou pé&i 2014-2016 (tis. K&)

Typ zdravotni péce 2014 2015 2016

1. Ustavni péce celkem 77 295 941|79 876 313| 83 298 964
1.1. Nemochnice 70437 392(72 799 235/76 007 642
1.1.1.  |Ambulantni péce 17 226 43817 409 586| 17 979 238
1.1.2.  |Akutni KiZkova péce 42 587 582|44 546 236|45 776 924
- Porodnictvi 726 287| 735383| 756 533

1.1.3.  |Nésledna péce zaclenéna v nemocnicich | 3568 341| 3578 819| 3488 432
1.1.4. |Ostatni 36 433 63 361 64 425
1.1.5. |Centra 7018 598| 7201233] 8698 623
1.2 Odborné lécebné tstavy 4622 024| 4742 690| 4 858 980
1.3. Lécebny dlouhodobé nemocnych 1655790 1706932 1736 186
1.4. Osetiovatelska lizka 471731 514932 569972
1.5. Hospic 109 004| 112524 126184
Lizkova péce celkem 53 014 472|55 202 133|56 556 678

Zdroj: vlastni zpracovani, interni data VZP CR 2017

Takto vyrazné navySeni nakladi vede zaroven i1 ke sniZovani pocti lizek. Diky tomu
se naklady daji, i kdyz nijak markantné, regulovat. Nejvyssi vydaje na lazkovou péci
jsou na Akutni lizkovou péci. Ty se navysili od roku 2010 o 1,5 miliardy. Pokud
ale je porovnan rok 2013 a 2016, pak zde je nejvyssi vykyv vydaji a to o 4,3 miliardy,
coz velmi vyrazn€ zasahlo pojiStovny. Pfi zaméfeni na Hospicovou luzkovou péci,
zde jsou dlouhodobé nejnizsi vydaje, které se drzi do 126 milioni Korun. Coz je z celkové
luzkové péce pouhd jedna pétina procenta z celkovych nakladl na lazkovou zdravotni péci.
Naklady na porodni pééi se VZP CR v roce 2016 od roku 2014 zvysily o 30 246 tis K&.
NavySeni ndkladl bylo na zdkladé vétsiho poctu porodli u rodicek, které byly registrovany

uVZP CR.
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4.2.1 Vydaje na lizkovou péci podle hlavnich zdroji financovani
Graf 6 Vydaje na zdravotni pé¢i v&. lizkové v CR podle hlavnich zdroji
financovani v letech 2010 - 2014 (mld. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Nejvyssi kontrolni Gfad 2015

Statni rozpocet na zdravotni pé€i stoupl meziro€né o 3 miliardy K¢&. Financovani
specifickych Cinnosti zastfesuji tlohu statniho rozpoctu a vetejného rozpoctu, které nejsou
financovany z vetejného zdravotniho pojisténi. PfedevSim se jedna o vydaje na vyzkum
a vyvoj ve zdravotnickém sektoru, programy zaméfujici se na preventivnost a 0svét,

kampané, vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, financovani ¢innosti hygienickych
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stanic, Castecné také vydaji na investi¢ni projekty a piimé dotace pro zdravotnicka

zafizeni, ktera zfizuje ministerstvo zdravotnictvi spole¢né s kraji, mésty a s obcemi.

Nova metodika ve vydajich na zdravotnictvi nové piipocitava i dlouhodobou socialni péci.
Dlouhodoba socialni péfe ma vsobé zahrnuté vydaje za socidlni sluzby.
Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach upravuje vymezeni socidlnich sluzeb.
Na thrad¢é nakladt, které jsou spojeny se socidlni pé¢i jsou nejvice podporujici vetejné
rozpoCty. Vefejné rozpoCty =zaroven financuji 1 spravu rezortu zdravotnictvi.
Tim je konkrétné mysleno Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotnictvi u jednotlivych

krajskych tfadi, Statni zdravotni tUstav, Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv a Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky. 3

Vydaje na zdravotni péc¢i, které jsou financované vefejnymi rozpocty, v letech od 2010
do 2012 se vydaje pohybovaly kolem necelych 57 miliard Korun ¢eskych. U vydaji
statniho rozpoctu probihala stabilizace u zdravotnictvi ve sledovaném obdobi, v prvnich
tiech letech souvisela susporami finanénich prostiedkt. Nasledujici rok se vydaje
z vefejnych rozpo€ti navysily o 2 miliardy. V roce 2014 vyrazné vzrostly vydaje

0 3,2 miliardy K¢, tedy celkové vydaje stouply na 62 miliard K¢.

Vydaje domacnosti v jejich pfipadé sem spadaji ptimé platby nebo spolutcast pii thrade
lazkové zdravotni péce, kterd pochazi z jinych finan¢nich zdroji. Domdacnosti ve vétSing
pripadl plati nadstandardni zakroky spojené s lizkovou péci ¢i nadstandardni lizkovou
zdravotni pé¢i a ambulantné uzivané 1éky, tedy 1éky, které si mohou zakoupit v 1ékarné,
dopléci bud’ jen s doplatky, nebo plnou cenu za léky bez piedpisu, dale pak za terapeutické
pomucky. Vyznamné se podili na vydajich domécnosti taktéz platby za nadstandardni
sluzby a material. Déle pak jsou zahrnuty do vydaji 1 lazeniské pobyty, které nejsou
az tak vyznamnou polozkou. Konkrétné se opét jedna, stejné jako u jiz zminované lazkové
péce, o nadstandardni pokoje. V obou pfipadech sem spadaji i riizna potvrzeni od 1ékafi,

prevazné vSak u praktickych, ktefi si tyto platby reguluji a stanovuji sami dle legislativy.

3 Ze statniho rozpo&tu jsou rovnéz hrazeny platby na zdravotni pojisténi za nevydéle€né ¢inné skupiny
obyvatelstva (déti do ukonceni jejich povinné skolni dochazky, studenty do 26 let, osoby na matetské a
rodicovské dovolené, osoby, které pobiraji n¢ktery z dichodt, uchazece o zaméstnani, pokud jsou v evidenci
ufadu prace atd.). Kone¢nym zdrojem financovani zdravotni péce (at’ jiz lazkové, ambulantni ¢i jiné) o tyto
osoby jsou vétsinou zdravotni pojistovny, které jsou primarnim ptijemcem téchto financnich prostredki.
Tyto prostiedky jsou dle metodiky SHA alokovany do zdrojt zdravotnich pojistoven, které s nimi dale
hospodaii
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S touto moznosti, ptibylo poplatkii u 1ékati za jednotlivé sluzby, jako jsou oSetteni,
recepty v lékarnach, za hospitalizaci v nemocnicich a ostatnich lazkovych zafizenich.
Liuzkova péce byla spolufinancovana domacnostmi mezi roky 2008 a 2013. Od prvniho
ledna roku 2014 tento poplatek byl zrusen. Byl problémovym poplatkem, ktery socialné
slabi a lidé bez domova nedokézali platit. Proto, ze lizkova péce je velice nakladna,

mély by se poplatky za pobyt na lizku vratit.
Vydaje na zdravotnictvi dle druhu péce.

Pohled na problematiku ze strany druhu zdravotni péce je dal§im z moznosti zobrazeni
nékladd. Cast, ktera je v&§im podilem vynakladanym zdravotni péée, jsou individualni
potteby jednotlivcl. Pojem zdravotni péfe zahrnuje i sluzby zaméfujici se na zlepSeni
zdravotniho stavu jedinci a efektivitu systému zdravotnictvi. Timto jsou mysleny
predevsim néktera stanoviska uplatiiovana u posuzovani preventivni péce a sprava systému
zdravotni péce v rezortu zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven. Spotieba zdravotni péce
muze mit dva zpisoby. Bud individudlni, nebo kolektivni. Vzhledem k tomu,
ze jednotlivci vlastni sviyj zdravotni stav, vétSina vyuzivani zdravotnich sluzeb se vztahuji
k soukromému vyuzivani. Individualni spotieba obsahuje klasické postupy lé¢ebného
procesu. Tim je stanoveni diagndzy, vytvofeni planu lécby, vystaveni pfedpisu léku nebo
terapie, diagnostika a lékatské hodnoceni, provedeni 1écby a hodnoceni vysledkt. U osobni
zdravotni péce je pro zménu zahrnuto lécebna, rehabilita¢ni, dlouhodoba zdravotni péce
a zaroven sluzby, které podporuji tyto péce, jako jsou laboratofe, zobrazovaci metody

a dopravy pacientil. A v posledni fad¢ zde figuruji 1€k a terapeutické pomiicky.

Nova metodika od roku 2013 pro vypocet vydaji na lizkovou zdravotni péci, obsahuje
i doplitkové polozky. Ty umoziuji hlubsi analyzu zdravotni politiky a alokaci zdroju.
Do analyzy vydaji na zdravotni péci byly pfidany vydaje na dlouhodobou socidlni péci
a Cast Cinnosti, které podporuji zdravi, jako jsou naptiklad kontroly hlu¢nosti, znecisténi

ovzdusi a vody.
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4.2.2 Vydaje na lizkovou péci podle druhu poskytovatele a druhu

poskytované lizkové péce

Tabulka 18 Vydaje na zdravotni liZzkovou pé¢i v Ceské republice podle druhu
poskytované péce v letech 2010-2014 (v mil. K¢)

Druh péce 2010 2011 2012 2013 2014

1 Lécebna péce 136 695 | 137 047 | 137 546 | 139 827 | 135 346
1.1 Lazkova lécebna péce 56170 |55747 |54386 |[53434 |52416
1.2 Denni 1écebna péce 5238 5137 5185 5333 5561
1.3 Ambulantni lécebna péce 75101 (75979 |77798 [80875 |77191
1.4 Domaci lécebna péce 186 183 177 186 179

2 Rehabilitacni péce 13663 |13719 |13544 |13510 |13498
2.1 Lizkova rehabilitacni péce 6 615 6 508 6 149 6 075 6221
2.3 Ambulantni rehabilitacni péce 7049 7211 7 395 7435 7277

3 Dlouhodobé zdravotni péce 35787 37006 (37077 [38590 |44029
3.1 Lizkova dlouhodoba zdravotni péce |29841 |30761 |30864 |31914 |37 056
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce 1480 1486 1444 1496 1640
3.4 Domaéci dlouhodoba zdravotni pée |4 466 4759 4770 5180 5333

Celkem 339 852 342753 | 347 605 |348 860 | 350 411

*ZP = zdravotni pojiSténi

Zdroj: CSU 2016, Zdravotnické Géty CR (2010 — 2014), vlastni zpracovani

Lécebna lizkova péce zabira z celkové 1écebné péce 38,7 %. Tato lizkova 1écebna péce
zaujima nejvys$si podil ndklad na lizkovou péci. Zaroven se naklady na tuto lazkovou

1éCebnou péci postupné snizovaly.
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Tabulka 19 Celkové vydaje na zdravotni pé¢i podle druhu péce a zdroji
financovani v roce 2014 (v mil. K¢)
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1 Lé&ebna péde 124988 | 1859 | 2587 | 120542 522 522 13336 | 138 846

1.1 Lizkova lécebna

péée 51210 1634 | 2245 | 47331 508 508 698 52 416

2 Rehabilitaéni péce 10498 10498 3000 | 13498

2.1 Lazkova

rehabilitacni péce 3934 3934 2287 6221

3 Dlouhodoba

zdravotni péce 40553 | 26398 35 14 120 76 40 629

3.1 Lazkova

dlouhodoba

zdravotni péée 33480 | 20936 35 12 509 76 33 556

Celkovy soudet 296 642 |52485| 9528 |234628| 10668 | 537 |[7757 | 2374 (43102 |350411

