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Anotace:

Diplomova prace se zabyva specifickou kapitolou twhrad
zdravotnickych prostfedk z vefejného zdravotniho pojisténi. Prvni teoreticka cast
obsahuje obecny pohled na Ceské zdravotnictvi a systém soucasné zdravotni péce.
Ve druhé casti jsou podrobné popsany aktudlni zplisoby thrad zdravotni péce.
Trteti kapitola pojednéva o stavajicich zptisobech uhrad zdravotnickych prostredki
z veiejného zdravotniho pojisténi a novele zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. V posledni ¢asti jsou definovany nové pojmy, které souviseji s thradami
zdravotnickych prostfedki. Stanoveni prospéSnosti zdravotnického prostiedku,
nova definice zvlast’ actovanych materialti (ZUM) a navrh nového zpisobu thrad
zdravotnickych prostfedkii. Tyto terminy slouzi jako vychozi podklad pro
transparentni financovani zdravotnickych prostfedki v systému zdravotni péce

Ceské republiky.
Kli¢ové pojmy:

Ciselnik, diagn6za, DRG, GMDN, kategorizace, Ministerstvo
zdravotnictvi, nadstandard, nemocnice, pacient, PDK, pojisténi, pojiStovna,
poskytovatel, prosp&snost, standard, standardizace, SUKL, terapie, tiidéni,
uhradovy systém, uhrady, UMDNS, vefejné finance, vefejné zdravi, vefejné
zdravotni pojisténi, vykon, zdravotni péce, zdravotni pojiSténi, zdravotnicky
material, zdravotnicky prostfedek, zdravotnicky vyrobek, zdravotnictvi, ZUM,

zvIast Gctovany material.



Annotation:

This diploma thesis deals with the specific chapter of covering costs of
medical devices using public health insurance resources. The first, theoretical part
provides a general view of the Czech health service and the current health care
system. The second part offers a detailed description of current health care
payment methods. The third chapter discusses current methods of payment for
medical equipment using public health insurance as well as the Amendment to the
Public Health Insurance Act. The last part presents definitions of new notions
associated with covering the costs of medical devices: Determining the benefits of
medical devices, a new definition of separately charged materials (ZUM), and
a proposal of a new method of payment for medical devices. These notions serve
as a starting base for a transparent financing of medical devices in the healthcare

system of the Czech Republic.

Key words:
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DRG, GMDN, health insurance, healthcare, hospital, insurance, insurance
company, medical device, medical material, medical product, Ministry of Health,
patient, PDK, performance, provider, public finance, public health, public health
insurance, reimbursement system, separately charged material, settlements,
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Uvod

Cil prace

Tato diplomova prace navazuje na poznatky, publikované v autorové
praci bakalaiské, kterd se vénovala zatfidovani a jednoznacné identifikaci
zdravotnickych prostfedkit (ZP). Pojednavala o zdkladnich a nezastupitelnych
poznatcich ve vztahu k tématim, kterd popisuje tato prace diplomova. V ni
uvedena fakta je proto tfeba ke spravné interpretaci této diplomové prace alespon

ramcove znat.

Zdravotnické prostiedky piestavuji pfiblizné¢ 10 — 15 % veskerych
vydajii nemocnic. Zpusob jejich zavadéni na trh a do systému zdravotni péce je
proto velmi dilezity a musi byt vymezen jasné definovanymi pravidly. Jednim
z hlavnich pifedpokladli je spravné tifidéni ZP. Pii procesu kategorizace jsou
kazdému vyrobku z oblasti ZP uvadénému na trh v CR piidéleny identifikacni
znamka, Cislo a zaroven jsou kontrolovany veskeré procesy, které¢ osvédci jeho
bezpecné uziti. Tato diplomova prace se jiz timto primarnim fazenim zabyvat
nebude a pljde v navaznosti na autorovu bakaldiskou praci hloubé&ji k jadru
problému. Tedy podkladim pro zpisob thrad ZP v ramci systému vefejného
zdravotniho pojisténi CR. I kdyZ se jedna o velmi vyznamnou &ast prostiedki
vynaklddanych z vefejného zdravotniho pojiSténi, odborna vetfejnost dosud
problematiku ZP opomijela. AZ s ndstupem nezbytnych reformnich opatieni se
toto téma zacind dostavat do popiedi. Diky shod€ uvedenych okolnosti by tak mél
obsah prace reflektovat jednu z nejzasadnéjsich diskusi soucasného zdravotnictvi

v Ceské republice.

Hlavnim cilem prace bude navrh zafazeni do tihrad takovych ZP, které
uvedenému schématu odpovidaji. Jednoduseji feceno, bude tato prace usilovat
ptedevsim o definici nového pojmu prospésSnosti v souvislosti s problematikou
zdravotnickych prostiedkli. Stanoveni prospéSnosti ZP pro pacienta 1 systém
je otazkou, kterou se doposud nikdo ve vétSi mife nezabyval. VeSkera platna
legislativni opatfeni feS$i v soucasnosti pouze aspekty bezpecnosti a technické
zpusobilosti pfi uvaddéni ZP na trh. Na zakladé téchto parametrl je mozno uvést do

ob¢hu prakticky jakykoli ZP, ktery jim vyhovi. Zda je ZP skutecné potiebny ke



zvySeni kvality 1éCby 1 zivota pacienta neni vSak uvedeno nikde. Stanoveni
prospéSnosti by proto piispélo ke zkvalitnéni poskytované péce s nezbytnym
ekonomickym efektem a lepsi orientaci v problematice zdravotnickych prostiedki
mezi odbornou i laickou vetejnosti. Autor se rovnéz pokusi o vytvofeni nastroje,
ktery bude jasny ajednoznacné vylozitelny tak, aby pomohl zabezpedit
odpovidajici ekonomické chovéani zdravotnickych zafizeni. Souvisejicimi cili
prace budou nové definice zvlast uctovanych ZP (ZUM) a mechanismus jejich

zatazovani do thrad z vefejného zdravotniho pojisténi.

Stav poznani

Stav na poli thrad ZP z vetejného zdravotniho pojisténi je v naSem
systému velmi neutéSeny. Prakticky celych dvacet let od revoluce Zije thradovy
systém svym vlastnim Zivotem. Ekonomické prostfedky na thrady ZP jsou tak
pouze vynakladané, nikoliv vSak jiz dasledné kontrolované. To vede ke znaénym
ztratdm. Hospodatfeni s financnimi prostfedky vydanymi na ZP je ve vSech
nemocnicich jednim z limitujicich faktord pro jejich dalSi existenci a tim
i poskytovani zdravotni péfe at uz v radmci regionu odborného, nebo
geografického. Proc¢ tyto otazky nikoho ze zodpovédnych nezajimaji? Anebo Iépe,
pro¢ je takova nevole v této oblasti cokoli zménit, piestoze je problém ve své
podstaté¢ velmi jednoduchy? Jednou z odpovédi jsou rozdily ve zpusobech
zfizovani zdravotnickych zafizeni. Systém je velmi roztfiStén a spravna koncepce
se stale hledd. Nemocnice tak nejsou jednotné a mnohdy jdou proti sobé kviili
malichernym zajmim ekonomické a I¢kaiské lobby. Pfitom je to pravé spolecny
postup a jednota, které by spolu ptispély k vyieSeni celé problematiky.

Pijde také o to, aby prace mimo jiné poslouzila jako pomtcka
k odstranéni bariér mezi pacienty a lékaii. Povédomi pacientll o tom, na co maji
anemaji narok je velmi nizké. Vyssi informovanost pfispéje ke zprithlednéni
systému. Stanoveni novych oficidlnich standardid bez vlivu firemni lobby musi
I¢kaitm usnadnit jejich praci a zaroven zavést srozumitelnou fe¢ smérem
k pacientim. Povédomi pacientd je nizké uz jen proto, Ze je pro vétSinu z nich
slovnik zdravotnikli nesrozumitelny a nepochopitelny. Na jedné stran¢ tak musi
existovat jasny profesiondlni popis toho, co standard obsahuje pro Iékare
a zdravotnickd zafizeni. Na stran¢ druhé je nutnd existence zjednodusenych

a laicky srozumitelnych popist standardu pro Sirokou vefejnost. Pacient musi znat
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odpovédi na otazky typu: ,,Pro¢ mi 1ékaf naordinoval praveé toto?*, ,,Pro¢ bych si
mél pfiplatit?*, ,Pro¢ je pro m& pravé tento ZP lepSi nez ten, ktery definuje
standard?*, atp. Pacientskd vefejnost musi byt vtazena do kontrolniho systému

a védét kolik a za co plati. A to bez kvalitnich informaci nelze.

Struktura prace

Vsechny kapitoly publikované v této praci jsou fazeny v logickém
sledu tak, aby ¢tenaf na zaklad¢ obecnych souvislosti snadno pochopil specifika
problematiky zdravotnickych prostiedki a cil celé prace. Pro korektni vyklad
vSech postupti je vyhodou Ctenéarova znalost autorovy prace bakalaiské.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyva obecnym pohledem na
zdravotnictvi v Ceské republice. Popisuje systém zdravotni péce a sit& nemocnic
u nas. Dal§imi jejimi tématy jsou zakladni charakteristika vefejného zdravotniho
pojisténi a prehled novinek v ném platnych od zac¢atku roku 2012. Ve druhé ¢asti
jsou podrobné publikovany jednotlivé typy uhrad zdravotni péce. Zavér kapitoly
se vénuje thradové vyhlaSce pro rok 2012 s jejimi hlavnimi specifiky. Treti
kapitola se detailné zabyva otazkou zdravotnickych prostiedki. Uvodem do
problematiky, naklady na ZP, podrobnou definici a podminkami pouziti ZP.
Rovnéz jsou zde uvedeny stavajici zpiisoby thrad ZP dle jejich typt a souvislosti
s novelou zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. Posledni ¢tvrtd ¢ast obsahuje
vysledek a konkrétni zavéry prace. Jejim hlavnim tématem je problematika
prospésnosti, ktera je novym pojmem v oblasti ZP. Déle pak navrh nové definice
zvlast uctovanych ZP (ZUM) a autorova predstava o novém systému jejich tthrad.

Vzhledem k velkému mnozstvi citovanych legislativnich dokumentii
a nejednotnému vykladu citanich pravidel jsou veskeré citace v této praci
uvedeny jednotné dle platné aktualizované normy CSN ISO 690 (01 0197). Tato
norma je v platnosti od 1. 4. 2011 a je ceskou verzi mezinarodni normy ISO
690:2010. Uveden4 norma rusi a nahrazuje CSN ISO 690 (01 0197) z prosince
1996 a CSN ISO 690-2 (01 0197) z ledna 2000.

Autor diplomové prace neodpovidd za gramatickou tUroven
doslovnych citaci. PiedevSim citované zakonné normy obsahuji v nékterych
ptipadech jazykové nedostatky. Tyto jsou vSak ponechany v piivodni podobé¢, aby

nebyla poruSena pravidla faddného doslovného citovani zdroja.
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1. Zdravotnictvi v Ceské republice

1.1. Systém zdravotni péce v Ceské republice

Systém zdravotni péfe pomaha obCaniim dané zemé zajistit jedno
z nezadatelnych lidskych prav, pravo na zivot. ,,Pravo na zivot je podle ustavniho
zakona €. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, pfirozené pravo ¢lovéka
atoto jako takové je podle €l. 1 tohoto zakona nezadatelné, nezcizitelné,
nepromléitelné a nezrugitelné.“ (SNEDAR, 2008, s. 13)

Zdravotni pééi v CR specifikuje Ministerstvo zdravotnictvi takto:
,Principy, které tvoii pilife systému zdravotni péée v Ceské republice:

I. Solidarita. Solidarity mezi zdravymi a nemocnymi byva ve zdravotnich
systémech dosahovdno odd€lenim cerpani zdravotni péfe od jejiho
financovani. Solidarita ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi
znamena, ze kazdy pojiSt€nec plati vysi pojistného jako urcité procento
ze svého pfijmu bez ohledu na to, jakou zdravotni péci ¢erpa nebo bude
Cerpat.

II. Vysoky podil samospravy.

II1. Vicezdrojové financovani s pfevazujicim podilem vefejného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni péce je financovana z vefejného zdravotniho pojisténi,
piimych plateb, statniho rozpoctu a krajskych rozpoctu.

IV. Stejnéd dostupnost poskytované zdravotni péce pro vSechny pojisténce.
Zdravotni systém se snazi o nastaveni podminek, v ramci kterych nebudou
rozdily v dostupnosti poskytované zdravotni péce.

V. Povinné o€kovani proti infek¢nim nemocem®.'

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je organizovan nasledujicim

zpusobem:

,2Ambulantni péce
Ambulantni péce je poskytovana Iékaii primarni péce nebo odbornymi
specialisty. V pfipadé onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve na lékate

primarni péce, ktefi pracuji v okoli jeho bydlisté. Jsou to prakticti lékafi

' ZAKLADNI PRINCIPY SYSTEMU ZDRAVOTNI{ PECE A PREHLED. MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
[online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011, 13. 1. 2011 [cit. 2011-12-18].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/prevence/czech/czech.html
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pro dospé€lé, prakticti 1ékafi pro déti a dorost, zubni lékafi (stomatologové)
a zenSti 1ékafti (gynekologové).

Pti vybéru lékafe je ovSem tieba mit na paméti, ze se lze ptihlasit
pouze k lékati, ktery ma uzavienou smlouvu o poskytovani zdravotni péce
se zdravotni pojistovnou, u niz je pacient pojistén.

Jde-1i o zdravotni péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi,
musi se pojisténec u lékare primarni péce (zakladni dostupnd zdravotni péce
v mist¢ bydlis§t€) nejprve zaregistrovat. Lékai mulze pojiSténce odmitnout
zaregistrovat pouze tehdy, jestlize by jeho pfijeti znamenalo pro Iékate takové
pracovni zatiZeni, jez by mu znemoznilo kvalitni péci o tohoto pacienta ¢i o jiné
pacienty, kter¢ jiz ve své péci ma.

Lékat ovSem nemtiZze odmitnout oSetfeni v piipadé nutné a neodkladné
péce (tj. traz ¢i akutni ndhlé onemocnéni). Po tomto oSetieni vSak predava
pacienta jeho oSetfujicimu l€kafi. V ptipadé¢ odmitnuti ma pojiSténec pravo, aby
mu Iékat odmitnuti potvrdil pisemné.

Odborného specialistu miize pacient v CR navstivit i bez doporuéeni

Iékate primarni péce.

Ustavni (Iizkova) péce

Pokud to vyzaduje charakter onemocnéni, doporuci lékaf primarni
péce nebo ambulantni specialista pacientovi 1é¢bu v nemocnici nebo mu ptimo
toto ptijeti sam dohodne.

Lizkova péce je poskytovana piedevSim v nemocnicich a dale
v odbornych 1éCebnych Ustavech, kterymi se rozumi zejména psychiatrické
léCebny a rehabilitacni ustavy, dale v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych,

ozdravovnach, zatfizenich hospicového typu apod.

Zdravotnicka zachrannd sluzba a pohotovostni sluzba

Pro ptipady nahlych tézkych onemocnéni nebo trazl, kdy se pacient
nemuze sam dopravit k 1¢ékati, a kdy je nezbytné rychlé oSetieni na misté udalosti
a pfipadné¢ preprava postizeného do zdravotnického =zafizeni za stalého
poskytovani neodkladné zdravotni péce, aby nedoSlo k dal§imu zhorSeni
zdravotniho stavu nebo ohroZzeni zivota postizeného, je organizovana zdravotnicka

zachrannd sluzba, jejiz pomoci se lze dovolat prostfednictvim ndrodniho cisla
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tisnového volani 155. Toto ¢islo 155 funguje pouze pro pfivolani pomoci k feseni
zdravotnich problému, zatimco jednotné evropské Cislo tisiového volani 112
je urceno predevsim pro piivolani pomoci k udalostem s vétSim poctem na zdravi
postizenych osob a pro aktivaci integrované¢ho zachranného systému, jehoz
zakladnimi slozkami jsou policie, zdravotnickd zachranna sluzba a hasici. Pouziti
obou tisniovych ¢isel je bezplatné.

Zdravotni péce je zajiSténa i pii méné zavazném nahlém onemocnéni
nebo trazu v dobé mimo ordina¢ni hodiny nebo neptitomnosti osettujiciho Iékare.
Toto zajisténi se uskuteciiuje v zavislosti na mistnich podminkach — bud’
prostfednictvim spoluprace 1€kaiti, ktefi se navziajem zastupuji, nebo jsou
organizovany pohotovostni sluzby ve zvlastnich ordinacich Lékatské sluzby prvni
pomoci nebo v pohotovostni sluzbé nemocnic. Pohotovostni sluzby jsou
organizovany i pro nahld zubni onemocnéni. Informace o =zajisténi téchto
pohotovostnich sluZzeb je moZné ziskat na zdravotnim odboru krajskych ufadd,
informovany o jejich pracovistich jsou i1 dispeCinky zdravotnickych zachrannych

sluzeb.

Zavodni preventivni péce

Zavodni preventivni péce zabezpecuje ve spolupraci
se zaméstnavatelem prevenci aochranu zdravi zaméstnancli pied nemocemi
z povolani ajinymi poSkozenimi zdravi na pracovisti, v€etné prevence Urazd.
Zatizeni zdvodni preventivni péce provadéji odbornou poradni ¢innost v otdzkach
ochrany a podpory zdravi zaméstnanct. Pravidelné kontroluji pracovisté podniki,
zjiStuji vlivy prace a pracovnich podminek na zdravi zaméstnancl, vykonavaji

preventivni 1ékaiské prohlidky zaméstnancti (vstupni, pribézné a vystupni).

Dispenzarni péce
Jedna se o poskytovani soustavné odborné péce pacientovi, u které¢ho
je jiz onemocnéni stanoveno a zaléceno, ale nadéale se sleduje, aby bylo vcas

zachyceno ptipadné zhorSeni.

Lazeniska péce
Lazeniskd péce mize byt povazovana za nezbytnou soucast 1écebného

procesu. Doporucuje ji oSetfujici lékat a potvrzuje revizni Iékat. Narok
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na lazeniskou péci podava na predtiSténém formulafi registrujici prakticky lékar

nebo oSettujici 1€kar pii hospitalizaci.

Poskytovani 1é¢ivych piipravki a zdravotnickych prostifedkl

V CR existuje rozsahla sit’ zatizeni 1ékarenské péce, které zajistuji
distribuci 1€ka, lécivych ptipravkll a zdravotnickych prosttedki a to jak
na zaklad¢ Iékaiského predpisu, tak i bez néj, tj. ve volném prodeji.
Platnost 1¢€katského piedpisu: recept z pohotovostni sluzby plati jeden den
nasledujici podni jeho vystaveni, recept na antibiotika a antimikrobialni
chemoterapeutika plati 5 dnti, ostatni recepty plati 14 dnii, neurci-li predepisujici

I€kar jinak.

Preventivni péce
Preventivni prohlidky a ockovéni proti infekénim nemocem provadi

lékai primarni pége*.

Dulezitym hlediskem pro uspé$nost a kvalitu systému zdravotnické
péce je spokojenost jeho klientl, tedy pacienti. Podle nékterych kritika je Ceské
zdravotnictvi socidlni a ve srovnani s nékterymi zahrani¢nimi pfili§ velkorysé.
Zajimavé Setieni v tomto ohledu provedl Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) v letech 2002 — 2003, ktery zkoumal ,,Nerovnosti
ve vstiicnosti zdravotnického systému. Celosvétovy projekt byl realizovan pod
patronatem Svétové zdravotnické organizace (WHO) a v CR byl jeho provedenim
povéien pravé UZIS. Zavér této publikace do jisté miry potvrzuje slova kritiki
a je nasledujici: ,,Z vysledk vyplyva, ze Cesi nejenze hodnoti nejlépe celkové
fungovani svého zdravotnického systému, ale zarovenl hodnoti nejlépe 1 své
zkuSenosti s poskytovateli zdravotni péce. Chorvaté naopak hodnoti vstiicnost
nejhtie, ackoliv celkové fungovani svého zdravotnického systému vnimaji
v porovnani s ostatnimi staty castéji jako dobré. U Mad’arti 1ze pozorovat vyrazné
rozdily v hodnoceni jednotlivych oblasti vstficnosti. Ackoliv hodnoti nékteré

z nich nejlépe, rychlou dostupnost hodnoti nejhiite ze viech zemi. Cesi hodnoti

2 ZAKLADNI PRINCIPY SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE A PREHLED. MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
[online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011, 13. 1. 2011 [cit. 2011-12-18].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/prevence/czech/czech.html
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svij zdravotnicky systém i vstiicnost 1épe nez Slovaci, coz s sebou piinasi otazku,
jakou mérou se na tom mohl podilet vyvoj v obou téchto zemich po rozpadu
spole¢né federace v roce 1993.« (UZIS CR, 2007, s. 14)

PtestoZze je mnoho soukromych subjektt, které plsobi v ramci
zdravotnického systému Ceské republiky, je tieba mit na paméti, Ze poskytovani
zakladni zdravotni péce primarné neslouzi ke tvorbé zisku. Systém zdravotni péce
je tfeba do jisté miry chapat jako vefejny statek financovany veiejnymi financemi.
Toto tvrzeni vSak neodporuje tomu, ze se i ve vefejném zdravotnictvi musi
uplatiiovat ekonomické principy a efektivita. Pacient zde vystupuje v roli
uZzivatele a zakaznika zaroven.

Exner (2005, s. 133) k tomuto tématu uvadi: ,,V podnikéani
je spokojeny zdkaznik nikoliv cilem, ale prosttedkem k dosazeni lepSich
hospodaiskych vysledkii. Nikdo nepodnika proto, aby mél spokojené zékazniky,
ale proto, aby vytvofil zisk. Spokojeni zakaznici jsou tedy nastrojem k dosaZeni
zisku. V sektoru zdravotni péce se nam to bude obhajovat trochu hiife, protoze
nejeden oponent zaméni zdravotnictvi za medicinu a obvini nas z vydélavani
na neStésti druhych. Pravda je vSak jinde. I zdravotni péce, tak jako kazda jina
dlouhodobé provozovana lidskd Cinnost, musi byt efektivni, jinak za¢ne upadat
a stradat a teprve pak mize zpusobit vice Skody nez uzitku. Ma-li byt zdravotni
péfe pro oblany piinosem, musi prosperovat a vytvaret hodnoty. Privatni
zdravotnické zafizeni musi mit stejny cil, jako kterykoli jiny podnikatel. V ramci
statem urcenych pravidel se snazi efektivné hospodafit za icelem dosazeni zisku.
Spokojeni zakaznici mu pomdhaji naplnit tento cil. Zdravotnické zatizeni, jehoz
ziizovatelem je statni sprava nebo samosprava, by se mélo chovat stejné, jen
motivy tohoto chovani mohou byt mirn¢ odlisné. Ale i v tomto piipadé by
pravidla méla byt nastavena tak, aby spokojeny pacient zajistoval lepsi vysledky
hospodareni. V pfipad¢ statniho zafizeni se na otdzku, zda je spokojeny pacient
cilem nebo prostiedkem, hleda odpovéd’ hiife, ale ve vysledku zjistime, Ze 1 tady
je spokojeny pacient prostfedkem k dosazeni jinych (byt spokojenosti pacienta

velmi blizkych) cill ztfizovatele.*
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1.2. Nemocnice v Ceské republice

Nemocnice jsou zakladni soucasti kazdého ucelen¢ho zdravotnického
systému. Vyvazena struktura sit¢ nemocnic piredstavuje jeden z vychozich
parametrt pro kvalitni a i¢inné poskytovani zdravotni péce.

Gladkij (2003, s. 51) tika: ,,Nemocnice je zpravidla definovana jako
"lizkové zdravotnické zatizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma
uréity pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym pozadované kvalifikace a je
schopno poskytovat neptetrzité 1ékarské a oSetiovatelské sluzby". Zakladni funkci
nemocnic je poskytovani 1é¢ebné péce tém pacientim, kteti nemohou byt 1éc¢eni
ambulantné. Jadrem cinnosti vS§ech nemocnic jsou Cinnosti diagnostické, 1écebné
a ¢innosti spadajici do oblasti sekundarni a terciérni péce.

Vedle téchto zakladnich funkci plni nékteré nemocnice i funkce dalsi:
jsou stfediskem pregradudlni a postgradudlni vychovy Iékaii a ostatniho
zdravotnického personalu, vykonavaji zdravotné vychovnou ¢innost, jsou nositeli
klinického vyzkumu a v nékterych zemich plni i nékteré funkce zdravotné
socialni.*

Gladkij (2003, s. 51) také definuje tfidéni nemocnic dle zakladnich
hledisek, piestoze se jedna o velmi hrubou a podminénou klasifikaci: *

1. Podle primémé délky oSetfovaci doby jsou nemocnice tiidény
na nemocnice pro akutni péfi a nemocnice pro dlouhodobé nemocné.
Nemocnice pro akutni péci maji zpravidla primérnou délku oSetfovaci
doby jednoho hospitalizovaného pacienta do 30 dnd. V primyslové
vyspélych zemich tvofily na konci devadesatych let nemocnice pro akutni
stavy kolem 60 % z celkového poctu ltzek.

2. Podle typu vlastnictvi jsou nemocnice klasifikovany na:

« nemocnice ve vlastnictvi a spravé statu; jednd se zpravidla o velké
nemocnice a nemocnice univerzitni ¢i fakultni, vojenské nemocnice

+ vefejné nemocnice ve vlastnictvi a spravé mést a obci

« soukromé nemocnice neziskového charakteru ve vlastnictvi a spravé
cirkvi, dobro¢innych organizaci atp.

+ soukromé nemocnice typu akciovych spolecnosti, druzstev a jinych typta
firem, zaloZené na podnikatelském principu.

3. Podle pifevazujictho druhu péce se nemocnice déli na nemocnice
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vSeobecné a nemocnice specializované. Ve vseobecnych nemocnicich je
v rizném rozsahu provadéna komplexni diagnostika a 1é¢ba nemoci véetné
provadéni chirurgickych vykont. VSeobecné nemocnice jsou v raznych
zemich tfidény podle rozsahu provadénych sluzeb a dalSich kritérii.
Jednim z kritérii byva neziidka rozsah lizkového fondu nemocnice.
Z hlediska tohoto kritéria se nemocnice déli na

« nemocnice malé (zpravidla do 300 lazek)

« nemocnice stfedni (300 az 600 luzek)

« nemocnice velké (s kapacitou nad 600 lizek).*

Dle Aktualni informace &. 4/2011 UZIS CR je stav provozovanych
nemocnic v CR nésledujici: ,,V Ceské republice bylo k 31. 12. 2010 evidovano
189 nemocnic s 62 219 luazky (3,6 % lizek novorozeneckych, 11,9 %
oSetfovatelskych a 84,5 % luzek akutni péce). Luzkovy fond fakultnich nemocnic
(11 zafizeni, 15 725 lizek) predstavoval 25,3 % z celkového poctu lizek. Lizka
nemocnic nasledné péce (30 zafizeni, 2 517 lizek) tvofila 4 % z celkového
nemocni¢niho lizkového fondu, zbylych 70,7 % lizek piipadalo na nemocnice

«3

akutni péce.”” Na obrazku €. 1 je patrné rozmisténi a hustota sit€é nemocnic

na uzemi Ceské republiky ke 31. 12. 2010.

