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Financovani a zajiSténi rehabilitacni péce v Ceské

republice

Abstrakt

Rehabilitaéni péce v Ceské republice je financovana kombinaci soukromych
a vefejnych zdroju, pfiCemz mezi nejdalezit€jsi zdroje patii stat, zdravotni pojistovny
a samotné domacnosti.

Pocet fyzioterapeutu a ergoterapeutd, ktefi rehabilitacni vykony a vysetfeni zajist'uji
v jednotlivych krajich i celkové v CR, je dle poskytnutych dat velmi omezeny a je tak
velkym problémem pro zabezpeceni této péce pro vSechny pacienty, ktefi tuto péci potfebuyi.
K tomuto faktoru se vaze i vysoké mnozstvi provedenych vykoni jednim fyzioterapeutem.
Ze Seznamu zdravotnich vykonu lze vyvodit, Ze mnoho oSetfeni se zaméfuje na uleveni
pacienta od bolesti, obnoveni télesné zdatnosti ¢i na navrat clovéka do bézného zivota po
urazu ¢i operaci. Mnoha zdravotnim komplikacim by se poté dalo piedejit preventivni
edukaci pacienta.

Dulezitost zajisténi a dostateCného financovani rehabilitatni péCe nabyla na
vyznamnosti také v dusledku onemocnéni koronaviru SARS-CoV-2, ktery postihuje lidsky
organismus a mnohdy zanechava trvalé nasledky. Pomoci poskytovanych oSetfeni
zajistovanych v této oblasti péCe je mozné zdravotni dusledky pacientt, ktefi prodélali toto
onemocnéni, zlep§it ¢i uplné odstranit. Celkové vydaje vynalozené na zdravotni péci a

vydaje na péci rehabilitani v reakci na onemocnéni stale rostou.

Klicova slova: etika, financovani, rehabilitacni péce, historie zdravotni péce, legislativa ve
zdravotnictvi, fyzioterapie, poskytovatel zdravotnich sluzeb, twhradova vyhlaska,

zdravotnictvi, zdravotni pojisténi



Financing and Provision of Rehabilitation Care in the

Czech Republic

Abstract

Rehabilitation care in the Czech Republic is funded in the combination of private and
public resources, where the most important sources are secured by state, health insurance
companies and seperate households.

The number of physiotherapists and occupational therapists, which execute
rehabilitation care in individual regions and in the Czech Republic as a whole, is, by the
provided data, very limited. It is a great problem to secure rehabilitation care for all patients
that requiere services from this segment of healthcare. High number of executed medical
performances by one physiotherapist is one of the issues that are linked with securing
rehabilitation care. From List of medical performances can be deduced, that many medical
performances are oriented to relief pain, restore physical fitness or to re-enlist person to their
regular life after injury or operation. Many medical complications can be precluded by
preventive education of the patient.

The financing and provision of rehabilitation care gained in importance as a result of
SARS-Co-V-2 disease, which affects the human body and often leaves permanent
consequences. It is possible to improve or completely remove health problems in patients
that suffered from COVID-19 disease by medical performances provided in this segment of
health care. In reaction to disease COVID-19 the total expenses invested in health care and

expenses associated with rehabilitation care constantly grow.

Keywords: ethics, financing, rehabilitation care, history of healthcare, legislation in
healthcare, physiotherapy, provider of health care services, reimbursement decree,

healthcare, health insurance
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Seznam pouzitych zkratek
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1 Uvod

Ve srovnani sjinymi zem&mi je v Ceské republice jejim ob&anim poskytovana
dlouhodobé kvalitni a dostupna zdravotni péce diky vefejnému zdravotnimu pojisténi, které
ma charakter formy dan¢ a vykazuje znamky narodni sluzby. Zdravotni péce je v soucasnosti
viak také jednim z oborti se nejrychleji rozvijejicich. Pacienti v Ceské republice maji mnoho
prav a pomérné malo povinnosti v této oblasti obecné. Mezi vyznamna prava pacienta patii
zejména vybér samotného zdravotnického zafizeni a vybér zdravotni pojistovny.
Obyvatelstvo celosvetove starne a doziva se tak, nejen u nas, stale vyssiho véku. S ohledem
préave na starnuti obyvatelstva nabyva rehabilitacni péce stale vétsiho vyznamu a jeji vyznam
v budoucnu 1 nadale poroste. Rehabilitatni péCe je mezioborovou zdravotni péci, ktera
spojuje ruzné odbornosti poskytované zdravotni péce. Je potiebna po urazech, operacich, pfi
nemocech ob&hové, nervové soustavy a mnoha dalSich.

Kapacity 1ékaii odbornosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny spolu s fyzioterapeuty
a ergoterapeuty jsou dlouhodobé omezené. Omezené kapacity 1ékait a fyzioterapeutt jsou
citelné pak zeyména v dobé propuknuti pandemie COVID-19. Nakazeni pacienti byli nuceni
Celit nejen samotnému akutnimu respiraCnimu syndromu koronaviru SARS-CoV-2, ale
i v mnoha pfipadech byli nuceni néasledné bojovat s postcovidovym syndromem, ktery je
praveé predmétem rehabilitacni péce soucasnosti. Laserova terapie se v rehabilitaéni péci
pouziva k doléCeni pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19, ke zlepSeni funk¢nosti
plic spolu s dechovymi cvi¢enimi pro zlepSeni jejich kapacity.

Dostupnost a kvalita zdravotni péce je ovlivnéna mnoha faktory. Jednim
z rozhodujicich faktora je bezpochyby samotné financovani zdravotni péce, hospodareni
daného zdravotnického zafizeni. Dalsim velmi dalezitym faktorem je samotné personalni
obsazeni. Dostate¢né financovani jakéhokoliv druhu zdravotni péce je zarukou poskytnuté
kvalitni péce o pacienta spolu s jeji dostupnosti. V€asna a dostupna péce prispéje k rychlému
navratu pacienta zpét do bézného zivota. Dal§Sim vyznamnym faktorem nejen dostupné
kvalitni rehabilitaéni pée v Ceské republice je dale politika zdravotnich pojistoven, které
pasobi na trhu Ceské republiky, zejména pak Vseobecné zdravotni pojistovny, ktera
koriguje dostupnost jednotlivych zdravotnickych zafizenich v krajich s ohledem na
demografii obyvatelstva spolu s vlastnim rozmisténim zdravotnickych zafizeni, a to

prostfednictvim vybérovych fizeni s poskytovateli zdravotni péce.
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2 Cil prace a metodika

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit zajisténi rehabilitatni péte v Ceské republice a jeji
financovani. Jsou rozebrany zdroje financovani této péce, struktura a vyvoj vydaju s jejim
poskytovanim spojené. V ramci prace jsou identifikovany hlavni legislativni zmény
s dopadem na poskytovani a uhradu rehabilitacni péce a vliv vyjimecné situace spojené

s pandemii COVID-19 na segment této péce.

Samotnému zhodnoceni financovani a zajisténi rehabilitadni pée v Ceské republice
predchéazi zpracovani vlastnich teoretickych vychodisek dané problematiky. Teoreticka
vychodiska fesené problematiky jsou zpracovana na zakladé literarni reSerSe. Hlavni
metodou teoretické Casti je vyuzita metoda studia odborné literatury a ¢eskych legislativnich
zakonli a norem. Aktualni informace jsou Cerpany z internetovych zdroju. K jejich
interpretaci je vyuzita metoda deskripce. V praci jsou uvedeny zékladni informace a zakladni
koncepce, které souvisi s financovanim zdravotni péCe, a zvlasté pak s financovanim
samotné rehabilitatni péce poskytované obanim Ceské republiky.

Vyznamnym zdrojem dat pro samotné zpracovani bakalaiské prace jsou piedevsim
veiejné databaze Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, Ceského statistického Gradu
a Ministerstva zdravotnictvi CR. S pomoci analyzy ziskanych dat a Gdajd jsou naslednd
formulovany zavéry, které plynou z provedeného zkoumani. V praci jsou pouzity jako
zékladni metody srovnani podily a rozdily. Na zéakladé prace se soubory dat jsou
konstruovany vlastni indexy a tempa ristu pro hodnoceni vyvoje ukazateld v ¢ase a podilové
ukazatele.

Podilové ukazatele jsou wvyuzity v praktické casti pro vyhodnoceni informace
o dostupnosti zdravotni péce odbornosti fyzikalni a rehabilitatni mediciny, spolu se
znazornénim podilu vydaju na rehabilitacni péci z celkovych vydaja na poskytovanou
zdravotni pé&i ob&antim Ceské republiky, podilu podtu vySetfeni a vykond provadénych
jednotlivymi pracovniky rehabilitacni péce, poCty pacientt, ktefi pfipadnou na jednotliva
zdravotnicka zafizeni podle odbornosti pii podtu obyvatel v jednotlivych krajich Ceské
republiky a k podilu rehabilita¢ni péce viici celkovym vydajim. Pomérové ukazatele jsou
hodnoceny déle v ¢ase, kde je sledovano o kolik se zménil dany pomérovy ukazatel oproti

predeslym obdobim.
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Synek, Kopkané a Kubalkova uvadi (2009, s.25-27), ze podil méfi dily jednoho celku
nebo daného ukazatele. Index je poté pomerem hodnot jednoho daného ukazatele. Lze
vyjadfit vzorcem:

"
Xjk — Xj (1)

kde Xk zkoumana hodnota nebo dil;

Xj celek ¢i dany ukazatel.

Hodnota indexu vyjadiuje dle Synka, Kopkané a Kubalkové (2009, s. 25-27) kolikrat
je hodnota Xk mensi ¢i vétsi nez hodnota Xj. Tento index je v praci vyuzit pfi srovnavani
vefejnych a soukromych zdrojd financovani zdravotni péée v Ceské republice a k porovnani

poctu oSetfenych pacientt dil¢imi poskytovateli rehabilitacni péce.

Rickova a Roubickova (2012, s. 101) uvadi vzorec, kterym lze stanovit o kolik se

hodnota ukazatele zménila oproti predeslému obdobi:

i _ _Bi®
t/(t—1) = Bi(lt_l_) - (2

kde  Bi(t) hodnota v ur¢itém okamziku;

Bi(t-1) hodnota, ktera predchazela urcitému okamziku.

Hodnota ve vychozim case t je oznaCena jako Bi(f) a po vynasobeni indexového
ukazatele 100 lze ziskat procentudlni vyjadieni zmény v Case t.

V praci je procentualni zména oproti predeslému roku pouzita pii zkoumani vydaji na
zdravotni péci na 1 obyvatele, u objemu vydaji na rehabilitacni péci, u provedenych vykona
poskytnutych lazeniskou rehabilitaéni péci, u poctu zdravotnickych pracovnikt a dale pfi

zjistovani poctu pacientl v jednotlivych letech u dil¢ich poskytovatelt rehabilitacni péce.

Udaje jdouci v del§i Gasové fadé za zkoumané obdobi jsou hodnoceny pomoci
prumérného tempa ristu za dané Casové obdobi. Dle Synka, Kopkané a Kubalkové
(2009, s.25-27) je index udaji po sob€ jdoucich v Casové tfad€ koeficientem rastu dané
casové fady. Pti srovnani v Case se jakykoliv rozdil nazyva prirastek, tedy jak kladny, tak

zaporny. PrirGstkem relativnim je pomér prirastku a vychoziho obdobi. Relativni ptirastky
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seuvadi v procentech. Ty je mozno stanovit odectenim 100 % z daného indexu v procentech.
Ziskana hodnota se také nazyva tempo rastu. Tempo rustu lze dle Synka a kol. (2009,
s. 25-27) za delsi obdobi lze ziskat vypoctem za pomoci geometrického pruméru nize

uvedenym vzorcem:
G = n\,‘ll'lz - ...'In, (3)

kde n pocet meziro¢nich koeficientl rustu;

I hodnota meziro¢niho koeficientu rustu.

V praci je tempo rustu pouzito pfi zkoumani celkovych vydaji na zdravotni péci, dale
u vynalozenych vydaja podle jednotlivych druhii péce, poctu zdravotnickych pracovnikd,
poctu nejcastéji oSetfovanych diagndéz u muza a zen, a zvlasté pak u poCtu oSetfenych

pacientd jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi ve sledovaném obdobi.

Dale je v praci vyuzit prepoCet na 1 obyvatele, tedy mnozstvi celkovych vydaja
vynalozenych na zdravotni péci na jednoho obyvatele v daném roce, kolik vykona spada na
1 pacienta v lazeniskych rehabilitacnich zatfizenich. Vyuzito bylo dale u pfepoctu mnozstvi
vykonl provedenych jednim zdravotnickym pracovnikem za rok a den. Poté je vypocten dle
vybranych odbornosti zaméfujici se na rehabilitatni péci pramérny Cas na 1 vykon ¢i

vySetteni.

U odbornosti 902, 201 a 917 jsou &erpana data z CSU a NRPZS pro vyjadieni
vytizenosti zdravotnickych zafizeni dil¢ich odbornosti v danych krajich. Déle je pocitan
pruméry Cas potiebny pro zajisténi jednoho vykonu ¢&i vySetfeni u vybranych
zdravotnickych pracovniki.

V kapitole zameétujici se na lazenskou rehabilitani péci jsou data Cerpana
z individualnich publikaci zvefejn&nych v danych letech na portale UZIS. Udaje v roce 2014
nejsou dle UZIS srovnatelné s predchozimi roky a jsou spise informativni. Z tohoto diivodu

nebyly informace v daném roce zpracovany.

Je vyuzita metoda komparace pro vzajemné porovnani konstruovanych ukazatelt

a vyhodnocovany diference. Na zakladé ziskanych jednotlivych pomérovych ukazatell je
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hodnocen segment poskytované zdravotni péce z pohledu zafizeni, kde je rehabilitacni péce
provadéna spolu s vyctem nejéastéji provadénych diagnoz. Na zakladeé metody syntézy je

formulovan zavér plynouci z daného zkoumani.

Data pro hodnoceni vysledkt zdravotnickych Gctl, vyuzité v praktické Casti pro rok

2020 a dale, nebyla dostupna ke dni odevzdani prace.
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3 Teoreticka ¢ast

Pravo na zdravi je jednim z pfirozenych prav kazdé lidské bytosti, které je soucasti
Listiny zakladnich prav a svobod. V preambuli zroku 1946 Ustavy World Health
Organization neboli Svétové zdravotnické organizace (2021) je zdravi definovano jako:
,,stav uplného fyzického, dusSevniho a socidlniho blaha, a to nejen v nepritomnosti nemoci Ci
vady“. Pro splnéni tohoto stavu vznikla poptavka po systému sluzeb, ktery by uspokojil

potieby pro zdravé fungovani jedinca a nasledn€ spole¢nosti jako celku.

3.1 Historie zdravotnictvi v CR

Na to, aby se spole¢nost mohla dale rozvijet, je nutné porozumét a znat minulost,
ze které je dualezité se poucit a tyto chyby v budoucnu neopakovat. Piikladem lze uvést
nedodrzovani hygienickych standardi, které v minulosti mnohdy nebyly spojovany
s pri¢inou onemocnéni, a proto nebyly jak prostymi lidmi, tak ani l1ékafi a zdravotnimi
pracovniky v minulosti dodrzovany.

Dle JaneCkové a Hnilicové (2012, s. 81-82) byl pojem zdravotnictvi interpretovan
beéhem nékolika staleti rizne. Jiz ve starovéku se lidé snazili organizované kontrolovat zdravi
obCanu a predchazet hromadnému nakazeni nemocemi. V moderni spole¢nosti 1ze chapat
zdravotnictvi jako souhrnny socialni systém zabyvajici se poskytovanim zdravotnich sluzeb,

ochranou zdravi obyvatelstva a jeji prevenci.

3.1.1 Pocatky zdravotni péce

Podle Kazimoura (2016, s. 5-7) se v 9. stoleti s pfichodem vérozvésti Konstantina
a Metodgje zadala v Cechach a na Moravé §ifit kiestanska vira. Cesi pfijali kiestanstvi,
avSak v nesnazich se obraceli na své bohy. Zména na krestanské mysleni proto trvala
nekolik staleti. Ve 12. a 13. stoleti se diky kfestanskym cirkvim zacCaly vystavovat klastery,
které nahradily pohanské Iécitelstvi, a zacala se zfizovat hromadnd péce
0 nemocne.

Dulezitou osobnosti Ceského osetfovatelstvi dle Plevové a kol. (2018, s. 31-32) byla
Anezka Premyslovna, dcera Pfemysla Otakara I. Byla zakladatelkou $pitalu sv. Frantiska

pro chudé a nemocné, ktery byl postaven roku 1232. O rok pozdéji byly zalozeny dva
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klastery, které se délily na muzsky a zensky. Sama Anezka do Zenského klasteru poté
vstoupila. V roce 1989 byla papezem Janem Pavlem II. prohlaSena za svatou.

V prevazné druhé poloving 14. stoleti se v Cechach Ize setkat dle Kazimoura (2016,
s. 35-36) se zakladanim prvnich charitativnich a 1éCebnych tstavu. Ty byly rozdéleny do
tfech typu instituci. Klasterni Spitaly slouzily ptivodné jako utocisté pro poutniky, pozdéji
se vsak staraly o staré obyvatelstvo, nemocné ¢i lidi, ktefi nemohli nadale pracovat. Déle
byly zakladany klasterni nemocnice, které byly soucasti kazdého klasteru. Zde
se o nemocné staral pfislusnik daného klaSterniho fadu. V neposledni fadé fungovaly
nemocnice pro malomocné. Pacienti trpici leprou byli izolovani od zdravého obyvatelstva
kvuli prevenci pred Sifenim nakazy a Casto jim byla poskytovana pouze zakladni péce,
jelikoz 1écba v této dobé€ nebyla dostupna.

Dle Lenderové a kol. (2009, s. 94-95) byl pro Habsburskou monarchii, jejiz soucasti
byly i Zemé& koruny Ceské, vydan Zdravotni fad, ktery piesné vymezoval pravomoci
a povinnosti noveé zalozenych organi statni zdravotni spravy. V jednotlivych zemich
monarchie fungovaly zdravotni komise, které byly vedeny lékatem, ktery ziskal titul
zemského protomedika.

V roce 1888 za Rakouska-Uherska byl dle Hamplové (2019, s. 9-10) uveden model
zdravotnického systému, navrzen némeckym politikem Ottou von Bismarckem. Bismarcklv
model funguje na zavedeni nemocenského zdravotniho pojisténi a v Ceské republice je
vyuzivan dodnes. Zdravotnicky systém za prvni republiky poté navazoval na zavedeni
povinného zdravotniho pojisténi, které mohli vyzit i jejich rodinni pfislusnici. V provozu

bylo okolo 300 pojistoven.

3.1.2 Historie rehabilitacni péce a fyzioterapie

Podle 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy (2019) byl pojem rehabilitace prvné
vyuzit v USA za 1. svétové valky pii léGeni zranénych vojaka. V Ceskoslovenské republice
se vSak uchytil az po 2. svétové valce po piijezdu kvalifikovanych americkych
fyzioterapeutek, které pozdéji byly oznaCovany jako rehabilitaéni pracovnice. Ty nasledné
zaCaly pfedavat své znalosti v oboru fyzioterapie. Rehabilitace se poté nevyuzivaly pouze
u vojakd, ale také napt. u détské obrny, ktera se zacala Sifit. Zakladaly se spoleCnosti jako
Ceska spolenost pro fyzikalni medicinu v Praze a Rehabilitadni spole¢nosti

v Ceskoslovenské Lékatské Spolenosti J. E. Purkyné.
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Fyzioterapie a jeji historie je podle Navratila a kol. (2019, s. 13) delsi nez 7 000 let
i pfes to, ze se s prvnimi zminkami v odborné literatute nelze shledat diive nez v 19. stoleti.
Mezi prvni nejstarsi fyzioterapeutické metody se pravdépodobné fadi hydroterapie spolu
s balneoterapii, které vyuzivaji rizné prameny a proudy vod, ze kterych nasledné vychazi
1 principy lazenstvi. Déale byla také vyuzivana metoda mechanoterapie, ktera funguje na
principu masazi riiznych casti téla.