Zdroj: Zdravotnické ¢ty (2010-2014), vlastni zpracovani

V roce 2014 nejvyssi vydaje na lizkovou péci zdravotni pojistovny. Ty vydaly na celkové
na zdravotni pé¢i dohromady 234, 6 miliard Korun. Konkrétn€ na lizkovou zdravotni péci
bylo vydano zdravotnimi pojistovnami 27 % z 234,6 miliard Korun. Ze statniho rozpoc¢tu
bylo pouze odectena Castka 52,5 miliard Korun. Z toho pouhych 22,6 miliard Korun
bylo na liZkovou zdravotni péci. V porovnani s vydaji zdravotnich pojiStoven je pricinéni
na vydajich statu na liZkovou péci velice malé. Pfesto neni podileni se nejnizsi. Tim

je soukromé pojisténi.
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Tabulka 20 Vydaje na zdravotni péc¢i podle druhu péce a typu poskytovatele v
roce 2014 (v mil. K¢)
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1 Lé¢ebna péce | 84186 15 51512 444 51 8 2 629 138 846
1.1 Lazkova
1é¢ebna péce 51 852 0 35 20 0 509 52 416
1.4 Domaci
1é¢ebna péce 12 2 156 0 0 9 179
2 Rehabilitaéni
péce 8350 1063 3821 5 23 0 236 13498
2.1 Lazkova
rehabilita¢ni
péce 6 156 52 0 2 11 6221
3 Dlouhodoba
zdravotni péce 11 457 21979 1613 5 5 462 113 40 629
3.1 Lazkova
dlouhodoba
zdravotni péce 11382 21953 143 4 74 33 556
3.4 Domaci
dlouhodoba
zdravotni péce 59 26 1460 1 3848 39 5433
Celkovy
soucet 139571 | 23067 | 67353 | 12947 | 54124 | 3133 | 11498 | 21570 | 17149 | 350411

Zdroj: vlastni zpracovani, Zdravotnické ucty (2010-2014)
*) Dlouhodoba péce = LTC — Long - term care
Zhodnocovani plateb za statni pojisSténce s ohledem na riist primérné mzdy a miru inflace.

Stat zvysil své platby 1. 10. 2010, 1. 11. 2013, 1.7.2014, 1.1.2016 na zdravotni pojisténi
u skupiny obyvatel, kterd je vybrana dle zakona. V roce 2015 stat ze statniho rozpoctu
vydal na tyto platby o 12,27 miliard K¢ vice nez v roce 2009. Za roky 2011 az 2014
se pfijmy vetejného zdravotniho pojisténi navysily o 10 miliard K¢. Velky vliv na platby
staitu ma mira nezaméstnanosti, také vySe vyméfovaciho zakladu minimélni mzdy a mira
inflace.  Pokud se porovnava mira inflace, za posledni tfi roky 2013 az 2015,
pak procentudlni navySeni se stale zvySuje, ale navySovani plateb statu jsou sale vyssi nezli
je inflace. Informace o zméndch v systému vefejného zdravotniho pojisténi

jsou zvetejnovany predstaviteli vlady. Touto informaci bylo, Ze jejich finan¢nimi nasledky
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budou platby statu vyrovnavany navysSovanim plateb. Napiiklad v roce 2013 nastala prvni
vlna zruSeni regulacnich poplatkd. Rok 2014 pfinesl zruSeni poplatkl za hospitalizaci a rok
2016 zaznamenava zvyseni platii ve zdravotnictvi. Rok 2017 planuje dalsi navyseni plata
ve zdravotnictvi. NavySeni statni platby je ospravedliiovano jako rychlé feseni akutniho
stavu ¢eského zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi pravidelné zpracovava a predklada
vladé Ceské republiky i poslanecké snémovné CR informace o stavu veifejného

zdravotniho pojisténi.

4.2.3 Vydaje na zdravotni péci podle miry inflace s dopadem na platby statu

za statni pojiSténce

Inflace je nedilnou souéasti ekonomického vyvoje Ceské republiky. Jeho vyvoj ovliviuje

hodnotu Koruny a tim i ceny za lazkovou péci.

Tabulka 21 Porovnani miry inflace a skuteéného zvySeni platby statu v letech
2013-2015

Mira Meziro¢ni navySeni platby | Meziro¢ni navyseni platby
Rok inflace statu statu
(Vv %) (Vv %) (v mld. K¢)
2013 1,4 1,53 0,8
2014 0,4 11,53 6,2
2015 0,3 1,79 1,1

Zdroj: Cesky statisticky ufad, SZU (2013-2015), navth SZU (2015), vlastni

zpracovani

Vyvoj inflace v CR dle tabulky 21 je poslednich letech rostouci. Tim se odvijeji i vyse
pojistného za statni pojiSténce. To je napiiklad vyrovnavani zruSeni regulacnich
poplatki* nebo navyseni mezd zaméstnancti ve zdravotnickém sektoru za nekoncepéni

feSeni.

4 Zru$eni tzv. regulaénich poplatkl s vyjimkou poplatku za pohotovostni sluzby uzdkonila s G&innosti
od 1. 1. 2015 novela ¢. 256/2014 Sb. zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ze dne 22. 10. 2014.
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Graf 7 Vydaje statniho rozpoctu na verejné zdravotni pojiSténi — platba statu

2009-2016 (v mld. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani, SZU (2005-2016), navrh SZU (2016).

Me¢ésicni piijmy zdravotni pojiStovny na jednoho pojisténce primérné v roce 2015
byly 2020 K& Ztoho Vseobecna zdravotni pojistovna CR ziskala 2182 K&
a zaméstnanecké zdravotni pojistovny 1804 K¢ na kazdého pojisténce. Meziro¢ni nariisty
plateb za statni pojisténce dle tabulky 21 skuteéné odpovida vyvoji inflace v CR. Toho
je diikazem graf 8, kdy mezi roky 2013 a 2014 skute¢né nartst nakladi o 11,5 %.

Kompenzace za zru$ené poplatky upravuje vyhlaska €. 324/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu,
vyse Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2015, ze dne 17. 12. 2014.
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Graf 8 Mésicni platba statu na 1 pojisténce 2009-2016 (v K¢&/més./os.)
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Zdroj: vlastni zpracovani, SZU (2006-2016), navrh SZU (2016)

Dle grafu 8 mési¢ni platba statu na jednoho pojisténce byla 845 K¢& v roce 2015. Od
prvniho ledna 2016 c¢inily platby 870 K¢ a od 1.1.2017 se navysily o 50 K¢&
na pacienta tedy na 920 K&°.

4.3Struktura pojisténci v CR 2016

Struktura pojisténcti v Ceské republice je tvofena statnimi pojisténci a pojisténci,
ktefi jsou zaméstnani, tedy odvody na zdravotni pojiSténi za né odvadi zaméstnavatel

nebo v ptipadé osob samostatné vydéleéné ¢innych, si zdravotni péci hradi sami.

5 Nafizeni vlady ¢ 181/2016 Sb., o stanoveni vyméfovaciho zdkladu u osoby, za kterou je platcem
pojistného na verejné zdravotni pojisténi stat, s ucinnosti od 1. 1. 2017.
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Tabulka 22 Poéet pojisténci v CR 2016

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2017), vlastni zpracovani
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Pocet pojisténcti u jednotlivych zdravotnich pojistoven dle kraji v CR k 1.1.2016
‘<
= -
.| 3 s 2
@) E §
s 5 B 8ol B 5 | 1
> > S o N S o S 2
Hlevni mésto
Praha 701920 (68520 (11456 267095 |918 131606 |730 1182245
Stredocesky
kraj 701838 [68457 162699 |125505 |98249 |137400 (281 1294429
JihoCesky kraj |380126 85536  |33029 30514 |33 94167 |77 623482
Plzensky kraj |317429 |53371 59166 39596 |47 84459 |47 554115
Karlovarsky
kraj 188612 23071 26368 14683 |23 30489 |49 283295
Ustecky kraj [542328 [59706  |54801 44153 |252 104203 |1605 807048
Liberecky kraj|317833 43125  |11511 19972 6471 35434 |70 434416
Kralovehradec
ky kraj 312326 [52514  |33207 24990 |33721 (88124 |75 544957
Pardubicky
kraj 346894 38384  |33943 22520 [309 66107 |171 508328
Kraj Vysoc¢ina [367012 [20370  [48452 14134 |44 54030 |282 504324
Jihomoravsky
kraj 644649 (87896  [114999 49964 |58 229332 122975 |1149873
Olomoucky
kraj 247686 |61752 (220268 19544 |60 70784  |8203 628297
Zlinsky kraj  |361294 |16752 64046 16898 |27 59426  |59691 [578134
Morevskoslezs
ky kraj 377045 [20051 [352189 29578 [105 93386  |333113 |1205467
Kraj neni z7nam|111136 1361 4467 5094 1555 4681 5485 133779
Celkem za
Zdravotnip. 15918128 [700866 |1230601 |724240 |141872 |1283628 (432854




V roce 2016 bylo vice jak deset milionti pojiSténcti. VSichni musi byt registrovani
pod jednou z vybranych zdravotnich pojistoven. V piipadé uplné¢ nové registrace
pojisténce se automaticky fadi pod VZP CR, pokud si novy pojisténec jinak nezvoli.
Dle tabulky 20 ma nejvétsi podet pojisténctt VZP CR a nejmensi podet pojisténcii ma

Zdravotni pojiStovna Revirni zdravotni pokladna.

Tabulka 23 Poéet statnich pojisténci v CR v roce 2016

Statni pojiSténci dle kategorii 2016 Pocet

A dité do 15 let 1689 557

B nezaopattené dit¢ starsi 15 let 590 933

C dichodce 2857090

E osoba na mat. dovolené, piijemce rodic. prispévku 309 199

G uchaze¢ o zaméstnani v evidenci uiadu prace 352 487

H pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi 1731

I zavislé na péci jiné osoby a pecujici osoby 40 034

J konajici sl.v ozbroj.siladch a povolané k voj.cvieni 0

K ve vykonu zabezp.detence, trestu nebo vazby 20 456

L pecujici o dité do 7 let nebo o dvé do 15 let 27 853

N osoba dichodového véku nebo invalidni ve tfetim st. 7185

@) osoba bez zdan. piijmu - pfijemce davek nem. poj. 10 373

T osoby vykondvajici dlouhodobou dobrovol. sluzbu 17

U osoby mladistvé, umisténé ve Skol. zaf. pro vykon ... 751

V zadatelé o mez.ochranu,docas.ochrana,strpéni pobytu 1352

M piijemci penze z doplitkového penzijniho spofeni 1191
manzelé nebo reg.partnefi stat.zam.vyslanych do

W zahranici 214

celkem 5910423

Zdroj:vlastni zpracovani, MZ CR (2017)
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Z porovnani mezi Tabulkou 22 a Tabulkou 23 je znam pomér statnich pojisténct oproti
vydéleéné Einnym pojisténcim v Ceské republice v roce 2016. Kdy Statni pojisténci tvoii
56,7% z celkového poctu pojisténci. Statnimi pojiSténci jsou 1 matky na rodicovské
dovolené¢ a matky nebo t¢hotné na mateiské dovolené, které¢ ale netvoii nejvétsi podil
statnich pojisténct. Tim jsou diichodci tvotici 48,3% podil vSech statnich pojisténct a déti
do 15 let tvoii 28,6% podil statnich pojisténcti. To znamend, Ze na jedno dit€¢ do 15 let
pripadaji zaokrouhlen¢ 2 diichodci. Na matky na matetské dovolené, které tvoti pouhych

5,2% podil, ptipad4 10 dichodci.