3 Nemocnice v Ceské republice v roce 2010. In: USTAV ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACT A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY. Aktudlni informace Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky 4 [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2011 [cit. 2011-12-18]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/04 11.pdf&sa=U&ei=2NbtTrahLMKC4gT80az-
CA&ved=0CAQQFjAA&client=internal-uds-cse&usg=AFQjCNGWqBMFr9xDiG3hDf-
psDTF{z9bGQ
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Obr. 1: Nemocnice v Ceské republice k 31. 12. 2010

= Fakultni nemocnice
# Nemocnice akutni péce
© Nemocnice nasledné péce

Zdroj: Aktudlni informace ¢. 4/2011. Praha, UZIS CR, 2011

1.3. Verejné zdravotni pojiSténi

Pocatky Usili o vybudovéani systému zdravotniho pojiSténi sahaji
hluboko do historie. Prvni zminky je mozno najit jiz ve sttedovéku. Opravdovy
rozmach Ize vSak zaznamenat az v souvislosti s primyslovou revoluci.

»Prvopocatky  dnesniho socidlniho zdravotniho pojisténi lze
vystopovat jiz v cechovnich zajiStovacich spolcich stfedovéku. Rozmach
prumyslové vyroby a s nim spojeny narast socidlné¢ slabé délnické tiidy
v 19. stoleti vedl ke zfizovani riznych piispévkovych fondi, jak zaméstnavateli,
tak komunitami, které doplnovaly ¢innost charitativnich organizaci pii pomoci
chudym. Zpocatku bylo nejvy$$i prioritou pojiSténi proti ztraté piijmu,
tj. nemocenské pojisténi, ale postupné s rozvojem mediciny se k nemocenskému
pojisténi pfidavalo pojisténi zdravotni pro kryti vydajii na zdravotni péci.

Prvni povinné zdravotni pojiSténi bylo zavedeno v roce 1849 v Prusku
pro horniky. Povinnost platit toto pojiSténi se vztahovala na zaméstnance
i zaméstnavatele.“ (NEMEC, 2008, s. 14)

Systém zdravotni pé¢e v Ceské republice je financovan z vefejného

zdravotniho pojisténi na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb.* Stiglitz (1997, s. 351)

Ceska republika. Zakon ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1997, Roénik 1997, ¢. 48, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=3007
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uvadi: ,,Zakladnim smyslem pojiSténi je snizeni rizika, jemuz jsou jednotlivci
vystaveni, a jeho pfeneseni na ty, ktefi jsou ochotni ho pfijmout (napf. protoZe
jsou v lepsi situaci diky kombinovani a diversifikovani rizika).” ,,Velikost zisku
z pojisténi zavisi na velikosti rizika a na rozsahu, v némz je mozno ho ptedvidat.
Naptiklad, vétSina téhotenstvi, ackoli jsou ndkladnd, je planovana; neptfedstavuji
neo¢ekavané riziko. Riziko v téhotenstvi je dadno pouze moZnosti vyskytu
komplikaci.*

Zdravotni pojiSténi je zaloZeno na principech solidarity, svobodné
volby Iékafe 1 zdravotni pojistovny a dostupnosti poskytovanych sluzeb
pro vSechny pojisténce bez rozdilu. Na zdkladé smluvnich ujednéni hradi
zdravotni pojistovny poskytovatelim provedenou zdravotni péci.

»Zdravotni pojiStovna je povinna zajistit poskytovani zdravotni péce
svym pojisténciim. Tuto povinnost plni prostfednictvim zdravotnickych zatizeni,
se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a thrad¢ zdravotni péCe. Smlouvu Ize
uzavfit jen na ty druhy zdravotni péce, které je zdravotnické zatfizeni opravnéno
poskytovat. Smlouvy se nevyzaduji pfi nutné a neodkladné péci poskytnuté
pojisténci, a zdravotni péfe se v takovych ptipadech hradi i nesmluvnimu
zdravotnickému zafizeni. Zdravotni péce se poskytuje formou ambulantni nebo
ustavni péce.”“ (MACH, 2006, s. 211)

Zakon pfitom stanovuje pravo na bezplatnou zdravotni péci
i povinnost pojisténce byt zdravotné pojistén. Upravuje rovnéz pilisobnost
zdravotnich pojistoven a pfesné vymezuje, co Ize a nelze ze zdravotniho pojisténi
uhradit. Uplatiiovani etickych zédsad, solidarity a moralky v systému vefejného
zdravotniho pojiSténi mé vSak sva ekonomicka uskali.

»Ackoli pojisténi hraje vyznamnou roli pfi snizovani rizik, kterym
je jedinec vystaven, ma i jiny dilezity néasledek: pojiSténi podnécuje jedince, aby
vice utracel za zdravotni péci, nez kdyby nebyl pojistén.” (STIGLITZ, 1997,
s. 352)

,Jestlize jedinec vi, Ze jeho pojistovna zaplati 80 % nakladl za kazdy
dalsi den pobytu v nemocnici, miize se rozhodnout ztistat jesté¢ jeden den, ackoli
to skutecné nepotiebuje. A nebude nic namitat, kdyz si nemocnice bude tctovat
300 § za pokoj na den misto 200 $, protoze vi, ze ho tento rozdil pfijde pouze
na 20 $. Jeho Iékaii mu nebudou otalet podat velmi drahé 1éky, i kdyz bude mala

pravdépodobnost, ze mu pomohou, protoze védi, Ze jejich pacienti nebudou muset
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platit ucty. Tyto naklady jsou prostfednictvim pojistovny rozprostfeny na vSechny
pojisténce a jsou pro jedince zanedbatelné.” (STIGLITZ, 1997, s. 352)

,»lak poskytovani pojisténi vede jedince k nakupovani zdravotni péce
az do té miry, kde mezni vynos této péfe je mnohem mensi nez jeji mezni
spoleCenské naklady. Nakupuji zdravotni péci, az je mezni vynos roven jejich
meznim soukromym nakladiim, tj. extra platb¢, kterd je jen malou casti celkovych
extra nakladu.” (STIGLITZ, 1997, s. 352)

Zachovani vyse uvedenych principt pro dalsi generace proto vyzaduje
nejenom legislativni Upravu celého institutu vefejného zdravotniho pojisténi.
Predpoklada rovné€Zz =zavedeni dalSich dil¢ich mechanismil, které zajisti

ekonomické a efektivni vyuzivani vynalozenych finan¢nich prostiedki.

1.4. Novela zakona o verejném zdravotnim pojiSténi

Zdravotnické reformy, které aplikuje soucasné vedeni Ministerstava
zdravotnictvi Ceské republiky v &ele s ministrem doc. MUDr. Leosem Hegerem
CSc., vyustily mimo jiné ve vydani zasadni novely zdkona 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 298/2011 Sb.°, ktery vchazi v platnost
1. prosince 2011 s vyjimkou ¢l. I bodu 25, 33, 34 a ¢l. IX, které zacnou platit od
1.1.2012. Z pohledu problematiky této prace je tieba vyzdvihnout nékolik
zasadnich zmén.°

V obecné roviné si probihajici zdravotnickd reforma klade nékolik

zasadnich cilu:

« Lepsi hospodafeni zdravotnich pojistoven diky jejich profesionalizaci
a eliminaci politického vlivu na jejich chod. Pojistovny povedou vlastni
ucetnictvi, které pomtize zefektivnit jejich provoz a nakladani s prostiedky
poplatnikt.

« Posileni prav pacientii ve smyslu lepsi informovanosti a jejich ucasti
na ur¢eni sméru 1ééebnych postupii. Nastaveni postihit pro poskytovatele

zdravotni péce pii nedodrzovani pacientskych prav.

5 Ceska republika. Zakon ze dne 6. zaii 2011, kterym se méni zakon ¢&. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve
znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zdkony. In: Shirka zdakonii Ceské republiky.
Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011, Roénik 2011, ¢. 298, Castka 105, s. 3764-
3816. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?
type=c&id=6025

6 viz kapitola 2.4. Uhradova vyhlaska pro rok 2012
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Specifikace jasnych pravnich pravidel oboru pro Ié¢kaie a dalsi
zdravotnicky persondl. Lepsi vymezeni jejich prav i povinnosti v ramci
1écebnych postupti a ptistupu k pacientim.

Jasna definice nadstandardu. Vymezeni standardni péce a moZnosti
pacientovy spoluucasti. Urceni nadstandardu jako moznosti, nikoli
nutnosti. Rozhodovani o urceni nadstandardii bude spoleCnym zdjmem
MZ CR, zdravotnich poji§toven, odbornych lékaiskych spole&nosti
a fakult.

Posileni protikorupéni politiky ve smyslu lepsiho dohledu nad zaddvanim
vefejnych zakazek z pohledu prostiedki vydanych. Prostiedky pfijaté ma
vramci tohoto opatfeni transparentnéji regulovat uvedené zavadeéni

nadstandardu.
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2. Soutasné systémy tihrad zdravotni péce v CR

Pouzivani a thraddm ZP je primarné nadfazen zpiisob tthrad zdravotni
péce, ktery je upraven zakonem €. 48/1997 Sb.” o vefejném zdravotnim pojisténi.
Zakon stanovi rozsah péce hrazené, Castecné hrazené ¢i nehrazené z vefejného

zdravotniho pojisténi.

2.1. Uhrady zdravotni péce

PIn¢ hrazené jsou vSechny vykony, které obsahuje vyhlaska
¢. 134/98 Sb.* Tato vyhlaska stanovi v ptiloze ¢.1 Seznam zdravotnich vykona
s bodovymi hodnotami, ktery je zavazny pro zdravotni pojisStovny a poskytovatele
zdravotni péce. Mezi Castecné hrazené, tedy vykony s doplatkem, patii pfedevSim
1é¢iva, zdravotnicky materidl a prostiedky (napf. zubni plomby). Za urcitych
podminek hrazené jsou vykony, které piesné definuje zdkon (napf. IVF®).
Nehrazeno ze zdravotniho pojisténi. Opét se jedna o vykony jasné vymezené
zakonem (napf. plastické vykony bez lékatské indikace, akupunktura nebo
homeopatika).

Zakon ¢. 48/1997 Sb., §15, odst 9 piedepisuje: ,,Ze zdravotniho
pojisténi se nehradi vySetieni, prohlidky, 1é¢ivé piipravky, potraviny pro zvlastni
I¢karské ucely a zdravotnické prostiedky a jiné vykony provedené v osobnim
z4jmu a na zadost fyzickych osob nebo v z4jmu a na zadost pravnickych osob,
jejichz cilem neni zachovat nebo zlepSit zdravotni stav pojiSténce. Hrazend péce
dale nezahrnuje vySetfeni, prohlidky a jiné zdravotni vykony provedené
na dozadani soudu, statniho zastupitelstvi, organli statni spravy a organt Policie
Ceské republiky. Uhradu zdravotnich vykont podle piedchozi véty poskytne

zdravotnickému zafizeni organ, pro ktery se zdravotni vykony provadéji, ve vysi

Ceska republika. Zakon ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1997, Roénik 1997, ¢&. 48, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=3007

8 Ceska republika. VYHLASKA Ministerstva zdravotnictvi ze dne 2. Gervna 1998 kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1998, Roénik 1998, ¢. 134, Céstka 46,
s. 5674-6258. Dostupné z: http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?1=134/1998

In vitro fertilisation / In vitro fertilizace — IVF (tzv. umélé oplodnéni). Metoda nazyvana také
jako mimotélni oplodnéni nebo oplodnéni ve zkumavce.

23



stanovené seznamem zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami'® v souladu
s rozhodnutim Ministerstva financi''."?

Doplatky za léky na recept jsou stanoveny pfiislusSnou vyhlaskou.
Zdravotnické prostiedky na poukaz urcuje pouze piiloha zédkona ¢. 48/1997 Sb.
Jejich prevedeni do formy vyhldsky by znamenalo vyrazné legislativni
zjednoduseni. Vyhlagku jako nizsi pravni normu nemusi schvalovat PSP Ceské
republiky, ale je vyhradné v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., §15, odst 6 stanovi: ,,S vyjimkou prostiedkli
zdravotnické techniky uvedenych v oddilu B pfilohy ¢. 3 tohoto zékona, které
se ze zdravotniho pojiSténi nehradi, a vybranych prostiedkli zdravotnické techniky
uvedenych v oddilu C prilohy ¢. 3 tohoto zakona, které se hradi ve vysi
a za podminek v této pfiloze stanovenych, se ze zdravotniho pojisténi hradi
ve vy8i 75 % jejich ceny pro kone¢ného spotiebitele® prostiedky zdravotnické
techniky pfedepsané za ucelem

a) pokracovat v léCebném procesu, nebo

b) podpofit stabilizaci zdravotniho stavu pojiSténce nebo jej vyrazné

zlepsit anebo vyloucit jeho zhorSeni, nebo

¢) kompenzovat nebo zmirnit nasledky zdravotni vady véetné nahrady

nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu.
Hradi se vZdy prostiedek zdravotnické techniky v zakladnim provedeni nejméné
ekonomicky naro¢ném v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni. '

Ptiplatky 1ze v soucasnosti vybirat pouze za takzvané ,hotelové
sluzby*, pokud se jejich standard odliSuje od pozadovaného vyssiho komfortu
ubytovani ¢i stravovani.”” V konkrétné zdivodnénych piipadech mohou byt
akceptovany i pfiplatky za komfortnéjsi prostiedky pouzité ptfi vykonu na piani

pacienta, avSak nikoliv z lécebnych divodi. V této souvislosti byvaji jako

Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR &. 258/1992 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich piedpist.

Vymeér Ministerstva financi ¢. 01/1997, kterym se stanovi seznam zbozi s regulovanymi
cenami.

Ceska republika. Zakon ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1997, Roénik 1997, ¢&. 48, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=3007

13 Zakon €. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni zakona ¢. 135/1994 Sb.

Ceska republika. Zakon ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1997, Roénik 1997, ¢. 48, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=3007

15 Zmiménim nafizeni § 11, odst. d zdkona ¢. 48/1997 Sb.
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oblibeny ptiklad nejéastéji uvadény kloubni ndhrady. Soucasny systém vSak
neumoznuje tyto ptiplatky exaktné rozliSit a jejich stanoveni je proto velmi
problematické.

Samostatnou skupinou v soucasném systému jsou regulacni poplatky,
které dnes pro poskytovatele zdravotni péce predstavuji specificky ptijem nad
ramec zdrojii vefejného zdravotniho pojiSténi. Regulacni poplatky neprezentuji
uhradu za poskytnutou zdravotni péci, ani nejsou doplatkem za IéCiva nebo
zdravotnické prostfedky. Jednd se o zcela oddélenou platbu, kterd predstavuje
pfijem pro konkrétni zdravotnické zafizeni, nikoliv pro systém vefejného
zdravotniho pojisténi. Dnem 1. 12. 2011 nabude ucinnosti zakon ¢. 298/2011
Sb.", kterym se méni zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
aozmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdé&jSich
predpist, a dojde mimo jiné ke zméné vyse regulacniho poplatku za jeden den

hospitalizace ze 60,00 K¢ na 100,00 K¢.

2.2. Typy uhrad zdravotni péce

Pro spravnou interpretaci dale popsané problematiky je tfeba uvést
i zékladni zptisoby thrad zdravotni péce v souasném systému. Stanoveni hodnot
bodu a vySe uhrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi jsou
obsahem vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 396/2010 Sb.", ktera je platna
od 1. 1. 2011. Uhradovy systém ve zdravotnictvi s od listopadu 1989 stale vyvijel.
Vykonovy systém, ktery se opiral o zpétné¢ pocitanou hodnotu bodu byl zaveden
vroce 1993. Od roku 1997 byl nahrazen syst¢émem pausalnich thrad, ktery ma
své nevyhody a jiz léta vola po zméné a to jak ze strany poskytovateld, tak platct.

Kyzenad zména, kterd by v celém systému nastolila fad a spravedlnost spociva

v takzvaném piipadovém pausalu DRG — Diagnosis Releated Groups'®.

16 Ceska republika. Zakon ze dne 6. zaii 2011, kterym se méni zékon ¢. 48/1997 Sb., o
vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zdkony. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011, Roénik 2011, ¢. 298, Castka 105, s. 3764-
3816. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?
type=c&id=6025

17 Ceské republika. VYHLASKA Ministerstva zdravotnictvi ze dne 17. prosince 2010 o
stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad zdravotni péce hrazené z vefejné¢ho zdravotniho pojisténi
a regulac¢nich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2011. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, 2010, Roénik 2010, ¢. 396, Castka 142, s. 5266-5330. ISSN 1211-1244. Dostupné
z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5850
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Vykonova platba v ambulantni péc¢i, v péci lizkové akutni a v péci
liZkové nasledné je typem platby, kterd vychazi ze seznamu vykonii definovanych
vyhlaskou MZ ¢&. 134/1998 Sb." Kazdému vykonu je pfifazena bodova hodnota.
Stanoveni ceny bodu v rdmci pravidelnych aktualizaci jednozna¢né ur¢i cenu
konkrétniho vykonu.

Pro vypocet hodnoty kazdého vykonu slouzi jako vychozi podklad
rezijni naklady. Tyto zahrnuji nepfimé naklady s vykonem spojené. Do rezijnich
nakladl se zapocitavaji predevSim povinné fixni platby (napf. ndjemné, energie,
mzdy, sluzby, odpisy, ale i bézny jednorazovy materidl). Rezijni ndklady jsou
vypocteny jako nasobek minutové sazby pro konkrétni odbornost® a ¢asu vykonu
v minutach.

Druhou skupinou, pouzitou pro vypocet vykonové platby, jsou
naklady pfimé, které obsahuji:

a) mzdové naklady nositele vykonu*' — piimé mzdové naklady
nejvySe odborné UucCastného pracovnika — tzv. ,nositele
vykonu*;

b) ptimo spotiebovany material — §iti, rousky, jednordzové odévy,
jednorazové a opakované pouzitelné instrumenty v uvedeném
mnozstvi a cené nutné spotfebované u dané¢ho vykonu;

c) pfimo spotfebované 1écivé piipravky — spotfebované léCivé
ptipravky u konkrétniho vykonu;

d) pfistroje — typ pfistroje, cena pfistroje, koeficient provozni
doby, zivotnost, odpisy, naklady na udrzbu;

e) zvlast uctovany materidl (ZUM) — zdravotnicky material
(prostfedek), ktery nemusi byt u vykonu pouzit, ale pro
provedeni konkrétniho vykonu je nezbytny, vétSinou jde
o jednoucelovy material typu implantatd s konkrétni cenou

(klicovy element, kterym se zabyva druhé cast této prace);

1 (Ceské republika. VYHLASKA Ministerstva zdravotnictvi ze dne 2. ervna 1998 kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1998, Ro¢nik 1998, &. 134, Céstka 46,
s. 5674-6258. Dostupné z: http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?1=134/1998

20 Ciselnik lékaiskych/zdravotnickych odbornosti VZP pro rok 2011 &ita 324 polozek.

2l Nositelem vykonu je zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na provedeni vykonu. K
vykonu jsou pfifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu, pouze vyjimecné vice
nositelti (opera¢ni vykony a podobn¢). Je-li nositelem vykonu alespon jeden 1ékat nebo jiny
vysokoskolsky pracovnik, nejsou zadsadné k vykonu pfifazeny osobni naklady nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki (jsou obsazeny v uhradé nepiimych néklada - rezii).
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f) zvlast uctované 1éCivé pripravky (ZULP) — 1éCivé ptipravky
nezbytné pro provedeni konkrétniho vykonu.

K hlavnim vyhodam vykonového zpiisobu thrady zdravotni péce patii
jeho exaktnost a mozZnost kontroly. Vzhledem k jasné definovanému poctu bodl
za jednotlivé vykony ve vztahu k 1ékaiskym odbornostem lze jednozna¢né urcit
mnozstvi a strukturu poskytnuté zdravotni péce z pohledu poskytovatele 1 Casu.
Vykazané vykony je mozné velmi snadno kontrolovat, regulovat a revidovat.
Diky ¢iselniku a stanovenému bodovému ohodnoceni I1ze velmi rychle a efektivné
provadét aktualizace ve vySi thrad, které mohou byt napiiklad reakci
na vyhlaSené zmény cen rezijnich nékladi (napf. energii). Nevyhodami jsou
naopak nutnost zpracovavani velkého mnozstvi dat, kterd Ciselniky ptedstavuji
a teoreticki moznost promitnuti jedné chyby napfi¢ celou databazi. Spatné
nastavené vstupni parametry mohou zménit hodnotu celého vykonu a to jak
v pozitivnim, tak v negativnim smyslu.

Pausalni platba je specifickym typem uhrady, ktera je zalozena
na dlouhodobych primérech Uhrad pro jednoho konkrétniho poskytovatele
zdravotni péce. Existuje nékolik variant. Pfevazuji vSak stanoveni priméru pro
celé zdravotnické zatizeni za vSechny poskytnuté vykony nebo priméry dle
jednotlivych odbornosti. Nej€asteji byva vyse uhrady sesmluvnéna dopiedu a pro
urcité obdobi (mé&sic, kvartal, rok). Tento systém mé obecné vice nevyhod nez
vyhod.

Hlavni vyhodou je bezesporu jednoduchost uhrady. Pojistovna
poukaze poskytovateli pfedem sjednany objem prostiedkill na zaklad¢é predchozich
objemil péce. Nevyhodou je vSak rigidita celého systému, ktery nereflektuje
aktuadlni zmény. Ty Ize procentudlné provadét vzdy v ramci dalSiho
sesmluvnéného obdobi, coz pifinadsi nemalé ztraty at uz pro pojiStovnu,
&i poskytovatele. Casem tak dochazi k vyraznému zkresleni a odklonu od realné
vySe thrad. Koncepce navic viibec nepocita s naro¢nosti jednotlivych zdravotnich
ptipadl, ktera mize byt diametraln¢ odlisnd. Vyznamnym nedostatkem je vSak
redlny pokles kvality poskytované péce. Celd koncepce pausalnich uhrad
je postavena na principu vykdzat co nejméné péce pii Cerpani co mozna
nejvyssiho objemu financnich prostfedkli. Formalni vykazovéani provedenych
vykont slouzi vyhradné za podklad pro smlouvu s pojistovnou do dal§iho obdobi.

Logicky to vede ke zifejmé snaze uméle navySit objem vykond nad ramec
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skute¢n¢ provedenych, tak aby bylo zvySeni pausalu na dalsi obdobi podlozené
a opodstatnéné. Na tuto praxi méa neblahy vliv 1 podminka o objemu poskytnuté
péce v referenénim obdobi, ktera stanovi mozné sniZzeni objemu zdravotni péce
o urcité procento (cca. 3 — 5 %), pticemz platba probéhne ve vysi 100 i vice
procent pausalu obdobi piedeslého. Logicky to vede k dlouhodobému snizovani
objemu a struktury, vnimano pojisténcem, 1 kvality, zdravotnické péce ze strany
jejich poskytovateli. V konecném dusledku pociti nasledky pacient napiiklad
vramci zvySenych cekacich lhit na jednotlivé vykony. Od listopadu 2011
se nemocnice fidi Ak¢énim planem kvality a bezpe€nosti zdravotni péce na obdobi
2010 — 2012. Soucasti tohoto planu je zvefejiiovat na webovych strankach
zdravotnickych zafizeni jednotnym zpisobem cekaci doby presahujici
u planovanych vykontli 2 mésice a u vySetieni 3 tydny a to v referenénim obdobi
Sesti mésicli. Novy zdkon o zdravotnich pojistovnach, jehoz platnost se planuje
na zacatek roku 2013 pocitd s uzdkonénim maximdlnich cekacich lhit pro
konkrétni typy vykond. Prestoze bylo uvedeno, ze se jednd o administrativné
velmi jednoduchy systém, vSechny pokusy o jeho zptfesnéni vedou spiSe
k tézkopéadnosti a narocnosti zpracovani. Napiiklad pii rozdélovani pausalnich
uhrad do menSich celkl na zakladé¢ typt a nakladovosti 1é€by, dochazi ke zvysSeni
administrativnich narokii na zpracovani celého procesu. Predev§im je vsSak tato
praxe spojena s vyraznym znepichlednénim a ztradtou kontroly nad prostfedky
vydanymi na zdravotni péci u konkrétniho poskytovatele. Narocné a tedy i1 drahé
vykony jsou v mnoha piipadech postaveny mimo pausal. Ten ,,pravy* pausal pak
ovSem naprosto neodpovida poctu skutecnych pacientli, coz vede k dalsi ztraté
kontroly. Zdravotnické zafizeni musi mimo pausalu vykazovat podobné polozky
jako v ptipad¢ uhrady vykonové. Vysledné pozadavky na administrativu jsou
v ramci této kombinované koncepce zvySeny na uroven, ktera hlavni vyhodu
tohoto systému zcela eliminuje.

Shrnutim vySe uvedenych poznatkii se na prvni pohled jednoduchy
zpusob pausalnich thrad jevi jako neprtihledny, tézkopadny a administrativné
naro¢ny systém, ktery se po delsi dobé& aplikace mtiZe zcela liSit od reality.

Kapitacni platba je dalSim ze zptisobu uhrady zdravotni péce zdravotni
pojistovnou, kterd byva také oznacovana jako platba za ,hlavu®, tedy kazdého
jediného registrované¢ho pacienta, a to bez ohledu na pocet navstév v daném

mesici. Jednad se o prospektivni platbu, kterd je zdravotnickému zatizeni
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poskytnuta ptredevsim na thradu provoznich nakladl. Pausalni mésic¢ni kapitacni
platba je nasobena indexem, ktery je diferencovan dle naro¢nosti prace
s pacientem na zaklad¢ jeho véku. Z titulu dostupnosti a kvality péCe je navic
stanoven mésicni limit mnozstvi registrovanych pacientli, na které se vztahuje
plnéd hodnota kapitace. Pacienti nad rdmec tohoto limitu mohou byt praktickym
Iékafem bud’ odmitnuti, nebo je jejich navstéva hrazena ve snizené sazbé kapitace.
Naopak I¢kaiim v méné osidlenych regionech je platba vypoctena na zakladé
institutu tzv. dorovnani kapitace. Toto dorovnani se vypocitdvd z primérného
poctu pojisténci dané¢ odbornosti az do vyse 90 %. Doplatek se déli mezi
jednotlivé zdravotni pojiStovny na zéklad€ procentudlniho poméru jejich
pojisténcti. Kapitaéni zplisob uhrady je uplatnitelny pouze v oborech, které
registruji jednotlivé pacienty. Tedy prakticti 1¢kafi a ambulantni specialisté. Jedna
se vSak rovnéz o kombinovanou metodu, ktera mimo kapitacnich plateb zahrnuje
poskytnuté vykony nad rdmec kapitace, odpovidajici konkrétnim odbornostem dle
c¢iselniku. Kapitacni platby obsahuji nejcastéji provadéné vykony, tedy predevsim
pravidelné prohlidky a souvisejici administrativu. Ostatni vykony mimo kapitaci
jsou hrazeny standardné dle seznamu vykont. Pokud lékai oSetii z jakéhokoli
opravnéného divodu u ného neregistrovaného pacienta, Uctuje rovnéz dle
vykonovych sazeb.