Dnes jsou definice rehabilitatniho Iékafstvi a obecné pojem rehabilitace
interpretovany jinym zpusobem, nez byly za 1. svétové valky, avSak principem zistavaji
stejné. Podle 1. 1ékarské fakulty UK (2019) je rehabilitace procesem, ktery kombinuje
a organizuje znalosti z nékolika oblasti, a to napf. 1ékarské, pracovni ¢i vychovné a ma
poskytnout osobam zpétné zafazeni do spole¢nosti. Dle Svestkové a kol. (2017, s. 217) se
definice 1. 1ékarské fakulty UK obsahové ztotoznuje s definici WHO, ktera zakladni
formulaci rozifila vroce 1981. T pfes to si ob&ané Ceské republiky pod konceptem
rehabilitaci predstavuji hlavné opakovani napravnych cviku.

Dusek a kol. (2015, s. 591) déli ukoly rehabilitace do tfi stupniti. Primarné ma
stabilizovat pacienta a zabranit dalSim moznym komplikacim. Sekundarné fesi pfipadné
projevy, napi. deprese, kde cilem je zamezeni naznakd nemoci. Terciarnim uGcelem

rehabilitaci je dosazeni sobéstacnosti jedince pomoci lékaiskych pomucek.

3.1.3 Pojeti a definice specializace fyzioterapie

Dle Prochazkové (2012) je dulezité nezaménovat vyznamy pojmu rehabilitace
a fyzioterapie i pfes to, ze jsou spolu tizce spojené. Fyzioterapie je nepostradatelnou slozkou
vyuzivanou ve zdravotni rehabilitaci. Fyzioterapie se zaobira diagnostikou a Iécbou
pohybovych aparata a prevenci, na kterou se mnohdy zapomina. Vénuje se tak napt. naprave
vadného drzeni téla, uzdravovani po vaznych urazech a dalSim obtizim vzniklych pfi
nervovych onemocnénich.

Potiebné vzdélani je na strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(2021a) upraveno v Piehledu regulovanych zdravotnickych povolani dle zakona ¢. 96/2004
Sb., presnéji v § 24. Pro moznost zamestnani jako fyzioterapeut musi jedinec splnit jednu
z nasledujicich moznosti — vystudovat stfedni §kolu ukon¢enou maturitni zkouskou v oboru

fyzioterapeut nebo rehabilitani pracovnik, dosdhnout vys§iho odborného vzdelani na
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tfiletém oboru jako diplomovany fyzioterapeut nebo ziskat bakalarsky ¢i magistersky stupen

vzdélani v oboru pro piipravu fyzioterapeutd.

3.2 Déleni rehabilitacniho 1ékarstvi

Rehabilitacni oSetfovani je dle Dosbaby a kol. (2021, s. 11) rozdéleno do ctyt
hlavnich obort — 1é¢ebna, pracovni, pedagogicka a socialni rehabilitace.

Lécebnou rehabilitaci vyklada jako soubor opatfeni, které obsahuji slozky
rehabilitacni, diagnostické a terapeutické, jejichz cilem je zajiSténi autonomie jedince. Mezi
obory lécebné rehabilitace patfi:

o fyzioterapie — ta se dale déli na kinezioterapii (fyzioterapeut se vénuje
jednotliveim ¢i skuping, principem je cviCeni prvku, které maji pomoci ke
stabilizaci a nasledné prevenci) a fyziatrii (vyuziva fyzikalnich podnétd — napf.
fyzikalni terapie, kde se vyuziva vodolécba a elektrolécba);

e ergoterapie — zaklada si na vysledcich fyzioterapie, u¢i pacienta sobé&stacnosti
v bézném zivote,;

e rehabilitaéni inzenyrstvi — tkolem je vyvoj a zdokonalovani rehabilita¢nich
pomucek;

e myoskeletalni medicina — vénuje se stanoveni diagnoézy a nasledné terapie

u pacientu s poruchou hybného systému.

Pracovni rehabilitace je uzakonéna dle NeSc¢akové (2012, s. 230) jako ¢innost, jejimz
cilem je zachovani zaméstnani pacienta, které je pro né vhodné ze zdravotniho hlediska.
Dale poskytuje poradenskou Cinnost v pfipadé€, Ze si osoba se zdravotnim postizenim praci
uchovat nedokaze.

Svestkova a kol. (2017, s. 22) definuji pedagogickou rehabilitaci jako proces, jehoz
cilem je poskytnuti co nejvys$§itho mozného vzdélani s ohledem na moznosti pacienta
s disabilitou. Méla by umoznit osobni rozvoj a seberealizaci jedince a jednodussi zarazeni
do spolecnosti.

Cilem socialni rehabilitace je dle Dosbaby a kol. (2021, s. 11) dosahnuti
sobéstacnosti a nezavislosti u jedince. Ten rozviji své socialni schopnosti nejen v bézném

zivote, ale mél by byt napt. schopen si zajistit osobni zalezitosti ¢ umét peCovat sam o sebe.
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Pro spravné fungovani a zajisténi rehabilitacni péce je tedy nutna spoluprace nékolika
obort — neurologie, psychologie a psychiatrie, traumatologie atd. Je proto nezbytné zminit
dulezitost spoluprace fyzioterapeut s fadou Iékait a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
ktefi ziskali atestaci (specializovanou zpusobilost) potiebnou pro vykon prace v oboru.

Holman (2011, s. 175) dopliiuje, Ze 1ékafi jsou ze zakona povinni stat se &leny Ceské
lékatské komory. Ta v roce 1995 stanovila podminku dvou atestaci, ktera vSak branila
novym lékarim jejich vykonu praxe. V roce 2000 byla podminka druhé atestace zrusena.
CLK na svych strankach publikuje vefejny seznam svych &lend, a je tak miZe zjistit
informace o konkrétnim c¢lenovi, jako napf. jakou vysokou Skolu lékar vystudoval,
informace o jeho pracovisti & ordinagni hodiny. Pokud 1ékaf neni zapsany v CLK, nesmi

praxi vykonavat.

3.3 Soucasna organizace poskytované zdravotni péce v CR

V Ceské republice Zije vice nez 10,5 mil. obyvatel. Proto, aby mohla byt kazdému
obcCanovi zajisténa efektivni zdravotni péce, je nutna jeji organizace. Ta mize byt rozdélena
nékolika zptsoby.

Janeckova (2012, s. 156—157) d¢li zdravotnickd zafizeni na statni, nestatni a jejich
kombinace. Zdravotnickym zafizenim lze chapat napf. nemocnice, které definuje jako
organizace poskytujici kvalifikovanou 1écbu 1ékati a dale zajistuje péci, stravu a luzka do
uzdraveni pacienta. Pod statni spravu patifi poté vybrané fakultni nemocnice jako napft.
IKEM, Masaryktv onkologicky ustav v Brné ¢i nékteré rehabilitacni ustavy.

Dle Svejkovského a kol. (2016, s. 19-21) lze formy zdravotni péCe rozdélit na péci
ambulantni, jednodenni a lizkovou. Ambulantni péci dale rozdé€luji na primarni,
specializovanou a zvlastni ambulantni péCe, pod které napt. spada domaci péce ¢i péce
poskytovana v socialnich zatizenich. Pro jednodenni péci je charakteristicka péce vyzadujici
setrvani pacienta na 10zku kratsi nez 24 hodin, na rozdil od 1Gzkové péce, pro kterou je nutna
hospitalizace pacienta. Mezi typy lizkové péCe patii napt. akutni lizkova péce standardni,
nasledna ¢i dlouhodoba. Pod lizkovou péci spadaji i rehabilitacni Gstavy, které poskytuji
dlouhodobou rehabilitacni péci.

Mezi poskytovatele zdravotni péce fadi Janeckova (2012, s. 128) nemocnice, praktické

lékate, lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN), agentury poskytujici doméci péci
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a zdravotnicka zafizeni hospicového typu pro osoby tézce nemocné Ci s nevylécitelnou
nemoci.

V CR poskytuji 1ékaiskou péc¢i dle Zlamala (2013, s. 80-94) nemocnice, praktiéti
lékari, ambulantni specialisté, laboratofe, stomatologové, fyzioterapeuti v ambulantnich
zafizenich a v domaci péci, lékarské sluzby prvni pomoci spolu se zdravotnickou zachrannou
sluzbou a zdravotni dopravou. Je dulezité zminit, ze kazda zuvedenych oblasti je
financovana jinym zpisobem — pevnou Casti, na zakladé provedenych vykonu, jejich
kombinaci ¢i podle Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.

Druhy zdravotni péce je mozné rozdélit dle Svejkovského a kol. (2016, s. 18) podle
ucelu na péci preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1écebnou, posudkovou a lécebné
rehabilitacni. Posledni zminén4a péfe ma za ukol obnovit funkci fyzickou, feCovou,

smyslovou ¢ psychickou u pacienta a odstranit vzniklé poruchy.

3.3.1 Zakladni modely zdravotnich systému

Systémy vyuzivané ve zdravotnictvi 1ze dle Hamplové (2019, s. 51) rozdélit podle
zpusobu hrazeni vykonané zdravotni péce timto zptisobem:
1. statni zdravotnictvi — zdravotni sluzby jsou placeny z verejnych prostiedki,
patii sem Beveridgetv a Semaskiv model,
2. systémy zfizené na povinnosti ¢i dobrovolnosti zdravotniho pojisténi — fadime

zde liberalni a Bismarckav model.

V Tabulce 1 jsou zaneseny charakteristické vlastnosti jednotlivych zdravotnich

systémd, v ¢em jsou si podobné a jakym zpusobem se lisi.
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Tabulka 1 Charakteristické rysy modela zdravotnictvi

Beveridgeuv Semaskuv Liberalni Bismarckuv
model model model model
o o . . fispevk
zpusob statni rozpocet, o . soukromé PIISPEVRY
. L. o statni rozpocet cevx zameéstnavatelQ
financovani dané pojisténi vix o
a pojisténcu
e , < o eskera
pojistné kryti veskera veskera . . Y
dle jednotlivcu populace,
obyvatelstva populace populace Y
mozné vyjimky
zdravotni
Fizeni sité stat stat neexistuje pojistovny a
stat

Zdroj: vlastni zpracovani, Némec (2008, s. 21)

Pro Beveridgetv model je dle Némce (2008, s. 19-20) typické hrazeni zdravotni péce
ze vSeobecnych dani prislusného statu. Charakteristickych zastupcem tohoto modelu je
Velka Britanie. Poskytuje vSeobecné pojiSténi obyvatelstva ve vetfejnych zdravotnickych
stiediscich a u dalSich smluvné sjednanych poskytovatelt dané péce.

V Semaskové modelu se dle Celedové a kol. (2018, s. 141) se nelze setkat s formou
soukromych poskytovanych sluzeb. Zdravotnictvi je fizeno statem, je hrazeno pomoci
statniho rozpoctu, zdravotnicka zafizeni jsou v jeho majetku a zaméstnanci téchto zafizeni
jsou statnimi zaméstnanci.

Principem Liberalniho modelu je dle Hamplové (2019, s. 53) individualni zajiSténi
zdravotniho pojisténi, které je dobrovolné. Jsou zakladana napf. charitativni zdravotnicka
zafizeni, ktera zajistuji zdravotnickou péci 1 osobam bez pojisténi ¢i programy pro urcitou
skupinu obyvatel (pf. seniofi, valeCni veterani), kterym je péce poskytnuta zdarma. S timto
modelem se lze setkat zejména ve Spojenych statech americkych. Vyhodou Liberalniho
modelu je kvalitni zdravotni péce. Naopak znacnou nevyhodou je tvoteni socialni nerovnosti
mezi jednotlivymi skupinami obyvatelstva.

Bismarckiv model, vyuzivany Ceskou republikou, je dle Némce (2008, s. 20)
zalozen na povinném zdravotnim pojisténi. Jednotlivé pojistovny si sami urcuji vysi
pojistného podle dosazenych piijmu pojisténce. Zaméstnanci a zaméstnavatel€ jsou povinni
hradit urcité procento z piijmu na zdravotni a socialni pojisténi. Hamplova (2019, s. 52)
doplinuje Némce o princip solidarity, kdy kazdy z pojiSténct odvadi pojisténi dle svych
moznosti a Cerpa podle svych potieb, tzn., mize dojit k situaci, Ze pojisténa osoba plati vice,

nez se mu ,,vrati“. Tento model byl zaloZzen v 19. stoleti a je pojmenovan po svém zakladateli
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Ottu von Bismarckovi. Vyhodou modelu je dostupnost zdravotni péce, nevyhodou je vSak

vysoka cena za pojisteni.

3.3.2 Fyzické a pravnické osoby ve zdravotnictvi

Zdravotnickou péci Ceského zdravotnictvi mohou dle Zlamala (2013, s. 56-97)
poskytovat tyto fyzické a pravnické osoby — osoby samostatné vydélecné ¢inné, spoleCnosti
s ruenim omezenym ¢i akciové spolecnosti, sdruzeni a pfispévkové organizace. Ty musi
spliiovat své pravni formy dané legislativou CR a piislu§né pravni normy.

Pilatova a kol. (2014, s. 14—15) definuji OSVC jako osobu, ktera podniké na vlastni
ucet a odpovédnost za cilem dosazeni zisku. Pro FO je typicka pravni osobnost, kterou
nabyvaji narozenim a disponuji ji do své smrti, maji povinnost vést dafiovou evidenci (ta
zachycuje pfijmy, vydaje, pohledavky a zavazky dané FO) a jsou evidovany pod
identifika¢nim Cislem. Ve zdravotnictvi se jedna napt. o prakticky vSechny stomatology,
praktické lékare, lékarniky ¢i majitele soukromych laboratofi.

Ve zdravotnictvi se s PO nejéastéji 1ze setkat ve formé s.r.o. nebo a.s.. Pro OSVC miize
byt kupfikladu komplikované prosadit své sluzby na trhu, a proto muze volit skupinové
podnikani a prosadit se pod jiz znamou firmou/znackou. Zakon ¢. 90/2012 Sb., Zakon
o obchodnich spole¢nostech a druzstvech, znamy také jako zakon o obchodnich korporacich
(2021), definuje PO jako organizovany utvar, kterému je podle zdkona pfidélena pravni
osobnost. Tento zakon presné vymezuje rozdily mezi s.r.o. a a.s., kterymi jsou napf.
minimalni vySe zadkladniho kapitalu ¢i podminky pro zapsani firmy do obchodniho rejstiiku.

Sdruzeni praxi je dle Zlamala (2013, s. 67) ¢astou formou kolektivniho podnikéni.
Na rozdil od PO, sdruzeni nemé pravni subjektivitu, neni uvedeno v OR a pravni aspekty
platné pro jednotlivé Cleny musi byt pfedem uvedeny ve smlouvé o sdruzeni. Tuto formu
podnikani vyuzivaji napi. OSVC, které si spole¢n& pronajmou budovu pro vykon prace.
Jednotlivé FO, pfevazné se jedna o l1ékarte, si poté sami eviduji dariovou evidenci.

Svejkovsky akol. (2016, s. 29) uvadi, ze se dnes lze setkat s provozem zdravotnickych
zafizeni jako systémem statnich pfispévkovych organizaci. Musi pfedem byt ur€eno, na jak

dlouho je organizace zfizena, jeji ucel a informace o zfizovateli.
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3.3.3 Formy poskytované rehabilitacni péce

V rehabilitacnim oSetfovatelstvi se I1ze dle Slezakové a kol. (2012, s. 151) setkat
s nékolika formami — ambulantni péce, péCe v rehabilitacné zameérenych ustavech,
v ustavech pro dlouhodobé nemocné, na lizkovych rehabilitacnich oddélenich, v oddé€leni
orientujici se na geriatrii a v neposledni fadé pomoci agentur zamétujicich se na domaci péci.

Jednotlivé formy zajisténé péce vyuzivaji rizné 1éCebné metody jako cviCeni
rehabilitanich cvik, vyuziti chladu ¢i tepla a raznych rehabilitacnich pomicek. Cil by mél
vSak byt pro jednotlivé péce stejny, a to zajiSténi prevence, uleveni od bolesti a nejlépe

zabezpeceni navratu jedince do denniho zivota.

3.4 Prehled zakladnich pramenu prava soudobého ¢eského
zdravotnictvi

Na Obrazku 1 je charakterizovan pravni fad. Jedna se o soubor pravnich predpisu

a norem platnych na tizemi Ceské republiky.

Obrizek 1 Pravni ¥ad CR
Ustava CR, Listina zékladnich
prav a svobod

zakony

nafizeni vlady, vyhlasky
ministerstev

predpisy nizsich pravnich statnich
organtl

Zdroj: vlastni zpracovani, Portal evropské e-Justice (2021)

Pravni fad je uspofadan v hierarchii, tzn., Ze nize postavené zakony maji niz§i pravni
silu nez zakony usazené vyse. Nejvyse jsou umistény Gstavni zakony, mezi které patii Ustava
Ceské republiky a Listina zakladnich prav a svobod. Mezi podzakonné pravni piedpisy poté
patfi nafizeni vlady a vyhlaSky ministerstev. Nejnize jsou situovany piedpisy nizSich

pravnich statnich organt, kam napf. patii obecné zavazné vyhlasky obci a kraju.
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3.4.1 Prameny prava souvisejici se zdravotni péci

Zdravotni pé&i v Ceské republice upravuje velké mnozstvi zakond, vyhlasek
vydanych ministerstvy a dalSich nafizeni vlady, a z tohoto divodu jsou v této kapitole
bakalarské prace vysvétleny pouze vybrané zakladni spisy upravujici tuto problematiku.

Dle Ministerstva kultury Ceské republiky (2021) je souéasti Ustavy CR Ustavni
zakon €. 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho zékona ¢. 162/1998 Sb., znamy také jako Listina
zakladnich prav a svobod, ktera byla pfijata 16. prosince 1992. Listina obsahuje prava
kazdého Clovéka bez ohledu na jeho pohlavi, v&k, barvu pleti, vyznavaného nabozenstvi ¢i
politického presvédCeni. V prvnim oddilu Druhé hlavy lze nalézt zakladni lidska prava
a svobody. Zarucuje tak napt. osobni svobodu, pravo umoziujici vlastnit majetek, zachovani
lidské dustojnosti a cti ¢i pravo na zivot a jeho ochranu.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
nebo také pouze zakon o zdravotnich sluzbach (2021), definuje poskytovatele zdravotnich
sluzeb a zdravotnicka zafizeni vCetné nestatnich. Dale pak podminky, za kterych je zdravotni
péce poskytovana, jednotliva prava a povinnosti pacienti a poskytovateld sluzeb a dalsi.
Tento zakon vesel v ti€innost 6. listopadu 2011 a nahradil Zakon ¢. 20/1996 Sb., o péci zdravi
lidu.