4.4Porovnani naklada a piijmi standardizované nemocnice s realnou

nemocnici stejného typu u VZP CR v letech 2014-2016

Kazda nemocnice je oznacena konkrétnim typem. Nize budou porovnany nemocnice typu
B. Tedy standardni nemocnice s Sirokym zaméfenim na riznorodé operace s lizkovou

p&&i.

Nize uvedené tabulky zobrazuji redlné hodnoty, které se kazdorocné zasilaji nemocnicim
a dal$im liZkovym zafizenim, kde jsou uvedeny vydaje na lizkovou péci v€. koeficientl
pro vypocet plateb. Tyto hodnoty jsou pouzity pro porovnani nakladi a pfijmii nemocnic.
Vypocty se zaméii na porody riazného typu véetné pouzivanych material apod. a jiné vice
¢i méné naroéné Baze DRG typické pro nemocnice typu B, kdy bude vypocteno,

zda je praimérny CMI podhodnocen nebo nadhodnocen.

Jsou zde evidovany vSechny nemocnice typu B, tedy tzv. okresni nemocnice s lizkovou
péci. Z téchto nemocnic je vybrand jedna konkrétni okresni nemocnice, kterd je porovnana
S primérem vytvorenym ze vSech ostatnich. Pro vypocty jsou pouzita data z celkem 128

nemocnic typu B.
Tabulky vykazi nakladi na konkrétni zdravotnické vykony

Pro vypocet sloupce ,,Primérné ndklady konkrétni okresni nemocnice* , byly pouzity
veskeré sloupce od PRUM_SAL do PRUM_ZUM, kdy sloupec primérného CMI bude

pouzit pro modelaci pfijmové ¢asti.
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Kdy:

PRUM SAL je primérné¢ straveny cas na sale, hodnoty jsou uvadény v minutach

a hodnota jedné minuty je 100 K¢/min.

PRUM JIP zobrazuje primérny pocet dni stravenych na jednotce intenzivni péce,

kdy hodnoty jsou uvadény v poctech dnii a hodnota jednoho dne je 15000 K¢&/den

PRUM ODD je prumérny pocet dni stravenych na standardnim ltzku, kdy hodnota
jednoho bodu, tedy dnu je 2500 K¢&/den.

PRUM_ VYK jsou vykony, které byly poskytnuty béhem oSetieni a jsou uvadény v bodech,
kdy hodnota jednoho bodu je 1 K¢.

PRUM _LAB jsou laboratorni testy, které se uvadéji opét v bodech a hodnota jednoho bodu
je 0,70 K¢&

PRUM RDG jsou rtizné zobrazovaci metody, tedy napiiklad rentgen nebo CT. Hodnoty

jsou uvedeny v bodech a hodnota jednoho bodu je 1 K¢.

PRUM ZULP jsou zvlast uctované léCivé pripravky, které jsou podany nad ramec
standardniho pftipadu. Zde C¢isla predstavuji piimo Koruny, tedy se nijak hodnoty
nepiepocitavaji.

PRUM ZUM je zvlast uctovany materidl. Ten je stejné jako PRUM_ ZULP uveden
Vv korunach, tedy neni nutné hodnoty ni¢im nasobit. Zv1ast’ uctovany materidl je material
opét pouzity nad ramec standardniho ptipadu. Mlzou to byt navic pouzit¢ obvazy,
tampoOny a jiny spotifebni material.

CMI je Case Mix Index, v praxi se pouziva spiSe jen Case Mix, kdy udava zavaznost
ptipadu a zaroven dle né se vypocitdva konkrétni Castka, kterou zdravotnické zatizend,

V tomto piipadé nemocnice, dostane za vykonanou konkrétni Bazi DRG. Hodnota 1,0 =

28000 Kc¢.
Konkrétni vzorec u ,,Primérné naklady konkrétni okresni nemocnice* vypada takto:

PRUM SAL * 100 K&min + PRUM JIP *15000 K¢ + PRUM _ODD*2500K¢ +
PRUM VYK*1IK¢ + PRUM LAB*0,7 K¢ + PRUM RDG*1K¢ + PRUM ZULP +
PRUM_ZUM = Prumérné naklady konkrétni nemocnice na jednotlivou Bazi DRG. 9)
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Primérny CMI se vypocte = CMI*28000 K¢. (10)

U CMI jsou vzdy zhodnoceny piipady bez komplikaci, s komplikacemi a s mnohacetnymi

komplikacemi.

U Baze DRG Akutniho infarktu myokardu je primérné CMI nizsi nez <1,0, coz vypovida,
Ze narocnost tohoto vykonu je nizka a konkrétni nemocnice méla predevsim zakroky

bez komplikaci.

4.4.1 Porovnani nakladi a prijmi u porodu standardizované nemocnice
srealnou nemocnici stejného typu u VZP CR spojienych s porody

v letech 2014-2016

Pro zjisténi modelovych ndkladl a pfijml u nemocnic typu B, jsou pouzity modelové ceny
pro kalkulace ndkladl a pfijmQ za tyto nemocnice. Pro spravné uchopeni bylo nutné ceny
sjednotit a porovnat mezi sebou jednotlivé roky 2014-2015, které obsahuji data od VZP
CR, ktera je poskytla pro tyto vypolty a stanovila hodnoty bodii pro vytvofeni

této modelové situace.

Tabulka 24 Naklady na porod cisafskym Fezem a vaginalni porod u konkrétni

okresni nemocnice typu B

N N N N N N N — —_
o J1&|alg|2|g|S| 2| . g2 |2 | 28
Z < |35 5| 3, S| 2| R| R |2ES |5 53
> e|s(2|s| s |s|=|5| = |38 |B8luzss
s 2 z |2 =) =) =) S S 2 E | EQlg 22
fla || ||| @ Efgs 8|85 S
S| E|E|E|F | & | EEEHEZ|SEB
1460 - Porod
cisafskym fezem | 2014 71,71 00] 6,0] 7845112915 00| 380,7 00| 14| 31300| 39200 7900
1460 - Porod
cisafskym fezem | 2015 781 00] 62| 6879,1|13113 00| 4915 00| 14| 31599 39200 7601
1460 - Porod
cisafskym fezem 2016 809 00| 65| 7280,5|1320,7| 104,7 236,7 74| 14| 32894| 39200 6306
1463 - Vaginalni
porod 2014 39 00| 45| 55682 1420 53| 1828 0,0[ 09| 17496( 25200 7704
1463 - Vaginalni
porod 2015 58 00| 43| 56123 1219 0,0 1795 0,0 09| 17207( 25200 7993
1463 - Vaginalni
porod 2016 6,1 00| 43| 57250 1602 23| 2140 00| 09| 17413| 25200 7787

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace
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V tabulce 24 je vidét primérny naklad konkrétni nemocnice typu B, tedy stfedni velikosti.
Kdy se porovnava tento prumérny naklad s praimérmym CMI, tedy praimérny Case Mix,

kolik bylo modelové primérné zdravotni pojistovnou nemocnici zaplaceno.

V ptipadé porodi, jak cisafskym fezem nebo i vaginalni, je okresni nemocnice velmi
prosperujici a Bdze DRG je mirn€ nadhodnocena. Na druhou stranu je zde moznost diky
zisku vykryt jiné nize zminéné Baze DRG. Okresni nemocnice by se méla vice zaméiovat
praveé na porody téchto typu.

Tabulka 25 Naklady na porod cisaiskym Fezem a vaginalni porod
zprumérované ze vSech nemocnic lokalizovanych na uzemi CR typu B

=P
= z z 4 z E z > 8 f‘,
2 FlEla|l € |alol|ly |s E s g
& < | =1e| = < | & 5 |5 zE s 5
al x 5 = | © > - x RN =B oo S ©
. DC:) | s | | | | | | S e £ 98 oflc =
N = S| 2 S S s |[S|6[E2gs S|=73
2 = z |2 =) =) ) S5 |2 SR IR ==
r | F|z| & I B § ER=ERASE
= " SEEREINES
1460 - Porod
cisafskym fezem 2014 80,8 04| 6,3 78550(15655| 216 6433| 11,4 15 39457| 42000( 2543

1460 - Porod
cisaiskym fezem | 2015| 802| 03| 60| 7751,7{15104| 14,7 580,8| 9,7 14| 36934| 39200 2266
1460 - Porod
cisafskym fezem | 2016 | 803| 03| 59| 7767,8{1490,7| 18,7 611,6| 130 14| 36735| 39200| 2465
1463 - Vaginalni

porod 2014 | 64| 00| 45| 56658 4176| 43| 2622| 27| 09| 18117 25200] 7083
1463 - Vaginalni
porod 2015| 63| 00| 44| 57532| 4060| 32| 2590| 31| 09| 17933| 25200| 7267
1463 - Vaginalni
porod 2016 | 65| 00| 43| 58055 4157| 42| 2546| 25| 09| 17758| 25200 7442

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace

Pokud jsou porovnany tabulka 24 a tabulka 25, kdy Tabulka 25 zobrazuje prumér vSech
okresnich nemocnici lokalizovanych na uzemi CR., je vidét, Ze i zde je primérny CMI
velice mirné nadhodnocen a to o 0,25 hodnoty bodu primérného CMI. Jsou zde témér
stejné piijmy jako u okresni nemocnice. Tedy porody jsou vSeobecné¢ velmi dobie
zvladnuté Baze DRG ze strany nemocnic a proto by se mély tyto Baze DRG 1 nadale

vykondavat a neustéle se zlepSovat v kvalité poskytnutych sluzeb.
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Tabulka 26 Primérny vék rodicich Zen za VZP na tizemi CR za jednotlivé
Bize DRG v letech 2014-2016

béze DRG Rok |%PP VEK18 Pr“v“ejﬁr“y
1460 - Porod cisafskym

fezem 2014 0,4 30,2
1460 - Porod cisafskym

fezem 2015 0,6 30,4
1460 - Porod cisarskym

fezem 2016 0,5 30,6
1463 - Vaginalni porod 2014 0,9 29,2
1463 - Vagindlni porod 2015 0,8 29,4
1463 - Vaginalni porod 2016 0,9 29,4

Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj Ciselnych udaji pro vypocty: Ekonomicko-medicinské

ukazatelé, které¢ za anonymni nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace

Cisafsky fez se od ostatnich operaci velice 1isi. Je to zkomplikované piedev§im tim,
ze plod nesmi dostat davku narkézy v takové mife jako jeho matka. To se docili tim,
ze cela operace musi probéhnout co nejrychleji. Tak rychle, nez se latka dostane
1 do krevniho ob¢hu ditéte. Tedy u vSech téchto porodl je nutné mit porodni sl perfektné
ptipraveny. Neni zde ¢as na pfipravu béhem podané narkozy. Primérné pacientka stravi 80
minut na sale a v nemocnici pobyva 6 dni. Pacientky maji v priméru 30 let. Pouze necelé

procento pramér 0,5 % pacientek jsou ve veku do 18 let.

Vaginalni porod. V nékterych piipadech porodl se ptistupuje k instrumentalnimu porodu,
ktery ulehcuje porod novorozence. Tim je mysSlen kleStovy porod anebo na podobném
principu jako klestovy porod, kdy se plod pod tlakem vytdhne. U této Baze DRG
je prumémy ve€k rodiek 29 let. Pocet rodicek do véku 18 let je ve vyS§im procentu

nez u Baze DRG 1460 a to necelé jedno procento, pramér je 0,9 %.