Kapitaéni platby pfedstavuji pro praktické lékafe stabilni mési¢ni
pfijem bez ohledu na objem poskytnuté péce, coz je nejvétsi vyhodou této
koncepce. Nevyhoda pro poskytovatele naopak spociva v omezeném prostoru pro
moznost vzniku novych ordinaci. OCima pacienta predstavuje kapitace snizeni
dostupnosti 1ékate. Z pohledu dafiového poplatnika jsou kapitacni platby
nekontrolovatelnou kapitolou vydajii, kde vynalozené prostfedky nemuseji
odpovidat objemu skute¢né poskytnutych vykont, napiiklad na rozdil od platby
vykonové.

Nejvétsi potencidl ma do budoucnosti systém pro stanoveni Uhrad
zdravotni péce pod nazvem DRG — Diagnosis Releated Groups. ,,Vznik a vyvoj
systtmu DRG je zjevné spjat s uréitymi socidlné¢ ekonomickymi podminkami
ve spolecnosti a dosazenim jistého stupné védeckotechnického pokroku. Jedna
se zejména o: uroven technického — pocitaového zpracovani dat, sbér
standardnich udajii o nemocnych, statistické zpracovani dat, zjednoduseny ,,popis"

nemocnych pro potiebu analyzy (dany urcitou motivaci), ekonomicky tlak nutici
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systém pouzivat (napf. jako nastroje fizeni, nastroje regulace vydaji na zdravotni
péci...).« (KOZENY, 2010, s. 15) Tento zptisob byl zkusebné nasazen v Ceské
republice v letech 2009 a 2010, kdy bylo jeho prostfednictvim hrazeno cca. 25 %
luzkové péce. Jednd se o klasifikacni systém typu Case—mix, ktery zatfazuje
ptfipady hospitalizace do ndkladové a klinicky podobnych skupin, tzv. DRG.
Pojem Case—Mix (CM) nabyva v souvislosti s problematikou zdravotni péce dvou
vyznamu.
1. Skladba ptipadii: pojem Case—Mix v obecné roviné znamend skladbu nebo
sestavu hospitaliza¢nich ptipadii (také je prekladan méné vhodné jako
,,SMESs pacientd’).
2. Suma relativnich vah pfipadi: Case—-Mix jako Ciselnd hodnota je soucet
relativnich vah vSech pfipadli ukonfenych v ur€itém casovém obdobi
(napf. rok) v definované jednotce (napt. nemocnice).

Pojem je pouzZivan nekonzistentng, a proto je nutné rozliit podle
kontextu, zda jde o Case-Mix (v jednom ze dvou uvedenych vyznami) nebo
Case-Mix Index. Case-Mix Index je index primérné spotfeby zdroji na jeden
ptipad pro definovanou jednotku (napf. nemocnici, kraj, CR) a obdobi (napt. rok).
Case—Mix Index zdravotnického zafizeni je suma Relativnich vah piipadi
hospitalizace délend poctem piipadii 1é¢enych v uréitém obdobi.? Relativni vaha
DRG je bezrozmérné cislo popisujici miru obvyklé spotieby zdroji (nakladi)
na péci poskytnutou pacientim dané DRG. Tento index také do jisté miry souvisi
s klinickou slozitosti pfipadu. Sama o sobé nema hodnota relativni vahy jedné
DRG skupiny Zzadnou vypovidaci hodnotu. Pouze popisuje, kolikrat jsou
(drazsi ¢i levngjsi) nez primérné nédklady jedné hospitalizace z celku vSech
uvazovanych piipadi. Pro nckteré ucely se ptipadné mohou relativni vahy
vztahovat k vybrané referencni DRG skupiné. Ministerstvo zdravotnictvi
pravidelné zvetejniuje aktualni ciselnik relativnich vah. V tabulce 12. jsou
uvedeny DRG skupiny s nejvyssi relativni vahou, ktera charakterizuje nejvyssi

ekonomickou a Caste¢né i klinickou zévaznost piipadu.” Zdravotni pojistovny

2 NARODNI REFERENCNI CENTRUM. Podpora kontraktace DRG: Slovnicek pojmi
[online]. Praha: Néarodni referencni centrum, 2011 [cit. 2011-11-26]. Dostupné z:
http://drg.nrc.cz/slovnicek.html

% USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Hospitalizovani podle
klasifikace DRG v roce 2010: Rada: Zdravotnickd statistika [online]. Praha: UZIS CR, 2011,
56 s.[cit. 2012-01-08]. ISBN 978-80-7280-971-4. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/hospitalizovani-podle-klasifikace-drg
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Ceské republiky spoleéné se Sdruzenim soukromych nemocnic Ceské republiky
se dohodly zalozit za UCelem realizace sbéru a zpracovani dat od zdravotnich
pojistoven a od poskytovatelti akutni lizkové péce a dalSich Cinnosti dalezitych
pro realizaci systému DRG Narodni referenéni centrum (NRC).**

Dalsim dilezitym podkladem pro stanoveni uhrady ptipadového
pausalu DRG je ¢iselnik mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).” Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi (MKN — 10)
je vysledkem revize, jejiz piipravu koordinovala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) a na kter¢ se podilela fada odborniki, komisi a konferenci na mezinarodni
1 narodni Grovni. Na ptipravé desaté revize se svymi piipominkami od zéastupct
odbornych spoleénosti podilela i Ceska republika. Publikace, ktera ma povahu
oficialni pomicky pro zainteresovana pracovisté, obsahuje podrobny seznam
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii ve znéni desaté decenalni revize
(MKN — 10), 2. aktualizovaného vydani z roku 2004 se zapracovanim naslednych
aktualizaci vydanych WHO a platnych k 1. 1. 2009.%

DRG systém je v soucasnosti mozno pouzivat pouze v 1izkové péci.
Pro péci ambulantni je ve vyvojovém stadiu. Podstatou uhrady je tedy souhrn
prumérnych nakladl na zdravotni vykony dle pacientovy diagnézy a to vcetné
ohodnoceni pacientova zdravotniho stavu. To je velmi podstatné pro kalkulaci
s moznymi zdravotnimi komplikacemi, které vyplynou v souvislosti s hlavnim
vykonem a je nutné je soubézné tesit. Do thrady jsou dale zapocCteny primérna
doba hospitalizace na standardnim 1 akutnim 10Zku, naklady na pouzité léky
a material (napt. ZUM). Uvedené podklady umozni dle jednotlivych vykoni
a zdravotniho stavu pacienta stanovit pro kazdou ptipadovou skupinu Case-Mix
Index, kterym je ndsobena zakladni vyhlaSena DRG sazba v K¢. Ptiklad nastaveni

uhrad DRG je uveden v tabulce 1.

»  NARODNI REFERENCNI CENTRUM. Ndrodni referencni centrum: DRG [online]. Praha:
Nérodni referenéni centrum, 2011 [cit. 2011-11-26]. Dostupné z: http://www.nrc.cz/cs/drg
Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10 :
desata revize : aktualizovand verze k 1. 1. 2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency,
2008, 860 s. ISBN 978-809-0425-903.

MKN - 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci): Predmluva k ¢eskému vydani.
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 17.12.2008,
17.12.2008 [cit. 2011-11-26]. Dostupné z: http://mzcr.cz/Odbornik/obsah/mkn-
10mezinarodni-klasifikace-nemoci 1644 3.html
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Tab. 1: Priklad stanoveni DRG uhrad dle klasifikace MKN — 10

‘ﬂiczllll:jif\?aénZésl;ljlfan\l:;;lzagzn]?il;g rok 2012) A UDIOLE
IR-DRG | Nizev skupiny Index Uhrada v K¢
02031 g;gﬁglégéﬁg\gggggw 0,7382 21 924,54 K&
02032 gggﬁﬁo Iégéﬁg\g gg KONY, 0,9164 27 217,08 K&
02033 gg&g%ggﬁ?g ;gléONY’ 0,9164 27 217,08 K&

* Bez CC — bez komorbidit a komplikaci
* S CC — s komorbiditami a komplikacemi
* S MCC — s Cetnymi koorbiditami a komplikacemi

Zdroj: Vyhlaska &. 425/2011. Praha, Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011

Jak jiz bylo uvedeno, vyznamnou mérou se na stanoveni vySe thrady
v ramci DRG podili komorbidita.”” Je tedy nezbytné piesné definovat diagnozu
hlavni i vedlejsi, nebot’ jejich stanoveni muize zdsadnim zpiisobem ovlivnit
vyslednou vysi celkové thrady. Prestoze je DRG systémem v soucasné dob¢ jiz
velmi propracovanym a postihujicim velké mnozZstvi ptipadil, stale se najdou
pacienti, které nelze odpovidajicim zplisobem zafadit. Divodem je predevsSim
Siroké spektrum nemoci a souvisejicich komplikaci, jejichz kombinace casto
vygeneruje novy a unikatni ptipad. Pro tento ucel jsou stanoveny dvé zakladni
skupiny, do kterych jsou pacienti pfipadového pausalu tazeni. Inliners nebo
In Layer pacienti jsou ti, které je mozno definovat jako mainstream a jsou
zataditelni do nékteré ze stavajicich skupin uhrad. Outlinery nebo také Out Layer
pacienti jsou vSichni nezafaditelni, které systém nepostihuje. Péce o outlinery
je uctovana zvlast’ na zakladé skutecné provedenych vykont. Tabulkové hodnoty
DRG jsou ovlivnény vstupnimi Udaji a vy€lenénymi prostfedky na lizkovou péci,
které se mohou v rameci jednotlivych obdobi lisit.

Jednoznacné nejvétSimi vyhodami tohoto systému thrad zdravotni
péce jsou efektivita, spravedlnost prerozdélovani prostifedki vybranych
z vefejného zdravotniho pojiSténi, meéfitelnost produktivity a kvality péce
a transparentnost v souvislosti s korupéni problematikou. DRG motivuje

poskytovatele péce k lepSi a rychlejsi diagnostice, efektivnéjsi 1é€be, lepSimu

2T Vyskyt spolené s jinym onemocnénim nebo poruchou.
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usporddani vnitinich procesti, kratsi Cekaci dobé mezi diagnostickou
a terapeutickou fazi, lepSi mezioborové spolupraci a dostatecnému poctu piipadi
v ramci specializaci. Diky orientaci na pfipad je vykazovana hodnota vykont
stejnd pro vSechny typy zdravotnickych zatizeni bez ohledu na jejich velikost
a profesni kredit. Systém umi diky své konstrukci diferencovat mezi
jednoduchymi a slozitymi ptipady. I ptes jeho narocnéjsi implementaci je po jejim
zvladnuti vykazovani jednodussi a ptesnéjsi. Hlavni nevyhodou je proces
primarniho zafazovani vykond. Nespravné urceni pacientovy DRG skupiny
definuje 1 nespravny vychozi stav. VeSkeré nésledné¢ provedené vykony tak
mohou byt Spatné¢ vykazany, coz miZe mit negativni ekonomické dopady jak
na poskytovatele, tak na platce. Opakované je tedy tieba zdlraznit dilezitost
procesu implementace, jejiz kvalita limituje 1 dal§i pouZivani této metody.
Komplikace nastavaji i pfi soub¢hu inlinert a outliner. Ve slozitych ptipadech,
které tesi predevSim kliniky a fakultni nemocnice, ¢asto dochazi k prolinani
diagnoz, které systém zna a které ne. To mize zdravotnickému personalu exaktni
zatazeni jednotlivych pacientll zna¢né€ ztizit a znepiehlednit vysledné néaklady
na jejich péci. Prestoze bylo uvedeno, ze po spravném nastaveni vychozich
hodnot je DRG velmi pfesnou metodou, kterd zefektivni a zjednodusi proces
uctovani na stran¢ poskytovatelii zdravotni péce, nekteré vydaje eliminovat nelze.
Stanoveni indexii jednotlivych ptipadl je dlouhodobou a administrativné velmi
naro¢nou zélezitosti, vyzadujici neustalé aktualizace na zéklad¢ vyvoje trhu. DRG
se tedy neobejde bez kvalitntho administrativniho apardtu, ktery bude tuto
problematiku fesit. V neposledni fadé neni mozné pominout ani naklady spojené
se Skolenim zainteresovanych zdravotnickych pracovnik.

V souvislosti s thradami zdravotni péce je tfeba pfipomenout jesté
jeden zptsob, ktery zacaly zdravotni pojiStovny nabizet poskytovatelim
a klientim od roku 2008. Tim jsou takzvané balickové ceny. Jedna se o jakousi
odleh¢enou podobu systému DRG, kterd je v nékterych zdravotnickych zatfizenich
realné nasazovana, piestoze to pro n¢ znamena kraceni pausalu. Balicky zahrnuji
mimo standardni zdravotni péce i1 rizné bonusy, které zdravotni pojistovny svym
klientim nabizeji a mimo jiné tak uplatiiuji standardni pravidla trzni ekonomiky
a konkurence v segmentu poskytovani zdravotni péce. Balickova cena
je konstruovana jako pevny souhrn ceny za standardni 1é¢ebny postup a pouzitého

materidlu ve vztahu k urcité¢ diagnéze vcetné rtiznych zminénych bonusi, které
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se tykaji naptiklad zvySeni komfortu pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Konkrétné se muize jednat napiiklad o stanovenou cenu za operacni vykon
s naslednou rehabilitaci a pfidanou hodnotou platby za pacientiv pobyt
na nadstandardnim pokoji v rdmci tohoto paketu. Pojis§t'ovna tedy stanovi piesnou
cenu, pocet i obsah celého balicku. Pfestoze vypadd tento systém velmi
transparentné¢ a elegantn¢, nejsou pro néj stanovena zadna obecnd pravidla,
ato hlavn¢ z hlediska standardizace ZP. Zdravotnické prostiedky zahrnuté
do balicku tak stoji vyhradné na domluvach odbornych spolecnosti. Pojistovna
nasledné neni schopna zkontrolovat, jaky ZP byl v ramci konkrétniho balicku
pouzit. Konec¢ny efekt pro pacienta tak miize byt spiSe negativni. Nelze zjistit, zda
byl pacient okraden nebo dokonce poSkozen. Tento princip vyuzivaji néktera
privatni zdravotnicka zafizeni. Ekonomicky profit pro poskytovatele zdravotni
péle pii zneuziti institutu balickovych cen mize byt zna¢ny. Cim vice vykoni
poskytne, tim vétsi bude zvyhodnéni ze strany pojistoven. Cim vice ZP pouZije,
tim vysS$i bude efekt ve formé€ mmnozstevnich slev ze strany dodavatela.
Za ptispéni absence jakékoli kontroly nad typem pouzitého ZP v bali¢ku se jedna
o vynosny podnik.  Balickova cena je naptiklad mezi pojistovnou a ZZ
sesmluvnéna ve vysi 12 000,00 K¢ pii urcitém poctu provedenych vykond.
Spektrum cenikové ceny za stézejni ZP, nutny pro provedeni vykonu, se pohybuje
v rozmezi 1 000,00 az 15 000,00 K¢&. Nikdo vSak nenatizuje, ktery konkrétni ZP
ma poskytovatel pouzit. Ostatni souvisejici naklady ¢ini 4 000,00 K¢. Neni tfeba
uvadét, ktery ZP si ,,ekonomicky smyslejici® zdravotnik pro provedeni vykonu
vybere. Pfitom je zajimavé, ze pro nékteré kloubni ndhrady existuji balicky také.
Umélé klouby jsou vSak zafazeny do nckolika specifickych kategorii, které
koresponduji s véstnikem zdravotni pojisStovny. Revizni Iékat je po provedeném
vykonu kontrolou doklad schopen provéfit, jakd ndhrada byla vykéazéana a jaka
opravdu implantovana asponn v ramci jedné kategorie. Tim se vySe uvedené
negativum konceptu balickt ¢aste¢né eliminuje.

Balickové ceny jsou dalSim nesystémovym krokem, ktery pouze
piispiva k hors$i orientaci a zneptehlednéni celkového konceptu thrad zdravotni
péce.

Ambulantni péce, domaci péce, fyzioterapie, komplement a doprava
jsou hrazeny vykonové, pausalem, kapitacni platbou nebo kombinaci uvedenych

moznosti. Luzkova akutni pée vykonové, pauSidlem, DRG a kombinaci
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uvedenych. Liuzkova péce naslednd vykonové, pausdlem a jejich kombinaci.
Zvlastni skupinou jsou stomatologické vykony. Ty jsou hrazeny vykonové dle
vyhlasky MZ ¢&. 134/1998 Sb.* a dohodnutou korunovou cenou za vykon nad
ramec zakona ¢. 48/1997 Sb.”

2.3. Naklady zdravotnich pojistoven na jednotlivé segmenty

zdravotni péce

Posledni dostupné statistické informace za rok 2010 dodavaji popsané
problematice realnou formu. V Aktualni informaci &. 50/2011 UZIS CR jsou
naklady zdravotnich pojiStoven na jednotlivé segmenty zdravotni péce za rok
2010 shrnuty takto: “Naklady ZPoj na zdravotni péci ze zdékladniho fondu
zdravotniho pojisténi doséhly v roce 2010 cca 215 213 mil. K¢, nédklady na
zlepSeni zdravotni péée z jinych fondt vice nez 591 mil. K&. Ustavni péée jako
nejvetsi polozka ,,spotfebovala™ 51,8 % celkovych nékladl na zdravotni péci, coz
bylo v hodnotovém vyjadieni zhruba 111 816 mil. K¢. Z toho nejvétsi cast, 102
932 mil. K¢, pfipadla na nemocnice (47,7 % celkovych néklad). Na segment
ambulantni péce bylo v roce 2010 vynalozeno 55 511 mil. K¢ a podil ambulantni
péce na celkovych nékladech na zdravotni péci predstavoval 25,7 %. Z toho na
ambulantni péci Iékarti stomatologti ptipadd 4,6 %, na péci praktickych Iékati
5,8 % a na ambulantni péci 1ékait specialisti véetné gynekologl ptipada 9,4 %
celkovych nakladi na zdravotni péc¢i. Podil nakladl na léky na recept tvofil
15,9 %, coz odpovida v hodnotovém vyjadieni 34 251 mil. K¢ s poklesem o 6,6 %
oproti roku 2009. Naklady na zdravotnické prostfedky na poukaz Ccinily
5999 mil. K¢&, coz je 3,2 % z celkovych nakladi.“* Piehledn& zobrazuje tyto

udaje nasledujici graf 1:

% (Ceska republika. VYHLASKA Ministerstva zdravotnictvi ze dne 2. &ervna 1998 kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami. In: Shirka zakonii Ceské
republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1998, Ro¢nik 1998, &. 134, Castka 46,
s. 5674-6258. Dostupné z: http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?1=134/1998

Ceska republika. Zakon ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1997, Roénik 1997, ¢&. 48, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=3007
Zdravotni pojistovny - naklady na segmenty zdravotni péce. In: USTAV
ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY. Aktudini
informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky 50 [online]. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2011 [cit. 2011-12-18].
Dostupné z:

http://www.uzis.cz/system/files/50 11.pdf&sa=U&ei=IdDtToPiE5Sh8g00kLnsCQ&ved=0C
AQQFjAA&client=internal-uds-cse&usg=AFQjCNEI4R-O0oBlhdVc1FLg6qZJIYiL7jg
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Graf 1: Podil nakladi zdravotnich pojiStoven na zdravotni

péci podle segmenti
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Zdroj: Aktualni informace &. 50/2011. Praha, UZIS CR, 2011

2.4. Uhradova vyhlaska pro rok 2012

Problematika popsana v predeSlych odstavcich nabyva dalSiho
vyznamu v kontextu nové uhradové vyhlasky pro rok 2012. Pravidlem sklonku
kazdého kalendarniho roku je zvefejnéni thradové vyhlasky pro rok nasledujici.
Nejinak je tomu i v roce 2011.>" Stanoveni hodnot bodu a vyse tthrad zdravotni
péCe hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi jsou obsahem vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 425/2011 Sb.*?, ktera je platna od 1. 1. 2012. Nova
vyhlaska je vSak vyjimecnd ostrym a obsdhlym zavedenim syst¢ému DRG pro
oblast lizkové péce. K tomuto zdsadnimu kroku bylo pfistoupeno po ro¢ni pauze
v ¢asteCném pouzivani DRG. Pro ambulantni slozku nepfedstavuje nova vyhlaska

zadnou zasadni zménu. Ptredpis vSak zméni zplsoby uhrad v péci lizkové prave

3" Uhradova vyhlaska pro rok 2012. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky: Tiskové zpravy [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 28.11.2011, 28.11.2011 [cit. 2011-11-28]. Dostupné z:
http://mzcr.cz/dokumenty/uhradova-vyhlaska-pro-rok-2012 5634 1.html

Ceska republika. Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse tuhrad zdravotni péée hrazené z
vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011, Roénik 2011, ¢. 425, Castka 148, s. 5506-
5584. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?
type=c&id=6078
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pfedevsim na zdkladé DRG. Uvedena pozitiva i negativa DRG tak dostanou
redlnou formu a rok 2012 se stane vyznamnym pielomem pro systém uhrad
zdravotni péce v nasledujicich letech. Legislativa v c¢ele s Ministerstvem
zdravotnictvi si od nového zplsobu slibuje vétsi transparentnost a zvyseni kvality
péce bez zasadniho navysSeni na ni vynalozenych prostiedku. Je tieba poznamenat,
ze tento krok vyznamné ovlivnila 1 probihajici prvni etapa ekonomické reformy,
ktera mimo jiné rusi zvyhodnénou sazbu DPH, kterou mohla zdravotnicka

zafizeni pfi ndkupu urcitych komodit a sluzeb dosud uplatiiovat.

Pomoci DRG bude v roce 2012 hrazeno v priiméru 75 % péce. Navrh
konceptu uvazuje o rozdéleni segmentu ltizkove péce do tii oddélenych slozek:
1. Slozka hrazend systémem DRG — v priiméru cca 75 — 80 % péce
2. Slozka tihrady nezatazené do systému DRG — v priméru cca 10 — 15 %
péce
3. Slozka thrady sjednand individualné — v primeéru cca 10 — 15 % péce

Prestoze se jedna o pielomovou koncepci poskytovani zdravotni péce
v CR, stane se rok 2012 do jisté miry pfechodnym obdobim, které mé za tukol
usnadnit zménu systému na Uhrady pomoci DRG. Tento sblizovaci koeficient
je koncipovan nasledujicim zplsobem. VéEtSinovy podil (%) zakladni sazby
vychéazi z historickych thrad dané nemocnice. Zbylou ctvrtinu tvoii zakladni
technickd sazba, shodnd pro vSechny nemocnice bez rozdilu. Jeji vyse je pro rok
2012 navrzena na urovni 27 000,00 K¢&.

Dilezitym ukolem v ramci zavadéni DRG uhrad je kultivace tohoto
systému z pohledu polozek, které jsou z n¢ho vyclenéné a jejichz objem by se mél
v dalSich obdobich co nejvice snizit (v roce 2012 se bude jednat o pfiblizné
10 — 15 % veskeré luzkové péce). Jde o legitimni snahu maximalné zazit pocet
polozek, které nejsou DRG grouperem postizeny. Tyto vykony vSak nelze
eliminovat zcela a je tedy tieba pfesné definovat systém jejich uhrad. Ten bude
probihat formou platby za vykon a prozatim je stanovenym zakladem individudlni
cena bodu konkrétniho zdravotnického zatfizeni tak, aby byly piipadné negativni
dopady celého piechodu co nejmensi. Do této vykonové platby bude rovnéz
zapocteno navySeni plath zdravotnického personalu ve vysi 6 %, ptriCemz
navyseni produkce ze strany poskytovatele bude omezeno maximalné na 3 %.
Omezeni slouzi k prevenci takzvaného ucelového kodovani, které predstavuje

narast vykazanych vykonl bez odpovidajiciho zvySeni poctu oSetfenych pacienti.
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Uhrad zdravotnickych prostiedkil se tyka jestd jedna zasadni zména,
kterou nova uhradova vyhlaSka pifinaSi. Jedna se o centrovou péci. Péce
ve zdravotnickych centrech, ktera jsou specializovana na urCité typy méné cCasto
provadénych a predevSim profesné i finan¢né narocnych lékatskych zakrokd.
Existuji naptiklad centra pro 1écbu chronickych onemocnéni, jako je roztrouSena
skler6za, revmatologie ¢i nadorova onemocnéni. Centra jsou rozprostiena v ramci
celé Ceské republiky a pro riizné typy diagnéz jich slouZi rizné podty. Centrova
péce je jednou z dobrych ideji pfedreformniho usili, kterd vychdzi ze zdkladni
myslenky, Zze vSichni nemohou délat vSe pifi zachovani srovnatelné urovné.
Celkovy objem prostiedkti, ktery bude poukdzidn do center zlistane na urovni
referen¢niho roku 2010 a jejich pfipadny ndrlst je omezen na 103 % urovné roku
2010. Eventudlni individudlni thrady jsou pak zcela v rezii poskytovatell
a zdravotnich pojistoven. Tvirci vyhlasky si od tohoto postupu slibuji dostupnost
centrové péCe pro vice pacientit a ve vysSi kvalité. Pokud jde o individalné
sjednanou slozku thrad zdravotni péce, jednd se o cca 10 — 12 % celkového
objemu vynaloZzenych prosttedkli. Obvykle jsou to specializované
kardiochirurgické, kardiologické ¢i ortopedické vykony, které¢ vyzaduji aplikaci
specidlnich ZP (defibrilatory, kardiostimulatory, stenty, okludery, nahrady kloubi
a dalsi). Pro tento typ bude pojistovnam a poskytovatelim ponechana volnost
v sesmluvnéni thrad. Oc¢ekdvanymi pifinosy jsou vyssi efektivita vynaloZenych
nakladd, navySeni objemu vykonli v opodstatnénych piipadech a, z pohledu
pacientll velmi popularni, snizeni ¢ekacich dob na vykon.