Zakon ¢. 282/2018 Sb., ménici Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a dalsi souvisejici zakony (2021), vysvétluje vznik a zanik zdravotniho pojisténi,
prava a povinnosti platca a pojisténct zdravotniho pojisténi, jaké sluzby mohou byt hrazeny
z pojisténi, thradové regulace zdravotnich prostfedkd a zdravotni pojistovny. V pfiloze
tohoto zakona je definovan Seznam zdravotnich vykont ze zdravotniho pojisténi, které

vykony jsou hrazeny ¢i nikoliv.

3.4.2 Etické normy v ¢eském zdravotnictvi

Zaloudik (2014, s. 35) vysvétluje etiku jako teorii o moralce. Jedna se
o filosofickou disciplinu, ktera zkouma spolecnosti stanovené hodnoty a principy
vyhodnocené jako vhodné ¢i spravné. Ma za ukol vymezit obecnad pravidla chovéani, ze
kterych dale vyplyva moralka, kterou se piipadné snazi zdivodnit a vysvétlit.

I ve zdravotnictvi se lze setkat s otazkou etiky a jeji intepretaci. Predmétem feseni
lékarské etiky tak muze byt problematika provadéni experimentd na lidech a zvifatech,

poruseni mlcenlivosti ze strany lékare Ci eutanazie.
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Haskovcova (2015, s. 182-183) dale pfiblizuje metodu eutanazie, jejiz cilem je
ukonCeni bolesti pacienta podanim smrtici latky na jeho vyzadani. Muze se jednat
o eutanazii aktivni (pacient si preje aktivni zasah zdravotnika na ukonceni jeho zivota) nebo
eutanazii pasivni (pacientovi nejsou poskytovany prostiedky k prodlouzeni zivota). Pasivni
eutanazie, ozna¢ovana také jako odklonéna stiikacka, byva tolerovana. Na rozdil od aktivni
eutanazie, nazyvané jako preplnéna stiikacka, ktera je v zemich, které tuto metodu ukonceni
7ivota neuznavaji, vnimana jako vrazda. V Ceské republice je asistovana sebevrazda
trestnym Cinem. Otazkou tedy zlstava, zda je moralné spravné od zdravotnického
pracovnika pomoci nemocnému od bolesti s jeho souhlasem, 1 pies to, ze metoda ukonci
Zivot pacienta.

Systematické shrnuti jednotlivych etickych norem a principi je poté obsahem dilCich
kodexti. V Ceské republice se Ize setkat s narodnimi i mezinarodn& pfijatymi etickymi
kodexy.

Za nejstarsi eticky mezinarodn€ uznavany kodex je dle Haskovcové (2015, s. 55-56)
povazovana Hippokratova ptisaha. Vznikla v 5. stol. pt. n. 1. a na jeji tvorbé se podilelo vice
autort, coz je s nejvetsi pravdépodobnosti divodem, proc se lze setkat s nékolika jejimi
verzemi a nékteré jeji casti mohou byt v dneSni dobé povazovany za kontroverzni. Ptisaha
obsahuje zakladni etické principy povolani l1ékafe. Tuto ptisahu cituji vSichni Iékafi pred
prevzetim lékarského diplomu. Hippokrat zde napt. uvadi: ,,O vSem, co uvidim a uslySim pri
léceni samém, nebo v souvislosti s nim, zachovdam mlceni a podriim to jako tajemstvi,

nebude-Ii mi dano svolent k tomu, abych to rekl...*

Mezi dilezité mezinarodni kodexy Simek (2015, s. 192—195) zahrnuje napiiklad:

e Norimbersky kodex (1947) — byl vypracovan v navaznosti na nelidské
zachazeni a experimentovani nacistickymi vale€nymi zlo€inci odsouzenymi
v ramci Norimberském procesu, jeho vysledkem byly tfi hlavni zasady, které
maji zajistit dobrovolnou ucCast participanta, chranit jeho zdravi a zajistit
smysluplnost vyzkumu;

e Helsinska deklarace (1964) — navazuje na Norimbersky kodex, stanovuje
podrobnéjsi podminky pro experimentovani na lidech, upravuje postaveni
cloveéka v moderni spolecnosti a dale rozviji otazku tykajici se lidskych prav;

e Bioeticka konvence (1997) — nebo také Umluva na ochranu lidskych prav

a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, byla
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v Ceské republice piijata v roce 2001, dale rozviji povinnosti poskytovatele
zdravotni sluzby a vyzkumnika a zaji§tuje upfednostnéni zdravi a zijem

pacienta pred zdjmem spolecnosti.

Haskovcova (2015, s. 49) zduraziiuje vyznamnost etickych komisi, které vznikly na
ukor Helsinské deklarace. Komise maji napt. za ukol posoudit experimentalni studie,
kontrolovani priabéhu experimentu ¢i zkousSeni 1éka.

V Ceské republice se krom& mezinarodnich smluv lze setkat s nékolika uznavanymi
narodnimi kodexy. Tyto kodexy maji také zajistit poskytnuti péce bez kladeni dirazu na
pohlavi, narodnost, vék, barvu pleti, nabozenské vyznani ¢i politického vyznani
oSetfovaného.

Dle CLK (2021a) je Eticky kodex Ceské lékaiské komory rozdélen do Sesti paragrafa.
V obecnych zasadach jsou stanoveny povinnosti a zavazky lékare. Dale je zde kladen diraz
na vztahy mezi Iékafem a jeho vykonem povolani, lékafem a nemocnym, 1ékarem a dal§im
lékatem a Iékafem a nelékarem (nelékafem Ize chapat zdravotnického pracovnika). Eticky
kodex CLK nabyl G&innosti 1. 1. 1996. Moralni dilema eutanazie a asistované suicidium
jsou dle kodexu nepfipustné.

Eticky kodex sester zvefejnény Ceskou asociaci sester (2021), vypracovan
Mezinarodni radou sester (ICN), byl pfijat prvné v roce 1953 pfi¢emz posledni tpravy byly
provedeny vroce 2000. Mezi cCtyii zakladni povinnosti sester patii péCe o zdravi,
predchazeni nemoci, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni. Dale jsou zde uvedeny C¢tyii hlavni
clanky, které upravuji vztah mezi sestrou a pacientem, sestrou a praxi, sestrou
a spolupracovniky a sestrou a profesi. CAS takto vychazi z kodexu ICN a po roce 1993 byla
pfijata do zminéné organizace.

Unii fyzioterapeutd CR (2021) byl 26. 12. 2002 schvalen Eticky kodex fyzioterapeuta,
ktery vychazel z Etického kodexu vypracovaného WCPT zroku 1992. Tento kodex
obsahuje povinnosti a prava fyzioterapeutt, vztah fyzioterapeuta k povolani, ke klientovi a
k dalSim zdravotnickym profesim. V neposledni fadé¢ jsou zde uvedena zaverecna
ustanoveni, ktera kodex zavrsuji.

Eticky kodex Prava pacientu zvefejnény Ministerstvem prace a socialnich véci (2021)
obsahuje 11 zékladnich prav a povinnosti pacienta, mezi které napt. patii pravo na odbornou

zdravotnickou péci, povinnost dodrzovani fadu navstévované zdravotnické instituce nebo
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také pravo odmitnuti poskytované péce. Tento kodex byl pfijat Centralni etickou komisi
MZCR, ktery nabyl platnosti 25. 2. 1992.

V Ceské republice se lez setkat s mnoha dalsimi etickymi kodexy, které upravuji dil&i
odvétvi zdravotnictvi. Principem poté zustava uprava jednotlivych vztaht, chovani

zdravotnickych pracovnikil a zohlednéni jejich povinnosti z pohledu moralky.

3.5 Zpisob financovani zdravotni pée v CR

Hlavnimi ucastniky ve financovani zdravotni péce jsou dle JaneCkové (2012, s. 128)
pacienti, poskytovatelé zdravotni péce a platci (stat, zdravotni pojistovny) zminéné péce.
Kazdy ztéchto aktéri ma své potieby a povinnosti. Pacienti plati v pfipadé zdravotnich
pojistoven zdravotni pojiSténi a pii vyuziti zdravotnich sluzeb predpokladaji poskytnuti
kvalitni péce, kterd jim ma zajistit brzké zatfazeni do b&zného zivota. Platci spolupracuji

s poskytovateli sluzeb, pro které jsou zdrojem financi a maji nad nimi regulacni vztah.

Vztahy mezi jednotlivymi ucastniky financovani zdravotni péce jsou graficky

znazornény na Obrazku 2.

Obrazek 2 Utastnici financovani zdravotnickych sluzeb v CR

platby do systému (dané, zdravotni pojiténi)

poptavaji sluzby . lavni vztal l
> Poskytovatelée Sy v ry .
y p Platci

Pacienti < y <
T nabizeji sluzby 51uzeb zdrojem financi

hradi sluzby u poskytovatele

Zdroj: vlastni zpracovani, Janeckova (2012, s. 128)

Poskytované zdravotni sluzby jsou dle Maaytové (2012, s. 39) kombinaci vetejného
a soukromého sektoru, nebo-li public-private mix. Regula¢ni funkce statu spociva
napf. v rozhodnuti na Gcasti ¢i netcasti vetrejného sektoru, které ma dopad na angazovanost
sektoru soukromého. Stat tak muze fidit trh zdravotnictvi pomoci pfijatych zakond ¢i
fungovanim organt a komor, které dohlizi na jeho fungovani. Cilem je zajisténi dostupné

zdravotni péce a to pro veskeré obyvatelstvo.
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Zlamal (2013, s. 81-88) popisuje tii moznosti, jakymi zdravotni pojistovny proplaci
pacienty poptavanou péci poskytovatelim zdravotnich sluzeb, hrazené ze zdravotniho
pojisténi pacienty:

e fixni slozka — forma mési¢ni thrady, tato Cast je hrazena v pfipadé€, Ze je
pacient klientem dané zdravotni poji§tovny, se kterou ma poskytovatel sluzeb
smluvni vztah, nezalezi zda pacient vyuzil sluzby poskytovatele;

e za provedené vykony — zdravotni pojiStovna ozndmi obsah a sazby
jednotlivych tkonu, které nasledné poskytovatelé sluzeb vykazuji, napf.
prakticti lékari se fidi podle Seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami, kde ke kazdé vekové kategorii je prifazen koeficient, a to dle
naro¢nosti nakladi za pacienta (nejnaro¢né€j§imi pacienty jsou déti ve véku
0-4 a osoby starsi 85 let, nejméné narocni jsou poté lidé ve veku 20-24 let);

e kombinace forem — touto formou financovani jsou ohodnoceni napf.
fyzioterapeuté, kteti vykazuji body dle vySe zminéného Seznamu zdravotnich

vykont s bodovymi hodnotami a doplatky pfimo v rehabilitacnich zafizenich.

Janeckova (2012, s. 130-131) upozoriiuje, ze vybrané vetejné zdroje (dané
a zdravotni pojiSténi) nesta¢i na zaplaceni veSkerych nakladd spojenych s provozem
poskytovateli zdravotnich sluzeb, a proto se lze setkat s dal§imi moznostmi ziskani
potiebnych financi:

e doplatky — jedna se napf. o zdravotnicky material, vybrané stomatologické
vykony ¢i 1éky hrazené pouze z ¢asti zdravotnimi pojistovnami;

e regulacni poplatky — musi byt uhrazeny v pfipadé poskytnuti pohotovostni
sluzby zdravotnickym zafizenim, za celkovy pobyt na ltizkové zdravotni péci
nebo také za vydani 1éku na predpis;

e platby za nadstandardni péci a za nehrazené sluzby pojistovnami — za sluzby
v soukromych klinikach, za chirurgické zakroky, které maji mit estetické

vysledky ¢i za vétsi pohodli pfi poskytovani péce.
Je nutné zminit, ze napf. vySe regulacnich poplatki se muize v jednotlivych

zdravotnickych zafizenich lisit, pokud jsou tedy zavedeny. Pfi poskytovani rehabilitacni

péce v nestatnich zdravotnickych zatizenich jsou zpravidla poskytovatelem stanoveny dalsi
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formy doplatki, napf. za zmeskané rehabilitacni terapie pacientem ¢i za stanoveni

individualnich termint podle pozadavkl pacienta.

3.5.1 Zdroj financovani rehabilitacni péce a fyzioterapie

Podle Ceského statistického Gfadu (2021a) se na rehabilitadni péci podili tfi hlavni
slozky — vydaje statu nalezené v souhrnném vysledku zdravotnickych uctl, zdravotnich
pojistoven a domacnosti. Pro lepsi piedstavu dosahovaly v roce 2018 vydaje statu v CR za
ambulantni a lizkovou rehabilitacni péci 19,9 mld. K¢, vydaje zdravotnich pojistoven Cinily
14,2 mld. K¢ a pfimé platby doméacnosti za danou péci byly 5,7 mld. K¢ Do plateb
domaécnosti se tak fadi platby za sluzby, které nejsou hrazené pojistovnami a poplatky, napf.
za nadstandardni péci.

Dle Vyhlasky &. 301/2018 Sb,. kters méni vyhlasku MZCR &. 134/1998 Sb.,
o Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, se fadi pro vykazovani fyzioterapie
pod odbornost 902 a rehabilitacni a fyzikalni medicina jako odbornost 201. Autourskou

odbornosti 1ze chapat navrhovatele a odborného garanta nad seznamem zdravotnich vykonda.

V Tabulce 2 jsou zobrazeny vybrané zdravotni vykony pro odbornost 902, provadéné

fyzioterapeuty za rok 2019.

Tabulka 2 Seznam vybranych zdravotnich vykonu pro odbornost 902

kod nazev zdravotniho vykonu 1o U kategorie cas body
vykonu (min) | celkem
21001 | Komplexni kineziologické vySetieni K2 P 45 414
21113 | Fyzikalni terapie 11 K1 p 15 69
21315 | Vodolécba 11 K1 P 15 117
21713 | Masaz reflexni a vazivova K2 P 30 280
21717 Ind1y1dualn1 LTV —nacvik lokomoce a K1 p 15 34
mobility

Zdroj: vlastni zpracovani, psp.cz (2021b)

Kazdy zuvedenych zdravotnich vykoni musi byt pfesné vymezen jako ucelena
¢innost a dale evidovana pod pétimistnym kdédem pro identifikaci v seznamu zdravotnich
vykond. Body celkem jsou tvofeny z Casti osobni, pfimé a rezijni. Nositelem vykonu je
zdravotnicky pracovnik, ktery ma opravnéni dany zdravotni vykon provadét — konkrétné K1

predstavuje logopeda, fyzioterapeuta ¢i zrakového terapeuta s odbornou zpusobilosti a K2
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logopeda, fyzioterapeuta nebo zrakového terapeuta se specializovanou odbornosti.
Jednotlivé zdravotni vykony jsou fazeny do kategorii, které urcuji zda je vykon plné hrazen
(P) & pouze za urditych podminek (Q, W a Z). Casova dotace pro zdravotni vykony je
uvadéna v minutach a uvadi ¢as, po ktery je zdravotnicky pracovnik zaméstnan danym
vykonem. V neposledni fadé bodova hodnota vykonu vyjadfuje soucet vSech ptimych

nakladu, které jsou pocitany v korunach a prevedeny do bodu.
Ve vyhlasce ¢. 301/2018 1ze nalézt pod odbornosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny
(201) naptiklad zdravotni vykony uvedené v nésledujici Tabulce 3, které byly platné pro

rok 2019.

Tabulka 3 Seznam vybranych zdravotnich vykonu pro odbornost 201

kod nazev zdravotniho vykonu no i kategorie cas body
vykonu (min)

21021 | Komplexni vySetieni rehabilitacnim Iékarem L3 P 60 | 707

21510 | Mékké a mobilizacni techniky L3 p 15 | 176

21520 | Mobilizace patete nebo kloubu — s narazem L3 P 10 | 116

21711 Skola zadv ~ prevence recidiv vertebrogennich L3 K2 p 9 160
onemocnéni

21715 ‘R‘e,edukace pohybovych schémat a navyka a 13 p 20 | 233
jejich korekce

Zdroj: vlastni zpracovani, psp.cz (2021b)

V tomto pripadé se lze setkat s nositeli vykonu L3 (I€kat, zubni 1ékat a farmaceut se
specializovanou zpusobilosti) a podstatné vyssim bodovym hodnoceni zdravotnich vykont
oproti odbornosti 902.

Dalsi podobu rehabilitacni péce lze evidovat i u ostatnich odbornosti, napf.
u vSeobecné sestry v socialnich sluzbach (913), psychiatrické sestry (914) ¢i ortopedické
protetiky (607).

3.5.2 Fungovani zdravotnich poji§toven v CR

Zdravotni pojistovny jsou jednim z ucastnika podilejici se na financovani zdravotni
péte, a je tedy nutné si piibliZit jejich fungovani. MZCR (2020) definuje zdravotni

pojistovny jako nezavislé pravni subjekty, jejichz cilem je konani Cinnosti tykajici se
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zaji§téni verejného zdravotniho pojisténi. Predmétem jejich podnikani je zejména vybér
pojistného od platct a nasledna uhrada poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Dale je nutna
evidence viech pojisténct a poskytovateld sluzeb a jejich kontrola. V CR dnes plisobi 7
nasledujicich zdravotnich pojistoven:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP);

e Oborova zdravotni pojistovna zameéstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi

(0OZP);

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP);

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZP MV CR);

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS);

o Ceska pramyslové zdravotni pojistovna (CPZP);

e Revimi bratrské pokladna, zdravotni poji§tovna (RBP).

Diky povinnému zdravotnimu pojisténi jsou hrazeny vybrané zdravotni vykony
(v€etné vykont odbornosti fyzioterapie a fyzikalni mediciny) zdravotnimi poji§fovnami.
Vybér pojistného je realizovano pro jednotlivé skupiny obyvatelstva v Ceské republice
raznymi metodami.

Sazba zdravotniho pojisténi, 13,5 %, je dle CPZP (2021) pevné dana zakonem
a brana z vymétovaciho zakladu. Jedna-li se o odvod zdravotniho pojisténi zameéstnanct, je
platba rozdélena mezi zaméstnance a zameéstnavatele v podilu 1:2. V pfepoctu na procenta
hradi zaméstnanec 4,5 % a zaméstnavatel zbylych 9 % ze zaméstnancova vymeétovaciho
zéakladu. Do roku 2020 byl zaklad pro stanoveni pojistného bran ze superhrubé mzdy, ktera
byla od 1. 1. 2021 zruSena a nyni se vymefuje z hrubé mzdy zaméstnance (Bures, 2021).

OSVC maji dle VZP (2021b) povinnost mésiéné formou zéloh odvadét 13,5 %
z vymeérovaciho zakladu, ktery je tvoren 50 % z piijmi z Cinnosti po odpoc¢tu vydaju
vynalozenych na podnikani. Jiné podminky plati, kdyz je OSVC zaroveii zamé&stnancem
nebo statnim pojisténcem.

Za skupinu obyvatelstva, ktera ma nulové vlastni piijmy, hradi zdravotni poji§téni
podle Némce (2008, s. 191) stat. Do této skupiny se fadi déti, zeny na matefské dovolené i
osoby v dichodovém véku. Zdravotni pojisténi je zaloZeno na principu solidarity bohatsSich
s chudsimi, tzn. osoba s vétsim piijmem, odvadi vyssi zdravotni pojiSténi. VySe odvedeného
pojistného osob vydélecnych Cinnych je vyssi nez jejich vydaje spojené s vyuzivanim
zdravotnich sluzeb, a proto je stat schopen zajistit vybranym skupinam pojisténi.
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3.5.3 Kompenzacni vyhlasky v souvislosti s pandemii COVID-19

Pandemie spojena sonemocnénim SARS-CoV-2 zasdhla celosvétové vsechna
odvétvi ekonomie, véetné zdravotnictvi. Vytizenost zdravotnickych pracovniki byla od roku
2019 diky nedostateCnym a Casto nepfesnym informacim o onemocnéni, moznosti ockovani
a obtizi spojené s nedostatkem rousek a respiratort, vysoka. Vlada reagovala na vaznost
situace pomoci kompenza¢nich vyhlasek, které napt. upravuji hodnoty boda provedenych
vykont ¢i vyplaceni mimoradnych odmén. Do roku 2019 byly vzdy vydavany thradové
vyhlasky.