Cisafské porody jsou vykonavany u starSich zen s primérnym vékem 30 let a vaginalni

porody jsou castej$i u mladSich zen s primérnym veékem 29 let.
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Graf 9 Porovnani CMI a vnitinich nakladi mezi okresni nemocnici typu B a
ostatnimi nemocnicemi stejného typu u Porodu cisafskym ¥ezem za VZP CR

v letech 2014-2016
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj Ciselnych udaji pro vypocty: Ekonomicko-medicinské

ukazatelé, které¢ za anonymni nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace

Vnitini naklady na porody cisafskym fezem se v roce 2016 sniZily oproti roku 2015 o 14%,
oproti roku 2014 se snizili jen o 11,3%. Je to dano tim, ze kazdy rok jsou je jiny pocet
porodi tohoto charakteru a zaroven je kazdy porod jinak komplikovany
¢i je bez komplikaci. Nemocnice na porodech cisaiskym fezem dlouhodobé ma zisk
a je vhodné, aby se na typ téchto porodl specializovala. ProtoZe rozdil CMI oproti

vnitinim nakladim vyhodny pravé pro nemocnici.

Markery pouZivané k porodu cisaiskym fezem mohou standardné byt: 63125, 63127,
63129, 63131

Kazdy marker ma svlij nazev, v pfevazné vetsin€ i struénou poznamku k vykonu, kategorii,

omezeni mistem, ¢as vykonu a body.

Naptiklad: 63125, 63123

Vedeni porodu vaginalné¢ — Ukonceni cisafskym fezem

Pfistoupeni k cisafskému fezu je pii komplikovaném vagindlnim porodu, ktery dale

standardné nepostupuje. Nelze kombinovat vykony ,,porod vaginalné* a ,,cisarsky fez*
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Kategorie: P- hrazen plné
OM: H — pouze pii hospitalizaci
Cas vykonu v minutach: 480

Body: 3307, kdy hodnota bodu v tomto modelovém ptipadu je 1 K¢&.

Graf 10 Porovnani CMI a vnitfnich nakladd mezi okresni nemocnici typu B a
ostatnimi nemocnicemi stejného typu u vaginalniho porodu za VZP CR

v letech 2014-2016
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0,00 K¢ . .
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Zdroj: vlastni tvorba, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Naklady na vaginalni porod se v roce 2016 zvysily oproti roku 2015 o 206 K¢, tedy o 0,58
%, oproti roku 2014 jsou ovsem o 83 K¢ nizsi. Naklady vzdy primérné meziro¢né kolisaji,
je to opét dano pravé konkrétnimi ptipady a jejich komplikacemi. Tedy rok 2015
zobrazuje, Ze vtomto obdobi byly spiSe porody bez komplikaci a tudiz byly i nizsi

naklady. Rozdil CMI oproti vnitinim nakladiim je vyhodny pro nemocnici.

Markery pouzivané k porodu cisaiskym fezem mohou standardné byt: 63119, 63120,
63121, 63123, 63133, 63135, 63137, ...
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Tabulka 27 Porovnani nakladi okresni nmemocnice v zavislosti na poctech

porodit Baze DRG — 1463 za VZP CR v letech 2014-2016

Baze DRG rok PP vnitini naklady CMI Zisk nemocnice
1463 - Vaginalni porod | 2014 375| 6 560 887,50 9450 000,00 2889 112,50
1463 - Vaginalni porod | 2015 324] 5575 110,12 8 164 800,00 2589 689,88
1463 - Vaginalni porod | 2016 303| 5276 272,32 7 635 600,00 2 359 327,68

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Pojistovna umi velice dobfe regulovat vydaje na porody. Bohuzel se pocet vagindlnich
porodll snizuje. Coz piinasi v roce 2016 oproti roku 2014 nizsi zisky celkové o 529 784,82

K¢ na téchto porodech.

Tabulka 28 Porovnani nakladi okresni nemocnice v zavislosti na poctech

porodi Baze DRG — 1460 za VZP CR v letech 2014-2016

Béaze DRG rok PP vnitini niklady CMI Zisk nemocnice
1460 - Porod cisaiskymfezem | 2014 101] 3 161 284,85 3959 200,00 797 915,15
1461 - Porod cisafskymfezem | 2015 108| 3412 639,08 4233 600,00 820 960,92
1462 - Porod cisaiskymfezem | 2016 95| 3124 910,05 3724 000,00 599 089,95

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace

Také u tabulky 28 se snizil pocet porodi cisaiskym fezem, které neklesly tak markantné
jako u vagindlnich porodi, ale zaroven piinaSely dobré zisky. Oproti roku 2014 méla
okresni nemocnice v roce 2016 o 198 825,20 K¢ mensi zisk. V porovnani let 2016 a 2015
je zde vétsi propad a to 0 221 870,97 K¢&.
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442 Porovnani nakladi a prijmd ostatnich nakladnych Bazi DRG
standardizovanych nemocnic s realnou nemocnici stejného typu u VZP

CR spojenych s porody v letech 2014-2016

Tyto néklady a pfijmy jsou vypoclitdvany ve stejném modelovém moddu jako porody,
kdy opét VZP CR doporudila vstupni hodnoty bodi pro porovnatelné vypoéty mezi
jednotlivymi roky a sjednoceni vSech téchto nemocnic typu B. Tyto jednotlivé Baze DRG
jsou pocitany pro zjisténi, zda porody jsou skute¢né vyhodnéjsi oproti jinym modelovym
Bazim DRG nebo jejich vyhodnost je stejna ¢i nizsi. Pokud budou stejné vyhodné porody
jako ostatni zvolené Baze DRG, pak nebude nutné apelovat na zaméteni se na porody
u nemocnic typu B pro ziskani vyssich ziskd.

Tabulka 29 Naklady na vykony spojené s rakovinou délohy u konkrétni
okresni nemocnice typu B za VZP CR v letech 2014-2016

CMl zz
Prumé&rné nakl.

baze DRG
Rok

PRUM_SAL zz
PRUM JIPzz
PRUM_ODDzz
PRUM VYKzz
PRUM LABzz
PRUM_RDGzz
PRUM ZULPzz
PRUM ZUMzz
konkrétni okresni
nem.
CMI modelové
uhrazeno
Rozdil
nadhodnocené
CMl/podhod.CMI

1302 - Vykony na
déloze a adnexech
pro maligni
onemocnéni na
ovariich a
adnexech 2014 | 140,0f 00] 50| 8001,0 0,0 00| 1213] 9261,7] 20 43884| 56000 12116

1302 - Vykony na
déloze a adnexech
pro maligni
onemocneéni na
ovariich a 2015 0 0 0

1302 - Vykony na
déloze a adnexech
pro maligni
onemocnéni na
ovariich a
adnexech 2016 90,0 00| 65| 40440 570 00| 38,7 62108| 26| 35583| 72800 37217

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Vhledem k tomu co zobrazuje tabulka29, je v tomto pfipadé pro nemocnici typu B méné
Casté provadét operace rakoviny, tedy maligni onemocnéni na déloze. Tento typ operaci

a lizkové péce je finanCnim piinosem pro nemocnici. Je to zpusobeno i tim,
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Ze se nevyuzivaji u té€chto operaci zobrazovaci metody, jako je napiiklad rentgen, ale spise
se vyuzivaji laboratorni testy, které maji v ptipadech s nepotvrzenou jistou diagnozou,
potvrdit ¢i vyvratit diagnézu zhoubného nadoru. Nemocnice by méla svou specializaci

zamg¢fit na maligni diagnozy tohoto typu.

Tabulka 30 Naklady na velké vykony spojené s rakovinou délohy
zprimérované ze viech nemocnic lokalizovanych na izemi CR typu B za VZP

CR v letech 2014-2016

= g &
o 5| E & |2 d £ Ef g g
& < = | & Z < @) 35 ) Z & s 5
Al | 2219 2 205N NS leE gR T2
Sl =z|2|=s| = S | s | s s SlESEs 8|l=s
2 zlz|l2|l 2|2 |2]|2]| 3 eS9S RIB S
T El =] | &) | ESHEE|233
1302 - Vykony na
déloze a adnexech
pro maligni
onemocnéni na
ovariich a 2014 | 1110 16| 89| 8566,1|7 2934| 826,1{1946,3] 33081 25| 77102| 70000 -7102
1302 - Vykony na
déloze a adnexech
pro maligni
onemocnéni na
ovariich a 2015 | 1072 09| 82| 7366.2|6297,6] 398,7|11205| 59204| 2,7 63934| 75600 11666
1302 - Vykony na
déloze a adnexech
pro maligni
onemocnéni na
ovariich a
adnexech 2016 | 1184 11| 75| 79303|68685| 4558|12283| 34086| 23| 64921| 64400 -521

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tucel této diplomové prace

Pti zaméteni se na vysledky u Tabulky 30 je vidét, ze jiné nemocnice u této Baze DRG
mély v poslednim roce 2016 mén€ narocné vykony, piesto byl pro n¢ praimérny CMI
podhodnocen. Ostatni nemocnice mély oproti konkrétni nemocnici vys$§i pocet
oSetfovacich dnii. Zde by pouze stacilo snizit pocet oSetfovacich dnli o jeden den.
Primérny Case Mix timto neni nijak vyrazné¢ podhodnocen, zde by stacilo navysit
maximaln¢ o 0,1 bodu. Pfesto by mélo byt nejprve vice prozkoumano, pro¢ konkrétni

nemocnice ma nizsi naklady, nez primér vSech ostatnich nemocnic typu B.
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Tabulka 31 Naklady na poruchy pf#ijmu potravy u konkrétni okresni

nemocnice typu B za VZP CR v letech 2014-2016

N N N N N N N N = =

o S8 2| @ | & |9 |s| k& |2 | 0

7 < = )] > < Q =) D N =R S 5 o

_ a1 2]19 = - ™ N OIN | 5 S g £

g e|lz|2|s| s | = s | S |sS|83EE [28luLs8

= 2 ) ) ) >} =) ) (O | E ﬁ = o E_

= T E|z| x| & r |z | EZgs 8|55

& o | e £ 2 0S| €0
1938 - Poruchy

prijmu potravy 20141 00 0,0 9,0] 56400 11857,0 21180] 3912 00] 21| 38949( 58800 19851
1938 - Poruchy

prijmu potravy 2015 00 0,0 2,0 1046,0] 29330 0,0 0,0{ 00 08 8099| 22400 14301
1938 - Poruchy

prijmu potravy 20161 00 00 2,0 10490 48290 0,0 00| 00 08 9429| 22400 12971

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Poruchy pfijmu potravy byly vybrany diky své medializaci. Zaroveii nemocnice typu B

nejsou Vv prevazné vétsin€ specializované na tento typ Baze DRG a pojisténce

zde hospitalizuji v pfipadech selhdni organismu. Pfesto jsou pro nemocnici malo ndkladné

a nenaro¢né, protoze zde nejsou vyuzity polozky SAL, JIP a ZUM. CMI zaroveii

ale oCekava vysSi ndrocnost tohoto oSetfeni a délky pobytu. Tato konkrétni okresni

nemocnice dle primémého CMI a jinych ostatnich nevyuzitych polozek méla ptipady

pfevazné bez komplikaci.
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Tabulka 32 Naklady na poruchy prFijmu potravy zprimérované ze vSech

nemocnic lokalizovanych na tizemi CR typu B za VZP CR v letech 2014-2016

=

z = z z z z 2 z = 3

Q S1Elal €| a | @0 |9 s o 2

& < = o > < [a) 5 =) z [s 2 o

_ SI21219] 2 - &, NN |z [5eg2 g 2

g c|s|2|s|s| s | s |s|s|2EEFgs2|_¢23

< =) Ol 8 9 & @|g <3

= -] T ) -] -] -] ) 2 g T 9 S NS 2 =

T E|E| | F|E|z|B| EEEEE|5%:

= o . SEEEINER
1938 - Poruchy

piijmu potravy 2014| 04| 04| 69| 23541| 28593| 8500 74| 2058| 15| 28776| 42000 13224
1938 - Poruchy

prijmu potravy 2015 12 12| 75| 30684| 29145 951,6| 4581 270,2| 16| 43658| 44800 1142
1938 - Poruchy

pifjmu potravy 2016 03| 09| 99| 39335 34455 5395| 1888| 2614| 1,6/ 45615| 44800 -815

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Dle posouzeni priméru nemocnic typu B, jsou zde vyskyty vykont s komplikacemi.
Kdy pramérny CMI moc nepocita se vykony na salech a dlouhym pobytem na standardnim

luzku. Na delsi lazkovou péci by se mély zaméfovat jina specializovana zatizeni.