Uvedena fakta jasn¢ dokladuji snahu o aktivnéjsi vtazeni zdravotnich
pojistoven do systému. Z instituci slouzicich k pouhému pterozdélovani
vefejnych prostiedk se stanou zodpovédni spravei. Uspésnost zvladnuti této
ulohy bude limitujicim faktorem pro jejich dalsi existenci. Tvirci vyhlasky na
pojistovny logicky pienaseji ukoly, jejichz vysledkem bude zvysSeni efektivity,
vSeobecnd racionalizace systému, zintenzivnéni revizni Cinnosti a zajiSténi
plynulosti plateb poskytovatelim. Hlavnim cilem je vSak odpovédnost smérem

k pacientovi, ktery bude mit vyssi zaruku dostupnosti a kvality péce.
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3. Zdravotnické prostredky

Obsahem této Casti prace je analyza stavajicich zptisobti thrad ZP
a vSeho, co s nimi souvisi. Objasnéni platnych ciselniki ZP a kategorizace
jednotlivych oblasti. Déle soucasné spotteby jednotlivych ZP a jejich skupin.
Ptiklady nejvice frekventovanych a nejnakladné;jSich kategorii. Kolik a jakych ZP
je hrazeno z jednotlivych rozpoctovych kapitol vcetné vycisleni nakladd. Tedy
soubor veskerych podkladi pro navrh zpisobu thrad. Nechybi definice ZP dle
platné legislativy.

Hlavnim zdrojem pro tuto teoretickou cast je zédkon ¢. 123/2000 Sb.
ze dne 15. dubna 2000 o zdravotnickych prostfedcich a o zméné€ nékterych
souvisejicich zakont. Je zde uvedena definice zdravotnickych prostfedku, které
jsou v soucasnosti v CR pouzivané.

Systém thrad zdravotnickych prostfedkii neni u nas stale upraven
zadnou striktni legislativni normou ¢i vyhlaSkou. Nesystematicnost spoc¢iva nejen
ve zpusobu thrady, ale i v tom, ktery prostfedek bude viilbec hrazen a ktery ne.
Ciselnik VZP* nabizi toto feSeni pouze &aste¢nd, je do jisté miry tendencni
a regulovan podle toho, jak vyhovuje pojistovné. Naproti tomu je velmi dobie
oSetfen zplisob technického schvalovani a zavadéni ZP do systému zakonem
¢. 123/2000 Sb.** Harmonizovana norma upravuje technickou bezpeénost
a bezpecnost uzivani vcetné veSkeré potfebné dokumentace, kterou je povinen
vyrobce nebo prodejce dolozit. Jedna se o prohlaseni o shod¢, certifikaty, revize,
ale tfeba 1 navody k pouziti a drobné udrzbé. Zakon upravuje zpiisob zachazeni
se ZP v pribéhu poskytovani zdravotni péce. Popisuje tvorbu nutné dokumentace,
evidenci a identifikaci celého ,,Zivotniho* procesu ZP, kterd je zavazna pro
poskytovatele. Jedna se o spravu vyhradné technické slozky, ktera se tyka
obecnych logistickych procestt v ramci zdravotnického zatfizeni. PredevSim jde
o skladovaci ptedpisy, moznosti pouziti z pohledu expirace ¢i prislusné Sarze

vyrobku, moznosti sterilizace a desinfekce, atp.

3 (Ciselnik VZP - ZP, verze 821, (P). In: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CESKE
REPUBLIKY. Ciselnik VZP [online]. Praha: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, 2011 [cit. 2011-12-03]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/1322668160-PZT_821 ext P.pdf

Ceska republika. Zakon ze dne 15. dubna 2000 o zdravotnickych prostiedcich a o zméné
nékterych zakontl. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, 2000, Roénik 2000, &. 123, Castka 36, s. 1692-1713. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3424
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Zavedeni ZP do systému je tak primarné¢ v ramci povinnosti vyrobce.
Klinické zkouSky a testy, které ptedepisuji ptislusSné normy na zakladé povahy
vyrobku nebo zafizeni jsou nezbytnou soucasti procesu vyvoje a vyroby. Vyrobce
provede stanoveni tfidy rizik, kterd je dileZitd pro orientaci uZivateli pfi
pouzivani produktu. Kategorizace ZP dle tfid rizik pro potieby hodnoceni shody
je koncept, ktery je zalozen na potencidlnich rizicich tykajicich se pouziti
a mozné¢ho selhani prostiedkli s piihlédnutim k pouzité technologii a uvaham
provazejicim zdravotnickou politiku. Klasifika¢ni pravidla jsou zaloZena
na pojmech tykajicich se trvani kontaktu s pacientem, stupné¢ invazivnosti a Casti
téla, kterd je pouzitim prostfedku ovliviiovana. Primarni a technické zavedeni
produktu je tak u konce a jeho soucasti je i konecna definice distribuc¢nich
pravidel v ramci evropského systému.

Na nérodni Grovni museji byt poté stanovena pravidla, podle kterych
se se ZP bude zachdzet z hlediska zatazeni do systému vetfejného zdravotniho
pojisténi a Cerpani prostfedkli na jeho uhrady. Tento moment prezentuje hlavni
slabinu kategorizace, nebot’ neni jakkoli zavazn& upraven. Je tak béZnou praxi,
ze jsou do Ciselnikli zafazeny vyrobky, jejichz povaha jako ZP je pfinejmenSim
spornd a naopak. Kolikrat je tak mozno setkat se s vyrobkem, ktery vyrobce
patfiéné zatadil a ovéfil, nicméné v Ciselnicich pojistoven uveden neni a diky
tomu je vyloucen i z naroku na moznou thradu z vetfejného zdravotniho pojisténi.

Uhrady ZP jsou vyznamnou polozkou z prostiedkti vydavanych
z vefejného zdravotniho pojisténi v CR.* Aktudlni informace &. 54/2011 UZIS
CR shrnuje naklady nemocnic a jejich jednotlivé slozky takto: “Celkové naklady
nemocnic dosahly k 30. 6. 2011 vySe 63,3 mld. K¢. Oproti prvnimu pololeti
minulého roku vzrostly pouze o 1,5 %, zatimco v minulych letech se néklady
nemocnic zvySovaly zhruba o 7 %. Nejvétsi nakladovou polozku jsou osobni
naklady. Meziro¢né se zvysily o 4 % a jejich podil na celkovych ndkladech vzrostl
z 43,8 % na 44,8 %. Dal§imi vyznamnymi slozkami néakladli jsou ndklady
na léciva a ndklady na zdravotnické prostiedky. Naklady na léciva meziro¢né
vzrostly 0 3 % a k 30. 6. 2011 se podilely 12,5 % na celkovych nakladech.

Naklady na zdravotnické prostfedky se v porovnani s prvnim pololetim 2010

3 EKONOMICKE UKAZATELE. In: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A
STATISTIKY CESKE REPUBLIKY. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2010 [online].
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2011, s. 197-216 [cit.
2011-12-04]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2010
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snizily o 4% a rovn&Z poklesl jejich podil na celku na hodnotu 13,4 %.**°

Podrobnosti a prehledné zobrazeni téchto informaci je soucasti grafi 2 a 3.

Graf 2: Struktura nakladd nemocnic rezortu zdravotnictvi
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Zdroj: Aktudlni informace &. 54/2011. Praha, UZIS CR, 2011

36 Ekonomické vysledky nemocnic k 30. 6. 2011. In: USTAV ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACT A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY. Aktudlni informace Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky 54 [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2011 [cit. 2011-12-18]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/54 11.pdf&sa=U&ei=X6XtTuGGBsHf8QPcOtCGCg&ved=
0CAQQFjAA &client=internal-uds-
cse&usg=AFQjCNGW60McksGDXJUU2S9oHPUCSOW2LA
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Graf 3: Vyvoj podilu jednotlivych nakladovych poloZek nemocnic
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Zdroj: Aktuélni informace &. 54/2011. Praha, UZIS CR, 2011

Z uvedenych podkladi plyne, ze nakladova polozka na ZP je po
nakladech osobnich nejvyznamnéj$i slozkou rozpocti vétSiny zdravotnickych
zafizeni a je v pribchu poslednich péti let pomérné vyrovnana.

Z procentudlniho vyjadfeni grafu 2 je patrny zajimavy fakt, ktery
pfimo souvisi s jednim z hlavnich témat této prace. Organizace piimo fizené¢ MZ
CR¥ (v tomto kontextu pedeviim fakultni nemocnice) maji na rozdil od ostatnich
zdravotnickych zafizeni vyznamné vysS$i podil nékladi na 1éciva a ZP a to
pfedev§im na Ukor ndkladi osobnich. Jednd se o pfimy disledek zavadéni
centrové péce v poslednich letech. Tato specializovana centra jsou situovana
hlavné¢ do velkych fakultnich nemocnic a rovnéz do nékterych nemocnic
krajskych. Vzhledem k tomu, Ze podil fakultnich nemocnic méa v pfimo fizenych
organizacich MZ CR majoritu, projevi se tento pomér nakladii i v celkovych
statistikach. Vybranych krajskych nemocnic, které provozuji centra je o poznani
méné a statistické udaje tak ovliviiuji vyznamnou mérou ostatni nemocnice, které
centrovou péci neposkytuji. Podobné je tomu i u zdravotnickych zatizeni
méstskych a ostatnich. Lécba ve specializovanych centrech prezentuje vzdy

naprostou profesni Spicku v oboru. Logicky tedy vyzaduje i nakladngjsi 1éciva

37 Organizace v piimé plisobnosti ministerstva zdravotnictvi. MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 19.12.2007, 11.01.2012, 15:51 [cit. 2012-0-13]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/obsah/primo-rizene-organizace 843 1.html
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a ZP, které se pfi bézné péc€i nevyuzivaji. Tento krok je vyznamnou inovaci
a jednim z opérnych bodl reformy zdravotnictvi. Péce v centrech je pod lepsi
kontrolou z ekonomického 1 profesniho pohledu. Jejich pfesné stanovené
mnozstvi a vymezeni pusobnosti ddva do rukou kontrolnich orgént lepsi nastroje
pro fizeni a dohled. Vyznamny je i profit pro pacienta. Pfes horsi dostupnost ZZ
(pouze v nékterych ptipadech) mu tento systém zajisti kvalitnéj$i a komplexnéjsi
péci.

Vydaje na ZP v celé Ceské republice thrnem za viechna zdravotnicka
zafizeni, tedy nejenom nemocnice, se nedaji dle bézn¢ dostupnych informaci
jednoznaéné specifikovat. Je mozné je urcit pouze na zakladé kombinace
nakladové struktury zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zatizeni. Obecné
se predpoklada, ze naklady poukazovych ZP a ZUM jsou cca 10 % vydaja
pojistoven a tedy asi 8 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi. Pfehledné jsou

tyto udaje usporadany v nasledujicim grafu 4.

Graf 4: Vydaje na ZP v Ceské republice celkem (kvalifikovany odhad)
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3.1. Zdravotnicky prostiedek

Mezi zdravotnické prostiedky patii Sirokd paleta vyrobku a zatizeni
pouzivanych ve zdravotnictvi. Do kategorie ZP se fadi spotiebni zdravotnicky
material, ktery bézné pouziva i laicka vefejnost (naplasti, obvazy, atd.), zrovna tak
jako profesionalni diagnostické a terapeutické pfistroje typu pocitacového
tomografu ¢i magnetické rezonance. ZP jsou nedilnou soucasti témét veskerych
modernich medicinskych postupti a maji za kol zvysit kvalitu poskytované péce
a komfort zdravotnického persondlu i pacienti. Na uvod je tfeba rozliSit
zdravotnicky prostfedek a lé¢ivo.

Zdravotnicky prostfedek je zalozen vyhradné na fyzikalnich
vlastnostech materialdl, je konstruovéan na zaklad¢ piesné definované funkce a jeho
ucinnost je dosazena mechanickym nebo elektrickym plsobenim. ZP jsou
produkovany velkym mnozstvim velkych, ale pfedev§im menSich spole¢nosti
amaji relativné kratky produktovy cyklus vzhledem k castym inovacim
a technickému vyvoji.

Naproti tomu 1é¢iva jsou zaloZena na farmakologickém a chemickém
pusobeni, vyvijeji se na zékladé testovani aktivnich latek a jejich Uc¢innost
je definovana jako farmakologicky aktivni, tedy absorpci ucinné latky
do organismu. Farmakologicky primysl tvofi témét vyhradné velké nadnarodni
koncerny a produktovy cyklus 1é€iva je velmi dlouhy.

Zakon ¢. 123/2000 Sb.** definuje v §2 zdravotnicky prostiedek takto:

»(1) Zdravotnickym prostiedkem se rozumi néstroj, pfistroj, pomucka,
zafizeni, material nebo jiny pfedmét anebo vyrobek pouzivany samostatné nebo
v kombinaci, v€etné potfebného programového vybaveni, ktery je vyrobcem nebo
dovozcem urcen pro pouziti u ¢loveka pro ucely

a) diagndzy, prevence, monitorovani, 1¢cby nebo mirnéni nemoci,

b) diagndzy, monitorovani, 1écby, mirnéni nebo kompenzace poranéni

nebo zdravotniho postizeni,

c) vysetfovani, nahrady anebo modifikace anatomické struktury

¢i fyziologického procesu,

3% Ceska republika. Zakon ze dne 15. dubna 2000 o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné

nékterych zakont. In: Shirka zakonii C’gské republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, 2000, Ro¢nik 2000, ¢. 123, Castka 36, s. 1692-1713. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3424
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d) kontroly poceti,

a ktery nedosahuje své hlavni zamyslené funkce v lidském organismu
nebo na jeho povrchu farmakologickym nebo imunologickym
ucinkem nebo ovlivnénim metabolismu, jehoz funkce vSak milize byt

takovymi u¢inky podpofena.

(2) Za zdravotnicky prosttedek se povazuje i vyrobek,

a) urCeny k podani 1é¢iva;* pokud vSak tento vyrobek je uveden na trh
tak, ze zdravotnicky prostfedek a 1éCivo tvofi jediny integralni
vyrobek uréeny vyluéné k jednordzovému pouziti v této kombinaci,

0

vztahuje se na ného zvla$tni pravni predpis.*® Pro pozadavky
bezpecnosti a ucinnosti takového zdravotnického prostfedku plati
zv1astni pravni predpisy,*

b) ktery obsahuje jako integralni ¢ast latku, ktera pii samostatném
pouziti miZe byt povazovana za lé¢ivo* a ktera pusobi na télo
ucinkem dopliujicim Géinek zdravotnického prostredku,

c) ktery je cinidlem, vysledkem reakce, kalibratorem, kontrolnim
materidlem, sadou, nastrojem, pfistrojem, zatfizenim nebo systémem
pouzivanym samostatné nebo v kombinaci zamyslené vyrobcem
k pouziti in vitro pro zkoumani vzorki, véetné darované krve a tkéni
ziskanych z lidského téla, s cilem ziskat informace o fyziologickém
nebo patologickém stavu nebo o vrozené anomalii nebo pro stanoveni
bezpecnosti a kompatibility s moznymi piijemci anebo pro sledovani
lécebnych opatfeni (dale jen "zdravotnicky prostiedek in vitro").

Za zdravotnicky prostiedek in vitro se povazuje i nadoba vakuového

39
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§ 2 odst. 1 zdkona €. 79/1997 Sb., o 1éCivech a o zménach a doplnéni nekterych souvisejicich
zakont.

Zéakon ¢&. 79/1997 Sb.

Zakon €. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zmén¢ a doplnéni
nékterych zakont, ve znéni pozdé&jsich predpist.

Zakon ¢. 102/2001 Sb., o obecné bezpecnosti vyrobkll a o zméné nékterych zakont (zakon o
obecné bezpecnosti vyrobkt), ve znéni zakona ¢. 146/2002 Sb.

Nafizeni vlady ¢. 181/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prostiedky, ve znéni natizeni vlady ¢. 336/2001 Sb.

Natizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni
implantabilni zdravotnické prostiedky, ve znéni natizeni vlady ¢. 337/2001 Sb.

Naftizeni vlady ¢. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické
zdravotnické prostredky in vitro.

§ 2 odst. 1 zakona ¢. 79/1997 Sb., o 1éCivech a o zménach a doplnéni n¢kterych souvisejicich
zakond.
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nebo jiného typu specificky ur€end vyrobcem pro primarni kontrolu
a ochranu vzork, ziskanych z lidského téla za icelem diagnostického
vysetieni in vitro. Vyrobky pro vSeobecné laboratorni pouziti nejsou
zdravotnickymi prostfedky in vitro, pokud tyto vyrobky nejsou
z hlediska své charakteristiky vyrobcem specificky pro pouziti in vitro
urcené,
d) zhotoveny individuadln¢ podle I¢kaiského predpisu, kterym Iékar
vydavéa individudlni navrh charakteristik zdravotnického prostiedku
urc¢eného pouze k pouziti jmenovanou fyzickou osobou,
e) urceny vyrobcem ke klinickému hodnoceni nebo klinickym
zkouskam provadénym klinickym vyzkumnym pracovnikem (dale jen
"zkousSejici") v souladu s § 8 az 14; kvalifikace a specializace 1ékafe*
nebo jiné kvalifikované fyzické osoby k provadéni klinického
hodnoceni nebo klinickych zkousek, musi odpovidat
1. zkousenému zdravotnickému prostiedku, a
2. zdravotnimu stavu
2.1. nemocné fyzické osoby (dale jen "pacient"), nebo
2.2. fyzické osoby, kterd je zatfazena do srovnavaci skupiny,
ktera se dobrovolné podrobi klinickym zkouSkam (dale jen
"subjekt"),
f) jehoz Cinnost je zavisla na zdroji elektrické nebo jiné energie nebo
na jiném energetickém zdroji, neZ je energie, kterou bezprostiedné
produkuje lidské télo nebo kterda vznikd nasledkem gravitace, uréeny
k Gplnému nebo ¢astecnému zavedeni 1ékarem do lidského téla s tim,
Ze zustane na misté zavedeni, a to i v pfipad¢, Ze je uréen k podani
1é¢iva* nebo obsahuje-li jako integralni soucast latku, kterd pfi

> Tento

samostatném pouziti muize byt povazovana za IéCivo.*
prostfedek lze vyrabét i
1. na zakazku podle pismene d),

2. pro ucely klinickych zkouSek podle pismene e),
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Vyhlaska €. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi, ve znéni zakona ¢. 425/1990 Sb.
§ 2 odst. 1 zakona €. 79/1997 Sb., o 1éCivech a o zménach a doplnéni nekterych souvisejicich

§ 2 odst. 1 zakona ¢. 79/1997 Sb., o 1éCivech a o zménach a doplnéni n¢kterych souvisejicich
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g) obsahujici jako svou nedilnou soucést latku, kterd mize byt pfi
samostatném pouziti povazovana za slozku lé€ivého ptipravku nebo
za léCivy piipravek* pochazejici z lidské krve nebo lidské plazmy
podle zvlastniho pravniho predpisu*’ a kterd muZe pisobit na lidské
télo dopliujicim tcinkem k ucinku vyrobku. V takovém piipadé musi

byt vyrobek posuzovan a schvalovan jako zdravotnicky prostredek.

(3) Za zdravotnicky prostfedek se rovnéz povazuje vyrobek, ktery
neni zdravotnickym prostfedkem podle odstavce 1, ale je urcen
vyrobcem specificky k pouziti spolecné se zdravotnickym
prostiedkem tak, aby umoznil jeho pouziti v souladu s ucelem, ktery

mu vyrobce urcil, (dale jen "piisluSenstvi").

3.2. Podminky pro pouzivani zdravotnickych prostredki

Nejenom presné vymezeni terminu zdravotnického prostiedku, ale

i podminky jeho uziti jsou pro dal§i praci s témito pojmy velmi dilezité.

Podminky uziti jsou nastaveny v paragrafech 4 — 7 zakona ¢&. 346/2003 Sb.*

»§ 4
Podminky pro pouzivani zdravotnickych prostiedkti
(1) Pouzivat k uréenému ucelu pouziti pfi poskytovani zdravotni péce
lze zdravotnicky prostredek,
a) u nc¢hoz byla stanovenym zplsobem posouzena shoda jeho
vlastnosti s technickymi pozadavky stanovenymi zvlastnimi pravnimi

piedpisy® (dale jen ,,shoda") s piihlédnutim k uréenému tcelu pouziti,
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Zakon ¢. 79/1997 Sb.

Zakon ¢. 79/1997 Sb.

Ceska republika. Uplné znéni zékona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o
zméné nékterych souvisejicich zakond, jak vyplyva ze zmén provedenych zakonem ¢.
130/2003 a zdkonem ¢&. 274/2003 Sb. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha: Ministerstvo
vnitra Ceské republiky, 2003, Roénik 2003, &. 346, Castka 114, s. 5674-5696. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=4198

Zakon ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni
nékterych zakont, ve znéni pozdé&jsich predpisti.

Zakon ¢. 102/2001 Sb., o obecné bezpecnosti vyrobkl a o zméné nekterych zakoni (zakon o
obecné bezpecnosti vyrobktl), ve znéni zakona ¢. 146/2002 Sb.

Natizeni vlady ¢. 181/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prosttedky, ve znéni nafizeni vlady ¢. 336/2001 Sb.

Natizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni
implantabilni zdravotnické prostiedky, ve znéni nafizeni vlady ¢. 337/2001 Sb.

Naftizeni vlady ¢. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické
zdravotnické prostiedky in vitro.
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je oznagen stanovenym zpusobem™ a vyrobce nebo dovozce vydal
o tom pisemné prohlaseni (dale jen ,,prohlaseni o shod¢"), nebo

b) ktery poskytovatelé¢ pouzivaji pii splnéni podminek stanovenych
v§7a§52o0dst.2az6,

c) jestlize jde o diagnosticky zdravotnicky prostiedek in vitro, kdy
vyrobce nepouzil postupu posuzovani shody podle zvlastniho
pravniho piedpisu’’ pro uvedeni tohoto prosttedku na trh
a do provozu, se vyroba, dovoz a vyvoz tohoto prostiedku pouze
ohlasuji Ministerstvu zdravotnictvi (dale jen , ministerstvo").
K hlaseni musi byt pfilozen navod v ¢eském jazyce a zplisob ovéteni
bezpecnosti, ucinnosti a vhodnosti tohoto prostiedku pro jeho pouziti
pfi poskytovani zdravotni péce (kdo ovéfil a podle jakych
dokumentti). Splnénim pozadavkl podle predchozi véty neni dotéena
povinnost uvadét na trh pouze bezpeéné vyrobky.*

(2) Zdravotnicky prostiedek musi po celou dobu jeho pouzivani pti
poskytovani zdravotni péce spliovat medicinské a technické
pozadavky stanovené vyrobcem. Uréeny ucel pouziti zdravotnického
prostiedku musi byt uveden v prohlaseni o shod¢ a v navodu k jeho
pouziti; jestlize je to technicky mozné, uvede se téz na oznaceni
tohoto zdravotnického prostfedku a v reklamnich materialech.

(3) Zdravotnické prostredky, na které nebylo vyddno prohlaSeni
o shod¢, lze predvadét pouze tehdy, jestlize tato skutecnost z jejich
viditelného  oznaceni vyplyva. Pro predvadéni uvedenych
zdravotnickych prostfedki musi byt zajiSténa nezbytna opatieni
ochran¢ osob.

(4) Poskytovatelé nesmé&ji pouzivat zdravotnické prostiedky pfi
poskytovani zdravotni péce, jestlize

a) existuje divodné podezieni, Ze bezpecnost a zdravi uZivatell nebo
tietich osob jsou vzhledem k poznatkiim lékaiské védy ohrozeny, a to

1 v ptipadé, Ze zdravotnicky prostredek je fddné instalovan, poptipadé
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Zakon €. 22/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi.

Natizeni vlady ¢. 181/2001 Sb., ve znéni nafizeni vlady ¢. 336/2001 Sb.
Naftizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., ve znéni natizeni vlady ¢. 337/2001 Sb.
Naftizeni vlady ¢. 286/2001 Sb.

Narizeni vlady ¢. 286/2001 Sb.

§ 3 odst. 1 a 2 zakona ¢. 102/2001 Sb.
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implantovan do lidského té€la, udrzovan a pouzivan v souladu
s uréenym ucelem pouZiti,
b) uplynula doba jejich pouzitelnosti stanovena vyrobci nebo dovozci,
¢) maji z hlediska své vyroby nedostatky, které mohou vést k ohrozeni
zdravi uzivateld nebo tfetich osob, nebo
d) nemaji kopii pisemného ujisténi o tom, zZe vyrobce nebo dovozce
vydal k témto prosttedkiim prohlaSeni o shodé podle zvlastniho
pravniho piedpisu,™ s vyjimkou ptipadii uvedenych v § 7 a § 52 odst.
2 az 6, pozadavkll stanovenych ve zvlastnim pravnim predpisu™
a ptipadu, kdy se toto ujisténi nevydava.>
(5) Ministerstvo miize z vlastni iniciativy nebo z podnétu Statniho
Gstavu pro kontrolu 1&&iv (dale jen ,,Ustav"), Statniho ufadu pro
jadernou bezpecnost, Ceského metrologického institutu, Ceské
obchodni inspekce, autorizovanych osob a akreditovanych osob
zakazat nebo omezit pouzivani pii poskytovani zdravotni péce téch
zdravotnickych prostiedkli, které byly fadné uvedené do provozu
a jsou v souladu se zdkonem udrzované a pouzivané, a presto mohou
nepiizniveé ovlivnit zdravi nebo bezpecnost uzivatell ¢i dalSich osob.
(6) O opatreni podle odstavce 5 informuje ministerstvo Komisi
Evropskych spolecenstvi.
§5

Ochrana pfed riziky
(1) Jestlize ministerstvo ziska informaci o pfipadu uvedeném v § 4
odst. 4, vyrozumi o hrozicim nebezpe¢i ihned pisemné Utad pro
technickou normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi (déle jen
,Utad"), Ceskou obchodni inspekci a poskytovatele; varovani §iroké
vefejnosti je pripustné v piipadé¢ nebezpeCi z prodleni, a jestlize
nemohla byt provedena jina, stejn¢ U¢inna opatieni.
(2) Ministerstvo pisemné informuje Ceskou obchodni inspekci
o vzniku neZadouci ptfihody ihned po obdrzeni informaci uvedenych

v § 32 odst. 4.
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§ 13 odst. 9 zakona ¢. 22/1997 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist.
Narizeni vlady ¢. 286/2001 Sb.
Zakon €. 22/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi.
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§6
(1) Povinnosti vyrobce plati i pro osobu, ktera sestavuje, bali,
zpracovava, upravuje, popiipadé¢ oznacuje zdravotnicky prostiedek
a ur¢i tcel jeho pouziti s imyslem uvést jej na trh pod svym jménem
a pfijmenim, firmou nebo nazvem; povinnosti vyrobce se nevztahuji
na osobu, kterd pouze sestavuje nebo upravuje k ur€enému ucelu
pouziti pro individudlniho pacienta zdravotnické prostredky, které
jsou jiZ na trhu.
(2) V ptipadé nejasnosti tykajicich se klinick¢ého hodnoceni nebo
klinickych zkousek vydava stanovisko ministerstvo. V ptipad¢ sporu
mezi vyrobcem nebo dovozcem a autorizovanou osobou ve véci
pouziti klasifika¢nich pravidel podle zvlastniho pravniho predpisu’
vydava stanovisko Utad po predchozim vyjadieni ministerstva.
(3) V navodu na pouziti zdravotnického prosttedku, a kde je to ucelné
a mozné, i na jeho oznaceni, musi byt uvedeno jméno, piijmeni, misto
trvalého pobytu nebo misto podnikdni vyrobce nebo dovozce, ktery
odpovida za prvni uvedeni zdravotnického prostfedku na trh, jestlize
jde o fyzickou osobu, anebo obchodni firma nebo ndzev a sidlo,
jestlize vyrobce nebo dovozce, ktery odpovida za prvni uvedeni
zdravotnického prostfedku na trh, je pravnickou osobou.
(4) Zptsob uhrady zdravotnickych prostiedki a jeji vysi z prostfedkt
vefejného zdravotniho pojisténi stanovi zvlastni pravni piedpis.”’