1) Kompenzacni vyhlaSka o ihradach za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2019 —
201/2018 Sb.

CLK (2018) uveiejnila Vyhlagku & 201 o stanoveni hodnot bodu, vyse whrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2019. Tato vyhlaska nabyla G¢innosti dnem
1. ledna 2019.

Tato vyhlaska v § 1 stanovuje hodnotu bodu a vysi thrad hrazenych sluzeb, které byly
poskytnuty v ramci zdravotni péCe pojisténcim. Jedna se o Uhrady zdravotni péce
poskytované ob&antim Ceské republiky, pojisténctim z ostatnich &lenskych statd Evropské
unie, dalich &lenskych stati Evropského hospodaiského prostoru, dale Svycarské
konfederace a poji§téncam, se kterymi ma Ceska republika uzavienou mezinarodni smlouvu,
kterd zahrnuje 1 oblast pro poskytovani zdravotni péce. Dale je zde vymezeno, kdo je
poskytovatelem luzkové péCe, ambulantni péle v riznych odbornostech, poskytovatel
lazeniské 1éCebné rehabilitacni péce a ozdravovna, poskytovatel 1ékarenské péce.

V § 2 shora citované vyhlasky jsou taxativné vymezeny referencni a hodnocené
obdobi. Referencnim obdobim se pro ucely uhrad zdravotni péce rozumi rok 2017.
V referenénim obdobi jsou zahrnuty vSechny hrazené sluzby poskytnuté v roce 2017,
samotnym poskytovatelem vykazané do 31. biezna 2018 a zdravotni pojistovnou uznané
do 31. kvétna 2018. Hodnocenym obdobim se pro tyto ucely hrazené sluzby v roce 2019,
poskytovatelem vykazané nejpozdé€ji do 31. bfezna 2020 a zdravotni pojiStovnou uznané

do 31. kvétna 2019.

a) Odbornost 201 — rehabilita¢ni a fyzikalni medicina

Dale v § 7 je stanovena hodnota bodu, vyse hrazenych sluzeb a regulacni omezeni

prilohou ¢. 3 ktéto vyhlasce. Priloha ¢. 3 tak stanovuje uhrady pro specializovanou
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ambulantni zdravotni pé¢i vykonovym zpusobem uhrady dle Vyhlasky a vykonovym
zpusobem uhrady se specializovanymi bali¢ky. Pro odbornost 201 — rehabilita¢ni a fyzikalni
medicina je stanovena hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢ za 1 bod poskytnutého vykonu. Tato
hodnota l1ze navysit podle vyjimek uvedenych v odstavci 2 a—c Pfilohy €. 3. Rozhodujicim
faktorem pro navyseni hodnoty bodu je, zda pracovnici na lékafskych ¢i nelékarskych
pozicich jsou ucastniky celozivotniho vzdélavani, ¢i rozvrzeni samotné ordinacni doby na
daném pracovisti poskytovatele zdravotni péce.

Celkova vyse uhrady (CVU) odbornosti rehabilitaéni a fyzikalni medicina je v této
ptiloze zastropena. Unikatnim pojisténcem se pro tyto ucely rozumi takovy pojisténec
zdravotni pojistovny, ktery byl oSetfen poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném
nebo referencnim obdobi alespori jednou. V pripadé€, ze byl u poskytovatele zdravotni péce

oSetfen vicekrat, zahrne se jen jednou.

Dle vyhlasky 201/2018 Sb. se celkova vySe uhrady odbornosti 201 vypocita podle
nasledujiciho vztahu:

cvU = (1,03 + KN) x (POPzpoZ x PUROo + max[PUROo x POPzpoMh; UHRMh — UHRMr])  (4)

kde Kn koeficient navySeni, max. vyse 0,2 dle Piilohy ¢. 3 pro rok 2019;

POPzpoZ  pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct oSetfenych v
dané odbornosti v hodnoceném obdobi;

PUROo prumérna uhrada za vykony podle seznamu vykona véetné zvlast
uctovaného materialu a zvlast’ ictovanych 1écivych ptipravki na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi;

POPzpoMh pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct oSetfenych v
dané odbornosti v hodnoceném obdobi;

UHRMr uhrada za vykony podle seznamu vykont vCetné zvlast uctovaného
materialu a zvlast uctovanych léCivych piipravkii za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osSetiené v dané
odbornosti poskytovatelem v referen¢nim obdobi;

UHRMh uhrada za vykony podle seznamu vykonl v¢etné zvlast’ uctovaného
materialu a zvlast uctovanych 1éCivych piipravka za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osetfené v dané
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odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi.

b) Odbornost 902 — fyzioterapeut a 917 — ergoterapeut

V piiloze ¢. 7 Vyhlasky 201/2018 Sb. je feSena hodnota bodu a vyse uhrad hrazenych
sluzeb v odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonid. Odkaz na tuto piilohu Ize nalézt
v § 12. Pro poskytovatele ambulantni péCe v odbornostech 902 — fyzioterapie
a 917 — ergoterapie podle seznamu vykona se pro vykony piepravy v navstévni sluzbé

hrazené podle seznamu vykonu stanovi hodnota bodu ve vysi 0,81 K¢.

Maximalni vy$e uhrady (MVU) fesena v odstavci 2, Prilohy & 7 a jeji vypocet je

stanoven nasledujicim zptusobem:

MVU = (1,04 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,04 + KN)
X max[PURQo x POPzpoMh; (UHRMh — UHRMr)] &)

kde KN koeficient navySeni;

POPzpoZ  pocet zakladnich unikatnich pojisténct oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi, do poctu zakladnich unikatnich
pojisténci se nezahrne mimoradné nakladny unikatni pojisténec;

PUROo prumérna uhrada za vykony podle seznamu vykona vcetné zvlast
uctovaného materialu a zvlast' ictovanych 1é¢ivych pripravki na
jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi;

POPzpoMh pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojiSténct oSetfenych v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi;

UHRMh uhrada za vykony podle seznamu vykont véetné zvlast’ uctovaného
materialu a zvlast’ uctovanych 1éCivych pripravka za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osetiené v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi;

UHRMr uhrada za vykony podle seznamu vykont véetné zvlast’ uctovaného
materialu a zvlast’ uctovanych 1éCivych pripravka za mimoradné
nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny osetiené v dané

odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.
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2) Kompenzacni vyhlaska o ithradach za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020 —

172/2021 Sb.

Pavodni vyhlaska ¢. 268/2019 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad hrazenych
sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2020 byla vydana CLK (2019) dne 18. fijna 2019. Jeji
ucinnost nabyla 1. ledna 2020. Tato vyhlaska v té dob¢ vSak nezohlediiovala pandemickou
situaci zpusobenou COVID-19.

Az nasledng CLK (2021b) vyhlaskou &. 172 ze dne 21. dubna 2021 byly zohlednény
dopady zpusobené epidemii onemocnénim COVID-19 v roce 2020, a doslo tak ke zméné
vyhlagky 305/2020 Sb. Uginnost této vyhlagky byla stanovena dnem 28. dubna 2021. Tato
vyhlagka se dotyka poskytovatell zdravotnich sluzeb, které diky probihajici pandemii méni
strukturu svych poskytovanych sluzeb. Cerpani zdravotnich sluzeb v Ceské republice bylo
v mnoha piipadech ovlivnéno zejména mimoradnymi nafizenimi Ministerstva zdravotnictvi
a samotné vlady. Na poskytovani rehabilitacni péce mélo vliv zejména mimoradné opatieni
€. j. MZDR 46953/2020-4/MIN/KAN. Timto opatfenim doslo k zastaveni pfijimani novych
pacienti za ucelem poskytovani planované péCe. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb byli
nuceni pfistoupit k odkladani planovanych opera¢nich vykonu ¢i dokonce k jejich ruseni.
Odkladani operaci vedlo nasledné k utlumu péce v nasledné péci, a 1 1écebné rehabilitacni
péci. Tato vyhlaska byla vydana z divodu zabranéni Spatné ekonomické situace
poskytovatela zdravotnich sluzeb.

Na zaklad¢ odstavce €. 11 se méni vySe uvedenou vyhlaskou obsah pfilohy €. 3, ktery
upravuje hodnotu bodu v odbornostech 201 — rehabilitacni a fyzikalni medicina na hodnotu
bodu 1,02 K¢&. Pro poskytovatele ambulantni péce v odbornostech 902 — fyzioterapie a 917
— ergoterapie podle seznamu vykonu se pro vykony piepravy v navstévni sluzbé hrazené

podle seznamu vykonu stanovi hodnota bodu ve vysi 0,96 K¢.

Nejdualezit€jsi zménou vyhlasky 172/2021 Sb., je vloZeni odstavce 20a, kdy
poskytovateli zdravotni péce podle § 6 — § 15 a poskytovateli 1ékarenské péce se navysuje
uhrada o odmény 2. vlna. § 7 je vénovan ambulantnim specialistim, § 12 odbornostem 902
a 917, fyzioterapeutim a ergoterapeutim. Jednalo se kompenzaci zvySenych mzdovych
nakladi poskytovatelim, ktefi v dobé pandemie poskytovali hrazené zdravotni sluzby

a vykazovali je zdravotni poji§tovne.
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172/2021S8b., nasledovné:

kde

Odmény byly vyplaceny na zakladé taxativné vymezeného vzorce dle vyhlasky

0dména, ying = VyS€oameny X 1,338 X min (PotetZP;qyq;

V}”§ €odmény

PocetZP2020

KapacitaZP2020

Typkapacity

Kkraj

Porovnavaci
hodnota

péce 2020,4Q

Porovnavaci
hodnota

péce2018,4Q

KapacitaZP,y,,
Typkapacity

Porovnavaci hodnota péesgap,40 (6)

X Kppg; X min (1; p p s
kraj ( 0,75 X Porovnavaci hodnota péle,gg 49

max. vySe 75 000 K¢ pro ambulantni specialisty s odbornou
péci, s vyjimkou poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby. Zde se jednalo o castku ve vysi 120 000 K¢;

pocet zdravotnickych pracovnikii poskytujicich hrazené
zdravotni sluzby u poskytovatele, kteti jsou uvedeni ve
smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou ucinné
31. 12. 2020;

soucet tydennich hodinovych tvazkt zdravotnickych
pracovniktl poskytujicich hrazené zdravotni sluzby u
poskytovatele, které jsou uvedeny ve smlouveé mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou ucinné k

31. 12. 2020;

typicka tydenni hodinova kapacita avazku zdravotnického
pracovnika poskytujiciho hrazené zdravotni sluzby u
poskytovatele. Pro ambulantni specialisty je stanovena
hodnota Typkapacity na 30, u fyzioterapeuta a ergoterapeuta
na 35;

koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném
kraji, kde poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, ktery je
uveden v ¢asti A;

je porovnavaci hodnota hrazenych zdravotnich sluzeb
poskytnutych v obdobi od 1. 10. 2020 do 31. 12. 2020,
poskytovatelem vykazanych do 31. 3. 2021 a zdravotni
pojistovnou uznanych do 31. 5. 2021.

je porovnavaci hodnota poskytovatelem vykazanych

a zdravotni poji§tovnou uznanych hrazenych zdravotnich

sluzeb poskytnutych v obdobi 1. 10. 2018 do 31. 12. 2018
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3) Kompenzacni vyhlaska o uhradach za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021 —

242/2021 Sb.

Vyhlagka ¢. 242 byla vydana dne 22. &ervna 2021, CLK (2021¢), a byla v ni vladou
zohlednéna pandemicka situace. Vyhlaska nabyla ucinnosti dnem 1. Cervence 2021 a byly
v ni zahrnuty kompenzace do vyse thrad hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2021.
Referen¢nim obdobim pro ucely této vyhlasky byl rok 2019. Do referencniho obdobi byly
zahrnuty vSechny hrazené sluzby poskytnuté poskytovatelem zdravotni péce v roce 2019,
poskytovatelem také vykazané do 31. brezna 2020 a zdravotni pojistovnou uznané do 31.
kvétna 2020. Hodnocenym obdobim byl podle vyhlasky 242/2021 Sb. rok 2021. Do
hodnoceného obdobi byly zahrnuty hrazené sluzby poskytnuté zdravotnickym zafizenim
v roce 2021, dale musi byt poskytovatelem vykazané do 31. bfezna 2022 a zdravotni

pojistovnou uznané do 31. kvétna 2022.

V § 20 vyhlasky 242/2021 Sb. je poskytovatelim zdravotni péce, kteti v dobé
pandemie zpusobené COVID-19 poskytovali i nadale pacientim zdravotni péci, a to
v obdobi od 1. ledna 2021 do 31. bfezna 2021, byla nasledné pfiznana dodatecna
kompenzace vysSich osobnich nakladd. Jednalo se tak o Castku Odmeéna k dorovnani.
Zaroven vSak musela byt splnéna podminka poskytovatelem, a to, ze jimi poskytnuta péce
pacientim byla zdravotni poji§tovné vykazana. Jeji vypocet byl stanoven takto:

0dménaparovanizoz1 = Max(0; 0dmeénaygyy — 0dmeénaygyo) (7

Odmeéna 2021 je vySe kompenzace vypoctena na zakladé poctu zdravotnickych pracovnikt

v roce 2021, ktera je vypoctena nasledovné:

. . . . KapacitaZP,yq4
0dména,gs; = VyS€,qmeny X 1,338 X min (PoletZPsgyy;———
. Typkapafity

8

Porovnavaci hodnota péfezqgz.1q
0,75 X Porovndvaci hodnota péeyp;q,10

X Kppq; X min (1;

Odmeéna 2020 je vySe kompenzace vypoctena na zakladé poctu zdravotnickych pracovnikt

v roce 2020, ktera je vypoctena nasledovné:

. . . . KapacitaZP,gzq
0dmeéna,gag = VV3€,qmeny X 1,338 X min (PotetZPyppgi————————
’ Typkapacity (9)

Porovnavaci hodnota pécezgzo.4g
0,75 X Porovnavaci hodnota pélesgiga9

X Kpya; X min (1;
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kde

V}”§ €odmény

PocetZP2020

PocetZP2021

KapacitaZP2020

KapacitaZP2021

Typkapacity

Kkraj

Porovnavaci
hodnota

péce 2021,1Q

se stanovi ve vysi 75 000 K¢ pro ambulantni specialisty a
odbornou péci, s vyjimkou poskytovatelt zdravotnické
zachranné sluzby. Zde se jednalo o ¢astku ve vysi 120 000 K¢;
je pocet zdravotnickych pracovnikti poskytujicich hrazené
sluzby u poskytovatele, kteti byli uvedeni ve smlouveé mezi
poskytovatelem a zdravotni poji§tovnou ve znéni ucinném k
31. 12. 2020;

je pocet zdravotnickych pracovnikti poskytujicich hrazené
sluzby u poskytovatele evidovanych zdravotni pojistovnou k
30. 6.2021;

je soucet tydennich hodinovych kapacit uvazkt
zdravotnickych pracovnikil poskytujicich hrazené sluzby u
poskytovatele, které byly uvedeny ve smlouvé mezi
poskytovatelem a zdravotni poji§tovnou ve znéni tcinném k
31. 12. 2020;

je soucet tydennich hodinovych kapacit uvazkt
zdravotnickych pracovnikii poskytujicich hrazené sluzby u
poskytovatele evidovanych zdravotni pojistovnou k

30. 6.2021;

je typicka tydenni hodinova kapacita ivazku zdravotnického
pracovnika poskytujiciho hrazené zdravotni sluzby u
poskytovatele. Pro ambulantni specialisty je stanovena
hodnota Typkapacity na 30, u fyzioterapeuta a

ergoterapeuta na 35.

koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném
kraji, kde poskytovatel poskytuje hrazené sluzby, ktery je
uveden v ¢asti A;

je porovnavaci hodnota hrazenych zdravotnich sluzeb
poskytnutych v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 3. 2021,
poskytovatelem vykazanych do 31. 5. 2021 a zdravotni
pojistovnou uznanych do 31. 5. 2021;
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Porovnavaci je porovnavaci hodnota poskytovatelem vykazanych

hodnota a zdravotni poji§tovnou uznanych hrazenych zdravotnich
péce2019,1Q sluzeb poskytnutych v obdobi 1. 11. 2019 do 31. 3. 2019;
Porovnavaci je porovnavaci hodnota hrazenych zdravotnich sluzeb
hodnota poskytnutych v obdobi od 1. 10. 2020 do 31. 12. 2020,
péce 2020,4Q poskytovatelem vykazanych do 31. 3. 2021 a zdravotni

pojistovnou uznanych do 31. 5. 2021;

Porovnavaci je porovnavaci hodnota poskytovatelem vykazanych
hodnota a zdravotni poji§tovnou uznanych hrazenych zdravotnich
péce2018,4Q sluzeb poskytnutych v obdobi 1. 10. 2018 do 31. 12. 2018.

V piiloze ¢. 3 dané vyhlasky v odstavei 2 dochézi k navySeni hodnoty bodu pro
ambulantni specialisty, tedy i pro specialisty 1écebné a rehabilita¢ni mediciny, a to na
hodnotu bodu 1,06 K¢&. Opét je zde zakotveno i navySeni v ptipade, kdy Iékafi jako nositeli
vykona jsou ucastnici celozivotniho vzdélavani. Dal§im faktorem pro pfipadné navySeni
hodnoty bodu ziistava rozvrzeni pracovni doby u poskytovatele. Maximalni vySe thrady je
opét zastropena.

Celkova vysSe uhrady dle vyhlasky ¢. 242/2021 Sb., se vypocte nasledujicim
zpusobem:

CVU = (1,05 + KN) x (max(POPzpoZ; POPrefZ) x PUROo
+max[PUROo X POPzpoMh; UHRMh — UHRMT]) (10)

kde POPzpoZ  pocet zakladnich unikatnich pojisténct oSetienych v dané odbornosti

v hodnoceném obdobi;

POPrefZ pocet zakladnich unikatnich pojisténci oSetienych v dané odbornosti
v referen¢nim obdobi;

POPzpoMh pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct oSetfenych v
dané odbornosti v hodnoceném obdobi;

PUROo prumérna uhrada za vykony podle seznamu vykona v¢etné tthrady
zvlast tctovaného materialu a zvlast actovanych 1écivych pripravka
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetren¢ho v

dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi;
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UHRMh uhrada za vykony podle seznamu vykont v¢etné thrady zvlast
Uttovaného materialu a zvlast utovanych 1é&ivych pripravka a s
vyjimkou uhrady za vykony prepravy v navstévni sluzbé za
mimotadné nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi;

UHRMr uhrada za vykony podle seznamu vykont vCetné thrady zvlast
uctovaného materialu a zvlast uctovanych l1éCivych pripravka a s
vyjimkou uhrady za vykony prepravy v navstévni sluzbé za
mimotadné nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny

oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi.