Graf 11 Primérny vék pojisténcu a procentualni podil pojisténci mladSich 18

let u poruchy p¥ijmu potravy za VZP CR v letech 2014-2016
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace
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Je vidét, Ze tento zdravotni problém je velmi Casty u pacientli mlad$ich osmnacti let.
Zaroven pii prumémém veéku, je z Grafu 11 vidét, ze se tento problém netykd pouze

pacientu v dospivajicim véku, ale i pacient starSich tficeti let.

Tabulka 33 Naklady na mozkové piihody u konkrétni okresni nemocnice typu
B za VZP CR v letech 2014-2016

NIy | N[ X N N N | N - =
g 2lz|8| 5| 2|8 |2|3|vEE [E 23
_ S| O 19 2 - o NN | = SR g £
g c|s|2|s| = | = s | S| s |83EE [28|lus8
'8 > | 2 (5| 5 5 =) = s se |Eg|=8 &
= e F x|z x x T |z EZ gz g|R s S
o . . = L= SEEREIEEER
0134 - Cévni
mozkova piihoda s
infarktem 20141 03| 06| 7,9 37027 16099 27416| 6215 274| 1,1 37000| 30800 -6200
0134 - Cévni
mozkova ptihoda s
infarktem 2015| 00| 04| 87 39738| 14693 26834 7525 101,1] 10| 36289| 28000 -8289
0134 - Cévni
mozkova ptihoda s
infarktem 2016| 00| 05| 8737898 12813 23646| 6468 2,7 10| 36951| 28000 -8951
0533 - Akutni
infarkt myokardu [2014| 02| 14| 46| 25728 267500 4412 3452| 4160 0,7| 38168| 19600 -18568
0533 - Akutni
infarkt myokardu | 2015| 00 13| 46| 27365 3159,7 449.8| 4406 0,0] 0,7] 36839| 19600| -17239
0533 - Akutni
infarkt myokardu [2016| 00 11| 51| 28810 32133 5088 5891 00| 06| 35478 16800 -18678

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tucel této diplomové prace

Vzhledem k tomu, Ze primérny CMI je u cévni mozkové piihody s infarktem hodnota 1,0,
pak to znamend, Ze vroce 2015 a 2016 neméli v nemocnici pfipady s mnohacetnymi
komplikacemi. Pokud by se hodnota piehoupla pies >1,0, pak by to znamenalo,
ze je konkrétni Baze DRG naroc¢ngjsi na vykonech a zaroven,, mohl primérmy CMI byt
ovlivnén mnohacetnymi komplikacemi u jednotlivych ptipadi. Pokud se porovna ,,CMI

primérny ptijem* a ,, prim.ndkl.redlné nemocnice®, pak je vidét, ze CMI je podhodnocen.

95



Tabulka 34 Naklady na mozkové prihody zprimérované ze vSech nemocnic

lokalizovanych na izemi CR typu B za VZP CR v letech 2014-2016

z > o
=7 < = | O ' < a 5 =) z s S5
o S22 29 2 S| NNzl g2 g S
2 r s|2|s|s|s|s|s|s|3E=gsg|_¢e3
= S| =2 (5| 5 S 5 5 5 c S g=RIE e
= x| |lx| x x | 2 | = g EEs |85
a o a o a | & SEEREIFED
0134 - Cévni
mozkova ptihoda s
infarktem 2014 11| 15| 69| 4019,1| 2475,3|3391,6{14328| 358 11| 50472 30800] -19672
0134 - Cévni
mozkova piihoda s
infarktem 2015 11 15| 68| 3967,8[ 2432,0/3611,2|1602,1] 30,9 11| 50524|30800| -19724
0134 - Cévni
mozkova ptihoda s
infarktem 2016 01 15| 66| 40175[2564,8/3534,9(19481| 293 11| 50335 30800] -19535
0533 - Akutni
infarkt myokardu [2014| 01 15| 45| 24588| 44431 4140| 4693| 36,7 06| 40249| 16800 -23449
0533 - Akutni
infarkt myokardu [2015| 0,1 14| 45| 2537,3| 41929 3866| 4330 119| 06| 38564| 16800 -21764
0533 - Akutni
infarkt myokardu | 2016| 01| 13| 43| 27139| 4189,4| 3839| 4766| 265| 06| 36793| 16800 -19993

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Tabulka 34 zobrazuje realné naklady a pfijmy nemocnic, které jsou stejného typu,

tedy i podobné velikosti, lokalizované na tizemi Ceské republiky. Tedy lze konstatovat,

ze mohou uvadét jakysi standart/ primér, ktery lze snadno porovnavat s konkrétni

nemocnici, ktera je uvedena v tabulce 33.

| tabulka 34 zobrazuje vysledny rozdil mezi realnymi naklady a redlnymi piijmy nemocnic,

které pii jejich porovnani s jistotou potvrzuji tvrzeni, ze je CMI podhodnocen

a Ministerstvo zdravotnictvi by mélo pfehodnotit tvorbu vyse CMI, pro to aby nemocnice

typu B nem¢ély problémy s vyrovnanim nakladu.
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Tabulka 35 Naklady na velké vykony replantace dolnich koncetin a jejich
kloubi u konkrétni okresni nemocnice typu B za VZP CR v letech 2014-2016

N N N N N N N = —
&) _,I\‘ CEI S XN CB‘ (3 D_|’:‘ g E g 2 N5 g
~ < = @) > < @) ) ) N fe & o 5 o
a é ml | o| >| _I| n:| N N| = i 2 3 2 =
g s |2|s| s |s|s|s| 5|22 |2elues
= o |2 |3 =) 5 S 5 5 s P |E Q= 2 a
: EIS|F|E |E|E|E2|F | EEgsE(333
& s | = ES5S|8ES
0804 - Velké
vykony replantace
dolnich koncetin a
jejich kloubii 2014|131,3| 15| 12,1{10268,9| 1998,1| 418,1|2528,3| 28 644,2| 3,1| 109138| 86800| -22338
0804 - Velké
vykony replantace
dolnich koncetin a
jejich kloubii 2015]|130,1| 15| 11,8]| 10 248,3| 2 162,4| 622,6|2 194,8| 27 191,1] 3,1| 106780| 86800| -19980
0804 - Velké
vykony replantace
dolnich koncetin a
jejich kloubi 2016|1335 1,7 12,0{ 10 955,1| 2 546,8| 431,6|2 402,0| 24 560,5| 3,1| 108982| 86800 -22182

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Replantace dolnich koncetin a jejich kloubi, jak ndzev napovidd, jsou vymény napiiklad

kyCelnich kloubti, kolen, a dal$i operace dolnich koncetin spojené s plastickou

a rekonstrukéni chirurgii. Tento typ operaci je typickym pro nemocnice typu B. Primérné

naklady na cely zakrok vcetn¢ dalsi luzkové péce jsou opét vyssi nez Case Mix,

coZ pro nemocnici znamena minimalné snizit pocet dnii hospitalizace. Pokud by se zkratila

hospitalizace na jednotce intenzivni péce o jeden den, tedy by se snizily ndklady o 15 000

K¢. Nasledné snizit ndklady na zvlast’ uctovany material a zkratit pobyt na 1zku, mohly

by se naklady minimalné vyrovnat s primémym CMI. Tabulka 36 ale muze toto tvrzeni

vyvratit.
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Tabulka 36 Naklady na velké vykony replantace dolnich koncetin a jejich

kloubi zprimérované ze vSech nemocnic lokalizovanych na uzemi CR typu B

za VZP CR v letech 2014-2016

=
zlz|2|l 2 | e || E| E 8le|les
2 Jlz(8| £ |2 |8|2|3 |:|82|:|:¢8
a é %, ; ol > -, xR NE (s % § S E_g
5 12131 3 |3 |3|3| 3 |°|z22|2 %=
e |o|E| K & & i & = 3 s lge
28582 | g2
A @ O ~ O
0804 - Velké
vykony replantace
dolnich koncetin a
jejich kloubti 20141 129,9| 1,3| 9,1|107432| 16425 466,81 755,4| 36 519,9] 3,1| 105875| 86800| -19075
0804 - Velke
vykony replantace
dolnich koncetin a
jejich kloubui 2015]127,9] 1,2| 9,1/10819,7] 1686,3| 445,2|1806,5| 37 405,0] 3,1| 105197| 86800| -18397
0804 - Velke
vykony replantace
dolnich koncetin a
jejich kloubui 2016|127,1| 1,2| 9,0/ 10872,2| 1696,6] 437,8|1783,3| 38090,6/ 3,1| 105582| 86800| -18782

Zdroj: vlastni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

Pokud se porovna tabulka 35 a 36, kdy tabulka 36 zobrazuje zprimérované naklady

a pfijmy nemocnic za velké vykony tykajicich se replantaci dolnich koncetin a vymén

kloubt, je viditelné, Ze primérny CMI je podhodnocen a mél by byt minimalné o 0,5 bodu

navysen. Nemocnice timto bude mit ndklady a pfijmy vyrovnané.
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Tabulka 37 Naklady na vykony na sleziné u konkrétni okresni nemocnice typu
B za VZP CR v letech 2014-2016
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1601 - Vykony na

slezing 2014 0 0 0
1601 - Vykony na

slezing 2015 0 0 0
1601 - Vykony na

sleziné 2016|260,0] 90| 50| 8457,0| 95450| 2 694,0{3 967,8[ 0,0] 3,6/ 195300| 100800 -94500

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Vykony na slezin€ jsou zfidka vyskytujici se v této nemocnici. Zaroven je pro ni velice
nakladna. Pfesto, Ze je primérny CMI vysoky, jeho hodnota ¢ini 3,6, i tak je nemocnice

siln¢ v tomto ohledu neprosperujici. Je to dano i nizkou ¢etnosti téchto vykond.

Tabulka 38 Naklady na vykony na sleziné zprimérované ze v§ech nemocnic

lokalizovanych na izemi CR typu B za VZP CR v letech 2014-2016
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1601 - Vykony na
slezind 20141 110,0] 53| 83| 8776,2| 8958,8| 34018 94151(21128| 35| 141227 98000 -43227
1601 - Vykony na
slezing 2015| 103,6| 4,8 57| 7866/4| 7823,0| 26066 81464 8135| 3,7| 121519 103600 -17919
1601 - Vykony na
slezing 2016|113,9] 50| 7,7/ 114074| 9063,9] 3 157,511 926,7[2 806,8| 3,7| 141283| 103600 -37683

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace
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Pokud se porovnaji tabulky 37 a 38, je evidentni, Ze neimérné vysoké naklady konkrétni
nemocnice jsou zapii¢inény velice dlouhym c¢asem stravenym na sale. A to dokonce
o 2,28krat vice nez standardné ostatni nemocnice stejného typu vykazuji. Zaroven je zde
vysokd hodnota ZULP (zvlast uctovaného materialu), coz mize naznacovat, ze konkrétni
nemocnice méla vykon s mnohacetnymi komplikacemi. Coz ale na druhou stranu
vyvracuje prumérny CMI, ktery zobrazuje naroc¢nost vykonu. Tedy z toho lze vyvodit,
ze konkrétni okresni nemocnice je nezkuSena a neumi tento typ Baze DRG vykondvat a
proto by se ji neméla vénovat. Zaroven je primérny CMI podhodnocené a MZ CR by jej

meélo piehodnotit.