§7

Povolovani vyjimek

(1) Ministerstvo mize v pfipadé vazného ohrozeni lidského Zzivota
nebo zdravi, a neni-li na trhu odpovidajici zdravotnicky prostiedek

spliujici pozadavky zvlastnich pravnich piedpist,™ vyjimeéné povolit
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Ptiloha ¢. XVI k nafizeni vlady €. 181/2001 Sb.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zakon, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Zakon ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni
nékterych zakont, ve znéni pozdé&jsich predpist.

Zakon ¢. 102/2001 Sb., o obecné bezpecnosti vyrobkl a o zméné nékterych zékont (zdkon o

obecné bezpecnosti vyrobktll), ve znéni zakona ¢. 146/2002 Sb.

Natizeni vlady ¢. 181/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prostiedky, ve znéni natizeni vlady ¢. 336/2001 Sb.

Narizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni
implantabilni zdravotnické prostedky, ve znéni nafizeni vlady ¢. 337/2001 Sb.
Naftizeni vlady ¢. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické
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na zadost poskytovatele pouziti zdravotnického prostiedku, ktery
nesplituje pozadavky stanovené zvlastnimi pravnimi piedpisy.” Jde-li
o zdravotnicky prostiedek, ktery vyuzivd jaderné energie nebo
ionizujiciho zafeni, miZe ministerstvo povolit vyjimku na zakladé
kladného stanoviska Statniho uradu pro jadernou bezpec¢nost.

(2) Nalezitosti Zadosti stanovi ministerstvo vyhlaskou.

(3) Na povoleni vyjimky neni pravni narok.

(4) O povoleni nebo zamitnuti vyjimky se Zadatel vyrozumi.

(5) Povoleni vyjimky se zvefejiuje ve Vestniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Rozsah zvefejiiovanych Gidaji stanovi

ministerstvo vyhlaskou.*

3.3. Stavajici zpisoby a cile systému thrad ZP z verejného

zdravotniho pojisténi

Na rozdil od kategorizace 1é¢iv neni zptisob thrad ZP historicky nijak
podlozen. A to 1 piesto, ze Evropska komise odhaduje 750 000 jednotlivych
vyrobki, které jsou klasifikovany jako ZP a dalSich 250 000 vyrobkl v oblasti
in vitro diagnostik. VSechny produkty jsou vSak zahrnuty pod hlavickou ZP bez
jakéhokoli spole¢ného znaku. Zdravotnickym prostiedkem je zcela unikatni
implantat feSici zadvazné onemocnéni, zrovna tak jako téhotensky test bézné

dostupny v 1ékarn¢.

Ukolem kvalitniho a transparentniho uhradového systému musi nutné
byt jednoznacna identifikace ZP na zakladé obecného popisu pro zafazeni
do ptislusnych kategorii cCiselniku. Tento zdklad dale poslouzi k podpoie
logistickych operaci, zajiSténi bezpeCnosti pii uzivani ZP a nastaveni ceny ZP
sjasné¢ definovanym procentem uthrady z prostiedkid vefejného zdravotniho
pojisténi.

Mezi zékladni cile thrad ZP tak patfi:

« znalost aktudlni cenové hladiny a rozmanitosti jednotlivych typi ZP
predepisovanych na lékaisky predpis (poukaz);
. terapeuticky prospéch;

« poskytnout zainteresovanym stranam jasn¢ definované podminky, za nichz

zdravotnické prostredky in vitro.
Zakon €. 22/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi.
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mohou realizovat své aktivity resp. dat pojisténcim moznost si dle
specifikovanych podminek vybrat ten ZP, ktery jim vyhovuje do urcitého
finan¢niho limitu na rok;

navrhovat a aktualizovat optimalni vyS$i Cerpani financnich prostfedki
z vefejného zdravotniho pojiSténi, definovat moznosti a aktualni potieby,

zafazovat do systému ZP, které spliuji dané podminky

3.4. Prehled ahrad ZP dle jejich typt

Zdravotnické prostfedky jsou rozdeleny do jednotlivych skupin dle

typu thrady. Jejich struény prehled je soucasti tabulky 2.

Tab. 2: Prehled hrad ZP dle jejich typi

Skup.

Pocet dle Poéet KS
Ciselniku celkem
VZP cca.

Zptisob

Charakteristika skupiny thrady

Zdravotnické prostfedky na ptedpis (poukaz)
— uhrada je stanovena zédkonem o vetfejném
zdravotnim pojisténi a maji cenu maximalni
(dand MF CR), n&které — mensina — je poukaz 10 178 -
hrazena pouze ze 75 % vécné usmérnované
ceny (cena dohodnuta mezi VZP a
dodavatelem)

Lb

Zdravotnické prostfedky stomatologické — ve vykonu,

s AU , , Polozek 448 100000
maji cenu maximalni i vécné regulovanou zakézkovy ZP

I1.

Zdravotnické prostredky zvlast’ uctované
(ZUM) — cena je dana vécné usmériovanou
cenou tj. cenou dohodnutou mezi VZP a )
dodavatelem — stanovuje se na zakladé nad r?fnec 28210 200000
dovozovych faktur, cenikt firmy a pausalu
dopogitava se DPH 5 % — NAPRIKLAD SE
JEDNA O UMELE KLOUBNI NAHRADY

I11.

Zdravotnické prostfedky IN VITRO — cenu
neni mozno stanovit, je soucasti vykonu —
NAPRIKLAD SE JEDNA O ve vykonu 0 250000
PROSTREDKY POTREBNE K

LABORATORNIM VYSETRENIM

Iv.

Zdravotnické prostfedky ostatni — cenu neni
mozno stanovit, je soucasti vykonu —
NAPRIKLAD SE JEDNA O LEKARSKE
RUKAVICE NEBO SICi CHIRURGICKE
MATERIALY

uvnitf kodu
aj.

0 250000

Kvalifikovany odhad celkového poctu ZP uvedenych na trh v EU je cca. 800 000 kusi; z toho IN
— VITRO cca. 250 000 kust; celkovy pocet polozek 20 000 — 30 000

Zdroj: Autor

52



3.4.1. Skupina L. a — Zdravotnické prostiedky na predpis (poukaz)

Zdravotnické prostiedky na poukaz jsou vymezeny § 15, odst. 12

zakona ¢. 48/1997 Sb.

»~Zdravotnické prostiedky neuvedené v odstavci 11 se ze
zdravotniho pojisténi hradi ve vySi 75 % ceny zdravotnického
prostiedku v provedeni nejméné ekonomicky ndrocném, v zavislosti
na mife a zdvaznosti zdravotniho postizeni; cenu nejméné ekonomicky
naro¢ného provedeni zdravotnického prostiedku zjistuje zdravotni
pojistovna prizkumem trhu. Ze zdravotniho pojisténi podle tohoto
odstavce se hradi zdravotnické prostfedky piredepsané za ticelem
a) pokracovat v 1écebném procesu,

b) podpotit stabilizaci zdravotniho stavu pojisténce nebo jej vyrazné
zlepsit anebo vyloucit jeho zhorSeni, nebo

¢) kompenzovat nebo zmirnit nasledky zdravotni vady véetné nahrady
nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického

procesu. %

Metodiku®' piedepisovani ZP na poukaz pravidelné aktualizuje VZP.

PojiStovna hradi vzdy zdravotnicky prostiedek v zdkladnim provedeni

nejmén¢ ekonomicky narocném v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho

postizeni.

Uhrada typu pomicek, neuvedenych v Ciselniku®, dtleZitych pii

stabilizaci handicapu (zdravotni postizeni je jiz trvalého charakteru, pomicka

umoziiyje integritu do vnéjsiho prostfedi, usnadniuje zdravotné postizenym bézny

zivot v domdcnosti nebo v povolani), spada do socidlni sféry.
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Ceska republika. Zakon ze dne 7. biezna 1997 o vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a
doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1997, Roénik 1997, ¢. 48, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=3007
VSEOBECNA ZDRAVOTNI{ POJISTOVNA CESKE REPUBLIKY. Ciselnik VZP-ZP
Metodika: Verze 821 (verze Ciselniku: PZT 821) [online]. Praha: V§eobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, 2011, 91 s.[cit. 2012-01-13]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/1323085073-Metodika PZT-821.pdf

Ciselnik VZP - ZP, verze 821, (P). In: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CESKE
REPUBLIKY. Ciselnik VZP [online]. Praha: V§eobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, 2011 [cit. 2011-12-03]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/1322668160-PZT 821 ext P.pdf
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Zpisob predepisovani na Poukaz:

Na Poukaz Ize predepsat pouze jednu polozku uvedenou v Ciselniku.
V ptipad¢ polozky oznacené "Z" v poli ZVL, musi byt kazdy Poukaz potvrzen
reviznim lékafem VZP. Pfedepsat na Poukaz lze pouze ZP, ktery je obsaZzen
v Ciselniku.

Poukaz vyplnény Iékafem musi spliiovat (obsahovat) tyto naleZzitosti:

1. jméno a ptijmeni, rodné Cislo, adresu pojisténce,

2. kod zdravotni pojistovny, u které je pacient registrovan,

3. kéd ZP, pod kterym je predepisovany ZP uveden v Ciselniku

Vyjimka: Poukaz na bryle a optické pomtcky: pozadované kody

vyplituje optik.

Poukaz na mammarni epitézu: druh epitézy vyplni dodavatel dle typu

vhodného

pro pacientku.

4. udaj o typu uhrady: plna thrada pojisStovnou / ¢astecnou uhrada

pojistovnou / hradi pacient,

5. diagnézu,

6. podpis predepisujiciho 1€kate a datum vystaveni poukazu,

7. Citelny otisk razitka zdravotnického zafizeni a jmenovky lékare,

8. vyplnéné cCestné prohlaSeni pojiSténce stvrzujici narok thrady ZP

z prostiedki vetejného zdravotniho pojisténi,

9. pokud je uvedeno v Ciselniku u predepisované polozky "Z" je nutné

vyjadfeni revizniho 1¢kate Pojistovny.

Jestlize 1ékar predepiSe ZP, na jehoz uhrad¢ se podili téz pacient,
je povinen na tuto skute¢nost pacienta upozornit.

Veskeré ZP, které¢ si pojiSténec sam vyzada u Iékafe a nejsou
indikovany zdravotni potfebou pacienta, se predepisuji k uwhrad¢ pojiSténci
s vyznacenim "hradi nemocny" na Poukaze.

Nasledujici grafy 5 a 6 prezentuji mimo jiné vysi ndkladli

na zdravotnické prostiedky predepsané na poukaz v letech 2006 — 2010.
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Graf 5: Index nakladi zdravotnich pojiStoven na zdravotni

péci dle segmentii (rok 2006 = 100)
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Zdroj: Zdravotnicka rodenka Ceské republiky 2010. Praha, UZIS CR, 2011

Graf 6: Podil naklada zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci

podle segmenti
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Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2010. Praha, UZIS CR, 2011
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3.4.2. Skupina L. b — Zdravotnické prostiredky stomatologické

Zdravotnické prostiedky stomatologické definuje zakon ¢. 48/1997
Sb.® § 15, odst. 7 takto:

,»Ze zdravotniho pojisténi se hradi stomatologické vyrobky v rozsahu
a za podminek uvedenych v piiloze ¢. 4 tohoto zékona.*

Priloha ¢. 4 obsahuje piesny seznam individudlné zhotovovanych
stomatologickych protetickych nahrad, ortodontickych aparatl a rehabilitacnich
lécebnych pomiicek se stanovenim cen. Tento Ciselnik priméarné rozlisuje uhrady

stomatologickych ZP pro pacienty do 18 let a pro pacienty starsi.

3.4.3. Skupina II. — Zdravotnické prostiedky zvlast’ actované (ZUM)

ZUM, tedy zvlast uétovany material ma navaznost na Ciselnik ZP*
a mize byt vykazan pouze za predpokladu, Ze je v Ciselniku uvedena poznamka
»ZUM ANO®“. Materidl musi byt pfi vykonu jednoznacné spotiebovany.
V ptfipadé, ze neni ZUM spotiebovan cely, mlize byt v souvislosti s vykonem
spotfebovéana jeho pomérna ¢ast. V Seznamu vykonti s bodovymi hodnotami®
je u kazdého vykonu, kde je pacientovi aplikovan ZUM, uvedeno, jaky material
a v jakém mnozstvi Ize pouzit. Jako ZUM nelze vykazat ZP, které lze predepsat
na recept nebo poukaz, ZP zahrnuté piimo v hodnoté vykonu nebo agregované
do osetfovaciho dne a ZP ziskané jinym zplsobem nez nakupem.

V ptipadé€, Ze jsou splnény vSechny ptedpoklady pro pouziti ZUM,
vyplni oSetiujici 1ékat formuldf, kterym je ZP vykazan zdravotni pojistovné.
Na pouzité ZP ZUM se nevztahuji Zddnd mnoZstevni nebo rozpoctovd omezeni.
Jedinym omezenim je nutnost pfifadit ZUM ke konkrétnimu vykonu, jak

je uveden v Seznamu vykonl s bodovymi hodnotami.

6 Ceska republika. Zakon ze dne 7. bfezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a

doplnéni n&kterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 1997, Roénik 1997, ¢. 48, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=3007

¢ Ciselnik VZP — ZP, verze 821, (M). In: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY. Ciselnik VZP [online]. Praha: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, 2011 [cit. 2012-01-15]. Dostupné z: http://vzp.cz/uploads/document/1322668253-
PZT 821 ext M.pdf

65 Ciselnik VYKONY 811: (Platnost od 1.7.2011). In: VSEOBECNA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA CESKE REPUBLIKY. Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami
[online]. Praha: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2011 [cit. 2011-12-04].
Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/1312191846-VYKONY 811.pdf
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3.4.4. Skupina III. — Zdravotnické prostiedky IN — VITRO

Dle zakona ¢. 123/2000 Sb.%® §2, odst. 2, pism. ¢) je zdravotnickym
prostiedkem in vitro produkt,

Hktery je Cinidlem, vysledkem reakce, kalibratorem, kontrolnim
materidlem, sadou, néstrojem, piistrojem, zatfizenim nebo systémem pouzivanym
samostatné¢ nebo v kombinaci zamySlené vyrobcem k pouziti in vitro pro
zkoumdni vzorki, véetné darované krve a tkani ziskanych z lidského téla, s cilem
ziskat informace o fyziologickém nebo patologickém stavu nebo o vrozené
anomalii nebo pro stanoveni bezpe¢nosti a kompatibility s moZnymi piijemci
anebo pro sledovani léCebnych opatfeni (dale jen "zdravotnicky prostiedek
in vitro"). Za zdravotnicky prostfedek in vitro se povazuje i naddoba vakuového
nebo jiného typu specificky urend vyrobcem pro primarni kontrolu a ochranu
vzorkl, ziskanych z lidského t€la za tcelem diagnostického vySetfeni in vitro.
Vyrobky pro vSeobecné laboratorni pouziti nejsou zdravotnickymi prostiedky
in vitro, pokud tyto vyrobky nejsou z hlediska své charakteristiky vyrobcem

specificky pro pouziti in vitro urené.*

3.4.5. Skupina IV. — Zdravotnické prostiredky ostatni

Ostatni zdravotnické prosttedky pfedstavuji nesystémovou a tézko
uchopitelnou skupinu ZP bez popsanych standardnich postupt a jakékoli mozné
nasledné verifikace. Je otazkou, zda je vibec do jakékoli skupiny zafazovat, kdyz
formalni podklady pro jejich existenci prakticky nejsou. Ctvrta skupina je jakymsi
sbérnym koSem pro vsechny polozky, které nejsou popsany nikde jinde.
Zjednodusené tfeceno se jedna o vSechny ZP, které jsou nezbytné pro provadéni
riznych vykonl a nejsou umistény do ostatnich legitimnich kategorii tohoto
tfidéni. Tyto prostfedky jsou vétSinou vyjmenované ve standardu pro dany vykon,
ktery oviem neni zavazny. Casto byvaji zapoéitiny v reZijnich nakladech. Neni
vSak stanoven typ ani vlastnost. Uvadi se pouze zdkladni mnozstvi a obecnd
kvalita. Neni zde tedy viibec feSen zplisob uhrady, ale pouze typ provedeni. Bézné
jsou zde zarazeny Sici materidly, obvazové a kryci materidly, nékteré jednorazové

nastroje, atp. Zajimavé je, ze diky absenci tfidéni se Casto funk¢né i terapeuticky

6 Ceska republika. Zakon ze dne 15. dubna 2000 o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné

nékterych zakont. In: Shirka zakonii C’gské republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, 2000, Ro¢nik 2000, ¢. 123, Castka 36, s. 1692-1713. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3424
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shodny ZP od riznych vyrobcl vykazuje jednou jako ZUM, podruhé ve vykonu

a jindy vykazat viibec nelze.

3.5. Mechanismy stanoveni standardi zdravotnickych

prostredku

3.5.1. Ciselnik ZP VZP

Vyse popsany systém thrad ZP vychazi primarné z ¢iselniku®’, jehoz
tvorbou je poveéiena VZP. Na kategorizaci se podileji i ostatni zdravotni
pojistovny.

VZP je nicméné povéiena, coby narodni autorita, jejich hlavni
spravou, v ¢emz spociva nejvetsi problém. Jedna se, pokud to lze v souvislosti
s tak velkou spoleCnosti nazvat, o zcela subjektivni pohled na véc. Tvorba
Ciselnikt je fizena vyhradné ekonomickymi faktory a internimi pozadavky, které
v nejvetsi mife urcuje pravé VZP. Zatazeni ZP se provadi pouze na zaklade¢
zpusobu tuhrady a jejich dalSi parametry (kvalitativni ¢i technické), nejsou
prakticky viibec brany v potaz.

Pravé cCiselnik ZP VZP predstavuje nejvetsi uskali v zéleZitostech,
které se dotykaji poskytovani nadstandardi. Neexistujici standardy sdruzuji
vjedné kategorii ZP zcela nesourodé, coz v konecném dusledku zpiisobuje
ve zdravotnickych zafizenich chaos a je zcela na libovili poskytovatele, ktery
konkrétni ZP v daném ptipad¢ pouZije. Problém tedy spociva v neexistenci volby
ze strany pacientll. LepSi nadstandard si pacient pfiplatit nesmi. Horsi nez
standard mu poskytovatel aplikovat nemutze. Pokud je vSak standard definovéan
v duchu vysSe popsanych pravidel, stava se celd situace prakticky bezvychodnou
a absurdni. Detailni pohled na otazku tfidéni a lepsi nastaveni ¢iselnikit ZP pfinasi
Bakalaiska prace ,,Cesky model thrad zdravotnickych prostfedkii z vefejného

zdravotniho pojisténi‘.%®

7 Ciselnik VZP - ZP, verze 821, (P). In: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CESKE
REPUBLIKY. Ciselnik VZP [online]. Praha: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, 2011 [cit. 2011-12-03]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/1322668160-PZT_821 ext P.pdf

6 TRHON, Frantisek. Cesky model ithrad zdravotnickych prostiedkii z verejného zdravotniho
pojisteni. Praha 2010, 2010. 59 s. Bakalatska prace. Univerzita Jana Amose Komenského
Praha. Vedouci prace Novotny Lukas, Mgr. M.A., Ph.D.
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3.5.2. Novela zikona o vefejném zdravotnim pojiSténi z pohledu
standardni a nadstandardni péce

Prvni historickou zménou, v tomto doposud uplathovaném postupu,
je novela zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 298/2011 Sb.,
kterd se poprvé zabyva pravé problematikou standardi a nadstandardd. Cekani
na tento novy predpis limitovala pfedev§im nevole politikil. Zdravotnictvi je stale
jednim z nejzésadnéjSich prvkd socidlni sféry. Veskeré vydaje plynouci
do zdravotnického systému z kapes danovych poplatnikii jsou pomérné podrobné
sledovany a piistup politickych stran k jejich pierozdélovani byvd mnohdy
pomyslnym jazyc¢kem na vahach v jejich volebnich preferencich. Neni tedy divu,
ze se doposud zdsadnim zméndm vSichni branili.

Pohledem béZného obcana je otdazka pifimych vydaji na regulacni
poplatky na pohotovosti, v 1ékdrnach nebo ptispévek na lizkoden v nemocnici
velmi zasadni. O pfiplatku za nadstandardni ZP nemluvé. Tyto prostiedky plati
pacient ze své penézenky. Drzi je tedy v ruce a je nucen je vydat. Pochopitelné
se jedna o efekt Cist€ psychologicky. Faktem ale zlistava, Zze naklady spojené
s platbami za zdravotni a socialni pojiSténi, které bézny zameéstnanec vidi
maximalné¢ na vyplatni pasce, jsou pro n&ho ¢imsi nehmotnym a tudiz
neexistujicim. Navic tyto, pro mnohé imaginarni, poplatky vyznamné pfizivuji
povédomi o bezplatném =zdravotnictvi, které je zcela liché. Je smutné,
ze se malokdo z ob¢anl zajima nebo pozastavi nad uniky obrovskych prostredki,
o které zdravotnictvi pfichdzi v disledku korupce a nekalych praktik. Postup
politikt je proto do jisté miry pochopitelny a reflektuje spolecenskou objednavku.
V kontextu celosvétovych ekonomickych problému je vSak tfeba hledat Gspory
vSude. Tedy i ve zdravotni a socialni sféfe. ,,Cerného Petra“ tak drzi v ruce
soucasna vlada, ktera ve druhé poloving€ roku 2011 prosadila zminénou novelu.

Novela zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
¢. 298/2011 Sb.® mimo jiné nové definuje povinnost pojisténce v § 12, pism. n)
takto:

,1) uhradit zdravotnickému zatizeni, poptipad¢ jinému subjektu, ktery

pojisténci poskytl zdravotni péci, rozdil mezi cenou poskytnuté

69

Ceska republika. Zékon ze dne 6. zafi 2011, kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o
vetejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve
znéni pozd&jsich piedpist, a dali souvisejici zakony. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011, Roénik 2011, &. 298, Céstka 105, s. 3764-
3816. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?
type=c&id=6025
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zdravotni péce a vysi tthrady ze zdravotniho pojisténi podle § 13..

Jde o velmi zdsadni vétu, kterd pojisténctim uklada na zéklad¢ dale

uvadénych pravidel zaplatit za péci, poskytnutou nad ramec thrady, kterd dany

vykon pokryva v rdmci jeho zdravotniho pojisténi.

Novela zdkona v paté casti noveé specifikuje zdkonné postupy

v souvislosti s péci hrazenou ze zdravotniho pojiSténi. Do § 13 jsou doplnény

odstavce 4 az 9, které znéji:

,»(4) Pokud Ize zdravotni péc¢i uvedenou v odstavci 1 poskytnout vice
nez jednim zplsobem, pfiCemz vSechny tyto zpisoby spliuji
podminky stanovené v odstavci 1 a maji stejny terapeuticky ucinek,
hradi se takovy zptlisob zdravotni péce, ktery je v souladu s ucelnym
a hospodarnym vynakladanim zdroji vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,,zakladni varianta®). Ostatni zplisoby zdravotni péce podle
veéty prvni, které nespliiuji podminku ucelného a hospodarného
vynakladani zdrojii vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen
ve vysi stanovené pro uhradu takové zdravotni péce v zakladni

variante.

24

wewr

nelze oznacit zdravotni péci, kterou lze poskytnout pouze jednim
zpusobem.

(6) Pred poskytnutim zdravotni péce, kterou lze poskytnout jak
v zédkladni varianté¢, tak 1 v ekonomicky naro¢néjsi variant¢,
je zdravotnické zafizeni povinno pojiSténci nabidnout poskytnuti
zdravotni péce v zakladni varianté a informovat ho téZ o ekonomicky
varianty stanovenou v souladu s cenovym piedpisem a uvedenou
v ceniku zdravotnického zatizeni, a vy$i uhrady zdravotni péce
v zakladni varianté¢ stanovenou provadécim pravnim predpisem

vydanym podle § 17 a cenovym piedpisem’. Postup podle véty prvni

70

§ 2a odst. 1 zakona ¢. 265/1991 Sb., o puisobnosti organii Ceské republiky v oblasti cen, ve
znéni pozdejsich predpist.
§ 10 zékona ¢. 526/1990 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist.
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se nepouzije, neni-li mozné vzhledem ke =zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné
k zachrané Zivota ¢i zdravi. Cenik ekonomicky néaroc¢néjSich variant
zdravotni péfe musi byt zvefejnén ve zdravotnickém zafizeni
na vefejnosti piistupném mist¢ a zplsobem umoziujicim dalkovy
pristup.

(7) Zdravotnické zatizeni je v ptripadech uvedenych v odstavci 6
povinno do zdravotnické dokumentace pojisténce zaznamenat, Ze mu
bylo nabidnuto poskytnuti zdravotni péce v zakladni varianté a Ze byl
informovan o moZznostech poskytnuti zdravotni péce 1 v ekonomicky
naro¢néjsi varianté. Soucasti zdznamu ve zdravotnické dokumentaci
je vysloveni souhlasu pojisténce s poskytnutim zdravotni péce
v zékladni varianté, nebo s poskytnutim zdravotni péce v ekonomicky
naro¢né&j$i varianté, pokud se pojisténec pro takovou variantu rozhodl;
v takovém piipad¢ je soucasti zdznamu ve zdravotnické dokumentaci
téz vysloveni souhlasu pojisténce se zaplacenim ¢astky ve vysi rozdilu
mezi cenou ekonomicky narocngjsi varianty a vysi thrady zdravotni
péce v zakladni varianté. Takto vysloveny souhlas podepiSe pojisténec
a oSetiujici 1ékar; pokud pojiSténec s ohledem na svlij zdravotni stav
nemuze zdznam podepsat, stvrdi jeho nepochybny projev vile svym
podpisem oSettujici I€kat a dalsi svédek. V zdznamu se uvede zpusob,
jakym pojisténec svou vuli projevil, a zdravotni diivody branici
podpisu pojisténce.