Pro odbornost 902 — fyzioterapeut a odbornost 917 — ergoterapeut je dana

Ptilohou €. 7 k vyhlasce 242/2021 Sb., celkova vyse uhrady a to vztahem:

kde

cvU = (1,05 + KN) x max(POPzpoZ; POPrefZ) x PUROo

11
+max[(1,05 + KN) X PUROo X POPzpoMh; (UHRMh — UHRMr)] (11)

POPzpoMh pocet mimoradné nakladnych unikatnich pojisténct oSetienych v
dané odbornosti v hodnoceném obdobi;

POPzpoZ  pocet zakladnich unikatnich pojisténct oSetifenych v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi;

POPrefZ pocet zakladnich unikatnich pojisténct oSetienych v dané odbornosti
v referen¢nim obdobi;

PUROo prumérna uhrada za vykony podle seznamu vykonua v¢etné tthrady
zvlast uctovaného materialu a zvlast’ actovanych lécivych pripravka
na jednoho unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetieného v
dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi;

UHRMh uhrada za vykony podle seznamu vykont vCetné thrady zvlast
uctovaného materialu a zvlast uctovanych l1éCivych pripravka a s
vyjimkou uhrady za vykony prepravy v navstévni sluzbé za
mimotadné nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi;

UHRMr uhrada za vykony podle seznamu vykont v¢etné thrady zvlast

uctovaného materialu a zvlast uctovanych l1éCivych pripravka a s
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vyjimkou thrady za vykony pfepravy v navstévni sluzbé za
mimoradné nakladné unikatni pojisténce zdravotni pojistovny
oSetfené v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi;

KN koeficient navySeni.

V Tabulce 4 jsou zaznamenany zmény hodnot bodi v kompenzacnich vyhlaskach
z roku 2019, 2020 a 2021, a to konkrétné pro odbornosti 1écebné a rehabilitaéni mediciny a

pro odbornost fyzioterapeut a ergoterapeut.

Tabulka 4 Hodnoty bodu v kompenzacnich vyhlaska v letech 2019-2021 (v K¢)

Hodnota bodu
Odbornost 2019 2020 2021
Lecgbpa a rehabilitacni 1,06 1,02 1,06
medicina
Fyzioterapeut a 0.81 0,96 0,81
ergoterapeut

Zdroj: vlastni zpracovani, CLK (2018, 2019, 2021b)

Hodnota bodu pro odbornost 1é¢ebné a rehabilitaéni mediciny byla v roce 2019
1,06 K¢. V roce 2020 tato hodnota klesla o 0,04 K¢, tedy na hodnotu 1,02 K¢. V roce 2021
opét hodnota bodu vzrostla na 1,06 K¢&. Podobny trend rostouci a nasledné klesajici hodnoty

bodu je vidét i u druhé zminéné odbornosti.
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4 Prakticka cast

Ke zhodnoceni financovani a zajiiténi segmentu rehabilitaéni péte v ramci Ceské
republiky je nutné zjistit celkové vydaje vynalozené CR a zhodnotit zastoupeni rehabilitadni
péce. Dale je nezbytné posoudit, zda je dostateCny pocet fyzioterapeutt a ergoterapeutu, ktefi
rehabilitacni péci poskytuji, a je-1i tato péce dostupna.

Data jsou zejména Cerpana z Ceského statistického ufadu, Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky CR a Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb.

4.1 Celkové vydaje na zdravotni péi v Ceské republice v letech
2010-2019

Pro vytvoreni celkového usudku spojeného s vydaji na rehabilitani péci vynalozené
Ceskou republikou, je nezbytné znat, jaké byly jeji vydaje celkové. V nasledujicich
tabulkach je poté problematika rehabilitatni péCe podrobnéji rozpracovana a lze tak dale
z jejich dat vyvodit, jakou Cast vydaju tato péCe zastupuje ¢i zda je financovani této péce

dostacujici nebo naopak je do ni nedostatecné investovano.

V Tabulce 5 jsou zobrazeny celkové vydaje na zdravotni pé&i v Ceské republice, a to

v letech 2010-2019.

Tabulka 5 Celkové vydaje na zdravotni pééi v CR v letech 2010-2019 (v K¢)

rok celkem v béznych cenach zakladni pomérové ukazatele
(v mld. K¢) na 1 obyvatele (v K¢) | pomér s HDP (v %)

2010 334.5 31 804 8,38
2011 338.,5 35252 8,33
2012 3428 32622 8,38
2013 346,6 32977 8,37
2014 350,4 33295 8,06
2015 3533 33512 7,64
2016 3634 34 394 7,58
2017 388,2 36 660 7,60
2018 4341 40 853 8,02
2019 477,7 44775 8,31

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021a)

V letech 2010-2019 v Ceské republice byla vynaloZena v absolutné b&znych cenach
celkova Castka ve vysi 3 729,7 mld. K¢ na zdravotni pécCi obyvatelstva. Do téchto vydaju

nebyly zahrnuty vydaje na vzdélavani zdravotnickych pracovnikd (lékafskych ¢i
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nelékarskych povolani), dale vydaje na vyzkum a vyvoj v oblasti zdravotnictvi
a v neposledni fadé vydaje na rekonstrukce ¢i vystavby zdravotnickych zatizeni.

Od roku 2010 do roku 2019 byla zaplacena na zdravotni pé&i v Ceské republice ¢astka
pres 3,73 bil. K¢, a to vice jak polovina z celkovych vydaji byla vynaloZena na zdravotni
péci za poslednich pét let. Konkrétné v letech 2015-2019 se jednalo o ¢astku 2,016 bil. K¢
na celkovych vydajich za zdravotni pé&i v Ceské republice.

V roce 2010 byla poskytnuta zdravotni péce v celkové v hodnoté 334,5 mld. K¢.
V letech 2012-2015 Ceska republika vykazovala tém&f vyrovnané vydaje v béznych cenach
za zdravotni péci obyvatelstva. Celkové vydaje v absolutné béznych cenach v letech
2011-2015 vzrostly primérné o 1,1 % rocné, coz Cinilo v primeéru vysi 3,8 mld. K¢ rocné.

V letech 2017-2019 vydaje na zdravotni péci v priméru mezirocné rostly o 9,6 %.
Rok 2016 byl rokem vyssich vydaji na zdravotni pé&i obyvatelstva v Ceské republice ve
srovnani s lety 2010-2015. Mezirocni zména v roce 2016 proti roku 2015 cinila na
celkovych vydajich na zdravotni péci 10,1 mld. K¢ Ve srovnani roku 2016 a roku 2017
dochazi k navyseni vydaju na zdravotni péci o 24,8 mld. K¢, v roce 2018 byly vydaje na
zdravotni péci vyssi o0 45,9 mld. K¢ nez v roce predchozim.

V roce 2019 byla erpana na zdravotni pé&i v CR &astka v celkové hodnoté 477,7 mld.
K¢, coz cinilo 8,3 % poméru k HDP. Oproti roku 2018 byla navySena Castka Cerpanych
vydaja o 43,6 mld. K¢

Vydaje na zdravotni pé¢i kazdoro&né rostly ve sledovaném obdobi v Ceské republice,
oproti tomu jejich podil na hrubém domacim produktu je v Case stabilni. Zrovna tak v letech
2010-2013 se jedna o témef stabilizovany pomér ve vysi 8,37 % HDP. V roce 2014 dochézi
k jeho poklesu na 806 % HDP. V roce 2015 dochazi k jeho vyraznému poklesu
0 0,42 procentniho bodu. Jedna se o nejvyssi pokles ve sledovanych letech. Od roku 2016
do roku 2019 podil na hrubém domacim produktu ma stale zvySujici se tendenci. V roce
2019 je podil vydajt za zdravotni péci ve vysi 8,31 % HDP.

Vydaje na zdravotni péci na 1 obyvatele byly v roce 2010 v celkové hodnoté 31 804
K¢&. V letech 2010-2015 nedochazelo k vyraznému navySovani vydaju na zdravotni péci na
1 obyvatele. V letech 2011-2013 se vydaje za zdravotni péci na 1 obyvatele pohybovaly
v prumérné vysi 32 617 K¢.

Zlomovym rokem byl rok 2016, kdy vySe vydaju na zdravotni péci na 1 obyvatele
dosahla castky 34 394 K¢. V letech 2017-2019 se vydaje na 1 obyvatele stale zvySovaly a
dosahly primérné vyse 40 763 K¢. V roce 2019 se jednalo o vydaj na zdravotni péci na 1
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obyvatele ve vysi 44 775 K¢. Celkové vydaje vynalozené na zdravotni péci v letech
2010-2019 se praimeérné vysi zvySovaly o 4,12 %, a doslo tak k navysSeni vydaji zdravotni
péce o 12 972 K¢ oproti roku 2010. Ve sledovanych letech se jedna o prumérné€ navysenou
castku vydaju na zdravotni péci ve vysi 1 297 K¢. Pi srovnani roku 2010 a roku 2019 doslo

k navySeni vydaji na zdravotni péci 1 obyvatele 0 40,79 %.

V Tabulce 6 jsou znazornény vydaje ve zdravotnictvi z hlediska vefejnych
a soukromych zdroji, a to ve sledovanych letech 2010-2019. Vefejné zdroje jsou dale
klasifikovany na platby hrazené zdravotnimi pojistovnami a vydaje z vefejnych rozpocCtu.
Soukromé zdroje jsou nasledné déleny na pifimé vydaje domacnosti a na ostatni soukromé

zdroje.

Tabulka 6 Vydaje z vei'ejnjch a soukromych zdroji na zdravotni péci v Ceské
republice v letech 2010-2019 (v mld. K¢)

verejné zdroje soukromé zdroje

nasobek

rok | celkem platby ze vydaje z primé ostatni vyse VZ
zdravotniho | verejnych vydaje soukromé | L5487

pojisténi rozpoctu | domacnosti zdroje

2010 334,5 2319 50,3 43,1 9,2 5,40
2011 338,5 2343 50,5 44.5 9,2 5,30
2012 342.8 2379 50,6 45,2 9,1 5,31
2013 346,6 2384 53,7 45,4 9,2 5,35
2014 350,4 234,6 57,0 48,2 10,7 4,95
2015 3533 234,5 58,9 50,6 9,3 4,90
2016 363,4 237,7 62,5 53,0 10,2 4,75
2017 388,2 2522 69,9 54,9 11,3 4,87
2018 434,1 2839 77,9 57,3 14,9 5,01
2019 4717,7 309,8 86,0 63,7 18,2 4,83

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021a)

Struktura financovani zdravotni pée obyvatelstva v Ceské republice se dlouhodobé
témeéf nemeéni. V obdobi let 2010-2019 byla financovana zdravotni péce zejména
z vetejnych zdroji, které se na vlastnim financovani této péce podily z 83,0 % az 84,4 %.

Vydaje za zdravotni pé&i Gnily v CR z vefejnych a soukromych zdrojii v letech
2010-2019 castku v celkové hodnoté 3 729,7 mld. K&. Z vefejnych zdroja se jednalo
predevsim o vydaje na zdravotni péci hrazenou ze statniho rozpoctu a o vydaje z rozpoctu

kraji a obci. Soukromé zdroje zahrnovaly vydaje neziskovych instituci a soukromé
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piipojisténi. V letech 2010-2015 byla v prumérné vysi ro¢né vydana na zdravotni péci
z vefejnych zdroju Castka ve vysi 288,8 mld. K¢ Praméma vySe vydajia hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi byla 235,5 mld. K¢ a z vefejnych rozpocti se jednalo
o prumeérnou vysi vydaju 53,5 mld. K¢. Platby ze zdravotniho pojisténi v letech 2010-2019
se prumérn€ zvyslovaly o0 3,37 %. Vydaje z vefejnych rozpoctl se za setjné obdobi prumérné
zvySovaly 0 5,71 %.

Z ptimych plateb doméacnosti a z ostatnich soukromych zdroju ve stejném obdobi
Cinily vydaje v primérné vysi castku 55,6 mld. K¢. Piimé platby domacnosti pokryly
prumémé vydaje za zdravotni péci 46,2 mld. K& Z ostatnich soukromych zdroji bylo
financovano ve sledovaném obdobi v primérné vysi 9,5 mld. K& V roce 2016 bylo
vynalozeno z vefejnych zdroju 300,2 mld. K¢ oproti roku 2015 tak dochazi
k meziroCnimu narastu téchto vydaju o 6,9 mld. K¢.

Ze soukromych zdroja bylo v témze roce uhrazeno 63,2 mld. Pfimé vydaje domacnosti
se v letech 2010-2019 primérné zvySovaly o 4,48 % a vydaje ostatnich soukromych zdroja
se ve stejném obdobi primérn€ zvysSovaly o 8,63 %. Z té€chto zdroji bylo v témze roce
uhrazeno 63,2 mld. K¢ na zdravotni péci obCant CR, coz je 0 3,2 mld. K¢ vice, nez v roce
2015. Roky 2017-2019 jsou ve znameni dalSich narastu vydaju, jak z vefejnych zdroja, tak
i soukromych. Z vetejnych zdroji byla hrazena zdravotni péce v primérné vysi 359,9 mld.
K¢ a ze soukromych zdroji 73,5 mld. K¢. Z plateb na zdravotnim pojisténi byly uhrazeny
vydaje v prumérné vysi 2819 mld. K¢, z vefejnych rozpocta se pak jednalo o primérnou
¢astku ve vysi 77,9 mld. K& Domacnosti se v tomto obdobi podilely na vydajich za zdravotni
pécCi prumernou Castkou 58,6 mld. K&. Z ostatnich soukromych zdroju €inily prumeérnou vysi
vydaja castku 14,8 mld. K¢. V té€chto letech platby ze zdravotniho pojisténi se pomérove
podilely na celkovych pramémych platbach za zdravotni pé¢i v CR 65,07 %, veiejné

rozpocty 17,98 %, ptimé vydaje domacnosti 13,53 % a ostatni soukromé zdroje 3,42 %.

4.2 Vydaje na rehabilitacni péci a srovnani s vydaji na ostatnimi druhy
péce (ambulantni a lizkova)

Rehabilitacni péce se fadi mezi jednotlivé druhy péce poskytované péce obCanim
Ceské republiky. Rehabilitadni péce je oborem v systému poskytovani zdravotni pée v CR,

které je zajisténa formou ambulantni a lGzkové péce.
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V Tabulce 7 jsou zaneseny vydaje, které byly CR v letech 2010-2019 poskytnuty na

jednotlivé hlavni druhy zdravotni péce.

Tabulka 7 Vydaje na poskytovanou péci dle hlavnich druhu v CR v letech 2010-2019
(v mld. K¢)

, L hlavni druhy poskytnuté péce podil
vydaje rehab.
rok | celkem | lécebna | dlouhodoba | rehabilitacni | preventivni .
mld. Ké | péce péce péce péce ostatnt | pece na
CV (%)
2010 3345 138,0 52,7 12,5 10,0 121,1 3,74
2011 338,5 139,1 52,4 13,5 10,4 123,1 3,99
2012 3428 139,8 52,3 13,5 10,6 126,7 3,94
2013 346,6 143,6 55,0 13,9 10,8 123,4 4,01
2014 3504 139,4 61,3 14,1 11,4 124,1 4,02
2015 353,3 143,8 59,9 15,0 9,0 125,6 4,25
2016 3634 144,8 64,1 15,5 9,7 129,2 4,27
2017 388,2 153,9 70,8 18,0 10,5 135,0 4,64
2018 4341 176,0 78,6 19,9 10,8 148,8 4,58
2019 471,7 190,4 88,5 22,8 11,3 164,8 4,77

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021a)

Vydaje za zdravotni péci jsou rozdéleny do nasledujicich kategorii — 1écebna péce,
dlouhodoba péce, preventivni péce, rehabilitacni péce a ostatni. Do skupiny ostatni spadaji
vydaje na léCiva a ostatni zdravotnicky zbozi, laboratorni, zobrazovaci a dopravni sluzby
a v neposledni fadé nerozliSené vydaje, které nebyly zafazeny do zadné z kategorii. Vydaje
na rehabilitacni péci jsou dal§im ekonomickym ukazatelem, ktery vypovida o celkovych
vydajich na zdravotni péci.

Mezi vydaje 1éCebné péce jsou zahrnuty vydaje na denni, ambulantni a domaci péci
spolu s péci luzkovou. Dlouhodoba péce zahrnuje nejen vydaje na péci dlouhodobou, ale
1 vydaje na socialni dlouhodobou péci. Vydaje na oCkovani, preventivni programy pro
vcasné odhaleni nemoci, preventivni prohlidky jsou vydaji na preventivni péci. Vydaje za
rehabilitacni péci zahrnuji veskeré vydaje na péci o pacienty, které byly provadény jak
v lazenskych zafizenich, tak v ostatnich =zafizenich, které jsou specializovany na
poskytovani rehabilitacni péce.

V letech 2010-2019 na 1écebnou péci bylo vydano 1 508,7 mld. K¢, na dlouhodobou
péci 635,7 mld. K¢, na rehabilitacni péci 158,8 mld. K¢ a na preventivni péci 104,5 mld. K¢&.
Rehabilitacni péce je tak v poradi tieti poskytovanou péci podle vynaloZenych nakladu.
Vydaje za 1éCebnou, dlouhodobou, rehabilitacni a preventivni péci se v letech 2010-2019

prumérné v tomto poradi zvySovaly o 3,75 %, 6,07 %, 7,04 % a 1,76 %. V roce 2010 Cinily
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vydaje na rehabilitacni péci vici celkovym vydajum 3,74 %. V porovnani s rokem 2019
doslo k navySeni o necelé jedno procento. I pres to se vydaje spojené s rehabilitacni péci
zvysili téméf dvojnéasobné.

V letech 2010-2016 bylo vynalozeno na rehabilitaéni péci vynalozeno celkem
98,0 mld. K¢&. Primérna vySe nakladi za toto obdobi Cinila 14,0 mld. K¢. V roce 2016 ¢inily
vydaje na rehabilitacni péci 15,5 mld. K¢. Od roku 2017 dochazi k mirnému navyseni vydajt
za tento druh péce. Narust Cinil 2,5 mld. K¢. Meziro¢ni narust vydaju byl ve vysi 16,77 %.

V roce 2018 vydaje za rehabilitani péci 1 nadale mirné rostly, a to na celkovou
castku 19,9 mld. K¢. NavysSeni vydaju probéhlo o 1,9 mld. K¢. Meziro¢ni narast na objemu
vydaja na rehabilita¢ni péci v letech 2017 a 2018 ¢inil 11,55 %. Rok 2019 je rokem dalsiho
narustu vydaja na tento druh péce. V roce 2019 byly hrazeny vydaje v celkové hodnoté
22,8 mld. K¢. Opét ve srovnani s rokem 2018 dochazi k jejich mirnému navyseni, a to

0 2,9 mld. K¢. Meziro¢ni narust t€chto vydaju Cinil 14,57 %.