Tabulka 39 Naklady na vykony pro infekéni a parazitarni nemoci u konkrétni

okresni nemocnice typu B za VZP CR v letech 2014-2016

baze DRG
Rok
PRUM_SAL zz
PRUM_JIPzz
PRUM_ODDgzz
PRUM_VYKzz
PRUM_LABzz
PRUM_RDGzz
PRUM_ZULPzz
PRUM_ZUMzz
CMl zz
Primémé nékl. konkrétn
CMI modelové uhrazeno
Rozdil= nadhodnocené
CMl/podhod.CMI

okresni nem.

1801 - Vykony pro
infekéni a
parazitarni nemoci | 2014 | 91,3| 4,1[131]12536,1| 9672,8| 1192,1{11696,7(1268,0| 4,2 136844| 117600] -19244
1801 - Vykony pro
infekéni a
parazitdrni nemoci | 2015| 20,0 12,0| 6,0 6381,0[ 106050 174,0|28815,1 00| 59| 239794| 165200 -74594
1801 - Vykony pro
infekéni a

parazitarni nemoci | 2016 0 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Do této Baze DRG spadaji napiiklad Salmoneldza, cholera, tuberkuldza a jiné nemoci,
které jsou nakazlivé ¢i pfenosné. Nemocnice typu B, maji velice vysoké néklady na jejich
1é¢bu, dle CMI jsou zaroven tyto lécby i1 ndrocné a v neposledni fad€é i nevyhodné
z pohledu nékladi a pfijmi od pojisStoven. Tato onemocnéni nejsou pro tento typ
nemocnice obvykld. Zaroven je dobré, aby se nemocnice touto Bazi DRG zabyvala

opravdu jen v kritickych pfipadech bez moznosti relokalizace pojisténce.

100



Tabulka 40

Naklady na vykony pro

infekéni

a parazitarni

nemoci

zprimérované ze viech nemocnic lokalizovanych na izemi CR typu B za VZP

CR v letech 2014-2016

= z z z z Z = 3 =} ) %
= = = = = - = = = 0
: SISl £ 19|82 |3 |:|82| 2|2
a S22 O, > - o, N, b} é = 5 s g g
“l12|2|zs| = ||| |=|5|5s| 2|32
2 2z (2] 2 2 > ) > g8 | = g3
E o g g g g o g ST & = &
& E=| = | Rg
£5|3 |28
1801 - Vykony pro
infekéni a
parazitarni nemoci | 2014| 82,1 5,6|14,6| 13 287,0 11 138,9| 3 112,2| 10 701,3| 4 050,4| 4,5| 167658 126000/ -41658
1801 - Vykony pro
infekéni a
parazitarni nemoci | 2015| 88,0] 5,2|14,9| 13 160,9| 10 686,3| 2 881,8| 10 959,4| 3 342,6] 4,6| 161875 128800 -33075
1801 - Vykony pro
infekéni a
parazitarni nemoci | 2016| 78,1 5,0[13,0| 12 287,4| 11 364,3| 2 584,4| 11 558,4[3 044,6] 45| 152740| 126000] -26740

Zdroj: vlastni

zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé,

nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace

které za anonymni

Onemocnéni spadajici pod tuto Bazi DRG, které se musi fesit v drtivé vétSiné operativné

a zaroven vyZzaduji pobyt na jednotce intenzivni péce a naslednou pé€i na l0Zku,

jsou pro vSechny nemocnice typu B velmi nakladné. V tomto oboru neni vyhodné tyto

vykony vykonavat. Ptesto, Ze primérmy CMI zaind na hodnoté 4,5, stale to nestaci na

pokryti nakladi a nemocnice by mély pripadné prehodnotit o délku pobytu na JIP

a zaroven spotiebu zvlast’ Gctovanych 1é¢ivych ptipravka tedy ZULP.
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Tabulka 41 Naklady na Kraniotomii, velké vykony na patefi, ky¢li a koncetin
pii mnohacetném zavaZném traumatu u konkrétni okresni nemocnice typu B

za VZP CR v letech 2014-2016

PRUM_ODDzz
CMl zz

baze DRG
Rok
Prumérné nakl.

PRUM_ SAL zz
PRUM JIPzz
PRUM VYKzz
PRUM _LABzz
PRUM RDGzz
PRUM ZULPzz
PRUM ZUMzz
konkrétni okresni
nem.
CMI modeloveé
uhrazeno
Rozdil=
nadhodnocené
CMl/podhod.CMI

2501 -
Kraniotomie, velky
vykon na pateti,
kycli a kon¢. pti
mnohocetném
zavazném traumatu| 2014 | 110,0( 1,0{14,0( 10 108,0] 1544,0{ 3022,0] 121,3|22 476,5| 48[ 97809| 134400| 36591
2501 -
Kraniotomie, velky
vykon na patefi,
kycli a kon¢. pri
mnohocetném
zavazném traumatu| 2015| 75,0] 3,0(14,5( 10 232,5| 2 2245| 5586,0| 3 350,1| 8 770,6| 4,8| 118246| 134400 16154
2501 -
Kraniotomie, velky
vykon na patefi,
kycli a konc. pti
mnohocetném
zavazném traumatu| 2016 | 60,0] 25| 6,5 9282,0| 4542,0| 2 6150| 7 403,6] 8 646,3| 48] 90876| 134400| 43524

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro tcel této diplomové prace

Kraniotomie, jinak feceno operativni otevieni lebky, velké vykony na patefi, kyclich
a koncetinach pfi mnohacetném zévazném traumatu, tedy Urazy vzniklé pii nehodach,
nikoliv pldnované operace, jsou vykony, které tato nemocnice velice dobie zvlada.
Je to dano i tim, Zze primérny CMI je nizké oproti primérnému CMI uvedeném v Tabulce
27. Zaroven hospitalizace na jednotce intenzivni péce je kratkd, coz také ukazuje,
Ze vykony byly pfevazné bez mnohacetnych komplikaci. U této Baze DRG je primérné
CMI nadhodnocené, coz je tomu ditkazem i niZe uvedeny primér z ostatnich nemocnic

typu B.
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Tabulka 42 Naklady na Kraniotomii, velké vykony na pateri, ky¢li a koncetin

pfi mnohacetném zivazném traumatu zprimérované ze vSech nemocnic

lokalizovanych na tizemi CR typu B za VZP CR v letech 2014-2016

baze DRG

Rok

PRUM_SAL Ty

PRUM_JIP Ty

PRUM_ODD

PRUM_VYKrtn

PRUM_LAB T~
PRUM_RDGN

PRUM_ZULPry

PRUM_ZUMn

CMltn
Primérné naklady

standardni
nemocnice

CMI realné
uhrazeno
Rozdil

nadhonocené
CMl/podhodnocen

2501 -
Kraniotomie, velky
vykon na patefti,
kycli a kon€. pri
mnohocetném
zavazném traumatu

2014

130,3

30

117

120544

4187,9| 33885

4300,3

18 348,1

56

128303

156800

28497

2501 -
Kraniotomie, velky
vykon na pateti,
kycli a kon€. pii
mnohocetném
zavazném traumatu

2015

1218

37

10,3

118250

5364,8| 37166

49468

191230

57

136797

159600

22803

2501 -
Kraniotomie, velky
vykon na patefi,
kycli a kon€. pri
mnohoc¢etném

zavazném traumatu

2016

1438

2,7

11,8

12 9632

4133,6| 42205

66184

18 400,6

58

129476

162400

32924

Zdroj: vlastni zpracovani, data Ekonomicko-medicinské ukazatelé, které za anonymni

nemocnici poskytla VZP pro ucel této diplomové prace

Pii zaméfeni na primérny CMI u priméru vSech nemocnic je skutecné nadhodnocen,

presto, ze naklady obsahuji 1 vysoké ¢astky u ZULP a ZUM 1 tak stale jsou pfiijaté platby

od pojistoven k prospéchu nemocnice, protoze naklady jsou 129476 K¢ a platba

od pojiStovny je 162 400 K¢, tedy pro rok 2016 mé&ly primérné nemocnice zisk 32 924 K¢.
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5 Vysledky a diskuze

Porodnictvi patii pod lazkovou zdravotni péci, kterou nelze provadét ambulantné. Je nutné
ji poskytovat v ramci nepfetrzitétho provozu. Tato péCe je hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Mezindrodni charakteristika a popisy klasifikaci nemoci jsou nutné
pro nastaveni mantinelll pro vykazovani a tim padem i pro regulaci vydaji na jednotlivé
luzkové péce. V mezinarodnim prostiedi jsou tyto klasifikace funkéni jiz od 18. stoleti.
Verze byly postupem cCasu rozSifovany od smrti az po ostatni vylécitelné nemoci,
které jsou zaznamenany s nejveétsim rozkveétem v ptlce 20. stoleti. Subjekty, které financuji
lizkovou zdravotni péci jsou stat, ktery prispiva z vefejného statniho rozpoctu a zdravotni
pojistovny at’ uz soukromé nebo veiejné. V CR je celd sit’ poskytovateltl zdravotni 1tizkové
péce. Konkrétné pro gynekologii a porodnictvi to jsou fakultni nemocnice, Nemocnice
akutni péce a ostatni odborné lécebné ustavy s lizkovou péci. Dal§imi malymi aktéry
piispivajicimi na ldzkovou zdravotni péci, tedy i porodnictvi jsou pacienti, komory,
asociace a nadace. Probiha regulace pocti luzek, upravuje se vySe zdravotniho pojisténi
a upravuji se ceny za poskytnutou lizkovou péci. Vetejné zdravotni pojiSténi musi
mit kazdy obcan strvalym pobytem v CR. Zdroje pro financovani lizkové péce
jsou z vefejnych prostfedkt statd vSech tGrovni spravy kraji a obci a vefejnopravniho
pojisténi. Druhd slozka tvofi zbytek a tim je soukromy sektor, jako jsou dobrovolné
a dobrocinné organizace, spoluti€asti pacienta, darli, zaméstnavatelé, lokalni a cizi zdroje
(zahrani¢ni). Zdravotni pojistovny ziskéavaji finan¢ni prosttedky ze zakonného povinného
zdravotniho pojiSténi. Zékladnim systémem pro financovani 1izkové péce je DRG sytém,
ktery je v CR funkéné od roku 2003. Diky nému lze co nejpiesnéji dle standardizovanych
tabulek urcit naklady a ziskat tak finance od pojistoven. Pravidla pro thradu liZkové péce
vzdy upravuje stat prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi CR prevazné formou
vyhléasek, které upravuji ceny za poskytnutou péci a pravidla pro tthrady. V ramci lizkové
péce a jejich oSetiovacich dnt se apeluje na dodrzovani limitd pro délku hospitalizace,
ktera motivuje zdravotnicka zatizeni maximalizovat zisky a zarovefi minimalizovat vydaje
na lazkovou péci. Nejen limity pro jednotlivé pfipady na pocty “"Tuzkodni“ jsou cilené
vytvofeny pro co nejefektivnéj§i vykazovani a minimalizaci vydaji na tuto péci.
Ale existuji spousty vzorcl pro vypocty nakladi zdravotnickych zatizeni na ltizkovou péci
S co nejvyssi presnosti na pouziti materiala, vykona a podobné, které také eliminuji vydaje