(8) Zdravotnické zafizeni nesmi pifi poskytovani zdravotni péce
uptednostiiovat pojisténce, ktery si zvoli ekonomicky ndrocnéjsi
variantu.

(9) Za opakované poruseni povinnosti podle odstavct 6 az 8 ptislusna
zdravotni pojiStovna ulozi zdravotnickému zafizeni pokutu do
1 000 000 K¢. Pifi urCeni vySe pokuty se piihlédne k zavaznosti
poruseni povinnosti, zejména ke zplusobu jeho spachani a jeho
nasledkim a k okolnostem, za nichz bylo spachéno. Pokutu Ize ulozit
do 1 roku ode dne, kdy pfislusna zdravotni pojiStovna zjistila poruseni
povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne, kdy k poruseni povinnosti

doslo. Pokuta je piijmem zdravotni pojisStovny, kterd ji uloZila.
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Opakované ud¢€leni pokuty je divodem pro ukonceni smlouvy

o poskytovani a tthrad¢ zdravotni péce bez uplatnéni vypovédni lhity

podle § 17 odst. 3. Zdravotnické zafizeni za poruseni povinnosti

neodpovida, jestlize prokaze, Zze vynalozilo veskeré usili, které bylo
mozno pozadovat, aby poruseni povinnosti zabranilo."

Z uvedené¢ citace novely zékona je patrné, Ze legislativa dava
pojistovnam vétsi volnost v thradach zdravotni péce. To bude logicky
doprovazeno novym uzaviranim smluv s poskytovateli zdravotni péfe. Nova
formulace ovSem klade vys§i ndroky i1 na zdravotnickd zafizeni a jejich
zaméstnance pii zpuisobu komunikace s pacientem. PfedevSim ale pii tvorbé
cenikii ekonomicky naro¢néjSich variant pécCe, které nutné museji obsahovat
i ndklady na pouzit¢ ZP v ramci riznych zplsobu plateb. Pro definici takovych
cenikll je vSak tifeba stanovit jasnd pravidla a zaroven disponovat validnim

podkladem pro jejich tvorbu.
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4. Stanoveni prospéSnosti a nova definice ZUM jako

vychozi parametry pro novy systém uhrad ZP

4.1. Prospésnost a jeji stanoveni

Pojem prospésnost odrazi problematiku zdravotni ekonomiky, davajici
do relace vynaloZené néklady a zdroje s ptfinosy. Zatimco néklady a zdroje jsou
vyjadfovany jednoduse v monetarnich jednotkdch, pfinosy jsou podstatné
komplikovanéjsi. ProspéSnost v soucasné legislativé zcela chybi. Piinosy se daji
vyjadtit rizné. Predev§im vSak prostiednictvim vysledkd ¢i ucinkli na zdravotni
stav pacienta. Tyto vysledky zahrnuji oblast ekonomickou, klinickou,
spolecenskou, ale 1 vysledky zprostfedkované samotnym pacientem s dopady na
kvalitu jeho Zivota. Nové definovany pojem prospéSnosti je tak v tomto textu
davan do souvislosti s legislativné obecné platnymi terminy jako jsou hodnota,
pomér nékladil a pfinosl, pomér benefiti a rizik, efektivnost. Pojmy, které jsou
viceméné odborné¢ spravné formulované ve stavajici legislativé (klinicka
a ekonomicka efektivnost, ekonomickd hodnota, terapeuticka ucinnost) a jsou
Casto neékterymi politiky pouzivany spravné tak, jak to prosazuje EU. Tato prace
davé vyse uvedenym souvislostem jednotu, kterd je shrnuta do generalniho pojmu
prospesnost.

Zakladnim vychodiskem pro definici nového navrhu systému thrad
zdravotnickych prostfedkl z vefejného zdravotniho pojiSténi je stanoveni jejich
prospésnosti. Jde o termin novy, i kdyz pouze v oblasti ZP. Léciva maji
prospeSnost stanovenu jiz delSi dobu. Zakladni definice, ktera bude vyjadfovat
prospésnost zdravotnického prostiedku by mohla znit naptiklad takto:

Zdravotnicky prostiedek zcela nebo castecné¢ hrazeny ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi je prospésny tehdy:

« je — li v souvislosti s jeho bezprostfednim pouzitim prokazéno zlepSeni
stavu pacienta nebo jeho Uplné vylécent;

« pokud ve srovnani s jinymi, do té doby pouzivanymi, terapeutickymi
metodami piispéje k vyléceni nebo zlepSeni stavu pacienta jednodussi
cestou a s niz§imi naklady;

+  pokud bude mozno s jeho pouzitim aplikovat novou terapeutickou metodu,
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kterd ptisp&je k vyléCeni nebo zlepSeni stavu pacienta jednodussi cestou
a s niz8imi naklady.
Prospésnost vSak mize byt stanovena pouze tehdy, existuje-li srovnani
terapeutického postupu v kombinaci s posuzovanym ZP a terapeutického postupu
alternativniho.

Prospésnost je tedy parametrem velmi specifickym a piredevSim
dynamickym. Neni proto mozné na zpusob jejiho stanoveni aplikovat pevna
exaktni pravidla. Prospé$nost bude mit hlavni dopad na uspory ve vynakladanych
financich, i kdyz je nutné mit na paméti, ze na prvnim misté je stale predev§im

zdravi pacienta. To je nepiekrocitelné a vychozi kritérium celého procesu.

4.1.1. Prospésnost léCiv

Pro spravné pochopeni principu prospésnosti je tieba uvést ptriklad
funk¢niho systému, piestoze se tyka jinych komodit, nez jsou ZP. Ten nabizi
praxe pifi zavadeéni 1éCiv na trh. Uvadéni 1€Civych ptipravkt na trh se fidi
specifickymi a jasné definovanymi pravidly. Vyzkumna oddéleni farmaceutickych
koncernti vyvinou ur¢itou konkrétni molekulu, ktera slouzi jako zdklad pro novy
lécivy piipravek. V ramci klinickych studii a zkouSek probéhne cela fada testi,
které poslouzi jako podklad pro moznost uvedeni produktu do klinické praxe.
Klinické zkousky probihaji nejprve in vitro nebo na zvifatech a v laboratornim
prostiedi. Pokracuji klinickou studii na konkrétnich diagnézach a pacientech.
Ta musi mit stanoven pfesny postup a byt schvélena s nezbytnymi informovanymi
souhlasy pacientii a projednana multidisciplinarni i1 tustavni etickou komisi.
Vramci nasledného SirStho zdbéru uz probihda ovéfovani hotovych
a zaregistrovanych vyrobkd v praxi. Jiz ve stadiu klinické studie se ve vétSing
pfipadi nachazi pfipravek pod patentovou ochranou. Klinické zkouSky maji za
ukol pfedevsim prokazat, ze se jedna o 1éCivo, které 1€Ci, zlepSuje konkrétni stav
nemocného a neSkodi. Na tomto misté je tfeba uvést rozdil mezi lé¢ivem
a doplitkem stravy. Doplnék stravy nelé¢i, ale nesmi poSkodit zdravi uzivatele.
Dopliiky stravy museji byt v praxi opatfeny oznacenim, Ze se nejedna o 1é¢ivo, ale
pouze o dopln¢k. Dalsi soucasti procesu zavadéni léCiva na trh je vydani
osvédeni evropskou nebo narodni autoritou, které prokaze, Ze je U€inné pro
feSeni konkrétniho zaregistrovaného problému, ktery ma za tkol fesit. Tento

proces je prvni bariérou, kterou je tieba piekonat pii zavadéni prostiedku na trh.
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Prozatim vSak neni uvadéno, jakym zplisobem bude probihat distribuce pfi
splnéni zdkonnych piedpisti a predpokladi (spravné znaceni, dal§i odpovidajici
certifikaty, forma a uplnost ptibalovych informaci atd.). Nasledujici ¢asti procesu
se do vefejného systému zdravotnictvi dostane ve findlni podobé az za
piedpokladu, kdyZ se pro systém prokaze, ze je prospéSny. Vychozim kritériem je
v tomto piipadé¢ presnd definice toho, jak je mozno konkrétni problém
terapeuticky vyiesit a aplikovat na 1é¢bu spravné 1é€iva v kombinaci s 1€katskymi
zakroky, prostiedky zdravotnické techniky a zdravotnickymi prostiedky.
Prospé&snost u 1é&iv ovéfuje a kontroluje SUKL. Hlidani prosp&snosti piedstavuje
pro tuto instituci dals$i funkci spole¢né¢ s kontrolou klinickych zkousek
a registracniho procesu, nastavenim maximalni ceny a cenového rozptylu,
ve kterém se museji pohybovat distributofi v ramci prodeje kone¢nym uzivatelim
a nastaveni uhrady z vefejné¢ho zdravotniho pojisténi pravé na zakladé stanovené
prospeésnosti.

Aby se lékatsky zékrok ,,vyplatil“, musi byt hodnota klinického
a ekonomického piinosu vyssi nez klinickd Gjma/Skoda a ekonomické néaklady,
protoze zdroje, které zakrok spottebuje, neni mozné pouzit na jiné Iékaiské ucely.
Ptestoze se vztahy prezentované nasledujicimi vzorci tykaji prospésnosti 1éCiv, 1ze

je obecné s uspéchem aplikovat i na oblast ZP.

Hodnota _ Vystupy (K¢) y Vystupy y Vstupy _ Vystupy (K<)
v penézich Vystupy Vstupy Vstupy (K<) Vstupy (K<)
Efektivita Vykonnost ,
Uzitkovost Ucinnost Hospoddrnost
Medicinsky Ekonomicky Spolecensky
Hodnota _ dopad of dopad of dopad
v penézich b 2 | 3
Cena Iéku Cena Iéku Cena Iéku
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4.1.2. Prospésnost zdravotnickych prostiredki

Zavedeni institutu prospéSnosti zdravotnickych prostiedkli je
procesem, ktery v nasi legislativé doposud chybi. V soucinnosti s evropskym
zakonodarstvim maéame uspokojivé definovany procesy, které zajisti, ze ZP
neSkodi. Zda ZP prokazatelné zlepSuje stav a 1é¢i, naSe Ufady neprovéiuji, ani
neregistruji. Odpovédi na tyto otazky miizeme ziskat pouze z propagacnich
materiali vyrobcil a distributort. Je ziejmé, ze takova dokumentace muiize byt
mnohdy tendenc¢ni, neobjektivni a sledovat pouze ekonomické cile producenta.
Ani ve zdravotnictvi neexistuji pro PR materialy Zadna pevné stanovena pravidla.
Kdyz ne polopravdu, ziskame z nich vétSinou informace obecné a regulované,
korespondujici s obchodnimi zajmy vydavatele. Redln¢ je dokonce mozné, setkat
se s vyloZen¢ klamavymi materidly.

Vyrobct, distributort a predevsim vyrobkii v oblasti ZP jsou sta tisice
a jejich pocet se logicky stale zvysuje. Jako ve vSech oborech s rozdilnou kvalitou
provedeni, ale i pfistupu distribu¢nich firem. Pfesto nebude mozné z prvni viny
stanovovani prospésnych ZP nikoho vyloucit. Bude se tak jednat o urcity druh
primarni selekce, kdy budou vytazeny ZP prokazateln¢ bez prospéchu a naopak
oznacCeny takové, se kterymi bude systém nadale pracovat. Na druhou stranu je
titeba pfiznat, Ze na trhu existuje velké mnozstvi ZP, které prospéSné evidentné
zavedeni systému stanoveni prospeSnosti rovnéz zadouci. Takové produkty na
trhu totiz teoreticky i fakticky soutézi s vyrobky, které maji stejny nebo podobny
ucinek, avSak jejich prospé$nost je vyrazné niz$i. Napiiklad diky vysoké
pofizovaci cené. Druhé jmenované vSak za sebou dnes maji velmi silnou
ekonomicko-politickou obchodni lobby, ktera zajiStuje jejich umélé udrZeni
v systému. Zabranit tomuto parazitovani na vefejnych zdrojich je jednim
z ditvoda, pro¢ by méla byt prospésnost legitimizovana a pouzivana.

Prospésnost ZP je tedy tieba chapat z n¢kolika thli pohledu. Jinak na
ni budou nahlizet distributofi a vyrobci, jinak poskytovatelé a pacienti. Ukolem
legislativnich opatfeni je veSkeré procesy jasné definovat a skloubit natolik, aby
byla specifikace prospésnosti jasna a Citelnd. Je pochopitelné, ze vlastni popis
prospesnosti bude pro kazdou z téchto skupin odlisSny. Vychazet vSak museji

z jednotného zakladu.
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Obecné je tfeba konstatovat, Ze stanoveni prospéSnosti nemusi byt
nutné povinnou procedurou pro vSechny ZP na trhu. Povinné bude pouze pro ty
ZP, které budou zavedeny resp. usilovat o zavedeni do systému veiejné¢ho
zdravotniho pojisténi a z ného castecné, nebo zcela proplaceny. Pouzivéni
ostatnich ZP, které si budou hradit sami pacienti, bude mozné. Poskytovatelé
zdravotni péce, ani jejich klienti v§ak nemohou pocitat s jejich tthradou z fondi
vefejného zdravotniho pojisténi. Témto ZP bude pro uvedeni na trh postacovat
splnéni zdkladnich pfedpokladi, které definuje souasnd legislativa. Na prvni
pohled se mlize zdat, Ze se jedna o urcitou formu obchodni diskriminace, opak je
vSak pravdou. Z pohledu systému je tfeba chranit zajmy statu jako zfizovatele
a predevsim pacientll. Vefejné zdravotni pojisténi zastoupené narodni autoritou
ma pravo, ba dokonce povinnost provéfit prospé$né ZP, které budou pustény na
trh a hrazeny z vefejnych zdroji. Tento proces je pfitom jednim ze zakladnich
pilifG pro Gelné vynakladani finanénich prosttedkli na zdravotni péci. VétSina
evropskych zemi vybira prostiedky do vetfejného zdravotniho pojisténi dle
vlastnich specifickych metodik. S ohledem na tento fakt je uceln&j$i uvazovat
v narodnim méfitku. V ptfipadé mezinarodni platnosti takové legislativy, naptiklad
v ramci Evropské unie, by musela Evropa takové procesy dotovat. Finan¢nich
prostiedkli je vSak malo, a tak ponechava feSeni Uthrad v socidlni a zdravotni
oblasti rad€ji na jednotlivych ndrodnich autoritdch. Principidlné je to logické,
nebot’ 1 v ramci Evropy je tieba zohlednit narodni rozdily, které se nutné promitaji
1 do téchto sektorti. V idealnim pfipadé ponese stat garanci za prospésné ZP
a s nimi souvisejicimi standardy a nadstandardy. To je divod, pro¢ je nezbytné,
aby byly do systému vetejného zdravotniho pojisténi vpustény pouze bezpecné
a efektivni ZP s dlouhodobou kvalitou a stabilitou.

Stanoveni prospéSnosti bude tUkolem pro odborné spolecnosti
a dostatecn¢ erudované uiedniky. Podobny systém se zacCina uplatiiovat v ramci
problematiky nadstandard a DRG. Objektivity celého procesu by bylo v idealnim
pfipadé mozno docilit zdvojenim celého aparatu a porovnanim vysledkid obou
pracovnich skupin. Kazdy vyrobce a distributor by v pribéhu celého
schvalovaciho fizeni mél mit moznost vyjadrit se k dil¢im i celkovym zavérim
a pfipadné nedostatky vysvétlit, ¢i doplnit. V tomto piipadé nelze aplikovat
jednokolové pracovni postupy jako naptiklad pti zaddvani verejnych zakdzek.

Principidlné je systém stanoveni prospéSnosti zalezitosti, kterda musi byt ve
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vysledku k uzitku vSem zainteresovanym strandm. Proto je tfeba v prubéhu
schvalovani brat v potaz veSkeré mozné ndméty a ptipominky, které by mohly mit
vliv na jeho vysledek. Kromé vylouceni ekonomické diskriminace a poSkozeni
konkrétnich firem jako takovych, jde i o korektni chovani Ceské republiky
v ramci mezindrodnich vztahti. Kazdy novy administrativni proces musi byt
koncipovan tak, aby nevyvolal dalsi negativni efekty, které by v tomto piipadé
mohly vyustit napiiklad v mezinarodni arbitraze vici Ceské republice.

Pro dodavatele a vyrobce ZT bude stanoveni prospeésnosti zcela novou
zalezitosti. Jako kazdéd novinka budou i tyto principy pfijimany s vétsi nebo mensi
mirou nevole. Nejméné bude novy systém piirozené vyhovovat t€ém subjektim,
které maji svij zptisob obchodu postaven na nekalych praktikach a korupci.
Obchodovéni se ZP je v tomto rezimu jednoduché a vyznaCuje se jistou
setrvacnosti. Je-li ZP v thradovém systému registrovan, nikdo se dodate¢né
nezabyva tim, pro¢ ma byt hrazen. VSeobecné zndmy je 1 fakt, Ze v rdmci
¢iselnikli pojistoven existuji urcité skupiny ,.elitnich® ZP, které jsou proplaceny
témét vzdy a bez vétSich komplikaci. Z jakého titulu se tak d&je, je otdzkou
a konkrétni divody by byly Ccistou spekulaci. Proto, pokud bude dany ZP
zpohledu prospéSnosti ohodnocen negativné, a presto se bude jednat
o vysoko-obratkové a drahé zbozi s velkou mirou penetrace ve zdravotnickych
zatizenich, pravem se za¢nou odbornici i laici ptat, pro¢ tomu tak je. Pijde o velké
penize a cely proces bude zna¢né¢ komplikovany. Bude tedy dulezité i v takové
chvili vymezit dostatek prostoru pro dané¢ho vyrobce nebo distributora k tomu,
aby m¢l moznost U¢inné obrany. Prokaze-li opak, bude nasledovat prezkoumani

a kontrola s pfipadnym stanovenim novych zavéru.

4.1.3. Generické zdravotnické prostiredky

Dalsi zajimavou alternativou mohou byt generick¢é ZP. Moznd neni
toto oznaceni v souvislosti se zdravotnickymi prostfedky pfesné, nicméné nejlépe
vystihuje podstatu véci. VéEtSina ZP se dnes drobné 1isi 1 presto, Ze jsou fakticky
urcené ke stejnému uziti. Problém vSak miize nastat v ptipade, ze skonc¢i doba
patentové ochrany. To povede k automatickému vstupu dalSich vyrobct na trh,
ktefi nabidnou technicky i funkéné zcela totozny ZP. Jedinym rozdilem pak bude
cena. Na tuto moznost je proto tieba pamatovat a jasn¢ definovat pravidla jejiho

feSeni.
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Pro spravnou interpretaci této skupiny ZP jsou piikladem generické
1é¢ive piipravky. Podle Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv je definice generického
1é¢ivého pripravku nasledujici: “Jedna se vétSinou o levnéjsi variantu originalniho
1éku a zaroven spliluje i1 dalsi kritéria. Genericky 1é€ivy ptipravek (Casto nazyvany
generikum) obsahuje stejnou 1éCivou latku ve stejném mnozstvi jako pfislusny
originalni pfipravek, ma 1 stejnou Iékovou formu, napt. tablety a tobolky,
a stejnou biologickou uc¢innost. Typ a pomér pouzitych pomocnych latek (plniv,
pojiv, barviv apod.) miize byt od origindlu odliSny. Pro schvaleni generického
ptipravku nemusi byt pfedlozeny vysledky z farmakologickych a toxikologickych
testil ¢i z klinickych studii (od faze 1. az po fazi II1.). Misto toho musi vyrobce
generika prokazat, ze generické 1€Civo je "bioekvivalentni" k origindlnimu 1écivu.
To znamen4a, Ze se do krevniho obéhu dostane stejné mnozstvi G€inné latky jako
v pripad¢ 1éc¢iva origindlniho a rovnéz jeho vylucovani z organismu je stejné, tedy
7ze se dané léCivo chova v organismu stejné jako originalni 1€k. Generické
piipravky mohou byt uvedeny na trh az po vyprSeni lhiit patentové ochrany
originalf.«”!

Tato definice je velmi dilezitd pro uplatnéni principu, ktery je
aplikovatelny 1 na nékteré skupiny ZP. Vyroba a prodej ZP jsou kromé svého
primarniho ucelu, tedy léceni, vyznamnym obchodnim artiklem. Urcité skupiny
ZP podléhaji rovnéZz patentové ochran€. Neni tedy divu, ze se terapeuticky
1 obchodné uspésné produkty snazi vyrobit i dals$i vyrobci. A maji ¢tyfi moznosti.
Prvni z nich je vyuZiti nedostatkii v plivodné definovaném patentu a zapojenim
vlastnich vyvojovych kapacit vyrobit ZP se stejnym ucelem pouziti a G¢inkem,
aniz by byla jakkoli dotéena plivodni patentovd ochrana. Druhou moZnosti je
prosté okopirovani, které je vSak nelegéalni. Tfetim zplsobem je platba za patent
ptvodnimu vyrobci, ktery ale miiZe tento postup odmitnout. Ctvrty ptipad vyuziva
obdobny zptisob, ktery se ve farmacii aplikuje praveé na generika. Ekvivalentem
ucinné latky 1é€iva je mozno v ptipadé ZP nazvat cel jeho pouziti a terapeutické
pusobeni.

Z generickych ZP vytézi ve vysledku vzdy systém vetejného

zdravotniho pojisténi a bude tedy zadouci. Princip je jednoduchy. Vyrobce

7' Encyklopedie SUKL: Co to jsou generické 1éky?. STATNI USTAV PRO KONTROLU
LECIV. O lécich.cz: Poznejte své Iéky [online]. Praha: STATNI USTAV PRO KONTROLU
LECIV, 2011 [cit. 2012-01-15]. Dostupné z: http://www.olecich.cz/encyklopedie/co-to-jsou-
genericke-leky
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prokaze shodné vlastnosti u ZP, ktery bude mit nizsi cenu. Kazdy novy vyrobce
daného ZP s podobnou ucinnosti snizuje ndklady v ptipadé, ze ZP vybavi
odpovidajicimi certifikaty. Zvysi tedy svou prospéSnost vuci stavajicim
prospéSnym ZP. Pacient nezaznamend zadny rozdil a naklady na hradu diagnozy

budou nizsi.

4.1.4. Doba platnosti prospésnosti

Dulezitym aspektem pro stanoveni prospéSnosti ZP bude doba jeji
ucinnosti. Vyvoj zdravotnickych prostiedkt, 1€¢iv i techniky je v soucasnosti tak
piekotny, Ze je tfeba stanovit 1 dobu, po kterou bude prospéSnost pro dany ZP
uc¢inna. Na zaklad¢ dosavadnich zkusenosti bude nutné jednotlivé ZP rozdélit do
tfti Casovych skupin s ucinnosti doby prospéSnosti na neuvedeno, 3 a 5 let.
Zatazeni vyrobkll do téchto skupin bude rovnéz v kompetencich organu pro
stanoveni prospé$nosti a odbornych spole¢nosti. Po uplynuti stanovené¢ho obdobi
bude tfeba prospeésnost ZP obnovit.

Triletd 1 pétileta perioda obnoveni statutu prospéSnosti pro
implantabilni a ostatni ZP je jednoznacné déana. Prvni skupina je vSak
specifikovana odliSn€. Je nezbytné umoznit vyrobciim a distributoriim provadét
prokazovani prospéSnosti i mimo pevné stanovené lhiity. Z této praxe budou
profitovat nejenom oni samotni, ale v prvé fadé systém. Nové¢ piihlaSeny ZP
prokaze svou prospésnost viuci jinému ZP nebo metodé 1é¢by. V takovém piipadé
bude krajné neefektivni ¢ekat na dobu pravidelné periody tak, aby mohl v danou
do skupiny prvni. Navrh ¢asové platnosti prospéSnosti ZP specifikuje tabulka 3.

S dobou platnosti prospésnosti okrajoveé souvisi i ndvrh na pravidelné
kontroly ciselniki a s nimi spojenych databazi. Nepijde vSak o kontrolu
prospésnosti jako takové, ale pouze o revizi Ciselniku. Perioda této kontroly by

neméla byt delsi neZ jeden kalendaini rok.
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Tab. 3: Casova platnost doby prosp&nosti zdravotnickych prostiedki

Doba
Skupina ZP ve skupiné
platnosti

I neuvedeno |Vsechny ZP
I1. 3 roky Implantabilni ZP
I11. 5 let Vsechny ostatni ZP

Zdroj: Autor

4.1.5. Agentura pro stanoveni prospésnosti ZP

Zakladni principy chodu nové vytvofené agentury pro stanoveni
prospésnosti ZP, neni tieba vymyslet a dlouze hledat. Prvky fizeni i procesu
samotného lze v zasadé prevzit od SUKL. Vlastni metodika z titulu povahy ZP
bude piirozené¢ odliSn4, avSak pouze od urovné konkrétnich posuzovanych
vlastnosti. Vytvofeni takového organu je ukolem pro Ministerstvo zdravotnictvi
CR, kterému podléha i zminény SUKL. Logickym protiargumentem je
rozsifovani ufednického aparatu, ktery bude Cerpat dalsi prostiedky z vetejnych
zdrojti. Uspory, které vsak systém nabizi daleko pievy$uji naklady na jeho
zbudovani.

Realna je proto i myslenka, zfidit novy samostatny odbor v ramci
SUKL, ktery by tuto problematiku fedil. Nebylo by tak nutné budovat dalsi
organizaci piimo fizenou MZ CR. Pouze by se upravily kompetence a ptisobnost
jedné stavajici a dlouhodobé funkéni. Navic SUKL schvalovaci ¢innost v oblasti
ZP do roku 2000 (za¢atek platnosti zdkona &. 123/2000 Sb.”) provadél. Ustav je
rovnéz jedinou instituci v CR, kterd ma za tikol evidovat a Fesit nezadouci pithody
zdravotnickych prostiedki. M4 proto nejvice odbornych piedpokladi k provadéni

koordinace pti zavadéni prospésnosti do praxe.