Dne 1. bfezna v roce 2020 byly potvrzeny prvni piipady onemocnéni virové nemoci
COVID-19, které byly zptsobené koronavirem SARS-CoV-2 na uzemi Ceské republiky.
Do vydaji za rok 2020 a i v nasledujicich letech budou tak nové vstupovat vydaje na

rehabilitacni péci o pacienty, ktefi trpéli i stale trpi post-COVID syndromem.
V Tabulce 8 jsou vyjadieny primémé roéni vydaje prepoétené na 1 obyvatele CR

v letech 2010-2019 a zaroven rozpocitany dle jednotlivych druhti poskytované zdravotni

pece.
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Tabulka 8 Vydaje na zdravotni pé&i na 1 obyvatele v CR dle druhii poskytnuté péce
v letech 2010-2019 (v K¢)

hlavni druhy poskytnuté pée v priméru na 1 obyvatele v CR

rok celkem | lécebna | dlouhodoba | rehabilitacni | preventivni ostatni
péce péce péce péce

2010 26 829 11750 5012 1 007 864 8 196
2011 27 137 11877 4987 1 063 901 8 309
2012 27 458 11907 4970 977 925 8 679
2013 27 786 12 137 5225 1 025 929 8470
2014 27 703 11 624 5813 997 861 8 408
2015 27 825 11947 5675 1 062 769 8372
2016 28 415 11953 6 057 1072 803 8 530
2017 30411 12 744 6 675 1248 828 8916
2018 34 052 14 660 7 386 1336 902 9768
2019 37 093 15 833 8284 1 544 941 10 491

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021a)

Primérna vySe vydaji na 1 obyvatele rehabilitani péce byly v letech 2010-2016 ve
vysi 1029 K¢. V letech 2017-2019 doslo k jejich mirnému narastu. V letech 2017-2018
byla poskytnuta rehabilitacni péce na 1 obyvatele v primérné vysi 1 376 K¢. V roce 2019
Slo o Castku 1 544 K¢, ktera byla vynalozena na rehabilitacni péci na 1 obyvatele.

Priméma vyse celkovych vydaji na 1 obyvatele se v letech 2010-2019 primeérné
zvysily 0 4 %. Celkem doSlo od roku 2010 o navySeni o0 10 264 K¢. V tomto obdobi vzrostly
naklady v absolutnich hodnotach na 1 obyvatele o ¢astku 1 133 K¢. V priméru se jedna
o navySeni o 113,30 K¢ ro¢né. Vydaje vynalozené na rehabilitacni péci v pruimérné vysi na

1 obyvatele v letech 2010-2019 pramérné rostly o 5,13 %.

V Tabulce 9 jsou zapsany vydaje spojené s luzkovou ¢i ambulantni rehabilitacni péci

a jejich zpasob financovani v roce 2019.
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Tabulka 9 Vydaje na vybrané druhy rehabilita¢ni péce a jejich zdroje financovani
v roce 2019 (v mil. K¢)

verejné zdroje souqume
zdroje
zdroj financovani — 2z =
X e |E5 =% s:=&| g | 28| &
druh péce 2 = 3; £2 2828| X - 8
8 |55 %8 E°8| B | EE
R & =< = = -g
2
Lizkova 6442 | 5921 | 443 78 | 4471 | 4471 | 10913
Ambulantni 10028 | 10028 | . . 1812 | 1812 | 11840
Rehabilitatni péce celkem | 16471 | 15950 | 443 78 | 6283 | 6283 | 22754

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2021a)

Na celkovou rehabilitacni péci byla vydana v roce 2019 z vefejnych zdroja Castka ve
vysi 16,47 mld. K¢ a ze soukromych zdroju castka ve vysi 6,28 mld. K¢ Vydaje ze
zdravotnich pojistoven Cinily Castku 15,95 mld. K¢&. Ze statniho rozpoctu bylo vydano na
celkovou rehabilitacni péci 443,0 mil. K¢ a z krajskych a obecnich rozpocta 78,0 mil. K¢.
Ze soukromych zdrojt bylo hrazeno 27,6 % vydaja vynalozenych na rehabilitacni 1Gzkovou
péci a zbylych 72,4 % bylo hrazeno ze zdroja vefejnych.

Domacnosti se na pfimych platbach na této péci podilely Castkou ve vysi 6,28 mld.
K¢. Vroce 2019 byly hrazeny vydaje na lazkovou rehabilitaéni péci v celkové hodnoté
10,91 mld. K¢ a na ambulantni péci 11,84 mld. K¢&. Na thradé lizkové rehabilitacni péci se
podilely vetejné zdroje v celkové hodnoté 6,442 mld. K¢ a na uhradé ambulantni péce
10,0 mld. K¢.

Zdravotni pojistovny uhradily na vydajich za l0zkovou rehabilitacni péci Castku ve
vysi 5,92 mld. K¢. Ze statniho rozpoctu se jednalo o thradu ve vysi 443 mil. K¢. Krajské
a obecni rozpocty se podilely na vydajich za tento druh zdravotni péce Castkou ve vysi

78 mil. K¢.

V Tabulce 10 jsou zaneseny body a jejich prislu§né hodnoty, které jsou piepocteny na

koruny za vybrané vykony v letech 2019-2021v porovnani s cenou pro samoplatce.
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Tabulka 10 Vyvoj hodnot bodu za vybrané vykony pro odbornost 902 v letech
2019-2021

2019 2020 2021 cena pro

7vV repocet repocet repocCet| samoplatce

HB |body |P (1125) HB |body |P (I‘;é) HB | body |P (I';é) sl &)
21001(0,81| 414 335 10,96 418 401 0,81 | 484 392 500
21002/0,81| 167 135 10,96| 169 162 |0,81] 190 154 450
21221(0,81| 524 424 10,96| 528 507 ]0,81] 617 500 450
21315/0,81 | 117 95 0,96| 118 113 |0,81| 128 104 100
21413|0,81| 84 68 0,96| 85 82 0,81| 95 77 600
21415/0,81 | 175 142 10,96| 176 169 |0,81| 206 167 600

Zdroj: vlastni zpracovani, CLK (2018, 2019, 2021b), psp.cz (2021a), VZP (2021a), MZCR
(2021c), OK REHABILITACE

PrepocCet stanovenych hodnot bodi na koruny je ve sledovanych letech pouze
orientac¢ni. Kazda z poji§toven ma s provozovateli zdravotnickych zafizeni uzaviené vlastni
smlouvy a je tedy mozné, ze se nasmlouvana hodnota bodu za vykazany vykon pro rtizné
poskytovatele zdravotnickych sluzeb 1 v ramci pobocek jednoho poskytovatele lisi.

V pfipadé, ze se jedna o pacienta, ktery je pojisténcem zdravotni pojistovny, se
kterou zdravotnické zafizeni spolupracuje, je vykon plné hrazen (konkrétné tedy
u vybranych vykont v tabulce, 1ze se setkat i s vykony, které jsou pojistovnami hrazeny
Castecné) pojistovnou a rehabilitanimu zafizeni je poté proplacena smluvena cCastka za
vykon. Pacient muze zvolit variantu samoplacovstvi a vySetfeni ¢i proceduru si plné hradi
sam. Vysi ceny si poté urcuji individualni zdravotnicka zafizeni.

U vykonu 21315, ktery odpovida proceduie vodolécby, bude pii hodnoté bodu
stanovené kompenzacni vyhlaskou pro rok 2021 vyplaceno ZZ 104 K¢ vcetné rezijnich
nakladt. Pro srovnani jako samoplatce si u vybraného ZZ tuto proceduru muze zajistit za

100 K¢, pfi€emz ZZ nabizi ¢asto vyuzivanou sluzbu — pfisada do koupele za 50 K¢.

4.3 Vydaje za lazenskou rehabilitacni péci

Lazenska rehabilitacni péCe muze byt bud’ plné ¢i Castecné doporucena Iékarem, a to
v ptipadé tihrady z vetejnych prostiedki. Tento typ zdravotni pé¢e muize byt pak plné hrazen
zdravotni poji§tovnou nebo pouze Castecné. Za plné hrazené vydaje zdravotni pojistovnou
lze chapat veskeré vydaje za samotnou 1écbu pacienta spolu s vydaji spojenymi s jeho

ubytovanim v daném lazenském zdravotnickém zafizeni. V ptipadé€, ze zdravotni pojistovna
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hradi pouze vylohy s 1éCenim pacienta nikoliv jeho ubytovani, jedna se o prispévkovou
lazeriskou péci. U obou typu 1éCeni doporucenych Iékafem je nezbytné, aby navrhovana
lazeniska péCe prosla schvalovacim fizenim zdravotni pojistovny pacienta. Dalsi formou
uhrad tohoto typu 1éCby je forma samoplatcovstvi, kdy veskeré vylohy jsou hrazeny

pacientem.
Vytizenost zdravotnickych zafizeni zaméfujici se na poskytovani lazenské
rehabilitacni péce, poCty pacient a provedené vykony v letech 2010-2019 jsou evidovany

v Tabulce 11.

Tabulka 11 Vytizenost lizeiiskych zdravotnickych za¥izeni v CR v letech 2010-2019

pocet pocet pocet « . o
rok lazenskych oSetrenych provedenych pocet vyl:mnu
. o , ; na 1 pacienta
77 pacientu vykonu
2010 86 375 866 18 062 373 48
2011 88 360 178 20 389 664 57
2012 88 360 537 19 234 951 53
2013 85 377 552 18 594 547 49
2014 . . . .
2015 87 347 377 15 344 035 44
2016 92 364 648 16 066 080 44
2017 92 366 264 16 952 448 46
2018 93 349 306 16 044 310 46
2019 94 366 512 15 136 263 41
2020 93 196 307 9 769 328 50

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020a, 2021)

V roce 2010 pusobilo v Ceské republice celkem 86 zdravotnickych zafizeni, které
poskytovaly lazenskou rehabilitacni péci, coz je o 7 méné€ v porovnani s rokem 2020. Tato
lazeniska zafizeni disponovala 26 432 luzky. Témeér 60 % pacientim byly hrazeny vydaje
Vseobecnou zdravotni poji§tovnou, na zbyvajicich vydajich se podilely ostatni zdravotni
pojistovny.

V roce 2011 poskytovalo lazeriskou rehabilitaéni péci 88 poskytovateld. Komplexni
lazeniska rehabilitacni péCe byla poskytnuta 98 323 pacientim, coz bylo o 8 669 pacientim
méné nez vroce predchozim. Vroce 2011 bylo celkové vykazano na zdravotnich
pojistovnach celkem 20 389 664 provedenych vykont. Meziro¢ni nartst tak Cinil 11,41 %

na celkové provedenych vykonech.
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Vroce 2012 byl tento typ zdravotni péfe vyuzit 80 424 pacienty komplexni
rehabilitacni pé€e. V meziro€nim srovnani byla vyuzita komplexni lazeriska rehabilitacni
péce 17 899 pacienty méné€ nez v roce piedchozim. Do lazeiskych zafizeni byli pfijati
nejcasteji pacienti s nemocemi pohybového ustroji, a to v 73 210 piipadech. V tomto roce
bylo poskytnuto pacientim vice vykonu vodolécby a masazi, témer o 15,71 % z celkove
provedenych 1é¢ebnych vykonu. Na rehabilitaci se jednalo o 14,86 % z celkové provedenych
vykont. Pocty na elektrofyzikalnich vykonech poklesly na 11,87 % z celkové bodové
produkce.

V roce 2013 dochazi k ubytku pacientt, ktefi vyuzili komplexni lazeriskou péci.
Téchto pacientd bylo v tomto roce jen 59 590. VSeobecna zdravotni pojistovna se podilela
na thradach celkem u 54,1 % pacienti. Poskytovatelé lazeriské 1éCebné rehabilitacni péce
nejcasteji provedli 1écebné vykony u nemoci pohybového ustroji. V lazeiiské péci bylo
zdravotnickymi pracovniky v roce 2013 vykazano celkem 18 594 547 1écebnych vykond.
V mezirocnim srovnani s rokem 2012 opét dochazi ke snizeni provedenych lécebnych
vykont zdravotnickym personalem v odbornosti lazeriska rehabilitacni péce o 640 404.

Udaje v roce rok 2014 nejsou dle sdéleni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
srovnatelné s udaji s predeslymi roky. Z tohoto divodu nebyly informace ke sledovanému
roku zpracovany.

V roce 2015 pusobi v Ceské republice celkem 87 registrovanych poskytovateli
lazenské rehabilitacni péce. Komplexni lazeniska péce byla hrazena 88 503 pacientim
z vetejného zdravotniho pojisténi. Mezi nejcastéji indikované nemoci, které byly 1éCeny,
patfily nemoci pohybového ustroji, nemoci nervové a nemoci obé&hového ustroji.
Zdravotnickymi pracovniky bylo v rameci lazenské rehabilitacni péce celkem provedeno
15 344 035 1écebnych vykonl vroce 2015. V rehabilitaci bylo provedeno 2 680 388
vykont, vodolécby a masazi bylo provedeno 2 670 698 vykond.

V roce 2016 byl 1écebny pobyt hrazen jako komplexni lazefiskéd rehabilitacni péce
84 537 pacientim. Prvenstvi stejné€ jako v predchozich letech v indikovanych skupinach pro
dospélé pacienty v komplexni 1é¢ebné péci zaujimaly nemoci pohybového ustroji, dale pak
nemoci nervové a nemoci dychaciho ustroji. Vodolécby a masazi bylo poskytnuto
19,08 % z celkové poskytnutych vykont lazeriské rehabilitacni péce. V rehabilitaci bylo
poskytnuto o 55 674 vykonu nez v roce predchozim.

V roce 2017 byl komplexni 1éCebny rehabilitani pobyt poskytnut 99 099 pacientim

a piispévkova lazenska 1éCebna péce celkem 7 844 pacientim. Ve sledovaném roce bylo
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zdravotnickymi pracovniky provedeno celkem 16 952 448 1écebnych vykoni v lazenské
pécCi, coz je ve srovnani s rokem piedchozim o 5,89 % vice. Narust opét zaznamenaly i poCty
vykonl poskytnutych terapii vodolécby a masazi o 1,42 %.

V roce 2018 bylo na naklady z vefejného zdravotniho pojisténi lé¢eno celkem 109 171
pacientd, z celkového poctu 370 573 klientd. Komplexni 1é¢ebna péce byla poskytnuta a
hrazena 101 509 pacientim. V mezirocnim narastu s rokem piedchozim bylo dosaZeno
mirného narastu v poctu poskytované komplexni 1é¢ebné péce. V roce 2018 bylo poskytnuto
celkem 16 044 310 1éCebnych vykont. Z tohoto poctu byla nejvice zastoupena rehabilitace,
a to 17,97 % z celkového poctu provedenych 1écebnych vykond. I v tomto roce probehl
narust v po¢tu nemoci pohybového aparatu.

V roce 2019 bylo registrovano v Ceské republice 94 poskytovateld lazefiské péce. Na
naklady z vefejného zdravotniho pojisténi bylo 1éceno 114 006 pacientt, z celkového poctu
366 512 klientd. Komplexni lazenska péce byla vyuzita 106 776 pacienty. V roce 2019 bylo
poskytnuto v laznich celkem 15 136 263 1écebnych vykond. Ve sledovaném roce dochazi
k poklesu o 908 047 provedenych 1éCebnych vykont proti roku 2018. Z celkového poctu
provedenych 1é¢ebnych vykont byly nejvice zastoupeny rehabilitace 17,84 % a vodolécba
a masaze 17,77 %.

Lazenstvi v roce 2020 a i v nasledujicich letech ovlivnila pandemie zptisobena nemoci
COVID-19. Diky pandemii doslo ke snizeni navstévnosti lazni pravé z davodu
pandemickych opatfeni. Lazné navstivilo ve sledovaném obdobi 196 307 klientu.
Komplexni lazeiiska péCe byla vyuzita 78 058 pacienty, prispévkova péce jen 4 210 pacienty.
Dochazi tak ve srovnani s rokem 2019 k poklesim poskytnuté lazeriské péce. V roce 2020
bylo pacientim v lazenskych zafizenich poskytnuto celkem 9 769 328 1écebnych vykont
této odbornosti. Z tohoto poctu byly nejvice zastoupeny rehabilitace 21,17 % a vodolécba

a masaze 17,63 %.

V Grafu 1 je na Casové ose v letech 2010-2019 znazornén vyvoj poctu oSetienych
pacienti a poCtu vykazanych vykont na zdravotnich pojistovnach na 1 zdravotnické
zafizeni, ktera poskytuji lazefiskou rehabilitaéni pé&i. Data z roku 2014 dle UZIS nejsou

srovnatelna s pfedchozimi roky, a proto nejsou zahrnuta do nasledujiciho grafu.
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Graf 1 Vyvoj poctu pacienti a poctu provedenych vykonu na 1 ZZ poskytujici
lazenskou rehabilitacni péci v letech 2010-2019
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZ1S (2011, 2012, 2013, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020a,
2021)

Z grafu 1 je patrné, Ze pocCet oSetienych pacientt na 1 ZZ se v letech 2010-2013
a 2015-2018 pohyboval prumérné okolo 4 066 pacienti ro¢né€. V roce 2020 se prumérné
v jednom zdravotnickém zafizeni oSetfilo témér o polovinu méné pacientd, konkrétné 2 111.
Primémy pocet provedenych vykona na 1 ZZ za jeden rok v letech 2010-2019 byl
194 208 vykont. V roce 2020, kde 1ze zaznamenat dopad COVID-19, pfipadalo na 1 ZZ
pouze 105 047 vykazanych vykond, coz je téméf o 90 000 méné nez praimér v minulych

letech.

4.4 Dostupnost zdravotnickych zarizeni poskytujici rehabilitacni péci
podle odbornosti

Dostupnost a vlastni zajiSténi poskytované rehabilitacni péce je Uzce spojena
s kvalitou zdravotni péce. Aspekty této péce lze vSak Castecné zhodnotit na zakladé srovnani
pottu zafizeni, kde je tato péce poskytovana podle personalniho obsazeni. V Ceské republice
se nachazi 14 krajui vCetné hlavniho mésta Prahy. Prazsti poskytovatelé zdravotni péce jsou
velmi dobfe dostupni také pro obyvatelstvo ze StiedocCeského kraje.

Podle Narodniho registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb (2021a) je evidovano ke

dni 16. 12. 2021 v Ceské republice celkem 37911 poskytovateld napii¢ viemi
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poskytovanymi odbornostmi v ramci zdravotni péCe o obyvatelstvo. Je nutné dodat, ze jedno

zdravotnické zafizeni maze poskytovat vykony z vice odbornosti.

V Tabulce 12 je vyjadien pocet zdravotnickych zafizeni registrovanych v roce 2021
pod odbornosti 902 a pocet obyvatel jednotlivych kraji, ze kterych lze vyvodit, kolik

obyvatel v daném kraji spada na jedno zdravotnické zafizeni.

Tabulka 12 Pocet obyvatel na zdravotnické zafizeni pro odbornost 902 — fyzioterapie
dle kraju v CR v roce 2021

pocet ZZ
kraj Odbornost 902 | pocet obyvatel
(fyzioterapie)

Hlavni mésto Praha 532 1 335 084
Jihocesky kraj 163 643 551
Jihomoravsky kraj 303 1 195 327
Karlovarsky kraj 239 293 311
Kraj Vysocina 100 508 852
Kralovéhradecky kraj 160 550 803
Liberecky kraj 141 442 476
Moravskoslezsky kraj 336 1192 834
Olomoucky kraj 187 630 522
Pardubicky kraj 126 522 856
Plzensky kraj 168 591 041
Stredocesky kraj 322 1397 997
Ustecky kraj 198 817 004
Zlinsky kraj 168 580119
(prazdné) 1

Celkovy soucet 3144 10701 777

Zdroj: vlastni zpracovani, NRPZS (2021b) a CSU (2021b)

V Ceské republice bylo ke dni 2. 12. 2021 registrovano celkem 3 144 poskytovateld
oboru fyzioterapie. V hlavnim mésté Praha je ke shora uvedenému dni registrovano celkem
532 poskytovatelti zdravotnich sluzeb v oboru fyzioterapie. Mezi dalsi velmi dobfe pokryté
kraje co do poctu poskytovateli zdravotnich sluzeb s dostupnou péci v odbornosti
902 — fyzioterapie patii Moravskoslezsky kraj, SttedoCesky kraj a Jihomoravsky kraj.

Pomér registrovanych poskytovatel v odbornosti 902 — fyzioterapie ke dni 2. 12.
2021 ¢inil 8,29 % z celkového poctu vSech poskytovatelti zdravotnich sluzeb v ramci celé

Ceské republiky.