zdravotnich pojistoven.
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Co se tyce vyuziti lizkového fondu, je jeho procentudlni vyuziti t€émét stejné. V roce 2009
¢inil lazkovy fond 83 879 luzek, kdy vyuziti ¢inilo v pfepoctu na lazkodny jen 62070
luzek, tedy z toho vyplyvalo 26% nevyuziti lizkového fondu. Pro posledni zkoumany rok
2016 bylo o 7264 luzek méné, kdy vyuziti bylo opét v prepoc¢tu na pocty luzek 56695
a opét bylo generovano 26% nevyuziti tohoto lizkového fondu. Z celkového poctu luzek
bylo v roce 2009 55921 lazek akutni péce, kam patii i porodnictvi a po prubézném
snizovani jeho fondu, v roce 2016 bylo generovano 47831 luzek akutni péCe. Akutni
lizkové péce oproti dlouhodobé péci a nasledné péce zaujimala v roce 2016 62,4% podil
z celkového fondu lizek v Ceské republice. Konkrétng lizkovy fond v gynekologii, ktera
nerozdé¢luje lizka na porodni a ostatni vyuziti, v roce 2009 méla 5664 lizek a v roce 2016
jich bylo o 1175 méné. Ve fakultnich nemocnicich se pocty standardnich luzek
v porovnani let 2009 a 2016 snizil o 421 ltizek. V roce 2016 ¢inil celkem tento fond 1322
luzek. Fakultni nemocnice maji nejvyssi pocty lizek v Hlavnim mésté Praha. U ostatnich
nemocnic byl stav ke konci roku 2016 3044 standardnich lazek. Kdy Stfedocesky
a Moravskoslezsky kraj méli nejvyssi pocet téchto standardnich lizek. U jednotek
intenzivni péCe je fond lizek nizky v porovnani se standardnimi liZky. V roce 2009
bylo celkem ve fakultnich nemocnicich 52 lazek na JIP a v roce 2016 se tento stav snizil
na 40. U standardnich nemocnic se lizka na jednotkach intenzivni péce urcenych pro obor
gynekologie také snizil. Od roku 2009, kdy lizek JIP bylo 90, do roku 2016 se fond snizil
0 7,8 %. Lékait v porodnictvi je vroce 2015 vice nez v roce 2009, kdy jejich nartst
znamenal v porovnani téchto let 28,28%. Je evidentni, ze procentualni vyuziti
gynekologicko-porodnich lizek se navySuje v zavislosti na snizovani po¢ti téchto ltizek.
V roce 2015 je vyuziti lizek o 6% vyssi nez v roce 2010, kdy v roce 2010 vyuziti ltizek
bylo 48%. Z toho plyne, ze pro porodnictvi je stale dostatek lizek. Porodnich asistentek
je v roce 2016 o 0,13 % méng&. Pocty porodii v CR jsou od roku 2013 vyssi, kdy v roce
2016 bylo 112725 porodi. VZP CR ma vice porodii vaginalnich nezli porodii cisafskym
fezem, kdy porody cisaiskym fezem v roce 2016 zaujimaly 25,3% podil. Tento podil
porodll se mezi roky 2013 a 2016 udrzuje v podobné vysi. Porody cisafskym fezem jsou
dlouhodobé nejvice vykonavany, a i pomérové nejvyssimi oproti porodim vaginalnim
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Nelze ale stanovit zavér, Ze tato nemocnice
pouze upfednostiiuje porody cisafskym fezem nebo vyhovi t€hotnym Zenam v jejich

pozadavku na cisaisky fez i je jen opravdovym specialistou na porody cisarskym fezem.
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Naklady VZP CR na lazkovou zdravotni pé&i &inily vroce 2016 45,78 miliard K¢&,
kdy porodnictvi tvofilo 1,65% podil ndkladt této lizkové péce. Tento podil nékladu
na porodnictvi se udrzuje na podobnych procentnich podilech bez vysSich vykyvu.
vydaje na tuto péci maji soukromé pojistovny. Vydaje na lizkovou péci v¢. porodnictvi
dle druhu poskytovatele je lizkova lécebna péce, ktera oproti denni a ambulantni péci
zaujima 38,7% podil za 1écebnou péci. Dle zdrojii financovani 1Gzkové péce maji nejvyssi
vydaje zdravotni pojistovny a to 120 miliard K¢ v roce 2014. Ve stejném roce nejvice
nakladnymi na lizkovou péci byly nemocnice. Inflace zasahuje do vyse ndkladl za statni
pojisténce, kdy naptiklad v porovnani let 2013 a 2014 skutecné ndklady statu na zdravotni
pojisténi byly navySeny o 11,5 % stejné jako inflace mezi témito roky vzrostla o 11,5 %.
Nejvétsi podet pojisténcit v CR ma VZP CR, ktera mé u sebe registrovano 56,7 % populace
v CR. Statni pojisténci tvoii 56,7% &ast viech pojisténct v CR. Naklady na porody
jakéhokoliv typu jsou v letech 2014 az 2016 niz$i nez ptijmy od pojistovny. Coz znamena,
ze jsou vyhodné pro zkoumané nemocnice typu B. Primérny vék rodicek se pohybuje mezi
29 a 31 lety. VE&k rodicek se dlouhodobé mirné zvysuje, kdy porodl u Zen mladsich 19 let
se postupné snizuje, a naopak matek starSich 35 let se zvySuje. V porovnani nakladovosti
porodu cisaiskym fezem a vagindlnich porodii jsou vaginalni porody méné nakladné
a zaroven vykazuji vyssi zisk nezli porody cisaiskym fezem, které jsou témer o 1/3
nakladnéj$i nez vagindlni porody. Nemocnice tedy generuji vyrazné¢ vyssi zisky
u vagindlnich porodi. Ziskovost u ostatnich zkoumanych B4zi DRG je generovéna pouze
u poruch pfijmu potravy a u kraniotomiich, velkych vykoni na patefi, kyclich
a koncetinach pii mnohacetném zavazném urazu. Nakladovost u vykoni na déloze
je u konkrétni zkoumané nemocnice niz§i nez piijmy, tedy generuje zisk, ale oproti
ostatnim zkoumanym nemocnicim stejného typu je tento vykon nevyhodny pro roky 2014
a 2016, kdezto rok 2015 byl ziskovy. Z ostatnich zkoumanych Bazi DRG nejsou
generovany zisky, ale ztraty. Témito ztratovymi bazemi jsou cévni mozkové piihody
s infarktem, velké vykony u replantaci dolnich koncetin, vykony na slezin€ a vykony
u infekénich a parazitarnich nemoci. Tyto uvedené ztratové vykony maji podhodnoceny
CMI a zéaroven jsou zde vysoké néklady na JIP, ZUM a ZULP. Tedy z toho vyplyva,
ze nekteré vykony jsou schopné svymi generovanymi zisky alespoii Castecné vykryt

ztratové vykony, které by se mély piehodnotit pro jejich vyrovnani naklada a piijmu.
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6 Zavér

Uhrada zdravotni 1tizkové péde je velice rozsahlé téma. Pro rok 2017 se fidi Uhradovou
vyhlaskou ¢. 348/2016 Sb., kterou vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Od 1. 10. 2012
funguje v Cesku 7 zdravotnich pojistoven. Po vzniku novych zdravotnich pojistoven,
vznikalo konkurencni prostiedi pro Vseobecnou zdravotni pojistovnu, kterd doposud
byla takzvanym monopolem na ¢eském zdravotné-pojistném trhu. Zaroven od této chvile
byla moznost neustale zdokonalovat systém thrad lizkové zdravotni péce a celkové celého
zdravotniho systému. Pfichazela neustidle nova pravidla a zdkony tykajici se lizkové
zdravotni pée. Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky si ale i tak doposud
udrzela své dominantni postaveni v CR. Zaroven diky tomu ma moZnost zasahovat

do zdravotnického systému, 1 kdyz je regulovana statem.

Lazkovy fond v CR je dlouhodobé snizovan. Nejvétsi pocet je akutnich lazek, kam pati
o lazka gynekologie, kterd nejsou nijak rozdé€lovana na gynekologické zakroky
a na porodnictvi, kdy lizka gynekologie zaujimaji 9% cast u lazek akutni péce.
Tato procentualni ¢ast je dlouhodobé udrzovana na podobné vysi. Vyuziti gynekologicko-
porodnické péce se navySuje v souvislosti se snizovanim poctu ltzek. V roce 2015 je stav
vyuziti téchto lazek 54 %, kdy oproti roku 2010 je toto vyuziti o 6% vys$si. Dle zkoumané
sestavy zdravotnického personalu se zaméfenim na lékate a zdravotni sestry je k roku 2015
mirny pokles poctu porodnich asistentek naopak gynekologli je o 653 vice nez v roce 2009.
Pocty porodl jsou mezi roky 2006 az 2016 kolisavé mezi 106 000 a 119 tisici. Porody
cisafskym fezem jsou méné Cetné nez vaginalni porody, kdy jejich ¢ast se pohybuje mezi
roky 2013 az 2015 pouze okolo 25 %. Timto je vyvraceno, Ze porody cisaiskym fezem
nejsou ¢im dal vice upfednostiiované nad vaginalnimi porody, a dokonce i ze 41 % jsou
porody cisafskym fezem neplanované uskutecnény kvili komplikacim pii vaginalnim
porodu. Celkové porody zaujimaji mezi roky 2010 az 2016 kolem 1,7% cast naklada
na lizkovou pééi za VZP CR.

Pii porovnani nakladi a pfijmd nemocnic typu B, je model nékladovosti vybranych
vykoni piinaSejici zisk v piipadé porodi. U ostatnich obori tento model ukazal,
ze naklady jak u konkrétni nemocnice, tak i v pfipadé priméru vSech nemocnic typu B,
generuji prevazné ztratu a proto, pokud by doslo na doporuceni managmentu zkoumané

konkrétni anonymizované nemocnice, pak doporuceni by znélo rozvijet porodnictvi.
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To znamena zvysit poCty porodd tak, aby dosahli vétSiho zisku pro pokryti ztraty
u ostatnich oborti anebo pro vlastni zisk a rozvoj nemocnice. Pro rozvoj nemocnice mohou
ziskané prostfedky zaméfit pravé na oddéleni gynekologie, diky ¢emuz by vice toto
odd¢leni zatraktiviiovali pro budouci rodi¢ky a tim ziskali vice pacientek a i zvysili pocet

porod.

108



7/ Seznam pouzitych zdroji
Seznam literatury

ACKERKNECHT, Erwin H. A Short History of Medicine. 4. Maryland: Johns Hopkins
University Press, 1982. ISBN 0-8018-2726-4.

ARNOLDOVA, Anna. Socialni zabezpe&eni I: socialni zabezpeteni v Ceské republice,
1ékatska posudkova sluzba, pojistné, systémy socidlniho zabezpeceni. Praha: Grada, 2012.

Aktudlni legislativa. ISBN 978-80-247-3724-9.

BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socialni, ekonomické a pravni aspekty péce o

zdravi. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2010. ISBN 978-80-7357-503-8.

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA. Osetfovatelskad péce 2. dil: Pro obor oSetfovatel.
Praha: Granada, 2016. ISBN 9788024753348.

BURCI, Gian Luca a Claude-Henri VIGNES. World Health Organization. New York:
Kluwer Law International, 2004. ISBN 90-411-22737.

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3213-8.

CEVELA, Rostislav. Socialni a posudkové lékafstvi. Praha: Univerzita Karlova v Praze,

nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2938-4.

DRBAL, Ctibor. Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska. Praha: Galén 1.vyd. 2005.
ISBN 80-7262-340-0

DOHNAL, FrantiSek. Studijni texty k d&inam farmacie. Praha: Karolinum, 2014. ISBN
978-80-246-2608-6.

DURDISOVA, Jaroslava, Ekonomika Zdravi. Praha: Oeconomica 1.vyd. 2005. ISBN 80-
245-0998-9.

EZ Centrum. Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami 2014. Olomouc:

Garamon s.r.o., 2014. ISBN 978-80-905236-1-6.

GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. Praha: Computer Press, 2003. ISBN 978-
80-7226-996-9.

109



GLADKUW, Ivan a Ladislav STRNAD. Zdravotni politika — zdravi - zdravotnictvi.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2008. ISBN 80-244-0500-8.

HAJEK, Zdengk, Evzen CECH, Karel MARSAL a a kol. Porodnictvi: 3., zcela
pfepracované a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-
4529-9.

JANECKOVA, Hana. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-
80-7367-592-9.

JAROSOVA, Darja a Ilona PLEVOVA. Management v ofetfovatelstvi: studijni opora.
Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, 2013. ISBN 978-80-7464-304-0.

JONSEN, Albert R. A short history of medical ethics. New York: Oxford University Press,
c2000, xi, 153 s. ISBN 01-951-3455-9.

KOZENY, Pavel. Klasifikaéni systém DRG: socialni, ekonomické a pravni aspekty péde o
zdravi. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2701-1.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing, 2014.
ISBN 978-80-247-4650-0.

MAAYTOVA, Alena. Veiejné finance. Praha: VSEM, 2012. ISBN 978-80-86730-90-5.

MAREK, Josef. Farmakoterapie vnitinich nemoci. 4., zcela pteprac. a dopl. vyd. Praha:

Grada, 2010. ISBN 978-802-4726-397.

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt: MKN-10
: desata revize : aktualizovana druhd verze k 1.1.2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton

Agency, 2008-. ISBN 978-80-904259

Mgr.Martin Kupka Ph.D. Psychosociélni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing,
2014. ISBN 978-80-247-4250-0.

NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2628-
1.

O’CONNOR Margaret Paliativni péce: pro sestry vSech oborid. Vyd. 1. Ceské. Praha:
Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1295-4.

110



OCHRANA, Frantidek, Jan PAVEL, Leo$ VITEK a a kolektiv. Veiejny sektor a vefejné
finance. Praha: Grada, 2010. ISBN 987-80-247-3228-2.

PERCIVAL, Thomas. Medical Ethics. 2. United Kingdom: Cambridge University Press,
2014. ISBN 978-1-108-06722-5.

Petr Toméas,Markova Eva,kolektiv. OSetfovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada publishing,

2014. ISBN 978-80-247-4236-6.

PETR, Toma$ a Eva MARKOVA. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada, 2014. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4236-6.

Plinio Prioreschi. A History of Medicine: Roman medicine. Omaha: Horatius Press, 2001.
ISBN 1-888456-03-5.

ROSEN, George.. A History of Public Health. 3. New York: Johns Hopkins University
Press, 2015. ISBN 978-1-4214-1601-4.

Seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami: aktualizované znéni .. Olomouc: EZ
Centrum s.r.o., 2014. ISBN 978-80-905236-1-6.

STABINSKA, Jadwiga. Svatd Hedvika z Anjou: krilovna a patronka Polska. Vyd. 1.
Olomouc: Refugium Velehrad-Roma, 2014, 191 s. Prameny spirituality. ISBN 978-80-
7412-158-6.

SUPSAKOVA, Petra. Rizeni rizik pfi poskytovani zdravotnich sluzeb: manuél pro praxi.
Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0062-0.

Tomas Raiter, Dita Stejskalova. Strategicky marketing zdravotnickych zafizeni. Praha:

Professional Publishing, 2005. ISBN 978-80-864-197-32

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. MEZINARODNI KLASIFIKACE
NEMOCT: Instrukéni ptirucka. Praha: World Health Organization, Geneva, 1993, Czech
Edition , Praha, 1996, 1996. ISBN 80-901856-4-9.

VANCUROVA, Alena a Lenka LACHOVA. Datiovy systém CR 2014. 12. Praha: VOX,
2014. ISBN 978-80-874-8023-6.

VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK. Integrovany zichranny systém
CR na pocatku 21. stoleti. str.120, Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2477-8.

111



VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina, druhé
ptepracované a doplnéné vydani. 2. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-0279-7.

WUJASTYK, Dominik. Mathematics and medicine in Sanskrit. Helsinki: Motilal
Banarsidass Publishers, 2009. ISBN 978-81-208-3246-6.

Zdravotnivka statisktika: Rodi¢ka a novorozenec 2014-2015. Praha: UZIS, 2017. ISBN
978-80-7472-160-1. ISSN 1213-2683.

Zakony a vyhlasky evidované v Ceské republice

PARLAMENT CESKE REPUBLIKY. O vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkont (48/1997 Sb.) - seznam odstavci. In: . Praha,

1997, 01.04.1997, 48/1997 Sh.

Uhradové vyhlasky MZ: &.187/2000Sb., ¢.487/2000 Sb., ¢.211/2001 Sb., &.251/2002 Sb.,
¢.50/2005 Sb., ¢.550/2005 Sb., ¢.101/2006 Sb., €.619/2006 Sb., €.383/2007 Sb., €.464/2008
Sb., €.471/2009 Sb., ¢.396/2010 Sb., ¢.46/2011 Sb., €.425/2011 Sb

Vyhldska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami. In: 258/1992 Sb.. Ceska republika, 1992, &islo
55 (1. 6. 1992).

Zdravotnicka statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky, 1994. ISBN 1211-0515.

Interni smérnice pojistovny

VZP CR. Interni smérnice VZP: Uhrada za o$etfovaci dny. Praha, 2012.

VZP CR. Interni smérnice: Uhrady OD. 2. Praha, 2012.

VZP CR: Interni reporty smérnice VZP: lizkové fondy. Praha, 2017

VZP CR: Interni smérnice VZP: Pravidla [tizkové zdravotni péée. Praha, 2016

VZP CR. Neptimé financovani zdravotni péée: interni dokument. Praha, 2013

112



VZP CR: Piedstaveni VZP. Www.vzp.cz [online]. 2015 [cit. 2015-08-03].

Elektronické zdroje

Ceska pramyslovéa pojistovna. Zdravotng pojistny plan na rok 2016 [online]. , 62 [cit.

2016-10-16]. Dostupné z: http://www.cpzp.cz/doc/ZPP_2016.pdf

doc. PhD r. Darja JAROIOVA , Ph.D . Organizace a fizeni zdravotnictvi: Cesky systém
zdravotnictvi[online].In:. 2007 [cit. 2016-10-10]. Dostupné Z:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:-
MCzTs2VCikJ:www.primat.cz/moje-materialy/detail/151243%3Fseold%3Dosu-
11%26d0%3Ddownload+&cd=2&hl=cs&ct=cInk&gl=cz

DRG: Co je DRG? Narodni referen¢ni centrum [online]. Praha, 2008 [cit. 2015-12-29].
Dostupné z: http://www.nrc.cz/cinnosti/drg/co-je-drg/drg-pro-laiky

Financovani zdravotnictvi [online]. In: . 2008, s. 18 [cit. 2015-12-30]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1456/jaro2006/CN../financovani_zdravotnictvi.pdf

Ing. Petr Masek, (Bc. Martin Mejzr-revize 2014). Metodika pfifazeni RV k piipadu
hospitalizace ~ 012[online].  2014(2), 6 [cit. 2016-09-04]. Dostupné  z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicke-materialy-pro-
rok_2418 1058 3.html

KABATEK, Zdenék. Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. ZDRAVOTNE
POJISTNY PLAN VSEOBECNE ZDRAVOTN{ POJISTOVNY CESKE REPUBLIKY
PRO ROK 2015. In: Http://docplayer.cz/ [online]. Praha, 2014 [cit. 2016-10-10]. Dostupné
z: http://docplayer.cz/4890322-Zdravotne-pojistny-plan-vseobecne-zdravotni-pojistovny-
ceske-republiky-pro-rok-2015.html

KASALOVA-DANKOVA, Sarka. Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989:
vydano k 50. vyro¢i UZIS CR. In: UZIS CR [online]. [cit. 2015-08-03]. ISBN 978-80-
7280-900-4. Dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-

statistika/luzkova-pece

113



Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. MZCR [online]. Praha, 2015 [cit. 2015-12-
22]. Dostupné Z:
file://IC:/Users/ Tom%C3%A1%C5%A1/Downloads/Vypracov%C3%A1n%C3%AD_prav
idel_pro_tvorbu_metodik_pro_jednotlivdeC3%A9_druhy zdravotn%C3%ADch_slu%C5
%BEeb.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. Praha, 2017 [cit.
2017-09-28]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/grouper-a-definicni-
manual-pro-rok-2017_12857_1068_3.html

Ministerstvo zdravotnictvi: OSetfovaci dny [online]. Praha, 1998 [cit. 2016-10-16].

Dostupné z: www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=6930&typ..5.%2008etfovaci%20dny

MUDr. Petr Tiima, Ing. Pavel KoZeny, Ph.D. Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské
republice [online]. , 4 [cit. 2016-10-14]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/15709

MUDr. Zuzana Roithova, MBA. 134 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi: podle § 17 odst.
4 zdkona C¢. 48/1997 Sb. [online]. Praha, 1998 [cit. 2016-10-16]. Dostupné z:
http://www.bodnik.cz/seznam/134/kap5.html

Nasledna a dlouhodoba lazkova péce. VZP.cz [online]. Praha, 2015 [cit. 2015-12-30].
Dostupné Z: https://www.vzp.cz/pojistenci/zdravotnicka-zarizeni-a-specializovana-

centra/nasledna-a-dlouhodoba-luzkova-pece

Pojistovna - tfeti ro¢nik lyceum: Slovni¢ek pojmi. Pojistovna - tfeti rocnik lyceum
[online]. 2011 [cit. 2016-09-04]. Dostupné Z:
http://moodle.zshk.cz/mod/page/view.php?id=3026

Porodni dim U Cépa: Cenik. Porodni diim U &apa, o.p.s. [online]. Praha [cit. 2017-11-14].
Dostupné z: http://www.pdcap.cz/Texty/PDS/Cenik.html

Radka Sed’'ova. KOMPARACE SYSTEMU FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE V CR
A VYBRANYCH ZEMICH EU[online]. Brno, 2006 [cit. 2016-10-10]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1451/podzim2013/bp1167/um/CR_FINACOVANI/ZS scan_orig.pdf.

Masarykova univerzita.

Sbirka zakont Ceské republiky. In: . Praha: MV CR, 2009, ro¢nik 2009, Vydéni 151-156.

114



UZIS: Aktualni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

[online]. 2013, 2013(9) [cit. 2017-09-28].

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky [online]. Praha, 2012, 2014 [cit. 2015-12-22].

Dostupné z: www.uzis.cz

Vaginalni porod [online]. Praha, 2013 [cit. 2016-11-05]. Dostupné z:
https://www.modrykonik.cz/vaginalni-porod/

VEPREK, Mudr. Pavel. Jak se vyvijelo a jak funguje financovani zdravotnictvi. In:
Medical Tribune [online]. 2010 [cit. 2015-12-30]. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/18074-jak-se-vyvijelo-a-jak-funguje-financovani-

zdravotnictvi

Vyroéni zprava VZP CR. VZP CR [online]. [cit. 2015-08-03]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/vyrocni-zprava-2014-web.pdf

115



8 Prilohy
Priloha 1

Seznam nemocnic (128 nemocnic) pouZitych pro vypoéty typu B, VZP CR(2016):
Nem.Mil.sester sv.K.Boromej.v Praze, Nemocnice Na Frantisku, Revmatologicky ustav, OB
klinika a.s., Ustav pro péci o matku a dité, VS CR - VV Praha Pankrdic — NsP,
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s.r.o0., Vrsovicka zdravotni a.s., Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov,a.s, JESSENIA a.s.
- Rehabilitacni Nem.Beroun, NH Hospital a.s. - Nemocnice Horovice, Oblastni nemocnice
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