4.1.6. Prospésnost v praxi
Potfebnost institutu prospés$nosti 1ze demonstrovat na kombinovaném
ptikladu, ktery zahrnuje oblast 1éCiv i zdravotnickych prostredka.
Takovym ptikladem mize byt okluder pro vrozené defekty septa

(ptepazky sini nebo komor v srdei). Tento ZP umoZni miniinvazivni/

72 Ceska republika. Zakon ze dne 15. dubna 2000 o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné

nékterych zakont. In: Shirka zakonii C’gské republiky. Praha: Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, 2000, Ro¢nik 2000, ¢. 123, Castka 36, s. 1692-1713. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3424
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/radioinvazivni aplikaci prostfednictvim specidlniho katetru pifimo do srdce a diky
svym mechanickym vlastnostem, zalozenym na tvarové paméti materidlu,
zminénou vadu odstrani, nebo k jejimu odstranéni vyznamnou mérou piispéje.
Jedna se tedy o ZP, ktery zkrati dobu pacientovy hospitalizace, snizi zatéz pro
organismus a urychli cely proces 1écby. Vyslednym efektem je zlevnéni néklada
vynaloZenych na jednoho pacienta. A to jak diky zkraceni oSetfovaci doby na
nemocni¢nim luzku, tak zjednodusenim celého zakroku oproti oteviené operaci na
specializovaném kardiochirurgickém pracovisti. Navic neni tfeba tak masivni
medikament6zni 1éCby jako v ptipad€ postoperacni péce po klasickém invazivnim
zékroku. Toto je teorie, potvrzena nékolikaletou praxi. Problematika prospésnosti
v uvedeném konkrétnim ptipade vSak spociva v tom, Ze je tfeba presné definovat
tak mozno 1é¢it 1 jinou a v komplikovanégjSich ptipadech i efektivnéjsi metodou,
kterd spoc¢iva ve vyse uvedeném invazivnim zdkroku. Ten pfedstavuje klasicky
operacni vykon s otevienim hrudniku pacienta a naslednou rekonvalescenci na
akutnim a poté na liZku néasledné péce. Delsi doba hospitalizace, vy$si ndklady na
lé¢iva, persondl, lazn¢ a dal§i nezbytné souvisejici polozky. Rozdilnost mezi
takovymi vykony je vSak jiz feSena systémem DRG, ktery pamatuje na
komorbidity a komplikace. Tteti moznosti mize byt Cist¢ farmakologicka 1écba.
Kromé¢ toho, Zze je vhodnd pouze pro mens$i procento piipadl, je i zdlouhava.
Podstatné vSak je, postihnout vSechny mozné zptlisoby terapie dané diagndzy na
zédkladé¢ DRG. Nic nesmi byt opomenuto a vylouceno. Pouze tak nabyva
prospéSnost na vyznamu.

Vysledkem jsou tedy tfi mozné typy vykonl s pouZitim rizného
materialu, avsak stejnym terapeutickym uc¢inkem. Timto ovéfenim prospésnosti je
mozno dokézat, ze dany okluder prospéSny opravdu je jak z titulu kvality Zivota,
tak ekonomicky a je mozné jej zavést do systému.

Nejvyssim stupném praktického stanoveni prospéSnosti ZP tedy bude
jeji provazani s prospésnosti 1é¢iv. Metody budou komplexné hodnoceny jako
celek. Zcela jist¢ tak bude dochazet k piipadim, kdy budou mezi sebou ZP
aléciva vzijemné soutézit s cilem ziskani statutu nejprospesnéjsiho

terapeutického postupu.
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4.1.7. ProspésSnost a jeji vyznam pro pacienty

Doposud byla fe¢ o prospésnosti z pohledu poskytovateli a vyrobci.
Velmi dulezitou soucasti pro jeji stanoveni je ale 1 popularizace mezi Sirokou
pacientskou vefejnosti. Dfive, nez pacient podepiSe poskytovateli informovany
souhlas k vykonu, musi znat vSechna pro a proti, kterd souviseji se ZP, kter¢ mu
budou v ramci vykonu poskytnuty a kolik za celou zalezitost zaplati.

Takova popularizace musi byt rovnéz v kompetenci orgéni, které se
budou stanovenim prospé$nosti ZP zabyvat. Neni tfeba budovat oddéleny systém,
ktery by slouzil vyhradné pacientim. Databaze prospéSnych ZP by méla
zahrnovat 1 tzv. veiejna pole, kterd budou obsahovat zékladni informace urcené
pravé pacientim. Je lhostejné, zda se bude jednat o prosty text, obrazy, video
dokumentaci nebo jejich kombinace. Pacientim museji byt v maximalni mozné
mife dostupné a piedevSim statem odborné garantované agenturni zavéry k dané
problematice. Tento postup zaroven piispéje k eliminaci neodbornych zdroja,
pfedevS§im internetu, které pacientim zprostfedkovavaji mylné, nebo neutplné
informace. Pacient se nemiiZze spoléhat ani na jednostranné orientované informace
vyrobct, 1 kdyz budou v potadku po strance technické i odborné. Podobna praxe
tak pfispéje k lepSi pravdivé informovanosti, jejimz vedlejSim efektem bude
napiiklad zmirnéni obav pacienta z vykonu, ktery se chysta podstoupit.

Veiejna databdze prospésnych ZP bude spravovana nové ziizenou
agenturou nebo zminénym odborem v ramci SUKL. Na jejim budovani by se viak
ve vlastnim zdjmu méli podilet 1 platci. Pfedstava toho, ze 1ékai bude s kazdym
jednotlivym pacientem prochazet moznosti vybéru konkrétniho ZP je mylna. Neni
to mozné ani z ¢asovych divodu, ale ani z hlediska obsahového. VétSina 1€kait
nebude schopna poskytnout kompletni informace o moZnostech, které se
pacientovi v souvislosti se vSemi dostupnymi ZP nabizeji. Neplijde ani tak
o odbornou zpusobilost, jako spiSe o povédomi mnoha ZP na trhu, které
jednotlivec jednoduse nemize pojmout. Pojisténec sdm musi mit v ramci z4jmu
o sv¢ zdravi snahu si dostupné informace opattit. Museji mu k tomu vSak byt
poskytnuté jak prostfedky, tak dostateCny prostor. A pravé tuto funkci bude
systém popularizace ZP plnit. Nutnost podilet se na budovani takové kvalitni
databaze ze strany platct souvisi i se stale vzrustajicim konkuren¢nim bojem mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Vybere-li si pacient ur€ity ZP a jim

vybrané zatizeni jej mu nebude umét nabidnout, ptijde tam, kde ho dostane.
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V neposledni tadé¢ bude vefejny seznam vlastnosti a ucinki ZP
obsahovat i1 informace o jejich cenach a podilu na thradé. Z téch bude pro
pacienta snadno zjistitelné, ktery ZP mu bude poskytnut jako standard a ktery jako
nadstandard s nutnou finan¢ni spoluucasti.

Vysledek uvedené snahy Ize shrnout nasledujicim zplsobem.
Pacientovi museji byt ve srozumitelné formé dostupné garantované informace
o vSech prospésnych a dostupnych ZP, moznych souvisejicich rizicich, cené

a poskytovatelich, ktefi mu je budou umét aplikovat.

4.2. ZUM a jeho nova definice

Zvlast uctovany materidl (ZUM) je zdravotnickym prostiedkem (ZP)
vzdy. Zdravotnicky prostiedek vSak ZUMem byt nemusi. Podstata nové myslenky
pfi specifikaci toho co je a co neni ZUM je nasledujici: Jako ZUM lze vykazat
je nutnost zafazeni co mozna nejveétSiho mnozstvi zdravotnickych prostiedkd,
které odpovidaji této definici do kategorie ZUM. Tento novy princip vychazi
z pomérn¢ jednoduchého zakladu. Pokud ZP ziistane v téle pacienta a je tak
jednorazové spotiebovan, je jeho pouziti jasné a pro proces vykazovani a uhrad
zcela transparentni. Pokud vSak v kategoriich ZUM zlstanou takové ZP, které za
uréit¢tho predpokladu umoznuji opakované pouziti, opét to déva zaklad pro
podvody a neprihledné vykazovani s neptfiznivym dopadem na vefejné finance.
Jako priklad je mozno opét uvést nitroo¢ni Cocky, €i vyse zminény septalni
okluder. Tyto ZP pouzije poskytovatel v ramci dan¢ diagnozy k terapii s tim, ze
po provedeném vykonu jsou jiz pevné zaclenény do pacientova organismu. Jejich
vyjmuti a pfipadné opétovné pouziti je nemozné at’' uz z diivodi technickych nebo
medicinskych. Nemtize byt tedy zddné pochybnosti o tom, ze proplaceni ze
systému je na misté pii splnéni dalSich predpokladi (provedeni vlastniho vykonu
a terapeutickému uc¢inku na pacienta). Dnes jsou vSak v kategoriich ZUM
zafazeny i takové ZP, které tomuto schématu neodpovidaji. Ve spojeni s jejich
pouzitim tak vznika teoretické i realné riziko zneuziti vefejnych financi z titulu
opakované¢ho vykazani jednoho a téhoz ZP. Piikladem muze byt chirurgicky
nastroj (napiiklad trokar — chirurgicky nastroj slouzici k vytvareni pfistupu do
télnich dutin), ktery vyrobce jasné deklaruje pro jedno pouziti. Takovy trokar je

dodén v jednordzovém sterilnim baleni a v rdmci mezinarodnich reguli je takto
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i oznacen. Poskytovatelé jej pouziji a predevsim vykazi k jednomu konkrétnimu
vykonu. Po jeho provedeni je vSak tento trokar presterilizovan (technické
prostiedky pro tento ikon ma vétSina zdravotnickych zafizeni) a opét uveden do
ob¢hu. Je pak pouzivan az do té doby, pokud to jeho technicky stav dovoli.
Mnoho poskytovateli se haji logicky tim, Ze nemaji dostatek financi na
pofizovani drahého zdravotnického materialu a snazi se timto zptisobem Setfit. To
by z hlediska financi bylo v pofadku a svym zplsobem by se jednalo
1 0 chvéalyhodny postup, pomineme-li etickou a medicinskou stranku véci. OvSem
pouze do té miry, kdy by byl popsany trokar vykdzan a proplacen ze systému
pouze jednou. Tak to vSak neni. Tento ZP je pii kazdém dalSim pouziti vykazan
aurCen k proplaceni znovu. To vede k chaosu, ze kterého profituji predevsim
poskytovatelé. Tato praxe vSak vyznamné poskozuje pacienty, systém
1 producenty.

Nejhor§im dopadem zminéného postupu je mozné poskozeni zdravi
pacienta. Kazdy vyrobce ma své duvody, které vedou k urCeni zda je ZP
zpusobily pro jedno nebo vicecetné pouziti. Naptiklad technické opotiebeni pfii
prvnim vykonu muze byt tak zasadni, ze provedeni dalSiho s totoznym ZP je
velkym rizikem. Toto riziko vSak nejsou poskytovatel ani jeho jednotlivi
pracovnici schopni posoudit. Kazdy ZP ma své metodiky a zdravotnik neni
schopen kvalifikované zhodnotit mozna vyplyvajici rizika z opétovného pouZiti.
Vysledkem mohou byt komplikace okamzité i nasledné s negativnim dopadem na
pacientovo zdravi. Souvisejici reoperace, opakovani terapie, prodlouzeni celého
1éc¢ebného procesu atp. poskodi pacienta nejen na zdravi, ale i ekonomicky, tedy
jako platce zdravotni péce.

Vyrobcei a distributofi naopak sleduji predevsim obchodni cile. Neni
proto divu, Ze jim tento pfistup €ini problémy. Pokud je to tedy mozné, snazi se
mu vSemozn¢ zabranit. Neni to vSak nic jednoduchého. Zneuziti se dotyka hlavné
ZP bez vyrobniho ¢isla, které by bylo mozné umistit pfimo na téle vlastniho
vyrobku. Navic je zpétna kontrola vyrobniho cisla takto pouzitého produktu velmi
problematickd a ve vétSin€ piipadii nemoznd. Postupy, jak tomu zabranit jsou
rizné a v soucasnosti jsou pouzivany tfeba u ortopedickych implantati typu
kloubnich ndhrad. Nejcastéji je souasti baleni specialni samolepici $titek, ktery je
rozdé€len na nékolik sekci, avSak se stejnou informaci (¢iselnd oznaceni, grafické

symboly, carové kody). Tyto sekce se pouzivaji vzdy po provedeni daného tkonu
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v ramci kolob&hu vyrobku. Prvni §titek naptiklad eviduje sklad na vstupu. Dalsi je
pfi spotfebé vlepen do knihy vykoni na konkrétnim oddéleni a dalsi do
pacientovy dokumentace. Jedna se o postup, ktery piispéje ke zlepSeni situace, ale
vyfesit ji nedokdze. Vzdy se najde cesta, jak jej obejit.

Existuje vSak jest¢ jedna moznost, jak mohou vyrobci tomuto
problému celit. Pokud dosud kalkulovali s tim, Ze jednordzové produkty
predstavuji neziskové€jsi skupinu vyrobki, je tfeba tento pfistup v nékterych
ptfipadech pfehodnotit. Pak se totiz muze stat, Ze opakované pouZitelny ZP se
a navic s efektem potlaceni nezddouciho chovani zdravotnickych zafizeni.

V neposledni tfadé¢ je tfeba zminit nezadouci dopady na systém
a finanéni prostiedky vklddané do vetejného zdravotniho pojiSténi. Stat ve
vysledku zaplati za jednu polozku nékolikrat. VySe uvedeny protiargument
o takzvanych tusporach je proto lichy. Ano, uSetii se, ale na zcela jiném misté
a systém z toho nijak neprofituje. Naopak. Veskeré obhajoby tohoto postupu jsou
proto neopodstatnéné.

Nakonec je tieba objektivné uvést, ze se jedna o piiklad, ktery z praxe
postupné mizi hlavé diky dislednému oznacovani vyrobkti. Vzhledem k tomu, ze
se v konecném dusledku jednd o trestny ¢in a podobné chovani je podkladem pro
kontrolni organy, jsou si zdravotnicka zafizeni védoma moznych rizik a sama se
snazi podobné praktiky odhalovat. Faktem zlstava, ze zbyvd mnoho skupin
produktid s nedostatenym znacenim a nepodléhajicim disledné kontrole, které
tento postup umoznuji s velmi nizkou mirou rizika, ze bude n¢kdy odhalen.

Vsechny tyto divody dévaji mySlence zatadit do ZUM pouze ZP,
které zlistanou v téle pacienta, jeji hlavni podstatu.

Snaha zainteresovanych instituci musi sméfovat k vytvotfeni zcela
nového seznamu ZP a ZUM, ktery bude pracovat s ¢iselniky dle technickych
pozadavkll PDK s ¢iselniky diagnéz DRG, parametrem prospéSnosti a urcenim,
zda se jednd o standard nebo nadstandard. Prinik téchto ctyf zakladnich skupin
zajisti, ze budou v systému vetejného zdravotniho pojisténi pouzivany ZP ZUM
kvalitni, u¢inné a zaroven finan¢n¢ vyhodné.

Na zakladé ¢iselniku VZP je v systému registrovano 28 210 ZP ZUM.
Toto ¢islo vSak mlze byt zna¢né zkreslené. Diky chybam v zatfidéni se jejich

redlny pocet pohybuje dle kvalifikovanych odhadli kolem 35 000. Pfi¢inou je
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predevsim nedislednost v zatazovani ZP podobnych vlastnosti. Nékteré z polozek
¢iselniku maji vlastnosti pomérné piesné specifikované. U jinych tomu tak neni.
Pravé v ptipad¢ téchto skupin je praxe takova, Ze se pod jednou polozkou
Ciselniku skryva vice konkrétnich ZP velmi podobnych resp. téméf shodnych
vlastnosti. At uz se jednd zalezitost Spatného zatfidéni na strané
vyrobce/distributora, nebo zpracovavajicich ufedniki, je tfeba ji eliminovat.
Vyuziti stavajiciho ciselniku VZP je pro tento ucel znacné problematické.
Hlavnim cilem je proto organizaci nového ¢iselniku vytvofit tak, aby bylo mozné
jej kategorizovat.

Kazdy ZP, ktery pijde do systému, bude vybaven dvéma kédy.
Jednim distribu¢nim PDK, ktery bude slouzit i pro ZUMy a druhym ZUM. Pii
kontrole ciselniku PDK zjistime aktudlni stav ZP a toho, zda se jedna o ZUM.
Ur¢i se pouze, co je standard. Ostatni polozky budou automaticky spadat do
nadstandardii. Kéd GMDN (UMDNS) bude slouzit pouze pro komunikaci
s Evropou. Jinak nebude v naSem narodnim prostfedi pro vnitini identifikaci

pouzivan.

4.2.1. Standardni a nadstandardni ZUM

Definici standardu a nadstandardu lze provést pouze tehdy, kdyz
budou zavedeny nové ¢iselniky vykonli a ZP. Bez téchto vychozich parametra
neni mozné novy systém vybudovat ani udrzet v Zivotaschopné podobg.

V systému uhrad zdravotni péce byly do konce roku 2011 aplikovany
nejednotné pristupy, které se snazi zdravotnickd reforma postupné napravit
zménami v Ciselniku a systému thrad obecné. To, Ze se cely proces nachdzi na
samotném pocatku doklada fakt, ze jedinou polozkou ZUM mezi placenymi
implantabilnimi standardy pro rok 2012 je nitroo¢ni ¢ocka. Ostatnich sedmnact
polozek (v pavodnim ndvrhu bylo nadstandardd celkem 15) v seznamu
definovanych nadstandardi ZP z oblasti 1é¢iv nebo poukazovych ZP. Ministerstvo
pocita s pravidelnou aktualizaci tohoto seznamu vzdy k prvnimu lednu kazdého
kalendarniho roku. PtestoZe je prozatim kratky seznam novych nadstandardii od
svého zvefejnéni terem permanentni kritiky 1ékaiti a odbornych spolecnosti,
jedné se o velmi vyznamny prilom v oblasti uhrad zdravotni péce. Nejde ani tak
o konkrétni polozky v ném stanovené, jako spiSe o princip celého procesu.

Legalni praxe doplatkl ze strany pacientii na lepSi péci byla u nas doposud zcela
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zapoveézena. Nova vyhlaska tak dava dobry zaklad pro dal$i rozvoj této praxe
v majoritnich oborech typu chirurgie, ortopedie a gynekologie. Nasledujici
tabulka uvadi seznam prvnich osmnacti nadstandardnich polozek, které jsou

platné od 1. ledna 2012.

Tab. 4: 18 nadstandardi platnych od 1. 1. 2012

proti tetanu, sezonni chiipce, pneumokokovi, tuberkuléze,

Ockovani
rakoviné délozniho ¢ipku, vztekling
fixacni sadrova dlaha (ruka, predlokti), cirkularni sddrovy obvaz
(prsty, ruka, ptedlokti), fixa¢ni sddrova dlaha (celé horni
koncetiny), cirkularni sadrovy obvaz (cela horni koncetina),
Sadry fixa¢ni saddrové dlaha (noha, bérec), cirkularni sddrovy obvaz

(noha, bérec), fixacni sddrova dlaha celé dolni koncetiny,
cirkularni sddrovy obvaz na dolni konceting, fixace zlomeniny

klicku delbetovymi kruhy

O¢ni ¢o€ky |implantace nitroo¢ni ¢ocky (tvrda, mekka)

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Praha, 2011

4.3. Navrh nového systému tihrad zdravotnickych prostredku

4.3.1. Prospésnost a novy systém tuhrad ZP

Hlavni ukol nového systému uhrad tedy spociva v efektivnim
provazani stavajiciho systému mezinarodni klasifikace nemoci a piedev§im koda
jednotlivych vykonti dle sazebniku DRG s konkrétnimi zdravotnickymi
prosttedky, které budou primarné kategorizovany dle ¢iselniku PDK. Efektivita
kazdého snaZeni spocivd v maximalnim vyuziti toho, co je v ramci stavajiciho
stavu dobré a doplnéni chybéjicich ¢i nefunkénich slozek. To je tfeba vyuzit
1 v postupu prace na novém systému thrad. Vychozimi body tak museji byt prave
MKN-10, DRG Grouper a PDK ¢iselnik.

Dal$im dualezitym faktem, ktery je tfeba brat v uvahu pii budovani
nového systému je to, ze v souvislosti s jednim provadénym vykonem se Casto
pouziva vice ZP spolecné. A to nejenom kvuli jejich konkrétnimu ucinku.

Jednotlivé ZP se svymi U€inky vzajemné ovliviiuji a mnohdy nemohou v ramci
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diagnézy doslova existovat jeden bez druhého. To je dal§i z divodl, pro¢ je
dulezité propojeni tthrad ZP s jednotlivymi diagnézami dle DRG.

V teoretické rovin¢ je rovnéz tieba pocitat s piipady, kdy novy ZP
vytvoii svym zplsobem unikatni a novou diagnézu. Jedna se o redlnou moznost,
ktera se mize vyskytnout pfi vyvoji nového ZP, pivodné uvazovaného pro fesSeni
jiného konkrétniho problému. V pribéhu vyvoje nebo zkousek se vSak prokaze, ze
je ZP schopen vyfesit jinou cestou potize urcité skupiny pacientii a piispet tak
k jejich Uplnému nebo dil¢imu vyfeSeni. Na takovou situaci musi priméarné
reagovat organy (NRC), které se zabyvaji tvorbou c¢iselniku DRG a danou
diagnoézu piipadné doplnit. To vSe na zaklad¢é hlaSeni ze strany vyrobce. Jedna se
tedy o urCity zplisob zpétné vazby a vzajemné interakce mezi zdravotnickou,
technickou a legislativni sférou. Samozfejmé neni mozné, aby vyrobci ZT
samoucelné generovali nesmyslné diagnézy ve vlastnim zajmu jenom tim, ze
vyrobi novy ZP. Ukolem NRC a odbornych spole¢nosti by tak v opodstatnénych
piipadech bylo provéfeni a schvaleni nového kodu diagnézy v souvislosti
s konkrétnim ZP. Jde o piiklad moznosti spoluprace a upozornéni na nutnost
postihnout v novém systému i zdanlivé nepodstatné detaily.

Problematika pouziti vice ZP najednou, anebo pouziti jednoho ZP pro
feSeni riznych typl diagnoéz je velmi dilezitd a pro navrhovany systém stézejni.
Podobné jako u lé¢iv bude nutné k takovym kombinacim dochazet i v piipadé
zdravotnickych prostfedkl. Zde se ukazuje hlavni vyhoda mySlenky navézani
jednotlivych ZP na konkrétni diagnozu, respektive vykon. Registrace ZP ke
stanoveni jeho prospéSnosti probéhne na zakladé hlaseni vyrobce/distributora.
V registratnim formulafi bude ptfesné uvedeno, kterou diagnézu(y) je mozno
s pomoci daného ZP fesit Castecné, v kombinaci s jinymi ZP, nebo zcela. Po
schvéleni a zavedeni do systému bude tedy ZP s urcitym kodem PDK pevné
navazan na konkrétni diagnézu(y) dle Ciselniku DRG. Takova diagndza mize byt
jedna, ale zaroven jich miZe byt vice. Horni hranice poctu feSenych diagnoz
nesmi byt nijak omezena. Bude-li napfiklad existovat ZP, ktery bude registrovan
auznan prospéSnym v ramci tii diagnéz dle DRG, bude se systém vetejného
zdravotniho pojisténi podilet na jeho proplaceni vyhradné v souvislosti s témito
diagnézami. Pouziti pro dal$i diagndézy bude samoziejmé mozné, avSak bez
naroku na Cerpani prostredkii z vefejnych zdroji. Muze vsak dojit k situaci, ze se

praxi prokaze prospésnost tohoto ZP 1 v ramci té€chto dalSich existujicich diagnoz.
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V tom piipad¢ je tieba provést recertifikaci, respektive doplnéni prospésnosti pro
dalsi diagnozy. Probéhne tak opakovani celé registracni procedury s navazanim
ZP na dalsi vykony.

Z uvedenych informaci plyne jest¢ jedna moznost, kterd miize v praxi
registraci ZP k jednotlivym diagn6zdm nastat a na prvni pohled se mtize dokonce
jevit jako vazny nedostatek. Fakt, ze je unikatni ZP zaregistrovan a proplacen
neznamena, ze tomu tak bude ve vSech ptipadech jeho uziti. Proplacen bude pouze
v situacich, kdy bude doloZeno jeho provazani s diagnézou, v rdmci které je
v systému registrovan a tedy opravdu prospéSny. V ptipadé, ze bude pouzit
vramci diagnozy ¢i vykonu, které nejsou registrované, proplacen jednoduSe
nebude. Zde je vidét nazorny piiklad toho, jakym zplisobem je oddélena registrace
ZP z pohledu technické legislativy a z pohledu tthradového systému. Nabizi se
otazka, zda tato moznost nevytvaii prostor pro nekalé¢ praktiky, spekulace
apodvody. Opak je pravdou. Pokud bude vSe navdzano a fizeno poctem
provedenych vykont, ke kterym budou jednoznacné stanoveny pouzité ZP, bude
vSe zpétné vyhledatelné a snadno ovéfitelné. Pojistovny jako spravci vetejnych

zdrojii budou mit moznost u¢innéjsi kontroly.