57



S dostupnymi tGdaji o po&tu obyvatelstva Ceské republiky a pii po&tu poskytovateld
zdravotnich sluzeb v odbornosti 902 — fyzioterapie 1ze zjistit dostupnost této zdravotni péce.
Lze tak stanovit pfepoc¢teny pocet pacientti na 1 pracovisté v daném kraji.

Nejniz§i pramérny pocet obyvatel pfipada na jednoho poskytovatele zdravotnich
sluzeb v Karlovarském kraji. Na jedno pracovisté v tomto kraji pfipada praméry pocet
1 227 obyvatel. Dal§im krajem s nejniz§im primérnym poctem obyvatel je hlavni mésto
Praha, a to sprumémym poctem 2 510 obyvatel na jedno pracovisté. Ve srovnani
jednotlivych kraju je na tom s primérnym poctem obyvatel na jedno pracovisté nejhure kraj
Vysocina. Na jedno pracovisté s odbornosti 902 — fyzioterapie zde piipada v priméru 5 089

obyvatel.

V Tabulce 13 je vyjadien pocet zdravotnickych zafizeni registrované v roce 2021

pod odbornosti 201 a pocet obyvatel jednotlivych kraja.

Tabulka 13 Pocet obyvatel na zdravotnické zaFizeni pro odbornost 201 — fyzikalni a
rehabilita¢ni medicina dle kraji v CR v roce 2021

pocet ZZ. —
Odbornost 201 ocet
kraj (fyzikalni a Oll)’yva el
rehabilitacni
medicina)

Hlavni mésto Praha 200 1 335 084
Jihocesky kraj 66 643 551
Jihomoravsky kraj 76 1195 327
Karlovarsky kraj 187 293 311
Kraj Vysocina 22 508 852
Kralovéhradecky kraj 69 550 803
Liberecky kraj 37 442 476
Moravskoslezsky kraj 127 1192 834
Olomoucky kraj 90 630 522
Pardubicky kraj 44 522 856
Plzensky kraj 51 591 041
Stredocesky kraj 89 1397 997
Ustecky kraj 65 817 004
Zlinsky kraj 77 580119
(prazdné) 1
Celkovy soucet 1201 10 701 777

Zdroj: vlastni zpracovani, NRPZS (2021b) a CSU (2021b)

V odbornosti 201 — fyzikalni a rehabilitatni medicina je v Ceské republice

registrovano ke dni 2. 12. 2021 celkem 1 201 poskytovateld zdravotni péce v této odbornosti.
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V hlavnim mésté Praha tento druh péce poskytuje 200 specializovanych zafizeni. Druhym
krajem, co do poctu poskytovatelt zdravotni péce pusobicich v daném kraji v odbornosti
201 - fyzikalni a rehabilitaéni medicina, je kraj Karlovarsky, a to zejména z divodu
poskytovani lazerniské péce.

Z provoznich divodi je smysluplné pro poskytovatele zdravotni péce spojit prave tyto
dvé odbornosti. Jak odbornost 201 — fyzikalni a rehabilitacni medicinu, tak odbornost
902 — fyzioterapeut. Lékar pacienta nejprve vySetii, nasledné vystavi FT poukaz dle dané
diagnozy pacienta, rozepise planované terapie a fyzioterapeut je posléze pacientovi aplikuje.
Bodova produkce daného zdravotnického zafizeni se da diky tomuto zptisobu modifikovat.

Pomér registrovanych poskytovateli v odbornosti 201 — fyzikalni a rehabilitacni
medicina ke dni 2. 12. 2021 ¢inil 3,17 % z celkového poctu vSech poskytovatelti zdravotnich
sluzeb poskytované ob&antim v Ceské republice.

Ceska lékai'ska komora ke dni 14. 12. 2021 registruje 180 1ékait pro oblast hlavni mésto
Praha v odbornosti 201 — fyzikalni a rehabilitacni medicina.

Nejniz§i pramérny pocet obyvatel piipadne na jednoho poskytovatele zdravotnich
sluzeb v Karlovarském kraji. Na jednoho poskytovatele odbornosti fyzikalni a rehabilita¢ni
medicina v Karlovarském kraji pfipada pramérny pocet 1 569 obyvatel. DalS§im krajem
s nejnizsim prumérnym poctem obyvatel je hlavni mésto Praha, a to s primérnym poctem
6 675 obyvatel na jedno pracovisté. Ve srovnani jednotlivych kraja je na tom s primérnym
poctem obyvatel na jedno pracovisté nejhaie kraj Vysocina. Na jedno pracovisté tak

s odbornosti 201 — fyzikalni a rehabilitacni medicina zde pfipada v prumeéru 23 130 obyvatel.

V Tabulce 14 je vyjadien pocet zdravotnickych zafizeni, které byly registrované

v roce 2021, a to pod odbornosti 917 a pocet obyvatel jednotlivych kraja.
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Tabulka 14 Pocet obyvatel na zdravotnické zafizeni pro odbornost 917 — ergoterapeut
dle kraju v CR v roce 2021

pocet ZZ. —
kraj Odbornost 917 | pocet obyvatel
(ergoterapeut)

Hlavni mésto Praha 36 1 335 084
JihocCesky kraj 7 643 551
Jihomoravsky kraj 20 1195 327
Karlovarsky kraj 5 293 311
Kraj Vysocina 2 508 852
Kralovéhradecky

kraj 6 550 803
Liberecky kraj 2 442 476
Moravskoslezsky

kraj 62 1 192 834
Olomoucky kraj 5 630 522
Pardubicky kraj 10 522 856
Plzetisky kraj 9 591 041
Stredocesky kraj 12 1397997
Ustecky kraj 21 817 004
Zlinsky kraj 4 580119
Celkovy soucet 201 10 701 777

Zdroj: vlastni zpracovani, NRPZS (2021b) a CSU (2021b)

Ke dni 14. 12. 2021 je aktivnich 201 poskytovateli v oboru ergoterapeut. V hlavnim
mesté¢ Praha je vsouCasné dobé registrovano 36 poskytovateli péce v odbornosti
917 — ergoterapeut. V Praze je registrovanych 17,39 % poskytovateli odbornosti
ergoterapeut z celé Ceské republiky.

Nejnizsi prumérny pocet obyvatel pfipada na jednoho poskytovatele zdravotnich
sluzeb v Moravskoslezském kraji. Na jednoho poskytovatele odbornosti 917 — ergoterapeut
v Moravskoslezském kraji pfipadne prameérny pocet 19 239 obyvatel. Dalsim krajem
s nejnizsim prumérnym poctem obyvatel je hlavni mésto Praha, a to s primérnym poctem
37 086 obyvatel na jedno pracovisté. Ve srovnani jednotlivych kraji je na tom s primérnym
pocCtem obyvatel na jedno pracovisté nejhife kraj Vysocina. Na jedno pracovisté tak
s odbornosti 917 — ergoterapeut zde piipada v priméru 254 426 obyvatel.

V Ceské republice je dle MZCR (2021b) ke dni 10. 9. 2021 celkem 91 registrovanych
poskytovateld lazenské 1éCebné rehabilitacni péce. Ve Frantiskovych laznich je registrovano
18 poskytovateli 1éCebné rehabilitacni péce, v Karlovych Varech je registrovano 27
subjektti, v Marianskych laznich 8 zdravotnickych zafizeni této odbornosti. Poslednim
viceCetnym mistem poskytovani lazenské péce jsou Luhacovice se 4 poskytovateli zdravotni

péce ve jmenované odbornosti.
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4.5 Poskytnuta rehabilitatni péce v CR

Dal§im aspektem pro vyhodnoceni dostupnosti 1ékarské péce v oboru rehabilitacni
a fyzikalni mediciny spolu s oborem fyzioterapeut, jsou absolutni poCty obsazenosti pozic
l1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut spolu s ostatnimi pracovniky tohoto oboru ve sledovanych

letech 2010-2019 spolu s vyctem provedenych vykont ve sledovaném obdobi.

V Tabulce 15 jsou zaznamenany pocty zdravotnickych pracovnikt pracujici v oboru

rehabilitacni a fyzikalni mediciny, a to v letech 2010-2019.

Tabulka 15 Pocty zdravotnickych pracovnikii v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni
medicina a fyzioterapeut v letech 2010-2019

absolutni pocty vzdy k 31. 12. daného roku
zdravotnicky ,
z . z ostatni
rok | lékar |fyzioterapeut pracovnllf bez | vieobecné ergoterapeut | odborni
odborného sestry ;.
dohledu pracovnici
2010 | 872 5 859 956 677 212 469
2011 | 899 6 068 970 659 229 457
2012 | 905 6270 974 651 251 433
2013 | 905 6 467 986 668 220 544
2014 | 955,5 6 495,5 1 362 740,5 238.,5 555
2015 | 1006 6 524 1 738 813 257 566
2016 | 1018 6 426 1672 788 271 562
2017 | 1072 6715 1 806 835 315 640
2018 | 1112 6777 2 039 1 007 341 714
2019 | 1054 6 583 2015 1 055 348 633
2,18 % 1,33 % 9,42 % 5,29 % 5,94 % 3,91 %

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020b)

Z tabulky 15 lze vyvodit obecné patrny narust pracovnikli na vSech pozicich téchto
obort. V roce 2017 a 2018 pusobilo na pozicich fyzioterapeut a ergoterapeut pies 7 000
pracovnika. I pfes zvySujici se poCty obsazenosti pozice fyzioterapeut, jsou v mnoha
zdravotnickych zafizenich v soucasné dob¢ dlouhé cekaci lhity.

Absolutni pocty lékait, fyzioterapeutd a ergoterapeutd se v letech 2010-2019
prumérné v tomto poradi zvySovaly 02,18 %, 1,33 % a 5,94 %.

V Tabulce 16 jsou zaznamenany provedené vykony, které jsou dale rozd€leny podle

typu vykonu, provedené zdravotnickymi pracovniky v letech 2010-2014.
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Tabulka 16 Pocet provedenych vySetfeni a vykonu v oboru rehabilitacni a fyzikalni
medicina v letech 2010-2014

fkon/vySetieni rok
vyxowvysetrent 010 2011 2012 2013 2014
L¢kar vySetfeni 1425704 1452 553 1468 053 1487707 1497 833
Lekaf —vykony |5 316797 | 2301765 | 2275890 2399974 | 2171878
celkem
Lékar — LTV 153 832 139 987 146 731 209 810 234 620
Lékar — FT 56 804 62 058 74 490 86 542 100 089
Lékar — ergo 2909 20019 9369 17 008 9933
Lékar — ostatni 2103252 | 2079 701 2 045 300 2086 614 1 827237
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 1525116 | 1723014 1745 246 2017909 2 685 447
vySetreni
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 44 542 654 | 44932536 | 46103998 46789 267 | 45026 792
vykony celkem
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 22518623 | 22618767 | 23086476 22930467 | 21907 568
LTV
Fyzioterapeut, 17079798 | 17075157 | 17129854 | 17233798 | 16440006
ergoterapeut — FT
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 662 975 675928 680 858 850 553 827 225
ergo
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 4281258 | 4562684 5206810 5774 449 5851994
ostatni

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020b)

V roce 2010 pfipadlo v priméru na 1 Iékare celkem 1 634 provedenych vySetieni.
V tomto roce provedl primérné 1 1ékar celkem 2 656 vykonti. Ve stejném roce fyzioterapeuti
spolu s ergoterapeuty provedli v priméru 251 vySetfeni na 1 pracovnika. Vykona bylo
provedeno témito pracovniky v priméru na 1 pracovnika 7 336. V praxi to znamenalo pfi
253 pracovnich dnech v roce 2010 témét 29 vykont provedenych jednim fyzioterapeutem
¢i ergoterapeutem za 1 pracovni den.

V letech 2011-2014 dochazi k neustalému navySovani poctu provedenych vysetfeni
lékarem. Naopak na provedenych vykonech 1ékafi v letech 2011-2014 dochazi k jejich
poklesu. Rok 2015 je rokem zlomovym, kdy lékafi provedli méné nez 2 mil. vykon.
Vykony Iékart byly v letech 2010-2015 v pruméru snizeny o 62 169 vykonta ro¢né.

Fyzioterapeuti spolu s ergoterapeuty provedli v roce 2013 vice jak 2 mil. vySetieni.
Pocty vySeteni a i vykonu, které byli provedeny, mély v letech 2010-2014 stoupajici

tendenci. I pro né byl rok 2015 zlomovym. V tomto roce provedli vice jak 3,35 mil.
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vySetfeni. Ve srovnani srokem 2010 je vroce 2015 provedeno fyzioterapeuty
a ergoterapeuty pii 251 pracovnich dnech v roce denné v pruméru 25 vykont provedenych

jednim fyzioterapeutem Ci ergoterapeutem.

Tabulka 17 navazuje na predchozi tabulku, dopliiuje ji o vySetfeni a vykony provedené

v letech 2015-2019.

Tabulka 17 Pocet provedenych vySetfeni a vykonu v oboru rehabilitacni a fyzikalni

medicina v letech 20152019

“kon/vvietieni Rok
VyRon/vysetrem o015 2016 2017 2018 2019
Lékaf vySetfeni 1507958 | 1556721 | 1556412 | 1497400 | 1534585
Lélaf - vykony 1943781 | 2263367 | 2028408 | 1869440 | 2022618
celkem
Lékai — LTV 259 429 243303 267 509 284 305 244 055
Lékai — FT 113 636 168 056 176 707 126 590 181 606
Lékai — ergo 2857 11715 4011 1019 4109
Lékaf — ostatni 1567859 | 1648818 | 1580181 | 1457525 | 1592848
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 3352985 | 3794629 | 3851797 | 4253097 | 3375430
vySetieni
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 43264316 | 44807444 | 44961509 | 42630149 | 51 178 775
vykony celkem
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 20884 668 | 21730401 | 21469932 | 20577 115 | 25611 647
LTV
Fyzioterapeut, 15646213 | 15735078 | 16415401 | 15315639 | 16987 402
ergoterapeut — FT
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 803 896 760 926 832 158 763 504 836 779
ergo
Fyzioterapeut,
ergoterapeut — 5920539 | 6581039 | 6244018 | 5973891 | 7149604
ostatni

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020b)

V roce 2016 bylo v primeéru vykazano 1 529 vysetieni a 2 223 vykont provedenych
1 lékafem. Fyzioterapeuty spolu s ergoterapeuty bylo v pruméru provedeno 566 vySetieni
a 6 690 vykonu. Pfi 261 pracovnich dnech primérné 1 pracovnik vykazal 27 vykont, coz ve
srovnani s rokem 2010 je stale o 2 vykony denné méné.

V roce 2017 dochéazi k mirnému ubytku na vykonech i vySetfenich provedenych

lékari. Narusta vSak pocet vykonl a vySetfeni provedenych fyzioterapeuty a ergoterapeuty.
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V tomto roce pramérné 1 pracovnik na pozici fyzioterapeut ¢i ergoterapeut provedl celkem
547 vySetfeni a 6 395 vykonu. Pii 250 pracovnich dnech v roce 2017 to znamena, ze
1 pracovnik provedl primémeé denné 25 vykont. Narast vykont v letech 2016 a 2017 byl
jak na provedenych vykonech, tak na celkovém poctu fyzioterapeutt a ergoterapeutd, ktery
presahl 7 tis. pracovnikid. Z toho divodu neni nartst tak patrny.

V roce 2018 opét dochazi k dalsimu poklesu vykont a vySetieni, které byly provedeny
lékafi. Oproti poklesu vykont u lékaii ergoterapeuti s fyzioterapeuty provedli
0 401 300 vykonu vice. Pocet vySetieni témito pracovniky také v tomto roce klesl. Pii 250
pracovnich dnech v roce 2018 piipada na tuto skupinu primérné 24 vykonu. Oproti roku
2017 pusobilo v tomto oboru o 88 pracovnikti vice, nez v roce 2017.

Rok 2019 je vyraznym rokem nardstu pro provedené vykony ergoterapeuty
a fyzioterapeuty, kdy poCet pracovnikti na té€chto pozicich klesl ze 7 118 na 6 931. Meziro¢ni
rozdil Cinil v absolutnim poctu pracovnikd na téchto pozicich 187. Doslo tak k poklesu
absolutniho poctu 0 2,67 %. Tato skupina zdravotnickych pracovnikii provedla v tomto roce

v pruméru 29 vykontd denné.

V Grafu 2 je piepocitany celkovy pocet vykazanych vykont a vySetfeni na jednoho
fyzioterapeuta Ci ergoterapeuta, a to v letech 2010-2019.

Graf 2 Pocet provedenych vySetfeni a vykonu na jednoho fyzioterapeuta C¢i
ergoterapeuta v letech 2010-2019 (v tis.)
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020b)
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Primérny pocet provedenych vykont a vySetfeni jednim fyzioterapeutem ¢i
ergoterapeutem v letech 2010-2019 ¢inil 13 967. Oproti roku 2010 doslo v roce 2019

k navySeni o 244 vykont ¢i vysetieni na jednoho zdravotnického pracovnika.

Tabulka 18 vyjadiuje v pruméru potfebny Cas na provedeni jednoho vykoni

rozdéleny podle jednotlivych odbornosti.

Tabulka 18 Prumérny cas potirebny k provedeni vykonu v oblasti rehabilita¢ni péce
dle jednotlivych odbornosti (dle Seznamu zdravotnich vykonu z roku 2021)

odbornost prumérny ¢as vykonu (min)
201 — rehabilitacni a fyzikalni medicina 33,5
902 — fyzioterapeut 20,3
917 — ergoterapeut 30,9

Zdroj: vlastni zpracovani, SZV MZCR (2021)
Pramérny Cas potiebny na provedeni jednoho vykonu je pro odbornost 201 a 917 témért
totozny. V pruméru fyzioterapeut potiebuje o 10 minut méné na jeden vykon v porovnani

s odbornostmi 201 a 917.

Tabulka 19 vyjadiuje neCast&jsi oSetfované nemoci soustav u muzi a zen, a to v letech

2010-2019.

Tabulka 19 Pocet oSetfovanych muzu a zen dle vybranych diagnozy v letech 2010-2019

nemoci obéhové

nemoci svalové a kosterni | nemoci nervové soustavy
soustavy

rok | celkem muzi zeny | celkem | muzi zeny celkem | muzi zeny

2010 | 1401761 | 560003 | 841758 | 162904 | 70228 | 92676 | 105008 | 51 733 | 53 275

20111379436 549972829464 | 164 131 | 72408 | 91723 | 106 236 | 53 263 | 52973

2012 | 1408 082 | 559024 | 849 058 | 158 794 | 68349 | 90445 | 106453 | 53 231 | 53222

2013 | 1468107 | 580521 | 887586 | 154616 | 67239 | 87377 | 104690 | 51575 | 53115

2014 | 1482199 | 594 673 | 887526 | 177494 | 80604 | 96891 | 99565 | 48 640 | 50 925

2015|1496 291 | 608 825 | 887446 | 200372 | 93968 | 106 404 | 94439 | 45704 | 48 735

2016 | 1540327 | 613569 | 926 758 | 196 586 | 87 604 | 108 982 | 102398 | 48 781 | 53 617

2017 | 1637478 | 665847971651 | 190301 | 81748 | 108 553 | 94016 | 46345 | 47 641

2018 | 1520591 | 613920906 671 | 179361 | 81571 | 97790 | 98300 | 46230 | 52070

2019|1449 632 | 582916 | 866 716 | 190 865 | 86 114 | 104750 | 85206 | 43278 | 41 928

046 % |055% | 040% | 2,02 % [2,69 % | 1,57 % | -2,09 % |-1.87 % |-2,23 %

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020b)
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Mezi nejcastéji oSetfované diagndzy patfi nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivovych tkani podle Mezinarodni klasifikace nemoci. V letech 2010-2019 bylo v této
dobé klasifikovano 14 783 904 téchto nemoci, z toho 40,11 % bylo diagnostikovano muzim
z celkového poctu vSech diagndz nemoci svalové a kosterni soustavy a 59,89 % zenam. Dalsi
velmi Castou diagnozou stanovenou u pacienti byly v oboru rehabilitatni a fyzikalni
medicina nemoci nervové soustavy. Cast&ji opét tyto nemoci byly diagnostikovany Zenam,
a to u 55,51 % pripada. Celkové bylo v letech 2010-2019 klasifikovano 1 775 424 téchto
nemoci. Nemoci obéhové soustavy bylo ve sledovaném obdobi klasifikovano celkem
996 311, z toho 49,06 % muzam.
K nejvysS§imu naristu onemocnéni dochazi u muzi u nemoci spojenych s nervovou
soustavou, a to 0 2,69 % v roce 2019 ve srovnani s rokem 2010. Naopak byl v roce 2019

zaznamenan pokles u celkovych onemocnéni obéhové soustavy v porovnani s rokem 2010.