4.3.2. Princip zavedeni zdravotnického prostiedku do systému
Zpisob, jakym by mél byt podle nového navrhu systému thrad
zaveden ZP do systému, je vyjadien schématem na obrazku 3. Procedura musi
postihnout vSechny vySe uvedené parametry. Na jejim konci je patrny predevSim

zpusob thrady ZP a ptipadna participace pacienta.
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v 7

Obr. 2: Zavedeni ZP do systému veiejného zdravotniho pojiSténi

N N
Zdravotnicky Zdravotnicky ProspéSnost MOZNOST
prostiedek (ZP) prostiedek (ZP) zdravotnického prostiedku OPAKOVANI
spliuje technické a legislativni procedury
pozadavky pro pouziti kategorizovany ZP prochazi procedurou prospé&snosti
(oznateny kédem GMDN, UMDNS) dle ¢iselniku PDK prokazani prospésnosti (3,5, n let)
VYROBCE (EU) CESKA REPUBLIKA 1 1 T
vy N
PROSPLONY NEBO NEPROSPESNY ZP

(CASTECNE PROSPESNY ZP
ZP, ktery splnil poZadavky ng .
’ er)'/ s,p {“ poz'il‘av yna na prokazani prosp&snosti
prokazani prospésnosti
l J . 1 J
; B
HRAZENY NEBO
CASTECNE HRAZENY ZP
ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi

ZP, ktery nesplnil pozadavky

ZP NEHRAZENY
ze systému verejného
zdravotniho pojisténi

ZP ZUM STANDARD
PACIENT NEDOPLACI [«— ZP pln¢ hrazeny ze systému
vefejného zdrav. pojisténi

& J \ J . l J . 1 J
PRI e N s N s N
PACIENT DOPLACL e DORY ZPZUM ZP NADSTANDARD
pacient hradi pouze rozdil ZP &astecné hrazeny, nebo - P e
X [ | ; ZP, ktery zistane mozné pouziti pouze
mezi standardem nehrazeny ze systému p . <
o Covn o v téle pacienta ve formé nadstandardu
a nadstandardem vefejného zdrav. pojisténi
J \ . l J - 1 J
e N\ N s N\ N
ZP ZUM(NE) STANDARD ZP ZUM(NE) PACIENT DOPLACI
PACIENT NEDOPLACI [«— ZP pIng hrazeny ze systému ZP, ktery neziistane plnou cenu neprospé&sného
vefejného zdrav. pojisténi v téle pacienta nadstandardu
(S J \ J . J \ J

Y\ R
PACIENT DOPLACI ZP ZUM(NE) NADSTANDARD
pacient hradi pouze rozdil ZP &aste¢né hrazeny, nebo
mezi standardem nehrazeny ze systému

a nadstandardem ) vefejného zdrav. pojisténi
N\ J

Zdroj: Autor

Technicky a legislativné zptsobily ZP, ktery bude kategorizovan dle
platnych c¢iselniki PDK, bude pfipraven k proceduie stanoveni prospeSnosti.
Neprospésny ZP nebude automaticky zafazen do systému veifejného zdravotniho
pojisténi. NeprospéSnym se stal v této fazi proto, Ze v systému existuje jesté jina,
efektivnéj$i metoda 1écby. Bude vsak odpovidat z technického i legislativniho
pohledu a pacient si jej bude moci v pfipadé¢ zdjmu zakoupit. Pot¢ mu bude
odborné aplikovén, pfi¢emz samotny vykon bude standardné hrazen z prostredkil
vetejného zdravotniho pojisténi (dle DRG). To vSak pouze v piipade, ze
v souvislosti s pouzitym ZP nebude tfeba dalSich tkond, které by pii pouziti
prospésného standardu nebyly vyzadované. Uvedena cast procesu vSak
neznamend, ze ZP jednou oznaeny za neprospé$ny, nemuze tento svlj statut
zmeénit. Takova praxe je naopak zddouci. Podminky prospésnosti a jeji certifikace
definované v tabulce 3 se mohou v prib¢hu casu zménit. Pii recertifikaci mize
byt prospésnost piivodné neprospésného ZP prokazana.

Prospésny ZP bude do tthradového systému priméarné zatazen. DalSim

krokem bude jeho uvedeni v ¢iselniku hrazenych ZP, kde bude na vstupu urceno,
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zda se jednd nebo nejednd o ZUM. Az po rozdéleni na polozky ZUM(ANO)
a ZUM(NE) projde procesem zafazeni do standardu a nadstandardu. VSechny
standardni ZP budou pIné hrazené. Nadstandardni ZP budou hrazené pouze do
vySe standardu a vznikly rozdil bude hradit pacient. Cely princip ma svilj vyznam
pouze v ptipadé€, ze bude svazan s kategoriemi diagn6éz dle DRG. Schéma na
obrazku 4 proto popisuje proces, jakym budou diagnézy dle DRG provazany se

ZP, které budou pouzity pro jejich 1écbu.

Obr. 3: ZP pouzité v souvislosti s diagnézou dle DRG

e N
Diagnézy DRG

seznam platnych diagnoz dle
oficidlniho ¢iselniku DRG

]

Diagnéza DRG bez CC

bez komorbidit a komplikaci

| —

Diagnéza DRG s CC
diagnéza DRG
s komorbiditami
a komplikacemi

Diagnéza DRG s MCC

diagnéza DRG —

.

ZP ZUM
STANDARD 1,2,3,..,n
standardni ZUM pln¢ hrazené
ze systému

| S —

ZP ZUM
STANDARD 1,2,3,.,n
+ZP ZUM
NADSTANDARD 1,2,3,..,n
standardni ZUM pln¢ hrazené
ze systému v kombinaci
s nadstandardnimi, které jsou

.

PLNA UHRADA
vykon i ZP v souvislosti
s nim hrazené pIn¢ hradi
systém vefejného zdravotniho
pojisténi.

[ —

.
CASTECNA UHRADA
vykon pIné hradi systém

vetejného zdravotniho
pojisténi, souvisejici ZP jsou
hrazeny ¢aste¢né, nebo viibec

hrazené Castecné nebo viibec

PACIENT NEDOPLACI

PACIENT DOPLACI
pacient hradi pouze rozdil
mezi standardem
a nadstandardem

diagnéza DRG
s Getnymi komorbiditami
a komplikacemi

Zdroj: Autor

Prakticky bude provazani diagnézy dle DRG a prospésnych
zdravotnickych prostfedkii  provedeno nasledujicim zpiisobem. Piedpokladem
jsou platny ciselnik diagn6z dle DRG a Ciselnik prospésnych ZP, které jsou dale
rozdéleny na standardni a nadstandardni ZUM. Konkrétni diagnéza dle DRG bude
ke svému feseni vyzadovat specifikované mnozstvi souvisejicich ZP. Jak jiz bylo
uvedeno, jejich pocet muze byt rlizny a navic se muze jednat o standardni
a nestandardni ZP ZUM. Vesker¢ standardni ZUM budou v souvislosti s vykonem
uhrazeny plné. V pfipad¢é pouziti dalSich ZUM, které jsou nestandardni, bude
uhrazen ZP pouze do vyse stanoveného standardu. VSe nad jeho ramec bude
hrazeno ze strany pacienta. Rovnéz je tieba kalkulovat s takovymi ZP, které

neobhdjily svou prospésnost pro systém a nemohou tak byt ani zatazené¢ do
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kategorie ZUM. Ty bude mozno aplikovat také, avSak vyhradné se stoprocentni
finan¢ni Gcasti pacienta.

Kazdy vykon bude mit sviij zaklad urceny ve standardu, ktery bude
definovan legislativnimi a odbornymi organy, jak je uvedeno vySe. Nebude
mozné, aby systém specifikoval vykon, ktery bude proveditelny pouze
s nadstandardnimi ZP nebo pouze s jejich kombinaci. Kazdy pacient musi mit
narok na provedeni vykonu, ktery je zahrnut ve standardu, a tedy kompletné
hrazeny.

Na prvni pohled se miize zdat, Ze je navrh nového systému pouze kopii
stavajiciho DRG. Ve skute¢nosti tomu tak neni. Hlavni rozdily prameni z kvalitni
kategorizace ZP, prokazani prospésnosti a nového piistupu k ZUM. S témito udaji
soucasny zpiisob nepocitd. Pro uspésnost a kvalitu systému nové navrhovaného
jsou prave tyto tii parametry stézejni. Proto je tfeba postupovat systematicky

a k novému zptisobu uhrad od zacatku ptistupovat metodicky odlisné.

4.3.3. Priklad provazani prospésnych ZP dle PDK s diagnézami DRG

Jak jiz bylo uvedeno v ptedeslych odstavcich, hlavni mysSlenka nového
systému thrad ZP spociva v provazani jejich kodi s koédy diagnéz dle DRG. Za
kod ZP je v tomto ohledu optimaln¢ povazovana polozka dle Ciselniku PDK.
Znamena to tedy, Ze stavajici Ciselnik ZP VZP je pro nasledujici postup
nepouzitelny a nemélo by s nim jiz byt nadale pocitano, piestoze je v soucasnosti
platny a uveden 1 v nasledujicim ptikladu. Univerzalni ¢iselnik PDK bude
v navaznosti na autorovu bakalarskou praci urCenym standardem, ktery vyuziji
vSechny instituce, zabyvajici se problematikou ZP.

Dalsi tabulka pfedstavuje vynatek z ciselniku diagnéz dle DRG
(vyhlaska ¢&. 425/2011 Sb.”), které se pro lepsi nazornost opét tykaji zminénych

intraokularnich vykont v jejichz ramci se provadéji implantace nitroo¢nich ¢ocek.

7 Ceska republika. Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad zdravotni pé&e hrazené z

vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
Praha: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011, Roénik 2011, ¢. 425, Castka 148, s. 5506-
5584. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?
type=c&id=6078
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Tab. 5: Skupiny DRG - intraokularni vykony

IR-DRG |Nazev skupiny Index

INTRAOKULARNI VYKONY,

02031 Lo 0,7382
KROME COCKY BEZ CC
INTRAOKULARNI{ VYKONY,

02032 oL 0,9164
KROME COCKY S CC
INTRAOKULARNI VYKONY,

02033 Lo 0,9160
KROME COCKY S MCC

Zdroj: Vyhlaska & 425/2011. Praha, Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2011

Nasledujici tabulka prezentuje piehled v soucasnosti pouzivanych
nitrooénich ¢oéek, zahrnutych v platném Ciselniku ZP (ZUM) VZP"™. Nyni v ném
muzeme najit pouze Cocky vyhradné pln€¢ hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi, a tudiz standard. Pojistovnou stanovena hranice thrady za mékkou
nitroo¢ni cocku je 3 000,00 K¢. Neni bez zajimavosti, ze v aktudlni podobé¢
Ciselniku je chyba. U cocky 0163614 je uvedena cena 3 021,00 K¢, tedy
existuji, nejsou vSak pro zménu zatazeny do kategorie ZUM, a tedy ani do tohoto
¢iselniku. Dalsi nedostatek, ktery bude ucinné fesit ¢iselnik PDK. V ném budou
zahrnuty Cocky vSech kategorii, tedy standardni i nadstandardni se specifikaci
participace systému na jejich uhradé a oznacenim, zda se jednd, ¢i nejedna
0 ZUM. V tomto konkrétnim piipad¢ ptirozené ptijde vyhradné¢ o ZUM, nebot’ se

jedna o implantaty pevné zaclenéné do pacientova organismu.

™ Ciselnik VZP — ZP, verze 830, (M). In: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY. Ciselnik VZP [online]. Praha: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, 2012 [cit. 2012-01-18]. Dostupné z: http://vzp.cz/uploads/document/1325490683-
PZT 830 M.pdf
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Tab. 6: Nitroo¢ni ¢oc¢ky v ¢iselniku VZP

A - R Preskriptni|  Typ Mémi | - Maximilni | Kone&ni .
Kod ZP Nizev ZP Doplnék nizvu omezeni | (skupina ZP) | jednotka | Y9TOe€ | Zemé virobee | g 2o Ko7 | 0 | Kategorie
0163573 m{:}iNTAT NITROOCNI COCKA SFERICKATVRDA |rypr 5 7ADNEKOMOROVA OKRAJOVE DPTR M 44 ks 424 USA 1799.00 K& | 1799.00KE | 44053
0163574 IMPLANTAT NITROOCNI COCKA SFERICKA TVRDA MZ60BD ZADNEKOMOROVA STANDARD ROZSAHU M m ks 44 USA 1799,00 K& | 1799,00 Ké 44053
PMMA DPTR
<7< |IMPLANTAT NITROOCNi COCKA SFERICKA TVRDA  [MTA3UO PREDNEKOMOROVA STANDARD ROZSAHU
N . 000 Ke | 179 ‘
0163575 |pin e DPTR VELIKOST 12.5 MM M 4 ks 42 UsA 1799.00Ke | 1799.00Ke | 44053
IMPLANTAT NITROOCN{ COCKA SFERICKA TVRDA  [MTA4UO PREDNEKOMOROVA STANDARD ROZSAHU
5 > ¢ ¢ s
0163576 {pin DPTR VELIKOST 13 MM M 44 ks 424 1799.00 K& | 1799,00KE | 44053
IMPLANTAT NITROOCN{ COCKA SFERICKA TVRDA  [MTASUO PREDNFKOMOROVA STANDARD ROZSAHU . < < .
0163577 {pUnrn DPTR VELIKOST 13,5 MM M 44 ks 424 USA 1799,00 K& | 1799,00Ke | 44053
IMPLANTAT NITROOCNI COCKA SFERICKA TVRDA  [91A PREDNEKOMOROVA JEDNOOHNISKOVA " . .
0163609 PMMA (OPT.6MM,VEL.12,75MM OD 0 DO +34DPTR M “ ks 432 " 1800,16Ke | 1800,16 K¢ 44033
IMPLANTAT NITROOCNT COCKA SFERICKA TVRDA  [LA-501 PREDNEKOMOROVA JEDNOKUSOVA, VEL " < < <
. s a5 2
0163597 {pun e 12.5MM,OD -5 DO +30DPTR M 44 ks 425 BDS 153278 K | 153278 K& | 44053
cog |IMPLANTAT NITROOC "KA SFERICKA TVRDA  |LS-102 ZADNEKOMOROVA,JEDNOKUSOV; . N c N c
0163598 [,1n el 12 SMM.OD -5 DO +30DPTR M 4 ks 425 BDS 153278 Ke | 153278 Ke | 44053
R i R « |C-FLEX970C JEDNOKUS.
0163605 |IMPLANTAT NITROOCN| COCKA ASFERICKA MEKKA |7\ N ey OMOR JEDNOOHNISK OPT.6 MM OD +18 DO M 44 ks 433 GB 2653.09Ke [ 2653.09Ke | 44054
HYDROFILNI RAYACRYL UV FILTR 34 DPTR
3
i NI O A iRk A [SUPERFLEX 920H
0163606 ;,{AQ;’]I;(;‘FI]SLi\‘];‘!\];’o\(c)ﬁsll_(li](\)fcpffr;:syH{"\'KA MEKKA VEDNOKUS.ZADNEK OMOR.JEDNOOHNISK.OPTIKA M 44 ks 433 GB 2653,09 Ké | 2653,09Ke 44054
! 6.25 MM OD -10 DO +22DPTR
n Sort Fog . . : |ADAPT-A0
0163595 T o oA ASFERICKA MEKIKA 17 ApNEK OM JEDNOKUS JEDNOOHNISK VEL M 44 ks 26 USA | 2381.00Ke | 2381,00Ke | 44054
- 10.7MM.OPTIKA 6MM.OD 0 DO +30PTR
R § : « [Mi6o
0163596 mzﬁggﬁ:mﬁfﬁf&?&g‘;“ ASFERICKAMEKKA |\ o NCIZNI ZADNEK OM JEDNOK US JEDNOOHNIS M 44 ks 426 USA 2983.00 K& [ 298300 K& | 44054
! K.VEL 10,7MM.OPT6MM.OD 0 DO+30PTR
5 NI COC CFERICK A MEKKA [BTAW
0163592 m;wgﬁfﬁ&‘ﬁfgj\'ség‘z“ ASFERICKAMEKKA 17 5 DNEKOMOROVA,JEDNOKUSOVA JEDNOOHNISKO M 44 ks 427 D 1859,00 K& | 1859,00Ke | 44054
IVA.VE L 13MM OPT 6MM, OD 0 DO+30 DPTR
i N COC ERIC EkA [STAW
0163593 :nﬁ;?:{‘z:ﬁiﬁ??%::é&f‘jl\ ASFERICKA MEKKA ZADNEKOM.JEDNOKUS.JEDNOOHNISK.VEL13MM,OP M 44 ks 427 D 2159,00 K¢ | 2 159,00 K¢ 44054
- g [T 6MM,OD -10 DO-1.A+31 DO +4SDPTR
IMPLANTAT NITROOCN{ COCKA ASFERICKA MEKKA [ERIFLEX 640AB JEDNOKUSOVA ZADNEKOMOROVA p y <
0163612 141y DROFILN] UV FILTR NEDNOOHNISK. OPT.6 MM OD 0 DO +35 DPTR M w“ ks 4 ez 179084KE | 179084 Ke | - 44054
1 [IMPLANTAT NITROOCN{ COCKA ASFERICKA MEKKA [SEELENS AF IKUSOVA ZADNEKOMOROVA < las . "
0163636 41y DROFILNI UV FILTR JEDNOOHNISK. OPT.6 MM OD + 15 DO + 34 DPTR M “ ks 40 1 23900Ke | 2590,00Ke | 44054
IMPLANTAT NITROOCNT COCKA ASFERICK A MEKK A [SOFTEC HD JEDOKUSOVA JEDNOOHNISKOVA, S 5 cla el 4
0163601 HYDROFILNI UV FILTR (OPTIKA 5,75SMM,VEL.12MM,OD +5 DO +36DPTR M “ ks 425 BDS 259402Ke | 259402 Ke 44054
IMPLANTAT NITROOCNI COCKA ASFERICKA MEKKA [SOFTEC HDY JEDOKUSOVA JEDNOOHNISKOVA,
! SOCK. . 25 29 Ke 20Ke| 4405
0163602 141y DROFILNT UV FILTR + ZLUTY OPTIKA 5,75MM,VEL.12MM,OD +5 DO +36DPTR M w“ ks 425 BDS 280129Ke | 2801.29Ke |- 44054
3 IMPLANTAT NITROOCNT COCKA ASFERICKA MEKKA [ERIFLEX 640ABY JEDNOKUSOVA ZADNEKOMOROVA s " " .
0163613 1y DROFILNI UVAZLUTY FILTR JEDNOOHNISK. OPT.6 MM OD 0 DO + 35 DPTR M #“ ks 4 cz 183022Ke | 183022 Ke | - 44054
IMPLANTAT NITROOCN{ COCKA ASFERICKA MEKKA [ERIFLEX 877FAB JEDNOKUSOVA ZADNEKOMOROVA -~ " "
0163614 141y DROFOBNI UV FILTR EDNOOHNISK. OPT.6 MM OD 0 DO +30 DPTR M “ ks a4 <z 302L00KE | 3021,00KE | 44055
IMPLANTAT NITROOCN COCKA ASFERICKA MEKKA [2RIVUE
0163591 |1 OFOBNI UV FILTR : ! |[ZADNEKOMOROVA JEDNOKUSOVA JEDNOOHNISKO M 44 ks 429 IND 284,00 K& | 284400 K& | 44055
[VA,OP TIKA 6MM, OD+10 DO+30 DPTR
. it P =« |ZA9003 TRIKUSOVA,ZADNEKOMOROVA
0163588 |[IMPLANTAT NITROOCNI COCKA ASFERICKA MEKKA [y, 10,0 HNISKOVA OPTIK A 6MM, OD +10 DO 430 M 44 ks 428 USA 2849,00Ke | 284900 Ke | 44055
HYDROFOBN{ UV FILTR DPTR
< £ X A vk A [SNOOWF MIKROINZIZNT JEDNOKUSOVA
0163632 [MPLANTAT NITROOCNI COCKA ASFERICKAMEKKA 17, 1\ ¢ OMOROVA JEDNOOHNIS.OPT 6MM.OD#-6 M 44 ks 424 USA 2998,00 K& [ 299800 Kt | 44055
HYDROFOBNI UV+ZLUTY FILTR 50+-30DTR
R NI COC SFERIC) = 4 |ERIFLEX 877FABY JEDNOKUSOVA
0163615 |[IMPLANTAT NITROOCNI COCKA ASFERICKA MEKKA 17, 1\ OMOROVA JEDNOOHNISK. OPT.6 MM OD 0 M a4 ks 434 cz 310495Ke | 310495Ke | 44055
[HYDROFOBNI UV+ZLUTY FILTR DO +30DPTR

Zdroj: Ciselnik VZP — ZP, verze 830, (M). Praha, Vieobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky, 2012

Zavérecny obrazek schematicky vyjadiuje navrh konstrukce celkové

hodnoty provedeného vykonu véetne veskerych pouzitych ZP k nému nezbytnych.

Vysledkem navrzeného postupu bude exaktn€é stanovena cena provedeného

vykonu dle klasifikace DRG véetné veSkerych pouzitych ZP klasifikovanych

v Ciselniku PDK. V kontextu s fakty uvedenymi v ¢asti 4.3.2. této kapitoly bude

rovnéZ jednoznacné urceno, kolik se za pouzité ZP zaplati z vefejného

zdravotniho pojisténi a kolik bude ¢init doplatek ze strany pacienta.
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Obr. 4: Navrh konstrukce celkové hodnoty vykonu s pouZitymi ZP

DIAGNOZA DRG
02031 —- INTRAOKULARNI VYKONY,
KROME COCKY BEZ CC

+

ZP ZUM STANDARD DLE CISELNIKU VZP
(v budoucnu pouze PDK)
0163614 — IMPLANTAT NITROOCNI COCKA
ASFERICKA MEKKA HYDROFOBNI UV FILTR

plné hrazeny

+

DALSI ZP STANDARD DLE CISELNIKU VZP
(v budoucnu pouze PDK) 1,2,3,...,n

standardni ZP plné hrazené

+

DALSI ZP NADSTANDARD DLE CISELNIKU VZP
(v budoucnu pouze PDK) 1,2,3,...,n

nadstandardni ZP hrazené ¢asteé¢né nebo vubec

CELKOVA HODNOTA VYKONU
VCETNE VSECH POUZITYCH ZP

Zdroj: Autor
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Zavér

Zdravotnicky prostiedek. Pro vétSinu lidi nepodstatnd a neznama véc,
kterou &asto registruji az ve chvili, kdy jim jde doslova o Zivot. Zivot, jeho kvalita
a fyzické zdravi jsou vSak pojmy, které mohou pravé zdravotnické prostredky
vyznamnou mérou ovlivnit. Na rozdil od zakladnich lidskych potieb, zdjem
o zdravi nartstd az s pfibyvajicim v€kem Cloveka. Péce o n¢j je tak jednou ze
zakladnich povinnosti kazdého obcana, ktery se chova zodpovédné k sobé
1 spolecnosti. Spole¢nost by mu v tom ale méla recipro¢né pomahat. Zdravotnické
prosttedky jsou stejné jako moderni zplsoby 1é€by a 1é¢iva nedilnou soucasti
dneSnich systéml zdravotni péce na celém svéte, at’ uz jsou na jakékoli urovni
vyspélosti. Jsou to predevsim ekonomické otazky, které je kazda spolecnost
nucena fesit pii stale sofistikovanéjSich zpusobech 1é€by svych obfant. Kvalita
zivota se dostdva v modernich socidlnich systémech do poptedi, nebot’ jejich
funkcnost zalezi pravé na zdravi a vykonnosti celé¢ populace. Naplnéni uvedenych
predpokladii vSak vyzaduje ekonomicky spravné nastaveny a relativné zdravy
systém. Dil¢im podkladem pro jeho zlepSeni by mohla byt 1 tato diplomova prace.

Diplomova préace se pokusila definovat nové postupy, které by aspon
Castecné pozitivné piispély ke zlepSeni neutéSenych poméri v ceském
zdravotnictvi. Na prvni pohled to mize vypadat, ze se z hlediska vetejnych
financi jednd o zanedbatelnou castku. Detaily vSak tvofi celek. Pokud by stat
postupoval systematicky a pomoci podobnych piistupti revitalizoval i1 dalsi
odvétvi, byl by vysledny efekt zna¢ény. Cim méné vefejnych zdroji je, tim vice je
slySet hlasy brojici proti korupci a nekalym praktikdm. Teprve konkrétni kroky
mohou ale vést ke zlepSeni situace. Hlavnim zdmérem této prace byl proto navrh
jednoho takového konkrétniho feseni.

Autor se zabyval dileZitou mySlenkou prospé$nosti zdravotnickych
prostiedki, kterd doposud nebyla v souvislosti s nimi vyslovena. Jednou z otazek
bylo, zda je vlibec mozné aplikovat na oblast ZP podobné principy, jaké jsou
pouzivany ve sféfe 1éCiv, coz se bezpochyby prokazalo. Prospésnost byla
analyzovdna a nasledné¢ popsana v kontextu mnoha aspektd zdravotni péce
s jednozna¢nym zavérem. Stanoveni prospéSnosti zdravotnickych prostredkt je
zaddouci a nezbytné pro vSechny postupy, které s jejich pouzivanim souviseji.

Srozumitelny popis, navrh definice a praktické priklady vénujici se problematice
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prospésnosti byly hlavnimi tkoly, které si autor této prace vytycil a které byly
splnény. NavrZzené postupy jist€ nejsou jediné spravné. Existuje mnoho cest
k jednomu cili. Problém je, ze v této oblasti jest¢ nikdo nic podobného nezkusil,
takze 1ze tézko srovnavat.

Dal$im stanovenym ukolem bylo vytvofeni nové definice zvlast
uctovanych materiali (ZUM). Problematika téchto specifickych ZP byla podrobné
analyzovana a novy zpusob jejich pouziti popsan. ZUM je spolecné s prospésnosti
dal$im vychozim parametrem, ktery je stéZejni pro novy navrh thrad ZP. Exaktni
specifikace toho, co ZUMem je a neni dnes neexistuje. V praci byl proto nastinén
navrh novy, ktery by zjednodusSil a zaroven i zpfesnil nakladani s témito ZP.
Hlavnim zdmérem obou vyse uvedenych myslenek je ukdzka moznosti vytésnit
staré malo funkéni a netransparentni procesy a nahradit je novymi. To se podafilo
a vysledkem je navrh nového systému uhrad ZP z prostiedkii vetejného
zdravotniho pojisténi CR. Zptisob uhrad je navrzen co nejpiehledndji a vyuziva
jak novych myslenek autora, tak funkcnich principti sou¢asného systému. Snahou
tedy bylo ponechat stavajici Zivotaschopné elementy, odstranit nedostatky a cely
proces obohatit o progresivni nové myslenky. To se podatilo, pfestoze je tieba
vzit v ivahu, Ze ZUM jsou pouze ¢asti velké rodiny zdravotnickych prostiedk.

Prace si vytyCila cil byt zajimavym podnétem pro dil¢i zmény
systému, ktery je tolik kritizovan. Prakticky se snazila polozit zaklad novym
postupiim, které by mohly pfispét ke zlepSeni. Hlavni mysSlenka sméfovala
k ekonomickym cilim a benefitim. Bez potfddku v elementarnich slozkach
nemuze existovat zadny systém, ZP nevyjimaje. Soucasny stav véci je poméerné
neutéSeny. Neprithledné operace, rozdily ve financovani a pfedevsim velky chaos
ve zdravotnickych vyrobcich jako takovych rozhodné nepfispivaji ke zménam
v pozitivnim slova smyslu. Pfi proniknuti do kazdé podobné problematiky lze
Casto zjistit, ze je podstatné¢ jednodussi a jasnéjsi, nez je nam naSimi legislativci
prezentovdno. MiliZze se jednat o zamér zamlZit a zneprihlednit mechanismy
pterozdélovani prostiedki z vetfejnych financi s cilem dale nedefinovaného
prospéchu skupin ¢i jednotlivel. Cesta k napravé nespolivd v zadnych
dramatickych revoluc¢nich krocich, ale v diisledné kontrole prace a néstrojii organt
vefejné spravy. K takovym tcelim by mohla poslouzit pravé prace tohoto typu.

Pokud tato diplomova prace pfispéje k zamysleni, nebo dokonce

konani zainteresovanych osob, lze ji povazovat za pfinosnou. A piesto, Ze jsou
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prezentovany piedevSim ekonomické aspekty celé problematiky, stale je tfeba
myslet na to hlavni. Kvalita zivota, prospéch pacienta a zivot samotny jsou

hlavnimi principy, které je tieba respektovat a povazovat za nedotknutelné.
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