Tabulka 20 zachycuje pocCty pacientd oSetfenych pomoci dil¢ich poskytovatelt

zdravotni péce v letech 2010-2019.

Tabulka 20 Pocty oSetfenych pacientu pomoci dil¢ich poskytovatelu zdravotni péce
v letech 20102019

domaci ambul. lizkova reh. hospitalizace na
77 cx ‘x «
péce péce dal. nem. oddél.
rok
pocet mira | pocet mira pocet | mira| pocet mira
pacientu | rustu | pacientii | rustu | pacientu |rustu| pacienti | ruastu
2010 | 1782387 11 998 55 085 396 688

2011 1747807 | -0,2 | 16700 | 0,39 49206 |-0,11] 399758 0,01

2012 1766 057 | 0,01 9434 -0,44 | 52988 | 0,08 | 411848 | 0,03

2013 1860087 | 0,05 | 12732 | 0,35 55736 | 0,05 | 400225 | -0,03

2014 1907421 | 0,03 | 9965 -0,22 | 70409 | 0,26 | 393770 | -0,02

2015 1954755 1 0,02 | 7197 -0,28 | 85081 | 0,21 | 387315 | -0,02

2016 1989844 | 0,02 | 7282 0,01 71539 |-0,16 | 400884 | 0,04

2017 | 2099584 | 0,06 | 14499 | 0,99 67528 |-0,06 | 405458 | 0,01

2018 1972054 [-0,06| 19762 | 0,36 72974 | 0,08 | 379250 | -0,06

2019 1872329 [-0,05]| 17072 | -0,14 | 64292 |-0,12| 374464 | -0,01

celkem | 18 952 325 126 641 644 838 3 949 660

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2020b)

V absolutnich poc¢tech bylo v letech 2010-2019 oSetieno celkem 23 673 464 pacientd

ve zdravotnickém zafizeni, formou ambulantni domaci péce, na lizkovych oddéleni
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rehabilitacni péce a na jinych nemocnic¢nich oddélenich. Priméme ve sledovaném obdobi
bylo oSetieno kazdoro¢né v priméru 2 367 364 pacienti. Ve zdravotnickych zafizenich bylo
v letech 2010-2019 oSetieno 80,06 % pacientil, na domaci ambulantni péci piipadlo 0,53 %
oSetfeni, v ramci lizkové rehabilitacni péce bylo oSetfeno 2,73 % pacienti a na dalSich
oddélenich v nemocnicich bylo osetfeno 16,68 % pacientt z celkového poctu sledovaného
obdobi. Pocty oSetfenych pacienti v letech 2010-2019 za domaci péci, lazkovou
rehabilitacni péci a hospitalizace na dalSich nemocni¢nich oddélenich se prumérné
zvySovaly v tomto potadi o 11,57 %, 2,67 % a — 0,60 %.

Ve zdravotnickych =zafizenich absolutni pocéty oSetfenych pacientd v oboru
rehabilitacni a fyzikalni medicina nartstaji od roku 2013. V roce 2017 byla prekrocCena
hranice poc¢tu oSetfenych pacienti 2 miliony. V letech 2018-2019 dochazi k mirnému
poklesu. Meziro¢ni pokles v téchto letech je o 99 725 oSetfenych pacientd méné, coz je
0 5,05 % méné. V letech 2010-2019 bylo prumérné€ rocné€ oSetfeno 12 664 pacientu
v domaci péce, na lizkové rehabilitacni péci 64 484 pacienti a na jinych oddé€lenich

v nemocnicnich zafizeni bylo v primeéru osetfeno 394 966 pacientli v absolutnich poctech.

V Grafu 3 jsou =zaneseny pocty oSetfenych pacienti pomoci jednotlivych

poskytovatel zdravotni péce, a to v letech 2010-2019.

Graf 3 Podil zastoupeni dil¢imi poskytovateli péCe na poctu oSetfenych pacientu
2010-2019
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Z grafu 3 je ziejmé, Ze nejvetsi podil na poCtu oSetfenych pacientl, zaujimaji
zdravotnicka zafizeni, tedy v priméru 80 %. Dale se nejvice podili na oSetfeni hospitalizace
na dalSich nemocni¢nich oddélenich v priméru 15-18,5 %. Nejméné oSetienych pacientd
poté piipada na lazkovou rehabilitacni péci a domaci ambulantni péci, které dohromady
zaujimaji podil okolo 3 %.

Domaci ambulantni péce v letech 2010-2019 osetfila celkem 126 641 pacientu.
V porovnani se zdravotnickymi zafizenimi, ktera ve stejném casovém obdobi oSetfila
18 952 325 pacientt, tak domaci ambulantni péCe oSetfila piiblizné 0,67 %, tedy necelé

jedno procento klientely zdravotnickych zafizeni.
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5 Zhodnoceni vysledki

Fyzioterapeuti a ergoterapeuti jsou za odvedenou praci hodnoceni zdravotnimi
pojistovnami kombinaci fixni slozky a za provedeny vykony. Hodnoty boda za vykazané
vykony a vySetfeni jsou podle jednotlivych odbornosti zapsany v Seznamech zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami. V navaznosti na pandemii COVID-19 musela vlada
reagovat a od roku 2019 pomoci kompenzacnich vyhlasek ménila hodnotu bodi za
provedené vykony a vyplacela odmény za nasazeni zdravotnickych pracovnika.

Vydaje na zdravotni pé&i se v Ceské republice tvoii kombinaci vefejnych
a soukromych zdroju. Celkové vydaje v roce 2019 Cinily 477,7 mld. K¢, pficemz z vefejnych
zdroju, tedy z plateb zdravotnich pojistoven a vydaju z vefejnych rozpocta, bylo hrazeno
395,8 mld. K¢, coz je témér 83 % celkovych vydaju. Zbylé vydaje, které jsou tvoreny
pfimymi vydaji domécnosti a ostatnimi soukromymi zdroji, tvofily ¢astku 81,9 mld. K¢.
Suma vydaju, ktera byla vynaloZena na zdravotni péci se v letech 2010-2019 v prumérné
vysi zvySovala o0 4,12 %. Od roku 2010 do roku 2019 bylo vynalozeno na zdravotni péci
v Ceské republice vice nez 3,73 bil. K&.

Vydaje na zdravotni péci jsou urCeny na léCebnou péci, dlouhodobou péci,
preventivni péci, rehabilitacni a ostatni, kam spadé napf. zdravotnické zbozi €i laboratorni
sluzby. Nejvice vydaju je kazdoro¢né vynalozeno na péci 1éCebnou, konkrétné v roce 2019
Cinily vydaje Castku 190,4 mld. K¢ Poté nejvice vydaju spada pod skupinu ostatni, tedy
v roce 2019 164,8 mld. K¢. Priblizn€ polovina predchozi ¢astky byla v roce 2019 vydana na
péci dlouhodobou. Na rehabilitacni a preventivni péci je v porovnani s dalSimi segmenty
zdravotni péce vynalozeno nejniz§i mnozstvi vydaju.

Na rehabilitacni péci bylo v roce 2019 vydano 22,8 mld. K¢, coz je necelych 5 %
z vydaju celkovych urcené pro zdravotnictvi. Z vetejnych zdrojii bylo uhrazeno 16,47 mld.
K¢, kdy konkrétné zdravotni pojiStovny se podilely ¢astkou ve vysi 15,95 mld. K¢, statni
rozpocet 443 mil. K¢ a krajské a obecni rozpocty 78 mil. K¢. Ze soukromych zdroju, tedy
plateb ptfimych domacnosti, bylo hrazena castka ve vysi 6,28 mld. K¢. Z vetejnych zdroju
bylo tedy hrazeno 72,4 % vydaji vynaloZenych na rehabilitacni péci a zbylych 27,6 % ze
zdroji soukromych. Od roku 2010 se suma 22,8 mld. K¢ navysila téméf dvojnasobné.
Priméma vyse vydaji na 1 obyvatele CR dosahovala celkové vyse 37 093 K& v roce 2019,

na rehabilitacni péci bylo na 1 obyvatele v priméru vynalozeno 1 544 K¢ za 1écbu.
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Zdravotnicka zafizeni, ktera se specializuji na lazeniskou rehabilitaéni péci, v letech
2010-2019 ro¢né osetfila v praméru 363 138 pacientd a vykazala 17 313 852 vykond.
V porovnani s rokem 2020, pocet oSetfenych pacienti klesl na 196 307 a vykazano bylo
pouze 9 769 328 vykont. Na 1 ZZ se v letech 2010-2013 a 2015-2018 piipadalo v praméru
okolo 4 066 pacientll ro¢n€, pri¢emz v roce 2020 v dusledku vladou vyhlasenym opatfenim
proti Sifeni nakazy spojené s COVID-19, bylo oSetfeno pouze 2 111 pacientd.

V Ceské republice je kroku 2021 registrovano celkem 37911 poskytovateld
zdravotnich sluzeb napfic¢ odbornostmi. Zdravotnicka zafizeni mohou poskytovat sluzby
z vice odbornosti a rehabilitatni pé&e &asto tuto propojenost vyzaduje. Dle CSU ke 2021 Zije
v CR 10701 777 ob&and. Pro odbornost 902 je registrovano celkem 3 144 poskytovateld.
Najedno ZZ, které poskytuje sluzby z odbornosti 902, tak ptipada poptavka 3 404 lidi naptic
CR. Za stejnych podminek tak musi 1 ZZ poskytujici sluzby v odbornosti fyzikalni a
rehabilitatni mediciny zajistit sluzby pro 8 911 pacientd a ZZ zajistujici odbornost
ergoterapie pro 53 243 pacientl v ramci CR. Mezi nejlépe zajisténé kraje v ramci odbornosti
fyzioterapie a fyzikalni a rehabilita¢ni mediciny patii hlavni mésto Praha a Karlovarsky kraj.
Nejhtte dostupna péce napii¢ vybranymi odbornostmi pfipada kraji Vysocina.

K roku 2019 bylo registrovano 6 583 fyzioterapeutti a 348 ergoterapeuti. Absolutni
pocty lékaru, fyzioterapeutl a ergoterapeutt se v letech 20102019 primérn€ v tomto poradi
zvySovaly 0 2,18 %, 1,33 % a 5,94 %. I pfes to, ze od sledovaného roku 2010 pocet vSech
zdravotnickych pracovniku, roste, ¢ekaci lhtty jsou v mnoha ZZ dlouhé. Dohromady bylo
v roce 2019 vykazano 105 139 637 vysetfeni a vykonu, pficemz jednim fyzioterapeutem ¢i
ergoterapeutem bylo vykazano 15 169 vykonu a vysetfeni. Primérné vykazal fyzioterapeut
¢i ergoterapeut 29 vykonu a vySetieni denné.

Dle vykonl uvedenych v Seznamu zdravotnich vykont zroku 2021 lze spocitat
prumér potiebny na jeden vykon ¢i vySetfeni u vybranych odbornosti. Pro odbornost
201 — rehabilita¢ni a fyzikalni medicina je v priméru potiebny ¢as 33,5 min na jeden vykon.
Obdobny cas je tfeba u odbornosti 917 — ergoterapeut, tedy témet 31 minut. O 10 minut
mén¢ v pruméru poté vyzaduje jeden vykon ¢i vySetieni provedeny fyzioterapeutem.

Mezi nejéastdji ofetfované diagnozy dle Mezinarodni klasifikace nemoci v CR patii
nemoci svalové a kosterni soustavy. V letech 2010-2019 bylo klasifikovano 14 783 904
téchto nemoci, pricemz 40,11 % bylo diagnostikovano muzim a zbylych 59,89 % zenam.
Dalsi velmi ¢astou diagndzou stanovenou u pacient byly nemoci nervové soustavy a opét

byly tyto nemoci diagnostikovany vice zenam, a to u 55,51 % z celkovych 1 775 424.
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Nemoci ob&hové soustavy bylo celkem v letech 2010-2019 klasifikovano celkem 996 311,
z toho 49,06 % muzim.

V absolutnich poctech bylo vletech 2010-2019 oSetfeno celkem 23 673 464
pacientil ve zdravotnickych zafizenich, formou ambulantni domaci péce, na lazkovych
oddéleni rehabilitacni péCe a pomoci hospitalizace na dalSich nemocni¢nich oddé€lenich.
Kazdoro¢né bylo v priméru oSetieno 2 367 364 pacientti. Nejvyssi podil na poctu osetfenych
pacientil zaujimaji zdravotnicka zafizeni, tedy v priméru 80 %. Dale se nejvice podili na
oSetfeni hospitalizace na dal§ich nemocni¢nich oddélenich v priméru 15-18,5 %. Nejméné
oSetfenych pacienti poté piipada na lizkové rehabilitacni péci a domaci ambulantni péci,

které dohromady zaujimaji podil okolo 3 %.
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6 Zavér

Mezi nejdilezit€jsi prameny prava, které souviseji se zdravotni péci, patii Listina
zékladnich prav a svobod, ktera je sou¢asti Ustavy CR. Dale Zakon & 282/2018 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery dale upravuje Cinnost zdravotnich pojistoven
a Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery definuje, za jakych podminek muze
byt zdravotni péce poskytovana. Zdravotnicky i nezdravotnicky personal se poté musi fidit
i etickymi kodexy, napft. Etickym kodexem Prav pacientd, Etickym kodexem fyzioterapeuta

& Etickym kodexem Ceské lékai'ské komory.

Finan¢ni ohodnoceni fyzioterapeuti a ergoterapeuti hrazené zdravotnimi
pojistovnami zavisi na kombinaci fixni slozky a pocCtu provedenych vykont uvedenych
v Seznamu zdravotnickych vykont. V tomto seznamu Ize pod jednotlivymi odbornostmi a
konkrétnim pétimistnym kodem najit informace o vykonu, jako kdo dany vykon smi
provadét, jaka je doba potfebnd pro jeho provedeni ¢i samotné bodové hodnoceni.
V diasledku pandemie onemocnéni COVID-19 musela vlada reagovat na pracovni vytizeni
ve zdravotnictvi a pomoci kompenzacnich vyhlasek ménila hodnotu bodu vykont a

vyplacela odmény za pracovni nasazeni v dil¢ich hodnocenych obdobich.

V roce 2019 byly celkové vydaje na zdravotni péci z verejnych a soukromych zdroju
477,7 mld. K¢, ptficemz na rehabilitani péci, ktera je jednim ze segmentl poskytovanych
zdravotnich sluzeb v Ceské republice, bylo vydano pouhych 22,8 mld. K&. Tato &astka tvoii
4,77 % z celkovych vydaju a patfi tak k nejméné financovanym druhiim zdravotni péce spolu
s péCi preventivni. Rehabilitani péCe je i presto ze 72,4 % hrazena z vetejnych zdroju, tedy
ze zdravotnich pojistoven a statnich ¢i krajskych rozpoCti. Tato bakalafska prace je
uzaviena statistikami k roku 2019, nelze tedy blize popsat vliv pandemie na financovani
zdravotnictvi v nasledujicich letech a reakci statu a spoleCnosti na zmény, které sebou

onemocnéni prineslo.
Nedostatecné zajisténi rehabilitaCni péce souvisi i s po¢tem zdravotnickych pracovnika,

konkrétné fyzioterapeuti a ergoterapeutl, zameéstnanych v této oblasti zdravotnictvi.

V Tabulce 21 je zobrazena vytizenost jednotlivych zdravotnickych pracovniku za jeden den.
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Tabulka 21 Vytizenost fyzioterapeutu a ergoterapeutu v roce 2019

zdravotnicky pracovnik l‘),;lll(l:lf:lgnﬁ; pocet vykonu/den potre(i)lgg)doba
ergoterapeut 20 29 9,7
fyzioterapeut 30 29 14,5
prumér (ergo + fyzio) 25 29 12,1

Zdroj: vlastni zpracovani, SZV MZCR (2021), UZIS (2020b)

UZIS, ze kterého jsou &erpana data pro mnozstvi vykond vykazanych jednim
zdravotnickym pracovnikem, sluCuje pocet provedenych vykonl jednim ergoterapeutem
a fyzioterapeutem do jedné skupiny. Hodnota je tedy pro obé odbornosti stanovena stejné.

Podle zakoniku prace ma zaméstnanec na hlavnim pracovnim poméru stanovenou
pracovni dobu 40 hodin tydné (zpravidla 8 hodin/den, pokud zaméstnanec nepracuje ve
sménném pracovnim rezimu) a po nejdéle po 6 hodinach ma narok na pilhodinovou
prestavku. Doba potiebna pro provedeni vykont jednim fyzioterapeutem Ci ergoterapeutem
za den je dle dostupnych dat minimalné o téméf 2 hodiny vyssi.

Rok 2019 mél 251 pracovnich dni a zaméstnanec na HPP mél ve svém zaméstnani
odpracovat 2 008 hodin za rok. Fyzioterapeut Ci ergoterapeut by podle danych statistik
(25 minut na 29 vykont) odpracoval 3 032 hodin, coz je o 1 024 hodin nebo také 25,6 tydnt
vice. Fyzicky je tedy nemozné pro pracovniky splnit normu provedenych vykont a vysetieni

za jeden den.

Vytizenost zdravotnickych zafizeni, kterd je v porovnani s dal§imi formami
poskytovani péce vysoka, je dalSim problémem zajiSténi rehabilitatni péfe. Mnoho
oSetfovanych pacienti vyzaduje sluzby pomoci vodoléCby, parafinu atd., které nemaji
k dispozici doma. Pokud se ovSem jedna o fyzioterapii, jejimz hlavnim cilem je opakovani
zadanych cvikd, mohla by se Cast pacientd prelozit do domaci rehabilitacni péCe. Je ov§em
nutné predem ulozené cviky opakovat spravné, aby nedoSlo k dal§im zdravotnim
problémum, a v urcité frekvenci tak, aby vysledky byly pro 1éceného pacienta co nejvice

privétivée.

Velmi podcenénym faktorem, ktery by mohl predejit navs§tévam rehabilitacnich
zafizeni, je prevence. Mnohdy se totiz jedna o zlozvyky z détstvi, napf. nespravné sezeni
a drzeni téla za stolem, které nebyly zavcasu podchyceny a napraveny. Doslo by tedy poté

k uvolnéni kapacit pro pacienty s post-covidovym syndromem.
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